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Paris,  le  2  janvier  1888. 

La  Gazette  des  hôpitaux  entre  dans  sa  soixante  et  unième 
année.  Il  suffit  de  feuilleter  les  tables  de  ce  recueil  pour 
apprécier  son  action  sur  le  mouvement  scientifique  de  plus 
d’un  demi-siècle.  Le  succès  qui  a  couronné  de  si  longs  efforts 
I  est  dû  aux  améliorations  successives  apportées  à  sa  rédac- 
?  lion.  L’année,  qui  vient  de  s’écouler,  a  vu  naître  nos  «  Re- 
ï  vues  générales  ». 

^  Sous  la  direction  si  éclairée  de  M.  Albert  Mathieu,  ancien 
\  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  et  de  M.  A.  Ricard,  ancien 
prosecleur  des  hôpitaux,  une  phalange  de  chefs  de  cliniques, 
de  prosecteurs  et  d’internes  est  venue  grossir  nos  rangs.  Les 
questions  à  l’ordre  du  jour  ont  été  traitées  avec  les  déve¬ 
loppements  qu’elles  comportaient.  Le  numéro  du  samedi  a 
doublé  de  volume  pour  ne  pas  écourter  les  travaux  qui  nous 
étaient  remis.  Les  félicitations  les  plus  vives  nous  sont  arri¬ 
vées  de  tous  les  points  de  la  France  :  nous  remercions  nos 
lecteurs  de  leurs  encouragements. 

Un  simple  éoup  d’œil,  sur  la  liste  ci-jointe  des  sujets 
traités  cette  année,  permet  de  saisir  l’esprit  et  l’otilité  de 
cette  nouvelle  collaboration. 

Médecine  : 

A.-B.  Marfan.  Les  ulcérations  gastriques  (n®  SI). 

P.  Bratne.  Traitement  dés  kystes  hydatiques  du  foie  (n»  57). 

■  G. -H.  Roger.  Rôle  du  foie  dans  les  auto-intoxications  (n»  66). 

Antoine  Florand.  Sclérose  latérale  amyotrophique  (n»  7b). 

Henri  Toupet.  Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  (ii»  78). 

A.-B.  Marfan.  La  tuberculose  miliaire  (n»  89). 
r,  Paul  Behbez.  L’hystéro-traumatisme  (n“  95). 

^  .  A.  Morel-Lavallée.  Étude  générale  sur  les  roséoles  (n“  100). 
f,  Paul  Raymond.  Les  cirrhoses  du  foie  (n”  106). 

I  Georges  Guinon.  Diagnostic  des  chorées'(n'’  H5). 

L.  Jacquet. -Des  érythèmes  polymorphes  (n”  121). 

J.-B.  Dopl.aix.  Des  polynévrites  (n»  130). 

Émile  Parmentier.  L’ictère  catarrhal  d’après  les  travaux  récents 
(n<>136). 

'  Albert  Rüault.  Les  névropathies  réflexes  d’origine  'nasale 
(0-148).  •  .  .  .  .  . 

,  Henri  Toupet.  Pneumo-typhoïd,e  (n-  151). 

E.  Berrez.  De  l’ulcère  simple  deTœsophage  (l-  157). 


Chirurgie  : 

Henri  Hartmann.  Du  drainage  et  de  l’évacuation  continue  de  la 
vessie  dans  le  traitement  des  cystites  (n-  48). 

Alfred  Boipfin.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  accidenlî 
des  hernies  adhérentes  (n-  63). 

R.  Piohevin.  Anesthésie  et  trachéotomie  (n-  69  et  72). 

H.  Delagénière.  Étude  critique  sur  les  différents  traitements 
appliqués  aux  tumeurs  du  gros  intestin,  (n-  81). 

A.  Martha.  Des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  goitres 
(n-  84). 

Francis  Villar.  De  la  luxation  sous-glénoïdienne  de  l’épaule 
(n-86). 

Pierre  Sebileaü.  Les  traumatismes  de  Tépaule  et  les  paralysies 
du  membre  supérieur  (n-  92). 

P.  Michaux.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  traumatismes 
du  tube  digestif  (n—  98  et  103). 

■’.M.  R.  Pichevin.  Traitement  du  varicocèle  (n-  109). 

Noël  Halle.  Les  maladies  chirurgicales  de  Turetère  ;  son  explo¬ 
ration  (n-  112). 

F.  Verchère.  De  la  conduite  à  tenir  après  Tablation  des  tumeurs 
de  la  face  (n-  118). 

A.  Ricard.  D’une  déformation  particulière  des  orteils  désignée 
sous  le  nom  d’orteil  en  marteau  (n-  124). 

Lucien  Picqué.  De  la  périnéorrhaphie  appliquée  aux  déchirures 
complètes  du  périnée  (n-  127). 

F.  Verchère.  Fractures  et  massage  (n-  133). 

Paul  Tissier.  Cancer  du  larynx  (n-  139).  - - 

E.  Valüde.  Traitement  des  rétrécissements  et  inflammations  des 
voies  lacrymales  (n-  145). 

P.  Michaux.  Des  modifications  apportées  par  l’antisepsie  dans 
les  règles  du  traitement  de  l’étranglement  herniaire  (n-  154). 

Obstétrique  : 

L.  Secheyhon.  Antisepsie  et  asepsie  en  obstétrique  (n-  142). 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que, 
convaincus  deVépondre  à  un  besoin  scientifique,  nous  con¬ 
tinuerons  cette  année  à  donner  tous  les  samedis  une  «  Revue 
générale  ». 

On  nous  permettra,  en  terminant,  de  joindre  nos  félici-- 
tâtions  à  toutes  celles  qu’ont  déjà  reçues  nos  nouvp' 
collaborateurs.  La  Faculté,  l’Académie  et  les  P 
comptent  un  grand  nombre  de  lauréats  parm’ 

M.  Secbeyron,  qui  a  obtenu  le  Prix  de  l’é 
M.  Hallé,  médaille  d’or. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Des  vertiges. 

Jeudi  dernier,  nous  avons  reçu  dans  nos  salles  deux 
malades  atteints  tous  deux  de  la  même  affection  bu  plutôt 
d’un  symptôme  identique,. de  vertiges,  sans  autres  phéno¬ 
mènes  bîeh’  âccëntuêsi  cé  qui  nous  force  à  chercher,  l’ori¬ 
gine  même  de  ces  vertiges. 

Nous  savons  que  le  vertige  peut  se  rencontrer  dans  une 
foule  d’affections  diverses  et  que,  parfois,  il  est  même,  pour 
ainsi  dire,  le  seul  et  unique  symptôme  de  certaines  maladies 
graves.  Nous  allons  donc  passer  en  revue  tous  les  cas  où  il 
se  rencontre. 

Mais  tout  d’abord  qu’est-ce' que  le  vertige?  Un  trouble 
cérébral  résultant  de  la  difficulté,  pour  l’individu,  de  con¬ 
server  la  notion  précise  de  ses  rapports  avec  le  monde  exté¬ 
rieur.  De  là  trois  sortes  de  vertiges  :  le  vertige  sensoriel,  le 
vertige  mental  et  le  vertige  moral. 

Citons  quelques  exemples  :  Un  ivrogne  voit  tout  tourner 
autour  de  lui,  illuttecontre  son  vertige.et  finit  par  tomber  : 
vertige  alcoolique  ou  sensoriel.  Un  étudiant,  pressé  par  un 
examinateur  dans  une  question  qu’il  ne  connaît  pas  ou 
qu’il  connaît  mal,  se  trouble,  s’embarrasse  et  répond  au 
hasard  :  vertige  mental.  Enfin,  une  femme  pressée  par  un 
galant  trop  entreprenant  résiste  tout  d’abord,  puis  se  trouble, 
s’embarrasse,  s’affole,  s’abandonne  et  succombe  :  vertige 
moral. 

Or,  dans  ces  trois  cas,  le  vertige  est  un  éblouissement  de 
l’esprit,  du  sens  intérieur,  qui  empêche  la  volonté  de  fonc¬ 
tionner  régulièrement. 

Mais  la  question  est  si  vaste  que,  pour  aujourd’hui,  je  me 
bornerai  à  une  étude  rapide  du  premier  de  ces  vertiges, 
c’est-à-dire  du  vertige  sensoriel. 

Le  vertige  sensoriel  résulte  d’un  trouble  de  nos  sens,  de 
ceux  qui  nous  mettent  en  rapport  avec  le  monde  extérieur, 
non  pas  de  tous,  car  il  nous  faut  éliminer  les  sens  du  goût 
et  de  l’olfaction,  mais  du  sens  cutané  musculaire,  du  sens 
de  l’ouïe  et  du  sens  de  la  vue.  Quoi  qu’il  en  soit  de  son  ori¬ 
gine,  le  vertige  sensoriel  consiste  dans  des  phénomènes 
analogues  :  dans  un  mouvement  gyratoire  plus  ou  moins 
rapide  des  objets  autour  du  malade  ou  bien,  dans  certains 
cas,  c’est  le  malade  lui-même  qui  croit  tourner;  ou  bien 
encore  quelquefois  le  mouvement  gyratoire  est  converti  en 
un  mouvement  ascendant  ou  descendant.  De  plus  les 
malades  perdent  l’équilibre  à  cause  des  sensations  fournies 
par  la  vue  et  par  le  sol.  Chez  certains  d’entre  eux  l’éblouis¬ 
sement  s’accompagne  de  diplopie,  de  pâleur  extrême,  de 
sueurs  froides;  il  peut  même  aller  jusqu’à  la  syncope. 

Les  causes  du  vertige  sont  de  plusieurs  ordres  :  elles  sont 
physiologiques  :  absence  de  toute  sensation,  silence  absolu 
■O  bruits  confus,  intenses,  obscurité  complète,  brouillard, 

, '.ression  subite  de  la  sensation  de  contact  du  sol  (tan- 
>  s  navires  sur  mer),  monotonie  absolue  des  sensa- 
■  par  exemple,  que  la  vue  continue  d’un  papier 
■  ■  raies  ou  de  signes  équidistants,  la  monotonie- 

persistants;  des  chatouillements  continus; 

^  ii-  r'i  ICC  de  certaines  sensations,  des  bruits  aigus, 

■.  ■  Ci-  •  ;  ...-'•'coutumés  de  rotation,  comme  la 

.  ;,i;,  I  .  la  difficulté  d’accommodation  de 

(j.  :  '  '  ■  c.c  -ie  d’un  lieu  élevé  le  sol,  mais, 

-  ,i  •  -bose  aussi  et  le  phénomène 
:  .  r  •  'e-e  physiologique.  Quant 


au  vertige  pathologique ,  il  est  tantôt  symptomatique  oi 
sympathique,  tantôt  idiopathique.  Le  premier  est  sympto 
matique  d’une  affection  du  cerveau,  du  cervelet,  de  Ij 
:  moelle,  du  cœur,  des  reins,  soit  d’une  affection  congestive 
soit  de  l’anémie,  dé  l’ischémie  cérébrale;  dans  le  cas  d’ané- 
mie,  il  se .  produit  surtout  lorsque,  l’individu  passe  de  Ta 
position  horizontale  à  la  position  verticale;  dans  le  cas  de 
pléthore,  il  a  lieu  au  contraire  dans  le  passage  de  la  posi. 
tion  verticale  à  la  position  horizontale,  dans  l’ischémie  céré. 
braie  le  vertige  survient  à  la  suite  d’un  travail  exagéré  du 
cerveau;  le  vertige  est  quelquefois  le  début  de  la  sclérosé 
en  plaques. 

Les  affections  du  cervelet  donnent  lieu  au  plus  baul 
degré  aux  vertiges,  ceux-ci  en  sont  le  symptôme  le  plus 
constant  et  dès  le  début  ils  sont  caractérisés  par  leur  inten 
sité  exceptionnelle  et  par  leur  durée.  :: 

Parmi  les  affections  de  la  moelle  déterminant  des  ver 
tiges,  M.  Giraudeau,  dans  sa  thèse,  cite  principalemeat 
l’ataxie  locomotrice,  la  sclérose  en  plaques,  l’atrophie  pro 
gressive;  dans  ces  différentes  maladies,  le  vertige  se  produit 
lorsque  l’affection  atteint  la  région  cervicale  de  la  moelle.  Il 
en  est  alors,  pour  ainsi  dire,  le  symptôme  exclusif,  il  se 
montre  par  paroxysmes,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  (des  semaines,  des  mois,  voire  même  une  année).  Il 
présente  cette  analogie  avec  le  vertige  de  Ménière  qu’il  est 
réduit  au  sens  de  l’espace,  les  malades,  qui  en  sont  affecté^ 
ne  se  rendent  pas  compte  des  distances,  ils  entendent  mal 
le  tic-tac  d’une  montre.  •• 

Quant  aux  affections  du  cœur,  le  vertige  peut  en  être  Ij 
première  manifestation,  alors  même  que  la  maladie  présente 
déjà  une  certaine  gravité  (grosse  insuffisance  aortique,  ré¬ 
trécissement  et  insuffisance  mitrale,  sclérose  de  l’aorte).  Les 
maladies  du  rein  avec  urémie  entraînent  aussi  l’apparition 
des  vertiges  :  tel  a  été  le  cas  du  n“  13  de  la  salle  Saint-Luc 
qui,  bien  portant,  et  ayant  très  chaud,  descend  dans  une 
cave  très  froide,  éprouve  un  refroidissement  subit,  des  ver-; 
tiges  et  perd  connaissance.  Puis,  dès  ce  moment,  il  a  de^ 
accidents  albuminuriques.  Les  phénomènes  vertigineu); 
étaient  le  résultat  d’une  action  réflexe  partant  du  rein  con¬ 
gestionné. 

Dans  la  goutte  le  vertige  est  bien  connu,  beaucoup  de 
goutteux  n’ont  même  parfois,  pour  tout  symptôme,  que  des 
vertiges  et  rien  d’autre.  [ 

La  syphilis  peut  donner  lieu  à  des  vertiges  à  toutes  les 
périodes,  soit  dans  la  période  secondaire  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  mais  surtout  dans  la  syphilis  tardive  entre  la 
troisième  et  la  dixième  année;  il  consiste  en  une  obnubila¬ 
tion  passagère  avec  éblouissement,  tintements  d’oreille,  etc. 

Enfin,  le  vertige  peut  être  le  résultat  de  quelque  intoxica¬ 
tion  par  l’absinthe,  l’alcool,  le  tabac,  les  vapeurs  de  char¬ 
bon,  le  sulfate  de  quinine,  la  belladone,  l’opium,  etc.  Un  de 
nos  malades,  le  jeune  palefrenier  couché  au  lit  n“  16,  est 
un  garçon  qui,  dès  son  arrivée  à  Paris,  a  pris  l’habitude  de 
boire  de  l’alcool,  le  matin  à  jeun  ;  de  là  des  crises  gastriques 
avec  vertiges  surtout  le  matin,  en  se  levant. 

Je  nfo  dois  pas  oublier,  parmi  les  vertiges  symptoma¬ 
tiques,  ceux  que  l’on  rencontre  dans  certaines  maladies 
infectieuses,  comme  la  fièvre  typhoïde  par  exemple. 

Si  maintenant  nous  passons  au  vertige  symptomatique  ou 
réflexe,  nous  citerons  le  vertige  laryngé,  à  la  suite  d’accès  de 
toux  très  quinteuse,  mais,  dans  ce  cas,  il  faut  tenir  compte 
de  la  rapidité  des  mouvements  respiratoires  amenant  une 
anémie  subite  du  cerveau.  Parfois  aussi,  certains  accès  de 
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petite  toux  sèche  du  larynx  déterminent  des  ?ertiges  très 
intenses.  Le  vertige  gastrique,  véritable  réflexe,  part  de 
l’estomac  ;  il  est  quelquefois  assez  intense  pour  donner  lieu 
à  des  erreurs  de  diagnostic;  il  disparaît  avec  la  cause  qui 
l’a  fait  naître,  il  n’est  pas  déterminé  par  l’ingestion  des  ali¬ 
ments,  mais  survient  pendant  le  cours  de  la  digestion.  Ce¬ 
pendant  chez  certains  sujets,  au  contraire,  il  lient  à  la 
vacuité  de  l’estomac.  Il  existe  aussi,  dans  certains  cas,  des 
vertiges  partant  de  l’utérus,  chez  des  femmes  atteintes 
d’affections  du  col,  de  métrite. 

L’oreille  peut  être  aussi  le  point  de  départ  d’un  réflexe 
vertigineux,  notamment  dans  le  cas  de  jet  d’eau  lancé  vio¬ 
lemment  dans  le  conduit  auditif.  Les  affections  de  l’oreille 
interne,  de  la  caisse  du  tympan,  la  maladie  de  Ménières, 

S'™  entraînent  avec  elles  des  vertiges. 

Enfin,  les  vertiges  idiopathiques  se  divisent  en  vertiges 
oculaires,  auditifs  et  musculaires.  Les  premiers  ont  été 
signalés  par  M.  Abadie  principalement,  en  1881  ;  ils  sont  le 
résultat  de  troubles  dans  les  mouvements  de  l’œil,  de 
troubles  de  réfraction  ou  déviation  oculaire  comme  dans  la 
paralysie  motrice  de  l’œil.  Les  vertiges  auditifs  ou  de 
Ménières  sont  dus  à  une  affection  de  l’oreille  (lésion  des 
canaux  semi- circulaires),  ils  consistent  en  des  bruits  de 
tintement,  des  sifflements  aigus  avec  tournoiement  des 
objets,  nausées,  et  toujours  un  peu  de  surdité.  Les  maladies 
de  l’oreille  externe  peuvent' aussi  amener  des  vertiges,  de 
même  que  l’accumulation  du  cérumen,  la  présence  dans  le 
conduit  auditif  externe  d’un  corps  étranger,  pressant  sur  le 
tympan.  Les  vertiges  auditifs  peuvent  donc  être  la  consé- 
quence  tout  aussi  bien  d’une  affection  de  l’oreille  externe, 

^  de  la  caisse  du  tympan,  que  d’une  lésion  profonde,  d’une 
lésion  des  canaux  semi-circulaires.  Aussi  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  ces  trois  causes  doit-il  toujours  être  fait  avec  le 
plus  grand  soin. 

Quant  au  troisième  groupe  des  vertiges  idiopathiques  ou 
vertiges  musculaires,  ils  sont  le  résultat  de  troubles  de  la 
sensibilité  musculaire  comme,  par  exemple,  chez  les 
ataxiques. 

On  sait  que,  lorsque  l’on  ouvre  la  séreuse  rachidienne 
chez  un  animal,  celui-ci  est  pris  de  vertiges;  il  en  est  de 
même  lorsqu’on  vient  à  sectionner  les  muscles  rotateurs  de 
la  tête.  Or,  il  y  a  des  malades  chez  lesquels  un  rhumatisme 
des  muscles  de  la  nuque,  un  torticolis,  déterminent  des  ver¬ 
tiges.  D’autre  part  nous  savons  aussi  qu’un  certain  nombre 
de  rhumatisants,  en  dehors  du  rhumatisme  de  la  nuque, 
sont  des  vertigineux,  mais  dans  ce  cas  leur  vertige  est  dû  à 
ce  qu’ils  sont  aussi  des  dyspeptiques. 

Après  cet  exposé  rapide  sur  les  différents  vertiges  qui 
rentrent  dans  le  groupe  des  vertiges  sensoriels  et  sur  les 
nombreuses  causes  qui  peuvent  les  déterminer,  disons  quel¬ 
ques  mots  de  l’un  de  nos  malades,  de  celui  qui  est  couché 
au  lit  n“  15. 

Cet  homme,  qui  paraît  jouir  d’une  bonne  santé,  qui  est 
fort,  est,  en  réalité,  un  rhumatisant.  Il  y  a  dix  ans,  pour  la 
première  fois,  il  a  eu  un  rhumatisme  lombaire,  puis,  plus 
tard,  à  diverses  reprises  des  douleurs  rhumatismales  dans 
d’autres  régions  du  corps,  douleurs  qui  n’ont  jamais  porté 
les  articulations  mais  bien  sur  les  muscles;  il  est  donc 
un  rhumatisant  musculaire. 

Or,  depuis  une  douzaine  de  jours,  il  a  été  pris,  de  nou- 
lau,  de  rhumatisme  dans  les  lombes  et  dans  les  muscles 
de  la  nuque  :  rhumatisme  lombaire  et  occipital  s’accom¬ 
pagnant  de  vertiges  intenses  avec  engourdissement  des 


facultés  intellectuelles.  Déjà  il  y  a  deux  ans,  il  avait  éprouve 
les  mêmes  phénomènès.  Ainsi,  quand  il  est  dans  son  lit,  li. 
tête  convenablement  placée  sur  l’oreiller,  les  vertiges  cessen: 
pour  reparaître  aussîtôt  qu’il  cherche  à  tourner  la  tête 
même  sans  faire  aucun  autre  mouvement  que  ceux  de  rota; 
tion  de  la  tête.  Ils  cessent  aussi  très  rapidement,  en  queL 
ques  jours,  par  l’application  de  révulsifs  sur  la  nuque.  Ces 
vertiges  rentrent  dans  le  groupe  des  vertiges  idiopathiques 
que  nous  venons  d’étudier  tout  à  l’heure,  c’est-à-dire  des 
vertiges  idiopathiques  musculaires. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Fort. 

Pseudarthrose  du  fémur  et  de  l’humérus;  traitement 
par  l’éleetrolyse. 

Les  pseudarlhroses  consécutives  aux  fractures  sont  heu¬ 
reusement  assez  rares,  cependant  le  hasard  réunit  en  ce 
moment  dans  nos  salles  deux  malades  atteints  de  pseudar¬ 
throse,  l’une  du  fémur,  l’autre  de  l’humérus,  et  nous  allons 
les  opérer  tout  à  l’heure. 

Le  premier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  n’ayant  jamais  été 
malade,  fnt  projeté  contre  un  arbre  par  son  cheval  emporté. 
La  cuisse  gauche  frappa  contre  l’arbre  et  lorsqu’on  le  porta 
à  l’hôpital  de  Fontainebleau,  où  il  était  en  garnison,  le 
médecin  militaire  qui  le  vit  constata  une  fracture  du  fémur. 

D’après  les  renseignements  que  nous  fournit  le  malade, 
le  membre  fut  placé  pendant  un  mois  dans  une  gouttière 
en  fil  de  fer,  et  pendant  le  mois  suivant  dans  un  appareil  à 
extension  continue.  Lorsque,  à  la  fin  du  deuxième  mois,  on  le 
sortit  de  cet  appareil,  on  appliqua  un  appareil  silicaté  qui  fut 
gardé  six  mois.  On  lui  permit  ensuite  de  se  lever  et  de 
marcher  avec  des  béquilles,  le  traitement  se  bornant  à  des 
frictions  avec  l’eau  de  vie  camphrée.  Entré  à  l’hôpital  de 
Fontainebleau,  le  21  octobre  1885,  il  en  sortit  le  2  dé¬ 
cembre  1886,  après  un  séjour  de  treize  mois  environ.  Il 
continua  à  marcher  avec  des  béquilles,  enfin  voyant  qu’il  ne 
pouvait  se  servir  de  son  membre,  il  entra  dans  mon  service 
le  25  février  dernier. 

A  son  entrée  nous  constatons  un  raccourcissement  de 
cinq  centimètres.  La  cuisse  présente  une  courbe  à  conca¬ 
vité  interne,  le  fragment  supérieur  est  porté  en  avant  et  en 
dehors;  on  distingue  nettement  son  extrémité  libre.  Le 
fragment  inférieur  chevauchant  sur  le  supérieur  se  porte 
en  arrière  et  aussi  un  peu  en  dehors  ;  à  l’endroit  où  ils  se 
touchent  ils  sont  enveloppés  par  un  cal  assez  volumineux. 
En  immobilisant  le  fragment  supérieur  et  en  imprimant  des 
mouvements  au  membre,  on  constate  qu’on  peut  le  courber 
facilement  au  niveau  de  la  fracture;  il  n’y  a  donc  qu’une 
consolidation  incomplète  et  l’on  comprend  que  le  malade 
ne  puisse  se  servir  de  son  membre.  Pendant  six  semaines 
j’ai  employé  l’immobilisation  combinée  avec  l’extension 
continue  assez  fortement  pratiquée;  mais  sans  résultat 
apparent.  Il  nous  faut  aujourd’hui  arriver  à  un  traitement 
plus  énergique.  Nous  en  discuterons  tout  à  l’heure  les  in'’ 
cations. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  cinquante-c’ 
n’ayant  d’autre  antécédent  pathologique  qu’un 
débuta  il  y  a  dix  ans  et  dura  quatre  ou  cinq 
mois,  le  malade  glissa  sur  le  parquet  et  f  ' 
laquelle  il  se  fractura  l’humérus  gaur' 
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appareil  plâtré  qu’il  garda  deux  mois.  Après  ce  temps  on 
enleva  l’appareil,  et  l’on  constata  qu’il  n’y  avait  pas  conso¬ 
lidation.  Un  nouvel  appareil  plâtré,  comprenant  cette  fois  te 
coude  et  l’épaule,  fut  appliqué  et  laissé  en  place  trois  mois. 
On  constata  toujours  la  même  mobilité  et  l’on  appliqua  le 
31  janvier  un  nouvel  appareil  plâtré  avec  lequel  le  malade 
entre  dans  nos  salles  le  18  avril  1887. 

La  mobilité  du  foyer  de  la  fracture  est  complète;  à  ce 
niveau  l’humérus  peut  s’infléchir  dans  tous  les  sens.  On 
constate  l’absence  presque  complète  de  cal,  ce  qui  permet 
de  reconnaître  facilement  la  disposition  des  fragments; 
cette  fracture  extrêmement  oblique,  intéresse  l’humérus 
dans  presque  la  moitié  de  sa  hauteur.  La  pointe  très  aiguë 
du  fragment  supérieur  se  sent  en  avant  et  un  peu  en  dehors 
et  elle  arrive  à  i  centimètres  du  pli  du  coude.  La  pointe  du 
fragment  inférieur  se  retrouve  à  la  face  interne  du  bras  et 
remonte  jusqu’à  2  centimètres  du  bord  antérieur  de  l’ais¬ 
selle.  Les  deux  pointes  sont  espacées  de  9  centimètres, 
hauteur  du  foyer  de  la  fracture. 

Que  pouvons-nous  faire  pour  obtenir  la  consolidation  de 
ces  fractures?  Ici  nous  n’avons  plus  à  faire,  comme  cela 
nous  est  arrivé  il  y  a  peu  de  temps  encore,  à  des  retards 
plus  ou  moins  longs  dans  la  consolidation,  nous  sommes  en 
présence  de  véritables  pseudarthroses  et  c’est  la  thérapeu¬ 
tique  des  pseudarthroses  qui  doit  nous  fournir  les  éléments 
du  traitement.  Les  moyens  thérapeutiques  employés  sont 
des  plus  nombreux  et  si  nous  voulons  éviter  la  confusion, 
nous  devons  les  grouper  suivant  les  indications  à  remplir. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’absence  de  consolida¬ 
tion,  due  simplement  à  l’insuffisance  du  cal,  est  sous  la 
dépendance  d’un  état  général  défectueux  ou  d’une  dia¬ 
thèse.  La  syphilis  est  une  de  ces  maladies  constitution¬ 
nelles  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  parmi  ces  causes 
diathésiques.  Il  y  a  donc  une  indication  précise  :  faire  subir 
au  malade  un  traitement  antisyphilitique.  Mais  cela  ne 
suffirait  pas  et  ce  traitement  général  n’exempte  pas  du  trai¬ 
tement  local.  Je  n’insiste  pas,  puisque,  chez  nos  deux  ma¬ 
lades,  la  syphilis  ne  saurait  être  en  cause  et  la  lésion  locale 
ne  paraît  dépendre  d’aucun  état  constitutionnel.  Le  traite¬ 
ment  chirurgical  doit  seul  nous  préoccuper. 

Le  plus  souvent  la  pseudarthrose  est  due  à  l’insuffisance 
du  cal,  —  c’est  surtout  le  cas  de  notre  malade  à  la  pseu¬ 
darthrose  humérale  —  ou  à  ce  qu’un  chevauchement  consi¬ 
dérable,  en  éloignant  l’une  de  l’autre  les  surfaces  libres  des 
fragments,  a  créé  en  quelque  sorte  deux  centres  au  travail 
de  sécrétion  et  d’organisation  du  cal,  centres  qui  sont  restés 
dans  une  trop  grande  indépendance  ;  ou  bien  encore,  et  c’est 
le  cas  le  plus  fréquent,  à  ces  causes  viennent  s’ajouter  une 
contention  insuffisante  de  la  fracture,  des  mouvements  in¬ 
tempestifs  qui  ont  empêché  le  cal  d’avoir  la  solidité  suffi¬ 
sante.  L’indication  est  nette  et  précise.  Il  faut  ranimer, 
réveiller,  reproduire  le  travail  de  sécrétion  du  blastème 
plastique,  la  sécrétion  et  l’organisation  d’un  nouveau  cal, 
c’est-à-dire  réveiller  une  inflammation  curative,  en  même 
♦emps  que,  par  l’application  d’un  bon  appareil  contentif, 
us  empêcherons  toute  mobilité  dans  le  foyer  delà  frac- 
Voilà  l’indication.  Quant  aux  moyens  de  la  remplir, 

.  nombreux  et  je  me  borne  presque  à  les  énumérer  : 

;  tement,  pratiqué  par  Celse,  repris  par  White,  sans 

■  i  réalable  ou  avec  extension  comme  le  fit  Derre- 

■  :  l  'upuncture  pratiquée  par  Malgaigne  en  1837, 
i  ;  le  radius  et  le  cubitus,  par  Lenoir  pour  le 

'puncture  avec  les  appareils  à  faradisa¬ 


tion —  je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  ces  deux  procédés;  ^ 

4“  la  perforation  sous-cutanée  avec  un  poinçon,  employée 
par  Ch.  Bell,  Brainard  (de  Chicago),  Ollier;  5“  les  scarifica¬ 
tions  sous-cutanées  faites  par  Dieffembach  en  1841;  6"  les 
cautérisations  sous-cutanées  par  injection  sous-cutanéè 
d’ammoniaque  qui,  à  côté  de  trois  insuccès,  ont  donné  deuj 
succès  à  Bourguet  (d’Aix)  et  à  Verneuil  ;  7“  la  perforation  de 
l’os  et  le  maintien  d’une  cheville  d’ivoire  ou  d’acier,  jusqu’à 
production  de  l’inflammation  ;  8°  le  séton  entre  les  frag¬ 
ments  commelefit  Oppenheim;  enfin,  9“  l’extension  forcée, 
J’ai  dû  à  ce  moyen  un  beau  succès  pour  une  pseudarthrose 
du  fémur  au  début  de  ma  carrière  hospitalière.  J’en  ai 
tenté  l’emploi  chez  notre  malade,  je  n’ai  pas  insisté  long, 
temps  parce  que  les  fragments  du  fémur,  bien  qu’insuffl. 
samment  consolidés,  sont  cependant  assez  intimement  uni! 
pour  qu’une  traction,  même  fort  énergique,  ne  puisse  par¬ 
venir  à  les  faire  glisser  l’un  sur  l’autre,  déchirer  quelque 
peu  les  tissus  qui  les  unissent  et  par  ce  traumatisme  ré¬ 
veiller  l’inflammation. 

Dans  une  autre  variété  de  pseudarthrose,  la  consolidatioi 
n’a  pu  s’effectuer  parce  que  des  parties  molles  :  fibres  mus 
culaires  ou  aponévrotiques,  se  sont  trouvées  interposées 
entre  les  fragments;  ou  bien  l’insuffisance  du  cal  a  été  si 
grande,  la  cicatrisation  isolée  des  fragments  si  complète 
leur  indépendance  si  notable,  qu’il  s’est  créé  entre  eux  une 
sorte  d’articulation  nouvelle.  Ici  l’indication  est  tout  autre 
que  dans  le  premier  cas;  il  faut  détruire  les  parties  inter¬ 
posées  et  l’on  ne  peut  le  faire  que  par  des  opérations  à  ciel 
ouvert,  la  mise  à  nu  des  fragments,  et  nous  trouvons,  commi 
moyens  de  remplir  cette  indication  :  1“  la  cautérisation  des 
extrémités  osseuses  (Gliné);  2°  la  rugination  ou  le  grattage 
3°  la  résection  simple  (White,  1769);  4“  la  résection  ave( 
ligature  circulaire  ou  avec  suture;  5°  la  résection  avec  e 
suture  d’un  manchon  périostique  (Jordan).  a 

Je  laisse  de  côté  tous  ces  procédés  que  je  ne  cite  que  s 
pour  mémoire;  j’ai  l’espoir  de  réussir  chez  iios  deux  malades 
en  ranimant  l’inflammation  et  la  sécrétion  du  cal;  ce  n’esl  r 
qu’en  cas  d’insuccès  que  nous  emploierons  la  résection  ou|f 
le  grattage,  procédés  beaucoup  plus  dangereux,  puisqu’ilslp 
convertissent  la  pseudarthrose  en  une  fracture  compliquée,!  c 

De  tous  les  procédés  appartenant  à  la  première  classe  etlv 
que  je  vous  ai  énumérés,  quel  est  celui  que  nous  emploie-lc 
rons?  Le  frottement  serait  impraticale  sur  notre  pseudarJ  c 
throse  du  fémur  puisque  nous  ne  pourrions  faire  glisser  lesll 
fragments  l’un  sur  l’autre.  Dans  le  cas  où  il  serait  possibleiïjl 
ce  dont  je  doute,  pour  la  pseudarthrose  de  l’humérus,  il»  s 
serait  dangereux  à  cause  de  l’étendue  de  la  fracture  qui  com-s 
prend  dans  son  obliquité  les  deux  tiers  de  la  longueur  de  l’os,®  <3 

Le  séton  entre  les  fragments  aurait  les  mêmes  dangers  etlï 
je  ne  pourrais  certainement  pas  passer  un  séton  entre  lesll 
deux  fragments  du  fémur,  trop  serrés  l’un  contre  l’autre.  LeJ*^ 
moyen  que  je  vais  employer  réunit  les  avantages  de  la  perfo¬ 
ration  sous-cutanée,  de  l’acupuncture,  de  l’électropuncture, 
de  la  cautérisation  sous-cutanée,  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients,  ce  moyen  c’est  la  galvanopuncture  ou  l’électrolyse. 

11  consiste  à  introduire,  entre  les  fragments  et  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  deux  aiguilles  d’or  ou  de  platine,  à  les 
mettre  en  rapport  avec  les  deux  pôles  d’une  batterie  galva¬ 
nique.  Je  ferai  donc  de  l’acupuncture,  je  ferai  en  même 
temps  de  la  cautérisation,  et  elle  sera  plus  précise  et  moins 
dangereuse  qu’avec  l’injection  sous-cutanée  d’ammoniaque, 
puisque  je  la  limiterai  à  mon  gré  comme  intensité  et  comme 
étendue. 


,  T'-  • 


J’ai  déjà  employé  deux  fois  l’électrolyse  pour  des  pseu- 
darthroses,  une  fois  sans  succès,  une  seconde  fois  avec  un 
succès  complet.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  que  je  vis  à  l’Hôlel-Dieu  en  1882. 
Il  avait  été  traité  à  Beaujon  pour  une  fracture  de  l’humérus  : 
pendant  dix  jours  avec  un  appareil  à  attelles;  puis  par 
l’appareil  plâtré.  Au  bout  de  trois  mois,  il  n’y  avait  pas  de 
consolidation. 

Quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  le  7  juillet  1882,  je 
trouvai  les  deux  fragments  taillés  en  bec  de  flûte  et  très 
mobiles  l’un  sur  l’autre. 

Je  fis  une  première  séance  d’électrolyse,  le  19  juillet,  et 
une  seconde,  le  31  juillet.  Lorsque,  le  7  septembre,  on  retira 
l’appareil  plâtré  qui  immobilisait  le  bras,  il  n’y  avait  pas  de 
consolidation.  Je  revins  de  nouveau  à  l’électrolyse  le  9  sep¬ 
tembre  et  le  8  octobre,  sans  obtenir  le  résultat  cherché.  Je 
ne  l’obtins  que  par  la  mise  à  nu  des  fragments,  la  résection 
et  la  suture  osseuse.  Au  moment  de  l’opération,  je  pus 
constater  que  la  pointe  du  fragment  supérieur  était  couverte 
d’une  couche  de  tissu  flbroïde  qui  la  séparait  tout  à  fait  de 
la  partie  libre  du  fragment  inférieur. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  homme  de  vingt-trois  ans 
qui  avait  eu,  à  Milan,  l’avant-bras  gauche  brisé  par  une  mor¬ 
sure  de  cheval.  Après  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  Milan, 
la  consolidation  n’étant  pas  obtenue,  le  malade  vint  à  Paris 
et  entra  dans  le  service  de  M.  Richet  suppléé  par  M.  Pozzi. 
A  cette  époque  la  plaie  de  l’avant-bras  résultant  de  la  mor¬ 
sure  n’était  pas  encore  guérie.  On  lui  appliqua  un  appareil 
plâtré,  après  avoir  redressé  le  membre  qui  se  consolidait 
vicieusement.  Après  sept  semaines  la  consolidation  n’était 
pas  obtenue.  Ce  malade  fut  envoyé  à  Yincennes.  A  son  retour 
il  entra  dans  mon  service.  Je  fis  une  séance  d’électrolyse  en 
enfonçant  les  aiguilles  entre  les  fragments  ;  j’appliquai  un 
appareil  plâtré  à  deux  valves,  après  vingt-sept  jours  la  con¬ 
solidation  était  obtenue. 

C’est  ce  mode  de  traitement  que  je  vais  employer  chez 
nos  deux  malades,  et  voici  ce  que  je  me  propose  de  faire. 
Comme  je  dois  pénétrer  à  une  assez  grande  profondeur,  j’ai 
pris  la  précaution  de  vernir  les  aiguilles,  sauf  à  1  centimètre 
de  la  pointe,  afin  de  ne  pas  cautériser  les  tissus  qu’elles  tra¬ 
versent  pour  arriver  au  cal;  je  ne  vous  dissimule  pas  que 
cette  précaution  est  assez  souvent  vaine,  car  le  vernis  en 
couche  très  mince  s’écaille,  se  détache  et  la  cautérisation  a 
lieu.  Elle  est  peu  importante  du  reste.  J’aurai  peut-être  de 
la  difficulté  à  introduire  les  aiguilles  entre  les  fragments, 
surtout  pour  le  fémur,  les  fragments  étant  assez  serrés  l’un 
contre  l’autre  et,  parfois,  le  cal,  trop  mou  pour  réunir  soli¬ 
dement  les  fragments,  est  trop  dur  pour  se  laisser  pénétrer 
par  l’aiguille.  Malgaigne,  dans  un  cas  où  il  voulait  faire  de 
l’acupuncture  et  où  il  se  proposait  d’introduire  36  aiguilles 
dans  le  foyer  de  la  fracture,  ne  put  en  introduire  une  seule. 

Cependant  je  compte  réussir.  Pour  l’un  des  malades,  le 
fragment  supérieur  du  fémur  se  sent  très  distinct  de  l’infé¬ 
rieur,  vers  sa  partie  libre,  en  cet  endroit  je  pénétrerai.  Pour 
le  second,  j’introduirai  les  aiguilles  par  la  face  externe  du 
bras,  là  où  le  fragment  supérieur,  très  aigu,  fait  une  saillie 
très  distincte,  et  je  chercherai  à.  faire  cheminer  l’aiguille 
longitudinalement  en  suivant  l’axe  des  fragments. 

Aussitôt  les  aiguilles  en  place,  je  les  mettrai  en  rapport 
avec  la  batterie  électrique  et  j’en  utiliserai  de  10  à  14  élé¬ 
ments.  Vous  savez  que  l’aiguille  positive  devient  de  suite 
adhérente  à  l’escharre  qu’elle  produit.  L’aiguille  négative,  au 
contraire,  qui  ne  fait  qu’une  escharre  molle,  n’adhère  nulle¬ 


ment;  au  contraire,  comme  elle  cautérise  tout  ce  qu’elle 
touche,  elle  traverse  les  tissus  avec  une  extrême  facilité, 
tant  que  le  courant  la  traverse.  C’est  donc  avec  l’aiguille 
négative  que  je  chercherai  en  plusieurs  endroits,  quatre  ou 
cinq,  à  pénétrer  entre  les  fragments. 

Quel  sera  l’effet  de  cette  manœuvre?  Les  aiguilles  vont 
faire  non  seulement  de  l’irritation  par  leur  piqûre,  mais 
aussi  de  la  cautérisation  et  de  la  cautérisation  énergique  en 
raison  de  la  force  des  éléments  employés.  Le  résultat  sera 
de  ranimer  de  l’inflammation  dans  le  foyer  de  la  fracture, 
et  je  l’espère,  non  pas  une  inflammation  suppurative,  mais 
une  inflammation  modérée,  ayant  pour  effet  le  réveil  de  la 
sécrétion  plastique.  Nous  appliquerons  ensuite  des  appareils 
d’immobilisation.  Dans  huit  jours,  si  l’effet  produit  ne  me 
paraît  pas  suffisant,  je  ferai  une  nouvelle  séance  d’électrolyse. 

—  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  procède  alors  à  l’opéra¬ 
tion,  l’aiguille  négative  est  introduite  trois  fois  entre  les  frag¬ 
ments  du  fémur  ;  en  deux  autres  points  elle  a  rencontré  l’os 
et  n’a  pu  pénétrer.  Pour  la  pseudarthrose  humérale,  l’intro¬ 
duction  a  été  plus  facile  et  deux  fois  l’aiguille  négative  a  pu 
être  enfoncée  longitudinalement  entre  les  fragments  sur  une 
longueur  de  7  à  8  centimètres. 

Des  appareils  à  fracture  ont  été  ensuite  appliqués.  L’in¬ 
flammation  n’a  pas  paru  suffisante  pour  le  fémur  et  une 
seconde  séance  a  été  faite.  Cette  fois,  une  certaine  inflam¬ 
mation  s’est  développée.  Pour  l’humérus  une  seule  séance 
a  suffi  à  amener  une  inflammation,  qui  s’est  traduite  par  de 
la  rougeur,  de  la  tuméfaction  des  parties  molles  et  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  foyer  de  la  fracture. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  médicale  (1886-1887),  par  S.  Jaccoüd  (i). 

Ce  volume  continue  la  série  des  cliniques  de  la  Pitié  :  chaque 
année  apporte  fidèlement  son  volume. 

On  retrouvera  dans  celui-ci  les  qualités  qui  donnent  un  relief  si 
particulier  à  la  personnalité  médicale  de  M.  Jaccoud  :  la  clarté 
académique,  la  netteté  d’exposition,  la  vaste  érudition  du  patho¬ 
logiste,  la  sagacité  toujours  en  éveil  du  clinicien. 

Sauf  les  deux  dernières,  toutes  ces  leçons  ont  pour  point  de  dé¬ 
part  des  observations  cliniques  qui  sont  ensuite  étudiées,  com¬ 
mentées  et  interprétées,  et,  presque  toujours,  ce  dont  il  faut  savoir 
gré  au  professeur,  un  appendice  apprend  au  lecteur  ce  qu’il  est 
advenu  du  patient  dont  on  lui  a  conté  l’histoire.  Nous  signalerons 
particulièrement  les  leçons  consacrées  aux  affections  de  l’appareil 
respiratoire. 

M.  Jaccoud  prouve,  par  un  exemple,  la  réalité,  quelquefois  con- 
"testée,  de  Informe  suffocante  delà  granulose,  il  expose  à  ce  propos 
la  théorie  de  l’auto-infection,  un  des  points  les  mieux  acquis  dé¬ 
sormais  et  les  plus  curieux  de  l’histoire  pathogénique  de  la  tuber¬ 
culose.  Les  deux  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  la  tuberculose 
pneumonique;  elles  montrent  combien  au  début  le  diagnostic  peu' 
être  difficile,  combien  cette  tuberculose  massive  ressemble  r 
ses  signes  physiques  à  certaines  pneumonies  envahissantes. 

A  propos  de  la  tuberculose,  M.  Jaccoud  reprend  une  fois  d 
avec  une  observation  probante  à  l’appui,  la  théorie  de  la 
ab  hœmoploe  :  hémorrhagie  pulmonaire,  pneumonie  au 
foyer  hémorrhagique,  tuberculisation  consécutive  de  r 
est  la  succession  des  accidents. 

Les  trois  autres  leçons  sont  consacrées  à  la  flu’ 
à  la  pneumonie  à  reprises  et  au  pneumothorax  t 
mothorax  à  la  suite  d’une  compression  violenh 
de  guérison). 

.  (1)  In-S»  de  313  p.  Tr-t  ;  7  fianes.  —  Par 
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Toujours  à  propos  dé  faits  cliniques, Eauteur  expose  les  tentatives,: 
faites  depuis  plusieurs  années,  pour  assurer  le  diagnostic,  parfois 
si  difficile,  du  cancer  de  l’estomac  et  du  cancer  abdomipal.  , 

Le  volume  se  termine. par.  deux.leçons  surle:çoma  diabétique; 
ce  sont  les  deux  seules  qui  soient  purement  théoriques.  On  y  trou¬ 
vera  un  tableau  succinct,  mais  remarquablement  net,  heureuse¬ 
ment  schématisé  des  formes  cliniques  du  coma  diabétique  et  des 
théories  proposées  pour  expliquer  ce  complexus  symptomatique. 

Leçons  cliniques  sur  la  pathologie  de  la  digestion  ; 

I.  Physiologie  de  la  digestion,  par  G.  A.  Ewald  (2). 

Publiées  pour  la  première  fois  il  y  a  une  dizaine  d’années,  cés 
leçons  ont  eu  en  Allemagne  un  certain  succès.  Elles  étaient  déjà 
connues  en  France.  MM.  J.  Dagonet  et  Schuman-Leclercq  ont  fait 
preuve  d’opportunisme  médical  en  en  publiant  la  traduction  de  la 
seconde  édition  (augmentée  de  près  du  double).  On  sait,  en  effet, 
combien  depuis  quelque  temps  l’attention  du  monde  médical  est 
vivement  attirée  vers  la  pathologie  et  la  physiologie  pathologique 
de  l’estomac  et  du  tuhe  digestif. 

Nous  croyons  que  les  conférences  réunies  par  Ewald  en  une  sorte 
de  petit  manuel,  ont  été  destinées  à  des  médecins  soucieux  d’être 
nais  sommairement  mais  nettement  au  courant  de  l’évolution 
scientifique  en  ce  qui  concerne  la  digestion.  Elles  ont  atteint  leur 
but  pour  la  physiologie  chimique  de  l’appareil  digestif  et  de  ses 
annexes,  et  les  appbcations  qui  peuvent  être  faites  des  données 
scientifiques  de  cet  ordre  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique. 

L’auteur  s’est  volontairement  borné  à  la  chimie  de  la  digestion  ; 
la  séméiologie  générale,  les  méthodes  d’examen  physique,  sont 
complètement  laissées  de  côté.  Les  phénomènes  nervo-moteurs 
sont  signalés  à  titre  secondaire.  Il  ne  faut  donc  chercher  dans  cette 
brochure  que  ce  qui  s’y  trouve  :  une  préface  aussi  claire  que  pos¬ 
sible,  dans  laquelle  sont  exposées,  à  l’usage  des  médecins,  les 
données  actuelles  sur  la  chimie  de  la  digestion. 

Nous  touchons,  comme  le  dit  l’auteur,  à  une  époque  où  un  bon 
médecin  devra  pouvoir  faire  l’étude,  par  les  procédés  cliniques  de 
la  sécrétion,  des  qualités  chimiques  et  du  pouvoir  digestif  du  suc 
gastrique,  de  même  que  dès  maintenant  tout  bon  praticien  doft 
savoir  chercher  les  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats,  les 
tubes  granuleux  dans  l’urine  des  brightiques.  Nous  lui  reprocherons 
même,  à  ce  propos,  de  ne  pas  avoir  donné  assez  de  détails  sur  la 
technique  de  cette  recherche. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  recommandons  la  lecture  des  leçons 
d’Ewald  à  tous  ceux  qui  veulent  se  tenir  au  courant  des  faits  pro¬ 
duits,  et  suivre,  dans  son  évolution,  l’étude,  maintenant  si  intéres¬ 
sante,  des  dyspepsies.  A.  Mathieu. 


GHHONIQUK  KT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  des  prix  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris  est  terminé.  En  voici  les  résultats  :  les  candidats  étaient 
au  nombre  de  six  seulement;  la  médaille  d’or  avec  bourse  de 
voyage  est  décernée  àM.  Girode  ;  la  médaille  d’argent  avec  bourse 
de  voyage  également  à  M.  Lejars.  Une  première  mention  hono¬ 
rable  est  accordée  à  M.  Barbier,  et  la  seconde  mention  honorable 
à  M.  Polguerre. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1887,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  aides-mé¬ 
decins,  docteurs  en  médecine,  Delrieu,  Houdart  et  Brochet. 

Par  décrets,  en  date  du  29  décembre  1887,  ont  été  nommés 

,  mus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

■  'de  de  commandeur.  —  M.  Vedrènes,  médecin  inspecteur 
.1'  .  ’  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon 

:  ri  I.' d’armée. 


'  >  ;  Prix  :  5  francs.  — Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Au  grade  d'officier.  - —  M.  Fornéj  médecin  en  chef  de  la  marine 
M.  Nogier, médecin  principal  de  première  classe  àla  division  d’o.o 
cupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam  ;  MM.  les  médecins  principapj 
de  première  classe  Ghabert,  Badour  et  yallin;  M.  Teinturiei 
médecin  principal  de  deuxièni'e  classe;  MM.  BaMy,  médecii;' 
major  dé  première  classe  et  Gothon,  pbarmacien-major  de  pre'; 
mière  classé  ;  M.  le  professeur  Dupré  (de  Montpellier).  ' 

Au  grade' de  chevalier.  —  MM.  Fontan,  médecin-principal  de  li 
marine  ;  Bohan,  Gantellauve,  Roux,  Pascalis  et  Léo,  médecins  di 
première  classe  de  la  marine;  Taillottè,  pharmacien  de  premièri 
classe  de  la  marine;  Hillairet,  premier  maître  infirmier  de  la  marine 
—  MM.  les  médecins  de  première  classe  Bailby,  Dissot,  Maugenot 
Goubeaü  et  Lefprt;  M-  Prestat,  pharmacien-major  de  deuxièmi 
classe;  MM.  Renard,  Melnotie.  et  Lucas,  médecins-majors  d( 
deuxième  classe;  M”®  Terme  (en  religion  sœur  Yacinthe),  supé 
rieure  de  l’hôpital  d’Hanoï;  M.  Gauvet,  pharmacien  principal  d( 
prennère  classe  de  l’armée  territorialê';'  M*'®  Nicole,  surveil 
lanfe  de  première  classe  et  directrice  de  l’école  des  jeunes  filléi 
idiotes  et  épileptiques  à  l’hosfiice  de  la  Salpêtrière,  à  Paris.  ' 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1887,  sont  nommés  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  •  les  docteurs  Gayrol  e 
Feltz,  anciens  médecins  militaires. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  décembre  1887, 
M.  du  Gazai,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  a  été  nomrai 
professeur  de  législation,  d’administration  et  de  service  de  santï 
militaire,  A  l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacii 
militaires. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  décembre  1887,  ont 
été  nommés  : 

1“  Officiers  de  Vlnsti;uction  publique.  —  MM.  Bryon,  médeciii 
militaire  en  retraite  ;  Gasrie,  doctéur  en  médecine  à  Paris  ;  Goberl, 
docteur  en  médecine  à  Gampet-et-la-Molère  ;  Gueit-Dessus,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris  ;  Malterre,  docteur  en  médecine  à  Paris'; 
Vedrine,  docteur  en  médecine  à  Versailles;  Laboulbène,  professeui 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Bouchardat,  professeur  à  l’É¬ 
cole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  Perrens,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Delabost,  professeur  ,i 
l’École  de  médecine  de  Rouen  ;  Padieu,  professeur  à  l’École  de 
médecine  d’ Amiens  ;  Rollet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  ;  Spillmann,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy;  Thouvenet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges; 
Trastour,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes  ;  Biaise,  se¬ 
crétaire  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Mau¬ 
genot,  médecin  inspecteur  des  établissements  scolaires  de  la  ville 
de  Paris  ;  Favard,  pharmacien  à  Sancerre.  ■ 

2°  Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Aillaud,  à  la  Giotat; 
Belleau,  médecin-major -de  première  classe  à  la  section  technique 
du  service  de  santé  ;  Benoît  du  Martouret,  à  Paris  ;  Berlheau,  à 
Pouance;  Billot,  à  Corrèze  ;  Clochepin,  à  Beauvais  ;  Cohadon,  à 
Vichy  ;  Colard,  à  Ornans  ;  Couyba,  à  Sainte-Livrade  ;  Danjou,  à 
Boulogne-sur-Seine  ;  Denouh,  à  Paris  ;  Durand,  à  Arcueil  ;  Filla- 
treau,  à  Paris;  Gauthier,  à  Charolles;  Th.  Goureau  ,  à  Paris] 
Guyocbin,  àNitry-Nory;  Hugonneau,  à  Saint-Mathieu;  Lalesque; 
à  Arcachori  ;  L'apeyre,  à  Savigny-sur-Bray  ;  Laurand,  médecin- 
inspecteur  des  Écoles  à  Paris  ;  Lemoine,  à  Granville  ;  Marcet,  â 
Paris  ;  Mauny,  à  Mortagne  ;  Nogier,  médecin  principal  de  première 
classe  ;  Pagnier,  à  Noisy-le-Grand  ;  Pascal,  médecin  en  chef  dé 
l’hôpital  de  Sontay  ;  Piogey,  à  Paris  ;  Porcher,  à  Chabris  ;  Pren* 
grueber,  à  Palestro;  Quinqueton,  à  Paris  ;  Speckhahn,  â 
Renwez  ;  Suss,  à  Paris  ;  Tournatoire,  à  Pertuis  ;  Villedary,  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe  ;  Gages,  à  Paris  ;  Fabreguette,  à  Saint 
Chamond  ;  Bonnet,  préparateur  au  Muséum  ;  Ribemont-Dessaignesj 
Landouzy  et  Villejean,  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  Laget,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille  ;  Rey, 
professeur  à  l’Écolé  de  médecine  d’Alger;  Lefour,  agrégé  près  là 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Delouey,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Rouen;  Deroye,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Dijon;  Leloir,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille; 
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Lambling,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  Bernard, 
professeur  à  l’École  de  médecine  d’Amiens  ;  Tripier  et  Eoçhier, 
professeurs  à  la.  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Rohmer,  agrégé 
■près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Ledouble,  suppléant  à 
l’École  de  médecine  de  Tours;  Lhuissier,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rennes  ;  Cbarpy,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Toulouse  ;  Donnezan,  à  Perpignan  ;  Valser,  suppléant  à  1  Ecole 
de  médecine  de  Reims  ;  —  M.  Morel,  officier  de  santé,  à  Cam- 
pagne-les-Hesdin  ;  —  MM.  les  pharmaciens  Délisle,  à  Étampes  ; 
Sommier,  au  Chambon-Feugerolles  ;  Truelle,  à  Trouville  ;  Bour- 
quelot,  préparateur  à  l’École  de  médecine  de  Reims. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  27  décenibre  1887,  M.  le 


docteur  Dujardin-Beaumetz  est  nommé  vice-président  du  comib 
:d!bygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 

'Les  dernières  questions  données  pour  la  deuxième  épreuv. 
orale  (pathologie),  aux  candidats  du  concours  de  l’externat  de 
hôpitaux  do  Paris  sont;  1»  Confection  et  application  d’un  apparen 
plâtré  pour  fracture  de  jambes  ;  2”  Du  panaris. 

—  Nous'  sommes  heureux  d’annoncer  la  nomination  do  M.  1 
professeur  ,Samiel  Pierpont  Langley  ,  comme  secrétaire  de  l 
Smithsonian  Institution,  en  remplacement  du  regretté  Spence' 

F.  Bair(j.  _ _ _ _ _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Ie  Soübd. 

^  s  Saints-Pères,  19.  —  22157. 


Paris.  —  Typ,  G,  Cham 


SOlUTlON  COIRRE  ccodex  is??) 

an  chlorhydro-phoaphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SOROrULES, 
rachitisme,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  laveur  du  corps  médical,  est  basee  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux.  _  *  . 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètte 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu  il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  pho  phate 
Ts  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité-  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
hlorhvdrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  parcTau- 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Mbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N  ayant  ,  aucun 
qoût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  c 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaignei 
pour  un  traitement  de  longue  durée.  _  _ 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignei 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  ,  c  ■ 

Le  chlorhvdro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depe,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 

^T'oe  titref "il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  oh  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
mie,les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mat  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1’“’^- 
bryon  et  de  l’enfant.  11  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés, 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  V 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  30  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'e* 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de““ 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
eitemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Coptihu  et  à  l^-Essence  de  Sdfital, 

Copaku,  au  Cubèbe  et  à  VEssence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Éssencê  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
«J  autres  balsamiques  oossède  une  effi^cite 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans 
norrhagie.  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les'  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii"’-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 
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SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDl 

A,  DU  DOCTEtfR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujour! 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goui 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée'  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
•tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 


VIN  lïlARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
îoonstipant  jamais. LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
ngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

_  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personries  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D”  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  oranule) 
rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 
(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  187W. 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années.  ^ 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  AJfections  névrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique;  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph‘vGiQON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacon  d’esssai  à  MM.  les  Docteurs. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ui  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D”  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Fans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végé  taie  du  Pin  sylvestre , 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


affections  utérines;  chlorose,  anémie,  E' 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albaminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
A'Aconitine,  du  falérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

PhivDuFiLHO,  Saint-Cloud,  et  tt®®  pharmacies. 


2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flao.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph'»®. 


ANTIPYRINECHAUlŸfEL DU  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

■  Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon:  5  francs. 

Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  .à  soupe. 

La  Solution  titrée  d’ antipyrine  de  CH  AUMEL- 
DU-PLANCHAT,  phi®,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  f“®  avec  broch.  sur  demande. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph*®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  SO. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORM^ 

DU  ,Dr  CLBRTAN. 

Chaque  perle  contient  S  centigr.  d 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaqw 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  p 
de  médecine,  l’odeur  de  riodofe' 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre-^ 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  P 
Phthisie  aiguë  et  chroniqu 
Antiseptie  gastro-inP 
diaiThées  fétides,  fièvre  t 
'  Très  employées  dans 
Formulaire  et  annuai' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


decCuf 


Chlorure  de  sodium  . 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  arec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légh'es,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
desorganes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  Tapparëil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
Tappareilurinaire  ; —  RIGOLETTE, chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOUROE  EERRO-ARSENICALE  nE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1,33 

Silicate  acide  ' 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du* 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  - 

i°  La  gaze  antiseptique  0f,50  le  mètre;  2° 
catgut  nos  2,  3,  4,  1^,25  le  flacon  ;  3o  le  taffetas 
ait protechvef  1^,25  le  mètre;  4®  lemacintosh,  5f. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  àl’acide  salicylique, 
Lint  a  1  acide  borique,  etc.,  etc. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C'est  le  meillep  aliment  pour  les  enfants  ou 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et 


0.44 


Jsesqui-oxyde  de  fer 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

-jes  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d'une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonî-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
SI  dép.  dét.  à  Paris,  Phi®  Lebbault,  B3,  Réaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Boura- 
L’Abbé,  Paris. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent, 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  VOIX,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  l'œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

^  Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  [suivant 
'âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt;  A.  Houdé,  42,r.  f8S‘-Denis,Parisetph'vs. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

_  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  Tlluile  de  foie  de  morae. —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,WS. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
'  i^  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau, Paria 
Capsules  contenant0,02, 0,03et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  Ir. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nu 
PO-TASSIÉM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’" 
fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
laque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  xM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard.) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  r  r  r 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


I  repre* 


PERCHLORURE  DE  ... 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  le, 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30' 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix^  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
VENTE  EN  GROS  :  Chcz  tous  les  droguistes. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
'  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
'  *  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
I  •  ■  ti.  Parla  promptitude  de  son  action  [de  six 
-•  •  ■  »ures),^pii  évite  les 
r>-,.  .y:  ordinaires  des  vési- 
-'.'.i  .  i;.;.  ■■  'a  couleur  rouge 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

.  APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  si  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph‘r«,  ett'us  les  pharmacies. 


seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang’ 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  Mil.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  45,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


U'mousin) 
NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  h  4  degrés  4  fS. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  'Sr.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ÿ  fr.  50 

pjjienjjjj^  2ôts, r.  Blanche.  Paris.  Envoipar  poste 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
la  signature  ci- 


,  TRAITEMENT  D 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

AR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCÔQLIQÜES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombës  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’assimila¬ 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phiv». 
Gros  :  E.  Mazier,264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garaiitied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


^.0  2.  —  JEUDI  O  JANVIER  1888. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


le  mardi,  le  jeudi  et 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


M.  le  président  sortant  Sappey  a  ouvert  la  séance  par 
une  allocution  dans  laquelle  il  a  présenté  un  résumé  des 
travaux  et  des  discussions  qui  ont  défrayé  les  séances  de 
l’Académie  pendant  le  cours  de  l’année  1887,  l’une  des  plus 
actives  et  des  plus  fécondes  en.  résultats.  Il  a  ensuite  installé 
le  nouveau  bureau  et  est  rentré  dans  les  rangs  de  ses  col¬ 
lègues.  ^ 

La  séance  a  été  occupée  ensuite  par  deux  rapports,  1  un 
de  M  J.  Rochard,  sur  une  communication  de  M.  le  profes¬ 
seur  Poucet  (de  Lyon),  et  l’autre  de  M.  Hervieux,  sur  les  épi¬ 
démies  varioliques  de  laKabylie  et  la  nécessité  de  substituer 
la  vaccination  à  l’inoculation  encore  en  usage  dans  ces 
contrées,  dans  le  double  intérêt  des  Kabyles  eux-mêmes  et 
de  leurs  voisins  les  Arabes  ;  puis  par  des  communications  et 
lectures  de  MM.  Riche,  Richelot,  Paulier,  Laffont,  sur  divers 
sujets  dont  ffn  trou%a  l’énoncé  dans  le  compte  rendu. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  comité  secret.  Plusieurs 
discussions  sont  à  l’ordre  du  jouA  pour  la  séance  prochaine. 
La  discussion  sur  le  rapport  de  .M-  fiournier  relatif  aux  me¬ 
sures  à  opposer  à  la  propagation  de  la  syphilis,  aura  pro¬ 
bablement  le  pas  sur  les  autres. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


Prolapsus  génitaux.  , 

I 

Je  voudrais  aujourd’hui  traiter  devant  vous,  avec  quelques 
développements,  une  question  de  pratique  chirurgicale  fort 
intéressante,  c’est-à-dire  la  question  du  prolapsus  vaginal 
ou  mieux,  car  le  terme  est  impropre,  du  prolapsus  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  et  ce,  à  propos  de  deux  ma¬ 
lades  de  notre  service,  dont  l’une  surtout  présente  un  cas 
très  curieux. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-deux  ans,  grande,  agréable, 
de  peau  blanche,  mais  très  molle  de  tissus,  qui  fut  déflorée 
violemment,  il  y  a  quatre  ans,  par  un  Américain  du  Sud  et 


eut,  à  la  suite,  une  hémorrhagie  accompagnée  de  vives  dou¬ 
leurs.  Ses  antécédents  morbides  nous  révèlent  aussi  qu  elle 
a  eu  la  vérole  il  y  a  trois  ans  et  qu’elle  fit  une  fausse  couche 
de  trois  mois  il  y  a  deux  ans.  Enfin,  elle  est  entrée  ici  ré¬ 
cemment  avec  plusieurs  prolapsus.  Elle  n’en  connaît  pas  la 
date  certaine  de  début  —  peut-être  deux  ans,  peut-être  trois 
ans  —  mais  ce  qu’elle  sait  très  bien,  c’est  qu’elle  a  une  pro¬ 
cidence  de  la  muqueuse  rectale  chaque  fois  qu’elle  va  à  la 
selle.  Depuis  six  mois,  cette  procidence  a  augmenté  et,  depuis 
deux  mois,  chaque  selle  s’accompagne  d’un  peu  de  sang  et 
de  glaires. 

Lorsque  je  vis  cette  malade  pour  la  première  fois,  un  peu 
avant  qu’elle  entrât  à  l’hôpital,  je  constatai  qu’elle  avaitàla 
fois  une  rectocèle  et  une  cystocèle,  c’est-à-dire  deux  tumeurs 
faisant  saillie  à  l’orifice  vulvaire.  Quelquefois  ces  rectocèles 
et  ces  cystocèles  sont  prises  pour  des  prolapsus  du  vagin, 
mais  lorsqu’il  y  a  hernie  de  la  tunique  du  vagin  se  doublant 
intérieurement  de  la  muqueuse  rectale  d’une  part  et  de 
l’autre  de  la  muqueuse  vésicale,  il  y  a  alors  réellement  rec¬ 
tocèle  et  cystocèle. 

Un  grand  nombre  de  personnes  abusent  souvent  des  mots 
si  bien  que  les  uns  par  ignorance,  d’autres  par  habitude,  ne 
leur  donnent  pas  leur  véritable  sens.  C’est  ainsi  que  nombre 
de  chirurgiens  ont  dit  prolapsus  vaginal  pour  cystocèle  et 
rectocèle  et  vice  versa. 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  jeune  malade  présente  une  cysto¬ 
cèle  et  une  rectocèle  des  plus  évidentes  et,  de  plus,  elle  pré¬ 
sente  une  ouverture  anale  très  facile  à  déplisser,  ouverture 
au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  la  muqueuse  anale  se  lais¬ 
sant  expulser  au-dehors  au  moindre  effort.  C’est  ainsi  que 
l’on  voit  sortir,  saillir  à  l’extérieur  une  anse  intestinale 
longue  de  5  à  6  centimètres  et  grosse  comme  un  œuf  de 
poule. 

A  l’âge  de  cette  jeune  femme  —  vingt-deux  ans,  comme 
je  vous  le  disais  tout  à  l’heure  —  le  fait  est  assez  surprenanL 
C’est  alors  que,  parmi  ses  antécédents,  j’ai  appris  qu’elle  avait 
fait  une  fausse  couche  de  trois  mois,  il  y  a  deux  ans.  Mai 
dans  une  fausse-couche  de  cet  âge,  la  dernière  phasê 
l’accouchement  ne  représente  presque  rien,  car  le  p^ 
fœtal  n’a  qu’un  très  mince  volume  et  n’entraîne  p' 
aucune  distension  du  vagin.  Ce  n’est  donc  pas  d 
qu’il  faut  chercher  la  cause,  le  mécanisme  de  se 
génitaux. 

Bref,  quelques  jours  plus  tard,  cette  fer 
dans  notre  service  pour  se  faire  soigner. 

Lorsque  nous’  l’avons  examinée  plus  ' 
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avons  trouvé,  avec  l’hystéroni  être,  un  utérus  long  de  72  milli¬ 
mètres,  tandis  qu’à  l’état  normal  sa  longueur  est  en  moyenne 
de  65  millimètres;  soit  donc,  dans  le  cas  présent,  un  allon¬ 
gement  de  7  millimètres,  ce  qui  n’est  pas  très  considérable. 
Cet  allongement  s’accompagne  d’une  très  légère  augmen¬ 
tation  de  volume. 

Mais,  depuis  que  la  malade  est  à  l’hôpital,  par  le  fait  du 
repos  et  sous  l’influence  du  traitement  que  nous  avons 
institué,  le  prolapsus  des  organes  génitaux  a  notablement 
diminué,  néanmoins  il  s’agit  toujours  bien  de  rectocèle  et 
de  cystocèle.  Seulement,  comme  cette  femme  a,  en  même 
temps  que  son  prolapsus  génital  double,  une  procidence  du 
réctum,  au  moment  où,  allant  à  la  selle',  celle-ci  se  produit, 
la  rectocèle  disparaît. 

Enfin,  le  prolapsus  génital  a  entraîné  un  peu,  chez  notre 
malade,  la  descente  de  l’utérus,  c’est-à-dire  un  déplace¬ 
ment  de  cet  organe  en  rapport  avec  l’abaissement  de  la 
muqueuse  vaginale. 

En  résumé,  chez  cette  femme  grande,  blanche  et  molle, 
nous  trouvons  une  résistance  périnéale  beaucoup  moindre 
qu’on  la  rencontre  d’habitude  à  cet  âge;  le  corps  périnéal 
n’est  plus  solide,  ni  ferme  comme  il  devrait  l’être,  vu  les 
vingt-trois  ans  de  la  malade,  il  est  ramolli,  au  contraire,  et 
réduit,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  surtout,  à  une 
bande  mince. 

Pourquoi  donc,  en  somme,  le  cas  de  cette  malade  ëst-il 
particulièrement  intéressant?  Parce  que  cette  femme  est 
très  jeune  et  qu’elle  est  nullipare,  ce  qui  est  très  rare,  je 
dirai  plus  :  exceptionnel.  Le  seul  fait  se  rapportant  à  un 
sujet  plus  jeune  est  celui  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  il 
a  été  observé  par  Astley  Gooper.  Les  exemples  de  vingt- 
quatre  et  vingt-cinq  ans  sont  également  fort  rares. 

Le  second  cas  de  prolapsus  génital  que  j’ai  actuellement 
dans  mes  salles  est  celui  que  j’ai  opéré  mardi  dernier.,  11 
s’agit  cette  fois  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  vigou¬ 
reuse,  qui  a  eu  dix-huit  enfants;  elle  est  entrée  pour  une 
cystocèle  avec  rectocèle.  Chez  elle,  comme  chez  la  précé¬ 
dente,  l’utérus  est  très  peu  augmenté  de  volume;  mais  la 
grande  différence  est  l’âge  et  le  no  mbre  de  grossesses. 
Cependant,  il  ne  faut  pas  ajouter  une  bien  grande  impor¬ 
tance  à  ce  fait  qu’elle  adonné  le  jour  à  dix-huit  enfants,  car 
son  déplacement  vagino-utérin  ne  tient  nullement  à  la  mul¬ 
tiplicité  des  grossesses.  En  effet,  que  savons-nous  chez  cette 
seconde  malade?  G’est  que,  quelque  temps  après  la  nais¬ 
sance  de  son  enfant,  elle  éprouva  une  vive  douleur  dans  lé 
ventre,  à  la  suite  d’un  effort  un  peu  violent,  et  qu’elle  vit 
sortir  aussitôt  une  masse  arrondie  du  volume  de  la  tête  d’un 
foetus.  Cette  masse  fut  réduite  et  la  sage-femme  qu’elle  con¬ 
sulta  lui  fit  porter  un  pessaire.  Nous  voyons  donc  par  là  que 
la  multiparité  n’a  eu  chez  elle  aucune  influence  sur  la  pro¬ 
duction  du  prolapsus  génital. 

On  se  paie  donc  de  mots,  lorsqu’on  veut  expliquer  le 
déplacement  des  organes  génitaux  par  la  multiplicité  des 
grossesses,  puisque,  en  réalité,  l’accouchement  n’explique 
rien.  ,  ^ 

Ce  dont  l’accouchement  peut  donnai-  parfois^l’explication 
..-t-à-dire  dans  des  cas  très  aigus,  c’est  lorsque  vers  la  fin 
:  •  '  cTossesse,  à  la  suite  de  chutes,  de  cris,  on  voit  sortir 
;  ^  .  .-.ruent,  par  l’orifice  vulvaire,  un  corps  volumineux 
•  U .  .ir-e  que  l’extrémité  inférieure  de  l’utérpsj  plus  ou 

'.■'r  la  muqueuse  vaginale.  En  pareils'cjs,  le 
ru  .r  produit  par  suite  de  quelque  rupture,  de 
iu,  .  V U sque,' rupture  oudéchirqre  sous  l’in¬ 


fluence  de  laquelle  a  eu  lieu  le  déplacement  de  l’orgaiie 
utérin. 

Mais  le  fait  n’a  aucun  rapport  avec  le  cas  de  notre  malade 
aux  dix-huit  enfants,  puisque,  chez  cette  dernière,  l’accident 
s’est  produit  brusquement  six  semaines  après  l’accouche-i 
ment,  à  la  suite  d’un  violent  effort.  En  somme,  nous  devons 
le  reconnaître,  le  mécanisme  du  prolapsus.génital  est  d’une 
explication  très  difficile. 

Dans  deux  des  ouvrages  les  plus  récents  sur  l’obstétrique, 
ce  mécanisme  du  prolapsus  génital  a  été  étudié,  mais  dans 
l’un  d’eux  l’explication,  qui  en  est  donnée,  est  si  diffuse,  que 
je  ne  m’y  arrête  pas.  Dans  l’autre,  au  contraire,  dû  à  la 
plume  de  M.  Budin,  nous  trouvons  un  chapitre  très  étendu 
et  très  bienfait,  dans  lequel  l’auteur  a  constaté,  touchant 
le  releveur  de  l’anus  chez  la  femme  enceinte,  chez  les  unes 
absence  d’état  de  contraction  de  ce  muscle,  chez  les  autres  ■ 

,  une  puissance  anomale  de  contraction,  enfin,  chez  quelques- 
unes,  un  état  tétanique,  convulsif,  de  ce  releveur  de  l’anus.  Or, 
s’est  dit  l’auteur,  cette  contraction  puissante  du  muscle,  ses 
convulsions  tétaniques  ne  peuvent-elles  pas  entraîner,  à 
leur  suite,  la  perte  de  la  tonicité  musculaire,  une  parésie  du 
releveuyde  l’anus?.  ,  ;  \  ^ 

11  est  bien  certain  que,  chez  notre  jeune  malade  de  vingt- 
deux  ans,  la  perte  de  tonicité  musculaire  joue  un  rôle;  mais 
en  réalité,  ce  que  nous  devons  déclarer,  c’est  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore  le  mécanisme  propre  du  prolapsus 
génital;  que  nous  ne  connaissons  réellement  que  quelques- 
unes  des  circonstances  dans  lesquelles  il  se  produit. 

Les  agents  de  résistance  du  plancher  périnéal  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois,  dont  les  deux  premiers  sont  les  plus  impor¬ 
tants  :  1®  l’aponévrose  moyenne  du  périnée;  2®  le  muscle 
releveur  de  Lanus  ;  3®  les  ligaments  périnéaux  qui  attachent 
en  arrière  et  en  avant  l’utérus  et  la  masse.  A  ces  agents,  il 
faut  ajouter  encore  les  adhérences  de  ces  organes  entre 
eux  et  à  l’aponévrose  moyenne  du  périnée,  qui  jouent  aussi 
un  rôle  de  premier  ordre. 

Or,  si,  par  un  accident  quelconque,  ces  adhérences  sont 
déchirées  ou  rompues,  si  la  résistance  du  çelevear  se  trouve 
compromise  ou  perdue,  le  prolapsus  génital  est  r^u  d’au¬ 
tant  plus  facile.  D’où  il  est  permis.de  que  la^stensîS^ 
énorme  du  périnée,-  au  moment  de'  l’accouchement,  peut 
faire  céder  quelques,-unes ,  ^'ces  adhérences  et,  par  suite, 
diminuer  la  résistan^^_^(^lanch,êr  périnéal.  G’est  ainsi  qüh 
la  grossesse  ou  mieux  l’accouchement  prédisposerait  à  ces 
prolapsus,  non  pas  d’une  façon  lente  mais  brusque. 

En  somme,  dans  la  distension,  la  déchirure  et  la  perte  de 
tonicité  musculaire  ^^ÿPles  véritables  causes  des  prolapsus 
génitaux.  ’  . . 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foubnieh. 

De  l’acné  (f). 

Il 

Après  avoir  étudié  dans  la  leçon  de  vendredi  [dernier  ce 
que  c’était  en  réalité  que  l’acné  et  surtout  les  six  conditions 
qui  en  font  une  maladie  vraiment  désolante,  nous  en 
sommes  arrivé  aujourd’hui  à  vous  parler  tout  d’abord  du 
diagnostic. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  /iôpi(aux,  1887,  p.  1290. 
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La  modalité  acnéique  n’appartient  pas  en  propre  à  l  acné 
maladie;  c’est  ainsi  que  nous  voyons  la  couperose  fabriquer 
aussi  de  l’acné,  de  même  la  syphilis,  de  môme  aussi  certains 
médicaments  comme  l’iodure  et  le  bromure  de  potassium 
notamment,  —  c’est  là  un  fait  vulgaire,  ^  de  même  enfin 
l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  ■ 

Néanmoins  le  diagnostic  de  l’acné  est  généralement  facile, 
des  plus  simples,  il  repose  sur  une  série  de  considérations 
«Uniques.  L’acné,  comme  je  l’ai  dit  dans  ma  xiernière  con¬ 
férence,  est  une  affection  boutonneuse  constituée  par  des 
papulo- pustules  hémisphériques,  du  volume  d’une  tête 
d’épingle,  et  caractérisée  par  les  cinq  particularités  sui¬ 
vantes  :  1“  de  siège  (face,  épaules,  région  sternale);  2“  de 
polymorphisme,  c’est-à-dire  diversité  des  éléments  éruptifs; 

3“  et  4°  d’évolution  chronique  et  d’entretien  par  genèse 
successive  d.’éléments  éruptifs,  c’est-à-dire  par  repullula¬ 
tion  incessante  de  ces  éléments;  5°  d’âge  des  malades  (jeu¬ 
nesse,  puberté). 

Tel  est  l’ensemble  des  signes  qui  donnent  à  1  acné  des 
allures  particulières. 

En  réalité,  le  seul  diagnostic  différentiel  qui  présente 
parfois  quelques  difficultés  est  le  diagnostic  de  l’acné  et  de 
certaines  sypbilides,  les  sypbilides  acnéiformes,  assez  rares, 
du  reste.  Quelquefois  donc  la  confusion  est  possible,  c  est 
ainsi  que,  il  y  a  quelques  années,  un  de  mes  externes,  atteint 
depuis  un  certain  temps  déjà  d’acné  de  la  face,  va  faire  son 
volontariat  en  province.  Or,  sous  l’infiuence  peut-être  de 
quelques  libations,  peut-être  aussi  du  changement  de  vie, 
de  fatigues  plus  grandes,  son  acné  prend  une  intensité 
extrême.  Il  consulte  le  médecin  de  son  régiment  qui  lui 
répond  qu’il  a  la  vérole.  Très  inquiet  d’un  diagnostic  auquel 
il  ne  peut  ajouter  foi,  il  demande  une  permission  de  quel¬ 
ques  jours  et  vient  me  voir.  11  s’agissait  pourtant  d’une  acné 
simple,  mais  intense. 

Depuis  lors,  je  l’ai  revu  à  plusieurs  repnses  et  rien 
ne  vint  confirmer  le  diagnostic  de  syphilis  émis  à  son  régi- 
ment.  , 

Dans  certains  cas,  l’acné  syphilitique  ressemble  à  sy 
méprendre  à  l’acné  simple  et  vice  versa.  L’erreur  a  été 
commise  ici  m(Ée  il  y  a  deux  ans,  chez  un  malade  dont 
l’acné  simple  a^é  prise  aussi  pour  une  syphilide  acnéi¬ 
forme.  Sur  quelles  bases  donc  le  diagnostic  peut-il  se  faire? 
Sur  les  caractères  suivants,: 

1“  Dans  Yacné  vulgaire  ;  éruption  papulo-pustuleuse  à  ca¬ 
ractère  congestif,  inflammatoire;  dans  la  syphilide  acnéi¬ 
forme:  éruption  papulo-pustuleuse  moins  congestive,  moins 
inflammatoire.  • 

2°  Acné  vulgaire  :  éruption  non  croûteuse  ou  pauvrement 
croûteuse;  syphilide  acnéiforme  :  éruption  croûtelleuse  à 
croûtelles  brunes  ou  ambrées. 

3“  Acné  vulgaire  :  éruption  généralement  polymorphe  : 
papules, papulo-pustules,  acné  indurée,  noueuse,  comédon; 
syphilide  acnéiforme  :  éruption  monomorphe,  absence  de 
papales  simples,  d’acné  noueuse,  de  comédon. 

^  A  cwéuM?5mû-e.' éruption  méthodiquement  dispersée,  con¬ 
tenue  dans  certains  sièges  de  prédilection  (visage,  dos,  etc.)  ; 
syphilide  acnéiforme  :  éruption  non  méthodique  comme 
foyer,  plus  disséminée. 

5“  Acné  vulgaire  :  affection  permanente,  évolution  chro¬ 
nique;  syphilide  acnéiforme  :  affection  récente,  transitoire, 
relativement  aiguë. 

6”  Acné  vulgaire  :  pas  d’antécédents  syphilitiques,  pas 
de  signes  cutanés  de  syphilis  sauf  coïncidence;  syphilide 


acnéiforme  :  antécédents  syphilitiques  et  coexistence  habi¬ 
tuelle  d’autres  manifestations  syphilitiques. 

.  D’après  ce  que  je  vous  ai  dit,  vous  avez  déjà  compris  que 
la  marche  de  l’acné  était  celle  d’une  dermatose  invétérée, 
une  marche  chronique,  débutant  vers  l’âge  de  la  puberté  et 
se  continuant  jusqu’à  celui  de  vingt-cinq  ou  trente  ans  en 
moyenne.  Mais  elle  est  chronique  à  sa  manière,  c’est-à-dire 
par  la  repullulation  incessante  des  divers  éléments  éruptifs, 
chacun  d’eux  ayant  une  marche  aiguë  et  une  durée  éphé¬ 
mère.  Elle  est  donc  chronique,  mais  non  pas  uniformément 
chronique,  c’est-à-dire  présentant  des  oscillations,  à  cer¬ 
tains  moments,  des  alternatives  de  rémission  et  d’exacerba¬ 
tion  sans  cause  connue  ou  à  la  suite,  par  exemple,  d’écarts 

de  régime.  ,  n  • 

Quant  à  l’étiologie,  c’est  là  une  question  sur  laquelle  je 
crois  devoir  insister  tout  particulièrement,  car  c’est  elle  qui 
nous  conduit  au  traitement;  l’étiologie  est  individuelle,  de 
là  la  nécessité  d’étudier  avec  soin  chaque  malade,  et  de  re¬ 
chercher  en  chacun  d’eux  les  causes  de  l’acné.  Et,  malgré  la 
richesse  des  documents  accumulés  depuis  maintes  années, 
ce  chapitre  est  celui  où  nous  sommes  encore  le  moins  édi¬ 
fiés  En  effet,  tdutes  les  influences  possibles,  pour  ainsi  dire, 
ont'  été  invoquées  et  révoquées  tour  à  tour.  Hébra  (de 
Tienne)  a  même  été  jusqu’à  les  repousser  toutes,  déclarant 
en  toute  franchise  qu’en  fin  de  compte,  il  ignorait  les  causes 

de  l’acné.  ,,  a  or. 

En  résumé,  ce  que  nous  savons,  c’est  que  1  acné  ne  dé¬ 
rive  pas  de  conditions  fortuites,  extérieures,  qu’elle  n’est 
pas  contagieuse,  qu’elle  doit  être  considérée  comme  une 
affection  individuelle,  personnelle,  que  l’organisme  prépare, 
élabore  et  entretient  sous  certaines  influences,  comme  une 
maladie  de  famille,  héréditaire,  témoin  le  fait  de  trois  sœurs 
atteintes  d’acné  confluente,  comme  une  maladie  de  la  jeu- 

"Te^que  nous  savons,  c’est  que  l’acné  trouve  de  véritables 
prédispositions  dans  l’ensemble  de  certaines  conditions 
pathologiques,  dans  l’alanguissement  de  la  nutrition,  dans 
une  réparation  organique  incomplète,  dans  un  organisme 
débilité  dans  un  état  atonique,  dans  le  lymphatisme  et  la 
scrofule,  dans  une  mauvaise  hygiène,  dans  des  troubles  gas- 

L’acné  se  présente  chez  les  sujets  pâles,  délicats,  lympha¬ 
tiques,  de  constitution  molle.  Bazin  dit  que  les  trois  quarts 
des  cas  qu’il  a  observés,  étaient  ceux  de  sujets  scrofuleux. 
Elle  est  en  rapport  avec  l’anémie,  suite  d’une  hygiène  défec 
tueuse,  d’une  vie  sédentaire,  d’un  exercice  insuffisant, 
surmenage  intellectuel,  d’un  sommeil  insuffisant,  en  un 
avec  toutes  causes  ayant  pour  lien  commun  des  trou^ 
la  nutrition  générale.  D’ailleurs  cette  relation  a 
anciennement  indiquée  par  les  auteurs.  On  a  m 
expliquer  le  rapport  de  l’acné  avec  l’état  ü' 
digestives,  parce  qu’on  l’observe  chez  les  ih 
la  suite  d’un  bon  repas,  d’un  grand  dîner,  ^ 
ont  la  face  colorée,  turgide.  Mais  il  est 
groupe  de  personnes,  qui,  à  la  suite  du  r 
sans  le  moindre  excès,  sans  avoir  b’ 
l’eau,  ont  également  la  face  colorée 
male  peut  se  traduire  ainsi,  à  pi 
phénomène  peut-il  être  constat 
mal.  Voilà  une  explication  qur 
l’a  donnée.  Quoi  qu’il  en  so^ 
l’acné  accompagne  de  préff 
la  constipation. 
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M.  Bouchard  a  ajouté  à  ces  causes  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac,  mais  il  a  tellement  étendu  le  nombre  des  maladies  qui 
sont  en  rapport  avec  la  dilatation  stomacale,  que  je  fais  ici, 
quant  à  l’acné,  certaines  réserves,  malgré  l’opinion  de  mon 
ancien  chef  de  clinique,  M.  Barthélemy,  qui,  dans  un  mémoire 
inédit,  d’ailleurs  très  bien  fait,  a  rapporté  vingt-sept  obser¬ 
vations  de  coexistence  de  l’acné  avec  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac,  dont  huit  suivies  de  guérison  ou  d’amélioration  no¬ 
table  en  rapport  avec  la  guérison  ou  l’amélioration  de  cette 
dilatation. 

Nous  trouvons  aussi,  citée  par  les  auteurs,  une  relation 
■prononcée  entre  l’acné  et  les  troubles  des  organes  génitaux, 
des  fonctions  menstruelles  (aménorrhée,  dysménorrhée), 
entre  l’acné  et  les  affections  utérines  :  le  fait  est  vrai.  On 
a  même  parlé  de  relation  entre  cette  dermatose  et  l’exercice 
des  fonctions  sexuelles,  insuffisant  pour  certains  auteurs, 
immodéré  pour  d’autres.  Au  point  de  vue  de  la  continence, 
-on  a  invoqué  l’apparition  de  l’acné  à  une  époque  où  les 
malades  n’ont  pas  encore  eu  de  rapports  sexuels  (les  jeunes 
filles,  les  séminaristes).  On  a  même  cité  des  observations 
des  plus  étranges  de  l’apparition  de  l’acné,  au  cours  du 
mariage,  chez  des  sujets  très  continents.  Ce  qu’il  y  a  de 
vrai,  en  somme,  c’est  qu’il  existe  un  lien  mystérieux  entre 
l’acné  et  l’état  des  organel’^génitaux. 

Quant  à  l’alimentation,  on  a  accusé  une  foule  d’aliments 
liquides  ou  solides,  de  favoriser  le  développement  de  l’acné  : 
une  nourriture  excessive,  trop  stimulante  :  poissons  salés, 
marinés,  jambons,  fromages  forts,  piments,  poivre,  etc., 
alcool,  thé,  café,  etc.  Si,  d’une  part,  il  y  aurait  exagération  à 
admettre  une  trop  grande  influence  de  ces  substances,  il  y 
aurait  d’autre  part  exagération  aussi  à  vouloir  nier  cette 
influence.  Il  est  incontestable,  en  effet,  que  le  régime  a  une 
action  sur  la  peau  qu’elle  tend  à  congestionner;  il  est  in¬ 
contestable  que  l’acné  est  exacerbée  par  les  écarts  de  ré¬ 
gime.  Je  pourrais  vous  citer  l’expérience  faite  sur  lui-même 
par  un  médecin  anglais,  atteint  d’acné,  qui  parvint  à  se  gué¬ 
rir  en  se  privant  absolument  de  toute  viande  et  qui,  une 
fois  guéri,  vit  reparaître  les  éléments  éruptifs,  dès  qu’il  se 
remit  à  manger  de  la  viande  de  bœuf,  par  exemple.  A  plu¬ 
sieurs  reprises  il  put  constater  le  fait. 

En  résumé,  l’usage  de  tel  ou  tel  aliment  peut  donc  jouer 
un  rôle  étiologique  dans  la  production  de  l’acné. 

D’autre  part,  la  mer  peut  également  provoquer  l’appari¬ 
tion  de  l’acné  ou  en  déterminer  l’exacerbation.  En  vertu  de 
quoi?  Est-ce  l’influence  de  l’air  marin  ou  encore  une  fois  de 
l’alimentation  (au  bord  de  la  mer,  on  se  plaît  généralement 
à  se  nourrir  surtout,  entre  autres  mets,  de  poissons,  de 
crustacés,  de  coquillages,  etc.),  ou  bien  encore  des  bains 
de  mer?  Nous  l’ignorons,  mais  ce  que  nous  ne  pouvons  nier 
c’est  une  influence  marine  positive. 

Parmi  les  nombreuses  causes  que  nous  aurions  encore  à 
passer  en  revue,  je  me  bornerai  à  citer  ;  l’arthritisme  in¬ 
voqué  par  Bazin,  mais  qui,  depuis  lors,  n’a  pas  été  con¬ 
firmé;  des  causes  cosmiques,  mais  elles  n’ont  rien  de  certain 
non  plus;  l’influence  de  certains  irritants  appliqués  sur  la 
peau  :  cosmétiques,  eaux  de  toilette,  fard,  etc.,  cependant  je 
ne  sache  pas  que  les  acteurs  et  les  actrices  soient  plus  su- 
•  :  nue  d’autres  à  l’acné. 

en  dépit  de  la  multiplicité  des  causes  invoquées,  il 
:  :  'in  nombre  de  cas,  nous  devons  le  reconnaître, 

i.-  ;  ..'■mvons  pas  la  cause  de  l’acné,  ni  troubles 
-  i  '  T  '  gastriques,  ni  écarts  de  régime,  rien  en 
i  .  qui  nous  dit  que  ces  troubles  eux- 


mêmes  ne  sont  pas  des  états  morbides  concomitants  ;  qui 
nous  dit  que  la  gastralgie  et  l’acné  coexistant  ne  sont  pas 
plutôt  deux  symptômes  d’un  même  état  constitutionnel? 

Bref,  et  c’est  par  là  que  je  termine  cette  leçon,  nous 
sommes  bien  loin  de  connaître  encore  toutes  les  causes  de 
l’acné. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Sappey,  d’abord, 
puis  de  M.  Hérahd. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  transmettant  des  demandes 
en  autorisation  d’exploitation  de  sources  minérales. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Hardy,  se  portant  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  physique  et  chimie  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Triaire  (de  Tours),  sollicitant  le 
titre  de  correspondant  (comm.  des  correspond.); 

3“  Une  lettre  de  M.  Laumonnerie,  soumettant  à  l’Académie  une 
découverte  qu’il  croit  avoir  faite  pour  distinguer  sûrement  la 
mort  apparente  delà  mort  réelle  (comm.  M.  Brouardel); 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lecorre,  sur  les  vaccinations 
opérées  dans  les  arrondissements  de  Touest  de  la  Cochinchine 
(comm.  de  vaccine). 

INSTALLATION  DU  BUREAU 

M.  SAPPEY  lit  un  résumé  appréciatif  des  travaux  accomplis  par 
l’Académie  et  des  discussions  qui  y  ont  eu  lieu  pendant  l’exer¬ 
cice  1887  et  remercie  ses  collègues  du  concours  bienveillant  qu’ils 
lui  ont  prêté  pendant  sa  présidence. 

Puis  il  invite  M.  Hérard  à  prendre  le  siège  de  la  présidence  à  sa 
place  et  M.  Maurice  Perrin,  à  prendre  place  au  Bureau,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Hérard. 

M.  HERARD,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  fait 
une  courte  allocution  dans  laquelle  il  remercie  ses  collègues  de 
l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  l’appelant  à  les  présider  et  adresse 
des  remerciements  au  nom  de  l’Académie  au  président  sortant. 

RAPPORTS  . 

Ligature  de  l’iliaque  interne.  —  M.  rogHARD,  au  nom  d'une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Marc  Sée  et  Tillaux,  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  professeur Poncet,  delà  Faculté 
de  Lyon,  quia  pour  titre  :  «  Ligature  de  l’iliaque  interne  droite 
pour  une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse  correspondante.  » 
L’opération  pratiquée  par  M.  Poncet  est  la  treizième  ligature  de 
l’iliaque  interne  qui  ait  été  pratiquée  et  dont  l’observation  ait  été 
publiée.  Toutes  l’ont  été  pour  une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse. 
Dans  10  cas  il  s’agissait  d’anévrysme  de  la  fessière  ou  de  l’ischia- 
tique  et  elles  ont  donné  6  guérisons  et  4  morts.  Dans  2  autres, 
l’opération  a  été  faite  pour  deux  tumeurs  hématoïdes,  et  le  résul¬ 
tat  n’a  pas  été  mentionné. 

Le  travail  de  M.  Poncet  est  bien  rédigé.  Le  récit  de  l’opération 
est  suivi  de  considérations  intéressantes  et  M.  le  rapporteur  pro¬ 
pose  à  l’Académie  de  le  renvoyer  à  la  section  des  correspondants 
nationaux  à  l’appui  de  sa  candidature  (adopté). 

Inoculation  de  la  variole  en  Kabylie.  —  M.  HERVIEUX  lit 
un  rapport  sur  nne  lettre  de  M.  le  docteur  Longo  résidant  à  Bordi- 
ben-Arraridgi,  dans  laquelle  il  signale  lès  épidémies  de  variole 
qu’entretient  dans  les  .pays  kabyles  la  pratique  de  l’inoculation 
variolique.  Ces  épidémies,  dit  M.  Longo,  démontrent  non  seule¬ 
ment  le  danger  des  inoculations  varioliques  pour  les  sujets  qui  les 
ont  subies,  mais  la  transmissibilité  de  la  variole,  par  celte  pra¬ 
tique,  des  pays  kabyles  aux  pays  arabes. '.Pour  remédier  à  celte 
importation,  M.  Lorigo  émet  le  vœu  que  l’Académie  appelle 
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-attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  d’interdire  les 
ifocdàtions  varioliques  et  de  rendre  obligatoire  la  vaccmaUon 

le  rapporteur  tous  les  obstacles 

que  Jencontrait  la  propagande  de  la  vaccme  chez  1®*  ^‘gènes 
de  l’Algérie  peuvent  être,  sinon  annibilés,  du  moins  notablement 
amoindris  par  l’emploi,  dans  ces  provinces  éloignées,  du  vaccin 
animal  II  sera  facile  désormais  d’obvier  à  ce  grave  inconvénient 
de  l’insuffisance  du  vaccin  humain,  par  la  création  d  instituts 
vaccinogènes  renfermant  un  nombre  assez  considérable  de  génisses 
pour  suLenir  aux  besoins  de  toute  la  colonie.  Il  ne  sera  nullement 
Lsoin  pour  cela  de  s’adresser  aux  pouvoirs  publics.  Les  ressources 
budgétaires  de  l’armée  suffiraient  probablement  a  la  formation 
d’une  ou  plusieurs  étables  sur  le  territoire  algérien. 

Conclusion  ;  Remerciements  adressés  à  M.  Longo  pour  sa  com¬ 
munication  (adopté). 

COMMUNICATIONS 

Action  des  sels  de  nickel  sur  l’économie.  -  M.  RICHE 
lit  sous  ce  titre  une  note  dans  laquelle  il  expose  que,  en  présence 
des  résultats  contradictoires  des  expérimentateurs  s"’’ 
à  l’étranger,  et  notamment  en  Autriche  où  il  aurait  é le  1  c^bjet 
d’un  décret  de  prohibition,  il  a  pensé  qu  il  ne  serait  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  faire  de  nouveaux  essais.  Les  résultats  des  expériences  qu  il 
a  faites  avec  le  concours  de  M.  Laborde  se  résument  dans  cet  e 
déclaration-  qu’à  son  avis  le  nickel  ne  présente  pas  de  danger 
pLr  le  cobaye,  le  chien.  On  ne  peut  évidemment 
Lute  M.  Riche,  avec  ces  résultats,  qu’un  homme  absorberait 
sins  inconvénient  la  dose  correspondante  de  nickel  par  jour,  mais 
lorsqu’on  connaîtra  les  nombres  que  je  publierai  prochainement 
sur  les  quantités  de  nickel  dissoutes  par  les  diverses  liqueurs,  on 
sera  coLurt  à  conclure  que  les  vases  en  nickel  peuvent  être  em¬ 
ployés  slïs  aucun  inconvénient,  pour  contenir  et  préparer  les 
matières  alimentaires. 

Cas  de  persistance  du  canal  de  Nück  avec  hydrocèle  ré¬ 
ductible. -M.  RICHELOT  lit  une  note  sur  un  cas  de  persistance 
rcanal  de  Nück  avec  hydrocèle  réductible,  chez  une  jeune  fille 

‘‘"oturcÏco^stances  ont  engagé  M.  Richelot  ^  Présenter  l’analyse 
de  ce  fait  :  d’une  part,  rareté  telle  que  son  existence  même  est 
un  sujet  de  controverse;  en  outre,  l’occasion  de  plaider  une  cause 
iuste  -  l’indication  de  la  cure  radicale,  opération  réputée  dange¬ 
reuse  autrefois,  dans  une  affection  bénigne,  et  ne  compromettant 
ni  la  vie  ni  aucune  fonction  importante,  mais  offrant  de  sérieux 
inconvénients  d’un  autre  ordre,  et  pouvant  même,  dans  1  avenir, 
entraîner  des  accidents  graves  (renvoyé  à  l’examen  d  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Le  Fort,  Polaillon  etTillaux). 

Action  de  la  cocaïne.  -  M.  L.AFFONT  lit  une  note  relative 
à  l’analyse  physiologique  de  l’action  de  la  cocaïne  (renvoyé  à  une 
commision  composée  de  MM.  G.  Paul,  Duval  et  Laborde). 

Préparation  de  cerveau  humain.  -  M.  ARMAND  PAUEIER 
présente  des  cerveaux  humains  préparés  d’après  un  procédé  qui 
permet  de  durcir  la  masse  cérébrale  également  dans  toute  son 
énaisseur,  sans  changement  de  volume  ni  de  coloration. 

^Le  cerveau  ainsi  durci  peut  être,  à  volonté,  ramolli  dans  toute 
son  épaisseur,  puis  durci,  puis  ramolli  de 

suite,  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire  PO^^^  1  étude  d  une  legion. 
11  a  été  possible  de  faire  ainsi  17  dissections  successives  de  la  ré¬ 
gion  bulbo-protubérantielle  et  de  prendre  les  moulages  de  ses 

^‘rrniTdeTamollissement,  la  substance  cérébrale  est  devenue 
teUement  maniable,  qu’on  peut,  à  volonté  écarter  o^^PP^°^ 
les  parois  des  cavités,  redresser  ou  rabattre  telle  ou  telle  partie 
de  f  encéphale,  disposer  en  un  mol  la  préparation  de  manmre  a 
pouvoir  étudier  dans  tous  leurs  détails  des  régions  difficiles  à 
examiner  ou  même  à  voir  à  l’état  normal. 

Ce  procédé,  qui  peut  servir  à  l’étude  détaillée  du  cerveau,  est 


surtout  applicable  à  la  préparation  des  pièces  d’ensemble  et  di  ■ 
grandes  régions.  M.  Paulier  présente  à  l’appui  28  moulages  ri 
produisant  une  douzaine  de  régions  différentes  de  l’encéphale. 

Il  pense  que  ce  procédé  est  appelé  à  rendre  de  grands  servicf 
pour  l’étude  intime  du  cerveau  et  plus  particulièrement  pourl’ei  - 
seignement  de  l’anatomie  cérébrale.  Toutes  ces  régions  de  f  encé¬ 
phale  pourraient  être  ainsi  disséquées  couches  par  couches,  pu.- 
moulées;  les  reproductions  en  relief  seraient  beaucoup  plus  di  - 
monstratives  que  des  planches  ou  des  photographies,  si  parfait! 
qu’elles  puissent  être. 

M.  Paulier  appelle  également  l’attention  sur  l’application  de  so.^ 
procédé  à  fanatomie  pathologique  du  cerveau;  il  permettrait-,  e: 
effet  de  durcir  et  de  disséquer,  puis  de  mouler  des  cerveaux  altc 
rés  par  des  grandes  lésions,  telles  que  des  hémorrhagies,  d(  - 
épanchements,  des  tumeurs,  etc.  On  pourrait  ainsi  constituer  ur  ' 
collection  de  moulages  fort  intéressants  au  point  de  vue  de 
pathologie  cérébrale. 

M.  PONCET  communique  une  courte  note  sur  la  transparen! 
des  tumeurs. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Spéculum  à  valves  amovibles.  -  M.  vid.al  présente,  a 
nom  de  M.  Ch.  Dubois,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  vr. 
spéculum  à  valves  amovibles. 

La  partie  essentielle  en  est  constituée  parla  pièce  (fig.  1)  qui  ei 


destinée  à  recevoir,  dans  le  carré  BB,  toutes  les  valves  de  rechang 
qui  y  sont  fixées  par  la  vis  A.  Les  deux  valves,  reunies  sur  ce  t- 
pièce,  constituent  le  spéculum  complet  (fig.  2).  Il  résulte  de  cett  i 
disposition  qu’avec  six  valves  de  différentes  grandeurs,  on  obtien 
troL  spéculums  variés,  ce  qui  est  suffisant  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  :  spéculum  pour  vierge,  spéculum  pour  examen,  spéculun- 

^°Ero^tre!irmode  de  disposition  des  valves  permet  de  les 
employer,  sans  complication  pour  l’appareil,  comme  valves  de 
Sims  A  cet  effet,  M.  Dubois  a  construit  (fig.  3)  un  manche  destine 
à  recevoir  chacune  de  ces  valves,  qui  s’y  trouve  fixée,  au  moyeit: 

%n  résumé,  voici  les  avantages  du  spéculum  à  valves  amovibles; 
1°  Nettoyage  certain  et  facile,  assurant  par  suite  une  antisepsie 

Réinion,  sous  un  petit  volume,  de  trois  spéculums  variés  de 

grandeuret  de  six  valves  de  Sims-,  ^ 

3»  Enfin  le  prix  de  l’instrument  complet,  tel  qu  il  vient  d  être 
décrit,  est’de  beaucoup  inférieur  à  ce  que  coûteraient  les^instru- 
ments  at' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


OHHONIQUE  ET  NOT7VELi:.ES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1887,  ont  été  nommés  dans 
Légion- d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  de  Lacàze-Duthiers, 
aembre  de  l’Institut. 

Am  grade  d^officier.  —  M.  Colin,  professeur  honoraire  des  écoles 
-■étérinaires. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Lépine,  professeur  à  la  Faculté  de 
lédecine  de  Lyon;  Charpentier,  membre  de  l’Académie  de  mé- 
-’ecine. 

—  Par  décret,,  en  date  du  31  décembre  1887,  a  été  nommée  au 
■,'rade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  M“®  de  Moissac,  en 

•  !fligion  Sœur  Marie,  supérieure,  des  sœurs  de  Saint-Vincent  de  Paul, 
eu  Val-de-Grâce  ;  cinquante-quatre  ans  de  service  dans  les  hôpitaux 
militaires,, dont  trente-deux  au  Val-de-Grâce;  a  assisté  aux  épi¬ 
démies  cholériques  de  18bb,  18b6,  1867  et  1868. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  janvier  1888,,  sont  promus  ou 

•  ommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Potain,  professeur  de 
cfinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  du  Mesnil, 
médecin  de  l’Asile  de  Vincennes. 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Quinquaud,  médecin 
'•e  l’hôpital  Saint-Louis;  Landouzy,  médecin  de  l’hôpital  Tenon; 
redet,  médecin  de  l’hôpital  général  de  Clermont-Ferrand;  Peu- 
•jvé,  chirurgien  des  hôpitaux  d’Amiens. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  janvier  1888,  a  été  nommée  au 
rade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  M”®  Richard  (Phi- 

■')mène),  en  religion  Mère  Marie-Virginie,  supérieure  de  l’hôpital 
de  Saigon,  supérieure  générale  des  sœurs  de  Saint-Paul-de-Char- 
Ires  en  Cochinchine,  Chine  et  Japon;  plus  de  vingt-cinq  ans  de 
-îcvices  en  Cochinchine  ;  épidémie  de  choléra  à  Mytho  en  1 868  ;  a 
■.raversé  Ib  épidémies  de  choléra,  21  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
t  9  épidémies  de  variole. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  janvier  1888,  M.  le  docteur  A.  Robin, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  promu 

U  grade  d’offleier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  janvier  1888,  M.  Blanc,  médecin- 
'  ispecteur  de  l’établissement  thermal  d’Aix-les-Bains,  est  nommé 

hevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1887,  ont  été  promus 
ans  le  corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 

,  our,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde- 
'  ins-majors  de  deuxième  classe  Blanc,  en  remplacement  de 
1.  Frémont  retraité  ;  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’oc- 
cupation  du  Tonkin  et  de  TAnnam  ;  —  Marchant,  en  remplacement 
le  M.  Munier,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  militaire  Desgenettes,  à  Lyon;  —  Muller,  en 
-emplacement  de  M.  Ollier  de  Vergèze,  retraité,  maintenu  au 
4®  régiment  d’infanterie  ; — Dardignac,  en  remplacement  de  M.  Mai- 
:et,  décédé,  désigné  pour  le  136®  d’infanterie. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Bouchereau, 
m  remplacement  de  M.  Martin,  mis  en  non-activité  pour  infirmités 
■emporaires;.  attaché  provisoirement  au  92®  d’infanterie;  —  Weiss, 
■in  remplacement  de  M.  Bosquette,  démissionnaire  ;  maintenu  provi- 
ioirementau26®  d’infanterie;  —Trilet,  en  remplacement  deM.  Soulé, 
mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires;  maintenu  au  61®  d’in- 
anterie;— Augiéras,  en  remplacement  deM.  Blanc,  promu  ;  affecté 
(rovisoirement  au  9 1  ®  d’infanterie  ;  —  Charpentier,  en  remplacement 
le  M.  MuUer,  promu;  affecté  au  29®  bataillon  de  chasseurs  à  pieds; 

-  pro- 

IfénJiroiaAi  'dans  le 


Au  grade  dé  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  l’aide-médecin  Le 
Ray,  docteur  en  médecine. 


—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1887,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxiême  classe.  —  M.  Simon, 
pharmacîen-niajor  de  deuxième  classe  de  l’arihée  active,  démis¬ 
sionnaire.  ■  '  '  '  ' 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe:  —  ^.  Cha- 
puis,  pharmacien  aide-major  de  première  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaire. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Galimard,  Moynier, 
Ganquil,  Gosset,  Roulier,  Brémond,  Raymond,  Bourdel,  Maury, 
Gros  et  Chaux. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Mangel, 
en  remplacement  de  M.  Simon,  démissionnaire,  maintenu  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Martin,  à  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  29  décembre,  les  mé¬ 
decins  militaires,  rapatriés  du  Tonkin,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Pascal,  pour  le 
67®  d’infanterie;  Cardot,  pour  le  4®  d’infanterie;  Toussaint,  pour 
le  43®  d’infanterie;  Couillault,  pour  le  113®  d’infanterie;  Bopp, 
pour  le  129®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Rivière,  pour 
le  14®  dragons;  Lhéritier  de  Chézelles,  pour  le  33®  d’artillerie; 
Nicoles,  pour  le  22®  d’artillerie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe' Foubert,  pour  le 
8®  chasseurs  à  cheval. 


-  i-ar  uecismn  ministérielle,  en  date  du  .c»  uecemure 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Dumas,  pour  le 
88®  d’infanterie;  Lippmann,  pour  l’hôpital  militaire  de  Belfort' 
Didier,  pour  le  108®  d’infanterie.  ’ 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Romain,  pour  le 
1 7®  chasseurs  à  cheval  ;  Salvetat,  pour  le  1  hussards  ;  Marmonnier, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ;  Petitpoisson’ 
pour  le  83®  d’infanterie;  Lenc,  pour  le  14®  bataillon  de  chasseurs 
a  pieds;  Martin,  pour  le  68®  d’infanterie;  Génin,pour  le  188®  d’in¬ 
fanterie;  Richard,  pour  le  48®  d’infanterie;  Liron,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Alger;  Francou,  pour  le  2®  bataillon 
d’artillerie  de  forteresse  ;  Escard,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
de  Constantine;  Debierre,  maintenu  au  139®  d’infanterie;  Coste 
pour  le  120®  d’infanterie;  Méjasson,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Alger;  Dubau  t,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Oran;  Courtois,  pour  le  88®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Ricoux,  pour 
les  hôpiteux  militaires  de  la  division  d’Oran;  Lanel,  pour  les  hôpi- 
taux  militaires  de  la  division  d’Alger;  Malgal,  pour  le  180®  d’in¬ 
fanterie  ;  Duco,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de 
Constantine;  Verdier,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  brigade 
d’occupation  de  Tunisie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Guibal,  pour  le 
1®'  spahis. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Roch,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Evesque,  pour 
1  hôpital  militaire  de  Vincennes. 


I  4.V  ucctîijijjre  icjo/,  1 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  décembre  1887,  MM.  les 
docteurs  Jablonski,  médecin  du  lycée  de  Poitiers,  etMassot,  membre 
du  bureau  d’administration  du  collège  de  Perpignan,  sont  nommés 
officiers  d  Académie. 


Hôpitaux  de  Lyon.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  M  Horand 
chirurgien  titulaire  du  service  des  femmes,  le  mouvement  suivant 
a  heu  à  Thospice  de  rAntiquaille. 

M  Aubert  passe  du  service  des  hommes  à  celui  des  femmes; 
M.  Cordier,  du  service  des  enfants  à  celui  des  hommes  ;  M.  Auga- 
gneur  prend  le  seiTice  des  enfants. 


V 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


__  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Le  concours  ,  de  l’internat  vient  de 

SW  terminer  parles  nominations  suivantes  : 

■  . Internes  müwires^  -  MM.  Escat,  Roy,  Destarac,  Durand,  Rispal 

^^Mmellmisoires.  -  MM.  Larrieu,  Estrade  et  Rambert. 

-  -SMcuUé  de. médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur 'Ménétrier  est 
nommé  chef  des  travaux  chirniques  du  laboratome  de  clinique  médi¬ 
cale  de  la  Pitié,  en  nemplacement  de  M.  Berlioz,  démissionnaire. 

^Faculté  de-  médecine  de  Mlle.  -  M.  le  docteur  Dumont  est. 
nommé  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Hoch- 

stetter,  dont  le  temps  d’exercice  èst  expiré. 

^  FacuUé  de  médecine  de  Montpellw' .  -  M.  le  professeur  Man¬ 
chon  est  promu  de  l'a  quatrième  à  la  troisième  classe. 

.  ^  Faculté  àe -médecine  de  Nancy.  -  M.  le  professeur  Feltz  est 
promu  de  la  deuxième  a  la  première  classe.  —  M.  le  professeur 
Poinçarré  .est  promu  de  la  troisième  à  la  deuxième  classe. 

-  —  -École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Collin  est  nommé 
préparateur  de  matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Grelet, 
décédé. 


_  M.  le  docteur  Boquin  est  nommé  médecin  des  épidémies 
poiirT’arrondissement  d’Autun,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Pierre,  décédé.  ,  ■ 

:  —  Nous  avons  le' regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Daily  (de  Paris),  Locquin  (de  Dijon)  et  Schaack  (de  .Eontaineisur- 
Saône)..  .  , 

-  Le  prix  annuel  de  la  Société  médico-pratique  vient  d’être 
décerné  à  MM.  Paul  Blocq  et  Gület,  internes  des  hôpitaux,  pour 
un  mémoire  intitulé  ;  Des  cirrhoses  graisseuses  considérées  comme 
'■hépatites  infectieuses.  Une  somme  de  300  francs  a  été  attribuée  à 

*^^ünéncouragement  de  200  francs  a  été  accordé  à  M.  le  docteur 
Liégeois  (de  Blainville- aux- Saules)  pour  un  travail  intitulé  ;  Mamel 

clinique,  et  pratique  des  hémorrhagies.  . 

—  M  le  docteur  Auvard,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
prend, ’à  partir  de  ce  jour,  la  direction  des  «Archives  de  toco- 
logie  »,  en  remplacement  de  M.  de  Soyre.- 


Le  Dirécteiir-gérant  ;  D*'  E.  Le' Sonnn. 

_ Typ,  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pèresj  19.  —  Ï21.66 


AVIS  A  m.  LES  KlÉDECINS 

Le  QUINIÜM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 

quinquina  CALISAYA.  Il,  lui  équivaut -.poids 
Dour  poids,  le  sucre  remplagant  les  parties  mu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dans  l’eau,  le  vm,  les  tisanes,  etc. 
Phi=  Roy,  3,  rue  Michel-Ange,  Pans,  et  ph'®». 

'  -  33  — - — 

SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  hpuisement,  -Maladies  des  os. 
One  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstl^ant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux.  — Ph]°  9,  r.  LePeletier,  Paris^ 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

E.  VAUTHIER 

51,  RUE  BONAPARTE. 
registres  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 

médicale  (5  modèles  propriété  de  là  Mamon).— 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites, 
d’ordonnances  à  souches,  Féuilles  dObser- 
vationsmédicales,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  tinter- 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 
Classe-valènrs  breveté  s.  0.  o.  g. 

EXTRAIT  DU  PRIX-OOURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  400  comptes  b 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyx’ine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  IS»  l .  ) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
isr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
n  oKoent.  _  —  par.  cuillerée  à  café. 

DoL  :  de  1  à  3  cuillerées  ,  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clm. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  à  Paris. 


PASTILLES  «lARIANI  A  L»  .ÇOCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

,es  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  c-* 
ipriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  m^cament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  l  Ocentigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

M?°i1ni,  phi°^°.^U,Bt^^°Haussmann  et  Re»  Ph'°s. 


Rapport  favorable  do  rAcadtémlo 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  su1.fureux 

(goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
pesa-.  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite. 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémas,  etc.  —  Se  méüer  des 
- Vieille-du-Temple,  2i,Paris, 


ANTIPYRINECHAUWIELdu  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence.  ^ 

Contre  ;  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  3  francs. 
Dosagb.  —  Un  gramme  par  cuillerée  soupe. 
La  Solution  titrée  d’antipyrine  de  CH  AUMEL- 
DU-PLANCHAT,  phi»,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  N»  avec  broch.  sur  demande. 
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A  ST  H  Kl  E  oj>P>’®Ssion,  et 

s‘  guéris  priesTOBES  LEVASSEUR,  0.*«. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr,  franco. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD''RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protoohlorure  de  Per  du  D'  Rahuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sangj  avec  une 
-apidité  qui  n’avait  jamais  été  Observée  en 
mplovant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rahuteau  ne  pro 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 

les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rahuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>»,  20,  rue  des  Possés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  égalemen  les 
Capsules  auBromure  deCampnre  du  u  unn. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  I.A  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

DÛ  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  dune  division 
centésimale  noire  (propriété  de  1  auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s  ils  ne  veulent  pas 
,’exposerà  des  mécomptes  etmemeades  accidents. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PIMÜS  PUMILIO)  _  _ 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  resph-atoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  'frictions  fortifiantes  et 

ati-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladfos  des  bronehés, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  IthumB  « 
maladies  catarrheuses.  .  .  -.1 

Inhalateur  perfectionne  viennois,  tianeue, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Phi»  M.  Tallon,  Exiger  la  signature. , 
49,  avenue  d'Antin,  Paris.  ^ 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/S»  de  milligramme 
A’Aconitine,  Av.  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  ... 

Phi»  Dumlho,  Saint-Cloud,  et  G»»  pharmacies. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50 centigrammes  de  sel  de  chaux;  elle 
doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée.!  ^  ■ 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très-effloace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme.  . 

Pautauberge,  22,  rue  Ailles  Cesa-r,  Pans. 


ÉLIXIR  *™re'  duc  RO.  ™rangÊs'^ameres?' 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f*  du  catalogue. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  7 
Vin,  Huile  et  Sirop  , 

Capsules  d’huile  de  faines  ^ 

Id.  d’huile  de  foie  de  mW 

Seules  formules  vraies  des  doUtew 
Gimbert.  —  Ph‘»  H.  Mayet,  9- 


I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RAOHITISMK,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien 
168,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  cehtigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  îu  lymphatisme,  sont  iusti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
K  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  Ou  continue;  dans  la 
K  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran-i 
K  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la. 
<<  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies- 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
■demande. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel, employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cette  farine,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  h’est  autre  qù’ùn  mélange  desséché  dans 
le  vide  dé  lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de 
pain,  mélange  ayant  à  peu  près  la  composition, 
du  lait  de  femme. 


Se  trouve  dans,  toutes  les  pharmacies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  :  la  dypnénorrhée 
des.  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau)  •;  -dans  les  accidents  multiples  de  la  métrifA 
chronique  (Gallard)  ;  pour  éviter  les  rriétrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).  — 2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BÀRBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux,  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30 . 
Vin  id.  id  à  1  —  fin 

Paris,  148, 


-.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'““, 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  (h-ande-Grille,  Maladies  du  Foie 
ét  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  80  BOUTEILLES  : 

Paris,  38  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  78  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  28  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


"RITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

'  DOCTEUR  FRANCK  (Corfexn» 603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
s  commode  des  Purgatifs,  très  imité- 

-'ot  véritable  sur  l’étiquette, imprimée 
St  sur  des  boites  bleues. 

EROY,  .2,1-  Daunou,et  toutes  phi^s. 


narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
Substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 

■  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra- 
i  tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
!de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par.  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  oest-à-dire'  l'emploi  du  gouaronpar 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux, 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’e 
tre'  eux  sont  d’une  âcrété  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ge 
iremier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
les  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
lier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  Tainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  soh  degré  de  vo.latilité,  puis  la  prépara- 
'  on  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitué  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et, 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qm  rdnt  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donnér 
I  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
’air  que  l’on  respire  se'  charge  de  vapeurs  de 
;oudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
lu  mal;  c’est  à  ce.  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  reelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé;  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  delà  voix  et  à  celtes  qui  sont  exposées, 
dans  leurs,  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l'Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
lar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
[u  Conseil  médical  de  l’Empire. 

(l’étui  :  l'SO  DANS  TOUTES  PHARMACIES  ' 
■Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehottld  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
exnérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de.soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  .considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de:.cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 


Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  géos.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacién-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard.) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable., 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostateet  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.' 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  En  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,08  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prm  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsùlé  renferme  Osi-jlO  de 
Valérianate  cristallisé. Ph"84,  r'üe  deRome,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDBNSü 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive,  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dys"- — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  r 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE.  • 
e  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3i',80  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  S'SO. 
80,  boulevard  de  Strasbourg. 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  A  ffections  de  lapoitrini 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  ÏROUETTE-PERRBT 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,08. 
Goudron,  0,078;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


L’ERGOTININE  DE  TANRETde^Stux 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose:  del  à  6  pm  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermiqué  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  — L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  ;  Ph'»,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  Par  délibérations,  en  date  des  31  décembre  1886  et  28  dé- 
mbre  1887,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  alloué  à  la  Faculté 
Je  médecine  une  subvention  annuelle  de  6  000  francs,  applicable 
i  la  fondation  de  bourses  d’études. 

Le  montant  de  la  bourse  est  de  1  200  francs. 

Ces  bourses  ne  peuvent  être  accordées  qu’aux  élèves  pouvant 
instifier,  pour  leur  famille  ou  pour  eux-mêmes,  d’un  séjour  de 
La  années  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine  ;  les  autres 
conditions  d’attribution  sont  établies  par  un  règlement  qui  est 
Héoosé  au  secrétariat,  à  la  disposition  de  tout  requérant. 

Les  demandes  de  bourses,  pour  l’année  1887-1888,  doivent  être 
déposées  au  secrétariat  de  la.. Faculté  avant  le  jeudi  12  janvier 

courant. . 

_  Hôpitaux  de  Bordeaux,  -  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Ri- 
„„ard  nomiüé  médecin  honoraire  des  hôpitaux  :  M.  Verdalle 
L  nommé  chef  de  service  à  l’hôpital  Saint-André,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Riquard;  M.  Àrnozan  (X.)  est  nommé  médecin  en 
chef  de  l’hospice  des  Incurables  et  du  pavillon  d’isolement  de 


Pellegrin,  en  remplacement  de  M.  Verdalle;  —  M.  Rondot  est 
nommé  médecin  titulaire  à  l’hospice  des  Vieillards,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Arnozan;  —  M.  Pousson  (A.)  est  nommé  chirurgien- 
adjoint  à  l’hôpital  Saint-André;  —  M.  Monod  (E.)  est  nommé  chi¬ 
rurgien-adjoint  à  l’hôpital  des  Entants;  —  M.  Courtin  est  nommé 
chirurgien-adjoint  de  l’hospice  de  Pellegrin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Despeignes  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  zoologie,  en 
remplacement  de  M.  Magnien,  démissionnaire. 

M.  Genoud  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  zoologie, 
en  remplacement  de  M.  Despeignes. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM. 
Charmeil,  Meurer  et  Raymond. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soohd. 
Paris.  —  Typ,  G,  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  22166. 


haméience,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’estomac  et  .des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Tl  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digéree,,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  —  POUDRE  —ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

Defrbsnb,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue  des 
Lombards,  Paris,  et  Pharmacies. 


SIROPdu  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,rachi- 

'ùme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  __ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier.admmis- 
;rè  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
ion  et  la  croissance.  Chez  lesnoMnces  et  les  mè¬ 
res  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'e  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine  et  ph'es. 


BROMURE  DE  CAWIPHRE  DU  DECLIN 

,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  ûn  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

{Gàz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renferme0,10|Caraplire  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C-,  rdk  Racine,  Pabis 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  h  l’Aco- 
NITINE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeiCént  siw 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  R hu, 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qtiiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilulp  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oi  peut  !0  preeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’eptremise  dei  fbiroucieps. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
uecûnstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  ^Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D^un  goût  très  agréable,  il  convient  a 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rem 
Mariani  phio“,  41,  Brd  Haussmann  et  ttc»  ph* 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002»-  de  chlorh.  de  cocaïne 
onstituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Atteo- 
ions  de  la  gorge,  bouche,  langue  . 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Samt-Honore. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatll  ralralcliissant. 

Contre  :  CdnrfiMffore.  , 

Hérriorrhoides,  bile. 

Migraine,  manque  d  appétit. 

. Embarras  gastrique  et  intestinal; 

Ne  contient  aucun  dastriqüe.  —  Boîte  2  fr.  50, 

Phis  Grillon,  28,  r.  Ghammont,  Paris,  et  ph‘M, 


ANTIPYRINECHAUMELduPLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon:  5  francs. 

Dosage.  ün  gramme  par  cuillerée  a  soupe. 

La  Solution  titrée  d’antipyrine  de  CH  AUMEL- 
DU-PLANCHAT,  pW»,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  P»  avec  broch.  sur  demande. 


E  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

GHARLARD-VIGIER 
Renférme  les  principes  actifs  et  tons  les  alca. 
üdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
h*»  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle.  Pans. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  ouratip 

far  les  injections  so,ds-cutanées  de 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

épôt  gén»i  :  Phi»  Centrale,  fs  Montmartre,Paris. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d'échantillons  par  la  poste,  a  titre  gra- 
aieiix,  àuS'Médecins  français  et  étrangers  qm  en 
feront  fa  demande  directement  à  la  maison  A.  B 
LIER,  13,- rue  Sévîgné,  Paris  (anciennemen40,i 
des  Blancs-Manteaux) 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  enT849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

-  -Extraite  de  morues  fraîchementpéchées,  vierge, 
coulèur  paille,  goût' de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  de  foies  corrom- 
pus  qui  les  colore  et  lés  rend 

répugnantes.  (Rapp.  à  l’Aoa- 
démie  de  médecine  de  Pans.)  ''ff  j 

Hogo;  2,  rue  Caetiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


NÉVRALGIES,  MIgWiNES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5»  de  milligramme 
Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
VaÜrianate  de  zinc. 

Phio  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  t^ea  pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales, l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhe'e,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  |etc. 

Dépôt  général  ;  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


UAPSUhhh  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

''expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
lœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la  ■ 
jersistance  des  contractions  et,  en  régularisant 
le  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
lu  Sulfate  de  Spartéine  sont'  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque,  fois  que  le  myocarde  a.fléchi,  lorsque 
le  pouls  e^t  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt:  A.  HotiDÉ,Paris,r.  fgSt-Deni342,  et  phi»». 


CACHETS  MOISAN 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min,  d’inhsr- 
valle,,les  2  auttes,  de  2  en2h.  —  l.frJSO  l’étui, 

.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmar'  ■ 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  qui  .r 
Trèa  eiflcace  contre  les  récF  ! i 
lièvres  Intermltteni»»,  Paris,  20,  p'  '■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  MILLIONS  VEBSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  Bœuf  concentré 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  deTinven- 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

■  6  dragées  contiennent-  de  phosphate  de 
chaux.  —  Plus  efficaces  que  l’Huile  de.  foie,  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Phi‘=  T.  Gras,  9,  r.  Le  Pelétier,  Paris. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saiut-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ; 

Dose  :Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bon'nes  pharmacies. 
Vente  en  gros  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonî-nutritif  au  quinquina  et  au  càcao. 
S*  dép .  dét.  à  Paris,  Ph'o  Lebeatot,  33-,  Réaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourq- 
L’Abbé,  Paris. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis, plus  de  soixante  ahs.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui. né  s’est  poinl' 
démenti.  Pàrla,pr(»mptitùde,  de  son  action  {dé 
à  dix  heures),  on  évité  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.._  Exiger  là  cpuleùr  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  , de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature . 


FARINE 


TÉE  NESTLÉ 


Cette  farine,  qui,  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  , dans 
le  vide  de  lait  de  vache,  de  sucre  et  dé  croûte  de 
pain,  mélange  ayant  à  peu  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 


Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


01  DOD  7Cn  f  A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU'V 
OmUr-LtU  \  :  ET  D'EAU. DE  LAURIER-CERISE  j 
Aux  propriétés  somnolentes  t  de  la  codéine 
s’ajoutent  . Utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 'de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  Témulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du'tôlû  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemjbl^ 
d’un  médicament  certain.  '  ■  -  t'  ■' 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche , 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


SfiZeSj 


SULFUREUX  PDUILLET 

Approuvé  ptir  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 


àc,  Paris. 


'  I  LU  L  ES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées)  ^ 
TIVES,  LAXATIVES,  DEPURA'TI  VES. 
s  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
\  Pans. 


ANTISEPTIQUES  INJECTABLES 

à  la  Vaseline  liquide  médicinale 
du  Dv  ALBIN  MEUNIER 

LAURÉAT  BE  LA  FACULTÉ  BE  1 


Traitement  ràtidnnel  de  la  Tuberculose,  dés 
Maladies  du  Larynx,  dos  BronchgS  ei  à.os  Maladies 
infectieuses.  .’  ... 

S  O  L  U  TI  ON._..  d’euoalÿfit'bl ,  '  d’éucalypfol 
iodolprmé,  de  phénol,  '  de- Iphénol  iodoformé, 
d’helénine,  d’iode,  de  térébenthène. 

Ces  diverses  solutions  doivent  être  injectées 
drois  fois  par  semaine  en  moyenne  et  à  la  dose  de 

■^'^ébftT^la'-  VîÜâo',  boùi.  ■  HaussnlâuiP  W 
près  laVue  Taithout, -Paris,'  et  toutes  pharmaciés. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi.. 

Le  succès  immense  de  oettë  préparation  bromuÜ, 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,' ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un. sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ■ 
Prix  du  fiacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  uétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,' 
pharma,cie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sàint-Ésprit  (Gard.) 


PEPSINE  BOUDAULT 

■  Seule  admise  dans'  les'  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux'BxpOsitionsîn'tèriïationales  dé  1867, 
11868,'  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
-inédaille  pour  excellpnce  et  supériorité. 

’  -Dyspepsies,  gastrités  et  gastralgies  et  autres 
.troubles  de  là 'digestion. 

’  Sods  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
:de 30  grammes.— Dose  de  0§,SO  à  1- gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouphe. , 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondauit.  —  Dose  de3,à.  4. 

Exiger  le  cachet  JBoudault.  .  .  , 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  jjrofesaeurs  BOuchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Vadérianate  d’ammoniaque' 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  .  . 

Le  Valérianate  de  PieRlOt  doit  être  pris  par 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  BT' À -JiA‘’l>IABTA'SÉ. 

(Rapport  favorable  dé  l’Acdàérkü’de  médecine 
de  Paris,  le  29  «îàrs  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jou= 
dans  l’acte  de  la  digestion  étaqt  bjpn  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qii’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  alimenfs.  azotés, 
à  la'Diaetase,.dont  Taotion  se  porte  sur  les  ali; 
ments  féculents  pour  les  transformer  eu  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  .u* 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remèdejle  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  desvoiesdigestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  Tes- 
-  -  3  de  Çantal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 

- avantage  le  copahu  et  le  poivre  cuhebe.  — 

Ph*s  RogÂ-Gavaillès,'9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


LORHYDRO- 


ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  Tenfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Phie“  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi^ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable. 
|le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
,lçur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catart 
.rhe  vesicàl.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre) 
Prix-  de  la  boîte  :  deux  francs.'  ' 

Veotb  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phârmdçie'‘LEBRotf,  ét  dans  les- principales ’phar- 
maCiès  dé  France.'  ;  '  '  '  ' 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
(pharmacien-chimiste  à  PonNSaint-Esprit  (Gard)* 


lES  DRAGÉES  CARBONEL  -  ;; 

-AU.  PERCHLORURE  DE  PER,  PUR 

Inaltérables, 'dosées  à  0,05  de  sersec,’  repré- 
sentant  4-  goutte^  de  la  liqueurnormale  à  SoC 

Ces  .dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l  anemie^ide  la  chlorose  et  du  .lymphatisme. 

Prix  dÜ  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Hepot  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez*  tous  les  droguistes. 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 

,  SEMENCES  —  STROPHANTlivE 
TEINTURE—  EXTRAIT  HYDRO-ALCOOLIQUE 

^hie  Midy,  ,113, .  Faubourg  Saint-Honofé. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉjPAR  J.  THOMAS 

pfiairmacien  de  Do  classe. 

Le  Coton  iodé_  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
labsor]ption  de  liode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vd- 
les  succès  les  plus  éclatants- 


dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleu- 
articulaires  du  genou,  de 


•ouymej  iipp^^aqmeurs  articulaires  du  gei 
épaule,  les  epanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans,  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc., ‘ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  èspace  de  temps.  •  •  ' 

"‘toutes  lés  ph'iés. 


48,  avenue  d’Italie  ’  Paris,  e 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

—  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d  après  les  plus  illustres  médecins,  im  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,10  grammes  -  eau 
100  grammes).  ’ 

Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  graud.succès  pour  faciliter 
te  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre-  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche 
Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Fans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville...  V.,  .  ■  ,  .', 


BOLDQ-VERNE  congestions  et  les 

,  ,  troubles  fonctionnels  du  foie, 

les  cachexies  d  origine  pàludéémle  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,’!®  dyspepsie 

atonique,lesfievresintermittenles, oapveaeriid&us 
les  hôpitaux  à  Pans  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 

à  iafélTUxir  de'roll7-& 

Verne,  Grenoble,  '  ' 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Prolapsus  génitaux  (1). 

II 

En  terminant  ma  précédente  leçon  sur  les  prolapsus,  gé¬ 
nitaux,  je  vous  disais  que  leurs  véritables  causes  étaient 
dans  la  distension,  la  déchirure  ou  la  perte  de  tonicité  mus¬ 
culaire;  j’ajoute  que  je  me  sers  intentionnellement  des  mots 
prolapsus  génitaux  à  cause  de  l’étroite  connexité  existant 
entre  ces  prolapsus  (cystocèle,  rectocèle,  et  prolapsus  de  la 
muqueuse  vaginale).  Or,  chaque  fois  que  le  muscle  releveur 
de  l’anus  ou  que  les  adhérences  interorganiques  ou  organo- 
aponévrotiques  auront  été  modifiés  dans  leur  mode  d’action, 
ces  modifications  mômes  constitueront  des  chances  de  dis¬ 
tension,  de  déchirure,  de  perte  de  tonicité  musculaire,  de 
parésie,  et,  par  suite,  de  diminution  dans  la  solidité  du  plan¬ 
cher  périnéal. 

Mais  je  n’ai  pas  la  prétention  de  décrire  le  mécanisme 
interne  des  prolapsus  génitaux;  je  dirai  seulement  qu’ils  se 
présentent  comme  des  hernies  de  force,  prédisposées  par  la 
grossesse,  par  l’accouchement,  par  la  constitution  native, 
sous  une  influence  musculaire,  comme  dans  certains  pieds- 
bots,  par  exemple.  J’ajoute  seulement  que  ces  diverses  pré¬ 
dispositions  sont  insuffisantes,  et  qu’il  faut  en  plus,  à  un 
jour,  à  une  heure,  à  un  moment  donné,  un  effort  quel¬ 
conque,  lequel  détermine  alors  un  déplacement  subit  des 
organes  génitaux. 

Ces  déplacements  qui  portent  sur  la  paroi  vaginale,  sur 
l’utérus,  sur  l’orifice  vulvaire,  sont  très  rarement  isolés, 
mais  ils  se  commandent  réciproquement;  c’est  ainsi,  par 
exemple,  que  l’on  pçut  rencontrer  à  la  fois  le  prolapsus  de 
la  muqueuse  vaginale  avec  un  abaissement  de  l’utérus,  avec 
une  cystocèle,  une  rectocèle.  Gela  commence  par  un  point 
et  finit  par  la  totalité;  ainsi  ou  un  peu  de  cystocèle,  ou  un 
peu  de  rectocèle,  puis  un  abaissement  total. 


Cette  conception  du  mécanisme  des  prolapsus  génitae 
est  moderne,  et  c’est  pour  ne  l’avoir  pas  eue  que  nous  ren 
controns,  dans  les  auteurs  du  siècle  dernier,  tant  d’observa¬ 
tions  erronées. 

En  général,  la  cystocèle,  la  rectocèle  ou  le  prolapsus  vag. 
nal  entraînent  l’utérus  dans  leur  descente  ;  cependant,  non  ■■ 
trouvons  des  cas  où  nous  ne  rencontrons  que  la  rectocèl  ’ 
et  la  cystocèle,  sans  abaissement  de  l’utérus. 

Telle  est  l’observation  d’une  femme  de  cinquante-sept  an 
qui  a  eu  deux  enfants  et  est  atteinte  de  prolapsus  depui  - 
l’âge  de  vingt  et  un  ans,  ce  prolapsus  comprenant  une  re(.- 
tocèle,  une  cystocèle,  sans  déplacement  ni  augmentation  d 
volume  de  l’utérus.  Telle  est  aussi,  entre  autres  observa 
tions,  celle  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  que  non 
avons  eqe  l’année  dernière  dans  le  service.  Par  contre,  che 
une  femme  de  soixante-neuf  ans,  le  prolapsus  se  compli 
quait  d’une  chute  totale  de  l’utérus.  M.  Marchand  a  recueilli 
aussi  une  observation  très  intéressante  d’une  femme  dr 
cinquante  et  un  ans,  mère  de  trois  enfants,  chez  laquelle 
le  plancher  pelvien  était  très  bien  conservé,  avec  une  vulve 
intacte,  mais  au-dessus  de  celle-ci  on  trouvait  une  cystocèh- 
avec  un  utérus  très  petit  (0“,03  à  l’hystéromètre),  abaissé  et 
perdu  dans  les  plis  de  la  cystocèle. 

En  résumé,  la  chute  de  l’utérus  seule,  sans  hypertrophie, 
détermine  toujours  l’élongation  et  l’abaissement  des  mu¬ 
queuses  vaginales  antérieure  et  postérieure,  et,  par  suite, 
une  cystocèle  et  une  rectocèle. 

Si,  au  coutraire,  il  y  a  d’abord  prolapsus  de  la  muqueuse 
vagiuale,  le  déplacement  de  l’utérus  est  possible,  mais  il 
n’est  pas  fatal,  la  rectocèle  et  la  cystocèle  existent  seules. 

Lors  donc  que  j’ai  dit  que  les  déplacements  génitaux  s’en¬ 
traînaient  les  uns  les  autres,  le  fait  est  vrai,  il  est  fréquent, 
mais  il  n’est  pas  fatal. 

Ajoutons  que,  lorsque  ces  déplacements  se  produisent,  on 
observe  fréquemment  une  complication  hypertrophique, 
surtout  sur  l’utérus,  et  quelquefois  aussi  sur  les  parois  vagi¬ 
nales,  c’est-à-dire  une  hypertrophie  et  une  induration  de  la 
muqueuse  vaginale. 

Le  sujet  dont  je  vous  parle  n’est  pas  réellement  classique 
et  cela  pour  deux  raisons  qui,  en  somme,  n’en  font  qu’une. 
C’est  parce  que,  aujourd’hui  encore,  on  a  des  ignorances 
persistantes  sur  le  mécanisme  intime  de  ces  lésions  et  parce 
que,  depuis  plus  de  deux  cents  ans,  on  parle  de  ces  prolap¬ 
sus  sans  les  bien  connaître.  Il  y  a  deux  cents  ans  qu’un  mé¬ 
decin  hollandais  décrivait  ce  qu’il  appelait  des  fausses  chutes 
de  l’utérus,  c’est-à-dire  le  prolapsus  de  la  muqueuse  vagi- 


(I)  Fia.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  9. 
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le.  Pendant  tout  le  siècle  dernier-  on  acceptait  aussi  la 
ute  du  vagin,  et  Boyer  lui-même  en  donne,  de  visu,  une 
cscription  qui  est  loin  d’être  bien  nette. 

J’ai  dit,  dans  la  précédente  leçon,  qu’Astley  Cooper  ne 
nnaissait  pas  les  déplacements  du  vagin,  j’ajoute  que, 
and  on  lit  son  article  sur  la  hernie  vaginale,  on  a  un  sou- 
;  .  e  d’indulgence,  on  voit  qu’il  confond  deux  lésions  diffé- 
ntes,  car  il  est  des  cas  où  Te  péritoine  défoncé  forme  dans 
rectocèle  un  sac  dans  lequel  s’engagent  des  intestins.  Ce 
;  nt  les  cas  de  cette  nature  qui  constituent  la  hernie  vagi- 
.  Te.' 

Peu  de  temps  après,  en  1847,  Gruveilhier  se  révolta  très 
lestement  contre  l’opinion  du  déplacement,  vaginal  isolé, 
'nien  qu’il  soit  possible  dans  certains  cas,  très  rares,  il  est 
rai,  et  cependant  oh  lui  donna  tort  pendant  un  certain 
mps. 

Chez  notre  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  par  exemple, 
i.'rsqu’on  vide  la  rectocèle,  le  prolapsus  vaginal  reste 
-’.ml.'  ' 

Donc  Gruveilhier  père  soutenait  avec  raison  la  complexité 
les  lésions. 

Mais  aujourd’hui  encore  nous  retrouvons  la  trace  de  ces 
Incertitudes.  Ainsi  Churchill,  dans  son  Traité  des  maladies 
dès  femmes,  dont  la  dernière  édition  a  été  traduite  il  y  a 
T’eize ou  quatorze  ans,  décrit  la  chute  du  vagin, la  cystocèle 
et  la  rectocèle,  puis  un  peu  plus  loin  la  chute  de  l’utérus 
..près  la  métrite.  Cependant  ce  n’est  nullement  ainsi  que  les 
'hoses  se  passent,  car  ces  lésions  sont  jumelles  et  s’en- 
‘haînent. 

En  1868,  Huguier  fit  connaître  son  importante  découverte 
ur  l’allongement  hypertrophique  de  l’utérus  et  considéra 
Dûtes  les  chutes  de  cet  organe  comme  des  allongements. 
.)r,  dans  son  travail  sur  ce  sujet,  il  commit  une  faute  de  ti'Op 
.rande  généralisation,  car  il  existe  parfaitement  des  abais¬ 
sements  de  l’utérus  sans  la  moindre  élongation  de  cet 
organe. 

D’ailleurs,  les  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  cette 
époque  ont  fait  justice  de  ces  erréurs  partielles. 

En  résumé  les  notions  relatives  aux  déplacements  ont  été 
■ongtemps  entourées  d’obscurité  ;  mais  aujourd’hui  notre  ins¬ 
truction  est  suffisante  pour  que,  dans  tous  les  cas,  nous  puis¬ 
sions  émettre  un  diagnostic  presque  absolument  rigoureux, 
pour  que  nous  puissions  dire  si  l’utérus  est  ou  non  abaissé, 
s’il  est  abaissé  de  telle  ou  telle  longueur,  s’il  est  ou  non 
hypertrophié. 

Elle  est  suffisante  pour,  dans  le  cas  où  l’organe  utérin 
est  hypertrophié,  pouvoir  diagnostiquer  la  portion  qui  est 
le  siège  de  cette  hypertrophie,  portion  sus  ou  sous-vaginale, 
ou  le  corps.  Elle  est  suffisante  pour  reconnaître,  lorsque 
tout  est  sorti,  si  la  lésion  est  un  simple  prolapsus  de  la 
muqueuse  ou  bien  si  elle  se  complique  de  rectocèle,  de  cys¬ 
tocèle.  Le  diagnostic  est  également  facile,  lorsqu’il  s’agit  de 
hernie  vaginale. 

En  résumé,  quels  que  soient  ces  déplacements,  qu’ils 
soient  plus  ou  moins  grands,  plus  ou  moins  complexes,  avec 
ou  sans  élongation  de  l’utérus,  avec  ou  sans  hypertrophie, 
ils  peuvent  être  actuellement  diagnostiqués  grâce  aux  con¬ 
naissances  que  nous  possédons  aujourd’hui.  Et  c’est  là, 
nous  devons  le  reconnaître  en  finissant,  un  très  grand 
progrès  accompli. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  :  —  M.  FouapEa., 

De  l’acné  (1) 

i  .  é  ;  TU 

Il  ne  nous  reste  plus  aujourd’hui,  pour  terminer  ce  qui  a 
trait  à  l’acné,  qu’à  parler  du  traitement,  question  capitale 
qui  va  occuper  toute  cette  leçon. 

Si  cette  parole,  que  les  difficultés  de  curation  d’une  ma¬ 
ladie  se  jugent  à  la  multiplicité  des  remèdes  proposés,  est 
vraie  quelquefois,  c’est  certainement  pour  l’acné,  affection 
pour  laquelle  nous  sommes  bondés  de  formules  et  de  re¬ 
cettes  de  tous  genres. 

Le  traitement  médical  de  l’acné  ne  consiste  pas  purement 
et  simplement  dans  une  pommade,  mais  dans  la  recherche 
des  indications  causales:  1°  de  toutes  les  causes  possibles; 
2°  de  tous  les  états  morbides  annexés  à  l’acné. 

Quoique  nous  sachions  peu  de  choseà  encore  sur  l’étiologie 
et  le  mécanism,e  de  l’acné,  il  est  certain  cependant  quê  cette 
affection  reconnaît  :  1°  des  causes  générales  ;  2“  des  causes 
permanentes. 

Le  premier  soin  du  médecin  doit  donc  être  de  rechercher 
tout  d’ahord  la  ou  les  causes  de  cette  maladie,  c’est-à-dire 
d’étudier  à  fond  son  malade,  au  point  de  vue  de  ses  antécé¬ 
dents  morbides,  de  sa  santé  actuelle,  de  sa  constitution,  de 
son  tempérament,  de  son  régime  ordinaire,  de  ses  habitudes 
hygiéniques,  car  cette  analyse  peut  le  conduire  à  la  décou¬ 
verte  des  causes  de  l’acné,  à  découvrir  par  exemple,  si  le 
sujet  est  scrofuleux,  lymphatique,  etc.,  et,  par  suite,  à  agir 
thérapeutiquement  en  conséquence. 

L’individu  àttéint  d’acné  présente-t-il  un  état  atonique, 
un  alanguissement  des  fonctions  digestives,  vous  le  traiterez 
tout  d’abord  par  une  médication  appropriée  par  l’exercice, 
la  gymnastique,  l’équitation,  l’hydrothérapie.  S’il  a  de  la 
dilatation  stomacale,  vous  vous  adresserez  à  cette  affection  ; 
s’il  est  sujet  habituellement  à  une  constipation  rebelle, 
vous  aurez  recours  aux  évacuants  et  à  un  régime  propre  à 
la  combattre.  En  un  mot,  le  traitement  général  devra  con¬ 
sister  en  une  série  de  médications  diverses  correspondant 
aux  diverses  causes  de  l’acné.  En  dehors  de  cette  thérapeu¬ 
tique,  tout  n’est  qu’empirisme,  car  il  n’existe  encore  aucun 
spécifique  de  l’acné,  quoique  une  foule  de  médicaments 
aient  été  proposés  comme  ayant  été  soi-disant  toujours 
couronnés  de  succès  dans,  la  main  de  ceux  qui  les  préco¬ 
nisaient:  arsenic,  bicarbonate  de  soude,  ergot  de  seigle, 
bromure  d’arsenic,  sulfure  de  calcium,  dépuratifs  végétaux, 
purgatifs,  etcès. 

Mais  à  défaut  de  spécifiques,  il  existe  une  hygiène  anti- 
acnéique  basée  sur  les  causes  :  1°  régler  sévèrement  le  régime 
des  malades,  car  il  a  une  grande  influence,  proscrire  toute 
alimentation  excessive,  les  dîners  en  ville,  les  excitants, 
l’abus  de  la  viande  si  général  dans  la  classe  bourgeoise,  les 
aliments  lourds,  indigestes  ;  2“  assurer  la  régularité  des 
selles,  combattre  la  constipation  ;  3°  assurer  les  fonctions 
de  la  peau  par  un  exercice  musculaire  régulier,  suffisant, 
intense  même,  par  l’escrime,  la  gymnastique,  l’équitation, 
etc.  ;  4“  chez  la  jeune  fille  ou  la  jeune  femme  surveiller  la 
menstruation,  éviter  tout  excès. 

Mais  l’expérience  nous  montre  que  l’hygiène  la  meilleure 
est  encore  insuffisante,  et  qu’il  faut  recourir  aux  moyens 
externes,  aux  topiques  externes.  Ces  topiques,  absolument 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  10. 
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nécessaires,  sont  fort  nombreux,  mais  ils  ^peuvent  être 
rangés  dans  les  trois  catégories  suivantes  :  1°  les  stimulants  , 

20  substitutifs;  3»  les  méthodes  chirurgicales  ou  destruc- 

Stimulants.  -  Ce  sont  des  remèdes  ayant  une  légère 
action  excitante  sur  la  peau,  et  qui  conviennent  pour  les 
cas  légers,  tels,  qu’applications  .chaudes,  savonnages  et 
emploi  du  soufre.  ,  ,  ,• 

Les  lotions  chaudes  agissent  en  diminuant  la  congestion 
des  tissus  et  la  sortie  du  sébum  ;  elles  doivent  être  répétées 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  faites  soit  avec  une  eau 
très  chaude  pure,  ou  additionnée  de  quelques  gouttes,  par 
verrée  d’eau,  d’une  teinture  aromatique  (henjoin,  lavande). 
Les  pulvérisations  chaudes,  les  douches  locales  de  vapeur 
ont  la  même  action. 

Les  savonnages  de  la  partie  acnéique  sont  un  excellent 
moyen,  très  utile,' surtout  s’ils  sont  bien  faits,  c’est-à-dire 
grandement  et  énergiquement.  Les  parties  malades  doivent 
être  réellement  frictionnées  avec  lapoudre  de  savon  ordinaire, 
délayée  en  mousse  dans  de  l’eau  chaude,  les  frictions  seront 
faites  deux  fois  par  jour,  avec  une  flanelle  pliée  en  plusieurs 
doubles,  de  façon  à  former  un  tampon  ;  In  durée  de  la  fric¬ 
tion  sera  de  cinq  minutes  sur  la  face,  de  dix  minutes  dans 
le  dos.  Quelquefois  on  se  trouvera  bien  d’appliquer,  en 
plus  pour  la  nuit,  une  couche  légère  de  pâte  de  savon 
moins  délayée,  et  que  Ton  enlèvera  le  matin  par  une  lotion 
d’eau  chaude. 

Enfln,  si  cela  ne  suffit  pas,  on  aura  recours  au  soufre  en 
pommade,  en  glycérolé,  en  pâte,  etc.  Pour  moi,  je  prescris 
une  pommade  soufrée  composée  de  : 

Axonge.  .  ■  -  •  •  ■  •  •  20  grammes 

Soufre  précipité .  2  — 

Essence  de  roses .  3  gouttes 

dont  on  étend  le  soir  une  couche  légère  sur  la  partie  cou¬ 
verte  d’acné,  qu’on  laisse  toute  la  nuit,  et  qu’on  enlève 
seulement  le  matin  à  l’aide  d’eau  chaude. 

On  peut  aussi  employer  le  mélange  suivant  : 

Eau . .  250  grammes 

Alcool  camphré .  30  — 

Soufre .  ““ 


dont  on  frictionne  les  points  acnéiques  à  l’aide  d’une 
éponge,  en  recommandant  de  ne  pas  essuyer  la  poudre  qui 
reste  surlla  peau;  on  l’enlève  seulement  le  lendemain  matin. 

Substitutifs.  —  Ces  agents  ont  pour  but  de  produire,  sur 
une  surface  irritée  pathologiquement,  une  irritation  arti¬ 
ficielle  capable  de  déplacer  la  première.  Ils  sont  innom¬ 
brables;  les  principaux  sont  le  goudron,  l’huile  de  cade, 
le  savon  noir,  les  composés  mercuriels,  iodés,  tous  les 
alcalis,  les  acides,  etc.,  etc.  Mais  il  faut  savoir  choisir  parmi 
eux  les  substances  les  mieux  appropriées,  susceptibks  de 
n’agir  ni  trop  ni  trop  peu,  soit  en  raison  de  l’intensité  du 
mal.  Aussi  ne  parlerai-je  ici  que  des  plus  importants. 

Si  l’état  du  malade  n’exige  qu’une  légère  irritation,  on 
aura  recours  à  des  badigeonnages  avec  l’huile  de  cade  et 
mieux  encore  le  goudron  dont  on  étendra  une  couche, 
le  soir,  sur  le  front  par  exemple,  de  façon  qu’elle  reste  à 
demeure  toute  la  nuit,  pour  être  enlevée  seulement  le 
matin,  à  l’aide  d’une  friction  huileuse. 

Malheureusement,  un  simple  badigeonnage  ne  suffit  pas, 
et  il  faut  alors,  le  plus  souvent,  employer,  l’acné  étant  te¬ 
nace,  les  agents  mercuriels  ou  le  savon  noir. 


Le  meilleur,  parmi  les  premiers,  est  l’emplâtre  de  Yigo.. 
qui  produit  une  irritation  dont  l’intensité  est  en  raison  de 
la  durée  de  son  application.  Si  on  le  laisse  en  place  pendant 
une  nuit,  la  peau  est  simplement, rosée  ;  si  on  ne  le  retire 
qu’au  bout  de  trois  jours,  par  exêmple,  la  peau  est  rou¬ 
geâtre,  luisante,  comme  macérée,  s’exfoliant  ensuite  et 
tombant.  L’emplâtre  de  Yigo  s’applique  sous  forme  df 
petites  bandelettes  imbriquées  les  unes  sur  les  autres,  que 
l’on  maintient  bien  appliquées  à  l’aide  d’un  bandage.  Ainsi, 
ou  bien  on  l’applique  le  soir  pour  une  seule  nuit  et,  le 
lendemain  matin,  on  le  détache  àl’aideide  frictions  hui¬ 
leuses,  et  l’on  saupoudre  la  peau  d’amidon  ;  ou  bien  on  veut 
avoir  une  substitution  beaucoup  plus  active  et  on  laisse 
en  place  un  véritable  masque  de  Yigo  pendant  trois  ou 
quatre  jours. 

En  général,  une  seule  application  ne  suffit  pas,  elle  déter¬ 
mine  seulement  une  amélioration  notable,  non  persistante, 
si  bien  qu’au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines  l’acné 
reparaît.  Plusieurs  applications  sont  donc  nécessaires; 
mais  on  laisse,  entre  chacune  d’elles,  un  intervalle  de  reposa 
de  cinq  à  six  ou  huit  jours  environ. 

Quant  au  savon  noir,  son  action  est  plus  intense,  plus 
sûre,  mais  elle  est  aussi  brutale  et  douloureuse.  Elle  pro¬ 
duit  une  dermite  violente.  Au  bout  de  quelques. heures  h 
peau  est  rouge,  chaude,  turgescente,  douloureuse,  quelque¬ 
fois  excoriée  en  certains  points,  voire  même  sphacélée. 

Le  savon  noir  est  donc  un  irritant  intense  de  la  peau,  mau 
il  faut  s’assurer  d’avoir  un  savon  noir  bon,  pur,  ce  qui  esi 
beaucoup  plus  difficile;  ou  bien  souvent  on  y  rencontre  des 
graviers,  et  surtout  il  est  mal  saponifié,  renfermant  un  excès 
de  carbonate  de  potasse  et  de  la  potasse  caustique  libre.  Di 
là  des  escharres. 

M.Lailler  l’emploie  en  procédant  par  étapes  avec  des  stades 
dé  repos,  c’est-à-dire  quatre  jours  de  suite,  le  soir,  une 
couche  de  savon  noir  est  étalée  avec  le  doigt,  sur  le  front,  et 
y  reste  toute  la  nuit  jusqu’au  lendemain  matin,  époque  . 
laquelle  on  l’enlève  avec  une  lotion  chaude.  En  quatre  jours 
la  dermite  est  obtenue;  on  peut  la  modérer,  si  cela  est  né¬ 
cessaire,  au  moyen  de  la  vaseline,  du  liniment  oléocalcaire 
des  lotions  chaudes,  etc.  On  laisse  ensuite  les  malades  se 
reposer  pendant  sept  à  huit  jours.  Après  quoi,  on  fait  une 
nouvelle  application,  et  ainsi  de  suite,  T  ou  5fois,jusqu  à  ce 
qu’on  obtienne  le  résultat  cherché,  soit  en  tout  une  durée 
de  six  semaines  à  deux  mois  de  traitement. 

On  peut,  il  est  vrai,  aller  plus  vite  en  appliquant  une  cou¬ 
che  de  savon  noir  de  l’épaisseur  de  la  lame  d’un  coutean 
sur  un  morceau  de  flanelle  taillé  de  la  largeur  de  la  partie 
malade  à  recouvrir.  Quelques  tours  de  bande  la  maintien¬ 
nent  bien  en  place.  L’action  est  plus  rapide,  plus  intense; 
déjà  au  bout  de  dix  heures,  la  peau  est  rouge,  livide,  tur¬ 
gescente,  presque  escharriflée.  _ 

En  résumé,  l’emplâtre  de  Yigo  et  le  savon  noir  donnent 
des  résultats  immédiats  et  des  résultats  éloignés. 

Les  premiers  sont  toujours  bons,  et  la  guérison  parail 
obtenue,  mais  l’expérience  nous  montre  que  presque  tou¬ 
jours  il  est  nécessaire  de  faire  plusieurs  applications  suc- 

Quant  aux  résultats  éloignés,  il  est  certain  que  quelque¬ 
fois  on  obtient  une  guérison  complète,  mais  le  plus  souvent 
la  guérison  n’est  qu’une  trêve  et,  au  bout  de  plusieurs  mois, 
l’acné  reparaît,  sous  une  forme  atténuée,  il  est  vrai. 

En  résumé,  toutes  ces  méthodes  sont  donc  loin  d  être 
parfaites,  infaillibles,  et  dans  un  certain  nombre  de  cas  la 
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naladie  persiste  ou  récidive,  et  l’on  est  obligé  de  recourir 
au  troisième  moyen,  c’est-à-dire  aux  méthodes  destructives 
ou  chirurgicales.  Elles  sont  rationnelles,  excellentes  en 
àrincipe,  mais  dans  la  pratique,  elles  soulèvent  un  certain 
nombre  d’objections  :  1°  elles  suppriment,  dit-on,  toutes 
■es  glandes  sébacées  d’une  région;  mais  ce  n’est  qu’un 
beurre  ;  i2“  elles  suppriment  seulement  les  glandes  sébacées 
toalades;  cela  est  vrai,  mais  à  côté  de  celles-ci,  elles  en  lais- 
lent  d’autres  restées  saines  jusque-là  et  qui  sont  de  la  graine 
•i  acné;  enfin,  ellesjexigent  un  labeur  énorme,  une  patience 
extrême,  pourarriver  à  les  supprimer  toutes  une  à  une. 

Aussi,  avant  d’en  arriver  à  employer  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  est-on  en  droit  de  se  demander  si  les  résultats  obte¬ 
nus  répondent  à  une  pareille  intervention. 

Si  l’opération  devait  donner  un  succès  complet,  si  elle 
■levait  faire  disparaître  ce  qui  est,  en  somme,  une  véritable 
difformité  visible,  préjudiciable,  une  laideur  repoussante,  il 
n’y  aurait  pas  à  hésiter,  surtout  s’il  s’agissait  d’une  jeune  fille 
nu  d’une  jeune  femme.  Mais  lorsque  l’acné  siège  dans  le 
dos,  chez  un  homme,  chez  un  sujet  d’un  certain  âge,  il  n’y 
a  vraiment  pas  nécessité  d’intervenir  chirurgicalement, 
d’autant  plus  que  la  maladie  n’est  pas  douloureuse,  qu’elle 
n’est  pas  une  gêne  pour  lui  et  ne  détruit  pas  ses  avantages 
Physiques. 

Ceci  dit,  quelles  sont  ces  méthodes?  Le  cathétérisme  des 
.'landes  sébacées  suivi  de  l’instillation  d’une  goutte  du 
liquide  à  introduire  à  l’aide  d’une  aiguille  dont  le  chas  est 
suffisamment  long  pour  contenir  cette  goutte  de  liquide 
'teinture  d’iode  par  exemple).  Le  procédé  a  très  bien  réussi 
entre  les  mains  de  l’auteur,  néanmoins  il  a  été  abandonné 
comme  très  délicat. 

Les  autres  méthodes  destructives  sont  l’incision,  la  scari¬ 
fication,  le  raclage  et  l’ignipuncture. 

L’incision  se  fait  avec  une  lancette  ou  mieux  avec  un  bfs- 
huri,  mais  elle  est  insuffisante, le  traumatisme  étant  répa- 
‘able. 

Les  scarifications  valent  mieux,  car  elles  constituent  une 
iérie  d’incisions  à  des  profondeurs  variables  de  la  glande; 
cependant  la  glande  peut  encore  se  réparer,  d’où  le  procédé 
est  insuffisant  aussi. 

Le  raclage  est  un  moyen  radical;  néanmoins  il  doit  être 
•’epoussé  à  cause  des  cicatrices  consécutives. 

Reste  donc  l’ignipuncture  qui  est  le  seul  procédé  vrai, 
•:apable  d’atteindre  sûrement  et  plus  individuellement  la 
glande.  Elle  se  fait  à  l’aide  d’une  petite  tige  de  platine,  fine, 
mousse,  chauffée  à  la  flamme  de  l’alcool  et  qu’on  introduit 
perpendiculairement  à  la  peau  dans  le  follicule.  Une  séance 
d’environ  dix  minutes  suffit  pour  l’ignipuncture  d’une  dou- 

taine  de  glandes,  on  recouvre  ensuiteles  parties  ainsi  traitées 

de  compresses  d’eau  froide,  puis  de  bandelettes  de  Vigo.  Au 
bout  de  quelques  jours  on  fait  une  seconde  séance,  puis  une 
troisième  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  toutes  les  glandes 
sébacées  malades  aient  été  détruites. 

L’opération  est  facile,  sans  dangers,  elle  offre  le  plus  de 
garanties  de  succès,  malheureusement  les  glandes  voisines 
non  traitées  ne  sont  pas  pour  cela  empêchées  de  devenir 
malades  à  leur  tour  à  un  moment  donné. 

Si  nombre  d’eaux  thermales  se  flattent  depouvoir  guérir 
l’acné  malgré  la  différence  de  leur  composition  chimique,  je 
dois  dire  que  les  plus  efficaces  sont  les  eaux  reconstituantes 
telles  que  les  eaux  sulfureuses  de  Luchon,  d’üriage,  de 
Barèges  et  de  Louèche. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 


Hystérectomie  vaginale  ;  double  pyosalpingite  ; 
péritonite  septique;  mort. 

Virginie  L...,  trente-neuf  ans,  demeurant  à  Paris,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Joseph  le  4  mars  1887. 

Cette  femme  était  d’une  bonne  santé  dans  sa  jeunesse.  Elle  a  eu 
trois  enfants,  le  dernier  il  y  a  neuf  ans.  Cette  dernière  couche  fut 
très  pénible,  et  l’on  dut  faire  la  version.  Elle  ne  se  remit  jamais 
complètement,  et  conserva  des  troubles  gastriques  ainsi  qne  des 
douleurs  lombaires  et  abdominales  assez  vives. 

Les  règles  étaient  normales,  mais  elle  avait  des  pertes  blanches 
abondantes. 

La  malade  est  habituellement  constipée  et  elle  a  maigi’i  depuis 
quelque  temps. 

Depuis  un  an,  la  malade  a  des  pertes  en  dehors  de  ses  règles. 
11  coule  de  temps  en  temps  un  liquide  à  odeur  fétide. 

Les  règles  sont  normales. 

La  malade  éprouve  des  élancements  de  temps  en  temps. 

Le  père  de  la  malade  est  mort  probablement  d’un  cancer  d’esto¬ 
mac,  la  mère  d’une  affection  de  la  matrice. 

Il  y  a  sept  mois,  un  médecin  de’  la  campagne  lui  fit  des  cauté¬ 
risations  du  col,  qui  déterminèrent  des  pertes  abondantes.  Depuis, 
son  état  n’offrit  aucune  amélioration.  Les  pertes  se  répétèrent,  et 
le  liquide  odorant  apparut. 

État  hcal.  Le  col  n’est  pas  changé  de  volume.  Sur  la  lèvre  pos¬ 
térieure  se  voit  une  tache,  large  comme  une  lentille.  Les  bords 
sont  nettement  tranchés,  mais  ne  paraissent  pas  faire  de  saillie. 
La  teinte  est  plus  pâle  que  le  reste  de  la  muqueuse,  et  la  surface 
paraît  finement  granulée.  La  tache  atteint  le  canal  cervical  et  sa 
partie  la  plus  élevée  s’y  perd.  Elle  est  un  peu  saignante  aux  frot¬ 
tements,  et  presque  insensible. 

Les  parois  vaginales  sont  saines  et  souples. 

La  malade  n’accuse  aucun  symptôme  fonctionnel  local.  Cette 
femme  a  maigri  depuis  quelques  mois.  Son  teint  a  pris  une  cou¬ 
leur  légèrement  ictérique.  Elle  se  plaint  de  malaises,  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre.  Douleurs  qui  s’exaspèrent  parla  pression,  mais 
qui  n’empêchent  pas  le  travail. 

Il  est  certain  que  les  forces  ont  diminué,  mais  l’appétit  est  resté 
bon. 

17  mars.  Opération.  La  malade  est  anesthésiée  et  placée  nue 
sur  le  dos,  les  deux  jambes  maintenues  relevées  par  un  appareil 
spécial. 

Je  place  latéralement  dans  le  vagin  deux  écarteurs  larges  et 
courts.  Le  col  est  saisi  avec  une  pince  de  Museux  et  abaissé  très 
facilement,  jusqu’à  la  vulve. 

Je  trace  une  incision  circulaire  à  tS  millimètres  du  col,  et  je 
dissèque  la  muqueuse  de  la  lèvre  antérieure,  tantôt  avec  le  bis¬ 
touri,  tantôt  avec  une  spatule  mousse.  Quelques  veines  donnent 
du  sang,  elles  sont  pincées. 

Le  col  est  ensuite  relevé,  et  je  fais  la  même  opération  à  la  face 
postérieure. 

Sur  les  parties  latérales,  la  hase  des  ligaments  larges  est  très 
légèrement  relevée; 

Pendant  ces  décollements,  je  lie  deux  petites  artères. 

Quand  le  vagin  est  décollé  jusqu’au  milieu  du  corps,  le  cul-de- 
sac  antérieur  est  pincé,  le  péritoine  est  ouvert,  et  largement  dé¬ 
chiré  avec  les  doigts.  Une  éponge  montée  est  mise  dans  l’ouver¬ 
ture. 

Le  cul-de-sac  postérieur  est  ouvert  de  la  même  manière,  et  l’ou¬ 
verture  fermée  par  une  éponge. 

L’utérus  est  alors  abaissé  davantage.  Je  glisse  l’index  de  la  main 
gauche  vers  la  face  antérieure  du  corps,  et  je  cherche  à  placer  la 
grande  pince  de  Richelot,  sur  le  ligament  large  gauche.  A  ce  mo¬ 
ment,  j’éprouvais  une  assez  grande  difficulté.  Le  vagin  était 
étroit,  il  en  résultait  que  l’utérus  abaissé  et  mon  doigt  remplis- 
I  saient  le  vagin,  ne  me  laissant  que  fort  peu  de  place  pour  ma¬ 
nœuvrer  la  grosse  pince.  Je  réussis  cependant  cà  la  placer,  très 
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près  de  l’utérus,  el  le  ligameut  large  gauche  fut  cotfpé  au  ras  de 

*  ”L°utérus  fut  ensuite  attiré  au  dehors,  et  la  seconde  pince  fut 
mise  sur  le  ligament  large  droit,  qui  fut  sectionné  comme  le 

gauche.  •  p  i  , 

Les  pinces  furent  ensuite  doucement  retirées.  Le  vagin  tut  tam¬ 
ponné  avec  de  la  gaze  à  Tiodoforme  et  la  malade  fut  portée  dans 

son  lit.  1  -1  J 

Comme  j’avais  fait  trois  ligatures  au  catgut,  il  ne  restait  pas  de 
pinces  hémostatiques. 

Le  soir,  la  malade  est  agitée,  elle  se  plaint  de  coliques,  et  elle 
paraît  très  faible,  très  abattue,  par  le  choc  traumatique. 

Le  pouls  est  à  80,  mais  très  faible;— Potion  de  Todd  et  chloral. 

19  mars.  La  malade  a  vomi  toute  la  nuit,  par  le  fait  du  chloro¬ 
forme. 

Le  matin,  la  température  est  à  37“4,  le  pouls  à  92.  Le  teint  a 
pris  une  couleur  ictërique  très  prononcée.  La  malade  se  plaint  de 
vives  douleurs  lombaires. 

Le  soir  à  six  heures,  trente  heures  après  l’opération,  j’enlève  les 
deux  pinces  qui  étreignent  les  ligaments  larges.  Pas  d’hémor¬ 
rhagie  consécutive.  Un  peu  de  suintement  sanguinolent  sans 
odeur. 

La  malade  continue  à  vomir. 

T.  38»;  p.  HO. 

20  mars.  La  malade  est  plus  abattue  et  plus  jaune. 

Le  soir,  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  fixe,  siégeant  dans 
l’hypoohondre  gauche,  et  s’exagérant  à  la  pression. 

M.  T.  38°;  p.  96.  Glace  sur  le  ventre.  —  S.  T.  38°8;  p.  120. 
Même  traitement. 

La  malade  a  eu  une  selle. 

21  mars.  La  nuit  a  été  mauvaise,  vomissements  et  agitation.  Le 
ventre  est  douloureux,  mais  peu  gonflé.  Le  pouls  est  très  petit,  on 
ne  peut  facilement  le  compter  qu’aux  carotides.  La  langue  est 
sèche  et  rouge,  la  soif  vive.  La  face  est  abattue  et  grippée. 

Il  est  évident  que  la  péritonite  se  généralise. 

M.  P.  110;  T.  38°2;  S.  P.  120;  T.  38°8. 

On  met  le  matin  douze  sangsues,  et  le  soir  dix  autres.  Glace. 

Suif,  de  quinine,  1  gr.  Cognac. 

Les  tampons  du  vagin  sont  enlevés  le  matin,  et  on  fait  quatre 
injections  au  sublimé  dans  la  journée. 

23.  La  nuit  a  été  très  agitée.  Le  ventre  est  très  ballonné,  la 
peau  est  partout  jaune.  Il  n’y  a  pas  de  vomissements,  mais  des 
hoquets. 

La  respiration  est  haletante.  Le  pouls  est  imperceptible  à  la  ra¬ 
diale  . 

La  malade  n’a  pas  de  délire. 

La  température  s’est  abaissée.  T.  37°4. 

Mort  à  une  heure. 

Autopsie  au  bout  de  trente-huit  heures. 

Le  ventre  est  volumineux.  La  peau  est  très  jaune. 

L’épiploon  couvre  l’intestin  et  est  adhérent  dans  le  petit  bassin, 
il  n’est  pas  rouge. 

L’intestin  est  distendu  par  des  gaz,  il  n’est  pas  très  rouge,  ce 
n’est  qu’une  légère  injection. 

Les  hypochondres  et  les  fosses  iliaques  ne  contiennent  ni  pus  ni 
liquide. 

En  soulevant  l’intestin,,  on  constate  que  quelques  anses  sont 
adhérentes  au  fond  du  petit  bassin.  Quand  elles  sont  soulevées, 
on  voit  que  le  petit  bassin  contient  environ  deux  cuillerées  à 
bouche  d’un  liquide  de  teinte  noirâtre  et  d’odeur  infecte . 

En  même  temps,  on  voit  que  ;  les  parois  du  petit  bassin,  la  face 
antérieure  du  rectum  et  la  vessie  sont  tapissées  par  une  mince 
couche  de  pus  concret. 

Quand  tout  le  liquide  est  épongé  avec  précaution,  on  peut  con¬ 
stater  que  l’orifice  du  vagin  paraît  oblitéré,  car  l’eau  que  l’on 
verse  est  retenue,  et  elle  s’écoule  aussitôt  que  l’on  a  introduit  une 
pince  ouverte,  entre  les  parois  du  vagin. 

Il  n’y  a  pas  de  caillots  et  pas  de  trace  d’hémorrhagie. 

Les  veines  du  bassin  ne  présentent  aucune  trace  de  phlébite . 


Les  ligaments  larges  sont  détachés  avec  précaution. 

On  constate  que  les  surfaces  de  section  sont  rouges,  et  que  les 
vaisseaux  sont  solidement  oblitérés. 

Les  deux  trompes  sont  le  siège  d’une  dilatation  kystique  très 
manifeste.  Les  pavillons  sont  défoncés,  et  les  extrémités  des 
trompes  sont  fortement  dilatées.  Elles  forment  deux  poches  ayant 
environ  un  centimètre  de  diamètre,  sur  trois  de  longueur. 

Ces  kystes  ouverts  contiennent  un  pus  crémeux,  jaune-verdâtre. 

Les  plis  de  la  muqueuse  sont  épais  et  tachetés  de  rouge  et  de 
vert. 

Immédiatement  après  le  kyste,  les  trompes  reprennent  leur 
volume  normal  et  sont  très  facilement  perméables,  jusqu’à  la  sur¬ 
face  de  section,  par  laquelle  on  fait  facilement  couler  le  pus  con¬ 
tenu  dans  les  kystes. 

La  physiologie  pathologique  de  ce  cas  malheureux  nous 
paraît  facile  à  analyser.  Notre  malade  est  morte  d’une  péri¬ 
tonite  suppurée,  mais  qui  n’était  nullement  généralisée. 
En  effet,  nous  avons  nettement  constaté  que  le  pu^  très 
concret,  et  très  adhérent,  était  situé  seulement  au  niveau 
de  la  vessie,  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Dans  le 
fond  se  voyait  une  minime  quantité  de  liquide. 

Or  juste  à  ce  niveau,  se  trouvaient  les  oriflces  des  deux 
trompes  qui  y  versaient  le  pus  contenu  dans  leur  partie 
dilatée. 

Il  est  certain  que  c’est  là  le  point  de  départ  du  mal.  C’est 
le  pus  sorti  des  trompes  qui  a  enflammé  le  péritoine. 

Mais  nous  pouvons  nous  poser  la  question  suivante  :  les 
trompes  étaient-elles  suppurées  avant  la  péritonite,  ou  est- 
ce  la  péritonite  qui  les  a  fait  suppurer? 

La  première  hypothèse  nous  paraît  la  véritable,  et  voici 
pourquoi  :  cette  femme  se  plaignait  de  douleurs  dans  le 
ventre,  depuis  longtemps,  quand  elle  marchait  ou  faisait 
un  travail  un  peu  fort.  La  pression  sur  le  bas-ventre  déter¬ 
minait  une  certaine  sensibilité  vague.  Il  est  vrai  que  par  le 
toucher  on  ne  sentait  rien,  ou  si  peu  de  chose,  que  tout 
était  passé  inaperçu.  De  plus,  il  y  a  9  ans,  la  malade  avait 
eu  une  couche  difficile  qui  s’était  terminée  par  une  version, 
et  peut-être  suivie  d’une  métrite  assez  grave;  d’où  l’origine 
de  l’inflammation  des  trompes. 

Ce  qui  nous  le  fait  encore  penser,  c’est  l'écoulement 
très  minime  que  la  malade  avait  par  le  vagin  ;  écoulement 
odorant,  et  qui  se  mêlait  à  celui  produit  par  le  cancer  du 
col. 

Il  nous  paraît  peu  admissible  que  la  malade  ait  eu  une 
simple  dilatation  des  trompes,  une  hydro-salpingite,  qui 
aurait  suppuré  par  suite  de  la  présence  du  cancer  du  col. 

Nous  ne  pensons  pas  davantage  que  la  salpingite  ait  sup¬ 
puré  par  le  fait  de  l’opération,  parce  que-  nous  n’avons 
négligé  aucune  des  précautions  antiseptiques,  que  nous 
employons  dans  nos  ovariotomies  et  qui  ne  nous  ont  jamais 
donné  de  péritonite  septique;  et  parce  que  la  péritonite  qui 
a  emporté  notre  malade  était  limitée  aux  environs  des 
trompes. 

Yoici  comment  les  choses  se  sont  passées.  Les  pinces 
ont  été  retirées  au  bout  de  30  heures.  L’eflet  de  leur  con- 
striction  s’est  fait  sentir  pendant  10  heures  environ,  et  le 
liquide  des  trompes  a  été  retenu  parce  que  la  lumière  de 
ces  organes  restait  oblitérée  par  l’effet  de  la  pression.  Au 
bout  de  ce  temps,  le  liquide  s’est  frayé  un  chemin  et  est 
tombé  dans  le  péritoine,  qui  s’est  immédiatement  enflammé. 
C’est  ainsi  que  s’est  développée  cette  péritonite  septique, 
due  non  au  traumatisme,  mais  à  une  malheureuse  compli¬ 
cation  restée  méconnue  avant  l’opération. 
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HOPITAL  DE  CASTELNAUDARY.  —  M.  A.  Maman. 


Pseudarthrose  du  fémur  ;  g  uérison  par  le  séton,  le  bandage 
inamovible  et  le  mouvement  combinés. 

Si  la  .cause  qui,  dans  certaines  fractures,  entrave  la  for¬ 
mation  du  cal  reste,  le  plus  souvent  Obscure,  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  des  pseudarthroses  est  loin  d’être  fixée 
dans  ses  moyens.  Son  intervention  se  borne  quelquefois  à 
rétablir  un  bandage  supprimé,  à  irriter  les  surfaces  des 
deux  fragnlents  de  l’os,  .à  passer  entre  elles  un  séton.  Mais, 
dans  d’autres  circonstances,  elle  est  forcée  de  mettre  en 
œuvre  tout  l’appareil  des  grandes  9pératiohs,  et,dans  ce  cas, 
elle  encourt  les  dangers  qui  leur  sont  inhérents.  Aussi 
depuis  le  frottement  des  deux  bouts  de  la  fracture,  conseillé^ 
par  Celse,  jusqu’au  nouveau  procédé  de  M.  Berger,  les  réu¬ 
nissant  par  la  suture  métallique  après  avoir  taillé  dans  l’un 
un  angle  rentrant,  dans  l’autre  un  angle  saillant,  il  existe 
des  procédés  divers  entre  lesquels  le  praticien  reste  hési¬ 
tant.  C’est  le  plus  souvent  l’insuccès  des  uns  qui  oblige  à  re¬ 
courir  aux  autres .  Aussi  la  cure  d’une  pseudarthrose  demande 
une  longueur  de  temps  désespérante.  Toutefois  ce  temps 
n  est  pas  regretté,  si  la  guérison  est  ob^nue  sans  soumettre 
le  malade  aux  éventualités  des  grandes  opérations. 

Voici  un  procédé  qui  m’a  réussi  dans  un  cas  s’annonçant 
comme  devant  être  très  rebelle.  Je  crois  devoir  publier 
l’observation  qui  s’y  rapporte. 

■  M.le  docteur Mélix(deLabécède-Lauraguais) m’adresse  le  sieurB., 
charpentier,  qui  s’est  fracturé  la  cuisse  droite  en  tombant  du  haut 
d’un  échafaudage.  Ljaccident  s’est  produit  le  3  février  1881.  Mon 
confrère  a  tout  d’abord  appliqué  un  appareil  de  Scultet,  dont  la 
levée  ne  s’est  faite  que  le  quarante-cinquième  jour.  A  cette  date,  les 
fragments  sont  aussi  mobiles  que  le  premier  jour.  Il  met  un  second 
appareil,  celui-ci  dextriné,  et  le  laisse  deux  mois  en  place;  entre 
temps  il  en  surveille  les  mouvements,  et  applique  de  nouvelles 
bandes  dextrinées  quand  les  premières  se  relâchent.  Après  ces 
deux  mois,  malgré  l’immobilité  soutenue  du  malade,  malgré  la 
contention  suffisante  du  bandage,  il  ne  constaté  encore  aucun 
signe  de  consolidation. 

Le  30  mai  B.  arrive  à  l’hôpital.  C’est  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  de  taille  un  peu  au-dessous  de  la  mo-yenne,  de  cpm- 
plexion  assez  forte.  Il  a  une  scoliose  dorsale  gauche  assez  pro¬ 
noncée  pour  rendre  cettç  difformité  apparente.  Cette  déviation  lui 
est  survenue  dans  le  jeune  âge.  11  n’a  aucun  antécédent  morbide  ; 
sa  santé  e.st  robuste  ;  ses  urines  sont  normales  ;  les  phosphates 
n’y  sont  pas  en  excès. 

La  fracture  siège  au  tiers  moyen  du  fémur.  Il  ne  peut  se  rappe¬ 
ler  si  elle  s’est  produite  directement  ou  indirectement.  Il  a  roulé 
sur  le  sol  avec  l’échafaudage  sur  lequel  il  se  trouvait,  et  n’a  pu 
reconnaître  la  cause  fracturante.  On  a  remarqué  sur  le  membre 
lésé  des  contusions,  des  ecchymoses,  mais  ni  plaies,  ni  gonflement 
très  sensible.  Il  a  peu  souffert  après  l’application  du  premier  ap¬ 
pareil.  11  a  gardé  le  repos  le  plus  absolu.  Il  croit  que  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  la  cuisse  n’était  pas  trop  forte.  D’après  son  impres¬ 
sion,  le  second  bandage  la  contenait  beaucoup  mieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cent-cinq  jours  après  l’accident,  les  deux  frag¬ 
ments  du  fémur  sont  très  mobiles.  Leur  écartement,  autant  qu’on 
peut  en  juger,  est  au  moins  de  1  centimètre.  Quand  on  les  fait 
saillir  eh  haut,  quand  on  les  ramène  en  bas  Ou  sur  les  côtés,  on 
sent  très  bien  qu’ils  sont  emprisonnés  dans  une  gaine  fibreuse 
comme  dans  un  manchon.  Le  rapprochement  des  deux  bouts 
s’opère  facilement,  et  leur  frottement  ne  laisse  percevoir  aucune 
rugosité  de  surface,  pas  plus  que  l’interposition  de  cordons  fibreux. 
C’est  sur  le  bord  externe  de  leur  circonférence  que  s’est  développée 
la  gaine  du  nouveau  tissu  qui  les  unit.  Leur  plan  de  section  est  un 
peu  oblique  en  dedans.  C’est  donc  dans  la  troisième  des  variétés 


;  de  pseudarthroses! .établies  par  Norrjs,  et  admises  par  Malgaigne 
que  doit  être  rangée  celle  de  notre  blessé. 

Sa- complète  organisation  et  la  date  déjà  ancienne  de  la  fracture 
me  décidèrent  à  ne  pas, tenter  une  nouvelle  application  des  appa¬ 
reils  ordinaires  de  fracture.  Mon  avis  fut  d’ailleurs  partagé  par 
plusieurs  de  mes  confrères.  J’adoptai  le  traitement  par  le  séton. 
Avec  une  grande  aiguille  courbe  je  fis  passer  entre  les  deux  frag¬ 
ments  un  séton  composé  de  12  crins  de  Florence,  qui  avaient 
séjourné  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  d’acide  phénique. 
J’en  nouai  les  extrémités  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  ét 
le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière.  Matin  et  soir,  je  pratiquai 
pendant  quelques  instants  un  mouvement  de  va  et  vient  du  séton. 
Au  bout  de  quarante  jours,  je  n’avais  obtenu  aucun  résultat,  les 
fragments  restaient  toujours  mobiles,  la  gaine  fibreuse  conservait 
toute  sa  souplesse. 

J’avais  remarqué  que  le  séton  ne  provoquait  aucune  inflamma¬ 
tion  des  tissus  qu’il  traversait;  d’écoulement  des  ouvertures  était 
à  peu  près  nul.  Profitant  de  cette  indifférence  à  l’irritation,  je 
plaçai  le  membre  dans  un  appareil  silicaté,  en  laissant  le  séton  à 
demeure,  et  pour  donner, plus  de  solidité  au  bandage  je  le  fixai 
sur  le  bassin  revêtu  d’un,  caleçon  de  nage  (Verneuil). 

Au  bout  de  trois  jours,  je  laissai  le  malade  se  lever  et  marcher 
avec  des  béquilles.  Le  trentième  jour,  après  avoir,  au  préalable, 
appliqué  de  nouvelles  bandes  silicatées,  j’engageai  le  malade  à 
appuyer  légèrement  le  pied  sur  Je  sol,  le  quarantième  à  faire  por¬ 
ter  le  poids  du  corps  sur  le  imembre  fracturé.  ' 

Le  cinquante-quatrième  jour,  je  coupai  l’appareil.  J’eus  la  satis¬ 
faction  de  constater  que  la  consolidation  était  complète.  Le' séton 
ne  glissait  plus  dans  sa  loge;  mais  par  des  mouvements  de  va  et 
vient,  opérés  avec  précaution,  je  parvins,  à  le  détacher.  Les  ouver¬ 
tures  de  passage  se  cicatrisèrent  rapidement,  et  le  membre  récu¬ 
péra  progressivement  la  plénitude  de  ses  fonctions.  Toutefois,  il 
restait  ,un  raccourcissement  de  2  centimètres  et  une  légère  atro¬ 
phie. 

Séton,  appareil  inamovible  .et  mouvement  combinés,  avaient 
fait  sortir  de  sa  torpeur  la  fonction  ostéogénésique. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  janvier  1888,^  ont  été  promus  dans 

Z^grade  ZZtelin  le  Même-  classe.  -  MM.  les  aides-méde¬ 
cins,  docteurs  en  médecine,  Baignée  et  Pinard.  ,,  ,  ■  , 

_  La  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris  tiendra  désor¬ 
mais  ses  séances  au  Palais  des- Sociétés  savantes,  14,  rue  des  Ppi^ 
tevins.Les  séances  ont  lieu  a  trois  heures  et  f 

jeudi  de  chaque  mois.  La  prochaine  séance  de  1  année  1888  aura 

lieu  le  jeudi  12  janvier. 

_  Hôpitaux  de  Bordeaux.- M.  le  docteur D.  Saint-PMippe  est 
maintenu,  sur  sa  demande,  médecin  chef  de  service, a  1  hôpital 
des  Enfants.-  ’  '  _ ^ _ 


_ L0  Roux,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  chef 

des  travaux  du  laboratoire  maritime  dé  Luc-sur-Mer.  i 
'  —  Le  bureau  de  la  Société  française  de  tempérance,  pour  Tan¬ 
née  1888,  est  ainsi  constitué  : 

Président  ;  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  T- Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Vice-présidents  :  MM.  le  sénateur  Claude; 
le  docteur  Walther,  inspecteur  général  de  la  marine,  en  retraite; 
le  docteur  Vidal,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  ;  de  Nervaux, 
ancien  directeur  de  l’Assistance  publique.  —  Secrétaire  général  : 
M  le  docteur  A.  Motet.  —  Secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  les 
docteurs  Bouchereau  et  Decaisne.  -  Secrétaires  des  séances  : 
MM.  les  docteurs  Audigé  et  Charpentier.  -  Trésorier  :  M.  Jules 
Robyns.  --  Bibliothécaire  archiviste  ;  M.  le  docteur  Philbert. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ,  G,  Chamerot,  rue  des.Saints-Pères,  19.  —  22186. 

_ oniist  TiiR  asu  naslun  iiip 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  bb  mais.  -  , 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

DIURÉTIQUrPuïÊsTNT 

Hydropisies,  affections  dn  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas.  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 

“lis'^rnt'^produuTes  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  oh  les  divers 
moyens  habituellement  employés 
ns  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci .  goudron 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

*  Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi- 
sent  les  mêmes  effets  que  l  extrait, 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume  ^  peut 
prendre  uue  bien  plus  grande  . dose  de  medica- 

^^Ûeûx  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  â 
i _ J ..  ot  Hftna  line  tasse  OU  un  ver3 


tapsules  matheï-caïlus  solution .,salicïute. .soude 

LHTOUUI-O  m  nnr.TTÜTTR  fIT.TN 


Au  Copahu  et  à  VBssence  de  Santal, 

Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essenee  de  Santal,^ 
rimahu  '  au  Fer  et  à  l'Essmce  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEŸ-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  cpnstituent  je  i^jen^ 
plhs  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

®  L’ESSENCE  DE  SANTAL  afociee au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  ûossede 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée, 
les  affections  des  organes  kenito-iKiimires<» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  Çertams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

^  Gnos  •  Clin  &  C“,  14,  hue  Racine,  Paris 
DÉ^Au'i,^.  Oarrefour  .Odéon,  et  Pharmacies, 


U«CIU  IlUiUO  WAA  - - ,  -U  WACll  Wt?  VA«aUO. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
tbéiforme  très  agréable  à.  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point.  , 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  80  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  tbé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100.  .„  „  „ 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions  à  Paris, 


PASTILLES  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

_es  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  »»- 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  m^ipamenUe 
plus  rationnel  pour  combattre  les  anections  des 

voies  respiratoires  et  digestives.  j,  -  u 

sentie  pius  oruiuaircLu^iiAP. *-  r -  Ces  pastilles  renferment  : 

jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

livo,,  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane.  n»-.,  .  r  i  «  nactfllas  nar  lour. 


e  (Jocaetsi  miiagr.  ue  ciuui  nyu,. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  pble-,  41,Bi4  Haussmann  et  P»  Phi°». 


^  DU  DOOTEtfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Uédeeine  de  Parts 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sm- 
vant  les'  indications  ipii  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte, 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

®*Tte°grammes  Salicylate  de  Stmde  par 

cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  brcmhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s  emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc.  „  .  ,  .  .  • 

Phi®  LECERF,  222,  faubourg  Samt-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  30. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Per^iel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d'une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposerà  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 

-ifÆîid 


Récompense  de  16,600  ,  — l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trqis 
meiUeures  sortes  de  quinquinas  et  a  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contres  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  ^  * 

mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  19  et  22,  r.  Drouot.  , _ _ 

ANTIPYRINE  CH  AÜKIELdu  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  ;  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques’  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  5  francs. 
Dosage.  —  Un  gramrne  par 
La  Solution  titrée  d’ antipyrine  de  CHAUMEL- 
jüU-PLANCHAT,  ph'®,  87,  rue  I/fayeUe, 
Paris,  est  envoyée  f®°  avec’  broch.  sur  demande. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  1» 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements;  les  maladies  de  l’oesophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
'âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt;  A.  HounÉ,  42, r.  ftS‘-Denis,Parisetphi®s 


Névralgies,  migraines,  fièvres 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
d'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph>®DuFiLHO,  Saint-Cloud,  et  tt®®  pharmacies 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

g.araiitied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
■  ae  l’alimentation  thérapeutique. 

3  bis,  rue  Bleue. 


pratique  I’e 
Paris,  3  bi 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 
Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
ie  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  y. 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t‘®®  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ 


CAPSULES  DARTOIS  * 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  fiaoon  3  fr.,  105  ,  r.  de  Bennes,  Pans,  et  Ph'®». 


SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  le  plus  actif  contre  les  maladies 
où  la  douleur  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuille¬ 
rée  à  bouche  contient  50  centigr.  d’antipyrine  pure, 
ririos!  ■  TTnp.  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 


ie  à  bouche  contient  su  centigr.  a  antipyrine  pure. 
Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 
iusqu’à  effet  sans  dépasser  8  à  10  cuillerées  abouche 
dans  les  24  heures.  Prix:  4fr.  le  flacon. 

Gros  :  E.  Mazier, 264,  1  .  " 


id  Voltaire,  Paris  et  Ph>e». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PANSEWENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  VieiUe-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  g*.;/ 

1“  La  gaze  antiseptique  pt,50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n"»  1,  2,  3,  4,  P, 25  le  flacon;  3“  le  talfetas 
âiiprotective,  ir,251e  métré;  4“  lemacintosh,  5^. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  àracide  salicyhque, 
Lint  à Tacide  borique,  etc.,  etc.  ■ 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cette  farine,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de  lait  de  vache,  de  «ucre  et  de  croûte  de 
pain,  mélange  ayant  à  peu  près  la  composition 
du  lait  de  feinme. 

Dr  C.  WuRTZ,  doyen  honoraire  et  professeur. 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

'  Se  trouve  dans  (toutes  les  pharmacies. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconslUuatites 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  IS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÈCOULMMÈNTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
-  DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans /‘atiptie  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 

:  Contre  RHUME,,. 

BRO.NÇHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l’influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfanüt  y^uvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aubUH  lAConvénient.  C’est  une  supériorité 
qu’elles  cné  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d’opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d’empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. .  . , 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  rénondent  noint.  na,r  le.iip  rnndA  d’ino-Àfitiai^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Mure  au  BROMURE  DE 
RMlAbSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris;  a  déterminé  un 
nonabre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Hrix  du  fiacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  dbtaii,.  -  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroû.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard.) 


PflALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements. 


Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  liyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  PharmacieGERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  IWALE  ET  CALOWIEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  fiacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'o  Limousin  Sji,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albamioate  de  ier. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


---  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l’emploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M. .  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  ' 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  __ 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
ir,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
'  ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver,  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
respire  se  enarge  de  vapeurs  de 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditenormàle.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebro U,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  vif 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30“ 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix^  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
VENTE  EN  GROS  :  Chez'tous  les  droguistes. 


CACHEXIE,  RACHITISME^  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0s>',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
"■vis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
f  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
Conseil  médical  de  l’Empire. 
l’étui  ;  l''50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
exuérimenter. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
7'Cil,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l'es¬ 
tomac. 

«  Professeur  Bouchardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  a  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  23  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Prere,  49,  rue  Jacob,  eu  son  usine  de  Vanves 
(Seine);  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  IVIOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hâtre  et  à  l’IIuile  de  foie  de  morue. —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris, iSlS. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
II®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,Paris 
Capsules  contenant0,02, 0,0Set  0,40  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
3,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur'  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris 


“  ANNÉE. 


JEUDI  12  JANVIER  1888.  —  N“  3.  , 


NO  g.  _  JEUDI  12  JANVIER  1888. 

 — — - 

/ ^'7  .  'f'  ■  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  La7lCettL^mnÇÜl&è  la  faculté  de  médecine 

LE  mardi;  le  jeudi  et  le  samedi  -  j 

GAZETTE  DE'S^ÆOPITAUX 


E.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


I.e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉDICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonda  de  3  000  francs  pour  .encouragements  aux 
auteurs  des  meiileurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  -.  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  .  35  . 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  annuelle  de  la  Société  de  Chirurgie.  Notice 
sur  la  vie  et  les  travaux  du  professeur  A.-L.  Gosselin.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  annuelle  du  II  janvier  1888. 

de  M.  Lannelongue. 


-  Présidence 


M.  LE  PRÉSIDENT  remercie  la  Société  de  la  bienveillance 
qu’elle  lui  a  témoignée  pendant  la  durée  de  ses  fonctions. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  donne  lecture  du  rapport  sur  les 
travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1887. 

M.  CHAUVEL,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  suivant  : 

NOTICE 

Sur  la  vie  et  les  travaux  du  :professeur  A.-L.  GOSSELIN,  membre  et 
ancien  président  de  l’Académie  des  sciences,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

Être  de  l’Institut,  diriger  un  jour  les  débats  de  l’Académie  des 
sciences:  beau  rêve,  que  peu  d’hommes  ont  le  droit  de  faire, 
même  au  déclin  d’une  vie  consacrée  tout  entière  au  travail,  que 
moins  encore  ont  l’heureuse  fortune  de  voir  se  réaliser.  Si  pour 
tous  l’accès  est  difficile,  bien  plus  difficile  est-il,  cependant,  pour 
les  médecins  et  les  chirurgiens  militants.  Il  semble  que  l’exercice 
de  notre  profession  rende,  même  les  plus  éminents,  presque  in¬ 
dignes  de  siéger  près  des  autorités  de  la  science  pure.  Serait-ce 
que  le  contact  journalier  de  l’humaine  nature  amoindrit  les  carac¬ 
tères,  abaisse  les  sentiments  et  déprime  les  âmes?  Serait-ce  que 
le  fait  de  soigner,  de  soulager  et  parfois  de  guérir  les  infirmités 
corporelles  est  au-dessous  des  intelligences  d’élite? 

Mathématiciens,  chimistes,  entrent  à  l’Institut  dans  la  force  de 
l’âgé  et  la  maturité  du  talent;  pour  les  médecins,  pour  les  chi¬ 
rurgiens  surtout,  la  soixantaine  ouvre  seule  le  droit  de  s’y  porter 
candidat,  c’est  dire  ce  qu’il  leur  faut  accumuler  de  veilles,  de 
travaux,  de  titres  scientifiques,  pour  aspirer  à  ce  suprême  hon¬ 
neur.  Cet,  honneur,  le  professeur  Gosselin  avait  su  s’en  montrer 
digne,  et  la  mort  le  frappa  président  de  la  section  scientifique  de 
l’Institut  de  France. 

Messieurs,  quand  on  aborde  pour  l’analyser,  la  condenser 
quelques  pages,  l’œuvre  d’un  maître  d’hier,  deux  impressions  op¬ 
posées  peuvent  bientôt  se  développer.  Tantôt  On  s’étonne  qu  un 
homme  de  telle  renommée  ait  fait  si  mince  besogne,  .émis  si  peu 
d’idées  nouvelles,  de  conceptions  hardies,  d’aperçus  ingénieux; 
tantôt  devant  l’abondance  des  matériaux  accumulés,  on  reste  sur¬ 
pris,  presque  eflfrayé'de  .la  grandeur  du  monument  qu’une  carrière 
bien  remplie  put  élever  à  la  science.  Ainsi  m’ont  étonné  les  tra¬ 
vaux  du  professeur  Gosselin,  et  je  me  demande  encore  comment 
avec  les  concours,  le  professorat,  l’hôpital,  la  clientèle,  les  obliga¬ 


tions  de  la  vie,  il  trouva  du  temps  pour  penser  ces  milliers  de  pages, 
des  heures  pour  les  écrire. 

Ces  pages,  je  me  suis  pris  à  les  relire,  depuis  le  Compendium  de 
chirurgie  pratique  où  je  fis  mes  premières  armes  d’étudiant,  jus¬ 
qu’aux  trois  volumes  de  la  Clinique  de  la  Charité,  testament  du 
praticien,  consciencieux  plus  encore  que  savant.  Et  pendant  plus , 
d’un  mois,  j’ai  vécu  de  l’œuvre  du  maître,  charmé  de  retrouver, 
une  fois  encore,  l’école  du  bon  sens  et  de  la  sagacité.  Son  œuvre 
est  vraiment  colossale,  car  pendant  plus  de  quarante  années,  de 
1840  à  1883,  Gosselin  a  travaillé  sans  relâche.  ^  ’ 

La  souffrance  seule  fit  tomber  la  plume  de  ses  mains.  J’étais, 
je  serais  resté,  sans  doute,  fort  embarrassé  pour  vous  en  exposer 
méthodiquement  l’ordonnance,  si  l’un  des  plus  jeunes  et  des  plus 
aimés  disciples  du  maître,  sou  neveu  M.  Reynier,  aujourdhui 
notre  collègue,  ne  m’eût  fait  l’honneur  de  me  confier,  en  même 
temps  que  ses  principaux  mémoires,  quelques  pages  manuscrites 
où  le  regretté  professeur  s’est  fait  lui-même  mon  conseil  et  mon 

Inspirées  par  le  courant  scientifique  de  l’époque,  ses  recherches 
changent  avec  lui.  A  ses  débuts  domine,  en  même  temps  que  le 
culte  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  la  passion 
des  procédés  exacts,  rapides,  mathématiques,  dans  l’execution  des 
opérations.  Bientôt  la  découverte  des  anesthésiques  vient  modifier 
de  fond  en  comble  les  conditions  de  l’intervention  chirurgicale, 
puis  par  l’hygiène  hospitalière  on  cherche  à  prévenir  les  accidents 
infectieux  des  plaies,  fléau  des  grands  services  et  des  grands 
hôpitaux.  Enfin,  dans  la  dernière  période  de  son  existence  active, 
Gosselin  voit  naître,  grandir,  s’affirmer  comme  une  loi,  la  doc¬ 
trine  de  l’antisepsie  en  chirurgie.  A  ces  phases  successives  du  cou¬ 
rant  scientifique,  fagrégé.  le  chef  des  travaux  anatomiques,  le 
chirurgien  des  hôpitaux,  le  professeur  de  clinique,  prend  une  part 
considérable.  Mais  non  moins  précieux  sont  ses  autres  teavaux, 
fruit  de  l’observation  attentive  au  lit  de  ses  malades,  résumé  d  une 
longue  pratique,  conclusion  d’une  multitude  défaits  laborieuse¬ 
ment  recueillis.  Telle  est  la  division  adoptée  dans  ces  pages,  juge¬ 
ment  porté  par  l’auteur  sur  l’œuvre  de  sa  vie,  à  l’iieure  où  les 
tortures  d’une  maladie  déjà  longue  et  l’épuisement  de  ses  forces 
lui  disent  clairement  que  ses  derniers  jours  sont  venus.  Cette  divi¬ 
sion  est  simple,  elle  est  naturelle  ;  nous  la  prenons  de  lui. 

Anatomie  et  Physiologie  pathologiques.  —  En  1841 ,  interne  des 
hôpitaux  et  aide  d’anatomie,  Gosselin  combat  l’opmion  alors  gé- 
ralement  admise  de  la  non-vitalité  des  cartilages  [diarthrodiaux  et 
épiphysaires.  Prosecteur,  il  étudie  dans  sa  thèse  de  doctorat  les 
articulations  à  fibro-carlilages,  le  rôle  important  de  ces  derniers 
comme  soutiens  des  jointures,  comme  agents  de  certains  mouve¬ 
ments;  il  montre,  par  ses  injections,  les  nombreux  canaux  excré- 
leurs  de  la  partie  de  la  glande  lacrymale  cachée  dans  la  paupière. 
C’est  à  la  Société  de  biologie  que,  devenu  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  il  communique  ses  observations  sur  la  longue  d^ee  du 
mouvement  des  cils  vibratiles  des  voies  respiratoires,  sur  la  situation 
précise  de  l’orifice,  le  plus  souvent  unique,  du  sinus  maxillaire. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Passé  maître  dans  la  préparation  des  pièces  les  plus  délicates, 
Gosselin  s’aperçoit  un  jour  que  chez  certains  sujets,  malgré  le 
temps,  malgré  la  pression,  ni  le  mercure,  ni  l’essence  de  térében¬ 
thine  plus  subtile,  ne  pénètrent  dans  les  tubes  sécréteurs  du  testi¬ 
cule.  Il  existe  dans  la  queue  de  l’épididyme,  à  la  suite  des  inflard- 
mations,  des  oblitérations  complètes  ou  incomplètes  des  canaux 
excréteurs  de  la  semence.  Le  fait  anatomique  mis  hors  de  doute, 
que  devient  dans  ces  cas  la  glande  séminale,  que  devient  la  sécré¬ 
tion  spermatique  ?  La  clinique  interrogée  répond  que  si  la  glande 
conserve  son  volume  et  sa  consistance  apparentes,  si  l’éjaculation 
et  la  puissance  génitale  persistent,  le  sperme  est  dépourvu  de  tout 
élément  fécondant.  Cette  cause  de  stérilité  peut  être  permanente, 
elle  n’est  que  temporaire  si  l’induration  sè  résout,  si  l’oblitération 
disparaît. 

Esprit  investigateur,  Gosselin,  pendant  ses  recherches,  constate  la 
fréquence  des  kystes  du  testicule  et  de  ses  annexes  ;  il  voit  que  cer¬ 
tains,  apanage  de  la  vieillesse,  ne  déterminent  aucun  trouble  ;  que 
les  autres,  plus  volumineux,  à  liquide  opalin,  contiennent  des  sper¬ 
matozoïdes.  Résultat  probable  de  la  rupture  de  canaux  excréteurs, 
ces  derniers,  susceptibles  par  leur  accroissement  d’altérer  les  fonc. 
tiens  de  la  glande,  doivent  être  traités  par  les  injections  iodées. 
Souveraines  contre  l’hydrocèle  vaginale  simple,  ces  injections  ne 
donnent  plus  un  succès  égal,  quand  la  séreuse  testiculaire  s’est 
doublée  de  fausses  membranes  épaisses.  Un  traitement  énergique 
est  ici  nécessaire,  et  ce  traitement  c’est  l’enlèvement  des  néo-mem¬ 
branes,  décortication  qui  respecte  la  glande.  Cette  opération, 
rationnelle  sans  doute,  mais  difficile,  dangereuse,  parfois  insuffi¬ 
sante,  ne  fut  pas  acceptée  sans  conteste.  Gosselin  dut  reconnaître 
les  dangers  de  sa  méthode  et,  pour  les  amoindrir,  il  conseilla  de 
provoquer  par  des  injections  la  suppuration  préalable  de  la  poche. 
En  tout  cas  il  la  croyait  préférable  à  la  castration,  et  dans  sa  lettre 
à  notre  très  distingué  collègue,  à  notre  président  désigné,  M.  Po- 
laillon,  en  188S,  il  prend  énergiquement  sa  défense.  Dans  une 
note  manuscrite  plus  récente,  il  admet  toutefois  que  le  raclage  avec 
la  curette  de  Volkmann,  décortication  partielle^,  fragmentée, 
mettrait  plus  sûrement  à  l’abri  de  la  lésion  des  voies  excrétoires 
et  de  la  septicémie. 

Prêt  à  écrire  un  traité  des  maladies  du  testicule,  riche  de  ma¬ 
tériaux  personnels,  Gosselin  préfère  donner  au  public  français, 
avec  l’assistance  de  son  interne,  aujourd’hui  le  professeur  Peter, 
une  traduction  de  l’ouvrage  de  Curling  très  apprécié  en  Angleterre. 
Au  texte  du  chirurgien  de  Londres,  il  ajoute  des  notes  précieuses 
sur  l’anémie  testiculaire,  l’hydrocèle,  l’hématocèle  vaginale,  etc., 
sur  le  varicocèle  pour  lequel  il  rejette  toute  intervention,  estimant 
bien  à  tort,  nous  le  savons  aujourd’hui,  que  l’opération  peut  en¬ 
traîner  l’atrophie  de  la  glande.  Toutes  les  additions  portent  le 
cachet  du  tempérament  pratique  du  traducteur.  Plus  tard,  dans 
ses  leçons  cliniques,  le  professeur  revient  encore  sur  ce  sujet  de 
sa  prédilection  ;  l’influence  exercée  par  les  maladies  du  testicule 
et  de  ses  annexes  sur  l’appareil  .génital  tout  entier. 

C’est  pendant  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  de  l’École  pra¬ 
tique,  que  Gosselin  étudie  les  kystes  synoviaux  de  la  main  et  du 
poignet,  montre  la  disposition  habituelle  de  la  séreuse  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs,  et  prouve  l’existence  de  cryptes  ou  follicules 
synovipares  articulaires,  dont  l’oblitération  et  le  développement 
morbide  sont  l’origine  des  tumeurs  connues  sous  le  nom  incorrect 
de  ganglions.  Des  recherches  sur  l’opération  de  la  cataracte  par 
abaissement,  sur  le  trajet  intra- oculaire  des  liquides  absorbés  à 
la  surface  de  l’œil,  le  conduisent  à  essayer  l’eau  sucrée  dans  les 
brûlures  de  l’œil  par  la  chaux,  à  prescrire  les  douches  oculaires 
répétées,  les  instillations  d’eau  alcoolisée,  dans  le  traitement  des 
conjonctivites  catarrhale  et  purulente. 

Anesthésie  chirurgicale.  —  Le  monde  était  encore  dans  l’enthou¬ 
siasme  soulevé  par  la  découverte  de  l’anesthésie  chirurgicale,  que 
déjà  quelques  morts  par  l’éther  et  par  le  chloroforme  venaient 
jeter  le  doute  dans  la  confiance  du  public,  dans  la  conscience  des 
médecins.  Leur  fallait-il  donc  abandonner  le  précieuse  conquête 
et,  dépositaires  de  la  vie  humaine,  renoncer  à  supprimer  la  souf¬ 
france  par  crainte  d’accidents  mortels  ?  Comme  tous  les  agents 


énergiques,  l’éther,  le  chloroforme,  sont  d’un  maniement  difflcile 
et  périlleux.  Mais  comment  amènent-ils  la  mort?  Gosselin,  trompé 
par  ses  expériences,  admet  la  paralysie  subite  du  cœur  parle 
.  contact  direct  de  l’anesthésique  ay.ec  la  fibre  cardiaque,  avec  la 
séreuse  de  l’endocarde.  ; 

Plus  tard,  il  reconnaît  son  erreur,  mais  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  comme  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  clinique  et  dans 
ses  communications  à  l’Institut  comme  dans  son  article  de  l’En¬ 
cyclopédie  ifiterriationale  de  chirurgie,  il  ne  cesse  de  défendre  avec 
énergie,  avec  une  conviction  profonde,  l’innocuité  du  chloroforme 
convenablement  administré.  Si  parfois,  entraîné  par  la  lutte,  il  émet 
une  proposition  hasardée,  s’il  avance  que  l’anesthésique,  même 
légèrement  impur,  n’est  pas  dangereux  si  l’on  sait  s’en  servir,  il 
n’hésite  pas  à  revenir  sur  ses  pas,  mais  sans  jamais  céder  sur  le 
fond.  Pour  lui,  fa  méthode  des  intermittences  appliquée  mathéma¬ 
tiquement,  suivant  les  règles  qu’il  édicte,  met  sûrement  à  l’abri  des 
accidents  mortels. 

Que  cette  façon  d’agir  :  lenteur,  prudence,  modération  dans  les 
doses,  intermittences  fréquentes,  libre  ou  large  entrée  à  l’air 
sitôt  qu’une  irrégularité  semble  se  produire,  ait  pour  résultat  de 
rendre  l’anesthésie  moins  périlleuse,  il  est  permis  de  le  croire, 
bien  qu’en  somme  la  chose  soit  discutable.  Mais  y  voir  un  préser¬ 
vatif  assuré  contre  les  morts  possibles,  subites,  inattendues;  nous 
ne  le  pouvons  pas.  Élève  de  Sédillot,  nous  n’acceptons  pas  sa  for¬ 
mule  :  le  chloroforme  pur  et  hieii  administré  né  tue  jamais.  Elle 
exprime  une  erreur -dangereuse,  elle  fait  peser  sur  le  médecin 
malheureux  un  soupçon  souverainement  injuste.  Quand  Gosselin 
rejetait  l’appareil  titré  de  Paul  Bert,  disant  que  la  même  quantité 
de  chloroforme  ne  convient  pas  à  tous,  quand  il  donnait  comme  un 
avantage  de  la  compresse  la  possibilité  de  proportionner  les  doses 
à  la  susceptibilité  des  sujets,  il  avouait,  sans  le  reconnaître,  que 
toute  méthode  peut  se  trouver  en  défaut.  Entre  l’expérience  qui 
nous  montre  des  morts  par  les  doses  les  plus  faibles,  dans  les  . 
mains  les  plus  sûres,  malgré  des  précautions  infinies,  et  la  théoiHe 
qui  n’accuse  que  l’excès  de  chloroforme  inspiré,  nous  prenons  net¬ 
tement  parti  pour  la  première.  Est-ce  (on  a  osé  l’écrire)  parce  que 
cette  doctrine  met  le  chirurgien  à  l’abri  des  attaques  !  Nous  avons 
tous  l’âme  trop  haute  pour  recourir  à  de  tels  moyens.  Dans  l’ac¬ 
complissement  de  notre  belle  ét  noble  tâche,  maîtres,  mais  aussi 
responsables  de  la  vie  des  malheureux  qui  nous  ont  donné  leur 
confiance,  le  devoir  est  seul  notre  guide.  Si  l’événement  trahit 
parfois  notre  attente,  si  un  accident,  un  désastre  impossible  à 
prévenir,  vient  traverser  nos  desseins,  il  nous  frappe  au  cœur 
même,  et  si  longue  que  soit  la  carrière,  son  souvenir  cruel  ne 
nous  quitte  jamais.  Continuons  donc  à  faire  profiter  nos  malades 
des  bienfaits  de  l’anesthésie.  Sans  leur  en  exagérer  les  dangers, 
apprenons- leur  qu’il  n’est  pas  en  ce  monde  si  petit  bien  qui  ne 
se  paie  et  que  la  douleur,  la  crainte  de  la  souffrance,  ont  tué 
jadis  plus  de  gens  que  le  chloroforme  n’en  fit  jamais  mourir. 

Hygiène  hospitalière.  —  J’ai,  dans  ma  vie  chirurgicale,  disait 
en  1878  le  professeur  Gosselin,  à  la  tribune  de  l’Académie,  tra¬ 
versé,  en  ce  qui  concerne  la  genèse  des  infections  traumatiques, 
trois  périodes  distinctes.  Dans  la  première,  de  1848  à  1860,  j’étais 
fataliste-,  il  me  suffisait  d’avoir  poursuivi  les  lésions  jusqu’aux 
parties  les  plus  reculées;  je  ne  songeais  pas  à  les  prévenir.  Les 
belles  études  du  professeur  Le  Fort,  en  montrant,  à  nos  chirurgiens 
surpris,  les  résultats  favorables,  obtenus  en  Angleterre,  d’opéra¬ 
tions  chez  nous  presque  fatalement  mortelles,  ouvraient  d’autres 
perspectives.  L’habileté  manuelle  ne  pouvait  être  mise  en  causé  ; 
alors  pourquoi  nos  revers?  pourquoi  les  succès  de .  l’étranger? 
Demandez-le  à  l’hygiène,  disait  M.  Le  Fort,  et  d’une  étude  opéra¬ 
toire  naît  une  longue  discussion  sur  la  salubrité  des  hôpitaux. 
Gosselin  embrasse  avec  ardeur  ces  idées  nouvelles,  et  dans  son 
rapport  il  réclame  pour  les  hôpitaux  anciens,  pour  les  hôpitaux  à 
construire,  des  améliorations  :  diminution  des  salles,  suppression 
des  rideaux  de  lit,  ventilation  naturelle,  réfectoires,  salles  de 
rechange,  etc.,  que  beaucoup  attendent  encore  aujourd’hui. 
Après  une  profession  de  foi  si  nette,  on  est  péniblement  surpris 
de  voirie  maître,  deux  ans  plus  tard,  dans  la  brillante  discussion 
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•  à  la  tribune  presque  tous  tes  membres  dé  la  Société 

qui  amène  à  tits  hôpitaux,  les  hôpitaux  à  la 

tome  la  plus  grave  des  accidents  des  plaies. 

Pansements.  Antisepsie.  -  En  pansements  comme  en  hygiène, 
Gosselin  fut  longtemps  indifférent.  Sa  thèse  sur  les  pansements 
Ses  p^^  son  absLce  de  convictions  solides;  s’il  les  combat 
Tmme  règle  générale,  il  avoue  que  leurs  avantages  sont  nom- 
Cux  jLto’en  1871,  ses  idées  sur  l’origine  des  fièvres  trauma- 
Ïques'Squent  de  la  netteté  qui  lui  est  habitue  le  mais  à 
l’Académie,^ dans  la  discussion  sur  l’infection  purulente,  il  se 
montre  un  ardent  défenseur  de  la  doctrine  septicemique,  de  cette 
doctr  L  née  des  travanx  de  Darcet,  de  Sédillol,  doctrine  essentiel¬ 
lement  française  et  que  faute  d’un  nom  précis  les 
appropriée  pour  nous  la  renvoyer  comme  leur.  Le  bien  de  cette 
théorie  c’est^ qu’elle  conduit  à  la  prophylaxie,  à  la  recher^e  des 
moyens  d’emjêcher  la  formation,  de  prévenir  la  résorption  de 
ces  poisons  septiques,  dont  la  nature  reste  encore  . 

Grâce  aux  travaux  de  Pasteur,  cette  prophylaxie  fut  bientôt 

réalisée;  Lister,  Alphonse  Guérin,  créèrent _ les  premiers  panse- 
ments  préservateurs.  Depuis  que  l’aiitiéepsie  chirurgicale  n  est 
plus  contestée,  hors  par  quelques  hommes  doues  ^  ^ 

ïuste  dans  la  valeur  des  anciennes  pratiques,  on  peut  discuter  sur 
le  mode  d’action  des  substances  antiseptiques, 

relative.  Agissent-elles  comme  germicides\  agissent-elles  en  mo 
difiant  les^issus,  les  liquides,  en  les  rendant  incapables  de  se 

laisser  pénétrer,  attaquer,  détruire  par  les  microbes  septiques, 

comme  pour  additionner  leurs  vertus.  La  gangrène  de  la  moeUe 
osseuse  la  décomposition  et  la  résorption  des  produits  de  1  in¬ 
flammation  exagérée  sont  pour  lui  la  cause  des  accidents  des 
plaies.  C’est  alors  qn’il  entreprend  avec  son  eleve  M.  Bergeron,  su 
îe  sang  le  pus  placés  dans  des  bocaux,  puis  sur  le  sang  contenu 
dans  ses  vaisseaux,  des  expériences  destinées  a  fixer  les  effets  et 
le  mode  d’action  des  substances  employées  dans  les  pansements 
antiseptiques.  Il  constate,  à  côté  de  l’action  germicide,  une  action 
coapuLcintraet  extra-vasculaire,  qui  déternfine,  par  les  modufl- 
catfons  des  tissus,  cet  état  de  frigidité,  d  imputrescence  qui 
retarde  s’il  ne  les  supprime  l’inflammation  et  la  et 

imnortent  les  agents,  on  les  voit  changer  dun  jour  a  1  autre,  et 
la  technique  de  fa  veille  n’est  plus  celle  du  lendemain.  Aux  panse¬ 
ments  fréquents  ont  succédé  les  pansements  rares.  Permanents, 
les  substaLs  absorbantes  conduisent  à 

nage,  l’important  est  de  réaliser  la  propreté  ideale.  Cependant 
les  lésions  des  grands  os,  les  fractures  par  coups  de  feu,  j  profi¬ 
teront  réellement  des  progrès  de  l’antisepsie  que  le  jour  où,  n  atta 
chant  plus  une  importance  exclusive  à  la  théorie  germicide,  les 
Ïrurgtens  seront  ^nétrés  de  l’idée  qu’il  faut  mettre  l’antoep- 
tique  en  contact  plus  ou  moins  prolongé  avec 

canaliculaires.  Telle  était  la  conviction  “ 

luttant  contre  les  applications  rigoureuses  de  la  théorie,  il  sut  bien 
qu’un  peu  tardivement,  profiter  des  progrès  réalises,  et  plus  con 
Licuàmesure  que  s’accumulaient  lesfaits  « 
tait  de  quitter  la  chirurgie,  au  moment  ou  la  securité  des  opé 
ttens  lui  ouvrait  des  voies  nouvelles  et  singulièrement  agrandies. 

Travaux  cliniques.  -  Élève  de  Louis,  le  professeur  de  Ja  Cha¬ 
rité  donnait  à  l’observation  clinique,  à  1  expérience  l^asée,  o 
sur  de  vagues  souvenirs,  mais  sur  des  chiffres,  l’autorité  qu  elles 
méritent.  Parmi  les  affections  qui  ont  spécialement  appelé  son 
attention,  les  lésions  des  os  occupent  un  des  premiers  rangs.  Avec 
J.  Regnauld,  il  démontre,  en  1849,  la  non-existence  de  la  mem¬ 


brane  médullaire  des,  os  longs.;  Plus  tard,  il  décrit  avec  soin  le^ 
fractures  spiroïdes  de  l’extrémité  inférieure  du  t*ia,  le  double  V 
des  deux  fragments,  la  fissure  se  prolongeant  jusqu  à  1  article,  et 

si  dans  son  premier  m  émoire,  trompé  par  deux  faits  malheureux, 
il  en  fait  un  tableau  trop  assombri,  il  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
que  cette  gravité  est  absolument  exceptionnelle  et  spéciale  aux 
cassures  compliquées  de  plaies  et  de  broiement  de  la  ipoelle 
osseuse.  Cependant  le  pronostic,  même  dans  les  cas  simples,  coin-  , 
porte  certaines  réserves,  car  ici,  comme  dans  d’autres  fractures  de 
la  jambe  et  des  os  longs  en  général,  il  est  des  déplacements  irré¬ 
ductibles,  des  déformations  auxquelles  on  ne  remediepas.  De  telles 
remarques  dans  la  bouche  du  regretté  professeur  ont  une  impor¬ 
tance  d’autant  plus  grande  qu’il  apportait  dans  1  application  de 
ses  appareils  des  soins  plus  minutieux.  Il  suffisait  pour  s  en  con¬ 
vaincre  de  suivre  quelques  jours  son  service,  et  la  lecture  denses 
leçons  cliniques  le  démontre  mieux  encore.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  analyser  ces  conférences  si  claires,  si  simples  qui  gravent 
Lus  l’esprit  du  lecteur,  sans, le  surcharger  de  détails  microsco¬ 
piques,  les  phases  principales  du  processus  réparateur  dans  les  so¬ 
lutions  de  continuité  des  os.  Dans  la  description  de  chaque  fracture, 
même  netteté  dans  l’étude,  même  simplicité  dans  les  moyens 
d’action  conseillés.  Gosselin  y  signale  les  ostéites  hypertrophiantes 
si  communes  après  les  lésions  traumatiques  du  coude,  les  épan- 
chements  articulaires  du  genou  et  de  la  hanche  dans  les  fractures 
du  fémur  les  plus  simples,  les  avantages  de  1  appareil  modifié 
d’Hennequin  pour  l’extension  continue,  les  précautions 
site  la  convalescence.  L’atrophie  du  triceps,  fait  constant,  durable 
ne  peut  seule  expliquer  les  troubles  fonctionnels  qui  suivent  les 
fractures  transversales  de  la  rotule.  Dans  une  lettre  adressée  à 
notre  collègue  M.  Berger,  le  maître  fait  jouer  le  rôle 
l’écartement  considérable  des  fragments,  obstacle  à  la  transmis¬ 
sion  fructueuse  des  contractions  de  l’extenseur  de  la  jambe.  Il 
rappelle  que  ces  troubles  fonctionnels, bien  loin  de  s  aggraver,  di¬ 
minuent  avec  le  temps,  et  qu’en  suivant  les  malades  .Pl“ 
temps  qu’on  ne  le  fait,  tel  qui  n’avait  qu’un  J  ^ 

fin  du  quatrième  mois,  légèrement  impotent  au  bout  de  la  pre¬ 
mière  année,  a  retrouvé,  après  trois  ans  et  plus,  sa  force  et  son 
agilité  par  la  consolidation  des  tissus  fibreux  peri-articulaires. 
Inutile  d’ajouter  que  Gosselin  rejette  la  suture  osseuse. 

Quelques  leçons  sur  les  fractures  de  la  jambe  et  des  malléoles, 
complètent  ce  chapitre  que  termine  dignement  une  étude  remar- 
auable  des  accidents,  des  infirmités  temporaires  ou  persistantes  si 
Lmmnnes  après  les  ruptures  des  os.  Les  inflammations  osseuses 
parleurs  variétés,  par  leur  marche  irreguhère,  par  leur  longue  du 
râe  et  leur  résistance  à  notre  action  thérapeutique,  ont  de  tout 
temps  intéressé  les  chirurgiens.  Gosselin  s’occupe  plus  spéciale,-, 
ment  des  ostéites  épiphysaires,  maladies  de  croissance  d  une  gra¬ 
tté  parfois  considérable.  A  tort  peut-être  il  repousse  pour  ces 
affections  le  nom  à’ ostéomyélite  accepté  par  Trélat,  par  Lanne- 

longue,sous  prétexte  que  l’inflammation  n’atteint  que  rarement  la 

cavUé  médullaire  et  qu’il  n’y  a  de  moelle  ni  dans  les  canaux  de 
Havers  ni  sous  le  périoste.  Mais  il  décrit  avec  soin  leurs  formes 
diverses,  leurs  phénomènes,  leurs  conséquences,  et  signale  les  né¬ 
vralgies  osseuses,  susceptibles  d’en  imposer  pour  un  abcès,  et  justi¬ 
ciables,  comme  les  collections  purulentes,  de  la  trépanation  de 

U,  .lïecUou,  spéci.l..  à  r.d.l.scno..  >•> 
la  Charité  étudie  encore  :  l’exostose  sous-unguéale  du  oiteil, 
es  polypes  fibreux  naso-pharyngiens,  l’ongle  incarné,  enfin  le  pied 

plat  vigus  douloureux  qu’il  nomme  f  «“'JiTterâ  sa 
comme  une  ostéo-arthrite  sèche  de  nature  spéciale.  Ma  gre  sa 
dialectique  rigoureuse,  malgré 

Gosselin  n’a  pu  faire  admettre  f origine  inflammatoire  de  cette 
Lséquence  du  surmenage  physique  de  “J' 

lingresou  incomplètement  formés.  La  question  est  encore  a  1  étude. 

Élevé  à  l'école  des  Boyer,  des  Dupuytren,  des  Velpeau,  1  eini- 
nent  clinicien  n’admettait  pas  que  la  chirurgie  pût  être  morcelée 
et  scindée  en  spécialités.  Autenr  d’un  Traité  des  maladies  des  yeux,.. 
pubüé  avec  la  collaboration  de  Denonvilliers,  il  ne  cessa  jamais  de 
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s’occuper  de  cette  branche  de  la  science.  Nous  avons  indiqué  ses 
recherches  sur  l’absorption  des  liquides  de  la  surface  de  Tœil,  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte,  etc.,  nous  y  devons  ajouter  des  mémoires 
sur  la  mydriase  paralytique,  la  nature  et  le  traitement  de  l’hémé- 
ralopie  épidémique,  l’origine,  par  la  contagion,  des  conjonctivites 
catarrhales.  S’il  ne  put  suivre  le  mouvement  qui  entraînait  les 
ophthalmologistes  vers  les  études  plus  précises  de  la  réfraction  et 
de  l’accommodation,  il  eut  le  mérite  d’appeler  l’attention  sur  les 
propriétés  contagieuses  des  sécrétions  morbides  de  la  conjonctive, 
et  d’insister  sur  les  mesures  de  prophylaxie  nécessaires  pour  évi¬ 
ter  la  dissémination  des  germes. 

Le  hasard  donnait  pour  sujet.de  thèse  à  Gosselin,  en  1844,  dans 
le  concours  qui  le  fit  agrégé  de  chirurgie,  les  Hernies  étranglées, 
Bien  que  Malgaigne  fût  de  sesjuges,  il  se  prononça  nettement  contre 
la  doctrine  de  la  péritonite  herniaire,  aussi  bien  que  contre  la 
théorie  de  l’engouement.  Déjà  partisan  convaincu  du  précepte  de  : 
ne  jamais  quitter  un  malade  atteint  de  hernie  étranglée  que  l’intestin 
ne  soit  réduit,  il  préconise,  mais  moins  nettement  qu’en  1839-1860, 
l’emploi  du  taxis  continu,  prolongé,  forcé,  aidé  de  l’anesthésie.  La 
méthode  n’était  pas  sans  dangers.  Instruit  par  l’expérience,  le  chi¬ 
rurgien  de  la  Pitié  n’hésite  pas  à  avouer  son  erreur,  à  modifier  sa 
pratique,  et  dans  ses  leçons  sur  les  hernies,  recueillies  par  un  des 
maîtres  de  la  chirurgie  M.  Léon  Lahbé ,  dans  sa  clinique  de  la 
Charité,  il  conseille  un  taxis  plus  doux  et  surtout  beaucoup  moins 
prolongé.  Les  quarante  et  cinquante  minutes  de  jadis,  tombent 
à  douze,  à  quinze  ;  un  quart  d’heure  devient  le  maximum  de  durée 
des  tentatives  de  réduction  manuelle.  Si  le  taxis  échoue,  la  ques¬ 
tion  est  jugée,  l’opération  s’impose. 

Quelle  sera  cette  opération?  Gosselin  pour  ne  pas  effrayer  les 
malades,  rejette  l’anesthésie  ;  il  ne  recourt  à  l’ouverture  du  sac  que 
si  le  débridement  de  l’anneau  n’a  pas  permis  la  réduction  de  l’in¬ 
testin.  Telle  est  sa  conduite  ordinaire,  modifiée,  il  n’est  pas  besoin 
de  le  dire,  suivant  l’ancienneté  et  l’intensité  de  l’étranglement, 
suivant  les  conditions  probables  de  l’anse  intestinale  étranglée. 
Tout  en  inclinant  peu  à  peu  vers  la  pratique  hâtive,  rapide,  de  la 
kélotomie  ;  retenu  sans  doute  par  la  crainte  de  la  péritonite  sep-, 
tique,  par  les  dangers  de  l’ouverture  du  péritoine,  l’éminent 
chirurgien  pèche  par  excès  de  prudence.  Plus  confiant  en  l’anti¬ 
sepsie,  je  pense  qu’il  eût  plus  tard  abandonné  cette  pratique, 
aveugle  en  somme,  pour  en  venir  à  l’ouverture  du  sac,  à  sa  résec¬ 
tion,  à  la  cure  radicale  telle  que  nous  la  pratiquons  aujourd’hui. 

Dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes  qu’il  a  l’un  des  premiers 
bien  étudiées  comme  structure,  bien  décrites  comme  formes  et 
comme  symptômes,  la  pratique  de  Gosselin  se  modifie  également 
avec  les  années.  Moins  temporisateur  il  substitue  aux  attouche¬ 
ments  horriblement  douloureux  des  tumeurs  avec  l’acide  nitrique 
mono-hydraté,  les  cautérisations  limitées  avec  le  fer  rouge,  la 
ligature  partielle,  au  besoin  la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal, 
bien  qu’il  né  croie  guère  à  sa  contracture  sauf  complication  d’une 
fissure  intolérante.  Pour  les  fistules  à  l’anus,  l’incision  au  bistouri 
est  la  meilleure  opération;  pour  les  rétrécissements  syphilitiques 
ou  mieux  chancreux  du  rectum,  reconnus  par  lui  dès  18S4,  la  dila¬ 
tation  progressive  aidée  d’incisions  multiples,  peu  profondes,  cons¬ 
titue  la  thérapeutique  la  moins  dangereuse,  sans  plus  exposer 
aux  récidives  que  les  sections  étendues  et  complètes  de  l’extrémité 
de  l’intestin. 

Ces  récidives  sont  inévitables  aussi  dans  les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  qu’on  les  ait  dilatés  lentement,  ce  qui  vaut  mieux,  qu’on 
les  ait,  ce  qui  peut  devenir  nécessaire,  déchirés  avec  le  divulseur 
de  Voillemier,  incisés  avec  la  lame  de  Maisonneuve.  Pour  Gosselin 
les  deux  méthodes  se  valent,  mais  leur  danger  est  considérable, 
elles  exposent  à  la  fièvre  urineuse.  Due  à  la  pénétration  dans  le 
sang,  comme  le  démontrent  ses  expériences  faites  avec  le  concours 
de  M.  Albert  Robin,  du  carbonate  d’ammoniaque  etdes  poisons  sep¬ 
tiques  de  l’urine  altérée,  cette  fièvre,  à  la  fois  empoisonnement  et 
septicose,  vient  du  contact  direct  du  liquide  avec  la  plaie  faite  au 
canal  par  l’instrument.  Neutraliser  le  sel  ammoniacal,  rendre 
l’urine  aseptique  avant  l’opération,  conduire  cette  dernière  et  le 
traitement  ultérieur  de  façon  à  empêcher  l’absorption,  sont  le  pre¬ 


mier  devoir  du  chirurgien.  Le  professeur  insiste  sur  les  précautions 
à  prendre,  il  les  signale  avec  un  soin  qui  montre  l’immense  intérêt 
qu’on  y  doit  attacher.  Les  maladies  spéciales  à  la  femme  ne  sem¬ 
blent  pas  avoir  attiré  particulièrement  l’attention  de  Gosselin. 
Quelques  pages  pour  prouver  le  peu  de  valeur  symptomatique  des 
ulcérations  du  col  utérin  (1844),  l’importance  exagérée  donnée 
aux  déviations  de  la  matrice,  à  la  contracture  musculaire  dans  le 
prétendu  vaginisme,  forment  avec  ses  leçons  chniques  ses  seules 
contributions.  Partisan  des  ciseauxpour  l’ablation  des  polypes  uté¬ 
rins,  il  préfère  l’écraseur  dans  l’inversion  utérine  irréductible,  et 
repousse,  d’une  façon  trop  absolue,  les  opérations  dirigées  contre 
le  prolapsus  de  la  matrice.  L’expérience  a  prouvé  depuis  que  le  suc¬ 
cès  n’était  pas  seulement  temporaire.  M.  Le  Fort  nous  en  a  fourni 
des  exemples. 

En  dehors  d’un  mémoire  sur  les  tumeurs  cirsoïdes  artérielles 
(1867),  Gosselin  ne  s’est  occupé  des  tumeurs  que  dans  sa  clinique  de 
la  Charité.  Pour  les  kystes,  sa  grande  crainte  est  de  provoquer  la 
suppuration  de  la  poche  et  la  septicémie,  aussi  précpnise-t-il  les 
ponctions  simples  renouvelées,  le  repos;  dans  quelques  cas  l’in-, 
jection  iodée,  la  cautérisation.  L’extirpation  n’est  applicable  qu’à 
certaines  productions  nettement  isolées.  Très  éprouvé  par  l’érysi¬ 
pèle,  21  cas  et  12  décès  sur  36  ablations  du  sein  avec  le  bistouri,  il 
en  était  venu  dans  sa  pratique  hospitalière  à  n’employer  que  les 
caustiques.  L’antisepsie  n’avait  pas  encore  fait  ses  preuves.  Nul 
doute  que,  sûr  de  son  pansement,  l’éminent  chirurgien  n’eût  repris 
l’instrument  tranchant  qui  seul  permet  de  poursuivre  jusqu’au 
fond  de  l’aisselle  les  ganglions  lymphatiques  envahis  par  le  mal. 

Les  recherches  sur  les  déchirures  du  poumon  sans  fracture  des 
côtes  correspondantes  (1847),  sont  insérées  dans  le  premier  volume 
de  nos  Mémoires;  elles  complètent  la  série  des  oeuvres  originales. 
A  côté  d’elles  se  placent  les  thèses  de  concours  et  les  publications 
didactiques  du  professeur  Gosselin.  Les  thèses  sont  au  nombre  de 
quatre  :  De  l’étranglement  dans  les  hernies  (agrégation,  1844);  Le 
système  nerveux  ganglionnaire  (chaire  d’anatomie,  1846);  Traite¬ 
ment  chirurgical  des  polypes  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  {chaire 
d’opérations,  1830);  Des  pansements  rares  (chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  1831).  Compilations  hâtives,  elles  offrent  avec  des  qua¬ 
lités  sérieuses  les  défauts  inhérents  à  leur  exécution  rapide. 

CEuvre  colossale  entreprise  par  Bérard  et  Denonvilliers  sur  le 
plan  du  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  Boyer,  le  Compendium 
de  chirurgie  pratique  n’en  était  qu’à  ses  premières  livraisons  quand 
une  mort  inattendue  vint  frapper  le  jeune  et  actif  professeur  de 
clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  Resté  seul,  Denonvilliers  s’adjoi¬ 
gnit  Gosselin  dont  il  connaissait  le  talent  et  appréciait  la  puis¬ 
sance  de  travail.  De  cette  collaboration  sortirent  les  second  et  troi¬ 
sième  volumes  du  Compendium  et  un  Traité  des  maladies  des  yeux, 
chapitre  détaché  de  l’œuvre  principale.  En  voyant  ces  milliers  de 
pages  en  texte  serré  et  sur  deux  colonnes,  on  comprend  le  labeur 
considérable,  l’effort  incessant  nécessaires  pour  la  marche  régu¬ 
lière  :d’une  telle  publication.  Ce.  labeur  dépassa-t-il  bientôt  les 
forces  et  la  patience  d’un  des  collaborateurs?  On  me  l’a  dit,  et  je 
puis  affirmer  que  ce  n’était  pas  le  plus  jeune.  En  offrant  au  public 
le  dernier  fascicule  du  tome  troisième,  les  auteurs  avouèrent  leur 
impuissance  de  terminer  seuls  ce  Traité  de  chirurgie,  et  désignèrent 
les  collaborateurs  choisis  par  eux  pour  leur  venir  en  aide,  Richet, 
Verneuil,  Guyon,  Le  Fort,Tillaux,  l’élite  des  chirurgiens  de  l’époque. 
Trop  tard,  l’œuvre  était  condamnée  ;  le  quatrième  volume  du  Com¬ 
pendium  ne  vit  jamais  le  jour. 

Si  Gosselin  n’en  conserva  pas  une  secrète  amertume,  au  moins 
en  garda-t-il  la  conviction,  il  nous  le  dit  dans  la  préface  de  l’En- 
cyclopédieinternationale  de  chirurgie,  qu’écrire  un  Traité  complet  de 
chirurgie  est  un  travail  actuellement  inabordable  pour  un  seul 
homme.  Aussi,  pressé  par  ses  élèves,  préféra-t-il,  sous  le  nom  de 
Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Charité,  publier  les  leçons 
qu’il  avait  professées  depuis  de  longues  années.  Le  livre  eut  un 
succès  mérité,  en  six  ans  il  atteignit  sa  troisième  édition. 

Pour  certains,  la  leçon  clinique  n’est  qu’un  chapitre  de  patho¬ 
logie,  la  description  d’une  maladie  appuyée  de  quelques  exemples 
pris  dans  le  service.  Telle  ne  la  comprend  pas  Gosselin.  Pour  lui 
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elle  doit  être  l’histoire  d’un  patient  examiné  devant  vous  quelques 
instants  auparavant,  histoire  dont  le  professeur  fait  ressortir  les 
points  saillants,  les  particularités  remarquables.  Celle-ci  est  la 
vieille  méthode,  la  bonne,  l’utile,  parce  qu’elle  met  l’élève  en  face 
des  difficultés  de  la  pratique,  de  ses  nécessités,  parce  qu’elle  fixe 
son  attention  sur  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement  qui  sont 
les  points  les  plus  importants.  Saisir  les  indications  et  y  satisfaire. 
Telle  est,  telle  sera  toujours  l’essence  de  la  chirurgie,  et  celui-là 
seul  est  vraiment  médecin  qui  cherche  avant  tout  à  soulager  et  à 
guérir. 

Sans  rejeter  la  statistique,  Gosselin  appuie  ses  convictions  sur 
sa  pratique  personnelle,  il  juge  par  leurs  résultats  les  méthodes 
thérapeutiques.  Tout  par  les  faits,  telle  est  sa  règle  ;  l’induction, 
les  théories  ne  sont  pas  des  chemins  pour  nous  mener  au  but.  Et 
ces  faits,  il  ne  suffit  pas  de  les  voir  en  passant,  il  faut  les  noter, 
il  faut  les  écrire  ;  la  science  ne  se  fait  pas  avec  des  souvenirs.  Vous 
le  savez  comme  lui,  vous  qui  apportez  dans  nos  discussions  des 
faits,  non  des  impressions. 

En  dehors  de  ces  ouvrages  considérables,  le  professeur  de  la 
Charité  publia,  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  nombre  d’articles  importants.  Bien  qu’il  n’en  fût 
pas  le  directeur  scientifique,  il  contribua  par  son  autorité  à  lui 
conserver  son  caractère  primitif  ;  il  en  fut,  à  certains  moments,  la 
cheville  ouvrière,  et  y  fit  prévaloir  des  idées  justes  et  rationnelles. 
Aussi  quand  les  éditeurs  du  Dictionnaire  voulurent  offrir  au  public 
français  une  Encyclopédie  de  chirurgie,  œuvre  internationale,  ils  la 
placèrent  sous  le  patronage  de  Gosselin  qui  en  écrivit  la  préface  et 
y  inséra  un  véritable  manuel  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

Membre  et  président  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  médecine, 
de  la  Société  de  chirurgie,  Gosselin  prend  une  large  part  aux  tra¬ 
vaux  de  ces  assemblées.  De  1845  à  1864,  nos  Mémoires,  nos  BuUe- 
lins,  sont  remplis  de  ses  rapports  toujours  consciencieux,  de  ses 
communications  intéressantes.  Pourquoi  ne  pouvons-nous  les  ana¬ 
lyser  dans  cette  rapide  esquisse,  ni  même  les  énumérer  ?  Guide  de 
nos  discussions  en  1856,  sa  parole  mesurée,  toujours  courtoise, 
ne  cesse  de  s’y  faire  entendre,  que  lorsque  des  occupations,  chaque 
jour  plus  absorbantes,  l’obligent  à  prendre  l’honorariat. 

L’Académie  de  médecine  l’avait  élu  en  1860  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale  ;  elle  eut  peu  de  membres  plus  actifs  et 
plus  laborieux.  De  ses  rapports  toujours  bienveillants  pour  les 
personnes,  sévères  pour  les  doctrines,  nous  ne  citerons  que  ceux 
sur  la  résection  de  la  hanche  de  M.  Le  Fort,  point  de  départ  de  la 
discussion  sm-  l’hygiène  hospitalière  (1862)  ;  sur  le  traitement  de 
l’anthrax  par  les  incisions  sous-cutanées  de  A.  Guérin,  où  il  cherche 
à  faire  prévaloir  la  temporisation  ;  enfin,  sur  les  observations  de 
Proust  et  J.  Lucas-Championnière,  relatives  à  la  trépanation.  Moins 
confiant  que  notre  collègue  dans  la  valeur  diagnostique  des  loca¬ 
lisations  cérébrales,  Gosselin  leur  refuse  toute  importance  dans 
les  déterminations  du  chirurgien.  Au  reste,  il  n’admet  l’interven¬ 
tion  opératoire  que  s’il  y  a  fracture  ouverte,  si  le  crâne  est  fermé, 
quels  que  soient  les  symptômes  ;  mieux  vaut  pour  le  malade  se 
borner  au  traitement  médical.  Dans  cette  réprobation  du  trépan, 
on  sent  comme  un  dernier  écho  des  doctrines  de  Desault.  La 
crainte  d’une  fracture  avec  plaie  domine  l’esprit  du  chirurgien  ; 
l’appréhension  de  la  méningite  l’empêche  d’obéir  aux  indications 
les  plus  nettes.  A  cette  abstention  érigée  en  principe,  je  préfère, 
pour  ma  part,  l’initiative  hardie  conseillée  par  mon  premier 
maître,  le  professeur  Sédillot. 

Dans  les  discussions  sur  la  thoracentèse  (1865),  sur  le  traitement 
de  la  péritonite  puerpérale  (1868),  Gosselin  combat  les  théories 
trop  absolues  de  Jules  Guérin  ;  il  repousse  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  du  professeur  Oré  (de  Bordeaux).  La  septicémie,  l’ostéomyé¬ 
lite,  le  chloroforme,  le  ramènent  à  la  tribune.  Défenseur  de  la 
liberté  des  vivisections  contre  les  sensibleries  des  sociétés  anglaises, 
il  obtient  gain  de  cause,  et  fait  rejeter  les  conclusions  réservées  de 
la  commission.  Dans  les  dernières  années,  il  prend  encore  la  pa¬ 
role  pour  approuver  la  méthode  antiseptique  et  les  tentatives 
d’extirpation  des  tumeurs  de  la  vessie  par  la  voie  hypogastrique. 
A  l’Institut,  il  communiqua  ses  derniers  travaux  sur  les  substances 


antiseptiques,  leur  valeur  et  leur  mode  d’action  sur  les  tissus  et 
les  sécrétions  des  plaies.  Tout  en  refusant  aux  propriétés  germi-- 
cides  l’importance  qu’on  y  attache  d’habitude,  il  n’en  conclut  pas 
moins  à  la  nécessité  d’une  antisepsie  sévère,  absolue  ;  il  était  le’ 
premier,  du  reste,  à  en  reconnaître  les  bienfaits. 

Messieurs,  la  seule  énumération  de  ces  travaux  nous  dit  assez 
quelle  fut  la  vie  du  professeur  Gosselin.  Né  à  Paris,  le  16  juin  1815, 
dans  le  quartier  du  Temple,  dans  la  rue  Sainte-Avoye  aujourd’hui 
disparue,  Athanase-Léon  Gosselin  appartenait  à  une  famille  d’ho¬ 
norables  commerçants.  Son  oncle  le  docteur  Jacquemin,  médecin 
des  prisons  de  la  Seine,  praticien  très  estimé,  lui  donna  le  goût 
de  la  carrière  médicale  en  même  temps  que  les  premières  notions 
de  Tanatomie.  Externe  en  1834,  interne  l’année  suivante,  après 
deux  ans  d’études,  le  concours  le  fait  encore  aide  d’anatomie 
en  1840,  prosecteur  en  1842,  agrégé  en  1844,  chirurgien  des 
hôpitaux  en  1845,  chef  des  travaux  anatomiques  en  1846.  Désor¬ 
mais  sa  place  est  marquée  dans  la  Faculté.  Trois  fois  il  rentre  dans 
l’arène  pour  y  gagner  une  chaire,  et,  s’il  échoue  malgré  fié  remar¬ 
quables  épreuves,  c’est  que  les  heureux  du  concours  se  nomment  : 
Denonvilliers  pour  l’anatomie;  Malgaigne  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire;  Nélaton  pour  la  clinique. 

Le  choix  du  ministre  de  l’instruction  publique  l’appelle,  en  1858, 
à  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale,  qu’il  échange  contre  là 
clinique  à  la  mort  de  Velpeau,  en  1867.  Comme  professeur,  la 
clarté  de  ses  leçons,  la  netteté  de  ses  vues.  Tordre  et  la  simplicité 
de  son  enseignement,  lui  assuraient  un  public  d’élèves  nombreux 
et  assidus;  comme  clinicien,  Cochin,  Beaujon,  la  Pitié,  avaient 
fait  sa  réputation,  l’hôpital  était  son  véritable  milieu.  D’une  exac¬ 
titude  exemplaire,  il  entrait  à  huit  heures  chaque  matin  dans  ses 
salles,  suivi  de  ses  aides,  examinant  les  pansements,  appliquant 
lui-même  les  appareils  et  les  surveillant  de  près,  pratiquant  les 
explorations  nécessaires,  fixant  l’attention  des  élèves  sur  les  par¬ 
ticularités  intéressantes.  Doux  avec  les  malades,  bienveillant,  dé¬ 
licat,  il  avait  pour  tous  les  égards  que  mérite  le  pauvre,  l’intérêt 
dont  sont  dignes  les  êtres  souffrants.  Voulant  tout  voir  par  lui- 
méme,  il  n’acceptait  jamais,  ni  dans  son  service,  ni  dans  les  con¬ 
sultations,  les  diagnostics  de  ses  internes  ou  de  ses  confrères,  qu’il 
ne  les  eût  vérifiés  par  un  examen  personnel.  Le  besoin  de  contrôle 
il  le  portait  aussi  dans  l’appréciation  des  doctrines,  des  remèdes 
et  des  opérations,  il  était  l’homme  des  faits  et  non  des  théories. 
Et  si  les  faits  venaient  plus  tard  démontrer  sou  erreur,  s’inclinant 
devant  l’expérience,  il  n’hésita  jamais  à  modifier  son  opinion  pre¬ 
mière  et  les  préceptes  qu’il  en  avait  déduits.  Convaincu  que  la 
science  s’agrandit  chaque  jour,  il  en  suivait  les  incessants  progrès 
et,  s’engageant  lui-même  dans  les  voies  nouvellement  ouvertes,  il 
encourageait  les  jeunes  chirurgiens  dans  leurs  tentatives  hardies 
sans  applaudir  à  toutes  les  témérités. 

A  l’amphithéâtre,  Gosselin  s’exprimait  simplement,  nettement; 
il  parlait,  suivant  le  mot  heureux  du  professeur  Richet,  le  langage 
de  la  science.  Mais  il  n’eut  jamais  le  talent  d’émouvoir,  d’entraîner 
son  auditoire  par  une  exposition  animée  et  brillante  ;  il  eut  le  grand 
mérite  d’instruire,  de  graver,  par  la  clarté,  par  la  méthode,  son 
enseignement  dans  les  esprits.  Aussi  forma-t-il  de  nombreux 
élèves,  et  tout  autant  que  ses  écrits,  des  disciples  tels  que  Gqnjot, 
Tillaux,  Léon  Labbé,  Périer,  Berger,  etc.,  attestent  la  valeur  du 
maître.  A  la  Société  de  chirurgie,  à  l’Académie  de  médecine  où  il 
exerçait  une  influence  légitime,  il  apportait  dans  les  discussions 
la  même  netteté  de  vues,  la  même  simplicité  de  parole;  jamais  il 
ne  se  départit  de  son  calme,  de  sa  courtoisie,  même  dans  les  dé¬ 
bats  les  plus  passionnés. 

Officier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  l’exposition  internatio¬ 
nale  de  1867,  Gosselin  reçut  la  croix  de  commandeur  après  la 
guerre  et  la  Commune.  Elle  fut  la  juste  récompense  de  Son  dévoue-, 
ment  pendant  le  siège,  de  ses  services  dans  les  hôpitaux  militaires 
et  les  ambulances  civiles.  Fatigué,  surmené,  il  ne  refusa  jamais  ni 
ses  conseils,  ni  son  assistance.  Terrassé  par  les  émotions  sans  trêve 
de  Vannée  terrible,  cédant  enfin  aux  instances  de  ses  amis  et 'des 
siens,  il  se  reposait  depuis  quelques  jours  à  peine  dans  sa  maison 
de  campagne  d’Arcueil,  quand  il  apprend  que  dans  les  dernières 
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convulsions  de., la  Commune,  les  obus,  le  pétrole,  menacent  ses 
blessés.  Sans  souci  de  sa  santé,  au  milieu  de  dangers  que  partage 
avec  lui  M”®  Gosselin,  il  rentre  dans  la  capitale,  arrive  jusqu’à  la 
Charité  et  s’y  installe  à  demeure  :  noble  exemple  qui,  à  l’honneur 

du  corps  médical,  ne  resta  pas  isolé. 

Quand  la  mort  de  Nélaton  laissa  vacante  une  place  à  l’Académie 
des  sciences,  Gosselin,  se  mit  sur  les  rangs.  La  lutte  fut  vive,  et 
l’éminent  chirurgien  ne  l’emporta  qu’au  scrutin  de  ballotage  sur', 
l’un  de  ses  compétiteurs,  physiologiste  plus  que  médecin,  M.  Marey. 
Il  y  acquit  bientôt  restime  et  la  coinsidération  de  tous.  En  janvier 
1886,  bien  qu’il  n’eût,  pas  brigué  les  suffrages  de  ses  collègues,  il 
fut  nommé  vice-président,  digne  couronnement  d’une  carrière 
noblement  remplie. 

La  fortune,  désormais  inclémente,  lui  devait  cette  compensa¬ 
tion.  Vers  le  moment  où  Broca  succombait  subitement  à  l’angine 
de  poitrine,  Gosselin,  lui  aussi,  était  pris  par  l’affreuse  maladie. 
Chaque  fatigue  amenait  des  accès  de  toux,  des  oppressions,  des 
suffocations-violentes.  Le  professeur  dut  songer  à  quitter  sa  clini¬ 
que  •,  à  tout  pri^  il  lui  fallait  du  repos.  Détermination  péhible, 
véritable  crève-cœur  pour  cet  homme  d’action.  Hélas  !  l’hésitation 
n’était  plus  possible,  les  crises  se  rapprochaient,  chaque  jour  les 
faisait  plus  menaçantes;  ni  les  eaux  thermales  de  l’Auvergne,  ni  le 
climat  plus  doux  du  midi,  n’amenèrent  le  soulagement  espéré.  Des 
douleurs  gastriques  affreuses,  des  hématémèses  effrayantes,  de 
l’ascite,  témoignaient  des  progrès  incessants  d’un  mal  que  la  mor¬ 
phine,  tout  en  apaisant  momentanément  ses  souffrances,  ne  faisait 
encore  qu’aggraver. 

Heureux  cependant  des  hautes  fonctions  que  l’Académie  des 
sciences  venait  de  lui  confier,  le  pauvre  malade  ne  redoutait  que 
de  se  trouver  impuissant  à  les  remplir,  et  les  prières  de  sa  famille, 
la  fermeté  de  son  collègue  et  ami  M.  Vulpian,  parvinrent  seules  à 
empêcher,^  plus  d’une  fois,  l’envoi  de  sa  démission.  L’année  1887 
arriva  cependant.  Malgré  sa  santé  déplorable,  Gosselin  eut  la  satis¬ 
faction  d’occuper  le  fauteuil  présidentiel,  ceppsfe  d’/ionnm’  auquel 
il  attachait  tant  de  prix.  Il  y  pensait  sans  cesse,  à  ses  séances  du 
lundi.  Pour  être  sur  pied  il  gardait  chaque  dimanche  un  repos 
absolu,  puis,  le  lendemain,  avant  de  quitter  sa  demeure  et  parfois 
encore  dans  l’escalier  de  l’Institut,  la  morphine  venait  éteindre  ses 
douleurs  et  lui  donner  la  force  de  présider  la  séance.  Toutefois, 
pressentant  sa  fin  prochaine,  il  répétait  souvent  à  son  collègue,  le 
professeur  Richet,  à  son  autre  ami,  le  professeur  Vulpian  qui 
devait  le  suivre  de  si  près  dans  la  tombe  ;  «  Je  ferai  comme  Bou- 
ley,  je  n’irai  pas  jusqu’au  bout.  » 

Il  disait  vrai. Des  accidents  urémiques  Temportèrentle  l^'mai  1 887, 
àTâge  de  72  ans.  Il  voulait  qu’aucun  discours  ne  fût  prononcé 
sur  sa  tombe.  Mais  autour  des  siens  l’Institut,  la  Faculté,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  la  Société  de  chirurgie,  ses  amis,  ses  élèves, 
lui  firent  un  si  nombreux  cortège  que  l’église  put  à  peine  les  con¬ 
tenir.  Il  repose  dans  le  cimetière  de  Vitry,  non  loin  de  la  cam¬ 
pagne  où  chaque  dimanche,  pendant  l’été,  il  prenait  au  milieu  de 
sa  famille  les  quelques  heures  de  délassement  que  lui  imposait 
une  affection  dévouée.  Sa  fin  fut  calme  et  simple  comme  avait  été 
sa  vie.  Il  n’avait  jamais  eu  d’enthousiasme  que  pour  la  science,  de 
culte  que  pour  la  chirurgie  ;  elle  était  sa  première,  elle  resta  son 
unique  passion. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

58.  M.  Clouard.  Du  traitement  de  la  pleurésie  franche  aiguë 
par  la  diète  lactée.  —  59.  M.  Thoüvenet.  De  l’hypertrophie  du 
cœur.  —  60.  M.  Lauth.  De  la  cirrhose  tuberculeuse.  —  6) .  M.  Hoc- 
QUET.  Des  rapports  de  la  chorée  gravidique  avec  l’hystérie.  — 
62.  M.  Macé.  Des  accidents  pseudo-méningitiques  chez  les  hysté¬ 
riques.  —  63.  M.  Barbier.  De  l’albuminurie  diphthéritique.  —  64. 
M.  Jeanton.  De  l’albuminurie  dans  la  maladie  de  Bright.  —  65. 
M.  Léonardi.  Pathogénie  nerveuse  des  varices  chez  les  femmes 


enceintes.  —  66.  M.  Delerse.  De  la  mydriase  dans  quelques  affec¬ 
tions  encéphaliques  et  cérébro-spinales.  —  67.  M.  Hontang.  De  la 
suette  miliaire.  —  68.  M.  Polgoère.  Des  infections  secondaires.  — 
69.  M.  Guillet.  Des  tumeurs  malignes  du  rein.  —  70.  M.  Gaüil- 
LARD.  Contribution  à  l’étude  du  phimosis  et  au  traitement  de  quel¬ 
ques  lésions  sous-préputiales.  —  71.  M.  Dumont.  Étude  sur  les 
bactéries  des  eaux  minérales  de  Bohême.  —  72.  M.  de  Vernéjodl. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  de  la  pleurésie 
purulente  chez  les  enfants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  9  janvier  1888,  sont  décla¬ 
rées  vacantes  : 

1”  Là  chaire  de  géologie  et  minéralogie  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Bordeaux  ;  —  2“  la  chaire  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Montpellier. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  janvier  1888,  un  concours 
s’ouvrira,  le  16  juillet  1888,  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’iïcole  de  médecine  de  Caen. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  janvier  1888,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  16  juillet  1888,  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  de  Gennes  est 
nommé  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital 
Necker  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  Sont  nommés  préparateurs 
de  ;  1°  chimie,  M.  Bocquet;  2“  physique,  M.  Hanot;  3“  pharmacie, 
M.  Roussel;  4°  histoire  naturelle,  M.  Detorgny. 

—  Facilité  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Couvreur  est  nommé  chef 
des  travaux  pratiques  de  physiologie  (emploi  nouveau). 

M.  Bovier-Lapierre  est  nommé  préparateur  de  physiologie,  en 
remplacement  de  M.  Bottard,  non  acceptant. 

M.  Roche  est  nommé  préparateur  de  chimie  générale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Cotton. 

^  Le  prix  Bressa,  d’une  valeur  de  douze  mille  francs,  vient 
d’être  décerné  à  M.  Pasteur  par  f  Académie  des  sciences  de  Turin, 
dans  sa  séance  du  8  janvier  1888. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  consignations,  pour  les  exa¬ 
mens  dont  désignation  suit,  seront  reçues,  pendant  f  année  scolaire 
1887-1888,  jusqu’aux  dates  ci-après  indiquées  :  pour  le  deuxième 
examen  de  doctorat  (première  partie),  jusqu’au  mardi  20  mars 
inclusivement;  pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  (deuxième 
partie)  et  pour  le  troisième  examen  de  doctorat  (première  partie), 
jusqu’au  mardi  17  avril  inclusivement;  pour  le  troisième  examen 
de  doctorat  (deuxième  partie),  ljusqu’au  mardi  22  mai  inclusive¬ 
ment;  pour  le  quatrième  examen  de  doctorat,  jusqu’au  mardi 
5  juin  inclusivement;  pour  le  cinquième  examen  de  doctorat  (pre¬ 
mière  et  deuxième  parties),  jusqu’au  mardi  26  juin  inclusivement, 
ainsi  que  pour  les  examens  de  sage-femme;  enfin  pour  les  thèses 
de  doctorat,  jusqu’au  mardi  10  juillet  inclusivement. 

Pour  l’officiat  de  santé,  les  dates  sont;  pour  le  premier  examen, 
jusqu’au  mardi  19  juin  inclusivement;  pour  le  deuxième  examen, 
jusqu’au  mardi  26  juin  inclusivement;  et  pour  le  troisième  exa¬ 
men,  jusqu’au  mardi  10  juillet  inclusivement. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront  ri¬ 
goureusement  appliquées. 

Les  élèves  ajournés,  après  le  9  juin,  à  un  examen,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances. 
Passé  le  12  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de  pré¬ 
sidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

—  La  Société  française  de  tempérance  met  au  concours,  pour 
l’année  1889,  les  sujets  suivants  : 

1°  Prix  Lunier:  —  Statistique  des  débits  de  boissons,  comparées 
dans  les  différents  pays.  —  Déterminer  les  rapports  entre  le  nombre 
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des  débits  de  boissons  et  le  développement  de  la  criminalité  et  de 
jg  folie.  —  Des  moyens  de  restreindre  le  nombre  de  cps  établisse¬ 
ments  et  de  combattre  leur  influence  dangereuse.  —  Le  prix  est 
de  la  valeur  de  1  000  francs. 

2“  Prix  de  la,  Société  :  —  «  Le  Livre  des  Mères,  Manuel  à  l’usage 
des  femmes  désireuses  de  préserver  leur  famille  de  l’alcoolisme  et 
de  l’ivrognerie.  »  —  La  Société  française  de  tempérance  demande 
un  petit  traité  populaire,  pouvant  trouver  sa  place  dans  les  biblio¬ 
thèques  à  très  bon  marché,  c’est-à-dire  à  0, 20  ou  0, 23  centimes 
le  volume  de  100  à  120  pages  in-32.  Ce  petit  livre  doit  être 
clair,  précis,  sans  dissertations  philosophiques  et  économiques.  Il 
ne  doit  pas  discuter  les  principes  et  les  méthodes,  formuler  des 


lois  et  résoudre  des  problèmes,  mais  répandre  seulement  et  ap¬ 
pliquer  les  préceptes,  sans  employer  . les.  termes  techniques  de  la 
science.  Un  ouvrage  de  cette  nature,  s’adressant  surtout  à  la 
classe  ouvrière,  doit  parler  un  larigàg'e  en  rapport  avec  la  culture 
d’esprit  de  ses  lecteurs.  Il  faurqu’il  ait  le  ton  simple,  persuasif 
et  familier  de  la  causerie.  —  Ce  prix  sera  de  1  000  francs. 

Les  mémoires  devront  parvenir  avant  le  31  décembre  1888,  à 
M.  le  docteur  A.  Motet,  secrétaire  général,  160,  rue  de  Charonne, 
à  Paris. 


_  Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ,  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  22193. 


AVIS  A  MIVI.  LES  WIÉDECINS 

L’ELIXIR  grez  chlorhydro-pepsique 

lamers  .et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats,  cliniques  (expénenceà  de 
MM.  Archambault,  Bouebut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  l’anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  dés  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparàtibn,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  St)  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  lés  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Pfiie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  phi»». 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  épuisement.  Maladies  des  os. 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  dephosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux.  — 9,  r.  Le  Peletiei',  Paris. 


PI  ICMTCI  C  médicale.  Médecin  C‘“  des  Che- 
U  Lit  11  I  tLt  mins  de  fer,  à  céder  pr.  gâ®  ville 
Est.  ficuerea,  8000  f.  Maison  maître,  valeur  38  000'. 
Prix,  45 000  francs.  Labat,  4,  rue  Baillif. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Médication  antimonio  ferro-arsénicale  (arsé- 
niate  d’antimoine  0,001  milligr.  par  granule  et  ferj. 
Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années,  pour  combattre  sans  consti¬ 
pation  l’atiéTOie,  la,  chloro-anémie,  la  chlorose,  les 
troubles  de  la  circulation  par  insuffisance,  les 
névralgies  et  les  névroses,  les  affections  scrofu¬ 
leuses  et  cutanées. — Dose:  2à8  granules  par  j  our. 

Les  GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 
AU  BISMUTH  sont  prescrits  pour  les  méines 
affections  aux  personnes  atteintes  de  :  Dyspepsies, 
Gastralgies.  Gastrites,  Estomacs  fatigués,  etc. 

Dépôtgénéral  :  ph‘rGiQ0N,7,r.  Coq-Héron, Paris, 
et  t'“»  ph'r», env.de  flacon  d’essai  à  MM.les  docteurs. 


LE  lYlARDI  31  JANVIER  1888 

il  sera  procédé  publiquement,  au  chef-lieu  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  n»  3,  à  l’adjudication,  au  rabais,  et  sur 
soumissions  cachetées,  en  un  lot,  de  ta  fourniture 
à.' Acide  phénigue  nécessaire aü  service  de  la  Phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux  pendant  l’année  1888. 

S’adresser,  pour  prendré'  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Assistance  joublique,  avenue  Victoria,  n“  3,  to 
les  jours  non  fériés,  de  11  hèurcs  à  4  heures. 


PflÇPflRfl  n/IinV  ■  Pilules,  rigoureusement 

LMOLMHH  lïllUÏ  .  dosées àl’Ext.Hyd.Alcool 
de  Casoara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  Tatonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1 ,  3  et  5  fr. 

ISELIS  »G  YlCilV  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Névralgies,  migraines,  eièvres 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
^  Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zmc.- 

PhieDupiLHo,  Saint-Cloud,  et  t^es  pharmacies. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MEDICAL 

E.  VAUTHIER 

.■  51,  I  RUE  EONAPAltTE.  .. 

REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison). — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  dObser- 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes,  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

Classe-valeurs  breveté  s.  g.  d.  g. 

,  EXTRAIT  ®U  PRIX-COURANT  ,:  • 

Registre  de  médecins  pour  400  comptés  6 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards' 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


ANTIPYRINECHAUIVIELduPLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon:  5  francs. 

Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 

La  Solution  titrée  d’antipyrine  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  pM®,  87,  rue  I.afayette, 
Paris,  est  envoyée  f®.“  avec  broch.  sur  demande. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

-  (Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Is®.  ANTIPYRINE  pure  par  cùAïleréeb,  bouche. 

0,25®«iit-  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dosb  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressiv,epient,  s’il  y  a  lieu,  eu  tenant  compte 
de  la- susceptibilité  du  malade.  . 

Exiger  la-Véritabk  Solution  ip Antipyrine  Clin. 


DRAGÉES  j;ÉLIXIRDUD”RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rahuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  una 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
nployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D®  Rahuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rahuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Fossés- 
S*-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  deCamphre  du  D'  Clin. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTE  IVIANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  es 
formellement  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d’urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau)  ;  dans  les  accidents  multiples  de  la  métrite 
chronique  (Gallard)  ;  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).  —  2,  pi.  Vendôme,  Paris. 


RHUWIATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


ri  iviD  alimen-  niiPDn  viande,  alcool,  éc 
tLIAIli  TAIRE  DULnU.  d’oranges  ameres 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

luhie  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représeotp 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  ph>““,  41,  B®4  Haussmann  et  t‘®»  phi®». 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

H  AMAIVIELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  d' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamelis. 
Dépôt  :  Phi®  Loobais,  av.  Marceau,  et  tt®®  ph'®®. 
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COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

B  médailles  d'or  et  B  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 

PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt:  Ph‘‘’  M.  Tallon,  Exiger  la  signature. 
49,  avenue  d  Antm,  Pans,  a  ^  , 

VIN  DE  BUGEAUD 

Tonî-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
SI dép.  dét.  àParis,  Phi?  Lebeault,  53,P.éaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
LiAbbé,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan- 
tillons  gratuits. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  dpn- 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fàlières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est]  indiqué  çhez  les  eu/’antj,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  on 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

,  Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  dejtuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  pr«mptitude. de  son  action  [de  six 

à  dix  heures),  on  évite  les  _ _ _ 

accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleurrouge 
etladivisioncentésimalenoire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature . 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cette  farine,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de  lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de 
pain,  mélange  ayant  à  peu  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 

Dii  C.  WuRTz,  doyen  honoraire  et  professeur. 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) _ . 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hkrtzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Pans. 

APPROU'VÉES  par  l’académie  de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang . 

■  Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux  ;  elle 
doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  a'cceptée  et  complètement 
absorbée;  très-efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules  César,  Paris. 

MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
'Fin,  Huile  et  Sirop  f 

Capsules  d’huile  de  faînes  ïî?! 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard  et 
Gimbert.  —  Phio  H.  Mayet,  9,  rue  St-Mare. 

LE  phosphate'°mono-calcique 

.  .  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30.  : 
Vin  id.  id.  à  1  —  60.  ; 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phîv*. 

BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANTi  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrnginenx. 
aullnrenx,  surtout  les  bains  de  iner. 

Exiger  Timbre  de  l’Etat  —  Pharmacies.  Bains. 

SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

d  7a  papaïne  confre  fe  CROUP 
Solution  extrêmement  concentrée,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 
les  demi-heures  au  moyen  d’un  pinceau;  sans 
danger  pour  le  malade,  au  cas  oii  il  en  avale¬ 
rait.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'“s. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  bôuI.Voltaire,  Paris. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Qaini|nina,  pyrophospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  ef  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler.- 
Fabrication: -J.-B.Bosrédon  ainé,  Brive  (Corrèze). 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codexn«m). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette, imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi"  Leroy,  .2, r  Daunou,ettoutes  phi»®. 

TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSE 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeui 
nutritive  sans  égale.  —  Anértiie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils.  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette,prèparation  bromü- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion,  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard.) 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablé, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostateet  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris, 16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqUeurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  tranos. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  CheZ'  tous  les  droguistes. 

VIN  DE  VmËN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0e'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,S0  le  flacon. 

Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  S^SO. 

60,  boulevard  de  Strasbourg. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 

LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AIVIIÏIONIAOUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  OEr,10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph"  34,  rué  de  Rome,  Paris. 

IVIALADIEs''’dU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEE- 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée)-  Dépôt  Grai  :  Phf®  C>o  Fs  Montmartre,Paris. 
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n  CT  U  n/1  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
MOI  n  m  L  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  O.*#. 
Pharmacie,  23',  rue  dé  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 

PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

;G’.est  le.  tænifuge  le  plus.  sûr.  et  le  plus  facile', 4 
prendre.  Elle  ne  seidélivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes-et  avec  le  mode'  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANHET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris.  • 

Détail  à  Paris  :  Ph'=,  64,  r.  Basse-du  Rernpait. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Eie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enToyé  en  mandats-poste  ou.  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part' du  1"  de  chaque  mois.' 


La  Lanc&i 


!  frcmefiise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈ5  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


COKPS  MÉDICAL.  -  Uq  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  com[)léter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  ! 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  £ 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

in  ■.  30  fr. 
in  :  35  fr. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  L’hystérie  toxique,  par  M.  le  docteur 
Paul  Berbez,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Salpétrière.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 
L’hystérie  toxique. 

Par  M.  le  docteur  Paul  Berbez,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Salpêtrière. 

A  lire  les  nombreux  travaux  écrits  sur  le  saturnisme, 
l’alcoolisme  aigu  et  chronique,  on  aurait  cru  qu’il  ne  restait 
rien  à  ajouter  aux  descriptions  minutieuses  qu’on  a  faites 
de  ces  intoxications.  Parmi  leurs  différentes  manifestations, 
les  phénomènes  d’ordre  nerveux  avaient  particulièrement 
attiré  l’attention  et  provoqué  les  recherches  les  plus  déli¬ 
cates  et  les  plus  nombreuses.  C’est  cependant  dans  cet  ordre 
de  faits  qu’on  a  trouvé  le  plus  à  glaner  dans  le  cours  de 
l’année  1887. 

Dès  le  commencement  de  cette  année,  en  effet,  la  ques¬ 
tion  des  rapports  étroits  des  intoxications  saturnine  et  al¬ 
coolique  avec  la  plus  fréquente  des  affections  nerveuses  : 
l’hystérie,  a  été  à  l’ordre  du  jour.  Un  de  nos  jeunes  maîtres 
les  plus  sympathiques';  M.  Letulle,  a  ajouté  aux  deux  intoxi¬ 
cations  saturnine  et  alcoolique,  l’intoxication  mercurielle, 
et  a  démontré  sans  peine  l’influence  exercée  par  ce  poison 
sur  la  production  de  l’hystérie. 

Gomment  une  telle  relation  a-t-elle  pu  rester  si  longtemps 
ignorée  ?  Quelles  ont  donc  pu  être  les  causes  de  l’erreur? 

Ce  sont  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  à 
forme  hémiplégique,  à  qui  l’on  doit  une  confusion  si  regret¬ 
table.  C’est  là  du  moins  ce  que  nous  allons  chercher  à  dé¬ 
montrer. 

Pour  mettre  plus  de  clarté  dans  notre  exposition,  nous 
nous  occuperons  successivement  du  plomb,  de  l’alcool  et 
du  mercure.  Quand  nous  aurons  étudié  les  travaux  anciens 
et  modernes  publiés  sur  ces  toxiques,  nous  n’aurons  plus 
qu’à  établir  par  comparaison  l’identité  absolue  des  troubles 
nerveux  ainsi  observés  avec  les  symptômes  primordiaux  de 
l’hystérie. 

I 

A.  Plomb.  —  Les  livres  classiques  ne  parlent  pas  de  l’in¬ 
fluence  que  pouvait  avoir  sur  la  production  de  1  hystérie 
l’action  longtemps  prolongée  du  plomb;  il  faut  venir  jus¬ 
qu’en  1887,  pour  voir  formulée  d’une  façon  nette  et  définie 


la  théorie  AqY hystérie  toxique.  Ce  nom,  trouvé  par  M.Debove, 
est  digne  de  rester  à  titre  de  renseignement  étiologique  seu¬ 
lement. 

Il  nous  a  cependant. semblé  intéressant  de  fouiller  la  litté¬ 
rature  médicale,  de  nous  livrer  à  un  examen  critique  des 
observations  d’hémiplégie,  sensitive  et  motrice,  attribuées 
au  poison  saturnin,  et,  après  avoir  réuni  les  pièces  d'u  pro¬ 
cès,  de  prononcer  au  bout  de  ce  long  réquisitoire  :  qu  il 
n’existe  pas  plus  d’hémianesthésie  saturnine,  qu’il  n’existe 
d’hémiplégie  sensitive  et  sensorielle,  alcoolique  ou  mercu¬ 
rielle. 

Notre  tâche  est  rendue  facile  par  ce  fait  que  la  question 
est  de  date  relativement  récente,  et  que  le  nombre  des  tra¬ 
vaux  publiés  sur  ce  sujet  est  encore  peu  considérable. 

La  connaissance  des  anesthésies  saturnines  remonte  très 
haut.  Andral,  dans  le  tome  II  de  la  Clinique  médicale,  parle 
des  anesthésies  disséminées  dans  le  saturnisme  ;  il  n’est  pas 
question  d’hémianesthésie.  Tanquerel  des  Planches  fait 
une  description  très  complète  des  anesthésies  saturnines, 
en  1839.  Cet  auteur  parle  d’une  anesthésie  superficielle  et 
d’une  anesthésie  profonde,  mais  il  a  soin  de  dire  que  ni  Tune 
ni  l’autre  n’occupe  jamais  une  grande  étendue. 

Beau  {Archives  générales  de  médecine,  1848)  décrit  une 
anesthésie  limitée  à  des  segments  de  membre  ;  il  fait  remar¬ 
quer  que  l’insensibilité  n’est  pas  complète  et  qu’il  s’agit  sur¬ 
tout  chez  les  saturnins  d’une  analgésie. 

M.  Manouvriez  (de  Valenciennes),  en  1870,  dans  les  Archives 
de  physiologie,  puis  dans  sa  thèse,  en  1873,  étudie  de  très 
près  les  troubles  de  la  sensibilité,  il  dit  que  c’est  un  acci¬ 
dent  précoce  qui  précède  souvent  de  fort  longtemps  la  para¬ 
lysie  motrice,  et  que  l’anesthésie,  qu’on  constate  en  pareille 
circonstance,  existe  exclusivement,  ou  prédomine  au  point 
de  contact  du  métal.  Ces  faits,  déjà  entrevus  par  MM.  Ladreit 
et  Franck-Smith,  ont  été  confirmés  par  M.  Proust  et  par 
M.  Drouet,  qui  a  trouvé  un  affaiblissement  de  la  sensibilité 

au  niveau  des  muscles  paralysés  par  des  frictions  saturnines. 

M.  Manouvriez,  à  propos  de  l’hémianesthésie,  se  prononce 
ainsi  :  «  11  se  produit  quelquefois  une  apparence  d’hémi¬ 
anesthésie,  mais  cette  hémianesthésie  n’est  pas  comparable 
à  celle  des  hystériques,  car  d’une  part  on  observe  toujours 
dans  l’autre  moitié  du  corps  un  peu  de  paralysie  sensitive, 
parfois  assez  considérable,  et,  d’autre  part,  elle  prédomine 
constamment  au  point  d’absorption  cutanée,  qui  est  souvent 
à  la  périphérie,  tandis  qu’elle  est  plus  prononcée  vers  le 
centre.  »  Cette  fausse  hémianesthésie  accompagne  toujours 
la  pseudo-hémiplégie,  mais  peut  exister  en  dehors  d’elle. 
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Pour  M .  Manouvriez,  la  forme  paraplégique  de  l’anesthésie 
est  rare.  . 

Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  l’anesthésie  de  la  peau  et  la 
paralysie  de  tel  ou  tel  muscle  ou  groupe  de  muscles. 

Gomme  Beau,  M.  Manouvriez  pense  que  l’analgésie  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  l’anesthésie  proprement  dite. 

Il  parle  beaucoup  aussi  des  perversions  de  la  sensibilité 
qui  font  préndre  un  pincement  pour  une  piqûre,  ou  réci¬ 
proquement;  il  peut  aussi  y  avoir  un  retard  qui  va  jusqu’à 
cinq  minutes  quelquefois.  • 

La  perte  du  sens  musculaire  se  produit  très  rarement, 
excepté  dans  les  doigts. 

M.  Manouvriez  dit  que  les  saturnins  présentent  une  foule  de 
symptômes  oculaires  ;  il  parle  d’une  amblyopie  qui  s’établit 
surtout  dans  l’oeil  correspondant  au  côté  où  prédomine  la 
paralysie  sensitive.  Quant  aux  troubles  de  l’ouïe,  qui  con¬ 
sistent  en  bourdonnements  ou  en  une  surdité  plus  ou  moins 
complète,  ils  se  produiraient  toujours  dans  le  côté  opposé 
au  Côté  anesthésié. 

Le  goût  et  l’odorat  sont  diminués  du  côté  parestbésié. 

M.  Raymond,  lé  premier,  dans  un  mémoire  inédit  qui  lui 
valut  la  médaille  d’or  dés  Hôpitaux  en  1874,  rapporte  deux 
observations  prises  à  la  Pitié.  Dans  les  deux  cas  l’anesthésie 
s’était  produite  sous  la  forme  hémiplégique,  —  la  sensibilité 
spéciale  (sens)  était  prise  au  même  titre  que  la  sensibilité 
générale.  M.  Raymond  fait  (remarquer  que  ses  malades  ont 
une  hémianesthésie  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  des  hysté¬ 
riques  et  à  l’hémianesthésie  due  à  la  lésion  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  capsule  interne;  il  insiste  sur  ce  point  que 
l’hémiplégie  s’est  produite  sans  phénomènes  apoplectiques 
et  s’est  accompagnée  de  la  perte  de  la  sensibilité  du  même 
côté  que  la  perte  du  mouvement.  ^ 

Nous  relevons  ce  détail  presque  constant  dans  tou  tes  Tes 
observations  de  ce  genre  :  intégrité  de  la  face  au  point  de 
vue  moteur. 

Une  autre  observation,  due  également  à  M.  Raymond,  fut 
publiée  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Renaud  (187S)  sur 
l’intoxication  saturnine  chronique.  Ges  trois  observations  se 
retrouvent  dans  la  thèse  de  M.  Decours  en  1875  et  permettent 
à  l’auteur  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

L’hémianesthésie  saturnine  doit  prendre  place  dans  le 
cadre  nosologique  de  l’intoxication  saturnine. 

Gette  hémianesthésie  diffère  des  hémianesthésies  céré¬ 
brale  et  hystérique,  mais  se  rapproche  de  cette  dernière  par 
ses  caractères  généraux. 

Son  pronostic  n’est  pas  grave. 

M.Brochin  publie, dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
lalion  d’un  cas  d’hémianesthésie  chez  un  cérusier;  l’autopsie 
ne  révèle  aucune  lésion  matérielle  du  cerveau  ni  de  la 
moelle  ;  il  n’y  avait  qu’une  anémie  profonde  de  la  substance 
nerveuse.  Gette  observation  donna  encore  plus  d’autorité  à 
la  cause  de  l’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  de  cause 
saturnine  soutenue  par  M.  Raymond. 

L’année  suivante  (1876)  M.  Raymond  observe  un  nouveau 
casdontil  publie  la  relation  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

Depuis,  le  sujet  a  paru  intéressant  à  un  certain  nombre 
d’auteurs,  qui  ont  écrit  sur  la  question  des  monographies  ou 
des  articles  dans  les  revues  périodiques. 

En  1878,  M.Ananief,  élève  de  Lasègue,  prend  l’hémianesthé¬ 
sie  saturnine  pour  sujet  de  sa  thèse  inauguralé.  Nous  relevons 
dans  cette  thèse  les  particularités  suivantes  déjà  entrevues 
par  M.  Manouvriez.  L’anesthésie  atteint  tous  les  modes  delà 
sensibilité.  La  conjonctive  et  le  pharynx  sont  insensibles. 


Les  sens  sont  presque  toujours  pris,  il  j  a  du  rétrécissement 
du  chahip  visuel,  de  l’amblyopie,  de  l’achro  matopsie  d’un 
seul  côté. 

L’hémianesthésie  est  presque  toujours  accompagnée  des 
troubles  du  mouvement.  Au  diagnostic  l’auteur  est  embar¬ 
rassé  pour,  distinguer  ces  hémianesthésies  des  hémianesthé¬ 
sies  hystériques  et  capsulaires. 

Pour  éviter  la  confusion  avec  l’hystérie  il  invoque  le  sexelll 
Un  de  ses  malades  a  vingt-huit  ans  (Obs.  1),  il  a  parcouru 
les  pays  étrangers  et  a  été  atteint  d’une  hémiplégie  avec  hémi¬ 
anesthésie  deux  ans  après  avoir  travaillé  dans  le  plomb  ;  il  ne 
s’est  pas  produit  d’hémiplégie  faciale.  Tout  est  rentré  dans 
l’ordre  au  bout  de  peu  de  temps. 

Un  autre  (Obs.  II),  âgé  de  soixante  ans,  est  hémiplégique 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  Le 
mouvement  et  la  sensibilité  reviennent. 

Un  troisième,  cérusier,  a  une  hémianesthésie  droite;  le 
pharynx  est  pris,  les  sens  aussi;  pas  d’hémiplégie  faciale. 
Amélioration  rapide. 

Un  journalier  de  quarante-sept  ans,  coléreux,  violent, 
bizarre,  a  des  crises  dans  lesquelles  on  est  obligé  de  l’enfer¬ 
mer,  on  qualifie  le  fait  d’épilepsie  saturnine.  Hémianesthésie 
sensorielle  à  droile,'dimihùtion  du  champ  visuel  (20°  de  tous 
les  côtés),  achromatopsie,  etc. 

M.Yi^oavoxxx  [Gazette  des.  hôpitaux^_A%l%,  p.  466)  rapporte 
une  observation  d’hémiplégie  sensitivo-sensorielle  et  motrice 
guérie  par  l’application,  à  distance,  d’un  aimant. 

Yl.llaxioi[Archives géné^'ales  de  Médecine,  1878)  publie, avec 
M.  A.  Mathieu,  trois  cas  d’hémianesthésie  saturnine.  Ges  ob¬ 
servations  ressemblent  àcelles  qui  lesontprécédées.  M.  Hanot 
se  demande  si  on  n’ést  pas  en  face  dé  cas  d’urémie,  cepen¬ 
dant  il  reconnaît  là  une  grande  ressemblance  avec  les  hémi¬ 
anesthésies  hystériques. 

MM.  Landolt  et  Oulmont,  l’année  précédente,  avaient  pris 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gharcot  une  observation 
d’hémianesthésie  saturnine  guérie  parl’aimant,  qu’ils  publiè¬ 
rent  dans  le  Progrès  médical  de  1877. 

M.  Debove,  en  1879,  attire  l’attention  sur  un  gro’upe  de  pa- 
lysies  étrangères  à  la  névrose  hystérie  et  qui  ont  guéri  sous 
l’influence  de  l’aimant.  Si  nous  lisons  attentivement  les 
observations  présentées  par  M.  Debove  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  les  24  octobre  et  14  novembre  1879,  nous  voyons 
des  malades  offrant  les  caractères  de  l’hémiplégie  hystérique 
avec  hémianesthésie  la  plus  typique. 

Aucun  d’eux  n’a  de  déviation  de  la  face.  Ges  malades  gué¬ 
rissent  temporairement.  Les  seules  hémiplégies  que  nous 
voyons  guérir,  dit  M.  Debove  dans  une  phrase  bien  caracté¬ 
ristique,  sont  celles  qui  s’accompagnent  d’hémianesthésie 
sensitivo-sensorielle... 

Il  ajoute  encore  :  A  côté  des  hémiplégies  de  cause  orga¬ 
nique,  il  en  est  d’autres  qui  sont  dues  à  d’autres  causes,  telles 
que  les  intoxications  plombiques  et  hydrargyriques  qui  ne 
reconnaissent  pas  de  lésions  appréciables. 

Dans  la  discussion  sur  cette  importante  question,  M.  Du- 
montpallier  va  jusqu’à  dire  qu’on  ne  peut  différencier  les 
hémianesthésies  toxiques  (sic)  des  hémianesthésies  organiques 
que  par  un  caractère  :  elles  cèdent  sous  l’influence  de  l’ai¬ 
mant  sans  se  tranférer. 

M.  G.  Paul,àla  Société  des  hôpitaux  (5m/L  p.  297),  lit  alors 
une  observation  de  guérison  par  la  métallothérapie  d’une 
contracture  et  d’une  anesthésie  du  membre  supérieur  droit 
chez  un  saturnin. 

Gette  observation,  déjà  publiée  par  Boussi,  interne  de 
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M  Paul,  dans  la  France  médicale  Ae  187Ô,  n“  31,  a  cela  d  in¬ 
téressant  que  le  malade  avait,  : 

r  Frie  légère-  déviation  de  la  face  avec  gêne  des  mouve¬ 
ments  de  là  langue  allant  presque  jusqu’à  l’embarras  de  la 
parole  Nous  nous  demandons,  s’il  ne  s’agissait  pas  là  de 
Phémispasme  glosso-labié,  décrit  pour  la  première  fois  par 
M.  le  professeur  Charcot; 

T  Une  contracture  manifestement  hystérique; 

3»  De  l’amblyèpie;  -  ' 

4-  '-Un  trémUement léger  et  rnenu  mais  généralY? 

M.  Hamânt,  dans  sa  thèse,  cite  des  observations  semblables 
faites  chez  M.  Vulpian  et  chez  M.  Proust.  Enfin  M.  Aigre  publie 
une  jolie  observation  d’hémianesthésie,  cette  fois  chez  un 
mercuriel.  .  . 

Pendant  sept  ans,  de  1879  à  1886, Ta  question  ne  fait  pas 
de  progrès.  : 

Le  28  juin  1886,  M.  le  professeur  Charcot  consacre  sa 
leçon  magistrale  à  la  discussion  de  cette  question  impor¬ 
tante  :  Existe-t-il  une  hémianesthésie  saturnine  résultat  de 
l'intoxicatïàn  chronique  par  le  plomb  ?  Dans  la  même  leçon  le 
maître  se  pose  la  môme  question  pour  l’hémianesthésie 
alcoolique  et  pour  les  deux  cas  il  arrive  aux  mêmes  con¬ 
clusions.  Nous  relevons  dans  cette  leçon  les  phrases  sui¬ 
vantes  :  Souvent  on  a  observé  chez  les  saturnins  des  hémi¬ 
anesthésies  analogues  à  celles  des  hystériques,  mais  on  a 
toujours  conclu  contre  l’hystérie  à  cause  de  la  rareté  pré¬ 
tendue  de  cette  affection  chez  l’homme.  Le  malade  qui  fit  le 
sujet  de  la  leçon  du  28  juin,  était  un  saturnin  hémianesthé¬ 
sique  qui  venait  à  la  consultation  de  la  Salpêtrière  pour  des 
convulsions  épileptiformes  qo&mées  d’épilepsie  saturnine. 

M  Charcot  prouva  que  ce  malade  était  un  hystérique, 
parce  que  ces  attaques  d’épilepsie  saturnine  étaient  hel  et 
bien  des  attaques  d’hystérie  à  forme  d’épilepsie  partielle, 
parce  que  l’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  du  malade 
ne  pouvait  aller  avec  l’idée  d’une  lésion  corticale,  parce 
qu’il  présentait  à  un  haut  degré  la  diathèse  de  contracture 
obtenue  à  l’aide  de  la  bande  d’Esmarch,  etc. 

Disons  donc,  conclut  M.  Charcot  :  hémianesthésie  chez  un 
saturnin.  Le  saturnisme  est  l’agent  provocateur  de  l’hystérie 
comme  il  est  l’agent  provocateur  de  la  goutte. 

Goutte  et  hystérie  appartiennent  à  la  même  famille  ;  entre 
les  deux,  il  y  a  des  relations  de  chaque  instant  :  rapproche¬ 
ment  bien  inattendu. 

M  Charcot  n’hésite  pas  à  rejeter  comme  insuffisamment 
justifiée  la  doctrine  de  l’hémianesthésie  saturnine  :  il  ne 
voit  là  que  des  cas  d’hystérie  vulgaire,  la  diathèse  ayant  été 
mise  en  éveil  par  le  saturnisme. 

Depuis,  M.  Debove  et  son  interne  M.  Achard,  dans  des  pu¬ 
blications  intéressantes,  ont  fait,  d’après  M.  Charcot,  déchoir 
les  hémianesthésies  analogues  à  celles  que  nous  venons  de 
citer,  du  rang  de  trouble  fonctionnel  de  nature  plombique, 
pour  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  si  vaste  de  l’hystérie. 
Pour  M.  Debove  cette  hémianesthésie  spéciale  et  l’hysterie 
qui  la  cause  sont  à  l’hystérie  vraie  ce  qu’est  l’épilepsie 
symptomatique  au  vrai  mal  comitial.  Nous  pensons  avec 
M.  le  docteur  Charcot  qu’il  s’agit  là  d’une  véritable  hystérie 
qui  ne  diffère  en  rien  de  l’hystérie,  que  j’appellerai  volon¬ 
tiers  essentielle,  et  nous  dirons  avec  lui,  observant  cette 
réserve  dont  il  ne  se  départ  pas  :  Un  certain  nombre  de 
cas  d’hémianesthésies  dites  saturnines  relèvent  de  1  hys¬ 
térie;  la  chose  est  certaine  pour  plusieurs  cas,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  en  est  de  même  pour  tous  les  autres. 

M.  Potain  observe  un  saturnin  hémianesthésique  avec 


paralysie  des  extenseurs  d’un  côté.  Jusque-là  rien  d’extra¬ 
ordinaire.  Mais  voilà  que  l’aimant,  appliqué  suivant  les  pré¬ 
ceptes  de  M.  Debove,  amène  le  transfert  de  l’hémianesthésie 
et,  chose  plus  curieuse,  de  la  paralysie  des  extenseurs  qui, 
dès  l’abord,  avait  eu  ce  caractère  particulier  de  ne  pas 
s’accompagner  de  réaction  de  dégénérescence. 

M.  Potain  taille  en  brèche  pour  son  compte  l’hémianes¬ 
thésie  saturnine  et  conclut  à  l’hystérie. 

Dans  les  numéros  46  et  47  du  Bulletin  médical  1887, 

M.  Letulle  publie  six  observations  d’hystérie  dans  le  satur¬ 
nisme  et  il  signale  non  seulement  les  hémiplégies  sensitives 
et  motrices,  mais  encore  des  troubles  psychiques,  du  mu¬ 
tisme,  des  tremblements,  etc.,  chez  des  saturnins. 

Dans  le  courant  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  M.  le 
professeur  Pitres  a  consacré  son  enseignement  clinique  de 
l’hôpital  Saint-André  à  l’étude  des  anesthésies  hystériques. 
Nous  relevons  les  faits  suivants  concernant  les  saturnins  ; 
Les  frictions  sèches,  d’après  Gubler,  enlèvent,  aussi  bien 
que  les  esthésio gènes,  les  anesthésies  saturnines,  et  cela 
avec  ou  sans  transfert.  M.  Pitres  rappelle  une  observation 
d’hémianesthésie  saturnine,  guérie  par  la  sudation  due  au 
jaborandi  (Albert  Robin  cité  par  Renault,  thèse  agrég.  1875). 

Après  avoir  bien  établi  les  caractères  de  l’hémianesthésie 
et  des  anesthésies  hystériques,  M.  Pitres  dit  en  manière  de 
conclusion  :  «  Certains  auteurs  paraissent  disposés  à  admettre 
que  ces  anesthésies  sont  de  nature  hystérique,  qu'elles  se  rencon¬ 
trent  chez  les  sujets  prédisposés,  par  leur  hérédité. ou  bien  par 
leurs  antécédents  pathologiques,  parmi  lesquels  figurent  l’alcool 
et  le  plomb,  qui  auraient  alors  pour,  action. de  réveiller  la  dia¬ 
thèse  nerveuse.  Nous  dirons,  nous,  que  certaines  intoxica¬ 
tions  ont  pour  effet  de  modifier  profondément  l’excitabilité 
des  centres  nerveux.  Ces  intoxications  peuvent,  entre  autres 
phénomènes,  déterminer  des  inerties  fonctionnelles  des 
centres  sensitifs  qui  se  traduisent  par  des  anesthésies  basi¬ 
laires  semblables  à  celles  des  hystériques  :  elles  peuvent  aussi 
peut-être  réveiller,  chez  les  sujets  prédisposés,  l’hystérie 
latente  et.  déterminer  par  voie  indirecte  de  véritables  hys¬ 
téries,  mais  cela  est  exceptionnel.  » 

II 

B.  A/cooZ.—  Nous  allons,  ici  encore,  nous  efforcer  de  faire 
le  procès  de  l’hystérie,  seule  en  cause  dans  une  foule  de 
manifestations  réputées  purement  alcooliques.  Dans  sa 
leçon  du  28  juin  1886,  M.  Charcot  nous  disait  :  M.  Magnan, 
il  y  a  une  douzaine  d’années,  a  parlé  d’une  hémianesthésie 
alcoolique,  je  crois  qu’en  peut  dire  que,,  pour  l’alcoolisme 
comme  pour  le  saturnisme,  il  faut  faire  un  déblaiement. 

M.  Lancereaux,  dans  l’article  alcoolisme  du  Dictionnaire 
encyclopédique  (1864),  parle  des  paralysies  alcooliques  sans 
qu’on  puisse  trouver  trace  d’hystérie  dans  les  descriptions 
qu’il  nous  fait.  Leudet,  en  1867,  décrit  les  paralysies  dou¬ 
loureuses,  et  démembre,  au  profit  de  l’alcoolisme,  le  cadre 
de  la  névralgie  générale  de  Valleix. 

Nous  avons  soigneusement  recherché  au  milieu  des  hyper¬ 
esthésies  alcooliques,  cette  hyperesthésie  hystérique  que 
nous  a  appris  à  connaître  M.  Charcot,  et  nous  ne  l’avons 
pas  trouvée. 

M.  Dagonnet,  en  1873  {Annales  médico-psychologiques, 
5®  série,  t.  IX,  page  212),  publie  un  article  des  plus  intéres¬ 
sants  sur  l’Afcoofeme  au  point  de  vue  de  F aliénation  mentale. 

Dans  ce  travail,  nous  relevons  une  observation  qui  nous 
frappe:  un  homme,  sous  l’infiuence  d’un  accès  d’alcoolisme 
aigu,  va  se  livrer  à  la  police  pour  se  soustraire  aux  ennemis 
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dont  il  est  menacé.  Get  homme,  présente  le  jour  de  l’entrée, 
les  symptômes  d’une  hémianesthésie  de  tout  le  côté  droit, 
avec  parésie,  et  tremblement  choréiforme  du  même  côté. 

On  remarque  des  troubles  curieux  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale,  et  une  diminution  de  la  sensibilité  spéciale,  toujours 
du  même  côté.  L’ouïe,  la  vue,  le  goût,  l’odorat,  présentent, 
à  droite  seulement,  un  affaiblissement  considérable. 

On  ne  trouve  rien  à  l’examen  ophthalmoscopique. 

Chose  curieuse  :  ces  accidents  paralytiques  semblenf' 
être  entretenus  par  l’inquiétude  même,  dans  laquelle  se 
trouvait  le  malade,  au  sujet  de  sa  famille  dont  il  était 
éloigné,  on  les  voit  en  effet  cesser  subitement,  presque  aussitôt 
après  qu’il  eut  reçu  une  lettre  satisfaisante. 

Preuve  nouvelle  du  trouble  simplement  dynamique,  que 
l’alcoolisme  dans  certains  cas  peut  déterminer  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux. 

Cette  relation,  un  peu  longue,  se  passe  de  commentaires  : 
nous  voyons  donc  entrer  en  scène  l’hémiplégie  motrice  et 
sensitivo-sensorielle,  d’origine  alcoolique. 

Cette  hémiplégie  de  nature  dynamique  très  fugace  dispa¬ 
raît  après  que  le  malade  a  reçu  une  bonne  nouvelle. 

L’année  suivante  (1 874),  M.  Magnan  présente,  pour  le  prix 
Civrieux,  son  beau  travail  sur  Valcoolisme  et  le  délire  al¬ 
coolique. 

A  la  page  21 5  de  son  livre,  M.  Magnan  décrit  une  forme 
hémianesthésique  de  l'alcoolisme  chronique.  Il  apporte  des  ob¬ 
servations  d’alcoolisme  chronique  avec  hémiplégie  et  hémi¬ 
anesthésie  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens  spéciaux. 

Anesthésie  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  parties  pro¬ 
fondes,  abolition  de  la  sensibilité  dans  tous  ses  modes.  La 
sensibilité  se  réveille  à  1  ou  2  centimètres  de  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  à  ce  niveau,  dit  M.  Magnan,  existe  une  zone  neutre, 
l’entrecroisement  des  extrémités  nerveuses  explique  ce 
fait. 

Le  sens  dit  musculaire  est  diminué  ou  a  disparu.  Joignons 
à  cela  une  anesthésie  du  pharynx,  de  la  conjonctive,  du 
gland,  etc.  Du  côté  des  yeux  il  y  a  de  l’amblyople,  une  dys¬ 
chromatopsie  unilatérale.  L^ouïe  est  affaiblie. 

Cette  hémianesthésie  est  tellement  semblable  à  celle  des 
hystériques,  que  M.  Magnan  se  croit  obligé  de  dire  que,  chez 
les  hystériques,  l’hémiplégie  sensitivo-motrice  est  plus  fré¬ 
quente  à  gauche. 

Quand  le  mouvement  s’améliore,  l’anesthésie  persiste. 

Chez  ces  hémianesthésiques  alcooliques,  les  vertiges,  les 
attaques  apoplectifôrmes  et  épileptiformes  se  montrent  avec 
plus  de  fréquence.  M.  Magnan  admet  que  ces  troubles  si 
singuliers  de  la  sensibilité  ne  se  montrent  pas  seulement 
chez  les  alcooliques,  il  reconnaît  volontiers  qu’ils  doivent 
tenir  à  un  simple  trouble  fonctionnel  comme  chez  les  hys¬ 
tériques. 

En  cherchant  dans  les  travaux  publiés  sur 'ce  sujet,  nous 
aurions  trouvé  à  critiquer  une  foule  d’observations  sem¬ 
blables  à  celles  de  MM.  Dagonnet  et  Magnan,  qui  nous  ont 
semblé  des  modèles  du  genre. 

En  1879,  nous  , trouvons  une  jolie  observation  d’hémi¬ 
anesthésie  alcoolique,  qui  est  consignée  à  la  page  49  du  Bul¬ 
letin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1879).  M.  Debove, 
l’auteur  de  cette  observation,  a  vu,  chez  un  alcoolique,  une 
hémianesthésie  disparaître  sous  l’influence  de  courants 
continus  très  faibles.  ■ 

'  Dans  sa  leçon  du  26  juin  1886,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
à  propos  des  hémianesthésies  saturnines,  M.  le  professeur 
Charcot,  pour  la  première  fois,  se  demande  si,  comme  pour  . 


le  saturnisme,  on  n’avait  pas  à  faire  à  l’hystéi’ie.  Il  présente 
à  son  cours  un  ancien  cuirassier,  ancien  infirmier,  ancien 
garçon  d’amphithéâtre,  surtout  ancien  alcoolique.  Pendant 
quatre  ou  cinq  ans,  cet  homme  a  absorbé  un  litre  d’alcool 
par  jour.  Outre  ses  états  de  service  personnels,  le  nommé  C. 
a  eu  un  père  violent  et  joueur,  un  oncle  qui  paraît  avoir  été 
ataxique. 

Sa  mère  est  hystérique. 

-Dniic^’pi  côté  alcool,  de  l’autre  hérédité  névropathique, 
c’était  plus  qu’il  n’en  fallait  pour  faire  un  hystérique. 
M.  Charcot  n’eut  pas  de  peine  à  démontrer  ce  fait,  en  prou¬ 
vant  que  la  prétendue  épilepsie  alcoolique  du  malade  était 
constituée  par  des  attaques  d’hystérie  classique,  qu’il  avait 
des  zones  hystérogènes,  de  l’amblyopie,  du  rétrécissement 
du  champ  visuel,  la  diathèse  de  contracture,  etc. 

Le  malade  avait  cela  de  particulier  que  ses  hallucinations 
(hystériques ,  puisqu’elles  survenaient  pendant  les  crises, 
au  moment  des  attitudes  passionnelles)  gardaient  le  carac¬ 
tère  terrifiant  des  hallucinations  alcooliques. 

Au  moment  où  nous  écrivons  cette  Revue,  M.  P.  Dreyfous 
publie  dans  YUnion  médicale  plusieurs  observations  d’hys¬ 
térie  alcoolique,  autrefois  décorées  du  titre  A' hémianesthésie 
dans  V épilepsie  (Mémoire  présenté  au  concours  pour  les  prix 
de  l’Internat,  1877).  Malgré  l’étiquette  primitive  ces  obser¬ 
vations  confirment  la  manière  de  voir  de  M.  Charcot. 

III 

Mercure.  —  Après  le  plomb  vient  le  mercure.  C’est  au 
mémoire  de  notre  excellent  maître  M.  Letülle  que  nous 
avons  recours  pour  établir  notre  historique. 

Dans  une  première  phase  l’hémiplégie  sensitivo-motrice, 
de  nature  hystérique,  mais  imputée  au  mercure  seul,  est 
encore  dans  les  nuages,  elle  est  mal  décrite  symptomatique¬ 
ment  ;  la  théorie  des  lésions  périphériques  fait  négliger  les 
manifestations  pathologiques  d’origine  centrale. 

M.  Letulle  cite  pourtant,  dans  la  thèse  deM.Schoul  (Paris, 
1881),  l’histoire  d’un  malade  sécréteur  depuis  dix  ans,trem- 
bleur  depuis  dix  ans,  atteint  d'une  contracture  des  muscles 
fléchisseurs  du  bras  et  de  l’avant-bras  qui  persistait  encore 
au  bout  d’un  mois  de  traitement  antimercüriel,  avec  ten¬ 
dances  la  pronation  forcée. 

M.  Kussmaul  observe  un  certain  nombre  de  malades  hy- 
drargyriques  qui  ont  une  exaltation  singulière  de  la  sensibilité 
psychique  et  une  émotivité  spéciale;  des  hallucinations,  des 
attaques  d’apoplexie,  des  accès  épileptiformes??...  Le  mer¬ 
cure  a  bon  dos,  tout  cela  lui  est  imputé. 

Mais  voilà  qu’en  1877  les  faits  se  précisent.  M.  Jean  publie, 
dans  la  France  médicale,  deux  observations  d’intoxication 
mercurielle,  avec  paralysie  diffuse  et  hémianesthésie. 

Les  deux  observations  de  M.  Jean  se  retrouvent  dans  la 
thèse  de  M.  Hallopeau  (Agrég.  1878). 

M.  Aigre  rapporte,  dans  sa  thèse  sur  la  métallothérapie  ex¬ 
terne  (1879),  la  guérison  d’un  des  malades  de  M.  Jean,  par  un 
aimant.  L’observation  d’un  nomméS...,  déjàconsignée  dans 
la  thèse  de  M.  Hallopeau,  revue  et  complétée  dans  le  service  de 
M.  Rendu,  reparaît  dans  la  thèse  de  M.  Destay  sur  la  Paraly¬ 
sie  mercurielle  (1879)  , 

C’est  donc  le  troisième  cas  d’hémianesthésie  mercurielle. 

M.  P.  Maréchal,  dans:  sa  thèse  {Des  troubles  nerveux  dans 
l'intoxication- mercurielle  lente,  Paris,  1885),  publie  une  qua¬ 
trième  observation  de  ce  genre.  > 

M.  Letulle  étudie  minutieusement  les  symptômes  qu’ont 
présentés  les  quatre  hémianesthésiques  qu’il  qualifie  plai- 
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sammenl  ^'officiels.  Nous  relevons  avec  lui  à  la  charge  de 
l’hystérie  :  l’apoplexie,  l’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle, 
les  troubles  diffus  des  sens  spéciaux,  des  hémi-contractures, 
la  contraction  spasmodique  des  muscles  de  la  jamhe  hémi- 
plégiée,  quand  le  pied  heurte  une  aspérité,  une  céphalalgie 
quotidienne  guérie,  et  les  troubles  sensoriels  améliorés  par 
des  plaques  métalliques  ;  le  transfert  pour  la  vision  colorée, 
après  guérison  de  l’hémianesthésie. 

Tout  cela,  dit  M.  Letulle,  proclame  la  pure  et  simple 
névrose. 

M.  Letulle  dit  que  l’on  ne  peut  guère  objecter  la  rareté  des 
observations  publiées,  lui-même  a  donné,  en  1886,  dans  les 
Archives  de  Physiologie,  un  exemple  de  paralysie  mercu¬ 
rielle  limitée  au  membre  supérieur. 

Si  l’on  voulait  chercher  dans  les  recueils  de  pathologie 
mentale,  on  retrouverait  bien  souvent  des  troubles  qui 
constituent  l’hystérie  psychique  :  attaques  de  larmes, 
frayeurs,  hallucinations.  Tout  cela,  dans  la  thèse  deM.  Hallo¬ 
peau,  est  rapporté  au  mercurialisme. 

Terminons,  dit  M.  Letulle,  en  disant  que  l’hémiplégie  mo¬ 
trice  et  sensitive  et  l’apoplexie  sont,  jusqu’à  maintenant,  les 
grands  liens  de  filiation  qui  existent  entre  l’hystérie  et  l’hy- 
drargyrisme  chronique.  11  est  bien  probable  que,  pour  peu 
qu’on  observe,  on  sera  à  même,  pour  le  mercure  comme 
pour  le  plomb  et  l’alcool,  de  joindre  à  ces  manifestations 
hystériques  précitées,  les  tremblements,  les  ataxies,  les  para¬ 
lysies  localisées,  des  mutismes  et  des  troubles  psychiques 
dont  on  devra  chercher  la  vraie  raison  d’être  dans  1  hérédité 
névropathique. 

Nous  croyons  qu’il  est  maintenant  démontré,  d  une  façon 
indubitable,  qu’il  y  a  une  hystérie  toxique.  Le  plomb,  l’al¬ 
cool,  le  mercure  et  peut-être  beaucoup  d’autres  poisons 
provoquent,  chez  des  prédisposés  ou  même  chez  des  gens 
indemnes  jusque-là  de  tout  nervosisme  antérieur,  des  acci¬ 
dents,  consistant  surtout  en  hémiplégies  sensitivo-motrices, 
en  attaques  qualifiées  d’apoplectiformes  ou  d’épilepti¬ 
formes,  etc.,  autrefois  attribuées  aux  toxiques  et  aujourd’hui 
classées  dans  les  manifestations  hystériques.  M.  Charcot 
peut  être  considéré  comme  le  vrai  créateur  de  l’hystérie 
toxique.  Après  avoir,  dans  ses  leçons  [Progrès  médical,  1886), 
prouvé  l’existence  de  l’hystérie  masculine,  il  lui  a  été 
facile  d’en  déduire  l’hystérie  toxique  comme  un  simple 
corollaire. 

Voyons  donc  comment  se  comporte  cette  hystérie.  ^ 

Sa  fréquence  paraît  assez  grande,  maintenant  que  l’atten¬ 
tion  est  attirée  de  ce  côté.  M.  Achard,  qui  n’a  pris  cependant 
dans  les  observations  publiées  jusqu’à  lui  que  les  relations 
d’hystéries  toxiques,  ayant  présenté  le  symptôme  apoplexie, 
trouve  8  cas  probants. 

L’hystérie  toxique  n’est  donc  pas  une  rareté  pathologique. 

Le  sexe  masculin,  plus  exposé  que  le  sexe  féminin  à  1  ac¬ 
tion  nocive  du  plomb,  de  l’alcool  et  du  mercure,  est  plus 
souvent  atteint. 

Lâge  paraît  indifférent.  La  maladie  s’observe  non  seule¬ 
ment  chez  des  sujets  jeunes  et  dans  la  force  de  1  âge,  mais 
aussi,  bien  que  plus  rarement,  chez  des  vieillards  de  soixante 
et  un  et  de  soixante-cinq  ans. 

La  profession,  on  le  comprend,  a  une  importance  capi¬ 
tale. 

Quel  est  maintenant  le  terrain  sur  lequel  opèrent  le 
mieux  les  poisons  cités  plus  haut?  C’est  parfois  chez  des 

) 


individus  manifestement  hystériques,  que  surviennent  les 
accidents;  mais,  d’autres  fois,  au  contraire,  c’est,  cachée 
sous  les  dehors  trompeurs  de  l’intoxication  saturnine  ou 
alcoolique,  que  la  névrose  évolue,  c’est  alors,  comme  l’a  dé¬ 
montré  M.  Achard,  une  apoplexie  ou  bien  encore  une  attaque 
reconnue  hystérique  ou  méconnue,  qui  semble  la  première 
manifestation  de  la  névrose. 

Quelle  est  maintenant  l’action  directe  des  toxiques  sur 
la  production  du  mal  hystérique?  Dans  presque  toutes  les 
observations,  la  névrose  s’est  produite  chez  de  vieux  intoxi¬ 
qués.  Si  la  comparaison  n’était  pas  trop  osée,  nous  dirions 
que  l’hystérie  toxique  est  un  accident  tertiaire  des  intoxi¬ 
cations.  Cependant,  en  pareille  matière,  on  ne  peut  porter 
de  lois  rigoureuses.  Nous  voyons  l’hystérie  toxique  se  déve¬ 
lopper  de  bonne  heure  et  chez  de  jeunes  sujets.  C’est  au 
bout  de  deux  ans  seulement  d’intoxication  plombique,  que 
les  accidents  nerveux  se  sont  produits  dans  un  cas.  Il  est 
donc  indispensable  de  tenir  compte  du  genre  de  vie,  des 
chocs  moraux,  de  l’usure  physiologique  des  sujets.  Enfin, 
il  faut,  pour  l’hystérie  toxique  comme  pour  l’hystérie  trau¬ 
matique,  penser  à  la  vraie  cause  des  accidents  de  ce  genre, 
c’est-à-dire  à  l’hérédité  nerveuse  et  arthritique  qu’en  fin  de 
compte  on  ne  peut  manquer  de  trouver  si  on  la  cherche.^ 

Il  est  de  par  le  monde  des  gens  en  quête  d’une  occasion 
de  devenir  hystériques.  Chez  ces  candidats  à  l’hystérie  tous 
les  prétextes  sont  bons.  Pour  l’un  c’est  une  chute,  pour  l’autre 
l’alcool.  Pour  celui-ci  une  contrariété  morale,  pour  celui-là 
l’intoxication  mercurielle.  On  a  voulu  faire  de  cette  hystérie- 
là  une  hystérie  spéciale;  après  l’avoir  reconnue  pour  telle, 
on  a  éprouvé  le  besoin  de  faire  des  restrictions  et  de  dire  : 
c’est  une  hystérie  symptomatique.  Nous  ne  voyons  pas  la 
raison  d’être  de  cette  dénomination.  Qu’on  accole  au  nom' 
de  la  maladie  la  raison  étiologique  et  qu’on  dise  hystérie 
toxique  comme  on  dit  néphrite  saturnine  ou  pneumonie  a 
frigore;  c’est  bien;  mais  hystérie  symptomatique  laisse  sup¬ 
poser  une  différence  quelconque  dans  le  tableau  des  sym¬ 
ptômes  et  c’est  ce  qui  n’est  pas. 

La  proposition  ainsi  formulée  n’est  pas  tout  à  fait  vraie.' 
Il  y  a  quelques  légères  différences  dans  l’énoncé  symptoma¬ 
tique  des  hystéries  vulgaires  et  des  hystéries  toxiques.  M.  le 
professeur  Charcot,  dans  une  de  ses  leçons  de  policlinique 
du  mardi,  a  bien  développé  ce  point  de  détail  qui  a  une 
grande  importance  en  philosophie  naturelle  :  Les  intoxications 
n'ont  qu’une  importance  réduite  sur  la  production  des  phéno¬ 
mènes  hystériques,  mais  elles  ont  une  influence  énorme  sur  la 
forme  des  accidents. 

M.  Potain,  dans  uneleçon  que  nous  avons  déjà  citée,  montre 
un  garçon  saturnin  avéré  qui  a  une  paralysie  des  extenseurs 
d’un  côté,  c’était  bien  saturnin...  Mais  cette  paralysie  ne 
s’accompagne  pas  des  réactions  électriques  habituelles  , 
enfin,  cette  étrange  paralysie  saturnine  se  transfère  sous 
l’influence  d’un  aimant. 

Que  conclure  de  ce  fait  qu’on  aurait  pu  (avant  la  connais¬ 
sance  de  l’hystérie) qualifier  d’inouï,  de  renversant? 

Que  l’hystérie,  maladie  fonctionnelle,  tout  en  se  produi¬ 
sant  avec  son  cortège  habituel  de  symptômes  connus,  a 
simulé,  du  fait  du  terrain  sur.  lequel  elle  évoluait,  la  plus  po¬ 
sitive  et  la  plus  fixe  des  paralysies  organiques,  la  paralysie 
névritique  des  extenseurs. 

Autre  exemple  :  M.  Charcot  nous  monj;rp  un  syphilitiq,ue 
avéré;'  cét  homme  est  devenu  hystérique  et' il  a  été  frappé 
comme  pouvait  et  comme  devait  l’être  un  syphilitique,  il  a 
eu  de  la  céphalée...  non  plus  syphilitique,  nocturne,  modi- 
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fiable  par  le  traitement,  sans  hyperesthésie  cutanée,' mais 
Aî/steVïÇ'MC  sous  tous  ses  aspects. 

Ce  malade  a  également  une  hémiplégie  à  caractère  hysté¬ 
rique.  Morale  de  tout  cela  :  l’hystérie,  sans  mériter  jamais  le 
nom  A' infectieuse,  peut,  quand  elle  évolue  chez  un  infectieux, 
simuler  les  symptômes  organiques  habituellement  produits 
parla  maladie  infectieuse.  ;  .  ; 

Mais,  de  même  qu’on  doit  rejeter  absolument  l’ataxie 
syphilitique,  la  chorée  rhumatismale,  on  ne  doit  pas  ad¬ 
mettre  une  hystérie  symptomatique'd’une  infection  ou  d’une 
intoxication  avec  cette  arrière-pensée  qu’elle  tient  de  l’in¬ 
fection  ou  de  l’intoxication  sa  raison  d’être  principale  et  sa 
caractéristique  symptomatique.  : 

Il  y  a  un  déterminisme  en  tout,  rien  ne  se  fait  sans  cause, 
un  homme  est  un  goulteux  latent,  il  reçoit  un  coup  sur  le 
genou,  il  lui  vient  une  arthrite^  ghutteuse  de  cet  article.  ■ 

Nous  disons  bien  aux  goutteux:  évitez  les  coups!  Nous 
devons  dire  aux  prédisposés  nerveux  :  évitez  la  syphilis,  les 
traumatismes,  l’alcool,  le  plomb  et  le  mercure,  capables 
d’aider  chez  vous  au  développement  de  l’hystérie . 

Que  nous  reste-t-il  à  dire  maintenant  que  nous  avons 
conclu  à  l’identité  symptomatique  de  l’hystérie  toxique  et 
de  l’hystérie  provoquée  par  une  autre  cause  occasionnelle? 
Bien  peu  de  chose,  ne  voulant  pas  et  n’ayant  pas  à  faire  ici 
la  description  des  accidents  hystériques. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  nous  ne  donnerons  que  des 
indications  générales.  Quand,  chez  un  homme  que  nous  sa¬ 
vons  saturnin,  alcoolique  ou  mercuriel,  nous  rencontrons  des 
symptômes  embarrassants,  nous  devons  penser  à  l’hystérie, 
chercher  les  stigmates  de  cette  névrose,  et  enfin  voir  dans 
l’insolite  des  phénomènes  ce  qui  est  comme  la  griffe,  lawiar- 
que  de  fabrique,  si  j’osais  employer  cette  expression,  de  l’intoxi¬ 
cation  qui  a  aidé  au  développement  des  accidents  nerveux. 

Le  pronostic  est  incertain.  On  est  là,  la  plupart  du  temp.s, 
en  présence  de  Vhystêrie  grave,  longue,  insidieuse.  M.  Renaùt, 
dans  sa  thèse  d’agrégation,  a  insisté  sur  les  troubles  orga¬ 
niques  profonds  que  produit  le  plomb  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  il  est  possible  que  cette  altération,  aussi  profonde  du 
reste  dans  le  mercurialisme  et  l’alcoolisme  chronique,  con¬ 
stitue  un  terrain  sur  lequel  l’hystérie  se  plaît  à  s’éterniser. 
Les  guérisons  sont  fréquentés,  fréquentes  aussi  sont  les  re¬ 
chutes.  Un  malade  de  M.  Letulle  a  été  successivement 
soigné  et  guéri  par  sept  ou  huit  médecins  des  hôpitaux. 

Le  traitement  doit  être  dirigé  contre  deux  causes  de  trou¬ 
bles  : 

D’abord  contre  l’intoxication  et  la  cachexie  plus  ou  moins 
rapide  qu’elle  entraîne,  enfin,  contre  l’hystérie  elle-même 
qu’on  attaque  par  les  moyens  habituels; 

En  supprimant  ainsi  les  hémiplégies  sensitivo-sensorielles 
d’origine  toxique  en  tant  qu’espèce  séparée  et  en  les  faisant 
rentrer  dans  le  grand  cadre  de  l’hystérie  vulgaire,  les  au¬ 
teurs  dont  nous  avons  cité  les  noms  ont  rendu  un  grand 
service,  en  étudiant  mieux  les  faits,  d’abord,  enfin  en  simpli¬ 
fiant  la  nomenclature  médicale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQU k;S 

Par  décret,  en  date  du  9  janvier  1888,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Au  grade  de  pharmacien 

aide-major  de  première  classe.  ~  hl. 


4®  corps  d’armée.  ^  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième - 
classe.'. —  MM.  les  médecins  aides-majors  do  première  classe  Rocher 
et.Haimbert..  ■  ...  ■ 

_6“  corps  d’armée.  — -  Au  grade^de  médecin-major ,  de  deuxième  _ 
classe.  — MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  cfasse  Ber-, 
tçand,  ancien  chef  de  clinique,  et  Waither,  prosecteur  des  hôpitaux 
de  Paris.  ,  . 

'6"  corps  d’armée.  —  AU  grade  de' médècin-major  de  deuxième 
classe.  — 'gm.  les  médecins  aidés-niajôife'cie  deuxième  classé  Variot,  ' 
ancien  'chef  de  clinique,  et  Durand-Fardei,  chef  de  clinique 'à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Haller, 
agrégé  de  la  Faculté  de  mé’dacine  de  Nancy.  : 

-7“  corps  d’armée. —  Au  grade,  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Marie, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris. 

10”  corps  d’armée. grade  de  ■médeçin-major  Me  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  âide-majqr  de  deuxième  classe  Chaput, 
prosecteur  à  la  Faculté  'ide  'médecine  de  Paris, 

f2'>  corps  d’armée:  '—Au  'grade  "de  médecin-major  de  première 
classe.  —  MM.  les  médecius-majorS  de  deuxième  classe  de  Fornel 
et  Simhat.  ' 

14“  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe. — MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Rabot, 
médecin  des  hôpitaux  de; Lyon,  et  Imbert,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

tS.'>  corps  d’armée.  —  Au  grade,  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  — M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Longe, 
prosecteur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

IG”  corps  d’armée. —  Au  .  gradé  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  lés  médecins  aidès-majôrS'  de  deuxième  classe 
Redier  et  Baumel,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  Mossé,  agrégé  à  ladite  Faculté. 

18®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Régis, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Brigade  d’occupation  de  Tunisie.  —  Au  grade  de  médecin-major 
de  deuxième  classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
Chevalier,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

—  Par  application  des  dispositions  de  l’article  37  de  la  loi  du 
13  mars  187S,  M.  le  médecin-inspecteur  Védrènes,  directeur  du 
service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon  et  du  14®  corps 
d’armée,  est  placé,  à  dater  du  13  janvier  1888,  dans  la  2®  section 
(réserve)  du  cadre  des  njédecins-inspecleurs  de  l’armée. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  janvier  1888,  la  chaire 
de  pathologie  comparée  et  expérimentale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  con¬ 
tinue  la  série  des  conférences  instituées  primitivement  par  l’Asso- 
cialion  scientifique  aveclaquelle  elle  est  fusionnée.  Ces  conférences 
auront  lieu  cette  année  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Hôtel  des 
Sociétés  savantes,  au  coin  de  la  rue  Serpente  et  de  la  rue  des  Poi¬ 
tevins,  le  samedi  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  du  21  janvier  au 
17  mars. 

Pour  la  délivrance  des  cartes  d’entrée,  s’adresser  au  Secrétariat 
de  l’Association  française.  Hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Ser¬ 
pente,  tous  les  jours  de  neuf  heures  à  cinq  heures. 

Des  places  seront  assurées  dans  l’enceinte  réservée  aux  membres 
de  l’Association  qui  en  feront  la  demande  et  aux  personnes  qui 
souscriront  un  abonnement  de  5  francs  pour  la  série  des  confé¬ 
rences  de  l’année. 

Programme  des  conférences.  —  Professeur  Verneuil  :  Nature  et 
origine  du  tétanos.  —  M.  M.  Albert  :  Une  nouvelle  collection  du 
Musée  du  Louvre;  les  statuettes  de  M3'rina.  — -  M.  de  Lacaze-Uu- 
thiers  :  Le  monde  de  la  mer  et  ses  .laboratoires.  —  M.  Napoli  : 
La  téléphonie  ;  la  téléphonie  à  grande  distance.  —  M.  G.  Bercer  : 
L’Exposition  universelle  de  1889.  —  M.  le  docteur  Raphaël  BKin- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


51 


chard  -  Les  ennemis  de  l’espèce  humaine;  une  page  d’hygiène 
aümentaire.  —  M.  G.  Rolland  j  L’Oiie(j  Rir’ et  la  colonisation  fran¬ 
çaise  au  Sahara.  —  M.  Eiffel  :  Les  grandes  constructions  métal¬ 
liques.  —  M.  Daymard  :  Les  Progrès  récents  de  la  navigation  à 
Vapeur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Blanc  (d’Anduze),  Savornin  père  (de  Paris)  et  Vanzetti  (de  Padoue). 


bulletin  bibliographique 

paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  l’homme  da»s  les  Alpes 
Maritimes,  par  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  forme 
un  beau  volume  gr.  in-4“,  de  xvin-3 40  pages  avec24  planches  en 
'  chromolithographie,  par  J.  Pilloy,  et  Oô  graVures  sùr  Bois  mter- 
câlées  dans  le  texte.  -  Prix  :  60  francs.  -  U  a  été  tiré  25  exem¬ 


plaires  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  96  francs. 

—  Paris,  j.-B.  Baillière  et  fils,  ^ 

Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur,  par 

M.  Constantin  Paul,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Lariboisière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecines  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences 
(prix  Montyon,  B  mai  1884)  et  parla  Faculté  de  rhédecinè  de 
Paris  (prix  Chateauvillard,  15  janvier  1885).  Deuxième  édition, 
revue  et  corrigée.  1  vol.  in-8“  de  975  pagps,  avec  130  figures  et 
une  planche  en  chromolithographie.  —  Prix  :  16  francs.  —  Paris, 
Assèlin  et  Houzeau. 

L’évolution  du  mariage  et  de  la  famille  [Bibliothèque  anthro¬ 
pologique,  tome  VI),  par  M.  lé  professeur  Letourneau. 4  vol.  in-â». 

—  Prix  7  fr.  50.  —  Paris-,  Adrien ’Delahaye  et'  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D"' E.  Le  Sourd.,, 

Paris.  Typ.  G.  Chamerot,  ruë'des  Saints-Pères-,  19.  —  2p05 


NARCÉINE  PURE  DE  GIG0N{"dr°atD 

- "  '  GRANULES  DE  GIGON 


SIROP  DE  GIGON 

.dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche 
Dose:  2à3cuil.à bou¬ 
che  p.  jour  pries  grandes 
personnes  ;  4 -à  5  cuil.  a 
café  pour  les  enfants. 
Prix  :  le  flacon  3  fr. 


LrlXAil  UXJAtw 

dosés  à  0,005  milligr. 

Dose  :  8  à  10  granules 
par  jour  pour  les  gran¬ 
des  personnes. 

-4  à  5  pour  les  enfants. 
Prix  : 

'  Le  flacôn  S-'fr. 


lI  narceine  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier.  Rabnteau,  etc.,  possédé  des  pro¬ 
priétés  calmantes,  analogues  à  celles  de  la  mor¬ 
phine  et  de  la  codéine;  de  plus,  elle  est  mieux 
supportée  surtout  chez  les  enfants  elles  personnes 
très  impressionnables  à  l’action  de  ropium  et  ne 
.  produit  ni  pesanteur  de  tête,  ni  nansees,  ni  malai¬ 
ses.  Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme, 
■■  faux  nerveuse  et  fatigante.  Insomnies,  ete. 

Pharmacie  Qiuon,  7,  rue  Coq-Heron,  Pans. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutesTes  fois  que  l'on  veut  pro- 
[  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
1  cérébro-spinal.  ..  * 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
1  un  hypnotique  des  plus  eîficaoes  » 

^  {Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
(  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  .  [Un,  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bronmnsdn 
Chaque  Dragée  du  D'ClinreiifermeO.IOltiuiiplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
los  :  CHEZ  Clin  &  C‘*.  rue  Racine,  Paris 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  '  ‘ 
Le  sirop  du  docteur  ueinvllllerj  adminis¬ 
tre  quotidiennement  aùxenfants,  laoihtà  ladenti- 
tien  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
res,  ilrendlelait  meilleur  etèmplêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi8  ViRENQUE,  8,  place  delà  Madeleine  et  ph'es. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  P®'’**- 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 , 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  ’ 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  â 
chaque  repas.  ,  „  _ 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 


niiiMniniwc  niiDii:?  iocentigr.qui^noidine 

QU  INOl  DI  NE-DU  RIEZ  parbragee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eincace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intern»iUcu«>,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


APEEOTtONS  D3 


A  BOUCHE  BT  nU  LARYNX 


PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  Osr.lO  par  pastille. 
Phio  VIGIER,  12,  BouD  Bonne-Nouvelle,  Parir 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COGAINE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 

de  Coca  et  %  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phie»,  41,Bra  Haussmann  et  tu=»  Ph><=». 


ANTIPYRINE  CH  AÙMELdu  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence.  _ 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  5  francs. 
Dosaue.  —  Un  gramme  par 
Là  Solution  titrée  d’antipynne  ie  CHAUMLL- 
DU-PLANCHAT,  phiv,  87  rue  î-alayette, 
Paris,  est  envoyée  f">  avec  hroch.  sur  demande. 


Névralgies,  migraines,  fièvres 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
d'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  ,  .  , 

Phi®DuFiLHO,  Saint-Cloud,  et  D®®  pharmacies, 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
neaa:  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite, 
tuberculose  ;  herpès,  eczémas,  etc.  —  Se  naeüer  des 
contrefaçons.  —  R.  Vieille-dn-Temple,  21,  Pans 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  XaSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interpue- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
^évvulQÎBS  congestives  f  les  affections  ii/iu®* 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, continent: 

Un  cinquième  de  milligramme  acomlme  cnstalhsée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
,n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ob  peut  le  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’eulremise  dei  Phirmaciens. 


CAPSULES  ANTISEPTIQUES 

Dr  ALBIN  MEUNIER 

LAURÉAT  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Traiioment  rationnel  de  la  Tuberculose,  des 
Haladies  du  larynx,  des  Bronches  et  des  Maladies 
nfectieuses. 

CAPSULES  d’eucalyptqi ,  d’eucalyptol 
iodoformé  et  phéniqué,  de  térébenthfcno ,  de 
créosote,  de  créosote  iodoformée. 

On  en  prend  de  1  à  3  à  la  fin  de  chaque  repas  : 
elles  sont  flexibles  et  très  solubles. 

Prix  de  chaque  flacon  :  3  francs. 

Dépôt  :  Py®  VicARto,  bout.  Haussmann,  13, 
près  la  rue  Taitbout,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


Kalle  et  O®  à  Biébrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  Iodoformé 
sans  odeur  et  Saris’  ac¬ 
tion  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39, 
Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie  et  chez  les  drog' 
commission®®®.  —  Brochures  sur  demande. 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé- 
)sé  en  France  sous  le 
..'3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


bains  D’EAUX-MÈRES 

De.  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etsels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécrose.s. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi®*. 


CACHETS  MOISAN  ‘VlériaT 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  mm.  d  inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en  2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f®. 
65,r.  d’Angoulème, Paris,  et  toutes  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  .  ùfficiellement  par  la  Marim 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  J  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  E' 


.  ,  !npoudre,4gr. 
_  ■  i  2 à4 cuillerées. 

-  î  t  3  à5  pilules. 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


g  l  Pancréatine  Defresne  :  J 


SAINT-RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
3S  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

G  dragées  contiennent  o''i60  de  phosphate  de 
chaux.  —  Plus  efficaces  que  THuile  de  foi  ’ 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Phio  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


.  FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cette  farine,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de  lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de 
pain,  mélangé  ayant  à  peu  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 

t  professeur. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
■grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  /  mètre  dans  un  étui,  0<60; 
et  par  la  poste,  0^70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A .  Bes- 
e  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 


e  des  Blancs-Manteaux. 


CACHETS  digestifs  H.  WIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  aleoolique(BoucHAR- 
DAT,  AranuaiVe,  1880,  p.  438). 
PhieCHAMpiaNY,57,r.  Clichy;10,r.Port-MahoD. 


TAIWAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  ralralcliissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Ne  contient  aucun  dastrique.  —  Boîte  2  fr.  50. 
T’''"  ^  ""  r.  Grammont,  Paris,  et  phie»! 


QIDnOTCn  (h  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUX 

olnUr-Z.tU  V  et  o’eau  de  laurier-cerise  j 

Aux  propriétés  somnelentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  __  __  _  _ 

mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 


EN  BOISSON. - 


U  sulfureuse. 


mesure  (12  centigrammes) 


'  un  flacon  pour  un  bain  inc 
'.  et  sans  odeur. 
n  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecing 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dm  Se'h  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  su  périeure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURfî 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard.) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine, 
leur  limpidité  normale, Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  oentigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  pai 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 

3  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi8  Rogé-Cavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Phie  Grillon,  2 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 


iS  —  STROPHANTINE 
TEINTURE—  EXTRAIT  HYDRO-ALCOOLIQUE 
Phte  Midy,  113,  Faubourg  Saint-Honoré. 


ROI  nn-UFRNF  congestions  et  les 

DU  L  U  U  U  C  n  m  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’ongine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atomque, lés  fièvres  intermittenlés,  on  prescritdaus 
leshôpitaiixà  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 

•  100  gîte*  par  jour  OU  4  cuillerées 

a  café  d  Ehxir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  phies,  France  et  étranger. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardai, 
Guhler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
int  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  a  café  matin,  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

CAPSÜLES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ  ' 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

■  'expérimentation  physiologique  et  1 

clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo- 
•""-"-ite  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
lersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
i  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
1  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi, lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  aryUtmique, 
dans  les  attaques  d* *asystolie^  dans*  V^sthénie 
ca'^iaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Houdb,  Pans, r.feS‘-Denis42,  etphies. 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
luina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  ÿ  fr.  25. 

Détail  :  M.  Solirène,  phi'»,  17,  r.  Soufflet,  Pans, 

Tente  en  gros  ;  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES, 

TRAITEMENT  CURATIF 

IR  LES  INJECTIONS  S  O  U  S -C  U  T  A  NEE  S  DE 

.  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  génaî  :  Ph^o  Centrale,  f»  Montmartre, Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  , 

Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique.  • 

Pans,  pharmacie  J.  Thomas  48,  avenue  d’Italie. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s  exposera  des  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 


Cé  diÂdU. 


L'EAU  DE  LÉCHELLE 

HEMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organe^, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  Iraîchementpéchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  de  foies  corrom¬ 
pus  qui  les  colore  et  les  rend  c 
répugnantes.  (Rapp.  à  l’Aca¬ 
démie  de,  médecine  de  Paris.)  - 
Hogg,  2,  rue  Castiglioue,  Paris,  et  pharmacies. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.SnTeie. 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et~ ferments  digestifs.) 
Dyspepsies;  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Pans,  laur.desbôp.,34,r.  La  Bruyère. 
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61=  ANNÉE.  ; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


/#%  . 

La  Lmçette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  imi  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
.—L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

mrles  Étudiants,  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jourm 


AIT  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18T.3  a  institué  en  fave’ 
de*  Gaxelte  des  Ufitau.  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  a, 
.  ■  1  8  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 

SoTfrancs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Etud.a. 
n’ui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  - 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Rl^.R^^tisme 
tUsA  hVPertrophie  ventriculaire,  rétrécissement  mitral  et  msuffisance 
Wcuspidienne.  -  Hôpital  Necker.  Végétations  préputiales  et  traite- 
Sdes  tannes  ou  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu.  -  Academie  de 
Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Plusieurs  communications  intéressantes  ont  rempli  cette 
séance.  Nous  signalerons  la  communication  de  M.  Damon, 
sur  les  dangers  des  hautes  intensités  galvano-caustiques  chi¬ 
miques,  notamment  dans  leurs  applications  au  traitement 
des  affections  utérines.  Témoin  de  graves  accidents  qu  il  a 

vu  se  produire,  en  dépit  des  plus  minutieuses  précautions, 
par  l’application  de  cette  méthode  à  hautes  mtensités, 
M  Danion  a  fait  sur  des  lapins  une  étude  experimentale 
ékctro-physiologique  de  ces  hautes  intensités,  qui  lui  ont 
démontré  que  les  hautes  intensités  galvano-caus  iques  chi¬ 
miques  déterminent  des  congestions  souvent  violentes,  fré¬ 
quemment  suivies  d’inflammation  des  organes  intere«s^ 
Lmblablesaux  résultats  cliniques  constatés  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  utérines.  Par  contre  il  a  constaté,  dans 

ses  expériences,  que  les  moyennes  et  basses  intensités  sont 
complètement  inoffensives  et  peuvent  produire  en  pratique 

d’aussi  bons  effets  sans  aucun  danger.  .  ,  ,  p. 

Une  étude  faite  en  collaboration  par  MM.  Hanriot  et  Ch. 
Richet  sur  les  variations  des  échanges  respiratoires  avec  la 
ventilation  pulmonaire,  sous,  l’influence  du  sommeil  les  a 
conduits  à  constater  que,  lorsqu’on  cherche  à  retenir  ou  à 
accélérer  sa  respiration,  la  quantité  d’acide  carbonique 
excrété  varie  beaucoup  pendant  les  premières  minutes,  tend 
rapidement  à  revenir  au  chiffre  normal,  en  le  depassant 

même  pour  compenser  la  variation  produite  au  début  ce 
qui  prouverait  que  sa  production  est  indépendante  de  la 
fréquence  des  mouvements  respiratoires. 

Tous  les  physiologistes  avaient  [confirmé  le  fait,  déjà  mis 

en  évidence  par  Lavoisier.de  l’influence  considérable  du  tra¬ 
vail  musculaire  sur  la  production  de  l’acide  carbonique, 
mais  aucun  n’avait  signalé  l’extrême  sensibilité  de  ces  varia¬ 
tions  qu’ils  viennent  de  constater.  L’état  de  sommeil  ou  de 
veille  ne  leur  a  paru  avoir  qu’une  influence  minime  sur  ce 
phénomène.  La  faible  diminution  qu’ils  ont  observée  leur 
paraît  tenir, ainsi  que  la  moindre  rapidité  des  combustions,  a 
la  résolution  musculaire  plus  grande  pendant  le  sommeil  et, 
en  particulier,  pendant  le  sommeil  hypnotique. 


;  M.  Poucet  (du  Val-de-Grâce)  a  eu  l’occasion  d’étudier,  suf 
des  yeux  énucléés,  les  déterminations  oculaires  de  la  lèpre 
tuberculeuse.  Cette  étude  lui  a  permis  de  constater  des  par7 
ticularités  très  curieuses  de  l’évolution  du  bacille  spécial  de 
lalèpre,  notamment  ce  fait  que  le  bacille  envahit  la  région 
de  l’œil  de  la  superficie  dans  la  profondeur,  bien  qu’il  ne 
vive  pas  dans  l’épithélium  cutané  ou  glandulaire. 

L’attention  de  l’Académie  a  été  surtout  fixée  par  une 
communication  de  M.  Ossian  Bonnet,  l’un  de,  ses  nouveaux 
correspondants,  sur  le  mal  de  mer,  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer,  d’étudier  et  de  traiter,  pendant  les  fréquents 
voyages  maritimes  qu’il  a  faits  dans  ces  dernières  années. 
Le  point  essentiel  de  cette  communication  est  l’excellent 
effet  qu’il  a  obtenu  de  l’usage  l’antipyrine  ou  mieux  de  l’a- 
nalgésine  dans  le  traitement  de  cette  bizarre  affection.  On 
lÎTa  avec  intérêt,  dans  le  compte  rendu,  la  petite  discussion 
qui  a  suivi  cette  lecture  et  les  explications  complémen¬ 
taires  qu’elle  a  fourni  à  M.  Bonnet  l’occasion  de  donner  sur 
quelques  points  litigieux  de  l’histoiré  du  mal  de  mer. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 


Rhumatisme  aigu,  hypertrophie  ventriculaire,  rétré¬ 
cissement  mitral  et  insuffisance  tricuspidienne. 

Nous  avons,  à  la  salle  Saint-Charles,  un  malade  des  plus 
intéressants  par  les  phénomènes  inaccoutumés,  étranges, 
qu’il  présente.  Il  s’agit  d'un  homme  depuis  longtemps  dans 
le  service  et  qui,  un  de  ces  derniers  soirs,  après  avoir  sou¬ 
levé  et  porté  pendant  quelques  instants  un  broc  de  vin  assez 
lourd,  fut  pris  tout  à  coup  d’une  douleur  intense  dans  un 
des  côtés  du  ventre.  Cette  douleur  persista  non  seulement 
pendant  la  nuit,  mais  encore  le  lendemain  matin. 

Agé  de  quarante-cinq  ans,  cet  individu  avait  déjà  été  dans 
nos  salles,  pour  une  affection  cardiaque  remontant  à  une 
époque  reculée.  En  effet,  en  1856,  il  avait  eu  un  rhumatisme 
aigu  généralisé  ;et,  depuis  cette  époque  et  surtout  à  partir 
de  1870,  il  a  conservé  une  très  grande  tendance  à  s’enrhumer 
tous  les  hivers  et  crache  de  temps  à  autre  du  sang.  Mais  ce 
n’est  qu’en  1880  qu’il  a  commencé  à  éprouver  des  palpita¬ 
tions  et  un  peu  de  dyspnée  ;  celle-ci  a  augmenté  peu  à  peu 
d’intensité  et  s’est  compliquée  en  1884  d’un  œdème  des 
extrémités  inférieures  et  de  douleurs  abdominales.  Puis,  au 
mois  de  juillet  de  la  même  année  1884,  après  avoir  perdu  su¬ 
bitement  connaissance,  sans  paralysie  cependant,  il  entra  à 
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l’hôpital  Necker  avec  une  anhélation  constante,  les  membres 
inférieurs  œdématiés,  un  peu  d’asçite,  un  certain  dègréd’hy- - 
pertrophie  cardiaque,  des  battements  du  cœur  irréguliers, 
un  souffle  systolique  s’entendant  au  milieu  du  bord  droit  du 
cœur,  un  pouls  filiforme,  des  battements  veineux  dans  les 
jugulaires,  des  battements..hépatiques,  quelques  râles  !dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine,  etc. 

Bref,  il  s’agissait  d’une  lésion  du  cœur,  d’une  hypertrophie- 
avec  insuffisance  tricuspidienne,  caractérisée  par  un  souffle 
systolique  etdes  pulsations  considérables  dans  les  jugulaires. 
Aces  phénomènes  s’ajoutait  aussi  un  ronflement  diasto¬ 
lique,  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  pointe. 

L’histoire  de  la  maladie  peut  donc  se  résumer  ainsi  : 
début  en  1856,  rhumatisme  articulaire,  rétrécissement  mitral, 
dilatation  progressive  des  cavités  droites  du  cœur,  insuffi¬ 
sance  tricuspidienne  Consécutive. 

Depuis  l’époque  où  j’ai  vu  cet  homme  pour  la  première 
fois,  j’ai  pu  observer,  dans  son  état,  des  modifications  consi¬ 
dérables.  C’est  ainsi  que,  au  moment  de  son  arrivée,  le  cœur 
était  extrêmement  volumineux  et  qu’au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours,  sous  l’influence  du  repos,  du  lait  et  de  la  di¬ 
gitaline,  il  a  peu  à  peu  diminué  de  volume.  Puis,  de  temps  à 
autre,  sous  l’influence  d’une  alimentation  trop  copieuse,  par 
exemple,  ou  d’un  peude  fatigue,  l’organe  cardiaque  s’hyper- 
trophiait  de  nouveau  pour  diminuer  encore  grâce  au  régime 
lacté,  à  la  digitale  et  au  repos. 

Plusieurs  fois  nous  avons  observé  ces  alternatives  de  dimi¬ 
nution  et  d’augmentation  de  volume  du  cœur  ;  tout  en  re¬ 
marquant  qu'avec  le  temps  la  diminution  était  moins  ac¬ 
centuée  que  les  premières  fois.  Cependant,  au  mois  de  février 
de  l’an  dernier,  nous  avons  encore  assisté  à  une.  diminution 
très  notable  de  son  hypertrophie.  Quoi  qu’il  ensôit,  toujours 
est-il  qu’il  y  a,  chez  ce  malade,  association  •  de  l’insufflsan'c'e  ' 
tricuspidienné  et  du  rétrécissement  mitral. 

Les  souffles  ne  sont  pas  toujours  suffisamment  nets  pour 
en  distinguer  Torigine,  et  de  plus,  quelquefois,  comme  dans 
le  cas  pi’ésent,  les  deux  phénomènes,  insuffisance  et  rétré¬ 
cissement,  se  trouvent  associés  ;  aussi,  dans  ces  conditions, 
l’examen  des  vaisseaux  veineux  du  cou  apportent-ils  un  élé¬ 
ment  important  pour  le  diagnostic,  je  veux  parler  de  l’im¬ 
portance  capitale  du  pouls  veineux.ün  de  mes  anciens  col¬ 
lègues  avait  même  cru  pouvoir  ëdifièr  toute  une’ théorie 
sur  lés  battements  que  l’ôn  peut  observer  dans  les  veines. 

L’insuffisance  tricuspidienne  peut  ;  se  produire  de  deux 
façons  différentes  :1°  par  la  dilatation  de  l’orifice  trîcuspi-  i 
dien  lui-même,  ce  qui  est  r,e;xception,  car:  s.’il  n’existe  pas  i 
en  même  temps  de  l’endocardite, les  valvules's’accroissent  en  i 
rapport  avec  çette  dilatation  ;  2"  par  la  dilatation  de  la  cavité  ( 
ventriculaire  qui  s’allonge  de  telle  sorte  que  la  pointe  dû  ( 

cœur  se  trouve  déplacée  et  bat  en  dehors  du  mamelon, à  une  1 

distance  pouvant  atteindre .  4  à;  5  centimètres,  L’est  là  le  ,  1 
mécanisme  le , plus  ordinaire  de  cette  ânsufflsanee  que  l’on 
peut  aussi  faire  apparaître  presque  à  volonté  sous  l’influence  '  i 
d’inspirations  un  peu  forcées,  tandis  que  les  expirations  £ 
également  forcées  la  font  disparaître.  L’insuffisance  fricjis-  e 
pidienne  peut  être  ainsi  le  résultat  de  la  rétraction  val-  1 
vulaire,  suite  d’endocardite,;,  c’est  même  le  caS;  de.  notre  h 
malade,  d’où  la  difficulté  de  la, faire  disparaître.  n 

Mais,  même  chez  les  malades  atteints  d’insuffisance  tricus-  c 
pidienne,les  veines  jugulaires  ne  sont  pas  toujours  distendues 
par  l’ondée  sanguine  sous  l’influence  de  la  systole  ventri-  a 
çulaire,  par  exemple,  lorsque  la  valvule  de  la  veine  fonctionne  ti 

suffisamment  bien  pour  protéger  les  vaisseaux  contre  le  flot  1’ 


sanguin,  et  alors  le- pouls  veineux  ne  se  produit  pas.  En  effet, 
-  pour  qu’il  y  ait  pulsation  de  la  jugulaire,  il  faut,  en  plus  de 
l’insuffisance  tricuspidienne,  insuffisance  des  valvules  de  ces 
vaisseaux;  mais  comme-toute  la  jugulaire  n’est  pas  au-des¬ 
sus  de  cette  valvule,  et  qu’une  partie  ou  bulle  se  trouve  au- 
.  dessous,  celle-ci  peut  se  distendre  sous  l’influence  de,  l’ondée 
sanguine  et  laisse  apercevoir  par  suite  des  battements  vei¬ 
neux  au  moment  de  l’arrivée  du  flot  sanguin. 

D’autre  part,  malgré  la  grande  amplitude  des  battements 
veineux,  la  veine  est  si  dépressible  que  le  doigt  appuyé  sur 
elle  peut  ne  rien  percevoir  du  pouls  veineux. 

Pendant  longtemps  on  a  pensé  que  cette  amplitude  des 
jugulaires  était  toujours  un  signe  absolu  d’insuffisance  tri¬ 
cuspidienne.  C’était  là  une  erreur.  En  effet,  il  y  a  un  certain 
nombre  d’années,  attaché  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  je  fus 
frappé,  en  m’approchant  du  lit  d’une  jeune  fille,  de  voir  une 
petite  croix  d’or,  suspendue  à  son  cou,  agitée  par  des  mouve¬ 
ments  réguliers  et  incessants.  Tout  d’abord,  je  pensai  à  un 
soulèvement  produit  par  les  battements  artériels;  cependant 
un  examen  attentif  me  démontra  qu’ils  ne  coïncidaient 
pas  du  tout  avec  les  pulsations  de  l’artère.  Je  dus  alors  les 
attribuer  au  soulèvement  de  la  jugulaire.  Cependant,  je  ne 
trouvais  chez  cette  jeune  malade  aucun  trouble  cardiaque. 
A  ce  moment,  on  savait  que  les  battements  des  jugulaires 
pouvaient  être  liés  aux  mouvements  respiratoires  ;  ces  batte¬ 
ments  étaient  connus  sous  le  nom  d’oscillations  respiratoires 
des  jugulaires,  mais  c’était  tout  ce  qu’on  en  savait.  Je-me 
mis  à  étudier  ces  niouvements  et  publiai  quelque  temps 
après, dans  les  bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
un  travail  sur  ce  sujet,  dont  la  conclusion  était  que,  à  l’état 
normal,  les  veines  pouvaient  être  le  siège  de  mouvements 
d’une  amplitude  parfois  considérable,  notamment  chez  cer¬ 
tains.  sujets  chlorotiques  en  dehors  de  toute  lésion  cardiaque. 

Yous  le  voyez,  l’amplitude  des  mouvements,  dont  les  ju¬ 
gulaires  sont  :ie  siège,  peut  n’avoir  aucune  signification 
aü  point  de  vue  de  l’insuffisance  tricuspidienne.  Or,  s’il  en 
est  ainsi,  si,  chez  l’homme  sain,  nous  pouvons  trouver  des 
battements  analogues  à  ceux  que:  il’on  rencontre  chez 
Thomme  malade,  il  nous  faut  de  toute  nécessité  trouver 
autre  chose  qui  nous  permette  de  faire  le  départ  de  ce  qui 
appartient  à  l’un  ou  à  l’autre.  Ce  quelque  chose,  c’est  le  rap¬ 
port  entre  le  tracé  du  pouls  artériel  et  celui  du  pouls,  des 
jugulaires.  ,  ; 

Le  pouls  veineux  commence  avec  la  systole  ventriculaire, 
sous  l’influence- de  l’ondée  sanguine  lancée  par  le  ventricule 
droit  e!  arrivant  à  la  jugulaire,  sa  durée  est  celle  de  toute  la 
systole  ventriculaire.  Et  ce  mouvement  est  en  rapport  avec 
celüi  de  l’artère  radialé.  Or,  quand  il  n’existe  aucune  lésion 
du  cœur,  le  mouvement  comnience  dès  la  présystole,  puis 
la  systole  ventriculaire  se  produit  et,  après,  le  pouls  artériel, 
le  soulèvement  de  là  veine  s’affaisse. 

On  peut  encore  observer,du  côtédesjugulaires,un  certain 
mouvement,  c’est  celui  qui  leur  est  communiqué  par  les 
artères  ;  .c’est  à  un  ébranlement  :  par  voisinage.  Ainsi,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  dilatation  de  la  crosse  de  Taorte 
les  jugulaires  :  peuvent  être  lé  siège  de  mouvements  très 
brusques,  mouvements  synchrones  avec  le  pouls,  mais  qui 
n’ont  pas  la  durée  du  pouls  veineux  dû  ài’insuffisance  trir 
cuspidienne.  :  . 

C’est  donc,  en  résumé,  :1e  synchronisme  du  pouls  veineux 
avec  la  pulsation  artérielle,  ayant  toute  la  durée  de  la  sysr 
tôle  ventriculaire,  qui  est  réellement  caractéristique  de 
l’insuffisance. 
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De  plus,  on  observe  du  côté  de  la  veine  cave  inférieure,  et 

par  suite  du  côté  de  ses  affluents  süshépatiques,  un  phéno¬ 
mène  analogue  à  celui  de  la  veine  jugulaire,  dans  le  cas 
d’insuffisance  tricuspidienne  ;  c’est  ce  que  l’on  appelle  le 
pouls  veineux  du  foie.  Ce  phénomène  n’est  pas  très  ancien¬ 
nement  connu.  Un  jour,  à  .l’hôpital  Necker,  on  amenait  un 
malade  avec  une  ascite  telle,  que  l’oppression  m’avait  tait 
recommanider  à  mon  interne  de  faire  dans  la  soirée  même 
la  paracentèse  .abdominale,  si  les  phénomènes  respira¬ 
toires  présentaient  une  intensité  plus  grande.  Cette  Opéra¬ 
tion  fut  en  effet  pratiquéè  le  jour  même  et  donna  issue  à 
une  quantité  considérable  dé  liquide.  Le  ventre  se  trouvant 
aussitôt  apirès  considérablement  affaissé,  mon  interne  ne  fut 
pas  peu  surpris  de  sentir  des  battements  violents  dans  la 
partie  supérieure  du  ventre  et  crut  par  suite  à  l’existence 
d’une  ectopie  du  cœur.  Or.il  n’eri  était  rien  et  cesbattements 
se  passaient  dans  l’organe  hépatique  :  ils  étaient  la  consé¬ 
quence  d’une  insuffisance  tricuspidienne. 

Ce  pouls  hépatique,  nous  le  retrouvons  aussi  chez  notre 
malade  dont  le  foie  est  volumineux,  et  ses  battements  sont 
synchrones  avec  la  systole  ventriculaire.  Ils  sont  même,  en 
général, beaucoup  plus  constants  que  dans  les  jugulaires,  en 
ce  sens.queles  veines  hépatiques  n’ont  paiS,  comme  celles-ci, 
de  valvules  pouvant  arrêter  l’ondée  sanguine. 

Cependant  les  battements  hépatiques  manquent  quelque¬ 
fois,  c'est  dans  le  cas  de  sclérose  du  foie.  D’autre  part,  les 
battements  du  foie  se  perçoivent  pour  ainsi  dire  avant  ceux 
des  jugulaires,  '  ,  - 

En  résumé,  ce  sont  la  durée  et  lé  synchronisme  des  batte¬ 
ments  veineux  avec  la  systole  ventriculaire  qui  leur  donnent 
leur  véritable  valeur  au  point  de  vue  de  l’insuffisance  tri¬ 
cuspidienne;  ou  mieux,  c’est  l’affaissement  de  la  veiiie  au 
moment  de  la  systole  ventriculaire  et  la  durée  de  la  tension 
de  la  jugulaire,  pendant  toute  la  durée  de  la  systole  ventri¬ 
culaire.  qui  donnent  au  pouls  veineux  le  caractère  de  1  insuf¬ 
fisance  tricuspidienne. 

Quant  à  notre  malade,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant, 
il  est  atteint  d’insuffisance  tricuspidienne  et,  de  plus,  on 
perçoit  un  bruit  assez  intense,  bruit  de  frottement  de  cuir 
neuf,  extra-cardiaque,  qui  se  passe  dans  le  péritoine  et  est  le 
résultat  d’un  certain  degré  de  périhépatite  aiguë.  . 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Fort. 


Végétations  préputiales  et  traitement  des  tannes 
OU  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu. 

Nous  allons  tout  à  l’heure  pratiquer  sur  un  de  nos  ma¬ 
lades  une  petite  opération  pour  le  débarrasser  des-  restes  de 
deux  tannes  du  cuir  chevelu.  Déjà,  il  y  a  quelques  jours,  j’ai 
fait  subir  à  ce  même  individu  une  autre  petite'  opération 
qui  avait  pour  but  de  lui  enlever  des  végétations  prépu¬ 
tiales.  C’est  de  cette  intervention  que  je  veux,  tout  d’abord, 
vous  entretenir. 

Cet  hommp,  qui  n’a  jamais  eu  d’affection  vénérienne,  a  vu 
survenir,  il  y  a  quelques  mois,  des  végétations  sur  la.  face 
muqueuse  de  son  prépuce,  dans  la  rainure  glando-prépu- 
tiale.  Une  moitié  de  cette  rainure  ne  présentait  que  des  gra¬ 
nulations  assez  petites  qui  formaient  un  chapelet  continu  ; 
mais,  vers  la  face  dorsale,  elles  constituaient  une  masse 
allongée,  assez  volumineuse  pour  ne  pas  permettre  au  pré¬ 
puce  de  recouvrir  le  gland,  et  gênaient  considérablement  le 
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coït.  C’est  pour  s’en  faire  débarrasser  que  le  malade  est 

entré  à  l’hôpital.  .  ,  ,  ■ 

Je  laisse  de  côté  ce  qui  regarde  l’anatomie  pathologique, 
les  symptômes  et  le  diagnostic  de  cette  affection  si  facile  à 
reconnaître,  pour  ne  vous  parler  que  du  traitement. 

Lorsque  les  végétations  sont  petites,  disséminées,  on  em¬ 
ploie  assez  souvent  la  cautérisation.  Mais,  pour  peu  qu’elles 
soient  volumineuses,  et  chez  les  femmes  surtout  elles 
atteignent' parfois  un  volume  énorme  et  couvrent  toute  la 
vulve,  on  a  recours  à  l’excision,  le  plus  souvent  avec  des 
ciseaux  courbes.  L’opération  faite  ainsi  présente  des  incon¬ 
vénients  et  des  difficultés.  ^ 

Les  végétations,  pendant  qu’on  les  excise,  donnent  lieu  a 
un  écoulement  sanguin  assez  abondant;  de  plus,  pour  les 
rendre  plus  saillantes  et  les  empêcher  d’échapper  à  l’action 
des  ciseaux,  on  les  soulève  çivec  une  pince,  mais  avec  elle 
on  .  soulève  aussi,  forcément,  la  peau  et  on  risque  fort  de 
l’exciser  avec  lesi  V;égétations  qui  s’élèvent  de  sa  surface. 

,:Ç’est  pourquoi,  j’emploie,  depuis  trente  ans,  un  procédé 
extrêmement  facile,  très  rapide,  qui  ne  donne  lieu  qu’à  un 
faible  écoulement  de  sang  :  c’est  le  grattage. 

Voici  comment  j’ai  été  amené  à  l’employer.  Alors  que 
j’étais  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  un  de  mes  collègues  me 
demanda  mon  avis  pour  un  de  ses  élèves  qui  portait,  dans  la 
rainure  glando-préputiale,  quelques  végétations. On  les  avait 
détruites  plusieurs  foi^  par  divers  caustiques,  en  particulier 
par  l’acide  chromique,  alors  nouveau  en  thérapeutique,  mais 
il  y  avait  toujours  récidive.  Or,  en  voulant  étudmr  le  mode 
d’implantation  de  ces  végétations,  j’en  attirai  une  avec 
l’ongle,  et  elle  se  déracina  en  quelque  sorte,  en  laissant  à  sa 
place  une  petite  cupule.  Je  continuai  sur  les  auffes  et  je  les 
arrachai  ainsi  avec  l’ongle  ;  il  n’y  eut  pas  de  récidives. 

Plus  tard,  lorsque  je  fus  chirurgien  à  l’hôpital  du  Midi, 
j’eus  fréquemment  à  intervenir  pour  des  végétations  et  j’em¬ 
ployai  le  moyen  dont  vous  m’avez  vu  me  servir  chez  mon 
malade.  U  est  bien  simple  et  une  comparaison,  quelque  peu 
vulgaire,  il  est  vrai,  le  fera  facilement  comprendre  :  j’agis, 
comme  le  ferait  une  cuisinière  qui  râcle  une  carotte  avec 
son  couteau.  L’opération  est,  en  effet,  un  véritable  raclage; 
je  tends  fortement  la  peau  ou  la  muqueuse  sur  laquelle  sont 
implantées,  les  végétations  ;  je  prends  lune  des  lames  d’une 
paire  de  ciseaux  courbes  démontants  et  je  râcle  la  peau. 

.  Vous  avez  pu  voir,  il  y  a  quelques  jours,  avec  quelle  rapi¬ 
dité  et  quelle  facilité  l’on  opère.  En  moins  d’une  minute 
tout  a  été  .enlevé  par  arrachement  sans  autre  lésion  de  la 
muqueuse  que  la  plaie  saignante  et  bien  superficielle  résul¬ 
tant  de  l’éradication' de. .ces  végétations.  11  en  eût  été  de 
même  si  j’avais  eu  à  nettoyer  une.  vulve  tout  entière. 

Peu  importe  la  saillie  de  ces  végétations,  puisque  je  les 
atteins  par  leur  base  ;  l’arrachement  donne  forcénaent  lieu  à 
un  petit  écoulement  de  sang.  Je  l’arrête  d’ailleurs  en  toUr 
chant  la- petite  plaie  avec  un  .petit  tampon  d’ouate  imbibé 
de  perchlorure  de  fer..  Cette  adjonction  répond  à  deux  indi¬ 
cations  :  arrêter  le  sang,  prévenir,  la  récidive  en  cautérisant 
la  base  d’implantation. 

Aujourd’hui  mon  malade  est  parfaitement  guéri  et  nous 
n'avons  plus  à  nous  occuper  que  de  ses  tannes. 

En  l’examinant,  lors  de  son  entrée  dans  le  service,  nous 
avons 'été,  étonné:  de.  lui  trouver  sur  la  tête  deux  tumeurs 
peu  élevées,  mais  assez  singulières.  Leur  base  était  formée 
par  un  bourrelet  circulaire,  de  peau  et,  au  centre,  faisait  for¬ 
tement  saillie  une  sorte  de  corne  noirâtre,  très  dure.  i 

Four  moi,  le  diagnostic  était  facile  pour  des  raisons  que 
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voua  allez  comprendre  :  la  tumeur  était  constituée  par  un 
bourrelet  circulaire  de  peau  qui  avait  dû  recouvrir  un  kyste 
sébacé,  une  tanne.  Cette  peau  avait  été  détruite  sur  le 
sommet  de  la  tumeur,  ce  qui  en  restait  s’était  rétracté,  lais¬ 
sant  à  découvert  la  matière  sébacée  qui  s’était  desséchée, 
avait  pris  à  sa  surface  une  teinte  noirâtre.  Elle  avait,  en  effet, 
la  consistance  et  la  couleur  d’une  corne  traversant  la  peau. 

J’ai  cru  tout  d’abord  que  ces  tannes  avaient  été  opérées 
par  mon  procédé,  mais  que  le  second  temps  de  l’opération 
n’avait  pas  été  fait  ;  qu’on  avait  détruit  la  peau  sur  un  point 
avec  l’acide  nitrique  monohydraté,  mais  qu’on  n’avait  pas, 
lors  du  détachementde  l’eschare,  enlevé,  avec  la  peau  escha- 
rifiée,  le  kyste  sébacé  lui-même.  Il  n’en  était  rien.  Ce  malade 
avait  été  opéré  dans  un  de  nos  hôpitaux,  par  un  chirurgien 
qui  avait  fait  une  injection  de  chlorure  de  zinc  dans  le  kyste, 
procédé  défectueux,  comme  vous  pouvez  le  voir,  car  une 
partie  de  la  peau  s’est  mortifiée  avec  la  paroi  superficielle  du 
kyste.  La  partie  profonde  de  la  paroi  du  kyste  existe  tou¬ 
jours  et  contribue  à  sécréter  de  la  matière  sébacée  qui  fait 
hernie  à  la  surface  de  cette  sorte  de  cratère,  la  dessèche  et 
prend  l’apparence  d’une  corne. 

!  Le  procédé  que  j’emploie  depuis  plus  de  vingt  ans  est  beau¬ 
coup  plus  simple,  et  il  est  applicable  aux  tannes  même  très 
Volumineuses,  même  ramollies  comme  on  en  trouve  quel¬ 
quefois.  Voici  en  quoi  il  (consiste:  il  faut  avoir  à  votre  dis¬ 
position  de  l’acide  nitrique  monohydraté,  jaune,  fumant; 
vous  en  trouverez  chez  tous  les  pharmaciens,  chez  tous  les 
marchands  de  produits  chimiques.  Il  n’en  faut  que  quelques 
grammes.  Je  prends  un  morceau  de  bois,  une  allumette 
dont  j”ai  brisé  la  partie  phosphorée.  J’en  trempe  l’extrémité 
dans  l’acide  et  je  trace,  avec  elle,  une  ligne  aussi  étroite  que 
possible  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur;  je  répète  séance 
tenante  plusieurs  fois  l’opération  jusqu’à  ce  que  la  peau 
escharifiée  ait  pris  une  teinte  grisâtre  et  l’aspect  gélatineux. 
—  Lorsque  je  crois  la  peau  atteinte  dans  toute  son  épaisseur/ 
je  prends  une  autre  allumette,  je  la  taille  en  pointe,  je 
trempe  cette  pointe  dans  l’acide,  je  la  présente  au  centre  de 
l’eschare  et,  en  la  tournant  entre  mes  doigts,  je  perfore  l’es¬ 
chare  et  fais  pénétrer  cette  pointe  jusque  dans  le  kyste.  Je 
suis  dès  lors  certain  que  l’eschare  est  complète,  car  si  la 
partie  profonde  de  la  peau  n’avait  pas  été  suffisamment 
atteinte,  l’allumette  ne  pénétrerait  pas.  Tel  est  le  premier 
temps  de  l’opération  ;  il  demande  cinq  minutes  et  la  dou¬ 
leur  est  minime,  sinon  nulle.  Cela  (fait,  le  malade,  qui  n’a 
besoin  d’aucun  pansement,  retourne  à  ses  affaires. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  travail  éliminatoire  de 
l’eschare  commence  et  se  poursuit  ;  après  un  temps  qui 
varie  entre  deux  ou  trois  semaines,  le  sillon  d’élimination 
est  complet.  L’eschare  est  devenue  noire,  dure,  et  elle  est 
séparée  de  la  peau  environnante.  C’est  le  moment  d’exécuter 
le  deuxième  et  dernier  temps.  ^Avec  le  bout  d’une  sonde 
cannelée,  on  constate  que  la  séparation  est  complète,  on 
glisse  le  bec  de  cette  sonde  sur  la  peau  saine  qui  recouvre 
le  kyste,  afin  de  bien  l’en  détacher,  puis,  avec  deux  doigts 
placés  des  deux  côtés  de  la  fente,  on  écarte  la  peau,  en 
même  [temps  on  saisit  avec  une  pince  l’eschare  devenue 
libre,  on  tire  sur  elle  avec  précaution  et,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  kyste  sébacé  tout  entier,  contenant  et 
contenu,  sort  avec  l’eschare  à  laquelle  il  adhère.  On  n’a 
presque  jamais  d’écoulement  de  sang,  quelque  minime  qu’il 
soit.  Jamais,  à  moins  qu’on  soit  intervenu  trop  tôt,  on  n’a 
besoin  de  se  servir  de  ciseaux  pour  détacher  la  partie  pro¬ 
fonde  du  kyste  du  tissu  cellulaire  qui  l’entoure. 


Une  compresse,  imbibée  d’eau  alcoolisée  camphrée,  est 
placée  sur  la  petite  plaie  qui  résulte  de  la  sortie  du  kyste. 
La  peau  exubérante  se  rétracte  rapidement,  se  cicatrise  et, 
généralement,  en  quatre  ou  cinq  jours  la  guérison  est 
obtenue. 

Comment  peut-on  expliquer  le  mode  d’action  de  ce  pro¬ 
cédé?  L’explication  me  paraît  simple  et  facile.  L’eschariü- 
cation  d’une  partie  de  la  peau  qui  recouvre  le  kyste  diminue 
encore  la  vitalité  déjà  si  faible  de  ce  kyste;  le  travail  inflam¬ 
matoire  qui  élimine  l’eschare  cutanée  s'étend  au  kyste  lui- 
même  et  lui  fait  perdre  ses  connexions  avec  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  il  sort  avec  l’eschare  à  laquelle  il  adhère. 

Les  avantages  du  procédé  sont  considérables  ;  il  est  facile 
dans  son  exécution,  il  n’empêche  pas  les  malades  de  vaquer 
à  leurs  occupations,  enfin  —  et  c’est  là  surtout  son  avantage 
—  il  n’expose  pas  à  l’érysipèle,  si  fréquent  après  l’extirpa¬ 
tion  des  kystes  par  l’instrument  tranchant.  Toutefois,  pour 
que  l’érysipèle  ne  soit  pas  à  craindre,  il  faut  deux  pré¬ 
cautions  ; 

La  première,  c’est  de  n’extraire  le  kyste  que  lorsqu’il  est 
bien  détaché,  car  il  ne  faut  pas  être  exposé  à  déchirer  les 
petits  vaisseaux  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  ne 
faut  donc  pas  se  hâter  de  pratiquer  le  second  temps. 

La  deuxième,  c’est  de  recouvrir  la  plaie  d’un  pansement 
humide  bien  maintenu  jusqu’à  ce  que  cette  plaie  soit 
fermée. 

Vous  comprenez  maintenant  que  chez  notre  malade,  on 
avait  omis  de  faire  le  second  temps,  et  pourquoi  j’ai  cru 
que,  après  avoir  cautérisé  la  peau,  on  n’avait  pas,  quinze 
ou  vingt  jours  plus  tard,  enlevé  le  kyste.  Il  n’en  était  rien; 
mais  le  procédé  défectueux  employé  avait  produit  le  même 
résultat  fâcheux. 

Qu’avons-nous  donc  à  faire?  Une  petite  opération  bien 
simple  :  je  vais  vider  ce  qui  reste  des  kystes,  de  toute 
la  matière  sébacée  qu’ils  renferment  encore,  puis  avec  une 
cuiller  tranchante,  je  vais  râcler  la  paroi,  pour  enlever  ce 
qui  reste  de  la  poche  kystique,  car,  tant  qu’il  en  restera 
un  lambeau,  on  peut  craindre  la  récidive. 

—  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Le  Fort  et  les  plaies  ont  été  recou¬ 
vertes  d’un  pansement  humide.  Quatre  jours  après,  la  peau 
s’était  recollée  aux  parties  sous-jacentes  et  la  guérison  était 
complète. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérahd. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  deM.  d’Arsonval  qui  s’inscrit  comme  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

2°  Un  extrait  du  testament  de  M.  le  docteur  Alvarenga  (du  Bré¬ 
sil),  qui  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  une  valeur  de 
la  Junte  du  Crédit  public  portugais,  représentant  une  vingtaine 
de  mille  francs, destinée  à  la  fondation  d’un  prix  annuel  qui  devra 
porter  son  nom  et  qui  sera  distribué,  e  jour  anniversaire  de  sa 
mort,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite  sur  n’im¬ 
porte  quelle  branche  de  la  médecine. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bougon  sur  un  nouveau  moyén 
de  reconnaître  la  mort  réelle, 

PRÉSENTATIONS 

Variolisation.  —  M.  hervieux,  à  l’occasion  et  à  l’appui  du 
rapport  qu’il  a  fait  dans  la  dernière  séance  sur  la  variolisation  des 
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indigènes  d’Algérie,  dépose  sur  le  bureau  une  étune  sur  ce  sujet 
de  M.  le  docteur  Pengrueber  (de  Palestre),  'qui  démontre  une  fois 
de  plus  les  dangers  auxquels  expose  l’inoculation  variolique. 

Choléra  en  Espagne.  -  M.  PROUST  présente,  au  nom  dè 
M.  le  docteur  Ozer(de  Madrid), un  travail  sur  les  épidémies  de  cho¬ 
léra  en  Espagne. 

LECTURES 

Dangers  et  inutilité  des  grandes  intensités  galvano-caus- 
tiques  chimiques.  -  M.  DANION  lit  un  travail  sur  les  dangers 
et  l’inutilité  des  grandes  intensités  galvano-caustiques  chimiques, 
notamment  dans  leurs  applications  aux  affections  utérines. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Des  expériences  nombreuses  et  variées,  faites  sur  les  ani¬ 
maux,  démontrent  que  les  hautes  intensités  galvano-caustiques 
chimiques  déterminent  des  congestions  souvent  violentes,  fré¬ 
quemment  suivies  d’inflammation  des  organes  intéressés. 

2“  Les  résultats  chimiques  obtenus  dans  le  traitement  des 
affections  utérines  confirment  d’une  manière  nette  ces  effets  d  é- 
lectro-chimie.  Les  hautes  intensités  peuvent  dans  ce  cas  déter¬ 
miner  des  phénomènes  inflammatoires  graves. 

3“  Il  n’existe  rien,  absolument  rien  pouvant  plaider  en  faveur 
d’une  substitution  des  hautes  intensités  aux  basses.  D’où  il  suit 
que  la  méthode  des  hautes  intensités  est  non  seulement  dange¬ 
reuse  mais  encore  inutile. 

4°  Les  hautes  intensités  voltaïques  non  caustiques  paraissent 
inoffensives  1  cependant  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires 
pour  confirmer  cette  conclusion. 

Pathogénie  et  traitement  du  mal  de  mer.  —  M.  OSSIAN 
BONNET,  correspondant,  lit  un  travail  sous  ce  titre.  Ayant  eu  1  oc¬ 
casion  d’étudier  la  naupathie  connue  sous  le  nom  de  mal  de  mer, 
dans  une  série  de  voyages  entrepris  depuis  une  douzaine  dan- 
nées,  je  m’étais,  dit-il,  préoccupé  des  moyens  à  employer  ponr 
guérir  ce  mal  étrange. 

L’hiver  dernier,  à  mon  retour  en  France,  ayant  suivi  les  expé¬ 
riences  entreprises  sur  l’analgésine  et  ayant  pris  connaissance  des 
communications  de  M.  Germain  Sée,  j’ai  été  frappé  de  l’action  que 
cet  agent  exerçait  sur  la  diminution  du  pouvoir  excito-moteur  de 
la  moelle  et  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  employé  dans  le  traite¬ 
ment  du  mal  de  mer  que  je  considère  comme  d’origine  essentiel¬ 
lement  nerveuse.  _  .  ,  • 

Je  n’hésitai  pas  à  entreprendre  un  voyage  à  bord  d’un  bateau 
dé  la  compagnie  des  Chargeurs  réunis.  Pendant  les  deux  traversées 
du  Havre  à  Buenos-Ayres  et  de  Buenos-Ayres  au  Havre,  j’ai  pu  re¬ 
cueillir  S7  observations  qui  me  paraissent  mettre  hors  de  doute 
l’efficacité  absolue  de  l'analgésine  pour  la  guérison  du  mal  de  mer. 
Avant  de  parler  du  traitement,  je  crois  nécessaire  de  dire  quelques 
mots  de  la  pathogénie. 

Les  théories  les  plus  diverses  ont  été  proposées,  mais  aucune  de 
•ces  théories  ne  repose  sur  des  données  certaines.  Le  mal  de  mer 
n’a  pas  de  causes  absolues  et  constantes.  L’on  considère,  en  géné¬ 
ral,  les  nausées  et  les  vomissements  comme  symptômes  caractéris¬ 
tiques  delà  maladie.  Cette  opinion  est  erronée  et,  jointe  à  l’incer¬ 
titude  qui  règne  dans  les  différentes  théories,  proposées  pour  ex¬ 
pliquer  la  cause  du  mal  de  mer,  elle  conduit  fatalement  au  doute 
en  ce  qui  concerne  le  traitement. 

L’.embarras  gastrique  nous  paraît,  dans  la  plupart  des  cas,  jouep 
uu  rôle  très  important  dans  l’explication  de  la  violence  des  vomis¬ 
sements  au  début,  de  la  disparition  de  ces  vomissements  après 
quelques  jours  et  enfin  de  leur  retour  au  milieu  de  la  traversée. 
Au  moment  de  l’embarquement,  en  effet,  un  grand  nombre  de 
passagers  ont  plus  ou  moins  d’embarras  gastrique  à  cause  du 
changement  de  vie  qui  précède  le  départ,  les  préoccupations  mo¬ 
rales,  etc. 

Le  mal  de  mer  n’est  qu’un  vertige.  En  effet,  prenons-le  dans 
ses  formes  les  plus  intenses  et  nous  le  voyons  disparaître  ou  tout 
au  moins  diminuer  d’intensité  sous  l’influence  d'impressions  les 
plus  diverses,  sans  qu’aucune  cause  d’ordre  mécanique  puisse 
êtrè  alléguée.  Quelles  sont  les  causes  qui  le  provoquent? 


Le  mal  de  mer  est  produit  principalement  par  les  mouvements 
du  navire.  Dans  le  tangage  il  se  passe  les  deux  faits  . 

1»  au  centre  du  navire  les  mouvements  sont  bien  moins  accentués 
qu’aux  deux  extrémités  ;  2“  au  moment  de  la  descente,  le  na^re 
par  la  rotation  autonr  du  sommet  de  la  vague,  semble  s  enfoncer 
brusquement,  d’où  effet  de  vertige  analogue  à  celui  qu  on  éprouve 
dans  une  escarpolette.  , 

Dans  le  roulis  les  mouvements  de  descente  ont  peu  d  amplitude 
et  sont  très  peu  marqués,  de  sorte  que  le  sentiment  de  vide  est 

’^^DaM^^rn  des  cas,  à  cette  cause  principale  viennent  s’en  ajouter 
d’autres.  Ainsi,  lematin,  on  ne  ressent  aucun  malaise  tantque  Ion 
conserve  les  yeux  fermés,  mais  dès  qu’on  “"j;  f 

tous  les  objets  prendre  un  mouvement  lent  et  le  vertige  ' 

L’embarras  gastrique  étant  une  des  causes  qui  viennent  le  plus 
souvent,  au  départ,  en  favoriser  le  développement,  il  faudra  d  abord 
chercher  à  combattre  cet  état.  Un  purgatif  leger  suffira  le.  plus 

'°sr'irès  rembarquement,  les  vomissements  se  déclarent  vio¬ 
lents  on  doit  user  encore  des  purgatifs  recommandés  ou  bien 
quelquefois  administrer  un  léger  vomitif.  Si  cela  n  est  pas  POssiWe, 
faites  prendre,  après  chaque  vomissement,  un  demi-verre 
tiède,  de  thé  très  léger  ou  d’une  boisson  aromatique  quelconque, 

LoiÏqM  l’état  de  l’estomac  sera  amélioré  et  que  l’on  n’aura 
plus  à  craindre  la  complication  qui  existe  du  côte  de  cet  organe, 
L  pourra  attaquer  franchement  le  mal  de  mer  par  lui-même. 

Un  seul  médicament  me  paraît,  jusqu  à.  ce  jour, 
résultats  incontestables  pour  arrêter  le  mal  de  mer,  debarrasse 
de  complications.  Ce  médicament  qui,  dans  tous  les  cas  où  je  la 

employé  m’a  réussi,  est  l’analgésine. 

Chez  29  sujets  la  dose  de  1  gr.  SO  a  été  suffisante  chez  13  autres 
je  l’ai  donnée  à  la  dose  de  2  grammes,  enfin  chez  7  autres  j  ai  é 

^'^D^e'^s  résultats  obtenus  dans  ces  diverses  observations  je  conclus 

'^T»^Que  chez  les  sujets  impressionnables  qui,  par  un  temps  rela¬ 
tivement  calme,  sont  simplement  en  butte  aux  vertiges,  la  dose  de 
1  gr.  bO  sera  suffisante  ;  .  ■ 

2«  Que,  chez  les  personnes  robustes  atteintes  de  vomissements 
violents,  résultant  seulement  du  mauvais  état  de  la  mer,  la  dose 
de  2  grammes  d’anal gésine  doit  être  employée  dès  le  début  ; 

3-  Que,  dans  le  cas  où  la  dose  initiale  n’aura  pas  fait  disparaître 
entièrement  les  accidents,  on  devra,  une  demi-heure  apres  don¬ 
ner  une  nouvelle  dose  de  1  gramme  que  1  on  répétera  meme  si  les 
vomissements  n’ont  pas  disparu  dans  la  journée.  On  pourrait,  au 
besoin,  donner  ainsi  jusqu’à  6  grammes,  mais  je  suis  convaincu 
que,  dans  aucun  cas,  cette  dose  ne  sera  nécessaire  ; 

4“  Chez  les  malades  qui  ne  peuvent  conserver  le  médicament 
pris  par  la  voie  stomacale,  ondoitfaire  immédiatement  etsucces- 
ffivement  deux  injections  sous-cutanées  de  bO  centigrammes. 

IM.  GRATIN.  Un  jour,  en  descendant  du  Havre  à  Cherbourg  avec 
notre  regretté  collègue  Barth  et  M.  Roger,  nous  fomes 
malades.Undemes  compatriotes,  àqui  jeracontais  lefait  ^  appn 
qu’il  avait  à  sa  disposition  une  préparation  efficace  contre  le  mal 
de  mer,  préparation  qui  lui  avait  toujours  réussi  dans  ses  nom- 
breuxvoyagL.  C’est  cette  préparation  queje  pourrai  faire  parvenir 
à  l’Académie,  si  celle-ci  croit  utile  de  nommer  une  commission 
pour  en  examiner  les  effets.  . 

iM  LE  ROY  DE  MÉRICOURT.  N’ayant  pas  employé  l’analgésine 
con'tre  le  mal  de  mer,  je  ne  puis  en  rien  dhe  ;  mais  je  tiens^a 
m’élever  contre  les  causes  attribuées  au  mal  de  mer  par  M.  Ossian 
Bonnet,  à  savoir  l’embarras  gastrique.  Le  mal  de  mer  t>ent  ^  des 
causes  bien  diverses,  à  des  susceptibilités  individuelles  es  entielle- 
ment  variables.  Je  pourrais  à  ce  propos  vous  citer  mon  aato-obser- 
vation  :  j’ai  fait  huit  ans  de  mer  et  toujours  les  allures  du  navire  ont 
suffi  pour  provoquer  chez  moi  desvomissemeiits.  Je  faisais  un  jour 
"n  petite  promLde  enbarque,  j’allais  à  merve  lie,  je  fumais  ma 
pipe!quand,  au  loin,  passe  une  corvette.  Aussitôt  je  me  mis  avomir. 
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Une  autre  fois,  dans  une  partie  de  plaisir,  à  Terre-Neuve,  j'étais 
sur  une  goélette  ;  l’idée  nous  vint  de  pécher  la  morue  ;  je  descends 
dans  une  chaloupe  et,  à  l’instant,  je  suis  pris  du  mat  de  mer.  Je 
pourrais  vous^  citer  d’autres  faits  analogues,  mais  je  m’en  tiendrai 
là.  Je  crois  avoir  démontré, , que  le, mal  de. mer  tient  à  des  causes 
variables,  individuelles,;  en;  outre,  je  ne  pense  pas  que  l’anaigésine 
puisse  le  prévenir. 

M.  JA  VAL.  J’éprouve ,  le  mal  de  m,er  sur  le  ponton  d’un  bateau- 
mouche.  Le  chloral  est  pour  moi  un  remède  souverain  ;  avec 
t  gramme  de  chloral  je  puis  affronter  n’importe  quelle  traversée, 
cependant' je  neveux  pas  généraliser. 

M.  ROCHAHD.  Il  existe  une  tendance  à  attribuer  le  mal  dg,  mer  à 
un  embarras  gastrique  préalable.  C’est  absolument  erroné.  D’au¬ 
tre  part,  M.  Ossian  Bonnet  est  dans, le  vrai  quand  il  compare  le  mal 
de  mer  à  toutes  les  sensa'ions  vertigineuses  imaginables,  , cepen¬ 
dant  le  mêmeindividu  bien  portant  supporte  bien  mieux  le  mal 
de  mér  que  lorsqu’il  :éprouve  quelque  .,malaise  stomacal,  et  je 
pourrais  rappeler  à  ce  propos  plusieurs  exemples  d’officiers  n’ayant 
le  mal  de  mer  que  dans  certains  pays  chauds  où  la  dyspepsie  est 
fréquente.  11  y  aurait  donc  là  quelque  chose,  de  vrai  ;  mais,  encore 
une  fois,  la  cause  n’est  pas  dans  l’embarras  gastrique. 

Quant  au  traitement,  if  est  Un  remède  excellent  c’est  l’alcool,  lie 
champagne.  D’autres  fois,  j’ai  obtetiu  chez  des  passagers  de  bous 
résultats  avec  des  frictions  belladonées  sur  le  ventre.  Je  sais  égale¬ 
ment  que  certains  individus  sont  calmés  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  d’autres  par  le  chloral. 

M.ossiAN  BONNET.  Je'me  suis  mal  exprimé.  Je  n'ai  pas  ypulu 
dire  que  l’embarias  gastrique  était  une  cause  déterminante  du.mal 
de  mer.  Je  suis  convaincu  que  ce  dernier  reconnaît  bien  d’autres 
causes,  mais  je  persiste, à  croire  que,  chez  un  grand  .nombre  de  pas¬ 
sagers,  au  début  du  voyage,  l’embarras  slomacal  est  pour  beau¬ 
coup  dans  la  facilité  du  vomissement. 

M.  JAVAL.  L’accoutumance  fait  que  les  vomissements  diminuent 
vers  la  fin  du  voyage.  Cette  accoutumance  est  instinctive  ou  mé¬ 
thodique.  Pour  moi  j’appartiens  à  cette  dernière  catégorie.  Il  est 
deux  moyens  d'éviter  le  mal  de  mer  :  le  premier,  c’est  de  garder 
la  notion  dé  la  verticale,  c’est-à-dire  de  regarder  constamment  à 
l’horizon  sans  se  préoccuper  d’autre  chose.  Un  deuxième  point, 
c’est  la  pression  de  la  masse  des  viscères  abdominaux  surTeatothac. 
Pour  en  éviter  les  fâcheux  effets,  il  suffit  de  régler  son  rythme  res¬ 
piratoire  sur  l’allure  du  bateau,  de  faire  une  forte  expiration 
quand  le  bateau  descend. 

Ces  deux  points  sont  suffisants  selon  moi  pour  éviter  le  mal  de 
mer  et,  si  jamais  le  chloral  venait  à  me  manquer,  je  me  conforme¬ 
rais  à  ces  deux  données. 

M.  LE  FORT.  Il  faut  tenir  compte,  je  crois,  de  la  confiance  des 
passagers  dans  le  médicament  autant  que  de  l’action  réelle  de  ce 
dernier.  En  effet,  l’imagination  a  une  grande  influence  dans  l’esr 
pèce.  La  preuve,  c’est  que  si,  au  cours  d’une  traversée,  survient  un 
danger  sérieux,  personne  n’a  plus  le  mal  de  mer. 

M.  LE  ROY  DE  MÉRicouRT.  Ce  n’est  pas  mon.  avis.  Le  mal  de 
mer  abolit  toute  espèce  de  sentiments. 

Variations  des  échanges  respiratoires  avec  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire,  et  sous  l’influence  du  sommeil.  —  M.  han- 
RiOT,  au  nom  de  M.  ch.  RiCHETet.au  sien,  lit  un  travail  sur  ce 
sujet. 

Les  nombreux  observateurs  qui  se  sont  occupés  .de  l’étude  des 
échanges  respiratoires  chez  l’hommè  et  chez  les  animaux  se  sont 
bornés  à  étudier  la  somme  de  ces  échanges  pendant  un  temps  dé¬ 
terminé.  MM.  Hanriot  et  Ch.  Richet  ont  repris  cette  étude  en  sui¬ 
vant  le  phénomène  pas  à  pas„c’est-à-dire  en  déterminant  la  courbe 
continue  de  ■  l’absorption  de  l’oxygène  et  de  rélimination  de 
l’acide  carbonique  pendant  les  expériences  de  longue  durée. 

Ces  auteurs  ont  ainsi  constaté  que  la  production  d’acide  carbo¬ 
nique  est  indépendante  de  la  fréquence  des  mouvements,  respira-  ' 
toire  et  que  l’excrétion  de  cet  acide,  la  production  qui  suit  ' 
nécessairement,  m’est  influencée  qu’au  début.  D’autre  . part  l'état  i 
de  véille  ou  de  sommeil  n’a  qu’une  influence  minime  sur  la  quan-  ' 
tité  d’acide  carbonique  exhalé.  : 


MM.  Hanriot  et  Richet  pensent  que  là  très  légère  diminution  de 
l’acide  carbonique  constatée  pendant  le  sommeil  tient  à  la  réso¬ 
lution  musculaire  plus. grande  que  dans  l’état  de  veille. 

Com'nie  complément  de  ces  recherches,  ils  ont  étudié  l’influence 
du  sommeil  hypnotique  sur  les  échanges  respiratoires  et  constaté 
que  les  combustions  sont  nioins  rapides  dans  ce  dernier  état.  f 
Lésions  oculaires  de  la  lèpre  tuberculeuse.  —  M.  poncet 
(du  'Val-de-Gràce)  présenté  un  mémoire  et  des  dessins  histolo- . 
giques  sur  les  lésions  oculaires  de  la  lèpre  tuberculeuse. 

Admettant  les  trois  formes  léonines,-  antonines  et  lazarines  dé 
la  lèpre,  qu’il  a  étudiées  à  Mexico,  T’àuteur  pense  que  le  siège  des 
bacilles  doit  être  admis  en' dedans  et  au  dehors  des  cellules.  Le 
picro-carmin  est  un  excellent  moyen  pour  reconnaître  les  cellules 
multinucléaires  lépreuses  de  Virchow,  qui  Contiennent  de  grandes 
quantités  de  microbes.' 

■  M.  Poncet  a  reçu  du  docteur  ZambacO  (de  Constantinople)  des 
aquarelles  représentant  les  lésions  externes,  et  deux' yeux  de  lé¬ 
preux-  -qu’il  a  pu  ànalyser.  — 

Sur  les  paupières,  les  bacilles  traversent  l’épiderme  où  ils  ne 
restent  pas  et  vont  détruire -le  muscle  sur  la  muqueuse,  ils  forment 
•de  véritables  granulations  dans  le  tissii  conjonctif,  et  respectent 
les  glandes;  Les  lésions  vont  en  croissant  d’intensité  du  bord  pal¬ 
pébral  à  la  base  dé  la  paupière.  - 

■  La  cornée'  ést  envahie  à  sà  périphérie',  au  limbe  sclérotical,  et 
les  bacilles  pénètrent  dans  les  lames,  en  suivant  le  clivage.  Les 
cellules  lépreuses  forment  de  véritables  abcès  parasitaires,  les 
membranes  anhistes  de  Bowmann  et  Descémet  restent  longtemps 
intactes. 

•Lai-pénétration, .  dans  le  globe,  se  fait  à  l’angle  iridocomien  ; 
toute  la  surface  de  Tiris  est  envahie,  puis  Içs  bacilles  se  dirigent 
vers  tes  procès,  ciliaires,  gagnent  le  canal  de  Petit,  mais  ne  tra¬ 
versent  pas  la  caxjsule  du  cristallin.  .  , 

En  arrière,  plus  on  s’éloigne  des  procès,  moins  la  choro'ide  est 
malade.  Les  nerfs  ciliaires  ne  sont  enveloppés  de  cellules  à  bacilles 
qu’au  niveau,  du  plexus.  . 

En  résumé,,  dans  les  lésions  oculaires  de  la  lèpre  tuberculeuse, 
les  accidents  marcbènt  de  -la  superficie  à  la  profondeur  :  de  la 
périphérie  de:  la  cornée  au  centre  de  la  membrane;  de  l’angle 
irien  aux  procès,  par.J’iris  ;  et  de  la  zone  ciliaire  à  la  choroïde,  en 
se  dirigeant  vers  le  pôle  postérieur. 

Si  la  lèpre  tuberculeuse,  qui  semble  systématisée  dans  le  tissu 
connectif,  attaque  les  tissus  de  la  superficie  à  la  profondeur,  en 
respectant  l’élément  épithélial,  il'  peut  être  utile,  dans  le  pronostic 
et  le  traitement  de  la  maladie,  de  savoir  que  le  tubercule  initial 
lépreux  n’indique  pas  une  lésion  de  l’économie  entière,  mais  sim¬ 
plement  un  accident  local  qui  se  généralise  par  la  voie  qu’a 
choisie  le  microbe.  ^  : 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  étran¬ 
gers  (première  division). 

Le  classement  des  candidats  est  le  suivant  ; 

En  première  ligne,  M.  le  professeur  Magnus  Huss  (de  Stockholm)  ; 
en  deuxième  ligne,  M.  le  professeur  Botkin  (de  Saint-Pétersbourg)  ; 
en  troisième  ligne,  M.  le  professeur  Vanlair  (de  Liège).  -' 

Au  premier  tour  de-  scrutin,  M.  Magnus  Huss  est  élu  par 
29  voix  sur  85  votants. 

Au  deuxième  tour,  M.  Botkin  est  élu  par  28  voix  sur  84  votants. 
La  séance  est  levée.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  de  chirurgie,  dans  sa  dernière  séance,  a  distribué 
ses  prix  ainsi  qu’il  suit  : 

Prix  Duml.  —  Partagé  entre  MM.  Villar  (tumeurs  de  1  ombilic) 
jBf  Métaxas  (autoplasties  secondaires;)  ,  ,  , 

Prix  Laborie.  —  La  Société  ne  décerne  pas  le  prix,  mais,  à 
titre  d’encouragements,  elle  partage  la  somme  entre  :  MM.  Nimier 
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(la  guerre  au  Tonkin  et  à  Formose);  Fournier  (traitement  chi- 
riirgioal- <les  exstrophies  de  la- 'yessie)  ;  et  A.-H.  Petit  (tumeurs 
gazeuses  du  cou  ou  açrooèles).  ,  •  , 

prix  Demarqwiy.  —  Partagé  entre  :  MM.  Demary,  intèrne  des 
hôpitaux,  et  Ménard,  de  Paris  (pathogénie  et  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie). 

Prix  Gerd.y-  —  M.  Barraud,  interne  des  hôpitaux  (hernies  adhé¬ 
rentes  au  sac;  accidèhts  et  thérapeutique).  ' 

La  Société  décernera,  en  1888,  les  prix  D uval  et  Laborie.  —  En 
1889,  les  prix  Duval,  Laborie,  Gerdy,  dont  le  sujet  sera  ultériéuré- 
ment  désigné  ;  et  le  prix  Demarquay,  pour  lequel  est  proposée  la 
question  suivante  :  «  Tous  les  abcès  froids  sont-ils  tuberculeux?  « 
—  Les  questions  données  aux  candidats  du  concours  de  l’inter¬ 
nat  en  médecin  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  depuis 
le  commencement  de  l’épreuve  orale  (anatomie  et  pathologie)  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  sont:  1°  Artère  axillaire  ;  anévrysme  artérioso-vei- 


neux  -  2°  Rapports  de  Tutérus  à  l’état  dé%acuité  ;  diagnostic  et 
traitement  des  hémorrhagies''.de  là  délivrance/  -  ,3:“  Neff  sciatique 
poplité  externe  ;  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. . 

4»  Articulation  de  l’épaule  ;  phlegmons  diffus.  —.3"  Espace  inter¬ 
costal  ;  symptômes  et  diagnostic  des  cavernes  pulmonaires.  - 
6°  Vaisseaux  sanguins  du  rectum  ;  cancer  du  rectum.  —  P  Glande 
mammaire  ;  des  abcès  du  sein.  ,  . 

—  Les  dernières  questions  données  aux  candidats  du  concours 
de  l’externat  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  pour  l’é¬ 
preuve  de  pathologie  sont  t  1»  Du  traitement  de  l’épistaxis.  -  2“ 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  aigue.  :  .3“  Signes  et 
diagnostic  de  la  scarlatine  normale.  -  4»  Cathétérisme  de  lu- 
rèthre.  —  b“  Vaccine  et  vaccination. 


Le  Directeur-gérant  :  D'' E.  Le  Soübd. 
—  IMPRIMEWE  F.  LEVÉ,  RUE  C.1SSETTE,  17. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Conts’e  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

<i  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  étal  de 
«  constipation  habituelle. 


}>  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
,  ■  «  dent  presque  ■  invincible.  ^ 

- .  «  Profèsseur’TROUssEÂu.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
l!L\Podophyus  dans  là. constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-rpbe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.,  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  lès  nonibreux  accidents  dont  elle 
est  si  souvent  la  cause.  . 

'  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant^  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de.  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  phai 


CAPSULES  iïlATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  CuUle  et  à  VEssence  de  Santal:^ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  VEssmce  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEŸ-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  dbSANTAL  associeeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  ooSsède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèe  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  00 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  -  Clin  &  G",  14,  me  Racine,  Paris 
Dêtaii.'-,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


ANTIPYRINECHAUIVIEL  du  PLANCHAT 

Analgésique  par  exce^nce. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme^  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  3  francs. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  Solution  titrée  à' antipyrine  de  CHAUMEL- 
HT.PT.ATVCHAT,  T>hi‘%  87,  rue  Lafayet^, 


PHOSPHUREDEZINC(TR?)?s^cACHiTs) 

4  milligr.  {Il2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces- Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phospbüre  dé  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  dé  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre,  , 

Nous  rappelons  que  le  Pbospbure  de  Zinc 
a  été  administré  avec  le  plus  grand  succès 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usf 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhag 
utérinesj  ete.j  où  il-agirait  beaucoup  mieux  que 
le  1er,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutritioui  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses,  en  général,  dans  l’hystérie, .  dans  la 
scrofule,  c’eshà-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  pttis  deux  granules  aux  deux- principaux 
repas. 

Prix  .-  3  fr.  le  .flacon,  da.ns  toutes 


SOLUTION  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEtfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon)  _  . 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
usmes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

.actemen^^eg  g^noyiate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saliculafe  de  Soude,  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  eue  Racine,  Paris 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  sS’^êîix 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  iualtérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 

la  peau  :  Bronchites, Catarrhes,  Asthme, Laryngite, 

Tuberculose  ;  herpès,  eczérngSi  qtc.  —  Se  méfier  des 
contrefaçons. -  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


VICHY,  EAU  WIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
dé  l’Appareil  biliaire-,  Hôpital,-  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  dé  l’Appareil  urinaire  ;  CeTestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc, 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capule,  : 
la  caisse  3JE  ,30  B.OUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  ù  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales;  Batnrellés  sans  exception. 


GOUDRON  FREYSSINGE^'«aS^^^^ 

popr  préparer  inetantanémént  I’Eau  de 
GoupRok  bu  '  Codex  contre -les" ajfécfîons  chro¬ 
niques  dés  v'oies  respiratoires,  de  Id.vessiè^  ou  de 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produiseut,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
horqe,  dans  lés  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribiiént  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, Chatouillements, età  tonifierles  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les. maladies  de  l’œsophage  et, de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition.  ,  ^ 
Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  ■ 
MobÈ  b’EMPLOl.  —  De  6  à_)2  par  jour  suivan 
l’âsféileé  prendre  une  heùrè  qvant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hôudé,42,  r.  fg'SGDenis,  Paris  et  ph;” 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile:  et 
ppatique  ralimentation.lhérapeutique, 

Paris,  3  ils,  rue  Bleue. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER  ' 

Les-sèules  eaux  alcalines  reconsiitmntes,  -- 
Maladies  de  restomao  et'des  intestins,  gra¬ 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,,  à  titre,  gracieux,  à  la 
disposition  de -MM.  les -docteurs.  Adresser -les 
demandés,  të.  Chaussée  d’Antin,-Paris. 


MédanxExp,:Vienné, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN  , 
Inhalateur,  location,  3  .francs  par  seinaine. 
Gaz,  0  f.  10  le  litre.  —  Appareil  complet  -pour. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agré^le  et  le  plus  efhcàce  dès  toniques, 
ne  coostipant jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  aveo  dé.s,  feuilles  fraîches  de^coça,  est  le  .seul 
prescrit  par  lés  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la' Chlorose,  la  Gastralgie',  les 
Laryngites,  les  Granulations;  de  la.gorgp,  etc. 

Hun  goût  très  agréable,  ü  fonyieHt  dux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  ph’”"  ;  41,  Boulev.  Haussmann  et  B”'  pTi‘^. 


mtEL^jrÉU  GUI  LME  TH 

Fébrifuge,,  antiseptique,  modificateur  des  mu- 
îueuses.  Chevrier,  ph“,  21,  r.  dù  F''6-Moatmartre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry, 


BicirbonaU 


—  de  magnésiell 

g  —  fer  et  mang.  0 

Chlorure  de  sodiuD- 

Sulfate  de  soude  et 
Silicate  et  silice,  ai 
lodure  alcal-arsenic 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 

rîclie minéralisation  qui  soit conuaeen  irance, des 
eaux  le’qères/ douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ofdiriaîre,  1  bouteillè  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  soxtrce  qué  Von  entend  pres- 
'  ‘  .)  Ekplàis  spëàiaüx  :  SAINT-JEAN,  maladies 
^rcràhpçj  Hîffp.stifa:  —  PRECIEUSE,  maladies 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  saze  antiseptique  Ofr.SOle  mètre;  2°  le 
catgut  n"®  1, 2,  3,  4  1  fr.  25  le  fiacon;'3°  le  taffetas 
ditprofeeftwe,lfr.25  le  mètre;4°le  macintosh,5fr. 

Tous  ’  '■  '  '  ” 


frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Cotonà  Tacide  sahcylique, 
Liüt  à  l'acide  borique,  etc.,  etc. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  l/S®  de  milligramme 
H'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

. pharmacies. 


dés'  orgahes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
Pàppâreirurioaire  ;  —  RIGOLETTE;  chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE, mal.  de  Tapparèil  sexuel. 

■  '  SOURCE  FBRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOlILNIQUE 

Acide  sulfurique  Tibre .  1.33 

Silicate  acide  ^  ^  ' 

Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  ■  »  ! 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques. . . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 


!  sesqui-oxyde  de  fer  j 


0.44 


cachexies,  dvspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladie’s  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
consei-vent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  s"=" 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui 
démenti.  Parla  promptitude  de  so 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge] 


et  la  division  centésimale 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  ■ 


signature. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  coca'ine  pur. 

Ces  pastilles, d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  ls 

GROSSESSE,  etc.  ...... 

Ph”  LECERF,  222,  faubourg  Samt-Antome, 
et  toutes  pharmacies,  —  La  boîte  :  2  fr.  SO. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nour¬ 
riture  a  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf'S  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph"’’ 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contientmoitié  de. son  poids  dé  viande  et  0  sr,'20 
dè  \çhlovhydrophosphate  de  chaux  par  cûillérée. 
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s  BRONCHES. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

..à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pans,lSlS. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'''’cl.,fourh.  deshôp.j20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  etO.lOdecréosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henmj  Mure  au  BROMURE  hj 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  faut  de’  soin  par  les  médecin^ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iacorpora. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  poiassiuni, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail. —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  ef^ 
cacement  la  sécrétion- urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  là  vessie,  entraîne  le  sablé, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité  normale. Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  fr.lncs. 

Vente  au  détail  .-  A  Paris,  16,  rue  Richelieui 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

•  Vente  en  gros  r  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


DU  D"  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  appri'uvé  par  l’Aca  lémie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d'effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profess’’  Bouohardat. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  .des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  le  D'  COÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d  argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  ri 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  i  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD 


L’Abbé,  Paris. 
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BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’UliETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  Testornac,  nirenvois, 
ni  dian’hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


;  92 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


A  ralbiiininate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tons  les  pays,  contre  Maladies  du  coeur,  di¬ 
verses  HydropiHes,  Bronchites  nérveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catairhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  ^de 
chaque  ville. 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 
DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

lUx  maladies  des  fonctions  digestives  des  enfants. 
Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lientérie. 


Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entente,  Lientérie. 
Dose  ;  de  1  à  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
epas.  —  Se  trouve  dars  toutes  le."!  pharmacies- 
Gros  :  E.  Maizier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


TRAITKMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'^Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


VIN  DE  BELLINI  (etSo^bo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro* 
fuleuses  et  scorbutiques, les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DE'THAN,  à  Paris,  et  ti 

toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  im  m.^ 


N»  8.  —  JEUDI  J 9  JANVIER  1888. 


61=  ANNÉE. 


JEUDI  19  JANVIER  1888.  -  N»  8. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI, -LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  ^abonnement 

^Paris.— L’abonnement  part  du  !"  de  æhaque  mois. 


La  LancetÛ>f^m^ane 


■  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


DES=  HOPITAUX 


CIVILS  ET  'MaiTAIRES 


lk\ 


Le  prix  de  rabonnement 

pour  lés  Etudiants  en  médeciné  est  de  12  fr.  par  an  . 
■  S’adrersçr  dirtàeminf  aux  bureaux  du  Journal. 


■  AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18ô3,a  institué  en  faveur 
de  la  Cfaxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
uteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
.7,000  Tranos;  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne.peuvent  payer  le  prix  entier.  ‘ 


.PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  ..  .  .  . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Rhumatisme 
articulaire  'aigu  chez'  une  jeune  fille  atteinte  de  chlorose  grave; 
:oado-péricardite.  -  Hôpital  Neokbr.  Anévrysnie  de  l’ artère  fémorale, 
thrombose  ou  embolie,  v-  Académie  de  médecine.  — ;  NouveUes.  ■  ■ 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


rentrer  le  traitement  de  l’anthrax  dans  lé  système  des 
moyens  de  douceur.,  ce  dont  il  s’est  bien  trouvé.  G’ est  un 
•nouveau  progrès  ,  de  cette  chirurgie  conservatrice  dont  il 
s’est  constitué  i’un  des  plus  ardents  apôtres. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


La  dyspepsie  a  eu  sa  grandeur  et  sa  décadence.  A 1  époque 
de  Sauvage  et  , de  Cullen,  plus  près  de  nous,  du  temps  dé 
Beau,  on  voyait  la  dyspepsie  partout,  elle  était  1  assise  et  le 
point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  diathèses.  Aujour¬ 
d’hui,  elle  ne  constitue  pour  la  plupart  des  médecins  qu’un 
syndrome,  q.üi.fait  partie  d’une  foulé  de  maladies  diverses. 
C’était  trop  et  ce  n’est  pas  assez.  M.  G.  Sée,  dans  ces  derniers 
temps,  a  cherché  à  la  réhabiliter.  Mais  se  contentera-t-elle 
du  sort  qu’il  lui  a  fait  ?  Il  n’ÿ  a  pour  lui  qu’une  seule- affec¬ 
tion  gastro-intestinale  qui  ait  droit  au  nom  de  dyspepsie, 
c’est  la  dyspepsie  chimique.  «  La  dyspepsie,  a-t-il  dit 
quelque  part,  dans  un  de  ses  plus  récents  ouvrages,  est 
chimique  ou  elle  n’est  pas.  »  Mais  Ce  n’est  pas  de  la  dys¬ 
pepsie  seule  qu’il  s’est  agi  dans  le  nouveau  .travail  que 
M.  G.  Sée  a  communiqué  hier  à  l’Académie,  c’est  de  l’en¬ 
semble  des  maladies  de  l’estomac,  des  difficultés  de  leur  dia¬ 
gnostic,  et  des  moyens  de  l’éclairer,  qu  il  s,  est  occupé 
d’abord,  pour  en  venir  au  signalement  d’un  nouveau  réactif, 
propre,  suivant  lui,  à  servir  désormais  de  base  certaine  à  ce 
diagnostic.  La  thérapie  et  la  diététique  des  affections  gastro- 
intestinalés  et  plus  particulièrement  de  la  dyspepsie,  fondées 
sur  lé  rôle  de's.  acides  et  des  alcalis  du  suc  gastrique  pendant 
la  digestion  et  sur  lèur  prédorninance  ou  leur  défaillance 
respectives  dans  l’estomac,  révélées  par  le  réactif  en  ques¬ 
tion,  font  l’objet  de,  la  dernière  partié,  vraiment  pratique, 
de  ce  travail. 

Avant  M.  G.  Sée,  l’Académie  avait  entendu  une  communi¬ 
cation  de  M.  Verneuil  sur  un  point  de  pratique  chirurgicale, 
qui,  bien  que  restreint,  ne  manque  ni  d’intérêt,  ni  d’impor¬ 
tance.  Il  s’agit  du  traitement  des  furoncles  et  des  anthrax. 
M.  Verneuil  a  fait  d’abord  comme  presque  tous  les  chirur¬ 
giens,  ses  maîtres  et  ses  collègues.  Il  a  fendu.,  ouvert,  tail¬ 
ladé,  débridé,  extrait  ;  puis,  l’âge  et  l’expérience  venant  et  Ip 
prurigo  secdndi  àM  jeune  âge  chirurgical  décroissant  en  pro¬ 
portion,  if  a  fait  pour  ces  affections  ce  qu’il  a  fait  pour  beau¬ 
coup  d’autres.  Le  therrriocautère  a  d’abord  remplacé  le 
bistouri  ;  puisTes  topiques  antiseptiques  se  sont  substitués 
à  leur  tour  au  thermocautère  et  il  a  fait  ainsi  graduelleinent 


Rhumatisme  articulaire  aigu  chez  une  jeune  fille  atteinte 
de  chlorose  grave  ;  endo-péricardite. 

La  jeune  malade,  couchée  au  n“  38  de  la  salle  Laënnec, 
nous  présente  un  cas  d’autant  plus  intéressant  au  point  de 
vue  clinique  qu’il  est  des  plus  nets. 

Cette  malade  est  unes  fille  de  vingt  ans,  jouissant  ordinai- 
rerjent  d’une  bonne  santé,  qui  n’a  jamais  eu  aucun  rhuma¬ 
tisme  articulaire  ;  nous  ne  trouvons  non  plus  dans  sa  famille 
aucun  antécédent  rhumatismal.  Elle  a  été  prise  subitement, 
il  y  a  huit  jours,  de  douleurs  vagues  dans  le  cou  et  dans  les 
épaules,  douleurs  qui,  deux  jours  plus  tard,  s'étendaient 
aux  membres  et  avaient  assez  d’intensité  pour  l’empêcher  de 
travailler.  Elles  se  compliquaient  en  même  temps  d’un  ma¬ 
laise  général,  d’un  certain  degré  d’anxiété.  Cependant  à  ce 
moment  il  n’y  avait  pas  encore  de  fièvre.  Celle-ci  n’est 
apparue  que  le  lendemain.  Les  douleurs  ont  pris  alors  une 
acuité  plus  grande,  ainsi  que  les  malaises  généraux;  la  fièvre 
a  augmenté  à  son  tour.  Et  c’est  ainsi  qu’elle  s’est  décidée  à 
se  faire  conduire  à  l’hôpUal,  mercredi  dernier,  c’est-à-dire  au 
quatrième  jour  d’une  affection  fébrile  dont  les  douleurs, 
premiers  symptômes,  avaient  devancé,  de  deux  ou  trois 
jours,  l’apparition  de  la  fièvre. 

En  somme,  il  s’agissait  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
avec  prédominance  dans  le  membre  inférieur  droit  où  Ton 
constatait  l’existence  d’une  hydarthrose.  De  plus  les  deux 
articulations  .  tibio  tarsiennes  étaient  prises,  l’articulation 
de  la  hanche  droite,  était  aussi  assez  douloureuse.  Les 
membres  supérieurs  droit  et  gauche  étaient  pris  d’une  façon 
à  peu  près  égale,  ils  étaient  tuméfiés  et  très  douloureux  au 
niveau  de  leurs  articulations. 

Le  soir  de  l’arrivée  de  cette  femme  à  l’hôpital,  la  .tempé¬ 
rature  était  38“8.  Sa  physionomie  était  celle  d’une  chloro¬ 
tique  type  déjà  d’assez  longue  date  :  faciès  d’un  pâle  ver¬ 
dâtre;  avec  le  centre  des  joues  coloré  en  rouge  parla  fièvre, 
chez  une  fille  grosse  et  forte  en  apparence. 

Sa  santé  habituelle,  sans  être  mauvaise,  n’était  cependant 
pas  parfaite  depuis  plusieurs  mois  cette  fille  sentait  ses 
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forces  diminuer,  elle  se  plaignait  de  palpitations  fréquentes. 
Bref,  mon  diagnostic  a  été  celui  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  chlorose  grave.  J  ai 
ajouté  aussitôt  qu’il  était  à  souhaiter  que  son  rhumatisme  ne 
fût  pas  de  longue  durée,  car,  malgré  ses  apparences  de  force 
et  de  vigueur,  elle  ne  le.  supporterait  pas  :  il  en  était 
d’elle  comme  des  sujets  ohèses  qui  supportent  mal  toute 
affection  aiguë  un  peu  grave,  par  défaut  de  résistance. 

Ces  réflexions  étaient  d’autant  plus  légitimées  que,  dès  le 
lendemain  de  son  arrivée,  elle  présentait  les  signes  d’une 
complication  cardiaque  sérieuse.  En  effet,  la  palpation  de 
la  région  précordiale  constatait  une  agitation  anormale  du 
cœur,  des  impulsions  frémissantes  à  la  pointe  ;  l’ausculta¬ 
tion  percevait  du  souffle  partout,  à  tous  les  orifices,  un 
souffle  systolique  au  premier  temps,  à  la  pointe,  dans  les 
foyers  pulmonaires,  aortique  et  xyphoïdien,  souffle  qui, 
d’ailleurs,  persiste  encore  aujourd’hui. 

Ces  quatre  souffles  ne  sont  point  semblables  :  le  plus 
long,  le  plus  fort  et  Te  plus  brusque,  s’entend  à  la  pointe; 
le  souffle  aortique  s'entend  dans  le  deuxième  espace  inter¬ 
costal  droit,  il  est  faible,  doux  et  court;  il  en  est  de  même 
du  souffle  xyphoïdien.  Le  souffle  pulmonaire  est  perçu 
dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  à  deux  travers 
de  doigt  du  bord  du  sternum,  il  est  très  fort  et  d’une  lon¬ 
gueur  tout  à  fait  insolite.  Les  deux  souffles  les  plus  forts 
sont  à  la  pointe  et  au  foyer  de  l’artère  pulmonaire  et  je 
conclurais  tout  de  suite  à  une  endocardite  diffuse  généra¬ 
lisée,  si  cette  malade  n’était  une  chlorotique  renforcée.  Mais 
nous  sommes  en  présence  d’une  chlorose  grave,  car  la 
diminution  des  globules  rouges  est  des  plus  notables 
(3117  000),  ainsi  que  celle  des  globules  blancs  qui  sont 
tombés  de  8  000  à  4  000,  soit  de  moitié.  La  chlorose  est 
donc  grave  au  point  de  vue  de  l’altération  du  sang,  dont 
les  globules  rouges  sont  aussi  petits  et  déformés.  D’ailleurs 
les  vaisseaux  du  cou  nous  en  donnent  encore  la  preuve,  car, 
des  deux  côtés,  on  entend  un  souffle  intermittent,  corres¬ 
pondant  à  la  systole  cardiaque. 

Mais,  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  lésions  du  cœur,  et 
l’auscultation  nous  a  montré,  dès  avant  hier,  l’existence 
de  frottements  dans  le  péricarde,  frottements  non  limités 
à  un  seul  point,  mais  occupant  toute  la  moitié  droite  du 
cœur,  ayant  son  maximum  dans  le  troisième  espace  inter¬ 
costal  gauche,  s’étendant  de  l’appendice  xyphoïde  au  ma¬ 
melon  gauche.  Ces  frottements  sont  secs  et  rudes,  sembla¬ 
bles  à  ce  que  l’on  a  appelé  le  bruit  de  neigé,  et  sont  dus  à 
de  la  péricardite  sèche.  Si,  donc,  il  y  a  inflammation  du  pé¬ 
ricarde,  c’est  que  le  rhumatisme  a  port^  sur  le  péricarde  et 
sur  l’endocarde.  Et  comme  tous  les  souffles  du  cœur  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  cette  dernière,  nous  avons  donc  une  en¬ 
docardite  gauche,  comme  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  de  sorte  que,  en  réalité,  deux  des  souffles  cardiaques 
(souffle  de  la  pointe  et  souffle  aortique)  appartiennent  à  l’en¬ 
docarde,  tandis  que  les  deux  autres  sont  des  souffles  de 
chlorose.  Je  dois  ajouter,  qu’une  partie  de  la  rudesse  du 
souffle,  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  tient  au  frotte¬ 
ment  de  la  péricardite. 

En  résumé,  il  y  a  donc,  chez  cette  femme,  association  du 
rhumatisme  à  la  chlorose. 

Le  lendemain  matin,  dès  son  arrivée  à  l’hôpital,  il  y  a  eu 
une  petite  rémission  dans  la  fièvre  (38‘’4).  C’était  trop  peu 
pour  nous  satisfaire,  car  ces  faibles  rémissions  s’observent 
surtout,  en  général,  quand  le  rhuihatisme  présente  ou 
va  présenter  un  caractère  viscéral.  La  rémission,  pour  être 


un  peu  satisfaisante,,  doit  être  au  moins  de  O'B,  à  1°.  Du 
reste,  déjà  à  ce  moment-là,  nous  étions  en  présence  d’une 
endo-péricardite  ;  aussi,  n’était-il  pas  nécessaire  de  recher¬ 
cher,  dans  des  indices  précurseurs,  la  possibilité  de  compii- 
catioms  celles-ci  existant  déjà.  Nous  avions,  d’ailleurs,,  deux 
autres  signes  encore^  c’est-à-dire  :  1"  l’état  général  de  la  ma¬ 
lade,  plus  anxieuse,  plus  affectée,  plus,  atteinte  dans  son  or¬ 
ganisme  même  que  s’il  devait  s’agir  seulement  d’un  rhuma¬ 
tisme  poly-articulaire  simple  ;  2°  l’absence  de  sueurs. 

Il  y  a  bien  encore  un  autre  phénomène  indicateur,  moins 
constant,  mais  aussi  valable  quand  il  existe  ;  je  veux  parler 
de  l’état  des  urines  assez  rares,  très  foncées,  très  rouges,  et 
si  chargées  de  sels  que,  dès  qu’elles  sont  dans  un  vase,  il  se 
produit  un  dépôt  spontané,  très  prononcé  dans  le  rhuma¬ 
tisme  sans  complications.  Au  contraire,  quand  celui-ci  doit 
avoir  un  caractère  viscéral,  l’urine  n’est  plus  ainsi,  mais  elle 
est  abondante,  pâle  et  sans  dépôts  uratiques. 

Chez  notre  malade,  dès  avant  hier,  l’endo-péricardite  était 
si  accusée  et  l’anxiété  de  la  malade  si  prononcée  que  je  crus 
déjà  ou  à  l’existence  ou  à  l’imminence  d’une  autre  manifes¬ 
tation  viscérale  de  son  rhumatisme,  c’est-à-dire  du  côté  de  la 
plèvre.  Mais  je  ne  trouvai  à  ce  moment  qu'un  peu  d’altéra¬ 
tion  du  timbre  du  murmure  respiratoire,  timbre  un  peu 
plus  dur  à  la  base  du  poumon  droit.  Néanmoins  il  était 
urgent  d’intervenir  de  ce  côté,  sous  peine  de  voir  d'ici  au 
lendemain  se  produire  une  pleurésie. 

Enfin,  je  dois  encore  signaler  la  précocité  exceptionnelle 
de  l’endo-péricardite  qui  a  dû  se  développer  du  troisième  au 
quatrième  jour,  au  lieu  de  survenir,  comme  d’habitude 
quand  elle  se  produit,  du  neuvième  au  onzième  jour  ;  date 
moyenne.  Or  cette  précocité  ne  saurait  être  indifférente,  car 
nous  savons  que  les  complications  cardiaques  sont  d’au¬ 
tant  plus  graves  qu’elles  sont  plus  précoces.  L'état  était 
doncsérieux  et  nécessitait  d’agir  promptement,  non  pas  tant 
pour  soulager  la  malade  de  ses  douleurs,  que  pour  enrayer 
les  manifestations  viscérales  de  son  rhumatisme.  11  n’en  est 
pas  de  même  lorsque  le  rhumatisme  est  seulement  articu¬ 
laire,  qu’il  est  un  peu  avancé,  car  dans  ces  conditions  il 
n’existe  point  de  danger  immédiat  et  les  indications  théra¬ 
peutiques  sont  fournies  par  les  phénomènes  articulaires.  La 
situation  est  inverse,  au  contraire,  lorsqu’il  existe  des  mani¬ 
festations  viscérales,  ici  le  danger  est  immédiat  et  les  indi¬ 
cations  doivent  être  puisées  dans  ces  manifestations  mêmes 
qui  constituent  le  danger  ;  il  faut,  avant  tout,  empêcher  le 
développement  d’autres  phlegmasies  viscérales,  les  sym¬ 
ptômes  articulaires)devenant  alors  accessoires,  surtout  dans 
le  cas  où  les  accidents  cardiaques  seront  aussi  précoces  et  la 
plèvre  en  imminence  morbide. 

Dans  ces  conditions  à  quels  agents  thérapeutiques  faut  il 
avoir  recours?  Au  salicylate  de  soude?  Non,  il  n’aurait 
aucune  action,  ni  curatrice,  ni  préventive,  sur  les  phéno¬ 
mènes  viscéraux  ;  il  peut  même,  au  contraire,  être  dan¬ 
gereux.  La  médication  capable  d’agir  en  pareils  cas  est 
la  médication  stibiée  :  de  tartre  stibié  chez  la 

femme  et  0®'’,40  chez  l’homme ,  dans  une  potion  sans 
opium  (car  il  ne  s’agit  pas  de  rechercher  la  tolérance  mais 
bien  d’obtenir  des  effets  évacuants),  administrée  par  cuil¬ 
lerées  à  soupe  d’heure  en  heure  en  ayant  soin  de  surveiller 
son  action,  après  la  cinquième  ou  la  sixième  cuillerée.  Le 
premier  jour  le  résultat  est  constant  :  diminution  de  la 
fièvre  dès  le  soir  même,  ainsi  que  des  douleurs,  des  épan¬ 
chements  articulaires,  parfois  même  leur  suppression,  enfin 
atténuation  des  complications  viscérales. 
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C’est  ainsi  que,  depuis  seize  ans  que  j’emploie  cette  médi¬ 
cation,  je  n’ai  jamais  eu  un  seul  revers,  un  seul  cas  d’épan- 
clbément  liquide  dans  le  péricarde;  bien  plus,  da,ns  certains 
cas  où  il  y  avait,  antérieurement  à  la  médication,  épancbe- 
ment péricardique,  celui-ci  disparaissait,  sous  son  influence, 
dans  les  vingt-quatre  ou  les  quarant.e-huit  fleures.  11  ;en  est 
de  même  pour  les  plèvres.  Ce  résultat  est  toujours  le  meme 
le  premier  jour;  il  varie  ensuite  selon  l’intensité  du  mal  : 
ainsi  la  fièvre  peut  reprendre  mais  elle  est  moins  intense, 
les  pflénomènes  viscéraux  peuvent  réapparaître,  mais  les 
bienfaits  obtenus  le  premier  jour  sont  une  indication  de  ré¬ 
péter  le  tartre  stibié,  après  un  jour  de  repos,  avec  une  dose 
moindre  :  0®',20  chez  la  femme  et  0«',30  chez  l’homme.Ce  n’est 
qu’exceptionnellement  que  j’ai  dû  recourir  à  une  troisième 
dose,  deux  généralement  suffisent,  souvent  même  une  seule. 

Notre  malade  d’aujourd’hui  en  est  une  nouvelle  preuve  : 
jeudi  matin  elle  a  pris  O^^SO,  elle  a  eu  dé  la  diarrhée  et 
des  vomissements  abondants,  et  le  soir  la  température  était 
tombée  à  ;  les  douleurs  avaient  diminué,  aucun  épan¬ 
chement  liquide  ne  s’était  produit,  les  frottements  avaient 
diminué  un  peu,  la  plèvre  était  redevenue  normale  et  la  nuit 
avait  été  bonne. 

Hier  matin  le  mieux  a  persisté  :  37“4,  disparition  de 
l’bydarthrose  du  genou  droit.  Hier  soir  il  y  a  eu  une  légère 
ascension  de  la  température  38'’4,  mais  le  mieux  a  con¬ 
tinué.  Ce  matin  l’amélioration  continue,  37'’6  ;  l’état  articu¬ 
laire  est  très  atténué,  la  péricardite  est  restée  sèche  et  là 
plèvre  saine.  Aussi  j’espère  vivement  qu’il  ne  surviendra  pas 
d’autres  accidents  viscéraux. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Kirmisson. 


Anévrysme  de  l’artère  fémorale,  thrombose  ou  embolie. 

La  malade  dont  je  vais  VOUS  parler  aujourd’hui  nous  pré¬ 
sente  un  cas  des  plus  intéressants.  C’est  une  femme  de  cin¬ 
quante-six  ans,  couturière,  qui,  pour  la  première  fois,  il  y 
a  un  an,  commença  à  éprouver  une  certaine  fatigue  dans 
le  membre  inférieur  droit,  et  cela  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable,  dit-elle.  Bientôt  cette  fatigue  s’accompagnait,  le  soir, 
d’un  peu  d’œdème  de  la  partie  inférieure  du  même  membre, 
c’est-à  dire  au  niveau  des  malléoles  et  du  cou-de-pied; 
enfin,  à  peu  près  au  même  moment,  notre  malade  constatait 
l’existence  d’une  tumeur  dans  laquelle  elle  percevait  des 
battements,  tumeur  pulsatile  située  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  cuisse  du  même  côté. 

Ainsi  donc  fatigue,  œdème  et  tuméfaction  ont  été  les  pre¬ 
miers  symptômes  éprouvés  par  la  malade. 

Get  état  resta  longtemps  stalionnaire,si  bien  que  la  malade 
ne  consulta  aucun  médecin.  Elle  n’attachait  même  qu  une 
médiocre  importance  à  son  mal  lorsque,  le  21  du  mois  der¬ 
nier,  elle  éprouva  tout  à  coup  une  faiblesse  extrême  dans 
le  membre  déjà  malade, ainsi  que  des  douleurs  d’une  grande 
violence  qui  allaient  en  s’irradiant  dans  toute  la  jambe.  Ces 
douleurs,  véritablement  cuisantes,  ressemblaient  à  ces  four¬ 
millements  si  douloureux  qui  caractérisent  le  premier  degré 
de  la  gelure  que  certains  individus  éprouvent  1  hiver,  par 
exemple,  aux  mains,  aux  oreilles.  Un  peu  plus  tard,  le 
même  jour,  ces  phénomènes  se  compliquaient  d’un  refroi¬ 
dissement  tel  du  membre  qu’elle  était  forcée  d’envelopper 
son  pied,  véritablement  glacé,  de  couches  épaisses  d  ouate 
pour  tâcher  d’y  ramener  un  peu  de  chaleur. 


Enfin,  presque  en  même  temps,  cette  femme  voyait  se 
former  un  certain  nombre  de  plaques  ecchymotiques  sur 
différents  points  de  l’extrémité  inférieure  du  membre  ;  cou¬ 
de-pied,  maUéoles,  orteils  et  surtout  au  niveau  du  talon. 
Ces  taches,  d’une  teinte  violacée  trèsl'prononcée,  étaient 
analogues  à  celles  que  l’on  observe  au  premier  degré  de  la 
gangrène  sénile. 

.C’est  dans  ces  conditions  que,  quatre  jours  plus  tard,  le 
23  du  mois  dernier,  elle  s’est  fait  conduire  à  l’hôpital  et  est 
entrée  dans  mon  service. 

A  son  arrivée  j’ai  constaté  les  faits  suivants  :  On  aperçoit 
à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  un  peu  au-des¬ 
sous  du  canal  de  Hunter,  une  tumeur  affectant  le  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule,  tumeur  assez  régulièrement  arron¬ 
die,  très  pulsaüle  et  dont  les  battements  correspondaient 
exactement  aux  pulsations  artérielles.  Si  l’on  venait  à  com¬ 
primer  l’artère  fémorale  contre  la  branche  du  pubis,  tous 

battements  cessaient  dans  la  tumeur.  D’autre  part,  à  1  aus¬ 
cultation,  on  entendait,  correspondant  à  ces  battements, 
non  pas  un  souffle  à  pro.prement  parler,  mais  un  bruit  un 
peu  rugueux,  râpeux,  lequel  ne  se  propageait  pas  au  loin 
dans  les  artères.  Enfin,  si  on  examinait  avec  soin  l’état  de  la 
circulation  artérielle  au-dessous  de  la  tumeur,  on  consta¬ 
tait  :  1“  que  les  battements  artériels  au-dessous  du  creux 
poplité  étaient  beaucoup  plus  petits  et  plus  faibles  quAl  état 
normal;  2»  plus  bas,  l’absence  complète  de  toutes  pulsar 
tiens  dans  les  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieure. 

De  tous  ces  phénomènes  la  conclusion  à  tirer  était  des 
plus  faciles  :  il  s’agissait,  sans  aucun  doute  possible,  d’un 
anévrysme  de  l’artère  fémorale,  développé  à  sa  sortie  de 
l’anneau  du  grand  adducteur.  ■ 

Mais  à  quelle  cause  pouviops-nous  attribuer  la  formation 
de  cette  poche  anévrysmale?  A  quelque  traumatisme,  coups 
chute  ou  contusions?  Nullement.  A  quelque  cause  interne;? 
à  la  syphilis,  à  des  athéromes  artériels  ?.  Cette  femme 
n’avait  jamais  eu  la  vérole;  elle  n’est  pas  une  alcoolique; 
mais,  par  contre,  nous  avons  trouvé  du  côté  du  cœur  un 
signe  de  la  plus  haute  importance,  c’est-à-dire  à  la  base  et 
au  premier  temps  un  souffle  très  violent  et  très  rude,  se 
propageant  vers  la  base  du  cou  dans  les  gros  vaisseaux  et 
tenant  à  un  état  athéromateux  très  prononcé  de  1  aorte.  Et 
c’est  à  cet  état,  que  nous  avons  retrouvé,  du  reste,  dans 
d’autres  vaisseaux,  que  nous  devons  attribuer  la  formation 
de  la  poche  anévrysmale,  cause  d’ailleurs  bien  connue. 

J’ajoute  que,  chez  cette  malade,  la  santé  générale  était 
assez  satisfaisante;  qu’il  n’existait  aucun  mouvement  fébrile 
(température  ;37»2  à  37“4;  pulsations  80).  que  les  urines 
était  normales,  sans  sucre  ni  albumine.  ,  .  ^ 

Quant  à  l’interprétation  des  accidents  survenus  soudam  il 
y  a  quinze  jours,  elle  nst  très  importante  et  aussi  très  facile 
à  faire.  Ils  ne  pouvaient  reconnaître  pour  cause  qu’une  coa¬ 
gulation  fibrineuse,  que  la  formation  de  caillots  dans  la  po¬ 
che  anévrysmale,  l’oblitérant  en  partie  ainsi  que  les  artères 
sous-jacentes,  soit  par  thrombose  locale,  soit  par  embolie. 
Car  d’inflammation  il  ne  pouvait  être  question  ,  il  ny 
avait, eu  ni  rougeur  inflammatoire  ni  gonflement.  Il  s  agis¬ 
sait  donc. soit  de  caillot  oblitérant  presque  complètement  le 
bout  inférieur  de  l’artère  fémorale,  soit  d’une  embolie  de 
uelque  caillot  détaché  de  la  poche  et  étant  allé  oblitérer 
artère  poplitée  au-dessous  du  creux  de  ce  nom,  puisqu  en 
e  point  on  percevait  encore  quelques  battements,  quoique 
eaucoup  plus  faibles  qu’à  l’état  normal.  Je  ne  saurais^me 
renoncer  plus  en  faveur  d’un  thrombose  m  situ,  je  le 


64 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


répète,  que  d’une  embolie.  D'ailleurs  les  phénomènes  : 
absence  de  battements  artériels,  refroidissement  du  membre 
et  douleurs  intenses,  sont  très  connus  en  pareil  cas,  comme 
à  la  suite  de  la  ligature  de  quelque  grosse  artère. 

L’étude  comparée  de  la  température  du  membre  malade 
et  du  membre  sain  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 
jambe  saine  33°S,  jambe  malade  34®3,  différence  en  plus 
1  degré  ;  cuisse  saine  à  la  sortie  du  troisième  adducteur 
32°4,  cuisse  malade  au  même  niveau  (poche  anévrysmale) 
34“4,  soit  une  différence  de  2  degrés  en  plus. 

Cette  élévation  de  la  température,  en  contradiction  appa¬ 
rente  avec  le  refroidissement  du  membre  dont  je  parlais 
tout  à  l’heure,  s’explique  très  bien  ;  l’oblitération  de  la  fémo¬ 
rale  amène  tout  d’abord  un  refroidissement,  par  suite  de 
l’arrêt  de  la  circulation,  refroidissement  qui  persiste  jusqu’au 
moment  où  cette  dernière  se  trouve  suppléée  en  partie  par  la 
circulation  collatérale  et  surtout  par  la  circulation  périphé¬ 
rique  dans  les  capillaires  dilatés,  qui  détermine  alors  une 
élévation  de  la  température. 

Le  cas,  chez  notre  malade,  est  des  plus  intéressants  par 
sa  netteté  même,  par  la  soudaineté  des  accidents. 

Quant  au  pronostic,  il  reste  très  douteux,  car  d’après  les 
phénomènes  :  douleur,  stase  sanguine,  plaques  ecchymo- 
tiques,  la  malade  nous  montre  une  très  grande  tendance  à  la 
gangrène  par  nutrition  insuffisante  du  membre,  gangrène 
ou  spontanée  ou  survenant  à  la  suite  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale  quelle  qu’elle  soit. 

Le  traitement  des  anévrysmes  est  aujourd’hui  beaucoup 
plus  simple  qu’autrefois.  Les  procédés,  nombreux,  se  di¬ 
visent  en  deux  :  1°  ceux  qui  ont  trait  aux  petits  anévrysmes 
et  aux  petites  artères  ;  2“  ceux  qui  concernent  les  grands  ané¬ 
vrysmes  et  les  grosses  artères. 

Pour  les  premiers,  tous  les  procédés  directs  sont  bons  : 
ligature,  électrolyse,  injection,  extirpation,  etc.  Pour  les 
seconds  les  procédés  directs  ne  conviennent  pas  ou  con¬ 
viennent  moins.  Ce  n’est  pas  qu’à  la  suite  de  la  ligature  nous 
ayons  à  redouter  les  hémorrhagies  secondaires  comme  au¬ 
trefois  ;  grâce  à  une  antisepsie  rigoureuse,  ces  hémorrhagies 
sont  rares.  Néanmoins  les  procédés  de  douceur,  non  san¬ 
glants.  sont  de  beaucoup  préférables  et  lorsqu’ils  ne  réus¬ 
sissent  pas,  il  est  toujours  temps  de  recourir  à  la  ligature 
par  exemple;  les  procédés  de  douceur,  c’est-à-dire  la  com¬ 
pression  à  l’aide  de  la  bande  d’Esmarch.  , 

Chez  notre  malade,  quel  que  soit  le  procédé  auquel  nous 
aurons  recours,  nous  avons  toujours  ce  grand  aléa  à  redou¬ 
ter:  la  gangrène.  Néanmoins  je  commencerai  par  l’appli¬ 
cation  méthodique  de  la  bande  d’Esmarch,  appliquée  tout 
d’ahorddepuis  les  orteilsjusqu’aM-<?essoMs  de  la  poche  anévrys¬ 
male  qu’on  laisse  ainsi  se  distendre,  après  quoi  on  interrompt, 
à  son  tour,  la  circulation  au-dessus  de  la  poche  ;  celle-ci  reste 
ainsi  isolée  de  façon  à  favoriser  la  coagulation  du  sang  qu’elle 
renferme  et  son  oblitération.  Cette  application  ne  doit  pas 
dépasser  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  au  plus, 
en  surveillant  la  tolérance  et  l’état  de  la  circulation  pendant 
toute  sa  durée. 

Si  la  coagulation  est  complète,  je  ferai  envelopper  le 
membre  de  cardes  d’oüate  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  l’entourer 
de  sacs  de  sable  fin  chauffé  au  feu,  afin  de  lé  maintenir  dans 
une  bonne  température.  Si  la  coagulation  est  incomplète, 
mais  cependant  assez  avancée  pour  nous  donner  quelque 
espérance  de  succès,  nous  ferons,  quelques  jours  plus  tard, 
une  seconde  application  de  la  bande  d’Esmarch. 

Enfin  si,  au  contraire,  les  battements  restent  à  peu  près 


aussi  intenses  qu’avant  toute  intervention,  jeferai  la  ligature 
de  l’artère  fémorale  vers  le  sommet  du  triangle  de  Scarpà, 
c’est-à-dire,  à  peu  de  distance  de  la  poche  anévrysmale, 
afin  de  conserver  intacte  l’artère  fémorale  profonde,  et  per¬ 
mettre  une  circulation  collatérale  capable  de  suffire  à  la 
nutrition  du  membre. 
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Séance  du  ,17  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérahd. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  ne  comprend  que  des  lettres  accompagnées 
d’états  de  vaccination  et  de  revaccination,  et  l’envoi  de  travaux 
destinés  aux  Prix. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  informe  l’Académie  que 
Bernutz  vient  de  lui  faire  l’envoi  d’un  travail  manuscrit 
laissé  par  son  mari. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  avis  à  l’assistance  et  au  public  mé¬ 
dical,  par  l’intermédiaire  de  la  Presse,  que  le  délai  de  la  remise 
des  mémoires  pour  les  Prix  de  l’Académie  de  médecine,  concours 
de  1888,  expire  le  29  février  1888. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  du  furoncle  et  de  l’anthrax  par  la  pulvéri¬ 
sation  phëniquée.  —  M.  verneuil  indique  un  nouveau  progrès 
dans  la  chirurgie  conservatrice,  qui  substitue  les  moyens  de  douceur 
aux  procédés  opératoires  violents,  si  salutaires  qu’ils  soient.  De¬ 
puis  bientôt  quarante  ans  qu’il  fait  de  la  chirurgie  pour  son 
compte,  après  l’avoir  vu  faire  pendant  dix  ans  par  ses  maîtres,  il 
a  constaté  que  le  traitement  de  l’anthrax  avait  beaucoup  varié, 
mais  que,  d’une  manière  générale,  il  était  devenu  de  moins  en 
moins  chirurgical  ou  opératoire,  sans  en  être  pour  cela  moins 
efficace. 

A  peine  le  thermocautère  entrait  dans  la  pratique,  M.  Verneuil 
le  substituait  absolument  à  l’instrument  tranchant.  Cette  pratique, 
combinée  avec  les  pansements  antiseptiques  phéniqués,  lui  avait 
donné  de  si  bons  résultats,  qu’il  ne  songea  point  à  employer  l’ex- 
tirpartion,  le  curage  et  les  modes  variés  de  débridement  alors  en 
usage.  En  1881,  il  en  était  à  cette  formule  :  intervention  excepT 
tionnelle,  réservée  à  des  cas  graves  et  bien  déterminés,  mais  ap¬ 
pliquée  avec  énergie. 

En  1883,  il  observa  un  cas  qui  le  fit  beaucoup  réfléchir,  et 
qui  fut  l’origine  de  sa  nouvelle  méthode.  Depuis  cette  époque,  en 
effet,  il  a  poursuivi  son  expérience  et  exclusivement  employé  les 
pulvérisations  contre  les  anthrax  petits,  moyens,  et  grands,  diabé¬ 
tiques  ou  non,  douloureux  ou  indolents,  encore  fermés  ou  déjà 
largement  ouverts  par  sphacèle  spontané  ou  par  action  chirurgi¬ 
cale.  Pour  les  anthrax  petits  ou  moyens,  sans  vives  souffrances  et 
sans  tendance  à  la  diffusion,  les  résultats  ont  été  excellents,  et 
l’on  pouvait  s’y  attendre.  Ce  mode  de  traitement  si  simplé, 
ajoute  M.  Verneuil,  s’est  montré  supérieur  à  tous  les  autres,  en 
faisant  cesser  rapidement  des  souffrances  qui,  pour  être  suppor¬ 
tables,  n’en  étaient  pas  moins  fort  désagréables,  et  en  amenant 
non  moins  promptement  une  limitation  du  mal  qu’on  ne  peut  pas 
toujours  garantir  à.  l’avance.  De  nombreux  faits  sont  cités  dans  ce 
travail  à  l’appui  de  ces  propositions. 

De  l’anthrax,  M.  Verneuil  passe  au  furoncle  dont  il  cite  égale¬ 
ment  des  exemples  de  guérison  par  le  même  procédé,  et  il  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  furoncle  et  Tanthrax  ne  sont  que  des  degrés  d’une  même 
maladie  infectieuse,  et  sont  justiciables  des  mêmes  moyens  théra¬ 
peutiques. 

2"  Ceux-ci  consistent  en  actes  chirurgicaux  et  en  applications 
topiques.  Les  premiers  semblaient  autrefois  indispensables,  ou 
pour  le  moins  applicables  à  la  majorité  des  cas  ;  les  seconds,  effi- 
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caces  tout  au  plus  dans  les  cas  légers,  ne  jouaient  dans  le  traite¬ 
ment  qu’un  rôle  adjuvant  et  fort  secondaire.  • 

3«c\st  l’inverse  qui  doit  être  accepté  aujourd'hui.  L’interven¬ 
tion  opératoire  devient  de  moins  en  moins  nécessaire  et  est  ré¬ 
servée  pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Au  contraire  les 
topiques  antiseptiques  -  au  premier  rang  desquels  il  faut  p  acer 
les^solutions  phéniquées  et  boriquées  -  employés  d  une  certaine 
manière  et  en  particulier  sous  forme  de  pulvérisations  prolongées 
et  réitérées,  jouissent  d’une  efficacité  remarquable  en  même  temps 
qu’ils  sont  d’une  bénignité  absolue  et  d’une  manœuvre  des  plus 

"'“^Es  pulvérisations  font,  à  bien  peu  d’exceptions  près,  avorter 
rapidement  les  furoncles  et  les  anthrax.  Elles  arrêtent  la  marclm 
du  mal  dans  les  cas  plus  graves,  font  d’ordinaire  cesser  très  vite 
les  douleurs,  la  fièvre  et  les  accidents  généraux,  désinfectent  les 
foyers  purulents  et  gangréneux,  bâtent  leur  détersion  et  favo¬ 
risent  la  formation  d’une  belle  couche  de  bourgeons  charnus. 

S“  Elles  sont  applicables  dans  toutes  les  régions,  à  toutes  les 
formes  et  à  toutes  les  périodes  du  mal;  elles  ne  sont  jamais  nui¬ 
sibles  et  à  elles  seules  amènent,  la  guérison  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas.  Elles  aideront  puissamment  d’ailleurs  au  succès  des 
moyens  chirurgicaux  au  cas  où  ceux-ci  deviendraient  nécessaires. 

6°  Eufin  elles  tendent  à  prévenir  les  auto-inoculations  exté 
rieures  et  les  phénomènes  d’infection  générale. 

Maladies  de  l’estomac  jugées  par  un  nouveau  reactif.  — 

M.  GERMAIN  SÉE  fait  une  communication  sur  les  maladies  de 

l’estomac  jugées  par  un  nouveau  réactif .  ■  , 

Depuis  quelques  années,  dit  M.  Sée,  le  diagnostic  des  maladies 
de  l’estomac  est  entré  dans  une  phase  difficile,  pleine  d’incerti¬ 
tudes.  On  a  reconnu  que  la  méthode  d’exploration  traditionnelle 
ne  présentait  que  des  probabilités;  on  a  constaté  1  insignifiance 
des  symptômes  communs  à  toutes  ces  maladies,  la  non-valeur  des 
phénomènes  subjectifs,  etc. 

Le  danger  des  hésitations  a  été  signalé  depuis  plusieurs  années 
en  Allemagne  et  plus  récemment  en  France  à  propos  du  cancer. 

A  fétranger  on  s’est  livré  à  la  recherche  des  meilleurs  moyens 
d’éclairer  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  toutes  les  affections  gas¬ 
triques.  Parmi  ces  procédés  nouveaux,  figure  la  recherche  chi¬ 
mique  et  l’examen  physiologique  du  suc  gastrique;  on  se  sert, 
dans  ce  dernier  but,  du  suc  gastrique  extrait  par  la  sonde  stoma¬ 
cale,  et  on  détermine  son  pouvoir  digestif  à  Taide  d’une  digestion 
artificielle.  Pour  connaître  la  composition  chimique  du  liquide 
gastrique,  on  a  employé  les  diverses  matières  colorages  tirées  de 
l’aniline  et  d’autres  encore  ;  les  résultats  les  plus  rmarquables 
furent  ainsi  obtenus;  mais  les  méthodes  étaient  en  partie  défec¬ 
tueuses  ou  trop  complexes,  leurs  résultats  très  souvent  incer¬ 
tains.  Enfin,  il  y  a  deux  mois  et  demi,  un  médecin  de  Francfort  le 
docteur  Gumbourg,  signala  un  réactif  colorant  des  plus  sensibles 
et  dont  M.  Sée  a  fait  fétude  avec  empressement,  et  qui,  par  la 
simplicité  de  son  application,  lui  a  donné  les  effets  les  plus  saisis  ; 
sants,  ce  réactif,  c’est  la  phlorogluane-vanilline. 

M.  Sée  soumet  à  l’Académie  les  résultats  de  ce  mode  d’explora¬ 
tion  et  les  déductions  qu’on  peut  en  tirer;  mais  avant  de  faire 
connaître  ces  résultats,  il  s’est  attaché  à  rechercher  quelles  sont 
les  maladies  les  plus  usuelles  et  les  plus  difficiles  à  discerner. 

Cette  étude  des  affections  diverses  de  l’estomac,  qui  fait  le  sujet 
de  la  plus  grande  partie  de  ce  mémoire,  le  conduit  à  faire  une  vérn 
table  sélection  de  celles  auxquelles  convient  exclusivement,  sui¬ 
vant  lui,  le  nom  de  dyspepsie,  et  à  exposer  le  mode  d’exploration 
et  les  méthodes  de  traitement  et  de  régime  qui  lui  paraissent  le 
mieux  appropriés  à  cette  affection.  Voici  le  résumé  de  cette  der¬ 
nière  partie  de  son  travail. 

Thérapie.  —  La  chlorhydrothérapie,  l’alcalino-thérapie,  des 
évacuants  mécaniques  et  physico-chimiques,  voilà  les  trois  médi¬ 
cations  qui  se  discutent  à  l’occasion  de  chaque  affection  gastro¬ 
intestinale,  à  l’occasion  même  dé  chaque  maladie. 

L’acide  chlorhydrique,  dont  les  effets  m’ont  toujours  paru  dou¬ 
teux,  dit  M.  Sée,  malgré  la  recommandation  expresse  de  Trous¬ 
seau  et  les  études  plus  récentes  de  Toisa,  l’acide  chlorhydrique 


pur  ou  associé  à  la  pepsine  dont  il  semble,  à  l’état  physiologique 
provoquer  ou  favoriser  la  formation,  est  certainement  Çontrairê 
dans  les  hypersécrétions  chlorhydriques  qui  sont  frequentes.  Mais 
au’on  ne  considère  pas  comme  signes  de  dyspepsies  acides  les 
Lsations  de  pyrosis  du  malade  ou  les  gaz  dits  brûlants,  car  dans 
ces  cas  le  suc  gastrique  peut  être  neutre  ou  très  faiblemem 
dulé  On  ne  peut  résoudre  la  question  que  par  le  sondage.  L  acide 
chlorhydrique  est-il  en  abondance,  l’administration  de  acide 
peut  avoir  les  plus  graves  inconvénients.  Ily  a  plus,  quand laci 
chlorhydrique  manque  ou  se  trouve  à  peine  marqué,  comme  dans 
le  cancer,  l’acide  n’est  pas  indiqué  davantage. 

Le  véritable  domaine  de  la  chlorhydrothérapie,  c  est  la  dys¬ 
pepsie  avec  peu  d’acide  ou  bien  la  dyspepsie  où  Prédominent  les 
Ld.s  organiques  ot  soluUos  :  .B.  est  dons  '"‘‘'B™» 
pepsie  ou  dans  la  gastrite,  ou  bien  encore  dans  les  dilatations 
il  y  a  une  surproduction  d’acides  organiques. 

l’alcalino-tLrapie  est  aussi  discutée,  au  moins  en  tant  q 
dose;  en  général  elle  est  trop  faible.  11  faut  plutôt  depasseï  c 
d^se  calculée  par  l’examen  chimique.  S  à  6  grammes  de  sel  ba- 
stue  au  moLs  sont  nécessaires  ;  et  cette  prescription  doit  souvent 
êtîe  répétée  deux  fois  dans  les  trois  heures  de  la  digestion  et  con¬ 
tinuée  pendant  plusieurs  jours.  .  r, 

Enfin  les  évacuants  s’appliquent  à  tous  les  cas  d  affection  ato- 
nimip  de  l’intestin  et  de  l’estomac. 

Quant  au  régime,  il  en  est  deux  principaux,  qu’on  Prescrit  avec 
une  banalité  telle  quTl  semble  qu’Ds  soient  ^d^dab  emjt 
annlicables  à  tous  les  malades,  c’est  la  cure  de  lait  et  le  régime 
dfviandes  tendres.  Bien  que  le  lait  soit  prescrit  h";  P  ^ 

toutes  sortes  de  maladies  organiques  de  1  ^  1 

c’est  l’ulcère  de  l’estomac  qui  réclame  seul,  a 
les  autres  affections  gastriques  ne  reclament  “ 

qui,  tout  en  les  amendant,  n’expose  pas  le 

le  régime  des  viandes  légères  et  tendres,  sans  végétaux,  sans  g  os 
pain  sans  amylacés  et  sans  graisses,  peut  tout  au  Pl“S  être  utile 
Srr’les  estomacs  pauvres  en  acide  chlorhydrique,  comme  ceux 
qui  sont  frappés  de  dyspepsie  muqueuse  ou 
quéede  cette  même  dyspepsie  où  le  mucus  «n  ^o"^ 
entraver  l’action  de  l’acide  chlorhydrique  rare  et  insufpant. 

U  n’en  est  pas  de  même  du  régime  amylacé,  très  Précieux  dans 
les  cas  de  cancer  où  l’acide  chlorhydrique  i^anque  totalement 

Inversement  le  régime  amylacé  doit  être  sévèremen  défendu 
dans  les  dyspepsies  hyperchlorhydriques  ;  ici  la  viande  et  le  poisson 
conviennent  à  merveille. 

heures  et  demie. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Duj.rdm-Bea.B..U.  l»»f  f  j 

élèves  de  toutes  les  années  d  études 

Lyon  et  Bordeaux  ^  offres 

Lesmunicipahtésdecesv^^^ 

suffisantes  an  ministère  de  la  guerre  p  l’installation 

de  la-nouvelle  Ecole.  Il  s’agit,  f  "^’^^P^/^^tat-major  et  du 

de  trois  cents  étudiants  environ,  et  a  celle  de  m  J 
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Ces  laboratoires  sont  outillés  et  fonctionnent  complètement 
depuis  des  années.  La 'question  d’étendue  des  locaux  n’a  plus  sa 
raison  d’être,  puisque  les  deux  Instituts  vont  être  cO'nstruits. 
Les  travaux  de  l’Institut  chimique  sont  mis  en  adjudication. 
L’Institut  anatomique,  dont  la  dépense  est  aussi  votée,  sera  ins¬ 
tallé  à  côté  du  nouvel  hôpital  civil,  et  il  comprendra  l’organisation 
de  divers  autres  laboratoires  qui  seront  transférés  ide  la  Faculté 
dans  |Je  nouvel  Institut.  Environ  un  million  est  consacré  à  ces 
créations. 

On  s’est  préoccupé  des  ressources  que  fournirait  Nancy  pour,  le 
service  anatomique  on  avait  icraint  que  le  nombre  de  cadavres 
ne  fût  pas  suffisant,  Or,  le  chiffre  de  la  population  de  Nancy 
actuellement  est  identiquement  le  même  que  celui  de  Strasbourg 
avant  la  guerre  de  1870.  Il  est  de  82000  habitants.  L’asile 
d’aliénés  de  Maréville  contribue  aussi  à  fournir  des.  ressources  ti’ès 
importantes  à  l’amphithéâtre,  poisque  sa  population  de  malades 
est  de  près  de  2000.  On  espère  enfin  que  l’installatidn  de  l'Institut 
ana'comique  à  côté  de  l’hôpital  (comme  cela  existait  à  Strasbourg) 
favorisera  encore  le  service  des  dissections. 

On  pourrait  faire  à  Nancy  ce  que  l’on  réalise  dans  beaucoup  de 
centres  universitaires  des  pays  étrangers,  faire  venir  des  cadavres 
des  localités  voisines.  Il  ne  semble  pas  d’ailleurs  qu’on  doive  être 
obligé  de  recourir  à  ce  moyen. 

Quant  à  l’installation  des  diverses  cliniques,  elle  est  bonne,  et, 
de  ce  côté,  il  n’y  a  aucune  objection  à  faire.  L’hôpital  civil  a  été 
construit  il  y  a  quelques  années  ;  c’est  dire  qu’il  est  organisé  sui¬ 
vant  lés  idées  modernes,  et  qu’il  nelaisserien  à  désirer  au  point 
de  vue  scientifique .  D’autre  part,  la  population  des  diverses  cli¬ 
niques  augmente  tous  les  ans. 

En  résumé,  les  ressources  scientifiques  sont  bien  suffisantes 
pour  justifier  le  choix  de  Nancy  pour  siège  de  la  future  École  de 
santé  militaire.  Mais  on  fait  valoir,  en  outre,  et  au  premier  rang, 
que  l’héritage  de  Strasbourg  doit  revenir  à  Nancy  qui  a  déjà  re¬ 
cueilli  l’ancienne  Faculté  de  médecine  ;  que  les  professeurs  de 
Nancy  sont  encore  en  partie  les  anciens  professeurs  de  la  Faculté 
de  Strasbourg.  Les  traditions  de  Strasbourg  sont  conservées  dans 
cette  Faculté.  Remarquons  encore  que  la  médecine  militaire  se 
recrute,  pour  une  part  considérable,  dans  nos  régions  de  l’Est. 

Aussitôt  après  la  visite  du  directeur  du  service  de  santé,  le 
Conseil  municipal  de  Nancy  s’est  réuni,  et  a  autorisé  le  maire  à 
traiter  avec  le  ministère  de  la  guerre,  pour  l’installation  matérielle 
de  l’École.  Un  des  projets  les  plus  séduisants  serait  l’achat,  par  la 
ville,  de  l’hospice  Stanislas  (Enfants  assistés).  Les  bâtiments, 
jardins  et  dépendances,  sont  très  vastes  ;  cet  hospice  est  situé  à 
côté  du  nouvel  hôpital  civil,  et  se  trouverait  parfaitement  appro¬ 
prié  à  sa  nouvelle  destination.  On  estime  qu’il  faudra,  en  tout  cas, 
au  moins  un  million  pour  loger  convenablement  la  nouvelle  École. 
La  municipalité  a,  d’ailleurs,  fait  d’avance  le  sacrifice  de  cette 
somme  approximative. 

Telles  sont  les  principales  considérations  que  suscite,  dès  l’abord, 
cette  question  de  l’École  de  médecine  militaire  à  Nancy,  question 
vitale  pour  l’avenir  et  la  prospérité  de  la  Faculté  .de  médecine  de 
Nancy.  —  Il  est  probable  que  cette  affaire  sera  traitée  rapidement 
par  le  ministère  de  la  guerre,  dans  l’intérêt  du  recrutement  du 
service  de  santé. 

On  avait  aussi  parlé  d’une  organisation  mixte  qui  laisserait,  dans 
leurs  Facultés  respectives,  les  élèves  des  premières  années 
d’études,  et  qui  ne  les  centraliserait  à  l’École  de  Nancy  que  pour 
les  dernières  années.  On  ne  sait  si  ce  projet  l’empoirterait  sur 
celui  d’une  École  recevant  les  élèves  dès  le  début  de  leurs  études 
médicales.  Quant  au  régime  de  deux  Écoles,  telles  qu’un  décret 
lésa  jadis  instituées,  au  moins  sur  le  papier  (Tune  à  Bordeaux, 
l’autre  à  Nancy),  on  ne  sait  ce  qu’il  deviendra,  ni  ce  qu’il  en  res¬ 
tera  après  l’enquête  nouvelle  qui  se  poursuit  actuellement. 

—  Nous  recevons,  d’autre  part,  la  note  suivante,  que  nous  pu¬ 
blions  sous  toutes  réserves  : 

O  Le  ministre  de  la  guerre  a  choisi  définitivement' la  ville  de 
Lyon  pour  rétablissement  de  l’École  de  santé  militaire.  Le  Conseil 
municipal  de  cette  ville  vient  d’autoriser  l’administration  à  traiter  l 


cette  affaire  avec  l’État,  au.  mieux  des  intérêts  de  la  population 
lyonnaise.  »  i  , 

—  Par  décret,  en  date  du  13  janvier  1888,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Martin, 
médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armee  active,  démis¬ 
sionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-mccjor  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Rocher,  Nèble,  Studer,  Arviset,  Barès,  Cazaux,  Bevefini, 
Camoin,  Gaboriau,  Guiot  et  Pichon. 

—  Par  décision  ministérielle,  mn  date  du  IS  janvier  1888, 
M.  Malgat,  médecin  aide-major  de  première  classe  aux  hôpitaux 
militaires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie,  désigné  pour. le 
loO®  d’infanterie,  a  été  maintenu  auxdits  hôpitaux, 

—  Par  application  des  dispositions  du  titre  IX  de  la  décision 
ministérielle  du  26  mars  1887- et  de  l’article  15  du  décret  du  22  no- 
,  vembre  '1887,  les  élèves  du  service  de  santé  militaire,  reçus  d'oc- 
teurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  première  classe,  dont  les 
noms  suivent,  sont  nommés  à  l’emploi  de  stagiaire  à  l’école  d’ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  pour  prendre 
rang  aux  datés  ci-après  indiquées  : 

Docteurs  en  médecine.  —  Rang  des  :  10  novembre  1887  :  MM.Licht, 
Piedpremier,  Lenez,-  Michel,  Faucillon,  Watrin,  Guche,  Guibbaüd, 
Gary,  Lombard,  Habert,  Senesse,  Bardot,  Fosse,  Gilles,  Lansac, 
Lœuillet,  Minière  et  Vitoux _ 17  novembre,  M.  Danjpu. —  20  no¬ 

vembre,  M.  Barthélemy.  24  novembre,  MM.  Bassères  et  Salis^ 
—  28  novembre,  M.  Esprit.  —  29  novembre,  M.  Vincent.  .  , 
Rang  des  :  1®*'  décembre  1887  :  M.  Cambours.  —  2  décembres, 
M.  Deumié.  —  3  décembre,  M.  Yiéron.  —  4  décembre,  MM.  Le¬ 
jeune  et  Pascal.  —  S  décembre,  M.  Provendier.  —  19  décembre, 
M.  Mendès-Benito.  —  20  décembre,  M.  Augias.  —  24  décembre,. 
M.  Delaborde.  —  25  décembre,  M.  Gavalier-Benezet.  —  26  décembre, 
MM.  Kusler,  Sicard  et  Armynot  du  Châtelet.  —  29  décembre, 
M.  Louis. 

Rang  du  7  janvier  1888,  M.  Barbot. 

Pharmaciens.  —  Rang  des  :  .10  novembre  188,7,  MM.  Ehrmann,, 
Darbour,  Dandrieu  et  Tardieu.  —  12  novembre,  M.  Maronneau. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  janvier  1888,  les  fonc¬ 
tions  de  directeur  et  de  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard 
seront  dorénavant  séparées.  —  La  direction  administrative  et 
médicale  de  l’établissement  se  composera  ainsi  qu’il  suit  ;  un  di¬ 
recteur  et  deux  médecins  en  chef.  —  Un  des  deux  emplois  de 
médecin-adjoint  existants  est  supprimé.  —  Le  docteur  Pâté  est 
nommé  au  poste  de  directeur  de  l’Asile  d’aliénés  de  Ville-Évrard 
créé  par  le  présent  arrêté.  Le  docteur  Pâté  est  compris  dans  la  troi¬ 
sième  classe  du  grade.  Il  recevra,  en  conséquence,  à  partir  du  jmir 
de  son  installation,  outre  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage 
dans  l’établissement,  le  traitement  de  cinq  mille  francs,  déterminé 
par  les  décrets  des  6  juin  1863  et  4  février  1875. 

—  Le  14  janvier  1889,  la  Société  médico-prafique  décernera  ufr 
prix  de  600  francs  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  médecine, 
chirurgie  ou  obstétrique,  qui  lui  aura  ét'é  adressé. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  mémoires  doivent  être  écrits 
en  français,  inédits,  accompagnés  d’un  pli  cacheté  portant  le  nom 
de  l’auteur  et  reproduisant  l’épigraphe  placée  en  tête  du  mémoire, 
et  être  adressés  franco,  avant  le  1®'  novembre  1888,  au  secrétaire 
général,  M.  le  docteur  Cyi’,  21,  ruè  Cambacérès,  Paris. 

—  Le  jeudi  15  mars  1888,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47,  un 
concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes  en  phar¬ 
macie,  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  de  onze 
heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  mer¬ 
credi  1®'  février  1888,  et  fermé  le  mercredi  29  du  même  mois  à 
trois  heures. 
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_  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Phisalix,  docteur  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé  clief  des  travaux  de  zoologie  et  de 
botanique  (emploi  nouveau). 

_  M.  le  docteur  Soekeel  est  nommé  chirurgien  du  lycée  de 
Douai,  en  remplacement  de  M.  Watelle,,  démissionnaire. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  de 
Béziii  (de  Toulouse),  et  celle  de  M.  le  docteur  Maurice  Valentin, 
décédé  à  l’âge  de  trente-trois  ans,  à  Charmes  (Vosges). 

—  «  L’ÉIectrothérapie,  journal  d’électricité  médicale  »,  tel  est. 


le  titre  d’un  nouveau  journal,  que  vient  de'  fonder  notre  confrère 
M.  Léon  Danion. 

—  Avis.  —  Un  emploi  de  médecin  rétribué  par  la  municipalité, 
avec  un  traitement  de  douze  cent  cinquante  francs,  est  actuelle¬ 
ment  vacant  dans  la  ville  de  Thônes  (Haute-Savoie)  :  les  personnes 
appartenant  à  l’art  médical  désireuses  d’occuper  cet  emploi  sont 
priées  d’en  faire  part  à  M.  le  maire  de  cette  ville. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F;  LEVÉ,  ROE  CASSETTE,  17. 


COMPAGNIE  LIEBIG  . 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VEBSES 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  debœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d'or  et  5  grands  diplômes  d'honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles; 
usages  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  nC'  se  détériore  jamais^  ■ 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sm?  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  Épuisement,  Maladies  des  os. 
‘  Vne  cuillerée  à  soupe  contient  3gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux.  —  9,r.Le  Feletier,Pans. 


scieutUiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18'  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’uu  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  . 
Is''.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouohe. 
0  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  ;  de  1  à  3  cuillerées  de-  SOLU'TION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
rogressivementj  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
3  la  susceptibilité  du  malade.  _ 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  ;  Maison  CLIN  &  C'%  à  Paris. 


Affections  du  cœur 

TAIFITATIONS-  —  ASTHME  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 


par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  phi"  Gigon,  2o,  rue  Coqi^hère, 
Paris,  et  toutes.  Ph*"’.  Envoi  de  flacons  d’essai  à 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
}eau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perteel 
0,st  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  rauteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  desmécomptes  et  même  à  des  accidents. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
-oies  respiratoires  et  digestives.  ^ 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dosb  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi»“,  41,  Haussmann  et  t*»» 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TÉlixtr  a,u 
Protochlorure  de  Fèr  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nérant  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée'  eu  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. ...  "  ■ 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D*’  Rabuteau  ne  pro- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘",  20;  rue  des  Foss^- 

SMacques,  Paris,  où' Ton  trouve  égalemourlês 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


LE  OUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représenta  exac¬ 
tement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  GA- 
LISAYA.  Il  .lui  équivaut  poids,  pour  poids,  le 
sucre  remplaçant  les  parties,  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy,  ^ 

3,  rue  Michel-Ange,  ^  ,  / Ceé!^  - 

Paris,  et  pharmacies.  ^ 

Exiger  la  signaturo..  ( 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  conüent  1/5"  de  milligramme 
à'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

PIT*  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  U”  pharmacies. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent,  d’absorber  sans  répuguanc.e  ce  mé¬ 
dicament.  -  Chaque,  capside  renferme  üs  dO  qe 
Valérianate  cristallisé..  Ph''54,ruedeRQme,Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

Dü  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  n“  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  ... 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph‘-"  Li:ROv,2,r.  Dawno.u,6t  toutes  ph‘"“. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OB’’  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr, 

Dragées  d’extrait  créosote  :  le  flaeonde  100,3fr.  w. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
)  oréoso- 


Vin,  Huile  et  Sirop 
Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  do  foie  de  morue  ) 

Seules  formides  vraies  des  docteurs  Bouçhara 
et  Gimbert.  —  Ph'"  H.  Mayet,  9,  i 


„  tés. 


e  S‘-Marc. 


CATAPLASME  HAMILTON 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
principes  muçilagineux  concentrés  de  la  graine 
de  lin,  se  prépare  instantanément  par  simple 
immersion  dans  l’eau;  il  a  de  plus_  l'avantage 
d'étre  très  léger  et,  de  ne  jamais  rancir. 

Se  trouve/ dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul-  Voltaire,  Pans. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  60  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  d:oit  être  prise  daus.de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée  ; -très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitismé.  .  -p 

L.  Pautauberqb,  22,  rue  Jules-César,,  Pans. 
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ÉLIXIR  *tÀ"rE  du  crû  •  D'’ÔRANGEsffikV 


ACTH  IWF  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
HOinillC  affections  des  voies  respiratoires, 
s‘ guéris p’-lesTURES  LEVASSEUR,  0.^^. 

Pharmaeie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et  rans,  ci  u.< 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco.  1  chaque  ville. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’BRGOTINE  BONJEAN 
d’après  les  plus  illustres  médecius  ua  des.  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotiue,  10 grammes;  eau, 

^'Lef^D^oWs  D’ERGOTINE  BON  JEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  /-(ZCiZi ter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  tiémorraa- 
oies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc.),  contre  les  dysenteries  et.  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABEL0NYE,99,r,.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO 

ESSENCE  pour  -  .inhalation  et  funaigation 
contre  affection  des  volés  respiratoires.  ■  .: 

extrait  pour  bain  antirhumattsmai. 
SOLUTION  pour  frictions.  fortifl,antea .  et 

anti-rhumatismales.  ,  t.  t, 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses.  _  . 

Inhalateur  perfectionne  viennois,  lianeiie. 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Pht"  M.  TÂH-Oh,  !  B»geT  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  ^ 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Lé  VIN  DURAND  convient  tout  spémalê- 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
H  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  déheats. 

'  Paris,  8,  ayehue  Victoria,  et  ÿiarmamesi;-.- 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre  _ 
RB  YN  AUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f  •  du  catalogue  _ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

.  '  Préparé  par  Mario  LECHAUX;  pharmaoien, 
165  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
éxactement'40  Ceutigr.  d’ioduré  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des. meilleures 
_C(  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’héinatosè 
.«.  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  .et  du  lymphatisme,  sont  jr"*’ 

«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
■«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  inteimiittenie  ou  continue-,  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
B  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  ]Siénomènes  les  plus  sp,illants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  X expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  gui  en  feront  la 
demande. 


.  67  . 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir" 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  . . 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^- 
Ph'®  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


■  21  ■ 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Hf  J.  PELLETAN 

Cef  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  lé  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est,  recommandé  d'une  façon 
■  toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

Prix  dii  flacon  :  bTr.  —  Dans  toutes  les  Phi“. 

Vente  engros  :  E.GRiMAUDflls,3,r.Ribefa,Paris. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui' désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  .28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

.  :  (au'  goudron  DE  NORVVÈGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

'  BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
.déterminent,  des  symptômes  df empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  dé  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
--  répondent  point,  par  leur  .  mode  d’ingestion, 

.  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme' de  vapeurs: 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action,  physiologique  et  thérapeutique  dé  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  ;  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  dü  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  .cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.- Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar- 
-asser  le  goudron  do  ces  principes  nuisibles.  Ce 
iremier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
[es  travaux  de  Gubler,  Sales-Giroof.  Chevan- 
Jier,  etc.,  rechercha  les  inoycns  les  plus.-simples 
de,  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron-  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis'  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 
Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
institue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de.Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
tibn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces' d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  détail. —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  ■ 
leurlinipidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,Catar- 
rhe  vésical,  Affections  delà  prostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieui 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  '  ' 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau);  dans  les  accidents  multiples  de  lamétnte 
chronique  (Gailard);  pour  éviter  les  mêtrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).  —  .2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


COCAÏNE  MIDY  C  H  LO  RO  BO  RATÉE 

Pastilles  doséès  à  0,002'”  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon;  113,.  faubourg  Saint-Honoré. 


ANTIPYRINECHAUMEL  DU  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence, 

.  Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  5  francs. 
Dosage.  —  Vn  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  Solution  titrée d’ antipyrine  ie  CHAllMELi- 
DU-PLANCHAT,  phi®,  87,  rue  Lafnyette, 
Paris,  est  envoyée  fr’“  avec  broch.  sur  demande. 


Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
'ait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En.  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
i  goudron  son  maximum  do  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et,  le  plus  parfait.  '  .  . 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  qub  l’on  respire  se  charge'  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal;  ccst  à  ce. mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doi-vent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
gui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposée 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ( 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l'inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-MenehoUld  [Marne).  ■  -  '  ' 

Envoi  gratùit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
i’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 
- ^  190  — — - - — _ 

LE  PHOSPHATE  IMONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dé  chaux  à  son  maxinium  de 
puissance  ët  dé  pureté.  .  ..  '  . 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  Ou  solution  titrés  à  1  gr.'  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belloville,  et  bonnes  ph.'®’. 


TABLETTE  ROUSSEA'U 

BŒUF  CONDENSÉ 

nent  reconstituant  par  excellence-;  valeur 
ive  sans  égale.  Anémie.  -  " 

.  —  Paris,  3  bis,  r 


miALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
mée).  Dépôt  G'»i  ;  Ph«  Ci«  Fe  Montmartre,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nour¬ 
riture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Clirlstenf'  ®’,  16,  r.  Parc-ROyal,  Paris  et  ph'”. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET  o/SÎut 

^  Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot, 's’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
prépare  un  Sirop  à  1/4  mUigr.la  cuillère  à 
_  .fé  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  Solution 
hyiiodermiqne  à  1  milfigr.  lé-cent.  cube  -  (dose: 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotlnine  de  Tahret 
"e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris; 
.Détail  à. Paris  :  Ph'®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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Paris,  le  20  janvier  1888. 

Nous  recevons,  de  M.  le  docteur  A.  Després,  chirurgien  à 
l’hôpital  de  la  Charité  et  membre  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  communication  des  deux  pièces  suivantes  ; 

I 

MaMm  laSupèrimre  des  Sœurs  AugusUms,  à  VEÔtel-Dieu. 

15  janvier  1888. 

Madame  la  Supérieure, 

Avant  le  départ  des  Sœurs  Augustines,  si  injustement 
renvoyées  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  puisque  1  administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  qu’elles  ont  si  ong  emp 
localement  servie,  ne  croit  pas  devoir  leur  adresser  un  mo 
de^  remerciement,  veuillez  agréer  ici  1  hommage  de  no  r 
reconnaissance  pour  les  religieuses  d’élite,  que  vont  perdre 

“°TruÏcf  que  nous  avons  tenté,  pour  conserver  à  notre  hô¬ 
pital  les  sLrs  Augustines,  est  demeuré  ‘“"^ile,  mais_  elles 
Lporteront  du  moins  ce  souvenir  que  “dde.m  e 
chirurgiens  des  hôpitaux  n’ont  pas  abandonné  celles  qui  le 
ont  toujours  le  mieux  secondés.  Ce 

que  nous  leur  rendons,  adoucira  pour  nous  1  amertume  de 

“t^etuirs-  rien  ajouter.  La  vie  de  Id  religieuse  d’hô- 
pital  est  au-dessus  de  l’éloge.  Les  Sœurs  hospitalières  se¬ 
ront  de  longues  années  encore,  chez  tous  les  peuples  d 
monde,  l’expression  la  plus  pure  du  dévouement  et  du 

*Tèumêz  agréer,  madame  la  Supérieure,  l’assurance  de 
notre  haute  considération, 

PoTAiN,  Desnos,  Féréol,  Luys,  Laboulbène 
et  Blachez,  médecins  à  l’hôpüal  de  la 
Charité;  —  Trélat,  A.  Després,  chirur¬ 
giens  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Il 

Madame  la  Supérieure  des  Sœurs  Augustines,  à,  VHÔtel-meu. 

15janvier  1888. 

Madame  la  Supérieure, 

En  me  joignant  à  mes  collègues  de  l’hôpital  de  la 
pour  rendre  aux  Sœurs  Augustines  un  hommage  public  de 


notre  reconnaissance,  je  n’ai  accompli  qu’une  partie  de 

”^Les^  malades  du  VP  arrondissement  ont  gardé  et  gardent 
encore  le  souvenir  des  soins  de  vos  religieuses.  Ils  n  avaient 
pas,  d’ailleurs,  demandé  le  départ  de  celles  dont  ils  ont 
apprécié  si  souvent  l’expérience  et  l’abnégation.  Deux  fois 
déjà  j’ai  sollicité,  des  électeurs  du  VP  arrondissement,  le 
mLdat  d’aller  au  Conseil  municipal  de  Pans  défendre  les 
intérêts  des  hôpitaux  compromis  et  protester  contre  le 
renvoi  des  Sœurs  :  deux  fois  la  population  dun  coin  de 
Paris,  avec  celui  qu’elle  a  élu,  a  résolument  pris  parti  pour 
la  Sœur  d’hôpital,  et  elle  ne  juge  pas  encore  la  cause  peidue. 

Patience  donc.  Le  jour  est  proche  peut-être  où  la  popula¬ 
tion  parisienne,  lasse  de  servir  de  champ  d’expérience  et  de 
combat  aux  partis  politiques,  rappellera  les  Sœurs  hospita¬ 
lières  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  .  _ 

Veuillez  agréer,  madame  la  Supérieure,  1  expression  de 

ûRîs  sentiments  distingués.  , 

^  D’’  Armand  Despres, 

Chirurgien  h  l’hôpital  de  la  Charité, 
Conseiller  municipal. 


revue  générale 

contribution  A  l’étude  du  traitement  de  quelques 
fractures  juxta-articulaires. 

Par  le  docteur  F.  Verchèhe, 

Ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté. 

I 

Fractures  dupéroné  etfrcœtMresUmalléolahœs.-h^^îr^^^r^^ 

du  péroné  et  les  fractures  bimalléolaires  appartiennent  au 
mêL  ordre  de  lésion.  Elles  sont  consécutives  toujours,  sauf 

”  "  lepUonneU  oM'on  a  affalreidesbactures 

i  une  enlorae  tlMo-tarsienne.  Les  unes  et  les  au  re.  résu  «n 

d’un  mouvement  forcé  de  l’articulation  voisine.  Les  malléoles 

sont  les  organes  de  maintien  articulaire.  -  Leur  présence 
limite  l’artLlation  sur  les  parties  latérales  et  leurs  surfaces 
profondes  font  partie  des  surfaces  articulaires.  ^ 

^  Le  mécanisme  de  ces  fractures  est  étudié  depuis  longtemps , 
il  mcTuffit  de  citer  les  noms  de  David,  William  Brownüeld, 
Pouteau,  puis  Boyer,  Dupuytren  et  enfin  M-Maisonneuve  qui 
en  donnèrent  le  mécanisme.  Depuis  -s  au  eurs  u  n  a 

aiouté  Quelle  que  soit  l'opinion  que  Ion  choisisse  entre 
i  celles  émises  par  ces  «^'^îtres,  le  fait  n’en  subsiste  pas  mm 
que,  dans  tous  les  cas,  ily  a  entorse  primitive,  puis  la  fractu 
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se  fait  par  arrachement,  par  écrasement  ou  par  divulsion.  Je 
neveux  pas  traiterici  du  mécanisme  des  fractures  du  péroné, 
ce  serait  répéter  ce  que  tout  le  monde  sait  et  copier  les  livres 
classiques.  Mais  qu’il  me  soit  permis  de  les  diviser  au  point 
de  vue  thérapeutique  en  deux  classes  bien  distinctes  :  les 
fractures  avec  déformation  et  les  fractures  sans  déformation. 
C’est  une  division  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  récem¬ 
ment  de  la  question  du  traitement  n’ont  pas  suffisamment 
prise  en  considération. 

Pour  ces  fractures  quelles  qu’elles  soient,  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  propose  de  supprimer  l’appareil  et  l’immobilisa¬ 
tion.  Gela  est  vrai  dans  certains  cas,  cela  ne  peut  être  dans 
d’autres.  '  ' 

Boyer,  Dupuytren,  Gosselin,  Le  Port,  Verheuil,  ont  montré 
combien  étaient  dangereuses  les  consolidations  vicieuses  des 
fractures  du  péroné  ;  ils  ont  publié  des  faits,  dans  lesquels  le 
pied  s’appuyait  tout  entier  sur  un  de  ses  bords  et  devenait 
une  véritable  gêne  pourla  marche.  Cet  inconvénient  est  tel¬ 
lement  à  craindre  que  Dupuytren  avait  prescrit'  rattéile  qui 
a  conservé  son  nom. 

Dans  les  cas  de  fractures  sans  déplacement,  le  pied  con¬ 
serve  sa  forme  normale, ,  on  ne  reconnaît  qu’il  y  a  fracture 
qu’au  point  fixe  douloureux,  il  n’y  a  de  mouvements  de 
bilatéralité  dans  l’articulation  tarsienne  qu’en  lés  provoquant 
violemment.  11  existe  une  entorse  marquée,  il  est  certain 
dans  ces  cas  qu’un  appareil  contentifet  immobilisateur  devra 
être  inutile.  Le  traitement  de  l’entorsé  .sera  celui  qu’il 
faudra  mettre  en  œuvre,  c’est  celui  qui  donnera  le  meilleur 
résultat. 

MM.  Lucas-Championnière  et  Terrier  ont  donné  des  exem¬ 
ples  de  la  guérison  rapide  qué  l'on  obtient  dans  certains  cas, 
en  voici  encore  un  autre,  observé  par  un  confrère  sur  lui- 
même,  et  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  ainsi  compris. 

Le  docteur  G...,  en  se  tordant  le  pied  gauche,  se  faille 
entorse  violente  et  constate,  parla  mobilité  très  nette  du  frag¬ 
ment,  par  le  fait  d’une  douleur  fixe  en  un  point,  une  fracture 
du  péroné  par  arrachement.  Outre  l’immobilité  relative,  on 
prescrit  des  séances  quotidiennes  de  massage  qui  sont  faites 
par  le  docteur  Gautiez,  un  des  collègués'de l’auteur,  qui  s’oc¬ 
cupe  scientifiquement  du  massage.  Les  manipulations  sont 
faites  en  ayant  soin  d’éviter  le  siège  même  de  la  fracture  : 
douze  jours  après  l’accident  et  à  la  suite  de  trois  séances  de 
massage,  le  malade  peut  fournir  une  assez  longue  course,  la 
malléole  simplement  maintenue  par  une  bande  roulée.  Au 
bout  de  trois  semaines,  toute  trace  de  douleur  et  de  gonfle¬ 
ment  qui  avait  quelque  temps  persisté  a  disparu  totale¬ 
ment  (1). 

Sans  insister  davantage  et  d’après  les  principes  que  nous 
avons  énoncés,  quel  traitement  doit-on  instituer  pour  une 
fracture  de  péroné  sans  déplacement,  sans  déformation. 

Un  appareil  simplement  contentif,  tel  qu’une  bande  de  fla¬ 
nelle  roulée;  autour  du  pied,  suffira,  dans  la  plupart  des 
cas;  on  pourra  plus  efficacement  faire  une  compression 
ouatée  autour  du  pied,  du  cou-de-piéd  et  du  tiers  inférieur 
de  la  jambe,  pour  faciliter  les  résorptions  et  diminuer  legon- 
flement.  Puis,  tous  les  jours,  on  exécutera  une  séance  de  mas¬ 
sage,  telle  qu’on  la  prescrit  dans  les  cas  d’entorse  ordinaire. 

C’est-à-dire  qu’avec  les  pouces  soigneusement  vaselinés 
ou  trempés  dans  la  glycérine,  on  fera  une  série  de  pressions 
douces,  très  douces  d’abord,  glissant  sur  toutes  les  parties 


(1)  Coch»z,  Journ,  de  méd,  et  de  chir.  prat,,  fév.  1887. 


voisines  des  os.  passant  tout  autour  des  malléoles,  insistant 
sur  toute  la  face  antérieure  du  cou-de-pied.  La  paume  de  la 
main  de  bas  en  haut,  toujours,  promenée  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  pied,  sur  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  exprimera 
en  quelque  sorte  l’épanchement  sanguin  sous-cutané,  le 
refoulera  vers  les.  parties  .supérieuresÆa.douleur  au  débnt 
empêche  et  interdit  expressément  toute  pression,  mais  peu 
■  à  peu  elle  se  calme,  elle  persiste  dans  quelques  points  spé¬ 
ciaux,  sur  ceux-ci  on  insistera  davantage,  le  pouce  y  locali¬ 
sera  de  petites  frictions  douces  d’abord  puis  progressivement 
augmentées.  —  Le  but  à  atteindre  et  qu’on  doit  toujours 
obtenir,  indiquera  que  l’on  doit  s’arrêter.  La  douleur  doit 
avoir  disparu  à  la  fin  de  la  séance,  et  les  dernières  pressions, 
sauf  au  niveau  de  la  fracture,  ne  doivent  plus  être  doulou¬ 
reuses.  On  sera  surpris,  aux  premières  séances  que  Ton  fera,  de 
voir  le  gonflement  fondre  pour  ainsi  dire  sousles  doigts,  Tem- 
pâtement,  l’épanchement  s’étaler,  puis  disparaître  ;  enfin  le 
lendemain,  et  les  jours  suivants,  souvent  la  deuxième  fois,  on 
constate  avec  surprise  que  les  deux  séances  de  massage  ont 
.suffi  pour  faire  passer  du  ble.u  intense  au  jaune  vif  la  teinte 
ecchymotique  qui  parfois  met  quinze  jours  à  disparaître 
spontanément.  Elle  s’étend  plus  loin,  remonte  parfois  au 
tiers  de  la  jambe,  mais  elle  a  perdu  toute  son  intensité  et  la 
résorption  du  sang  est  rapide. 

Il  est  inutile,après  ce  que  nous  avons  dit,  dé  rappeler  que 
la  marche  doit  encore  être  interdite  au  malade.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  l’on  a  affaire  à  une  fracture  intra-articu- 
laire  et  qu’il  faut  craindre  l’arthrite  consécutive  qui  peut  sur¬ 
venir.  Ce  h’est  qu’au  bout  de  dix  à  douze  jours,  alors  que 
toute  douleur  aux  mouvements  a  disparu,  qu'on -permettra 
l’exerçice. . 

Ce  traitement  si  simple  sera  bien, différent  pour  les  frac¬ 
tures  du  péroné  ou  surtout  les  fractures  bimaliéolaires  s’ac¬ 
compagnant  de  déplacement.  Il  ne  faut  pas  que  les  bons 
résultats  obtenus  dans  certains  cas  déterminés  rendent 
aveugle  et  le  fassent  appliquer  indistinctement  dans  tous 
lés  cas. C’est  ici  qu’il  faut  faire  œuvre  de  chirurgien,  c’ést-à- 
dire  savoir  discerner  dans,  quels  cas  telle  manœuvre,  ek 
bonne,  dans  quels  autres  elle  peut  devenir  dangereuse  f  C’est 
en  cela  qu’il  faut  différencier  le  chirurgien  du  masseur  et,  de 
ce  que  je  viens  de  .soutenir  le  massage  comme  merveilleuse¬ 
ment  efficace,  il  n’en  faudrait  pas  conclure,  comme  lé  faisait 
M.  Larger  en  disant  à  M. Lucas-Championnière  «  qu’il  applau¬ 
dissait  à  ces  conclusions  dont  on  pouvait  presque  dire  qu’elles 
étaient  une. inévitable  réhabilitation  desfebouteurs  », 

Certaines  fracfures  s’accompagnent  d’une  déformation 
très  marquée,  ce  sont  les  fractures  par  divulsion  de  Maison¬ 
neuve.  Au-dessus  de  la  malléole  existe  une  dépression  pro¬ 
fonde,  une  sorte  d’angle  rentrant  auquel  Dupuytren  a 
donné  le  nom  de  coup  de  hache. Le  bord  du  pied  est  renversé 
en  dehors,  est  rémonté;  il  y  a  un  degré  de  valgus  très  notable. 

Il  est  impossible  de  songer  à  laisser  le  malade  dans  cette 
situation.  On  sait  combien  est  impossible  la  marche  sur  le 
bord  interne  du  pied,  le  membre  devient  inutile.  Il  faut  donc 
de  toute  nécessité  réduire  et  maintenir  la  réduction.  Or,  ici, 
le  massage  n’aura  aucune  influence  pour  maintenir  le 
membre  dans  une  bonne  situation.  C’est  à  un  appareil  qu’il 
faut  avoir  recours,  et  à  un  appareil  plâtré  appliqué  pendant 
que  la  réduction  est  soigneusement  faite.  C’est  seulement 
ainsique  l’on  pourra  remédier  aux  déformations  consécu¬ 
tives  et  aux  troubles  fonctionnels  redoutables. 

:  'Autrefois  on  laissait  longtemps, trop  longtemps,  l’appareil. 

Ce  qu’il  faut  retenir  des  discussions  récentes  de  la  Société  de 
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chirurgie  pour  les  faits  de  ce  genre, c’est  l’inutilité  de  laisser 
l’appareil  trop  longtemps  en  place.  Au  lieu  de  laisser  l’appa¬ 
reil  plâtré,  un  mois,  six  semaines,  ainsi  qu’on  le  faisait  autre¬ 
fois,  c’est  au  bout  de  quinze  jours, trois  semaines,  qu’on  pourra 
le  supprimer.  A  cette  époque  on  pourra  commencer  à  rame¬ 
ner  l’articulation  à  son  fonctionnement  normal,  par  des  mou¬ 
vements  progressivement  et  méthodiquement  faits,  puis, 
après  chaque  séance,on  réappliquera  l’appareil  contentif,  qui 
sera  ou  un  appareil  plâtré  inamovible,  ou  un  simple  appareil 
ouaté  légèrement  compressif,  si  la  forme  articulaire  est  par¬ 
faite  et  suffisamment  solide  pour  qu’on  n’ait  pas  à  craindre  de 
voir  la  déformation  se  reproduire  de  nouveau. 

C’est  la  conduite  de  MM.  Terrier,  Berger  et  Terrillon  ;  et  ce 
dernier  auteur  s’exprime  en  ces  termes  (1)  :  «  J’ai  renoncé  à 
immobiliser  trop  longUmps  mes  fractures  du  péroné  et  si  je 
continue  à  mettre  un  appareil  à  ceux  de  mes  malades  qui 
sont  atteints  de  ce  genre  de  fractures,  je  le  serre  modéré¬ 
ment  pour  qu’il  permette  encore  quelques  mouvements. 
Cet  appareil,  appliqué  aux  enfants,  ne  les  empêche  pas  d’aller 
en  classe  deux  ou  trois  jours  après  l’accident.  Vingt- quatre 
ou  vingt-cinq  jours  après,  j’enlève  l’appareil  et  mes  malades 
marchent  facilement,  sans  raideur,  contrairement  à  ce  que 
je  pouvais  observer  à  l’époque  où  je  mettais  des  appareils 
parfaitement  immobilisateurs.  » 

Ajoutons  qu’aux  lésions  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
entorse  et  fracture,  il  se  joint  encore  pour  le  malade  une 
cause  de  souffrance  à  laquelle  le  chirurgien  doit  penser  ;  et 
sur  laquelle  insistait,  à  juste  raison,  Nélaton.  Je  veux  parler 
de  l’entorse  médio-tarsienne. 

Celle-ci,  dans  le  mouvement  de  torsion  du  pied,  est  inévi¬ 
table  et  laisse  persister,  si  l’on  ne  la  soigne,  des  douleurs 
vives  pendant  parfois  de  longs  mois.  Il  est  donc  nécessaire 
de  la  traiter  en  même  temps  et  par  les  mêmes  moyens  que 
celle  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

En  résumé,  ce  qui  semble  résulter  des  communications 
récentes,  au  sujet  de  ces  fractures,  c’est  qu’il  faut  laisser  le 
moins  de  temps  possible  l’appareil  immobilisateur  dans  les 
cas  de  fractures  avec  déplacement,  que  celui-ci  peut  être 
supprimé  dans  les  cas  de  fractures  sans  déplacement,  que 
dans  ce  dernier  cas  le  séjour  au  lit  suffit  et  que,  dans  les 
deux  cas,  il  faut  surtout  porter  tous  ses  soins  au  traitement 
de  l’entorse  qui  es:  bien  souvent  la  lésion  principale. 

II 

Fractures  du  radius.  —  On  s’étonnera  peut-être  de  me  voir 
considérer  la  fracture  du  radius  comme  une  complication 
de  l’entorse  du  poignet,  mais  que  l’on  veuille  réfléchir  au 
mécanisme  de  sa  production  et  l’on  trouvera  que  tout  doit 
la  faire  ranger  dans  cette  classe  de  lésions. 

Longtemps  confondue  avec  les  luxations  du  poignet,  c’est 
à  Fouteau,  puis  à  Dupuytren,  qu’il  faut  arriver  pour  la  voir 
distinguée  nettement.  Dupuytren  le  premier  chercha  à  cor¬ 
riger  la  déformation  et  trouva  l’attelle  cubitale. 

Mais  c’est  seulement  à  la  période  moderne  que  l’on  trouve 
les  recherches  expérimentales  qui  vont  permettre  de  con¬ 
naître  le  mécanisme  exact  de  la  fracture. 

Si  je  m’y  arrête,  c’est  que  de  ce  mécanisme  même  découle 
le  traitement  qu’il  faudra  opposer  à  la  fracture. 

Goyrand  d'Aix  (1832)  suppose  que  les  fragments  en  biseau 
glissent  l’un  sur  l’autre  et  propose  deux  appareils  assez 
compliqués,  destinés  à  opérer  d’avant  en  arrière  une  pres¬ 


sion  assez  forte  pour  empêcher  ce  glissement;  Velpeau  et 
Huguier  ont  chacun  inventé,  dans  le  même  but,  un  appareil 
que  les  malades  peuvent  assez  bien  supporter. 

Voillemier,  en  1842,  cherche  à  démontrer  que  c’est  par 
écrasement,  par  pénétration,  que  se  produit  la  fracture  du 
radius  et  propose  de  ne  pas  faire  de  réduction,  pour  ne  pas 
séparer  les  fragments  et  obtenir  ainsi  une  guérison  plus 
certaine. 

Bonnet,  en  184S  (1),  admet  que  la  fracture  est  le  résultat 
de  l’extension  forcée,  aussi  met-il  la  main  dans  la  flexion 
forcée,  c’est-à-dire  dans  une  position  absolument  différente 
de  celle  que  voulait  indiquer  Voillemier. 

Nélaton  admet  que  le  radius  se  brise  parce  que  le  choc 
qu’il  reçoit  tend  à  le  courber  davantage  et  le  fait  se  briser 
dans  son  point  le  plus  faible.  De  là  deux  théories  qui 
semblent  admises  encore  actuellement  :  l’écrasement  et  1  in¬ 
flexion  latérale. 

A  ces  deux  mécanismes  vient  bientôt  s’en  ajouter  un  troi¬ 
sième,  l’arrachement,  auquel  se  rattache  le  nom  de  M.  Til- 
laux. 

La  thèse  de  Schmit  (1881),faite  sous  l’inspiration  de  M.  le 
professeur  Trélat,  est  venue  enfin  éclairer  d’une  façon  bien 
nette  la  description  en  quelque  sorte  anatomo-pathologique 
de  l'afiection  qui  nous  occupe. 

Voici  ces  conclusions  qui  nous  dispenseront  de  plus  am¬ 
ples  détails  et  nous  serviront  pour  établir  définitivement 
sur  quels  principes  doit  reposer  le  traitement  des  fractures 
du  radius. 

La  déformation  caractéristique  dans  les  fractures  du  ra¬ 
dius  a  des  rapports  constants  avec  l’âge  des  malades. 

Tant  que  l’épiphyse  n’est  pas  soudée  au  corps  de  l’os  on 
n’observe  guère  la  déformation  que  dans  la  moitié  des  cas. 
De  vingt  à  quarante  ans  elle  est  la  règle,  à  peine  3  exceptions 
sur  100.  Peu  à  peu  cette  fréquence  diminue  avec  les  progrès 
de  l’âge;  après  soixante  ans  on  ne  rencontre  plus  guère 
qu’exceptionnellement  la  déformation  caractéristique,surtout 
chez  la  femme  où  elle  n’est  apparente  que  10  fois  sur  30. 

Ces  résultats  sont  en  rapport  avec  le  mécanisme  qui  pré¬ 
side  à  la  production  de  la  fracture.  Chez  l’adulte  il  faut  un 
traumatisme  violent,  c’est  à  l’arrachement  qu’est  due  la 
fracture.  Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  la  fragilité  osseuse 
explique  la  facilité  avec  laquelle  se  fait  la  fracture  et  la  pos¬ 
sibilité  de  se  produire  par  le  fait  de  la  violence  elle-même 
sur  l’os,  sans  l’intermédiaire  de  la  traction  ligamenteuse. 

De  ces  considérations  nous  pouvons  conclure,  comme 
nous  le  disions  au  début,que  la  fracture  du  radius  n’est  qu’un 
épiphénomène  de  l’entorse  du  poignet.  Ajoutons  qu’il  s’y 
ajoute  presque  toujours  un  autre  arrachement  osseux,  qua 
signalé  M.  Verneuil.la  rupture  de  l’apophyse  styloïde  du  ra¬ 
dius.  Il  nous  est  difficile  de  ne  pas  rapprocher  cette  fracture 
de  la  bimalléolaire. 

En  somme,  comme  pour  le  péroné,  deux  variétés  de  frac¬ 
tures  au  point  de  vue  thérapeutique  :  la  fracture  avec  défor¬ 
mation,  la  fracture  sans  déformation.  Ajoutons,  pour  mon¬ 
trer  tout  l’intérêt  qui  s’attache  au  traitement  rationnel  de 
cette  fracture,  que  la  main  imnaobilisée  a  grande  tendance 
à  présenter  des  raideurs  quelquefois  incurables.  Les  auteurs 
qui  les  ont  signalées  sont  innombrables  et  les  observations 
sont  malheureusement  trop  nombreuses  pour  qu’il  soit  ne¬ 
cessaire  d’en  citer.  ,  ,  +• 

En  somme  nécessité  alsolue,ic.\  il  n’y  a  pas  de  contestation. 


(1)  Terrillon,  Soc.  de  chir.,  21  juillet  1887. 


(1)  Maladies  des  articulations. 
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de  laisser  les  doigts  libres  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment  :  tel  est  le  premier  point  qui  doit  guider  le  chirurgien 
dans  le  choix  d’un  traitement,  surtout  si  l’on  a  affaire  à  un 
arthritique  chez  lequel  les  doigts  n’ont  que  trop  de  tendance 
à  s’ankyloser. 

Tout  appareil  immobilisant  les  doigts  est  un  mauvais 
appareil.  ‘ 

Ceci  posé  voyons  ce  que  doit  faire  le  chirurgien.  ■ 

Si  la  fracture  ne  S’accompagne  pas  de  déformation,  si  l’on 
a  affaire  à  une  personne  âgée,  il  suffira,  ainsi  que  le  recom¬ 
mande  M.  Lucas-Chainpionnière,  ainsi  que  Velpeau  Tavait 
déjà  dit:  «  Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
se  consolident  sans  appareil  »,de  s’en  tenir  le  plus  souvent  à 
l’immobilité  relative  du  poignet.  M.  Trélat  conseille  dans 
ces  cas  un  appareil  silicaté  avec  rouleaux  d’ouate.  11  peut  se 
résumer  en  un  bandage  roulé  silicaté  au-dessus  duquel  on 
met  deux  rouleaux  d’ouate,  l’un  au  niveau  du  fragment  câr- 
pien  sur  la  face  dorsale  du  poignet,  l’autrw^u  niveau  du 
fragment  supérieur  sur  la  face  palmaire  de  l’avant-bras.  11 
présente  le  grand  avantage  d’immobiliser  le  poignet,  de 
plus  il  corrige  la  déformation,  s’il  y  en  a  une,  et  tend  à  main¬ 
tenir  la  réduction,  si  celle-ci  estfacile  à  maintenir.  M.  Trélat 
le  conseille  surtout  chez  les  vieillards,  où  il  peut  rendre  ser¬ 
vice  par  sa  légèreté  et  sa  simplicité. 

Dans  ces  cas  encore  le  massage  a  été  préconisé  et  on  a  pu 
en  obtenir  quelques  bons  résultats  ;  mais  ici  encore  il  faut 
avoir  grand  soin  de  n’agir  qu’avec  grande  douceur  et  se  rap¬ 
peler  qu’il  faut  respecter  le  siège  de  la  fracture,  que  le  mas¬ 
sage  n’agit  que  sur  le  gonflement  et  les  parties  molles,  et 
que  son  action  ne  peut  qu’être  nuisible  au  niveau  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  de  l’os. 

En  voici  une  observation  où  il  semble  avoir  rendu  un 
notable  service, qu’il  est  permis  de  rapprocher  de  celles  qu’a 
publiées  M.  Lucas-Championnière.' C’est  encore  un  confrère 
qui  raconte  sa  propre  histoire. 

Dans  une  chute  de  cheval  M.le  docteur  Delaporte  se  fait  une 
fract'ure  du  radius  droit  :  en  quelques  heures  la  tuméfaction 
devint  très  grande  et  les  douleurs  intolérables  au  moindre 
mouvement  de  la  main.  Le  même  jour  on  fait  une  séance 
de  massage  d’un  quart  d’heure,  le  lendemain  nouvelle 
séance  d’une  demi-heure  à  la  suite  de  laquelle  la  douleur 
disparaît  en  grande  partie,  puis  le  traitement,  continué  pen¬ 
dant  quelques  jours,  fait  disparaître  le  gonflement  et  ra¬ 
mène  les  mouvements  de  la  main  ;  quinze  jours  après  l’ac¬ 
cident  le  malade  avait  recouvré  toute  la  liberté  de  ses 
mouvements.  Le  seul  appareil  employé  avait  été  une  bande 
roulée  (1). 

On -le  voit,  c’est  toujours  à  l’entorse  que  s’adresse  le  trai¬ 
tement,  c’est  à  sa  guérison  que  les  malades  attribuent  leur 
soulagement.  Au  bout  de  quinzejd^urs  il  est  certain  que  le  cal 
n’est  pas  formé,  c’est  histologiquement  impossible,  mais  il 
n’y  a  plus  de  douleur  articulaire,  et  les  malades  sont  dans  la 
situation  du  blessé  atteint  de  fracture  de  jambe  dans  son 
appareil  au  quinzième  jour,  dont  toutes  les  douleurs  ont 
disparu,  tout  danger  conjuré,  et  qui  doit  attendre  patiem¬ 
ment  que  son  cal  soit  fait.  C’est  seulement  parce  que  sa 
fracture  siège  à  la  jambe  qu’il  ne  peut  marcher,  il  manque 
de  soutien. 

Lorsqu’il  existe  de  la  déformation,  celle-ci  peut  être  faible 
ou  peut, au  contraire. être  très  accentuée.  Nous  avons  vu  que 


presque  toujours  elle  se  montrait  chez  les  sujets  jeunes,  par 
suite  chez  des  sujets  qui  ont  moins  de  tendance  aux  raideurs 
articulaires  et  chez  lesquels  l’immobilisation  aura  moins 
d’inconve'nieiits  graves  qué*  chez  les  vieillards. 

•  Chez  ceux-ci,  eh  effet,il  faut  se  défier  beaucoup  ded  ahky- 
Idsei  les  os  sont  prédisposés  à  la  prolifération,  les  articula¬ 
tions  des  doigts,  du  poignet,  agissant  mal,  sont  déjà  touchées 
par  lé  rhumatisme,  et  uhe  immobilisation,  mèmè  momen¬ 
tanée, pourrait  amener  une  infirmité  incurable. Aussi  comme 
chez  eux  une  déformation  légère  n’a  que  peu  de  désagré- 
inent,  que  l’âge  de  la  coquetterie  est  passé  et  que  les  fonc¬ 
tions  peuvent  •  se  rétablir  sans  que  la  forine  soit  idéale,  oh 
fera  mieux  de  suivre  les  conseils  de  Yelpeàu,  de  M.  Lucàs- 
Châmpîonnière,  et  de  s’abstenir  de  tout  appareil.  On  tentera' 
dès  le  premier  jour  la  réduction, on  la  fera  aussi  complète  qué 
possible,  puis  on  se  contentera  de  prévenir  le  malade  qu’il 
a  à  ne  pas  se  servir  de  son  poignet,  qu’il  doit  le  mbüvoir, 
ainsi  que  ses  doigts,  mais  qu’il  ne  doit  pas  soulever  dé  far¬ 
deaux  et,  autant  que  possible,  ne  faire  que  des  mouvements 
lents  et  doux. 

Si,au  contraire, on  a  affaire  à  un  adulte  et  que  la  déforma¬ 
tion  soit  considérable,ce  quia  presque-toujours  lieu,  et  que 
celle -ci  .s’accompagne  d’entorse  plus  ou  moins  violente,  il 
faudra,  si  on  le  peut,  commencer  par  faire  une  séancè  •  de 
massage  de  l’articulation,  de  la  main  à  sa  partie  antérieure 
et  à  sa  face  dorsale,  puis  lorsqu’on  aura  obtenu  le  dégonfle¬ 
ment,  c’est-à-dire  le  lendemain  ou  le  surlendehaain  de  l’ac¬ 
cident,  on  devra  tenter  la  réduction.  Celle-ci  devra  être  faite 
avec  beaucoup  de  soin.  On  tirera  la  main  eii  avàht  en  ayant 
soin  d’obliquer  vers  le  bord  cubital  de  façon  à  mettre  le 
membre  dans  la  rectitude  et  de  désengréner  les  fragments 
qui  ont  pu  se  pénétrer^  la  cause  continuant  d’agir  après  la 
production  de  l’arrachement. 

Malheureusement  la  réduction  obtenue  nese  maintient  pas 
et  de  toute  nécessité  il  faut  appliquer  un  appareil  ;  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  diverses  positions  que  les  auteurs 
tendent  a  donner  à  la  main,  les  uns  la  mettant  dans  l’exten¬ 
sion  forcée,  renversée  sur  la  face  dorsale,  les  autres  la  met¬ 
tant  dans  la  flexion  forcée,  d’autres  l’inclinant  en  dedans, 
d’autres  en  dehors. Il  suffira  de  la  laisser  en  ligne  droite  avec 
l’avant-bras,  en  ayant  soin  de  l’incliner  légèrement  sur  le 
bord  cubital.  ■ 

L’appareil  devra  n’être  appliqué  que  quand  le  gonflement 
aura  disparu,  et  qu’on  n’aurâ  plus  à  craindre  les  graves 
complications  de  sphacèle  que  redoutait  à  si  juste  titre 
Gosselin. M.Richet(l)recommande  «non  pasderéduire,  mais 
de  façonner  l’extrémité  fracturée,  de  chercher  à  l’aplatir, 
puis  de  porter  la  main  sur  le  bord  cubital  s. 

Ce  n’est  qu’après  ces  manœuvres  que  l’appareil  est 
appliqué.  Le  meilleur  est  encore  l’appareil  plâtré  à  attelle 
palmaire,  tel  qu’il  est  décrit  dans  la  thèse  de  Vannereau  (2). 
L’appareil  sera  appliqué  pendant  qu’un  aide  fait  la  réduc¬ 
tion,  et  on  maintiendra  celle-ci  jusqu’à  ce  qu’il  soit  sec.  Les 
doigts  seront  laissés  libres  et  le  plâtre  ne  dépassera  pas  les 
têtes  métacarpiennes. 

Autrefois  «  après  avoir  attendu  dix  à  onze  jours  avant  de 
placer  l’appareil  pour  attendre  que  le  gonflement  ait  dis¬ 
paru,  on  laissait  l’appareil  quinze  à  vingt  jours,  ce  qui 
faisait  vingt-cinq  à  trente  ;  c’est  le  temps  nécessaire  et  suf¬ 
fisant  à  la  consolidation  »  (Richet).  Et  le  professeur  ajoutait 


(1)  Delaporte,  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  février 


G)  Richet,  Fr.  méd.,  1882,  p.  100. 
(2)  Vannereau,  th.  Paris,  1881. 
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qu’il  ne  laissait  pas  longtemps  son  appareil,  de  peur  d’avoir 
des  raideurs,  «  qui  faisaient  de  la  main  un  battoir  qui  ne 
sert  à  rien  ». 

Cette  limite  minimum  est  encore  trop  longue  et  douze 
jours,  quinze  jours  au  plus  après  la  fracture,  la  main  doit 
être  mise  en  liberté.  C’est  seulement  à  ce. prix  qu’on  pourra 
espérer  d’éviter  ces  infirmités  si  douloureuses  pour  le  ma¬ 
lade  et  si  dangereuses  parfois  pour  le  chirurgien. 

III 

Fracture  de  VépiirocJtlèe.  —  Rentrant  comme  la  fracture  du 
péroné  dans  la  classe  des  arrachements  osseux  par  suite  de 
distorsion  articulaire  ou  par  suite  de  contraction  brusque 
et  exagérée  des  muscles  puissants  qui  viennent  s’y  insérer, 
la  fracture  de  l’épitrochlée  rentre  dans  la  classe  des  fractures 
juxta-articulaires. 

Elle  présente  cette  différence  notable  avec  celle  du  péroné 
qu’elle  n’est  pas,  dans  la  plupart  des  cas  tout  au  moins, 
intra-articulaire  et  se  rapprocherait  plutôt  de  la  fracture  du 
radius. 

On  l’observe  à  tous  les  âges,  mais  elle  semble  plus  fré¬ 
quente  chez  les  enfants  (Coulon)  (I);  et  dans  ce  dernier  cas 
il  y  aurait  simplement  disjonction  épiphysaire  (Malgaigne). 
Cette  disjonction  peut  se  montrer  jusqu’à  un  âge  relative¬ 
ment  avancé,  parce  que  l’épitrochlée  se  développe  par  un 
point  complémentaire,  qui  ne  se  soude  à  1  humérus  que 
tardivement,  vers  la  seizième  ou  la  dix-septième  année. 

Pézerat  (2)  et  Oranger  (3)  ont  étudié  particulièrement 
cette  fracture,  l’admettant  comme  due  le  plus  souvent  à 
une  cause  directe;  Oranger  reconnaît  néanmoins  qu’elle 
peut  se  produire  par  arrachement  musculaire. 

Dans  les  cas  d’entorse  du  coude  où  cette  lésion  se  produit, 
il  est- très  probable,  en  effet,  que  c’est  plutôt  à  la  con¬ 
traction  musculaire  qu’il  faut  attribuer  la  fracture.  Les 
mouvements  anomaux,  subis  par  l’articulation  distordue, 
sont  difficilement  produits,  et  il  est  difficile  d’admettre  que 
ce  soit  par  l’entremise  du  ligament  latéral  interne,  que 
se  fait  la  fracture.  Le  coude  est,  en  effet,  entouré  démuselés 
puissants,  de  ligaments  nombreux  à  insertions  étendues,  et 
tout  l’effort  d’un  mouvement  forcé,  se  porte  difficilement  en 
un  même  point  localisant  tout  l’effort  de  résistance. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  traumatismes  plus  vio¬ 
lents,  et  il  est  fréquent  de  voir  la  luxation  du  coude  s’ac¬ 
compagner  de  fracture  par  arrachement  de  l’épitrochlée,  et 
je  n’en  veux  citer  pour  exemple  que  le  cas  personnel  de  M.  le 
professeur  Trélat  que  je  rapporterai  plus  loin.  Dans  ce  cas 
il  est  très  facile  de  comprendre  comment  se  fait  la  fracture. 
L'entorse  est  poussée  à  ses  dernières  limites,  si  on  admet 
la  définition  de  Vidal  (de  Cassis),  au  lieu  d’être  une  luxation 
momentanée  elle  devient  une  luxation  permanente.  Les 
surfaces  articulaires ,  pour  se  quitter  surtout  dans  une  arti¬ 
culation  aussi  intimement  serrée  que  l’est  celle  du  coude, 
ont  besoin  de  subir  un  écartement  notable.  Les  ligaments 
forts  et  puissants,  surtout  sur  les  parties  latérales,  ne  peu¬ 
vent  se  rompre,  et  ils  arrachent  leur  point  d’attache. 

Que  ce  soit  entorse,  que  ce  soit  luxation  du  coude,  le  mé¬ 
canisme  est  le  même,  la  fracture  de  l’épitrochlée,  est  se¬ 
condaire,  la  lésion  principale  est  la  lésion  articulaire. 


p.)  Coulon,  Fractures  chez  les  enfants,  th.  Paris,  1861, 

(2)  Pézerat,  Observations  sur  la  fracture  de  l’épitrochléo,  Journ.  com- 
■pUm.,  t.  XLII,  p.  418. 

-  (3)  Oranger,  On  aparticular  fmeture  of  the  înner  Condyle  of  the Hu¬ 
mérus,  in  Edimb.  med.  and  surg.  Journal,  1818,  vol.  XIV,  p.  196. 


Les  symptômes  de  la  fracture  sont  en  général  peu  mar¬ 
qués.  L’épitrochlée  se  porte  en  bas,  attiré  par  les  muscles  de 
l’avant-bras,  ceux-ci  sont  ramassés  sur  eux-mêmes  et  for¬ 
ment  une  saillie  plus  marquée  qu’à  l’état  normal;  les  mou¬ 
vements  de  flexion,  d’extension  et  surtout  de  supinajion 
sont  douloureux. 

Lorsque  l’on  vient  à  presser  latéralement  l’humérus  en 
prenant  entre  les  doigts  opposés  l’épicondyle  et  l’épitro¬ 
chlée,  le  malade  perçoit  une  douleur  vive  qu  il  rapporte  au 
point  d’union  de  l’humérus  avec  l’épitrochlée.  Douleur  vive 
au  niveau  même  de  la  fracture  que  l’on  peut  délimiter  assez 
facilement  en  appuyant,  en  avant  et  en  arrière,  au  niveau  de 
la  saill  e  osseuse.  Lorsqu’on  saisit  l’apophyse  avec  les  doigts 
il  est  possible  de  sentir  des  mouvements  de  latéralité,  mais 
il  est  difficile  de  les  préciser  et  cela  se  comprend,  étant 
donné  le  milieu  musculaire  dans  lequel  se  trouve  en  quelque 
sorte  plongé  le  petit  fragment  osseux.  C’est  cette  même 
raison  qui  empêche  de  sentir  facilement  la  crépitation. 

11  faut  ajouter  à  tous  ces  symptômes  locaux,  tenant  à  la 
fracture,  ceux  qui  dépendent  de  la  lésion  articulaire.  Il 
est  certain  qu’ils  différeront  suivant  que  l’on  a  affaire  à  une 
entorse  légère  ou,  au  contraire,  à  une  lésion  aussi  sérieuse 
qu’une  luxation  du  coude. 

De  là  à  craindre  l’apparition  d’une  arthrite  et  pour  les  chi¬ 
rurgiens  anciens  la  nécessité  d’immobiliser  pendant  long- 
temps  la  région,  c’est-à-dire  l’articulation.  La  consolidation, 
d’après  les  auteurs,  s’obtient  en  vingt-cinq  ou  trente  jours, 
mais  celle-ci  n’a  pas  besoin  d’être  absolument  exacte  ;  peu 
importe  si  l’apophyse  fracturée  est  un  peu  plus  haut  ou  un 
peu  plus  bas  qu’à  l’état  norinal,  un  peu  plus  en  avant  ou  un 
peu  plus  en  arrière,  le  seul  rôle  de  l’épitrochlée  est  de  donner 
un  point  d’appui  aux  muscles  qui  s’y  insèrent,  au  Point  <le 
vue  de  la  forme  et  au  point  de  vue  delà  fonction,  la  solidité 
du  cal  est  le  seul  but.  Malgaigne  employait  et  recommandai 
un  appareil  dextriné,  maintenant  l’avant-bras  dans  la  demi- 
flexion  ;  M.  Nicaise,  dans  son  article  du  Dictionnaire  encyclo-, 
pèdique,  indique  seulement  de  maintenir  la  position  dans  la 
demi-flexion  sans  appareil. 

M.  Trélat  (1)  résume  en  quelques  mots  son  opinion  à  cet 
égard  :  «  J’ai  eu,  dit-il,  une  luxation  du  coude  que  je  me 
suis  réduite  moi-même  et  qui  s’accompagnait  d’une  fracture 
de  l’épitrochlée.  Celle-ci  a  été  méconnue,  traitée  comme  le 
veulent  nos  collègues  (exercice,  bains  de  mer,  etc.)  et  j  en  ai 
souffert  pendant  huit  ou  dix  mois,  ce  qui  n’aurait  probable¬ 
ment  pas  eu  lieu  si  la  fracture. avait  été  reconnue  et  traitée 
par  l’immobilité.  » 

Il  est  certain  qu’après  une  luxation  du  coude  le  mouve¬ 
ment  et  l’exercice  ne  peuvent  que  laisser  persister  des  dou¬ 
leurs  ;  il  est  très  probable  aussi  que  les  bains  de  mer  et  l’ab¬ 
sence  de  toute  précaution  n’ont  pas  peu  contribué  à  pro¬ 
longer  les  douleurs  résùltantde  la  violence  articulaire  ;  mais 
il  nous  paraît  à  peu  près  prouvé  que  tout  appareil  n  eût  pu 
que  difficilement  immobiliser  l’épitrochlée.  Comment  agir 
sur  ce  petit  fragment  osseux,  quel  appareil  appliqué  eut 
pu  le  maintenir  et  l'empêcher  d’être  entraîné  et  mobilisé  a 
chaque  contraction  musculaire  de:  l’avant-bras  ?  Ce  sont, 
en  effet,  les  muscles  seuls  qu’il  faut  condamner  au  repos, 
et  par  la  position,  par  l’absence  d’exercice  :  de  l’avant-bras, 
on  pourra  l’obtenir. 

S’ensuivra-t-il  qu’il  faudra  mettre  un  appareil  ?  Je  ne  le 


(1)  Trélat,  Soc.  de  ebir.,  4  août  1886. 
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crois  pas  une  simple  écharpe  suffira  dans  la  plupart  des 
cas,  comme  l’indique  M.  Nicaise. 

Et  j’ajouterai  qu’il  ne  faudra  pas  oublier,  comme  pour  les 
fractures  que  j’ai  déjà  étudiées,  comme  dans  ceUe  si  inté¬ 
ressante  de  M.  Trélat,  qu’ir existe  à  côté  de  la  fracture 
d’importance  secondaire  une  lésion  plus  sérieuse,  une  lésion 
dont  le  pronostic  est  subordonné  au  traitement,  je  veux 
parler  de  la  lésion  articulaire. 

Or,  pour  celle-ci,  l’immobilité  peut  rendre  des  services, 
mais  à  condition  d’être  absolue,  d’être  prolongée'  (Ver- 
neuil)  jusqu’au  moment  où  tout  épanchement  séreux  ou 
sanguin,  où  toute  ecchymose,  où  toute  déchirure  muscu¬ 
laire  ou  ligamenteuse  auront  disparu  ou  auront  été  réparés; 
c’est-à-dire  pendant  un  temps  assez  long,  vingt-cinq  à  trente 
jours  avons-nous  vu  dans  les  auteurs,  et  à  la  suite  de  cette 
immobilité  n’est-il  pas  rare  de  voir  survenir  des  raideurs 
articulaires,  avec  impossibilité  fonctionnelle  presque  com¬ 
plète  dans  certains  cas. 

C’est  pour  remédier  à  ces  graves  inconvénients,  à  cette 
prolongation  du  traitement,  que  le  massage  a  été  conseillé. 
Massage  fait  doucement  par  effleurage,  ou  par  pression,  au 
niveau  de  l’articulation,  en  ayant  grand  soin  de  respecter 
le  siège  de  la  fracture,  et  en  y  ajoutant  des  mouvements  de 
l’articulation.  Je  sais  que  je  vais  contre  les  idées  de  beau¬ 
coup  de  nos  maîtres,  mais  je  vais  expliquer  comment  j’en¬ 
tends  ces  mouvements.  Ce  seront  des  mouvements  commu¬ 
niqués,  faits  doucement,  avec  grande  prudence,  mouvements 
de  flexion  et  d’extension,  en  ayant  grand  soin  de  recom¬ 
mander  au  malade  de  laisser  ses  muscles  complètement 
inertes.  Enfin,  et  ceci  est  un  point  des  plus  importants,  sur 
lequel  tous  les  auteurs  et  même  les  masseurs  les  plus  con¬ 
vaincus  (je  ne  parle  évidemment  que  des  masseurs  instruits) 
sont  absolument  d’accord,  il  ne  faudra  faire  exécuter  ces 
mouvements  communiqués  que  lorsqu’ils  pourront  être 
produits  sans  amener  de  douleur. 

C’est  donc  une  sorte  de  massage  en  deux  temps  qui  doit 
être  recommandé  en  pareil  cas.  Dans  un  premier  temps  on 
préviendra  l’arthrite,  on  soignera  l’épanchement  sanguin, 
l’entorse,  et  lorsque  celle  ci  sera  guérie,  que  toute  douleur 
aura  disparu,  ce  qui  sera  assez  rapide,  on  préviendra  les 
raideurs  articulaires,  c’est  le  deuxième  temps  ;  c’est  alors, 
et  alors  seulement,  que  l’on  sera  autorisé  à  faire  exécuter  au 
membre  les  mouvements  communiqués  ainsi  que,  nous  les 
avons  mentionnés. 

Les  fractures  de  l’épicondyle  sont  les  analogues  des  frac¬ 
tures  de  l’épitrochlée  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  du  trai¬ 
tement  de  ces  dernières  peut  s’appliquer  au  traitement  des 
premières.  Je  n’y  reviendrai  pas. 

IV 

Entorse  violente  du  genou.  —  On  s’étonnera  certainement 
de  me  voir,  dans  une  Revue  sur  le  tra,itement  des  fractures 
juxta  articulaires,  traiter  de  l’entorse  du  genou,  mais  j’ai  eu 
soin  de  mettre  :  entorse  violente  du  genou  ;  dans  ces  cas,  en 
effet,  il  existe  toujours  une  fracture  légère,  disparaissant  au 
milieu  des  autres  symptômes  de  l’entorse,  à  laquelle  cepen¬ 
dant  je  veux  attacher  une  grande  importance  théorique,  pour 
la  cause  que  j’ai  défendue  dans  une  Revue  précédente  (1)  au 
sujet  des  différentes  variétés  à  admettre  dans  les  fractures, 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  ' 


(1)  Verchère,  Fractures  et  massage,  Gazette  des  Hôpitaux,  5  novem¬ 
bre  1887. 


L’entorse  violente  du  genou  est  une  véritable  lésion  de 
transition  entre  une  entorse  simple  sans  arrachement  osseux, 
telle  qu’on  la  rencontre  au  niveau  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  et  la  fracture  du  péroné,  où  l’entorse  peut  être 
assez  légère  pour  s’effacer  devant  l’arrachement  osseux, 
devant  la  fracture. 

Ici  les  deux  lésions  prennent  toutes  deux  une  importance 
inverse,  c’est  la  fracture  presque  constante  qui  s’efface 
devant  l’entorse;  et  j’en  trouve  la  raison  dans  ce  fait  que 
l’articulation ,  est  vaste,  que  les  surfaces  articulaires  sont 
larges,  que  la  synoviale  est  étendue,  et  aussi  que  les  sym¬ 
ptômes,  les  dangers  des  lésions  articulaires  dans  l’entorse 
du  genou  sont  assez  graves  pour  que  ce  soit  eux  surtout  qui 
aient  guidé  la  thérapeutique  et  attiré  seuls  l’attention. 

Je  ne  veux  pas  m’étendre  sur  les  symptômes  de  l’entorsé 
violente  du  genou,  mais  il  me  faut  néanmoins  les  passer  ra¬ 
pidement  en  revue,  de  façon  à  pouvoir  examiner  les  diffé¬ 
rents  traitements  qui  ont  été  proposés. 

Pour  certains  auteurs,  l’entorse  du  genou  serait  pour  la  fré¬ 
quence,  la  première  après  la  tibio-tarsienne  ;  elle  se  produit 
le  plus  souvent  dans  les  exercices  violents  tels  que  la  course 
ou  la  marche  rapide,  le  gymnase,  l’escrime,  tous  exercices 
pendant  lesquels  les  faux  pas  sont  fréquents  et  les  efforts 
violents  pour  arrêter  une  chute;  les  mouvements  exagérés 
de  flexion  latérale  et  d’extension'  sont  ceux  qui  amènent 
le  plùs  facilement  l’entorse. 

Tous  les  cas  dans  lesquels  ces  mouvements  se  produisent 
ou  sont  produits  directement  par  un  corps  vulnérant  venant 
frapper  le  genou  latéralement,  peuvent  donner  lieu  à  une 
entorse. 

Le  résultat  est  un  tiraillement  des  ligaments  latéraux, 
des  ligaments  postérieurs  ou  des  ligaments  croisés^ 

Que  ces  ligaments  résistent,  qu’ils  arrachent  leurs  inser¬ 
tions  osseuses  et  nous  aurons  affaire  à  une  fracture  juxta  ou 
intra- articulaire  au  même  titre  que  la  fracture  par  arrache¬ 
ment  du  péroné  que  les  auteurs  n’ont  pas  rangée  dans  l’en¬ 
torse,  tandis  qu’ils  y  maintenaient  celles  dont  nous  allons 
nous  occuper. 

Pour  être  logique  avec  nous-même,  il  nous  faudrait  dé¬ 
crire  ici,  comme  fracture  juxta  articulaire,  et  résultat  de 
l’entorse,  la  fracture  de  la  rotule.  N’eét-ce  pas  par  traction 
du  ligament  actif  antérieur  de  l’articulation,  par  traction  des 
triceps,  que  se  fait  la  fracture  de  la  rotule?  N’est-Ce  pas  dans 
un  mouvement  forcé  de  l’articulation,  dans  un  effort  violent 
pour  arrêter  une  chute  qu’elle  se  produit?  N’est-ce  pas,  en 
un  mot,  toujours  le  même  mécanisme,  les  mêmes  symptômes 
concomitants  du  côté  de  l'articulation? 

Mais  l’importance  de  la  fracture  de  la  rotule  est  trop  con¬ 
sidérable,  l’histoire  de  sa  thérapeutique  est  trop  étendue, 
pour  que  nous  la  décrivions  ici  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire 
que  pour  nous  elle  est  une  lésion  de  l’entorse  du  genou,  et 
qu’à  ce  titre  elle  rentré  dans  la  classe  des  lésions  que  nous 
avons  admises  dans  le  groupe  collectif  des  entorses  avec  arra¬ 
chement  osseux.  Peut-être  un  jour  reprendrons  nous  cette 
question,  et  tràiterôns-nous  le  traitement  des  fractures  de 
rotule  et  il  sera  encore  plus  aisé  de  montrer  comment  les 
rapports  que  nous  énonçons  en  quelques  mots  ici  S’impo¬ 
sent  à  l’esprit. 

C’est  à  M.  Segond  (I)  que  l’on  doit  les  recherches  expéri¬ 
mentales  qui  ont  démontré  l’existence  presque  constante  des 


(1)  Segond,  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  épanche¬ 
ments  sanguins  du  genou  par  entorse  {Progr.  med.,  19  avriri879). 
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avoir  montr  q  arrive  à  trouver,  comme  Bonnet 

t"rdr.n:Jsur,me 

— n”  l’.a.é,a.Ud  »n.  moins 
t  mouv,me„.s  do  rotation  sont  ceux  , ut 

rieLes,^il  étudie  les  effets  de  la  rotation  en  dedans  et  ceux 

DL'srrTtationtrdedans,  la  jambe  étant  fléchie,  les  li¬ 
gaments  croisés  sont  tordus,  la  torsion  ®  . 

f;rentslatérauxsetendent;la tension  est 
aLiveau  de  l’expansion  envoyée  par  l’aponévrose  femora  e 
au  niveau  du  tubercule  du  jambier  antérieur  ;  plus  ac¬ 
centuée  elle  détermine  l’arrachement  du  tubercule  et  la  fo  . 
mation  d’une  fissure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  qui 
fait  communiquer  la  cavité  articulaire  avec  la  substance 

''D?ns'"quelques  expériences  il  put,  par  le  même  méca¬ 
nisme,  déchirer  le  cul-de-sac  synovial.  ivxtrême 

Du  côté  du  ligament  croisé  la  torsion  poussée  à  1  extrem 
lelnd  peu  à  peu,  et  finit  par  lui  faire  arracher  son  poin 
d’implaLtion  ;  enfin  on  a  pu  trouver  des  arrachements  du 
lieament  latéral  externe.  ,  •  -i  „ 

Par  la  rotation  en  dehors,  la  fissure  n’existe  ^  J 

a  arrachement,  comme  dans  le  cas  précédent,  des  ligaments 

latéraux  et  des  ligaments  croisés.  •  attiré 

Ces  fractures  qui,  jusqu’à  M.  Segond,  n  avaient  pas  attiré 
l’attention,:expliquent  le  C’Lt  en 

torse  du  genou  et  la  durée  prolongée  de  1  affection.  G  est  en 
effet  à  elle  qu’est  due  l’hémorrhagie  abondante  dans 

'^Lriéchirure  des  ligaments  croisés. 

moyenne,  la  rupture  du  ligament  adipeux  et  surtout  la 

plafe  du  tibia  au  niveau  du  tubercule  de  Gerdy. 

Ls  qui  expliquent  surabondamment  1  excessif  épanc^ 
ment  sanguin  que  l’on  trouve  dans  la  synoviale  d  une  entorse 
du  genou.  Elle  explique  aussi  le  cas  de  Fi^atier  de  G  .  , 

où  on  fut  tout  surpris  de  trouver  aes  ®lnt  hui 

et  même,  dans  un  des  cas.  un  véritable  epanchement  hui- 

^Te'  tissu  spongieux  du  tibia  est  largement  ouvert  dans 
l’articulation,  et  on  sait  combien  sont  vasculaires  ces 
verses  extrémités  osseuses.  , 

Ici  encore,  la  fracture  passera  inaperçue  au  point  de  vu 
thérapeutique,  comme  elle  avait  passé  inaperçue  au  point 

de  vue  anatomique.  n.,  ' 

C’est  à  l’eqtorse  qu’il  faudra  remédier,  c  est  sur  elle  que 

doit  se  concentrer  l’attention  des  chirurgiens. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  des  complicaUons  ultérieures 
telles  que  les  tumeurs  blanches  qui  peuvent  survenir  chez 
des  sujets  prédisposés  (Max  Schüller). 

Je  me  contenterai  de  dire  que  les  deux  gran^ds  dange 
d’une  entorse  violente,  sont  la  durée  considérable  que  rnet 
l’épanchement  sanguin  à  se  résorber  spontanément,  et  es 
raideurs  articulaires,  parfois  l’ankylose  qui  peuven  r 
de  l’entorse  du  genou. 

Contre  ces  deux  dangers  ont  lutté  les  chirurgiens  ;  on 
pourrait  classer  lès  méthodes  thérapeutiques  en  trois  grou¬ 


pes  :  les  méthodes  timides,  les  méthodes  audacieuses  et  les 
méthodes  modérées. 

Les  méthodes  timides  sont  celles  qui  craignent  la  suppu¬ 
ration  et  qui,  pour  ne  pas  risquer  une  complication,  préfè¬ 
rent  n’obtenir  qu’un  résultat  médiocre  ét  s’en  contentent. 

Contre  l’épanchement  sanguin  on  a  préconisé  la  compres¬ 
sion  lente  avec  un  bandage  roulé,  les  vésicatoires  répe  és. 
mis  à  plusieurs  reprises,  embrassant  la  rotule  et  couvrant  les 

culs-de-sac  synoviaux  seulement. 

L’immobilisation  absolue,  totale,  qui  dans  une  gouttière 
de  fil  de  fer,  qui  dans  un  appareil  silicaté  fenêtré  au  niveau 
du  genou,  qui  dans  un  appareil  plâtré,  était  et  est  encore, 
pour  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  le  procédé  e 
plus  efficace  et  le  plus  tranquillisant  pour  éviter  les  dou¬ 
leurs,  faire  résorber  l’épanchement,  éviter  les  raideurs  et  se 
ffarder  des  complications.  , 

^  La  position  à  donner  au  genou  a  varié  suivant  les  auteurs, 
c’est  ainsi  que  Bonnet  a  posé  la  règle  suivante  généralement 
adoptée:  «  Choisir  la  position  dans  laquelle  la  jambe  n  est 
que  médiocrement  étendue  sur  la  cuisse,  et  où  le  talon 
descend  moins  bas  de  1  à  2  centimètres  que  celui  du  côte 

°^Sruhs"l)  recommande  la  demi-flexion.  Maisimalgré  quel¬ 
ques  obsWions  citées  dans  son  travail’ o^es  rjultats 
furent  favorables  à  l’opinion  qu’il  soutient,  eUe  passa  pres¬ 
que  inaperçue  et  les  chirurgiens  n’ont,  pour  ainsi  dire  sans 

exception,  suivi  ce  précepte. 

Bonnet  et  M.  Panas,  avant  d’immobiliser  le  membre,  e 
cutent  un  mouvement  forcé  de  flexion  du  genou,  de  faÇon  à 
dégager  les  ligaments  croisés  et  les  cartilages  semi-lunaires 
quEpposfnt  interposés  entre  le  tibia  .et  lé  fémur  Dans 
le  mouvement  d’extension  qui  suit  cette  flexion  forcée, 
ligaments  sont  ramenés  et  remis  en  leur  place. 

‘^Cette  immobilisation  est  alors  prolongée  pendant  toute  la 
période  nécessaire  à  la  lente  résorption  de  1  épanchement 
sanguin;  pendant  ce  temps  l’atrophie  du  triceps  se  montre 
et  lorsque  l’on  permet  aux  malades  de  marcher,  la  marche 

estScile  eta  ilest  utile  de  se  munir  d’un  tuteur  métal¬ 
lique  à  deux  branches  latérales,  se 
pied  et  emboîtant  parfaitement  la  f 

•  Aux  méthodes  audacieuses  se  rattachent  deux  moyens 
énergiques  :  l’arthrotomie  et  la  ponction.  ^ 

L’arâirotomie.  pour  l’étude  de  laquelle  nous  renvoyons  a 
la  thèse  deM.  Jalaguier,  a  beaucoup  perdu  de  ses 

C’est  en  effet  une  opération  grave,  quel  que  soit  l  «Péra^ 
et  on  n’est  pas  en  droit  de  faire  courir  au  malade  un  danger 
de  mort  thérapeutique,  lorsque  la  lésion  que  1  on  veut  soi¬ 
gner  n’est  jamais  mortelle  par  elle-même.  .,,5  faifp 

^  La  ponction  du  genou  est  moins  dangereuse  et  a  été  faite 
maintes  et  maintes  fois.  En  1871,  Max  Schede  (2)  la  P^^c^nisa 
conime  une  méthode  nouvelle,  et  suM  de  1.  ^ 

mann  (3')  une  revendication  de  priorité  curieuse  pour  nous 
Znou  rappelons  que,  dès  1861,  Jarjavay  (4)  traitait  ainsi 
ZZl.  hémi-arthîoses,  qu’avant  1873  Voille7-;^;^^Broc 
n’hésitaient  pas  à  employer  le  même  procédé,  enfin  que 


Des  épanchements  traumatiques  articulaires,  th.  Paris, 

1876. 
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Dubreuil,  L.  Labbé  (1)  faisaient  de  même.  Volkmann  peut 
donc  laisser  Max  Schede  demander  en  paix  la  priorité,  elle 
n’appartient  ni  à  l’un  ni  à  l’autre.  ’ 

La  ponction  était  faite  autrefois  avec  la  lancette,  et  on 
extrayait  ainsi  par  pression  tout  le  liquide  contenu  dans 
l’articulation  ;  l’occlusion  était  faite  •  ensuite  et  la  durée  de 
résorption  était  d'autant  diminuée. 

Max  Schede  ajoute  actuellement  à  la  ponction  simple  un 
lavage  de  l'articulation  avec  une  solution  phéniquée. 

«  La  ponction  est  faite  immédiatement  après  l’accident, 
avec  un  fort  trocart,  naturellement  en  prenant  toutes,  les 
précautions  antiseptiques.  Le  sang  encore  liquide  et  mêlé  à 
la  synovie  est  retiré  sans  peine  de  la  cavité  articulaire  et 
cette  dernière  lavée  avec  une  solution  phéniquée  à  3  p.  100 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  ressorte  clair.  Ensuite  ablation  du 
trocart  et  occlusion  de  la  plaie  avec  un  petit  morceau  de 
protective  et  un  gâteau  d’ouate  salicylée  (2).  » 

Puis  le  malade  est  mis  dans  une  gouttière  et  modérément 
immobilisé. 

Les  accidents  consécutifs  à  la  ponction  sont  peu  fréquents 
et  SI  nous  recherchons  les  observations  publiées  nous  trou¬ 
vons  quelques  cas  de  mort.  Sur  les  dix  observations  de 
Thévenot,  interne  de  Jarjavay,  il  est  un  cas  de  mort;  Du- 
breuil  (3)  a  observé  un  fait  analogue  déterminé  par  les  mé¬ 
thodes  a^piratrices.  Enfin  nous  possédons  l’observation  prise 
lorsque  nous  étions  externe  à  l’hôpital  Lariboisière  en  1878, 
une  femme  couchée  salle  Sainte-Jeanne,  n"  2,  qui  subit 
une  ponction  à  la  lancette  de  l’articulation  du  genou  et  qui 
mourut  subitement  le  lendemain  de  l’intervention.  A  l’au- 
topsie  on  trouva  une  embolie  de  l’artère  pulmonaire. 

Ce  dernier  fait  n’est  peut-être  qu’une  coïncidence,  et  les 
premiers  ont  eu  lieu  alors  que  le  manuel  opératoire  était 

loin  de  présenter  l’innocuité  actuelle  et  peut-être  trouvons- 

nous  exagérées  les  conclusions  auxquelles  arrive  Spill- 
mann  (4).  ^ 

«  En  résuiné,  dit  cet  auteur,  les  avantages  de  la  ponction, 
même  au  point  de  vue  théorique,  ne  sont  pas  suffisants 
pour  contrebalancer  les  dangers  d’arthrite  suppurante 
qu  elle  peut  faire  courir.  Pour  notre  compte,  nous  n’oserions 
y  recourir  que  si  une  inflammation  très  vive  nous  donnait 
des  raisons  suffisantes  pour  croire  à  la  présence  du  pus  ; 
alors  la  ponction  exploratrice  serait  indiquée.  »  J’ai  donné 
tout  entière  la  citation  de  Spillmann  pour  montrer  que 
fauteur  n’a  peut-être  pas  bien  vu  quel  était  le  but  des  chi¬ 
rurgiens  qui  veulent  faire  la  ponction.  C’est  un  adjuvant  à 
la  résorption  et  non  un  moyen  curateur  de  l'arthrite  Si 
celle-ci  est  purulente  à  plus  forte  raison  devra-t-on  inter 
venir  et  seul  M.  Spillmann  serait  actuellement  hésitant  ;  ce 
ne  serait  pas  la  ponction  qu’il  faudrait  faire,  mais  l’arthro¬ 
tomie,  et  cela  le  plus  rapidement  possible. 

Enfin  j’arrive  aux  méthodes  modérées;  celles-ci  partici¬ 
pent  des  deux  précédentes.  Elles  admettent  l’immobilisa¬ 
tion  ;  pourtant  parmi  les  auteurs  il  est  quelques  dissidents, 
qui  laissent  volontiers  les  malades  libres;  dans  leur  lit,  leur 
recommandant  seulement  de  faire  le  moins  de  mouvements 
possible.  Cette  immobilisation  s’est  faite  avec  une  bande 
élastique  (Marc  Sée)  ou  un  pansement  ouaté  ;  mais  elle  n’est 
absolue  que  pendant  les  premiers  jours  :  dès  que  les  phéno- 


(1)  Tardif,  th.  Paris,  1873. 

(2)  Poinsot,  De  l’intervention  opératoire  dan^  les  fractures  de  rotule, 
fieu,  rfé  C/ûr.,  1882,  p.  54. 

(3)  Dubreuil,  Sull.  Soc.  de  chir..  1872,  p.  438. 

(4)  Spillmann,  Uict.  Encycl.  des  Sc.  méd.  Art.  Genou,  p.  553. 


mènes  se- sont  un  peu  amendés,  on  cherche  à  remédier  à  cet 
épanchement  considérable,  et  on  applique  le  meilleur  des 
agents,  le  massage.  Je  sais  bien  què  des  auteurs  ont  accepté 
el  défendu  le  massage  immédiat,. le  massage  une  heure  ou 
deux  après  laccident,  mais  je  crois  que  dans  ce  cas  il  pour¬ 
rait  être  dangereux  et  doit  n’être  appliquié:que  lorsque  tous 
iesi  premiers  phénomènes’  sont  un  peu  calmésâ 

A  ce  massage  local  au  niveau  de  l’articulàtion,  il  faudra 
ajouter  un  massage  général  du  membre,  insister  sur  le' 
muscle  triceps,  dont  la  vitalité  est  si  promptement  atleinte 
dans  toutes  les  lésions  du  genou,  et  le  maintenir  dans  un 
état  tel  que,  lorsque  le  malade  se  lèvera,  il  ait  un  muscle 
utile,  et  puisse  se  servir  de  son  membre  . 

A  quel  moment  le  malade  devi’à-t-il  se  lever  ?  Cette  ques¬ 
tion  importante  ne  peut  souffrir  une  réponse  catégorique; 
c  est  de  l’état  du  malade  que  dépendra  le  conseil  du  chi¬ 
rurgien.  Lorsqu’il  n  existe  plus  de  douleurs  que  les  mouve¬ 
ments  ont  reparu,  communiqués  d’abord,  spontanés  ensuite, 
sans  qu’il  y  ait  de  sensations  douloureuses  à  leur  suite,  que 
l’épanchement  a  totalement  disparu  depuis  quelques  jours 
déjà  ,  on  pourra  permettre  au  malade  de  se  lever.  Ajoutons 
que  1  état  du  triceps  devra  être  surveillé  et  que  c’est  sur  lui 
que  repose  tout  le  fonctionnement  futur  du  membre. 

De  toute  cette  discussion  que  résulte-t-il?  Que  doit-on  em¬ 
ployer  des  méthodes  que  nous  venons  d’envisager. 

Les  méthodes  modérées  devront  tout  d’abord  être  em¬ 
ployées,  c  est-à-dire  l’immobilisation  et  la  compression  ouatée 
pendant  les  premiers  jours,  puis  le  massage  fait  méthodique¬ 
ment  et  scientifiquement.  De  cette  façon  on  ne  court  pas  de 
danger  et  on  met  le  malade  dans  les  meilleures  conditions 
pour  guérir  vite  et  bien,  c’est-à-dire  sans  raideurs  et  sans 
atrophie.  Mais  si,  au  bout  de  quelques  semaines,  d’un  mois 
au  plus,  on  s’aperçoit  que  répanchement  n’a  nulle  tendance 
à  diminuer,  que  la  douleur  a  disparu,  que  l’arthrite  trauma¬ 
tique  n  est  plus  à  craindre,  que  l’on  n’a  plus  en  somme 
affaire  qu’à  un  épanchement  sanguin,  on  devra  devenir  plus 
audacieux  et  traiter  efficacement  le  malade. 

L’arthrotomie  lui  ferait  courir  trop  de  danger,  mais  on  est 
autorisé,  on  doit  faire  une  ponction  et  délivrer  le  genou  de 
l’épanchement  qui  éterniserait  l’affection. 

La  ponction  devra  être  faite  avec  toutes  les, précautions 
antiseptiques  (on  emploiera  un  appareil  aspirateur,  Potain 
ou  Dieulafoy)  et,  dans  ces  conditions,  ne  présente  aucun  dan¬ 
ger.  La  méthode  de  Max  Schede  est  encourageante  ,  les 
résultats  qu’il  donne,  ceux  qu’ont  rapportés  MM.  Labbé, 
Delens  à  l’Académie  de  médecine,  dans  le  traitement  de 
l’hydarthrose  par  le  même  procédé,  sont  de  nature  à  ras¬ 
surer  sur  le  danger  que  redouteraient  encore  quelques  chi¬ 
rurgiens. 

Enfin  l’arthrotomie  doit  être  réservée  comme  la  seule  et 
unique  ressource  dan-  le  cas  d'arthrite  traumatique  puru¬ 
lente,  heureusement  bien  rare  actuellement,  mais  dont 
quelques  rares  exemples  sont  encore  signalés  à  la  suite 
d’une  ponction  mal  faite. 

Je  n'ai  pas  parlé  du  traitement  de  la  fracture  qui  accom¬ 
pagne  l’entorse  du  genou,  c’est  qu’ici  elle  ne  donne  lieu  à 
aucun  déplacement,  qu’il  est  impossible  d’agir  sur  elle  et 
qu'elle  se  guérit  pendant  qu’est  traitée  l’entorse  elle-mêmé. 

■  V  ^ 

Dans  toute  fracture  juxta-articulaire,  la  fracture  ne  sera 
prisé  en  considération  au  point  de  vue  thérapeutique  que  si 
elle  détermine  de  la  déformation.  De  là  il  n’est  indispensable 
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de  mettre  un  appareil,  que  si  cette  déformation  existe  nt 
après  la  réduction  faite,  si  celle-ci  a  été  nécessaire  et  si  elle 
est  difficile  à  maintenir.  . 

Dans  tous  les  cas,  laisser  l’appareil  immobilisateur  aussi 
peu  de  temps  que  possible.  Si  sa  présence  n’entraîne  pas 
rarikylosB;  '  elle  amène  tout  au  moins  des  raideurs  qui  met¬ 
tent  pour  disparaître  un  temps  parfois  considérable  et  pro¬ 
longent  d’autant  la  durée  de  la  conYalesçence,  quand  elles 
ne  sont  pas  irrémédiables. 

Dans  tous  les  cas  enfin,'  qu’il  ait  été  indispensable  de 
mettre  un  appareil  pour,  la  fracture,  ou  que  celui-ci  ait  été 
inutile,  on  deyra  avoir  recours  aux  différents  moyens  et  eii 
particulier  au  massagé  mis  en  usage  pour  traiter  les  lésions 
et  prévenir  les  complications  tenant  au  traumatisrne  prin¬ 
cipal  subi,  au  traumatisme  articulaire,  en  un  mot  à  l’éntorse 
dont  la  fracture  m’est  qu’une  des  lésions,  parfois  la  seule 
lésion  anatomo-patliologique.  : 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  fS  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Féhéol. 

.  COMMUNICATIONS 

Abcès  multiples  d’un  morphinomane  simulant  la  farcin. 

—  M.  FÉRÉOL  donne  des  nouvelles  du  malade  dont  il  a  parlé 
dans  la  dernière  séance  et  qui  paraissait  présenter  des  symptômes 
de  farcin.  M.  Nocard  a  fait  des  inoculations  qui  ont  été  absolument 
négatives.  On  a  reconnu,  d’ailleurs, ^ju’il  s’agit  d’un  morphinornane 
qui  a  des  abcès- résultant  des  nombreuses  piqûres  qu’il  se  fait  en 
se  couchant.  Sa  morphinomanie  remonte  à  quatre  années. 

M.  FÉRÉOL  remercie  ses  collègues  et  cède  le  fauteuil  -à  son  suc¬ 
cesseur.  .  .  1  1 

M.  CADET  DE  GASSICOURT  prend  place  au  fauteuil  a  la  place 
de  M.  Siredey,  absent  de  Paris. 

De  la  pathogénie  du  mal  de  Bright.  —  M.  GAUCHER  lit  un 
travail  sur  ce  sujet.  ,En  voici  le  résumé  : 

L’introduction  excessive  ou  la  production  exagérée  de  matières 
extractives  dans  l’organisme  sont  les  conditions  pathogéniques 
ordinaires  du  gros  rein  blanc  (néphrite  épithéliale  parenchyma¬ 
teuse). 

L’introduction  exagérée  ou  la  production  excessive  de  matières 
extractives  suffisent  à  elles  seules  pour  produire  le  mal  de  Bright 
épithélial  ;  mais  si  une  néphrite  chronique  existe  déjà  du  fait  d’une 
autre  cause  antérieure,  le  défaut  d’élimination  des  matières  extrac¬ 
tives  aggravera  la  lésion  rénale. 

De  ces  données  expérimentales  résultent  des  enseignements  thé¬ 
rapeutiques  importants.  C’est  d’abord  le  danger  du  bouillon  de 
viande  dans  les  néphrites  ;  pour  les  brighliques  le  bouillon  est  une 
solution  de  poison.  C’est  également  dans  toutes  les  maladies,  et 
même  chez  les  individus  sains,  le  danger  des  extraits  de  viande, 
des  bouillons  concentrés,  des  poudres  de  viande  qui,  en  dehors 
des  sels  minéraux  toxiques,  principalement  les  sels  de  potasse, 
renferment  de  plus  des  poisons  organiques  et  précisément  toutes 
les  matières  excrémentitielles  dont  les  expériences  de  M.  Gaucher 
démontrent  l’action  nocive. 

Traitement  de  la  diarrhée  par  l’acide  lactique. 

M.  HAYEM  fait  une  communication  sur  le  traitement  de  la  diarrhée 
microbienne  infantile  par  l’acide  lactique.  Depuis  qu’il  soumet  les 
enfants  de  la  crèche  de  Saint-Antoine  à  ce  traitement,  la  mortalité 
de  ces  enfants  a  considérablement  diminué.  Les  premières  doses 
qu’il  avait  indiquées  étaient  de  trois  à  quatre  cuillerées  à  caf  ^  une 
solution  à  2  p.  100.  Il  a  élevé  cette  dose  à  vingt  cuillerées  à  café 
et  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats.  •  *  j 

Il  a  eu  recours  à  cette  médication  chez  des  adultes  atteints  de 
■diarrhée  chronique  rebelle,  dans  ces  cas  également  il  en  a  tir 


de  très  bons  effets.  Les  doses  employées  ont  été,  chez  l’adulte,  de 

deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  de  la  même  solution. 

M.  SEVESTE  .appuie  les  observations  de  M.  Hayem.  Gbmine  lui 
il  pense  qu’il  faut  donner  des  doses  plus  fortes  que  celles  qui 
avaient  été  indiquées  ;  il  y  a  des  diarrhées  qui  ne  cèdent  pas  à  1  a- 
cide  lactique,  ce  sont  les.  diarrhées  bilieuses.  Celles-ci  guérissent 
sous  l’influence  de  doses  très  élevées  de.  bicarbonate  de  soude- 
(4  gr.  SO  à  peu  près  pour  un  enfant  de  3  kilog.). 

Des  névrites  dans  la  maladie  de  Bright.  —  M.  RAYMOND 
communique  l’observation  d’un  malade  mort  récemment  dans  son 
service.  Il  s’agissait  d’un'  malade  présentant  tous  les  symptômes 
d’une  néphrite  interstitielle  et  qui,  pendant  l’évolution  de  sa 
maladie,  a  eu  des  névrites  périphériques  doubles,  symétriques. 
L’autopsie  a  été  faite  ayec  grand  soin;  on  a  trouvé  une  meningp- 
mÿélite  au  niveaù  de  l’origine  dès  nerfs  sciatiques.  M.  Raymond 
ajoute  qu’on  peut  engendrer  chez  les  animaux  de  cgs  méningo- 
myélites  qui, ne  donnent  lieu  que  sejit  ou  huit  mois  apres  a  1  ap¬ 
parition  de  névrites  périphériques.  _  ^  ■ 

M.  RENDU  est  de  l’a'vis  de  M.  Raymond  et  cite  un  fait  qui 
prouve  que  ces  névrites  périphériques  se  rattachent  le  plus  souvent 
à  une  lésion  spinale  souvent  ancienne. 

M.  RAYMOND  a  Souvent  constaté  l’existence  de  ces  névrites  chez 
des  vieillards  cachectiques.  »  .  .  ,  i 

M.  HAYEM  fait  observer  que,  chez  les -cachectiques,  tous  es 
tissus  sont  altérés,  aussi  bien  les  nerfs  que  les  autres  tissus. 

Adénopathie  sus-claviculaire  dans  le  cancer  de  i’u- 
térus.  —  M.  TROISIER  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  An  r 
Petit  relatif  à  l’existence  de  ganglions  sus-claviculaires  dans  le 
cancer  de  l’utérus.  A  ce  fait  intéressant  signalé  par  M.  Petit,  M.  iroi- 
sier  ajoute  de  nouveaux  faits  empruntés,  soit  à  sa  pratique  per¬ 
sonnelle,  soit  à  celle  de  ses  collègues.  IL  cite  plusieurs  faits  de 
cancer  de  l’utérus,  ou  même  de  l’ovàire,  s’accompagnant  d  adeno¬ 
pathie  sus-claviculaire  sans  que,  nulle  part  ailleurs,  onme  trouve 
L  ganglions  intermédiaires.  Cette  adénopathie  sus-claviculaire 
n’existe  donc  plus  seulement  dans  le  cancer  de  l’estomac,  ou  dans 
un  cancer  thoracique  quelconque,  mais  aussi  dans  le  cancer  abdo¬ 
minal.  Elle  constitue  une  contre-indication  formelle  à  toute  inter- 
vention  chirurgicale.  Sa  recherche  est  donc  fort  utile  à  ce  point 
de  vue. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  janvier  1888.  -  Présidence  de  M.  Pol.ullon. 

COMMUNICATIONS. 

Autoplastie.  -  M.  kirmisson,  à  l’occasion  du  rapport  de 
M  Berger  sur  la  communication  de  M.  Poucet,  fait  connaître  1  ob¬ 
servation  d’un  homme  de  quarante  ans  qui  -portait,  ^ 
rieure  et  externe  de  la  jambe,  une  ulcération 
brûlure  ancienne,  qu’aucun  moyen  n  était  parvenu  a^gué  • 
M.  Kirmisson  tailla  un  lambeau  sur  la  fesse  fit  une  suture  au 
catgut.  Le  résultat  immédiat  paraît  très 

le  onzième  jour,  environ,  le  lambeau  devient  froid,  violacé  insen 
sible.  Le -pédicule  est  détaché  le  fi'iatorzième  jour^  Plus  de  la 
moitié  du  lambeau  s’est  spbacelée.  M-  Klrm.sson  attribue  c  s^a 
cèle  à  des  causes  multiples  :  d’abord  la 

conserver  malgré  le  courage  et  la  patience  du  malade  ,  en  outre 
fe  catgut  sîst^at  être  réforbé  trop  tôt 

autre  cas  de  ce  genre,  préférerait  f  fj^rsuccès. 

CÎ'ia‘'panpt?e  fi  préférerait^  un  lambeau  oomplèfément^détaché 
de  son  pédicule.  R  demande  à  M.  Berger  si  c’est  ainsi  quil  a  agi 

p.»»rs  fai..,  1’»»., 
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Au  bout  d’un  certain  temps  il  s’est  atrophié  et  des  5  à  6  centimètres 
qui  restaient,  il  n’y  en  avait  plus  que  2  à  3  après  quelques  mois. 

On  peut  conclure  de  ce  fait  que  ces  lambeaux  complètement 
détachés  se  résorbent  sans  nécrose,  sans  mortification.  Il  est  donc 
préférable,  dans  ces  cas,  de  recourir  à  la  méthode  italienne. 

M.  LE  FORT  croit  que  M.  Berger  aurait  tort  de  généraliser  cette 
opinion.  Il  est  des  cas,  en  effet,  où  ces  greffes  réussissent,  mais  il 
ne  faut  pas  laisser  le  tissu  cellulaire. 

.AELE  DENTE  a  eu  recours  quatre  fois  au  procédé  de  M.  Le 
Fort  ;  dans  un  seul  cas,  il  a  eu  du  sphacèle,  dans  les  trois  autres 
cas,  il  a  eu  de  bons  résultats  immédiats.  Toutefois,  il  a  observé, 
comme  M.  Berger,  une  certaine  rétraction  de  ces  lambeaiix.  On 
pourra  éviter  cette  rétraction  entaillant  des  lambeaux  plus  grands 
que  les  surfaces  à  recouvrir. 

M.  LE  FORT  croit  qu’il  y  a  avantage,  dans  ces  cas,  à  prendre, 
pour  le  lambeau,  autant  que  possible  une  peau  de  même  texture 
que  celle  qu’il  faut  remplacer. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  a  traité  des  ulcères  de  jambes  en 
les  recouvrant  de  petiis  fragments  de  lambeaux  empruntés  à  des 
jambes  saines  récemment  amputées.  Tous  ces  lambeaux,  après 
cinq  ou  six  semaines,  se  résorbèrent.  Il  a  obtenu  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  chaque  fois  qu’il  a  emprunté  ces  petits  lambeaux  à  l’indi¬ 
vidu  lui-même. 

Le  catgut.  —  M.  MONOD,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Lucas-Championnière,  dans  la  dernière  séance,  signale  un  tra¬ 
vail  de  M.  Kocher  (de  Berne),  sur  les  inconvénients  du  catgut.  Il 
Ta  complètement  remplacé  par  de  la  soie  au  sublimé  et  s’en  est 
très  bien  trouvé. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  observer  que  le  catgut  du 
commerce  est  généralement  mal  préparé.  Quand  il  est  bien  pré¬ 
paré,  il  n’a  pas  le  moindre  inconvénient.  Le  bon  catgut,  en  effet, 
ne  s’élimine  jamais,  tandis  que  la  meilleure  soie  s’élimine,  sauf 
dans  les  ovariotomies  où  il  s’agit  de  conditions  spéciales. 

Double  luxation  spontanée  des  épaules.  —  M.  le  fort 
communique  l’observation  d’un  homme  jeune  encore,  qui  avait  eu 
antérieurement  des  accidents  syphilitiques  et  plus  récemment  des 
attaques  épileptiformes.  Cet  homme  se  réveille,  un  matin,  Tépaule 
gauche  luxée  ;  trois  jours  après,  il  se  luxe  l'épaule  droite  égale¬ 
ment  sans  cause  appréciable.  Il  se  met  entre  les  mains  d’un  mas¬ 
seur  qui  lui  masse  les  deux  épaules  et  le  renvoie  chez  lui,  ses  deux 
luxations  n’étant  pas  réduites.  Ce  ne  fut  que  huit  semaines  après 
que  M.  Le  Fort,  auprès  duquel  fut  envoyé  ce  malade,  réduisit  les 
deux  luxations  à  huit  jours  d’intervalle,  avec  l’appareil  de  Mal- 
gaigne.  Pour  la  première  luxation,  il  exerça  une  traction  de 
180  kilogrammes  au  dynamomètre  ;  pour  la  seconde,  il  ne  dépassa 
pas  90  kilogrammes.  Les  deux  luxations  réduites,  il  fit  maintenir 
les  deux  bras  croisés  sur  la  poitrine  et,  craignant  de  voir  ces  luxa¬ 
tions  se  reproduire  avec  la  plus  grande  facilité,- il  s’efforça  de  les 
maintenir  réduites  par  des  appareils  spéciaux.  En  raison  des  anté¬ 
cédents  syphilitiques,  il  fit  prendre  à  ce  malade  du  sirop  de  Gé- 
bert.  Comment  expliquer  la  production  de  ces  luxations  ?  M.  Le 
Fort  pense  qu’elles  se  seront  produites  dans  le  cours  d’une  attaque 
épileptiforme,  la  nuit,  sans  même  que  le  malade  en  ait  eu  cons¬ 
cience. 

M.  DESPRÉS  a  aussi  un  malade  qui  avait  une  luxation  de  l’épaule 
gauche  s’étant  déjà  produite  cinquante-trois  fois.  Elle  se  produisait 
chaque  fois  qu’il  élevait  ,1e  bras.  Recherchant  la  cause  de  cette 
luxation,  M.  Després  apprit  que  la  première  fois  qu’il  s’était  luxé 
l’épaule,  il  était  resté  suspendu  par  le  bras  et  avait  tourné  sur  lui- 
même.  11  y  avait  donc  une  large  échancrure  de  la  capsule,  laquelle 
avait  persisté.  Cet  homme  avait,  en  outre,  une  arthrite  sèche  de 
l’épaule.  M.  Després  a  essayé,  sans  succès,  un  appareil  pour 
maintenir  réduite  la  luxation. 

Pour  le  procédé  de  réduction,  M.  Després  partage  l’opinion  de 
M.  Le  Fort. 

M.  LE  FORT  fait  observer  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  de  M.  Després, 
de  luxations  récidivées.  C’est  là  un  cas  différent  de  celui  de  luxation 
double  spontanée  dont  il  a  parlé. 


Section  de  l’éperon  dans  l’anus  contre  nature.  —  M.  ver- 
NEUIL,  en  présence  des  difficultés  qu’on  éprouve  à  bien  placer: 
l’entérotome  de  Dupuytren  pour  sectionner  l’éperon  dans  un  anus 
contre  nature,  a  eu  l’idée  de  recourir  au  moyen  suivant,  qui  lui  a 
particulièrement  très  bien  réussi  dans  un  cas  où  il  avait  à  sec¬ 
tionner  un  éperon  à  travers  le  fond  de  la  cavité  vaginale  ;  il 
saisit  l’éperon  à  l’aide  de  deux  pinces  hémostatiques  ordinaires, 
1  attire  ainsi  le  plus  près  possible,  confie  les  deux  pinces  à  un  aide 
et  saisit  alors,  entre  ces  deux  pinces,  la  portion  d’éperon  qu’il 
veut  sectionner  et  la  fixe  entre  les  deux  mors  plats  d’une  pince 
spéciale,  qu’il  laisse  en  place.  A  l’aide  de  cette  pince  il  résèque 
ainsi  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l’éperon. 

M.  DESPRÉS  rappelle  avoir  présenté,  en  1885,  l’observation 
d’un  anus  contre  nature,  qu’il  avait  opéré  en  1884,  et  pour  lequel 
il  s’était  servi  de  la  pince  à  phymosis  de  Ricord,  bien  supérieure 
à  tous  les  entérotomes  imaginés  depuis. 

Pyo-salpingite,  —  M.  LUCAS-CHAMPlONNlÊRE  présente  les: 
pièces  provenant  d’une  malade  qu'il  a  opérée,  il  y  a  quatorze  jours, 
d’une  pyo-salpingite  double.  L’une  des  trompes  contenait  1  200  gr. 
de  pus  et  l’autre  un  litre.  L’une  de  ces  trompes  était  très  adhérente 
par  sa  partie  profonde.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans 
qui  n’avait  jamais  eu  de  troubles  menstruels  et  qui  souffrait  mo¬ 
dérément.  La  tumeur  du  côté  droit  remontait  à  quatre  ans.  D’un 
côté,  on  ne  trouva  pas  l’ovaire,  de  l’autre  côté,  au  contraire,  on 
le  trouva  parfaitement  sain,  ce  qui  explique  la  persistance  des 
règles.  La  malade  va  aussi  bien  que  possible. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret,  en  date  du  16  janvier  1888,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  ré.serve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxièmé  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Janin,  Rivière,  Meyer,  Perret,  Montagnon,  Toussaint, 
Mouisset,  Valla,  Gauvry,  Taty  et  Humblot. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  janvier  1888,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la.  marine  : 

Au  grade  de  rnédecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Clouard,  aide-mé¬ 
decin,  docteur  en  médecine. 

—  Par  application  des  dispositions  du  titre  IX  de  la  décision  mi¬ 
nistérielle  du  26  mars  1887  et  de  l’article  15  du  décret  du  22  no¬ 
vembre  1887,  M.  Dubar,  élève  du  service  de  santé  militaire,  reçu 
docteur  en  médecine,  est  nommé  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire 
à  l'École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
pour  prendre  rang  du  14  janvier  1888. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  médecin  et  en  chi¬ 
rurgie  actuellement  en  fonctions,  ainsi  que  ceux  qui  ont  été  nom¬ 
més  à  la  suite  des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  dans  les  formes  ordinaire.?,  à  leur  classement  et  à  leur 
répartition,  dans  les  établissements  hospitaliers  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  pour  l’année  1888.  En  conséquence, 
ils  devront  sè  présenter  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
avenue  'Victoria  3,  pour  retirer  eux-mêmes  et  signer  leur  carte 
de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  éta¬ 
blissements. 

Ces  cartes  seront  délivrées  : 

1°  A  MM.  les  élèves  internes  des  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  années,  le  mardi  24  janvier,  à  deux  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n”  3  ; 

2“  A  MM.  les  élèves  internes  de  première  année,  et  à  MM.  les 
internes  provisoires,; le  mercredi  25  janvier,  à  une  heure  et  demie; 

3“  A  MM.  les  élèves  externes  de  deuxième  et  de  troisième  années, 
le  jeudi  26  janvier,  à  une  heure; 

4*’  A  MM.  les  élèves  externes  de  première  année,  première  moitié 
de  la  liste,  le  vendredi  27  janvier  à  une  heure;  deuxième  moitié 
de  la  liste,  le  samedi  28  janvier  à  une  heure. 
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—  Conformément  aux  termes  du  testament  d’Ernest  Godard,  la 
Société  de  biologie  décernera,,  à. la  fladel'année  1888,  un  prix  de 
SCO  francs  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  adressé  sur  un  sujet  se 
rattachant  à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé. 
Dans  le  cas  où,  une  année,  le  prix  n’anra  pas  été  donné,  il  sera 
ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux  années  plus  tard. 

Les  mémoires  devront, être  envoyés  au  secrétaire  général  .de  la 
Société  avant  le  15  octobre;  passé  cette  date,  ils  ne  seront  plus 
.admis  au  concours. 

—  M.  Joseph  Denicker,  docteur  ès  sciences  naturelles,  pourvu 
du  ceriifîcat  d’aptitude  aux  fonctions  de  bibliatbéca,ire  universi¬ 
taire,  est  nommé  bibliothécaire  au  Muséum  d’histoire  .naturelle, 
en  remplacement  de  M.  Desnoyers,  décédé. 


L’École  se  trouve  maintenant  constituée  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Embryologie  et  anthropogénie,  professeur  M.  Mafhias-Duval; 
anthropologie  générale,  professeur  M.;  Topinard  ;  anthropologie 
préhistorique,  professeur  M.  G.  de  Mortillet  ;  ethnographie  et  lin¬ 
guistique,  professeur  M.  A.  Hovelacqne  ;  géographie  médicale, 
professeur  M.  Bordier;  histoire  des  civilisations,  professeur  M.  Le¬ 
tourneau;  anthropologie  physiologique,  professeur  M.  Manouvrier; 
anthropologie  zoologique,  professeur  M.  G.  Hervé. 

—  Dimanche  prochain,  22  janvier  1888,  M.  le  docteur  George, 
maître  de  conférences  à  l’Institut  national  agronoraique.fera,  au 
Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers,  rue  Saint-Martin  292, 
à  deux  heures  et  demie,  une  conférence  sur  *  l’hygiène  de  la 


—  A  la  suite  du  décès  de  M.  le  professeur  DaUy,  des  ihodifîca- 
tions  importantes  mit  été  introduites  dans  l'École id’anthropologie. 

Deux  chaires  nouvelles  ont  été  .créées.  MM.  Manouvrier  et  G. 
Hervé,  professeursmdjoints,  ont  été  nommés  titulaires. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  E 


.R  l’étude  de  M”  Dufour, 
notaire  à  Paris,,  le  2  février  1888,  à  1  heure,  du 
produit  pharmaceutique,  connu  sous  le  nom  de 
ccn  nilirUrMNir  Mise  à  prix  :  18Û,0P0  &. 
Itn  yUhVtNI'Ih  S’adresser  à  m»  Dufour 
et  Aron,  notaires  , à  Paris,  et  à  ,M.  Ed.  Moreau,  li¬ 
quidateur  administrateur,  près  le  Tribunal  de  com¬ 
merce  de  la  Seine,  rue  .d’HautevilIe,  21,  à  Paris. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca- 
lo'ides.  Remplace  les  autres  préparatioas  de  kina. 
PhieVIGIER, 


,,  12,.  Boul<i'Bonno-NouvèIle,  Paris. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  dé  médécine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  etsurtout-sur  le  système-nerveux 
«  cérébro-spinal.  '  . 

«  Elles  constituent  un  an  fispasmoaique,  et 
lun  hÿpnofique  des  plus  efficaoes  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de' Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,101  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


-  lit  - 


TRAITEMENT  DES  NEVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNB  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laScmtique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névr-Jgiea  congestives,  les  affections  Rhu-. 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Un^cmqSème  de  milliBra’mme  aconitine  cristallisée. 

Cinq.' centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oi  pcal  tt  procurer  leo  ’Hérltables  Pilules  Moussette 
por  l'eitremhe  dei  fluimineiu. 


Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nnllement  et'  supprimant  -complètement 
tonte  éspèce  de  bandages,  bandes  cm  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  .du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier. 

...  Diamètre. 

.Petit  modèle.  .  .  .  (n°,  J)  .p’', .enfants, 7' ,1/2 
-Grand  modèle  .  .  .  i:n°-2)-p''  enfante  :  9'  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  '(n“  R)  pr  adultes  :  12  cent 
Grand  modèle  supér'.  (u®  4)  p"-'  adultes  :  15'  1/2 
Grand  modèle  supér'.  {u“  '5)  p''  adultes  :  20  cent. 
Grandmodèle  extra  supër''.fn°  61  p’"  adultes,! 25  c. 
Grand  modèle  extra,supér''.  m“:7)  p’'  adultes  ;  25  c, 

Envoi  d'échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  . en 
feront.la  demandé  directement  d  la  maisonA.Bea- 
LiER,  13,  rue  de  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux). 

Nota.  —  Avoir  soin  .de  (Résigner  chaque  lappa- 
■reil  par  sou  numéro  d’ordre. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pluo  asriabic  et  le  plus  eiflcacc  üeu  ioniques, 
e,  ooDstipaut  jamais.  LE  'VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
B'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
ilescents  et  aux  (personnes  délicates 
Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MAHiANiphl'®  41,  Boul'ev.  Haussmann  et  t‘”  ph'®  . 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  'là  comme  Téraulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action -du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètenti’ensemble 
d’un  médicament  certain.  .  ' 

Le  sirop  pectoral  du  docteur '.Zèd _ 

mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  el 
iaperte  des  dents  qui  suivent' souvent  la  grossesse, 
■DL,  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phui 


LU  TOILE  UÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  i 
démenti.'  Par  la  promptitude  de  sc” 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési-/ 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquetnént 
ae  hotme  eau  sulfureuse.  [ 

EN  BOISSON  :  unemesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  60  ■  dans  un  verre  d’eau. 

■EN  BAINS  :  flacon  pbur’  un  bain  incolore 


Vente  én  gros  :  112,,  rue  du  Bac,  Paris. 


ANTISEPTIQUES  INJECTABLES 


LAUREAT  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  I 

Traitement  rationnel  de  la  Tuberculose,  fies 
Maladies  du  Larynx,  des  Bronches  et  des  Maladies 
infectieuses. 

SOLUTION  d’eucalyptol,  d’eucalyptol 
iodoformé,  de  phénol,  de  phénol  iodoformé, 
d’hélénine,  d’iode,  de  térébenthèue. 

Ces  diverses  solutions  doivent  être  injectées 
trois  fois  par  semaine  en  moyenne  et  à  la  dose 
de  2  à  5  grammes. 

Dépôt  :  Phi®  VioARio,  boni.  Haussmann,  13, 
près  la  rue  Taitbout,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 
- ^ -  80  - - : - i- 

RHUM  ATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
JÊtEYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f'  du  catalogue. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestihs. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dam 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote, 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son-goùt  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  im  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t‘“  pharmacies. 


Q  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  R I EZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efOcace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten*®,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au 
S‘dép.  df’t.  à  Paris,  Pli‘®  Lebeault,  53,Reauinur, 
ENTREPOT  ;GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
B’Abbé,  Paris. 


:  DRAGÉES  de  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité.  . 

6  dragées  contienneat  0si,60  de  phosphate  de 
chaux.  Pins  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  — Assimilation  complète. 

■  Pli‘0  T.  Gras,  9,  r.  Le  Pelétier,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âse  1  il 'supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le.  serrage,' et  contribue  aussi  à 
-restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquebcè'. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescenls  ou 
valétudinaires,  cét  aliment  constitue  une  nour¬ 
riture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf'”,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  pb'‘". 


ANTIPYRINE  CHAUMEL  DU  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  ;  5  francs.' 

Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerife  à  soupe. 

La  Solution  titrée  d'antipyrine  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  pW'*,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  fr'“  avec  broch.  sur  demande. 


ÉLIXIR  GREZ  ^''p"e°p'sVque°' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

'  Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Ph*“laur.  deshôp.,  34,  r.  La  Bruyère. 
’  _  77  - — 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAI'fEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  S  O  ÜS -O  U  T  ANÉE  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Ph*®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


PEPSINE  DOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excelltnce  et  supériorité. , 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondaalt  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  'Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  - 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsin 
Bondanlt.  —  Dôse  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,-  rue  Dauphine,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph‘«Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/3®  de  milligramme 
d'Aconitine,  du  Vakrianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  '  . 

Pii'"  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  D®’  pharmacies. 


BOLDO-VERNL 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans'  les  pa'ys  chauds,  fa  dyspepsie 
atonique,  les  '  fièvres',  intermittentes,  bn  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VEBÎIf  à  la'  dose'  dé  50_à  100  par  jour  ou 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  (Je 
M.  PASTEUR,  membre  dé  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  .digestif,  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
ce'ncés; —'Affections  scrofuleuses, 
i.  Lé  vin  de  Saint-Raphaèl  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  '  .  ' 

■  DbsE:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

.  pharmacien  de  D®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’abSorpticin  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  suc'cès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu^ 
roàynie,  les  douleurs  articrdaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

'‘S,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'“. 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 

SEMENCES  —  STROPHANTHINE 
TEINTURE  —  EXTRAIT  HYDRO-ALCOOLIQUE 

Phie  Midy,  113;  Faubourg  Saiat-Honoré. 
_ _ _ _  ta - - 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuiUes  portant  en  tra¬ 
vers  -  la  signature  -  ci- 
contre,  en  rouge. 

___ -  22  - - - r- 

CJLPCTJIEC  ET  STTinP  DE  HOUDE 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologi(iue  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  (les  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
'dans  les  altaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 

irdiaque,  la  dysvnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A. Houdé,  Paris, r. fs  S‘-Denis,42,etphî®. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  V  Académie  de  médecine 
dé  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  àvai 
-r  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
v^....^,ut  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  Pair  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soius. intimes  du  corps 

......  .  ... 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodupe), 
expérimenté  avec  taut  de  soin  par  les  mé(iecih8 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un, 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re-' 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora, 
tien  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ransés  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ‘ 

.  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  Ricbehen, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  a  M  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Poüt-Saint-Esprit(Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,Catar. 
rhe  vésical, Affections  delaprostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  fr.ancs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richeliea, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  ,  ,,  „ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur. 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  .. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

-  184  -  - 


CACHETS  mOISAN  *^1^* 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  mm.  dmter-  ; 

vàlle,  les  2  autres,  de  2  eu  2  b.  —  1  fr.  501  étui,  f  . 
65,  r.  d’Angoulême,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  .  , 

Dépôt  général  :  378,  rue  Samt-Honoré,  Pans. 


_ -  47 - 

Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  de  foies  corrompus  Tf/’ 

qui  les  colorent  et  les  rendentcP’t^T^^y^;^'^ 
répugnantes.  (Rapp.  à  l’Aca-- 
démie  de  médecine  de  Pans.)  * 

Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D'après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pier’lot  est  un  névrosthénique  et  un  pmssant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 
sisme.  ^ 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


.  55  - 


TAWIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile',  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  en  résultant. 


N»  10.  -  MARDI  24  JANVIER  1888. 


MARDI  24  JANVIER  1888.  —  N»  10.'. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MÀRÛI,  LE  JEUDI.  ET  LE  S^ÉDl 


La  Lanti^te"  frQnpxise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  La  faculté  de  médecine 


gazette  dés  ^HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit’être  envoyé  en  mandat  poste- ou  en  traites 
;  '  '  Paris.  —L’abonnement  part  du  1"  de'  chaqùe  m 


CrVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonuement 

-pour  les  Étudiants  éii  médecine'est  dé  12  fri  par  àr 
S’adresser  iirecteinènt  a’ui.  bureau*  du'Joiirnal. 


AL  CORPS  MÉPICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  ffaâette  des  Adyito®  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

•auteurs  des- m'éilleürS  Ifavaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  .et, un  autre  de 

“r  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne  peu. .-lU  payer. le- prix  entier.  .. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FÉANCE  .  .  .  . 
UNION  POSTALE. 


3 .mois  ;  8  fr.  50..—  G 
3:  mois  :  10 

du  Numéro  :  80 


16  fr,  —  1  an  :  30  fr. 
18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 
Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  .—  Hôpital  de  la  Pitié.,  I.  Phlegmon  bronzé,  injections 
’  àntiscptiqueV;  -'il.  -Fongosités  tuLerculéuses,  tnmeûr  blanche,  ampu- 
'  tation.  —  Hôpital'  Neckér.  I.  Gastrite  -subaiguë;  -r  H.;  Tuberculose 
-  pulmonaire,  .bémoptysiés,-  tomitifs  et  révulsions.  —  Hôpital  Saint- 
.  Joseph; .Scrofule  sénile,;  sÿno, vite  fongueuse  du  poignet;  curage;  abla- 
:tiop  de  plusieurs  os  du  cprpe;  guérison.  —  Service  jné(bcal  de  nuit  dans 
'  la  villê  '  de  Paris,  —  Ministère  de  la  ouerrb.  —,  CImonique  et  nou- 
*' relies  sciéntiflquès'i  '  .  ,  : 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

I.  Phlegmon  bronzé,  injections  antiseptiques;  II.  Fon¬ 
gosités  tuberculeuses,  tumeur  blanche,  amputation. 

I.  Vous  avez  vu  tout  à  l’heure,  pendant  la  visite,  le  ré¬ 
sultat  de  l’abstention  chirurgicale  chez  un  de  mes  malades, 
tout  en  faveur  d’une  thérapeutique  médicale,  résultat,  je 
doisTavouer,  qui  a  dépassé  mes  espérances,^  en  ne  sens  que 
si  je  comptais  sur  un  succès,  je  ne  l’avais  pas  espéré  aussi 
complet.  . 

Tl  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  d’une  sorte  d  her¬ 
cule  pour  la  taille  et  la  force  réellement  athlétique,  exer- 
çaiitTa  profession  de  maître  d’un  bateau-lavoir,  sujet  alcoo¬ 
lique,  au  foie  hypertrophié,  qui  est  entré  pour  un  phlegmon 
bronzé,  et  que  nous  avons  guéri  par  des  injections  faites 
dans  la  profondeur  du  foyer,  à  travers  une  très  petite  ou¬ 
verture.  ■  • 

Et  le  fait  est  d’autant  plus,  intéressant  qu’il  montre  bien 
que  les  grandes  ouvertures,  que  Ton  pratiquait  autrefois 
sur  les  phlegmons,  ne  sont  plus  nécessaires  aujourd’hui; 
qu’il  convient  actuellement  de,  ne  faire  que  des  ouvertures, 
tout  juste  suffisantes  pour  introduire,  dans  la  cavité  phlegv 
.meneuse,  un  liquide  antiseptique,  il  un  est  ainsi  d’ailleurs, 
également,  pour  les  panaris  que  je  . traite  de  la  même  façon. 

Je  dois  ajouter  que,  chez  mon  malade,  j’ai  fait  une  série 
de  petites  piqûres  afin  de  porter  sûrement,  au  centre  même 
du  mal,  le  liquide  antiseptique. 

Commevouslevoyez,  le  traitement  actuel  des  abcès  ne 
repose  plus  sur  les  mêmes  principes  qu’il  y  a  quelques 
années  où  Ton  avait  pour  but,  par  une  large  incision,  de  fa¬ 
ciliter  autant  que  possible  un  écoulement  continu  du  liquide 
purulent.  Aujourd’hui  on  se  contente  d’pne  petite  ouverture 
suffisante  pour  que  le  pus  puisse  sortir,  mais  en  vue  .surtout 
de  faire  pénétrer  un  liquide  antiseptique  au  centre  du  foyer 
purulent.  ■  .  ;  ' 

Et  si,  actuellement  encore,  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens  ouvrent  largement  les  abcès  froids,  pour  ma  part,  je 


me  borne  à  des  piqûres  de  deux  millimétrés,  me  permettant 
d’évacuer  la  poche  et  d’introduire  aussitôt  après,  avec  la 
seringue  dè  Pravaz,  le  liquide  antiseptique. , 

CÉez  mon  malade  au  phlegmon  bronzé,  j’ai  lardé  —  je 
puis'dire  le  mot  —  son  foyer  de  dix-huit  piqûres,  réparties 
en  (Jeux  séances,  injectant,  pendant  le  cours  de  chacune 
d’eljes,  la  valeur  d’une  demi-seringue  d'upe  solution  phénir 
quée  à  un  pour  (^nt,  puis  j’ai  recouvert, la  surface  de  son 
phlegmon  d’un  large  épithème  d’onguent  napolitain  bella- 
doné.  .  , 

C’est  ainsi  encore  que,  dans  le  cas  de  pustule  maligne*  je 
fais  suivre  Tincision,  l’extirpation,  d’injections  dans  toute  la 
zone  infiammatoire  périphérique,  injections  d’un  liquide  dé^; 
infectant,  tel  que  Tacide  phénique,  la  teinture  d’iode,  etc. 

Le  but  que  Ton  se  propose-  est  donc,  ep  réalité,  la'désin- 
fection  ;des  foyers,  en  vertu  de  ce  principe  que  les  abcès 
chauds  ou  froids  doivent  être  considérés  eomnie  des  affec¬ 
tions  parasitaires.  On  retire  donc  le  liquide  purulent,  par  une' 
petite  incision,  après  quoi  Ton  pratique  des  injectiops  anti¬ 
parasitaires. 

Chez  mon  malade  au  phlegmon  bronzé  du  cou,  si  j’avais 
été  forcé  d’inciser  la  partie  malade,  j’aurais  encouru  le 
risque,  en  raison  même  de  la  région  atteinte,  d’hémorrhagies 
secondaires  des-  plus  redoutables  ;  d’abord,  parce  que  la 
recherche  des  vaisseaux  artériels  y  présente  certaines  diffi¬ 
cultés,  ensuite  parce  qpe  le  tamponnement  y  est  difficile 
aussi  et  dangereux.: 

J’ai  donc  fait  le  traitement  suivant  ;  injection  antiseptique 
par  la  petite  ouverture  qui  a  donné  issue  au  pus  ;  injections 
antiseptiques  interstitielles  dans  la  zone  inflammatoire  péri¬ 
phérique  ;  application  d’onguent  napolitain  belladoné  ;  adr 
ministration  à  l’intérieur  .de  noix  vomique  comme  chez  les 
hépatiques. 

Si  de  ce  malade  nous  passons  à  un  autre,  situé  dans  une 
salle  voisine,  nous  trouvons  un  individu  à  peu  près  du  même 
âge,  quarante-trois  ans,  cuisinier,  également  fort,  vigou¬ 
reux,  taillé  aussi  en  hercule,  et  alcoolique.  Cet  homme  est 
albuminurique  —  le  précédent  avait  une  cirrhose  hypertro¬ 
phique  du  foie,  —,  il  a  une  atrophie  rétinienne  avec,  phéno¬ 
mènes  pour  lesquelfi  .on  lui  a  fait,  dans  la  région  temporale, 
des  injections  hypodermiques  de  pilocarpine.  La  seringue 
dont  on  s’est  servi  était-elle  bien  propre,  ou  bien  le  malade 
a-t-il  commis  quelque  imprudence  ?  Je  l’ignore,  mais  tou¬ 
jours  est-il  qu’à  la  suite  dé  cette  piqûre,  il  a  eu  un  phlegmon 
^érieux  de  la  région  temporale.  Vous  savez  d’ailleurs  que 
toute  écorchure  chez  un  brightique  peut  entraîner  des  acci- 
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dents  graves.  Aussi  chez  les  albuminuriques,  toute  piqûre 
exige-t-elle  les  plus  grandes  précautions,  tant  pendant  cette 
piqûre  elle -même  qu’après. 

D’ailleurs,  je  ne  saurais  trop  le  répéter-, , le,  chirurgien, 
avant  d’entreprendre  une  opération,  si  minime  pour  ainsi  dire 
qù’elle  soit,'  doit  connaître  avec  soin  la  constitution  et  l’état  ■ 
général  de  son  malade. 

II.  Quelques  mots  seulèment  sur  l’opération  que.jç  vais  . 
pratiquer  dans  quelques  instants,  une  amputation  de  la 
cuisse. 

En  général,  je  touche  le  moins  possible  aux  lésions  tuber¬ 
culeuses,  à  moins  que  -cè  ne  soit  par  dés  moyens  doux  ;  je 
ne  pratique  ni  le  grattage  ni  l’évidement  des  os.. sièges  de 
foyers  tuberculeux  ;  je  fais  rarement  la  résection  dé  certains 
os  ;  par  contre,  si  je  Vois  le  mal  traîner  en  longueur,  je  me 

décide  à  l’amputation,  mais  loin  du  foyer.  .  y  . 

Mais  je  ne  fais  pas  d’amputation  de  parti  pris.  Ainsi,  il  y  a 
un  peu  plus  d’un  an,  j’avais  ici,  dans  mes  salles,  uhé  petite 
fille  à  laquelle  j’ai  enlevé  l’astragale,  puis,  lorsque  la  plaie 
a  été  guérie,.je  l’ai  énvoyée  passer  un  assez  long  temps  à 
l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  comme  traitement  post-opéra¬ 
toire.  Elle  nous  en  est  revénue  dans  un  excellent  état  de 
santé,  fraîche,  rose,  jouissant  d’un  certain  embonpoint, 
avec  un  pied  parfaitement  mobile,  qui  va  lui' permettre  de 
marcher,  dès  qu’èlle  sera  munie  d’un  soulier  bien  fait. 

En  thérapeutique,  il  rious  faut  donc  avoir,  non'pas  deüx, 
mais  dix  poids  et  dix  mesures.  En  effet,  les  tuberculeux 
doivent  être  divisés  en  plusieurs  groupes  selon  l’âge. 

Çhéz  lés  viéillards,  il  n’y  a  géiiéraleçaent  jpas  à  intervenir 
chirurgicalement,  car  chez  eux  la  lésion  à  une  marche  tor¬ 
pide.  Chez  les  adultes,  pour  certaines  jointures  ;  télles  que 
les  poignets,  le  coude,  votre  thérapeutique  doit  être' conser¬ 
vatrice,  laquelle,  par  contre,  ne  réussit  presque  jamais 
lorsqu’il  s’agit  de  l’articulation  du  coü-de-pied.  Chez  les 
adolescents,  les  efforts  de  conservation  sont  couronnés  de 
succès  dans  la  moitié  des  cas  environ.  Enfin  lâ  chirurgie 
conservatrice  est  encore  celle  à  laquelle  on  doit  avoir  géné¬ 
ralement  recours  chez  lés  enfants. 

Notre  petite  fillette,  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  en 
est  une  preuve  nouvelle.  Son  articulation  tibio-tarsienne  était 
remplie  de  fongosités,  celles-ci  se  retrouvaient  jusque  dans 
la  gaine  de  l’artère  tibiale  postériéure^  derrière  la  malléolé  ; 
cette  enfant  a  même  éu  une  hémorrhagie  qui  m’a  forcé  à  lier 
les  deux  bouts  de  cette  artère.  La  lésion  tuberculeuse  était 
telle  que  j’ai  été  sur  le  point  dé  faire  l’amputation.  Le  tou¬ 
cher,  à  travers  la  plaie,  m’a  montré  un  astragale  dénudé, 
et  les  cartilages  des  os  voisins  rongés  par  des  fongosités. 
Bref,  je  me  suis  contenté  d’agrandir  la  plaie,  d’extraire  l’as¬ 
tragale  en  son  entier,  et  de  traiter  ensuite  ma  petite  rnalade 
par  l’iodoforme,  des  injections  d’éther  iodoformé  dans  la 
plaie  et  l’immobilisation.  Puis,  lorsqu’elle  a  été  suffisam¬ 
ment  bien  pour  partir,  je  l’ai  envoyée,  comme  j'e  Vous  le 
disais  tout  à  l’heure,  à  Berck-sur-Mer. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  comme  chez  un  de  nos 
malades  atteint  d’une  synovite  tuberculeuse  del’arti'culâtion 
tibio-tarsienne,  et  chez  lequel  les  viscères  ne  sont  pas  encore 
bien  malades,  je  considère  l’amputation  comme  un  acte  de 
chirurgie  conservatrice. 

Quant  à  celui  que  je  vais  amputer  tout  à  l’heure,  c’est  un 
homme  dont  les  poumons  ne  sont  pas  encore  absolument  en 
mauvais  état,  quoique  tuberculeux.  Il  a  une  tumeur  blanche 
du  genou  gauche,  pour  laquelle  il  a  été  traité,  sans  aucun 
résultat,  par  tous  les  moyens  possibles. 


Je  vais  l’amputer;  mais  quels  risques  l’opération,  peut-elle 
lui  faire  courir?  La  mort?  Oui,  comme  dans  toute  amputa¬ 
tion,  mais  nous  savons  que  les  érysipèles  sont  rares  chez  les 
tuberculeux;  les  ihémo^-rhagies  secondaires  :ne  sont  pas  à 
redouter  chez  lui,  car  il’,  n’a  pas  ep  de  suppuration  pro- 
;  loUgée,,  et  le  foie  est  sain.  Je  sais  bien.  auSsi  qu'il  peut  suc¬ 
comber  à  quelque  dégénérescence  amyloïde  du  rein,  par 
exemple,  où  à  quelque  colonisation  bacillaire' dans  d’autres 
organes  que  les  poumons,  dans  les  méninges,  par  exemple, 
où  les  bacilles  peuvent  quelquefois  rester  très  longtemps  à 
l’état  latent.  Enfin,  la  mort  peut  être  là  conséquence  d’une 
recrudescence  de  sa  tuberculose  pulmonaire  ;  l’amputatiop 
peut  donner  un  coup  de  fouet  sur  quelque  foyer  resté  jus¬ 
que-là  à  l’état  latent. 

Cependant  je  n’y  crois  guère,  car  cet  homme  a  dépassé 
l’âge:  de  la  tuberculose  .miliaire;  je  craindrais  plutôt,  si 
quelque  chose  devait  se  produire,  une  aggravation  du, côté 
des  poumons,  soit  qu’il  survienne  une  pleurésie  purulente, 
soit  qu’il  se  fasse  une  pneumonie  caséeuse.  Cependant,  je 
le  répète.je  n’.en  ai  guère  la  crainte,  car  cet  homme  est  de¬ 
puis  longtemps  déjà  saturé  de  médicaments  qui  l’ont  pré¬ 
paré  à  cette  intervention  chirurgicale,  de  façon  à  prévenir, 
autant  qu’il  nous  est  possible  de  le  faire,  toute  généralisa¬ 
tion  de  la  tuberculose. 

^  Je“vois  donc,  eh  résunîé,  dans  cette  amputation,  une  es¬ 
pérance .  motivée  d’amélioration,  de:  forces, 'de  poids  et  de 
graisse  recouvrés,  de  telle  sorte  que  l’opération  ne  saurait 
avoir  qucune  influence  fâcheuse.  .  .  ,  . 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Petbh. 

I.  Gastrite  subaiguë.  —  II.  Tuberculose  pulmonaire, 
hémoptysies,  vomitifs  et  révulsions. 

I.  Au  numéro,  11  de  la  salle  Saint-Luc  est  placé  un  ma¬ 
lade,  entré,  ces  jours  derniers  pour  des  troubles  fonctionnels 
de  l’appareil  digestif  auxquels  de  lui-même,  probablement 
d’après  les  médecins  qu’il  a  consultés,  avant  de  venir  à  l’hô¬ 
pital, —il  donne  le  nom  d’embarras  gastrique.  Cet  homme 
est  d’aspect  robuste,  if  h’a  pas  maigri,,  nous,  dit-^il,  bien  què 
ces  troubles  datent  déjà  d’ün  certain  tém^ps.  ‘  ' 

Nosologiquement  l’embarras  gastrique  n’ piste  pas,  il  n’est 
autre  chose'  qùede  résùltat  ou  bien  dé  libations  trop  co¬ 
pieurs, 'ou  bien  d’ùhe  surchargé  ‘aïim'ehtaîre,  dont  l’esto¬ 
mac  sé  débarrasse  parle  vomisseihent,’ ' 

'  Ëh  réalité,' lé  ternie  ést  des  plus  mativâi's,  car  cè'  que  l’on 
veut  désignei  sous  le' 'nom  'd’embams  gastrique,  c’est  une 
sorte  de  gastrite  subaiguë,  ou  de.  catarrhe  de  Ëestomac,  ca¬ 
ractérisé  par  de  l’inàijpétence,  de'  la  douleur  au  creux 
stomacal  et  un  léger  appareil  fébrile,  tous  phénomènes  dont 
la  durée  peut  être  dé  deux,  quatre,  siji,  huit  bu.  dix  jours. 

Or,  que^nous  a  dit  cet  hommè,  qui,  d’ailleurs,  est  fort  in¬ 
telligent,  c’est  qu’il  a  déjà  eu  quatre  fois  de  pareils  sym- 
ptômes,:et  que  sa  crise  actuelle  est  la  cinquième;  de  plus, 
depuis  un  certain  teinps  déjà,- il  se  nourrit  surtout  de  laitage, 
parce  que,  de  tous  les  aliments,  c’est  le  laitage  qu’il  digère  le 
mieux  et  qui  ne  lui' cause  pas  de  souffrances.  Mais  d’où  souf¬ 
fre-t-il  yéritablemént?Du  creux  épigastrique  exclusivement, 
bu  de  la  tbtalitè  dé  l’estomac  ?  Il  souffre  de  la  totalité  de  l’esto¬ 
mac,  mais  principalement  au  niveau  du  creux  épigastrique, 
par  conséquent  dé 'son  pneumogastrique  gauche  exclusive¬ 
ment,  puisque  le  droit,  comme  vous  le  savez,  tient  le  foie  sous 
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sa  dépendance.  Le  fait  est;  dù  reste,  ebnûffflé  par  la  pressibn 
le  long  de  la  cafotidô' primitive 'gauche,  é’ést-â-dife  sur  le 
trajet  du  pn^umOgastriquè  gaüche,  qui  détërmîbe  dè' la,' 
douleur,  tandis  qtfélle  h'’est  pas  doülaurèuse  sui;  le.  tra.jet  de' 
s6fl  congéiière' du  côté' droit.  •  ,  -  ;  :  .  i 

Il  s’agit  donc  biep;  cliez,.pptre  ipalade  d’une -affection  de 
l’estbmac,  Mais'  existe-t-ii  un,  certain  degré  d’hyperthermie, 
locale?  Oui,, puisque  la  température,  est  dans  cette  région 
à  l’état  normal  de  tandis  que,  chez  notre  malade,  elle 
est  de  ,  36%  soit  une  élévation  de  0“7.  La  douleur  au  creux 
dé  l’estorhac,  la  douleur  sur  le  trajet  du  pneumogastrique 
gauche  et  rhyperthermie  locale  noué  indiquent  saris  à'u- 
cüne  hésitation  une  hyperhémie-,  par  suite  üné  phlégtnasie 
de  restomacj  car .  c'étte  hÿpertherinie  né  peut  se  'prolonger 
^bridant  quelque  ternps,  saris  sè '.transformer;  en.phlegpiasie, 
stopaacale.  et,  déterminer  ïes,  troub],es  foirctionnels,  des  trou¬ 
bles  des  glandujes  à  pepsine. , 

;  .Vous  voyez  donc,  en  résumé,,  l’importance  d’èmployer  des 
termes  exacts, ^scientifiques,  .au  ilîeu  dei  celui  d’embarras 
gastrique  qui  n’à  pullément  la  signification  qu’on-  lui  a 
maintes  fois  donnée.  J^ai  Vu,  dâris  mà  earrière  xnédicâle 
déjàdongue,-  riomhrè  d’indi-vi'dus  dont  l'éé  sérieé  ,'d’eniiarYas 
gastriques 'iè  '-éorit  t'ërinifiéés'.  par  un'  iiKère  dbulouréux  siiri- 
plé  dé  ï’eàtoindc/ àvëc'hëtaàtémèsès,'ëtc.  etc.,^  . 

En  somtrie^  ,^btre’  ^malade  '  a  :Upe  .gastrite  ,subajguë,, chro¬ 
nique,  ié^&re  'ènppre,,,,susceptiiiîe;  d’étre  traita  g^drir 

par  l’emploi  de-ré'vplsions,  telles. ,  que,  des  vésicatoires -et 
des  pointe, s,  ,de,,feii;,j-,ét,,par  ,,une.  lalimentationi  principaler 
ment  lactée,;  j^ajo.ute  que  cet  individu  estihypochondriaque, 
comme  beaucoup  dp  :malàdesi!atteints  d’une  affection  sto¬ 
macale.  ■'  ■  ;■  ,  '■ 

-  :  II.  Dans  la  même  salle  Saint-LUc-,  est 'entré,  ces  jours  der¬ 
niers,  un  autre  malade,  qui  a  dés  Crachements  de'  sang  abon¬ 
dants,  d’un  sang  foiig^é,  spumërix,  prbvépànt  de,  l’appareil 
respiratoire.  Ces  'hémbptÿsiè's  o'pt  'coriainénce  à  se  proiduire 
il  y  a  deux  ans,  , et,  depuis  .lors,,'  se' sont  répétées,  à  des  inter¬ 
valles  plus  pu  .moins  rapprochés,  .M.ajx  ayant  leur ,  début,  cet 
homme  était  éh  proie  à  dés  troubles  digestifs  :pronQncés,.  ne 
mangeant  iduSi  digérant  ;  mal,  dépérissant,  tombant,  en  un 
mot,  dans  une  inanition  digestive^  qui  prédisposé  par  elle- 
même  à  la  tuberculose.  :  .  '  -J  :iO'  I 

Cependant,  fait  curieux, 'avec  les  hémoptysies  l’appétit  est 
revenu,'  les  troubles  digestifs'  ont  cessé,  si  bien  que,  malgré  la 
longue  durée  deS  crachements  de  '  sang, 'cél' homme  a  offert 
une  très  grande  rééistànce,  'et.  qu’auj’bürd’hui  sa  tuberculose 
est  encore  jpeh  a'vancée.  Il  e’sC  cependant  tùbercüleux,  puis¬ 
que,  à  la  percussion  du  soinmet  nous  trouvons,  en  ayant, 
la  sonorité  sous-'claviculaire  à  peu  près  .normale  du  côté 
droit,  modifiée  du  côté  gauche;  la  respiration  à  peu  près 
pure  à  droite  au  sommet,  avec  quelques  bulles  humides  seu¬ 
lement  au  niveau  du  mamelon  j  et,  à  gauche  depuis:  la  clavi¬ 
cule  jusqu’au  mamelon  des  râles  humides  et'quelques  cra¬ 
quements  secs.  En  arrière,  à  droite  et  à  gauche,  nous  avons 
de  la  matité  dans  les  fossés  sous-épinerises,  à  droite  un  peu 
de  diminution  de  la  sonorité  ;  à  gauche  des  râles  humides. 
En  résumé  il  s’agit  donc  d’une  tubércülose  parvenue  à  la  fin 
de  la  première  période,  ou  au  comméricemerit  d®  se¬ 
conde,  avec  un  état  congestif  du  poumon  plus  étendu  à 

gauche  qu’à  droite.  . . 

Mais  pourquoi  cette  tuberculisation,  dont  le  début  re¬ 
monte  au  moins  à  deux  ans,  est-elle  si  peu  avancée  ?  G’est 
que  depuis  deux  ans  les  fonctions  digestives  sont  rétablies  ; 
c’est  que  cet  homme  mange  avec  appétit  et  digère  conve¬ 


nablement,  et'  par  suite  se  conserve,  tandis  que  si  l’héma¬ 
tose' et  lèS  fonctions  digestives  se  trouvaient  tout  à  là  fois 
troublées,  ces  deux  colonnes  faisant  défaut,  l’édifice  s  écrou¬ 
lerait  tôut'entier.  '  '  • 

Jb'iiourrais  vous  citerdé  fait  d’une  jeuriè  fille  —  elle  a 
aujourd’hui  dix-riéuf  ans  — ^'qui,  depuis  des  années,  ne  man- 
geâit  plus  ou  mangeait  toutes  choses  rie  pouvant  la  nourrir, 
souffrait  dè  troubles  dyspeptiques  très  accentués,  H' y  a 
quelques  mois,  elle  vient  de  Versailles  avéc  sa  mère  me 
consulter;  je  constate  des  craquemenis  à  l’un  des  sommets 
de  la  poitrine  avec  un  certain  mouvement  fébrile.  Ce  jour-lâ 
elle  paraissait  avoir  conservé  assez  de  forces  pour  avoir  fait 
en  chemin  de  fer,  sans  fatiguéè, 'lé’ voyagé  Court,  du  reste, 
de  Versailles  à  Paris.  Or,  trois  jours  plus  tard,  elle  avait  à 
peine  la  forge  d’aller  ,de  son,  lit  à  la' fenêtre.  Elle  eut  alors 

une  violente  conge^ian;  pulmonaire  suivie  d’hémoptysie. 

Or.  .dès  .qu’eUe  eut  cra,çhé  une  certaing:  quantité  de  sang, 

elle  s’ést  mise  à  manger,  l’hyperhémie  stomacale  qu’elle 

avait  jusque-là  s’étantportée  surde  ppupion-,  :  l  '  ■  ' 

Eh  bien!  il  en  a  étéidCimême  de  notre  homme  de  la  salle 
Saint-LucJ  Chez  lui,  de  plus,. ü  y  a!  un  autre  facteur  impor¬ 
tant,  c’est-à-dire  l’absence  de  fièvre  le  matin  et 

gtés  lè  s'ôir)-.  DeS'tuberculefix,  ainsi  ' ap-ÿrétiqües  et  ayànt 
recouvré  de-bbnriès'tehctions' digestives,  peuvent  vivre  pen¬ 
dant  de  loh'gue's'ari’riëes,'  Ciriq,  dix;'virigt'ét'mêniè'',cih^a^^^ 
ans,  car  le  pronostic,, ,  très  .gra,ve  d’un  côté;,  sé  trouve  très 
atténué  d’autre  part.  '  ,  -  .  ;;_;i ,  _  ,i  ^  : 

De  plus,  il  arrive  quelquefois,  chez  les, individus  à  fluxions 
faciles,,  qiie.les  hémoptysies  .s.ont,  pour  ainsi  djre  un  phéno¬ 
mène  salutaire.  Ces.  .tuberculeux  sont  généralement  soulagés 
par  lès  crachements  deiSang,  l’oppreSsion  dont  ils  souffrent 
résultant  non -seulement  dé  la  présence  des  tubercules  dans 
lès'alvéoles  pulmohai-res  et  dans  le  bissti  p'ériàlvéolaire,  mais 
ëriCSrè'dè  la  cbrigëstiori  qui  s’est  faite  au  loin  et  à  l’entour 
des  tubercules.  L’hémoptysie,  dans  cg?  cas-là,  cause  donc 
un  soùlagerdent.'  ‘  .  ,  ,,  .  :  ,  -  ■ 

I  "  CépëUaiit,  sï'elle  soulage  jes  malades,  djautre  part  aussi 

elle  tend, à  épuiser  l’orgapising ;  d®  là, d’indication  d,®.sét- 
;  forcer  de.  défluxionner  les .  tuberculeux.  C’est  pourquoi, 
notre  homme  n’ayant  pas  dehèvre,  jg-lui  ai  prescrit  un  vo¬ 
mitif  afin  de  supprimer  les  hémorrhagies.  J  v-r 

:Stoll"qui  voyait  partout  de  là  polyoholie,  des  flux  de  bile, 

I  avait,  préebnisé  la  médication  antibilieuse;-* il  combattait 
'  aussi  pàr- lés'  -mêmes  moÿeris  lés  héirioptysiés-,  ën  prescri¬ 
vant  là  pôudté'  d’ipéca  à  la  dose  de  4  grammes,  et  les  hémo- 
■  ptysies  s’arrêtaierit.  Trousseau,  qui  avait  admis  cette  maniéré 
:  de  voir,  donnait  aussi  volontiers  un  vomitif  dans  les  mêmes 
conditions,  mais  la  dose., d’ipéca  n'était  que  de,  3  grammes 
Cette  dose,  j’ai  cru  devoir  l’attépuer  encore  ;  je  donne  ,50 
d’ipéca  en,  trois  fois,  administré  à  dix  minutes  d’intervalle. 

C’est  la  dose  que  je  viens  de  prescrire  à  mon  malade,  dont 
lés  crachements  de  sang  datent  actuellement  de  quatre  jours 
et  qui,  je  Tespèré,  sous  son  influence,  vont  s’arrêter. 

Mais,  je  le  répète,  je  ne  prescris  les  vomitifs  chez  les  tu¬ 
berculeux  contre  l’hémoptysie,  que  lorsque  la  tuberculose 
ne  s’accompagne  d’auCuri  mouvement  fébrile.  S’il  y  a,  au 
contraire,  de  la  fièvre,  je  les  proscris  tout  à  fait,  car,  loin 
d’enrayer  le  mal,  ils  dépriment  alors  davantage  les  malade  s. 

En  réalité,  le  vomissement  prov.oqué  par,  l’ipéca  est  ’jne 
véritable  sinapisation  intrastomacale,  et  qui,  de  plus,  tr  ouble 
tout  Torgariisirie,  car  il  y  a  absorption  du  principe  ^actif  de 
l’ipéca,  c’est-à-dire  de  l’émétine,  ainsi  que  l’examen  du  pouls 
1  nous  le  démontre.  Cette  absorption  de  l’émétine  ^  nous  est 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


encore  prouvée  par  son  action  sur  jes  nerfs  vasoTnaoteurs, 
par  l’état  tétanique  des  petits  vaisseaux  qui  en,  est  la  consé¬ 
quence,  Il  y  a  là,  en  un  mot,  un  acte  véritablement  complexe. 

Pour  compléter  le  traitement,  je  dirai  que  notre  malade, 
en  raison  de  ses  fluxions  hémorrhagiques  pulmonaires  ré¬ 
pétées,,  a  besoin  d’une  contrefluxion  permanente,  aussi  ne 
pourronsrnous  obtenir  que  de  bons  effets  d’une  révulsion  à 
poste  fixe,  c’est-à-dire  par  .l’application  d’un  cautère  per¬ 
manent,  posé,  par  exemple,  dans  le  deuxième  espace  inter¬ 
costal  du  côté  gauche. 


HOPITAL.  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec, 

Scrofule  sénile;  synovite  fongueuse  du  poignet;  curage; 
ablation  dé  plusieurs  os  du  carpe;  guérison. 

L...  Alexandre,  soixante-dix  ans,  musicien,  entre  dans  mon 
service  le  16  décembre  188.5. 

Cet  homme  est  un  vieillard  affaibli  et  très  maigre.  Il  y  a  deux 
ans,  il  commença  à  souffrir  de  sa  main  droite,  et  à  se  fatiguer  en 
jouant  de  son  instrument.  Peu  à  peu  les  doigts  se  raidirent  et  se 
fermèrent  en  griffe.  '  '  ' 

Une  première  tumeur  se  forma,  sans  grande  douleur,  dans  la 
paume  de  la  main,  le  long  du  deuxième  métacarpien.  D’autres  se 
formèrent  successivement  au-dessus  et  au-dessous  du  ligament 
annulaire  du  carpe. 

Il  y  a  quatre  mois,  il  se  forma  une  petite  ouverture  qui  donna 
issue  à  un  liquide  citrin,  gélatineux. 

Le  malade  ne  fit  aucun  traitement. 

État  actuel.  Le  poignet  et  la  main,  à  sa  face  antérieure,  sont 
notablement  déformés.  On  trouve  une  tumeur  occupant  toute 
l’étendue  de  la  paume  de  la  main,  allant  depuis  les  extrémités 
inférieures  des  métacarpiens,  jusqu’à  trois  centimètres  plus  haut 
que  le  ligament  annulaire  du  carpe  limitée  en  dedans  par  l’émi¬ 
nence  hypothénar  qui  est  saine,  et  en  dehors  par  le  bord  radial 
de  la  main. 

Partout  la  masse  est  tuméfiée,  rouge  sombre,  douloureuse  à  la 
pression  ;  molle  et  fluctuante  dans  la  paume  de  la  main,  elle  a 
une  consistance  dure  au  niveau  du  carpe. 

Les  mouvements  volontaires  sont  très  limites;  les  mouvements 
communiqués  sont  encore  étendus  mais  douloureux,  sauf  au  pouce 
et  à  l’index,  qui  sont  peu  sensibles. 

Il  existe  trois  ouvertures.  L’une  au  bas  et  au-dessous  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  deuxième  métacarpien,  dans  laquelle  un  stylet 
ne  pénètre  pas.  La  deuxième  au  niveau  de  l’éminence  thénar,  dans 
laquelle  le  stylet  pénètre  profondément  en  haut  vers  l’articulation 
du  poignet.  La  troisième  est  juste  en  face  de  cette  articulation  et  a 
un  trajet  très  court,  très  direct,  vers  la  jointure. 

C’est  par  la  seule  ouverture  médiane  que  coule  le  liquide  gélUr 
tineux.  A  l’orifice  on  voit  apparaître  de  petites  masses  blanchâ¬ 
tres.  Ce  sont  de  petits  filainents  tendineux,  qui  doivent  provenir 
des  tendons  fléchisseurs,  évidemment  détruits-  par  le  mal. 

■  Les  mouvements  de  Tarticulation  du  poignèt  sont  remarquable¬ 
ment  faciles  et  peu  douloureux, 

La  face  dorsale  de  cette  région  ne  présente  pas  trace  de  tumé-^ 
faction,  la  couleur  de  la  peau  est  normale.  La  pression  n’est  pas 
douloureuse  à  ce  niveau.  ■ 

Quatre  jours  après  l’entçée  du  malade,  une  nouvelle  ouverture 
s’est  faite  en  haut  du  cinquième  métacarpien. 

En  face  de.  ces  désordres,  pensant  .que  la  gaine  des  fléchisseurs 
t*St  détruite’  par  les  fongosités,  et  péut-êtte  les  fendons  attaqués, 
qu'e  les  os  du  carpe  sont  vraisemblablement  malades,  je  me  décide 
à  fa  ire  un  grattage  avant -d’en  venir  à  une  amputation, 
ljéc,'3mbrè27.0pé»’fltîoh.  —  Le  malade  èst  endormi,  et  une  bandé 
de  ca'on.tchouc  est  earouléé  autour  du  bras  pour  faire  l’hémostase.' 
La  main  ’i ’s!  soigneusement  lavée  avec  dé  l’eau,  du  sâvon,  pour  Uné 

solution  de 1/1000.^ 


Je  fais  une  longue  incision  au-déssùs  dù  poignet,  et  je  tombe 
sur  une  masse  de  fongosités  qui  remplissent  la  partie  supérieure! 
de  la  grande.gaine  carpienne.  Ces  fongosités  sont  grattées,  et;  en 
les  enlevant,  je  constaté  que  les  tendons  des  muscles  grand  paU, 
maire  et  fléchisseur  de  l’annulaire  sont  sectiopnés  par  le  mal-  Je 
résèque  les  bouts  de  tendons  ainsi 'détruits.  .  ,  .  , 

Je  fais  ensuite  une  incision  à  la  paume  de  la.  main,  dans  laquelle, 
existent  de  volumineuses  fongosités,  qui  ont  perforé  la  peau  en 
deux  endroits,  et  sortent  par  de  petits  orifices  fistuleux.  Je  constate 
alors  que  l’arcade  palmaire  superficielle  et  le  nerf  médian  sont 
entourés  par  les  fongosités.  Pour  mieux  faire  le  grattage,  je  me 
décide  alors  à  faire  la  section  de  l’artère  entre  deux  ligatures,  puis 
je  mets  à  découvert  le  nerf  médian.  Il  est  facile  d’enlever  foutes 
les  productions  pathologiques..  C’est  alors  que  je-constate  que  la, 
gaine  synoviale  a  été  détruite  à  la  face  profonde,  et  que  le  sque¬ 
lette  dù  carpe  est  à  nu.  En  même  temps  j’incise  et  je  gratte  un 
dépôt  situé  sous  la.  peau  de  l’éniinence  hypothénar.  Revenant  au 
squelette,  je  l’attaque  avec  une  forte  curette  tranchante,  je  creuse 
facilement  une  cavité  dans  le  pyramidal  et  l’os  crochu^  atteint  de 
carie,  et  je  m’arrête  quand  je  trouve  l’os  dur,  bien  que  d’aspect 
très  jaune,  comme  chez  le  vieillard.  Ces  os  ne  sont  pas  détruits  en 
totalité,  ce' qui  nous  explique  l’intégrité  du  poignet  à  sa  face  dor¬ 
sale.  Le  pisiforme  est  enlevé  en  totalité. 

Quand  la  hande  de  caoutchouc  est  retirée,  je  m’aperçois  que 
l’artère  cubitale  est  blessée,  je  lui  fais  une  double  ligature. 

Drainage  aux  deux  extrémités  de  la  plaie  et  dans  l’éminence 
hypothénar,.  où  le  drain  est  très  court.  Suture  au  crin  de  Florence. 
On  laisse  une  partie  de  la  plaie,  ouverte.  lodoforme,  pansement 
compressif  au  coton  hydrophile  trempé  dans  le  sublinié  et  exprimé. 

27.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  et  n’a  senti  qu’un  peu 
de  cuisson  dans  sa  main  ;  le  pansement  étant  un  peu  souillé,  est 
changé,  saut  la  bande  de  gaze  iodoformée.  P.  78.  T.  37°  2. 

1886,  3  janvier.  Pansement  changé.  Compression  modérée.  Les 
drains  sont  diminués  de  longueur. 

11.  Les  drains  sont  retirés.  Des  bourgeons  charnus  comblent  la 
cavité  de  l’éminence  hypothénar. 

17.  On  fait  un  pansement  à  l’onguent  styrax. 

Pendant  le  mois  de  février,  la  partie  de  la  plaie  qui  était  restée 
ouverte  se  ferme  complètement. 

Le  malade  sort  au  cornmenceraent  du  mois  de  mars,  les  cica¬ 
trices  sont  couvertes  d’une  croûte  épaisse. .Les  mouvements  des. 
doigts  sont  revenus  presque  entièrement. 

Le  malade  a  été  revu  au  bout  d’un  mois,  la  cicatrice  était  solide.’ 
Depuis  il  n’est  pas  revenu  à  l’hôpital. 

Nous  ne  présentons  cette  observation  qu’au  point  de  vûé  cli¬ 
nique  exclusivement,  et  nous  n’avons  nullement  l’intention  d’entrer 
dans  une  discussion  de  laboratoire,  au  sujet  de  ce  cas.  Certains 
chirurgiens  ont  une  tendance  marquée  à  voir  toujours  de  la  tuber¬ 
culose,  là  où  leurs  prédécesseurs  voyaient  de  la:  scro/«fe  séniZe. 
Nous  avouons  franchement,  que  les  bacilles  n’ont  pas  été  recher¬ 
chés  dans  les  fongosités  qui  ont  été  extraites,  Du  reste,  que  les 
bacilles  soient  la  cause  des  altérations  locales,  ce  qui  n!a  pas  été 
démontré,  ou  qu’ils  se  soient  seulement  développés  sur  ce  point, 
parce  que  le  terrain  était  favorable  à  leur  développement,  le  trai¬ 
tement  était  tout  indiqué.  C’était  la  destruction' radicale. 

Toutefois,’  il  y  avait  à  prendre  en  considération  le  grand  âge  dù 
malade,  [soixante-dix  ans,  ét  l’étendue  du  mal,  sa  facile  propà'-^' 
galion  à  toutes  les  articula tioiis  du  corps! 

Avant  de  supprimer  un  segment  du  membre,  nous  avons  voulu 
faire  bénéficier -le  malade,  des  progrès  de  la  chirurgie,- et  des  pam 
sements  antiseptiques.  Bien  nous  en- a  pris,  puisque  le  succès  a. 
couronné  nos  efforts.  Nous  ne  cachons  pas  que,  l’opération  faite, 
le  mal  nous  a  paru  bien  grave,  puisqu’il  avait  fallu  retirer  quelques 
6s  du  carpe,  atteints  par  la  carie,  et  que  les  craintes  d’une  'repul¬ 
lulation  du  mal  furent  très  grandes. 

-  Le  résultat  à  été  éxcellént,  toutes  les  plaies  se  sont  'fermées,  et 
les  mouvements  sont  revenus  dans  les  doigts,  sauf  dans  l’annü-' 
laire  dont  le  tendon  ’  fléchisseur  avait  été  détruit  par  les  fongo-- 
silés..  ,  •  .  ■  .  ;  ■  ‘  '-î 
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Ce  cas  nous  donne  la  preuve  que  Ton  peut  guérir  une  synovite 
fongueuse  grave,  chez  un  vieillard,  en  l’attaquant  avec  hardiesse 
et  vigueur.  ' 

PRÉF,ECTÜRE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VlIiE  DE  PARIS. 

Par  M.  le  docteur  Passant.' 


SMistiqw  du  1''  octobre  t 


M  31  dècmire  1883. 

Enfants  au-dessous 


914 


1  760,, 


maladies  observées 

]  Accouchement,  délivrance.  192 
;  Accouchement  non  terminé  24 

E.  Affections  cérébrales, 

Convulsions,  éclaihpsies 
Névralgie . .  . 

i  Névroses.  ...... 

i  Epilepsie.  . . 

i  Aliénation  mentale.  . 

Alcoolisme,  delirium  tre 
t  mens.  .  .  .  ;  .  . 

F.  Rhumatisme.  .  .  . 
Affections  éruptives.  . 

Fièvre  intermittente.  . 

Fièvre  typhoïde.  .  .  . 
Hémorrhagies  de  causes 

ternes  et  externes.  . 

G.  Plaies,  contusions. 
Fraclures,  luxations, 

torses.  ...  .  .  . 

Brûlures. . . 

Empoisonnements,  ,  . 
Asphyxie  par  le  charbon 
Suicide.  ..... 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  m 

decin . .  • 

Total 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  34  p.  100. 

Les  femmes  —  —  52 

Les  enfants  au-dessous  de  troîs"ahs  14  — 


RÉSUMÉ  POUR  l’année  1887, 


P'  trimestre. 
2®  trimestre. 
3*  trimestre. 
4®  trimestre. 


•  2  350 


1143 

I  organisation. 


170ff 

1702 

1760 

7  168 


A.  Angines  et  laryngites.  100 

Croup.  . . 

Coqueluche . 

Otite  . . .  • 

Corps  étranger  de  l’œso-^ 

phage . 

B.  Asthme . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques . 

Pleuro-pneumonie . 87 

Congestion  pulmonaire.  .  . 

Ç.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux.  ....  119 

Cholérine.  .  ■ . . 

Dysentérie  .  ...  . 

Athrepsie .  . .  .■  .  .  .  . 

Coliques  hépatiques ,  ■  r 
phrétiques,  saturnines. 

Hernie  étranglée . ,24 

Rétention  d’urine . 13 

Chute  du  rectum.  ....  2 

Orchite . 

D.  Métrite,  métroipéritonite  31 
Métrorrhagie.  .  .  .  ...  55 

Fausse  couche ......  44 

La  moyenne  des  visites  est  d,e  19,13.  Pour  le  trimestre  corres¬ 
pondant  de  Tan  dernier,  elle  était  de  20,43.' 

■Visites  du  quatrième  trimestre  de  1886.  ...  1  880 

Visites  du  quatrième  semestre  de  1887  .  ,  .  .  1 750 
Différence  en  moins.  ....  1.20 


PROGRESSION  DU  SERVICE  DEPUIS  S 

,  première  année.  ..........  3616  visites  dé  nuit. 

,  deuxième  année.  . .  3312 

,  troisième  année .  3  571  — 

,  quatrième  année  .  ....  .  .  .  .  5  282 

,  cinquième  année  6  541 

,  sixième  année  .  .  .  . . «  6  521 

I,  septième  année .  6  891 

;,  huitième  année.  .  .  . ••  •  •  0895 

:,  neuvième  année.  8712 

i,  dixième  année . •  .  '  7  -494 

i,  onzième  année  .  .........  ,7553  . 

1,  douzième  année.  ...  .  .  .  ...  •  •  7  168 


•  SOUTENUES' A  LA  FACULTÉ  DÉ  MEDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

76.  M.  Mouchet.  L’endométrite.  —  77.  M.  Planchard.  L’anémie 
pernicieuse.  —  78.  M.  Vivien.  L’ostéo-arthrite  tuberculeuse  de 
l’articulation  de  l’épaule.  . —  79.  M.  Engelbach.  Des  tumeurs  de  la 
prostate.  —  80.  M.  Nourric.  Névralgie  brachiale  double.  — 
81.  M.  Rbndon.  Les  fièvres  de  surmenage.  —  82.  M;  Perchet.  De 
Tartkrite  .  blennorrhagique  (étiologie  et  pathogénie).  83. 
M  Blanc  Du  traitement  des  ulcères  variqueux  par  le  sulfate  de 
cuivre.  —  84.  M.  Leriche.  Contribution  à  l'étude  des  anévrysmes 
artérioso-voineux.des  vaisseaux  poplités.  —  85.  M.  Macovey.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  principales  sources  d’eaux  minérales  de 
Roumanie.  —  86.  M.  Dinitch.  Ee  képhir  ou  champagne  lacté  du 
Caucase.  —  87.  M.  Raymond.  L’urticaire  pigmentée.  —  88.  M,  Be- 
LiN  Adénopathies  externes.  -  89.  M.  Budor.  Oblitérations  des 
artères  cardiaques.  -  90.  M.  Lahaye.  Contribution  à  l’étude  de 
l’épithélioma  de  l’urèthre  chez  la  femme.  —  91.  M.  Lin-Abdel- 
Kader.  Etude  sur  les  différents  traitements  de  la  kératite  à  hypo- 
pyon.  _ 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  militaire. 

Mat  de  classement,  par  ordre  d'ancienneté,  des  médecins-majers  de 
première  classe,  inscrits  au  tableau  d'avancement  pour  le  grade  de 
médecin  pnncipal-de  deuxième  classe.  —  1886.  MM.  Roy,  Servent, 
Boutonnier,  Rebstock,  Bresson  et  Mathias.  ^  ,  ,  ,  t 

1887.  MM.  Dufour,  Dumayne,  Regnier,  Lenoir,  Bertele,  Jossot, 
Oberliii,  Viry  et  Demmler.  „  j ■ 

État  de  classement  des  pharmaciens  principaux  de  deuxième  classe, 
inscrits  au  tableau' d  avancement  pour  le  grade  de  pharmacien  prin¬ 
cipal  de  premièrêciasse.- im.m.'fiaïniov.  ^ 

État  dé  classement,  par  ordre  'd’ancienneté,  des  pharmaciens-majors 
de  première  classe,  inscrits  au  tableau  d'avancemênt  pour  le  gmde  de 
pharmacien  principal  de  deuxième  classe.  —  1886,  M.  ,Judicis. 

1887.  MM.  Bernard  et  Rebüffat. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  de  l’internat  en  .médecine  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  é’ésf  terminé,  vendredi  soir  20  janvier  1888, 
par  les  nominations  suivantes  des  candidats  classés  par  ordre  de 
mérité.  •  ■  '  .  '  ’  ’ 

A,  Internes' titulaires.  —  1.  MM.  Guillemafn,'  Civél^  Busc^let, 

Laffitte,  Thiroloix,  de  Saint-Germain,,  Pilliet,’  Garnier,  Macaigne, 
Lafôùrçade  ;  ;  _  _  . 

.  ll.  Marquezy, Macquart,  Létienne,  Toùfnier,  Boulloche  (Pierre), 
Renault  (Jules),  Maçon,  Oustaniol,  Rouffinet,  Hallion; 

2t.  Guyoh,  Prost,  Lamotte,  ' Oauly, 'Charrier,  Philippe,  Lautier, 

Adler,  Roguês  de  Fursac,  Achalme  ; . -  i' 

31.  Ghipault,  SardOu,  .Tuilant,  Audain,  de.Grandmaisoiv,  Baum- 
garten,  .Delageniètfe  (Paul-Albert),  Gibotteau,  Reblaud;  Besançon  ; 

41.  Thérèse,  Enriquez,  .Clarot.,  .Critzman,  Chevalet,  Mussy, 
Beaumé,  Aviragnét,  Repin,  Brodier;  .  .  •  :  i  '  r  ■  - 

5t.  Sallard,  Raoult,  Thomas.  (Théodore.-Qctave),  Lelièvre,  Sau- 
vineau,  Vignerot.  . 

B.  Internes  provisoires-.  —  1-.  MM.  Faure-Miller  (Roland),  Ho- 

molle.  Durand,  Hélary,  •  Bouél,  Ga-uthier  (Jëan-Arthur)',  ' Aubert, 
Brêsard,  Debayle,  Chantre  ;■ .  ' 

11.  Breton,  Calbet,  Leblond,  ■  Deoamps,  Pescher,’'  Ettlingér, 
Vialet,  Dulac,  M““  Edwardsi  M.  Malherbe  ■  '■ 

21.  Basset,  Piole,  Evrain,  Extrada, .  Biaise,  Gaston,  Dubrisay, 
Goupil,  Huguenin,  Auscher; 

31.  Willemin,  Renault  (Louis^Adolphe-Alphonse),  Gilis,  Poivet, 
Glover,  Pineau,  Richerplle,  Loyyj  Barthomeuf,  Duchaîne  ; 

41.  Appert,  LehQn,^^artin  .  (Louis),  Geryais  .de  Rouville,  Marx, 
Camescasse. 

—  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  ;de  Paris  s’oetiieypiiné, 
samedi  soiy,  ,21  janvier  is’ssj.par  -la  nomination,  des:  2Pi3  i0aqdidatsf 
dont  les  nopis  suivent,  classés  par  ordre  de/ médite.,  .  _  . 

..■Ce  sont  MM,;:  ..  .  .  .. 

.1.  Kusmierski,  ,  iUonde,  B,esançQn,  Moingeàrd,  Zilber,  Mayet,- 
Delbet,  Chevalet,  Sée,  Touche.  '  - 

.  11.  Rascol,  Meslay;  'CharcpC  •Binot, .  Chapt;  .Endlitz,-  Gallet- 
Duplessis,- Meunier,  Simonpt,  RochornDuvlgneau., 

;21.  ,Meige,  Walch,-  Lelièvre,  Bergé,  Jayillard,  .Gharbaüt,  Vatéh 
Pompidqr,,)Aassilieff,  Jourdan..  ,  .  , 

.  31,  Condamy,  Ménard,  (Henri- Alfred),  Chaillou, .  Laforest,  Le¬ 
fèvre  (Hippolyte),  Critzmann,;.Brésapd,  Behr,  Daudet;  Basse.  .■ 

•  41.  Fauquez,  Finet,  Lepetit,  Frey,  Grandon,  Sjcard,  Brunet,  Du.-, 
defoy,  Aubert;  Duranti.  ’  .  :  :  , 

.  51.  Gellé,  M“®  Kohan,  MM.  Lantzenberg,  Pbttiér,  Giresse,  Michelj, 
Bureau,  Thibault  (Hyacinthe),  Gonget,  Steeg. 

61.  Grinda,  Slaïcovitz,  Vaudremer,  Pachon,  Jayle,  Lailler,  Bras¬ 
sard,  Pescher,  Ettlinger,M'“®  Tariakoff-Abricossoff. 

71.  Voizot,  Quètin,  Chibref,  Magnîaûx,  -Ékssérre, ■  Gontantinescu, 
Meunier,  Morestein,  Biaise,  GastQn_ 

81.  Berheim,  Homolle,  Adler,  Boix,  Caubet,  Ravé,  Gesland', 
Marie  (de  Bayeux),  Daga,  Soulier.  ■  '  '  "-  ■  - 

91.  Gerson,  Montbouyran,  Terson,  Frey  (Edmond), Maurel  (Henri- 
Pierre),  Levy  (Samuel),  Le-, Joly-Séaoyille,  'Wintrebert,  Binand, 
Tuvache..  ,  ■  ,  .  '  .  . 

^  101.  Le  Mercihr,  Egret,  Delteil,  Gasnier,T.éri  (Céop'pld),  . Laurent, 
Préfontaine,  Colin  (Henri),  Zaguelmann,  Zentter. 

111.  Bresset,  Trenel,  Pinconnat,  Beaussenat,  de  Massary,  Benoit, 
d’Haussy,  Noir,  Corbière,  Stojanovitz. 

'  121,  Boyalo,  Mlle  Wilbouschewitch,  MM.  Berbez,  Malherbe,  Noël. 
Fourê,  Le  Juge  de  Segrais,  Céide,  Bellencontre,  Plicot. 

,131.  Choppin,  Chaintre,  Lamy,  Duprey,  Milhau,.Peillon,  Dejean 
de  la  Bâtie,  Nogué,  Fournier,  Thery.  , 

■'l41.  Coffart,  Sansins,  Garel,  Petit,  SaintUj  Fanchon-Ville- 
plie,  Lemariéy  (Théodore),  Sottas,  Desbrières,  Belin. 

151.  Tissier,  Nicole,  Ramadan,  Papillon,  Pouy,  Bereaux, 
Dauly,  Elefterion,  Roullet,  Taurin. 


161.  Barisièli,  Tolmer,' Tripier,  Pekmèze,'  DU'chémin,  Bonvalot,. 
Druet,  Hulmann,  Letouxj  Papillâult.  -•  - 

171.  Guay,  Darnis,  Estrabaut,  Chaumont,  Gauja,  Jouis,  Belle- 
main,  Daniel,  Laloy,  Dufournier.;,^ . — - - 

181.  Bouchinet,  Fougerat,  Thomas,  Mangin-Bocquet,  Demanthe,. 
Burnet,  Springer,  Cachah,  Xymàrdy  Pîaget,  - 

191.  Vangeon,  Magdeleine,  Piffiault,  Manu,  Chanut,  Laplanche,, 
Courtey,  Bonnecaze,  Banzet,  Bouchard. 

201.  Luton,  Dundlle,  Debritbaht,-  Lefèvre  (Armand),'  Grajon,. 
Pactet,  Marot,tVialet,  Iscovesco,  Azam. ,  .' 

211.  Che'yandier,,Schteinj  Mignotte,  Ozanon,  Caron,  Vigouroux. 
Ducourtioux,’ Bliii,  Bouch'acourt,  Broùssard. 

221.  Jarre,  Delansorne,  Lecnreuil,  (Je  la  Porte,  Hervouët,  Mar- 
chadier,  Diriart,  ’  Giovannoni,  Rousseau,  Perraudin. 

231.  Brayer,  Marie  (Armand),)  Castellanos,  Pezet,  Bourbon,. 
Cahen,  Regnard  (Charles),  Pornain,  Menu,  Jordanie. 

241.  Mesnard  (René),  Jacquet,  Damain,'  Boudaillo,  Dubois. 
Haslé,  Bonnard,  Brion,  Carton,  Thanasesco. 

251.  Mercier,  Bonnel,  Bourgogne. 

,  —  Par  décret,  en  date  du  20  janvier  1888,  a  été  promu  dans  le 

;  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  la  marine.  —  M.  Campana,.. 

,  pharmacien  de  première  classe.  ' 

—  Par  arrêté,  en  date  du  13  janvier  1888,  M.  le  docteur  Donnet, 

;  médecin  en  chef  )  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Bordeaux,"  est 
:  nommé  directeur-médecin  en  chef  de  l'asile  public  d’aliénés  de 
Vadéluse,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bigot,  décédé.  — 
M,  lë  docteur  Dohiiet  est  mainténii  dans  là'  première  classe  du 
grade.  )  '  ' 

—  Par  arrêté,  enAate  du  13  janvier  1888,  .ont  été  nommés  aux 
'  emplois  de  médecins  en  chef  de  L’asile  public,  d’aliénés  de  Ville- 
,  Evrard,  créés  par  ^arrêté  du  7  janvier  1888  , 

j  M.  le  docteur  Marandon  de  Montyel,  médecin-en  chef  de  l'asile 
public  d’aliénés  de'  Marseille. 

M.  le  docteur  Rey,  médecin-adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Vaucluse. 

—  Par  décision  ministériellej  en  date  du  17  janvier  ,1888  :  M.  Bé-, 
chard,  méde.cin: aide-major  de.première  classe,  a  été  nommé  sur-,, 
veillant  àd’Écol.e  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mihr, 
taires  ;  —  M,  Coutçn,  pharmacien  aideTinajor  de  première , -classe, , 
a  été  attaché  à  Thôjjitai  militaire  du  Val-de-Grâce,  . 

—  M.-Cambon,  préfet  du  Rhône,  a  remisA  la  sœur  Ghaumard^' 
directrice  de  la  Mâtërnité  de  Lyon,  les'  palmes  d^’offlcier  d’Acadé- 
mie.  Le  corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux  applaudit  tout  en¬ 
tier  à- cette  distinction -si  légitime  :qui  honore,  dans  la  personne  de 
l’un  de  'ses  menrbéésJes  plus  méritants;  le  personnel  si  dévoué  de 
nos  sœurs- hospitalièrés.'  "  •  ■  •  ;  ; 

•  Le  mérrte-de  l’initiative  de  l’applioatibn  rigouréu^è'  dé  Tantisep- 
sië  à  la  Charité  revient  aux  chîrurgièns-de  cet  hôpîthl;  e!t  plus  spé¬ 
cialement  A  MM.  Vincent  et  Fôchièr.  Cette  antisepsie  a  permis 
d’obtenir  A  la  Matérnitê  une  série'  de  plus-  de  1 200- accouchements 
sans  un  seul  décès.  Mais  l’initiative  d’un  chef  de  service,  nécessaire 
pour  donner  l’impulsiofi  première,  ne  petit  siifflre'à  tout;  et  le 
grand  mérite  de' la  sœur- Chaumard,  celui  que  TOn  a -si  jüstement 
récompënsé,’ est.  d’avoir  fait  exécuter,  avec  autant  d’intelligence 
que  de' përsé'v^raiice,;par  les  sœurs  et  les- sages-femmes  placées 
sons  éa'dirëction,  les  instructions  reçues  (Lyonmêdicaï).  ‘  ‘ 

— Faculté  de 'médecine  de.  Paris.  —  M,  le  docjeùr  Clàdo  est. 
nommérehefdn  laboratoire: de  clihique  chirurgicale,  à  l'hôpital  de. 
là  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Nepveû,  démissionnaire. 

M.  Vignal,  licencié  ès  sciences,  '  es't  nônim’é  aide  du  laboratoire 
de  clinique  d’accoüchements',' eh  remplacement  de  M.  Para,  dé¬ 
missionnaire.  ‘  ’  '■  ■  ■ 

—  Faculté  dés  sciences  de  Rennes.  —  M.:  Leineslç,  licencié  ès 
sciences- physiques,  est  chargé,  pendant  la  durée  du  congé  ac- 
I  cordé  à  M.'Périer,.des  fonctions  de  préparàtëur  de  physique. 
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—  Aux  Facultés  dé  médecine  de  Bordeaux,  Lyon  et  Nancy,  qui 
sédis'nutent  l’honneur  de  deyenir.lej  sîège  de  l’Époleide  santé  ml-  ■ 
iitaire,  il  faut  ajouter  la  Faculté  de  Montpellier,  où  est  attendu 
cette  semaine  M.  le  directeur  du  service  de  santé  militaire. 

—  Nous  avonsTe  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
■Cassoulet  (de  Bordeaux)  et  Darbon  (de  Preignac). 

:  —Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  Utiles  à  nos  lec¬ 


teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  enichef  et  chimiste  de.  la  maison.de  santé  Ppliois,  ^u 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 'd’Arcy-en-Brie  (Seine-ét- 
Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  E.  Le  Sourd.  ., 


SOLUTION  COIRRE  (codex  isid 

a»  cWorliydpo-phospliate  de  chanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES, .  SCP.OPULES, 
RACHITISME',  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  . 

ÉTAï’ NERVEUX,'  ASSIMILATION  insuffisante, 

MALADIES  DES  OS. 

Céttè  préparation,  ''qui'  jouit  depuis  longtemps 
dë  là  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sim  ce 
-^ait  -auionrd’hui  incontesté,  que  l’acide-çhloAy- 
•.dïiquu,  étant  l’acide; du!  siTc;  gàstfique, doit  être, 
toüs' égards,'  préféré'  pour  la  dissolution^  du 

■  Phosphate  de  chaux.  '■  ,  ’ 

.  : ,  On  peut  résumer  ainsi  Ees'  avMtages  :  ' 

Préparation  rationnelle  et  éminemrnent  physio- 

■  logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
■ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  nuit  prend 

udturellement  lorsqu’il  est  à  l  état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec-  cette  différence  qu  il 
né  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

■  Concentration  plus  grande  du  sel, 

Acidité  insignifiante . 

Aotîon  eupeptiqUë  de  la  petite  quantité  d  acide 

.chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  preparahon 
-etdont  les  effets  coneouréntprémérnent.par  d  au¬ 
tres  voies, '■au  même  but  que.  le  phosphate  de.ç^u  ■ 

En  outref-nction-spéCiale  eminemment  favorable 

du  chlorure  de  catcium  qu’elle  contient,  comme 
-Vont  démoritré les  docteurs MercaaiA et  Kabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N  ayant  aucun 
goût  quand  onia  mélange  avec  de  l  eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très. longtemps,  sans  en  être  fatigues  comme  des 

fin, prix  infiniment  plus 

quantité  de  sel,  -  ce  qui  n'est- ■point  à  dédaigné) 
pour  un  traitement  de  longue  durée.. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les;  journaux  de'  médecine,  et  qui  pou-, 
yent  se  résumer  ainsi  :  ■ 

Le  chlorhydro-phospliato.de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  :  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  réconstituant  général  avec  la  pins 

fA  cl^^est’^indiqué  dans  tontés'les' 
circonstances'-'où  il  y  a  une  dépression  de  l’éco-^ 
noinie  les  .anémies,  les  cachexies  d  origines  m- 
verses!  -  l’assimilation  insuffisante,  les  ponyales-, 

phthisie,  l’état  nervenx, 'le  développement  de  1  pm-; 

hryou  ei?  de  l’enfant.  Il  est,  donc  lùdii^ué.a  un; 
double  titre  dans  ces\m^ladies,  aiûçi  que  chez  ia, 

-  femme  enceinte  et  les  enfants  ëq  h^s  ^age^  places 
•dans  de  mauvaises  ëonîditibns  hy^ém-qu^.  ' 

Une  (füiUèrée  à  bouche  chez  le$'  jaaultès;  une- 
^chillerée  û'càféxhiez  les  ëiifdnis'du  pi^erfiih-  âge-; 
■deux  cüilléréeYh  edfé  de  six  à  douze  ans,  te  mo¬ 
ment  des  'deux-  principaux  rephs,  danY'fl  eau 
-meréé  ou  coupée  de  vini  -  . 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon:  .Dahs  toulés  '  1m  ph>«. 
Nota.  .^'sTiïméfi'er  ^es-  hombrehsds  itoifetiohs 
Suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  c^ 

Be'^niéfier  également  dés  solutions  .préparées 
extemporanément;,  l’acidè  chlorhydrique  ne  .ffis- 
■solvant  én  quantité  'suffisante  que  le  ■  phosphate , 
:de  chaux  à  l’état  naissant,  ce'  qui  nécessite  des 
.appareils  spéciaux.  ■  ‘ 

SALICOL  DÜSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  ■  agréable j^^st,  ni  .caustique,  ni 

vénéneux.  ■  S’emploie  -pür  en-  pulvérisations  or 
additionné  d’eSu  én  empresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2fr.  Pulvérisateur  Dusaule,ffi  fr. 
Dépôt  ;  105,  rue  de- Rennes,  Paris,  et  les  Ph’«. 


—  -  ANALYSE  ns  JANVIER  BU  ^  ^ 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne)i  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  Un  et  de  deux  litrqs  bouchés,i'et 
plombés  à ia ferme  d’Arcy  même.  _  ^  ,  ..  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  jaüvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  maison  de  santéiDubois  :  .  "i  ' 

DonsitéàlS.":  .  .  .  .  .  .  1033.80 

'Beurra  .par.,  litre,  .  ■  ••  •  : 

Sute“|r’iàit\ 52^^  . 


Total  des  matières  Axes.  •  .  117.000  147'.00Q 

■  Eau  . .  •  ■  886.800 

L’analysuties'.sels  a  donné  par  titre  de  lait: 
Acide  phosphoriquo.  .  .  .2-360 

.  Aci'do.  sul'fuiVe  0.150 

Cliaux...  -  1-lfO 

'  1 

Soude  •  •  l-O^ 

Acide.carboniqne,  chlore,  fer,  etc.  .  .  _lL»ou 

:  ■  '  Total.  ....  8.000 

65  c.'le  litre. 
40c.  le  1/2  litre, 
'70c.lelW.  ' 

_  .........  45  0.  le  l/21itré, 

Adresser  les' demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r. -de  Paradis,  Paris. 

■ -Envoi 'igratis,  sur'  demande,  dû  prospectus 
■explicatif'.  —  Deux  livraisons  par  jour,  uns  le 

matin  et  ur° 


CAPSULES  KlATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VEssenee  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Çuhèbe  et  à  l'Essence  de  Santal.^  , 
Àa  Covahu:  au  Fer  et  à  l'Essmce  di  Santal. 

"î Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
S  parfait  pour  administeer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.^ 

<  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  /“caoiW 

réelle  et  est  employée  avec  sueràs  dans  imBien 

norrhagie,  la  Blehnorrhee,  la  Cystite  du  Col-,  et 
les  aHeotions  des  organes  génlto-uriimires.» 

En'  prescrivant  les  Capsules  MAffiHE-^ 

CAYLUS,  MM.  les  Médeems  seront  oertams  do 
procurer  à  leurs  malades  des.  médicamenta 

P'grqs  -PctoTG-.tilf  RCK  racine.  Paris 
Dètaii,'’-.  3,  Carrétour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Dans  lés  dépôts.' 
Rendu  à-  domicile. 
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VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sois  extrait 
Eaux;  Aies  sont  d'un  goût  agréable  .  et 
Iao  nio-rfin-ps  fth  les  dlffeS 


extraits  des: 

Eaux;  Elles  sont  ü'un  goût  agréable,  et.  sont 
irescrites' contre  les  aigreurs  et  les,  digestions 
”fflcilé.s. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SEXS  DE  VICHT  POERIBAIINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes del,  2  et  3fr. 

.  Exiger  .sur  les  produits  ci-dessus  les,  marques 
de  la  Compagni.e,  r .  -  . 

-  /ATïiaris,'  8,  boiilevafd  Montmartre  ;‘28,.  rue  d^S; 
Franes-Boiffigoois,  .et  .187,  rue  Sàiht-Honoréj  oui 
.prix  réduits  toutes  les  eaux  imné- 
-"és^sans-exception. - 


RHUIVIATISIVIES.;  GUÉRISON  i  ; 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  duPin  syNéstre. 
REYNAUP,  22,  r.  de  laPaix.EnvDifducatàlogue. 


SOLUTION  SALICYLATEpe  SOUDE 

DU  DÔCTEtfR  CLlN  ^  . 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
(prix  montvon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dim  gouy 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indîcàtions  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Jlhum^ 
tismes  aite  et  chroniipie,  de  la  Go^e,  m  la 
Gravelle.  etc.,  cette  Solution  contient  trés- 

^^^2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  a  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Bharmaoies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rdb  Racine,  Paris 


M  I  Et  "SSœL  PP  fP™  W.P 

fébrifuge,  àntiséptique,  ’iMçlïècàtêiir^dÊf  ,mE- 
queuseg;  CHEVRiï^ph.‘!r21,  r-.-du  F''*-MoligBartre. 


.  SOLUTi.ON  - 

O’ANtlPYRlNE  de;:JROUETTE 

.  Médicatnént  ïè  1  -plup  actif  contre  les  malaffies 

•oi’iladoiifëûrjo'ueJe.râle.pruicipal.Cha.quecualle- 
'  rée  à'bouche  cphfie'ni'Sa'oénti.gri.d’antipyrine  pure. 

"  "  D'ose'  :  "U'né  cuillerée  à  bouchutoules  les  heures 
rasqu’â  effet 'sans "dépasser  8  â  .10  onilliuées  à 
bouche  dans  le?  24  heures.  Prix  4  fr.  le  flaqon. 
'  Gyo^  -,  E.  MAZiBR,26Lb4  'yolfaire.Paris  etPh'®. 


Ulli  OU  DOCTEUR  CABANES 

I  ■  -l(klNA  CABANES) 
MLA'çTOMOSPaATEDECHAUXETDEFER 
'^  j  Kl  AU  QUINQUINA  TITRÉ  .' 

'CantrMSytprpsî’e,  Chlorose,  Conva- 

leAnees,  hwmtenee.  Formation  (les  jeunes  filles, 
m'ksiruaUons  diMciles  et  douloureuses. 

\  tDosE  vün  vei^àl  madère  avant  chaque  repas. 
V-tJX. J — “'-(lûtes  les  phi». 

o4,  boni.  Voltaire,  Paris. 


PASTILLES  MARiANI  A:  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

'Les  propriété^  toniques  de  la  GOCA, unies  aux 
propriétés,  analgésiantes  et  anesthésiques  de  là 
COCAJNE,  font  de  .çes- pastilles  le  médic^ent  le 
plus  rationuêl  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  ..  . 

Ces  pàstiÜès  rènferment  :  lô  centigr.  (i  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour.  - 

Mariani,  phi“,  41,  B'â .  Haussmann  et  t*»  Ph»». 


POüGliïT  SAINT-LÉGER 

'  fÆSJétctéf  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  deTestomac  et  des  intestins,  gra- 
velle  diabète,  appauvrissement,  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de-  UM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chausséa'd' Antin,  Pans. 


. . —  6B  - - - - 

VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

_ iMACIEN.DB  classe,  lauréat  de  l'institüt. 

Gontiènt  ITodê  combiné  comme  dansles  plantés 
marines  et  Thuile  de  foie  de  morue. 

.  Le  'Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusem^t 
dosé;  à. l.  gramme  d'iodé  par  litre  ;ii  permet  dm- 
trodnire  -daus  l’-çrganisme'.ffiodÈS  d’une  ■  mamère 
insensible  ét  sans  .fatigùer-l’estomac.  ■ 
Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesèé  de  constitution,  Gourme, 

.  Glandes  des  eniants. 

Paris,  18,  rue  de  Rougemont.  ' 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et 
'  calmer"  lès  douleurs  dans' les  maladies  de 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans,  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  m 
,yomIssements,  les.  maladies  de.  Tœscqphage  gt 
l’estomac  en  facilitant.la  déglutitioin  j  /'•  _ 

Dosage.  —  Chacune  de  nos.  pastilles  renferme 
2  milligrammes  do  , chlorhydrate  de  cocaïne. 

.Mppjs  d’emploi.  .—  .De..  6.  à  12,  par.  jour,  .suivi 
Ijâkc.;,  lès  prendre  .iiué'.  Heure  avant  les  répaS.''' 
,D^ôt';,A;Hç,LDÉ,,’42,  ilTs  St-Deuis,pâris ctph' 


SAGRADA  (S'S) 

T  PURGATIF  NOUVEAU 


■  CÀSCARA 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 

■  '  employé  contre  , 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
'  Dose  i  1  à  2  cachets  pâr  jôùr  pendant  4'à  5'Tours, 
La. boîte  de  20  cachets  à  0,25  CEI’.  .'  ■ 

Phîen^,  2  èii,r.Blanche,  Paris.  Envoispar  pc^ste. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables  dans  le  traitement  de  l’inec.. 

;  tinénce  nocturne  d'urine,  tes  affections  ehlnro- 
tiques, les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  .  de  .  Içngups  -années,  elles  ont 
valu  à  l’inventeur  les, plus  flatteuses  distinctions. 
Dosé  P6  à  10,  par  jour; 

,,  DiPj-QME,  d’honneur,  à  l’expositiop .  d’Hygiène 
'dÇ  l’Enfance  1887;  —  Se  trouvent  daiis  to'utés  les 
■bonnes'  pharmacies  et.  chez  les  principaux,  dro¬ 
guistes  en  France,  et  â' l’étranger. 

PrixSfr.— Gros  :  E.Grimaüd  fil,s,3,r,IÜbera,Paris. 


'  LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  ' Rebo-ul- 
leau  et  aux  travaux' pratiques  de  M.  Le  Pefdriel 
est  sparadr'apé.sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  cahré  est  éntouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  "MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ïie' foulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  coca'ine  pur. 

'  Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable.,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  .  Gastralgies,  les  Vomissements  de 

GROSSESSE,  etc. 

Ph"  LECERF,  222,  faubourg  SaÎRt- Antoine, 

-  et*  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  pi\  50. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies. amylacées. 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
.les  Sociétés,  savantes  en  1870  étl871  :  Académie' 
de  médecine.  Société  des,  sciences  médicales  de 
•Lyon.  Académie  des  sciences  de  Parié.  Société 
académique  dè  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
•died- chirurgicale  de  Liège,  etc. 

-  GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 

trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissemeiits, _ 

vois,  points,'  constipations  'et  tous  '  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872." 

Dépôt  dans  toutes  tes  p&rmaeies. 

Gros  ;  Pharmàcie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


>,  gas- 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  l/S?  de  milligramme,  gar<,_  __ 

Fêlure'  de  .Quinine  ei  du  |  facile 


FARI  N  E  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur;  . aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  d'ulait  mater- 
.oeli. facilite,  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  * 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquéi  ' 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  no 
riture  â  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f”,  16,  r.  Parc-Royab  Paris  et  ph' 
-  33,  - 

ANTIPYRINECHAUIVIELdü  PLANCHAT 

Analgésique  par  éccéellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  5  francs. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupt 
La  Solution  titrée  d'antipyrine  de  CHAUMEI 
)U-PLANCHAT,  phi“,  87,  rue  Lafavettf 


.  BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ECOULEMENTS- AIGUS' OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE-  OU  DE 'LA  VESSIÈ. 

PILULES-  DE  KAVA  FOURNIER 

_  Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
.’état,aigu,sans  fatigue  pour  T  estomac, 

Rdiarméé,  lii  o'deür  des' urinés.  ' 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 


Exiger  .  sur  chaque  .pilule  la  signature  du  macies  de  France. 

D ,  Fournier,  2?,  plaço  de  Ja  Madeleine,  Paris.  Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CACHETS; DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

.  PEPSINE  .ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  ph 
■couve’nable  pour  administration  de  la  Pepsine  i 
de'  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  soi 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans"  Feail;  on'  ne  doit  donc  pas  lei 
administrer  dans  iin  '  liqui'de  '  alcoolique  (Bou¬ 
chard  at,  Annudir^lSSR  p.  138). 

Ph'®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
,  rat,  sa  conservation  est  parfaite  e 
ainsi  conseille,  il  n'irrite  point  Te 
tomac. 

«  Professeur  Bouchardat.  » 
Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  üc 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté  la 
cuillerée  à  oafé  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’e 
d’une  infusion  do  tilleul,  d’oranger,  ou 
dans  dû'  lait. 

Il  est  préférable  de'  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  '  ' 
'pliïs  vite' et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  compositiofa  du 
irop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
.O.  Prere,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(Seine);  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro- 
ï-ipht  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  TisÏeT 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Pans,  p'répare  toutes-  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  ... 

.  1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n°^  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°le  taffetas 


Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante,(action,  prompte  et  sûre),  Spara- 
£ap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqné.  Coton  à  l’acide  Salicyliaue 
Lmt  à  l’acide  boriqugu etc.,  etc..  .  '  ’ 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

^garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 


Du^^.^^nt.CIoud,  et  t-  pharmacies.  ) 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  . sirop  de  Henry  Mure  .au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt,  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  PaHs;  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scieÀtîflqUés  Jes  plus  atitôrisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dç  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure,  dans , un  sirop  aux  écorces  .d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieurèt 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  M.URE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  JI.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-E3prit(Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  éffl- 
cacement  la  sécrétion  -urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité  normale. Néphrites,  GravelIe,Catar- 
rhe  vésical, Affections  de  la  prostateet  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richeiieuj 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlobüre  de  fer  pur. 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30?. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ' 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  drogüistés. 
-  40  — 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digéstions  pénibles,  le 
ma.Dnu^(P^pétit,les  aigreurs  elles  vomissements. 

Paris,  et  toutes' les  -  , 

■  1®»  de  France  et  ^ j 
l’étranger. 


compense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883 

QU  I  NA-LAROCH  E 

,,  ELIXIR  VINEUX.  . 

J  est  aux  .procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  '  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Qmna-Laroche' contre  les  affec¬ 
tions  de  Testomae,  ané-  — 


ditppofeèNpé,'ifk25lëmèrrê^4®ïëmadntos^‘^^^  hôpiU^®de Paris““BOTTRrTfT\^^^ 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après:  les  for^  1°^  fourn  des  hô^ 
mules  el  les  mdications  du  docteur  LISTER,  of-  ^  4.®B'aMèuteau,Paris. 

frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens  ’ 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  BES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

^  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
a  1  Huile  de  foie  de  mopue.  —  Récom¬ 
pense  unique  àl’Exposit.  universelle  de  Pàris,im. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
"  JRGEAUD,  pharm.  de 

r.  de  Rainbuteau,Paris. 


— ,  ne  itamDuteau,l:'aris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10  de  créosote, 

a*®’  A.*'  Huile  créosotés.  conten. 

0,20  de.  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5fr. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC 

liqueur  de  laprade 

c  Talbiiminate  de  fer. 

Spécifique  de  l  irrégularité  de  .la  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

V I N  D  E  B  A  Y  A  R  D  Aê 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande'ctOzf,  20 
de  chlorhydrophospkate  de  chaux  par  cuillerée. 


N»  il.  —  JEUDI  26  JANVIER  1888. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Deux  discussions  ont  occupé  cette  séance,  l’une  sur  la 
communication  de  M.  G.  Sée  relative  au  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  de.  l’estomac,  l’autre  à  propos  de  la  commumcaüon 
de  M.  Terneuil  sur  le  traitement  du  furoncle  et  de  l’anthrax 

par  les  pulvérisations  phéniquées.  ;  .  ..  : 

Le  travail  de  M.  G.  Sée  est  si  étendu  et  renferme  tant  de 
détails  techniques  et  de  points  divers  de  l’histoire  des  mala¬ 
dies  de  l’estomac,  qu’il  ne  nous  est,  pas  encore  plus  pos¬ 
sible  de  l’analyser  aujourd’hui  que  nous  n’avons  pu  le  faire 
la  semaine  dernière.  C’est  une  véritable  étude  à  faire.  Mais 
nous  pouvons,  tout  en  y  surseyant,  donner  en  quelques 
mots  ici  le  sens  et  la  portée  de  l’argumentation  dont  il  a 
été  l’objet  hier  de  la  part  de  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  d’autant 
que  ce  sont  moins  des  objections  aux  faits  et  aux  idées  de 
M.  G.  Sée  qu’elle  renferme,  que  des  critiques  aux  travaux 
des  médecins  d’outre-Khin  sur  le  même  sujet  et  des  reven¬ 
dications  en  faveur  de  plusieurs  de  nos  compatriotes.  Il  a 
rappelé,  à  cette  occasion,  les  recherches  de  MM.  Gautier  et 
Bouchard,  ses  collègues,  qui,  au  point  de  vue  de  l’histoire 
générale  des  maladies  de  l’estomac,  ont  apporté  des  élé¬ 
ments  autrement  importants  que  l’étude  chimique  du  suc 
gastrique,  dans  laquelle  se  sont  limités  les  savants  alle¬ 
mands;  et  même  sur  ce  point  les  études  de  son  collègue 
M.  Laborde,  celles  de  MM.  Debove  et  Quinquaud  et  les 
siennes  propres  prouveraient  qu’on  n’y  est  point  resté  in¬ 
différent  en  France.  Mais,  sans  nier  la  valeur  de  ces  études 
chimico-physiologiques  et  l’appoint  utile  qu’elles  peuvent 
donner  au  diagnostic  des  affections  de  l’estomac,  il  croit 
qu’elles  sont  loin  de  mériter  l’importance  et  le  rang  primor¬ 
dial  que  leur  accorde  l’école  allemande;  cest  ce  quil  s  est 
proposé  de  démontrer. 

Quant  à  la  question  des  dyspepsies,  M.  Dujardin-Beaumetz 
est  d’avis  qu’elles  ne  constituent  qu’un  groupe  symptoma¬ 
tique,  que  le  mot  lui-même  devra  disparaître  et  qu’on  devra 
dorénavant  s’efforcer  d’établir  les  signes  cliniques  de  cha¬ 
cune  des  affections  de  l’estomac  dans  le  cours  desquelles  la 
dyspepsie  peut  se  montrer. 


M.  G.  Sée  a  déclaré  que,  sur  ce  dernier  isujet,  il  était  tout 

à  fait  d’accord  avec  M.  Dujardin-Beaumetz  au  point  de  vue 

pathologique  et  bien  près  de  l’être  au  point  de  vue  physio¬ 
logique. 

La  seconde  discussion,  sur  la  communication  de  M.  Verr 
neuil  a  été  engagée  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt  et  poursuivie 
par  MM.  Perrin,  Le  Port  et  Trélat.  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
a  invoqué  des  faits  d’observaitibn  qui  niettent  en  doute  à 
ses  yeux  le:  rôle  que  M.  Terneuil  serait  disposé  à  attribuer 
aux  micrô-orgahismes  dans  la  production  du  furoncle  et  de 
l’anthrax.  M.  Perrin  préconise  un  moyen  de  traitement^  qui 
renchérirait  encore  en  simplicité  sur  celui  de  M.  Verneuil,Ta 
bajnéation  simple  prolongée.  Quant  à  MM.  Lé  Port  et  Trélat, 
ils 'ne  paraissent  pas  disposés  à  se  désarmer,  se  défendant 
d’un  traitement  uniforme  et  sè  retranchant  derrière  lesinrr 
dications.  " 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Reclus. 


I  Un  cas  de  hernie  épiploïque  diteirréductible;— II.  Hernie 
‘  crurale  étranglée,  kélotomie;  -III.  Hydrocèle,  sa  cure 
radicale. 


Parmi  les  malades  les  plus  récemment  entrés  dans  nos 
salles,  il  en  est  un  sur  lequel  je  tiens  à  appeler  particulière- 
nent  l’attention,  tout  d’abord. 

I.  Ce  malade  est  un  homme  de  quarante-trois  ans,  porteur 
mx  Halles,  qui,  il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d’un  "effort,  a  vu 
line  tumeur  se  former  dans  les  bourses,  tumeur  yolumi- 
neusé  qui  n’était  autre  qu’une  hernie  rentrant,  sortant,  jus¬ 
qu’au  moment  où  elle  a  fini  par  y  rester  à  demeure.  C’est  à 
ce  moment  que  cet  homme  est  entré  à  l’hôpital,  présentant 
une  masse  scrotale  volumineuse,  qui  l’empêchait  de  tra- 
vailler. 

J’ai  pratiqué  le  taxis  sans  aucun  succès,  de  sorte  que  ceue 
hernie,  rentrant  dans  la  classe  des  hernies  dites  irréductibles, 
se  trouvait  justiciable  du  traitement  de  Malgaigne,  traite¬ 
ment  auquel  bien  peu  de  ces  hernies  épiploïques  résistent. 
Il  consiste  :  1“  à  faire  coucher  le  malade  dans  le  décubitus 
horizontal,  en  ayant  soin  de  placer  sous  ses  fesses  deux  ou 
trois  coussins  pour  élever  le  bassin,  de  sorte  que  la  masse 
herniée  se  trouve,  par  une  traction  continue,  incitée  à  ren¬ 
trer  dans  la  cavité  abdominale.  On  avait  surtout  recours  à  ce 
procédé  -  procédé  de  la  déclivité,  -  tant  la  kélotomie  était 
redoutée  des  chirurgiens  en  raison  de  la  mortalité  à  laquelle 
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autrefois  ,ejle  donnait  si  fr.éguenim^t  lieu  ;  2“  à  purger  les 
malades  tous  les  deux  ou  trois  jours  de  façon  à  favorisôr  les  ' 
contractions  des  anses  intestinales  et  par  suite  à  déterminer 
aussi  des  tractions  sur  la  partie  herniée.;  3”  enfin,  à  appli¬ 
quer  sur  la  hernie  un  tampon  d’ouate,  recouvert  d’un  spica 
feit  avec  une  bande  de  caoutchouc,^  et  baissé  èn  place  de  dix 
à  soixante  minutes,  c’est-à-dire  tçut  le  temps  que  le  malade 
peut  le  supporter.  Ce  spica' est  aussitôt  remplacé  par  un 
autre,  fait  avec  de  l’ouate  et  une  bande  ordinaire  surmontée 
d’un  sac  de  plomb,  dont  la  pression  tend  à  repousser  la 
hernie  vers  la  cavité  abdominale.  Grâce  à  cette  méthode,  la 
réduction  s’obtient  presque  tôujéurs  et- très  rapidement  (du 
troisième  au  septième  jour).  La  durée  la  plus  longue  à  été 
de  dôuze  jours,  chez  un  sujet  très  névropathe  qui  se  prêtait, 
d’ailleürs,  fort  mal  au  traitement,  j’ai  à  mon  actif  sept  ou 
huit  faits  de  réduction  ainsi  obtenue  ;  M.  Paul  Segond  en  a 
rapporté,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  une  douzaine  d’obser¬ 
vations,’  et  Broca  en  cite  aussi  un  assez  grand  nombre. 
Une  fois  la  réduction  obtenue,  on  appliique  un  bandage  bien 
fait  dont  la  pelote  appuyant  sur  l’anneau  inguinal  a  pour  but 
d’empêcher  la  hernie  de  se  reproduire,  ce  que  l’on  n’obtient 
pas.toüjoùrs.  ■  ■ 

G’est  ainsi  que  chez  un  de  mes  malades  de  l’hôpital  Brous¬ 
sais,  après -avoir  réuSsi  à  rédhire  la  tumeur  hérniâire'  par  la 
méthode  .de  Malgaigne,  je  n’ài  pas  pu  parvenir  à  contenir  la 
dite  tumeur  dans  l’abdomen,  et- j’ai  dft,'  . pan  suite,  proposer 
au  malade  la  cure  radicale  de  sa  hernie.  Mais  le  fait  est  heu¬ 
reusement  assez  hare,  car  cette  cure  radicale  est,  dans  quel¬ 
ques  cas;  suivie  de  péritonite  mortelle  (trois  ou  quatre  fois 
sür  aéht)  ;  aussi  rie  doit-on  la  faire  que  lorsqu’on  y  est  abso¬ 
lument  forcé  et  d’autant  plus  que  oette  cure  elle-même  exigé 
aussi,'  après  :güérison,  l’application  d’un  bandage.  Ce  n’est 
donc,  en  réalité,  que  lorsque  le  procédé  de  Malgaigne  a  tota¬ 
lement  échoué,  que  l’on  doiL.tenter  cette  cure  radicale. 
D’ailleurs,  pour  moi,  sur  mes  sept  ou  huit  observations  de 
hernie  dite  irréductible,  j’ai  toujours  réifssi -â  faire  rentrer 
la  hernie  et  à  la  maintenir  réduite  sauf  dans  un  seul  cas, 
celui  de  l’hôpital  Brou-ssais.  ,  , 

il.  Mon  second  malade  est  une  femme  de  quaranteTtrois 
ans,  qui,  en  pleine  convalescence  d(une  variole  datant  de 
trois  sémaines,  m’a  ’  été  ame'nëe’ hier 'ici  pour  une  hérnie 
crurale'èt'rangléè'et'àlaqüéllè  j’ài'fâitM  kélotôiriiè.  ■  ' 

L’étranglement  datait  de  tü’oîs  'joul'é',  '  ails^i' '  âvà'i^-jè  de 
grandes,  craintes  de  rencqntrer  des  altérations.graves.  Mais 
de  même;que  chez  un  autre-malade  que  j:’aiiip'péré  lé-qua^ 
tï;ième,'jo.ur,'iln’en  airien  été.  :  ;  .  :  -,  .  i  : 

-  .Chez,  la  femme entrée  hier:,àM’hôpitali  il  n’y  lavait  ipas 
d’accidents  graves,-:  la  peau  dtâit  saiüè,  les  douleurs  peu 
intenses,,  la  face  n.fétait'  pasi  grippée, 'la  maladèi  avait: peu 
vomi  encore,  elle  n’avait  pas^ces  hoquets  iûcessantsisii habi¬ 
tuels  en  pareil  cas;  bref,  jusqu’au  moment  où  je.la::vis,  ' 
l’étranglement  avait  été, -assez  bien- supporté.  La  tiimëur  ' 
hernmire  était  grosse.et-’aplatie.  Je  pratique- la iélotômie;  ' 
-je  fais  .llncision  classiqu.e,  je  déoôuvnéileiisac  herniaire-et 
j’aperçoisj  au  travers,  une  fmassejaune  oôirâ'tre;;  !  puis  en 
çoap,antlJe.!sac„je  vois  sortir  lune-  petiteiqiuàntité'.flé  liquidé 
ainsi- que  des  pelotons  graisseux  îi  je-  débride  etlarrive  sur 
Eépjploon  qui  doublait, sii-bien  re/saoiqu’en  réalitéil’mtéstih 
-reposait  sji-r  lui, comme  surfin  coussin.: mpelteux;  ce  quiétait  \ 

■  de,  bon  -augure.-, -D’ailleurs ’ilmëiparaM  trèsipndbablè  que,  ! 
dans, un  très  grand- nombre!  dé  ôâsflc^ést.un  piiicemenf  net- 1 
veux  , qui,  détermine  .lès  !  accidents  gravés:  dé  Jces'  iernies.i  Ici 


ce  pincement  n’existait  pas, ,  de  là  absence  de  tous  les  acci¬ 
dents.  ' 

Je  n’ai  pas  eu  besoin  de  faire  à  proprement  parler  de  dé- 
brideraent,' parce  que  l’anneau  n’était  pas  très  serVé;  il  mîa 
suffi  de  le  tendre  un  peu  avec  la  pulpe  du  doigt  pour  fajre  la 
réduction.-  Cependant,  l’épiploon  étànt  adhérent  au  sàh,-  je 
l’ai  divisé  en  deux,  réséquant  la  partie  adhérente  et  r’en- 
trant  ensuite  les  deux  moignons  suturés..  Enfin  j’ai  décollé 
le  sac  et;  après  avoir  placé  un  fil  de  catgut,  je  l’ai  réséqué; 
puis  j’ai  fait  le  pansement  habituel  que  j’enlèverai  dans  sept 
ou  huit  jours. 

Ce  matin  cette  femme  va  très  bien,  sa  température  est  de 
36“8  et  j’ai  tout  lieu  d’espérer  que  cette  septième  opération 
sera  un  septième  succès. 

III.  Quant  au  troisième  malade,  il  est  d’un  très  grand  in¬ 
térêt.  G’est  un  homme  entré  dans  la  salle  pour  une  hydro¬ 
cèle  ré  cidivée.  Cette  hydrocèle  avait  été  ponctionnée  puis 
traitée  par  la  teinture  d’iôdei  Elle 'paraissait  guérie  lorsque 
la  tunique  vaginale  s’est  distendue  de  nouveau.  A  l’arrivée 
du  malade  dans  mon  service,  la  tumeur  avait  le  volume  des 
deux  poings  réunis,  la  flucj.uation  et  la  rénitence,  étaient  très 
nettes.  Le  diagnostic  ne  faisait  aucun  doute.  Il  s’agissait 
d’une  tumeur  liquide^d’une  hyüroeèleïàrpârôîs  ttè's 'épaisses, 
rendant  la  transparence  très.obiîcure  et  donnant,  à  la  pal¬ 
pation,  la  sensation  de  rugosités,  de  traînées  .fibreuses, 
comine  dans  l’hémàto'éfeje;  '■  '  "  '  ’ 

Vous  savéz-que  l’bh  a'  dbnfié  à  ■cè.'geiii'e'  d’hydrocèlès  Iç 
•nom'  de  pachyVagiriâlite,'  car  jéht's.iinb  çàra'cténstique  n’est 
pas  tant  la  préseriCé  d’un  cbhlènu.'iîquide  que  l’épaisseur 
relativement  considérable  de  lèuïs  parois; 

^  Ije  tiâitémerit  eh  est  très  simple,  c’èèt  la  c'üré  radicale!  de 
rhydrocèle.  L’opération  est  dès'  plü.fe'  facileè'-’.'je.  l’ai  faite 
d  eux  fois  depuîs;  lé  cbihmençem.ent  ’dè  '  l’âhiiée  'et.  deux  fois 
elle  à  été  couronnée'  dë 'succès.  Elle  c'bhs'îstè  .â  fe'ndre  le  sçror 
tüm,  pour  arrivéi-  sur  là  tuniqùe'vâgih'al’e  ;  puis  on'  ponc¬ 
tionne  et  on  incise  de  ■haut,  éh  bas.  bi>  résèque' ensuite  l'es 
pafüès  -interne  et  èxtérHé;’Üe  ('façon' à  ne  "laisser  dé  cé^ 

tühique  que  ce  qui  éSt  riécéssàire  pôur  'ënveiopper  et  con¬ 
tenir  le  testicule,  en  éoüpaht  t'out‘ce"qui  ëst',çn  èxcès. 

’  Comme  je  le  disais  tout 'à  thèfire,  ^fopératidA 

simple,- j’ai  dbnrié  issué  à  un  liqu'itlé' Verdâtre  très "abondant. 
La  vàscfilarisàtion  deS  p'aTois'ètàiV coh'sidërable‘,"ieur.ëpd 
seùr  atteignait  tfôis'et  quatre  ihilliihêires'qii  lièud’un  démi- 
millimètTe  qü’éllesfihf  à  l’étâtfiormal;;j’^' nroé^déicomme 
je  viens  dé  l’indiquer;  sutürârit,  "éh  ''terminanf  l'opération, 
les  deux  lambeaux,  puis’  le  sërbtüm,' et  feisarit'un  pansement 
occlusif  qu'é^j’ai  erilèvé  éé; matin  jjôur  la' première^  Là 
plaie  a  été  'guérie;  II  existait  seülémèhi'üh  pétil'épÆnchemeiit 
de  sang.'diffüs,  Sàns  im^brldrice.  '  ' 

Eh ïésumé,:je!  croîs 'qiiè'!;  grÂéè  aux  i'èShl tais  qu'è  l’on  qb- 
tierif,  le  procédë  de  là  curë'ràaic'alé;'dôS'H'ÿtf^^^^^  devrait 
être  jjrioposé  cohame  'rbpératibn  de  cliôîxT  Mais  il  n’est'  pas 
toujoürs  possiblé,  côm'rtiè  à  l’%ftÿ;  ^e  sprymiief  trèMlrd- 
temènt  le'S  bpéréS;  dè  plüs'dan's  jèsçâmp’àgnes  oh  né  trou-Vé 
pas' toujours  ët  'partout  les  ‘fbssô'ü'î-cés 'ànl'iséptiques^ 
saires.  C’est  pourquoi  cette  cur^  radïcàijé'  ne^ut  pas'%rè 
-déhibèhatiSée  'èômmé  ircôhvyèndfaît,  rie  pbuyânt  pas  doSier 
liéuy  bhtr'e  déë'lüairis'  fnalli'àtiileri 'oü'  peu 'soigiieuses,'  aux 
'ifiêiri  ek  'résultats  ■(jfié'd'aris-dè's;  ’inaîiijs 'haÜiles'ét  '^.oi^nèuSe'g. 

-  '  '  En- rësuihé,  là 'cür'é' ràdicdlé '  dëà  hydrlocêlè^  ' est  une  excel¬ 
lente  épératiôri  qui  hé 'dbit -’jlàs'  être  rVri^uf  ban alé.V  d’où 
l’indication  de  commencer  le  trâitémehï  d«  'ces  '  hydiocèles 
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par  la  teinture  d’iode  e,t  dd.  u’aYoir.recotirs  à.iCette;  cure  ra¬ 
dicale  qu’en  , cas  ;  d’insuccès- ou  de  :  .récidive,.  ce  qui  indique 
généralement  un  commencement  d’hématocèle  ou  mieux  de 
pachyvaginalite.^ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Deux  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  uos  salles,  deux;  cas  de 
fièvre  typhoïde,  présentant,  des  particularités  intéressantes; 

Le,  premier  est  celui  d’un  jeune  garçon, —  le  n"  4  de  la 
salle  des  hommes,  —  il  .est  l&type  accompli  dé  la  dothiénen- 
térie,  avec  tous  les  symptômes  habituels,  quoique  très  dis¬ 
crets.  Il  a  vingt  et  un  ans,  il  habite  Paris  depuis  1882,  et 
quinze  jours  avant  d’arrivèr  à  rhôipital,',il  a  Aprbùyé,  une 
fatigue  générale, -'de'  la  coürbatüre^des  n^aux:  de  'tête,  il  a 
eu  de  la  diarrhée,  des  épistaxis.  A  son. entrée  dans  nos  salles, 
nous  avons  trouvé  .une  rate  pn  peu  saillantei ,  et.  du  gar¬ 
gouillement  ;  dans  ia,  fosse  iliaque,  droite,.  Les  poumons 
étaient  sains.  H,y  avait  ;  deux  taches  i  sur  le  ventre,  assez  diffi¬ 
ciles  à  distinguer  de-celles  d’une  aené  Gominençante.  Néan¬ 
moins,  l'évolution  de  la  maladie  nous  a  permis  de  faire  le 
diagnostic.  ^  : 

Le  lendemain,  d’ailleurs, ‘la^rate  était  pliis  grosse  (0™,16  de 
longueur),  mais  il  n’existait  pas  là  moindre  stupeur,  Ôr.nous 
savons  que  la  stupeur  est  un  des  caractères  si  ordinaires 
de, la  fièvre  typhoïde,  et  souvent  le  caractère  prédominant, 
que  c’est  lui  qui  a  donné  son  nom. à  çette  affection.  Cepen¬ 
dant,  dans  certains  cas,  il  fait  défaut  et  son  absence, rend 
beaucoup  plus- difficile  .le  diagnostic  de  la  dothiénentérie 
d’avec  l’embarras  gastrique  fébrile., 

Il  est  vrai  qa’il  faut  tenir  compte,  au  pdint  de  vue  ’  de  la 
stupeur,  de  la  nationalité  des  malades  :  ainsi  les  Bretons,  les 
Armoricains  ont  presque  .toujours  un  état,  typhique  très 
prononcé,  tandis  que  les  Italiens,  au  contraire,  n’ont  que 
peu  ou  point  idei stupeur.  La-Stupeür,:je'h’'aî  pas  besoin  de 
le  dire,  rend  les  réponses  plus  lentes,  les  mouvements  pa¬ 
resseux. 

Dans  la  phthisie  'arguë,  ôh  ôbsef Ve  fréquernmeht  au  début 
des  phénomènes  seinblahleS:A  oeux;de,la  fièvre  typhoïde,  la 
stupeur  exceptée.  J’ajpute  que  l’on,  rencontre,  quelquefois, 
des  cas  intermédiaired'où  le  diàgnosiiç  e^  plus  diflicile. 
Ainsi  notre  jeune  garçon  d’aiij.ourd’htfi  ti’a'  éu  què^  peu  de 
bourdonnements  d’drèille,  ses  .pensées  étaient  parfaitement 
nettes,  Sés  réponses  vives  èt  précises,  il  distinguait  tiès  bien 
les  objets  environnants.  L’évolution  de  la  maladie,à  ,été  ré¬ 
gulière,  sauf  la^stupeur,  je  le  répète,  qui  a  fait  cpmpiètément 
défaut,  pendant  la  première-  semaine.  Et  cependantj  je,,  ne 
puis  pas  dire  qu’il  a  eu  .une  fièvre  typhoïde,, très  atténuée 
dune  façon  générale,  puisque  sa  température  :  atteignait 
■tO.degrés  le  jour  de  son  entrée  à  rhôpital,.  : 

Le  secpnd  malade  ést  un  homme  de- quarante-sept  ans, 
âge  ihaceoutüirié  pour  là  fièvre  typhoïde,-  qui  est  très  fré¬ 
quenté,  de  vingt  et  un  â  trente  ans,  Urt  peit  idciitté  dé  seize  à 
■ïingt,  et  dont  la  fréquence 'dim'iiitiè  ràpideniërtt  de  trèiité  à 

quarante,  et 'plus  éncoi'e  ^liis  tard.'.  ' 

-  ’  A.  .uyancé (quàrarite-sèp’t  '  ahs)^  le .  diagnpstic  est 

plus  difdcilé:  Jusqu’au  mément  oùii'  a  eu  s’a-j^è^rp  typhoïde, 
il  était  bien  ■portant,,  Apçijpn  valet- dp.  chanabréjne  trouvant 
Pàs  à  se  placer,,  il, est  .entré  il  y,  a  deux,  mois  et  demi  cpmme, 
infirmier  dans  cet  hôpital,  et,  comme  veilleur,  il  a  pu  d’assez- 1 


grandes  fatigues;  de  plus,  il  est  venu  vivre  dans  un  milieu 
auquel  ir n’était  pas  habitué.  Ainsi,  au  bout  de.  peu  de 
temps,  il  a  eu  de  la  courbature,  de  l’inappétence,  la  langue 
blanche,  et  on  l’a  purgé.  H  s’est  â  peu  près  remis.  Puis,  il  y 
a  un  mois,  il  a  dû  prendre  le  lit  pendant  quelques  jours, 
ayant  de  la  fièvre,  la  langue  blanche  encore  une  fois,  de  la 
diarrhée  ;  purgé  de  nouveau,  il  a  pu  reprendre  son, service, 
mais,  à  dater  de  ce  moment,  il  a  traîné,  ses.  malaises  ont 
persisté,  si  bien  que,  perdant  ses  forces  peu  à  peu,  il  a  dû 
entrer  comme  malade  dans  mon  service,  il  y  a  aujourd’hui 
quinze,  jours.  Il  se  plaignait  alors  de  céphalalgie  très  vive  et 
de  courbature  ;  la  langue  était  saburrale.  A  l’auscultation,  on 
n’entendait  rien.  ■  L’examen  du  ventre  ne  disait  rien  non 
plus;  pas  de  taches,  mais  une  rate  énorme  (0“, 24  delon- 
gueUr!|si  enfin,  la  température  était  de;  39®  8.  .  ,  . 

Avec  une  symptomatologie  aussi,mal  ac,çentuée,  pouvions- 
nous  songer  à  une  fièvre  typhoïde  malgré  l’âge; du  malade? 
Certainement,  l’hypertrophie  de  la  rate-  gst  l’un  des  signes 
de  la  dothiénentérie,  mais  elle  peut  aussi,  exister  par  ;  suite 
d’autres  circonstances;  Cependant,  elle  n’est  jamais  aussi 
grosse  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  elle  aequiert  .promp¬ 
tement  un  volume  plus  ou  moins  considérable.  '  . 

D’autre  part,  la  rate  peut  être  tuméfiée  et  rester  ainsi 
dans  -la^eucocythose  splénique,  dans  l’infection  palustre, 
mais  là,  les  antécédents  en  fournissent  généralement  l’expli- 
cation,  ,  ,  ;■  :  . 

D’ailleurs,. notre  malade  n’a  jamais  habité  de  contrée  pa¬ 
lustre  et  n’a  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes.  Bref,  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  l’absence  de  signes  pathogno¬ 
moniques  nous  a. fait  d’autant  plus  hésiter  sur  le  diagnostic 
que  la  fièvre  n’était  pas  caractéristique;  mais  il  n’en  était 
plus  de  même  lorsque  nous  avons,  vu .  tout  à  coup  la  rate 
diminuer  rapidement  de  volume,  car:  s’il  s’était  agi  de 
quelque  cachexie  palustre,  elle;  eût  conservé  son  volume  et 
ne  serait  pas  tombée  en  quelques  jours  de  24  centimètres  à 
J9,'  14;  et  même  10.  Nous  étions,  donc  bien,  en  présence  d’une 
fièvre  typhoïde  à  caractères  modifiés,  ,  ,  ,  ;  i 

En  somme,  voici  deux  cas  un  peu  anom.aux  et  non  pas 
atténués  d’une  façon  générale,  à  proprement  parler. 

DanSiCertains  cas,;.çe  qui  gêne  le  diagnostic  c.’estla  dimi¬ 
nution  ou  l’absence  d’un  des  symptômes,,  comme  la^stupeur, 
par  exemple,  chez  notre  jeune  garçon.  Dans  d!au,tres  la  ma¬ 
ladie  est  marquée  par  la  prédominance  d’un  des  symptômes 
ou  par  quelqufi  complication.  -  , 

Lorsque  .la-^fièvre  typhoïde  OSt  très  atténuée  pendant  la 
première;  semaine,. le.  diagnostic  peut  être  très  difficile  et 
hésiter.entre  : 

.  pî  Une,  fièvre  .'éphémère;  dont  la  causé:  est  inconnuéj  et 
qui  peut  être  de, i, même  nature  que  la  dothiénentérie  ;  mais 
ici,  en  trois  ou; quatre  jours;  révolufcion.-esti  terminée  et  les 
allures  du.mali.sontbeauco.up,  plus  rapides. ,  ,  ,  : 

,2“  La  scarlatine,:  .mais  ici  nous  avons.  une.as.Gension  rapide 
de  la  température  les  premiers,  jours,  et  de  plus  un  mal  de 
gorge,  une.angine. 

3“  La  variole  :  ascension  plus  lente  de  la  température,, 
durée  trois  jours,  rachialgie,  .vomissements.  . 

4®  La  rougeole  :  évolution  en  quatre  ou  cin^  jours,  c.^- 
tarrhe  bron(fiiiljü'é,^c4tarrh*é 'ôc’ulo-hasâl.  '  * 

5®  Une  otite  profonde  :  céphalalgie  intense,  accablement 
profond,,  fièvre,  intense  ,  avec -ospiltations,,  douleur  localisée, 
sensibilité  de  l’apophyse,  mastoïde  à  la  pression,  ouïe  pe.r- 
turbée  du  côté  malade.;  ; 

,  :  :6?  Une  pneumonie le  diagnostic, -est  quelquefois  plus 
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difficile  dans  les  cas  de  pneumonie  insidieuse^  qui,  au  début 
et  pendant  lès  premiers  jours-,  peut  échapper  à  l’attention, 
surtout  si  elle  ëèt'profondé. 

7'’, Une  néphrite  interstitielle  :  cette  affection  peut  entraîner 
avec  elle,' par  suite  d’une  dépuration  insuffisante,  des  phé¬ 
nomènes  typhiques' analogues  à  ceux  de  la  dothiénentérie. 
Il  faut  alors  chercher  le  diagnostic,  non  pas  dans  la  présence 
de  l’albumine,  mais  plutôt  dans  les  troubles  circulatoires  : 
tensioii  artérielle,  bruit  de  galop,  etc. 

8"  Une  fièvre  intermittente  :  mais  ici  nous  avons  des  pé¬ 
riodes  qui  se  distinguent  assez  facilement  des  oscillations  de 
la-  fièvre  de  la^  dothiénentérie.  Quelquefois ,  cependant , 
celle-ci  débute- par  des  accès- de  fièvre  tierce;  d’autres  fois 
les  deux  maladies  peuvent  coïncider  sur  le  même  sujet.  Je 
l’ai  observé  chez  un  jeûne  étudiant  en  médecine,  qui  sdtait 
trouvé  en  proie  à  la  double  infection  palustre  et  typhique. 

'  Lorsque  la  fièvre  typhoïde  est  parvenue  à  la  deuxième 
période,  nous  avons  ordinairement  les'  taches  rosées  lenti¬ 
culaires  et  la-tuméfaction  de  la  rate.  Cependant  il  est  encore 
des  cas  où  les' phénomènes  abdominaux  font  défaut,  voire 
même  la  diarrhée,  ce  qui  est  rare,  ou  sont  très  atténués. 
Quelquefois  encore  il  y  a  absence  complète  de  phénomènes 
adynamiques.  Cependant  dès  la  deuxième  période,  la  fièvre 
présente  le  caractère  sub-continu,  c’est-à-dire  des  rémis¬ 
sions. 

D’autre  part,  les  difficultés  du  diagnostic  peuvent  tenir  à 
l’exagération  de  quelques-uns  des  symptômes  : 

Soit  de  la  fièvre  au  point  de  la  confondre  avec  celle  de 
quelque  fièvre  éruptive  ou  de  la  pneumonie;  mais'  les 
signes  de  l’une  ou  l’autre  '  de  ces  maladies  en  permettent 
ultérieurement  la  différenciation. 

Soit  de  l’ataxie  ;  ordinairement  les  phénomènes  ataxiques 
apparaissent  seulement  dans  la  deuxième  semaine;  pour¬ 
tant,  quelquefois,  le  délire  a  été  observé  dès  la  première 
semaine,  délire  maniaque  ou  lypémaniaque. 

Quelquefois  on  pourrait  la  confondre  avec  la  méningite, 
mais  ici  nous  avons  le  délire  précoce,  la  constipation  exa¬ 
gérée,  la  fièvre  moins  intense. 

D’autres  fois  les  phénomènes  adynamiques  sont  exagérés, 
la  fièvre  médiocre  et  le  coma  peuvent  faire  songer  à  l’urémie, 
mais,  ici  encore,  les  troubles  circulatoires  permettent  de 
faire  le  diagnostic. 

Dans  certains  cas,  les  symptômes  thoraciques  seront  tels 
qu’on  sera  tenté  de  diagnostiquer  une  affection  pulmonaire. 
Dans  certains  cas,  on  a  vu  la  fièvre  typhoïde  débuter  par 
la  pneumonie;  dans  d’autres  on  a  vu  survenir  une  pneumo¬ 
nie  irrégulière  avec  abattement  profond  et  on  a  prononcé  le 
nom  de  pneumonie  typhoïde,  soit  à  cause  de  la  prostration 
du  malade,  soit  à  cause  de  l’infection  typhique.  Mais  alors  on 
ne  voit  pas,  au  neuvième  jour,  la  fièvre  tomber  tout  à  fait, 
le  mal  évolue,  au  contraire,  comme  si  la  fièvre  typhoïde 
datait  du  premier  jour  de  la  pneumonie.  En  pareils  cas,  on 
peut  dire  que  la  pneumonie  a  été  une  des  manifestations  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  le  diagnostic  ici  ne  peut  se  faire  qu’au 
bout  de  quelques  jours. 


UN  CAS  D’ALLOCHIRIE  AUDITIVE 
par  M.  le  docteur  Gbllé. 

L’allochiiie  est  la  perception  d’une  sensation  dans  le  côté  du 
corps  opposé  au  point  où  l’excitation  a  lieu. 

Ce  phénomène  a  été  surtout  observé  depuis  Obeermeister,  chez 
les  tabétiques  et  dans  les  affections  de  la  moelle,  traumatiques  ou 


autres  ;  et  jusqu’ici  c’est  de  sensations  cutanées  qu’il  s  agit  dans 

les  observations.  Le  patient  annonce  sentir,  par  exemple,  a  la 
jambe  droite,  lé  choc  imprimé  sur  la-jambe  gauchei 

Dans  le  cas  que  je  publie,  il  s’agit  d’un  bruit  produit  e  droite  et 
perçu  par  l’oreille  gauche  seule.  __ 

La  malade  est  atteinte  de  ve’rtige  de  Ménière,  avec  lésions  évi¬ 
dentes  de  l’oreille  moyenne,  surtout  à  î’oreillç  jauclm.  Les  pres¬ 
sions  centripètes  exercées  sur  cette  oreille  gauche  provoquent  aus¬ 
sitôt  les  sensations  vertigineuses,  de  plus,  elles  causent  de  la 
douleur  ;  l’ouïe  est  également  douloureuse  de  ce. côté. 

L’oreille  droite  est  relativement  bonne.  La  malade  n’est  ni  tabé¬ 
tique,  ni  paralytique,  ni  hystérique.  Elle  offre  à  l’auscultation 
de  l’oreille  un  bruit  intense  de  piàulement,  bi?üit  vàsfeulaire,  que 
l’on  retrouve  tout,  le  long  de  la  carotide  droite  ;  le  phénomène 
sonore  est  remarquable  d’intensité.  Or,  la  malade  ne  le  perçoit 
pas  à  droite  ;  mais  bien  à  gauche  exclusivement,  du  côté  de  1  or¬ 
gane  hyperesthésiéj  pùÆepeudant  l’on  ne  constate  aucun  bruit  à 
l’otoscope.  Donc  le  sujet  rapporte  à  gauche  un  bruit,  manifeste¬ 
ment  né  à  droite.  Quelle  explication  donner  de  ce  phénomène  de 
perception  croisée  ?  ,  .  ,  .  _ 

L’élément  prédoniinhnt  ici  est  l’état  d'hyperexcitabilité  manifeste 
et  d’hyperesthésie  dé  i’orgàne  auditif  gauche  ;  et  cela  peut  suffire 
à  comprendre  une  erreur  d’orientation,  car  celle-ci  se  fait  sur  la 
sensation  du  maximum,  et  du  côté  le  plus  touché  ;  mais  de  plus, 
l’accommodation  binauriculaire  a  lieu  sous  l’influence  réflexe  ;  les 
mouvements,  effectués  dans  ce  but  sont  perçus  par  la  conscience, 
et  donnent  la  notion  de  la  direction  du  son  ;  ils  guident  l’orienta¬ 
tion  du  côté  de  l’effort  maximum.  Sans.doute,  du  côté  hyperesthésié 
ce  travail  d’adaptation  éveille  des  sensations  plus  vives,  et  c’est 
ainsi,  je  pense,  que  la  perception  est  latéralisée  à  gauche  chez 
notre  malade. 

Ne  sait-on  pas  qu’il  suffit' de  boucher  le  méat  droit  ou  le  gauche, 
tandis  que  le  diapason  sonne  sur  le  vertex,  pour  que  la  sensation 
devienne  à  volonté  droite  oü  gauche  ;  or,  par  cette  occlusion,  on 
augmente  manifestement  la  sensibilité  relative  de  l’oreille  touchée. 

Peut-être  y  a-t-il  là  l’explication  la  plus  simple  des  latéralisa¬ 
tions  de  la  sensation  à  l’opposé  du  côté  touché,  connue  sous  le 
nom  d’allochirie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  24  janvier.  1888.  —  Présidence  de  M.  Hbhard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  transmet¬ 
tant  à  l’Académie  une  expédition  du  testament  de  M.  le  docteur 
Saintour,  contenant  une  disposition  au  profit  de  l’Académie. 

2»  Trois  lettres  du  ministre  du  commerce,  relatives  à  des  re¬ 
mèdes  secrets. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ;  1°  une  lettre  de 
M.  Auriol,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  physique  et  chimie  médicales  ; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bertrand,  accompagnant  Un  ph 
cacheté  qui  renferme  les  conclusions  de  recherches  bactériolo¬ 
giques  et  chimiques,  relatives  à  la  diphthérie  épidémique;  ^ 

3»  Une  note  de  M.  Mathis,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’Ecole 
vétérinaire  de  Lyon,  sur  la  dysentérie  des  jeunes  chiens  (Comm- 
MM.  Leblanc,  Goubaux  et  Trasbot)  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bétaillouloux,  de  Pirou 
(Manche),  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  l’a¬ 
cide  sulfureux  dissous  dans  de  l’eau,  employé  en  pulvérisations 
(Comm.  M.  Dujardin-Beaumetz)  ; 

3»  Une  observation  de  M.  le  docteur  Stroffel,  relative  à  un  cas 
de  tumeur  de  la  région  latérale  du  cou  (Comm.  MM.  Siredey 
et  Le  Fort)  ; 
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rapport 

tiivier  rend  compte  des  nouvelles  modification?,  que  a 
M.  oLU  introduites  dans  l’instruction,  qui  fixe,  la 

Je  lent.  jêto,  de 

r«ïo,.  e.  lee  “'"ey^eSbiro:™  Ltrs 

'•t'nûr.ÎSr d.  ddeinlecien,  .elles  ,«'eUes  Jbl 

„.sc™s.o»s.»b. : 

dans  la  dernière  séance  par  M.  G.  Sée,  présenie 

suivantes  .  _  ivn«pmble  de  la  communication  de  M.  G.  1 

«ê.  “iSrlildue.  depuis  S'uï 

d,spepsl.s«...r.;«.sj.»^-.^ 

S  ptri”‘i.  crois.  »  oWe  ,„e  ^es  Pi„e«r  ..__lçs  re- 

Chimique  du  ëastriqu^  sommes  pas 

ïïri:dret::!.seus^ 

„.,e  eolllgue  M  ré.e.ilsV.rre- 

r.LTrrer‘;^LdusLgusHjue,ue^^^^^^^ 

ÏÏrr"“.us.‘îeS::ïcrr„".etp?rde’ce..,ues. 

■■"s  Sr^itTeTuSîleTé^  V.PPC1«>  ■!»■;  P»' 

S£b»SŸ>>«" 

“reer;:eU.Ldd.^^^^^^^^ 

d’a  très  justement  remarqué  bon  nombre 

l’acide  chlorhydrique  libre  a.  dilatation  de 

■  d’affections  autres  que  le  ~ 

■l’estomac  et  dans  un  gra  ,  .  ^e  cancer  de  l’esto- 

■'T„ydXiî."  »‘“be  de  rucid.  ohlorM^^^^^^ 

•service,  pour  le  jJ  •  é^ise  de  l’acide  du  suc  gas- 

S“Si'e  dTee..e  .oidÆ,  é.ebbr  «ue  ^«peu.i,.. 
ratlnnelle?  Sur  ce  point,  je  crois  encore  qu  il  y  a  de  grandes 

Bières  causes,  en  dehors  de  la  digestion,  viennent,  en  effet, 
•modifier  la  production  de  l’acidité  du  suc  gastrique. 


Ainsi  on  aura  beau  multiplier  les  moyens'  d’investigation,  on 
ne  pourra  jamais  . tirer,  de  cette  étude,  que  des  indicahons  ayant 
une  valeur  relative  et  sur  lesquelles  il  sem  bien 
blir  ■  une  thérapeutique  rationnelle,  si  I  on  n  y  3  P 

plus  que  jamais  sa  définition,  de  la 
dyspepsie.  Pour  ma, part  je  soutiens  que  ^^ea  les  perturbanon^ 
apportées  aux  fonctionnements  du  tube  digestif,  ^  .  crois 

dans  ce  groupe  des  dyspepsies.  . D’ailleurs,  pour  ma  part,,] e  crois 
que  ee  mol  dyspepsie  doit  disp.t.llre  el.ne  doit  plus  constituer. 

‘‘t‘2:ït:;  s'e»or«r  d0,Jn»„t  d'Otoidi. 

nique,  de  cliacnne  des  uHections  de  Pestomac,  dans  le  cours  des 
Siï 2.rar....,  comme  M 

gastrique;  tout  ce  que  ^  ^ous  les  noms 

santé  dans  les  réactifs  J»"*  i' P»“““  méconnu 

vi!;2.rèrxiLSsrc«.Boucbard^ 

.,  •„  1  T.AT,nndrp  à  M.  Duiardin-Beaumetz.  . 

Z  G  Sée'^maintient  que  la  phloroglucine  vanilline  du  doreur 

autres  acides,  tels  que  1  d’ailleurs  qu’un  rôle 

lesquels  il  n’a  aucune  action  et  ^galeme^  la’ dis- 

SSnX'ït.  .îria  dyspepsie  cl.>»Mrid.« 

autres  dyspepsies  P^’’ Jf-c 

coÏÏ  le  -n  ^llgr  au 

nous  sommes  tout  a  fait  daccoru  p 

M.  CONSTANTIN  PA«n.  L’objection^quej^^^^^ 

tirée  de  la  diminution  de  lur  produire 

logique 


discussion  sur  le  furoncle  et  L'ANTHRAX 
dernière  communication  de  M. J  ^ 

de  toutes  celles  T'f  ^  un  départ  à  faire.  Dms 

dans  les  faits  quil  a  P  ’  .  |^£_  pianchon,  il  ny  a 

le  cas  qu’il  a  traité  0-^®“  son  Pexcellence  du  résultat  qu’il  a 

ir“„u— i^rraric^ 

quelle  s’est  opérée  ^Y^Zfmoÿen  de  traitement,  il  y  a  deux  élé- 
II  me  semble  “  “i^n  propre  de  l’acide  phémque. 

ments,  le  poudroiement  ^  n^arasitaire  dans  le  furoncle, 
Quant  à  la  part  à  faire  a  ^  ^  ^  pour  quelque 

j’avoue  que  T- des  doutes, 3  ^^^^^cle  et 

SJr'înïLÎ  “r.”  jiver  Pe»J.«t  - 
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maritimes.  Il  a  été  frappé  deS'  modifications  rapides  qu’il-  a 
TO  s’opérer  dans  la  marche  de  cette  affection,  sous  T’influejico 
dès  changements  de  température,  surtout  du  passage  de  con¬ 
trées  sèches  ou  froides  dans  des  contrées  chaudes  et  humides; 
Il  ne  voit  pas  ce  que  pouvaient  avoir  à  faire  là  les  micro-orga¬ 
nismes.  •  ' 

M.  PERRIN  a  écouté  la  communication  de  M.  Verneui! 
avec  d’autant  plus  d’attention  qu’il  a  eu  souvent  affairé  à  des  cas 
semblables.  Il  a  toujours  eu  ré  cours,  dans  ces  cas-là,  avec  des 
résultats  toujours  satisfaisants,  à  la  balnéation  prolOngéè.  D’ac¬ 
cord  avec  M.  Verneuil  sur  l’abandon  des  moyens  chirurgicaux, 
il  ne  saurait  s’associer  à  l’interprétation  qu’il  a  donnée  a  Ses 
faits.  ■  - 

M.  lÆ  FORT.  Il  y  a  dans  l’action  de  l’acide  phéniquè  un  élé-' 
ment  qu’ilhe  faut'pas  négliger.  Il  croit 'qu’il  y' a  autre  èhose 
ffue  l’antisepsie,  il  y  a  une  action  anesthésique  Sur  '  la  peau; 
D'un  autre  côté,  il  y  a  un  certain  nonfi'bre’  d’anthrax  poUr ‘les¬ 
quels  il  lui  semble  difficile  de  n’avbir  pas'  récdUrs  A  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  pour  obtenir  l’avortement  '  dû  furoncle;  A 
une  époque  où  il  était  sujet  lui-même 'à" de  très  fr'éijiiéntès  érup- 
lions  furonculeuses,  il  les  faisait  toujours  avorter^  en  plbngéant 
une  lancette  à  travers  la  peàu,  jusqu’à  leur  basé;  Il  a  ericoré 
employé  un  autre  moyen  qui  lui  à  souvent  réussi  aussi,  c’est 
l’application  dé  compresses  imbibées  d’eau.’  ' 

M.  CONSTANTIN  PAUL  demande  à  M.  Vérneüir  si,' grâce  à  sa 
méthode,  il  a  pu  mettre  ses  malades  à  l’abri  dés 'récidives  si 
fréquentes  du  furoncle  et  de  l’anthrax. 

M.  VERNEUIL  est  convaincu  que  le  furoncle  et  l’ànthrax’ sont 
une  même  chose.  Tout  ce  qu’il  a  voulu  prouver' dans  sa 
munication,  c’est  qu’on  guérit  l’un  et  l’autre  par  un  moyen 
simplement  topique.  '  '  ‘  ‘  ‘  ' 


ÉLECTIONS 

L’Académie  a, procédé  dans, cette,  séance,  ài’élep.iibn'dé  deux 
membres  eprfespondapts  nationaux;,' dàhs  la  qu'àtrièm.e  division. 
Les,  candidats  ont  ëtd  classés  comme  .11  suit  :  V 
'  1»  M.  Moitessier|2'>'  51.  Engéi  ;  3°  M.  Barusby  ';  4»  51.  Charpen¬ 
tier;  5»,^.  Soubeirah'i  e-  M.  Làcour-Eymapd.  '  ' 

L(^  nombre 'des  votants  eiant  de’bd,  majorité  28: 

tour,  51.  Moitéssiér.à. ,été  élu  par  43  suffrages; 
51.  Barusby  en  ayant  eu  7  et  51.  Soubeiran  5. 

,  Au  deuxiènie:  tour,  51.  Engel  a  été.élu  par  38  suffrages,  9  don¬ 
nés  à  M.  Barusby  et  7  à  51.  Soubeiran.  , 

:  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  s’est  formée  en  comité 
secret;,  , 


M.  VERNEUIL.  5Ioh  moÿen  agit-il  comme  ànfesthésique  ou 
comme  humidité?  J’ai  reçu  ce  matin  même  une'  lettré  d’un  mé¬ 
decin  militaire  qui  me  dit  que  s’il  àvait  à  sa  disposition 
moyen  de  faire  avorter  les' furoncles.  Cela  lui  rendrait  un  grand 
service.  Il  a  eu  recours,  jusqu’à  présent,'  à  des  injections  sous- 
cutanées  phéniquées,  mais  ce  moyen  est  éxtrêmëmont  doulou¬ 
reux.  51.  le  docteur,  Gihgeot  m’écrit  qu’il  a  essayé  'to'uteS  '  sortes 
de  moyens,  mais  avec  des  résultats  très  variables,  il  est  convaincu 
que  le  moyen  que  j’ai  fait  connaître  est  très  bon  et  il  se  proposé 

M.  Perrin  parie  dé  la  balnéation  prolongée.  S’il  y  à  quelqu’un 
qui  soit  partisan  du'  baih,  permanent,  c’ést  bien  moi.  La  pulvéri¬ 
sation  d  éaù  chaude;  dit  notre  collègue,  réussirait  aussi  bien  que 
la  pulvérisation  phëniquée,  Pour  moi  je  .préfère  l’èaU  phéniqüée 
aleaupure,  -  ’  '  '  .  '•  ••.  .  mï;}-!.:/-,.  ^ 

M.  LABORDE.  On  pàraît  Oublier  trùp  qUe  l’acide  phéiiiU'ue  n’agit 
pas  seulement  contre  les  parasites,  il  àgi't  aussi  par  ' uu  âutré 
mécanisme  physiologique,  par  la  contraction  des  vaisseaux;  C’est 
rimgief  '  .le  s  hémor- 

M.  TRÉLAT.  Lorsque  j’ai  écrit  l’article  Anthrax,  ffatts  lé  Dic~ 
tzonnaîre  Encyclopédique,- on  ne  connaissait  pas  encore  l’antisepsie 
et  les  microbes.  J’écrivais  alors  qU’il  n’y  avait  pas  un  anthraX; 
mais  des  anthrax.  Depuis  l’introduction  des  antiseptiques  dans 
la  pratique,  nous-  avons  vu  les‘ anthrax  perdre  leur'  gravité- 
comme  toutes  les  complications  septiqués.  Dans'  certaines' condi¬ 
tions  ]e  SUIS  d’avis  qu’il  faut  opérer 'dans  le  plus  bref  délai  pos¬ 
sible.  Sans  douté  le  moyen  proposé  par  51.  Verneuil  èst  ‘excel¬ 
lent,  mais  je  me  demande  si,  pour  réaliser  l’antisepsie  dans  les 
cas  graves,  il  n’y  aurait  pas  avantage  à  ouvrir  largement  d’abord 
1  anthrax  et  à  appliquer  ensuite  les  antiseptiques  directetoéiit 

sur  la  suéface  misé  ainsi  à  niU’  '  '  ■  -,  i  - 

M.  VERNEUIL  ne  dit  pas  qu’il  no-  se  présentera  pas  un  jour  uiï 
anthrax  qu’ilüh'cisera,  mais ‘jusqu  à  ce  jouC,  depuis  qu’il  a  recours 
à  la  méthode  des  pulvérisations' phéniquées,  il  n’en  a  vil  aucun 
qui  lui  ait  paru  nécessiter  l’incision,  ‘ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret,  en  date  du  21  janvier:  1888,  51.  le  dOctéur  Crouzet;. 
maire  dé  Bolbéc,  èst  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hotineùr. 

—  Pà'rd'ppliCafeôn  ded, ''dmyosîtiotis  4u  titré  EX  de  la  décision 
ministérielle  du  26  mars  1887 'é‘t  de  l’article  15  du  décret  du 
22  ndyfmbfe  1887',  5I5I.  'Guillaume;  ’GaiÜard  e'f‘;Ravoux,;éièVfes. 
du  service  dé  sarité  militaire,  reçus  dbctéiifs  en  médecine,  sont 
nompés,à  l’epiploi  de  médecin  stagiaire  à  l’École  d’application 
de  itiëdecinè  et  dé  pharmacie  militaires,  pour  prendre:  rang  du 
1.6 jaùvier  188.8'j'  '  '  '  .  ‘  • 


51,  le, .docteur  Joseph  Saintour,  décédé  à  Paris,  le  18  novem¬ 
bre  1887,.  q  fait  les  legs  suivants  :  \ 

,1“  A, la'  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1 000  francs  de  rente  3  0/0 
pour  ia  fondation  d’un  prix  annuel,  de  pareille  somme,  à  décerner 
SOUS;  le  nom  du  testateur,  sur  un  sujet  désigné  par  la  Faculté  ; 

2“  Au  Collège  de  France,  une  rente  de  1000  francs,  ,  également  à 
décerner  en  un  prix  annuel  sur  un  sujet  proposé  par  l’assepiblée 
des  professeurs  ; .  ,  ,  , 

,  3».  A  chacune  des  cinq  Académies  de  l’Institut  de  France, 
-1  OOOfrancs  de;r.ente  également  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel 
-à  déçerner  sur  un  sujet,  proposé  par  les  différentes,  classes  ;  ' 

.  .4,vLe;reste  de  sa  fortune  partagé; par  neuvièmeaentre  la  Faculté 
de  médecine,  l’Acadénue  de  médecine,  le  qojlège  de  France,  les 
cinq  classes  de  l’Institut,,  pour  augmenter,  d’aùtanües  prix  annuels 
indiqués  ci-dessus,  et  son  exécuteur- tés.famentaire., 

—  La  troisième,  session  .du.  Congrès  français  de  chirurgie  se 
tiendra  du.  12  au  17  mars  1888,  dans  le  grand  amphithéâtre  dç 
l’adminislrationi  de  l’Assistance:  publiqûe,  3,  avenue  Victoria,  à 
Paris,  sous  la  présidence  ;  de  51.  le  professeur  Verneuil.  Les  ques¬ 
tions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre, du  jour  du  Congrès  ;  •  ' 

L  De  là  conduite  à  isuivre  . dans  les  blessures- par  coup  de  feu 
des  cavités- visCéralès  (exploration,  extraction-  opérations  diverses). 

IL  De  là  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies  au  point  de  vue 
de  la  guérisôm  définitive.'  .  -- 

III.  :  Dés 'suppurations  chroniques  de  la  .plèvre  et  de  leur  traite¬ 
ment  (opérations-  de  Letiévant;  et-  d’Estlander);  indications,  contre- 
indications  et  résultats  définitifs.  . 

IV.  -Delairécidive-  des  néoplasmes  opérés,  recherches  d.es  causes 

de  la  prophylaxie.  .  : 

ExtraU  des ÿidtuts:-  I.  Le  Cdhgrès  françaiside:  chirurgie; a  pour 
but  d’établir  des  liens  ’scièhtifiqnes  entpe  les  ‘savants  6b les  prati¬ 
ciens  nationaux  ou  étrangers  qui  s’ihtéressent  aux- progrès  - de  la 
chirurgie;  :  ‘  ' -f  ;  -n  , 

•IIL-  Spn-t  membres  du  Congrès  .Ions  fes-rlocfeurs;  en  médecine  qui 
î’inscriven-t  en  temps  utile  eh  payant  la  Cotisation.  :  -j,;  ;  . 

Exmit  'du  'règhmént.  'r^  i-  be's  ChlrurgiehSi  qui  désirent  faire 
partie -du  -Congrès  -dowent'  envoyer  -  leur  adhésiCm  ah  Secrétariat, 
généraPet-îy  joindre  la  somme  dé  vingt, francs;  IlilenÉ  est  délivré 
un  reçu  détaché  d’un  registre  à  souche,  qui  donne  droit  au-titre  de 
membre  dé 'la- pr0Chaiiiè''sessiori.  :  ‘  u 
III.  Les  membres  du  Congrès  qui  désirént  faire:  une  commùni- 
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nation  sont  priés  de  le  faire  savoir  au  secrétaire  général  trois  mois 
avant  l’ouverturé  du  Congrès,  jâs  'doiyetxt-ljpindre  «nlriesto^ér.tr^ÿ- 
bref  contenant  les  conclusions' de  leur  travail. 

_  mm.  les  membres  titulaires  du  dernier  Congrès  sont 
prévenus  que  le  montant  de  la  cotisation,  pour  1888,  sera  recouvré 
dans  la  première  quinzaine  de  février.  —  Des  démarches'  Sont 
faites  auprès  des  diverses  Compagnies  de  bhemin  de  fer,  pour  ob¬ 


tenir  demi-place  aux  membres  du  Congrès  qui  se  rendront  à  la 
troisième  session.  .  . 

Adresser  toutes  les  coiiimûniGations  à  M.  le  doctènr  S.  Pozzi, 
secrétaire-général,  .10,  place  'Vendôme,  à  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbd, 


AVIS  A  MM.  LES  IKIÉDECINS  : 

L’ELIXIR  grez  chlorhydro-pepsique 

(amers  et  ferments  digestifs)  qm  3.  donné  >d'd  si, 
remarquables  résultats  i  cliniques  (expérience^  dei 
mm.  Archambault,  Bouohut,  Gubler,  Frém'y, 
Huchard,  etc'.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
nlus  rationnel  et  le  plusmfficace'  des  dyspepsies., 
de  l'anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 

singuli'èrément  l’emploi,  contient  50  ■  centigram¬ 
mes  de  pepsine .  par  cuillerée  ;  les , doses  ,  sont  : 
pour.les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  Chaque 
repas,  et  pour  les  enfants-,.  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoifranco  d’échantillons  par  colis  péstaL 
Ph*«  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,:Paris,  et'phi«s. 


SIROP  DE  T.  GRAS  ' 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux.  ■ 
Phthisie,  Bronchites.,  Épuisement,  Maladies  des  os, 

VneçujMeréeàso^eqqntientigr^dephosphate, 

Puissant  reconstituant  .sutopté  dans;  les 
hôpitaux' spêéiàiixl— PS",  9,  r:Le'ÉeîetierfPàris. 

L’ADJUDICATION  eide  phénique  ordinaire, 

et  de  ZOO  kilogrammes  d’acide  phénique  neige  qui' 
devait  avoir  üeu,  au  .chef-lieu  de  radministratiou 
de  l’Assistance  publique,  le  . 31:  janvier .1880 

remise  à  une  da,t,e,,  ultérieure  non  encoK®  d 


VÉRitÂBLÉ  SOLÜTiON 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.....  L’Antipyriné  peut  être  considérée 
scientiliqueinent  comme  le  médicament 
le  pins  puissant  contre  la  douleur. 
{Académie  des  Sciences,  séance  du- 18  avril  1887.) 
ta  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  cqntient  -: 

1?’’.  ANTIPlfRINE  pure  par  cuiWérée  à  bouche. 
0,25'™!'.—-  .  —  par  cuillerée  à  ' café. 

Dose  :  dè  l  à  '3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivementj  s’il  -y-  à  lieu,  en  tenant  -  compte 
do  la  susceptibilité  du  .malade.  -  -  ,  .  _  .  • 

'  Exiger. la  Véritable  Solution  d'Anttpyrine  Ch 
.  '  Détaitdapss  i,e,s  Pharmacies: 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C't  à  Paris. 


n  ICMTÙI  C  médicale.  Médecin.Ciî-desXîhe- 
IiLIlIi  I  CLt  .ming.de-fw,  ài.céffer  pr.  gÿ  ville 
Est.  Revenu,  8 OOOr.vMàisôri- maître.;  valeur  35000f. 

PrixI'lSUOO.fràncsi  LaBAT,  !, 'r. /Bàilliï.-!  i  '' 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

,  X’çmploi  du  fer; associé  à-.l’ergot  de  seigle- est 
formellement,  indiqué  dans  :  .la.  dysménorrhée 
des.  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  sépiinale^  (Mil^t,  .ïnousseau,  - Breton¬ 
neau)  ;"dünL?ésl  'écisidehts  müitiplès'de'mmftrite 
chremigne  (Gallâfd^ipoMJi  éUitér'leiniétrbrb-M^iéS 
(Dujm'din-Beaumetz).  —  2jdPb  ^®'^d6mH,  Pàhis. 


CAPITAL  :  12  MILLIONS  VESSÉS 
SEUL  VERITABLE  ' 

EXTRAIT  DE  VIANDE, LJÉBIXI 

Bouillon  de  viande  debœuf-conténtré- 

i],i,!G.ARANTÎI'PUB!  'fin-: 

5  médailles  d'or,  et  .5  grands  dipl&mes  d'honnÈur. 
.  .Précieux  pour,  .ménages,!:  malades,:'  familles; 

usages  nombreux -.pour  .potages  ét.sanceSi''  ■ 

-  Cetiejçtrait  ne. ise  détériore  jamais.  ' 

,  .Exiger  la.fac-simile  de  la -signature  do  L’inven¬ 
teur  ba'ron'Liebig,.  en  .enpfe -bleue,  sur -l’étiquette. 
^.Se.vendichez'les.  prjneipaux  ;  épiciers  et  phâr- 


.  79:  - 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'institvf  de  France.  .. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  què  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protôchlorure-de  Fer  du  D'  Rabutean  régé¬ 
nèrent  lés  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  ,  . 

Ces  résultats  ont'  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globulés. 

:  Les  Préparations  dü  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  là  Constipation  e't  sont  tolérées  par 
,les'persônnes'les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détai'l  :  'Dans' les  Bonnes  Pharmacies. 

Gro's  :  Chez  Clin  &  C“,  20,  rue  des  Foss'és- 
SMacques,  Paris,  où  .l’on  trouve  également  les 
~  rr.  .  du  D'  Clin. 


Capsules  au  Rimmare  de  Camphre  ’Ü 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

I  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuillerée  .  contient  10  centigrammes,  de 
-créosote  et  50  centigrammes  dé;  sel  de'  chaux  ; 
elle  doit  être,  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

:  Bien  tolérée' par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  :  est  facilement  acceptée  -èt'  ico'ihplëtement 
absorbée;  très  ëfflcacé  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  hroncho-pulmonaires, 
Scrofttlés,  Rachitismé. 

'  L.  PAUTAUBERGE,  22,  rho  Jules-César,  Pans. 


,  :  MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Aénvrysmes,  Hydrdpisüs,  guéris  par  DRAGEES 
TONIGARDIAQÙES  LE  BRUN  (uaféine  iodofor- 
méé).'  Dépôt  -G'»'  :  Ph^»  O'  Fs  Montmartre,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAiU 

BŒUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par' oicellenco;'  valeur 
nutritivè  sans,  égaie:  Anémie.  —  Dyspepsies. 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente  exac¬ 
tement  la%  ÜDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAVA.  Il  lui  équivaut  .poids  pour  poids,.  Je 
sucre  remplaçant  Les.  parties  ^mitilçs. 

Pharmacie  À.‘ Roy,-  '.  JÇÿy~  J 

rue,  Michel- Ange,: '  ' ^  ^ t  Ai 

Paris,  et  pharmacies. 

.  Exiger  la;  signature. 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

,.  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN'  '  ' 

(  C’est  leiphbsphaté.'dé  .Chaux  à  sdn-  maximum  do 
piiissance  et.de.piiÉeté,  ■  ’  ' 

Le,  seul,  médicinal,'  le  seul  spécialement  réco'm- 
jpénsé.à  l’Exposition-  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirpn  re^o^sütuan|,m  s^luü(m titrées  à  Igr.-p*^. 

■Paris',  145,'. r.|  46' Belle villç,  ct-bpnnes  ph‘®’. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


■les.  méde.cins .- des:  hôpitaux:  de;  Paris 
contré!  Trémie, -iai.Cbiorqso,  la.  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  .Granulations,  de,  la  gorge,-otc.  , 

g(kd  'très  agréablçi.  il  Convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates  ■ . 

Dose '."Un  verre  à  Madère  après  les  repa 

Mariani,  plT”!»,  41',  Bbiü.  Hâussmanhiet  t'®"  ph“ 


•'  ,;41  ' 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MAC, K 

ES'iSE'NCB  ■ 

contre  affection'dés.vioiÈS-rêspiratoirés.  ■  "  1 

EXTRAIT  .pote  bain-  àntirHum'atismàL'. 
solution  poim  frictions.,  fertifiantes  et 


_ T.PA'tÉ 

maladies  catairîïéteë'^.  * 

Irihalateùr  perfectionné  viennois,  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt-^rPh'"  M.  Tallon-,  -Exiger  la  signatuïei 

49;  avenue  d’Antin,  Paris.  •  . . . 

—  Envoi  fra'nco  d’échan¬ 
tillons  gratüits.  ■  '  ’  -' 


CASCARA  iiroï 

do'  Gascara  Sagrada, "lii  'méillëtee  préparation 
contre  la'  Gonstipation  habitnèlle  'e;t  l’atonie 
de  l’intestin.  ,  ,  ,  ,  .  „  „• 

'2fr.'5plë  flacon,  113,  falibourg  feâint-Honoré. 


VIN  DURAND  -dÎ'^E^SJIF  ,  T 

!dVSPEPS1E,  •  anémie,/ '(j'PN.VAL’ÉS.pBfilC.I); 

'  '/LerV-iN  durant»  :cpnyient: -tout, spéciale- 
ment  aux  -femmes,'  aùX|eh;qntR  ,et  au?,  vieUlard^.i 
fl':'èst;tblérè  paü  lëç,  éstômaçs  .les', plus  délicats. 
'.Pâiis,'  8, .àvehu'a,'^içt.opiq,,ët,phârmaç^eSi 


ANTIPYRINECHAUMELduPLANCHAT 

Analgésique  par  excellence; 

Contrej  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  .  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  .dguloureuses,  Le  flacon  :  B  francs.  ■ 

-  Dosage:  —  D'n  'Cjramrn.e.par:. cuillerée  à  soupe. 
La  'Sôlülwnrtttéée  d’.gntip.ynine  de  CHAUMEL- 

- -  g,  -  - 


VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
•  D’ORANGES  AHÈRES. 
Phthisie,  .'ànéraiè,, .  éonvalescence. 

Pàris,,|(),,  placé  Mes  Vo^^s,-. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  ÈENZOATE  DE  SOUDE-  DU'.BENJOIN 


.-  ' Recommandée  dans' le?,  ,  , 

Affections  aiguës  et  chroniqùés 
•—  -rej'la  GORGE  .  é|  ,do  ,1^  Pj01,TRINE. 
DosaÙ'e,'-;  i;iié' cm'liûrée/,à,  'souj^,  représente 
75®6nljigramrhbRjdu.inédifcâinènt..*  ' 

.  :DÉP.ÔT,  4,.r.  do.la.Soi*bonne.  Détail- d®  les  Phws 


VÉRITABLES  GRÂ1|$;  DÉ.^  .^NTÉ 

.  DU 'DOCTEUR  FRaNIDK  {Codex  n" 

‘  Aloès  ét'Gomiùè-Gutte,  ’  , 

-  Le  pins  .eommadhyès  >  Pdègatif  s-,  '  ^rès-  imij;é  .'èt 

contrefait.  .  i- 

'  .iExigen,l%mp4  ’ïprjl^tesqr  a  étiquette,  iiiupri- 


TO'uuou; 


Rapport  favorable  de  l’Académie  -  , 

.'  dé  médecine  (7  àûTÏt  1877).', 

SIROP  CRDS  NI  ER  .^LFUBEUX . 

'(goudWn'èùëûMélhlMè  Sê^sôiyip/inaltérabl;^):. , 

‘  :  Affectioiis  Jïi^ûiïi^nes.’d^.i  poitrine  et  dé  ' 
làpeau  •..BronchUes, Catarrhes,  Asthme, Lû'ryngU'é,'', 
Tuberculose  i  herpès,  eczèîuai.etç.-.'-^^e  méfîèr  dpàL' 
cohtrefaçqns:  ~  R.  Vieüle-dù-Témpië’,  21,  Paris.  ' 


96 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  E  JANVIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tons  les  jonrs  en  vases  en 
CRISTAL  do  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés'  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait-,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


Total  des  matières  fixes. 
,  Eàu;  , 


.  8.00Q 

.  147.000  147.000 


L’analyse.des  sels  ’a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phbsphorique . .  2..36L 

Acide  sulfurique  ........  0.150 

Chaux.  .  .  .  .  . . .  1.720 

Magnésie . . .  0.210 

Potasse . 1.670 

Soude  . . ;  .  .  .  1.040 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.850 

Total.  .  7  .  .  8.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

-r-  40c.lel/21itre. 

■Rendu  à  domicile^  ....  70  c.  le  litre.  ’ 
..  —  .  .  -  .  .  >  -  45.c.lel/211tre. 

A^esser  le_s  demandes  à.  M..  L.  Nicolas,  pro- 
priétairej-agricultour,  22,  r,,  dp  Paradis,  Paris. 

En-vôr  gratis,  sur  'demande,'  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u~~  ’~ 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  doUDÈQIj;  DE  NORWioE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
.  ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.: 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


•  55  ■ 


V  VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

SVdép.  dét.  à  Paris,  Pli‘“  Lebeault,  53,  Réaumur. 


•  affections  _ 

stguérisp-'lesTUBES  LEVASSEUR,  O.^^l 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  r" 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

•  •  (VÉSICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  aepuis  plus  dè  soixante  a'ns 
à  jine-formule-  particulière  et'  àu'se 
elle  est-  esécutéé,-  un  succès  '"qui' 
démenti.  Par  la  promptitude  de  -- 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  desvési- 
cants.  Exiger  lacouleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  '  ' 

que  la  signature. 

SIROP  DE  BOUBÉE 

ANTIGOUTTEÜX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la,  Goùtle'  et  les  Rhumatismes. 

PRÉSENTÉ  A  l’Àc'aDBMIE  DE  MÉDECINE. 

Dose  :  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  'Voltaire,  Paris. 


Lés  Pastilles  Géraudél  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient,  Cest  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphinéf  sels  (tqpiùm, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur:  être  -adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée.  .  . 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  modè  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes-difflcultés;pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par.  leur  mode  d’ingestion, 
au  but,  désiré,;  p'est-à- dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalàtiOri'SOUS  forme  de  vapeurs.  ■ 

Après  avoir  ' isolé  successivement  les  principaui 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
do  ces  éléments,  SI.  Géraudél  ne'  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’e 
tre  eux  sont’  d’ûhè  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles, ils 
trouvent 'en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de;  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le-  goudron  de  .  ces  principes  nuisiblès.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudél,  s’inspirant 
des  travaux  dfi  Gubler,  Sales-Girôn,  Chovan- 
dior,  etc.,  rechercha' les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer-  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron;  qu’il  avait  ainsi  ^obtenu.  ;I1  rechercha 
ensuite  son  degré  dé  volatilité,  puis  la-  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  fa  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  A'  le  cas  de 
Faricej  1  usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  A'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 


1,  ett‘a>ph>« 


Dépôt  :  Ph.e 

Logeais,  a 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALÉRIANATE  D’AMMONIAO  UE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  0«^10  de 
V alérianate  cristallisé.  Ph”  54,  rue  de  Rome,  P  aris. 


Les  .  npialceuses  manipulations  auxquelles  ;  il 
rait  du  se  livrer  lui  permirent  de .  formuler  la 
préparation  dont  l’oflicacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
“li  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudél  est  arrivé  à  donner 
-J  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  PastUles  Géraudél, 
lir  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

f'oudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal;  cnst  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudél  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  dé  l'Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  do  Henry  Mure  an  BROMURE  DE- 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre,  très  considérable  de  guérisons.  Los  reu 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi; 

,  :  Le  succès  .immense  de  cette  préparation  bromu7 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sol  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une:  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  dii -SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bPomure  de  potàssiuin.;  ■ 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ; 

"Yente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

'Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,.' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard);. 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines- 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravellc,  Catar-- 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  do  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  f  -ancs.  . . 

Vente  au  détail  :  A  E^is,:i6,  .rue  Richelieu,, 
pharmacie  LebrOu,  "et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  -  .  : 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,051  dé  , Æél'spçilr'êpré^ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  t  30  . 

Ces  dragées  sont  einployées  avec  le  plus  grand 
.Succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  EN  GROS  ;  Chez  tous  les  ÿ-oguistes.  ' 
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VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0g'-,:12  d’éxtrait.Tsbit 'le'xac'tOînent  les  principes 
actifs  de'rà-rtieilléurèjhiiile.'^ '3  fr;  5Q  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote'. -le  ûaconde  100,3fr.60.. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 

a  nulle  ne  laines  I 

d’huile  de  foie  de  morne  ;  ^ 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard' 
'  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 


FARINE  lactée;  NESTLÉ 

Dont  ia  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en- 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à- 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oir 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nour-- 
riture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf'®’,  16,  r;  Parc-Royal,  Paris  et  ph’’’. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme- 
à'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph"  Düfilho,  Saint-Cloud,  et  t‘®’  pharmacies- 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph'® ,  64,  r.  Basse-du-Rempart. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS. 

Hémato-salpingite.  —  M.  Pozzi  présente  une  hémato-pyo- 
salpingite  du  côté  gauche.  La  poche  est  du  volume  des  deux 
poings.  Elle  contenait  du  pus  fétide  et  quelques  caillots.  Elle 
s’était  perforée  huit  jours  avant  l’opération  et  son  contenu  avait 
été  en  partie  évacué  par  le  rectum.  La  malade  était  dans  un  état 
général  grave. 

Actuellement,  opérée  depuis  trois  jours,  elle  va  bien.  Tempé¬ 
rature  37“5. 

Influence  du  traumatisme  sur  la  marche  de  la  grossesse. 
—  M.  MARCHAND  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Jeannel, 
contenant  plusieurs  observations  et  des  expérimentations  propres 
à  jeter  quelques  lumières  sur  cette  question  de  l’i-nfluence  des 
traumatismes  sur  la  marche  de  la  grossesse. 

M.  Jeannel  communique  d’abord  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  vingt  et  un  ans,  mère  de  deux  enfants,  qui,  étant  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois,  subit  un  écrasement  de  la  main  avec  un 
arrachement  musculaire  considérable  de  l’avant-bras.  Il  fallut 
pratiquer  immédiatement  la  déseirticulation  du  coude.  Pendant 
les  trois  jours  qui'  suivirent,  la  température  fut  de  37  degrés  le 
matin  et  de  38  degrés  le  soir.  La  guérison  se  fit  très  rapi4enient; 
il  n’y  eut  pas  de  Tetentissémerit  du  côté  de  Pùtérus.  Il  existe  de 
nombreux  exemples  de  ce  genre.'  \ 

C’est,  selon  M.  Jeannel,  la  fièvre  traumatique  qui  est  abortive, 
et  non  le  traumatisme  lui-même.  Il  a  fait  dés  expériences  sur 
des  chiennes  grosses,-  il  ai  injecté,  des;  liquides  septiques,  dans  la 
veine  saphène.  Le  lendemain  cette  chienne,  est  abattue,  elle 
avorte  le  surlendemain,  puis  va  très  •  bien  ensuite.  M.  Jeannel 
conclut  de  ce.'fait,^  que,  la  fièvre, septique  primitive  jouit  d’une 
puissance  ab'ortivk  11  n’est  pas  t'esôin,  âjoute-t-il,  de  septicémie 
vraie  et  ce  sont  les  premiers  jours  qui- sônt  leè  plbs  dangereux. 
La  séptioémiè  et  la  pyohémie  pëilvent  à  pluS  forte  raison  exercer 
la  même  action. 

M.  Marchand  trouve  quë  ces,  conclusions  nè  décoùlenit  pas  des 
faits  signalés  par  M.  Jeannel.  lia  ifemme' amputée  -de  l’avant-bras 
a  eu  une  fièvre  traumatique  septique  légère -  et' elle  n’a  pas  eu 
d’avortement.  .11  fa,udrpit|donc  renverser,  plutôt  les  conclusions  fie 
M.  Jeannel  si  l’on  pouvait  appuyer,  généralités  sur  un -cas. 

M.  Marchand  cite  un  fait  qui  lui  est  personnel  :  une  femme  de 
vingt-quatre  àns,  enceinte  de  dëÜX  inbis,  est  opérée  par  lui  d’un 
voluniinéuX  sarcome  de  la  fesse.'ll  y  fiut  désunion  dés  lambeaux,  ; 
puis  fièvre  traumatique;  le  vingt-deuxième  jour,  alors  que  la 
malade  était  presque  guérierda^température-monta  à  39  et  à 
40  degrés,  survient  une  variole  discrète  ;  la  malade  revient  guérie 
deux  mois  après  ;èt 'avorte  fi’unitfdetns'iôdèilSKfliSlhSlbis  et  demi. 
L’avortement  peut  être  attribué_  iciji  la  variole. 

M.  TERRIER  dit  que,  dans  les  cas  dont  vient  de  parler  M.  Mar¬ 
chand,  il- 's’agit,  non'pds' fie' fièvréS^li’aW'mafiquûâ'Septicémiques, 
mais  de  fièvres  àvéé  suppuration-  i  l  ' 

bstébinyéiite.  —  M.  6ERGER  communiqué  l’oBservation  d’une 
femme  atteinte  d’ostéomyélite  sur  laquelle  il  pratiqua  l’amputa¬ 
tion  de  la- Cuisse' et,;  reconnaissant  l’afEection'  dOHtûPs’a-gissait,  fit 
d’emblée  la  déSarticulàtion  delà  hanche.  M.  Berger  rappelle  les 
différentes  recherches  qui'  ont'-  été  faîïtes  surfes  micro-firganismes 
qu’on  a  trouvés  (juns  l’ostéomyélité.,  Qes  recherches  .n’ont,  pas 
abouti  jusqu’ici  à  dénaontrer  qup  cetfe  affection  puisse  être  ino¬ 
culée  ;  il  faut,  en  effet,  pour  qu’elle  se  développe,  un  terrain  pré- 
par^.,  Dans  cette,  qbservation)  ,il  .s’agi^saip'  d’une  femme -fie  qua¬ 
rante-cinq  ans,  sans  antécédents  particuliers,  qui  avait  travaillé 
jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  i’hôpital.  Le  début  de  l’affec¬ 
tion  remontait,  à  péine  4,  quinze,  jou^s.  Toutefois,  vers  l’âge  de 
seize  ans,  cette  femme  avait  eu  un  abcès  du  genou.  A  sonjentrée 
à  l’hôpital,  elle  avait  un  énorme  gbnflèmèht'  du  gehOu  gauche, 


avec  fluctuation,  douleurs,  etc.  M.  Berger  pense  qu’il  s’agissait 
d’une  affection  inflammatoire  se  rapportant  à  une  ostéomyélite 
de  l’adolescence.  Au-dessus  du  genou,  il  existait  également  une 
collection  purulente,  qui  fut  incisée.  Cette  incision  ne  vida  pas 
l’épanchement  du  genou.  M.  Berger  fit  d’abord  une  arthrotomie, 
puis  le  lendemain  l’amputation  de  la  cuisse.  Ayant  trouvé  l’os 
altéré  dans  sa  totalité,  il  fit  d’emblée  la  désarticulation  de  la 
hanche.  Quatre  jours  après,  cette  malade  succombait  à  l’état  sep¬ 
tique  qu’elle  présentait  déjà  avant  l’opération.  A  l’autopsie  on 
trouva  des  épanchements  purulents  dans  la  plèvre  et  le  péritoine. 
Il  s’agissait  bien  d’un  cas  d’ostéomyélite  aiguë  suppurée  chez 
l’adulte. 

Ce  cas  présente  ceci  de  particulier  qu’on  n’avait  cot«^, 
chez  cette  femme,  aucune  des  affections  qu’on  rencontre  hOTi- 
tuellement  chez  ces  malades  tels  qu’hyperostose, .  ostéite  ou  ostéo- 
périostite,  accidents  qui  précèdent  généralement  l’ostéomyélite, 
surtout  chez  les  adultes. 

M.  BOUILLY  rapproche  de  ce  fait  deux  cas  d’ostéomyélite  qu’il 
a  observés  chez  l’adulte.  Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  femme 
de  trente-six  ans,  qui  présenta  les  caractères  de  la  fièvre 
tjphoïde,  lorsqu’on  s’aperçut  d’un  gonflement  avec  fluctuation 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  On  avait  remarqué 
que,  depuis  longtemps,  cette  femme  boitait  un  peu.  M.  Bouilly 
fit  une  incision,  et  constata  que  le  pus  était  mélangé  de  gouttes 
huileuses,  signe  caractéristique,  comme  on  sait,  de  l’ostéomyélite. 
Aussi,  avec  une  petite  couronne  de  trépan,  fît-il  immédiatement  une 
sorte  de  ponction  osseuse,  et  il  vit  sortir  du  liquide  d’apparence 
splénique.  Cette  intervention  fut  accompagnée  d’une  améliora¬ 
tion  immédiate,  et  la  malade  finit  par  guérir. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  Anglais  de  trente-huit  à  quarante 
ans,  qui  avait  eu  des  douleurs  très  vives  dans  les  reins  et  dans 
la  cuisse  gauche.  On  finit  par  découvrir  sur  cette  cuisse  une 
énorme  collection  purulente  qu’un  médecia  ouvrit  largement  ; 
ce  malade  succomba  peu  de  temps  aprèg  à  des  accidents  septi¬ 
cémiques.  .  -  , 

M.  LANNELONGUE  dit  que,  partant  de  ce  fait  que  l’ostéomyélite 
de  l’adulte  est  une  affection  rare,  MM.  Berger  et  Bouilly  ont  ré¬ 
cherché,  dans  les  antécédents  de  leurs  malades,  la  trace  des  pre¬ 
mières  atteintes,  de  cette  affection.  L’ostéomyélite  fie  l’enfance  ■ 
et  de  l’adolescence  laisse  toujours  des  traces,  des  manifesta¬ 
tions  osseuses,  séquestres,  hyperostose,  etc.  Or,  les  faits  re¬ 
levés  par  MM.  Berger  et  Bouilly,  dans  les  antécédents  de  leurs- 
malades,  ne  sont  pas  très  précis.  Il  y  a  donc  lieu  d’admettre, 
qu’il  s’agissait  d’ostéomyélite  primitive  de  l’adulte.  Celle-ci  n’est 
pas  si  rare  qu’on  le  croit.  M.  Lannelongue  en  a  trouvé  un  assez 
grand  nombre  d’exemples,  pour  accepter  l’ostéomyélite  primi¬ 
tive  de  l’adulte.  -1 

i  M.  TRÉLAT  vient  d’amputer  la  cuisse  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-neuf  ans,  dpnt  l’affection  avait  été  très  difficile  à  diagnos¬ 
tiquer,  affection  datant  fie  six  mois,  à  marche  subaiguë,  carac¬ 
térisée  par.  une-tumeur -osseuse  ;  après  l’àmphtation,  on  vit  qu^l 
;s’agissait  d’une  ostéomyélite  aiguë  de  l’adulte.  Comme  aritécé-;; 
;dents,  on  ne  signale  qu’une  chute  six  ans  auparavant.  C’est 
donc  là  uii  cas  d’ostéomyélite  primitive,  développée  chez  unf-, 
homme  de  cinquantemeuf  aiis. 

L’année  dernière,  M.  Trélat  reçoit,  dans'  son  service,  un  homme 
(le  trente-six  ans  présentant  une  douleur  vive  au  niveau  de 
l’avant-bras,  un  léger  gonflement.  Cela  devient  fluctuant,  inci¬ 
sion,  écoulement  léger  de  pus.  Les  douleurs  ne  sont  pas  calmées; 
nouvelle  incision  sans  soulagement  ;  l’amputation  elle-même  n’a 
pas  arrêté  la  marche  des  accidents,  qui  se  sont  terminés!  très 
rapidement  par  la  mort.  C’était  encore  un  cas  d’ostéomyélite 
infectieuse., '.  ;l;  '  ;.7';.’'CV7  'T'S  ï;  . v/o.-r  Hîi 

Un  troisième  exemple  :  homme _de  trente-sept  ans,  avec  des 
cicatrices  sur  la  jambe  ;  traces  bien  nettes  d’ostéomyélite  de 
l’enfance  ;  légère  hydarthrose;  la  douleur  augmente,  la  tempé¬ 
rature  monte,  le  genou  se  gonfle,  arthrotomie,  pus  dans  l’articu- 
fiàtion,  les  accidents  continuent  à  marcher,  amputation  de 'la 
cuisse,  guérison.  Ici,  ostéomyélite  de  l’enfancé,  réveil  de  1  allée- 
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tion  par  une  anthrite  purulente  trente  ans  apres.  Ce  sont  là  les 
cas  les  plus  'fréquents  ;  mais,  dans  'certains  cas  rares,  1  ostéomyé¬ 
lite  peut  apparaître  d’emblée,  chez  .  l’adulte,  et  même  dans  un 

LE  FORT  fait  observer  que,  chez  le  malade  de  M.  Berger, 
l’QS  était  pris  dans  sa  totalité,  aussi  bien  dans  sa  longueur  que 
dans  son  épaisseur;  les  accidents  ont  marché  avec  une  grande 
rapidité,  c’était  bien  là  un  cas  d’ostéomyélite  aiguë. 

M.  RECLUS  observe  actuellement  un  malade  âgé  de  vingt-sep 
ans  présentant  tous  les  caractères  d’uùe  ostéorayélite.Â  làge  de 
quatorze  ans,  il  avait  eu  de  la  douleur  et  de  la  fièvre,  mais  pas 
dhutres  traces  d’ostéomyélite.  Il  fit  plusieurs  applications  de 
trépan,  et  trouva  un  .  abcès  intra-osseux,  d’une  étendue  consi¬ 
dérable.  il  paraissait  guéri,  quand  les  accidents  reparurent  de 
nouveau.  M.  Reclus  dut  faire.de  nouvelles  applications  de  tré¬ 
pan  ;  il  évida  ainsi  la  moitié  inférieure  du  tibia.  Il  opéra  de  cette 
façon  quatre  abcès,  le  malade  va  bien.  On  peut,  dans  beaucoup 
de  cas,  par  ces,  évidements,  éviter  des  opérations  plus  radicales. 

Tarsectomie.  —  m.  le  dentu  présente  les  moules  d  une 
malade  qui  était  atteinte  d’un  pied-bot,  d’origine  paralytique 
avec  renversement  complet;  cette  malade  marchait  sur  le  dos 
du  pied.  Il  enleva  l’astragale,  le  cuhoide,  l’angle  antèro-externe 
du.çialcanéum  et  l’angle  postéro-interne  du  scaphoïde.  Le  résultat 
a  été  très  satisfaisant;  le  pied. est  redressé,  et  la  marche  est 
possible. 

La-  Séance  est  levée.  ■ 
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Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  militaire. 

État  de  classement,  par  ordre  d'ancienneté,  des  médedns  aides- 
majors  de  première  classe,  inscrits  au  tableau  d'avancement  pour  le 
grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  1886.  —  MM.  Ri- 
vaud,  Canius,  Lapeyre,  Blanc,  Bimler,  Baratte. 

1887.  —  MM.  Baret,  Labroue,  Brault  de  Bournonville,  Baur, 
Ferrand,  Léchàudel,  Clément,  Lejeune  (L.-M.),  Ducros,  Gbumy, 
Lafille,: Février  (L.-E.-J.),  Monnot,  Pailloz,  Godin,  Desprez,  Ber¬ 
nard, Gruet,  Mesnier,  Boussavit,  Rostan,  Salebert. 

État  de  classement,  par  ordre  d'ancienneté,  des  pharmaciens  aides- 
majors  de  première  classe,  inscrits  au  tableau  d'avancement  pour  le 
grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  1887.  MM.  Ni¬ 
colas,  G.  Girard,  Barthe,  Guillot,  Puaux. 


THÈSES 


’  '  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

■  -  '  pendant  l’.année  SCOLAIRE  1887-1888. 

92.  M.  Secheyron.  De  l’hystérotomie  vaginale.  —  93.  M.  Kad- 
doür.  Des  pneumonies  dans  les  opérationsi d’extirpation  du  sein. 
—  94;  M.  Martin  de  Gimard.  Du  purpura  hémorrhagique.  —  93. 
M.  Baisle.  De  la  guérison  de;  la  pseudo-paralysie  syphilitique.  — 
96.  M.  Guillon.  Du  carcinome  latent  de  l’estomac  et  du  carcinome 
à  forme  fruste  (étude  clinique  et  chimique)..—  97.  M.  Gérard.  Des 
injections  vaginales  chaudes  prolongées  dans  le  traitement  des 
p^itonites.  chroniques.  —  98.  M.  Meyville.  Traitement  de  cer¬ 
taines,  hernies  dites  irréductibles.  —  99.  M.  Le  Roy  de  Langevinière. 
Des  températures  morbides  de  l’estomac  et  de  leur  interprétation 
clinique.  .  _ ' _ _ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


J^ar' décret,  en  date  du  24  janvier  1888,  a -été  promu,  dans  le 
cor^  de  santé  de  la  marine  ;  , 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  David,  aide-mé¬ 
decin,  docteur  en  médecine. 


—  Par  application  des  dispositions  du  titre  IX  de  la  décision 
ministérielle  du  26  mars  1887  et  de  l’article  13  du  décret  du 
22  novembre  1887,  M.  Gauillard,  élève  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  reçu  docteur  en  médècine,  a  été  nommé  à  l’emploi  de 
médecin  stagiaire  à  l’École  d’application  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  pour  prendre  rang  du  20  janvier  1888. 

~  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Carpentier  est 
institué  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Faculté  libre  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Derville,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  professeur 
suppléant. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Gouilloud  est 
nommé  aide  de  clinique  des  maladies  des  femmes,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Jubin,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  le  docteur  Dévie  est  nommé  aide  de  clinique  des  maladies 
des  enfants,  en  remplacement  de  M.  Brizard,  dont  le  temps  d  exer¬ 
cice  est  expiré. 

M.  Courmont,  interne  des  hôpitaux,  licencié  ès  sciences  natu¬ 
relles,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  médecine  expé¬ 
rimentale  en  remplacement  de  M.  Gaillard,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Roufûlange,  pharmacien  de 
première  classé,  est  nommé  chef  des  travaux  physiques  et  chi¬ 
miques,  en  remplacement  de  M.  Ducruzel,  appelé  à  d  autres 
fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Bézy  est 
nommé  chef  de  clinique  médicale. 

M.  le  docteur  Chabaud  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  — M.  le  docteur  Redouble,  sup¬ 
pléant,  est  nommé  professeur  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Giraudet,  décédé. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Monnier  est 
nommé  surnuméraire  à  la  bibliothèque  de  ladite  école. 

_ M.  le  docteur  Legludic,  médecin-adjoint  du  lycée  d’Angers,. 

est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  Guichard, 
démissionnaire.  ,  .j  • 

M.  le  docteur  Jagot,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Angers,  est  nommé  médecin-adjoint,  du  lycée  d’Angers,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Legludic. 

—  M.  le  docteur  Valette  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achals  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Tulle. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annpncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dumont  (de  Yalhuon),  Plouvier  (de  Méteren),  Saissinel  (de 
Toulouse).  ■  ' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  cliniques  sur  les  tænias  de  l’homme,  par  M.  le  doc-; 
teur  Bérenger-Féhaud,  directeur  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  et  de  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon.  1  vol  in-8, 
avec  30  figures  dans  le  texte.  —  Prix,  :  8  francs.  —  Paris,  O. 
Doin. 

De  la  rhino-bronchite  annuelle  ou  asthme  d’été,  par  le 
docteur  Eugène  Leflaive,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
In-go,  _  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Stèinheil. 

Le  Monde  des  rêves,  le  rêve,  l’hallucination,  le  somnambu¬ 
lisme  et  l’hypnotisme,  l’illusion,  les  paradis  artificiels,  le  ragle, 
le  cerveau  et  le  rêve,  par  M.  le  docteur  Max  Simon,  médecin  en 
chef  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Bron.  Deuxième  édition,  in-16. 
—  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMÏRIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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ANALYSE  DE  JANVIER  DV  '  “ 

lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seme- 
et-Maxne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
Tjlombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  . 

^  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier 
a'êté  faite  par  M.  Joulie,  pharmacieu  en  chel  et 
Chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  :  : 

Densité  à  15» . .  •  ■  1033.80 

Deurre  par  litre.  ,.  ..  .  .  50.^ 

Albumine.  ......  ■  7-^ 

ircrde-iâit:  :  :  :  ;  :  i:ioo. 

Sels.  ....•■••  •  .  3.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  1L7.000  147.000 

Eau  . . •  ■  •  886.1 

L’analyse  des  'sels  a  donné  par  titre  de.  lait 

a;  j„|| 

Magnésie.  .  .  .  •  •  .,r  ,0|10' 

Soude  .  .  .  X;,  i;  •  •  1-OdO 

Acide  carbonique,;  (ilIlore,Ter,  etc..  .  _ _ ^ 

'  '  ,  .  ■■■  Total.  ..  ..  .  .  ;  8.000 

Dans  les  dépôts.  .  ■  .  65  c.  le  litre:  . 

.  —  40o.lel/2Uü'e. 

Rendu  à  domicile..  .  ...  ..  ‘tO.o.  le  ,li1j’e> 

_  . 45  c.'le  l/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M-.  L.  Nicolas,,  pro- 
priétaire-agricTÜteurj  22,  r,  de  Paradis,  Paris,  i.  , 
Envoi  gratis,  sur  deioandej_du  jprospe^tus 
explicatif.  —  Deux  'livraisons  par  Jour,  une  le 
matin  et  une  le  foir.'^  ''P  'j  .■  --  1;  j 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  !>'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  soUi-  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
[  duire  une  sédalion  énergique  sur  le  s.ysteme 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  copstituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique 

,  Les  Capsules  et  les..  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Earis.  »  (-Ln.  Med.) 

Chaque  Capsule  du  D’ClinreiifermeO.îÔI  Bromure  de 
Chaque  Dragée  diiD'CIin reiifermeo.ioitamiilire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco- 
NiTiNB  et  au  Qdinidm.  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  \aSciatique  et  les  Pévralgias  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  Laitemen  s. 

L’action  sédative  queccs  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l  interme- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  \es 
Névr'Joies  congestives,  les  affections  Htiu^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ; 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtme  cristaiiisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  «0  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pat  Toultemiio  loi  Pharmacioiis. 


Approuvé  par  V Académie  de  médecine  de  Paris. 

PAR  AG  U  A  Y -R  0  U  X 

•spécieique  contre  les 

MAUX  DE  DENTS  _ 

Gros  :  G.Ropxiet  C“^.27,  rue  de  la  Cerisaie,  Pans 
Dépôt  :  Pharmacie  Roux,  141,  rue  Montmartre 


SIROP  DU  DOCTEUR  RE|NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux.  .  , 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique^achi- 
Urne,  débilité  organique^  maladies  des  os.  ,  . 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  atomisr 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pypophosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traite'  de  thérapeutique.  Trousseau  et_ 
Pidoux  ;  Commentaires  duCpdeæ,  Gubler._ 
Fabricatum;;'  L-B.'B.ôsitEDûN  àîué,Bfive  (Corrèze). 


,  inaïutLiKb  uci>  uo.  ,  . 

1*  Reinvillier,  admiûisr 
enfants,  facilite  ;la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les;  nourrices 
mères^il.rend  le  lait  meüleur  et  empêche  la 


i^e  sirop  uu  uuu;' 

tré  quotidiennement  a-ud. 

et  la  croissance.  .  Chez 


mères^u  rena  J e  laii  memeui*  et  eiiipçeiic.ia  vaxAvyj», 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souyent.la  grossesse. 

Huile  phoiphorie  titréé  pour  ‘friù.tionA.j^ 

Phi®  Yirenque,  8' place  dé  la  Madeleiç^ej.eipph^*». 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  Tatome  des  organes, 
les  affections  des  mnqtieuses.  Leucorrhée^  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. . .  „  >  -d 

Dépôt  général,:  378,  rue  S.amt-Honoré,  Pans. 


Établissement  fondé  à  Terrè-N éuve  en  1849 . 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchementpéchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  de  foies  corrompus  7^  '  ^p'%' 

qui  Tes  colorent  et  les 

répugaantesv  (Rapp...à  TAcil  .  t  - 

démie  de'médecine  dé-fParisj  v'V  .*  J  - 

HoBG,,2,-rue  Çastiglione,  Paxis,--otpharmacios, 


-  '55  '  ■ 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre' CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant 


.-■7Q.L 


GRANULES  FERRÛ-SULFUREUX 

.  ,  J.,  THOMAS  ,  ,  , 

Chaque,  Granule  représente,  ,nne  1/2  biipteille 
d’Eau  sulfureuse:  ■;  .T • '.T  '  .d  ' 

Ils  n’ont  aucun  dôsTncqnvénients  des  Eaux  suL 
îvSesSBs'transportéêsi  prôduïsè'ïïl  au  sein  de  l’or- 

Broncfàtè  —  CifàrrhV—  Asthme  •hümîae  —, 
Ehimement  —  Anémié Cachéime  syphiimque. 
Paris,  pharmàçié  J.  Thomas;  48,  avenue  dtitabe'.’ 


NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  Ç» 

SIROP  DE  GIGON  GRANULES  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes  dosés  a  0,005  «nmw. 
par  cuillerée  à  bouche-.  -Dose  :  8  à  10  granules  ■ 
■  Dose:  2^,çuil.  àbou-  par -jour  pour  les  gran¬ 
die  p.  jour  p'ies  grandes  dès  personnes.  ^  ^ 

personnes  ;  4  à  5  cnil,  à 
café  pour  les  enfants. 

Prix:  le  flacon  3  fr. 


4  à  5  pour  les  enfants. 
Prix  : 

Le  flacon  3  fr.  : 

La  narcéine,  ainsi  que  l'ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhièr,  Rabuteau,  etc;,  possède  des  pro- 
nriétés  calmantes,  analogues  ài  celles  de  la  mor¬ 
phine  et  de  la  codéine;  de  plus,  cUe  est  imeux 
supportée  surtout  chez  les  enfants  rt  les  personnes  ■ 
très  impressionnables  à- l’action ’de  1  opium  et  ne 
produit  ni  pesanteur  dé  tête,  ni  nausées,  ni  malai¬ 
ses  Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  : 
Toux  nerveuse,  et  fatigante.  Insomnies,  de. 

Pharmacie  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Pans. 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  (3,002”  de  chlorh.  de  cocaïne 
ccinstituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aftec- 

ô'ns  de  la  gorge,  bouche,  langue.  _ 

3fr.  le- flacon-,  -113,  faubourg -baint-Honoré, 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 

propridés  analgésiantes,  et_  anesthé|iques,,de_ la^ 

COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  ,  combattre'  lés  afiéctions  des 

voies  féspiratôifes'èt' digéstives.  - 

Ces  pastüles  renferment'  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.' de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour.  ,  ^  ■  i 

Mariani,  ph‘“,  41,  B'i.  Haussmann  et  t**^  Pb™. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
.ua'hoahç' eau 'sulfureuse:  .  '  )  '  ■/.,;  / 

'EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  ...  T’dahi  nn,Y,irrp’ean-_  ^ 

EN -B'AINS.:  -  fxa  flacon  . .pour  un  ibaiiilhddW) 

- ,  etsans.ode.ur-  T  ■  .  •  . 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Pans.  -  , 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammomaque 
de  Pierlpt  est  un  névrosthénique  et-  un  puiss^t 


sédatif  des  n 


OUINOIOINE-DURIEZ  '•Tr.®?.'"” 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten*»,  Paris, 20, pl., des ypsgpS;, 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD  :  . 


cachets’ MOISAN  HaS*;  .  . 

Souverains  contre  les'n.éyra-lgies  ét  les  migïaju'as 
mèmè,  icellos  qui  :accoHlpagnent .  las  ï'ègle.S;,  , ,  i ,  .  : 

Dose/d  P,  j'our.iLe,s,i2ïà‘emiersA^0;inm.!d’.inter- 
vallei,  les  2  autres, ;d,e  2  e£i2h,i--.l'fr.'5(iTé.6tij,,f° 
An  T*  fVAticronlpmp  Pflpifi  ptrtmitiftR  tiharmacies, 


levrosinamquifd  » 

5,  des  névralgies  e 

,  piERLOT  doit  être  pris  par 


Le  Valérianate 

cuillerée  à  café  maun  çnsuii-.  ,  , 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ANTIPYRINE  CHAUMELby  PLANCHAT^ 

Analgésique  par  excelterioe . 

;  Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 

affections  douloureuses..  Le  flaeon,  :-.5YranGS.  ^ 

•Dosage.  .'  Un  gràmrm .  par  oûilMe  à^f^e. 
La  Solutiontitréed’antvpurmeâe  CHAUMUL- 
GU-PLANCHAT,  ;  phiP-,  '87,;  rue_Lafayette,  ■ 


DU-PLANUtlA'l',  '  puT-,  'oi,;  luo 
Paris  est  eiivoYée-fr*“  avec  brochv  sur  demande, 

^  -r  •.  -,  ,  7/  ’  - 


duluJ-VERN  E  ■  troubles  fopédiOhhélSAu&ié, 

les  cachexiès  d’driginepalud'feàiiëfe'tijdn^titivciè 
■  au-  long-séjour  dans-Tes  pays-chauds,  la  dyspepsie- 

VERNE  à  la  ,doïe.,.,de(-5Q  ê,A00  gW^Goar  jour  oi 
.  d’Augoulême,Faris,  çGtoutea.pharmacies.  ;  VERNS,,GïeJWble,;M.I*t'?,,I'Fa“cefi*>W»bg^’^- 


PILULES  SUISSES  v 

I'  '  CPiiuks  de  coiogui.ùie.corrf^.osé^}^  ^ 

purgatives,  LAXATIiyiÉ^,,G^?UItA,TIVES 

■  •  MM.  les  nqédcbiASjkoîi.d^i^Waieut  les  expéri-,( 

monter  en  recevront  gratiçi,W6bqite,si®demandq., 
4d?(ffsêO^;Mf,H®iVT{9<ît  -.pharp.aiÇiCT^?, >  rpe  de 
Graipiuont)  à, Paris..,..  ot!iô) :  -.1;  ).  :.Uii. 


i  AiEÈGTIONS  DE  LA  BOUCHE  ÈT..', 1)1}  YaRTOX  -T 

i,;  PASTILLES  JjHARLARD-VIGIER. 

i  Au  ôitorafftde-soKde, pMr,.0gT,10  pariposWIe., 

PM*. VICIER,  .12,!  boiüA.  Bonna-NouyeliUi  P»ris.![ 
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APPROUVÉES  P^ 


)E  MEDECINE  D] 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  do  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  Lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau^ 
vrisseMent  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99, r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  do 


DRAGEES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  0*e',60-  de  phosphate  de 
chaux.  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Ph«  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris! 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  : 
forme  d’un  aliment  très  a^éable: 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  i 
ment  du  sevrage,  chez  les /’emmes  encein... 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

■Une  cuillèrée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux.  ; 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CAPSULES  ANTISEPTIQUES 

D'  ALBIN  MEUNIER 

LAURÉAT  nE  LA  FACULTÉ  OB  MÉDECINE  DE  PAI 

Traitement  rationnel  de  la  Tuberculose,  des 
Maladies  du  larynx,  des  Bronches  et  des  Maladies 
infectieuses.  ■  ' 

CAPSULES  d’èucalyptôl,  ;  d’eucalÿptQl 
iodoformé  et  phéniqué^  de  térébenthène ,  de 
créosote,  de  créosote  lodoformée. 

On  en  prend  de  1  à  3  à  la  fin  de  chaque  repas 
elles  sont  flexibles  et  très  solubles. 

Prix  de  chaque  flacon  :  3  francs. 

Dépôt  :  Ph'«  VicARio,  boni.  Haussmann,  13, 
près  la  rue  Taitbout,  Paris,  et  toutes  pharmacies, 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  ' 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique.  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph‘“  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  ,  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

tes  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l'asthénie 
cardiaque,  le.  dyspnée  du  cceiir  et  là  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  fsZS^Dehis,  42,  etph*". 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement,  compie  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de-l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  Verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cette  farine ,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes, 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de  lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte 
de  pain,  mélango.ayantàpeu  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 

D''  C.  WuRTZ,  doyen  honoraire  èt  professeur. 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

trouve  dans  toutes'  lès  pharmacies. 
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Kalle  et  C‘“  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  ’ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re-  •; 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-.'’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  ’ 
à  la  pureté-  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuÜlerée'du' SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  franc's. 

Vente  au  détail-.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrpu. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M..Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  Iodoformé 

tion  toxique. 


ANTIFEBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  eu  France  sou~ 
n“  3884.  —  Exiger  m 
marque  et  étiquette. 


et  commission'''».  —  Brochures  s\ 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT-  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

;  (  Pancréatine  Defresne  :  j ràP4°c^uèrée 
i-  (  .®.®:  1  ^  ^  ^  pilules. 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  f'»  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


BAINS  D’EAUX-WÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-ihères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  néamses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph''». 


Cl  nnn  7cn  fh  base  de  codéine  pure,  de  tolu'i 
olnUr-ttU  V  et  d’eau  de  laurier-cerise  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
„e  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques, complètentTensemblè 
'■'un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mânt  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques^  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et,  19,  rue  Drouot. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  Pes- 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. — 
Phi'Kogé-CavaiUès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diu'rétlqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement 'la  secrétion  üriiiaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  'reins  et  'de  là  vessié,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur ümpidité normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  dé  la  prostate  et  de  l’iirèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux-  francs. 

Vente  au  hétail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou-,  et  dans-  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. .  ■  ■ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 
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LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perchlorürb  de  fer  pur 
Inaltéfables,  dosées  à  0,05  de  sel  sqc,  répré- 
sentant  4  gouttèt  de  la  liqueur  normale  à  OO®; 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  pins  grand 
succès'  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de  ^ 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ' 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  , droguistes, 
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LE  VÉRITABLE  EIVIPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  reclTerches  du  docteur  Reboul-  ' 
leau  et  aux  travaux  .pratiques  de  M.  Le  Pèrdriel 
est  sparadrapé  sur  toile  de- couleur  chamois,  Cha-  . 
que  décimètre  carré  est  entouré,  d’une-  division';' 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteiir)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les  - 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


Cé 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

,  tuaitement  curatif 

L’eucalyptine"lebr"uV 

Dépôt  gén'i  :  Ph'»  Centrale,  ft  Montmartre,  Paris. 


PEPSIQUE 
■  '  [Amers  et  ferments  digestifs.)  '  ' 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Pht«>laur.  deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 

SEMENCES  —  STROPHANTHINE 
TEINTURE  —  EXTRAIT  HYDRO-ALCOOLIQUE 

Ph**  Midy,  113,  Faubourg  Saint-Honoré, 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHABIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vésSie  (p'ar  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envois  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40,  rue 
des  Blancs-Manteaux). 


N»  13,  _  MARDI  31  JANVIER  1888. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARM,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


MARDI  81  JANVIER  1888.  —  N»  13: ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

,PRÊS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEONE 


GAZETTE  DÉfï^HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnièment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  oij  en  traites  sur  ■ 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaqne  mois. 


Cims  ET  MIIJTÂIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour,  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  pi 
S’adresser  -directement  ai 


bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  amstitué  en  faveur 
de  la  fîoxette  dee  hâpitàui  un  fonds  de  3000-  francs  pour  .encouragements  ai« 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 

7000  francs  polir  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  .  -  . 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. —.M.  Brouahdel. 

Accouchements  précipités.  Accouchements  «  post 

mortem».  Survie.  : 

Nous  arrivons  à  une  question  qui  vous  sera  souvent  posée. 
Un  accouchement  rapide  peut-il  avoir  pour  conséquènce  la 
chute  de  l’enfant  sur  le  sol,  et  cette  chute  peut-elle  occa¬ 
sionner  une  fracture  du  crâne  ? 

Il  est  possible  que  l’enfant  tombe  à  terre.  Mais  est-il  pos¬ 
sible  qu’il  se  casse  la  tête?  Les  uns  répondent  «  oui  »,  les 
autres  «  non  ».  Il  est  certain  d’abord  qu’il  parait  difficile, 
qu’une  femme  puisse  accoucher  dans  la  position  verticale. 
Un  médecin  avait  offert  cent  marcs  à  toute  femme,  qui  ac¬ 
coucherait  debout.  Presque  toutes  se  sont  plus  ou  moins 
accroupies,  sauf  une  seule  qui  est  restée  debout.  Cela  seul 
diminue  sensiblement  les  chances  de  violence  de  la  chute. 
De  plus,  il  ne  faut  pas  croire  qU’un  enfant  bondisse  du 
veptre  de  la  mère,  comme  le  noyau  d’une  .cerisé  qu’on 
presse  entre  ses  doigts.  Le  frottement  atténue  beaucôiip 
l’impulsion,  et  l’intensité  de  la  chute  se  trouve,  mesurée, 
seulement  par  la  distance  de  la  tête  de  l’enfant  au  sol,  au 
moment  où  il  tombe..  -  : 

Un  autre  élément  à  considérer  est  la  longueur  du  cordon 
ombilical,  car,  étant  donné  une  femme  débout,  il  faudraU 
bien  un  cordèn  d’un  mètre,  pour  que  la  tête  de  1  enfant  aille 
jusqu’au  sol.  Or,’ lé  cordon,  qui  mesure  ordinairëment  de 
50  à  60  centimètres,  rie  se  casse  pas  dans-l’immense  majo¬ 
rité  des  cas.  Pour  ina  part;  je,  me  dqclpre ,  incapable ,  de 
rompre  un  cordon  avec  mes  mains,  si  je  ne  lui  fais  une  pe¬ 
tite  fissure  avec  mon  ongle,  et  j’ai  tenté  souvent  l’expé¬ 
rience  à  la  Morgue.  ' 

Pourtant,  M.  Budin  m’a  apporté,  l’autre  soir,  deux  obser¬ 
vations,  qui  se  sont  présentées  le  mois  dernier  à  la  Mater¬ 
nité,  d’accouchement  brusque,  dans  lequel  l’enfant  a  été 
poussé  subitement  au  delà,  des  genoux  de  la  femme,  et  le 
cordon  a  été  rompu. vers  le  milieu.  Les  femines  étaiént  dans 
leur  lit,  dans  la  position  horizontale.  M.  Budin  affirme  que 
ces  cordons  n- étaient  pas  malades.  Voilà  deux  observations 
bien  extraordinaires,  en  opposition  complète  avec. ce  qui 


avait  été  vu  jusqu’à  ce  jour,  mais  qui  nous  ôtent  le  droit  de 
nous,  prononcer,  absolument,  contre  la  possibilité  d’une: 
rupture.  .  + 

Une  des  conditions  qui  protègent  le  crâne  de  1  entant 
contre  les  fractures,  est  l’élasticité  extrêmement  considé-. 
rable  des  os  qui  le  composent.  -  ' 

Je  me  rappellerai,  toute  mavie,Texemple  de  l’enfant  d’un 
ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  sur  la  tête  duquel  là  roue 
d’un  fiacre  avait  réalisé  un  véritable  scalpage.  Le  cuir  che¬ 
velu  détaché  formait  une  calotte,  qui  ne  tenait  plus  que  par  - 
un  lambeau,  allant  de  l’oreille  à  l’occipùl.  Je  l’ai  recousu 
avec  des  points  de  suture,  et  il  n’en  a  pas  été  autrement  in¬ 
commodé.  Chez  les  enfants,  le  crâne  résiste  beaucoup  plus 
qué  chez  l’adulte.  Il  est  élastique  et  rebondit  comme  une 
balle.  ,  -  J 

JL»  n’insiste  pas  sur  les  règles  de  l’expertise  :  vous  devez  j 
examiner  la'  femme,  pour  savoir  si  c’est  une  primipare  ou 
une  inultipare  (chez  celle-ci,  la  possibilité  du  fait  est  plus 
facile  à  admettre)  ;  vous  devez  vous  assurer  si  le  cordon  a  été 
déchiré  ou  coupé;  si  le  placenta  a  été  expulsé  en  même- 
temps  què  l’enfant,  rechercher  des  taches  d’enduit  sébacé,  : 
d’épiderme,  faire  saisir  tous  les  linges  susceptibles  de  vous  ■ 
intéresser,  etc.  '  ’  .  .  •  ‘  x 

.  .On  peut  vous  demander  si  l’enfant  a  respiré,  s’il  était  né 
viable.  A;  ce  propos,  il  faut  vous  rappeler  que  le  signe  fourni  ■ 
par  la  réspiration  n’est  pas  absolu.  A  la  suite  des  opérations  - 
de  craniotomie,  quand  le  bulbe  n’a  pas  été  atteint,  1  enfant 
peut  respirer  encore;  Il  peut  aussi  avoir  continué  à  respirer,  j 
alors  même  que  la  fracture  du  crâne  serait  absolument  con¬ 
temporaine.  de  l’instant  où  il  est  venu  au  monde.  .  , . 

Yods  aurez  des  eiipertises  à  faire  au  sujet  d’enfants  préci-  - 
pités  dans  les  Tossès  d’aisance.  Certaines  femmes  disent 
qu’elles  se  sont  méprises  sur  la  nature  du  besoin  qu’elles 
éprouvaient,  et  qu’elles  ont  cru  à  des  douleurs  de  défécation, 

lorsqu’il  s’agissait  de  douleurs  expulsives. 

La  première  question  à  leur  poser  est  celle-ci  :  «  Com¬ 
ment  étiez-vous  au  moment  de  l’accoucbement?  Assise  sur 
la  lunette,  ou  bien  accroupie?  Vous  savez  qu’il  existe,  au 
pqiht  de  vue  dè  la  disposition  des  lieux,  deux  systèmes  diffé- ■ 
rents  :  ou  bien  c-’est  un  simple  trou  à  la  turque,:  ou  bien  - 
un  appareil  à  cuvette  avec  soupape.  L’enfant  ne  peut  tomber-  - 
que  Si  la' femme  est  accroupie,  car,  avec  le  dernier  appareil, 
lorsque  la  femme  est:  assise  ou  du  moins  à  moitié  assise, - 
l’enfant  ne  sort  pas  verticalement,  mais  en  avant  (en  crosse 
de  pistolet),  et  sa  tête  va  buter  contre  le  rebord  de  la 
lunette. 


HO. 


gazette:  DES/  HOPITAUX 


D  y  a  une  auti^e  circonstance,  qui.  n’est  pes  du  tout  favo- 
raBle  â  cette  iiypotÈése,,  d’une  cButè  accfderitelle;(ïecÿenfeoit 
dans  une  fosse  d’àïsance.  [A  ^'ari's,  il  n’y  a  pas  de  cabinets 
dans  lesquels  le  diamètnerde:  l’orifice  inférieun  des  la  cuvetie- 
mesure  plus/  de  fâ  centimètres.;,  et  lie  pÊis .  songent,  c’eafc- 
10./ QU.  H'.  Or,  lé  diamètre  occipito-ftonteil,.  chez.  l’enfaSt,  . 
est  en  moyenne  de  H  centimètres,  et  la  largeur  des  épaules, 
de  18  à  20  centimètres. 

Enfin,,  nous  nous  sommes  demandé,.  M.  Des'couts  'ét  moi, 
quel  poids  ces  soupapes  pouraient  supporter.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  trouvé  de  soupape  s’ouvrant  sous  un  poids  dé 
moins  de  10  kilogrammes  posés  doucement.  Il  faut  donc  une 
impulsion  violente  pour  faire  franchir  de  tels  obstacles/ 
aü  fœtus,  et  c’est  pourquoi  on  constate  presque  toujours' 
des  fractures  sur  les  pariétaux,  de  petites  hachures  sur  le 
cou  ou  sur  les  oreilles,  etc..,  la  mère  ayant  secoué  l’ea- 
fant  par  les  pieds,  pour  le  faire  passer. 

Vous^  devez;  toujours  vous  imformér  s’il  n?yi  â  paà  oui  de. 
recherches  faites  avec  des- tringles  dans  le  fuyau:  de- chute. 
C’est  ce  qui  arrive  presque  toujours,  parce  que  l’enfant  est 
arrêté;  à'  un  angle  droit  ôfc  obstrue  le  tuyau;  èe  qui  provoque 
des  sondages.  Il  est.  important  de' lei  sayoir  au  pOint.de' vue 
de  l’origine  des  lésions.  Il  faut  vous-  rappeler  aussi,  que 
beaucoup  d’érosions, et,  d’éraflures  à  la  sürface/du- corps.ne 
doivent  être  attribuées  qu’aux  aspérités'  des  parois  du  tiuyau' 
de  chute. 

Je  tenais- à. VÔ.US  donner  ces.détails-,i parce- que'; vous- secéZ/ 
toujours- obligés,  dans  ces  circonS;tances;,de  vous  transporter 
vous-mêmes,,  et  d’aller  visiter  les  water-closet  avant- de  ré.*' 
pondre- si  les  faits  allégués  sont  possibles  ouj  non.,  . 

On  s’est  beaucoup  préoccupé,  il  y  a  quelques  aUnéeSv  des 
inhumations  précipitées.  On  avait  trouvé,  en  reprenant  les 
lignes  des  cimetières,  des  femmes- ayant  un  enfant  entre 
jambes„dfe  là',  toute  une  littératurersur  cette; théorieidesiifahu- 
mations  précipitées;;  Le  fait  ne  doit  pas  être  ihterpréüéi  ainsi, 
et  en  voici  la  preuve;,  On  avait  apporté,  pendant  l’ëtéi-  à!  la 
Morgue,  une  femme  noyée.  Le- garçon :qüi  l’avait  reçue- avait 
attribuéleiballonnement  du  ventre  au  développement  des-gaz. 
Le  lendemain,  on  trouva  s.mt  lesdalle'Si,  àcôté'dé!Cetleifeniime,. 
un  petit  cadavre.  Mais  on  a  trouvé  en  même  temps  Fexplicar' 
tion,  qui  se'  présentait  sous  k' forme;  d’un  utérus  retourné. 
Le  travaü  de  l’accouchement  avait  dû-  commencer  pendant 
les.  dernières  heures  de  la  viô;.et  le  développeinemt  des  gaz. 
avait  achevé d! expulsion.  Mais  jamais  nbusin’avénsieüi  d’ac- 
cqwh.&m.eü.i  post  mortem  à  proprement  parler. 

Une  femme  peut-elle  laissen  mourir  son  enfant,  parce 
qu’elle  se  trouve  dans  l’impossibilité- de  lui  porter  aècnurs  ? 
Certainement  oui,  dans  certains  cas,  tels  que  üéelaimpsie;  le 
coma,  la  syncope  à  la  suite  d’hémorrhagie.  Or,  dans  les  ac¬ 
couchements  clandestins,  les  hémorrhagies  sont  bien  plus 
fréquentes  et  abondantes,  que  dans  les  accouchements  ordi¬ 
naires.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  trois  faits,,  diàns  lesquels  la 
femme  était  morte  dihémorrhagie  auprès  du  cadàvre  de  son 
enfant,  après  t’avoir  tué. 

Qu’une  femme  puisse  laisser  mourir  son-  enfont,.;  à  séru 
insu,,  c’est  donc  vraiœn  principe,  miais,;  si  c’ëst:  vrar  en  fait, 
on  en  trouvera  presque-toujours  la  preuve.  Pour!  sufifoqiïer 
un, nouveau-né,  il  faut  un  certain  temps. 

Des  faits  absolument  exceptionnels  peuvent  se  présénter. 

Il  y  en  a  un  qui  est  resté  célèbre  par  tardeur  procédure 
d’un  commissaire  de  police.  Dans  un  compartiment  de- 
deuxième  classe,  une  dame  acèouehe'  en  présemcë-  d’aune- 
jeune  fille  qui,  peu  versée  dans  la  pratique  de  ces  sofittes 


d’opérations,  laisse  le  fœtus  étouffer  dans  les  membranes, 
a'dqnt,  elle  no  ie  débarrasse  pas.  Et  le  commissaire 'de  police 
en  question  voulait  la  poursuivre  pour  homi'cifïè  par  im- 
prudence-l-  .  ; 

Dino  autre  question  qui  peut  se  posée,  non  pas-  au  point 
!d'e  yue'grqninel,  mais  à  un -point  de  vue  méaico-légabd’ordiie 
financier,  c’est  la  question  des  survies.  Il  peut  y  avoir  un 
intérêt,çapital„sous  le  rappSPt*  des  su'cèefssions',  S’  ce  que  la 
'  mère  onl’énfent  soit  moff  avant'  l'autre.  Eorsqu'ir  n’ÿ  a  pas 
de  témoignage  suffisant,  la  loi  admet  qué  c’est  la  mère  qui  a 
,  survécu,  comme  étanfplus  forte.-  It  a,  dansle  code,  toute 
j  une-tbéorie,  très-compliquée,  au: sujet  des?siir.vies; 

fl  est  souvent  bien  difficile  de  dire'sî  Pënïânt  a  vécu  dans 
le  sens  légal  du.  mot,'Ou.  s’il  n’y  avait  qu’une  apparence  de 
vie.  Dans  tous  les  cas,  ayez  soin  de  noter  les  faits,  au  point 
.  de  vue  horaire,  avec  la  plus  grande  fidélité.  Passez  toujours 
devant  l’horloge  qui  fait  foi  dans  le  pays,  car,  souvent,  le 
i  débat  se.  réduit,  à  .une‘  question  de  minutes  ou  .de  quarts-' 
d’heure; 


SOCIÉTÉ;  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séanoe  du  28  janvier  t888; — Présidence  de’l’.-GÂDET'  iwGassïcourt. 

COMMUNICATIONS 

Emploi  de  l’acide  borique.  --  M.  GâtÙCHER  a  pensé  que  ce 
CQips  pourrait  .être  avantageusement  employé  k  l’intéiâ.eur„Mais, 
en-  raison . de  sa , toxicité,  .il ,  a.  fai t  des , expérieucea  sin.des .  çob^y es,  > 
Il  a.fait  manger  des.dosçs  quotidiennes  de  SQ  centigrammes  d’ar 
cidé  borique  S  ceS  animaux.  Il  peut  cpucfiire  Je  ces  expériences 
qu’il  faudrait  faire  absorber  ,à  un  homine  graïnmeS  d’acidé 
borique  par  jour  pour  l’èmpoisonnér;;ta'  toxicitfi  de  cet  acide 
n-’èst  doiid-'pas  sufflsan'te'pour'le  rendre  dangereux" dans  Pèmpibi  ' 
tkéràpeuiSque. 

Il  a  prescrit  Pàoidie  borique  dans  PiaipétSgop  en-  appiicationsi- 
externes  (3igraiitnies  pour  Sh-der  glycéroM-dlamidonjet  eù-a-.obr  ' 
tenili  dîexeelleiits  résultats.  Z 

phezr.ninenfanti atteint  de.  gommas  tuberculeuaes.  ulcérées,  ib, a, 
faitiappliquer  la.pommadeîboriqpéë.el.a  obtenjii  la,  guérison  de, 
cette  dermatose  tuberculeuse.  •  .  :  .  ,  ,  -  , 

Partant'  de  ce  fait,  M.y  Gaucher  a  eu  Pifiéé  dé  d'onhey  râcjJe  , 
borique  â  l’ih^érièùr  chez  lés.luBérculeüx.^irj’k  dànrié  à’ la  dose  ' 
dè»  Sb  centigrammek  à' 1  ^aiûnie.  H  s'agis^ifdb  fnbèfculëux'! 
avancés' chez"  lesqtrek  îl  a 'obtenu  dés  amélîôrakonB  mauifèste'Si 
surtout  dans  les- caractères-  dë-réipectoration;  Bien'  qu’il  s’agisse; 
dans  ces  cas,  de  résultats  insuffisants,  il  n’y  a:  aucun  inconvé¬ 
nient  àc  poursuivre' ces  expériences^.  L’acide  boriquai  passe  très  fa- 
.cilement  dtuis’  l’urine,!,de  là  même  une.  nouyefle.indicatioii  dô  , 
ceti  agent  thérapeutique,  dans  les. cystites;  On. sait  que  les.  chirur¬ 
giens  emploient  le-borate  de.somie  dans  ces  cas. 

Traitement  de  la  diphthérie.  —  M.  GAUCHER  présente,  en 
ou'fre,  un  travaiT  sur  lé  traitement  dé  la  diphthérie  par  rabk- 
tion-  des’ kusséS  membranes  et  ' k  caufMsafian  dés  surfaces' 
dénudées  par' une'  solütibn  concentrée; d’anide  phénique.  fl.  cite- 
deux  faits  dans  lesquels,  par  ce  moyen,  il  a  obtenu  dés-  résultats! 
inespérés;  IL  kit  dissoudre  ,5  à  10.  grammes-  d’açide  phénique 
dans;  10fgramrttes  d,’alcQol,, ajoute.  13  4  20.grammes-  de.campibne..- 
étnn  peu,  d'huile. 

;  M.  FÉRÉOL  fait  (Observer  qu’il  est  souvent  très  difficile  dlenle- 
■ver  les  fausses 'me'mbrâries.  dans.  la  diphthérie. 

M.  GAUCHER  répond  que,  par  un  raclage  éhefgîque,  on  peut  y 
arriver,  au‘ moins  Æàhs'kpltrs  grân'J'nonrbré'  JeS'cas; 

m;  jhffrov  a  emjiibyé  comirié" torque;  au  liéu'dè'  FâciJe’ 
phéàîqiiè,  Te-  chlorhlS  qiti  -'a'  Jes;^  vertus'  parasi^riJes  beaàicotip  • 
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:  .a<5cetitu«e«.  11  fâiseSVaêBaâ-s^ageB  fréquents  >aTCC'«ie<8b'l-utîon 

LnrrSme,.pufetouchaitles-feussesmeiiitea«ee 

f  rSuel;  Ptos  ^concentrée,  au  quertm-^^gti^me  -par 
Tte'înnle  A  cette  dose,  le  chloral  est  caustique,  la^faus^  iMem- 
exemp  .  .  .  .  iulcération  que  lun  ’coirtmue  à 

S,  wgin.  ér,thém.t.«se  évid.mme.t  Mlérmmfe  ■p.r'l.  ^ 

'tolocHEE  .  r.,..,T><.q«=  '-‘f /"fWVtLf*” 

^ans  la  dipUtli'érîe  que  'le  cMorâl  qu’il'a  également  essayé. 

crc^  ^quV.n  peut  amver 

membranes  par  des  traitements  môins  douloureux. 
de  très  boiis  éffets  de  l’huile  de  pétrole,  “■ 

loureuse  En  outré,  on  Sait  que  souyeht,‘la  èorge  débarrassée  de 
fausses  membranes,  celles-ci  continuent  à  se.  J  t 

farynx.  Enfin,  SI  on  sait  ce  qdon  fait  cliézles  .adultes,,!!  n  pn  e^ 
pas^de  mêhie  chez  les  tenîarits,,  où  on  ,eHt.  obligé  de.procédel-  un 

^  m.^JaucÏer,  à  l’aide  deson  fradem.értl,  a, surtout pour’but^de 

■prévenir  i’infectiofi  secondaire;  ■Si,  on  admet 
braneest  la  soürce  de'Wction,n y  atout int^^^^^ 

M.MCHAKD  dit  qu'il  suffit  dlâjouter  h  1  aci  P 
l’acide  tartrique  à  la  dpse  de  uù  demi  p.  lOO  pour  le  réndre.bôau 
-c^^;£ï'aâiseptique.  ^M.  Enlace  a  fait,  à  cé^  sujet,  des  expé- 

■fiences  toùt  'à'tejt  concluantes.  'UoàiK'nnn -de  cas 

^  M.  CADET  DE  GASSicomT  déclaré  qu  il  y  a  heaucoup  dé  ca 
dans  lesquels  la  diphtbérie  est  souvent  une  maladie  primitiv 
;ment  locale.  Il  y  a  donc  tdüt  iiitérêt  à  détruiré  les  fausses  mem¬ 
branes.  ■  : 


Traitement  de  'la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  frm  . 

M.  jEHEi^BÉîioY'fait.une  commuiPcatinn  sur  le  traitaient 

‘•de  =lfiiflèvre  typhoïde  parles  bains  froids.  'D® 

’bre  1887,  M.  JnhelnRénoy  )a, -fraité  ■.quaranteee  'J 
.typhoïde  par  lesibains  fraids.  E’a:  eu  une  mortabté.  f  ®  P’ 

O^n  sait  que  la  statistique  de,  Brand  donne  .7,40,p.  100  de  me 
•lité.  Les  43  ,caï  Abservés  par  M.  .Juhel-Rénny^peuvout 
répartir  :  14  flèvses’tpès  ^aves.rfi  sérionsea,!  lO.moyennes,  7  lé- 

'^T’j^bSéMy’entre  dains  quelques  détail9,’au  ispjet  de  oha- 

.cuine  de  ses  observations.  U  ^se  .déolaro  parüsan- :contaânou  de 
l’emploi  des  bains  froids  dans  la  fièSréitypbmde,^  ^ 

. .  Ces  bamssont-iis  dangoreuxî'Non,  r,épond-i,l,  Ot  il  ^ 
'tant  plus  l’affirm«r,:que  pour  lui,  f ■®®®®®f  ’ 

ni  les  compHcoAinnsicardiaques  enjulmonaores, 

phthisie  ne  l’ont  empêché  de  baigner  dans  d’ean  froide,  . a  . dix  hm 

-degrés,  des  malades  atteints dofièvre  typhmde.  BienpluMl  a  vu 
brLchites  disparaître  après 

-il  ne  connaît- :qu’une  seule  ïs 

, perforation.  Si  les  dangers  ’So.nt 

avantages  sont  multiples  et  copaidérabies  ;  en  effet  ^ 

.froids,  à, 18  degi4s,.répétés  P*‘®uite  ^  toutes  Les.  frQisheuréS.iou 
et  nuit,  aussitôpque  le' tfaermomèfreiattoint  ,30  degrés,  uoulag 

'et  fortifient  les  malades,  font  disparaître  ou  apaisent  ia  cépbal- 
algie,  les  insomnies,  la  soif,  la  diarrhée  transforment  complè- 

to4ent  PhaMlusdu  sbalade,  ellabrègeWlirdui^ede  1 

-cence.  On  a  sieprochélà,  cas  .bains  dîètfq  îtrès  q.én,bles^poml^^ 

malades.: il ù’en,est.bient:seton;M\ J«hel-Tlénoy;;  i.^^  y  .  ,!: 

-triés. rapidement.  ,hnflh.m.aait  xpie 

difficile,  ]».  Jiuhel^iRéiiby  n’a 'épriOutéiaumne  .difficulté  a  ce  pmnt 
,de  Tue,  uniinfîEmier  supplémentaire  et  Lrpis  baignoires  lui  on 

-^^M.OTJABDffi«-B?3AtIMET2;  dit  quU,  malgré  les  efforts  <1®^’®'^^® 
allemande  et  de  l’école  lyonnaise, 'cette  métbnde  n  a  pas  été  gé- 
•.Béralément admise  nh  Europe.M,  Quinquaud a.démontré  que  le 
:bain  froip,. augmente  . la  xoiphnstion  .de  l’organisme.  ^¥.oilà  .un 
hrémier  poinh  Qe.nîest’dfanP^n’nn  moyen  :de  soustraction  deUSa 
chaleur.  Or  le  danger  de  la  fièvre  n’est  pas  dans  l’hyperittiermie. 


mais  ibien  dans^l’éxagération  -aesmombuBtions ,  ^ 

statistique  im.  «DujarfliiUBeaumetz  ifait  i(îbSeriVej*'que  MM.  Bou 

“  W  fer  .et  dui^mêrne,  peuvent  en  doumir  au  moinB 
dl  insiste,^èn  outre.  ■B-,?es'fiMcuMs  d^apid. 
cation  pratique.  On  -sait  qu’îl  faut  - qu’en  moyenne,  toutes  les 
tel  hirés,  on  donne  un  bain.,Or,^dfest  matérieSement  impus- 
sibie  dansfia  plupart-des  services.  ^ 

M.  Duiardin-Beaumetz  croit  que  les  avantages  des  bains  trmœ 
sont  la  propreté  et  l’action  tonique  , et  anti-nerveuse.  Toutefois  il 
préfère  tops  les  cas  le.s  bains  tièd^,_qui  ont  tous  les  avan- 

taees  sans  les  inconvénients  des  bains  froids.  ,  , 

tSfet^s  queleshains  « ■ -®, St ‘ï  ^ 

Brand  dît  qtfîls  doivent  être  afiininiStrés  dès  l®  début  de  la 

mTak  mds  la  ^uparit  des  malades -atteiUts  fie -fièvre  typhoïde 
SSt  généralement  .à  mpttal  ^aiuèslB  septième  ou  le 

SETRÉOEkicîteM.:Jubel-Rénoy.^^^^^^^ 

pris  une  question  qui  paraissait-jugée.  Répondant  à 

Beanmetz  il  dit  qL,  s’il  était  démontré  qu’on  obtienne  de  bons 

pourd’emploi  de  oette  métbode.  Toutefois  ilde^qde  a 

l’adopter.  MEais  , cette  démonstration  n. est  j^s  ^  ^ 

petto  méthode  donne  de  bons  résultats^  ®®^.^  ’  ®.®^  Lt 

Pourquoi?  parce , qu’elle  répond  à  certaines  mdieahçm  .  « 
incontestablement  un  moyen  l^yP^tbermique.  .mms  oUe  e^t  su 
.tout  un  moyen  puissant  .oonti-e  Lad^amie.Les  lotions  froides 

sont  .déjà  un  très  bon  moyen  à  ce  point  de  vue.  . 

■  ^  domine,  dans  la  fièvre  typhoïde  c’est  ^nfecü  n  .don 
’l’hYperthermie  .elle-même  n’est  qu’une  conséqnenoe.  C  est  donc 
conTe  eia  quil  faudrait  agir.  Aiyour d’hui  M  Hayem  emploie  le 
■quinine,;  dais,  les  cas  simples,  il  se  contente  àe  l  ex^eetniioi^^ 
.Sur  la  proposition  de  M-  .le  Président,  la  discussion  est  remise 
ù  la  prochaine  séance.  .  '  , 

LaBéa,nce  estlevée.  : 


FIÈVRES  PALlfDÉEÏlNES  QUÔtIDlENNES 

COMPLIQUA»!  LA  SOAaLA!-!®  PENDANT  .LA  riÈVaE  LE  L’ÉRUPimN-  _ 

Par  M.  le  docteur.L.  .SoRBEiSj^d’Aire  (Landes). 

■  Lucien  M.,  âgé  de  quinze  ans,  lest  atteint  de  mal 'de  gor^,'le 
S  janvier  1888.  Comme  la  scarlatine  règne  dans  f  ^y®’  ^® 
pris  d’une  fièvre  très  forte  et  d’une  éruption  caractéristique  géné- 
Lisëei  Le  diagnostic  de.cette maladie  éruptive  est- établi. 

Au  lieu  d’uie  «èvre  continue  relativement  modérée^qu 

“SSkSsSBks 

.Püttence)  nbus  traitement  antipériodique  : 

^SyiifeS  Ste  ae.quinine  d.-10 

Ine  sont  prises  :  8  le  premier  jour  et  7 ,1e  second. 
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Dès  ce  momenj;,  la  fièvre  paludéenne  est  enrayée,  et,'  de  six 
heures  à  minuit,  la  fièvre  reprend  son  allure  continue  modérée. 
La  scarlatine  parcourt  ses  phases  ordinaires,  et  elle'  se  termine 
de  la  façon  la  plus  naturelle,  sans  complication,  .grâce  aux  pré¬ 
cautions  signalées  par  Barthez.  Cette  précaution,  consiste  à  lais¬ 
ser,  dans  leur  lit,  les  malades,  .pendant  un  njois  environ,  afin 
d’éviter  tout  refroidissement  pendant  la  saison  humide  de  l’hi- 

Dans  nos  contrées  où  l’élément  paludéen  vient  s’ajouter 
souvent  à  nos  affections,  inflammatoires,  on  ne  saurait 
trop  se  mettre  en'garde  contre  toute  surprise  compliquant 
les  diverses  périodes  d’une  fièvre  éruptive;  ces  cas  toute¬ 
fois  sont  assez  rares  :  il  est  bon  de  les  signaler. 


HOPITAUX  CIVILS  DE  PARIS 

Le  classement  et  la  répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs 
de  clinique  et  des  élèves  internes  et  externe*  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  ont  été  arrêtés  de  la  manière  suivante 
pour  l’année  1888,  à  dater  du  l»--  février  :  .  .  . 

Hôtel-Dieu.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  G.  Sée;  chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Durand-Fardel ;  interne  :  M.  Parmentier;  externes: 
MM.  Boix,  Morau,  Rosenthal,  Amarescu,  Fonlladosa,  Surer,  Gas- 
cuel,  Laîné,  Salmon,  Cherhuliez. 

Médecin  :  M.  Empis  ;  interne  :  M.  Thiroloix;  externes  :  MM.  Bar- 
netche.  Millet,  Delaunay,  Gresset,  Sapiosa  y  Vera. 

Médecin  :  M.  Proust;  interne  :  M.  Méry;  externes  :  MM.  Lar- 
roussinié,  Cartier  (René),  Dutost,  Couvreur,  Laforest.'  ^ 

Médecin  ;  M.  Bucquoy;  interne  :  M.  Besançon;  externes: 
MM.  Vassal,  Ribelle,  Yahouhian,  Hulot,  Touchard. 

Médecin  :  M.  Mesnet;  interne  :  M.  Iscovesco;  externes  : 
MM.  Prouvost,  Roux,  Darnis,  Estrahaut,  Pornain. 

Médecin  :  M.  Dumontpallier ;  interne  :  M.  Janet;  interne  prô- 
’visoire  :  M.  Ettlinger  ;  externes  :  MM.  Lasserre,  Frey  (Edmond), 
'Binaud,  Tuvache,  Egret. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Richet;  chef  de  clinique  : 
M.  Castex;  internes  :  MM.  Macquart,  Hallion,  Prost;  externes  : 
MM.  Arron,  Marie  (Auguste),  Monbouyran,  Lévi  (Léopold), 
Zentler,  Corbière,  Stojanovits,  Ceïde,  de  Massary. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Panas;  chef  de  clinique  :  M.  Va- 
lude  ;  internes  :  MM.  Sébileau,  Delagenière  (Paul-Albert),  Gibot- 
teau;  externes  :  MM.  Devilliers,  Chaffard,  Rochon-Duvignaud, 
Pachon,  Lévy  (Samuel),  Bresset. 

Chirurgien  :  M.  Tillaux;  internes  ;  MM.  Demars,  Rieffel- 
externes  :  MM.  Hue,  Béchet,  Haran,  Marc  Sée,  Delbet. 

Hôtel-Dieu  Annexe.  —  Médecin  :  M.  Cornil;  interne  provisoire  • 
M.  Bouel. 

Médecin  :  M.  Barié;  interne  provisoire  :  M.  de  Bayle. 

Hôpital  DE  la  Pmé.  Médecin  :  M.  le  professeur  Jaccoud; 
chef  de  clinique  :  M.  Bourcy;  interne  :  M.  Lesage;  externes: 
MM.  Loysel  de  la  Billardière,  Pascal,  Martin  (Victor),  Renaud, 
Laporte,  Andrerey. 

Médecin  :  M.  Hutinel;  interne  :  M.  Bouygues  ;  externes  :  MM.  Be¬ 
noit  (Auguste),  Parisot,  Linon,  Thiercelin,  Conchon. 

Médecin  ;  M.  Brouardel;  interne  lauréat  ;  M.  Girode;  interne  ; 
M.  Wurtz;  externes:  MM.  Barrié,  Rénon,  Dudefoy,  Dufournier 
Lesieur,  Degueret.  ’ 

:  M.  Audhoui;  interne  :  M.  Philippe;  externes  : 

M  Wiltouschewitch,  MM.  Grinda,  Béreaux,  Bellemain,  Cachan» 
Luton. 

Médecin  :  M.  Lancereaux;  interne  :  M.  Bouisson;  interne  pro- 
.yisoire  :  M.  Basset;  externes  :  MM.  Malbec,  Bernard  (Auguste). 
Anghelovici,  Roubinowitch,  Carpentier,  Delabrosse. 

Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Hudelo;  externes  :  MM.  Ter- 
son,  de  Castro,  Portillo,  Bonenfant. 


Chirurgien  :  M.  le  professeur  Verneuil;  chef  de  clinique  î 
M.  Guinard;  internes  :  MM.  Valat,  Barraud,  Faure;  externes  ; 
MM.  Bridier,  Condamy,  Finet,  Lantzenberg,-  Jayle,  Chibret,  Cons- 
tantinescu,  Mprestin. 

Chirurgien  :  M.  Polaillon;  internes  :  MM.  Pozzi,  Poulalion, 
Mariage  ;  externes;  MM.  Phulpin,  Collas;  Grilhaut  des  Fontaines, 
Mayet,  Moingeard;  Dauvergne. 

Accoucheur-:  M.  Maygrier;  interne  :  M.  Vilcocq;  externes: 
MM.  Lanselle,  Greiner. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Potain  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Sapelier  ;  interne  :  M.  Dutil  ;  externes  : 
MM.  Daude-Lagrave,  Teissier,  Harajambie  (Michel),  Meugy. 

Médecin:  M.  Blachez  ;  interne  :  M.  Boulloche;  externes: 
MM.  Haralambie,  (Dimitri),  Souligpux,  Nogué,  Benoît  (Paul), 
Sottas,  Lemariey.:  , , 

Médecin  :  M.  liaboulbène  ;  interne  :  M.  Mordret  ;  externes  : 
MM.  Camjioups,;  Charmoy,  Larger.  Binot,  Vaudremer. 

Médecin  :  M.  Desnos  ;  interne  :  M.  Alcindor  ;  externes  :  MM.  Lar- 

rieu,  Aujay  de  la  Dure,  Bassin,  Vatel . 

Médecin  :  M.  Féréol  ;  interne  :  M.  Despaigne  ;  externes  :  MM.  Mer¬ 
cier  (Pierre),  Chavane,  Gauthier  (Charles),  Gellé. 

Médecin:  M.  Luys  ;, interne  :M.,  Régnier  ;  externes:  MM.  Roul- 
let,  Gauja,  Laplanche,  Remercier. 

^  Chirurgien:  M.  le  professeur  Trélat;  chef -de  clinique:  M.  Bu¬ 
rette  ;  internes  :  MM.  Delbet,  Potherat,  Guillemain  ;  externes  : 
MM.  Faurp-Miller  (Harold),  Courtillier,  Diriart,  Basso,  Rascol, 
SlaïGovitz,  Ravé.  , 

Chirurgien  :  M.  •  Després  ;  internes  :  MM.  Tuilant,  Mussy  ; 
externes  :  MM.  Druet,  Letoux,  Mangfn-Bocquet,  Piaget. 

Accoucheur  :  M.  Budin  (suppléé  par  M.  Auvard)  ;  interne  : 
M.  Lefebvre  ;  externes  :  MM.  Guitton,  Caubet. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Médecin  :  M.  Hayem  ;  interne  : 

'  M.  Tissier  ;  interné  provisoire  :  M.  Huguenin  ;  externes  : 
MM.  Daudé,  Poillot,  Stef,  Malàpeft,  Chesseret. 

Médecin  :  M.  Straus  ;  interne  :  M.  Dubarry  ;  externes  :  MM.  Fou- 
-reur,  Gottschalk,  Pascaret,  Mouton. 

Médecin  :  M.  Landrieux  ;  interne  :  M.  Isch-Wall  ;  externes  : 
MM.  Martigny,  Fontan,  Trognon,  Bitterlin,  Oskierko.  ; 

Médecin  :  M.  Raymond  ;  interne  :  M.  Hillemand  ;  externes  : 
MM.  Besins,  Deléagè,  Henne,  Nageotte. 

Médecin  :  M.  Hanot  ;  interne  :  M.  Legry  ;  externes  :  MM.  Le- 
moult,  Breteau,  Sorel,  Martinez.  = 

Médecin  :  M.  Robert  Moutard-Martin  ;  interne  :  M.  Récamier  ; 
externes  :  MM.  Gapin,  Bastos,  Couturier,  Harou,  Jacob  (Louis). 

Médecin  :  M.  Gi'ngeot;  interne  :  M.  Le  Noir  ;  externes  :  MM.  Fort, 
Brunet,  M”®  Kohan,  M.  Giresse. 

Médecin  :  M.'  Tapret  ;  interne  :  M.  Boulay  ;  externes  :  MM.  Bou- 
tard,  Donnet,  Rouget,  Cochery. 

Chirurgien  :  M.  Monod'  ;  internes  :  MM.  Delagenière  (Y.-H.),  Vi¬ 
gneron,  Vilpelle  ;  externes  :  MM.  Désiré,  Zuber,  Héan,  Labat 
dé  Lambert,  Moisson,  Tollemer. 

Chirurgien  :  M.  Marchand  ;  internes  :  MM.  Rouffmet,  Lamotte, 
Baumgarten  ;  externes  :  MM.  Guérard  (G.),  Digoy,  Cagny,  Dumas, 
■Morisse,  Vazelle. 

Hôpital  Negker.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Peter  ;  chef  de 
clinique:  M.. Martinet;  interne:  M.  Leudet;  externes:  MM.  Bel- 
lencôntre,  Barjon,  DiichaussOy,  Fournier  (C.),  Rivalier,  Morlat. 

Médecin  :  M.  Rendu  ;  interne  :  M.  Chartier  ;  externes  :  MM.  Ge- 
nouville,  Gotchaux,  Orrillafd,  Dardel  (A.),  Martin  (Joseph). 

Médecin':  M.  Rigal  ;  interne  :  M.  Valette  ;  exiternes  :  MM.  Lauth, 
Didier,  Baillet,  Dumont  (A.-H.),  Amiard. 

Médecin  :  M.  Dieulafoy  ;  interné  :  M.  Widal  ;  externes  :  MM.  Cé- 
zilly,  Dupasquier,  Théodore,  Hiihely. 

Chirurgien:  M.  le  professeur  Le  Fort;  chef  de  clinique: 

M.  Beurnier;  internes  :  MM.  Thiéry,  Dagron,  Oustaniol  ;  externes: 
MM.  d’Hotman,  Lefèvre  (Charles),  Périnelle,  Pannetier  (P.), 
Rodier,  Chapt. 
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•  Chirurgien  :  M.  Guyon  ;  interne-laurêat  :  M.  HaUé  ;  internes  : 
mm.  Albarran,  Bureau,  Rollin  ;  externes  ;  MM.  Collinet^  Gallard, 

Chopard,  Azéma,  Trékakij  Gujllot.  • 

HÔPITAL  CocHiN,  —  Médecin  :  M.  Gouraud  ;  interné  :  M.  Souques  ; 
externes  :  MM.  Tournier  (Auguste),  Magnidux,  Dagâ,  liacbèse. 

Médecin:  M.  Dujardin-Beaumetz;  internes:  MM.  Leriche,  Ghté- 
tien;  externes:  MM.  Ehrat-dt,' Damaye,' Blanc-^Çhampagnac,  Le 
Moniet,  Desforges,  Coquereau,  SabouraSid,. Gaillard. 

Chirurgien  :  M.  Angér  (Théophile)  ;  internes ,:  MM.  Maçon,  Gauly, 
Chipault;  externes  :  MM.  Lefèvre  (Hippolyte);  DesbrièreS,  Terson, 
Le  Joly  Senoville,  Boÿals,  Théry,  Petit  (Clément). 

Chirurgien  :  M'.  Bouilly  ;  interne  :  M.  Hamon  ;  externe  ;  M.  Dus- 
ser. .  ■  . 

Hôpital  Beaujon.  —  Médecin  :  M.  MUlard;  intefhe  :  M.  Jâc- 
quinot;  externes:  MM.  Levêqüe,  Théremih,  Dedieu,  Bert. 

Médecin  :  M.  Guyot  ;  interné  :  M.  Chevalier  ;  externes  ;  MM.  Bèy- 
mond,  Cestan,  Mascarel,  Ortholan,  Taurin.  !  . 

Médecin  :  M.  Gorubault  (Constant);  interne ':  M.  Parelle; 
externes  :  MM.  Vercoustre,  Chamozzi,  Gahdard,  Maefle.  ' 

Médecin:  M.  Ferriet  interne  :  M.  Laffitte  (J.'-B.J;  externes,: 
MM.  Moity,  Gieseler,  Duohenne,  Cartier. 

Chirurgien  :  M.  Duplaÿ;  internes  :  MM.  Pichèvin,  Témoin; 
externes  :  MM.  Pellissier,  Bois,  Schwob,.Bonnel,  Eudlitz. 

Chirurgien  :  M.  Labbé;(Léon);  internes  :  MM..  Gautier  (Paul), 
Mauny  ;  externes  :  MM.  guignard,  Aublé,  Vincent)  Benoif(0.), 
Legrand  (P.),  Bobihet,Janin.  ' 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Benjamin)  ;  internes  :  MM.  Charrier, 
Adler;  externes:  MM.  Wassiliefif, Ménard  (H.),  Gasnier, Duchemin, 
Peillon.  . 

Accoucheur  :  M.  Ribemont;  interne  :  M.  Bouffe;  externes  : 
MM.  Doger-Spéville,  Laurent-Préfontaine. 

;  Hôpital  Lariboisière.—  Médecin  :  M.  Siredey  ;  interne  :  M.  Coffln  ; 
externes:  MM.Maurel(L.), Sebillotte^Cocquelet,  Bonnecaze,  Arbel. 

Médecin.  :  M.  Gouguenheim;  interne  :  M.  Rogues  de  Fursac; 
interne  provisoire  :  M.  Gaston;  externes:  MM.  Dumont(L.),  Garri¬ 
gues,  Chevrau,  Gallet,  Fraisse,  TreneL 

Médecin  :  M.  Constantin  Paul;  interne  :  M.  Nodot;  externes  : 
MM.  Hellot,  Puig,  Jacques,  Ménard  (G.).  ; 

Médecin  :  M.  Bouchard  ;  interne  :  M.  Gaume  ;  externes  :  MM.  Bar- 
dol,  Veillçn,  Wirbel,  Bonneau. 

Médecin  :  M.  Dugüet;’interne  :  M.  Vignalou;  externes  :  MM.  Ba¬ 
taille,  Bouchinet,  Diiplaix,  Maré,  Turbiau. 

Médecin  :  M.  Gérin-Roze  ;  interne  :  M.  Courtois-Sufflt  ;  externes  : 
MM.  Arnaud  (L.),  Belin,  Chapdelaine,  FrœhÜger,  Damourètte. 

Chirurgien  :  M.  Berger;  internes  :  MM.  .Calot,  Mahclaire; 
externes  :  MM.  de'Marchena,  Flaction;  Simonet,  Frustin,  M“®  Do- 
brouskine.  .  '  '  ) 

Chirurgien  :  M.  Peyrot;  internes  :  MM.  Plicque,  De  Cressac; 
externes  :  MM.  Merlin,  Franche,' Planton,  Barbarat,  Oulié. 

Chirurgien  :  M.  Périer;  internes  :  MM.  Rebôul,  Couder; 
externes  :  MM.  Bazin,  Ferrand,  Planet,  David,  Châtelot. 

Chirurgien  (maladies  des  yeux)  :  M.  Delens  ;  internes  :  MM.  Re¬ 
pin,  Achalme  ;  externes  :  MM.  Rancurel,  Moussaud,  Delacroix. 

Accoucheur  :  M.  Pinard  ;  interne  :  M.  Mantel;  externes  :  MM.  Ar- 
tus.  Mercier  (J.). 

Hôpital  Tenon. —  Médecin  :  M.  Landouzy  ;  interne  :  M“«  Klumpke; 
interne  provisoire  :  M.  Chantre  ;  externes  :  MM.  Vinaver,  Spill- 
mann,  Narodetzki,  Paturet,  Emerit. 

Médecin  :  M.  Barth;  interne  :  M.  Cuvillier;  externes  :  MM.  Pin- 
gat,  Utudjian-Archagouni,  Encausse,  Papillon,  Ratuld,  Lom¬ 
bard!. 

Médecin  :  M.  Letulle;  interné  :  M.  Vaquez;  externes  :  MM.Zys- 
man,  Bellot,  Ehrhardt  (Pierre),  Pécharman,  Salmeron,  Prieur. 

Médecin  :  M.  Danlos;  interne  :  M.  Hautecœur;  externes  : 
MM.  Goisque,  Potel  (M.),  Gripon,  Fourrey,  Dufour  (W.). 

Médecin  :  M.Cuffer;  interne  :  M.  Dautigny;  externes  :  MM.  Ca- 
zenave,  Pailhas,  Mahuteaux,  Prévôt,  Salmon  (A.).  . 
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•  -  Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisac ;  interne  :  M.  Brühl;  externes  : 
MM.  Lagain,  Roy,  Adamski,  Lacaze,  Souillard. 

Médecin  :  M.  Moizard;  interne  :  M.  Laffitte  (A.);  externes  : 
MM.  Moilardj  Godet  (F.),  Bernardbêrg,  Fournier  (L.). 

Médecin  :  M.  Roques  ;  interne  :  M.  Sàrdou  ;  externes  :  MM.  Agut; 
Destrey  (L.))  Ribierre,  Audèllent,  Doüarre.  ■  ' 

Chirurgien  :  M.  Blum;  internes  :  MM.  Chevalet,  Beaumé,  Avi- 
ragnét;  externes  :  MM)  Vèzés,  Dodieàu,  Gordon,  Falcoz,  Lowen- 
thal,  Ganéa.  ■ 

Chirurgien  :  M.  Reclus;  .internes;  MM.  Buscarlet,  Lafourcade, 
Marquézy;  externes  :' MM.  Soulié  (F.),  Lucas,  Chauveau  (R.), 
Mugherot,  Chanteloute,  Thérault. 

Accoucheur  ;  M.  Bar;  interne  ;  M.  Deroçhe;  externes  :  M'>«  Le- 
’viné,  M.  Berdal. 

r  Hôpital  Laennkc.  —  Médedin  :  M.  Bail;  interne  :  M.  Klippel; 
externes  :  MM.  Grunbérg,-  Broéard,  Dupràt,  Monsarràl,  Durante. 

Médecin ;M. Ferrand; interne  :  M.  Ardouin;  externes  :  MM.Bat- 
bedal,  de  la  Nièce,  Chaillou,  Behr,  Voizot. 

Médecin  :  M.  Damaschino;  interne  :  M.  Martha;  externes  : 
MM.  Boeteau,  Azoulay,  Matnrié,  Diaz,  Londe,'  M“«  Turiakoff-Àbri- 
cossoff. 

Médecin  :  M.  Côrnil  (suppléé  par  M.  Brocq)  ;  interne  :  M.  Lion  ; 
externes  :  MM. Potier,- Martin  (Paul),  Mendel,  Bezançon,  Jacquinot. 
;  Chirùrgién  :  M.:  Nioaise  (suppléé  par  M.  Routier);  internes  : 
-MM.  Gàmpeft,  Arnould  ;  interne  provisoire  :  M.  Brésard  ;  externes  : 
MM.  Beretta,  Pognon,  Dominguez,  Franquet,  Grenier,  Meslay. 

Hôpital  BiCHATi  —  Médecin  ;  M.  Huchard;  interne  :  M.  Gillet; 
externes  :  M"®  Dawidowitch,  MM.  Bloch,  Perrueher,  Riçher,  Bar- 
raud.  ,  ,  ■  , 

Médecin  :  M.  Lacombe  ;  interne  ;  M.  Chopard  ;  externes  ; 
MM.  Jelenskiewicz,  Virchaux,  Barré,  Guérin,  Joulié. 

Chirurgien  :  M.  Terrier  ;  internes  :  MM.  Dumoret,  Baudouin  (E.); 
externes  :  MM.  Mosès,  Mignot,  Javillard,  Murray;  Coiirtet,  Sou- 
■pault,  Luyt. 

Hôpital  Andral.  —  Médecin  :  M.  Debove  ;  internes  :  MM.  Ré¬ 
gnault,  Morel  ;  externes  :  MM.-  Chaumont,  Duma,  Mdnmarson, 
Szczypiorskij  Potel  (Ai),  Cantin.-  • 

Hôpital  Broussais,  —  Médecin  :  M.  Ballet;  interne  provisoire  : 
M.  Gauthier  (J.-A.).  ;  .  :  •  ' 

Médecin  :  M.  Comby.;  interne  provisoire  :  M.  Leblond. 
Chirurgien  :  M.  Reynier;  internes  provisoires.:  MM.  Sainton, 
Calbet. 

'  Hôpital  Saint-Louis.’  — -Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier; 
.chef  de  clinique  :  M.  Morel-Lavallée  ;  interne  :  M.  Baudouin  (G.)  ; 
'externes  :  MM.  Gouget;  Zaguelmann,  Brauman,  Veslin. 

Médecin  :  M.  Tennesson  ;  interne  :  M.  Lyon  (Gaston)  ;  externes  : 
MM.  Lamy,  Pinsonnat,  Beaussenat,  Lacavalerie. 

Médecin:  M.  Quinquaud;  interne  :  M.  Nicolle;  externes: 
MM.  Petit  (Henri),  Miquel,  Niclot,  Fouré. 

Médecin  :  M.  Vidal  ;  interne  M.  Maurin  ;  externes  :  MM.  Milhau, 
Quétin,  Vibert,  Wintrebert. 

Médecin:  M.  Besnier;  interne:  M.  Thibault;  externes  : 
MM.  Hamaide,  Picot,  Leredde,  Bourgogne. 

Médecin:  M.  Hallopeau; -interne  :  M.  Wickham;  externes; 
MM.  Roques,  Michel  (Maurice),  Delteil,  Lailler. 

Chirurgien  :  M.  Péan  ;  internes  :  MM.  Lavaux,  Jondeau,  Mou- 
longuet;  externes  :  MM.  Chaker,  Dubrueil,  Maret,  Saguet,  San- 
dras,  Floersheim. 

Chirurgien  :  M.  Le.  Dentu;  internes  :  MM.  Jonnesco,  Legueu, 
Panné;  externes  :  MM.  Claisse,  Dardel,  Walch,  Hannion,  SouL- 
lier,  Caütrii. 

Chirurgien  :  M.  Lucas-Championnière  ;  internes  :  MM.  Bellan- 
ger,  Conzette,  Wallich;  externes:  MM.  Laverhy,  Monnier,  Tar- 
gowla,  Diamantberger,  Georgéscu-Carpatianu,  Soutakis. 

Accoucheur  :  M.  Porak;  interne:  M.  Laskine;  externes: 
MM.  Malaviale,  Bernheim.  . 
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AwBi!HviLtiiiHS.‘—'Méaecin-:'M.  Talamon  ;  internes  provisoires  : 

MM.  Poivet,  Martin '{Lwiis^.  .  ' 

HÔPITAL  DuiMinii.'^.Jtlôdeçint.M.  Mauriac;  Ante!rii,e  :.M.  Andain;; 

externes .mm.  , Bernard,  Gr^jpn,  Malien.  • 

Médecin  :  M.  Du  Casm;  interne  M,  Gritzman  ;  externes  ;î 

MM.  Marie  (Armand),.  Me®aTdi(Ren4  Boudaille.  : 

Chirurgien  vM.  HuHd3er,t;jnterne.:  M.  REnaultf(Julesj;  interne 
provisoire  :  M.  Dulac;  externes  :  MM.  Ramadan,  PapiliauR, Jouis. 

'  ‘Hôpital  dé  Lourciwb.  —  .Médecin  j 'M. .  Martinéau ;  'interne  : 
Mi  Tournier  ;  externès  :  MM. 'Durvillé,  .'JBràyer,  Castellanon,  Re- 
gnard,  Menu. 

'Médedn  ;  M.  Balzer ; iiiterhé  ;  M.'Rélîlaud;  externes  :  MM.To- 
veau,  Ozanon,  Ghevandier,  Daniel,  Jordanis. 

:  .^Ghirurgien 4, M-tPozzi;. internes  ::  MM.  Bourges,  Civel; interne 
'provieoiii'e  M, Aubert,; rexternes,:  rMM.  Scialon»,, S,o.ulier,  -Saintu,  , 
.Bairieien,: Tripier*  ;  '  ...  ;  :  i 

Hôpital  de  la  MATÉRNtt’é.  —  M:édeQÎn  :  'M.  XabadieTlagrave  ; 
■interne  ;  M.'iPîmè't.  •  ‘  '  ’  ’  .  , 

'  'Chirurgien  ;  M.  Tarnier;  interne  ;  M.  L’étienne. 

Chirurgien-adjoint  :  M.  Bouilly;  interne  ;  M.  Dupré  (Marc).  | 

.  (Kôbital  de  iLAULiïtïaEB  d:’acic!o,uc!Hements.  —  iChirurgien  :  M.lIc 
;profes3enr:X...!(M.  Budin,  chargé  du  cours);. .cheffdé  clinique  :  j 
M.rXoviet,;  .externes  ;::  MM.  iRataillard,  Jasinski,  Cataliotti,  Pail¬ 
lette,  Meneau!*.  I 

.  Maison  iiuNicaPALE.Dp.sAXTi. —  Médecin  :  M,  Labbé ,  (Edmond)  ; 
(interne  :.M.  Glar.o, t;. externes  :  MM.  Po.ttier  (P,),  Gesland,  Le  Ji;g.e 
de  Segrais. 

,  Médecin  ;  M.  Leoorché;  interne  ;■  M.  Gonsinjiextieriins  -.  MM.  De- 
metriades,  Dnbntt  IS'Xca. 

.•  rÇhirurgié*!,:  M.  Marc  iSée;  internes;  MM.  Allard,  tThomas ; 
_çxternes  ;  MM.  Mwnieri  .Gerspn,  Leguy.  -  , 

Chirurgien  :  M  Horteloup  ;  internes  :  MM.  Lautier,  Enriquez; 
externes  :  MM.  Moralès,  Sicard,  Pouy. 

Hôpital  des  iEnfants-Malades., —  Médecin  :  M.  Je  professeur 
Grancher;  chef  de  clinique  :  M,  Queyrat;  interne  M.-Guipon; 
externes  :  MM.  Baudron,  Nugon,  Lacombe,  Lepetit,  Gallet-Du- 
:pieâsis.  '  '  ,  •  .  ' 

Médecin  :  M.  Ollivier;  interne  :  M.  Luzet;  externes  :  MM.  Pa¬ 
pillon,  Hulman;  Bumet,  Cburtey,  Banzét.  ; 

Médecin  :  M.  -Làbrie;  interne  ;  M.  Mdsny;. externes  :  MM.  De- 
jean  de  la  Bâtie,  Tissier,  Tolmer,  Schtein,  Magdeleine.  ■  ■ 

Médecin:  M.  Jules  Simon;  interne;  M.  Mouls;  externes: 
MM.  Brodier,' Legrand  (L.),  Thierry  (H.),  Pompidor,  -jourdan. 

Médecin:  M.Descroizilles;  interne:  M.Grandhomme;  externes': 
MM.  Geeraert,  Marot, 'Vigoureux,  Dupourtioux,  de ‘la  Porte. 

Chirurgien  ;  M.  de  Saint-Germain;  internes  :  MM.  iPfender,  d.e 
Lostalot-Bachoué;  externes  :  MM.  Fauquez,  Plîcot,  Handjiari, 
Pekmèze,  Cruay,  ' Thomas  (F.),  Springer. 

Hôpital  Trousseau.  —  Médecin  :;  M.  ■Legroux;!in terne  :  M.  Pal¬ 
lier;  externes  ;  MM.  Cadéac,  Cornet,  MermiUod,  Maupaté. 

Médecin  M.  Cadet  de  :  Gassicoürt  ;  interne.;  M;  Gaussade; 
externes  :  MM.  Brossart,  Caton,  Clerval,  Frey  (L.). 

Médecin  :  M-  d’Heil'ly.;  interne  ;  M.  Vimont;  externes  :  MM,  Tri- 
boulet,  Jamet,  Besson^  Jay. 

Chirurgien’.  M- Lannelongue;  internes  :  MM.  Canniot,  Lyot ; 
externes  :  MM.  Dulont,  Dnpuy,  Rlin,  Stohertertchoff,  M"'®  Vinaver- 
Kirzenstein,  MM.  Lobstein,  Fiquet,  Kuzmierski.. 

Hôpital  des  Enfants-AssistEs-  —  Médecin  :'  M(  Sevestrej  ip- 
ternes  :  MM.  Legrànd,  Springer;  interne’  pro-visoire  :  M.'Yialet; 
externes  :  MM.  Yersin,  Aymard,  Hervouet,  Renandin(,  Pezet. 

Chirurgien’  :  M.  Guénipt;  interne  :  M.  de  Grandipaispu,;  ,ex- 
tèrneà  :  MM.  dé  Brabant,  ’Mignotte. 

HospioE  DE  BiaÈTRÉ.  -r-  Médecin  :  M;  Déjerine;  interne  :  M.  'Sel¬ 
lier  ;  interne  provisoire  :  M.  Auscher.  -  • 


••  îMëaèéînc  M.îBou'rnèvîild;  interne  :  M.  lïùTana  ;  interne  provi¬ 
soire':  M.Matton.  ’  . 

Médecin  :  M.  Charpentier;  intenre  ;  'M.  'Oamescasse;  îiîtenié 
provisoire  ;  M.  Lebon, .  „ 

Médecin  :.M,  Dejiyj'.intftrne  ;.M.  flomoJle;. interne  provisoire; 
M.  Marx.  . .  „  •  .  .  ’  '  .  : ,  : 

'  .Chirurgien  :(4I,  Fécé;  interne  :  JH.  J'anreJailler^(â,)é. interne 
provisoire  :  M.  RichMoilé.,  ’  ,  ,  . 

iCbirurgieiif:  M-'Wplieioi;  internes- :4MM.  Brodier,  Xalièvre,;  in¬ 
terne, .provisoire.  :M.fMalherhe.  : 

Hospice  de  la  SiapâTniiBffiKJ  t—  Médetnn'ü'M- Te  professeur  Char¬ 
cot;  dhef  deioliiâqnei'^iM.iGîïles  delà  Toprettie;  iiiterne;  M.  Huet; 
externes  :  MM.  Caryophyllis,  Athanassio,  Rieder,  Colin  (H.),  -Bu¬ 
reau, Morax^  Berbez,.,Çfirrel..  .  _  •  ,  - 

"  Médecin  :;M.'lglîrpÿ,;-inte’rne::  M.  Michaut;;interne,prpvisoire: 
M. .Breton;  ekternes  ,:  MM.  Coffart,  Bopchacoùrt,  Eo.ugerat, ,Pif- 
fhiilt)  Iscdvesco.  '  . 

.Médecin,:  M.  Auguste  YQisinjinterne  :'M.  ’Sauvmeau  ;  externes  : 
'MM.  Nicolle,  Èiefteriqu.  '  ;  ,  _  -, 

Médecin;  M.-Jules  'Voisin;,  interné  :.M.  Macalgne;  externe  : 
‘H.  Artault.  ,  -  , 

Médecin:  M. -Ealret; ’interne  :  -  M.  Bezançon  .  (P;);  externe: 
'M.  Bergé,;  , 

,  Ghirurgi'en,:  M.  Terrillori,;  .interne,:  M.  Yignàrd;  externes  i 

MM.  ,Touche,,Billoir* ’Corhin,  Meunier  (H.).  ’ 

Hospice  des  Incurables. —  MédecintiM.  A.  Gômhaùlt;  interne  : 
,M.  Mallet ;; interne  .protïisoiré:  iM.  Piole  ;  «Xteme  ;  M.  Breda. 

.  ;  Chirurgie».;:  'M.  Félizét,;;interp.e  :'M- Roussan;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Decamps  ;  externe  :  M.  Pannetier  (L.). 

■  Hospice  DES'M'ÉNAGEs.'-^'.’Mê'decin.;  M.  Rdhin',' interne  :  M.  Vigne- 
rot;  interne  provisoire  :'M.  ‘Peséhër  ;  externe  ;  M.  ^Bernard' (F.). 

■  iM'AISOWS'DB  'SAlNTB^lRÉRmE  ÈT  iCHARDOH-LAGACHB.  —  Médecin  : 

-M.  Chauffard  ;  i'ntermes';  MM.  de  'Fleury, -Duprë  (Ernest). 

À  ‘Maison  de  retraite, dé  La  Rog’héfoücadld.  -r  Méde’cin  :  M.  Out- 
inorit;  interne  provisoire  :  M.  Pinèau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.  ' 

XAduiinistration  .de  .FAssistaupe  publique  vient  dlaugmenter 
de  quatre  le  nombre  des  internes  titulaires  et. de- quatre  éga).8- 
.ment  celui.  des.iutprnê,s  provisoires.. Ce  sont  par-prdre  ,de  mérite  : 

Internes  tîMaim  ;  MM.  FaurerMiller, (R.),  Homolip, Durand <et 
.Ilâary. 

‘  . Internes- phovifioirés.:  jfM.,  Ghainpeilj^Sâiptpnj.Souplet.et  Matton- 

—  Par  décret,  en  date  du  2S  janvier  1888,  a  été  promu  dans 

rteieorps  de  santé  de  là'.marme':  '  -  ...  :  i:  ■:  ' 

Am  grade  -  de  Médecîn  ■  de  deuxième  ‘classe,''^'  M.  -  i’aide^médécin 
tBastietj  docteur, en  médecine.  .  .  :  ^ 

—  Par  dééret,  en  Date  aü  ,27  janvier  1888;  ont  été  promus  .daii 

le  corps 'de  santé  de  la  mariné  ;  _  .....  ;  ,  . 

Au  grade  dernédecinpHncïjpdl.—'mi.  jès  mêdepihs  déprémiéfe 
classé  Bàîbaud,Tnferriét  et  Géraud.  ‘  ’  ’  -  ,,, 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  Tes  médecins  de 
■deuxièpie  niasse  Féraud,  Pungiery  -Quédero,  BeU.ot,  .Mittre  et  Re- 
tière.  .  :  ,  : 

Am  grade  de  pharmacien  de\ première  classe.  M.  Bans,  phar- 
jaaeien  dç;  deuxième  classe.  .  :  .  ’  :  .  :  ’ 

Am  de  ^pharmacien  de  dewæièffle  classe. —  MM.' les;  phar-- 

maciens  universitaires  de  première  classe  Caries,  aide-phar- 
mapiep,  etDOiyen,  phacneaoien  auxiliaire  ;de  deuxième  classe. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  janvier  1^88;,  un  con- 
fcoùTB  steuvrira'  le  1™  août  1888,  à  laDaPuitë  de  médecine  de 
Nancy,  pour  FéiUploiD'e  suppléant  dés  chaires  d’anétomie  et  de 
phÿéiologie  à  1 -École 'préparàtoire  de  médééine  et  'dé  pharmacie 
de  Besançon.  . 


SAZBTÎB  DES  HOPITAUX 


idS 


—  Par  application  des  dispositions  du  titre  IX  de  la,  décision 
jlBâiettollèl  du:26.  mars/rnTi  etidë  i5  du  d'êcréV  du  ’ 

gamovemirer  18â7.,  leaélàvesidûrseEïice.  de  santé ‘iinjiit^recMçu^ ' 
dffotë'U'i’'  en  médfetân®}  drant;'-  leS'  neras'-  suiTent,  son#  noitiinéd- 
t'émploi  d'è  médècm  slkgi'aire^:à  l’Æcolfe  diàpplii:atiQn.,dei'  m^ 

orne:  efl  de  pbarmaoie  üjilâtàîres;.  sayom  ii 

MM.  de  ?femiéj¥rar,.pDttr  ^eindre^rdiiig'  dd  24' jjïnvier“l'8Sa';;— : 
Dumont,,  pour  rendra  Eang_du/,2SijiaHîïier  liSSB.., 

’  —École  dfc  OTddeaine.tteiG/àBJrtoattleOTranflîi.-*-  Mi.  Benrgade'^de'la' 
D’ardÿe,  profèsserar  dè'  cliïii^'ë  nrédibalë',  est  transféré,,  sur  sa, 

demande',  dans  la  cliaœce  , de  pathologie,  interne.'., 

M.  Dourifr  ptofôssenr  dh'pathotogie-inthrne,  est  fransfébé,  ,snr 

sa.  demande^  dans.]àjc,haire,:dè:  clîni^.  médicale. 

_  toole'dç'médeBmeiderRûum-, — M.,ïer  docteuiLBruuon-éstâns= 
titué  supp'léàîif' des-  chaires'  de'patli'olîû^feefd®  clinique  médicales.. 


—  M.  Gordon,  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  universitaire 
de  Mbnft)ellier  (seotion  dh  médecine),  estrpEomm.  à  lai  seconde 
(113681?,, pnhn  prendre  rang  à.partir  du,  1"  janvier  188S,- 

—  L’.inajugüiratian  du  mommrentrfunéraire^  et?  dir  bustn,  élevés 
à  la.  mémoire  du  professeur  Jules  Béclard,.,  aura  lieu  le  jeudi 
9,  février,  prochain, .à  une  heure  et  demie;  précise,  au  cimetière  du 
Përe“L.a'chafee.. 

—  M.  Ife  dhcteur  Eournel,  rnédecm-  du  bureau  de  bienfaisance, 
cammeneera  un  cours  complet:  d’obstétrique,  avec  manœuvres, 
■lë'lhnifi  e-  févrifer,  àioinq  heuresy  et  le  eontimiéra  tous  les  joùrs. 
On  s’insGrit.PUB;Suger„4- 


Le  Directeur-géraii 

it':  B 

U  Ë.  Lh  Sourd; 

'SeRIS._IS 

IP.RIMEIUE.  Fl-  LWrÉ^RIII 

SETTE,  17. 

SJROP  DI)  Q’OCJEÜR  DëFAU, 

A  r’BXTHAUT.DE;  STIQMA3Eg;Mr  MB.ÏB,- 

fllaladies  aigiaës,  et  ehronlqaes'.; 
de  Im  vessie. 

.  Diathèse'j  urique  J  Gbavellei,—  Gystitéf;!.^' 
Catarrhe,  vésical;.  —  Dysnrieu 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  :lïl)  INOBPENSIF. 

Hydropisies,  afiEections  dmcœur, 
albuminurie 

ittom  les  emdans  ilesqaeUlà'digitale  et:  lesnmtrei 
diurétiqüer  sont  mai  euppovUsi 

-Les-  stigmates-- de- maïB  ont-  été-  eYpérim.fliitéi 
depuis  lâ7S-  avac  le  pkis,.gBaad»suGa^d«,ns  les 
maladiésidé laive^b.  .  .  : 

Ils,  ont.  produit,  des,  EfcuUate%:T,6wiar,qaabies 
dans,  un  grand  mMuhra  de  cas.  où.  les-  divers, 
mojens.  hnbitnBllement.amplçyés  avaient: éçhouéi 
Ils  peuv6nt„d’ailleurs„  êtra,amplo,yés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment,  aven  ceuSTci  :i  gnudeon, 
té.EébenthinB,.ea!uï;. minérales,, etc;:.  _  ; 

Les-  stigmates-r  dn  mats.,  en-  décaotion.  produi¬ 
sent  les  mêmés  effets  que  rextràitj.,niais  ce,  der-, 
nier,  et  son  sirop,,,  présentant  toujours  la  mèine 
composition^  ont"  une  action  qm  est  toujours 
identique,  et,  sons  nu  '  méhie  volume,  on- peut 
prendre' une  I  bien  plus  gjrandei  dîjBe.  ite  'mésuêat- 

Beûar.à  t¥ms‘cuiiéTé'es'3k  sirop-.par- jour,  buflï- 
seat  le  plus  ordinairement.'  .On  oint"  lè  prendre  à 
jeùn  de'  préférence,  et  dans,  une  tasse  ou  ùn,' verre 
d’èau  froide  on,<ïhBnde',.ou;bîeir(ïe  .tisane.  ■ 

Dans  tous'  les". cas;  om  obtient-,  une  boisson' 
théîfbrme  très  agréable,  â.  boire  et  demt  ort  ne'se 
fatigue  point; 

3'^.  le  flacon  dans' lès  principales  pharmaciès,. 

THÉ  DU  D^TITEÜR^  DUFAU 

AUX  STIGMATES:  DEMAIS.. 
ï  fr.  bO'la*  étoffe 

NOTA.  —  Les- stigmatesi  dw  maïs  1  donnant -un 
rendement  très:  variable  ;  @n  princàpei;  actifs,  on 
a  réservé  pour  en  thé  les-  stigmates'  dont  le"  titre 
n’est  pas  inférieur  'A  25'pour  100.' 

Dépôt'  générai'  ;'  Pharmacié'  LA{j'srQüx,,19,' rue’ 

ssMis’ 


des  Missions,  à  Paris. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BBN-ZOATE.  DE-S0UDE-DÜ-  BENJOIN- 


Recommandée  dans  Ibs" 

Affècti'ons,  ai^ës  et  chroniques 
de  la  GOR€lE,et(fe  la.POITRINB. 
Dosaoe  :  Une-  euilïeréé'  â'  soupe  représente^ 
TS-'eèntigrammes'dn' médicament. 

Dépôt,  4,  r.  delà  Sorbonne.  Détail  d* lés  Ph>«»! 


VIN  lïlARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus,  agréable  et  le  plus  efflcace.des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE.VIÏ'I  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,.est,le  seul 
prescrit  par  les  méÔecqi^'  «les  hè^iitaux  ifei  Éaris 
contre,  l’Anémie,. la'  Chlprose,.'Ia-  Gastralgie,,  les. 


iPun  go 

valescents  -  , _ _ _ 

Dose.;  Un  verre  â  Madère  après  ïeS  repas.. 
Mariai,,  ph™“,  41*  BohL  rHàussmana  et  t'®’  pm”i 


C/IPSULES  iAiTHEY-CAYLUS 

Au.Copahu  et  à  V Essence  di‘ Santal 4 
Au  CopaAu)  -oa  Biilsèhi  .ef.'à'  VEssence  dè  Santal. 

Au  Copakai  enr  Fer-  et  à,  VEssmee  dir  Santal, 
f  Les  OAPaUl.ES;MATHEÏtQAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  dè  Glirten  constithent  fe’mojtenle 
plus  parfait' pour  administrer  cer teins- médica¬ 
ments  à'odeoret  à  saveur  désagréables; 

»  L’ESSBITOBdeSAN-TAL  assooiéeauCopahu 
ou  anitres!  balsamiipies,  oossède-  une.  efficacité 
réelle;  et.  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie, .la.Blennorrhée,  la  Cystite  du  Ool,  et  , 
.les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

'  En  prescrivant  les.  Capsules  M'ATHEY- 
î  CAYEUS,  MM.  les  Mâdècins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs,  malato  desi  médicamenta 
purs,  et  parfaitement  dosés.. 

!  Gros  :  Clin  14.  nuB-RAcmn,  Paris 

:nÉTAii  ;  3,;  Carrefour  Odéon,:et,  Pharmaoiés., 


VIN  IODÉ  DE  WORIDÉ 

'nHÀRMAOIElj  BE  Re  CI,ÀâSE,,I.AUIlâAT.nE  l’INSMTUT. 


Le  Vin  Iodé  de-  Moride  est'  rigoureussment 
dosd'à  1  gramme  par  fifre/ll  permet  d)in- 
trodtiire  d'ans,  Forganistné  l’iodé'  d’une'  mamère 
insensible'  et?  sans  atlguer  Testomac; 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Palblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,.  13*. rue,  de  Sougpmont.  . 


POÜGUES;  SAI’NT-LÉGER 

Les  seules,  eaux,  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  Testomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang; 
imétrites,.leuci)rrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie.. 

,  Dès  caisses-  sont  mises,  à'titre  gracieux,  à  la 
disposition-  de  MM.  les  daetèurs.  Adresse^'  lès 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Paris'. 


PANSEMEtLT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIXj'.pharmaoien,  17,  rue  VieiUe-du* 
Templei.à.Paris,  prépare, toutes,  les.  pièces  néees- 
sair.6s  au  pansement  antiseptique  par  la,  méthode 
de  Lister.  ,  , 

l”''La  gaze  antiseptique, G ft.  50  le  mêtre;'2“te' 
catgut  n“^  1, 2,  3, 4, 1  fr.  25 le  flacôn’;'3“le taffetas' 
:ditj?)ioiieci!we,  Itfr.  261aïnètro^°  lemaeinteshrS  fe 

Tous  ces  produits,  .pcéj;^&  d’ajr.ès  les 'focr 
-.iules  et  les  indications  du  dbeténr  LISTEK,  oU 
fnent  toutes-Ifes  gaTaHtiès=  au?:'  cliirurgîens. 

Sparadrap  chirûirgiCat  dfes  hôpitaux  de  Paris, 
Tbilé  vésicantéf  action  promptë-  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif ^nntù^sla,  Barâiesç  deiOinées  mour 
bandagee  inamovibles;  Coton  bydhophile:;  Coton 
hydrophile  phéhïqnéj  Çbtpii'àf'Taoidé'salicylique, 
Lint'àl'a'eMfe'bori(lhe‘j  etO.q.ettO; 


NA'TÜR.ÉL 

--tiseptiqne,  modificateur  dés  mu- 
iVBiBBxEVi  r.'.dh  P’^rMioiitraartEe. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOU'DI 

Dü  DOCTEim  OLIN' 

Lauréat  de  là.  Fecoulté  de  Médecine  de  Parié. 
(prix  MONTYOM)' 

La  SolutLbn.  du  Docteur  Clin,  toujo.ura 
identique  dans  sa  oomp,osition.  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'adminiatrer  facilement  la, 
Ssdicylate  da  Soude,  et  dè  varier  la  dose  sui^ 
vant  les  indications  qui.se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des,>  Rhuma,-. 
tismes  aigu  et  chronique,,  de.  la  Goutte,  de,  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactemètif: . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
oulUecée  à.  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.  _ 

Détaie  f  Dans  tes  bornes  Pharmacies.. 
Gros  :  enfif  '  Clin  ■&'  C»;:  hue  Racink,  Paris 


iPILULES  DE  QUASSINE  FRÉIÏlINvT 

I  cont.  chacunè  0,02.  da  quassine  amorphe  pure,, 

ITONIQOB,  AMER,  .SIAiAOOaUÊjABBRITIF,  DIURÉTlàüÉ, 

'  Très .  efficace,  contre  anorexie,  dyspepsie, .  coli¬ 
ques  hépatiques,  et, 
néphrétiques,,  cus- 
fîtès  ;  àose.:  de2'a.6, 
par  jour  avant  les. 

- - s.  Le  flac.,  3  ff. 

.  —,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les;  PM*<j 


PILULES,  DRAGÉES*  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Fyrophosphate  de  Fer' 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÈ' HÉDBCINBJ  '■ 

Prescrit  aoutee-PAnémie,  Chlorose,  Rachitisme, - 
Sorc^ule,  restitneiàila  constitution: dest  Ce, 
dés  Nèrfè^et-  (M  Sang‘ïb>Psn  et-'lfe’PaesPHoàE  tro^- 
'Rapidement  éllmittés.par  les;  sécrétions. 

Exiger  srl’étiquetie.laslahtaxvmiS. EOBIQUET'., . 
A  Paris,  DETn4ai,;ph3*®'j  ôti  t‘f’' les.; pharmacies.:: 


ANTIPYRINECHA1JMELdu.PLANCH/IT  ; 

Analgésique  par  excellence, 

Gontte-;:  iiii^]>ainea,)imamati6mis'y  néjgirilgies, 
coliques  bépatiqües,  néphrétiques,-  et  autres 
aiffteions'  dbulo'ureuses.  Le  fl'aoem,.  :  5  francs. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  some'.- ■ 
La  Solution  titrée  d’anfip^nè  de  CHAUMEI> 
•uü-PLANOHAT;  ’phJ‘V  87;  me  Lafaye£te,_ 
.Paris,  est  envoyéè.ff*®  avec  bipclL  sur  dèmandû. 


(MSaiRJ  MIOÏ:;  SSu'ffiÇlSSI 

,dé  Cascara  Sagrada;  lài .  ineilléure ,  préparation 
centre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
dê  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  SaintiHoneré'. 


WALADIES  eONSOIVIPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les  ^  , 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  (Jü 
Di  Fusierjprèparè’es  à  la’IYappe  des  Dombes  (Ain).'  . 
'  ■  &'àdbesBér  au'  Frète  Pterenreur,  à  Notre-Dame-  '  ; 
das-Dombes,  par  Villass'  (Ain),  et  dhez  tous  les,, 
dnoâ“®*®®  Phannaciens., 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  KUNÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  bodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre.,, 
Bicarbonate  de  soude  . . , 

—  de  potasse.. 

—  de  magnésie 


Sulfate  de  soude^tchaus 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.arsenic.  litn. 


12.161  7.826  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
oarbouigue  et  la  proportion  lièur.eusé  des  bicarbo^ 


dates  caîciques  jnagnésiedsep  îout|,  màl^é  la  plus 

riche  n^é_r,aliwti9n.q;ui  soit  oo«nù^  en, France,  des 


eaux’  T^dréj,’  'doucès,  '  ess'entiellemèht-  dî0Hives. 
Dose  ordinairp^  Tboùtèülè  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  posstble'la' source  que  Von  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
dès  organes  digestifs  ;  — «  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  bUiaire  ;  —  DESIREE,  maladies  dé 
l’appareilurinaire  ;  ^RI  GO  DETTE, chlorose, ané¬ 
mie;'!-.  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 


'  SqpitCE  PÉRRO-AESBNIOALE  DE  LA'  DOMIKIQUE 

"  Acide  sulfurique  libre. . . .  1.33 

,,Si^lic,ate  acide-j  ,•  \ 

PhSte  n  '^sesTui-oxyde  de  fer  I 

Stdfate  »  ;  >  O.U 

dechaux . . . 

.  Chlorure '.de  sodium.  .1 . .  j  . 

‘MJ:ttèresqrganiquési....'.7.. . 

■  Cette  éaû  est  arsenicale  ;  elle  rta  aucune  ana- 
logiêavec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dÿspnéèj  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule;  maladies  organiques,  etc. 

Los  eaux  de  ces.  sources  se  transportent  et 
consérvent  sans  altération';  elles  se  trouvent  da.n s 
les  principales^pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  oentimes  la 'Pputeille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et-  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE,  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.'dét.  â.Paris,Ph‘®  Lebeault,53,  Réaumùr. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  '  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur,  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tiqué  l’alimentation  thérapeutique.  ■ 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue.  :  -  - 


N^RALGIES,  MiaRAINÉS,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  liülligramme 
i'Acomtirie:,  dp.  Valérianccte  de  Quinine  et  du 


PHTHISiE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IOQOFORJd.E 


DU  D’’  CLERTAlSt.  , 


Chaque  perle  contient  5  céhti|r.  d’ioüoforaie 
disso.us  dajCsl  If  éther. 

Dc>e.  moyenne.-—  2  perles  Achague  repas. 


irritant...  ,  ,  ,,  ,  ,  .  .  ,  . 

Indications.  —  '  Toutes ,  les  '-tuberculoses  : 
Phthisie  aigùS  et  chronique,  adénites,  scrofules, 


gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
I ....des,  fièvre  typhoïde,  etc. 

ITrès  e'mployées'  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris,  — 
Formulaire  et  annuaire  du  proiess'  Bouohardat. 


PASTILLES  HOUDÉ 


AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  noS: 
PàstUles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  .prqourer,  le  .  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  lés  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  â  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très'utiles  pour  combattre  le  mal  dé  mèr, 
vomissements,  les  maladies  de  Pœsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosaob,  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
imUigràirimes' de  chlorhydrate  -de  çocaïnoi 
Mode  d’emploi.  —  De  6  â  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas.  - 
Dépôt  ;  A.  Holdé,  42,  r.  fs  St-Denis,Paris  et  ph‘®’ 


ANTIPYRINE  WEIhù  ' 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
.température  de  2  à  4  degrés  f/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50*s''.  ...  S  fr.  . 

1/2  étui  de  10  cachets  . . 2  fr.  S  0 

Ph"»»^,  %bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 


,  DE  TROUETTE-PERRET 


mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien' tolérée  par  les  malades  et  cPassimiîa- 
tion  très  facile. —  Se  trou'vé  dans  toutes  les  ph 
Gros:  E.  Maz'ibr, 264,  bouj.  Voltaire,  Paris. |- 


:  IWALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÛE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

'  Cette  préparation  ffirayelle  a  reçu  l’épreuve 'de 
l’expérimentation  clinique  ef  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  sâ-vantes  e’n  1870  et  1871.  :  Académie 
dé  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 


ico-ch'irurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gaS- 
■  ,  aigreurs,'eaux  claires,  vomissements, 


points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 


Dépôt  dans  toutes,  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GEIIBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

■;  VŸÉSiCATOlBÈ  RQUGB). 

B  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 


est  connue  _.j. —  ^  . 
à  une  formule  particulière  et 
elle  est.  exécutée,  un  succès  ^ 
démenti!  Par  la  promptitude  de 
à  dix  heures),  ôq  évite  les: 
accidents  ordinaires  dOsvésU 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 


soin'  avec  lequel 
action(cS  six 


.  ,79 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Gette  farine', -qui  réussit- très  bien  aux  jetmes 
enfants,,  n’est  Autre  qù’nn  mélangé  desséché  dans 
Iq  vide  de'lait' de  vaehe,  de  sucre  et  de  croûte 
de  pain,  mélange  ayant  à  peu  près  la  composition 
du  lait  de  femme.  .  , 

D'  C.  WuRTZ,  doyen  honoraire  et  professeur, 
Faculté  de  médecine  de  Paris.' 

Se  trou-ye  dans  toutes  les  pharmacies.. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉJUIE,  ETC. 

LiQUEUR  DE  LAPRADE 

à  ralbuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  Id  menstruation. 


.  ..CACHEXIE,,  RACHITISME,  CONSOMPTION,  _ 

VIN  DE  BAYARD  A’hps’p"/t°^e^ 

contient  moitié  de  son  poidÿ 
de  cUlorhÿdrophospkcLte  de  chaux  par  cliulerée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  dè  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  eh  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o,- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

“  ■  '  :  CINQ  FRANCS. 


Prix  du  —  .  ... 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,! 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard);' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


„„„  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîné  le  sable, 
le  mucus  et  les  'Goncrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’ùrèthM. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  fràncsI  .... 

Vente  âu  détail  ;  AfPàris,  16,  rue  Richelieüll 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 


macies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASE  ■ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin-, 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions’ 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivemént’ 
recommandé  dans  la  thérapeutiqüe  infantile.  > 

Prix  de  là  boîte  :  2 /r.  2S. 

Détail  :  M.  Solirène,phn«  17,  r.  Sonfflot,  Paris.  ' 
Vente  en  oros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien^ 
à  Privas  (Ardèche). 


PHTHISIE,  affections.  BES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  ■  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne.  —  Récom- ,  ' 


l''‘^cl.,  fourn.  deshôp.,20,r.  deRambuteau,Paris,'. 

Capsules  contenant  0,02;  0,05  et0,10  de  créosote,,, -j 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten.; 
0,20  dé  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,’ 5  fr. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 


Ce  Sirop,  ' à  la  fois  excellent  sédatif-  et' puiSf 
diurétique,  est  employé  depuis  treUte.i 

_ _vec  un  succès  constant  par  les  médecins  n 

de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cCeur,  di-r'a- 
vorsss.  HydropisieSj  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques’,  enfin  'i 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation.  _ 

Dépôtgénifalï  LA^LONYË,  99;^ 


Dépôt  gênerai  :  DABrinuis  i  ni,  r.  a  Auomui-, 
Paris,  et  dans  Iqsi  '.principàlés'  ipharmacies  de 
chaque  ville." .  i 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  hromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  .go-ut  agréaljle,e,t  titrées  à  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s’emploient  avec 
suecès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  -les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


GROSSESSE, 'ertvi.  .  ,  .  :  ..... 

Ph'*  LÉCERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine^ 
et  tontes  pharmacies. — Là,  botté  :%  fr. 


BLÉ?^NOftRHÀGIE  -  CYSTITE 

ÉCOüLEMEhtTS  AlGVS  OU  CBBONIQUES 
de  L’URETHRE  OU'DE  LA  VESSIE: 

,  PILULES  DE  KAVA  FOURNIER  : 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,siirtoùt  ;r 
l’état  aîgn,sa.ns  '  fatigüe.pour  restomac,  ni  renvois,  ’ 
nidiari'héefni'àd'éuf  dés  urines.  .  . 

. JJédaille.d’or,;  Paris  1885.  • 

Exiger,  sur ‘'c'hàqué  pilule  "la  .  signature  du^,- 

D'  Fournier,  22,  placé  de  la  Madeleine,  Paris. 


_  JEUDI  2  FÉVRIER  1888. 


61»  ANNÉE. 


JEUDI  2  FÉVRIER  1888.  —  N»  14. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEONE 


GAZETTE  D  , 

CITTJTT  g  TT  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

LlVJLLo  Eli  MlLinAlJAAJkJ  S7aciresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


«HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lOoclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Goxette  des  hôpitaux fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  »* 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  e 
qui  ne  peuvént  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Pleurésie 
purulente,  ûstule  pleuro-bronohique,  pyo-pneumo-thorax.  -  A  propos 
d’une  plaie  du.  crâne,  par  arme  à  feu.  -  Académie  de  médecine.  - 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


PRIX  DE  L-ABONNEHENT  : 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  séances  de  l’Académie  ont  été  rarement  aussi  rem¬ 
plies  qu’elles  le  sont  depuis  quelque  temps.  Rapporteurs 
et  lecteurs  se  succèdent  à  la  tribune  entre  une  discussion 
et  une  élection,  sans  préjudicé  d’un  comité  secret.  C’est 
notamment  ce  qui  a  eu  lieu  hier.  Après  une  abondante 
corrêspbndancè  et  la  multitude  habituelle  de  présentations, 
M.  Marc  Sée.est  monté  à  la  tribune  pour  revendiquer  Tes 
droits  à  peu  près  exclusifs  du  bistouri  au  traitement  du 
furoncle  et  de  l’anthrax.  Il  y  a  été  suivi  par  M.  Panas  qui 
a  exposé  à  ses  collègues  les  résultats  '  des  opérations  de 
-cataracte  par  extraction,  qu’il  a  pratiquées  à  la  Clinique 
de  l’Hütel-Dieu,  dans  les  trois  dernières  années,  résultats 
qui  établiraient  définitivement,  suivant  lui,  la  supériorité  de 
la  méthode  toute  française  de  Daviel  sur  la  méthode  alle¬ 
mande  dite  de  de  Gtæfe.  M.  Panas  a  eu  soin  d’ailleurs  de  ré¬ 
server,  en  les  précisant,  les  cas  où  la  méthode  de  de  Græfe 
devrait  continuer  à  être  mise  en  pratique  àtitre  exceptionnel. 

M.  Panas  a  fait  place,  à  son  tour,  à  M.  Vidal,  pour  la  lec¬ 
ture  d’un  rapport  très  favorablé  sur  le  nouveau  procédé  dé 
réfrigération  locale  par  le  chlorure  de  méthyle  et  ses  nom¬ 
breuses  applications  à  la  thérapeutique  médicale  et  à 
l’anesthésie  locale  chirurgicale  deM.  le.doctéur  Bailly  (de 
Chambly). 

L’ordre  du  jour  devait  appeler  hier  le  commencement  de 
la  discussion  sur  là  prophylaxie  publique  de  la  syphilis, 
mais  l’élection  de  deux  correspondants,  dont  on  trouvera 
le  résultat  au  compte  rendu,  et  le  comité  secret  placé  in 
cauda,  ne  l’ont  pas  permis.  Seulement,  afin  de  fixer  le  texte 
sur  lequel  devra  porter  la  discussion,  M.  Fournier  a  été 
invité  à  résumer  son  rapport  dans  les  propositions  qui  en 
constituent  les  véritables  conclusions. 

Nos  lecteurs  n’ont  certainement  pas  oublié  le  beau  rap¬ 
port  que  M.  Fournier  a  lu  à  l’Académie,  au  nom  de  la 
commission  dont  il  était  le  rapporteur,  dans  les  séances 
du  7  et  du  14  juin  dernier,  sur  cette  grave  question.  Bien 
que  nous  l’ayons  reproduit  intégralenient  dans  les  numéros 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  9  et  14  juin,  nous  croyons 
qu’il  ne  sera  pas  superflu  de  rappeler  ici  ces  propositions. 


8  fr.  50.  - 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


FRANCE  .  S 

UNION  POSTALE.  .  3 


Elles  sont  au  nombre  de  34.  Les  voici  à  peu  près  textuel¬ 
lement  :  ,  ■ 

1»  Appeler  l’attention  de  l’autorité  sur  le  développement 
qu’a  pris  la  provocation  sur  la  voie  publique  et  en  réclamer 
une  répression  énergique. 

2“  Nécessité  d’assimiler  à  cette  provocation  sur  la  voie 
publique  divers  modes  non  moins  dangereux  qu’a  revêtus, 
surtout  de  nos  jours,  la  provocation  publique  :  boutiques, 
brasseries  dites  à  femmes,  débits  de  vin. 

3“  Signaler  à  l’autorité  la  provocation  qui  rayonne  autour 
des  lycées,  des  collèges. 

4»  Déclarer  qu’au  nom  de  la  santé  publique  ces  divers 
ordres  de  provocation  constituent  un  délit  qui  doit  être 
réprimé  légalement. 

S»  Surveillance  médicale  des  filles  reconnues  coupables 
du  délit  de  provocation. 

6°  Visite  périodique  de  ces  filles. 

7»  Internement  dans  un  asile  spécial  de  celles  qui  seraient 
reconnues  .affectées  de  maladies  vénériennes,  de  syphilis 
tout  particulièrement. 

8°  Le  nombre  des  lits  affectés  au  traitement  des  maladies 
vénériennes  étant  actuellement  insuffisant  sera  augmenté. 

9“  Cette  augmentation  se  fera  non  par  la  création  de  ser¬ 
vices  spéciaux  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  par  la 
création  de  nouveaux  hôpitaux  placés  en  dehors  de  la  zone 
d’enceinte. 

10°  Les  médicaments,  propres  au  traitement  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  seront  délivrés  gratuitement  dans  tous 

les  hôpitaux,  spéciaux  ou  généraux. 

11“  Un  service  de  consultations  gratuites,  avec  déli¬ 
vrance  gratuite  de  médicaments,  sera  annexé  à  l’asile 
sanitaire  spécial,  destiné  au  traitement  des  prostituées 
vénériennes. 

Réformes  dans  l’Enseignement. 

12“  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens  et  de 
vénériennes,  à  tout  étudiant  en  médecine  justifiant  de 
16  inscriptions.  ^  t  . 

13“  Exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le  dépôt 
de  sa  thèse,  un  certificat  de  stage  de  3  mois  dans  un  ser¬ 
vice  de  vénériens  ou  de  vénériennes. 

14°  Attribuer  au  concours  le  recrutement  du  personnel 
médical,  chargé  du  traitement  des  vénériennes  à  Saint- 
Lazare  ou  dans  l’asile  hospitalier  qui  lui  sera  substitué 

1S“  Attribuer  au  concours  le  recrutement  du  personnel 
médical  chargé  de  la  surveillance  des  filles  inscrites  au 
dispensaire  de  salubrité  publique. 
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18°,  21.%,;.22°,,23°  ,et,24°  Dispositions 

relatives;:,!'  la  ^compc^siüQV  lfC:^:®’^'^^*^^  auxt'juïys)  des  ^ 
divers  concours. 

■  Prophylaxie  de  lâASyphilis /dans  IktnnéftTet^la  marine. 

25°  Instituer^£aans  î-l’amiée'^  une  (série  dfr  |onférenGes' 
aÿant  pour-  objet  d’ éclairer  les  soldats -'sur  leB  affection^vi 
vénérienne^,, et  les,  danger  s.  de^  la  syphilis  en  particulier, 
sur  la  nécessité  d’un  traitémènï.ypnvenable,  etc.. , 

26°  Provoquer  de  la  part  d’un  soldat  récemment' afPecté  ' 
de  syphilis  une  déclaration  relative  à  la  femme  dont  il  a 
contràcté  la  maladie. 

27°  Consigner  les  établisseiüents*  déguisés  sous  le  nom 
de  débits  de  vins' ou  de  liqueurs  et  ne  constituant  .en  réa¬ 
lité  que  des  maisohs  de  prostitution  non  surveillées. 

28°  Écarter  toute  punition  du  programme' prophylactique 
de  la  syphilis. 

29°  Supprimer  les  visites  faites  en  commun  et  les  rem¬ 
placer  par  les  examens  privés,  individuels,  discrets. 

30°  Instituer  un  service  de  police  spéciale  autour  des 
grands  campsj  tels  que' Satory,  Saînt-Maur,  Châlons. 

Relativement  à.  la  marine. 

31°  Il  serait  à  désirer  qu’à  bord'  des  bâtiments  de  gnerre  ^ 
une  visite  médicale  de.  l’équipage  '  fût  faite  àVant  l’arrivée  ' 
dans  chaque  port,  afin  d’interdire  la  communication  avec  la 
terré  aux  hommes  qui  seraient  reconnus  contaminés.' 

32°  Dans  toutes  les  villes  du  littoral',  notamment:dans  les 
grands  ports, de  guerre  et  de  commerce',  iiistituér  unéervice 
régulier  pour  la  surveillance  et  la  visite  médicale  des^proS- 
tituées,  en  vue  de  prévenir  la-cohtaminatioh  que  contractent  : 
si  souvent  les  marins  dans  les  ports  de  relâche -ou  de  débar¬ 
quement. 

Prophylaxie  des  contagions  'syphilitiques  dérivant,  de 
l’allaitement. 

33°  et  34°  La  commission  demande  qu’un,  arrêté  préfec¬ 
toral  corflplètej  sous  la  forme  suivante;,'  lés  obligations  aux¬ 
quelles  sont  assujettis  les  bureaux  déplacement. 

«  Nul  n’est  admis  à  prendre  une  nourrice  dans  ùn  bureau 
de  placement  que  sur  la  présentation  d’un  certificat  médical, 
garantissant  la  nourrice  contre  tout  risque  d’affection  con¬ 
tagieuse  qüi  pourrait  lui  être  transmise  par  son  nourrisson.  » 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  JACCOübi 

Pleurésie  purulente,  fistule  pleuroTbronchîque, 
pyo-pneumo-tliorax. 

Au  n®  5  dè  notre  salle  .des  hommes,  est  entré,  .il  y  a  dix 
jours,  un  malade  dont,  si  l’état  actuel  ' est  intéressant,  les 
antécédents  le  sont  peut-être  encore  davantage,;  ,  i , 

Cet  homme,  âgé  de  trente-quatre,  aps,  de  constitution 
moyenne,'  est  menuisier-ébéniste,’ 'el:  par  suite  exposé  conti¬ 
nuellement  "à  inhaler  des  pouSsièresii  Depuis  .plusieurs 
années,  il  est  tourmenté  par  des  bronchites,  dont  la  première 
remônte'à  1880.  Mais  éelle-ci  u’art-elle  bien  été| qu’une  simple 
bronchite?  J’ai  peine:' à. le  croire, 'car- elle;  aurait.été  accomi 
pagnée  d’hémoptysies  et  aurait  duré  six  mois,  convalescence' 
comprise.  '  ' 

Le  malade  sé  remit  assez;,  bien: et  resta' ainsi  jusqu’en 
1884,  époque  à  làqüélle  il  èut  une.  ndüvie'ïla. bronchite,  la¬ 
quelle  dura  .six  Semaines  environ.  Mais  cette  fois  le  malade, 
tout  en  étant;  rétabli,  eonserva  de  la  to.ux  et  de  d’expeetora- 
tion.  Puis  dans  la  même  année;  aux  mois  de  juillet,  août  et 


septembre,  il  eut  à  plusieurs  reprises  de  petites  hémopty- 
'  sies,'.  sans  .pour  cela,  cependant,yse  trouver  forcé  d’inter¬ 
rompre  son  travail. 

’  ,11  resta  ainsi  dans  un  ^état^  rejlativement’.satisfai^ant,:  tout 
enjcqntinuant  à  tousiser  et  cradhe'r  jûs'qu’àu  mo^s  de'juii- 
•  let  1885,  dû  un  nquvél.inë^dent’ 'Se  produj^t,.  tout  différent 
de  ce  qu'il  avait  eu  jusque-là,  c’est-à-dii’e  une  maladie  aiguë 
avec  flè'^n  intense  et  douleur  dans  le  côté  gauche- de  la  poi¬ 
trine  ’^siHibïêiite,  qu’edle  lui 'ufTaphait  d’e  véritables  cris  de 
souffrance.  Cette  douleur  persista  pendant  une  vingtaine  de 
jours  èt  la  mdladîe  dura  environ  deux  mois. 

A  la  fin  d’août  ou  même  dans’ les  .  premiers  jours  de  sep¬ 
tembre,  il  était  encôféune  Ms  rétabli,  mais  plus  que  jamais 
il  continuait  à  tousser  et  cracher. 

De  septembre  1885  à  septembre  1886  il  eut  des  intervalles 
assez  longs  de  bonne  santé,  relative  du  moins,  toussant 
toujours  et  expectorant,  lorsque  tout  à  coup,  à  cette  der¬ 
nière  date,  l’expectoration  augmenta  considérablement  et 
devint  tout  à  fait  liquide  êt  purulente.  Dès  le  lendemain 
de  cette'  sorte  de  vomiqüe,  il  constata  sur  lui-même,  au 
moindre  mouvement,  l’existence  d’un  bruit  de  clapotement 
dans  le  côté  gàuche  de  la  poitrine.  Néanmoins  il  continua  à 
aller  et  venir  à  peu;p.rès  comme^par-le  passé,  tandis,  que  son 
état  persistait  avec  ces  deux  caractères  :  expectoration  abon¬ 
dante  de  pus  et  bruit  de  clapotement.  Il  rendait  ainsi, 
chaque  jour,  plus  d’un  litre  de' püs,  c’est-à-dire  le  matin  à 
son  réveil,  en.  une  fois,  là  valeur  d’un  tiers  de  litre,  et,  pen- 
idaht  le  reste  delà  journée,’  un  litre  et  un  tiers  environ. 

■  La  détérioration  org'aniqtfe  qui;  devait. fatalement  s’én- 
süivre,  ri’a  été  caractérisée  que  par  un  certain  dègré  d’amai¬ 
grissement,  si  bieû  ■  que  cét  homme  a  patienté  ainsi  tout 
'l’hiver  jét  une  :  grande  partie  du  printemps ,  cést-à-dire 
jusqu’à  il  ÿ  a  dix  jours,  où'  la  perte  de  ses  forces  l’a  poussé  à 
entrer  icii  '  i  ;  ■  ;  . 

Le  récit  de  son  histbire  pàthologique,  que  je  viens  de  rap¬ 
porter'  tel  qu’il  nous  l’a  fait,  paraît  exact.  Le  bruit  de  clapo¬ 
tement  est  cèr  tain,  il  est  parfaitement  perceptible,  mêine  à 
distancé,  lorsqu’on  imprime, au  thorax  des  mouvements  de 
rotatioh,  l’expeotbrationést  bien  celle'd’un  liquidé  purulent. 
■Aussi  le  diagnostic  suivant  peut-il  se  faire  d’emblée  :  pleu¬ 
résie  purulente,  fistule  pléuro-brohchiqûei 

La:  pleprésie  rémontej  comme  début,  à  l’époque  des  acci¬ 
dents 'aigus  dont  j’ai' parlé  én  commençant,  o’est-à-dire'  en 
juillèf  1885,  tandis  que'  l’expectoration' purulente  n’est 
apparue  que  quàtorzé  mois  plus  tard,  en  septembre  1886, 
én  même, temps  que  le  clapoteinent  thoracique,  et  brusque¬ 
ment  par  suite  d’une,  perforation  dé  la  pièvré.  Là  filiation 
des  accidents  est,  comme  vous  le  voyez,  d’une  précision  mai 
thématique.  :  .  '  !  _  '  u  f  ir  '  , 

.  Cet  homme  à  donc'éu,  pendant  plus  d’ùne  année;  de  1885 
àl886,  dupus  daûs  lai  poitrine,  et  la  tolérance  déAti.s'sùs  a;  été 
telle,  sans  parler  dé  celle  de  l’organisme,  que,  malgré  là  pré¬ 
sence  d’un  pyo-thorax',  ce  n’ést  qu’au  bout  de  quàtorze.mois, 
passés  sans  aucun  incident  pathologique,  quhl  s’est  fait  une 
ulcération  delà  plèvre.  Cest  là  un  fait  extraordinaire' défit  jé 
ne  connais  pas  d’exemple  tsans'incideht,  je'le  répète,  puisque 
pendant  tout  ce  temps  il  n’a  pas  eu  le  moindre  accès  de 
fièvre  et  qu’il  a  pu  continuer ’■  à  travailler  coinme  par  le 
passé.'  .'  .  '  .  ■  ' 

Mais  à  partir  dul  jour  où  la  plèvre  s’est  ulcérée,  la  fistulè 
ne  s’est  jamais  fermée,  ce  qui 'est  encore  un  fait  très  cu¬ 
rieux,  car  l’expectoration  et  la  vomique  du  matin  n’ont  ja¬ 
mais  cessé,  non  plus  que’le  bruit'de  clapotement.  :  ; 
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-  Uomirie  confirmation  de  cet  :éta't  .dé  la  plèvre,  . L’examen  du: 
malade  nous  a  montré  :  ëii  arrière  tousdés  signes  d’un  épan- 
cliemerit  gazèuxi(toux  airiphoriqué».  succussion,  él  de  .temps 
à  autre  ,  tintement  niétalliqué),  soit  un  pyo4pneumo-thdrax. 
Mais  au^point  de  vue'  d’üneiintervention  Chiiîurgicdle,; peut- 
être  nécessaire  à  un  moment  donné,  cet4exaniën' est.  sans 
valeur  pour  détèr'miner  la  configuration  duifoyer  purulent, 
son  étendue  et  sés- rapports  avec  lés  parois  thoraciques.  .Un 
examen  .  plus  miriutîéux  étkit:  donc  nécessâire,’i  il  nous  a 
montré  tout  d’abord  au  sommet:  droit  quelques  signes, d’in-, 
filtration  tuberculeuse.'Puis,  lé  malade  étant  bouché  sur  le: 
dos,  nous  trouvons  én; avant  et  à  gauche  une  immobilité  :à 
peu  près  absolue  de  la  moitié  inférieure  gauche  de  la  paroi 
thoracique  dans  les  mouvements  respiratoires',  et  la  palpa¬ 
tion,  du  rhêihé  :côté,  indique  üne  abolition  des  vibrations 
vocales,  sauf  dans  la  région  sôus-claviculaire.  A  la  percussion 
on  constate  une  sonorité  normale  au-dessous  de  laclaviculel 
une  sonorité  un  péü  exagérée  plus  bas  et  une:  matité  absolue 
dans  l’espace  semidunaire,  depuis  le  mamelon  jusqü’au  re¬ 
bord  .'costali.  L’auscultation'  enfin  'décèlei  dans  '  la'  région 
sous-claviculàire,  des  râles  sous^crépitants  et.  dés  craque¬ 
ments  humides,  puis,  à  trois  travers  de  doigt  plus  bas,  un 
timbre  anïphorique  S’étendant  jusqu’au'  mamelon  ;  dans  la 
partie  moyenne  les  râles  diminuént  et'le  souffle  amphorique 
prédomine  avec,  de  teinps  énfemps,  du  tintement  métal- 
bque.  ■ 

Conclusion.  :  trois  zones  en  avant  :  1“  unézone  supérieure 
ou  sous.- claviculaire,  pounoion  ;  2°  une  zone  moyenne,  ëpan-, 
cbement  gazeux;  3“  une  zone. inférieure,  épancbelnént  li¬ 
quide..::  :  ■  ’  .  .  i'  .  . 

.  En  arrière,  le  malade  étant  assis  ;  submatité;  sauf  à  la 
partie  moyenne  où  la  sonorité  est  un  peu  exagérée  ;  vibra¬ 
tions  vocales  perceptibles  en  haut,  absentes  au  milieu  et  en 
bas;  partie  supérieure':  râles: spus-crépitants très  abondants, 
phénomènes  amphoriques  et  tintement  métallique  ;  en  bas  : 
râles  de  divers  calibres  allant  jusqu’au  râle  muqueux.  Con¬ 
clusion  :  trois' zones  comme  en  avant  :  1°  zone  supérieure, 
poumon  près  de  la  paroi  thoracique;  2“'  zone  moyenne, 
épancbeittent  gazeux  ;  3“  zone  inférieure,  râles  sous-crépi- 
tants  près  de  l’oreille,  poumon  refoulé  près  de  la  paroi  tho¬ 
racique  postérieure  comme  en  haut,  par  conséquent  le 
foyer  purulent  n’occupe  pas  toute  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  thoracique,  mais  en  arrière,  la  partie  moyenne  seule¬ 
ment,  c’esbà-dire  là  où  s’est  faite  la  fistule  pleuro-bron- 
cbique,  puisque  c’est  là  qu’on  entend  le  clapotement.  Ce 
foyer  occupe  aussi  la  partie  moyenne  dans  l’aisselle  ét,  en 
avant,  tout  l’espace  semi-lunaire.  Le  pyo-pneumo-tborax 
présente  donc  une  configuration  irrégulière.  Le  fait  est  très 
important  à  constater  dans  le  cas  où,  comme  je  le  disais 
tout  à  l’heure,  üne  intervention  chirurgicale  deviendrait  né¬ 
cessaire. 

Voilà  la  situation  de  cet  homme,  dont  les  accidents  mor¬ 
bides  se  lient  à  une  tuberculose  pulmonaire,  ainsi  que  le 
démontre  la  présence  de  nombreux^  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats. 

Depuis  son  arrivée  dans  les  salles  l’expectoration  a  continué 
avec  tous  ses  caractères,  et  cependant  cet  homme  n’esf  pas 
très  nialade,  quoique  assez  amaigri,  car  depuis  bientôt  déux 
ans  il  n’a  pas  eu  d’accidents  fébriles.  L’appétit  est  conseijé, 
les  urines  sont  normales,;  le  cœur  est  déplacé  à  droite,'  niais 
les  bruits  sont  normaux  et  l’organisme  s’est  parfaitement' 
habitué  à  ce  déplacement. 

Bref,  vu  la  lésion  dont  il  est  atteint,  cet  homme  se  porte 


:  aussi  Ibieïi  que.  p.ossiblé;  aussi;  n’qvqns-nqus  ^aucune  hâte, 
d’intervenir,  c'est-à-dire.  dq.'P^atiquer  l’enapyèmq.  lq seule 
opération  praticable,  après  :une.  première,  ponction,  ègplpita- 
trice..;  :  ’.  ■ -.i  . ii..;.;  -  f  .ic.,  r, ■ 

:!Eri. attendant,  je  lui  ai  presci;it  le  traitement  suivant,:, des; 
toniques  et  notamment  le... vin idp  qpinqqinn;,  tous  ses  jours 
l  gramme  d’acide  salicylique  comme  antiseptique,.  etdcpV^s 
qu’il  a:  commencé  à  en  :prendre  .il,  me  semble  déjà  que  la 
capacité  thoracique  du  foyer  purulent  a  quelque  tendance, 
'  à  diminuer.;  en  tous  cas  l’expe,çtoration  :est,|noms;:Ç,o,nsjdé-’ 
blè>  elle  n’est  plus  d’un  litre,  et  dqmi  dans  les,.yingt-qua,tre., 
heures,  mais  seulement,  d’un  Utrê  un, fiers.  Ceci, nous,  cdnr, 
firme  dans  l’abstention  de, touteippération,,, du.  îuoins  quant 
à'présenL  .  ■  .d 

Ainsi;  alcool,  quinquina- et  acide  salicylique  à  faible  dose, 
pour  pouvoir  }e  continuer  ipdélinimbnt..  Je  prescris,  aussi^ 
ce  dernier  médicament  .ep  mbalations  ainsi,  que  depuis 
longtemps,  je  le  recommande  chez  les.  phthisiques  qf  dans  .les 
cas  de  suppuration  dans' la  poitrine;.  Au  moyeu  d’un  petit 
appareil  spécial,  je  fais  inhaler  à  mes  malades,  deux  fqis, par 
jour  (le  matin  et  L’après-midi)i,  un  mélange. de  100  grammes 
d’eau  distillée  , et  jd®  24  çeutigrammes  d’acide  salicylique,, 
soit  par  conséquent  48  ceptigrammeS' dans  les  vingt-quàtre 
heures;  chaque  séance,  a  une  durée  de  vingt  minutes... - 


'  À  PROPOS  D’UNE  PLAIE  DU  CRANE  PAR'  ARME  A'  FEU.;: 

Par  M.  le’docteur  A.  Ricard;  ariéiéil  prôsectèdr  dés  hôpitate.  :  '  ■ 

L’observation'  que;  nous  publions  plus  loin  est  déjà  an¬ 
cienne  :  eile,  remonte  au  mois  de  mai  1881  mais  elle  rede¬ 
vient  une  actualité,  à  roceasi.omdes.diseussions  récentes  qui 
eurent  :lieu  botte  année,  à  la,Socié;tq,de  uhirurgie.  .  Quelle 
conduite  fauMl  tenir  vis-à-vis  d’UU  blessé,  dontle  crâne  est 
pénétré  par  un  projectile?  Faut-il. s’abstenir  complètement? 
Faut-il  intervenir  activement  :  trépaner,  rechercher,  trouver 
et  extraire.la  balle?  Ua  solution  de  cette  simple  question  ne 
saurait  se  donner,  d’une  façon  précise.  Les  cas  sont  trop  dis¬ 
semblables,  trop  complexes.  Qu’ü  nous  suit  donc  permis 
simplementj  à.  l’occasion  du  fait  que  nous  rapportons  plus 
loin,  de  passer  en  reype  les  indications;  thérapeutiques,  ac¬ 
tuellement  acceptées.  •  -,  :  .  .. 

Lorsqu’un  projectile  a  perforé  l’enveloppe  osseuse  du 
crâne,  qu’il  a  .traversé  les  méninges  .et  pénétré  dans  l’encé¬ 
phale,  la  mort  peut  survenir  immédiatement  ou  presque 
immédiatement,  par  Iq  fait  de  l’importapce  ou  de  l’étendue 
des  lésions.,  > . 

Tels  sont  les,  deux  principaux  facteurs  dO]  la  mort  immé- 
diate.  Si  le.  projectile  n  .détruit;  un  de  ces,  points  précis  où  se 
concentre  l’activité  nerveuse,  que  , ce  soit, le  bulbe,  le  pédon¬ 
cule,  ou  la  capsule  interne,  l’importance  fonctionnelle  des 
éléments  atteints,  explique  suffisamment  la  cessation  de  la 
vie.  Aussi;  l’étendue  des  lésions  -  a-tr;elle,  relativement,  une 
importance  moindre,' si', ce,  sont  Jes  parties  plus  tolérantes 
de  l’encéphale  qui  sont  atteintes.  Lorsque  le  blessé  ne  suc¬ 
combe  pas  aux  accidents  inimédiatsv  ou.doit,  dans  la  plupart 
dés  cas,  attribuer  ;ln;  mort  à  réyoiution,  .consécutive  d’acci¬ 
dents  inflammatoires  :  que  l’inflammation  se  généralise,  ou 
bien  qu’elle  soit  localisée  à  l’oriflfie,  d’entrée,  au  trajet  ou  à 
la;  périphérie  du  projectUa.  ,  >  '  : 

.  Ges  accidents  inflammatoires  constituent  le  seul  danger 
ultérieur,  il  importe  donc  de,  les  prévenir,  de  diriger  contre 
eug  les  ressources  que  nous  donne  la  thérapeutique.  Mais 
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que  peut  le  chirurgien  contre  la  balle  mtra -cérébrale? 

Rien  en  général,  car  il  ignore  absolument  où  elle  est. 

Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  les  phénomènes  cérébraux  qui 
pourront  donner  le  moindre  renseignement,  ils  indiqueront 
qu’un  centre  a  été  lésé;  mais  est-ce  parle  passage  de  a 
balle  ou  par  son  séjour?  la  balle  est-elle  arrêtée  ou  a-t-elle 
continué  sa  course  î  , 

Peut-on  même  affirmer  que  la  balle  a  pénétré,  ou,  si  elle  a 
pénétré,  quelle  est  restée  dans  le  crâne?  Rappelons,  entre 
mille  autres,  une  observation  intéressante  de  M.  Berger.  11 
s’agit  d’un  jeune  homme  qui  s’était  tiré,  entre  les  sourcils, 
un  coup  de  pistolet  de  gros  calibre.  Aucun  phénortiène  cé¬ 
rébral,  pas  de  perte  de  connaissance,  sauf  une  cécité  double 
complète.  Les  orbites  n’ayant  point  été  touchés,  on  pouvait 
croire  à  la  pénétration  de  la  balle  à  travers  la  selle  turcique, 
mais  quelques  jours  plus  tard  Je  malade  rendit  sa  balle  dans 
ses  gârde-rbbes,  ce  qui  démontra  à  l’évidénce  la  non-péné¬ 
tration  dans  le  crâne.'  La- balle  avait  héurté  la  paroi  supé¬ 
rieure  dü  pharynx,  et  il  est  probable  que  je  chiasma  avait 
été  rompu.  ..  -  j 

Mais  si  les  symptômes  sont  insuffisants  pour  apprendre 
ce  qu’est  devenue  la  balle,  et  où  elle  se  trouve.'  il  serait  ra¬ 
tionnel  alors  dé  la  recherchër  et  d’essayer  dé  . la  trouver,  en 
pénétrant  dans  le  trajet  avec  une  sonde,  un  stylet,  un  ins¬ 
trument  explorateur.  Cette  conduite  est-elle  recomman¬ 
dable?  11  est  évident  qu’il  ne  peut  s’agir  que  d’une  explora¬ 
tion  absolument  aseptique,  avec  un  instrument  purifié, 
nettoyé  et  flambé;  que,  dans  toute  autre  condition,  ceUe 
exploration  doit  être  rigourèusement  et  absolument  intm-dite. 
Mais  que  donnera  cette  exploration,  si  la  balle  a  réellemént 
pénétré  dans  le  cerveau?  le  stylet  peut-il  retrouver  le  trajet? 
11  est  permis  de  penser  que  souvent  le  stylet  s’égarera,  qu’il 
pénétrera  aussi  bien  dans  la  substance  cérébrale,'  que  dans 
le  trajet  lui-même;  car  ce  trajet  est  oblitéré  par  des  caillots. 
Une  constitué  pas  un  canal  béant,  et  rien  ne  prouve  à  l’ex- 
plofâteur  qu’il  est  éxàctemerit'dans  la  bonne  voie;  Ce  trajet 
pourrait  être  en  effet  dévié,  non  rectiligne';  et  souvent  l’o- 
bliquïté  avec  laquelle  la  balle  a  pénétré,  est  absolument 
inconnue  du  chirurgien.  Nous  pensons  donc,  qu’en  thèse  gé¬ 
nérale,  l'exploration  du  trajet  constitue  souvent  un  nouveau 
danger  et  que,  la  plupart  du  témps,  elle  est  inutile. 

Cependant,  un  explorateur  électrique  de  Trouvé  pourrait 
être  présenté  à  la  surface  de  la  plaie  cérébrale,  et  donner  un 
renseignement  utile  sur  le  siège  superficiel  ouïe  voisinage 
du  projectile.  C’est  ainsi  qu’opéra  M.  Terrillon  dans  un  cas. 
Chez  un  jeune  hômmé  qui  depuis  vingt-cinq  jours  avait 
reçu  une  balle  à  travers  le  conduit  auditif  externe,  ce  chi¬ 
rurgien  put  retrouver  le  projectile  à  l’aide  de  l’appareil  de 
Trouvé  et  déterminer  sa  position.  Àidé  de  ces  indications, 
M.  Terrillon  put  extraire  la  balle  qui  se  trouvait  sur  la 
dure-mère. 

En  résumé,  le  chirurgien  ne  peut  rien  sur  la  balle  intra¬ 
cérébrale,  ir  ne  doit  rien  tenter  primitivement;  il  ne  doit 
rien  tenter  également  sur  le  trajet  de  la  balle,  et  il  ne  peut 
agir  que  sur  l’orifice  d’entrée,  mais  il  doit  y  agir. 

En  présence  d’une  plaie  du  crâne  par  arme  à  feu,  le 
chirurgien  doit,  après  avoir  rasé  au  loin  les  téguments, 
examiner  avec  soin  l’orifice  d’entrée,  explorer  la  perte  de 
substance  osseuse,  reconnaître  s’il  y  a  des  esquilles,  des 
fragments  d’os  enfoncés,  et,  au  besoin,  débrider  et  inciser  la 
plaie  cutanée  ;  ce  qui  ne  saurait  offrir  de  gravité,  et  don¬ 
nera  une  grande  facilité  pour  explorer  l’orifice  osseux. — 
Les  esquilles  reconnues,  si  elles  existent,  il  les  faudra  extir¬ 


per  et  régulariser  la  plaie,  la  laver  antiseptiquement  et  soi¬ 
gneusement  et  l’oblitérer,  sans  faire  d’exploration  intra¬ 
crânienne.  Ce.  traitement  n’est  certainement  pas  l’idéal  ;  mais 
il  est  au  moins  inoffensif;  et  de  plus,  il  permet,  si  la  balle 
s’est  arrêtée  superficiellement,  si  elle  est  visible  et  facilé  à 
trouver,  de  l’extraire  séance  tenante. 

Lorsqu’on  consulte  le  livre  d’Otis,  si  riche  en  faits,  on 
arrive  à  conclure,'  avec  l’auteur,  que  l’extraction  a  été  au 
moins  inutile,  dans  le:  cas  où  elle  a  été  tentée.  Bailleurs, 
pourquoi  fie  pas  faire,  pour  le  cerveau,  ce  que  chacun  fait 
pour  les  membres,  réserver  l’extraction  pour  les  projectiles 
superficiels  et  susceptibles  d’être  extraits  sûrement  et  sans 
dégâts?  ,  J 

Sans  admettre  que  le  séjour  de  la  balle  soit  chose  inno¬ 
cente,  et  sans  espérèr  que  «  la  natùre  se  familiarisera  tou¬ 
jours  avec  elle  »,  il  faut  cependant  reconnaître  que  les  cas 
de  tolérance  du  cerveau,  pour  les  corps  étrangers,  sont  en¬ 
core  assez  communs,  et  qu’ils  légitiment  l’abstention. 

Dans  la  récente  discussion  qui  eût  lieu  en  juin  dernier  à 
la  Société  de  chirurgie,  on  a  cité  ün  grand  nombre  de  cas 
où  la-gtrSrison  est  survenue  malgré  le  séjour  d’un  projectile. 

;  dans  la  cavité  crânienne. 

A  l’occasion  du  fait  rapporté 'par  M.  Chauvel,  M.  Ver- 
neuil  cita  deux  cas,  où  cètte  guérison  eut  lieu,  puis  à  une 
autre  séance,  ùn  nouveau  fait  observé  par  M.  le  docteur  Sou- 
loumiac.  M.  Lannelongue  rappela  deux  cas  observés .  chez 
des  enfants,  M.  M.  Sée  deux  autres  et,  dans:l’un  d’eux,  le 
malade  avait  trois  balles  dans  la  tête.  Si  l’on  ajoute  les  faits 
dè  MM.  Monod,  Polaillôn  et  Berger,  on  trouve,  rapidement 
réunis,  une  vingtaine  de  faits  favorables  à  l’abstention..  Voici 
encore  un  fait  nouveau  et  inédit,  à  ajouter  aux  précédents  : 

Le  nommé  A.  J.,  employé,  âgé  de  trente-huit' ans,  demeurant- 
aï,  rue  Saint-Jacques,  entre  à  l’hôpital  Cochin,  le  34  mai  1881, 
dans  le  service  de  M.  Th.  Anger;  il  présentait,  à  la  face  extérne^ 
de  l’index' droit,  une  plaie’profonde  produite  par  une  scie- circu-, 
laire.  Cette  plaie  comprenait  toute  l’épaisseur  du  .  doip  et  coni-: 
mençait  vers  le  milieuje  la  première  phalange  de  l’index, -èt  se- 
dirigeait  .vers  l’articulation  métacarpo-phalangienne  qui  était 
ouverte'.  Les  lambeaux  furent  rapprochés,  avec  du  diachylon,  et. 

un  pansement  ouaté  fut  appliqué.  -  •  i 

Tout  semblait  marcher  régulièrement,  quand,  le  ,  28  mai,  Je, 
mâlqde  se  plaignit .  d’üiie  raideur  douloureuse  de  la  nuque  et^ 
d’iiné  grande  gêne  dans  les  mouvements  de  la  tête  ;  les  sym¬ 
ptômes  tétaniques  allèrent  en  s’aggravant,  le  trismiis  déyint  per¬ 
manent,  et  de  véritables  accès  convulsifs  se  manifestèrent. 

Le  1“'  juin,  on  ampute  le  doigt  malade  ;  et  l’on  pràtiqué  Jes' 
injections  soiis-cutanées  d’ésérine  ;  mais,  tout  cela  en  vain,  car 
les  accès  vont  en  augme,ntq,nt,  et  le  malade-  succombe  le  3  juin.’. 

Autopsie:  —  L’examen  des  viscères  abdominaux  fut  complète¬ 
ment-négatif,  et  rien  d’anomal , ne  fut  à  signaler  dans  la  cavité- 

thoracique,  si  ce  n’est- quelques  adhérences -pleurales.  : 

’  La  moelle  paraît  saine,  sauf  une  congestion  manifeste  dans  la 
région  cervicale.  .  ,  -  ,  .  ,  n  :  .  i-, 

L  hémisplière 'cérébral  gciuche  était  sain,  Dan§  1  héinispbçre. 
droit,  au  niveau  du  lobe  sphénoïdal,  se  trouvait  une_  adhérence' 
entre  les  méninges  et  la  substance  cérébrale.  Au  niveau  de  ce 
point  adhérent,  une  coupe  transversale  du  cerveau  nous  montre 
une  balle  déformée  A  pointe  aplatie,'  siégeant'A  une  profondeur 
d’un  à  deux  centimètres  dans  la  sub.-itance  cérébrale.  Cette  balle- • 
avait  une  longueur  de  trois  centimètres-  à  trois  centimètres  et 
demi  et  une  épaisseur-  de  un  centimètre  et- demi  environ,  elle 
était  enveloppée  par  une  membrane  mince,  transparente,  assex- 

adhéfe'nte,  qui  la  séparait  de  la  substance  cérébrale, absolument 
saine  et  non  vascularisée.  ■ 

En  regardant  alors  du  côté  de  la  paroi  o'ssebsè,  dans  la  région 
mastoïdienne  de  la  portioù  écailieuse  du  tempoTâl,'  au^-ûelsus-et 
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n  arrière  de  Eoreille,  on  voit  une  cicatrice  cutanée,  adhérente 

-ïSSliFsSiSE: 

et  vigoureux,  ü  ne  présentait  aucune  maladie  constitutionnelle, 
d  ie  d’être  notée;  ü  avait  seulement  fait  remarquer  que,  depuis 
S  guerre  de  1870,  il  avait  eu,  à  peu  près  chaque  annee,  une  at¬ 
taque  d’épilepsie,  surtout  à  la  suite  d’excès  de  boisson;  mais 
n’iait  nullement  mentionné  sa  blessure  a  la  tête. 

En  somme,  ce  malade,  qui  est  mort  d’une  affection  étran¬ 
gère,  était  porteur  d’un  projectile  assez  volumineux,  séjou 
nant  impunément  dans  le  cerveau  depuis  onze  ans. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  janvier  1888.  -  Présidence  de  M.  Hérard.. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  ;  ;  ^ 

1»  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  reme 

cie  l’Académie  de  l’envoi  qu’elle  lui  a  fait  des  conclusions  qu  elle 

a  votées  à  la  suite  d-’une  longue  discussion  sur  le  surmenage 
scolaire  et  lui  envoie  en- retour  quelques  renseignements  qui  lu 
paraissent  mériter  son  attention.  Le  ministre  ajoute  oombmn  H 
le  félicite  d’être  d’accord  avec  elle  sur  une  question  aussi  impor- 

*^2»^Ûne  lettre  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  qui  de¬ 
mandé  l’avis  de  l’Académie  sur  un  papier  anti-asthmatique  (Comm 
des  remèdes  secrets);  ^  ...  ,  , 

3»  Une  deuxième  lettre  du  même  ministre  qui  demande  du 

™4”  Deux  lettres  du  ministre  du  commerce,  l’une  rèlative  à  la 
question  du  plâtrage  des  vins,  l’autre  sur  un  reiriede  secret  (Comm. 
des  remèdes).  _  . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  . 

1»  Deux  lettres  de  remerciements  de  M.  Magnus  H  ss  e 
M.  Moitessier  (de  Montpellier);  ^ 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gingeot  rappelant,  à  propos  de 
la  discussion  relative  au  traitement  du  furoncle, et  As  1  “thrax, 
un  mémoire  qu’il  a  publié  en  1885,  dans  le  Bulletin  de  thérap  u- 
tique,  sur  le  traitement  rationnel  de  l’affection  fur onculeuse 
3«  Une  lettre  de  M.  Turquet,  député  ^  ® 

l’attention  de  l’Académie  sur  une  affaire  intéressant  M.  Damer^ 
inspecteur  des  Ponts  et  Chaussées;  il  s’agit 

calorifère  ventilateur  destiné  spécialement  aux  écoles  (Comm.  . 

“4^  Un  travail  de  M.  Mathis,  chef  des  travaux  cliniques  à  l’École 
‘vétérinaire  de  Lyon,  sur  la  présence  dans  l’urine  du  P^osphure 
d’hydrogène,  coïncidant  avec  des  lésions  nerveuses  centrales 
(Renvoyé  à  M.  Albert  Robin)  ;  ,.1,1  -^lo 

5»  Une  lettre  de  M.  Chauveau  qui  envoie  les  statuts,  le  regle¬ 
ment  et  le  programme  d’un  Congrès  pour  l’étude  scientifique  de 
la  tuberculose,  qui  s’ouvrirâ  à  Pans  le  2b  juillet  1888 , 

-  6»  La  liste  nominative  des  individus  vaccinés  dans  la  commune 
de  Digoin  par  M.  Tuloup  (Gaspard),  pendant  l’année  1887  (Comm. 

de  TOccme^port  ^ur  vaccinations  et  revaccinationS- pratiquées 
en  novembre  et  décembre  1887  au  6-  régiment  de  hussards,^ar 
M.  le  docteur  Huguenard,  médecin-major,  et  M.  le  docteur  Cor- 

nille,  aide-major  (Même  commission). 

PRÉSENTATIONS 
M.  dujardin-beaumetz  présente  à  l’Académie  un  appareil 
imaginé  par  M.  Galande  pour  faciliter  les, inhalations  de  1  acide 
fluorhydrique  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Buste  de  Dechambre.  —  M.  verneuil  au  nom  du  comité, 
composé  d’amis  et  d’anciens  collaborateurs  d’Amédée  Decham- 


bre  qui,  grâce  à  une  souscription  ouverte  entre  e’JJ’  ^ 
faTre,  pâr  un  artiste  éminent,  le  buste  de  ce  regretté  coll  gue, 
fait  hommage  à  l’Académie  de  ce  buste  exposé  sur  le  bureau. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DU  FURONCLE  ET  DE  L’ANTHRAX 
M  MARC  SBE.  Dans  la  dernière  séance  de  l’Academie,  M.  Jer- 
neîl  Is  a  dit  qu’il  existait  encore  des  oHrurgiens  qui  fais^ 
usage  de  l’instrument 

,e  doi,  „on,r  que  J?.”"'/'  "tMié  J  ïe  Fort  ne  no».  . 

isSMÉssHS 

'’îrilm’est  avis  que  le  bistouri  seul  est  en  mesure  d’opérer 
un  tel  miracle.  Les  bains  locaux,  les  PYaïement^ 

pourront  bien,  dans  ces  cas,  apporter  un  certain 

ronde  et  de  l'ontlirai',  ooœme  lui,  J  «dmets  qu 

"r™teSTeXp.»»tder.nthrnxlern.^^^^^^^^ 

le  microbe  ..r  ton.  le.  point,  d.  cette  périphérie. 
méthodesd'e  troitement  qni  ont  été 

anthrax’  TDuis  il  COntlIlU6  611  C6S  tôriïiô  •  o  i  i  «vt 

anthrax  P  sont  antérieurs,  pour  la  plupart, 

).ntérLlion  pl»;  ..jonrd'hnl,  .«cnn 

pulvérisation,  pbéniquëes,  ptéconi.ée  par  M.  A. 

Appliqué,  avec  avantage  cher  Jf,  “tj  .'ïi.  Xn 

généraux  graves,  et  menacent  , ,  ^t,  constitue  le 

justiciables  du  bistouri,  qui,  manié  Ajyf 

“  a“".::Lr.o'.".l^ité,  ocmL  l'ont  lait  pln.ie.r. 

'‘TLnnïïïu  l'oceaeiou.  depuis  la  communication  do 
Jil  “vol,  i  traiter  un  furoncle  che.  une  jeune  Hile.  Ce 
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ronde,  siégeant  sur  la;  lèvre  inférieure,  défigurait  entièrement 
cptte  jeune  .personne,  qui  en  était  eïtrêmement  affectée.  Je  lui 
ai  fait  pratiquer!  des  pulvérisations  phéniqnées,’ qui  ont' amené 
la  guérison  rapide  de  ce  furoncle.  Au  bout  de  quatre  iours,  il 
n’y  paraissait,  presque  plns,.la  aèvre:du!.éett6  jeune  iniaibide  était 
presque  complètement' revenus  à'l’état  normal;  '  : 

à  propos  du  furpncle  et  .jle  l’an- 
%ax,  que.  de  leur  traitement  chirurgical.  On  a  compîètement 
négligé  de  pîirlpr  dp  leur  traitement  médical,,  Jp  .qroiS'Tn’il  y  a 
autre  chose,  à  faire,  dans  l’anthrax,  que, :8e  demander  s’il  faut 
ou  non^déb, rider,  pu  recourir  à  tel, ;Ou  tel  médicament  topique; 
il  y  aurait  de  l’mantage  à  sounidfre’fles  mçilades,  à  une  médi¬ 
cation  alcaline  ou  arsenicale,  à  s'abstenir  d’une  alimentation 

trop  stimulante.  . . 

Je -  ne  .crois  pas  à  l'origine,  microbienne  du  furoncle.  Le  fu¬ 
roncle;  se  manifeste  sur. .des  régions  du,  corps,,  plus  ou  moins- 
exposées  à  subir  des  frottements,  des  fatigues.  Tout  le.  monde 
sait  combien  il  est,  fréquent,  chez -les  cavaliers,  dans-  certaine 
région.  ,  .  ,  ,  , 


Operations  de  la  cataracte.  —  m.  PANAS,  donne  lecture 
dun  travail  ayant  pour  titr.e  :  Des  opérations  de,  la  cataracte  par 
extraction,  pratiquée^,  à  la  ÇUpique  4e  l’MtepDieu,  dans  les  trois 
ctermeres  années,  avec  lavage  de  la  chambre  antérieure.  ;  ■  ; 

Voici  les  conclusions  qui  suivent  l’exposé -statistique  des  ré¬ 
sultats  de  la  pratique  de  M.  Panas. 

Les  résultats,  cliniques,  que  je  viens  d’exposer, ,  établissent, 
dune  façon. définitive,,  que  l’opération  de  la; cataracte  est  ar¬ 
rivée  à  atteindre,  grâce  aux  progrès  réalisés,  toute  . la  perfection 
désirable.  ,  ,  ,  ,  ,  ,  .  r 

Non  seulement,  l’antiuepsie  bien-comprise  a  rendu  le  succès 
optique  constant,  ou  à  peu  près,  mais  elle  nous  a  permis  de  faire 
un  retour  complet  à  l’idéal  opératoire,  à  la  méthode  toute  fran¬ 
çaise  de  notee  immortel  Daviel.  Gellerci,  en  respectant  l’inté¬ 
grité  de.  Pins,-  nous  a  affranchis  des  défauts  optiques,  des. mé¬ 
comptes  et  dus  complications  souvent  graves  dont  se  trouve 
entachée  sa  rivale,  la  méthode  dite  de  de  Græfe  oa  allemande. 

Sans  être  rejetée;  cette  dernière  restera  désormais  comme  opé¬ 
ration  d’exception  pour  les  cataractes  adhérentes  et  compli¬ 
quées,  de  même  .que  riridectomie  sera  le  complément  des  cas, 
heureusement  exceptionnels,  où-  l’iris'  vient  à  se  prolaber  dans 
la  plaie..  • 

RAPPORTS 

Nouveau  procédé  de  réfrigération  locale  par  le  chio 
rure  de  méthyle.,  _  m.  vidal,  au  nom  d’une  commission  dont 
Il  tait  partie  avec  MM.  Bouchard  et  Moutard-Martin,  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bailly  sur  ce  sujet. 

_  La  technique  et  les  applications,  à  la  médecine  et  à  la  chirur¬ 
gie,  de  la  réfrigération  locale  par  le  chlorure  de  méthylé;  ont 
été  eposées  à  l’Académie,  par,  M.  le  docteur  Bailly,  de  Chambly 
(üisej,  dans  la  séance  du  18  octobre  dèrnier. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rappelé  l’histoire  relativement 
récente  de  l’applicatibn  du  froid  comme  mgent  anesthésique 
local,  arrivant  au  présènt,  veconnaît  que  c’est  à  M.  le  docteur 
Dehove  que  revient  l’honneur  d’avoir  été  le  premier  à  appeler 
laUention  sur  la  valeur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent.  De¬ 
puis,  M.  le  docteur  Bailly  a  conçu  l’idée  d’en  perfectionner  et 
a  en  étendre  1  application. 

Après  de  nombreux  essais,  il  a  reconnu  que  les  tampons 
formés  au  centre  de  deux  tiers  d’ouate  sèche  et- à  la  périphérie 
dun  hers  débourré  de  soie,  revêtus  d’une  enveloppe  de  gaze 
de  soie,  sont  ceux  qui  emmagasinent,  le  plus  rapidement  et 
penda,nt  le  plus  longtemps,  le  liquide  réfrigérant.  (Voir  pour  la 
description  du  procédé  le  numéro  du  20  octobre  1887  de  la 
Gazette  des  hôpitaux.) 

'  après  l’exposé'  technique  du  procédé,  passe 

a  étude-  successive  des  applications  du  stypage,  ainsi  que  l’ap¬ 


pelle  M.  Bailly,  à  la  thérapeutique  médicale  et -  à  l’anesthésie-i 
locale  :pqur  les  opérations  chirurgicales.  ,  ,  '  ■ 

l»  Applications,  thérapeutiques.  — ■  Pour  combattre  la  douaa 
leur;  1  application  suffisamment  prolongée  du  tampon,  imbibé  de 
ichlorure  de  méthyle,  .a  une  efficacité  aussi  grande^que  celle  dii 
jet-  du  Siphon.  La  facilité  avec  laquelle  ôn  peut-  en  mesurer  les 
effets,  permet  de  porter,  sans  crainte,  la  réfrigération  dur  la  fac&i 
|et  d’en  traiter- les  névralgies.  i.-'bJ 

'  M.  Bailly  a  réussi  à  calmer  la  douleur  dans  26xas  de  névralgieii 
dentaire  et  .dans  9  cas.  de  né-vralgie  faciale,  Sur  10  cas  de  scia- 
tiq:ue,  il  mentionne  8  succès,'  1  .résultat  douteux  et  i  insuccès.'' . 

Sur  un  ensemble  de.  62' cad  dè 'névralgies  divèrses,  la  guérison"’ 
a  été  presque  edhstante;  sur '16' cas  de  lumbago',' ’li  'guérisbhs’ 
rapides.  _...  . 

Ce  procédé  a  été  appliqué  pour  calmer  des  douleurs  viscé¬ 
rales.  Il  a  été  eisayépàr  MM.  Dièulafoy,  BhcquGy,  Yëréol,  Lailler 
et  Pozzi.  D’heureux  résultats  ont  été  constatés  par  M.  Bouchard, 
qui,  depuis- trois  mois,  expérimente  le' nouveau  procédé,  de  réfri¬ 
gération,  le  stypage,  pour  me  servir  du  néologisme  de  M.  Bailly. 

Il  a  -vu,  dans  un  certain  nombre  de  névralgies  intercostales,  de 
torticolis,  de  douleurs  musculaires,  de  lum.'bagos,  de  névralgies 
dentaires,  la, douleur  céder  rapidement.  .  ;  ;  .  - 

Un  malade .  traité  pour  des  coliques  de  plomb,  un  autre  pour 
des.  crises  gastriques  d’origine  tabétique,  ont  tiré  un  grand  sou¬ 
lagement  de  quelques  séances:  de  stypage. 

Enfin,  M.  Bouchard  a  eu  occasion  de  constater  -  les  effets 
eupnéiques  du  stypage,  dontdes  applications  répétées  ont  sou¬ 
lagé  a  certains  moments  la  dyspnée  d’un  asthmatique  emphysé- 1 
mateux  de  son  iservice.  , 

2°  Applications  pour  l’anesthésie  locale.  M.  Bailly  a  -fait  l’anes¬ 
thésie  par  ce  procédé  avant  d’ouvrir  des  abcès,  d’inciser  -des, 
panaris,  avant  ihblation  d’un,  cancroïde  et  une  opération  de 
fistule  anale.  JIM.  Léon  Labbé,  de  Saint-Germain,  Polaillon, 
Cazin  ont  pratiqué,  d-iverses.  opérations  après  anesthésie  suffi- 

sante,. produite 'pardeistypage..;'.-:  •  -  ,  ,  .  - 

Ce  procédé  a  été  appliqué  dans  mon  service  par  M.  Bailly,  pour 
plus  de  120  opérationsque  j’ai. ■faites,:;Soit, par  les  scarifications, 
■soit  par  la  galvanocau.stique  ou  le  râclage.  La  plupart  de  ces  opé¬ 
rations  ayant  été  faites  à  plusieurs  :reprises  sur  chaque  individu, 
on  a  une  moyenne  de  360  applications.  Sur  ,ce  nombre,  il  n’y  a 
r  que  trois  fois  production  d’une  phlyctène  rapidement  guérie. 

En  résumé,  dit  M.  Je  rapporteur,  la  commission  a  reconnu  les 
grands  avantages  du  nouveau  procédé  de  réfrigération  locale  de 
M.  Bailly,  elle  a  apprécié  les  progrès  réels,  qu’il  a  fait  faire  à 
l’emploi  thérapeutique  du  chlorure,  de  méthyle,  en  rendant 
facile  les  moyens  de  graduer  et  de  limiter  les  effets  de  ce  puis¬ 
sant  ;agent  frigorifique.  En  conséquence,  elle  vous  propose 
d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  et  de  déposer  honOra- 
blemént  son  mémoire  dans  nos  archives. 

M.  BOUCHARD.  Le  procédé  de  M.  Bailly  est  un  perfectionne¬ 
ment  de  celui  de  M.  Debove;  L’extension  que  M.  Bailly  a  donnée 
aux  applications  de  ce  procédé  de  réfrigération  est  ün  véritable 
service  pour  fa  thérapeutique'.  Il  m’est  arrivé,  dans  mon  service, 
de  remplacer  les  pointes  de  fçu  par;  la  réaction  qui  suit  la  réfri¬ 
gération  et;d’en:Qht:enir  de  bons  résultats,  surtout  dans  le  trai- 
tement  des  affections  ütérines.  L.’est;  un  perfectionnement  incon¬ 
testable.  '  .... 

M.  BESNIER.  Ce  procédé  peut  rendre  de  nombreux  services 
appliqué  sur  les  muqueuses,  à  cette  seule  condition  d’interposer 
une  baudruche.  Ce  n’est  pas  un  petit  point,  mais  un  grand  point 
"n  thérapeutique. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Vidal  sont  mises  aux  voix 
'et  adoptées. 

Formule  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Fournier  sur 
la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  —  M.  FOURNIER, 

sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  lecture  despropositioné 
qui  constituent  les  conclusions  du  rapport  sur  la  prophylaxie  de 
la  syphilis,  qui  devront  servir  deJexte  à  la  discussion  qui  sera 
engagée  sur  ce  sujet  mardi  prochain  (voir  lè  Preraier-Pàris). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


133 


ÉLECTIONS  _  .  . 

L-Àcadémie  a  prodéÜ'é  data’ eét-te'séàn3e  à  l’élecli'oh,  par 'deux' 
^scrutins  'distincts,  de  '  deux;  coTrespo.nda'ptS  nationâüX  danë  W 

troisième-division  (médecine  vétérinaire).  ^  r  r 

Les  candidats  'sont  classés  dans  l’ordre^  suivant  : 

-'En  pre'mière  ligne  M.  Arlo,ing;.en  seconde  ligne  M.  Abbadiep 
en  troisième  ligne  M.  Peuch ;  en  quatrième  iigne  M.  Signol;' 

Au  prei^ieï. scrutin,  &ù'r''44'  Yôix, majorité; 23j:M.,Arl:0ing  pb^-epît 
43  suffrages,  M.  Signol  1 .  -M.  Arloiiig'  e^t  àu,  n  '  ■  -  ^ 

Au  deuxième  scrutin,  >ur;,4r  yptant^^  Abbadiè  obtient  43 
suffrages,  M.  Signol  à,  2  billets  blancs,  M.  Abbadie  est  élu.  -■ 

A  quatre  beurés^  trois  ..quarts,  l’Aqad^ie  ;  se,  forme ,  . en  \comité 
secret  pour  entendre  un-rappOrt  de  M.  Laboulbène  sur  les  can¬ 
didats  au  titre.de  correspondants  ,riatignausi  (pPeiPîère  divîsipn). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'  M.  le  docteur  Gubneau^a__  été  élu,  dimanéhe  'dernier,  conseil¬ 
ler  général  de  la  Côteld’Or,7p(our  îemanton.'de'I^blaÿJ  ;  .  T  ■' 

_ Nous  avons  le  regret'  d’annoncer  la  inprt  'dé  MMrles  docteurs 

Asa  Gray*,meinbre  correspondant  de  l’Acadénaie  des  sciences  (sent, 
dè'botaniqiie),  et  Duval,  èonseiller.  général-de  la  Séine-Inférieüi’e. 


De  la  suggestion  et  de  ses  applications  à  la  pédagogie, 
■  par  Mv  le  docteur  Edgar  Béhillon.  ImS.  H  Prix  :  1  franc.-  — 
Paris,  Jacques  Lecbeyalier. 


Le  éirectêüii^gérant  :  D'  E.  Le  éouan. . 


.IS.  —  IBPRUtERIE  T.  lÉVÉ,'l 


"AVIS  A  M  Kl.  LES  MÉDECINS  ' 

■  Le  QUINIÜIH  ROY  GRANULE,  formé  de 
l’extrait  aqueui  de  qrünqmiia  uni  au  ffumium 
(extrait  alcoolique,' à  la  chaux),  1  un;  contenant 
a  ’  ùàrtié’  tonioUfe  rde’  l’écorce,  l’autre  .-tons  'lés 
alcaloïdes, ’rep&sehtB'èiaôtement  la  PO^ÜDRE  DE 
ODINQÜINA  CALYSAYA.  H  lui  éqmVaüt  poids 
nour  poids,  le  stfcre  remplaçant  les  parties  inU- 
Ü'ies'  n'est' soluble  dans  LdaUjlfevini  les  tiSaUeS,  etc. 

PL'Rot,  3,  rueMichel-Angé,  Païis,.etpm'».  ‘ 


SIROP  DE  T.  GRA8__ 

~aü  pnbsplpîfè;  d6_.  chaü^"a;ajtIHimix.  ; 

Phdisie.  àrdncMeS;  Épuile^ent,  Malttdi'és  'deè  os. 
g  Dde  cuillerée,  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 

'Puissant  reconstituant ,  adopté  dans  (des 
hôpitaux  spéciaux.  —  .P/if",  9,r.Le  Feletier,Pa'HS: 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D'ANTIPYRI  NE  DU  D"  CLIN 

, .  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
[Académié'dës  SciëiiCey,'  /éànoe'dii  18 .avràl887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dp  CLIN, 

l’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient: 
ir.  antipyrine  pure  par.  cuillerée-,  à.  bouche. 
{);25oent.  l_  ■  .  —  par  cuillerée  a  café. 

Dose  :  de  1  À  3 cuillerées  dé  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
iprogressivemèntj'.s’il 'y  a  lieu,,  enl  tenant  compte 
de.  la.  susceptibilité  du  malade.  .  ' 

.Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  .Clin. 
Détail  dans  les.  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'%  à  Paris. 


mumes.Tovx:‘Bro)tcHitès:A/fect.ions'^ 

GOUTTES  LIVONIENNES  ;:! 

de  TROUETTE-PEIIRET  ■  ...^ .  , 

Chaque  capsule  contient-:;  Créosote  de  3èjre,.0,^-. 
Gouc^op„Ofllf)',  Baume^e  ToZif, ^,05 
Dosa  :  de'- ‘2  à  4  éàpénles  :à  éhaçidB  repas.  — 

Se  trouve  dans  toutes  les  phaïmacies.,-  ^ 

Gros  :  É.  Mazier,  264;  bçül;  Voltaire-,;  Paris. 
_ _ _ _  17 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D- PAPILLAUD- 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine. 

SAtéoEt'  FA^ilAM^^*  p] 

■{ÿé'anCes  des  8,  15,  22  noy.'  et  ffdéc.TSTO). 
Médicament  préscrît-aveo  Vuêëës  -par  le.  Corps 
médical-  depuis  plus  dè-vin^ 'années.  .  .  ;  ‘ 

Troubles  de  la  circulation, , Palpitations,  Intep- 
mittéhces;  Affections  néérosiqües  et  rhumatismales 
du  cœur,  H-i/perirophie  câril'idqüc,  Asthme,- Bropr 
ohite  chronique f  Phthük-'iiùd!éb''kt.  ■ 

Dose:  de2à  8  granulèspar-jour.-  . 

Dépô1îgénérai;]Wf  Giwm,!  .cireeumUéMU, Paris 
et  ttesphi®  elw.  aé  ffacond’bssaf  à-  MM.les'PScteur  s. 


n  CTU  M  C  catarrhe,  oppression,  eï’tpùtes  les 
Mî>  1  n  Hl  t  a;fee«ions  des  voies  respiratoires, 
\  st  guéris  p’' les  TUBES  LEVASSEUR,  .0, 
Tharmacie,  23,  rue  de  ,1a  Monnaie,.  ;Paris,  et 
toutps  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

la  COCA, 


;s  Cl  anesthésiques  deLa 
cocaïne  font  üe  ces  pastiU'esle  niédicaméntle 
plus  rationnel  pùur  .'combattré  les  laffectibiis  de's 
vaies  réspiratoireS'6t  digestivds.  _  ' 

’  Ces'pàstmes  renfermenft’lû  cenZeg-r.  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne . 


DBAGÉES4  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de.  l'Institut  de. Prance. .  i. 

Les  études  faites  dais  "les  .  Hôpitaux  de 'Parié 
ont  démontré.  ,que  -les  ,  Dragées  et  l’Elixir^, au 
Protochlorure  dé  Per  du  D'  Rabuteau  régé- 
hèrenf  les  floButes  rouges' dii  '  sang,  avec  une 
rapidité  qui’n’Avaiîiiamais'étëï'QbsérvéS  eufétof 
ployant  lêè'  aùtres'fèiruginelix.  ''  .  ,  ' 

Ces  résultats,  ont' été  cbüstatés'  aù  moyen. des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  no  pro- 
düisent  pas  la.  Constipation  et  sont  tolérées' par 
3s  personnes  les  plus  délicates.  '  ' 

Sirop  du  D'  RaWteau  destiné  aili  onfaiili. 

iikTAU.-.  Dans  les  Bonnus  Pharmacies.  ,  .  ;i) 
IGros  :  Chez:  Clin  &  C'%  20,  rue-des  Pdssés-i 
Snjacques,  Paris,  où  l’on  trouve  '  égalemerU  les 
Cansules  au  Bromure  de  Carhphre  dù  D'  Clin. 
^  ■  —  42  ^ - 


PIN  D’AUTRICHE  PÈ  JOSEPH  MACK 

'  ''‘Biiiros ‘ptniitio  , 

ESSENCE  '  .pour.,  inhalatipn  ét  fjmqigation 

contré  affection  dés  vbiés,  respiratpires.  . 

■'EXTRAIT  ppur  bain ‘.antirhumatismal. 

SOLUTIOIK friltioiis!  fortifiantes  et 

^CELLëLB^fcè’nlre  màiadies  à.éx.'iirQnohes, 
poumons  et' batarr'hèé 'vésicaux.  .  <■:  'sfi 

SIROP ,  ET  PATE'  ÇQptre  Toux,  Rliumq.et, 
maladies  oàiiàrfhèiA,'ses;.  ' ''  •  .  _  ,  , 

Inhaldtèur  ' perfectionné  viennois,  Flanelle 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph’®  M.  Tallon,  (  Exiger  ,la_sjgnÿuxe,^ 

49,  ayeiiuè.dAnffù;  P^îs.  -i  i  '  S 
—  Envoi'francol’, d’échan¬ 
tillons  gpatùitL' ‘  '■  '  ' 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources-:  Gmnde-GnZZe,  Malades 

ld6‘L'’'Appafeil'  biliairè;  Mpüal.  MalaLes  de 
■■l'Estomac;  Hauterive,  Affections  de  lEstqmdc 
let'  de  rApparoil  urinaiïô;  . CeZestos,"  GraveUej 
■Maladies  delà  vessie,  etc;'  ’ 

•  ■  '  '  Bien  désigner,  te  nom  de  la  sourcè.  ■  , 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. . 

'  ■  I,A-OÂlSSB'ni!‘5ei‘B'OUtEItLES:'  ’  :  :  ■ 

'  Pairis, , §5  /vïiçihy,'  .-dO  .fr.;,(EmbaUap:ç';fBanpd.)' 

'  >■  -LA.uBÔ^ÜTÉÎLLÉ,  ■  A' PAUIS,  75  CENT.  ' 
Peàii'4é,  Y.bïliy  ■  së;;bqît 'au  .yerre,^ 

;  A  Paris,  8,  .bouleyard  .  Montmartre;  28,  rue 
ides  Francs-Bourgeois,  'et  187,  rue  .Saint Jïonoré, 
'où  se  trouvent  à  prix , réduits  tqiiljes  les  eau 
[îiin,êr.àl6s  naturélles  sans  exîc.0pffoh.  ’  4  , 


'LÉ'S- CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  ' VALÉUIANATE ,  D’AM MON I AQU E 

permettent  il'.^s.prber'.sni'''^'  TBnnD-najicfi.  ce .  mé- 
üicame.nt, '  '.dh.a'que  ca 


r— . nt  d’,4’S9,i'bèr  ',sa'h's'  répugnance  .  ça,  mé- 

üicamep,t,  rp' .(^l.agué  capsule  re.ruqrme  -.Os'', 10  de 
V alériânaté  crjstalli'sé'.  Ph“  54,  ruade  Rqme ,  Paris. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  DA  RÉSINE  PERE  DE  THAPSIA 

Jû  aux  savantes  recherches  du  docteur  RebOhl-- 

le.au  et  aux  iTayaux  .pratiques  .de  .M._  Le..Perdf;Êi 

ïsss'satssiTiastSi 

oent^DimoJo- noir©  (propriété  do  1  autôXJic,)  et  COU- 
tient  en  .diagonale,  lesisignatures  que-  MM,;-l<îs 
docteurs  voudront'  bien  exiger  s'ils-  ne  veulenfcpas 
■’exposer  à.'des  mécomptes,' et  mémeàdesacGiuent^. 

_ ^ — -B- - — -:74  ■ — - — 

SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphaté  de  chaux  Créosoté: 

'  Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  .de 
’ ctêo'sbte. ét  50.' centigrammes'  de; sel'. de'  chaùx; 

zTnnfl  fïè' iVàn' suôrë'e^  ^  * 

-tutionest  îaCUement  ,  acceptée  -et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  leS 'Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonamést 
Sorofiriés,-  Rachitismé.;  (  ;  t  n  -  p  ,  RVfei  tY!  A 
•  L.  Pàut'aubérge;  22;  Tuë  juics-Gésar;  Pans. 


/RHUMATISMES.  GUÉRISON  ,,, 

'  par  ia  flanetle  çt PD®atei végétale ;dùPiu  sylvestre. 
HEYl!îAüDi-22,'r.  delà  Paix-EppiîMupata^o^ 

ÉLIXIR '‘i!î{E'  DUCRÔr  'u’Îir&Ig^s 

Plitbisic,  anémie,  convalcsccncè.  . 

. Paris', "^O, .  place  des  Tpsg^s^  ^  ,, 


-  -  MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitralès  du  aortiques 
■  Àénvrysmes,  lU/drppisies,  guéris  par  DRAGEEb 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
méè)  Dépôt  G*»!  :Ph“  C“  Fe  Montmartre,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

■  Aliment  -réennStituant  par  ■  excellence  "  -raisur 
nutritive  sans  égale.  Anémie.  —  Dyspepsksi:— 
fin'nvnl.pftr.pnf'.p.a .  —  Paris.  3  ôîs,  ruo/Blouo.: , 


;  PILULES  DE  BLANÇARD 

A'.L’ldDURé, FERREUX  INALTÉRABLE., 

Approuvées  par  l’Académie  d.e  médecine  de  Paris 

■'Ê'mplbybes  'dans 'l’anémie,  'lâ'''  chlorosé,  la 
leucorrhée,  Taménorrhée,.la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  là  (syphilis  GOhstitn.tioftneUe,'  le-  raiçhi- 
tisme,  etc.j-.etp.:.,  ,■ 

,,JV.  .R,', .Exiger 
toujours  la  .  signalpire., 

■Icontre.'  ■  .  ■ 


D/ar»/Y-«/7r/p.  P/iriS. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VEM8ES 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  debœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d'or  et  5  grands  diplômes  d'honnew 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles 
usages  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’i:-. 
teur  baron  Liebig,  eu  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cette  farine,  qui  réussit  très  bien. aux  jeunes 
enfants,  n’est  antre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de  lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte 
de  pain,  mélange  ayant  à  peu  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 


Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  ■  " 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azi 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r-~ 
Grammont,  à  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  Seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p  .  30. 

m  mil  «n 


ANTIPYRINECHAUMEL  DU  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon,  :  5  francs. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  Solution  titrée  d'antipyrine  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  phi^,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  fr'"  avec  liroch.  sur  demande. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5°  de  milligramme 
éüAconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph'"  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  t‘°’  phaamacies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  Tergot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau);  dans  les  accidents  multiples  de  lamétrite 
chronique  (Gallard);  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NORlvéGE  PUr) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abus 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  diflicultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcretë  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis.  M.  Géraudel,  s’inspirant 
les  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  re^iratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  H  rechercha 
isuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara- 
on  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 
Ces  études  lui .  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  Tajipareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
.  lait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’eflicacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
_a  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 

-  air  que  Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal;  (Test  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  c( 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  person 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  expose 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompenséesparle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
”  ds  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  eu  Russie 
■  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
Conseil  médical  de  l’Empire. 
l’étui  :  1  fr.  50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
'inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boite  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Miire  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM,  (exempt  (le  chlorure  et  (i’ioduie) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecias 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de.  guérisons.  Les  re- 
cueüs  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
.matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpoti; 
ïion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  (qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  HIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efâ- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Alfectionsdelaprostateet  de  Turèthre, 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaciou-çhimiste  à  Ppnt-Sa,int-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  .  ■ 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand, 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisnie. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PAPIER  RIGOLLOT: 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
"'es  portant  en  tr 
la  .  signature  ( 
contre,  en  rouge. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n"  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l'étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Ph‘°  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph'"'- 


■  52  - 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  )  ^ 

Capsules  d’huile  de  faînes  [  oreoso- 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
Gimbert.  —  Ph‘°  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
e  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Os'',  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  le  flacon- 
Dragées  d'extrait  créosoté  :\e  flacon  de  100,3fr.50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


•  20  • 


ERGOTI N I N  E  D E  TAN  RET 

Alcalo'ide  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie- 
ins  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  p  par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milfigr.  le  cent,  cube  — (dose: 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
"e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph'°,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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rvneien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drümmond,  afin  de  per--' 
mettre  .A  piœieaij3*jEr0ïit<es_à  aâifôîsi  âù  ÿien  t6>riril#fee  te  fe 
j^gion ’explurée.'krie  docteur, Arehambault,  clief  de  clinique, 
est  à  la  disposition  des  assiBta!ntsrî>t)Ut'l'eur  apprendre  le  ma¬ 
niement  des  instruments- 

—  MM.  les  docteurs  Boissard  et  Berthod  commenceront,  un 
-nouveau  cours  d’accouchements,  le  lundi  13  février,  à  (piatre 
heures' et  dèmié,'rue  dh  Pont-de.Lodi,  5.  —  Le  cours  .aura  Heu  ^ 
tous  les  jours  à  la  même  heurej  et  sera  complet  en  'quarante 
leçons.  .  -  w  . 

Pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  Boissard,  67,,  rue  Saint- 

Laaarè,  ou  à  M,  Berthod,  17jplace-de  Ia;Républiqne.‘ 


—  Nos  abonnés  ^nt  instamment  priés  de  joindre  une  des  der- 
'ïûk'ûs'h'hndê^iïiàgfriméesaux  deihanÜës  de  châhgement  d’adresse, 

■  aux  envois  de"  valeurs  et  à  tÿ#è;d;éii^dm®6t#oh,jde  quelque 

nature  que ’cé'Soijt- . 

Manuel  d’antisepsie  chirurgicale,  par  le  docteur  Paul  Tkoi=.- 
,  .iFOKTAiNfis,:  ancien  assistant  à  TUniVersitê  de' Liège,  Chirurgien- 
adjoint  des;^spices  civils.  1  vol.  petit  in-8>,  —  Prix  :  3  francs. 
Paris, 'G.  Sieinhëil. . 

Le  DirecteurTgêrant  :  D'  Ë.  Le  Soühd- 

■  'Va'WS.  —  IMPEIM.ERIE  P.  EBVÉ,  RtE  CASSETTE,  .17.'  . 


antipyrine  GHAUKIEL  DU  PLANCHAT 

Analgém/uey'par -excellence , —  - 
Contre;  migraines, Thumatisufe,  néyiMlgies, 
ooliques  :  hépàliqûès,  Aépbrétiqùesl'  Ut  I  aulras 
.affections  donloiur.euses.  Le  ,flacqn,  ;  5, francs.. 


DU-PLANCUAT, .  pm.",  :  »i„  rue^r-aiayea 
Paris,  est  envoyée  fr""  avec  broch.  sur  deipanae. 


dragées  de  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  te  Morue  phosphatée. 
PMffi^iB^.-Sçvofule,-  Apésu'e,  débilité. 

.  6  dmqées  ;  contiennent  OE'ieO  de  phosphate  de 
çhapx.  Plus,  efficaces  s» 


_ _  _  L  l’Huile  te,  foie  ..de 

Morue  seule-  —Msirr).ildtiQr^comp\èt^.,  -,  ■ 
.Plti«.jP.XlR4S„9,  r.  .Les  Beleter,  P«ris..' 


BROmURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  dèjutde'mné  de  Paris: 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  B'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  qüé'l’Ôh  veut  pro- 
€  dulre.  une  sédation  énergique  .sur 
«  riroulafoire  efsürteut  sur  le  ^pyjStèijlè  i 
«cérébro-spinal.'  '  *'  ■' 

«  Elles  constituent  un  an  tispasîTK 

un  hvpnoticme  des  plus  effloaees 

(Gazi  des  Hôpitmtx.) 

«  Les  Capsules  et  tes  Dragées  du  D' _Clin 
-ont.servicà  toutes  les  expérimentatio^artejs 
■tr date lès'HôpltâuX  de  'Pafts;  »  [Un.  Medi)- 

ChagueCapSùledu  .D'Cfhifépfèitee  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  rertfer mCO;  1  OlCa.fnphre  put 
UÉTAiL  :  Dans  les  Bdnries  Pharnikciés. 
Gbos':  chez  Clin  .cS:  Ç'".  Jiot?  R-AqieiEi  Paris 


sparadrap  chirurgical  a  la  glu 

,DE  4-’  BËSLIJER,.  : 

.  Ce  spariddraip,  .uui  .  na  rcEseatele.  â  aucun  te  | 
ceux  connus,  poEsèdei. toutes  .les  qualités  ffjspius  ; 
si  longtemps  'réClaipé®?'  1®  iPoçpp  i.médical  :  î 
grande  adhéreiice,,  grande  souplesse,- cpn^rvation 
très  longue,  Inmocuité  absolue  sur  lA peau,! 
même  sur  celle  des  plusjeunes  enfants,  quelque i 

et  par  la  posté,  O',  70. 

Envoi  d’échantilfcûis-pterîfe.  'poste,  à  titre  gra¬ 
cieux, /aux  français:  et  étrangers  qui;  en  ; 

feront  la  demande  directement  Ala  maison  A.  Bes-  j 
LiÊR,  13,  rue',  Sévigné,,.  Paris:  ‘{anciennement  ,4Q, 
rue  des  Blancs-Màntèàux).  ■  '  .  . 


'  - —  47  - r - — - 

^tablissêînentfondé  à.Terré-Néuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Bxiiaite  de  morues  fraîchement  pèçbé.es,  vierge, 
coulemr'pàllle,  goutte  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent defoies corrompus 

qui  les.cplprete  etlesjendent^c5<ï^|^Z^^^r 
répugndntèij  ^pip-.â-lLAca-^,  ' 

démie  de  médecine  te  Parasd  .  ,  f  ~ 

Hoao,'2,  rue  Castighone,  Pans,  et  pharmacies.; 


NÉVRALGIES, MIGttAINES, FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUP,  , 

Chaque  pilule,  contient  il/5®  -de  niiiligrammej 
d’Acpmtine,.  du  Vaiéritimte  de  Quinine  et  àu) 
Yalérianate  de.zinc.  ,,  , 

Ph"  DuFiLHo,,;Saint-Cloud,  etiti®-’  phaamacies. 


-,«1  - 


ÏIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉBOÜ 

paré  avec  des  fêuillèsi  fraîches  de^ColCa,  est  le  seul 
présent  par  les, médecins  des  hôpitaux  de  Puris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,,. les 
Laryngites; les  Granulations  de  .la-gorgn,  etc  ' 
jD’ura  goût  ,  très  ugréable,  il  Qoniient  aux 
mleseents  etaüx  pèrsonnps.déiieales. 

Dose  ;  Un  verre  à  .Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph'®»,-!!,  BouLHaussmajnnet,  ti®’  ph"’. 
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PHTHISIE,  BRONCHITES  - 

ET  CATARRSES::Pl(l.M;bN.À;i.RES 

TRAITEMENT  CURA.TJP. 

PAR  LES  INJECTION, S  S  O-US- C-UTANÉES;  IDE 

;  L’EUCALYPTINE  LEBRUN  , 

.Dépôt  gên"i  :  Pte  CjntfjpIe,  fs  Mqntmartoej,  Paris. 


H- 


SANTAL  CITRIN  '  DF^TMllîÊiës 

Capsules  à  40  centigr.  d’èssence  pure  ; 

'Ces  capstiles,  journéllement.^pré.sorites.par.  Jçs 
célébrités  ihêdicàles,  ne  ephtiennent  que  .'de,  .Fésf- 
s'encé  de  Santal  pure  rectifiée.  Bllés  ‘  régiplteqnt 
avec  avantage  le  .copahu  et  le  poivre  '-cubèbê.  '■ — 
Ph‘®Rogé-Cavaillès,  9,r,  du  l.Septeuibrc,,  Paris. 


ihèrvôux 
3,  et 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

±ies  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Âco- 
NiTiNE  etau  Qui^ium^  çalmeat  ou  guérissent  la 

Figraine,  la  SciaiigMe  et  tes  lyéw’èwieriesiplus 

rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  quecés  Pilules  exeicent.spr 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interuie- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  ém- 
plol  dans  les  Névralgies  du  trijumeau, 'les 
Névralgies  congestives,  les  kfféctions  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Ghaaue  PUuIe  Mouseette,  exactement  dosée,contient: 
Un  cinquième  de  -miUigiîamiBe  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrarames' qwelum  Jsr.  I 

Dose  .  :  Commencer,  par.  3  piluJes^à  pren^ 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures.  '•  ' 

I  feol  nproeniet  te  Véritables  Pilules  Moussette 


,  .C|ff jltïs  «QISA»  '{"..ttSl'V, 

-SoteeraiiK  eoAfrp  Içs.héyralgiçfeeti'es' «iigra'ih^s 


TAMAR  INDIEN  GRILLOH 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  .CONSTIPATION  -  .' 
hémôrrhbïdês,bîle,  manqué  d’appétit,  embarras 
gastrique  et- intestinal  ■ 
ét  la  migraine  en  résultant. 


Rappçrt  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7'août  1877). 

SIROP  CROSNIER  SULFUBEUX 

(goudron  et  monesulfurè  te  sediurntinaltérabte). 

Àffèotidnsi  ohroniques  de  la^poït^efi  ét  de 
la  peau  :  BrôncKites,  Catarrhes,  Asthme, Laryngite, 
Tuberculose  ;  herpès,,  ecx^maSietc,— Se  méfier/des 
,  contrefaçons,  —  Rj  'yieille-du-.Temple,  2L  Paris. 


Approvioé  par  V Académie  de  médecine  de  Paris. 

paraTuIkroux  ; 

SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MAUX  DE  DENTS 

Gross  qt  topet  C‘®q  27,ïue 
DêpotI  Pliafmaçie'tloui^i  ■l4l,rue  mohtni 


(ontmaçtrel 


vile' les  x'autres,  ue  e  ennn,  — *ir.  uo'i  bhuj,.!  . 
65;  r.  'd’Angbülèma, Paris,  et  toutes  phariliaeîèS. 
_ — — m — U - L.’  "go  '  ''i'.'''.: —  '' ' 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER  ' 
Renferpië.lesprinciiiès  actifs  èt'totis  ieé'aléà- 
l'Oïdes.  'Rethplace  les  '  atitrés  jpceparàtibnsftejdntt. 
-Ph*«  VIGIEH,  l2,.Bouia  B'onne-N'èuVéllé;; Pariÿ. 
'  • _ llL — ^ — -  iu' 


SULFUREUX  POUILLET  , 

Approuvé  par  l’Académié  dé  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suiff  et 
aé^oiiaè-eàû.sutfifrélésé:'  " 


EN  boisson  :  unamepure  (12  ceutigrammes) 
.  2  fr.  50  teps  un  'veyre  d’eau;; 

EN  BAINS.;  qaeon  r 


in  baimincdlore 


1  îr.  ,  'Cl  ««'«J 

Vente  ’  en  gfbs  '  1Ï2{  rue .  d'à  'Bac,  '  P^ls ,  , 


ANTISEPTIQUES  INJECTABLES 

à  la  Vaseline  liquide , médicinale 
dix  D''  ALBIN.  MEUNIER  ■  . 

FA43ÜLa?É  I>B-MfiDECINB  E" 


Traiteaejnt-iâqfK^nei;#  lil  .irqiel-cu/ose,  des 
Maladies  duLdrÿnàlriéf^^I'Pu.ches  etàesMaladies 
infectieuses.  '  .  j  ,  „  , 

SOL  UTI O  N’  .d’euttalyptpl,  ,  d  eucÿyptol 
iddôforuiéi  dé  phénol,  !  dé  'phéhol  iodoforiné, 
d''liélénihe,''’d’ibde,'  de  téréb'ènthèno,  ,  ... 

Ces  .diverses  solutions  .doivent,  être  imeMees 
trois  féis 'par  sfeihâirie  eh  moyérihé  et  a  làjdose 

’béuL  Haiïssfaàmji  gS, 
prés'îa  fiie  'TaitbÔTit', Paris,  et  toutes  pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux.  .  , 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronigue,rachi- 
tisme,  débilité  organique,,  maladies  des  os.  •  . 

Le  sirop  du  dpeteur  ReinvUlier,  admims-  _ 

»™«idi»e-ouriez’’'«™' 

»  -TMi-n+a  jIac  zIpDt.c  mil  snivftnt.  souvent  la  ffros 


mèr&iîlWetdite  Hit  itidilléiirlteettLtîddlte  laûcarie  J 

lapertedes.tentsqui.^myentsouveiÿ.lagrossessd.^.  -efficace  contre  les  récidives  -nés 

Ph'ilSNê^S^te  l|;^S^;pb-|fiêvres  intermittent^  Paris, 20,pLties'yosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON  ■ 

ar  là flanélle  etl’Oüate  végétale  .duPin  sylvestya. 
,EYNAUD,'22,:r.'deraPaix.EûV6if  ducatalogue. 


Mêmes  indications  que  poùr  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
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•GAZETTE  D® s  HÔP-ITAÜX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  DEAU,  SÏPH: 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
165,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche.  ■  •■  ■  ,  ' 

(c  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des'  meilleure^ 
«  préparations  dépnratives  de  ,  notre  époque. 
Cl  Toutes  les  affe'cfions  ‘  dans  lesquelles  l'Hëmâtose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  aecid^èiits 
<i  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont 

«  ciables  ,  de  cette  mécucatipn.  Elle  rend _ 

«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
Ci  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
dyspnée  '  intêrmittenté  ou  cohh'nfte/  'dahs  la 
K  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la,  lyrnphadénie  et  . probablement  dans 
ccfcês'  formes^  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ‘ 'ganglionnaires  multiplès  'et'  'inertes 
«  sont  les  ^énomènés  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  iniputables  à  la 
Il  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.)  ■ 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  lés  pharinacîes. 
A  titre  d! expérimentation,,  envoi  gratis  d’échan¬ 
tillons  à  MM:  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritîl  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘®  Lebeaolt,' 53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé.  ■  ■  . . 

Les  CAPSULES- et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au -Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolié,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  lipsonée  du.  cœur,  et,  la,  pfricardite. 

Dose  quotidienne,  de  ,10  à  15  çenti^ammes. 
Dépôt  :  À.  Houdé,  Paris,  r.  fg.  S‘-penis,  42,  etph‘®». 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  î''®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  lé  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants: 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le.  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans'la  plèvre,  lés  engorgements'  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  tenips. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph*®. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.' 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


cinno-TCn  C»  b*se  de  codéine  pure,  de  tolu-i 
OUlUr  Z.tU  \  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la.  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’épiulsion 
d’amandes  des  looohs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 


Le  sirop  pectoral,  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre,  les  ;  âpcéâ  spàsrnodi'ques  de 
toux  convulsive,  '  coqueluche, 
toüx  des  phthisiques,  affections 
des  hronches,  insommes,  etc. 

Paris,  22  et  19,  Tue  Drouot. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
’hi.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

-  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales-r 
cénees.  •— Affections  scrofuleuses.  '  '' 

■  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

:  Dose;  Un  petit  ■verre  après  lés  principaux  repàsi 
Dépôt  :  Dans- toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

,  .11  ne  contient  pas  seulement  les,  principes  so 
lubies  de  la  viande  ;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiéè,  digérée,  rendue 
assimilable.  :  '  ■ 

Dose  ;  1/2  verrë  à  madère  au  dessert. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

,  .(Vésicatoire  rougu) 

connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
ne  formule  particulière  et  au  soi 
3  est  exécutée,  un  succès  qui 
démenti.  Par  la  promptitude  de 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinairès  des  vési- 
cantsi’Eiigefi  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature.  • 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les.  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  aux  Expositions  internationales’ de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876j'/p_remièr6 
médmlle  povx 'exçelltncè  et  supéÆritéf  à  '  ' 
DyspepsTes,  gastrites  et  gastralgiés  et  autres 
oubles  de  la: digestion.  -  -  •  ■; 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OR,50  à.l.  gramme  à 
chaque  répas.  '  '  . 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudanlt,  ,  ;  ,  :  ; 

Pharmacie  Collas,  8,‘  rue  Dauphiné,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cette  farine,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunés 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide, de  lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte 
de  pain,  mélange  ayant  à  peu  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 


Se  trouve  dans  toutes  lés  pharmiacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

l’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
crubler,  Trousseau,  le  Valérianate' d’ammoniaque 
dé  Piérlot  est  üu  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névrosés,  des  névralgies  et  dû  riérvo- 

Le  VAtÉRiANATB  DE  PiERLOT  doit  êlrO  prls  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 

SEMENCES  —  STROÏ^HANTHINE 
TEINTURE  —  EXTRAIT  HYDRO-ALCOOLIQUE 

Phie  Midv,  113,  Faubourg  Saint-Honoré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  aû  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de,  chlorure  et  d’iodute), 
expérimenté  avec  tant  de  som  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux'  de'  Parié, ‘à  détermihé'u'n 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  ,Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
■ .'  Le  succès  immensé  do  cette, préparation  bromu- 
rée  en  Pranoe,  en,  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
à  là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthë- 
matiqué  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’ihcorpdfà- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’p- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, , 

Ghaqué  cuillerée  dû  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ' 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  me  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Venteen  .qros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
.phârmacien-chimisteià  EontéSaintrEsprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  :  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  lès  dbu- 
lèurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le'  Safele, 
le  mucus  et'  les  concrétiohs,  ëT  Tende  aux  urinés 
leur liinpiditénormale.  Néphrites,  Gravellé,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  dé  la  prostate  et  de^i’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ifaiEux  fhancs.- 

Ventï?  a'ù  nÉTAiii  ;  A  Paris,  16,  me  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principalea  phar¬ 
macies  de^  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  D’RAGÉES  CARBONEE 


O  PERCHLORURE  I 


Inaltérables,  dosées  à^  0,05  dé  sel  sec,  repTéj- 
seûtan't  4  gouttes  de  la,  liguèür  .normale  à  30°.' 

,  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des'  HémorThagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  .du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QO.ÀTRE  FRANCS. 

Dépôt:  Dans' toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ÈRGOTINE  .  BONJÈAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un' des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotlue,  10 grammes;  eau, 
100  grammes). 

Les  DRAGFES  D’ERGOTINÉ  BONJEAN  soût 
employées  avecle  plus  grand  succès  pour  faCilitêr 
le  travail  de  V apcouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  tonte,  dature  '(crachemp-nts,'  pertfes  de 
Sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  èt  énfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  pt  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les"  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  phur  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  doux  fOrménts  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcoOl,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquidé  àlcoôlique  (Boü- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'”  Champigny,57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PEPSIQUE 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  ànémiê,  :trôub'lés  digestifs  de  l’ènfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Ph«Alaur.  des  hôp.,  34,  r.  La  Bruyère. 


□  ni  nn.IirDIUt  Dans  les  congestions  et  les 

troubles  fonçHonnéù  du  foi,e, 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  co’ns’éciiti'ves 
au  long  séjour  dâhs  les  pàys  chiè-^^  lù,  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  dn  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VÈRNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®  pàr  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d'Elixir  dé  Boldo-Ÿeme.  '' 
Verne,  Grenoble,  et'ph’»', 'France  et  étranger- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur  .  , 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 
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Administration  :  4,  rue  de  rOdébn,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rationnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  'ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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Paris,  le  6  février  1888. 

LE  CONCOURS  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 

Le  concours  de  l’internat  vient  de.se  terminer  par  la 
nomination  de  soixante  nouveaux  internes  titulaires,  et  de 
quarante-deux  provisoires,  C’e^t  le.cas  de  dire  ;  beaucoup 
d’appeléS;  et  beaucoup  d’élus.  .  :  . 

Les  candidats  ne  doivent  pas  se  plaindre;  mais  que  pen¬ 
sent  leurs  nînés,  jeunes  ou  vieux?  Si  l’on  n’y  met  ordre, 
nous  assisterons  à  la  dépréciation  inévitable  d’un  titre ,  si 
légitimenaent  ;  envié,,  et,  au  lieu  de  cette  phalange  d’élite, 
où  l’on  ,se  comptait,  le  nombre  des  internes  sera  bientôt 
légion..  : 

Pour  peu  qu’on  laisse  aller  les  choses,  . et  qu’on  veuille 
bien  réunir  dans  un  même  recrutement,  les  internes  des 
Asiles  et  ceux  des  Prisons  de  la  Seine,  l’internat  deviendra 
chose  banale,  bientôt  dédaignée.  Qu’on  y  prenne  garde,  il  y 
a  là  un.  véritable  danger. 

L’administration  est  trop  intéressée  à  avpir  des  internes 
dont  la  qualité  l’emporte  sur  la  quantité,  pour  ne  point 
porter  remède,  à  un  pareil  état  de  choses,.  Nous  ne  deman¬ 
dons  point  si  les  soixante  titulaires  sont  réellement  indis¬ 
pensables,  peu  nous  importe  si  certains  services  ont  un 
nombre  privilégié  d’internes,  et  nous  ne  voulons  pas  sayoir 
s’il  y  a  quelque  part  des  services  où  un  titulaire  perd  com¬ 
plètement  la  première  année  de  son  ûnternat  ;  nous  n’avons 
point  à  connaître,  dans  les  détails,  par  quels  moyens  il 
faut  renaédier  au  mal.;  Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est,  qu’il  est 
facile  de  supprimer  un  certain  nombre  déplacés.  Il  n’y  au¬ 
rait  peut-être  pour  cela  qu’à  prêter  une  oreille  moins  docile 
à  certaines  demandes  qui,  pour  partir  de  haut,  n’en  sont 
pas  moins  exagérées. 

Nous  demandions  ce  que  pensent  les  internes  actuels, 
avant  de  connaître  leur  réponse,  nous  leur  soumettons  ces 
simples  chiffres  : 

42  internes  ont  été  nommés  en  1886 
52  —  —  1887 

60  —  —  1888 


Combien  en  1889  ? 

i  Si  l’on  ne  s’arrête,  il  en  sera  bientôt  de  l’internat  comme 
actuellement  de  l’externat,'  où  le  nombre  des  places  dépasse 
celui  des  concurrents.  —  Quelques  années  encore,  èt  c’en 
sera  fini  de  l’ancien  prestige. 

Nous  tenions  à  signaleÉ  ce  fait  aux  interhesaotuels.  Ce  sont 
eux  qui  toujours  se  sont  mis  en  avant  pour  lés  justes  ré¬ 
clamations.  C’ést  à  eux  que  les  anciens,  dispersés  par  les 
exigences  et  les  soucis 'de  la  pratique,  ont  remis  le  soin  de 
la  dignité  ét  de  l’honneur  de  l’internat.  A  eux  donc  de  pro¬ 
tester, et  de  réclamer  un  chiffre  moindre  dans  les  nomina¬ 
tions  ultérieures.  S’il  y  a  des  vides,  rien  ne  peut  empêcher 
dé  les  combler  par  un  nombre  plus  grand  d’internes  pro- 
■visoires.  ; 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trél.\t. 

Résultats  thérapeutiques  de  l’intervention  chirurgicale 

chez  les  malades  du  service'  pendant  l’année  scolaire 

1886-1887. 

Je  'désire  passer  en  revue  l’ensemble  des  résultats 
thérapeutiques  obtenus  dans  le  service  pendant  l’année 
4886-1887.  C’est  lâ:pour  moi  un  bon  moyen  de  tirer  de  faits 
multiples  des  déductions  générales  utiles,-  des  consé¬ 
quences  plus  nettes  au  point  de  vue  des  indications  théra¬ 
peutiques. 

Le  nombre  des  malades  du  service;  chez  lesquels  une  in¬ 
tervention  chirurgicale  a  eu  lieu,  est  de  308,  chiffre  peu  dif¬ 
férent  de  cèlui  de  l’anpée  précédente  qui  était  de  304.  Sur 
ce  nombre,  nous  avons  em  20  décès,  soit  6,49  p.  100;  l’an 
dernier,  la  mortalité  avait  été  de  17  soit  6,7  p.  100.  Ce  sont 
là  des  chiffres  heureux  qui  montrent  que  les  progrès  obte¬ 
nus  se  maintiennent,  puisqu’avec  les  années  je  suis  tombé 
d’une  mortalité  de  15  p.  400  à  celle  de  6  et  une  fraction. 
C’est  un  progrès  considérable,  mais  ce  n’est  pas  encore  le 
maximum  de  ce  que  nous  pouvons  espérer  voir  réaliser  un 
jour. 

Ces  308  malades  opérés  se  divisent  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  . 

Abcès,  phlegmons,  anthrax,  lymphangites  :  33  malades, 
3  morts.  —  Tuberculose  :  35  malades,  0  mort. .—  Tumeurs 
développées  en  un  point  quelconque  du  corps  :  35  malades, 
1  mort.  —  Fractures  du  crâne  :  2  malades,  2  morts.  —  Af¬ 
fections  de  la  tête,  des  sens,  delà  bouche:  27  malades. 


GAZETTE,  DES.  HOPITAUX 


2  morts.  —  Cou,  thorax,  abdomen:.  13  in3,lades,  4  morts. 

—  Anus,  rectùm,  'colotomie ,‘'  extïr^  45  malades, 

2  morts.  —  Hernies  :  11  m'alk'des,  0  mort.  —  Organes  gé- 
nito^rinaires  (hommes  et- femmes)  :  38  mal^e^;  2  morts.  ^ 

—  Membres,  ostéotomie  :  23  malades,  1  mort.,  tt  Amput|‘- 
tiolis  diverses  :  18  malades ;;-3  mosts.  f  Fractures  compli-, 
quées  :  6  malades,  0  mort. 

Soit  un  Chiffre  total  de  1308' malades  opérés,  sur  .  lesquels  , 
nous  comptons  20  décès. 

Sur  ces  20  décès,  il  en  est  un  très  petit  nombre,  4  peut- 
être,  qui  eussent  pu  être  évités  :  ainsi  une  femme  morte 
de  pneumonie,  contractée  dans  ün  courâiit  d’air  à  la  suite 
d’une  extirpation ;du  rectum  ;■  une  femme  opérée  du  sein; 
une  hématocèle  et  une  amputation  de  cuisse  suivies  de 
septicémie.  ... 

Quelques  détails  maintenant  sur  ces  diiférents  groupes: 

1"  3  individus,  groupe  des  anthrax,  phlegmons,  etc., 
sont  morts;  ils  étaient  entrés  à  l’hôpital  dans  un. état  fort 
grave  ;  deux  d’entre  eux,  diabétiques^  étaient  absolument 
cachectiques  ;  le  troisième  sujet,  une  femme  âgée  de 
soixante-treize  ans,  :.était  plongé  dans  la  misère  la  plus 
absolue.  ,.!u  ■  ■  i 

2°  Sur  les  33  malades  opérés  de  tumeurs,  nous  en  avdns 
perdu  unj  il  s’agissait  d’une  tumeur  ulcérée  du  côtéjdroit 
du  coUj  entré  dans  un  état  affreux,  avec  flstulè,  large  et  pro-^ 
fonde,  donnant  issue  à  un  liquide uehoreux,'  infect;,  la 
tumeur  était  un  sarcome  à  imarche.  rapide.  ■  J’enlévaî  la 
partie  superficielle  de  la  tumeur,  non  pas  comme  opération 
curative,  mais  pour  soulager  lé  malade,  ,  et  je  cautérisai 
ensuite  avec  le  thermocautère.  i  Cet  bomme  mourut  dix 
jours  après  l’opération.  Il  serait  mort  infailliblement-  sr 
nous  n’étions  pas  intervenu,  . . 

3"  Les  2  fractures  du  crâne,  suivies  de  mort,  ont  été 
opérées  en  ce  sens  qu’on  a  enlevé  tes  esquilles" visibles  et 
qu’on  a  relevé  les  portions  voisines  qui  piquaient  la  sub¬ 
stance  cérébrale  . 

4“  Tête,' sens  et  bouciië.  Ici.  2  morts, 'toutes  deux  à  la 
suite  de  l’abiation  de  tuméur  étendue  de  l’isthine.du  gosier, 
morts  qui  ne  sont  pas  survenues  à  la  suite  de  septicémie, 
mais  d’accidents  d’origiiie  nerveuse  (syncopes,  palpita¬ 
tions,  étonffements,  mort  subite);  L’iun  de  ces  miàlades  nst 
mort  en  .voulant  se  soulever  dans  son-lit  poür  .sè  inettre 
sur  son  séant...  .ü.ih  .  -.i-  -  ^  ■ 

.  3? -Cou,  thorax,. abdomen.  Sur  lS  opiérés,  4  morts,  parmi 
lesquels  je  citerai:  a)  une  gastrostomie,  au  mois  .de,  juillet, 
dernier,  faite  dans  de  très  bonnes  ccinditions,  . -sous  tous  les 
rapports,  ,. et  avec  succès,  le  malade  n’était-  nullement 
épuisé,  mais  il  avait  toujours  pensé  que  l’opération  lui  per¬ 
mettrait  dé  manger  par  la  bauche.  iOr.  quand  il  vit  qu’il, 
devait  s’alimenter,  par  l’estoinao,  il  fut  pris  d’un  désespoir- 
sombre,  silencieux,  se  refusa- à:  (se  laisser  nourrir  et  SÙC-; 
cQpiba  le  onzième  jour  dans  un  état  d)’ épuisement  absolu- et 
d’inanition  ;  b)  un  >caS  de  laparotomie,  faite  pour  une  bles^ 
sure  par  arme  à  feu;  il  a  donné  lieu:  à  une  discussion 
à  la  Société  de  chirurgie  En  pareil  cas,  l’opération 
doit  être  des  plus  promptes  et  chez  ce  malade,  venu  à  pied 
à  l’hôpital,  malgré  sa  blessure,  et  ne  .voulant  pas  dire  te 
qu’il  avait,  nous  avons  trop  attendu  pour  intervenir. 

0“  Anus,, rectum,.extirpation  de.cancer  GU  colotomie  lOhi- 
baire  ou  iliaque:  43  malades,  2  décèsJ.De  cesdeux-morts; 
l’un  est  un  jeune  garèon  de  dix-septàns,  très  maten  ârri- 
vant,  très  amaigri,  se  plaignant  de  vébitables  tortures  lors-i' 
qu’il  allait  à  la  selle  ;  il  était  atteint  de  tumeurs  multiples 


situées  dans  le  rectum,  qui  n’empêçhaient^paSj  le^jassage 
■  des,  matière^  fécales,  inais/^üi  rendaient  lés  selles  liôrri- 
blement  douloureuses.  Je  fis  la  colotomie  loihbâirè,  l’opé- 
ral^on  réussit  très  .bien,  le  malade  épwuva  un  très  grand 
soâàagemént  et  survécut  43  jours,  succombant  non  pa-s  au^ 
fuites  op)li’atoires,rmais  au;j)rogrès  du  mal,  à^-jagénérailisat 
tion  sarcomateuse  dans  l’intestin. 

Le  second  décès  est  celufd’une  fenimeVii  laquelle  j’avais 
fait  i’extirj)âtioii  du  rectum,' ét  qui  ést  .hiorte  dé  pneumonie 
intercurrente,  à  la  suite  de  ces  visites  du  dimanche  dans 
les  hôpitaux,  si  déplofâblès  pour  là  santé  des  malades. 

7“  Organes  génito-urinaires:  2  morts,  l’un  â- lâ-’suite  de 
la  taille  sus-pubienné,'  l’autre  à  la  suite  d’une,  extirpation 
du  rein.  !• 

Le  premier  sujet  était  dans  un  état  extrêmement  gravé, 
au  moment  de  l’opération,  il  succomba  â  des  complica¬ 
tions  rénales  ;  l’autre  était  dans  un  état  néphrétique  très 
avancé,  quand  M.  P.  Segond,  qui  m’a  suppléé  pendant  les 
vacances,  l’a,  opéré  ;  il  avait  des  abcèS  des  reins,  des  kystes 
hydatiqués  au  foie,  une  dstule  urinaire,  etc. 

8“  Amputations  et  désarticulations  :  .  3.  morts.  Les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  trouvaient  lés  trois  individus  qui 
ont  succombé,  ne  permettaient  guère  qu’ils  fussent  sauvés. 
L’un  d’eux  a  subi  la  désarticulation  de  l’épaule  pour  une 
suppuration  profonde  du  bras  avec  mise  à  nu  de  l’os  et 
accidentSiySep|içém|ques,,  qV;  s’agissait,  en.  sopiipè  d’une 
ostéomyélite  infectieuse  à  marche  rapide.  L’opération  ne 
put  enrayer  les  accidents.  Parmi  les  amputations  de  la 
cuisse',  je  dois  citer  :  i“  une  femme  de  quarante-deux  ans, 
tombée  d’un  -quatrième  étage  et  qui  eut  une  fracture  corn- 
minutive  - des  deux  jambes,  avec  contusion  vlolén'te  du 
thorax  et  de  l’abdomen  (hématéiiièses  -ét  Selles  sanglantes 
consécutives),  -  contusion  grave  de  l’épaule,  plaie  -  infec¬ 
tieuse  d’uhe  jambe,'  amputationle  dixième  jour,  septicémie 
â  marche  lente,  mort  dix  jours  plus  tard;  2°  uh  homme  qui 
s’est  véritablënient  tué  :  il  avait  une  arthrite  infectieuse 
suppürée  du  genou;  la  synoviale  était 'gravement 'atteinte, 
les  cartilages  de  la  rotule  altérés;  trois  jours  après- une 
dérbièfedneisidn, -j’engage- le  malade  â  se  laisser  amputer 
la '  Cuisse,  il  refuèe  absolument 'jusqu’au  jour  oü  il  était 
réellèmeiit  trop  tard  de  le  faire.  L’opération  fut  faite  in 
extremis.  -  ■  '  - 

Donc  sur  308  opérés,  20  morts  (ou  6,3  p.  100)  sur  les¬ 
quels  4  auraient  pü'  survi'v're  peut-être,  s’ils  n’avaient  pas 
contracté  d’accidents  â- l’hôpital.  -  ,  -  ■ 

'Par  contre;  j’ai  eu,'  S-tir  ces'308  'opérés,  à  ertlevër  des  tu¬ 
meurs  volumineuses, “à -faire  des  ovariotoinièÀet  des  hys'- 
térfeCtoniies  et  toutes  '  m’ont  (donné  dé  très  -bons  résul¬ 
tats.  --  -i  -■  ■-■'  -i  "  :  ■  - 

lien  est  de  méine''d'e'6' câS'de  fractures  cohiptiquées  qui 
ont  toutes  guéri  et' db'ë  hernies  'étràngléés'où  la'  cure  radi¬ 
cale  a  été  suivie;  de  guérisondané  les  trois  cas  ;  de -même 
âinsL  de  8''autréS  caS'dé  hernié  où' là  Cure  radicale  à  déS 
dég'rés' divers  a  donné  8  guérisonS.  ' 

Sur '7  colotomies,  2  morts  seüîèment,'  donc  bon  résultât: 
Sur  les  18  amputations,-  nous  en  comptons  ■S  pètite's;  des 
amputations  de  doigts,  et  13  grandes,  c’est-à-dire  de  cuisse, 
jambe,- bras'  et  a-tant-bras,  dont  9;  de  cuisse  sur  lé’sqtielles 
2  morts '(la  femme  tombée  du  quatrième  étage,  et  l’homme 
à  l’arthrite  suppurée  infectieuse  du  genou,  doht  j’ai  parlé 
tout  à  l’heure),  i 

Si  je  réunis  à  ces  13  cas  ceux  que  j’ai  eu  l’-occasion  de 
pratiquer  pendant  les  sept  années  précédentes,*  j’arrive  au 
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chiffre  de’ '63  grandes  amputations 'sur  lesquèlles  j’âi  eii 
il  morts, bu  16  p.  100.  Autrefois  la  mortalité  montait  à  49 
p.  100,  c’est  donc  un  progrès  considérable,  des  65  amputa¬ 
tions  se  décomposent  de  la  m’anièrôisuivanté'i 

Cuisse,!'  .  1  âiamputations^  étaortsou  19  p.  ItjO. 
Jambe.' .  '  22  —  .  .é  ,  ;  —  .;13.  — .  ,, 

Bras,  7  .  '  —  :  .  '-i  '  — -  ;  rrT.,.  , 

Âvadt-bras,  .  .'S  ,1  —  .  “  ■ 

dette  mort  à  la 'suite  de i  l’amputation  du  bras  est  celle 
d’un  vieillard  de  solxante^dk-sépt  ans,  qui  Avait  eu  le  Bras 
écrasé.  -  •'  ‘  _ 

Le  résultat  de  dette  ;  étude  nous  montée  coinbièài  la  ihor^ 
talité  a  . été:  abaissée  soit  en  bloc;' soit  en  détail,  pour  AeS 
diverses  opérations';  ce  résultat  est  dû  à  l’antïseptié.^'Cèt 
abaissement  n?a  pas 'été  réalisé  du  jbur  aü' lendemain,  il  a 
été  progressif,  et  il  n’a  pas  ditfSoû  dekiieb  itïibtj’ët'j’ôspère 
qué 'nous’  verrons  encore  la  mortalité  tomber  de  16  p.'  100 
à  12  etihômè  à  lOpeut-'ê'fre. 

.  Autrefois  l’on  disait  que 'Si  l’amputation  sùs-maÜéoiaire', 
par  exemple,  né  donnait  pas  toujours  un  résultat  très  Com¬ 
mode- aü  point  de'VÙé  îoncti'onnelj' cependant  elle' donnait 
lieu  4  une  moftâlité'  bieii  môind'të  ’  que  FampUStàtion' pra¬ 
tiquée  iplus'ihauti  Tandis  qü’aüjdürd’hüi  les  ichiffres  'ci- 
dessus- 'nous  montrent;  sût  '81 'amputations  de- ëuissej 
6'  morts  ■  seulement;  ou  19 p'.  i  100;  '  Ce  ' në  sont  donc  plus  ni 
l’étendue  db:  la  plaie;  ni  ■  le  vblume'  àë' l^os  sectionné  qui 
jouent  un  rôle  important  dans  cette  mortalité,  mais  bien 
la'  gravité'  déd’état  antérieur  des  malades  et  la  përtibn  réla- 
tive  de 'septie  qui  ffltfë  'à  travers  lé  pansëment,  malgré  les 
soins  les  plus  délicats,  montrant  ainsi  quë  l’ântiSeptië,'  si 
bien  faite  i  qu^elle  séit,  n’ëst  pas  abfeolüé,  mais  rëlailfive 
encore.':  '  •a  i:'!' 
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Des  ligatures  artérielles  et  du  traitèment  des  anévrysmes; 

(Leçon'  re'cuei'llio  par;M.  H.  Delàgéniére,  interne  du  service.) 

ï  ■  :  '  '  ‘  ' 

La  leçon,  que  je  veux  vous  faire  aujoürd’hui,  portera  sur 
deux  points  connexes  la  ligature'  des  gtoA  vaisseaux  et' lé 
traitement  des  anévrysmes.  Deux  cas;  simUltanénient  ob¬ 
servés  dans  lë‘  service,  donnent  une  excellente  occasion  de 
vous  montrer  les  résultats  des  précédés  modernes  dé‘'liga; 
türe,  et  les  faits  qui  me  paraissent  devoir  modifier  p'rofondé- 
ment  le  traitement  des  'àrtévrysnieS.  •  ' 

La  ligaturé  des  'gros  vaisseaux  à  surtout  'été  •  étudiée  en 
Abgletërrè  'ét  én  ■  Aiïiénquév  où  les  ànévtysfries  ‘  sont  plus 
fréquents  qü’eri'Francëi' Chez  noüs  les  occasions  d’opérer 
sont  rares,  et  on's’ést  péut-êtré  attàcliéj  plus  qu’aiÜeüis,  aü'x 
cures  sans  ligature. 

Autrefois,  les.li^atu]çef,étaient,soupiifqs.à^  toutes  les  com¬ 
plications  des  plaies.  Par  conséquent,  il  y  a  bon  nombre 
d’exemples  de  mort  par  pyohémie  ou  par  érysipèle.  Puis 
la  ligature  avait  deux  accidents  à  elle  propres  :  la  gangrène 
et  l’bémorrhagie  secondaire. 

Aujourd’hui  l’infection  purulente  et  l’éi;ysipèle  devraient 
être  disparus  ;  et  de  fait,  chez  les  chirurgiens  suivant  rigou¬ 
reusement  la  méthode  antiseptique,  on  n’eh  observe,  plus. 
Si,  d’autre  part,  on  démontré  que  les  deux  accidents,  pro¬ 
pres  à  la  ligaturé,'' sont  atténùés  ou  disparus,  on  conçoit 


l’immense  changement  qui'doît  s’opérer  dans  nos  détermi¬ 
nations’ opératoires. 

-  Voici,  il  y  à  quelque  temps;  quel  était  le  résultat  physio¬ 

logique ''d’une  ligature,  placée  sur  la  continuité  d’une  ar¬ 
tère;  Les  tuniqüés  interne  '  et  moyenne  sont  coupées  par  le 
fil,  mais  la'  turiiqùé  externe  résiste.  11  'se  forme,  au-dessüs  de 
la  ligature,  un  icâillot  qui  remonte  jusqu'à  là  premièré'cbl- 
latérale.  Le  vaisseau  se  trouvé  donc  oblitéré.'  Si  c’est  le 
tronc  ;principal  d’un  membre,  il  se  produit  différents  trou¬ 
bles  de  nutrition,  refroidissement,  fourmillements,  crampes 
douloureusés',  et  si  une  circulation  collatérale  suffisante  n’as¬ 
sure  pas  la  vitalité  du  membre,  il  peut  s’ensuivre  unë  gan- 
grène  partielfe  Ou  t'otâle'  accident'  très  redoutàble:  quand  il 
s’agit '  d’une  artère  .principale,' comme  la  soüs-clàvière  ët 
surtout  l'iliaque.  .  >  •  .  .  : .  ■ 

Après  une  durée  variable  de  six  à  douze  jours,  la  ligature 
agit  comnie  un  corps  étranger,  étranglé  Tartète,  détermine 
la  mortiflCatiôn  delà  tunique  externe  étranglée,  coupe  défi¬ 
nitivement  le  vaisseau,  puis  est  éliminée  parla  suppuration. 
Acè  montent'  sMe  caillot  n’est  pas  assez  long  et  assez  solide 
pour  résister  à  la  pression  du  sang,  il  se  fait  une  hémor¬ 
rhagie  sécondairé;  l’aCcident  le  plus  redoutable. 

G’iest  contre  cet  accident,  qu’on  a  essayé  successivement 
la  ligaturé  peu  .serrée  avec  un  fil  plat,  ne  serrant  qü’à  demi 
l’artère,  la  ligature  temporaire  èt  la  ligature  médiate.  On 
proposà'  aussf  différentes  substances  animales,  crin,  soie 
non  tordue,  corde  à  boyau,  peau  en  lanières,  qui  devaient 
êthe  résorbées,  et: ne  pas  coup'er  le  vaisseau.  '  ' 

-  '  Tout  cela  fat  fàU  en  vain;  Ce  fut  alors  le  beau  temps  de 
toutes  les  fnéthodes  de  traitenient  des  anévrysmes,  destinées 
à  éviter  la  ligature  ;  en  particulier  dé  la  compi’esSion  digi¬ 
tale,  de  la  compression  directe  et  indirecte  des  anévrysmes. 

Sir  Joseph  Lister  fit  dan»  Ce  traitement  une  véritable 
révolution;  non  pas  seulement  par  la  méthode  antiseptique, 
mais  par  la  découverte  de  laTigatüre  au  catgut.  11  avait  d’à*- 
bord  eniployé  la  soie,  rhais  avait  Reconnu  que  cette  sub¬ 
stance  ne  disparaît  pas  compîète'mènt,  et  que  l’élimination 
peut  être  observée;  C’est  alors  qu’il  reprit  la  pratique  pro¬ 
posée  de  la  ligature  avec  la  corde  à  boyau,  mais  en  la  pré¬ 
parant  d’une  manière  spéciale.  Les  premières  expériences 
datent  de'i868J  A  là  suite  de  nornbreux  essais,  il  adopta'  læ 
préparàtion  suivante  :  - 

Açi'cie  phéniqüe  cristallisé,-.  ....  .  âO  grammès. 

,Fau,'\..'.'.,;  .  ;■  r.  •  •  • 

,  Huile  d’qliye.s  ..  .  .  .  .  •  •  ■  •  ^00,  —  ' 

■  Faire  mâcérer  les'  Cordes  à  boyau  pendant  trois  à  '  six 
mois,  en  les  disposant  de  fàçOil 'à  les  empêchef  de  se  . dé¬ 
tordre.'  ■ 

'  Cette  formule,  je  l’ai  suivië  èoii'stàfriment,  D’aUtres  procé¬ 
dés  ont  été  recommandés  ;  aucun  ne  paraît  devoir  êtrepré- 
féré  pour  la  généralité  des  Caé. 

Ob,  voici  quelles  sbnt  leé  modifications  profondes  que 
l’intrôduètïGn'de  cette  substàncë  apporte  dans  Tévolution 
du  'processus  réparateur. 

Quand  un  tronc  artériel  a  été  lié  avec  un  catgut  préparé, 
là  plaie  restant  parfaitêmeiit  aseptiqué,  les  tuniqühs  interne 
-ét  moyenne  du  va'iSseau  sont  bridées  comme'  pâr  le  fil  de 
soie.  Elles  së  rebroussent  de  même.  Le  caillot  se  forme 
dans  les  mêmës  conditions.  La  ligature  a  donc  les  mêmes 
avantages.  ,  ,  . 

Ellë  n’a  pa'sTes  mêmes  inconvénients.  La  ligature,  n  ayant 
aucune  tendance  à  être  éliminée,  n’à  non  plus  aucune  ten- 
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dance  à  couper  la  tunique  externe  de  l’artère.  Il  y  a  plus.  Le 
cordon  de  catgut  qui  enserre  le  vaisseau  est  un:  centre  d’or¬ 
ganisation.  Il  est  pénétré  par  les,  éléments  anatomiques  nou¬ 
veaux,  et  s’il  ne  s’organise  pas,  lui-même,  il  constitue  une 
gangue  où:  ces  .éléments  se  développent!  Il  renforce  donc  ce 
qui  reste  des  parois  de  l’artère.  Au  fond  de  la  plaie,  catgut 
et  tunique  externe  du  vaisseau  forment  un  tout  qui  oppose 
une  solide  barrière  à  l’éruption  sanguine. 

Il  est  inutile  d’insister  davantage  pour  démontrer  que. les 
conditions  de  la  ligature  des  vaisseaux  vont  être  profondé¬ 
ment  modifiées.  Plus  de  craintes  des  collatérales,  plus  de 
craintes  des  hémorrhagies  secondaires.  .  :  ■ 

Ce  que  M.  Lister  a  observé  en  1868,  sur  les  artères  du 
veau,  et  qu’il  a  revu  depuis  dans.de  nombreuses  expériences, 
je  l’ai  vu  moi- même  dans  des  expériences  que  j’ai  faites 
autrefois  dans  le  laboratoire  de  Claude  Bernard,  en  1876. 
C’est  ainsi  que; j’ai  fait  une  série  de.ligatures^sur  la  carotide 
du  chien,  qui  démontraient  parfaitement  la  réalité  de  ces 
faits.  La  ligature  de  l’aorte  ne  ms  donna  que  des  résultats 
imparfaits,  mais  me  permit  encore  de  constater  la  rupture 
des  tuniques  internes. 

Mais  ce  qui  me  paraît  beaucoup  plus  intéressant  que  ces 
expériences,  ce  sont  les  opérations  faites  sur  l’homme  pour 
des  anévrysmes,  opérations  nombreuses  aujourd’hui.  Heu¬ 
reusement,  le  professeur  Lister  lui-même  a  eu  l’occasion 
d’en  faire  plusieurs,  car  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que, 
dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres  cas  de  la 
chirurgie  antiseptique,  les  statistiques  empruntées  à  des 
auteurs  divers  sont  de  médiocre  valeur.  Beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens,  qui  disent  faire  de.  la  chirurgie  antiseptique,  sont 
loin  d’être  purs  de  doctrine  et  de  pratique.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  ligature  au  catgut,  il  est  très  remarquable  qu’il  ne 
soit  pas  rare  de  voir  le  fil  éliminé,  et  se-  comportant  comme 
les  ligatures  septiques  ordinaires,  lorsqu’on  se  contente  d’un 
à  peu  près  d’antiseptie.  En  optre,  le  commerce  fournit  de 
détestable  catgut  préparé.  M.  Lister  le  prépare  lui-même  ; 
j’ai  toujours  procédé  comme  lui,  ainsi  que  je  le  dirai  tout  à 
l’heure.  Il  y  a  là  certainement  l'explication  de  grandes,  di¬ 
vergences  dans  les  résultats  et  dans  les  observations  défini¬ 
tives. 

Or,  quels  sont  les  résultats  de  M.  Lister  ?  En  1880,  il  rap¬ 
portait  avoir  neuf  fois  lié  de  grosses  artères  pour'  des  ané¬ 
vrysmes,  deux  fois  avec  un  fil  de  soie  aseptique,  sept  fois 
avec  le  catgut.  Il  n’avait  eu  d’accident  dans  aucun  des  cas. 
Mais,  tandis  que  les  résultats  de  la  ligaturé  au  catgut  avaient 
été  irréprochables,  dans  un  cas  de  ligature  de  l’iliaque 
externe  avec  un  fil  de  soie,  il  avait  trouvé,  dix  mois  plus  tard, 
un  petit  abcès  périphérique  au  nœud  de  soie,  préliminaire 
d’élimination  de  ce  fil.  Il  rapporte  dans  le  même  mémoire 
que  M.  Clatton  avait  vu  aussi  un  fil  de  soie  éliminé  dans  les 
mêmes  conditions. 

Les  cas  de  M.  Lister  étaient  d’autant  plus  remarquables 
qu’il  avait  eu  l’occasion  de  faire  la.ligature  sur  la  fémorale 
superficielle,  sans  se  préoccuper  de  l’éventualité  de  l’hé¬ 
morrhagie  secondaire  qui  est,  on  le  sait,  très  mena,çante 
dans  ces  cas. 

Voulez-vous  me  permettre  de  rapprocher,  des  faits  publiés 
par  M.  Lister,  ceux  de  ma  propre  pratique,  qui  se  produi¬ 
sent  dans  des  conditions  analogues,  car  j’ai  la  prétention, 
en  disciple  fidèle,  de  prendre  les  mêmes  soins  que  le  maître 
et  je  prépare  mon  catgut  moi-même. 

Les  cas  de  ligature  de  gros  vaisseaux  sont  assez  rares  chez 
nous.  J’ai  eu,  en  1870,  pendant  la  guerre,  l’occasion  de  lier 


l’axillaire  et  la  fémorale  à  l’anneau  avec  fil  de  soie,  suppura- 
tion.i'etc.  Mes '  deux  opérés  ont  guéri.  En  1874,- toujoürs 
avec. fil  de  soie  .et  .suppuration,  j’ai  lié,  pour  un  anévrysme 
diffus  de  la  cuisse  droite,  la  fémorale  sous  l’arcade  crurale. 
J’ai  eu  une  hémorrhagie  secondaire  au  huitième  jour  ;  j’ai 
alors  lié  l’iliaque  externe  ;  dès  le  lendemaîn,'  gangrène  du 
membre  et  mort  rapide  de  l’opéré.  '  ' 

Depuis  ce  temps,  j’ai  fait  quatre  opérations  pour  ané¬ 
vrysmes.  Là  première  ne  mérite  guère  d’être  rapprochée  de 
celles  dont  je;  viens  de  vous  parler,  si  le  fait  de  la  conserva¬ 
tion  du  catgut  ne  valait  la  peine  d’être  signalé. 

Le  l'*'  octobre  1883,  j'opérai  en  ville,  avec  mon  ami  le 
docteur  Morelot,  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  atteint 
d’anévrysme  spontané  de  la  pédieuse  du  pied  droit.  Je  pra¬ 
tiquai  l’extirpation  du  sac  après  avoir  lié  l’artère  au-dessus 
et  au-dessous  du  sac.  La  guérison  se  fit  sans  aucun  accident 
et  sans  élimination  de  catgut. 

En  1885,  je  fus.  appelé  par  mon  ami  et  ancien  élève,  M.  le 
docteur  Crouzet  (de  Creil),  auprès  d’un  homme  atteint  de  frac¬ 
ture  de  la  jambe  droite,  avec  anévrysme  diffus  du  membre. 

.  Les  battements,  le  frémissement,  le  souffle  et  l’accroisse¬ 
ment  rapide  de  la  tumeur  ne  laissaient  aucun  doute  sur  sa 
nature,  et  le  2  février  1885,  avec  l’aide  dès  docteurs  Crouzet 
et  Roustan  jeune  (de  Creil),  je  pratiquai  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale  à  l’extrémité  inférieure  du  triangle  de  Scarpa.  Les  suites 
furent  excellentes.  Guérispn  de  l’anévrysme,  aucune  élimi¬ 
nation,  consolidation  lente  mais  bien  satisfaisante  delà  frac¬ 
ture. 

Mes  deux  derniers  cas  se  rappoi’tent  à  ces  deux  malades 
que  je  vais  vous  présenter  et  que  j’ai  opérés  dernièrement 
dans  mon  service.  - 

Voici  d’abord  un  homme  de  soixante  ans,  ancien  officier, 
bien  conservé  et  vigoureux.  Il  était  atteint,  comme  vous 
pouvez  le  voir  encore,  d’une  tumeur  grosse  comme  le  poing, 
située  dans  le  pli  de  l’aine  droite.  Cette  tumeur  a  débuté  il  y 
a  quatre  ans,  à  la  suite  d’un  effort,  et  a  grossi  insensiblement 
jusqu’au  mois  d’août  1887.  A  cette  époque  elle  a  pris  un  déve¬ 
loppement  considérable  et  c’est  pour  cette  raison  que  le 
malade  m’a  été  adressé  par  les  médecins  de  son  pays.  La 
tumeur  remontait  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade,  dans  la  fosse  iliaque,  et  descendait  de  quatre  travers 
de  doigt  au-dessous;  Elle- était,, le  siège  de  mouvements 
d’expansion  très  nets,  et  de  battements  isochrones  à  la 
systole  cardiaque.  Enfin,  à  l’auscultation,  elle  présentait  un 
souffle  correspondant  au  retrait  de  lapoche.  La  compression 
de  l’artère  au-dessus  diminuait  notablement  les  battements. 
Le  10  novembre,  je  pratiquai  la  ligature  de  l’artère  au-dessus 
du  sac  et  plaçai  le  fil  sur  l’iliaque  externe  à  2  centimètres  envi¬ 
ron  de  son  origine.  Les  suites  furent  des  plus  simples.  Le 
3  décembre  la  cicatrisation  était  parfaite,  aucun  battement 
n’était  perçu-  au  niveau  de  la  tumeur  et  vous  voyez  que,  de¬ 
puis,  la  guérison  s-est-parfaitement  maintenue. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1“''  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Pol.ullon. 

COMMUNICATIONS 

Influence  dù  traumatisme  sur  la  grossesse.  --  M.  berger, 
à  l’occasion  du  rapport  fait  dans  la  dernière  séance  par  M.  Mar¬ 
chand,  communique  l’observation-  d’une  i  jeûiie  feninîe,  enceinte 
de  six  mois  et  demi,  à  laquelle  il  dut  pratiquer  une  amputation 
intra-trochantérienne  pour  u,n  ostéo-sarcome  de  la  cuisse.  Cette 
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femme  guérit  lïès  l'apiiieinent  Æesl  suites  de  souf  opération  ;  elle 
n’eut  pas  de  fièvre  traumatiqueÆt,jiix-sept  jours  après  cette  opé¬ 
ration,  elle  acconclia  normalement  djun  garçon  qui,  bien  que  né 
à  sept  mois  ef  demi,  vécut,  ei^cofé  plusieurs  sémàines  et  finit  par 
succomfier.à  rathrepsie.’.'fcéÉte  ofisefvaljort  mbnfre  q;ü’üne  opéra¬ 
tion  très  grave,' même  pratiquée  clans  lâ  zbilé  géiïith.réi  peut  ne 

pas  influencer  directement  la  marche  de  la 'gimsséssél 

M.  njoivoD  rappelle,  a.  ce  propos,  l’observàtibn'  d’iiiie  malade  à 
laquelle  ir  pratiqua  l’oyariotcimie,  alors  qu’elle  était  enceintê  de 
six  mois,  dette  malade  guérit  des  suites  de  son  ovariotomié  et 
accoucha,  à  terme,  d’un  enfant  fiieri  portant.  ’ 

Ostéomyélite.  —  M.  THÉOPHILE  anger  dit  quç,  l’on  con¬ 
fond,  à  tort,  sous  çe  nom,  diverses  affections,  telles  que  certaines 
variétés  d’ostéite,  de  périostite.  ,  .  .  ,  ,, 

,  Il  ajoute  qa’il  est  des  ifaits  d’ostéomyélite  primitive  pliez 
l’adulte  dans  lesquels  il  n’existe  véritablement  aucun  antécédent 
permettant  d’admettre,  avec  M.  Lannelongiie,  que  celte  affection 
se  rattache  dpuj, ours  à  une  maladie  de  l’enfance  pu  de  l’adoles¬ 
cence.  11  en  cite  up  exemple.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante- 
six  ans  qui,-  sans  aucun  antécédent  dans  son  enfance,  sans 
traumatisme,  sans  aucune  cause  locale,  vit  apparaître  des  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  une  jambe  et,  en  très  peu  de  jours,.ne  put 
plus  s’appuyer  sur  cette  jambe.  Cet  homme  était  un  arthritique. 
Toutefoisces  douleurs  n’avaient  pas  les  caractères  du  rhumatisme. 
Cet  état  dura  ainsi  plusieurs  semaines,  sans  qu’aucun  moyen 
parvînt  à  calmer  ces  douleurs  qui  étaient  intolérables.  Bientôt 
survint  de  la  fièvre  et  cette  fièvre  allait  en  augmentant.  M.  Anger 
n’hésita  plus  alors  à  diagnostiquer  une  ostéomyélite  -aiguë,  in¬ 
fectieuse.  En  effet,  il  se  fit  un  abcès  sous-périostique,  le  pus  s’étant- 
fait  jour  par  les  canaux  de  Havers  jusqu’au  périoste  décollé  dans 
une  certaine  étendue.  Il  n’y  avait  que  deux  partis  à  prendre  :  ou 
Lien  trépaner- l’os,  ou  bien  pratiquer  l’amputation.  Le  malade 
ayant  refusé  l’amputation,  M.  Anger  trépana,  mais. trop  tard  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

Voilà  donc  un  exemple  d’ostéomyélite  aiguë,  infectieiiSe,  pri¬ 
mitive,  chez  un  adulte,  sans  traumatisme,  sans  càqse.  locale,  ou 
générale,  -l’arthritisme  ne  pouvant  être  invoqué  ici.  L’affection, 
dans  ce  cas,  a  surtout  été  caractérisée  par  des  douleurs  vives, 
jamais,  localisées  dans  un  point  précis,  par  l’impossibilité  de 
marcher  et  enfin  par  la  fièvre  survenue  beaucoup  plus  tard.  Les 
commémoratifs  de  '.  ce  malade  ayant  été  fouillés  avec  le  plus 
grand  soin',  o’n  peut'  affirmer  qu’il  n’à  jamais  eu,  ni  dans  son 
enfance, ,  ni .  dans  son  adplesçenc.e,  aucune  affection' odseu se  à 
laquelle  pourrait  .rattachée  l’ostéomyé.lite  dont  il  a  été 
atteint  à  cinquante-six  ans.  '  , 

w.  LANNELONGUE  tient  d’ab'ord  à  établir  ce  prèmiér  point  qu’on 
observe  aussi!  bien  .l’cistébiiiyélité  dans  l’enfancé  que  dans  l’ado¬ 
lescence..  C’est,  .donc  hjiç  'ih'aiadie  dé  l’âge  dé  la  croissance  qui 
comporte  aussi'  bien  ’l’enfàncé  que  ï’àdolescence.  M.  Trélat  a  dit 
que  l’ostéomyélite  .était  liné  affection'  qui'  s’observait  aussi  très 
fréquemnient  dans  les  .hôpitaux  d’adultes.  M.  Lannelohgüe  n’a 
jamais  nié  ce  fait.  H  rappelle  avoir  décrit  l’ostéomyélite  pro¬ 
longée.  Or,  ces  faits  d’ostéomyélite  observés  chez  l’adulte  ne  sont 
la  plupart  du  ténips  que  des  faits  cl’bstéomyélités  prolongées, 
ïoiitefois,  Iprsqù’oh  sè  trouve  en  présence  d’une  affection  osseuse 
aiguë  chez  un  homiire  de,  cinquante  à  soixante  ans,  il  est  biép 
difficile  de  savoir  exac.ténient  s’il  y  a  eu  quelque  chose  du  côté 
des  os,  chez  ce.  malade,  à  l’âgé 'de  cinq  bu  diis  ans, bu  même'  qua¬ 
torze  ans.  En  outre,  M.  Lahnélongue  admet'  parfaitement  qu’il 
existe  des  faits  d’ostéomyélite  pfimitivè  "chez  '  l’adulte,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Angé'r.  Mais  il  croit  pouvoir  affirmer  que  ces 
faits  sont  beaucoup  plus  rares  qu’bn  lé  droit. 

M.  BERGER,  dans  l’observation  qu’il  a  citée,  ne  s’est  occupé 
que  de  l’ostéomyélite  infectieuse  aiguë  de  l’adulte.  Le  plus  sou¬ 
vent,  il  est  vrai,  les  ostéomyélites  de  l’adulte  se  rattachent  à 
l’ostéomyélite  de  l’adolescence  ou  de  l’enfance.  En  cela  M.  Ber¬ 
ger  partage  depuis  longtemps  l’opinion  de  M.  L'anrielongüe,  mais 
il  faut  reconnaître,  dit-il,  que  les  commémoratifs  sont  le  plus 
souvent  très  difficiles  à  établir  dans  ces  cas.  Toutefois,  il  est  bon 
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nombre- de  cas  dans  lesquels  On  arrive  à  retrouver  une  affection 
osseuse' ancienne/ Iniépendàmment  dp  ëeS  faits,  les  plus  fré¬ 
quents,- M.  Berger  admet  pàrfaitementirexistence  de  l’ostéomyér 
lite  aiguë-priHii.tive  !  chez  l’adulte,  Soit  que  '  cette' affection  appa¬ 
raisse,  d’ènlblée,;  sans  cause  appréciable^  oqmme  dans-  le  cas  de 
M.  Anger,- soit  qu’elle, -apparaisse;  - consécutivement  à  un  trauma- 
tis-me'ou  à  une  flèvre  typho'ide.  -  ,  ! 

M.  TRÉLAT- rappelle  que  l’ostéomyéli  te  ;  prolongée  oude  l’ar- 
dulte  s’obsèrvé  tirés  fréquemment  dans  les  hôpitaux.  Il  a  maintes 
fois-'l!occasion  d’en,;obser.ver.  Tput  en  admettant  une  relation, 
entre  l’affection  de  l’adulte  et  celle  qui  a  pu  exis.tçr . dans  l’en'- 
fance,  il  fait  observer  qu’il  peut  s’écouler  un  très  long  délai 
entre  cés  deux!  expressions  de  la  m,ême  affection.  En  voici  un 
exemple  ;  un  homme  a  eu  à  treize  ans  une  ostéomyélite  du 
féinur  droit.;, il  enia  -bien  guéri,  et  n’a  plus  rien  eu  jusqu’à  trente- 
quatie  ans.  A  cet  'àge^;  il  entra  à  la  Charité  avec  un  léger  épan¬ 
chement  dans  lé  genou  ;  un  abcès  se  .forme  au  creux- poplité, 
puis  une  arthrite  purulente;  l’arthrotomie,  d’amputation  elle- 
même,  ne  peuvent  arrêter  les  progrès  de  là  maladie  et  ce  malade 
succombe,  en  quelques  jours,  à  une  ostéomyélite,. infectieuse 
aiguë. 

A  côté  de, ces  faits,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  l’ostéomyé- 
.ILte  de.  l’adulte  est  bien  .manifestement  primitive,  mais,  en  gé¬ 
néral,’' l’ost'éômyëlite  des  -adultes  a  une  vieille  histoire. 

PRÉSENTATIONS 

M.  lannelongue  présente  un  kyste  hydatique  qu’il  a  extrait 
de  la  partie  externe  de  la  cuisse  d’un  enfant  de  huit  ans. 

"'/  .Cette  tumeur;^ prenait  bien  manifestement  son  origine  dans 
le  muscle  et  c’est  là  un  caractère  très  important  en  faveur  du 
kyste  hydatique,  ainsi  que  le  faisait  observer  Denonvilliers. 

M.  DESPRÉS  a  opéré  récemment  une  dame  qui  portait,  à  la 
partie,  postérieure  de  la  cuisse,  une  tumeur  arrondie  ,  fluctuante, 
et  prenant  bien  manifestement  son  point  de  départ  dans  le 
muscle.  Pensant  avoir  affaire  à  un  kyste  hydatiqiie,  il  fit  une 
ponction  exploratrice  qui  n’amena  rien.  Il  en  pratiqua  alors 
l’ablation,  soupçonnant  un  sarcoipe,  bien  que  la  tumeur  ne  fût 
pas  douloureuse.  La  tumeur  enlevée  et  examinée  au  microscope, 
oii  vit  qu’il  s’agissait  d’un  myxome. 

M.  TRÉLAT,  en  présence  d’une  tumeur  à  caractères  incer¬ 
tains,  dit  toujours  que,  s’il  s’agit  d’une  tumeur  ronde  .et  dure,  il 
faùt  penser  à  un  kyste  hydatique. 

JM.  KiRMiSSON  a  vu  Billroth,  à  Vienne,  pratiquer  une  né¬ 
phrectomie,  croyant  avoir  affaire  à  une  tumeur  maligne  du 
rein,  alors  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  hydatique. ^ Une-  fois  le 
kyste  reconnu,  le  rein,  étant  détaché  de  sa  capsule,  il  fallut  l’en- 
lever^  '  .  _  .  \ 

M.  QUENU  présente  des  pièces  anatomiques  destinées  a  mon¬ 
trer  que  la  .névrite  .sciatique,  chez  les  variqueux,  est  due  à  des 
varices  des  veines  du  nerf  sciatique. 

LECTURES 

M.  BRUN  lit  une  observation  de  pyélo-néphrite,  de  néphroto¬ 
mie,  puis  de  néphrectomie  (Gomm.  M.  Périer). 

Prix  Gerdy.  —  Le  sujet  de  concours  pour  le  prix  Gerdy 
(1888)  est  le  suivant  ;  Traitement  des  suppurations  diffuses  et 
enkystées  du.  petit  bassin. 

La  séance  est  levée. 


instruments  et  appareils 

Gouttière  à  valves  mobiles  du  docteur  Nicaise. 

Dans  le  traitement  de  certaines  affections  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  du  bassin,  de  la  hanche,  le'  chirurgien  est  souvent  dans 
la  nécessité  d’employer  la  gouttière  de  Bonnet,  càfln  d’immobi¬ 
liser  le  malade. 
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■  Cet  appareil  présente  .cependant  certains  inconvénients;  s’il  y 
a  des  pansements  à  faire,  oïl  est  obligé  .  'de  :  Soulever  le  maladej 
ce  qui  détermine  des  moüvements  dans  la  partie  lésée,  et  est 
-  généralement  l’occasion  :  de  douleurs  très  vives;:  on  peut.  Il  est 
vrai,  mobiliser  certaines  parties  du  fond  de  la  gouttière,  mais 
ces  fenêtres  sont  généralement  insuffisantes  et  si,  pendant  le 
traitement,  il  survient  quelque  complication,  qüelque  escharre, 
il  n’y  aura  pas  à  cêmivéàu  de  fenêtre  pour  faire  lun-  pansement. 
Enfin,  cet  a'ppareil  sé  salit  rapidement  ;  il  est  difficile  à  main¬ 
tenir  très  propre;  la  toile  qui  le  recouvre  devrait  être  changée 
souvent',’ ce  qui  finit  par  devenir  onéreux^  ■  ... 

Avec  la  gouttière  de  Bonnel,  il  est  presque  impossiblè  d’exé¬ 
cuter  rigoiircuseinent  leiS  pansements  antiseptiques-;  dans. les 
réspctiohs  de  la  hanche  par  exemple.  ■  .  :  i  .  : 

Frappé  do  ces  inconvénients;  dans  les  réséctionsi  de  da  hanche 
en  particulier,  aussi  bien  chez  l'enfant  que  chez' l’adulte,  M.  le 
docteur  Nicaise  a  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  A  se  servir  d  une 
gouttière  dont  le  fond,  au  lieu  d’être  fixe,  serait  formé  de  valves 
mobiles  fixées  sur  un  cadre  solide;  de  cette  façon,  on  pourrait 
panser  le  malade,  en 
quelque  point  que  ce 
soit,  sans  le  soulever, 
sans  le  faire  souffrir.  ’ 

M.  le  docteur  Nicaise 
pria  M.  Aubry,  un  de 
nos  meilleurs  fabri¬ 
cants  d’instruments 
de  chirurgie,  de  faire  ’ 
une  gouttière  dans  cé's'  '  ’ 
c'ôhdi tiens. ’  ’  ’ 

Le  fond  de  la  goût-  ' 
tière  est  formé  par  "déS  valves  en  treillis  de  fil  de  Ter,  ànadre 
résistant.  M.  Auhry  apporta  tous  ses  soins  à  la  construction  de 
l’appareil;  après  divers  tâtdnnements  et  des 'modifications  indi^ 
quées  par  l’Usagè,  on  arriva  à  la  gouttière  représentée  dans  la 

figure  ci-dessus. . .  ’ 

'  Le  cadre  est  supporté 'par  trois  pieds  A  A  A,  qui  peuventaêtre 
allongés  ou  raccourcis.- Ces  pieds,  en- même TëmpS  qu’ils  soulèT 
vent  l’appareil,  en  augmentent- la  solidité.  Eii  outre,  sur-le  cadre 
se  fixent  les  Cerceaux  mobiles  I  et  I  qui  assurent-  encore  la  soli¬ 
dité  de  l’appareiL  •  ‘ 

,  Les  plaques  métalliques,  plus  ou  moins  concaves,  sont- fixées 
de  chaque  côté  au  cadré  de  la  gouttière,  'par  deux  courroies -en 
cuir  que  l’on  peut  allo'h^erdu'rhccourcîr.'-  ’  ■  '  ’ 

Les  plaques  sont  récôuveftes  par  un  coussin  capitonné  mobile, 
lés  coussins  capitonnés  pétlvènt  être  reihplEicés  par  des  coussins 
en  caoutchouc,  que  l’on  remplit  d’air  ou  d’eau.  On  voit  en  L  une 
plaque  détachëè  avec  son  coussin.  '  .  ;  ■  . 

Le  nombre  de  plaques,  dont' se  composera  la  gouttière,  peut 
varier  selon  les  cas.  •  *■'  '  '  - 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  description  de  la  gouttière,  la 
lecture  de  la  figure  suppléera  aux  détails  qui  peuvent  man¬ 
quer.  -  ,  h  ,  ■  ■■■  ..  ;,•!  , 

On  conçoit  donc  qu’ih  est  .facile  -  d’enlever  iine  plaqup  sans 
remuer  le  malade,  d’où  une  grande  facilité  pour  faire  les  panse¬ 
ments,  et  tenir  i'’ap]iaréii  dans  une  propreté  absolue.  ■ 

On  n’a  qu’à  enlever  la  plaqüè  du  périnée  pu  celle  du  basSin, 
pour  les  besoins  de  la  miction  et  de  la  défécation;  il  n’y  à  pas 
en  effet,  dans  notre  gouttière,  d’orifice  postérieur  comme  dans 
la  gouttière  de  Bonnet.  La  suppression  de  cet  orifice  est  un  avan¬ 
tage,  car  son  rebord  détermine  souvent,  par  pression,  des  dou¬ 
leurs  et  même  des- èrôsiUns  de  lûpeau.'-  ’  '  ' 

La  gouttière  est  supportée  par-des  pieds  qui  l’élèvent  un  peu, 
au-dessus  du  ;plan, du, lit,  4ÿue  hauteur  qu’m  peut  faire  -mrier  à 
volonté  ;  ceci  permet  de  se  p'asser  des  appareils  employés  ordi¬ 
nairement,  pour  soulever,  lès  malades,  poulie,  moufles,  grand 
cadre  à  suspension,  entourant  le,  lit,  afin  de  permettre  lés  fonc¬ 
tions  journalières  et  lés  soins  de  propreté.  ■  .-  ■  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  : 

Par  clécret,  eh  date  du  30  janvier  1888,  ont  été  promus  dans  le 
cadre , des  officiels  de  l’armée  territoriale  :  ' 

10'  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  mé'decîn-major  de  deuxième 
classe.-—  M.,Boiffin,  médecin  aide-màjor  de  deuxième  classéj 

proseeteur  à  la  Faculté  de,  médecine' de  Paris.  ^  ' 

12'  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-màjor  de  pre¬ 
mière. classe. les  médecins  aides-majors  de  deuxième  claSse 

Meslier,  Parrical  de  Çhamriiard  et  Cayla. 

18®  corps  d’arinée'.  —  Ai(  grade  de  médecin-major  dé  première 
classe  -f- Mi  te'têssiér,  médêcih’^majoi*  de  deuxième  classe.  ’ 

'  Au  gradé  deréédecin-major  de  deuxième  classé.  —  MM.  lés  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Delmas,  Deffis,  Moreau; 
k.  toussoh,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  agrégé  à' la 
Faculté  do  médecine  de  Bordeaux.  '  ■  i 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  ‘classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  dé  deuxième  classe  Balade,  Méchàin; 

. . Mabille,  Lâgrblet,' 

Montallier,  Lalesqué; 
Muselli',  •  Laconche; 
Ghevalliëf,  Lalanne, 
Vigen,  RoUhet,  Mi'eus- 
sens,  Pédebidôu,  Âris, 
Neuiisse ,  '  Lacoste ,  ' 
LarejUiei*  et-  Re'sseirii 
Au  grade  'de  phar¬ 
macien  aide-major  de 
première  classe.  —  M. 
■  DéXam,  pharmacien 
aide-maj'o'V'dé  deuxième  classe.  ■'  ’  '  • 

Par  décrets,  en 'daté  du  2  février' 1888,  'ont' été 'hoihinés  dans 
la  réserve  de  i’armëè  dé  mer . '  ^  , 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins'  én  chef  de 
la  mariné  'e’n  ' retraité  Aude 'et  Rey. 

Au  grade  de. médecin  principal.  —  MM.  les 'me"deçins  principaux 
dé  la  marine  én  retraite  Normand,"Coste,  B'dnnfescuelle  de  Les- 
pinois,  Desgrànges  ét  Barnier. 

—  ;La,  Sqçiété, de,  méde.çine'  , pratique,  dans  sa  séance  du  2  fé¬ 
vrier  1888,  a  adopté,  à  runanimité,  les  conclusions,  suivantes  de 
M.  Vigier,:  pommé  rapporteur  dans  la  question  du  monopole  de 
l’antipyrine.,  ,  ,  ;  i  : 

,  «  Çonsidérant  qu.è  le  nom  d’antipyrine,  qui  sert  à  désigner  la 
diméthyloxyquinisinè,  a  été  employé  dans  les  recueils,  scienti¬ 
fiques  de  tous  les  pays  pendant  l’année  ,1884,  c’estpà-diré  un  an 
avant  le  dépôt  du  ipqt.  en  France  comme  marque  dé  fabrique  ; 

■  Considérant  que;  i’antipyrine,  n’a'  servi  jusqu’ici  qu’à  des 
usages  purement  médicinaux  et  que  la  loi  interdit  en  France  les 
brevets  portant  ^ur  un  remède  ou  médicament; 

.Considérant,  qnfin,  que  les.  diverses  réactions  qui  constituent 
la  fabrication  de  la  diméthyloxyqxiinisine  sont  connues  depuis 
longtemps  et  appartiennent  au  domaine  public  ; 

Exprime  l’avis  que  le  nom  d’antipyrine  est  usuel  et  sert  à  dér 
signer,  dans  le  langage  médical  et  pharmaceutique,  un  médica¬ 
ment  d’emploi  journalier  qui  doit  faire  partie  du, drôguier  de 
toutes  les  officines  .et  que  les  pharmaciens-droguistes  ont  je  droit 
dé  délivrer  à  leurs  clients,  compile  produit  médicamenteux,  la 
diméthyloxyquinisinè,  sous  lé  nom  commun  d’antipyrine,  quelle 
que' puisse  être  l’origine  du  produit.  » 

Faculté. des  sciences  de  Paris,  i-fj- Le  jeudi  9  février  1888,  à 
huit  heures  et  demie  dU;  matin,  dans  la  salle  des  examens  de  la 
Sorbonne,. M.  Malbot.  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade  de  doc- 
te-iir  ès;  sciences,  physiques,  ung  thèse; -ayant  pour  titre  Nouvelle 
théorie .  générale  de  là,  préparation  des  monammoniums  (sels  de 
monammoniums  et  monamines  libres),  par  je  procédé  d’Hoffmann 
(série  grasse  et  .série  aroma,tiqoe). ,  ,  ;  , 

'  ^  '  Le  Directeur-gérant  :  D'  Ë.  Le  SoiiRO. 

’  ^  'PARIS.  —  IM-pRIMERIE  F.  1 E VÉf  RB E  CASSe'tTE,  iT. 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

r«ntr6  la  Constipation  liabîtuelle,  les 
HémorrUoïdes  et  la  Colique  liepatique. 

«  Un,  grand,  nombre  d’,accidonts 
«  morbides  dont  la  cause  .paraît 
«  ignoi’éo  sont  diLS  à  un  état  do 
«  constipation  habituelle.,;  . 

•  ‘  '  «"LÔin*de  modifier  heureusc- 
,umontla,cqnslipati£)ni;,lc?,pl^r- 

,(  gatifs  Taugmontont  ot’lai.rpn- 
,«  dont  presque  .inyincitjle. 

„  ,  .  y  PjrofcssourÏROUSssAO  . 

'  Les'ow^riencos  nombreuses  faites  .depuis  .aoTZ 

dans  les  hôpitaux  ont,  démontré ,  T, ci  ieueite,  de 

t^-Podophiiile  dans  la.  constipation  .babitiieUo, 
ainsi  que  clans  les  Ixémorrhoidqs,  nntçriies  et  la 

“cS‘piîâSu^g^larisent 

et  JrocWnt  toJ.Les.matins  une  garde-rqhe_natu- 
i.ciic''Kiics  peuvent  être  oroployecs  s_ans_auciin 

fç&tlSSnt  Vn^ÿcllfï  ;lf sifeûte  cilqtiiîitescj 

ffchlàfits.  -"En  gùünssant^lii  constipation, 
elics  "évitent  les  nôinbrcux  accidents  dont  elle 
est  si  Souvcïit'la  causé.  '  ,• 

■  une  ptiüle  le  soir  ën'sé  couchant,  sans  guit  soit 
nécessaire. de  rm  changer  au  Hgime.  Aiigrttentei 
d’une  pilule,  si  hesoin  est.  , 

Prix:  3  fr.  là  ôoite dans  tdutes les piiarrtiaci.os 


GRANULES 


donc  être 


CAPSULÉS 

Au  Pfipaliu  < 


WlATHEYi-CAYLUS 

à  l’Bssfitce  de  Santal 


Au  dopàhii.'  ati  Fer  et  à  l’Essence  de 'Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains. médica¬ 
ments  à  odéur  et  à  saveur  désagréables.'  • 

L.’ESSENPE  DE  S  ANTAL  associée  au  Çopndi»  ■ 
«U  adirés 'balsamiques  oossède  uiie  elficactte 
réelle  et  est  eünployéedéècsüccès  dans  la  Blen- 
norrlj^igie,  la  Ble&PQrrhéei  la  Gystite  du  Col,  et 
les  affections  dès  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
prociiior  à  leurs  malades'  dés'  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  ;  Clin  &  C'-.'U,  rue  Racuve,  Paris 
Détail 3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEGR  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
a,gréablé,  permét;  d’administrer  facilement  le 
Salicylaie  de  SioULte  et  de  varier  la  dose  sui- 
vant  les- indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  là  Goutte^  de  la 
Gravellé’,  etc.;  'éette  Solution'  contient  ues- 
exacteriient  :  '  ■ 

2  grammes  'Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

■  0;50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  borines  Pharmacies.  ' 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  _  Paris. 
- -1  PP- ;  U.,,..  — 

VIN  IODÉ  DE  WIO RI  DE 

PHAnjhA|^SNjI|E  (l.T^  CLiAS,SE, ;LAIj^AT;nE  LltN^’fg'UT. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (troïs  CACHETS, 

4  milligr,  (1/2  milligr.  de,  Phosphore  actif).; 

Ces  Granules  sont  faits  :  exolusiviSmenti 
Phospburc  de  Zinc  cristaliisé^On  i 
assuré  deTa'pureté  du  produit.et  d^ 

estcn'4rôi[id.Lp9l^.<4o>'l>«-,3  ;t.ïi  A  C 

>ious  rqpp.clQJlÇ  que.  le.  Pliospi 
a. été  administré  aveé  Id  .plus  gra_-  -  , 

France,  en  Anglotéfrè,  .  o'n  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  Ton  én.  fait  Te  "plus^grand  ufeage 
dans  la' Chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines;  etc'.,  où  it  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer;  qndîqiio  ' au' même  titré'  d,’excitant  général 
do  la  iutrition.  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  1  hystérie,  ■  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de^manifestations.  ‘  .  . 

[fn,  pttis:.dWf  grqnul.es  aux  deux  pripctpaux 

Pm  ':  3  fr.  le  flacon  dans  tontes  les  pbarmaciqs. 


Est, le  , plus  puissant  Digestif  connn.  .  Contre 
Maladies  d’estomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Coiu-, 
tipation.  Vomissements,  Diarrhée.  Do'se  ;  Un 
pétit  verre  à.  liqueur- après  chaque  repas.  .  ' 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros-:  E.  MaMe'r,  294,  boiil.;  VoltOire,  Paris.  / 


Àléd  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie ,.Paris-,Sidney 

FOUGÈRE  KIALE  ET  CALOWEL 

T'ÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Lé  flacon  de  16  cajiSules,  dosées  sélon  la  for-r 
niule  -  du  D'  Crédùy;  suffisent  pom-  exjiiilser  le 
ver  solitaii-c.  (Envoi  par  pbstc'.)  —  Prix  ;  6'  fr. 
Plû'  Limousin  2. dis,  riio  Blanche,  Paris 


Le  Vin  icwlô  de  Moi-ide  est  .nÿo.MreMseraenf 
dosé  à  1  gramme  d'iôae  par.  litre ;n  permet  d,m- 
troduire,  dans.  Porganisuie., l’iode,  .d’une  maniècp, 
insensible'  et  sans  fatiguer  Testôrhâc. 

Anémie,  Paies  couleurs, 
FaiblessG  de  •  coustltutioh-,  Gourme, 

piaujles  -des  niifants.-  ;  ;  :  r 

^AhT^  Tili  rué'db  RiiupèfaQht,;  '  '  '  '  .  '  ' 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
_3  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
sàliyation  raercurièllo.  ■  - 

DETHAN,  r.  Baudin;'^, 

Paris,''  et  t'"  pharmacies  ^ 
de  France  et  de  l’étranger. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877), 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure!  de  sodium  inaltérable).' 

Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 
lapeau  -..BronchitesACatarrhes,  Asthme, Laryngile, 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  dune 
odeur  et  d’uu  goût  agréables,  .rend  facile  et  péa- 
tiéii'é  l’aliiriéhtation  thérdpeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue.  :  -  '' 


:  40  ; 


CAPSULES  DARTOIS 


U  CRÉOSOTE 
DE  HÊTRE 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  '  grosseur 
U. une  pilule  ordinaire,  contiennent  ;  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  o.t:0,20  ;d.’liuila 
do  foie  do  morue.  Elles,  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créôSot^  contré  -l'es 
affections' des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105, .r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph>“. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  -  CONSOMPTION . 


contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  ®'',  zu 
de'i'-chlorhyd,rfipilîi^§ht^.e\  'M  cAqæq  fiaf  ^uillerfe. 


SOEETION  ■ 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

'  Médicament  le  plus  actif,  contre  les  nialadies 
oùladoiifeiir  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuille¬ 
rée  à  bonéhe-côhtieùtSO'Centigr.d’antipyrino  pure. 

Dose  l'Unc  cuillerée  à-bouchctoutes  les  heures 
rasqu’à  effet- sans  dépasser  - 8  à  10- cuillerées  à 
'bouche  dans  les  24  heures.  Prix  -.  4  -fr.  Id  flacon. 

Gros  :  E.  MAZiER,264,bd  'Voltaire,Paris  et'Phi 


PANSEIYIENT  ANTISEPTIQUE  LISTER  tions  de  la  gorge,  bouche,  langue.,^.. 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Viejlle-du^  ;  3'  'fr.-  ie  flacon,  113,  'TaUbdurg  Sàiïit-Hoboré. 
Temple,  à  Paris-,  prépare  toutes  les  pièces  néces--  •  ' 

saires  au  pansement  antiseptique;  par  la  méthode 
de  Li  ' 


frehttoîitès  les-gâràhtléS  -dUifclàrùrglehâ.)  I 
Sparadrap  chiru^ioal  des '/hôpitaux  idciffaris, 
Toito’-vésicaiït'e'(4ctioü-  ^romÿ;e  et  'sûre),’  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thaprià,  - Bandes  doxtrinéos  péur 
bandages  inamovibles',  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à'Pacide  salicylique' 
Liùt  à  l’acide  borique,  etc.,  été.- ' 


COCAiNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles., dosées  à  0,002“ de  chlorh.-  de  eoca'iné 
— „'r,  véritablè  Gargarisme  sec  Affec, 


LE  VÉRITABLE  EWIPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  UE  THAPSIA  " 

lù  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul-' 
leauret  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Pordriel 
'  maradrapé-sur  toile  do  couleüir  chamois; 

décimètre  carré'  est  entouré  d’une  division' 
centésimale' noirn  (propriété  de  l’auteur) •etcon-v 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils'  ne-  veulent pâs 
exposer  à  des  mécomptes  et:  meme  à  des  accidents. 


PASTILLES'  IIIARIANI  A  LA  'COtA' 

,  ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 

ropriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
uOCAINB,  font  de  ces  pastilles  le -médicament  le 
plus  rationnel  pôur  combattre  les  affections  dos 
voies  respiratoires  et  digestives.' !  -  -,  ! . 

■  Ces  pastilles 'renferment  :  10  centigr.  d  extrait, 
dé  Coca  et  2  milligr. de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour; 

MarianI,  phi“,  41,  -B'^  Haussmann  et  tt=“  1  hi'». 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

.:Ces  pastüles,,  d’un  goufagréablc, et  titrées  à  1/2 
centigramme.'  .de  bromhydràte,  ‘s’erpçlQicnt  avec 
succès,  contre  :  les  ni?rvèuses,  les  G|AS^ 

TRITES,  GaSTRA^IBS,.  Jê^  VOMISSEM^NTS  LA 
Ph”  LÈCEBiF,  222,faub'oiirg’Skint-Antbuib', 

et  toutes  pharma'cie'g; -!■  X.a-ô(rtfB  2/»'.  50.' 

—  -'47  -  " 


Récompense  de  16  600  f .  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  à’O^,  ' Exposition  Ffenrae  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX.  ,  , 

C’est  'aux  proéédés  d’épùik'omoiit  des'  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré. pày  ':bail,  .qu’est  due 
bien  légitimée  du  Quina-Lar.oehe 
lions  de  V estomac,  arié- 
mîesfsidtesàéfi^vteàfoic,. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  c 


POUGUE^  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux' .dlmlinei  reconstituantes  . 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 

s-'eaiisèè  .font'  misesfà  'titre.fgéj'cjetil,  à  la 
,sition  -'‘dé  MM.  Jei'  ■Sot'teUVs'. .  M  dresser,  les 
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GAZEJTE  DES, HOPITAUX 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

■,  TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET.  . 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

.Cette  préparajion  nouvelle  a  reçu  l’épreuve,  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  .contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  do  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,- etc., 

-  GUERISON  SURE  DES  DySPEPSIES, 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations  ■  et ,  t,9,us  .  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOUlBMm;TS  -AI^HS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  -O't!  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,surtout 
l’état  aigü,sahs  fatigue  pour  Testomac,  w.  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  dé  la  Madeleine,  Paris. 

- ^ ’  19  '  — - ^ - - 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus -grand  soulagement  et  à 
calmer  '  lés  douleürS  dans  lés'  maladies  de  la 
gorge,  dans  Tes  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  dispai-aître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  m 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Moue  c'emploi.  v—  De  6  à  l^paj;  jqur  suivant 
l’âg.ajJ.ps  prendre  une:  heurg  ayant  dés  repas. 
DépôC:  A,HoinÉ,42,  r.fs  St-iDenis, Paris  etph'î^. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

■  ■  U  Le  sirop  de  Follet  est  la  rheil- 
léure  forme  d’administration  du  ehlo- 
.  rai,  sa  conservation  est  parfaite,  ét, 
ainsi  conseillé,  il  n'irrite  point  l'es¬ 
tomac. 

«  Professeur  Bouchardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.' de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  icenügr.)  ;;, 

Le  Sirop  de  Follet  sèra  pris  étendu  d’ei 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieiur 
dans  du  lait. 

Il  est 'préférable  de  donner  les.-deux  prémièpés 
cuillerées  ensemblè,  R  sommeil ‘s’obtient 
plus  vitè  et  pliis  sùrenlent. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  BmÉRE,  19,  rue  Jacob,  eh  son  usine  de  "Vanves 
(Seine);  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques, étrangères. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  PES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne.  —  Récom- 


),  pharm. 

l'“  cl.,  fourn.  üeshOp.,  SJU,r.  ne  Jttambnteau,Paris. 
Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10  do  créosote. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NOR-WÈGE  PUr) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
.  Contré  RHUME, 

'  BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
EisràÔUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aiïx  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


tfc's  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
Vinfluence  de  la  chaleur  buccale.. Les  vieillards 
les  en  fants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  f  enveloppe  gflflïineuse  indiyéste,[en  pîus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  "être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après,  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  ot  leur  modo  d’administra¬ 
tion,  il  a-  été  reconnu  que -la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
“■  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
but  désiré,  c’est-à-dire  V emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  suoebssivement  les  principaux 
éments  constitutifs  du  goudrqn  et  expérimenté 
iction  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
_j,  eps  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  .à 
rêcohnàître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’e 
tre  .eux  sont  d’une -âcreté;  excessive,-  irritent 
enflamment  les  muqueuses’ avéeTesc(uelIes  ilé  __ 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  mèine  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  dfes 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
irCmier  résultat  a^uis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
les  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
ir,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 

- ’-lite^son  degré  .Volatilité,  puis  là'prép'a'Éa- 

qùi  favoriserait  lé  mieux  cette  vaporisation. 
Ces  études  lui  démontrèrent  que  fa  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et' 
plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
-.  tait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  Tout  expérimentée. 

En  résumé,  M.  GérandbT  est  arrivé  à  donner 
i  goudron  ;  spfi  iSaximum  dè  :  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait.  ' 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
ûr  que  Tou  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé. ■-Tr'î’rès'tbi'fes  attÿ  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fàti'gUint  dé  la  voix  et  à  celles  gui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompenséesparle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
’’  ûs  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
?  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
Conseil  médical  de  l’Empire. 
l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE..  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DTf 
POTASSIUM  (éxgmpt  de  chlorure  et  d’iodurfil 
expérimenté  avec  “tant  de'soiu  par  les 'médeèmf 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  vm 
nombre 'très.  considOTable  dè  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée-en -France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue'et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

■Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-'chimiste  à  Pbnt-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  solUcite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  v.ésical,  Alï'ectionsdelaprostatoet  de  l’urèthre.' 
Prix  de  la  boîte  :  deux,  francs.  ’  ■  ' 

Vente.  au  détail  :  A  P'àris,  16,  rue  RichelieiÇ 
pharmacie  Lebrou,  ef.dans  lès  pËincipailës  phM-:,’ 
macies  de  France.  '  '  '  •  ‘ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Miire, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  D:RAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès. dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARI  N  E  lactée  NESTLÉ 

Cette  ïarine,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de  lait  tie  va'che;  de  sucre  et  ,do  cïoûte 
de  pain,  mélange  ayant  à  peu  près-la  composition 
du  lait  de  femme. ,  ,  , 

D'  C.  WuRTZ,  doyèn  honoraire  et  professeur. 
Faculté  de  médecine  dè  Paris. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharniacies. 


ANTIPYRINECHAUMEL  DU  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence, 

,  -Contre  :  -migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
(foliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon,  :  5  francs. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  Solution  titrée  d'antipyrine  de  CHAUMEL- 
pU-PLANCHAT,  phî<  87,  rue  Lafayette, 
est  envoyée  fr'°  avec  broch.  sur  demande. 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  TERGOT  de  Seigle 

du  Df  J.  PELLETAN  .)  : 

Cet' élixir,  d’-un  go-ût  délicîôüx  et  'très  âgTéab’Iê 
prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  a  café  après 
chaque  repas,  :  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

Prix  du  flacon  :  5  fri—  Dans  toutes  les  Phi«. 
Vente  eu  gros  :  E.GRiMAUDfils,3,r.Ribera,  Paris. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
UAconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph"  Dupilho,  Saint-Clou(i,  et  t‘°’  phaamacies. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Halmitsua  fakt  liieUi..  Ee  sort  des  rapports;  a- aussi  sosnI^ 
cissitudes.  Voici  lin  rapport  dont  la  lecture  a  ëte  accuei  ^ 
par  les  apnlaudisseinents  jdë  rAcadémie.,  qui  semblait  ré¬ 
pondre  à  runaniiïiité  de^  sek  sentiments  et  de  seS  ^œux,  sur 
la  question  qui  en  était  l’objet.  La  discussion,  semb  ait  en 
MroviMém'entdéPirée.  ElleMdent  après  une  longue  attente. 
Elle  PstArihdncéé  aTéc  une  ceHaine  solennité.  Lesmiembres 
de  TAcadémie  qui  ÿiôurraient  désirer  prendre  part  a  la  dis 
cussion,  séht  invités  s’inscrire  plusieurs,  semaines ^d.a- 
vance.  Dans  la,  dernière  séance,  le  rapporteur  est  invitL  a 
donner  lecture  des  propositions-  qui  résument  son  rapport. 
-L’ordre  cMjoui’îien  tlxe^’définitivement  la  discussion  a  la 

séance  d’bier. -Personne  ne  s’e.stTait  inscrire  pour  la  discus¬ 
sion  générale,  ce  que  le  président  M.  Hérard,  dans  un  sen¬ 
timent  de  bienveillance  qui  lui  est  naturel,  interprète 
comme  un-ücqmëSCenient  unanime,  et  un  hommap  rendu 
à  la  commission  et  À  son  rapporteur.  11  ne  restait  donc.qu  à 
passer  à. la  délibération,  et  à'  la  mise  aux  voix, successive 
des  trente-quatre  propositions,  en  forme  de  conclusions. 
M  FourniePprend  place  a  la  tribune,  .et  commence  à  en 
donner  lecture  une  à  une.  Les.  trois  premières  sont  adoptées 
haut  la  main;  mais  dès  la  quatrième,  celle  qui  consiste  à 
dire  que  les  divers  modes  de  provocation,  énumérés  dans 
les  trois  articles  précédents,  constituent  un  délit  qm  doit 
être  réprimé  légalement,  et  dans  lequel  l’Âcadémm  réclame 
une  loi,  définissant  le  délit  de  provocation  publique  et  en 
-confiant  la  répression  a  qui  de  droit,  il  s’est  éleve,  comme 
par  un  coup  de- vent,  une  nuée  d’objections. 

Dirons-nous  que  rien  ne  pouvait  faire  iprévoir  ces  diffi¬ 
cultés?  Déjà  en  dehors  de  F  Académie,  et  en  dehors  du 
corps  médical.Te  rapport  de  M.  Fournier  avait  éte„  de 
la  part  d’un  publiciste  éminent,  membre  du  parlement, 
l’objet  d’une  assez  vive  critique,  portant  surtout  sur  le 
fait'de  la  compétence  contestable,  qu’aurait  l’Académie  à 
s’immiscer,  sans  y  être  provoquée  ou  invitée,  dans  des 
questions  d’ordre  social  et  de  caractère  admmistratit.  Le 
n’est  pas  nous  assurément,  qui  contestèrons  jamais  sa  com- 


pétencé  et  son  droit  d’interv’ention,  par  sa  propre  initiative 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’uno  question  dhygiene  epde 

salubrité  ,  publique,  en  vue  de  sauvegarder  les  populations 

contre  des  dangers  auxquels  nul  n’a  le  pouvoir  de 
traire.  Ici  la  question  est  toute  spéciale,  et  beaucoup  p  us 
délicate;  la  commission  et  TapPorteur  1  on  si  ^ 

senti  que  ce  dernier,  surtout,  a  fait  les  plus  habiles: et  les 

plus  méritoires  efforts,. pour  justifier,  dans;  1  espece  .  son 
intervention.  Oui  assurémént,  il  y  a  quelque  .chose  h  faire, 
des  modifications  à  introduire  dans  le  régime,. de  ;  survei^^ 
lance  et  de  répression  actuellement  en  .vigueur  mais 

lorsque  M.  Fournier  vient  lui-même,  au  nom  de  1  Academi  , 
déclarer  que  la  question  réside  toutuntiôre 
en  matière  de  ;  surveillance  et  ::de  réglementation  de  la 
prostitution,  le  droit  commpn  au.régime  du  pouvoir  absolu 
et  arbitraire  de  la  police,  et  que' c’est  la  1, objet  du  lapport, 
ri  devait  s’attendre,  aux  difficultés  et  .aux  .objections,  ,dun- 
compétence,  qu’il  rencontré  au  sein  même  de  l’Acadeinie. 


HOPITAL  NECKER. 


-Al  Peter. 


I.  Hémorrhagies  répétées,  transf-asions  aqueuse  et  san¬ 
guine.  -  IL  Gastrite.,-  lU.  Gastrite  et  dilatation  sto¬ 
macale. 

I.  Je  voudrais,  à  propos  d’un  homme  qui  vient  d’avoir  de 
violentes  hémorrhagies  et  chez  lequel  nous  avons  ete,  par 
suite  de  fétat  anémique,  dans:  lequel  Ces  hémorrhagies 
l’avaient  plongé,  sur  le,  point  de!  pratiquer  la  transfusion 
vous  parler  de  cette  opération.  H  s  agit,  en  deux  mots,  d  m 
malade,  qui  avait  une  hépatite,  une  gastrite  et  une  sple- 
nile.  Tout  d’abord,  nous  avons  fait  appliquer  un  laige  véa- 
catoire  sur  la  région  épigastrique,  et  sous  son  influence  m- 
tolérance  de  l’çstomac  violemment  enflamme  a  cesse,  le  foie 
qui,  par  suite  d  une  hyperhémie  considérable  mesurait 
0“  195,  a  diminué  rapidement  de  5  centimètres,  i  es  o 
àO"’  1-45:  il  en  est  de  même  de  la  rate  qui  avait  doublé  de 
volume  et  qui  hier  ne  mesurait  plus  que  O-,14  et  aujourd  nui 
0“  13  seulement.  L’organe  hépatique  n’est  plus  douloureux, 
l’iclère  a  disparu  e,t.  comme  je  vous  le  disais  en  commençant 
les  hémorrhagies  auxquelles  il  s’était  trouve  en  proie  ont 
complètement  cessé.  Hier  j’ai  fait  mettre  f 
toire!  cette  fois  sur  la  région  splénique,  qui  était  restee  dou¬ 
loureuse;  grâce  à  cette  nouvelle^application.les  douleurs  ont 
cessé  également  et  le  retrait  de  1  organe  a  continue.  Bref. 


m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rien  que  par  la  nnitliode  des.  i  évulsions  .cutanées  et  san» 
avoir  eu  besoin  de  recourir  à  aucune  médication  intérieure, 
je  suis  très  enclin  à  espérer  le  rétablissement  de  mon  malade 
au  moins  jusqu’à,  un  certain  point,  cap^  les  premiers  jours, -je. 
le  considérais  presque  comüie  perdu.  Je  dis  un  certain  point, 
car  cet  homme  est  un  alcoolique  mixte,  c’est-à-dire  alcoo¬ 
lique,  à  la  fois,  pour  l’eau-de-vie,  le  vin  et  la  bière,  et  qui  a 

eu  ce  que  j’appellerai  une  hépatite  mixte. 

Donc,  comme  je  le  disais  en  commençant,  si  les  hémor¬ 
rhagies  auxquelles  cet  homme  était  en  proie  avaient  con¬ 
tinué,  j’aurais  eu  recours  à  la  transfusion. "Hier,  il  a  pris  un 
litre  de  lait,  du  boiiillon  et  un  œuf  à  la  coque.  Je  lui  ai 
prescrit  aussi  ce  matin  les  gouttes  amères  de  Beaumé  et  je 
vais  lui  ordonner  une  alimentation  de  plus  en  plus  répara- 
ttice,  les  vomissements  ayant  coniplètement  cessé. 

Donc,  cet  homme  eût  pu  mourir,  succomber  à  une  anémie 
profonde,  quantitative  et  qualitative,  prouvée  non  seulement 
par  les  pertes  considérables  de  sang,  mais  aussi  par  l’auscul¬ 
tation  des  vaisseaux.  Il  avait  'en  même  temps  une  fièvre 
intense  et  une  température  de  39"8  le  premier  jour,  39'>4  le 
lendemain,  40''2  le  troisième  jour,  39“6  le  quatrième  jour, 
tandis  que  ce  matin,  cinquième  jour,  la  température  est 
tombée  à  37'’2  avec  128  pulsations,  pulsations  qui  sont  celles 
de  l’anémie. 

La  transfusion  est  tout  autre  chose  que  ce  qu’on  pense 
bien  souvent.  Un  homme  a  perdu  trois  ou  quatre  litres  de 
plus  même  peut-être,  une  femme  qui  vient  d’accoucher 
a  une  métrorrhagie  et  perd  tout  à  coup,  en  quelques  ins¬ 
tants,  trois  litres  de  sang  ;  l’un  et  l’autre  sont  sur  le  pointfde 
mourir  dans  une  syncope.  On  transfuse  à  l’un  ou  à  l’autre 
230  grammes  de  sang  ou  même  seulement  100  grammes  et 
qu’est-ce  que  ce  chiffre  par  rapport  à  la  quantité  perdue,  et 
cependant  cet  homme  et  cette  femme  reviennent  à  eux,  donc 
ÎOO  ou  230  grammes  =  3  litres.  Que  s’est-il  donc  passé?  thm 
petite  quantité  de  liquide  a  été  introduite  dans  les  veines,  je 
dis  petite,  car  sur  les  230  grammes  injectés,  la  moitié  souvent 
seule  est  arrivée  dans  le  vaisseau,  le  reste  ayant  pénétré  dans 
lè  tissu  conjonctif  voisin.  Le  liquide  injecté  n’a  donc  pas 
agi  quantitativement  mais  bien  qualitativement.  Il  a  agi  en 
déterminant  une  excitation  de  la  paroi  interne  des  veines, 
sensible  par  les  filets  nerveux  vaso-moteurs  dépendant  du 
grand  sympathique.  En  somme,  c’est  donc  par  une  action 
véritablement  réflexe  que  la  transfusion  a  réveillé  la  vie. 

Gela  est  si  vrai  que,  si  vous  injectez  de  l’eau  au  lieu  de  sang, 
TOUS  obtenez  une  action  presque  aussi  grande.  Nous  en 
avons  la  preuve  dans  les  injections  aqueuses  faites  dans  les 
veines  des  cholériques,  lors  des  dernières  épidémies.  En 
effet,  les  troubles  sécrétoires,  que  présentent  ces  malades, 
les  mettent  dans  un  état  très  grave  :  or,  qu’on  leur  injecte 
dans  le  système  veineux,  au  lieu  d’un  litre  d’eau,  100  ou 
200  grammes  seulement  de  ce  même  liquide,  et  le  résultat 
est  le  même;  la  voix  reprend  sa  sonorité,  le  pouls  se  relève. 

Il  s’agit  donc  bien  d’une  action  réflexe  grâce  à  laquelle  le 
plexus  solaire  se  trouve,  en  pareils  cas,  ranimé. 

11  en  est  de  môme  des  injections  d’eau  salée  proposées  et 
expérimentées  par  M.  Hayem,  si  ce  n’est  que  la  présence  du 
sel  les  rend  peut-être  un  peu  plus  actives.  Mais  à  Marseille, 
on  s’est  contenté  d’eau  pure  et  l’on  est  parvenu  à  ranimer 
un  certain  nombre  de  cholériques  et  à  les  rappeler  à  la  vie. 

La  transfusion,  en  somme,  peut  donc  être  une  opération 
frès  salutaire,  non  pas  seulement  parce  qu’elle  introduit 
dans  le  système  circulatoire  du  sang  vivant,  mais  aussi  et 
surtout  par  action  réflexe,  en  déterminant  une  excitation 


du  grand  sympathique,  une  excitation  des  nerfs  vaso-moteurs 
'  qui  animent  les  parois  dés  veines. 

II.  Au  n“  10  de  notre  salle  des  femmes,  nous  avons,  une 
jeune  modiste,  pâl^  ijuel(^e  peu  coquette  et  qui,  très  prob^ 
;  blement,  mène,  cqmme  ses  pareilles,  une  existence  plus  ou 
moins  orageuse.  Il  y  a  trois  ans,  elle  a  fait  une  fausse 
couche,  peut-être  volontaire  et  provoquée,  et  depuis  lors  sa 
santé  paraît  avoir  éprouvé  d’assez  nombreuses  vicissitudes. 
Enfin,  elle  est  entrée  ces  jours-ci  à  l’hôpital  pour  un  mau¬ 
vais  état  de  son  estomac  ;  vomissements,  troubles  vagues  et 
généraux. 

Elle  souffre  dans  les  deux  hypochondres  ;  à  gauche  la  pal¬ 
pation  au  niveau  de  la  dixième  côte  gauche,  le  long  du 
bord  gauche  du  sternum,  c’est-à-dire  exclusivement  sur 
le  trajet  du  nerf  ^phrénique,  est  douloureuse.  De  même  la 
pression  au  niveau  du  pneumogastrique  gauche  est  dou¬ 
loureuse,  ainsi  qu’au  creux  épigastrique.  Ces  phénomènes 
s’accompagnent  d’inappétence  et  de  vomissements  fréquents. 
La  malade  ne  peut  prendre  que  du  lait  et  des  œufs  seule¬ 
ment. 

Mais  pourquoi  ces  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  voisins 
mais  non  conjoints?  On  comprend  que  le  pneumogastrique 
soit  douloureux,  mais  non  pas  le  nerf  phrénique,  à  moins 
qu’il  s’agisse  de  quelque  gastrite  irradiée  au  péritoine  sto¬ 
macal  et  diaphragmatique  gauche.  Mais  pour  admettre  cette 
propagation,  il  nous  faut  d’autres  preuves,  les  avons-nous? 
Tout  û’abord  le  thermomètre  qui  dans  l’aisselle  marque  37°2 
donne  au  creux  épigastrique  38  degrés,  c’est-à-dire  2“3  de 
plus  qu’à  l’état  normal  qui  est  33“3;  et  cela  sans  que  cette 
malade  ait  de  fièvre. 

Cette  élévation  de  la  température  ne  correspond  pas,  par 
elle-même,  à  quelque  gastralgie  ou  dyspepsie,  mais  à  une 
gastrite,  puisqu’il  y  a  hyperthermie  local^ans  hyperthermie 
axillaire.  Yoilà  donc  pourquoi  cette  jeune  femme  vomit, 
pourquoi  elle  a  de  l’anorexie,  un  pneumogastrique  et  un 
nerf  phrénique  douloureux. 

De  là  l’indication  de  la  traiter  par  l’application  de  vésica¬ 
toires  sur  le  creux  épigastrique  et  par  une  alimentation  de 
digestioh  facile. 

III.  Chez  une  autre  femme,  nous  trouvons'  une  tempéra¬ 
ture  épigastrique  de  avec  dilatation  de  l’estomac  par 
u'ne  grande  quantité  de  gaz.  Or,  j’ai  vu  à  la  Charité  une 
femme  hystérique  ayant  un  état  hystérique  de  l’estomac, 
sans  inflammation,  sans  hyperhémie  ni  hyperthermie,  mais 
caractérisé  par  une  sorte  de  paralysie  hystérique  de  l’esto¬ 
mac.  Chez  elle  tout  traitement  a  échoué.  Celle-là,  au  con¬ 
traire,  avec  ses  36“4,  a  de  la  gastrite  avec  dilatation  et  parésie 
de  l’estomac,  accidents  qui  sont  survenus  à  la  suite  de  cha¬ 
grins  et  d’ennuis  prolongés  et  ont  débuté  par  quelques 
troubles  digestifs. 

Depuis  cinq  ans,  donc,  elle  se  plaint  de  souffrir  de  l’esto¬ 
mac,  elle  vomit  très  souvent,  les  troubles  digestifs  sont 
devenus  peu  à  peu  permanents,  enfin,  depuis  un  an,  elle  a 
maigri  considérablement. 

Lorsqu’elle  est  arrivée  dans  le  service,  l’estomac  descendait 
chez  elle  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic.  Elle  vomissait  presque  tous  les  aliments,  le  lait,  les 
œufs,  surtout  les  liquides.  Ce  que  voyant,  j’ai  résolu  d’avoir 
recours  au  lavage  de  l’estomac  qui,  suivant  moi,  n’est  pas 
seulement  un  lavage,  un  rinçage,  mais  aussi  une  douche  in- 
tra-stomacale,  c’est-à-dire  l’introduction  de  vive  force  dans 
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l’estomac  du  tube  de  Faucher  et  d’un  liquide  qui  viennent 
chatouiller,  exciter  là  muqueuse  stomacale.  Il  y  a  donc  là 
d’abord  une  action  physico-dynamique.  Il  y  a  ’àUSsi  une 
action  due  à  la  nature  et  à  la  thermalité  du  liquide  alcalin 
employé  à  la  température  de  18  à  25  degréSj  tandis  que  celle 
de  l’estomac  est  à  38  degrés  ;  une  action  aussi  due  à  la  quan¬ 
tité  de  liquide  introduit  qui  distend  l’estomac,  lequel  revient 
forcément  sur  lui-même,  dès  que  ledit  liquide  est  retiré.  Il 
y  a  là  une  sorte  de  massage  du  muscle  stomacal. 

Le  lavage  de  l’estomac’ est  donc  en  réalité  un  acte  théra¬ 
peutique  très  complexe,  toujours  salutaire,  si  ce  n’est.dahs 
certains  cas  d’ulcère  simple  de  la  muqueuse  stomacale,  où  il 
a  déterminé  des  hémorrhagies  mortelles.  Il  faut  donc  bien  se 
garder  d’y  recourir  chez  les  malades  chez -lesquels  on  a  lieu 
de  soupçonner  quelque  gastrite  ulcéreuse. 

Chez  notre  malade  qui  avait  un  dégoût  profond  pour  tous 
les  aliments  sans  exception  et  qui  vomissait  presque  cons¬ 
tamment,  nous  avons  réussi,  après  un  lavage  de  l’estomac,  à 
lui  injecter  un  litre  d’excellent  lait  mêlé  dé  deux  œufs.  Elle 
l’a  parfaitement  gardé.  Dépuis  lors  nous  avons  continué 
lavage  et  injection,  et  elle  va  de  mieux  en  mieux.  C’est  ainsi 
que,  depuis  cinq  jours,  elle  ne  vomit  plus  et  nous  donne 
l’espérance  de  pouvoir  la  guérir,  ou  tout  au  moins, de  rétablir 
les  fonctions  digestives  et,  par  une  bonne  assimilation  nutri¬ 
tive,  de  lui  rendre  de?  forces  et  diminuer  la  capacité  de  son 
estomac. 

Nous  compléterons  le  traitement  par  quelques  révulsions 
(pointes  de  feu)  sur  la  région  épigastrique,  pour  faire  cesser 
les  douleurs  du  creux  de  l’estomac. 


NOTE  SUR  L’OPÉRATION  DU  BEC  DE  LIÈVRE  DOUBLE 

AVEC  SAILLIE  DE  l’os  INTERMAXILLAIRE. 

,  Par  M.  le  docteur  Terrillon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
chirurgien  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière. 

Lorsque  le  bec  de  lièvre  est  double  et  en  même  temps 
compliqué  d’une  perforation  complète  de  la  voûte  palatine, 
l’os  incisif  isolé  des  os  maxillaires  supérieurs,  par  une 
fente  plus  ou  moins  profonde,  subit  un  déplacement  con¬ 
sidérable  en  avant.  Ainsi  dévié  de  sa  position  naturelle, 
il  se  place  sur  un  plan  antérieur  à  la  ligne  de  courbure  des 
os  maxillaires.  Il  devient  alors,  à  cause  de  sa  saillie  sou¬ 
vent  très  prononcée,  Un  obstacle  à  la  réunion  des  deux 
lèvres  sur  la  ligné  médiane. 

Souvent  cette  saillie  est  peu  prononcée,  immédiatement 
après  la  naissance,  mais  elle  s’accentue  de  plus  en  plus, 
car  elle  est  sollicitée  par  les  pressions  que  la  langue  de 
l’enfant  lui  imprime  d’arrière  en  avant. 

La  face  antérieure  de  l’os  intermaxillaire  supporte  tou¬ 
jours  un  morceau  de  la  lèvre  supérieure,,  complètement 
séparé  comme  lui  des  lèvres  voisines.  Il  est  ordinairement 
petit,  ne  recouvrant  qu’incomplètement  l’os  médian,  et 
souvent  il  se  trouve  comme  transplanté  jusqu’à  l’extrémité 
du  nez;  celle-ci  n’est  séparée . de  lui  que  par  un  sillon. 
Dans  c$s  conditions,  la  cloison,  qui  part  du  lobule  pour 
séparer  les  deux  narines,  n’existe  plus. 

Si  nous  ajoutons,  à  cette  description,  ce  fait  important 
que  les  bords  des  lèvres,  correspondant  aux  fentes  ano¬ 
males,  sont  ordinairement  courts  Cit  adhérents, à  la  face 
antérieure  des  maxillaires,  nous  verrons  combien  la  restau- 
lation  d’une  telle  déformation  est  difficile  et  délicate. 

Il  est  nécessaire,  en  effet,  pour  pouvoir  réunir  ensemble 
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les  deux  lèvres  latérales,  de  remplir  plusieurs  indications. 

La  première  consiste  à  repoüssèr  en  arrière  le  tubercule 
osseux  médian,  qui,  par  sa  position  trop  antérieure,  con¬ 
stitue  ûli  obstacle  insurmontable  à  la  réunion. 

Il  est  nécessaire  d’utiliser  le  petit  lambeau  médian,  non 
seulement  pour  combler  l’espace  compris  entre  les  deux 
lèvres,  autant, que  cela,  est  possible,  mais  aussi  pour  rem¬ 
placer  la  .cloison  nasale,  gi  on  n’uülise  pas  ■  ce  lambeau 
dans  ce  but,  on  exagère  l’aplatissement  de  .  l’extrémité 
du  nez,  dont  le  lobule  se  trouve  abaissé  et  attiré  en 
arrière,  lorsque  le  lambeau  médian  est  abaissé  pour  être 
mis  en  rapport  avec  les  deux  lèvres  ;  le  petit  lambeau  doit 
donc  être  relève,  plutôt  qu’abaissé. 

Enfin  l’accollement  du  bout  des  lèvres  aux  os  maxil¬ 
laires  empêche  leur  mobilisation  et  constitue  un  obstacle  à 
leur  rapprochement  sûr  la  ligne  médiane  ;  il  est  donc  néces¬ 
saire  de  détruire  cet  obstacle  et  de  décoller  la  lèvre  du 
maxillaire. 

Tels  sont  les  principaui^  préceptes  qui  doivent  guider 
l’opérateur. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  plusieurs  procédés  ont  été  pro¬ 
posés  ;  ils  ont  eu  surtout  comme  but  d’agir  sur  l’os  médian 
qui  constitue  le  principal  obstacle. 

Franco  conseillait  de  le  supprimée  complètement  et  ra¬ 
dicalement,  préférant  réunir  ensemble  les  deux  lèvres, 
mais  sans  soutien  osseux  postérieur. 

Dupuytren  semble  avoir  adopté  aussi  ce  procédé  défec¬ 
tueux. 

Mais,  depuis,  on  a  essayé  plusieurs  moyens,  non  seule¬ 
ment  pour  repousser  cet  os  intermédiaire  et  le  remettre  à 
sa  place,  mais  aussi  pour  l’utiliser  comme  soutien. 

Desault  cherchait  à  le  refouler  lentement  au  moyen  d’un 
appareil  compresseur,  placé  en  avant  de  lui  et  le  repous¬ 
sant  d’une  façon  continue. 

Mais  ce  moyen  e^t  lent,  difficile  à  appliquer  et  réussit 
rarement,  car  le  pédicule  de  l’os,  qui  l’unit  au  vomer,  est 
souvent  volumineux  et  résistant. 

C’est  alors  que  Gensoul  eut  l’idée  de  la  saisir  fortement 
avec  une  pince  et  de  briser  sa  base  d’implantation  sur  le 
vomer,  de  façon  à  le  mobiliser  et  à  le  porter  ainsi  en 
arrière.  Ce  procédé  est  malheureusement  défectueux,  car 
la  fracture  de  la  base  ne  peut  être  limitée  et  peut  porter 
sur  une  partie  osseuse  très  élevée;  il  est  dangereux,  car 
ces  fractures  étendues  et  profondes  peuvent  provoquer 
des  accidents  graves. 

Blandin,  pour  rendre  la  séparation  de  l’os  intermaxillaire 
avec  le  vomer  plus  précise,  enlevait  un  triangle  osseux  à 
la  base  du  pédicule,  en  forme  de  coin,  ce  qui  permettait  sa 
mobilisation.  Cependant  l’hémorrhagie  abondante  produite 
par  cette  ablation  osseuse,  la  difficulté  de  maintenir  ces  os 
ainsi  détachés  du  vomer,  ont  fait  abandonner  cette  pratique. 

.  Ayant  eu  l’occasion  d’opérer  un  enfant  qui  portait  la 
malformation  précédente  à  son  plus  haut  degré,  j’ai  eu 
recours  à  un  procédé  plus  simple  que  celui  de  Blandin  et 
surtout  moins  grave,  et  qui  a  été  employé  surtout  par 
Bardebben,  et  est  très  recommandé  par  Kœnig.  J’ai  même 
modifié,  en  quelques  points,  ce  procédé  pour  le  rendreplus 
pratique  ;  il  m’a  donné  dans  ces.  conditions  un  excellent 
résultat. 

Un  jeune  enfant,  âgé  de  cinq  mois,  me  fut  présenté  par  M.  'le 
docteur  de  Grissac,  en  mai  1887. 

Le  bec  de  lièvre  est  double,  avec  fente  du  côté  gauche,  beau¬ 
coup  plus  étendue  que  la  droite. 


144 


ga;ze;t  t  e  d  e:s  ■  iî  &P  iri:  A'Dx 


L'os  incisif  est  report^  fortement  eij -avant,;  avec  une;  dent 'sailrj 
lante,  refoulant,  le  nei^  en  avant,  mais  sans  être  implantô^  expc- 
temont  à  l’extrémité. de; cet  organe.  Ec  lambeau  cutané,  médian 
est  court,  arrondi,  et  rie' recouvre  que  la  moitié  de  la  surface 
de  l’os.  ,  '  ■  I  ,  ; , 

La  voûte  palatine  manque  dos deux  ,  côtés  dans  toute  , son 
étendue,  ainsi  que  le  voile  du  palais.  '  •  '  ' 

L’enfan't  étant  encore  faible,  riialgré  la  facilité  avec  laijuelle  il 
se'iionriit  au  biberon,  je' 'éonséille'd  attendre  qu'il  ait  atteint  son 
dixième  mois,  pour  opérer  le  be'erle  lièvre.  .  ,  i  , 

^  Opération  le  26  octobre  '188T  avec  l-'aide;  de  MM.  tes  docteurs 
de  Griasac- et  Viilar.  i.'  -  ;  ;  .-.i  '• 

-E’enfant  e8t:eudormi  avec  le  clüoroforme, . ,  :  .1  u  !■;: 

Au  nioveii  d’un  petit  coiileamd'u.pHiermocautère  ti'ifs.  fip  et 
donnant  .peu  de  clialeur  ravoiinaiiljÇj,  je.,  détactic  loi  lainj^eriu 
médiaq^culan(5o-piii,sculaii|C  de  Ijos  médian  qui  |est  au-dessous  de 
lui,  jusqu’au  niveau  de  la, cloison  du  nez. 

En  même  temps,' jej  libéré' les 'deux  lè'vre's  de  leur  àttacbe  au 
maxillaire  supérieur,’ a  lÜ  iJa'sé  'des  deux  ailes  de  la  narine,  de' 
façon  à  pouvoir  les  rapprocher  plus  facilement  de  la  ligne' iné- 
diane.-  •  ■  ’i-;  -  -;  m 

Les  premiers  temps  de  l’opération  peuvent  être  terminés:  sans 
perefre  une;  gou.{te  'de';sangi  Eelè vaut: alors;  le  lambéau'  médian 
détaché,  je  donne  un  coup  de;  cise.a.u,  d’avant  en  arrière,  li  la  base 
du  pédicule  du  lambeau  os^qiix  ,niédi£^n,  .maisj  dq  firçon..à;ne 

couper  que  le, tiersjapteri.eur:4e,. cette  base.  i-,.,  . 

fc.  peux  ,ajoi;s  repoiis.ser  lentement  ce  lambeau.|Osseux  médian, 
en  arrière,  sans  provoquer  de  fracture,  grâce  a  l’élastm^té^  de  la 
portion  restante  de  la  base.  .Ce  morceau  médian  est  bientôt  assez 
refouié  en  ari-lèré  pour  se  -trouver  dans  l’alignement  àe'  la 
courbe  générale  des  deux  maxillaires;  mais  il  reste  encore  assez 
adlréfénii'  par'èloiA' jléÜi'ctrlè'&^éiix'  fel'par'le's  paîlidé  'rtiolllés  du 
côté' dé  ' la''bcyüciie, 'pbuU'  tjü’ttn'iie''pUi'ssé  èrairidèe  '  sa '  m'ortifleh- 
tion  et  qiifUh'fimsSôifcspél’et'sàlcbnéoiitlation-.i'c  b;  . 

‘  Cé  deu'xièhié:  temps:  étant terminé  Avecntine  ipdrtélide-sàhg 
assez  miniihé,  jéiprafiqlie;  les  avivem;énts.  nécessaires  ;  ilsl portent 
d’abord  sur  les  deux  bords  libres  du  lambeau  cuitaEé  méttiAUîiqîm- 
se.ti-'Ouye  trans;fqimié  ;  pip.si  ,f,ii  ,iin:  .lambeau  triangula-ire,,  crpmité 
sur  se^  fje.uf  b,Qrd,^,vértiçftpx,.^m?'?iFi®^l’‘^’^w.i^4,^*^fp'-lî.'P®'’'’,?d!é?ilSf,-i 
Il  a  la  forme  d’un  V  dont  la.bgSje^ç.çrfespÇind^li^  1;^.  cfpis|}n  dep^ 
fosses  nasgles.  ,  ■  .  |<  '  |  i'i  i-,.  ■  •  ’i  i;  .  :  ■  ; 

Sur  ïes’  bo'riis’Jcorcé|Spon(ïqnt  'aux  '(Iqux.’ lèvreis  latéral’es,'  iin 
lambeau  "est  t'ai'liei  'éiix'dépéds  de.s'iîÉ'Vés  éi'  rabàltii 'èïi  Ms'.  *  ' 
Ave'c '  trois ‘l*o*n'^eé*épîn'gleéj‘^ii  ’ti'ci'tersW't  dè  part  e^  pdrii'iM 
dèux  lèVrés  'et  le  'himliéSü''fil^dîàk;'Wej'jlarÙès 'sô'ht  'rfeiiiiîéy''é'f' 
parfaitement  affrôhtëésy  et  je  loùt!  riiâîntéîlii  mvèc'  uïie'sutnrë' 

entoi  tillée  sur  les  épingles:  ■  ."'i'.  -  ip  . .  .-.ii  ,i.m 

Enliii  un  desi  lambeaux  flottants'sert  à,  combler  .èn  .paidic' 
Eencoche  du  bord  libre  des  lèvies  et  il  est  .fixé-par-  deUxi  petites 
&uturesmv&c  d'iis: l]lS;de;soie,.j I,  .,,, 

L’eufaut  a:pcrdq.;peu,  de  s,,apg..  -i m.,  ■ 

On  ^  pfginjjient  l.’iiuinidité  on  perâj.^nençe  mjrj|s  sutures,  a^eç, 
des  morcêaqx  '(|.e  iipt  bqriqué,  imii'ji^Sj  d’qnii  boriquéel jOn.  |iiQur- 
rit  l’enfaht’avéc  du'l’git' donné  a'ia’cûilter.’''  ‘‘  ; 

'  Je  pi’atiqiie'ï’'àblatlôn''db's^'àig'iiilles 'éÉ'clésTils'  aprèé'cîncr’jloiifs' 
et  dêhiîi'Iiéé'iàrtibeà'ii'x  tîérinent  pàffàrt'eriiéiiÉ, 'ééul  le  pétit  làiii- 
beau  iiiféi'Leiit-,' place  au  nivedti  de  l’encoché',  s’est  un  peu  spha- 
celé.  liais’ do; résultat!  est  parfait  et  surtoiit  la  lèvre  supériéûré 
nouvelle  bit -sur  dè  même  plaiiiqiio  ilès  autres.  L’os  médian  esfc 
recouvert  et;  parfaitement  .fixe.-Gpàco  à  la  mobilisatioa:  dft  lamr- 
beau  cutaijé  mé4i,an;,qui  a  été|^;emPRté au  ;  moment  .du  rup-; 
grophement, dos, jpartiqs. ‘moites,, je  ne^.ept  peu laplafj,,  seule,  la 
narine  gauche,  quEporrospoiidait  à  la  féline  la'plus  éten’du^e,,est 
elle-même  plus  large  que  l’autre. 

L’enfant  a  pâli,  mais  se  nourrit  bien  et  est  assez  gai. 

Lai  restauration  est  aussi  complète: què  possible.  '  ;i:  1  ;  ; 

Quant  à  la  voûte  palatine,  on  ne-poùrra  songer  à; la  restaurer 
que  vers  l’àge  lie  •  huit  ans,  quand' Fénfant  - aura  pris  assez  de 
force  pour  supporter  une  opération  aussi  sérieuse;  On  jugera  à 


ce.  momenti  ^’il  sera;  possible  de  prendre,'  sur  les  parties  latérales 
de  4a  voûte  palatine,  des .  lambeaux  sulhsants  pour  ,  obtenir  la 
restauration.  .1  ■  1 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


•  Séance  du  ^7  fé.vHerdSfeSi'  —  Présidence  dé' M.  HiîH.vHn.  ■  "■ 
Il  I  ,,  CORRESPONDANCE  .  •  ,  | 

■  La  correspondanea  officielle  comprend  :  :  :  •  i;:  q 

'  1°'  Un-élettro  du  iiiinistrë  du  commerce,  traiismeltaiit  la  formule' 
et  l’échantillon  d’ub  produit,  pharmaceutique'  (Gommission'  des 
iieinèdes'iioiivemix)';'  ■  -u.  -,  :  •; 

2°  Une  lettre  du  ministre  .de  ljn:=tiucliOjoi  publique,  liansim  ^ 
tant  'line,  pétitio-n  du  sieur  Quarez,  de 'W'alterq  (Nord),  qui  demande 
que  rAcad'éijije  Vjeuille,  btePjexpérimeiîler  la  nielbodeiii^ii  dojçteiiij 
Laiigblin,  (de  Pliiladolphie)  jio'ur  le  traiteinent  des  maladies  de, 
poitrine '('Comm!  M.  CÔijnilj.  ,  te  •  " 

La. correspondance  manuscrite,  comprend  : 

1”,  L’envoi  d’^un  pli,  cacheté  de  M.,tl,o,Uin  U.ls  (ac^pptp^;  .  .  .  • 
2°  Des  lettres  dej  çem.èrciément  de  MM.  Aidôing^ 
cemment  e^us  c.ÔiTéspoijdarits;  .  ' 

'  '3°'lfné  lé’ttfè''dé  M."te  ’âôcte'ur ’cÿr'te  jiort’aiii'candîrlât'au  titre' 
dénorrdspo'ndaut  de  l’Acàdénite';  *'4  ■’ 

'  4“  Uhé  lüttre  de  M. 'Gûb'riél'Pôuchet  qui  sis  pérte  candidat  à  la' 
place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  chimie  inedtoates.  ■ 

ÜC.I-  'V  J  ;  'iii'  •'r-  !  'li  ■ 

M.  GAVARRET  dépose  sup'te'hiireâû/'ad  ndfhidle  M.  le- jirofes'-' 
rapport  manuscrit  intitulé  : 


seur  Henri  Leloir  (de  Lille), 

«  Organisation  de  l’enseignement  de  la  dermatologie  et  de  la 
sypliilic^j^phie  yclans  les  Unjyersités-^altemaiidp^  pt  myÿlrodjop- 
groisès.  Etude'  cdmparalivé  sur  l’enseignement  de  Ya  dermatô- 
syphiliographie’  6n'  Fiance,  en  'Aliéiiia'ghé  'ét’'ëh^’ Autriche-Hon¬ 
grie  .>)'!(Misfeion'  scientifique'  du  ministréfde  i’iiistifuèfion  1  pu¬ 
blique).  .  !'  /  ''l'  •  '•  ;i'.;v -i;;'; 'il-. 

•Vf.  CMATiN  (pèrejiPrésejUte.  ap  nom  de  M.  L.  Portes,  pharma- 
cioA  ;  en  èhef  'ae*^i'’h'ôpitaj'  '^é  'Loterciné,  ’iiné  é'tu'cïé  ^'compàré'e'  de 
qû’élqüè’s'pr'dt'êdli^'ile’ vihificâji'ôh'.  ■ni':i'îini''' 

'  M.  D’üÛARD'iX-REAuxiÉtei:  'jii^ëé^fti'fe,'  ’àu  '  nom  efè  M.  '’lé  '  dfifctëur' 
GÉlippfe,:‘la‘ note’ ■s'ùtvàntè! 'sur  rèq!teli'ôatioiî''d'ti''chItouiè''(îe'  mé¬ 
thyle  liquéfiéicomme;  anéstliésiqueiloéal'.' •!  ■  U';  'l';..  .i  '- 

II  résulte  d’urié  nota  déposée, ;ie;27 'mars d'S^Gp'sür'le  bureau -dei 
la,  Société! de  biologte,.par,  M; le, docteur. GàUppeitjije'leiolllônire  de 
méth'yle  liquéfié  .en  solution  danaHé.ther  ou.ijon,  appljjqiié.à' l’aide 
d  un  pinceau,  d  un  petit  tampon  d  oualei  oii,.d,’iin.epuijii.tergoultes,; 
produit  de  l’anesthésie,  locale,-  ,Upe,genijDlaj)l;e,,so4pjtiqn|  d.onpe  au 
débiit'  une  teppôralur.e  de  'ü6  degréa  cen'ligrades  .et  dgns  un 
mliièû  de  l.â'il.egres  cenligràdésne  réviont'àO.dçÿé  qù'’aprqteflelix 
heürés  ét’  dèniic,  ‘mêmé''piàtée"dans  im  siÜple' verre  â"éxpé:,' 
riences.  •  n  11;.  i,.'';.:  -! 

->Ort  a‘’jm>''à.''l'aîdfi'  de  ce  'Drocedf!,'  deb'nder'  lé  méat  urinaiie, 
ouvrir  des  pbciis,  incuSer  ;la  peau ,’sans -que  loiipalinn  in  ressentissent:. 
auciino'ido.uteU'P.  E’est  surfont:  aux  apeuatioiis  qui  isc-  jiraliquenf 
sur  laibtmqhe.et  eii.-particuiLier  aux  extractions  denlaiiics  iquej 
M.'GalipP'O  a  pjapliqué  oft  Piocé^é.:  ..i-  i:  i 

.L’applicalten  du  çhlorqre.dp  niétliyle,  liquéfié  'prrète.facilepiepl , 
les,  hémorrhagieS|Consécutives  à  ces  operations  (extraction,  ouver-, 
tare  d’abcès,  excision  de  la  muqueuse  gingivale  ou  des  tumeurs 
de  la  gencive).  ,  "  ‘  ' 

. .  ,  LECTUR.E  ,  ,1 

M.  (ïABRiKiCDOUcnET  lit  îiii  travail’iutitillë':  «  Étude  sur  les 
combinaisons  dés  phénols  mônc-atoniqiies  avec ’lé  mercure  et  le' 
calomel,' el' sur  leür  'émploî  én  thérapeutique.  «  Ce  travail  deira* 
avoir' une  suite; ’i  '  ■  :  -  -'i  ■  ü 


r.:-A  ZETrrE  >  D  E  si  ®  QPJ  ' 


!'■  •  ;  '  '  ÉLECTIONS  ‘  " 

L’-ôrdfe  du  jour  appelle  l’élection  deÉëùx  coiTesj3diidants  natio¬ 
naux  (pour  la  première  division). 

Voici  le  classement  dés.  candidats  :  ■  ■  '  ^ 

En  première  ligne,  M.  Pitres  (de  Bordeaux);  en  seconde  ligne, 
M.  AVannebroub'q  (de  Lille);  en  troisième Higlie le*  mquo,  M.  Leloir 
(de  Lille)  et  M.  Mordret  (du  Mans);  en  quatrième  ligne  em  æqm, 
M.  Chédcvergne  (de  Poitiers)  et  M.Lépino  (de  Lyon).  "  ^  ^ 

Au  1"  tour  de  scrlitin,  sur  7.3  volants  : 

M.  Pitres  obtient . ^  ,44  voix.  ^ 

M.  wànnebroucq . '  Id  —  1  .  ' 

M.  Leloir .  10 

.M.  MordreL' .è..  :.  1  •'•i  ■'  -3  —  ■  - 

M.  Pitres  est  proclaméOél'u ;  ■  .  .  '  '  •’  i 

Au  deuxième  tour  (pour  la  deuxièine  place),  votants  70  ;  ^  '  > 

■'  m'.  Wannctroucq  obtient . ‘  43  'voix'. 

;  ’  M.'teïoii-;  ;■ 

'  ■  'M.t'épine.'.'^ ' 

Billet  blanc  ...........  '  1'  .  .  , 

M.  Wannebroiicq  est  proclamé  .élu.  ,  ;  ■ 

SUITE  OE  LA  DISCUSSION  SUR.  LE  TRAITEMENT 
DÛ  FURONCLE  ET  DE  L’ANTHRAX  ' 

M.  LÉON  LABBÉ.  Il  semblerait  ressortir  de  Ip  méthode,  ^unique 
Me  traitenient,.  qqe  M.  Verneuil  a  ^rpîmsénour  ranibrax  fu¬ 
roncle',  'q.ulfpV.'àih'qn’u.ne  seule  esè^e  ilj’aùlhrax.. Toits Jej^chi-^ 

Turgïens  sayenibién  cèp'endaqt  qu’ü'y 'mdèsdnthrà^ 

espèces.  Il  y  en  a  pour  lesquels  toute  intervention  cÜlr'urgicâlê 
est  inütile.  Ib'y.bn  a,  auiOonttairev  qui_r.éclament  l’eiapipi  -ies 
.caustiques  oM'de  L’instrümeof  tranchant.  Notrq,,çoUèpe,;MvP:0,ri 
laillon,,nous  a.faitconnaltne  lés  s.accèg  constants.qu’il;  a,obt,eqn,s, 

avec  les  caustiques.  M.  Richet  a  vu  des  cas  d’anthrajx.  4?0:S 

fuelSjfaüte.d’avbir  eu  recoürsau.bistpurijil  esteprynnq des .^éspr- 

dres  considérables.  JJans  cette  forme  grave  ,d  .authrax,,  j  1  est, 
pensable  d’avoir  recours  àll’incision,  .et  il  faut  aller, .quelqueffiiifi 
plus  loin  que  l’incision,  c’est  jusqu'à  l’excision  delà  lp;^},eur  qui! 
faut  aller.  Quant  auimoy.en  .préconisé  par  M.  Verneuil,  je,su^  Ipm 
■d’enttnéoonnaîlire.  l’ntilité,' et  jlaidraptsiqu  jL  pept  rçiiflrn  Oî)cpr,è_dpp, 
services,  après  même  l’inoisioiv.ou.l 'ablation;.  Mais  cenf^ontre.qiiQi! 
je  m’élève,  c’est  cette  sorte  de  tranquillité  évidemment,  exagérée 
en  présence  d’un  anthrax.  Mênie  après  la  communication jle 
M.  Vèrneiiii,'le’ï)Is{6n'ri  ne  dôR’pas' encore  'être 'négligtV.'  '  .  ^  ^ 

M.  VERNEUIL.  Je  ne  de'iïiàride  À  mês‘'côtt'fradicréurs' qiï  ùné 
chose  bien  simple)'  c’eSt.'ü’éssàyer  nia  .méthode.  ,3i,'  au  bput.de 
deux  jours,  vous^  n’iybtenèz  atiCiin  résultat,-:  vous.seireïi.toujours;  à 
temps  de  recourir  au  bistouri  ou  au  thermpcfuitère.  Je  ne  cesserai 
•de  'diré  a  tous.mes'  cojie^|ies4 'essayez les hiibyeb?  dèüx;  ayant  le p 
moyens  violents.  ‘  •  '  '  ; 

DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  PUBLIQUE  __ 
.-,■,1  q.;  de:  LA  SYPHILIS  f  i 

M.  LÉ  PRÉSIDENT.  L’ordrè  du  qour  appellerait  là  ^smission 
•du  'rapport  dé  M.  Fournier,  mais  personme-'mè.s’étaht.insérLt, pour 
ta  discussion 'généralei,  de  quLesf  évidemment  un  hommage  rendu 
à  la  Commission  et  à  son  rapporteur,  on  va  passer  de  suite,  an 

.,  M.  F.oi/RNIER  lit  les  tro.ip  i)renuèreS|Gpn.çluisiops  qiu  soùt  su.c- 
‘Cessiyement  mipe.S|aux  voix  et  adoptées  sa^s  observations.  ^  . 

La  quatrième  conclusion,  ainsi  formulée  :  «  L’Académie  déclare 
•qu’au 'norii  dé  la  santé  pu'blique,  non  moins  que  de.  la  nioràleqm- 
'bliqué,  cés  divers  ordres  de  provocation  (voir  le  hbeHeiUesntrois 
'premières  conclusionsdanslê  numerodé  jeudi  dernier,  1'”',  février); 
•  constituent  un  délit  qui  doit  être  réprimé  légalement  »  donne  lieu 
■à .une -discussion.  ,  ,  ,  .  .  .  ^ 

M.  lego.uest  prqpose,.de  modifier 'ai,nsij.a  proposition  •jiirfi.l 
l’Apadémie 'estijne,^çty.,:au  Reu  de  dire, .déclare  que,  etc.  .  ..  , 

XI.  la!gneau  est  d’avis  qu’il  y  aurait  lieù',  avant  de  mettre  celte 


conclusion  aux  voix,, de  consulter  qn  o,u  .plusieurs  jurisconsultes, 
qui  diraient  (mi  ou  non,  les  faits  4gpalés;  par  la  Commission 
peuvent  .être  considérés  coninie  uii,  clélit.  Il  y  .a  très  longtemps 
que,  m’occupant  ilo  cette  question,  j’ai  été  frappé  du  silence  de, 
la  loi  sur  ce  pciint,  tandis  q'ii'e  les  apirhaiix  sont,  beaucoup  mieux 
prot%és  par  la  loi  contre  ia"pbssibiiité  de  la  transnfission  des 
maladies  cpntagieuS|e,s.  Je,  crois  que.  la  mesprej  proposée  par  ^la 

ComnRssiom'sèraii;  Ire'y  iitiie,  .mais,  jé 'me,dm^^ 

la  compétence'nèçessairé'  pour  trancher  une 'pareiïiè  quostioh.  ïé 
ré gretté 'qu’on  pe,  pui.ssé^|pà's  àdjmnd|re.à  1^  Cpmmissidn , des  ju¬ 
ristes,  niieux  en.pieki.rié)qu’quçün  clé  bqu$,  d.e  nous  lixér  sur  ce 
point  litigieux.  '  ‘ 

M.  DUJAIIDIN-BEAUMETZ.  Daqs  les  propd.sitio'ns  de  laComiqis- 
il  y 'en  a  qui  so^bilenaiiire  a  pSuvoïr  être  appdiquées'^'jpar 
m  il  V  en  à  àüi  nôùs 


conséquent  adopféè's  'imtii^'diatemeht  ;  mam /I  y  en  a  cjui  nob 

mettent  'd'ans.  ia.necessité^d'erècQuri  àux  pduvdifS  TégiélaWs;  e 
nAds  dmMns.'nar'cdnseauènt.'' surseoir  àdeb'r'vb^^^^^  Il  "est 'c'eftab 


'dévins,' par ‘conséquent,''  surseoir  à' le'uf  y 
y[.  Fournier,, a  raison,  pour  cet  article-là  •cômine  pour  l’arti¬ 
cle  6.  Mais  'ce's 'propositions  'sôht  déi’Ordré'  dé  (îeTled  ppiit  1^- 


'c'eftàîn 

l’àrti-' 


tiv  U.  v-v-s  propositions  sont  (K.,  ,,  ,,  , 

quelles;:  faute  iïé  Pouv%'leâ:ydtèp,;ily  auraiflieti  à  prëndije  ^ 

inèsurfes  ti-anSitoirès.’  .  '  '  ‘  .  4,.  .  : 

AI.  BROUARDEL.  Nous  dem,an'do,Uf  ^  substitiiè,  en  matietfe 
(ie  pfostitqtidn.'Iê'pouvpir'  té'gislatif  .au'ppiiYoii’  absôlii"  et  arbi¬ 
traire  de  la  pdïic’e.  'îé‘'suls  d’accord,  sur  ce  point,  ayec  M.  Fouriiier^ 
etla  Commission.  Mais  je  prévoip  dans  rapplicàtion  de  la 
réglementation', prcipdsije  de, s  dif<\çuitës.  'D.'ahovd  o4  boihffteàce 
l'a  péovocatibnVtr’‘e 

toujours  aisé  à,  flxpr.' Le  '  tfibydriat  yà  sé4roüyeÉ 'oblige 

nqncer  s,ur  une  ’q'jç^^o'i.d.e'rac'crôcU^e  ;‘^^m 

(iés  tëmoins'‘J'u'’'iin'àutre'  côté,  yo'us  Ke  trîiWéreZ  pad  iftf  tfrfuifial 

qui  copsente  à  condamner  une,' TiUè  priyd’‘éh  flagrant  (l'élit  d'é  prb- 

Æcatiçih^  uRè;)mofeq^^;}iÀ^ 
l’aftmi'é  4  a  ia'Commissiô.n.y:''' 

LE  .FOïiT'^ignaïè 

me  français  sur  le  point  eh  dlsciîfsslon.  Çiiez  nous,  lorsqu  une  ^ 
i; - UUiJfiViJfinn  n  nnninmiilRSinê  OU  DlUSieurS 


danmeii  à  ’iitie  profdss'mn,  infamqnté': 
sion,  de,  m’pcpper  (le 

mèmè  en')  A'néletèrre  qu'en. France..  Là  .seryeitlabdè  fi.eÿti  Wqs- 
tililti()n,'‘dtait‘  livrée  'à  ,'Farbitraipé  .de' lâ  RÔiicé,.  :Màis  il  efet  inter¬ 
venu  depuis' lors' ‘éli  A'nglet'èrre  uùè  loi.  Oh  avait  senti  à  Lbndrès 
la -nécessité  de, mesures  nouyell(;S|  à  cause  ilu 

soW'àts  et'dè  marins  '(jui'étaient'inféctés.  Vbiis  Spep  (jnm  e^t  chez 
les  Anglais  le.respect  de  la.lihèrt'é  indivÿluéllel'LaylOi  aiiglai^  a 
cherché,' a’:conci'iiér ‘ce  'respèct.pou.r  la  .A^rttî'  indiyi^Çl:- 
l’intérêt '{ïé  iâ  'santé  publique.  'Lorscui'iiiie  fiÜe  à  LqhilreS  sé  li'iTe 
à  la  prostitution,  la  loi  anglaise  l'a 'fait ‘pàrhîtrè  devant  un  tribu¬ 
nal  ;  la  fille  a  le  pouvoir  de  se  défendre  ;  c’est  à  la  partie  de  prou¬ 
ver  le  délit.  Si  elle  est  condamnée,  ce  n’est  pas  à  la  prostitution, 
puisqu’elle  est  déjà  prostituée‘,"'ih'àife  elle  est  mise  dans  1  obliga¬ 
tion  de  se  soumettïê  -à  unê  vlBitè;  et  si'  elle  est  reconnue  malade, 
elle  est  hospitaM^êé.-'EHe  peu!»  sortir  ah  bout  de  trois  mois,  à 
moins  que  le.médecln  puge.nécessa.ire.de  la  retenir  ^lus  long¬ 
temps:  Qu'ànd  la  fille' 'ést'mineuVè;:ï‘aîit^^^  paternélld.eBt  annu¬ 

lée.'  j'’es,time  ’  cmè  le  '(ïéïi.at'  Iqôn'tratjic'fQÎr'e  dè'vaiit  ùnyMbiinal  èst 
une  *  'riiesure  '  àppiic.hbl'p  et  '  pré.ter^bïë  ^  au'  réglnie’ fle  i’àroifrai^ 
administraüif.’  ’  •  • 

M.  LAGNEAU.  Sauf  la  difficulté  de  faire  accepter  par  la  m'àgis- 
trature  la  provocation  comme  lîn^élit,  je  suis  d’accord  d’ailleurs 
ave(ÿ  M.-'Ejua-ninc,  .pour  âgrraler/ba  pToqp,^tion,jd6,s:(5ièvçs)  des 
lycées  et  des  pensions  ;  là  il  y.  a  un  délit  réel  qui  tombe  sous  la 
loi,  comme  provocation  à  la  débauche  de  mineurs.  J  en  diiai  au¬ 
tant  (les  filles  de^bia'sseiiès  dont  la  plupart  sont  mineures.  Poui- 
ciuoi  ii’assimilerait-on  pas  ces  dernières,  comme  celi  -e  fait  en 
Belgique  ei'en  Angléteirè,  aux  etifanls  .ibandoiiiiés  et  ne  fem  ap¬ 
pliquerai  t-ph  '  pas^lës '  mèmès  ■més'ùrès?; ‘  f’apphiè'  le  ;rérivoi  à  la 
dbmrhissioh. 
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M.  FOURNIER  répond  à  M.  Dujardin-Beaumetz,  relativemént  â 
la  distinction  qu’il  a  faite  entre  les  propositions  actüélletnent 
réalisables  et  celles  qui  ne  le  sont  pas  immédiatement,  ,  que  la 
Commission  ne  .pouvait  séparer  lés  me  sûres  aujcqùelles  elles  sé 
rapportent^  ^Académie  l’ayant  chargée  de  faire  un,  seul  rapport 
et  non  pas  deux.  .  ‘ 

A  M.  Brouardel,  il  répond  que  le  tribunal  n’aura  pas  à  con¬ 
damner.  Actuellement,  tout  est  livré  au  pouvoir  aïsolu  de  la  po¬ 
lice  ;  c’est  elle  qui  fait  tout  en  vertu  d’un  pouvoir  discrétionnaire. 
Nous  étions  frappé  depuis  longtemps  des  abus  de  ce  pouvoir j 
nous  avons  voulu  lui  substituer  un  tribunal  régulier,  une  juridîc-' 
tion  de  droit  commun.  . 

J’accepte  le  renvoi  .à  la  Commission^  Mais  qu’on  nous  dise  dans 
quel  sens  nous  devrons  modifier  nos  propositions. 

M.  BROUARDEL.  Ma  proposition  est  que  les  articles  soient  mo¬ 
difiés  après  discussion  à  laquelle  seraient  admis  des  juriscon¬ 
sultes  et  des  avocats.  .  .  ,  . 

M.  LE  FORT.  Nous  sommes  peut-être  plus  d’accord  au  fond 
qu’il  n’y  para,ît.  Nous  ne  différons  que  pur  un  point,  que  cette 
atteinte  grave  faite  à  la  liberté  individuelle  et  à  l’autorité  pater¬ 
nelle  soit  jugée, par  les  tribunaux.  , 

M.  HARDY.  Ce  n’est  pas  de  délit  qu’il  s’agit  ici,  mais  de  contra¬ 
vention  relevant  de  l’administration,  tandis  que  le  délit  relève  de 
la  police  correctionnelle.  ,  . 

M.  VIDAL.  Devant  quel  tribunal  renverrez-vous? 

M.  FOURNIER.  Npus  avons  dit  tribunal,  sans  désigner  lequel, 
par  opposition  aux  mesures  administratives. 

M.  VIDAL.  L’Académie  outrepasse  sa  compétence.^ 

M.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT.  Une  loi  est  absolument  néces¬ 
saire  et  c’est  ce  que  demande  la  Commission. 

M.  BROUARDEL.  Le  projet,  tel  qu’il  est,  n’est  pas  acceptable  ;  il 
ne  se  tient  pas  ;  il  faut  qu’un  jurisconsulte  le  remette  sur  pied. 

M.  LABORDE.  Npus  exprimons  des  desiderata  ;  nous  n’avons  pas 
à  entrer  dans  les  questions  juridiques.  Restons  donc  dans  notre 
compétence  en  nous  bornant  à  exprimer  des  vœux. 

M.  LEGOUEST.  Nous  sommes  compétents,  mais  seulement  eh 
matière  d’hygiène. 

M.  LE  FORT.  Nous  n’avons  pas  à  réglementer  article  par  ar¬ 
ticle,  bornons-nous  à  demander  une  loi. 

M.  BESNIER.  La  Commission  demande  une  loi,  M.  Lè  Fort  dit 
oui,  M.  Brouardel  dit  non.  L’Académie  doit  ne  se  prononcer  que 
sur  les  choses  exécutables.  C’est  pour  cela  que  je  demande  le 
renvoi. 

M.  BROUARDEL.  Au  point  de  vue  du  droit  et  de  la  possibilité 
d’application,  je  demande  le  renvoi. 

M.  LE  PRESIDENT  se  lève  pour  mettre  aux  voix  le  renvoi  à  la 
commission,  des  articles  4,  5,  6  et  7.  Le  renvoi  ést  prononcé. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÈ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887 1888. 

llo.  M.  Bosselut.  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  chez  les  jeunes  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans’. — 
116.  M.  Bouvier.  Essai  sur  la  chondrite  et  la  périchondrite,  dans 
la  syphilis  secondaire.  —  117.  M.  Cazalis.  De  l’accouchement  par 
le  front. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  février  1888,  M.  Arnould,  médecin 
principal  de  première  classe,  directeur  du  serviçp  de  santé  dii 
1"  corps  d’armée,  à  Lille,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
inspecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Védrènes,  placé  dans  la  sec¬ 
tion  de  réserve.  —  A  été  maintenu  dans  ses  fonctions  actuelles. 


par  application  de  la  décision, ministérielle  du  16  octobre  1884. 

—  Par  arrêté  ministériel, .  en  date  du  30  .janvier  1888,  M.  le 
docteur  Febvre,  médecin-adjoint  à  l'Asile  public  d’aliénés  de 
Ville-Evrard,  est  nommé  à  l'un  des  emplois  de  médecin,  en  chef 
créés:  dans  le  même  établissement,  par  l’arrêté  du  7  janvier  1.888, 
en  remplacement  de  M.  le  doctèur  Rey,  non  installé.- ; 

—  Pardécisionministérielle,  endatedul«''février  1888,  M.Licht, 
médecin  aide-major  de  deuxième  niasse  au  ,14'  régiment  de 
chasseurs,  a  été  désigné  pour  le  8®  régiment  de  même  arme,  par 

'  permutation  avec  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
Foubert.  . 

—  Mardi  soir  a  eu  lieu,  chez  Marguery,  sous  la  présidence 
de'M.  Le  Roy  de  Méricourt,  le  banquet  des  anciens  médecins  et 
pharmaciens  de  la  marine..  Cette  réunion,  dpe  à  l’initiative  de 
MM.  Nicolas,  Poitou-Duplessy  et  Riché,  a  été  des, plus  cordiales. 
Vingt-neuf  anciens  camarades  avaient  pu  se  rendre  à  l’appel; 
quelques  confrères  s’étaient  fait  excuser,  ne  pouvant  se  rendre  à 
cette  première  réunion. 

Il  a  été  décidé,  à  l’unanimité,  que  le  prochain  banquet  aurait 
lieu  le  8  mai.  Tous  les  anciens  camarades,  qüi  ont  eu  l’honneur 
de  servir  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  sent  invités  à 
adresser  leur  adhésion  à  M.  le  docteur  Nicolas,  1^6,  boulevard 
Péreire,  Paris. 

—  A  l’occasion  des  jours  gras,  les  cours  et  examens  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  seront  suspendus  .le  lundi  13  et  le 
mardi  14  février  1888.  Le  secrétariat  restera  ouvert  le  lundi  13,. 
et  les  consignations  seront  reçues  aux  heures  ordinaires., 

—  Hospices  d’Amiens.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur 
Léger  et  de  l’hohorariât  accordé  à  M.  le  docteur  Herbet,  les  mu¬ 
tations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  les  services  de 
l’Hêtel-Dieu  : 

M.  le  docteur  Peulevé,  chirurgien  du  service  des  Enfants,  est 
nommé  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  docteur 
Hüber  est  chargé  des  deux  services  de  la  Maternité  et  des  En¬ 
fants,  réunis  en  un  seul  service. 

Par  süitè  dé  l’honorariat  accordé  àM.  le  docteur  Rieher,  chi¬ 
rurgien  de  Saint-Charles,  M.  le  docteur  Ravin,  médecin  dudit 
hospice,  a  pris  seul  la  direction  du  service  médical  et  chirurgi¬ 
cal  de  Saint-Charles. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Emery,  professeur  de 
botanique,  est  nommé  doyen  de  la  Faculté. 

—  M.  le  docteur  L.  Robuchon  vient  d’être  élu  conseiller  d’ar¬ 
rondissement  pour  le  canton  de  l’Yle-Dieu  (Vendée). 

—  M.  le  docteur  Alphonse  Desmarres  vient  d’être  élu  vice-pré¬ 
sident  de  la  Société  de  prévoyance  mutuelle  des  Enfants  de  la 
Seine. 

—  M,  lé  docteur  Henri  Martin  est'  nommé  membre  du  comité 
d’inspection  et  d’achats  de  lîVres  pr-ès  la  bibliothèque  d’Uzès. 

—  M.  le  docteur  Bégin,  bibliothécaire  au  département  des  im¬ 
primés  de  la  Bibliothèque  nationale,  est  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  une  . pension  de  retraite,  et  nommé  bibliothécaire 
honoraire. 

—  M.  le  docteur  Danner,  médecin-adjoint  au  lycéë'dê  Tours, 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacemeiit  cle  M.' le  doc¬ 
teur  Charcellay,  démissionnaire,,  et  nommé  médecin  honoraire, 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Bitot,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  de 
M.  le  docteur  Pallé,  médecin  principal  de  première  classe,  en 
retraite*  ét  de  M.  le  docteur  Dietz  (de  Munster). 

—  M.  le  docteur  Valude,  chef  de  clinique  de  'M.  le  professeur 
Panas,'  commencera  ses  leçons  d’optique  physiologlqiié,'  le  jèudi 
9  février  1888,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-DieU,  et  l'es  continuera 
les  samedis  et  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure/ ^ 
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_ M.  le  docteur  Av  Voisin  reprendra  ses  conférences  cliniques 

sur  les  maladies  mentales  et  neryeiiise^  à  l’Hospice  dé.lai  Salpér 
trière,  le  dimanche  12  février,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  là  même  heure. 

—  Avis.  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 


de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du.sanmdi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Ue'T)irecteùr>géraht  ;  D'  E.  Le  Sourd,. 

PRIMEBIE  F.-  IEVÉ;  RUE  CASSETTE,  17. 


AVIS  A  MIYI.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GRBZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats,  cUniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Boùchut,  Gublcr,  Fréiny, 
Huchard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  l'anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses'  sont  ; 
pour  les  adultes,  1  verre  liqueur  pourqcliaque 
Fêpàs,'  et  pourdcs-eiifants,-!',! '2  Cuillei-^s  à  des¬ 
sort.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Ph'»  Gp.ez,  31,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  ph'«s. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  Épuisement,  Maladies  desoi 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  dephosphate. 
Puissant  l’econstltuant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux. — 9,r.Le  Feletier,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  Franice. 

'  Los  études  'faites  dans'  léfe'  Hôpitaux  do’Paîls 
ont  démontré  que  les  Dragées  et;  1-Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globiües  rouges  du  sang,  .  avec 
rapidité  qui  n'àyàit  jamais  été  observée  en 
ployant  les  autres  ferrugineux.  '  ' 

Cés  résultats  ont  été  constatés  au  nioyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas'da'  Constipation  'eLsont  toléréespar 
•les  personnes  les  plus  délicates.  ■  ■  ' 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
S*-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

PAR  l’académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS,  PAR  LIEBIG, 
BUNSEN  ET  FRESENIUS 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 

Absence  de  coliques  et  de  malaises;  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance.  — 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

X  minérales  et 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por¬ 
tant  le  nom  : 

ANDREAS  SAXLEHNER 


ANTIPYRINE  CHAUMEL  DU  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  ;  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon,  :  5  francs. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  Solution  titrée d'antipynne  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  phi“,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  fr'“  avec  broch.  sm- demande. 


KalleetC“  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoformo 
sans  odeur  et  sans  ac¬ 
tion  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rui 
oamte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*' 
et  oomraissiou"*,  —  Brochures  sur  demande. 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
11°  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


RHUMATISMES,  GUÉRISON 

végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif”  du  catalogue. 


VIN  DURAND  DH^E^sVlF 

DYSI^EPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
ent  aux  f6luinÊS,  _aux  enfants  et  aux  vieillards, 
est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  .8,  avénub  Victoria,  :et  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D'ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  p'uissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des' Sciences,  séanceidu' 18  avril  1887.) 
,  La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  Dü  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  ; 
'W.  ANTIPYRINE  pttre  par  cuillerée  à  bouche. 
.0;26*‘‘t.  ,  — -  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  ...de  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour; 


Exiger  la  Véritable  Solution  d} Antipyrine  Clin, 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘®,  à  Paris. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5°  de  milligramme 
à'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph''  Dufilho,  Saint-Cloud,  ot  V”  phaamacies. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  D'  PAPILLAUD 

Médication  antimonio-ferro-arsénicale  (arsé- 
niate  d’anümoine  0,001  milligr.  par.granul0  et  fer). 
Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plui  de  vingt  années,  pour  combattre  sans  consti¬ 
pation  l’anéniie,  la  chloro-anémie,  la  chlorose,  les 
troubles  de  la  circulation  par  insuffisance,  les 
névralgies  et  \e?,  névroses,  les  affections  scrofu¬ 
leuses  et  cutanées.— Dosa  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Les  GRANULES  ANTIMONIO-FERRÉUX 
AIT  BISMUTH  sont  prescrits  pour  ‘  les  mêmes 
affections  aux  personnes  atteintes  de  ;  Dyspepsies, 
Gastralgies,  Gastrites,  Estomacs  fatigués,  etc. 
Dépôt  général  :  plv'  GiGON,7,r.  Coq-H éron,Paris, 

,  ph'»", env.de  flacon  d'essai  à  MM.  lesdocteurs. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 


JS  PÜMILIO 

'  inhalation  et  fumigation 
— , - 'espiratoires. 


ESSENCE 

contre  affection  _ _ 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
iti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  BT  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph'°  M.  Tallon,  Exiger  la  signalui'e, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BOEUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
«tritivo  sans  égale.  Anémie.  — •  Dyspepsies.  — 
’onvalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyroithusphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREnoNaîné,  Brive(Corrêze)L 


LE  OUINIUM  ROY  GRANULÉ 

uble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente  exi 
.ornent  là  POUDRE  DE  QUINQUINA  Cx, 
LISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids,  ! 
sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy,  , 

3,  rue  Michel- Ange,  J 

Paris,  et  pharmacies;  •  — 

Exiger  la  signature. 

Récompenses  aux  expositions. 

THÉ  SAINT-THOMAS 


PURGATIF  ET  DÉPURATIF. 

Gros  :  G.  Roux  et  C'",  27,  rue  de  la  Cerisaie,  Paris. 
Dépôt  :  Pharmacie  Roux,  141,  rue  Montmartre. 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE  contre  le  CROUP 
Solution  extrêmement  concentrée,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 
les  demi-heures  au  moyeu  d’un  pinceau;  sans 
danger  ™ur  le  malade,  au  cas  où  il  en  avale- 
''  — Se  trouve  dans  toutes  les  ph“®. 
os  :  E.  Mazibr,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


riiyin  ALIMEN-  niipDn  VIANDE,  ALCOOL,  fC. 
LLIAIn  taire  UUUtlU*  D'ORANGES  AMÈRES. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’és- 
;nce  do  térébentliine)  à  l'action  tonique  ot  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
\' Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
1  avant  les  doux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  do  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
lilus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
-oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi®,  41,  Brt  Haussmann  et  Ph'«“r 


148 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


COMPAGNIE  LIEBIG  . 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  dehœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d'or  et  5  gremds  diplômes  d  honnmr. 

Précieux  pour  méuages,  malades,  lamillca, 
usages  nombreux  p.ûur_  saucer 

r.a+  np!  SOI  détériore  lainais. 


Cet  extrait' ne  se  détériore  j; 
Exiger  le  'fac-similé  jde' la-  sî 


'tou/î?aron'^XiebigV  en  èÀcre'bTciioTiir  T^icpiette; 

■  Se' vend  chez  les  principaux  épiciers  let.pHar- 
Hia'cicns.'  ' 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  àParis,Ph''=  LEBEAUi-T.'S^  Réauniur. 

ENTREPOT  général  :  5,  rue  Bourg- 
L’Alibé,  Paris 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAIVIAIVI  ELI  DI  N  E  LOGEAIS  , 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensatiiédP  le  cas  do 
Uarices  Vusago  do  comprcs6cp_,4c  Mixture  Logeais 
à  THamamelis  et  dans  le  cas  à' Hèmorrhoides 
celui  de  Bougies  américaines  à  l'Hamamelis. 
Dépôt  i'Phto  Logeais,  av:.  Alarceau,' et J‘f}  P*!'®-' 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBAR® 

C’est  le  phosphate  de  xliaux  à  son  maximum  de 
puissance  olMe.puroté.  .  '  U  ,  ' 

Le.seüi  'inédicihal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à' l’Exposition  universelle  do  Paris,  1878. 
Sirop  reVôhstituant'QU  solution  titrés  a  l;gr.  p.30. 

Vin  id.''  '  ■  ■■  -■ _ id-  àl  -  ^.60. 

Paris,  115,  r.  de  Bellcyille,  et  bonnes  ph  . 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  do  nombreuses 
cxpérierices  anciennes  et  récentes  ont  démontré, 
lour'supériorilé  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  coitleiirs,.  pouv.tor- 
tiftorles  Constitutims  lymphatiques jilcom'os.ilvo 
toutënes  maladies  qui  ont  pourcause  l’dppnu- 

"l5I^Së^^il^ÉLbNYE;9ÿr.tfX!%, 

Paris,'- et -dans  les-  princip’alds  'p^arm'aÈlos  de 
ohaqué- ville. 

__U _ ^ -  13  - ; 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEEK  FRANCK  {Codex  nU6Û3). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  .  ,,  , 
Lopins  commode  dos  Purgatifs,  tres  imité  et 

contrefait. .  ,  ,,,  ; 

i-Exiger, le,  mot' véritable; sur  1-, étiquette,; i-^pjL^ir 
mée  en  4  couleurs  et  sur. des  boîtes  bleues,-, . 
D’épôt:  Ph'"’  Leroy;  2',  r^DauhOu;  et  tofitbs  ph  ». 


AOTU  nn  n  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Mo  I  n  im  L.  affections  des  voies  .rèspirütoires, 
St  anérisp"  les  TUBES  LEVASSEUR,  0.^!^. 
■Pharmacie,  2.3,  rue  do  la  Monnaie',  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  Fx‘ance.  3  fr.  franco. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  oU  aorlhntes 
Aénvrysmes,  llydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
mée)  Dépôt  G'»'  -.Phi'  G'  Fs  Montmartre,  Pans; 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux  INALTÉRABLE 
Approuvées parl’Aoadémie  demédecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  dhlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  .  13.  —  Exiger 

toujours-,  la  signature  ^ 

■  ci-contro.' 

e  Bonaparte,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avecTes  Sels  extraits  des- 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  a gréab.lc  et ,  sont 
proscrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dilliciles.. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VII'HÏ  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
stiÇRE  D’OUGÉ’  DE  viCHV 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  Tes  marques 
'  ,  de  la  Gompagnie. 

A  Paris,  8',  boulevard  Montmartre;  28,.  rue  des 
rancs-Bburgeois,  et  187,  rue  Saint-Honpré,  où 
trouvent  à,  prix  réduits  .toutoS'Tcs  eaux  miné¬ 
rales  nalurëlics  sans  exception, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  do  ffenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt; 'de., çhloj;nrc  et  d’iodiire), 
expérimenté  avec  ’tant  ’de  soiii  par  les  médeeins  . 
.dos.  hospices  spéciaux  do  Parus,  a,-  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de.cette  préparation  bromu- 
ée.on  Ei;ancQ,ouAngicterr(iet„';n  .-Unérique,  tient 
la'  pu»dt®’oiiiniiqu<iâ!bsoluPict|an  dosage  niatlié- 
latique  du  sel  ;eipplqyé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
.on  du  bromure  dans  un,  sirop  aux  écp.rçc^'.d’p- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Gha'que  cuiileréodii  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gramniès'de  bromure  de  p,otassitim..  , 
Prix  du  flacon  cinq  fbàncs.  ," 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue. Richelieu, 
pharmacie  Lobrou.  ,  ,  ,  . 

Vente  en  gros;  —  S'adi-csscr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-S'aint-Esprit  (Gard). 


LA  TOILE  VÉSIÇANTE  LE  PERDRIEL 

.(YÉSIGAjTOIflE  ROIJGE),  ,  ,  ,j,,. 
est  connue. depuis  plus  do  .soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formulo'particulière'et' au'soin  avec  lequel 
elle  e^t- exécutée,,  un  sufecèa  :  (Jui  ne  .s’est  noint 
démenti.  !Par  la  promplitodo  do  son  action (c 
à'-iiEx' ‘heures),  .on  évite  les 
accidents-ordinaires  dosvési- 
cants.  Exig"criàceuleu’r  rouge 
etla  diy.ision'centêsimàlé  ndire 
(propriété'  de  raut'eui’},  ainsi, 
que  la  signature. 


■77  -  • 


PHOSPHATINE  FALIERES 

Cette  pVépaÉatîon  pei-met  aux'métlo'cîiTs  do  dou¬ 
er  'àuxCcèfanfs'  le:  plîospha,tc  de;  chaux'  stras  la 
irmc  d’uir  Mimbat  tPe^  agèdlblÉ.''  v'  , 

Lop'hospha'td  de  chaux' (l)hosphato  bGcalciquo) 
cônténu  dans  la'  Plio'spluitirie  Falières  -  est 
d’une  pureté  parfaite  et  compiètoment  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introdmt  dans  le. 

luFèllI'Ié/dansjla:  lùéçlrcààn 

l’'s:'nr4loi.ysVLdiq‘n;i4llchcs^e^ 

'  lelit  dû  sëvrâ'g'o,  chez  lés  /éOTmes'  enceintes  on 
oiirrices  .bhezlcâ  ï'i'eilldrds  cfc  \q^  cohvdUscents. 

Üiib  cuillerée  à  bouciio  'contient’ 25  cbiitlgr.  de 
phosphate, de  chaux.',;  ; 

Paris,  6',' avenue  Victoria,  et  pharinafcies. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétigne  qui  sollîoite.  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraiuo  le  sable, 
O  mucus  ot;J(jB,çonepétipns,  et.-rwtdç  aRx  urines 
curlimpitKtéfibi'malè.  Népihritc«',f6ï-àvclle,  Catar-  ' 
■ho  vésical,  Afi'cqtipns de lapriistalio At  de.Vurèthro. 

Prix  de  la  lioîtc  ;  DEUX  FRANCS.  '  ,  '  ,  . 

Vente  au  détail  :  A  Pà'ri.s,  16,  rné  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans'lcs  principales  yihar- 
macios  de  France..,..  ...  n  ■ 

,  Vente  en  gros,:  S.’adrcssor  ,à  M.  Henry  Mure, 
pharmaclon-chimisto  à  Pont-Saint-Esprit,  (Gard).. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

L’emploi  du  for  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
forjnellomont  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollufipns 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau)-  dans  les  accidents  multiples  de  la  métrite 


iHALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  -  )  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  J 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  1 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
t  Gimbert.  -^■PIT”  H.  MayEt;  9)  me  Si-Marc. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cette,  farine , .  qui  réussit,'  très  bien  aux  jeunes 
eiifants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  do  lait  de  vache,'  de  sucre  et  do  croûte 
do  pain," riiélan'gp’ ayant  à  peu'prè'S  la'co'mliosition 
du  lait  do'" femme. 


VIN  DE  VIVIEN^ 

.  A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,. contient  pai’-, cuillerée 
Os''  12  d’extrait,  .  soit  exactement  les  principes 
actifs  do  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :lo  flacondeT00,.3fr.50. 
M,  boulevard  de  Strasbourg. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE  , 

Inaltérables,  dosées  à;  0,05  de-  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqu.eur  normale  à  30‘>.  , 

Ces  dragées  sont  employées  avec  Ip  jiliis  grand 
succès  dans  le  traitement' des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  Ivmpiiatismc. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  FBfNçs.  , 

Dépôt  :  Dans'  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  Tes  droguistes. 


■PILULES  SUISSES  , 

'■  {Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES, .D.EPURATIVES 
■  MM.'Toè  i-néde'ciifs  qûi  désirc'raibnt  les  ex'péri- 
.inontçr  on  roccvront,gratis,,v,i,tij,|ioite sur  dpnianclo 
adressée' à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue,  de 
Grammont,  à  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuiUoréo  contient- lO- ccntigi'ammes  de 
créosote  et  50  ccntigramrncs  de  sel  „do  chaux; 
elle  doit  éti'o  priso-dansTle' l’cira- sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies,  .digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée 'et  complètement 
absorbée;  très  cllicaco  dans  les  Tuberculoses, 
Affections,  chroniques  .  bronehn-pulmonaires, 
Scrofules,  Ra'chitisme. 

L.  Pautauberoé,  22,  Y'ue  JüTe's-Cesar,  Paris. 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  aloaJîsis,  fes'i-is;j:raenx, 
siilfiirciix,  surlout  les  baijs.s  tir  mer, 
Exiger  Timbi'e  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE 

permetfent  d’abprh.or  sans  réiragpimco;'  ce  mé- 
diëainont.—  GAiaque  capsule  roriferiiie  08'', 10.  do 
’Valérianate  cristallisé.  Ph”54,  ruedoRüino,.Pâris.; 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  ITiistUiit. 

C’est  le  tænifiigo  le  plus  sûr  et  le  plu.s  facile  a 
prendre.  Elle  no  sc  délivre  que  par  dosc.s  prépa¬ 
rées  pour  adultes  ot'avDc  le  modo  d'emploi:' 

LA  TlELLÏTlÉRINE'  TANRET'  Éœ  ■AdO-p'fÉÉ  'p’AR  LA 
'  JliUÏKE  ET  LES'  llflPlTAÜX  UE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanrst,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph»  ,  64,  r.  Basse-du^Rempart. 
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r  r  ll-j  ^  0\  Administration  : 

La  LancetM  jraxiçm^e 


rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

envoyé  en  mandat  po.^te  ou  en  traites  sur 
int  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Paris.  ^L’abonnt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

S’adresser  dincttment  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  lIÉDICAt.  —  Un  acte  du  10  oolobre  1853  a  institué  en 
de  la  Gazette  des  hSpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  i  _  I 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  M^ecîns  et  dès  Étu 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  ^  fr.  50.  —  G  mois  :  IG  fr.  -  1  an  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  IQ  Ü.  ».  -  6  mois  :  18  fr,  -  1  an  : 
Prix  du  Numéro  :  Sp  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Thérapeutique  utérine  antiseptiqpie. 

Par  M.  lo'docteùr  Noël  Hallé,  interne  médaille  d’or  des  hôpitaux.  ■ 

I  ,  ■ 

La  gynécolog’ie,  plus  peut-, être  que  les  autres  branches 
de  la  chirurgie,  a  reçu,  dans  ces  dernières  années,  une  re¬ 
marquable  impulsion  en  avant.  Ce  développement  est  le 
résultat  direct  des  idées  actuelles  sur  le  rôle  pathogénique 
des  germes  de  l’air,  et  de  la  doctrine  générale  de  l’anti— 
sepsiei.^  ' 

11  suffît  de  rappeler  les  résultats  obtenus  partout  aujour¬ 
d’hui,  dans:  les  grandes  opérations  abdominales  qui  ont 
pour  but  l’ablation  des  néoplasmes  de  l’ovaire,  de  l’utérus 
et  du  petit  bassin  :  la  laparotomie  antiseptique,  ainsi  appli¬ 
quée,  est  bien  la  plus  merveilleuse  conquête  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  nouvelle.  Mais  c’est  là  de  la  haute  chi¬ 
rurgie,  demandant  une  instaUation,  une  expérience  et  une 
pratique  spéciales,  qui  restera  toujours  le  privilège  du  petit 
nombre.. 

La  doctrine  .  antiseptique,  m’U;  pas  été  moins  féconde  en 
Tésultats  dans  la  thérapeutique  courante,  journalière, .  pour 
ainsi  dire,  des  maladies  génitales,  de  la  femme.  Le  , traitement 
des  métrites,  de  la  métrite  interne  çhronique ,  entre  au, très,, 
est  entré,  ,sous  l’influence  des ,  idées  i  ,n,puy, elles,  dans  une 
voie  rationnelle, p,t  vraiment  logique.  Les  méthodes  récem¬ 
ment  employées  contre  cette, affection,  méthodes  renouve¬ 
lées  plutôt  que,  neuves,  ont  d^jà  fait  leurs  preuvè^.  La  con¬ 
dition .  expresse  de  leur  ,  innocuité  est  l’as,epsie  rigoureuse 
avec  laquelle  elles  sont  appliqu,éçs  ;  ’le  seerqt  de  leur  succès 
est  dans  liBur  action  antiseptique  même.  Aussi,  espérons- 
nous  être,  utile,  en  résumant  ici  les  méthodes  nouvelles, 
du  traitement  de  l’endométrite  ;  , c’est  exp.oser,  du  mêrne 
coup,  les  principes  généraux  de-  l’antisepsie,  dans  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  sur  l’utérus,  par  la  voie  vaginale. ,  , 

Un  rapide  coup  d’œil  sur  Fétat  de  la  thérapeutique  uté-, 
rine,  il  y  a  vingt  ans  à  peine,  montrera,  mieux  que  tout  ar¬ 
gument,  la  légitimité  et  la  valeur  des  méthodes  nouvelles. 

Il  y  a  peu  de  ternps  encore,  l’utérus  était,  pour  le  chirur¬ 


gien,  un  terrain  opératoire  redouté,  et  à  juste  titre.  Bien 
souv.ent,  un  simple  examen  de  l’utérus  malade,  par  le  doigt, 
le  ^péculum,  l’hystéromètre,  fait  sans  ménagementet  sans 
précautions,  était  le  point  de  départ  d’accidents  locaux  in¬ 
flammatoires,  d’accidents  généraux  fébriles,  plus  ou  moins 
intenses,  quelquefois  graves,  toujours  gênants  par  les  re¬ 
tards  qu’ils  apportaient  au  traitement.  A  plus  forte  raison, 
les  interventions,  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine, 
étaient-elles  dangereuses.  La  dilatation  du  col  et  de  la  ca¬ 
vité  du  corps,  par  l’éponge  préparée  ou  la  laminaire,  l’ex¬ 
tirpation  des  polypes  muqueux  ou  fibreux,  accessibles  par 
le  vagin,  étaient  souvent  suivies  des  plus  sérieuses  compli¬ 
cations,  :  frisson,  fièvre,  douleurs  pelviennes,  traduisant 
l’existence  de  lymphangites,  cellulites  ou  phlébites  péri- 
utérines,  de  pelvi-péritonites,  pouvant  avoir  toutes  les  ter¬ 
minaisons,  jusqu’à  la  mort  par  infection  purulente. 

^Adssi,  en  présence  d’une  endométrite-  chronique,  les 
praticiens,  pour  la  plupart,  usaient  de  ménagements,  et  se 
contentaient  d’un  traitement  fort  anodin,  heureux,  s’ils  ne 
guérissaient  la  maladie,  de  n’avoir  pas  déterminé  par  le 
traitement  quelque  complication  sérieuse.  Quand  le  mé¬ 
decin  ;avait,  à,  .intervalles  réguliers,  appliqué  le  spéculum, 
porté  sur  l’ulcération  du  col  ou  dans  le  canal  cervical,  avec 
précaution,  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  placé  dans  . le 
vagin  des  tampons  imprégnés  de:  topiques  variés,  ordonné 
des. injection^  astringentes  ou  émollientes,  des  bains  et  le. 
repos;  essa.ÿé,  en  désespoir  de  cause,  du  traitement  mé¬ 
dical  apti-diathésique  et  des  stations  hydro-minérales,  Ai 
avait  épuisé  toutes  les  ressources.de  la  thérapeutique.  Des 
endométrites,  ainsi  traitées,  les  unes  guérissaient  après 
des  semaines  et  des  mois  ;  c’était  le  petit  nombre.  D’autres: 
s’qmélioraientmomentanément;  puis,  àla  première  relâche 
du  traitement,  reprenaient  de  plus  belle.  Un  grand  nombre 
résistaient  obstinément  à  tous  les  efforts.  Désespoir  des 
praticiens  sérieux,  ressource  pour  de  nombreux  charlatans, 
la  métrite  interne  chronique  était,  de  l’aveu  de  tous,  une 
affection  toujours  tenace  et  A’écidivante,.  souvent  tout  à  fait 
rebelle,  qui  condamnait  un  grand  nombre  çle  femmes  à  une 
existence  misérable. 

Qu’on  ne  nous  accuse  point  de  charger  le  tableau  ;  il 
suffît  de  se  reporter  à  nos  auteurs  classiques  sur  le  sujet, 
même  aux  plus  récents,  et  de  lire  les  discussions  qu’a  sou-, 
levées  la  question  dans  le  cours  de  ces  dernières  années; 
partout  apparaissent  manifestement  les  dangers  et  l’iiisuffî- 
sance  de  là  thérapeutique  utérine  courante. 

Il  y  a  trënte  ans  à  peine,  Aran  écrivait  dans  son  chapitre,; 
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de.la  métrite  interne  chronique  (1)  :  «  C’e^t  une  chose  très 
connue  aujourd’hui  de  tous  les  pr,^ticiens,  que  lé  caractère 
rebelle  du  catarrhe  utérin,  et  cette  maladie  ne  justifie  que 
trop,  paPlavïësisfancfe  qu’elle  oppose  ati  traitem(jnt  le  miehx.' 
dirigé  et;la  facilité  avec  laquelle  elleirécidivh.'lp  pronostic" 
généralemeut  porté  en  ce  qui  la  côncernéh»*^Sans  aller-^ 
aussi  loin  que  S,canz,oni,  qui  considérait  les  catarrhes  chro¬ 
niques  anciens,  comme  au-dessus  des  ressources  de  rarti 
Aran  croit  la  guérison  possible  et  durable,  mais  à  la  condi¬ 
tion  d’une  persévérance  très  grande  de  la  part  du  méde¬ 
cin  et  des  malades.  ,  , 

Et  plus  près  de  nous  :  «  On  l’a  dit  bien  des  fois,  et  c’est 
une  vérité  devenue  aujourd’hui  banale,  que  rien  ne  témoi¬ 
gne  de  notre  impuissance  à  guérir  sûrement  une  maladie 
déterminée,  comme  l’abondancë  et  la  variété  des  moyens 
thérapeutiques  conseillés  pour  la  combattre.  Cela  est  wai 
surtout  à  propos  de  la  métrite  chronique...  (2)  » 

La  conclusion  est  la  même  dans  nos  plus  récents  traités 
de  pathologie  externe  :  «  La  métrite  chronique  est  une  af¬ 
fection  longue  et  rebelle,  ne  guérissant  spontanément  que' 
dans  des  cas  exceptionnels,  amenant  souvent  une  détério¬ 
ration  complète  de  l’état  général  et  des  principales  fonc¬ 
tions,'  menaçant  quelquefois  l’existence  par  l’abondance  et 
la  répétition  des  métrorrhagies;  et  conduisant  en  général  h 
la  stérilité  (3;.  »  ■  '  '  ■ 

M.  le  professeur  Duplay  va  plus  lom  encore  :  «  Les  mala¬ 
dies  inflammatoires  de  l’utérus  appartiennent  plus,  dît-il,  à 
la  pathologie  interne  qu’à  la  chirurgie;...  leur  traitement 
chirurgical  n’a  qu’une  importance  secondaire.  » 

Cet  abandon  fait  à  la  médecine  est  le  meilleur  aveü  de 
l’impuissance  de  la  thérapeutique  chirurgicale  classiqüé(4). 

Cette  impression  d’impuissance  et  de  découragement, 
devant  la  métrite  chronique,  est  commune  chez- tous  ceux 
qui  ont  pu' suivre,  ou  pratiquer  eux-mêmes,  pendant  quel¬ 
ques  années,  les  Séances  régulières  de  spéculum,  en  usage 
dans  beaucoup  de  services  hospitaliers. 

II 

Les  idées  actuellement  en  cours,  sur  Pétiologie  et  la  na¬ 
ture  des  lésions  inflammatoires,  permettent  de  compréndre, 
à  la  fois,  l’insufFisance  et  les  dangers  de  l’ancienne  théra¬ 
peutique  utérine.  Elles  ont  conduit  les  chirurgiens  à  la  re¬ 
cherche  de  nouveaux  moyens  de  traitement,  qui,  logique¬ 
ment  appliqués,  ont  déjà  donné  d’excellents  rés'ültats. 

Les  inflammations  chroniques  du  col  et  du  corps  utérin, 
inflammations  catarrhales  et  suppuratives,  peuvent  vrai¬ 
semblablement  être  envisagées  comme  des  lésions  de  na¬ 
ture  septique,  résultant  d’inoculations  dirèctes  par  la  voie 
vaginale.  Si  la  légitimité  de  cette  h}q)othèse  n’est  pas  encore 
complètement  établie,  elle  s’appuie  du  moins  sur  des  pré¬ 
somptions  sérieuses.  Si  on  n’a  pas  encore  isolé,  cultivé  et 
inoculé  les  divers  miero-organismeS  pathogènes,  qui  peu¬ 
vent  produire  sur  ces  muqueuses  les  lésions  tenaces  de  la 
métrite  chronique,  on  a  du  moins  la  certitude  de  leur  pré¬ 
sence  dans  bien  des  cas.  Presque  toujours,  lés  produits  de 
sécrétion  qui  s’écoulent  du  col  utérin,  dans  les  cas  de  ca- 


(1)  Aran.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  Vutirus  et  de  ses  an- 

Paris  1858,  p.  453. 

(2)  Gallard.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.  Paris  1873, 
p.  379. 

(3)  Bouilly.  Aleaue/  de  pathologie  externe.  Paris  1886,  t.  IY,p.  352, 

(4)  S.  Duplay.  Traité  de  pathologie  externe.  Paris  1886,  t,  VU,  &sc,  ni, 
p.  673. 


tarrhe  ancien,  contiennent  des  micro-organismeg,  abon¬ 
dants,  bactéries  ou  cocci  faciles  à  observer.  Ces  organismes 
n’existent  pas  dans  la  légère  sécrétion  muqueuse  transpa- 
ïente,. qu’on  peut  recueillir  à  l’ofificfe  du  cqI  utérin  normal 
Leur  disparition  a'  pu  êitre  constatée,  dâns  un  cer.tai| 
nombre  dè  cas,  aprèsda  guérison  par  les^  lûéthodés  nou¬ 
velles  de  traitement.  D’ailleurs  la  certitude  cpniplçte  sur  ce 
point  de  pathogénie  est  faite  pour  un 'des  organismes  infec- 
‘  tiëùx,  qui  cause,  le  plus  fréquemment  peut-être,  l’endo¬ 
métrite  chronique,  pour  le  coccus  de  la  blennorrhagie.  On 
;  sait  combien  il  est  fréquent  de  le  retrouver  dans  les  proT 
I  duits  de  sécrétion  de  la  muqueuse  utérihé,  sur  laquelle  il 
provoque  ces  lésions  profondes  et  tenaces,  qui,  sont  la  ca¬ 
ractéristique  bien  connue  de  son  action. 

En  l’absence  même  de  cette  certitude,  les  conditions 
étiologiqués,  reconnues  depuis  bien  longtemps,  qui  déter¬ 
minent  l’apparition  de  la  métrite  chronique,  plaident  en 
faveur  de  sa  nature  infectieuse  et  microbienne.  Laissant  de 
coté  les  cas  fréquents  et  indiscutables,  où  une  blennorrha¬ 
gie  uréthro-vaginale  a  précédé,  à  plus  ou  moins  ,  longue 
échéance,  l’invasion  de  la  métrite,  quelles  causes  trouvons- 
nous  invoquées  par  tous  les  auteurs  ?  Les  excès  de  coït, 
pendant  les  règles, principalement,  la  masturbation  et  sur¬ 
tout  l’accouchement,  accouchement  normal  et,  plus  souvent 
encore,  accouchement  pathologique,  telles  sont  les  circons¬ 
tances  qui  précèdent  l’apparition  de  la  métrite  interne.  Le 
lien  entre  les  causes  et  la  lésion  nous  semble  aujourd’hui 
facile  à  saisir.  Ne  trouve-t-on  pas  réunis,  dans  tous  ces  cas, 
l’introduction  possible  de  germes,  des  lésions  traumatiques, 
plus  du  moins  étendues-  du  col  ou  de  k  cavité  utérine,  et 
souvent  un  terrain  vascularisé,  congestionné,  tout  prêt  à 
recevoir  et  'à  cultiver  ces  germes  ? 

Bien  qu’on  ne  puisse  encore  donner  la  preuve  scientifiquei 
de  chacun  des  points  de  cette  étiologie  ;  bien  qu’on  ne  doive  ' 
rien  préjuger  des  recherches  ultérieures  qu’elle  demande, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  combien  elle  est  sé¬ 
duisante.  Cette  doctrine  générale  de  l’inoculation  septique 
est  aujourd’hui  bien  plus  satisfaisante  pour  l’esprit  que  ■ 
l’influenee  mystérieuse  des  diathèses,  regardée  comme  pré¬ 
pondérante  par  un  grand  nombre  d’auteurs  dans  l’étiologie 
des  métrites.  Sans  nier  la  part  d’action  dè  ces  diathèses,  il 
faut,  croyons-nous,  lès  reléguer  au  second  plan,  et  les  re¬ 
garder  comme  des  modifications  de  terrain,  rendant  plus 
faciles  peut-être  le  développement  et  l’action  de  l’agent  pa-J 
thogène,  mais  qui,  sans  l’intervention  de  cet  agent,  sans 
rinoculation  septique,  pesteraient  toujours  impuissantes  à 
créer,  de  toutes  pièces,  un  catarrhe  purulent  et  des  lésions 
'  profondes  de  la  muqueuse  (1).  ! 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  notions  théoriques,  que  le 
chirurgien  peut^  aborder  le  traitement  de  l’endométrite 
chronique  par  les  procédés  nouveaux.  En  présence  de  cette 
affection,  caractérisée  par  le  catarrhe,  par  l’augmentation 
de  volume  et  la  sensibilité  du  corps  utérin,  le  plus  souvent 
aussi  par  Fuleération  du  col,  par  les  douleurs  et  les  mé- 
trorrhagies,  il  faut  nécessairement  instituer  un  traitement 
chirurgical,  qui  atteigne  tout  le  mal  :  ce  traitement  devra 
donc  porter  sur  toute  la  face  interne  de  la  cavité  utérine.. 
Attaquer  seulement  les  lésions  visibles  du  col  et  du  canal 
cervical,  comme  on  l’a  fait  si  souvent,  c'est  s’exposer 
presque  fatalement  à  l’insuccès  :  on  laisse  persister  en  effet, 


(1)  Doléris.  De  l'endométrite  et  de-  son  traitoipent,,  Nouvelles  Archives 
d'obstétrique  et  de  gynécologie,  février  1887,  p.  94. 
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au-dessus  du  point  qu’on  soigne,  la  lésion  mtra-uténne, 
foyer  septique  qui  sera  le  point  de  départ  de  la  récidive.  Le 
traitement  de  l’endométrite  chronique  sera  donc  total  et 
antiseptique,  pour  être  radical. 

Mais  cette  nature  septique  de  l’affection  oblige,  dans 
l’examen  et  la  préparation  des  malades,  à  des  précautions 
spéciales.  Les  cavités  utérines  et  vaginales  sont  un  champ 
opératoire  infecté  :  on  devra  donc  se  comporter  vis-à-vis 
d’elles  comme  vis-à-vis  de  tout  autre  foyer  septique;  c  est 
dire  en  un  mot,  que  le  premier  examen  de  ces  malades 
sera  aussi  réservé  que  possible,  qu’il  devra  être  exempt  de 
tout  traumatisme.  Le  toucher,  l’examen  au  spéculum  et  a 
l’hystéromètre, seront  précédés  d’une  injection  antiseptique. 
Le  doigt  et  les  instruments  seront  nettoyés  soigneusement 
et  enduits  de  vaseline  au  sublimé  ou  à  l’iodoforme.  L’examen 
sera  limité  aux  manœuvres  strictement  nécessaires  au 
diagnostic.  Quand  le  chirurgien  aura  reconnu  l’existence 
de  l’endométrite  et  l'absence  de  complications  péri-utérines 
contre-indiquant  le  traitement,  il  pourra  dès  lors  passer  au 
premier  temps  de  celui-ci  :  la  désinfection  du  champ  opé¬ 
ratoire. 


Antisepsie  vaginale.  —  C’est  le  premier  acte  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  métrite.  Le  vagin,  chez  les  femmes 
atteintes  de  métrite  chronique,  est  forcément  infecté  :  les 
sécrétions  septiques  venues  de  l’utérus  y  séjournent,  et  y 
servent  de  milieu  de  culture  aux  germes  de  l’air.  Si,  parmi 
ces  derniers,  il  en  est  d’inoffensifs,  il  en  est  bien  probable¬ 
ment  aussi  de  pathogènes.  De  plus,  dans  bien  des  métrites, 
les  blennorrhagiques  entre  autres,  il  persiste  longtemps 
des  lésions  des  culs-de-sac  vaginaux  analogues  à  celles  de 
la  cavité  utérine.  Il  faut  que  les  instruments  divers,  spécu¬ 
lum,  pinces,  corps  dilatants  qui  seront  appliqués  sur  l’uté¬ 
rus  traversent  la  cavité  vaginale,  sans  risquer  de  s  y  conta¬ 
miner  ;  ce  serait  faire  de  mauvaise  antisepsie,  que  de  gratter 
une  cavité  utérine  en  laissant,  dans  lé  vagin,  libre  culture 
aux  organismes  pathogènes  qui  deviendraient,  à  coup  sûr, 
le  point  de  départ  d’une  réinoculation  utérine,  rendue  plus 
grave  encore  par  le  traumatisme  opératoire. 

Cette  asepsie  du  vagin  ne  peut  être  que  bien  imparfaite¬ 
ment  obtenue  par  la  seule  pratique  des  injections  telles 
qu’elles  sont  habituellement  employées.  Un  ou  deux  la¬ 
vages  vaginaux,  faits  avec  une  solution  faiblement  antisep¬ 
tique,  à  une  température  relativement  peu  élevée,  sont 
insuffisants.  Voici  la  série  des  moyens,  très  simples  qui 
nous  paraissent  atteindre  plus  sûreirient  le  but.  Des  injec¬ 
tions,  répétées  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
devront  être  tout  d’abord  prescrites  :  elles  seront  faites 
avec  une  solution  de  bichlorure  à  un  demi-millième,  em¬ 
ployée  chaude,  c’est-à-dire  à  38  ou  40  degrés.  La  haute 
température  du  liquide  employé  est  importante  :  les  li¬ 
quides  à  cette  température  mouillent  et  nettoyent  mieux, 
pénètrent  mieux  dans  les  anfractuosités,  entraînent  mieux 
les  '  sécrétions  adhérentes  au  col  et  aux  culs-de-sac  vagi¬ 
naux. 

Après  ces  injections,  qui  peuvent  être  répétées,  par  la 
malade,  pendant  la  période  d’attente,  souvent  longue,  qui 
précède  son.  entrée  à  l’hôpital,  ou  seulement  pendant  les 
quelqües  jours  avant  le  début  du  traitement,  il  est  bon  de 
pratiquer  une  fois  le  tamponnement  antiseptique  du  vagin. 
Après  une  injection,  le  sjiéculum  est  doucement  introduit. 
Le  col  et  les  culs-de-sac  sont  abstergés  avec  un  pinceau  ou 
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de  l’ouate  aseptique;  si  du  mucus  adhérent  reste  encore  au 
fond  du  vagin,  il  est  soigneusement  abstergé  avec  de  1  ouate 
imbibée  de  sublimé  à  1/1000,  solution  dont  on  peut  éga¬ 
lement  badigeonner  le  col  et  les  parois  du  vagin.  Puis, 
la  cavité  vaginale  est  remplie  de  tampons  iodoformés.  Si  on 
ne  dispose  pas  de  tampons  préparés  à  l’avance,  il  suffit  d’é¬ 
tendre,  sur  les  parois  du  vagin,  delà  poudre  d’iodoforme  à 
l’aide  d’un  pinceau,  et  de  placer  ensuite  des  tampons 
d’ouate  aseptique.  La  gaze  iodoformée  peut  être  aussi 
employée.  Les  tampons  d’ouate  iodoformée  de  divers  ca¬ 
libres  sont  ce  qu’il  y  a  de  plus  commode  :  un  premier,  de 
petit  volume,  est  placé  devant  l’orifice  du  col,  ou  entre  ses 
lèvres  s’il,  est  béant.  Les  culs-de-sac  vaginaux  sont  comblés 
par  de  petits  tampons  mous  :  un  ou  deux,  plus  gros,  sont 
placés  dans  le  vagin.  Le  but  à  atteindre  est  le  suivant  .• 
étendre  l’iodoforme  au  contact  de  toute  la  surface  à  de¬ 
sinfecter,  et  empêcher  le  contact  des  parois  vaginales  ma¬ 
lades.  Le  pansement  ainsi  pratiqué,  un  tampon  plat  d’ouate 
iodoformée  est  placé  entre  les  lèvres,  puis  recouvert  d’une 
feuille  d’ouate  aseptique,  maintenue  en  place  elle-même 
par  un  bandage  en  T.  To.ut  cet  appareil  sera  laissé  en 
place  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins;  puis  les 
tampons  seront  graduellement  retirés  à  l’aide  des  injec¬ 
tions  :  seul  le  pansement  vulvaire  est  maintenu  d’une 
façon  constante  jusqu’à  l’intervention  :  celle-ci  suivra  le 
plus  près  possible  l’ablation  des  tampons.  On  le  voit,^  deux 
ou  trois  jours  suffisent  amplement  à  ces  soins  prépara¬ 
toires  dont  on  ne  saurait  trop  souligner  l’importance.  C’est 
un  véritable  pansement  antiseptique  préparatoire  du  vagin 
et  du  col. 

Nécessaire  avant  la  cure  chirurgicale  de  la  métrite, 
cette  antisepsie  vaginale  est  indispensable,  au  inôme  titre, 
avant  toute  autre  opération  sur  le  vagin  ou  l’utérus  :  c’est 
pourquoi  nous  avons  insisté  sur  les  détails  de  son  appli¬ 
cation. 

IV 

Traitement  de  l’endométrite.  —  Dilatation  utérine  lente 
antiseptique,  grattage  ou  nettoyage,  cautérisation  et  panse¬ 
ment  de  la  cavité  utérine  :  opérations, plastiques  sur  le  col, 
le  vagin  et  le  périnée,  tels  sont  les  moyens  qui  sont  actuel¬ 
lement  à  la  disposition  du  chirurgien  pour  combattre  la  mé¬ 
trite.  Tous  ne  sont  pas  utiles  dans  tous  les  cas  :  souvent  la 
dilatation  suffira  dans  les  cas  légers.  Le  plus  ordinairement 
elle  sera  suivie  du  grattage.  Dans  un  nombre  de  cas  encore 
assez  important,  la  restauration  du  col,  du  vagin  et  du 
périnée,  viendra  rendre  aux  parties  leur  forme  et  leur  sff na¬ 
tion  physiologiques,  terminer  la  cure  et  parer  aux  récidives. 

Étaler  la  surface  malade  ;  la  soumettre  au  contact  con¬ 
tinu  d’un  topique  antiseptique,  pour  y  détruire  les  germes, 
pratiquer  l’exérèse  des  néoformations  diverses,  produits 
de  la  lésion  septique  ancienne  :  tel  est  en  deux  mots  le  but 
de,  la  dilatation,  et  du  grattage.  Comme  on  le  voit,  les 
mpyens  thérapeutiques  employés  par  la  chirurgie  antisep¬ 
tique  dans  l’intérieur  de  l’utérus  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
qu’elle  met  en  œuvre,  pour  la  cure  de  toute  néoplasie  m- 
fectieujse. 

V 

Dilatation  lente  antiseptique.  —  La  dilatation  de  l’utérus 
n’est  point  un  procédé  nouveau  :  c’est  l’emploi  qu’on  en 
fait  aujourd’hui  dans  la  cure  de  l’endométrite  qui  léleve 
au  rang  d’une  méthode  thérapeutique  vraiment  neuve. 
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Hippocrate  déjà  conseille,  dans  certains  cas  d’affections 
utérines,  l’introduction  régulière,  jusque  dans  la  cavité  de 
la  matrice,  dé  bâtonnets  enduits  de  substances  médica¬ 
menteuses. 

Mais,  chez  ses  successeurs  et  jusqu’à  nos  jours,  la  dila¬ 
tation  de  l’utérus  était  restée  réserv^ée  à  des  cas  spéciaux, 
rares  en  somme.  Les  accoucheurs  l’employaient  parfois  : 
c’était  la  méthode  mise  habituellement  en  œuvre  contre 
le&  atrésies  cicatricielles  du  col.  Simpson  en  rendit  l’em¬ 
ploi  plus  fréquent  en  indiquant  l’éponge  préparée  comme 
un  bon  moyen  de  ^obtenir. 

Des  agents  divers  furent  plus  récemment  employés  pour 
la  produire,  laminaire,  gentiane,  tupelo.  Puis,  on  se  préoc¬ 
cupa,.  avec  l’avènement  de  l’antisepsie,  de  désinfecter  ces 
tentes  dilatatrices  et  de  les  imprégner  d’un  agent  médica¬ 
menteux  antiseptique,  sans  leur  enlever  les  propriétés  phy¬ 
siques,  qui  les  faisaient  employer.  Sans  vouloir  rechercher 
à  qui  la  priorité  revient  dans  cette  série  de  découvertes"^  suc¬ 
cessives,  qui  ont  amené  la  dilatation  utérine  antiseptique  à 
son  degré  de  perfection^  actuel,  rappelons  seulement  les 
noms  de  Stoan,  de  Sundorf,  de  Wincker,  à  qui  reviennent 
1  emploi  de  la  laminaire,  du  tupelo  et  de  la  gentiane;  de 
Herffde  Darmstadt,  de  Hegar  et  Kaltenhach,  partisans  Con¬ 
vaincus  de  la  thérapeutique  intra-utérine.  L’historique  de 
la  question  a  été’ fait  en  détail  par  Haussmann,  et  résumé 
par  M.  Porak,  dans  un  récent  mémoire  (1).  Très  employée 
depuis  ces  dernières  années  en  Allemagne,  comme  en  font 
foi  les  nombreux  articles  parus  dans  le  Centmlhlatt  sur  ce 
sujet,  la  dilatation  utérine  a  été- plus  longue  à  s’acclimater 
en  France.  C’est  après  les  travaux  de  Vulliet  (de-  Genève), 
de  MM.  Doléris  et  Porak,  chez  nous,  que  la  méthode  a  pris 
sa  forme  définitive. 

La  dilatation  antiseptique  lente  de  l’utérus  peut  être  pra¬ 
tiquée  par  deux  procédés  un  peu  différents.  Dans  le  pre¬ 
mier,  dilatation  par  les  tentes  aseptiques,  le  chirurgien 
introduit,  dans  la  cavité  utérine,  un  corps  dilatable  sous 
1  influence  de  l’imbibition  par  les  sécrétions  utérines.  Dans 
le  second,  de  petits  tampons  inertes  sont  introïKiits  en 
nombre  progressivement  croissant  dans  la  cavité,  qu’ils  di¬ 
latent  graduellement. 

Ces  deux  procédés  qui  poursuivent  le  même  but,  et  l’at¬ 
teignent  en  somme  par  le  môme  moyen,  séjour  d’un  corps 
étranger  dans  la  cavité  utérine,  méritent  d’être  exposés  et 
conservés  ;  ils  nous  paraissent  avoir  chacun  leur  indi¬ 
cation. 

A.  Dilatation  par  les  tentes  asepüqms.  —  C’est  le  vieux  pro¬ 
cédé  de  dilatation  des  orifices  et  trajets  flstuleux,  par  les 
corps  végétaux  dilatables,  appliqué  anciennement  déjà  à 
1  utérus,  mais  soumis  récemment  aux  règles  de  l’antisepsie. 

Les  agents  dilatents  employés  ne  différent  guère  de  ceux 
dont  on  usait  jadis  :  ce  sont  le  plus  Ordinairementlatige  de 
laminaire,  ou  l’éponge  à  la  ficelle.  On  les  a  remplacés  par 
le  tupelo  [JSfyssa  aquatica)  ou  la  gentiane  :•  tous  ces  corps 
végétaux  prennent,  par  la  dessiccation  et  la  compression 
(éponge),  un  très  petit  volume;  ils  se  dilatent  très  nota¬ 
blement  sous-  l’influence  de  l’imbibition  par  l’éàu  et  par 
les  humeurs  de  l’économie.  Pour  les  employer  sans 
crainte  de  produire  des  accidents  d’infection,  il  fallait 
trouver  un  procédé  pour  les  rendre  aseptiques  :  de  plus,  il 


■  Considérations  sur  les  tentes  aseptiques  ,  et  sur  ieur'  emploi 

-dans  le  traitement  do  l’endométrite,  olivettes  Archives  d'obstéti’iquè  et  de 
gynécahygie,  juin-jnillet-août  1887,  p.  25&  ét  suie. 


était  indiqué  de  chercher  à -leur  incorporer  quelque  to¬ 
pique  antiseptique,  dont  l’action  sur  la  surfaceunalade  vien¬ 
drait  s.’ajouter  à  celle  de  la  dilatation.  Ce  double  but  a  été 
atteint  par  l’emploi  de  l’éther  iodoformé  dans  la  préparation 
de-  ces  tentes  aseptiques.  Ce  liquide  a  la  propriété  dé-  pé¬ 
nétrer  profondément  les  tentes  qu’on  y  plonge,  sans-  les 
dilater  en  aucune  façon.  Après  un  séjour,  môme  assez-  pro¬ 
longé,  dans  l’éther,  celles-oi  gardent  leur  propriété  de  se 
dilater  dans  l’eau  ou  les;  solutions  aqueuses.  Herffde  Darm¬ 
stadt  à  l’étranger,  MM.  Doléris  et  Porak,  en  France,  sont 
les  premiers-  à  avoir  employé  l’éther  iodoformé.  0n  trou¬ 
vera  dans  le:  travail  récent  de  M.  Porak,  cité  plus  haut, 
tous  les  détails  sur  la  question,  et  une  étude  très  com¬ 
plète  de  l’action  des  divers  liquides  antiseptiques  sur 
les  tentes  dilatatrices.  Nous  nous  en  tiendrons  à  Féther 
iodoformé,  le  plus  communément  employé  et  qui  donne 
d  excellents  résultats.  Le  mode  d’emploi  est  des  plus  sim¬ 
ples.  Les  tentes  de  laminaire,  de  tupelo,  ou  d’éponge, 
qu’on  trouve  préparées  dans-  le  commerce;'  sont  tout  sim¬ 
plement  immergées  dans  l’éther  iodoformé.  Un  séjour  de 
quelques  heures  est  suffisant  avant  l’emploi  :  elles  peuvent 
y  rester  huit  jours  et  plus,  sans  rien  perdre  de  leur  pro¬ 
priété  dilatante.  Au  moment  d’employer  la  laminaire,  on  la 
retire  de  la  solution,  et  on  la  laisse  un  instant  sécher  à 
l’air.  En  quelques  secondes,  Féther  s’est  évaporé,  laissant 
déposer  l’iodoforme  sous  forme  d’une  poudre  impalpable, 
d’une  sorte  de  vernis  à  la  surface.  A  l’aide  d’une  section, 
on  peut' s&  rendre  compte  que  la  pénétration  par  l’éther  et 
riodoforme  a  été  complète.  On  retrouve  des  grains  d’iodo- 
forme,  jusqu’au  centre  du  bâtonnet. 

Pour  pratiquer  la  dilatation  utérine  par  ce  procédé,  il 
sera  bon  d’avoir  à  sa  disposition  un  assortiment  complet 
de  tentes  de  volume  divers,  depuis  les  plus  fines,  analogues 
comme  diamètre  à  des  bougies  uréthrales,  numéro  8  ou  10, 
jusqu’aux  plus  grosses.  Les  utérus  malades'  présentent 
de  grandes  variétés,  au  point  de  vue  de  leur  capacité  et  de 
la  facilité  avec  laquelle' on  pénètre  dans  leur  cavité.  Tantôt, 
il  faudra  commencer  la  dilatation  par  les  plus  fines  lami¬ 
naires:  d  autres  fois,  on  pourra,  d’emblée  presque,  employer 
l’éponge. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  mode  d’application  des  tentes 
dilatatrices.  On  a  fait  prendre  à  la  malade,  pour  la  dilata¬ 
tion,  tantôt  la  position  génu-pectorale,  tantôt  la  position 
ordinaire  du  spéculum.  Nous  avons  toujours  vu  recourir  à 
cette  dernière,  qui  ne  nous  a  paru  donner  lieu  à  aucune 
difficulté  spéciale.  -, 

Le  col  est  bien  saisi  dans  le  spéculum.  Le  cathétérisme 
utérin  à  l’aide  d’un  hystéromètre  mou  et  un  peu  vol-umii 
neux,  tel  que  celui  qu’a  fait  construire  M.  le  docteur  Caulet, 
est  pratiqué  tout  d’abord  ;  il  indique  déjà  là  longueur  de  la 
ca-vûté  utérine,  la  facilité  avec  laquelle  on  y  pénètre,  sa  ca¬ 
pacité,  et  donne  les  plus  utiles  indications  sur  la  nature  et 
le  volume  de  la  tente  à  employer,  La  laminaire,  fine  ou 
moyenne,  est  prise  à  l’aide  d’une  pince  dans  la  solution 
éthérée,  agitée  un  moment  à  l’air,  puis  portée  doucement 
dans  la  cavité  utérine  ;  un  peu  de  vaseline  iodoformée  fa¬ 
cilite  quelquefois  l’introduction.  D’autres  fois,  s-’il  existe  une 
déviation  utérine,  il  est  bon  de  donner  à  la  tige,  restée  légè¬ 
rement  flexible,  une  courbure  correspondante.  Souvent,  la 
pénétration  est  un  peu  difficile,  surtout  au  niveau  de-l’oriflce 
du  corps,  et  l’Utérus  mobile  est  repoussé  par  la  tige.  Il  faut 
alors  faire  usage  d’une  pince  fixatrice  du  col,  longue  et  fine, 
à  mors  dentés  larges.  Cette  pince  sert  à  prendre,  et  à  fixer 
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cinlidement  le  col.  Un  mors  est  introduit  dans  ,1e  canal, cervi¬ 
cal  'l’autre  au  dehors.  Une  des  deuxlèvres  est  ainsi  fqrtement 
saisie,  et  grâce  à  une  légère  traction  sur  la  pince  1  utérus 
ne  pe^t  plus  fuir  derant  l’instrument.  Elle  permet  de  diriger 
la^  col  et  de  l’entf-’ouvrir  dans  le  sens  le  plus  farorable- Uette 
üxaüon  du  col  à  l’aide  d’une  pince  à  griffe  est  importante, 
bans  bien  des  cas,  elle  est  indispensabje  pour  1  intervention 

intra-utérine;  Son-emploi  est  facile  :  .la  douleur  déterminée 
par  la  prise  ;  du ,  col  ayec  la  pince  est  minime. .  le  saignement 

nul  ou  peu.  abondant.,  .  i  y  •  '  . 

La^  tente,  -  de  Yplnme  convenable;  introduite  dans  la  ca¬ 
vité  utérine,  ayec  ou  ..sans  l’aide  de  ^  pince,  doit  .e^re 
soigneusement  poussée  jusqu’au  fond.  Trop  souvent,  isur- 
touts’il  existe  une  hypertrophie  ceryicale,  on  croira  avoir 
atteint  le  fond  dp  la,  cavité  utérine,  alors  qu’on  sera  arrêté 
seulement  à.l’priüce  interne  du, col  ;  la  mensii!rati,®n  préa¬ 
lable,  âl’aidp:de  l’hystéromètre  mou,  qui  pénètre  toujows. 

sauf  le.  cas  d’atrésie,  permettra  d’ éviter, pette  erreur.  ; 

,La  tente  , dilatatrice  est  introduite  tout  enttère  .dans  I 
térus.'  Dans’  bien  des  cas,  la  tige,  ainsi  introduite,  a,  ten¬ 
dance  ^ressortir,  à, être  expulsée  hors  du  .col  yd^audpa  la 
maintenir  en  place  à.l’aide  de  tampons  placés,  surle  co  pu 

mieux  encore,  en  introduisant  dans  le  col  mûme,  a  coté,  de 
la  tente,  quelques-uns  des,  petits  tampons  de  Viilhet  dont 

nous  parlerons  plus  loin.  ■  ; 

La  tente  dilatatrice  est  dans  Tutérns,  bien  maintonue  e 
place  ,;  ;d!es  tampons  iodoforrnés  sont  placés  dans  le  vagm. 
La  malade  .est  re.placée  dans  son  lit  et  garde  le  repos. 

La  dilatation,,, rapide  pour  l’éponge,  est  réalisée  apres 
huit  .OU!  dix  heures;  après  quinze  à  vingt  .hpures.  pour  la 
laminaire.  Mais  les  tentes  peuvent  être,  sans  inconvénient, 
laissées  plus  longtemps  en  place.  C’est  généralement  apres 
quarante-huit  heures  qu’on  les  retire  pour  les  remplacer 
par  de  plus  volumineuses,,  jusqu’au  jour  où  on  juge  la  dilata¬ 
tion  suffisante.  L’extraction  est:  facilitée  par;  l’anse  de  -fil 
que  porte  la  tige  à  son  extrémité  et  qu’on  a  laissée  pendre 
hors  du  col.  Latente,  retirée  de  l’utérus  après  ce  temps  de 
séjour,  a  doublé,  triplé  ou.quadruplé  de  volume,  suivant  sa 
bonne  qualité.  Les  cônes  d’éponge,  gros  comme  le  petit 
doigt,  ont  atteint  et  dépassé. le  volume  du  pouGe,;  les  lami¬ 
naires,  grosses;  comme  un  crayon,  ont.  pris  le  volume  idu 

doigt.,  .  t  v 

Si  les  tentes  employées  .sont  de  bonne  qualité  et  bien 
préparées,  leur  dilatation  les  a  laissées  régulières  et  cylin¬ 
driques,  et  si  l’opération  a  été  aseptiquement  conduite,  elles 
n’ont  pris  aucune  odeur. 

Cette  dilatation  utérine,,  ainsi  pratiquée,  ne  idétermme 
aucun  accident.  Bas. de  réaction,  pas  d^élévation  de  tempé¬ 
rature,  à  la  condition  d’une  asepsie  parfaite.  Elle  est  peu 
douloureuse';  quelques  douleurs  chez  .certaines  femmes  ;au 
moment  de  rintroduction,  chez  presque  toutes  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur , ou  de  cuisson  sourde  pendant  deüx  ou 
trois  .heures,  ;et  c’est  tout. 

Souvent  il  s,e  produit,  pendant  le:séjour  de  la  tente,  ou  au 
moment  de  son  extraction,  un  écoulement  aqueux  assez 
abondant,  plus  ou  moins  coloré  en  rose  et  mélangé  de 
miucus,.  ;  .1' 

:Les  deux  agents  dilatants,,  le  plus  communément  em¬ 
ployés,  laminaire  et  épengie,  ont  chacun  leurs  indications, 
leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  Lalaminaire,  facile 
cà  obtenir  en  tigeb  tr,ès  fines,  sera  presque  toujours  em¬ 
ployée  au  fiébut  jde  la  dilatation.  Elle;  a  l’inconvénient  de 
sortir  très  aisément  de  l’utérus  ;  si  elle  n’a  pas  été  .bien  fixée 


par  un  tamponnement  exact,  ou  si  sa  pénétration  n  a  pas 
fié  bien  coVlète.  elle  a  tendance  a  retomber  djm  e 
vagin  pour  peu  que  la  malade  se  remue  ou  se  leve.  C  est  un 
inconvénient. contre  lequel  on  peut  toujours  se  mettre  en 

^lÏponge,.dont  le  pouvoir  dilatant  est  supérieur,  sera 
substituép  à  la  laminaire  dès  que  la  dilatation  en  Pf  ùiettra 
l’introduction  ';  elle  reste  bien  en  place,  adhéré  “^rne  à  la 
face  interne  de  l’utér.ùs,;  et  remplit  , 

Les  quelques' difficultés,,  qu’on  éprouvé  parfois  à  1  extraire, 
sont  peu  de  chose  auprès  de  ses  avantages. 

La. dilatation  aseptique,  ainsi  pratiqué^e,  modifi 

façon  très  avantageuse  et  très  rapide  les  lésions  de  1  endo¬ 
métrite  chronique.  La  .surface ,  malade  est  étalée,  compr 

mée  et  mise  au  contact,  de  la  ,su.bstance  antiseptique  qui 

imprègne  et  pénètre  la  tente.  On  doit  considérer  ces  agents, 
dit^ort  bien  M.  Doléris  .(l),,  «  comme  des 
nents  d’une  .substance  topique  ,  antiseptique,  dont  ils  sont 
imprégnés;  mjse  et  retenue  au  contact  de  la  muqueuse  au 
f^  ofà  ieLe  que  .cotte  muqueuse  s’étale  sous  Pm- 
fluence  de  l’ampliation  de  la  cavité  «.  .G  est  là  en  effet,  1  hy¬ 
pothèse  la  plus  probable  sur  leur 

qu’il  en  soit,  cette,  action  .est,  certaine.  Apres  quelques 
séances  de  dilatation,  répétées  à  deux  jours  dmtervalle 
pendant  huit  à  dix  jours,  on  voit  ;le  catarrhe  utérin  se  mo¬ 
difier  et ,  diminuer..  On  peut  constater  la  disparition  gra¬ 
duelle  des  micromyganismes  dont  il  étajt  yempli  avanUe 
début  du  traitement.  Dans  les  cas  récents  et  légers,  ffi  di¬ 
latation  antiseptique  seule,  peut  même  suffire  à  la  guérison 

en  tous  cas,  une  catégorie  de  métrites  internes 
chroniques  où  ses  effets  sont  merveilleux,  «  le  est  1  in¬ 
dication  .urgente ie,t  formelle:  ce  sont  les  metntes  hémor¬ 
rhagiques.  Toujours  la  dilatation,  bien  feite,  arrête  rapide¬ 
ment  l’écoulement  sanguin.  ..X 

B.  dilatation  par  les  tampons  (2).  -  G  est  un  procédé  ana¬ 
logue  ,. au-  précédent,  et  donnant  aussi  de.bons  résultat® 
dans  des  cas  déterminés.  Employé  par  M.  Vulliet  des  1883, 
il  a  été  .communiqué  à  l’Académie  de  médecine  par  son 
auteur  en  avril  1886,  et  afait  l’objet  d’un  rapport  etendu  de 
M.  Gharpentier.  M.  Vulliet  a  démontré  et  mis  lui-même  en 
pratique  son  procédé,  à  Paris,  dans  le  courant  de  an- 


II  emploie  de  petits  tampons  de  coton  aseptique,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois  jusqu  à  celui 
d’une  .amande;  ces  tampons,  peu  serrés,  munis  d  un  fil 
sont  immergés  dans  l’éther  iodoformé  à  1/10,  séchés  et 
conservés  en  flacon  bouché.  Le  procédé  consiste, à  en  intro¬ 
duire  à  chaque  séance,  tous  les  deux  jours, 
duellement  croissant  dans  la  cavité  uterme  préalahlemeffi 
cathétérisée.  G’est  la  méthode  de  dilatation  par  les  obtu¬ 
rations  progressives,  comme  l’a  appelée  son  auteur  Elle 
produit  une  bonne  dilatation  qu’on  peut  tout  à  1  aise  ,pro¬ 


ri;  Doléris  Do  la -dilatation  utérine,  etc,; -Des  agents  de  dilatetion 

^1)  uoieris.  la  ^  _ Xp,  substances  antiseptiques, 

considérés  comme  véliicules  ,permane  _  _  IRSV  -n  '27 

muvelles  .Archwes  a'obsmrique  et  .de  gynécologie,  J™  .P' 

■Véper.  De  la  dilatation  artificielle  de  ^utérus  en  gynécologie,  .thèse 

De  la  dilatation  de  rutérnspanln, procédé  des 
progressives,  Nouvelles  Archives  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  octobre 

To’us;aÏt  De  ta  dilatation  artificielle  de  et  de  «  applications 

au  traitement  des  affections  de  cet  organe,  Th.  .Paris  l»»!. 
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longer  et  étendre  autant  qu’il  sera  nécessaire.  A  l’aide 
de  ce  procédé,  on  arrive  à  rendre  la  cavité  utérine  acces¬ 
sible  au  doigt  et  à  l’œil.  M.  Vulliet  y  place  un  .spéculum,  il 
a  même  obtenu  des  photographies  et  des  moulages  d’utérus 
ainsi  dilatés. 

Mais,  l’emploi  des  tampons  iodoformés  est  un  peu  diffi¬ 
cile.  La  dilatation  est  plus  longue  à  obtenir  par  ce  procédé 
que  par  les  précédents.  Son  action  sur  les  lésions  de  l’en¬ 
dométrite  est  d’ailleurs  identique.  Dans  quelques  cas  parti¬ 
culiers,  l’emploi  des  tampons  a  sur  celui  des  tentes  de 
réels  avantages  ;  dans  les  cas,  par  exemple,  où  le  cathéter 
et  a  fortiori  la  laminaire  ne  peuvent  franchir  l’orifice  cem- 
cal  interne,  par  suite  d’étroitesse  ou  de  déviation,  la  dila¬ 
tation  du  col,  par  les  tampons,  triomphe  assez  vite  de 
1^ obstacle.  Mais,  dés  qu’on  peut  introduire  la  laminaire  ou 
l’éponge,  pourquoi  continuer  à  employer  les  tampons  ?  A 
la  fin  du  traitement,  au  contraire,  quand  la  dilatation  a  été 
obtenue  par  les  autres  procédés,  les  tampons  peuvent 
servir  à  la  maintenir  et  à  pratiquer,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  un  véritable  pansement  de  la  cavité  utérine. 
En  résumé,  dans  l’endométrite,  le  procédé  des  tampons  est 
pour  nous  un  procédé  d’exception  réservé  à  quelques  cas, 
et  qui  doit  être  employé  seulement  comme  adjuvant  du 
précédent,  plus  simple  et  plus  facile. 

Nous  n’avons  pas  à  parler  ici  des  autres  procédés  de  dila¬ 
tation  utérine  rapide  par  les  divulseiirs,  ou  les  cathéters 
gradués  comme  ceux  d’Hegar;  ils  poursuivent  un  autre 
but  et  n’ont  plus  le  mode  d’action  topique  et  antiseptique 
de  la  dilatation  lente.  Résumant  l’action  de  celle-ci,  on 
peut  dire  qu’elle  modifie  très  avantageusement  les  lésions 
de  la  muqueuse  utérine  dans  l’endométrite  chronique; 
qu’elle  est  souveraine  contre  les  formes  hémorrhagiques;’ 
que,  dans  certains  cas,  elle  peut  suffire  à  la  cure  complète, 
par  son  action  topique  et  antiseptique.  C’est  encore  un  pro¬ 
cédé  de  diagnostic  de  grande  valeur,  permettant  l’explora¬ 
tion  de  la  cavité  utérine.  . 

Enfin,  elle  précède  les  autres  modes  d’intervention  intra- 
utérine,  pansements,  lavages,  cautérisations  diverses, 
le  grattage  surtout,  qui  est,' dans  les  cas  rebelles,  le  moyen 
radical  de  traitement. 

VI 

Grattage  de  la  cavité  utérine.  —  L’idée  de  la  méthbde 
et  son  application  sont  françaises  :  c’est  Récamier  qui, 
en  1846,  propose  et  applique  le  premier  le  grattage  de  la 
cavité  utérine  dans  l’endométrite  chronique.  Il  poursui¬ 
vait  le  même  but  que  nous  atteignons  aujourd’hui  par 
cette  opération  :  débarrasser-  la  cavité  de  l’utérus  des 
produits  morbides,  des  fongosités  produites  par  l’inflam¬ 
mation  ancienne  et  mettre  ainsi  la  muqueuse  en  état  de  se 
cicatriser.  Mais  pratiquer  et  répéter,  sans  précautions  anti¬ 
septiques,  le  curetage  de  l’utérus,  devait  fatalement  amener 
des  accidents  inflammatoires,  des  complications  mortelles 
même,  qui  le  firent  violemment  attaquer,  puis  proscrire 
avec  raison. 

Repris  par  Simon  (de  Heidelberg)  en  1877,  par  Hegar,  par 
Kaltenbach,  puis  par  tous  les  partisans  delà  thérapeutique 
intra-utérine,  employé  sous  le  couvert  de  l’antisepsie  rigou¬ 
reuse,  le  curetage  de  l’utérus,  l’ancien  procédé  de  Récamier, 
sort  de  l’oubli  et  devient  une  méthode  de  traitement  effi¬ 
cace  et  inoffensive. 

Quand,  après  la  dilatation  antiseptique  complète,  répétée 
et  maintenue  pendant  un  temps  suffisant,  on  voit  persister  ou 


se  reproduire  le  catarrhe  muco-purulent  du  corps  et  surtout 
les  hémorrhagies,  c’est  au  grattage  qu’il  faut  avoir  recours. 
En  l’absence  de  fibromes,  de  polypes  muqueux  ou  de  néo¬ 
formation  épithéliale  intra-utérinê,  on  peut  en  effet  admettre, 
presque  à  coup  sûr  alors,  l’existence  de  fongosités  de  la 
muqueuse.  Souvent  même,  les  symptômes  et  les  signes 
fournis  par  l’exploration  de  la  cavité  utérine  sont  tels,  dès 
le  début  du  traiteihent,  qu’on  peut  d’emblée  diagnostiquer 
l’endométrite  fongueuse  et  poser  en  principe  la  nécessité 
du  curetage.  Malgré  cela  il  sera  nécessaire,  dans  tous  lés 
cas,  de  le  faire  précéder  de  la  dilatation  utérine  antisep¬ 
tique,  qui,  seule,  peut  le  rendre  facile,  efficace  et  inof¬ 
fensif. 

C’est,  d’ailleurs,  une  opération  simple  à  pratiquer;  on 
peut  la  faire  sans  anesthésie,  mais  il  est  préférable  d’em¬ 
ployer  le  chloroformé  pour  pouvoir  agir  plus  à  loisir  et 
pour  opérer  plus  complètement.  L’éponge  dilatatrice  ou 
les  tampons  intra-utérins  sont  retirés  ;  la  cavité  utérine 
bien  lavée  à  l’aide  d’une  sonde  utérine  spéciale  ou  plus 
simplement  d’une  sonde  en  gomme  ordinaire,  avec  une 
solution  antiseptique  (sublimé  à  1/2000  par  exemple).  Une 
des  lèvres  du  col  est  saisie  solidement  avec  la  pince  à 
griffe  et  l’utérus'  est  abaissé  légèrement  :  le  spéculum 
court  à  écartement  parallèle,  les  valves  ou  les  écarteurs 
vaginaux  divers  servent  à  découvrir  le  col  abaissé.  Il  est 
facile  alors  d’introduire  une  curette  dans  la  cavité  et  de 
gratter  soigneusement  toute  la  surface  interne  de  l’utérus. 
La  curette  de  Récamier,  longue  et  étroite,  est  générale¬ 
ment  abandonnée  ;  on  en  a  construit  plusieurs  modèles 
qui  peuvent  avoir  leur  utile  emploi.  La  curette  de  Volk- 
mann,  la  curette  à  boucle,  sont  peut-être  les  plus  com¬ 
modes;  avec  elles  on  est  à  l’abri  de  la  perforation  de  l’uté¬ 
rus,  accident  opératoire  qu’on  a  reproché  aux  curettes 
étroites.  Il  existe  des  curettes  à  manche  tubulé  auxquelles 
on  adapte  le  tuyau  de  l’irrigateur  et  qui  permettent  de  faire 
1  opération  sous  un  courant  de  liquide  antiseptique.  Nous 
lés  avons  vu  employer  par  notre  maître  M.  Richelot,  et  elles 
nous  ont  paru  fort  avantageuses.  Le  liquide  entraîne  cons¬ 
tamment  les  produits  du  grattage  et  les  caillots  sanguins  ; 
l’opératioh  y  gagne  en  facilité  et  en  asepsie.  ' 

Le  curetage  ramène  des  débris,  de  véritables  fongosités 
molles,  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Il  s’accompagne 
d’iin  écoulement  sanguin,  parfois  assez  abondant  au  début, 
mais  qui  cesse  rapidement  dès  que  l’opération  se  termine. 

Oii  reconnaît  que  le  grattage  est  suffisant  quand  la  curette 
ne  ramène  plus  de  fongosités,  quand  on  a  surtout,  dans 
l’utérus,  la  sensation  d’un  contact  dur  et  lisse';  ' le  bruit 
produit  par  le  grattage  de  la  paroi  débarrassée  de  ses  fon¬ 
gosités,  est  assez  spécial  et  sert  aussi  à  guider  l’opérateur. 

Quand  le  curetage  est  jugé  Complet,  un  lavage  intra- 
utérin,  fait  largement,  entraîne  les  caillots  et  les  derniers 
débris.  La  cavité  utérine  peut  être  abstergée  avec  de'petits 
tampons  iodoformés,  et  pansée  -de  niême.  Le  vagin  Soi¬ 
gneusement  nettoyé  est  garni  de  tampons  iodoformés,'- et 
une  couche  d’ouate  maintenue  sur  la  vulve  à  l’aide  d’un 
bandage  en  T. 

Le  grattage,  simplement  suivi  du  pansement  de  l’-utérUS, 
peut  suffire.  La  plupart  des  opérateurs  conseillent  d’y 
adjoindre  l’application  d’un  caustique  sur  la  surface  in¬ 
terne  de  l’utérus.  '  ■ 

On  la  badigeonne  immédiatement  avec  une  solution  ■ 
d’acide -phénique  à  1/30  ou  1/40  :  avec  la  teinture  d’iode  ou 
le  perchlorure  de  fer.  C’èst  certainement  un  complément 
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utile  du  traitemeflt,  qui  ne  peut  avoir  que  des  avantages  (1). 

Les  suites  de  l’opération,  ainsi  pratiquée,  sont  des  plus 
simples.  Pas  d’hémorrhagie  consécutive  ;  peu  ou  point  de 
douleur;  pas  d’élévation  de  température.  Le  pansement 
vaginal  et  intra-utérin  est  laissé  trois  oh  quatre  jours  en 
place  et  enlevé  avec  des  injections  antiseptiques.  Les  ré¬ 
sultats  sont  excellents  :  les  hémorrhagies  et  le  catarrhe 
disparaissent  complètement  à  la  suite. 

Récemment  M.  Doléris  a  proposé,  à  la  place  du  curetage, 
l’écouvillonnage  de  l’utérus  (2).  Le  nettoyage  de  la  cavité 
est  fait  après  dilatation  à  l’aide  d’un  écouvillon  de  crin  dur, 
qui  suffit,  d’après  l’auteur,  à  entraîner  les  fongosités  de  la 
muqueuse.  C’est  un  procédé  certainement  moins  complet 
et  moins  exact  que  le  curetage,  mais  qui  peut  rendre  des 
services  à  ceux  qu’effraie  l’emploi  de  la  curette  et  qui 
craignent  la  perforation  de  l’utérus.  Cèt  écouvillonnage  'se 
pratique  avec  les  mêmes  précautions,  suivant  les  mêmes 
principes,  et  est  suivi,  d’après  son  inventeur,  des  mêmes 
résultats  que  le  curetage. . 

Les  auteurs,  qui  recommandent  l’usage  du  traitement 
chirurgical  intra-utérin,  dilatation  et  curetage,  dans  l’en¬ 
dométrite  chronique  ancienne,  ne  lui  reconnaissent  guère 
qu’une  contre-indication  :  les  affections  inflammatoires  des 
annexes.  Quand,  par  un  examen  approfondi,  on  aura  acquis 
la  certitude  qu’il  n’existe  aucune  complication  inflamma¬ 
toire  du  côté  des  lymphatiques,  deS  trompes  et  du  péri¬ 
toine,  on  pourra  sans  crainte  intervenir. , Si  l’asepsie  de 
l’intervention  est  parfaite  on  n’aura  pas  à  craindre  de  com¬ 
plication  inflammatoire. 

VII 

Restauration  nu  col,  du  vagin  et  du  périnée.  —  Après  la 
guérison  de  l’endométrite  chronique  par  la  dilatation  ou  le 
grattage,  on  voit  persister,  chez  un  certain  nombre  de 
femmes,  des  lésions  qu’il  importe  de  traiter,  si  on  veut  que 
la  guérison  soit  durable.  Les  déchirures  étendues  du  col, 
l’éversion  de  la  muqueuse,  l’hypertrophie  dè  ses  lèvres,  le 
prolapsus  des  parois  vaginales  et  de  l’utérus,  sont  autant  de 
conditions  pathologiques  qui  entretenaient  la  lésion  utérine. 
On  doit  s’attacher  à  guérir  ces  lésions,  sous  peine  de  réci¬ 
dive. 

C’est  une  véritable  restauration  des  parties,  qui  leur 
rend  leur  volume,  leur  forme,  et  leur,  situation  normales. 
L’influence  de  cet,te  réparation  est  très  considérable  ;  avec 
elle  les  derniers  symptômes  fonctionnels  disparaissent  : 
elle  réalise  la  restitutio  ad  integrum,  que  le  chirurgien  ale 
devoir  de  chercher  chez  ces  malades. 

Nous  ne  pouvons  qu’énoncer  brièvement  cés  opérations  : 
leur  description  précise  voudrait  à  elle  seule  une  longue 
étude  ;  il  nous  suffira  d’avoir  indiqué  leur  utilité  dans  un 
Lon  nombre  de  cas. 

La  déchirure  uni  ou  bilatérale  du  col,  qui  succède  sou¬ 
vent  en  même  temps  que  l’endométrite  à  un  accouchement 
laborieux,  a  été  l’objet  d’études  suivies  de  la  part  d’Emmet.  ; 
II  a  montré  l’importance  de  cette  lésion,  ses  relations  avec 
e  catarrhe,  l’ulcération  du,  :col  et  la  métrite,  et  indiqué 


(1)  Hegar  et  Kalteubach.  Traité  de  gynécologie  opératoire,  traduction 
Bar.,  Paris  1885,  p.  420.  .  :  ,  ,  ■ 

Torrillon  Métrite  hémorrhagique  et  curage  de  l’utérus,  BaMetinraddicat, 
3apûtl887,p.,707.  ,  .  , 

1  Pi'agments  de  chirurgie  et  de  gynécologie  opémtoîVe.  Paris 


la  nécéssité  d’y  remédier  par  l’intervention  chirurgicale  (1). 
L’opération  d’Emmet  ou  trachélorrhaphie  comprend  essen¬ 
tiellement  l’avivement  des  lèvres  de  la  déchirure,  avive¬ 
ment  large  enlevant  la  partie  dè  muqueuse  malade  qui  les 
recouvre  et  le  tissu  cicatriciel  :  puis  la  suture  des  surfaces 
avivées'.  Elle  diminue  le  volume  du  col,  et  lui  rend  sa 
forme  physiologique.  L’étendue  et  la  forme  de  l’avivement, 
l’épàisseur  des  tissus  à  enlever,  les  précautions  à  prendre 
pour  assurer  la  persistance  d’un  canal  cervical  suffisant,  la 
disjpôsition  des  sutures  varient  suivant  les  cas,  avec  la 
lésion  :  on  trouvera  dans  Emmet  l’étude  complète  de  la 
question.  De  noihbreuses  statistiques,'’aujourd’hui publiées, 
permettent  d’affirmer  la  valeur  de  cette  intervention.  Elle  a 
la  plqs  heureuse  influence  immédiate  sûr  la  guérison  de  la 
métrite  et  n’entrave  pas  pour  l’avenir  les  fonctions  utérines. 

A  côté  de  l’opération  d’Emmet;  il  faut  placer  ici  les  divers 
procédés  d’amputation  partielle  ou  totale  de  la  portion 
intra-vaginale  du  col,  qui  s’adressent  à  l’évèrsion  de  la  mu¬ 
queuse  et  à  l’h'ypertrophie  des  lèvres.  Le  chirurgien  sera 
souvent  obligé  d’y  avoir  recours  s’il  veut  parfaire  la  guérison. 

L’opération  de  Schrœder  s’applique  aux  cas  d’éversion 
avec  dégénérescence  de  la  muqueuse  cervicale,  sans  hyper¬ 
trophie  totale  du  col.  Cette  opération,  assez  compliquée, 
difficile  à  exposer  brièvement,  et  délicate  à  pratiquer, 
coihprend  l’excision  de  la  muqueuse  malade  en  éversion, 
et  la  restauration  du  canal  cervical  à  l’aide  dè  la  face 
externe  ou  vaginale  du  col,  rebroussée  en  dedans  et  main¬ 
tenue  en  place  par  la  suture.  Nous  l’avons  vu  pratiquer 
avec  succès  par  M.  Richeldt. 

Aux  cas  d’hypertrophie  vraie  totale  du  col,  on  devra  re¬ 
médier  par  l’amputation  :  excision  biconique  des  deux 
lèvres,  amputation  par  les  procédés  de  Sims,  de  Hegar,  de 
Simôn.  Toutes  ces  opérations,  dont  la  description  deman¬ 
derait  de  longs  détails,  ont  un  caractère  commun  qui  les 
distingue  de  l’amputation  cervicale  par  les  anciens  pro¬ 
cédés  :  toutes  sont  complétées  par  la  suture  dont  l’impor¬ 
tance  est  capitale  pour  la  suite  (2). 

Enfin,  le  dernier  acte  du  traitement  chirurgical  sera  dans 
quelques  cas  la  restauration  du  vagin  ou  du  périnée  :  lepio- 
lapsus  des  parois  vaginales  et  de  l’utérus,  en  dehors  des 
troubles  fonctionnels  qu’il  causé,  crée  une  véritable  prédis¬ 
position  à  la  métrite.  Y  porter  remède,  cé  sera  assurer  la 
guérison  et-  prévenir  la  récidive.  Souvent  donc,  la  colpor- 
rhaphie  '  où  la  colptipérinéorrhaphie  termineront  l’œuvre 
commencée  par  la  dilatation  utérine  (3).  Les  indications  et 
le  manuel  opératoire  de  ces  opérations  sont  aujourd’hui 
classiques,  et  les  résultats  plastiques  obtenus  très  satisfai¬ 
sants. 

''^IIL 

Conclusions. — Si:  on  envisage' dans '  leur  ensemble  les' 
divers  procédés  de  traitement  dont  nous  venons  de  donner 
la  description,  ou  l’indication  sommaireü  on  voit  que  les 
ressources  thérapeutiques,  contre  les  métrites  anciennes  et 
les  déformations  du  col  du  vaginotdu  périnée  quiles  accom¬ 
pagnent  si  souvent,  sont  aujourd’hui  fort  nombreuses.  Dans 
ces  cas,' le  chirurgien  antiseptique  peut  et  doit  intervenir' 
activement.  La  seule  question  délicate,  et  que  nous  n’avons 
pas  qualité  pour  traiter,  c’est  celle  des  indications.  Quels 


(1)  Emmet.  La.prafique  des  maladies  des  femmes.  Traduction' A.  Olli- 
vier.  Paris  1887,  p.  459. 

(2)  Hegar  et  Kalteubach.  Loc.  cit.,  p.  378. 

I  (3)  Brissay,  Loc.  cit.,  p.  11b. 
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cas  sont  justiciables  de  la  dilatation,  utérine,  quels,  du. cure-' 
tage,  quels, dçiS  opérations, sur  le. col?  Autant  de  questions^ 
qu’une  longue  pratique  de  la  gynécologie  opératoire  peut 
seule,  pernaettre  de .résaudrej,Nous  pouvonS;dire, néanmoins 
que  toute  endométrite  ancienne,  ayantrésisté  aux, procédés, 
anodins  du  traitement,  est  justiciable  au  moins  de  la  dila-;- 
tatiop,  et  le' plus  souvent  aussi  du  curetage.  Ces  deux  in¬ 
terventions  successives  suffisent  souvent  à;  la.  guérison;  :  si; 
après  elles,,  persiste  une  lésion  du  çpl,  éversion,  déchirure, 
ulcération,  hypertrophie,  s’accompagnant  de.  troubles 
fonctionnels,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  agir  contre,  elle  avec, 
les  procédés  chirurgicaux  :  de  même  s’il  y  a  prolapsus 
vaginal  et:  utérin:..  Si  les  diverises  étapes  de  ce,  traitement 
sont  successivement. parcourues,  la  durée  de  la  cure  est 
longue,  sans  aucun  doute.  MaiSiqu’estrrce  qulun  traitement 
de  six  semaines  à  deux,  mois  pour  une  maladie:, qui  date 
parfois  de  plusie.urs  années  et  qui,  abandonnée  àpite-même, 
menace  de  durer,  toute  la  vie  ?  , 

Quelques  chirurgiens.,, plus  hardis, .Gonyaincus'  de  lauér-, 
cessité,.  dans,  la  plupart,  des  .cas,  de-.l’emploi  de,  tous  les 
moyens  thérapeutiques,  n’hésitent  pas  à  abréger  la  durée 
du  traitement.  Après  l’antisepsie  préalable  et  la.  dilatation 
de  l’utérus,  ils  pratiquent ,  dans  la  même  séance  .  le  cure¬ 
tage,  l’opération  d’Emmet  ou  l’amputation  du  col,  et  la 
colporrhaphie  (Bouilly.  Gomm-  orale).  Non  seulement  le 
traitement  est  . ainsi  fort  abrégé,  mais  larnestaucationsimultar . 
née  de.  toutes  ces  lésions  connexes'  et  qui  sPenchaînent  entre  , 
elles,  endométrite.,,  lésion,  du  col  ^et  prolapsus,  assure  une  : 
guérison  plus  sûre  et  plus  durable.  ,  /  ]  ■,  ,  .  ; 

Quant  aux  résultats  de  cette  thérapeutiquephirurgicale, 
ils  sont  réellement  fort  ennourageants.  Des  observations  et 
des  statistiques  ont  été  publiées  déjA.  Nous  avons,. pour  • 
notre  part,  vu  mettre  en  œuvre  cette  année,  dans  le  service  i 
de  chirurgie  de  l’hôpital  Bichat,  par  nos  maîtres  MM.  Ter-  , 
rier  et  Richelot,  les  divers  procédés  de  ce  traitement,  dans 
un  nombre  assez  notable  de.métrites.  .Toujours  l’améjiora- 
tion  a  été  rapide  à  la  suite,  de  la  dilatation  ou  du  curetage  : 
souvent  la  guérison  ;GiOmplète  a  été  ainsi  obtenue.  D’autres 
fois  il  a;  fallu  avoir  recours  .aux  opérations  sur  le  col  pu  le 
vagin  pour  la  parfaire.  Nous  suivons  actuellement  encore 
plusieurs  malades  ainsi  traitées,  chez  lesquelles  la  guéri¬ 
son  est  parfaite-et  se  maintient  depuis  deux  ou  trois  mois. 
Les  observations,  qui  nous  .ont  conduit  à  cette  étude  forcé¬ 
ment  incomplète,  seront  d’ailleurs  publiées  ultérieurement 
dans  la  thèse  de  notre,  collègue  et  .ami  M.  Péraire.  ' 

Très  efficace,' cette  thérapeutique  est  en  outre  tout  à  fait 
inoffensive,  mais  à.  la  condition  express&id’Kne  antisepsie, 
rigoureuse  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Jamais 
nous  n’avons  observé  d’accidents  sérieux.  Très  rarement, 
les  interventions  ont  été  suivies  d’une  élévation  passagère 
de  température.  Mais  toujours  alors,  il  a  été  possible  de 
relever,  de  la  part  de  l’opérateur,  des  aides,  ou  dans  la  pré-  ’ 
paration  dés  instruments  et  objets  de  pansement,  quelque  ' 
faute  contre  l’antiSepsie.  ' 

Nous  pouvoïis  cohclüte,  de  cette  Revue  rapide,  que  le  i 
traitement  de  l’eûdométrite  chronique  et  des  lésions  qui  i 
l’acôompagnent  ést  aujourd’hui  teuvre  de  chirurgien.  Ce 
traitement  nécessite  de  véritables  opérations,  qui  ne  sont  ■ 
inoffensives  et  efficaces  qu’à  la  condition  d’être  pratiquées  i 
suivant  toutes  les  règles  de  la  méthode  chirurgicale  mo¬ 
derne,  c’est-à-dire  de  la  méthode  antiseptique. 


ABOUCHEMENT  ANOMAL  DE.  L’ANUS  A  LA  VULVE  .lilij 

•  '  OPERATION,  bCéRISON.  .  ,.l 

'Par  M.  l'o  ddctour  Diî  LA  Barrière  (ii’Eaûze}.  ’ 

Une  petite  ifllle  de  trois  mois  et .  demi,  nommée  Marie  Th...,; 
habitanjt  une  commune  du  département  du  .Gers,  fut  présentée  là, 
mon. examen  dans  lespremiers-jours  de  décembre  derniem  ;  : 

Je  trouvai  que  la  petite  Marie  Th...  ne  présentait  iqucuiie  appa¬ 
rence,  d’anus,;  mais,  qu’au  niveau,  de  la  vulve,  se  trouvait, un 
orifice  ànomâl  très  étroit,  n)admettant  qu’avec  diféculté  l’extrér 
mité  d’une  sonde  de  iBelloc  et  livrant  passage  qux  matières  fé- 
calésl  '  '  ■  ■  ■  •  ■  '  '  ■  '  ' 

Bien  que  jusqu’alors  aucun  p'hénorii'éPe  de' rététition' ne  sé  Ht 
ràanifesté,  je'  pemBai  quîim:(!)rifl'ce  aussi  étroit  Serait  Bientdt  insuf¬ 
fisant,  dès  quie.Tes  nsuatièiesi fécales  œuirai'eht, ’âpquis  une  certaSufe. 

'  consistance,  et  je  nie  dBciidaliide  .iO  déeembre,  à  pratiquer  l’apéi- 
raÇon, .assisté; de  moni GO'n.Êrè'fo  :M-  le, docteur, ,Lac.o.mbe.;  ■  . 

.L’qnj^t,  biep.enyelop.pé  dai^  une  co,u.yerl,ur,e„ifut  placé, sur  le- 
:  bord  d’une  tablÇj,,^ur  unjCous_sin,  ^t,  maintenu  dans  la,  position  de. 
la  taille,  les  cuisses  fléchies  et  écartées.  .  ...  , 

Je  pratiquai  alors  une.  incision  s’étendant !de  l’ouyefqtiire  aqo-- 
maie  à  la  poiiitè  du  coccyx,  èn  ayant  soin  dé'réster  sur  la  ligne 
médiane)  'afin  d'e  ccnserVeif  aùtan'f  qifé'  poksihie'ï’irit'égrifé  ilu 
plancher  musculaire  du  périiléeiBrï  pToeédahtlfcouché  ’parbbuctiÜI' 
je  pénétrai  a  une-profondeur  ’de  deus  denti-mè très' et' demi 'énviiuîf.. 
M.  le  docteur:  Lacombe,  introduisant  alors  la:  sonde  .de  Bellcc, 
par  l’orifîqé  anomal,  repoussa  vers  l-’inei’aion  la  paroi  posté^- 
rieure  du.reçtumiià.ce  mom.ent,,je  pris  la  sosiide  ;  cannelée  :  et 
j’arrivai  doueeipenipr  l’ampoule  yectale.  .  ■  ; 

L’isolement  du  .reç-tupi  fut  difficile,  surtout  au  niveau ,  de  lâ 
cloison  recto-vaginale,  que  j’avais  eu  soin  cependant  de  tendffs. 
sur  une  bougie  tenue  dans  le  vagin.  Je  sectionnai  alors  le  rectum 
à  un  centimètre  et  demi  environ, en  arrière  du  petit  orifice  et  je- 
l’amenai  en  Las  de  façon  à  mettre  en  contact  les  bords  inciséJ. 
de  la  muqueuse  avec  les  lèvres  de  la  plaie. 

Après  un  lavage  à  l’eau  .phéniquée,  je  réunis  la  peau  à  la  mu¬ 
queuse  par  huit  points  de  .  suture  au  fil  d’argent.  La  réunion  par 
première  intention  s’est  effectuée,  sans,  aucune  suppuration,  et  la 
sortie  des  matières  fécales  s’opèré  aujourd’hui  nature Uement  et 
sans  incontinence. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  février,1888.  — Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Kystes  hydatiques  des  muscles.  —  M.  LANNELONGUE,  re¬ 
venant  sur  la  commilnication  qu’il  a  faite  dans  lâ  dernière  séance, 
rappelleque  le'  principe  de  Denonvilliers  était  le’suivant  :  Chaque 
fois  que  vous  avez  affaire  à  une  tumeur  dure,  mus'culaire,  pensez 
àiun  .kÿste  hydatique.  Il  insistait  sur  ce  fait  qu’on  :nei  sentait  pas 
de  fluctuation,  ,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M-Trélâit.  ■' 

M.  RECLup  a  observé  trois  cas  de  kys.te.hytlati que, des  muscles 
dans  lesquels  la  fluctuation  était  des  plus  nettes.  Non, seulement: 
il  a  constaté  la  fluctuation,  mais  encore  upe  cç^pit^tion  amidon¬ 
née,  sur  laquelle  Gosselin  avait  déjà  appelé  l’attention,  confon¬ 
dant  â  tort  cette  crépitation  amidonnée  avec  le  frémissement 
hydatique. 

M.  DESPRÉS  a  signalé  une  obSérVatioti  qui  coritredisaît  la 
théorie  de  Denonvilliers.  Il  a  fait  une  thèse  'sur  les  tumeurs 
des  muscles.  Dans  cette  thèse,  il  avait  rappelé  un  mémoire  de 
M.  Ferney  sur  les  tumeurs  hydatiques  des  muscles.  M.  Ferney 
avait  recueilli  six  observations  dans  lesquelles  on  avait  commis 
six  erreurs  de  diagnostic.  Ces  tumeurs  sont  inddlentes,  n’altèrent 
en  rien  les  fonctions  des  muscles.  Quand  la  tumeur  së  développe 
dans  le  tissu  cellulaire,  elle  est  manifestement  fluctuante.  Elle 
n’est  dure  que  quand  elle  est  petite  et  encbrê  intra-musçuïahe'  ; 
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Dans  ces  cas,  elle  donne  la  sensation  d’un  fibrome  et  n  en  diffère 
que  par  son  évolution  Beaucoup  moins  longue. 

M.  LANXELOXGUE  n’a  parlé  que  des  tumeurs  qui  sont  dans  les 
muscles.  La  fluctuation  peut  aussi  faire  défaut  quand  la  tumeur 
est  très  tenduè  par  le  liquide. 

M.  LE  DENTU  a.  VU,  il  J  a  viugt-d.eux  ans,  étant  interne  de 
M.  Richet,,  un  kyste  liydatiçiue  des  muscles  du  dos.  Il  y  avait  une 
fluctuation  manifeste.  . 

Des  varices  des  nerfs,  chez  les  variqueux.  —  M.  QUENU 
communique  un  travail 'sur  les  varices  des  veines  des  nerfs,  chez 
les  vieux  variqueux.  Il  rappelle  avoir  montré  des  pièces,,  à  ce 
sujet,  dans  la  dernière  séance.  Chez  tous  les  cadavres  atteints;  de 
varices  profondes,  M:  Quenu  a  trouvé  des  varices  des  veines  des 
nerfs.  Ce  fait  avait  été  signalé  par  M.  Gendrin,  qui  expliquait 
ainsi  la  fréquence  des  névralgies  sciatiques  chez  les  variqueux. 

M.  Quenu  a  ensuite  porté-  ses  recherches  sur  soixante-sept 
malades  venus  le  cansulter  pour  des  symptômes  de  névralgie 
sciatique;  Les  douleurs  étaient  calmées- par  la  position. horizon¬ 
tale  ;  or,  tous-  ces  malades  étaient  atteints  de  varices.  Ils  pré¬ 
sentaient  les  douleurs  à  la  pression,  dans  les  points  localisés, 
qui  sont  caractéristiques  de  la  sciatique.  Plusieurs  :  patholo¬ 
gistes  admettent  que  la  névralgie  sciatique,  chez  les:  variqueux, 
tient  à  des  phénomènes  décompression,  c’est  là  une  fausse  inter¬ 
prétation-,  selon  IM,  Quenu.- En  effet,  les  faits  anatomiques  qu’il  a 
observés  démontrent  que  c’est  à  ces  varices  des  nerfs,  et  non  à 
des  phénomènes-  dé  cOni-pression,  que  sont  dues  les  douleurs  ob¬ 
servées  chez  les  vieux  variqueux.  Ces  recherches  ont  une  impor¬ 
tance  pratique  ;  lorsqu’on  découvre  des  varices,  chez  un  malade 
atteint  de  douleurs  sciatiques,  le  traitement  de  ces  varices  par 
un  bas  élastique  remontant  jusqu’au  pli  de  l'aine,  peut  rendre 
les  plus  grands,  services.  .  . 

M.  BERGER  croit  ti’èsyràie  l’observation  de  M.  Quenu.  Il  a  lui- 
même  constaté  souvent  l’existence  de  varices  chez  des  malades 
atteints  de  névra,lgie  sciatii^ue,  Toutefois,  il  né  faudrait  pas  rat¬ 
tacher,  dans  tous  les  cas,  les.  douleurs  des  variqueux  à  ces  varices  : 
des  nerfs.  Il  y  a  aussi  un  état  particulier  des  muscles,  qui  peut 
donner  lie,u,.non  seulementà  des  douleurs,  mais  âiissi  à  une  cer¬ 
taine  impotence  du  membre  atteint. 

M.  Berger  ne  pense  pas  que  les  has,  remontant  jusqu’à  Paine, 
soient  aussi  utiles  que  le  croit  M.  Quenu.  Ces  bas  s’enroulpnt, 
forment  corde  et  gênent  plutôt  qu’ils  ne  soulagent  les  malades. 

M.  LE  DEIVTU  u’a  pas  rencontré  aussi  souvent  ces  varices  des 
nerfs  dout  a  parlé  M.  Quenu;  il  n’a  pas  non  plus  observé  si  fré¬ 
quemment  des  névralgies  sciatiques  chez,  les  malades  atteints  de 
varices.  Par  contré,  il  a  vu  très  souvent  des  phlébites  précédées 
ou  accompagnées  de  double  névralgie  sciatique.  Ces  faits  ne  sont 
pas  explicables  par  les  recherches  de  M.  Quenu. 

M.  TERRIER  a  VU  bien  fréquemment  des  varices  des  nerfs  sur 
les  membres  atteints  de  varices.  Il  a  i  constaté  des  altérations 
des  nerfs  et  des  troubles  de  la  sensibilité,  qu’il  a  attribués  à  ces 
varices  des  nerfs  ;  aussi  M:  Terrier  est-il  disposé  à  accepter  les 
conclusions  de. M.  Queiiu.  .  - 

M.  DESPRÉS  fait  observer  que  ces  névralgies  sciatiques  coïn¬ 
cident  souvent  aussi  avec  des  arthrites  sèches  du  genou;èt  de  la 
hanche. 

M.  QUENU  fait  observer,  à  M.  Berger  qu’il  faut  distinguer  les: 
douleurs,  dont  les  points  sont  bien  manifestement  sur  le  trajet 
du  sciatique,  des  douleurs  qui  ont  pour  siège  les  muscles  eux- 
mêmes. 

M.  Quenu  maintient  l’utilité  des  has,  élastiques  remontant 
jusqu’à  Paine.  Il  Suffit  de  les  bien  appliquer  et  de- les  bien  entre¬ 
tenir. 

Il  répond  à  M.  Le  Dentu  que  le  fait  anatomique  qu.’il  a  montré 
ne  saurait  être  douteux.  Enfin  U  s’associe  aux  observations  de 
M.  Terrier,  relatives  aux  troubles  trophiques  et  aux  troubles  de 
la  sensibilité  constatés  chez  les  variqueux. 


la  suite  de  fièvres  paludéennes,  à  Rio-de-Janeiro.  Dans  un  pre 
mier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans,  qui  avait  ete 
atteinte  de  fièvre  paludéenne  grave.  Quelque  temps  apres,  elle 
présentait  dans  le  bras  une  tumeur  offrant  tous  les  caractères 
des  abcès  froids.  Elle  en  eut  d’abord  trois  au  bras  gauche,  puis 
deux  au  bras  droit.  Ces  abcès  furent  ouverts.  Elle  a  ete  ainsi 
atteinte  de  vingt-huit  abcès  froids  consécutifs,  qui  furent  tons 
ouverts,  et  cette  malade  a  fini  par  guérir. 

M.  Saboya  a  observé  un  assez  grand  nombre  de  cas  analogues. 
Il  a  fait  examiner  histologiqu.ement  le  contenu  de  ces  abcès  ;  on 
y  a  trouvé  des-  microbes, sepiblable.s  à  ceux  qu’qn  a  trouves  dans 
la  fièvre  paludéenne. 

Ces  abcès  se  forment  avec  une  grande  rapidité,,,  sans  aucune 
réaction  inflammatoire  ;  ils  sont  généralement  sous-cutanes,  quel¬ 
quefois-  sous-aponévrotiques.  line  seule  fois,  M.  Saboya  a  vu  se 
produire  fie  la  pyohémie,  dans  uii  .cas  où  les  pansements  n  avaien 
pas  été  faits  selon  les  règles  de  l’amtis.epsie. 

M.  LANNELONGUE  a  distingué  les  abcès  froids,  qui  sont  tuber¬ 
culeux,;  des  autres  collections  purulentes  froides,  qui  peuvent 
être  observées  sous  diverses,  influences,  en  particulier  sous  1  in¬ 
fluence  du  paludisme.  ,  .  ,  i  i . 

M.  CHAUVEL  demande  à  M.  Saboya  quel  était  ce  microbe  de  la 
fièvre  intermittente,  qui  est  encore  mal  défini  en  France.  Il  ajoute 
que  ces  eo-mplioations  de, fièvres,  intermittentes  sont  très  ^ares, 
.Lilno  tes  apas  observées  en. Algérie,  où  il  a  vu  un  très  grand 
nombrede  ces  fièvres. ,  ,  ,  ^ 

M.  SABOYA  enverra  fies  préparations  à  M.  Chauvel-  il  se  ap¬ 
pelle  très  nettement  que  ces  microbes  ressemblaient  absolumen 
à  celui  qui  a  été  décrit  par  tes  médecins  italiens,  comme  le 
microbe  de  la  malaria.  ,  no 

M.  MARC  SÉE  dit  que  la  communication  .de  M.  Saboya  est  un 
preuve  de  plus  à  rappui.de  cette,  opinion,  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  est  une  maladie  miçrpbieune.  Elle  montre  aussi  qu  il  y  a 
des  abcès,  paludéens,  camme  iLy  a,  des  abcès  tuberculeux. 

PRÉSENTATIONS 

Salpingite.  —  ai.  lucas-championnièRE  présente  une 
trompe  avec  un  ovaire  extrêmement  adhérent,  qu’il  a  extraits 
chez  une  femme  atteinte  d’ataxie,  considérée,  par  M.  Landneux, 
comme-réflexe  de  la  tumeur: qu’elle  portait  dans  le  ventre. 

Il  présente  également  .deux  trompes  atteintes  de  salpmgite, 
qu’il  a  extraites  d’une  femme  qu’il  croyait  atteinte  de  grossesse 
extra-utérine.;  '  -  ' 

Hypospadias.  —  M.  anger  présente  un  malade  atteint  d’hy- 
PQspadias  périnéale.  L’orifice  est  à  quelques  centimètres  de  1  anus. 
Le  malade'  est  cryptorchide.  Il  a  été  opéré  le  17  décembre,  et 
guéri  dix  jours  après.  - 

La  séance  est  levée. 


REVUE  bibliographique 


Urologie  clinique  et  maladie  des  reins  (1) 
par  F.  Lab.4die-Lagravb. 

'  Le  livre  de  M.  Labadie-Lagrave  fait  partie  de  la  série  des  traités 
de  pathologie  médicale  publiés  par  lui  en  collaboration  avec  M.  le 
professeur  G.  Sée,  sous  le  titre  commun  de  Médecine  clinique. 
Ces  deux  auteurs  ont  entrepris,  on  le  sait,  de  donner,  aussi  rapi¬ 
dement  que  possible,-  une  sorte  de  compendium  médical  qui  doit 
comprendre  une  vingtaine  de  volumes. 

Dans  le  livre  de  M.  Labadie-Lagrave,  386  pages  sont  consacrées 
à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  normales  du  rein,  ainsi  qu’à  l’uro¬ 
logie  clinique  :  c’est  la  première  partie  dbl’ôUvrage.Dans  la  seconde 
est  tracée  l’histoire  des  maladies  médicales  et  chirurgicales  des 
reins  On  trouve  en  première  ligne  la  pathologie  générale  des 


Abcès  paludéens.  —  M.  saboya  (de  Rio-de-Janeiro),  fait  une 
communication  sur  une  variété  d’abcès  froids, :qii’il  a  observés  à 


(1)  In-Sv  de  1178  pages.  — Prix  :  18.fr.— Paris,  Delabaye  et  Lficrpsmer. 
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néphrites  qui  compte  près  de  deux  cents  pages;  vient  en  dernier 
lieu  la  description  des  néphrites  médicales  et  chirurgicales.  Nous 
nous  permettrons  d’exprimer  un  regret,  c’est  que  cet  ouvrage 
n’ait  pas  été  publié  en  deux  volumes  ;  il  eût  été  rendu  beaucoup 
plus  maniable  et  la  première  partie,  destinée  à  être  consultée  pour 
des  recherches  pratiques  d’urologie,  eût  été  ainsi  matériellement 
beaucoup  mieux  appropriée  à  sa  destination. 

La  partie  consacrée  à  l’urologie  clinique  renferme  à  la  fois  un 
exposé  de  la  séméiologie  générale  de  l'urine  et  un  manuel  des 
recherches  d’urologie  qui  doivent  être  faites  de  toute  nécessité  au 
lit  du  malade,  pour  ainsi  dire,  et  de  celles,  plus  délicates,  qui 
peuvent  être  exécutées  à  l’aide  d’un  outillage  relativement  res¬ 
treint,  dans  un  laboratoire  clinique. 

D’autre  part  on  trouvera  succincte,  mais  précise,  faite  d’après 
les  données  les  plus  réeentes,  l’histoire  des  grands  processus 
symptomatiques  tels  que  ;la  polyurie  (je  dirais  mieux,  les  poly- 
uries),  l’anurie,  l’albuminurie,  la  peptonurie,  l’hématurie,  l’hémo¬ 
globinurie,  la  glycosurie,  etc. 

On  trouvera,  à  la  fin  de  cette  "première  partie,  des  tableaux 
synoptiques  qui  résument,  d’une  façon  saisissante,  les  principales 
réactions  des  substances  anomales  le  plus  souvent  recherchées 
dans  l’urine  ;  ces  tableaux,  très  bien  établis  et  très  clairs,  seront 
très  appréciés  pour  les  recherches  cliniques. 

La  seconde  partie  débute,  nous  l’avons  dit,  par  un  exposé  de  la 
pathologie  générale  des  néphrites  :  troubles  circulatoires  du  rein, 
anémie  et  congestion,  hémorrhagies,  hydropisies,  urémie,  théra¬ 
peutique  et  étiologie  générales  des  néphrites.  A  signaler  particu¬ 
lièrement  l’étude  de  l’urémie  et  le  chapitre  consacré  à  l’étiologie 
générale  des  néphrites.  On  y  trouvera  résumées  et  clairement 
exposées  toutes  les  données  scientifiques  actuelles.  On  sait  com¬ 
bien  tout  ce  domaine  de  la  pathologie  a  été  profondément  rema¬ 
nié  sous  l’influence  des  travaux  récents  :  il  est  précieux  d’avoir 
de  tout  ce  mouvement  un  tableau  à  la  fois  complet  et  précis. 

Le  restant  de  l’ouvrage  renferme  l’histoire  des  néphrites,  des  dé¬ 
générescences  du  rein,  y  compris  les  néphrites  ascendantes,  les  né¬ 
phrites  infectieuses  chirurgicales,  les  tumeurs  du  rein,  ses  para¬ 
sites,  ses  anomalies,  l’hydronéphrose  et  la  périnéphrite.  Nous 
n’insisterons  pas  à  leur  propos.  M.  Labadie-Lagrave  a  déjà  fait 
ailleurs  une  étude  appréciée  des  maladies  du  rein.  Celle-ci  toute¬ 
fois  ne  fait  pas  double  emploi.  Les  livres  vont  vite  du  reste  par  le 
temps  de  production  scientifique  rapide  et  de  contrôle  interna¬ 
tional  dans  lequel  nous  vivons. 

L’espace  nous  manque  pour  donner  une  véritable  analyse  de 
cet  ouvrage  ;  ce  serait  du  reste  chose  difficile,  étant  donnée  la 
masse  énorme  de  matériaux  qu’il  renferme.  Cependant,  il  n’est 
pas  encombré  ;  la  division  adoptée  permet  d’y  Irouver  aisément 
le  renseignement  désiré.  Les  lecteurs  sauront  en  apprécier  à  la 
fois  l’érudition  et  l’esprit  à  la  fois  clinique  et  critique  :  ce  sont  les 
qualités  d’un  livre  classique. 

Albert  Mathieu. 

Cours  d’accouchements  (1),  par  M.  le  docteur  Charles. 

Le  livre  d’accouchements,  que  vient  de  publier  le  docteur  Charles, 
est  le  résumé  de  son  enseignement  à  la  Maternité  de  Liège. 

A  côté  des  conseils  pratiques,  fruits  dé  vingt  années  d’expé¬ 
rience,  l’étudiant  trouvera  dans  ces  deux  volumes.les  relations  des 
dernières  conquêtes  delà  science  (obstétricale,  résultant  des  pu¬ 
blications  les  plus  récentes,  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 

Le  premier  livre  s’occupe  de  l’anatomie  du  bassin  et  des  organes 
génitaux,  de  la  physiologie  de  la  génération,  de  la  grossesse  et  de 
l’accouchement  normal.  Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’hy¬ 
giène  de  l’enfance. 

Le  deuxième  livre  comprend  la  pathologie  de  la  grossesse,  de 
l’accouchement,  de  la  délivrance  et  des  suites  de  couches;  les  opé¬ 
rations  obstétricales  y  sont  décrites  spécialement,  et  avec  tous  les 
détails  qu’elles  comportent. 


Partisan  convaincu  de  l’antisepsie  en  obstétrique,  le  docteur 
Charles  en  rappelle  à  chaque  instant  les  bienfaits,  et  réunit,  en  un 
chapitre  particulier,  tout  ce  qui  a  trait  à  cet  important  sujet. 

Exploration  des  uretères  chez  la  femme,  par  M'”'  D.  Scholtz. 

Avec  un  style  clair  et  précis,  M””  Schultz  nous  donne  le  résumé 
de  toutes  les  connaissances  actuellement  acquises  sur  l’explora¬ 
tion  des  uretères  chez  la  femme.  Après  un  rapide  résumé  histo¬ 
rique  l’auteur  rapporte  à  trois  méthodes  différentes  les  procédés 
d’exploration  des  uretères  :  la  palpation,  l’oblitération,  le  cathé¬ 
térisme. 

La  palpation,  vantée  par  Sœnger,  est  basée  sur  la  situation  ana¬ 
tomique  des  uretères,  dans  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

La  compression,  soit  avec  l’instrument  de  Tuchmann,  celui  de 
Polk  ou  le  compresseur  de  Silbermann,  est  un  procédé  délicat, 
souvent  infidèle  et  parfois  dangereux. 

Le  cathétérisme  est  une  méthode  à  la  fois  plus  fidèle  et  plus  pro¬ 
bante.  Avant  d’en  donner  la  discussion,  l’auteur  nous  inontre  l’u¬ 
retère  le  long  de  l’utérus,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  vésico- 
vaginale,  il  rappelle  les  dernières  recherches  anatomiques  faites  à 
cet  égard,  la  distance  qui  sépare  l’embouchure  des  uretères  de  l’u¬ 
rèthre,  leur  rapport  avec  les  colonnes  et  les  plis  du  vagin.  Après 
avoir  clairement  posé  le  problème  anatomique,  l’auteur  passe  à 
l’étude  des  procédés  de  Simon,  de  Grunfeld,  et  surtout  celui  de 
Pawlik  (de  'Vienne).  Ceux  qui  voudraient  expérimenter  le  cathété¬ 
risme  des  uretères,  trouveront,  réunis  dans  ce  mémoire,  tous  les 
-éléments  de  la  question. 

Estrecheces  de  la  uretra  (rétrécissements  de  l’urèthre), 
par  M.  le  docteur  Alexandre  Settier. 

L’auteur  livre  au  public  un  traité  complet  des  rétrécissements 
de  l’urèthre.  Ceux-ci  y  sont  étudiés  depuis  leur  étiologie,  jusqu’à 
leur  traitement  et  leurs  complications.  L’anatomie  pathologique 
et  les  symptômes  ne  forment  qu’une  part  relativement  faible  du 
volume,  tous  les  soins  du  docteur  Settier  ont  été  consacrés  à  la 
thérapeutique,  si  minutieuse  et  si  difficile,  des  rétrécissements.  La 
dilatation,  la  divulsion,  les  différentes  méthodes  d’uréthrotomie 
interne,  l’uréthrotomie  externe  y  sont  tour  à  tour  étudiées  dans 
leurs  différentes  méthodes  et  leurs  indications  réciproques. 

L’auteur  s’est  inspiré  de  l’enseignement  qu’il  a  puisé  dans  nos 
auteurs  classiques,  et  chez  les  meilleurs  chirurgiens  français. 

Ruptures  de  l’urèthre  chez  l’homme  et  leur  traitement  (1), 
par  M.  le  docteur  A.  Étienne. 

Après  un  court  préambule  anatomique  et  l’étude  des  causes 
pouvant  amener  une  rupture  de  l’urèthre  dans  sa  portion  pénienne 
ou  dans  sa  portion  périnéale  antérieure,  l’auteur  étudie  le  mé¬ 
canisme  de  la  lésion,  il  rappelle  les  expériences  d’Ollier  et  de 
Poucet,  et  démontre  avec  Terrillon,  que  les  ruptures  siègent  à  la 
paroi  inférieure  ou  à  la  paroi  inféro-latérale,  suivant  que  la  chute 
à  califourchon  a  eu  lieu  sur  un  corps  volumineux  ou  petit.  Enfin, 
il  étudie  les  ruptures  de  la  portion  périnéale  profonde  par  fracture 
du  pubis,  et  passe  de  là  à  l’anatomie  pathologique  et  aux  symp¬ 
tômes  de  l’affection. 

Mais  c’est  surtout  le  traitement  qui  a  été  particulièrement  traité; 
cathétérisme,  ponction  de  la  vessie,  uréthrolomie  externe,  toutes 
les  méthodes  y  sont  passées  en  revue.  Nous  recommandons  tout 
particulièrement  la  lecture  du  chapitre  où  l’auteur  signale  les 
difficultés  que  présente  la  recherche  du  bout  postérieur  de 
l’urèthre,  il  étudie,  parmi  les  différents  procédés,  ceux  deGuyon, 
Gayet,  Hunter,  Dolbeau,  Demarquay,  Nélaton,  etc.  ;  il  fait  voir  que 
malgré  tous  les  soins  (8  fois  sur  30  —  Terrillon),  l’opérateur  échoue 
quelquefois  dans  ses  tentatives,  et  est.  obligé  d’avoir  recours  au 
cathétérisme  rétrograde. M.  Étienne  étudie  alors  la  façon  de  placer 
la  sonde  dans  l’urèthre,  de  l’y  maintenir,  etc.,  et  donne  là  une 


(1)  Deux  vol.  grand  in-S”.  — Prix:  15  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 


(1)  In-S".  Prix  :  2  fr.  50. - Paris,  O.  Doin. 
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^érie  de  conseils  pratiques  empruntés  aux  meilleurs  auteurs  et  en 
nartieulier  à.  E.  Guyon.  .  -  ,  „  . 

^  Après  avoir  envisagé  le  traitement  d’une  façon  générale,  1  auteur 
cherche  à  préciser  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  dans 
un  cas  déterminé,  suivant  que  ce  cas  est  grave  ou  loger,  que  la 
rupture  porte  sur  la  portion  pénienne  ou  périnéo -bulbaire,  suivant 
Welle  est  partielle  ou  complète.  M.  Étienne  étudie  enfin  la  suture 
du  périnée,  dans  les  cas  d’uréthrotomie  externe,  suture  pratiquée 
par  MM.  Mollière  et  Lucas-Championnière. 

Un  dernier  chapitre  comprend  l’histoire  des  ruptures  patholo¬ 
giques  consécutives  à  un  rétrécissement  ou  à  l’obstruction  du  canal 

par  un  calcul. 

En  un  mot,  le  travail  de  M.  Etienne  est  une  monognaphm  com¬ 
plète  sur  les  ruptures  du  canal  de  l’urèthre. 


.  Rigarb. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  eh  date  du  7  février  1888,  a  été’  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  [M.  Gastinel,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

_  Lundi  matin;  a  eu  lieu,  au  ministère  de  riptéfieur,  une 

réunion  préparatoire  en  vue  de  Ta  création  d’une  caisse  de  se¬ 
cours,  destinée  à  venir  en.  aide  aux  famîllfe's'  dés  médecins,  vic¬ 
times  de  leur  devoir  professionnel.il  a  été,  décidé  que  les  in¬ 
ternes  et  externes-  dies  hôpitaux,  régulièreiùent  nommés,  seraient 
assimilés  aux  médecins,  au  point  de  vue  des  secours  à  recevoin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

B  C’AS^ETT-Eï  -m 


APPECTIONS;;  DE  iALBOUCHE  .ET  ‘iDU;;lÂRYNX  ; 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  Ogr.lO  par  pastilie. 
Phto  VIGIER,  12,  boul-i  Bonne-NduveUe,  Paris. 
___ -  42  - - - - 

LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSIAE  PURE  BE  THAPSIA 

Dû  aux  savantesreolierChcsdudocteur  Reboid- 

leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  aéeimètro  carré  est  entouré  dune  division 
centésimale  noire  (propriété  de  1  autour)  et  con¬ 
tient  -en-  diagonale- les  .signatures  que  MM.  tes 
doctem'S.'vipuSiîpnit  i^ion3Drigei^’il3--no  voplwitjpas 
s’exposer  a-des  mécomptes  et'ineme  a  Otes  aCmucnts. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  latatif  ralraîcUisisant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

- - - -  21  - - — 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TPvAITEMENT  CUBATIP  ^ 

PAR LEBRUN 

Dépôt  géun  ;  PMo  Centrale,  fs.MontmaEbre,  Pans. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
KITINE  et  au  Quinidm,  calmenti  du.  guérissent  la 
Migraine,  la.Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs.  Indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Ktiu- 
fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

ue  Pilule  MèUBsette,  exaol 
inquifeme  de  milligramme 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
eu  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà,  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oi  peut  le  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’eulresiUe  des  rhirmuieiu. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  -Faculté  de  médecine  de  Paris.  . 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b' Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  vent  pro¬ 
duire;  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 


■  87  - 


NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  ('Ke') 

GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 

;  'Dose  1.8  a  lOgrantuGs 

par  jour  pour  les  gran¬ 
des  personnes. 

4  i  5  pour  les  enfants. 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
p^'étillSaré’eA  htstucho-. 

DoB*Ë:'2à3cuil.  âbou- 
chep.  jourpTcs  grandes 


personnes  ;  4  à  5  ouil.  à  - ,^.- 

café  pour  les  enfants.  •  Prix: 

Prix:  le  flacon  3  fr.  Le  flacon  3  fr. 

La  narcéine,  ainsi  que  Tout  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Babutean,  etc.,  possède  des  pro¬ 
priétés  cafmanfeB,  analogues  à  celles  de  lam— 
phine  et  de  la  codéine;  de  plus,  elle  --"b 
supportée  surtout  chez  les  enfants  étles  ^ 
très  impressionnables  à  l’action  de  Topium  .... 
produit  ni  pesanteur'dfe  .-lletfci  ai  .nausées,  hi  malai¬ 
ses.  CoguelueheiyBJmmes,  S-^onchites,  Astfime, 
Toux  nerveuse  et  faügsmte.  -Alsomnies;  etc.  ' 
Pharmacie  Ckson,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


«  Elles  constituent  un  antispasmodique, 
i  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

^  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 


«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Bromrede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Caiiiplir«  fur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rde  Racine,  Paris 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Relnvllller,  admims- 
tré  quotidiennement  anx  enfants,  facilité  la  den- 
ütion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  dos  dents  quisuivent  soù-veut  ta  grossesse. 

mile  phosphorée  tHrée  pour  fricùons.  , 
PM»  Virenque,  8,  place  do  l-a  Madeleino,  et  ph***. 


_ ;l’Ext.Hyd.Alcool 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparaüqn 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 

SEMENCES  —  STROPHANTHINE 
TEINTURE  . —  EXTRAIT  HYDRO-ALCOOUQUE 

PM»  Midy,  113,  Faubourg  Sàmt-Honoré. 


OUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intcrmitteui»»,  Paris, .20, pi.  desVasgi 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seulé  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
MédaiUesààx  Exposiûons  întemationabd  dbl867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excelltnce  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Fensine  BuadauU  en  poudre,  par  flacon 

3  30.  grammes.  —  .Dose,,  de  Os, 50  à  1  grampe 
ichaque  repas,  •  ' 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  do  1  gramme. 

Elixir  et  'Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  ;  une  cuillorêo  à  bouche. 

Pastiilcs,  Dragées,  Piluies  de  Pepsine 
Bqndauit.  —  Dos^de^S  à^4, 

e  Dauphine.,.  Pqris. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 

Simple,  commode,  très  faeile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages^  bandes  oubandclettes. 
il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier.  niatuètre. 

Petit  modèle;  .  .  .  fn°  i)  p' enfants  :  7- 1/2 

Grand  modèle  .  .  ..  (u"  2)  p"^  enfants  :  9  1/2 

Modèle  supérieur  .  .  (11“'  3)  p»  adultes  :  12uent 

Grand  modèle  supér^.  Én°'4J  adultes  :  15  1/2 

Grand  modèle  supérL  (n?  5)  pf  adultes  :  20.cent. 
Grand  modèle  extra  supér'’.  (n»  6  p’^  adultes  :  ^  c, 
i  Grand  modèle  extra  supérL  (n"  7)  p’  adultes  :  2o  c. 

Envoi  d'échantillons-  par  la,  poste,  a  titre  gna- 
...eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
[feront  la  demande  directement  à  la  maisonk.iiss- 
--ER,  13,  rue  de  Séoigné,  Paris  {anciennement  40, 

w  des  Blancs-Manteaux). 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa- 
'reil  par  son.  numéro  d’ordre. 


-  111  - 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable- eble  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feniUcs  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Parus 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

JPun  goût  très  agréable,  il  convient  aUx  con-^ 
valeseents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  I®®  sTepas. 

MARtANi,ph"’o,41,.Bova.Haussmanuet.t‘  ph  . 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gublor,  Trousseau,  le  Valérianatc  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ni 
sisme.  ' 

Le  Valérianate  -be  Piekeot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à,  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


BOLDO-VERNE. 

les  cachexies  d'origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  Ifcspays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  Çn  présent 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  e«  i  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE-  à  la  dose  de  50  à  100  g“|»*  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Veme. 
Verne,  Grenoble,  et  ph*«»,  France  et  étranger. 
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CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 


SPARTÉl 

et  l’observa- 


AU  SULFATE  DE 

L’expérimentation  pliysiologiqn.  _ _ . 

tion  cimique  s’accordent  pour  démontrer  que 
sulfate  de  Spartéine  exerce  un®  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  d 
cœur,  eu  augmentant  l’énergie,  la  -durée  et 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi- 
Jiués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
1  ‘  ît  irrégulier,  intermittent,  arythmique. 


dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  t’asthéniè 
cardiaque,  l&^dysvnée  du  cœur  et  la  péricardite. 


r.fg  S‘-Denis,42, etph» 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

1  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Sci’ofule,  Anémie,  Débilité. 


,  &  dragées  contiennent  Oin',60  de  phosphate 
chaux.  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie» 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Ph»  T.  Gras,  Oj  r.  Le  Poletier,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cette  farine,  qui  réussit  -très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qü’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de  lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte 
de  pain,  mélange  ayant  à  pou  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 


s  PHARMACIES. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  do  morues  fraîchemqnt  pêchées,  vierge, 

IIllftTlP  Tm.lllH  crmit.  cïÀ  cafrlme»  T llliilcS  brÙUCS 


couleur  paille,  goût  de’sardi 
jJroviennent  do  foies  corrom] 
qui -loii  colorent  etles  rend, 
répugnantes.  (Rapp.  à  l’Aca-' 


CAPSULES  ANTISEPTIQUES 


D'  ALBIN  MEUNIER 

LAURÉAT;  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  : 

Traitement  rationnel  de  la  Tuberculose,  des 
Maladies  du  larynx,  des  Bronches  et  des  Maladies 
infectieuses. 

_  CAPSULES  d’eucalyptol,  d’eucalÿptol 
lodoformé  et  phéniqué,'  de  térébenthène ,  de 
créosote,  de  créosote  lodoform'ée. 

On  en  prend  de  1  à  3  à-la  fin  de  chaque  rouas 
elles  sont  flexibles  et  très  solubles. 

Prix  de  chaque  flacon  :  3  francs. 

Dépôt  ;  Ph'»  ViCARio,  boni.  Ha*ismann  13 
près  la  rue  Taitbout,  Paris,  et  toutes  pharmacies.’ 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DEGOUT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE. 
PLGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC 


ï  Pancréatine  Defresne  :  ( 


Pilules  digestives  De-  i  „  ,  -  . 

fresne.  ........  (  da5 pilules. 


Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  t‘*»  pharmacies. 
Defresne,  autour  .de  la  Peptone  pancréatique. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 


de  Paris,  conservé  par  le  procédé  do 
-’ASÏEUR,  membre  dé  l’Institùt. 

Maladies  do  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
uémie,  alfaiblissement  général..  —  Convalos- 
mees.  —  Affections  scrofuleuses.' 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréablt 
boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharma"’" 
Vente  eu  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


PARAGUAY  -  ROUX 


SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES- 

MAUX  DE  DENTS 

Gros  :  G.  Roux  et  C'“,  27,  rue  de  la  Cerisaie,  Paris. 
Depot  :  Pharmacie  Roux,  14^1,  rue  Slontmartre. 


■  77'  - 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  lés 
feuilles  portant  en 
vers  ta  signature 
contre,  en  rougO.  J 

— ^ 70.. — ^ - - 


d-' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


POTASSIUM  (exempt  do  chlorure,  et  d’iodurc? 
expérÜnèhté  avec'  tant  de  soin  .par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux»  de  Paris,  a  déterminé -iii 
nombre  très  considérable  d®  guérisons.  Los.ite 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  on  fout  .foi 
Le  süccès  immense  dé  cette  préparation  brohin- 
ree  en  Frauce,.où  Angleterre  ét  en  Amérique,  tient 
»  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage-maüié- 
tatique  du  scl  employé,’ 'ainsi  qu’à  l’incorpofaL 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  A’o 
:es  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
laqué  cuillerée  dû  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■  .  .  ' 

Vente.au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lobrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qiii  sollicite  leffi- 
cacemeut  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dôu- 
.leurs  des  reins  et  de  la  vessie,,  entraîne  le,  sable; 

- J - urines 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  .Granule  représente  une  1/2  bouteille 


d’Eau  sulfûreuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  Te 
ganisme  Vhydrogene  sulfuré  et  lofer  à  l'état 


Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  Syphilitiau 

r.rV  /4Q  ■  .JSTx'l- 


Paris,  pharmacie  J.  THOMAC,  48;,aveûde  d’Italie.’ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 


cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastasc.  .Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans'  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

.  Chaque  pilule  contient  l/S”  de  milligramme 
■d  Acomàne,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph'"  Dûfilho,  ^aiit-Gloud,  et  phàamacios. 


le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  ui-mes 
leurlimpiditénormale.Néphrites,  Gravclle, .Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente.  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phàr-. 


!S  de  France. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL  : 

AU  PERCHLORURE  ,  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dçsées  . à  0,05  de  sel.  sec,  repüé- 
jentaut  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  .  ' 
Ces  dragées  sônt  employées  avec  le  pluS’-grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  .de 
anémie,  de, lîi  chlorose  et  du  lymphatisme. . 


flacon:  QUATRE  FRANCS.  J 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
VvDxvrv,,.  ^  tous'  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Appi-ouvé  pai"  l’Académie  de  médecine. 


Permet  d’obtenir  de  suite  oé  économiquement 
le  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  in]R,m,.siire  (>12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  -'ùù  -flacon  pour  ,  un  dsSn  irÀlore 


1  fr. 


Vente,  en.  gros  :  112,  rue  du  Bac,.  Paris., 

- ^ — ;  -  ’  ' _ 1  .VRi  '  :  '  ‘ 


ÉLIXIR  GREZ 

(Amei's  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sisse,  anémie,  troubles  digestifs. de. l’enfance,  etc 
Pans,  Grez,  Phimlaur,  des  hôp. ,  34,  r.  La  Bruyère 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam- (Basses-Pyrénées). 
Baux-mères  chlorurées  sodiques  br'omo-iodurés 
et  sels'concentrés  d’eàûx*-mferés’p6iir  baiûs  c’hèz  soi 
Un  litre  pçur  un-bain.  Flacon  :  1  fr.  50.' 
Bachitisme,'  lymphatisme,' scrofules;  nécrosés.  ' 
Paris,  Pharmacie  centrale'  et  principàleC  phiÉV('i 


ANTIPYRINECHAUMEL  DU  PLANCHAT' 

J  ,  Analgési^que  par  excellence. 

Cpntce  :  migràinQé,  rhumatisme,  névralgies,!- 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le.flg^cpn,  :  5  francs..- 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  Solution  titrée  d'antipyrine  de  CHAUMEL-' 
■DU-PLANCHAT,  ph^^;  SY,’  rue  Lafayettc,.. 
Paris,  est  en'voyéé  fr*®  avec  broch.  sur  demande. 


.^IRnP-7Pn  /"abase  de  codéine  pure,  de  tolu\! 
oinur  LZ.U  \  et  d'eau  de  laurier-cerise  1 


^ -Aux  propriétés;  . somnolentes  de  la  codéine: 
ajoutent  utilement  .celles  si  sédatives  de  rcaii. 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
damand.es  des  loochs;  enfin  l’àctiôn  du  tolii  sur^ 
les  feëcrétions  bronchiques,  compiètentVehs.ei^ble'^ 


L’EAU  DE  LÉCHÉLLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Thémoptysie,  Tatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Souverains  |Cp,ntre  ks  névralgie^et  les»  migraines 
meme  celles  qui  accompagnent  »les 'réglés.  ■' 
Dose  4  p.  jour.Les2promiersà20mm.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en2h.  —  Ifr.  SOTétui,  f. 

65,  r.  d’Angoulême,  P aris,  et  toutes  pharmacies 
• - —  24 


BAS  VARICES'DALPIAZ  %i^Rrs?''275^' 


médicament  certain. 

Le  sirop  pect6ràl''du  doct'Cur  Zod  est  un  cal¬ 
mant  préciepx  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  ■  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  /T»  fl 

des  bronches,-,  insomnies:  ‘Ote:  rifr  (7Æ 
'  'Dro-dot.' 


Parife','22''ét  ''19,  i 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

:  „Ç’es. capsules, ,.jotiméllemént-j5resGrite3  pariK.i; 
célébrités  médic'ales,  né  contiennent  .que  de 'l’es-'' 
'  Santal  pure  rectifiée'.'  Mïo's'  rem'plà'cdnt 
itàge  le  cDiiahn'  èt  Td  pqiVre  ’éubêbo'.  ’ 


Phi"  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4 


19.  _  mardi  14  FÉVRIER  1888. 


MARDI  14  FÉVRIER  1888.  —  N»  19. 


..X  .  X.  -  «  _ .  Administratiou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  Mnçàtse  p^colté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  ,  -  A 

GAZETTE  DE$  iJOPITAUX 

\  '  :a  Ce  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MlÙtAtfæS 


Le  prix  de  l’abonnement 

aoit  êtrê  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. -“L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  ta  GaittU  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  G  mois  :  16  fr.  - 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  tr.  - 
Prix  dn  Nnméro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  : 
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•pouls  paradoxal  du  même  côté;  compression  du  plexus  brachial;  pén- 
arthralgie  scapidaire;'  panaris  nerveux.  —  La  première  dentition,  son 
•  évolution  physiologique,  ses  maladies.  -  Correspondance.  --  Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lücas-Ch.ampionnièrê. 


Des  ligatures  artérielles  et  du  traitement 
des  anévrysmes  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M!  H.  Delagénière,  interne  du  service.) 

II 

Ma  dernière  opération  a  été  faite  pour  un  anévrysme  arté¬ 
rio-veineux  du  creux  poplité  droit.  Vous  voyez  ici  un  homme 
de  quarante-huit  ans,  terrassier  et  encore  vigoureux.  En  1868, 
il  reçoit  un  coup  de  faux  qui  détermine  la  blessure  des  vais¬ 
seaux  poplités.  11  ést  traité  pour  cette  blessure  pendant  trois 
mois  à  l’hôpital  de  Commercy.  En  .1884,  il  constate  la  pré¬ 
sence  d'une  petite  tumeur  située  un  peu  au-dessus  de  son 
ancienne  blessure;  en  outre,  il  avait  du  gonflement  du  mollet 
et  un  aspect  violacé  de  la  peau.  Ces  symptômès  n  ont  fait 
que  s’accroître  et  le  malade  est  venu  demandér  une  interven¬ 
tion.  On  trouve,  dans  le  creux  poplité  droit,  une  tuméfaction 
mal  limitée  qui.  paraît  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Cette  tumeur  est  puîsatile,  elle  est  le  siège  d’un  thrill 
très  nel.  elle  est  fluctuante  et  réductible.  On  ÿ  perçoit  un 
souffle  cpntinu  avec  redoublement,  enfin  la  compression  de 
l’artère  fémorale  au-dessus  fait  disparaître  toute  espèce  de 
battement. 

Le  17  novembre,  je  fis  à  ce  malade  deux  opérations  et  je 
lui  liai  son  artère  poplitée  successivement  au-dessus,  puis  au- 
dessous  de  la  tumeur.  Les  suites  furent  plus  simples  encore 
que  dans  le  cas  précédent.  Le  3  décembre  la  cicatrisation 
des  deux  plaies  était  complète  et  vous  pouvez  encor.e.aujour 
d’hui  constater  l’excellence  du  résultat  obtenu.  Je  vous  fais 
remarquer  que  cette  dernière  observation  a  trait  â  deux  liga-- 
tures,  car  s’il  n!y  a  pas  lieu  de  compter  deux  opérations  dis¬ 
tinctes,  toujours  est.-il  qu’il  y  à  deux,  troncs  artériels  liés  et 
au  niveau ’des.qùels  la  section  des  vaisseaux  et  1  élimination 
auraient  pu  se  faire".  ■ 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  1-35. 


Mes  quatre  observations  confirment  de  tous  points  ce  qu  a 
observé  M.  Lister,  soit  :  la  fermeture  parfaite  des  vaisseaux 
par  la  ligature,  pas  d’élimination,  conservation  de  la  tunique 
externe,  pas  d’hémorrhagie  secondaire.  Aussi  n’ avais-je^  pas 
tort  de  vous  dire,  au  commencement,  qu’il  s’agissait  d’une 
véritable  révolution  dansTe  traitement  des  anévrysmes.  L’hé¬ 
morrhagie  secondaire  était  l’ennemi  principal.  Autrefois  j’en 
ai  observé  pour  ma  part  les  cruels  résultats.  Non  seulement 
elle  menaçait  pour  toutes  les  ligatures,  mais  elle  interdisait 
absolument  certaines  ligatures  au  voisinage  des  collatérales. 
Les  détestables  résultats  de  la  ligature  de  la  fémorale,  près 
de  sa  bifurcation,  en  est  un  des  exemples  les  plus  remar¬ 
quables.  .  . 

Le  progrès,  fait  pour  Thémorrhagie.  a-t-il  été  fait  aussi 
pour  la  gangrène  ?  On  ne  peut  l’affirmer,  parce  qu’en  spmme, 
quel  que  soit  le  procédé,  l’oblitération  brusque  de  l’artère 
principale  d’un  membre  peut  toujours  apporter  dans  la  cir¬ 
culation  un  changement  tel  que  la  gangrène  s’ensuive.  Je 
pense  toutefois  qu’elle  doit  être  moins  fréquente,  et  les 
observations  semblent  me  donner  raison.  Cela  peut  tenir  à 
ce  que  les  troubles  de  la  circulation  du  membre  dépendent, 
non  seulement  de  la  fermeture  de  l’artère  par  la  ligature, 
mais  de  l’œdème  périphérique  au  foyer  de  la  ligature,  de 
l'irritation  plus  ou  moins  directe  des  veines,  du  gonflement 
de  la  racine  du  membre,  tous  phénomènes  que  l’on  n’observe 
pas  dans  une  ligature  antiseptique  correctement  faite.  11  n’y 
a  pas  jusqu’aux  nerfs  du  voisinage,  qui  n’ont  plus  à  subir 
aucun  des  troubles  auxquels  ilS:  étaient  exposés  auprès  d’un 
foyer  de  suppuration. 

A  tous  ces  avantages,  joignez  l'absence  de  douleur,  à  peine 
de  pansements,  une  plaie  guérie  en  quelques  jours,  et  voyez 
ce  que  la  ligature  a  dû  gagner  de  terrain  dans  le  traitement 
des  maladies  auxquelles  elle  est  applicable.  En  effet,  avant 
de  vous  indiquer  exactement  la  manière  de  faire  l’opération, 
je  veux  vous  dire  un  mot  des  conditions  dans  lesquelles  la 
ligature  peut  être  appliquée. 

Quels  senties  moyens  que  l’on  oppose  généralement  aux 
anévrysmes  ?  Je  laisse  de  côté  réleetriciv..,,.;,’: 
coaguiantes,  les  introductions  de  corps  étrangers,  et  j’arriv.e 
à  la  compression  directe  ou  indirecte.  C’est  la  seule  méthode  . 
qui  puisse  être  sérieusement  opposée  à  la  ligature.  Elle  a 
pour  elle  cette  apparence  de  bénignité  que  l’on  accorde  à 
toutes  les  interventions  où  le  chirurgien  ne  lient  pas  à  la 
main  une  arme  tranchante.  Gela  rassure  les  timides  qui 
s’empressent  de  déclarer  que  ladite  intervention  est  simple, 
facile,  toujours  bénigne  et  doit  toujours  être  préférée. 


GAZETTE  UES  HOPITAUX 


«a 


Qr,  cette  copipression,  en  général  très  difficile  à  supporter, 
est  en  beaucoup  de  cas  ina,pplicable.  Il  est  toujours  difficile 
de  constituer  les  équipes  nécessaires  pour  arriver  à  bien.  Il 
faut  dés'm^'desid’une 'exlSême  dûcijiféîs,  Elle  est  souvefit' 
très  douloui^use4Pour|es  gpandeæart'êreCil  s^eiîîfaut  beau- 
eoup  q-u’elle  soièinnocente.k  '=  , 

Dans  up,  trayail,  M.  jl^alsham  {British  medical  journal, 

2  mai  1885)  e  dit  avoir  réuni,  .en  Angleterre,  de,  1810  ^ -cette  i 
époque,- 67  cas  d’anévrysmes  inguinaux.  36 'àvâîenf ‘éfô 
traités  par  la  compression.  Dans  9  cas  la  compression  avait 
été  efficace  y  Hans  2  cas  la  mort  avait  suivi  rapidement  ;  dans 
15  cas  la  compressîo'n  àvait  déterminé'’dëS'  conditions  très 
fâcbéüsës  pour  ladigatûre  qüi  dut  être  faite  ensuite.  Deux 
fois  la  mort  suivit' l’opération  et  parut  devoir  être  attribuée' 
à  des  accidents  de  la' 'èo'mpr'éssibn.  '  ‘  '  '  '  '  ' 

Ce  n’est  pas  là  un  tableau  bien  flatteur.  Même  en  admet— , 
font  qu’il  offre  quelque  exagération,  il  permet  d’affirmer 
^uè-’l’on  à  smgùlièrérnënt  ekagéré  l’innocuité  de  là  coin- 
pression  daft's  le’ tfaitéitiént 'des 'anévrysmes  des  grosses 
artèrek.  ‘  ‘  -,  - 

'  En  sôriime,  iyest'-unè  méthode  tellement  infidèle  que  la- 
îigatufe'j’qui’êe  présente  maintenanUsous  les  auspices -lesplus  ; 
favorables, 'rédevient  la  grande  méthodë  de-  traitement  des-' 
anévrysmes.  '  .  ’  ■  ■  ■  -  <  '  i’;  i-"';' 

-  Iîà”compfëssion  directe  ou  indirecte' peut  être;  employée 
soit' cothliië  préliminaire' d’uné  opération  sanglante,' s’il  y  a 
avàifta'gW  ' à  préparer '  d’avance'  la  circulation  cbllatérale  ;■ 
soit  'pour  en  essayer  l’efficacité’ puisque,  en 'certains  càs,dai 
compression  à  donné  des  résultats  d’une  extrême  rapidité; 
Mais  cette  épreuve  ne  doit  pas  être  prolongée;  elle -ne  doit 
être  ni' la  source  de  douleurs,  ni  l’origine  d’-üne  extrême 
fatigue.  Il  faut  alors !rëcbürir  aux  vraies  méthodes’ qui  sont' 
les  ihéthodes  sanglantes.  :  •  ;  . 

Si  l’anévrysmé  est  petit,  dans  une'  région  ac'cessible,’le: 
•vrai  procédé  est  l’extirpation.  Avec  la  réunion  par- première 
intention,  rien  n’est  plus  simple;  rien  n’est  plus  satisfaisant. 

Je  l’ai  faite  une  fois,  et  "si,  dans  les  autres  cas,  je  h’ai  pas' 
suivi  Cette  pratique,'  c’est  qUe  j’ai  été  arrêté’ par 'le  volume 
de  là  tumeur,  par  sa  riaturé  même  :  anévi’ysmé  diffus,  ané«’ 
•yrysnte  artério-veinéux.  i-  b  ;i 

Poürf  butes  les  poches  importantes,  là  ligature ’aU-dessus,! 
ou  âu-dèssüs  et  au-dessous  dc  f'anévrysmej  est  absolument' 
indiquée.  ''  .  :  :  .  :  -  ■-  -- 

'  Cette  ligature  Comment  la  faire  ?  Rejetons  d’abbrd  les 
fils  dé  certaines  substances  ;  le  tendon  suspenseui’  de  la- 
queue  du  kanguroo  du  docteur  Girdlestone  fde:  Melbourne)  ’ 
(1878),  substance  'be'a'ucbup  irop  ràide'  et  duCêfles '  tendmis 
de  baleine  coupés  en  lanières,'reco'inmandés  par’  le'docteur 
Iskigouro,’  médecin  jàponais.  Ils  restent  durs)  tranchants,  et 
leUC  fiésorptioii  est  problémàtiqüe:’Le'doCteUr  Barwells  (dé 
Londres)  a  proposé  des  ■  lanières  faites'  aVe'c;  là  tuhique'' 
liioyenne  de'  l’àorte  dü  bcéüf,  préparation  •assez  difficile'  à'  . 
faire,  substance  sans  résistance  eflpbiiit  propre  à  déter-’  , 
miner  lappns^iÇtion  désirée.  i 

;  '*®/’/aîs  pîWs  loin,  ligatures  de  "c-ordeS. 4'  • 

®KÎgut  préparées  à  l’acide  chromTquff'êVür-’iu^i-yçéy.^ne  qye- 
“Lister  avait  proposées  en  1880.  J’ai'  essayé  •  cette  préparation  '  , 
trop  dure,  trop  côüpante,  qui  se  résorbe  très  lenitement.  Je, 

Fai  Viië  s’éliminer  sur  IC  coü  d’un  Chiényaprès  sîix  semaines,  j 
Elle  n’a-vait  pas  subi  de  modifications.  ■  ’ '  ■  ’  '  '  ^ 

Je  Crois  en  effet  qïï’on  demandé  au  catgut  dès  propriétés-  , 
mutiles.  La  résistance  absolue  doit  être  de  courte  durée. 

Elle  ne  doit  pas  dépasser  lès  premiers  joürs.  11  faut  au  delà 


r,  qu’il  se  ,  fusionne  avec  des.  parois  du  vaisseau  e(,  de,  la  plai^. 
le  11  faut  par-dessus  toutes  choses  qu’il  ne  sectionné  pas  l’artère 
Il  et  qu’il  ne  s’élimine  pas.  Or  ces  qualités  de  résistance  de  la 
it  'i  éoçde  ypüs  les  obtepeàparde'-chqixidn  catgut  que  -gous  pré^ 
1-  '  paCez.:)  C'  ^  r  '  d  i-p  f  '  /j  ^ 

•  ; .  LlaptiùMe  à  l’organisatàm  et  ÎAla.'j;ésorpüon  de  là,  cordé 
l,  résulte  de  la  préparation  bien  faite. 

-q  J  r  L;app.lipatlon  de  ces  ligaÆrHs  'Sènfîàfideîf-^iF'dèl  précau- 
,é  tiéni  détèrihinêes  ?  Il  n’y  ën  a .  pas  ;d,é  frès.ppécialés,  çepen- 
J®  rappellerai  qu’aujourd’hui  que  les  plaies  sont  réu- 
is  ^  nies  dans  toute  leur  étendue)  if  n’ÿfo  aucun  inconvéniènlli 
îs  ’faire'’ de  grandes  incisions;  rop'ératibîï’ fi’é'n-’esf^  qüé  plus 
X  rapide.  '  ’  ’ 

e  11  vaut  mieux  couper  avec  le  bistouri  jusque -sur  la  gaine 
des  vaisseaux  qu’agir  trop  tôt  aveC  la  sonde  cannelée.  J’ai 

-  rhabitude  de  passer,  avec  r  aiguille  mousse,  deux  fils  sous 
r  l’artère.  D’abord  si  l’un  venait  à  casser,  je  n’aurais  pas  de 

-  mànceuvre  nouvelle  à  faire  pour  passer  le  secbnd  ;  et  pUis,  le-- 
s  ;  prehiier  fil  lié,  je  li'é  le  second  à  côté  du  premier. . 

:  Voici  ma  raison.  De  robservation  de  moignons  d’amputés, 

a  ;  confirmée  encore  tout  récemment  par  l’examen  d’un  moi- 
s  -gnon  d’épiploon  que  j’ai  retiré  du  ventre  d’une  ovarioto- 
s-'  misée  atteinte  d’étranglement  interne,  il  résulte  pour  moi 

-  que  ces  fils  -de  catgut  sont  un  centre  d’organisation  -et. 
î  doublent  en  quelque  sorte  laj)aroi  du  vaisseau.  Le  catgut 
1  laissé  dans  la  plâië'ser't  poür'lin’s'i''diÆ''à ‘fetàyér  làfuni'que 

!  externe. 

li  Aussi,.,  pon  -seplemept.  je,:ne  ,y.ëchgrq^e,.pas  le,., catgut 
très  mince,  mais  je  lechoisis  , à  de^qein^^^’une  certaine  force 
t  I  et  je  n’hésite  pas  à  enserrer  la  paroi  avec  deux  fils  au  lieu 
!  :  d’un.  ■  '  ■  '  ■  ■  '  ■  '  ■  ■■■■  ■:  •: 

,  Pour  la  même  raison,  je  me;  garde  bien  de  couper  l’ar¬ 
tère  entre  deux  ligatures ,  comme  je .  le  .  voyais  rapporté 
1  dans  .une  cornmuni'catidp  de  M.  Wàlsham  (de  Londres)  qui 
dit.  àjvoir 'coupe;  l’iliaqué  è^'térne  entçe  deux  ligatures  de,' 
kang,iirbp.;" ,  ■ 

'  ^  Ce.  procédé,  recommandé'  par  ‘  ëidillpt ,  .avait  â'a  raison 

d’êtce, 'quand; on 'redçpdait'i’iiémorrhaigie  des  cbllaléralés' 

■  lors  de  l’élimination  du  Hen.  .Nous)  au  contraire,' nous  avons 
‘  tout  intérêt , à  la' çonseryation  de  là'tunîquë'èxterh'e;' 

'  .  Dans  les  plaiès'  un  pèù  profondes,  je  crois  qu’il  faut  abso- 

'  lument  drainer, '.  Çelà^  énlèy^^^  cha.hçë'.’dé  tension,  par 
;  cgnséq-u'ent,  .'toute  '.ç'hançq  de  complication  inflammatoire  et 
d’élimination.  'Ce’  dramage',  doit  être  fait' absolument  dans 
'  qnç  dire.çtion  pîi  il  n’y  ait  pas.de 'chance  d’infqction,  Vou's 
'  rp’uyez  "vu,,au  plj  de  l’ainé,  mettre  mon  dràin  tbut  à  fait  dans 
l’angie  externe.  ,  ’,  .  '  '  ,  "  ' 

Je  fais  aujqu.rfiiùi  bien  .'rarement  meq  pansemériis  avant 
le  huitième  du  lé  d'ixièmë'  jour,  et,  cehX'des  ïigatùfés  n’oht 
pas  é,té  diiférents  de  ceuyde.5 -autres  , opérations.  ’ 

Je  n’insisférâi  pasj;ftï-;|és  précautions,  banales  que  jè  vais ,  ■ 
squleinent  -ymiÀ  'fappelér  :  immobiliser  Un  peu  le'  membre 
ou,  pour ,yn;e'  servir  d’une  éxpress'iqn  plüs‘éxàçte,‘l'e  '^anquU- 
I  -  Wseir  en  le  plaçant  ,enfre  des  sacs  de  sable,  k.ais  surtout  tenir 
au, chaud  rejxtrémité  du, membre  dont  l’artère  prihèipale  est, 
oblitérép.,  Je  crois  qu’i).'  y  a  là  .une  nécessité  de  premier' 
ordre.,.,  .  - 

Mes,  opérés,;  quoique  complètement  guéris  en  quelques) 
jours,  ont  été.  laissés  trois  et  quafre  sémaines  ad  repos.  Je  ne 
voulais  pas  exposer  d’énormes  poches  anéviysnqales  à 
quelque  irritation  directe. 
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I  V  ^  SYPHILIS)  ARTÉRIO-SCLÉROSEï  GÉNÉRALISÉE  i  , 
hypertrophie  du  cœür;  brdit  DÊ  'é'jCüdÿ  'sqtJFFL®;  cii.ATiti'ois  briA. 
CROSSE  DE  l’aorte,  mSÜFFls'À'Ncà  AOHTlOÙÜf  ANÊVtlVsME  DE  LA  s'OTS- 
clAVièrè  Droite';'  Tools' parAdôïXl' dd  même  côté  ;  '  coMpRÉssîd^  do 
i  PLEXOS  ÊRAcàiÀL  ;  pÉài-ÀiiTHRAiGiïi  scap'dlaire;^  pInaris  nermèdx. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Mathieu, 

Ancien  chef  de  punique  médicale  de -Ja  , Faculté. ,  , 

-  La  crainte  d’allbngeF,  cUiine  fàçon  immodérée,  un  titre 
déjà  trop  long,ril‘a  fait  abréger  cë.isemlnàire.  On  verra  qu’en 
réalité;  les  'phénornènes  étàieiit,Véhez'le  malade  de  cette 
observatiorij'  pius  cdipplexes  éqcoré.  Ils  sont  un  bel  exemple 
dé  la  multiplicité  des  dé^qrdres  que  peut  ainener  l'artérité 


jénéraliséei, .  ;  ,  t -il  r  ;  - 

Pris  isolément^  ces  phénomènes  pathologiques  sont  plus 
.curieux  encore,  ;et,  à  bien  des  points  de  vue,tr^s  instructifs. 
Voici  d’abord  l’observation  clinique  résumée  :  ■  ,  ^ 

Le  nommé  P.../  âg'e’d'é  quaranté-çinq  ans;,  employé  de  bhreati, 

■  a  été,  atteint  ‘  'a  lAgé  de  Vingt  ans'  d’ùii  '  cii.ançré  de  là '  lèVre  infé¬ 
rieure  ;  cè  '  chan'cré  .'a/é'té  'suivi,  dû '^d'évélôppeméht  de  plaqués 
muqueuses'dàns  la'bôiicyeV'dè'  croûtes'  d'ans  les  cheveux  ;  il  est 
donc  certain  qu’il  a  été  atteint  de  syphilis.  Du  reste,  aptuèllement 
■éncore;' on'cohstàte  Té^sténce  a’dne  éyphilidé  pigmentaire  qui 
se  'présenté ".dàns  '  dés  coiiditions ''assez  pàrti'culîëré's.  Elle  se 
'moiitr'e'  sut  lé'  'côü  ‘.âoüs  forme  d’ünè  vaste  n.appe  j aunâtre ,  un  peu 
fauve,  parsemée  dé ‘petites’  taches  blan'chés  non  dépTîméés. 
Arrivée  à  la  partie  .supérieure  des,  épaul'és,  cétte  taché  s’atténue 
et  s’efface',' se  térmiiiànt  par  uii  bord  irrégulier,  ihdécis.  CeRe 
disposition  topogiaphiqüe  est  ôrdinaire.  Ce  qui  l’est  inoins,  c’est 
de  Constater  qüè ‘ce lté’,' tache  vltiligoïdé  existé  également  à  la 
région  tem'por'alê'ilés.d'éux  côtés,  plus  riiàrqùéé  à  droité  et  sur  le 
devant' dû ‘front;  immédîtitemeht/au-déssous  dé  la  racine  des 
cheveux.  V  .  '  .  ,  ■  . 

Il  ÿ  a  cinq  ans,  P...  a' présenté  Une  hronchite  rebelle  qui  a 
duré  pendant  plusieurs  mois  ;  le  médecin  qui  lé  soignait  a 
déclaré  qu’il  avait  une  lésion  du  cœur  ;  pour  sa  part,  il  he  s’ëtait 
aperçju  de  rien  ;  il  n’avait  çnppre  ni,  palpjtationa,  ni  étouffements. 
L’année  d’aprèg,  il.y  a. quatre  ans,  il.cp.mmença,  à  éprouver ^d^s 
accès,  de  palpitation,  des  prises ,  d:étouffement,  et  parfois  une 
douleur  ’à  la  r^i^on'  firécordialé,  qm  :  retentiésaî^  ‘  yers ,  l’épaule 

/'gauche. ' ''  .'''  y.'  -  ,  .  ■  i  ; _ 

'  G’ésLpôûr'céé’ihêmés' accideiitë;  étaient  alléz  én  s’accen¬ 
tuant,  que  je  l’ai  exàmîhé  ët  sofgiié'  pour  la  prémière  fois,  il  y  a 
;deuxiàns  èt  demi'.  Les  .  accès  •d’ét'éüffement;  de  faux  asthme  èar- 
diaquoy  :consti tuaient  alors  lé  ■  phénomène  lé  plus  accusé^ .  celui 

oontre  deqUel  le  malade  yénaifc  demander,  secours;  De  temps  â 

aptru  desi;  crjaea  dpulôureiîsesi rappelant  l’angine;  ide  poitrine, 
,.ma,is  d’ane  intpnsité.assexfaibl^.  Il  eAistaU.çeppudant  pu  reten- 
. tissenpent  açsez.  net, ,  ver^ ,  Jfèpuule  gàUphe., ,  De,  .temps  à  autre 
^•e’ncorè  un  peu  d’étpurdi^ement,  ,de.  trouble  .de  la  vue. .  ■  ,  .  , 

■  lié  rnala'dë  est'  uii  b,omme  ' ‘fort,*  '  trapu forlemenl  charpenté _ ; 
''maisd.aifl'cé’eg,t;pkl'e;Lé'pouls.^est  hpndiésant;’ visible  et  présente 
•tousïés^bàrahtëT’es  dü'pouIs'détforrigani  Jé  ne  suis  ffo'iib  nulie- 
'ment'-étohûé^èn  dif^éultaiît’lé'cûéiir  de  trouvén  'au  fo^ï  aortique 
un  souffle  diastolique  très  net,  caractéristique -d’une  insufflsance 
-aoriique.’  Le  bœür  est  très  hypertrophié,  il  y  a  de  là  voussure 
précordiale;  la  •.poi-n.te  bat  en  dèho'rs  du  mamelon,,  au  niveau 
■la,,sixième,  optp.  Jt.|dr0ite-d.e  la  poignép  du  sternum,  à,  la  partie 
inteiinp ,  du  ,spo,pnd  'çt  du  , premier,  espace  intercpstal,;  ;on;  trouyp 
■de  la  subpatité.j^ansune.éténdue^  d’un  trq.yeys  de  dpigt,. environ. 
^A  ce^  niveau  pn,  perçoit  .unp^  pulsat/pn  s;jts,tôliqué  et  une  sorte  dp 
^thrill,'â  l’aûscullatioç  un  spuftie  syslpliqué  assez, rude,  et Ip  spuffle 
diastolique  ‘qui  se  pérçplt  çèpenda'ùt  plus  hefféinent  à  partir  de 
i’extfémrté  ïntérhè  dé'ïa  lroisi*èiiiè  éétéi  éh  arfiè're  deia  pattié 
■mpyéhhé'du'sterûum/' '' '  ■"  " 

■Les  artèrés  sont  düiies,  non  pa's  athéromateuses,  mais  demi- 
Ti'gides:  et -Sinueuses.  Les  temporales  idessinent- SOus  la  peau  -  des 

sinuosités  saillantes,  animées,  de- légères  pulsations.  ^  / 


.Les  urines  sont  abondantes  ;  il  existe  un  nuage;  albumineux. 
Du  reste  pas  de  signe^  d’asystoli&f  .pas  d’œdème:, des, membrep 
inférieurs,  pas  dTturo^Facirbn  douloureuse , du  foie,  paside  cpn- 
,gestion  des  bases  pulmpnaires,  mais  seujempnt,  un  peu  de  bron¬ 
chite  généralisée,  caractérisée  par  des. , râles  sibilants,  et  ron¬ 
flants.  .  '  ,  '  • 

Mon  diagnostic  est  alors,:  artérite  généralisée,  peutrêtre  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  néphrite  interstitielle,. hypertrophie  du  cœur, 
artérite  et  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte, -insufflsançp  aor- 
..tiqu.e,,  ,,  ...  .,  .  '  '  ,  ■■  '  :  y  - 

Dès  cett^poque,  je  .soumets  le,  malade  à  Uusage  .contipp  dp 
,1’iodure  de  potassium.  .  -  ,  .  :  ;■ 

Au  bout  de  cinq  ou  six  mois  environ,  P...  attire  mon  attention 
sur  içs  douleurs  vives  eÆ  lancinantes  qu’jl  éprouve  dans  1  épaqle 
droite  et  dans  le  cou  du  même -.côté.  Euip.ortant  mon  examen 
vers  cette,  région,,  je  suis  frappé  .de  l’existence  d’une, .saiHie  puh- 
-sàtile  ..située  immédiatement  au-dessous  de  la  partie  externe 
du  tiers  moyen  de  la  -clavicule.  Là,  il  existe,  une. sorte  de;süulè- 
vement  à.ljimites  atténuées,,  soulèvement  que  l’on  perçoit, bie.n 
surtout  .en  se.  plaçant  obliquement  ainsi  que  Stokes  conseille  de 
le  faire  pour  ,1e  diagnostic  des  anévrysmes  de  la  crosse  deraorte. 
Par  la  palpation  on  constate  une,  pulsation  systolique  -très 
intense, , avec  un  thiill  bien  caractérisé.  G,ette. sensation  est  moins 
nette  quand  on  se  porte  en  dedans  de  cette  régiom  Le  soulève¬ 
ment  fusiforme  existe  sur  une  longueur  de  trois  à  quatre  cenH" 
mètres.  '  ’v .  ;  .  :  ,  ■  ;  ^  ■  •' 

.  Un  diagnostic  supplémentaire  s’impose  il  s  agit  dune  dilata¬ 
tion  anévrysmale  de  l’origine  de  la  sous-rclavière  droite.  IL  est 
difficiie  de,  dire  si  le  tronc  .brachiorcéphalique  est  ou  non, inté¬ 
ressé.  Gependant  ,1e  soulèvement  et  le  thrill  ne  sont  nets  qu’en 
dehors  du  point.ioù  se  trouve,  le  tronc  brachio-céphalique,  et 
d’autre  part  il  n’y  a  jamais  eu,  de  .phénpmène  de  paralysie  des 
cordes  vocales.  H  semble,  donc  que  le  récurrent .  droit  qui,  con¬ 
tourne  le  tronc  brachio-eéphalique  ne  se  .trouve  pas  intéressé. 

,  Il  n’en  est  pas  de  même  du  plexus  brachial.  Les  douleurs 
accusées  dans  l’épaule,  le  bras  et  le  cou,  s’e.xpliquent  bien  parde 
fait  d’une  compression  du  plexus  au  moment  o.û  les  troncs  .  ner¬ 
veux,  qui  le  constituent,  entoureut  l’artère,  sous-clavière  a  sa 

.par.t]ie.moyenne.,,  . 

Le  maladfi-éprouve  des  élancements, sur, tout  d_ans  le  moignon 
de  l’épaule.  Les  mouyements  .de  cette,  articulation  sont  doulou¬ 
reux.  Par  l’expioration  on  constate  un  certain .  degré  d’atrophie 
du  deltoïde.  Il  n’y  a  pas  d’atrophie  évidente  ;  des  autres  muscles 
du  bras  ni  de  l’avant-bras.  Ge  qu’il  y  a  de  plus  a.ccusé,  ce  sont 
des  douleurs  vives  qui  existent  dans  le  moiguon„^e  L’épaule,  .dou¬ 
leurs  exagérées  encore;  par  les  mouvements  volontaires  ou  eoia- 
rouuiqués..La  gène  des  mouvements  est  à  peu  près  celle  que -l’on 
peut  constater  dans  un  rhumatisme  subaigu  de .  l’articulatiop 
scapulo-humérale..Si:  l’on-.œn  vient  à  un.  examen  méthodique  de 
la  région,  on  arrive  .  à  ^ -.çonvaincre  qu’il  existe  ;  un  céTïain 
-nombre,  de  points  douloureux  maxima,;  les  uns  siégeant  sur.ite 
•trajet,  des  nerfs,  les  , autres  surtout ,,  au  niveau  de  certaines 
attaches  musculaires.,  . .  . 

.  ;  On 'provoque  une  douleur,  assez  vive  .vers  l’angle  interne  du 
.triangle'  sus-claviculaire,;  en  .arrière  du  chef  postéro-externe  dn 
muscle,  sterno-cléidp-roaste'idien.  La  douleur  retentit  vers  la  face 
j  interne,. du  bras.  Ge  point,  doulnureux  correspond  sans  doute  aux 
‘  troncs  nerveux  du  plexus -brachial  :  U  correspond  assez  .exacte- 
ment.  à  ce..qU’o.n  appelle  le  -peint  id'Erb.  (Ce  pOint,  onle  sait,  eSt 
ninsi  dénommé.,  parce  iquOiCet  auteur  a  démontré  qu’en  plaçant 
à  ;ce  .niveau  ■  le  pôle  actif  dans  l’éleetrisàtion  galvanique,  on  dé-- 
'  .terminait  la  contraction  simultanée  d’un  groupe  musculaire  .qui 
:  Tenferme  surtout, le!deltoïde,  le,biceps,  le  brachial  antérieur,  le 

long  supinateur.).  On  ;  provoque  également  de;  lai  douleur  par  la 
pression  en  arrlère.  du  biceps,  sur  le  trajet-. des  nerfs  médian  et 
radial.  Au  pourtour  immédiat  de  l’articulation,  on  peut  déterr 
miner  l’existence  'de  points  douloureux  maxiina  siu'tout,' au 
niveau', des-fadsceaüx  fibreux  d’attacbe  musculaire  l  air-devant 
,  et  un  peu  aurdespous^  de  l’apophyse  Goracoïde,-  à  l’attache  infé^ 
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Heure  du  deltoïde  et  un  peu  cau-dessus  de  cette  attache.  La  dou¬ 
leur  au  niveau  du  V  deltoïdieh  est  très  marquée. 

Par  l’auscultation  des  poumons,  on  constate  l’existence  de 
“râles  sibilants  et  ronflants,  peu  abondants,  et  de  quelques  râles 
muqueux  vers  les  bases. 

A  partir  de  ce  moment,  les  mêmes  phénomènes  ont  persisté  ; 
de  plus,  on  a  pu  constater  un  gonflement  oedémateux  assez  pro¬ 
noncé  de  ia  main,  gonflement  marqué  surtout  sur  la  face  dor¬ 
sale  qui  est  notablement  tuméfiée,  sans  cyanosé. 

Vers  la  fin  de  l’année  1886,  le  malade  accusa  dans  les  deux 
derniers  doigts  de  la  main  droite,  mais  surtout  dans  l’annulaire, 
de  vifs  élancements  localisés  surtout  vers  la  pulpe  du  doigt  et  au 
pourtour  de  l’ongle.-  An  bout  de  quelques  jours,  on  put  cdns- 
tater  de  la_tuméfaction  de  là  pulpe  digitale,  avec  une  légère 
coloration  violacée.  L’aspect  était  assez  analogue  à  celui  d’un 
•panaris.  Les  choses  persistèrent  ainsi  pendant  une  dizaine  de 
jours,  puis  l’épiderme  corné  commença  à  se  détacher  au  pour- 
•tour  de  la  matrice  unguéale,  et  finalement  l’exfoliation  s’étendit 
à  tout  le  pourtour  du  doigt.  La  pulpe  tout  entière  fut  ainsi  dé¬ 
pouillée  dé  sa  couche  épidermique  cornée.  Mêmes  phénomènes, 
moins  accentués,  du  côté  du  poüce.  Déjà,  dès  cette  époque,  il  exis¬ 
tait,  dans  les  extrémités  des  doigts,  une  Sensation  très  pénible 
de  brûlure.  Cette  sensation  a  persisté  depuis  ;  elle  se  reproduit 
•par  accès.  Il  n’y  a  plus  jamais  eu  rien  rappelant  le  panaris 
nerveux. 

A  la  même  époque,  il  se  fit,  à  plusieurs  reprises,  de  petites 
hémorrhagies  sous-cutanées  sûr  le  d'osde  la  main' droite.  Chaque 
fois  ces  petites  taches  purpuriques  avaient  été  précédées  par  des 
•douleurs  assez  vives  à  ce  niveau.  On  peut  se  demander  s’il  ne 
s  agissait  pas  de  petites  embolies  capillaires,  constituées  par  des 
fragments  de  fibrine  vertus  de  la  dilatation  de  la  sous-clavière. 

Au  commencement  de  1887,  on  observa  une  crise  d’asystolie 
bien  caractérisée  :  tuméfaction  douloureuse  du  foie,  congestion 
de  la  base  des  poumons,  œdème  des  extrémités  inférieures,  colo¬ 
ration  violacée-  des  lèvres,  dyspnée  assez  accentuée,  diminution 
de  la  diurèse,  irrégularité  des  battements  du  cœur,  diminution 
de  l’intensité  des  pulsations  artérielles.  Cette  crise  céda  facile¬ 
ment  à  la  digitale,  et  au  régime  lacté  complet. 

Depuis  près  de  deux  ans,  le  malade  è^loumis,  avec  quelques 
repos,  à  l’usage  constant  de  -l’iodure  de  potassium  à  la  dose 
moyenne  de  trois  grammes  par  jour.  Il  supporte  assez  bien 
l’emploi  prolongé  de  ce  médicament. 

Voici  quels  sont  les  résultats  de  l’examen  pratiqué  en  dé¬ 
cembre  1887.  . 

Le  teint  est  pâle  ;  il  existe,  sur  la  face,  quelques  pustules  dis¬ 
séminées  d’acné  iodique.  Sur  le  cou  ,  les  régions  temporales  et  le 
front,  on  constate  toujours  une  syphilide  pigmentaire  des  mieux 
caractérisées. 

Il  y  a  un  peu  d  œdème  pâle  des  jambes  ;  cet  œdème  augmente 
le  soir  pour  disparaître  pendant  la  nuit.  La  dyspnée  est  assez 
marquée.  Les  battements  des  carotides  sont  visibles  des  deux 
côtés  ;  il  en  est  de  même  du  pouls  radial  qui  présente,  de  la  façon 
la  plus  accentuée,  les  caractères  du  pouls  de  Corrigan. 

A  l’examen  du  cœw,  on  constate  toujours  la  mêmelîÿ^- 
trophie,  la  même  submatité  au  niveau  de  la  crosse  de  l’aorte.  A 
l’auscultation,  on  perçoit  à  la  base  un  souffle  systolique  assez 
rude,  qui  se  poursuit  en  suivant  la  direction  de  la  crosse  de 
l’aorte.  Vers  la  pointe,  en  dedans,  un  bruit  de  galop  manifeste. 

A  plusieurs  reprises,  et  tout  récemment  encore,  le  second  des 
deux  premiers  bruits  m’a  paru  soufflant  :  il  y  avait  donc  alors 
un  bruit  de  galop  constitué  par  un  bruit  présystolique  surajouté 
et  un  souffle  systolique,  puis  par  le  second  bruit,  dans  lequel  on 
retrouvait,  atténué,  le  souffle  aspiratif  si  net  au  foyer  aortique  et 
en  arrière  de  la  partie  moyenne  du  sternum.  Les  choses  sont 
donc  assez  complexes,  mais  faciles  en  somme  à  déterminer  en 
-tant  que  symptômes  d’auscultation. 

A  l'auscultation  des  poumons,  des  râles  sibilants  et  ronflants 
disséminés;  peu  intenses,  et  vers  la  base  des  deux  côtés,  des 
■bouffées  de  râles  sous-crépitants  à  grosses  bulles. 


Le  foie,  qui  déborde  légèrement  le  rebord  des  fausses  côtes,  est 
un  peu  douloureux  à  la  pression.  .  _  .  ’ 

Il  y  a  donc  un  certain  degré  d’asystolié. 

Les  pulsations  perçues  au-des,spus,  de  la  clavicule  drqi.te  sont 
moins  visibles,  la  saillie  est  un  peu  moins  nette.  Le  thriÜ  est 
toujours  très  accentué..  Par  l’auscultation, ‘un  souffle  systolique 

râpeux.  .  - 

On  constaté  de  la  façon  le  plus  nette  qu’au  moment  de  l’ins¬ 
piration,  le  pouls  du  côté  droit  diminue  considérablement  d’in¬ 
tensité  et  même  devient  presque  imperceptible.  La  chose  est 
d’autant  plus  nette  que  cela  contraste  fortement  avec  le  pouls 
de  Corrigan  que  l’on  perçoit  pendant  l’expiration,  ou  lorsque  les 
mouvements  respiratoires  sont  faibles.  Pendant  l’inspiration,  le 
pouls  radial  droit  cesse  d’être  visible.' ’  ' 

Les  urines  renferment  un  simple  nuage  d’albumine.  Cette  al- 
buinine  Constante  est  très  variable  dans’  sbn  intensité. 

-  Toujours  les  mêmes  douleurs  dans  le  cou  à  droite,  le  moignon 
de  l’épaule,  le  long  du  bras  ét  jusque  dans  là  maii^  Les  points 
maxima  douloureux,  précédemment  indiqués,  se  retrouvent  mais 
beaucoup  moins  nettement.  La  douleur,  très  accentuée  au  pour¬ 
tour  de  l’épaule,  est  plus -diffuse,.  Les  mouvements  d’élévation  du 
bras  sont  très  pénibles.  L’atrophie,  musculaire  n’a  cependant  pas 
fait  de  progrès.  .  ,  . 

Le  gonflement  œdémateux  de  la  main  a  beaucoup  diminué. 
Comme  troubles  trophiques  on  peut  signaler  l’amincissement 
très  prononcé  des  ongles,  qui  sont  striés  longitudinalement  et 
recourbés  en  avant.  La  pulpe  dés  doigts  n’est  pas  élargie,  il  n’y 
a  pas  de  déformation  hippocratique.  ‘ 

-KEn  somme,  il -y  a  moins  d’oppression  qu’autrefois,  les  crises 
dyspnéiques  sont  plus  espacées  et  moins  intenses.  La  saillie  pul¬ 
satile  située  sous  la  clavicule  droite  est  un  peu  moins  prononcée, 
les  battements  moins  énergiquesl'l.es  douleurs-  scapulaires-  ont 
été  très  diminuées  par  l’usage  de  l’anàlgésine.  C’est  là  -une  amé¬ 
lioration  faible,  étant  donné  lé  long  usage  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  doses  élevées.  L’équilibre  est  très  instable,  et  lé  malade 
est  à  chaque  instant  menacé  d’asystolie.  L'e-pronostic  reste  donc 
très  sombre.  ' 

Les  manifestations  multiples  et  complexes,  réunies  dans 
cette  observation,  peuvent  être  considérées  comme  là  consé¬ 
quence  d  un  sèül  élément  pathologique,  .l’artério- sclérose 
généralisée.  Cette  artério-sclérose  est  peut-être,  dans  le  cas 
présent,  d’origine  syphilitique  :  c’est  du  moins  la  seule  cause 
pathogénique  que  nous  ayons  pu  relever. 

La  succession  des  accidents  a  été  la  suivante  :  syphilis  ; 
artério-sclérose  généralisée;  dilatation  de  la  crosse  de 
l’aorte  et  insuffisance  aortique  ;  hypertrophie  du  cœur  et 
néphrite  interstitielle  très  probable,  phénomènes  d’asystolie, 
angine  de  poitrine  et  faux  asthme  cardiaque  ;  dilatation  ané¬ 
vrysmale  de  la  sous-clavière  droite  ;  compression  du  plexus 
brachial  correspondant,  névralgie  etpéri-arthralgie,  troubles 
trophiques  des  doigts.  Par  leur  nombre  même  et  par  leur 
enchaînement,  ces  ■  manifestations  sont  déjà  curieuses. 
Quelques-unes  d’entre  elles  méritent  d’être  étudiées  à  part 
et  séparément  mises  en  relief. 

L’insuffisance  aortique  a  été  ici,  sans  doute,  la  consé¬ 
quence  de  la  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte.  Quant  à 
l'hypertrophie  du  cœur,  elle  s’explique,  et  par  l’existence 
de  cette  insuffisance  aortique,  et  par  l’endo-péri-artérite  du 
myocarde.  On  sait  que,  d’après  les  travaux  de  MM.  Debove  et 
Letulle,  dans  l’hypertrophie  du  cœur  qui  accompagne  la 
néphrite  interstitielle,  la  lésion  des  petites  artères  du  myo¬ 
carde  et  la  sclérose  développée  à  leur  pourtour,  sont  la 
cause  la  plus  importante  de  l’accroissement  de  volume  du 
ventricule  gauche.  C’est,  non  pas  une  hypertrophie  com¬ 
pensatrice,  active,  mais  une  circonstance  aggravante,  une 
véritable  dégénérescence  susceptible  d’amener  l’asÿstolie. 
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Cette  sclérose  interstitielle  péri-artérielle  peut  exister  en 
dehors  de  la  néphrite  interstitielle  ;  MM.  Riga!  et  Juhel-Rénoÿ 
l’ont  bien  montré,  et,  en  présence  d’une  àrtério-sclérose 
généralisée,  il  ne  serait  pas  indispensable  de  faire  intervenir 
la  néphrite.  Celle-ci  cependant  est  rendue  probable  par 
.l’existence  de  l’albuminurie  et  du  bruit  de  galop. 

Ce  bruit  de  galop  présente  ici  des  particularités  intéres¬ 
santes  :  deux  de  ses  bruits  sont  soufflants.  Le  rythme  du  bruit 
:4e  galop  est,  d’après.  M.  Potain,  constitué  par  l’adjonction 
4’un  bruit  anomal,  présystolique  aux  bruits  normaux  :  du 
cœur.  Ici,  ce  bruit  surajouté  se  perçoit  facilement,  mais  les 
-deux  bruits  du  cœur  ne  sont  normaux  ni  l’un  ni  l’autre. 
Le  premier,  le  bruit  systolique,  le  second,  le  bruit  diasto¬ 
lique,  sont  tous  deux  soufflants.  Le  souffle  diastolique, 
Æspiratif,  . n’est  que  le  prolongement  du  .souffle  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique.  Quant  au  premier,  il  se  trouve  de  temps  à 
■autre,  lorsqu’il  existe  un  certain  degré  d’asystolie.  Ce  n’est 
pas  la  première  fois  que  j’ai  fait  semblable  remarque.  Plu¬ 
sieurs  fois  j'ai  vu  le  second  des  bruits,  c’est-à-dire  le  bruit 
systolique  normal,  devenu  soufflant  dans-  l’hypertrophie  du 
cœur,  lorsque  l’asystolie  était  imminente.  Plus  tard,  quand 
«ette  asystolie  existe  bien  nettement,  le  bruit  de  galop  dis¬ 
paraît  et  l’on  constate  un  souffle  systolique  de  la  pointe  qui 
traduit  à  l’oreille  l’insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  due  à 
la  dilatation  du  ventricule.  Il  existe  un  moment  de  tran¬ 
sition  pendant  lequel  le  bruit  de  galop  est  encore  perçu, 
mais  modifié  et  soufflant.  Dans  le  rétrécissernent  mitral,  il 
y  a  bien  quelquefois  ?  ussi  un  bruit  de  galop  soufflé,  mais 
.  c’est  alors  le  bruit  présystolique  qui  est  .  soufflé,  le  bruit 
systolique  restant  assez  nettement  frappé  et  facilement 
reconnaissable. 

Je  me  permets  d’appeley,  sur  cette  particularité,  l’at¬ 
tention  des  cliniciens. 

La  compression  du  plexus  brachial  par  un  anévrysme  de 
la  sous-clavière  ne  peut  guère  être  contestée  dans  le  cas 
présent.  Elle  a  donné  lièu  à  des'  troubles  nerveux  inté¬ 
ressants. 

Tout  d’abord,  la  névralgie  sur  le  trajet  des  troncs  neiîveux 
qui  naissent  du  plexus,  et  l’atrophie  du  deltoïde.  Je  signa¬ 
lerai  surtout  les  maxima  douloureux  au  point  d’Erb  (à 
l’angle  interne  du  triangle  sus-claviculaire),  au-devant  de 
l’apophyse  coracoïde  et  à  l’attache  du  deltoïde.  Ces  points 
sont  fréquents  dans  la  névralgie  du  plexus  brachial.  Il  existe 
même  une  névralgie  qui  atteint  seulement  le  faisceau  supé¬ 
rieur  du.  plexus,  faisceau  qui  innerve  un  groupe  muscu¬ 
laire  représenté  surtout  parle  deltoïde,  le  biceps,  le  brachial 
antérieur  et  le  long  supinateur.  Les  insertions  fibreuses  de 
ces  muscles,  surtout  du  deltoïde,  deviennent  douloureuses  : 
il  y  a  à  la  fois  névralgie  et  péri-arthralgie  de  l’épadle.  C’est 
un  fait  curieux  qu’une  cause  en  quelque  sorte  mécanique 
de  compression  ait  pu,  pendant  un  certain  temps  tout  au 
moins,  donner  naissance  à  ce  complexus  symptomatique. 
Cela  tend  à  prouver  que,  quand  on  rencontre  cette  péri- 
arthralgie  particulière,  que  j’ai  décrite  déjà  à  plusieurs 
reprisés  [Progrès  médical,  1885  et  1886),  on  peut  justement 
Invoquer  une  lésion  des  nerfs,  et,  pour  ne  rien  préjuger, 
une  névralgie.  Beaucoup  de  prétendus  rhumatismes  de 
J’épaule  ne  sont  que  des  péri-arthralgies  de  cet  ordre. 

J’appellerai  a'vissi  l’attention  sur  les  troubles  trophiques 
survenus  du  côté  de  l’annulaire  et  dii  pouce  droit.  U  s’est 
agi,  pour  l’annulaire,  de  quelque  chose  de  semblable  à 
ce  que  M.  Quinquaud  a  décrit  sous  le  nom  de  panaris  ner- 
"veux.  C’est  un  véritable  cas  de  panaris  nerveux,  suivi  dei 


desquamation  épidermique.  La  modification  ultérieure  des 
•ongles  est  également  un  fait  curieux. 

Enfin,  pour  terminer,  je  rappellerai  que,  du  côté  droit,  le 
■pouls  disparaît  pendant  une  inspiration  un  peu  forte.  La 
chose  est  d,’auta.nt  plus  frappante,  .qu’en  dehors  de  cette 
condition  particulière,,  il  existe  un  pouls  de  Corrigan 
typique.  L’explication  de  ce  phénomène  est  facile,  elle  a 
été  donnée  par  François-Frank  :  pendant  l’inspiration,  l’as¬ 
piration  thoracique  s’exerce:  sur  les  parois  de  l'anévrysme, 
et  sa  dilatation  momentanée  empêche  l’onde  systolique  de 
parvenir  jusqu’à  la  radiale.  Rien  de  semblable  du  côté 
opposé  où  l’artère  n’est  pas  anévrysmale. 


LA  PREMIÈRE.  DENTITION 
son,  ÉVOiUIIOX.  phxsiol.ogjque,  ses  mal.\.dies. 

Par  M.  le  docteur  J.  CoMBY,  méaecm  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  Si  l’om  veut  étudier' avec  fruit  la  première  den¬ 
tition,  dans  son  évolution  physiologique  comme  dans  ses  mala¬ 
dies,,  il  faut  écarter  les  facteurs  qui  peuvent  jeter  le  trouble 
dans  cette  évolution  et  provoquer  cés  maladies,  Véut-on  savoir  la 
date  de  sortie,  de  chaque  groupe  de  dents,  il  faut  limiter  son 
observation  à  des  enfants  sains,  allaités  naturellement,  la  mala¬ 
die  comme  la  mauvaise  hygiène  retentissant  profondément  sur 
le  travail  de  la  dentition.  Cette  précaution  prise,  voici  les  dates 
de  sortie  des  20  dents  temporaires  ; 

1“  Lés  8  incisives  (de  six  à  doiize  mois)  dans  l’ordre  suivant  : 
incisives  médianes  inférieures,  incisives  médianes  supérieures, 
incisives  latérales  supérieures,  incisives  latérales  inférieures; 

2*  Les  4  premières  molaires,:  les  supérieures  avapt  les  infé¬ 
rieures  (de  douze  à  quinze  mois); 

3«  Les  4  canines,  les  supérieures  avant  les  inférieures  (de 

quinze  à  dix-hùit  mois); 

”  4“  Les  4  dernières  molaires  (de  vingt  à  Vingt-six  moiS)  ; 

Il  y  a  parfois  des  temps  d’arrêt  entre  ces  différents  groupes, 
mais  il  ne  faut  pas  y  . compter.  En  somme,  la  première  dentition, 
dans  les  conditions  physiologiques,  dure  dix-huit  à  vingt  mois; 
elle  commence  à  six  mois  et  se  termine  à  vingt-quatre  ou  vingt- 

■  Dans  les  conditions  anomales,  cette  évolution  est  irrégulière 
et  retardée.  La  pre'mière  dent,  qui  doit  sortir  à  six  mois,  n’appa¬ 
raîtra  qu’à  douze,  quinze  et  seize  mois.  La  dentition,  au  lieu  de 
durer  dix-hnit  à  vingt  mois,  durera  trente  èt  trènte-six  mois, 

comme  oh  l’observe  chéz’quelques  rachitiques. 

La  première  dentition  joue-t-èlle  un  rôle  pathogéniqùe  impor¬ 
tant?  Peut-elle  donner  naissance  à  des  maladies  dites  mala¬ 
dies  de  dentition  ?  Peut-elle  aggraver  lé  pronostic  des  maladies 
qui  surviennent  pendant  son  évolution? 

L’accord  est  fait  sur  le  chapitre  des  accidents  locaux  de  la  den¬ 
tition  et  sur  lés  troubles  fonctionnels  qui  en  dérivent.  Oh  admet 
la  rougeur  et  la  turgescence  des  gencives,  la  salivation,  la  sto¬ 
matite  érythémateuse,  pultacée,  ulcéreuse.  Cette  stomatite  de 
dentition  peut  entraîner  de  l’agitation,  un  peu  de  fièvre,  un  peu 
de  diarrhée.  Ces  accidents  locaux,  auxquels  on  peut  ajouter  la 
carie, précoce,  la  périostite,  l’abcès  dentaire,  n’ont  rien  de  grave 
et  leur  traitement  est  très  simple. . 

Restent  les  accidents  réflexes,  les  maladies  de  dentition  dont  la 
liste,  autrefois  très  longue,  se  raccourcit  de  plus  en  plus.  L’ii-ri- 
tation  partie  des  gencives  pourrait  se  réfléchir  sur  les  différents 
.  appareils  et  provoquer  ;  des  diarrhées,  des  convulsions,  des  bron¬ 
chites,  dés  laryngites,  des  ophthalmies,  des  otites,  des  pseudo¬ 
méningites,  de  la  fièvre,  des  dermatoses,  etc.,  etc. 

■  Mais  si  l’on  prend  la’  précaution  indiquée  plus  haut,  si  l’on  se 
borne  à  étudier  les  enfants  sains  et  pourvus  d’une  bonne  nour¬ 
rice,  on  verra  que  les  maladies  en  question  sont  très  rares.  Elles 
sont  très  communes,  au  contraire,  chez  les  enfants  affaiblis  par 
une  tare  héréditaire  ou  par  une  mauvaise  hygiène  alimentaire. 
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o’ést-à-idire  que -les  maladies  de  dentition  sont  dues  .à:  diautrès 
causes  que  ce  prétendu  travail  de  dentition  qui^attrait  des  irradia¬ 
tions  sympathiques  si  multiples,  et;  si,  aoiutaines.j  IJeus.regai^dions 
l’influence  pathçigénique  ,de  la  première  •  deutitio.n  comme 'ijusi- 
guiflante.  ' 

R’autre  part,  si.  la  pérmde  de;  la  première  dentitipn  est  consi¬ 
dérée  comme,  critiquent  comme  un  élément  d’açgrqvafidn' des 
maladies  intércurrentes',  c*ést  àj  râge'seùïeihèiit  'qu’il,  faüt'.attri- 
ïüer  la  yulnéraïdiite  dhs  iietits' enfants,  ët  leur  inoiridl’é  résis- 
t'àîibel  Eé ■prôiioStic  'rësîüé, ' toiKés  'c'Ëéses  'égalés  d’àîlleüi^s,  ' dans 
la  déÜîlité’ dé  l’â^e  ;  la  dentition  n’y  'èst  pour  lâem  (AyoftiOes  périé- 
rales  d'è  médecînd:}  '  ' i  .•■  .lé  i.:  ; 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons  de’ notre 'vénéré  tnaltre,  M.  le  docteur. 
Maillot,  avéC'la  lettre  suivante;  uhd communication  que  nos  . 
-lecteurs  liront  avec  le  plus  vif  intéréit.  • .  -  ^ 

'  i  ^  ■  ”  _  ■  ' 

A  Monsieur.  le  doçtmr'L&  $om-o,  dû’ectçardeiq  Gazette  des  hôpitaux,  i 

’  ''  ', .  '  'Paris,  le  13  fë-vriér  1688.  ■ 

....  Mon  çher-pireptç,i,ir,,  .  ,  ■  .  ' 

Me  voici,  depuis  quelques  heures, -dans  ma’  quatre-vingt-cin¬ 
quième  année,  et  il  m’est  très  a^éable  de  vous  offrir,’ pour  votre  , 
■excellent  journal,  le  joyau  le  plus  précieux  de  ceux. que  j’aireçus  . 
au  moment  où  jé  franchissais  ce  cap  si  redoutable; 'Hier,  m’est 
arrivée  du  Tonkin,  une  lettre  du  Directeur  de  santé  de  cette 
expédition;  M;  Nogier;  que  je  n’ai  pas  l’honneur  de'  connaître. 
Cette  lettre,  en  laissant  de  côtéoé  qu’elle  contîent  de  trop  flatteur 
pour  moi,  me  paraît  si  instructivé,  si'  riche>  de  renseignements 
inconnuS'en  France,  si  rassurante  pour  les  familles  qui  ont  des 
enfants  dans  cés  contrées  lointaines; si  importante  pour  notre, 
pays  au  moment  même  où,  au  Parlement;  on  soulève  encore  la 
question'  d’abandonner  ' ces  colonies  dont,  comme  vous  Allez,  le 
voir,  le  début  est  bien  moins  désastreux;  bien  moins  meurtrier 
que  ne  l’a  été  celui  de  notre  grand  établissement  algérien,  aujour-^ 
d’hui  si  prospère.  .  ... 

Jë  crois  que  ce  vous  sera  une  bonne  fortune  de  pouvoir, faire 
connaître,  à  votre  nombfeusè  et  savante  clientèle,,  ces:  curieux 
doGuhaentSk'  ’  . 

'  Si  mon  soixantième  anniversaire  de  doctorat  m’apporte,  le  28 
de  ce  mois,  une  correspondance'  aussi  intéressante;  je  me  ferai' 

•  un. plaisir  et  un  devoir  de;  vous  la  communiquer.  ■  : 

Recevez,  mon  cher  Directeur;  la;  nouvelle  assurance  !de  mes 
sentiments'les  plus  distingués  elles  plus  dévoués,:;;"  :• 

■  '  ;';  ■■■•  Maillot;" ■•'■':■■  ■ 

'  '  ■  ;  ■  Ancien  président  dii  Conseil  de,  santé  ! 

;  .  i ,  .  '  :  '  :  ; .  :  -  i  : .  des  armées.  .  . .  ,  . , 

-  •  ■  '  "  ^  II  "  •■■  ■  ■  -  ■  ■  ’ 

A  Monsieur  le  docteur  Maillot,  ancien  •président  du  Conseil  de  santé 
.  des  armées^ ......  r,  ,,, 

‘  "  '  ;Hanoï,  le  21  décëmbré'1887. 
y  i  ,,  Monsieur  le  Médepin-Inspectenr,. ,  . 

- '  ■'Éit  vous  accusant  réception  de  votre  motice  sür  l’influencé-  de 
la  thérapeutique'  et  de’flhygiêneidans'la  décroissance  de  la  mor- 

-  talité;  permetté»-ffioi‘de'VOus  àdiresseriaussi  mesirenierciements. 

-  La  question  traitée  est  pleine  d’intérêt  pour  les  médecins  du 
Tenkin  et,  plus’  d’une  fois,  j’ai’  émislë  regréfc  dé  nè  pas'  connaître 
les'cbiffres  dé  mortalité  du  début  de  J’ocdupatron 'de d’Algérie,' 

-  aflm  d'avoir  des  termes  de  comparaison  pour-jùger  un  p.éu  de  i’a- 

veriir’médicâl  du  Tonkin.  ■  ■  '  •  .  ■  .  ;  r  ' 

iLa  mortalité  était  à  Bône;  en' 1833;  de  1  sur  4 ;  or,  en  1886,  au 

•  Tonkin,  elle  n’a  été  que  de  1726  sur  29136  hommes  d’effectif, 1  ■ 


isoit  I/IB-  et,;  en.  [1887,  jusqu’au  If  '  décembre; ,  elle  -n’a  été  que.  .de 
■18i;3.quP:3.26P4  dîçffëeti.ft'soit  l'/’l,6!éga}ement.:-.;;.  ,  .,  ,  -..f, 

.  .  Pp,ur.ne;.tenff;  compte  que  du  palpdism,e  et;dé  la  dysentérie,  il 
. fftpdraitv.ditqfrvo, us, ^ faire,. la  part  jdq  çholéra;  |0|r  la  y.oici  :  en 
18§6,,ie,çhol,ém,a^^9,nné  2S9' déçès^et,' endSS'if,  6Ç1  décè^'ide  qui 
fait  toniliër  les  cbifites  de  ,moftfiiitë  ^  i/l9  ei’.a,l/2^. 

Ces,  chiffres'?ont'trèâ'’&ÿ()rabïès  'ci'vôlré  'thèse,  car' ilSAeraièiit 
sans'doutë'trê's'nikdvais', 'éî  la'médicatîôn  qmniqiïe  ii'était  pra- 
tiq;ùeé' jiar'foùt,-dès‘lé'débht  d'es'itcCidéritsdébrilés:'’' 

'  Ed'  qhiriinë  est’ largement  distribuée,  inêmé'  dans  lés-  petits 
'postes  sans  médecin,  par  les  soins  des  commandants  de  pestes, 
qui  sont  pourvus  d’unë'instruction  à  ce  sujef.  -'i  î  . 

.•  Les  soldats  '  annamites  eux.'rmêmes  sent ,  devenus;, avides  de 
quinine, 'dont  ils  ont  .cppstgté  les  bons,  effets,  et  la  consommation 
aimqelle  de,  Fermée,  dUjTonltin  est  évaluée,  aujourd’hui,  à  trois 
Cjepf, toHc, frajUCS,  ,,  ‘  ! 

VouS|  voyez  comjiien  yotre  .thérapeutîquè  triomphe  ;  nulle  part 
.sobI  efflçâcite  n’ést'.çontestéë'ef’jë  éroiS  qu’aucun  médecin  n’âura 
■jamais  Ta' gio'î'fé  'd^àV.oirc'olltribué  pàr's'és  conseils  à  saùver  auüdht 
'd’ëxisténèè's’liiiinaihès  qùé  M.’  le' iriédëèîh^ihspecteür  Maillot.  ’•  1 
’  ’  ''D'àignëz  'agréer;  monsiéTÏp  Flnspebleur,  mes'remërciements  et 
’ihes'liommages' très  rospeCtuéüX;. <  ;;;;  ■  ■■:  ,■ 

^  i !  1;;.!  Docteur IN06IER;  ■ 

—  (T.  ;  '.  ,'i  ■•■|  ;  ;  .!,•  ...;  Directeur  .du  service  de  santé  deJa  division  . 

•  .  .  ,  ,  ,  ,  .d’occupation, de  l'Annam  et  du  Jonkin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.Pp,r  .décrets,,,  en  date,;du  ,l0  février  1888^,  ont  . été  nommés 
dans  la  réservé  dé,  i’arméë  de  mer  ;  '  ' 

.  Ait  gradé  de  médecin  de'prémière  classe.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière' Clàëse'^e  la  marine,  démissionnaire,  Duliscoùét; MM.  les 
médecins  de  première  classe  de  la  marine,  en-  retraite,  Lalière, 
Leéoirf  MoranîjtFéuqnë,  Antoiné,  ■  ,  -  i  ■  .  . 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  vient  de  dresser 
là  listé  dé  près'éritàtion  pourla  ch'àire.d’e  pa'thologie  expérimen¬ 
tale  At  ëompàrëë;  ■  ‘I 

M.  Straus  a  été  désigné;  ën  première  Mgne,  par  23.  voix  sur  23 
votants.  .  ..f,  ; 

'  M.  Hanoi;  a; été: .désigné,. .en, deuxième, iligne,  par  24  voix  et 
1, bulletin  tdapc,.,\  , 

;  — L’épren-vOp  dite  des  pièces,  sèobes,;  sera  dorénavant  suppri¬ 
mée  dans,  le  jÇoncqura  ;  du  .grosç.ctorat  de  la  Faculté,  et  remplacée 
, par  une.  épreuve,  de :^iSsection. extemppran:ée.  ,,  .  .  ,  ; 

>H“  École,  de  médecine  de.. Toulouse.  —  M.  Ripoll,  professeur  de 
-.clinique  chirurgicale, ipst.nommé  professeur  honoraire.,  |- 
-,  —  Nous:  avons  le  regret:  d?  annoncer  la  mort' de!  M.  le  docteur 
Z.  .Perrin '(de;Lyon).. ■'’■■■■•; 'u"; 

"  —  L'é  .'lundi’ 12  mars  1888,-cÉ’u-ûeiiheüre  précise,  un  concours 
:  pour  la  'nomination  '.à  deux  places  •d’interne  eu  médecine  à  l’bô- 
:  pital.de!  Rerc'k-sUr-Mer  sera.ouvënt  dans  Fampbitkéàtre’de  l’admi- 
nistratien;  de  tF-àssistaiice,  publiquej.  à  Paris,  avenue  Victoria,  n®  ,3. 
,.  Le  ,registre|d!inscri,ption,  restera,  ogvert  de,  onze  heures  à  trois 
hpures,  d^uis^e  lundi  ’i.Eféyyier  18,88, jusqu’au  lundi  27' du  même 
•môis., , ,  ,  ,,  ,,é  ;  ,  i  .j,  , 

., ,.  fjTji^ cçmo.Gurs  pour-uu^,pJaç,e,'de  *médecin-ad^pint  ,d,e,s,^ôpi- 
,  taux  p.t' hospices _ de  B.ogdeauxyp^quvrira  lë’8  mai  dsés, W  Pour 
tous  renëeignemëntsj  s’a'dresser  àu  s'ecr,étariat’(lés'hospicësVcbu'rs 

■  d’Âïbrèt;  9l,''à B’ordéalix.  '  '  ''  . 

—  ‘Üné  piacè  d’interne  ek_vacaü te  , à  l.’Asi^fe  des  ^aliénés,  de 
Quiniper.  —  S’adresser  a'ii  directeur  iim^’Asilë.' 

,  ;  .M,,  ;  le  •  doptpur  Har$iy,  ^  p  '^liàtiUpn-s,ur-^oing_^(Lpi'rët),,  ^de- 

.  maiiil’e  .un  rëmpîscànï  (iocteur,^'poûr,  enyiron^quatrê  seihainés. 

'  O  '  Le  Dire'ctëur-géràrit  :  D''  EP'Lfa  Modbd'.  ^  * 

'i'I  .pABISii^’IjrVRIMEKlE'i*.  LEVÉ,  RÜB  CÀ-SSETI'É,  'I7i  '  ■' 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "usÎter^  I 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du^' 
TeihjjlèJ  à  Paris,  préparé' totites  les  pièces  nêces- 
sairès  au  pansement  anéseptii^ué  par  la  méthode 


de  Lister.^'"**"”*"'*"  ”  iLeplüs'agréahlé  et  le  plus  effleace' destoniques, 

l°'L-a  gaze  antiseptique  O  fr;  50 -le mètre;-2“-ler  -ne  constipant  jainais. LE  VIN  DE  MARJANI,pré- 


Tous  ces  p'ro'duîts,  préparés  d  après  .lès  for- 
mules'  et ’lè'd  indications  clp  dbcteurLlSTEH,  bï- 
frent  toutes  les  garàUtïés  aux  chirUrgièlls. 

Sparadrap  chirurgical  des  hbpitàusi'de'>ParisJ 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sdrej,  Spara^: 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  -  pour 
bandages  inamo-ribles,  Coton-  hydrophiluj  ■  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Cotôn  à  Paeide  salicylique, 
Lint'à  l’acide  borique,  etc.',etc.  '  i .  ■  C  ! 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conèervation  illimitée  et' d’une’ 
odeur-et  d’un  goût  agréables;  rend  facile  et  pra-: 
tique Talimentation  thérapeuticfue. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue,  u-,  ■  .(  .  ; 


SOLUTION  de  SALICYLATE  deSOUDE 

jr  :  V  -..i  DÛ3)OèTH[îiliOLIN}j.,  ; 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

•  (prix  MOÎJTYON)  .  , 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Wentique  ,daj}Si  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,/,  permets  d’administrer  facilement  ,ls(, 
$klici/late  de  Soumet  et,  dp. varieir  la  do.se  suir' 
vaut  les  indications  qui  se  présentent. 

,  ^Employée,  idanbj  ,1e  traitenient  ■  .des  Inhuma-  : 
tismes:  aigu  et  chronique,  de  la,  Goutte;  de  la- 
Gpa’'rellé,  etc,,  cette  .Solution  contient  très* 
exactement.!  :  i  ,  ■  ,  , ,  n , 

:  :  2  grammes,  Saiieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

,  0,50  centigr.:  \Sulioylate  de  Soude  par 
...  cuillerée. à  café. 

Détail.:,  Dans,  les  bonnes: Pharmacies..  , 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racime,  JPahis  . 


l’j^AivsEMBivts  Vaginaux 

faits  jtar, la  ma,ladeielle~rndmf  nu  moyen  des  ; 

.H3|.,QVUl,Ei  CHAUMELjüJ.i 

à,  la  glycérine  solidifiée.  (T.piume.oeùf  pigeon),; 
1°  Otrules  simples  (à  la  giycéiine  pure  ■30°). 
'2°  Ovules  astringents  (tannin  'et  alun}.  ,u:- 
3°  Ovules  .sédatjls ,  {yiopphine\  et .  fetladone) , 
et, tous, médlcam'onts, '  syie  prescription.., 

87,  rueLafayette,iParis’{env.oi  f“.é.chaatii,lon.); 


SOLUTION  COIRRE  (codex  \iirt 

an  clilorhydro-phosphate  dé  clian.x.  , 

•  phthisie,  anémies,  CACH  XIES,  SbROPtlLES, 

RACHITISME j  INA.ÉPÉTENOE,  DYSPEPSIE,"'  . 

’-'ét/t  ner-Veux,  assotilAtion  insuffisante, 

■  '  .  ■  :  '  '  MÀLAnïÉS,’ f)ES  '  b's'.  ■  '  .  , 

■  Cette  prdparàtibh,  "qüi "jouit  depuis  Iqbgtémps 

d’e'lafavéûr  dù'Çoriis  médical',  est'Msée  stm  le 
fàiï  aujourd'hui  incontesté,  qnb  1  acidb  Chlorhy-. 
driqüè,  étant  l'àcide  dii'  siiç  gastri^iiè,  doit  être, 
a  -ttius  'égar.ds,  préféré  po'iir  ''{a  'dii'soïù'ti’qn'  'du 
Phospliate  de  chaux.  '•  ' 

.On peùt résumer  îûliéi. ses. avantages’:  '  ' 

■préparation  r‘àtîànnelle‘et  enïinemtrtènt  physio-^ 
doqique,  puisque- le  phosphaté  'de  'ch'àux  pènëtrè 
ainsi  dans,. Vêconopne  sms  la  fqrwîe  (ju’it  .prend 
natùrelUirtenï'-lorsqü'U  ek  a  Vét'at  de  phosphate 
des  aliments^  -,  mais  avec  xette  différence  qu'a 
né  distrait  rien  de  l'déide  du  suc  gastrique. 

■Cohceniràtion  plus  grande  du  set 
tmnsfîns-îMiff-'*'*’’  ■  '  ------  -  - 

■cMornydrique  TiB 

ei  'dént  les  effets  Cc  ... -  .  „  . 

trés  éoiés,  auniéme  but  que  le phospHatè  de  chaux, 

'En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  ' 

M  chlorure  dé  calcium'  qu^éllé  contient,  comme 
F  bhi' démontré  les  docteurs  MéHadié.'ét  Ràbuteau. 

Facilité  d'àdrhinistratîùn.  N'ayant  .aucun 
goût  quand  on  la  ' mélange, ave’e  'de  l'eau  sucréè 'oit 
du'  iiinfles  malades  peuvent  .en  prendre' pendant 
Irèf  longtèmps,  'sdns  en  être  fatigiiés;  èph^fue  des 

fin, prix' infiniment pfus  réduîtéu  égard  à  la. 

■quantité  de' sel;— 'ce' qui  n'ést  point  h  dédaigner 
péiérrn  traitement  de' longue- duKe: 

vent  sè  résumer  ainsi ; 

'Lé  -  chl'Orhÿdrb-phoSphate  de  .'châux  favorise 
Tappétit; .et  la' «^'gestion' au  pluS'hâüt  degré,  et 
il  agit'cbmme'reébnstitiiant  géïiéral  -avec  Ta "p.luL 
grande  rapidité.  .,  ■  ■  '  ,  .V  "  .'  ’ 

A  ce  titre,'  il  'est  donc  indiqué  dans'  toutes-  lés 
■circonstances  où -il 'y  a  une' dépression- de  Pécp'r 
nomie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  dî- 
ve’fses7  ’r'aSSi'ffiilati(m-TnsûiïisB,nte,.  les  _conTale|-  _ .  . 

“llposlde nnoutreunf ^on%^i^^^  ^  Beaucoup  plus  actif quede^ 

maladies  des  os  (fractures,'  cariésrostoomàlâcio,  ’ï«doI,  la  Créosote,  1  KfdôfOft 
mal'  de  Pôtt,  ' rachitisme],' dans  là  scrofule,  la  = 

phthisie,  l’état  nei-Veux,  le  dévéloppement  dc'I'em;' 
hrÿon-ot  do  ’l'ènfaût.  Il'  est  donc . 'mdiqùé  A'  un 
double  titré  dans  'ces  maladies;  ainsi  quê  çlieZ  l'a 
fefnmé  enceinte  et  les  enfants 'eii'baS.Sge  ‘placés 
dans  de  manvais'és '.conditions) hygiéniques.  ; 

Une  c'üiUei-ée  h  bouché  ches‘ le?  adultes;  une 
cuillerée' à  cafié  chei  les  enfants'du  prémiér  âge;' 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  du 
mënT,  des  'd'éuxé^rînçîpaüx  'repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  cVppéé^'de,  yin.  |  j-'  !  J  J  :  |/^  ]  \! 

trix'iZ  fr.'t^.ie  fiÀcon.  Dans,  toutes  les  'phi®.; 

Nota.  —  Se  méfier- dos  nombreuses  imitations' 
sug^ées.par  lé  ’siiccès  toujours 'Croissant  de  pe^ 

Sq^  mjffër-égalemenf^dës  Solutions  préparées 
cxteniporan'é'&mnt  ;  l’acide ,  chlorhydrique  "  “ 

de  chaux  à 

appareilg;s^àax.;;:,;j;n3  23  lu  AJ  AM 


CAPSULES  ;MATHEY“CAY,1US 

.  .  Au  Copgfiu  et  à  VEssençè  de  Sfinto.l. 

Au  Copàhu,  au  Cubèle  et  ■à  l’Essence  de  Santal.  ' 
Au  Copahufau  Fer  et  à  l'Essêncê  de  Santal'.  - 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-GA-yLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica* 
ménts  à, odeur  et  à  saveur  désagréableH. 

«  L’iESSENGE  deBANTAL  associée  au  Gopahu 
ou,.aût£es.ba!samiq^H„dossède  une  efficacité 
réelle  et,  est  employée  ayêc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie)  la  Blennorrhée,  la  Gystite  du'  GoT,  et 
les  affections  des  organéb  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  ’  les- ,  'Capsules  MATHEY - 
CAYLUS,  MM.  les  Mëdecins  seront  certains  de 
pfoourer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitément- dosés.  • 

.  .Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  RACiriE,  Paris  ' 
pÉjAii*':  ,3,  Carrefour  Odéoii,  et  Pharmacies,, 


GOUDRON  FR  EYSS I N  G 

pour  -'préparer,  .instantanément  ,  FEaü  m 
UDRON  nu.  -ConEX  contre  los  affections  chro- 
.niques  des  voies  respiratoires,  dé'laiiéssîe  ou  de 
la  peau.:  ■ 

Ife. flacon.,  ''y  ^  , 

Rennes,  , 


NAPHTHOL-BAILLARD 

Le  plus  puissant  de  tous  les  antiseptiques. 

.0' Phénol;  le  Thymol; 
lodôforme,  i’Acide  borique; 
‘a  pas-les-.incoiLvénients; 


•>  I  i  H  '-.ToV’TWTn’ 
Drag«efe  Na'JhUol-'Baillard,'aétftiil'eilt'  le'^bf- 
"  .de  -  la,  tuberculpse  et  de  la  fièvre,  typhp'fdp,, 
«..disent  rantiséjpsie  complète  du  aube  intéstinal, 
empêchent  Ta'  fortoênliàtibnAoirürinB  (c'ateuWux, 
prostatique'3,  cystites;  néphrites,  pyélité);  ’,  .i  ■ 


Eau  Naphthol-BailTard.^Uîie  nuillerée  à  soupe 
ir  litre  d’eau  pour  injections  vaginales  (accou¬ 
chées, -pertes  blanches,'  blennorrhagie,'  prurit), 
pour  -panser-blessureS)-  plaies,-  ulcèreavariqueux,- 

ÏSf JS’tSiSSl 


_ ^  .  .  .  ,  ^  ^  Pommade  NRphthol-B'aillard,  guérit  le  pso- 

qûantité  su£as£to’te-qtië;  tonplrospliîrtH-|'T:iasis,  l’eçzémâ  sec-,  les  dartres  du  cr™ 
i  l’état  naissant;  ’’  ée  qui  nécessite  des 


che'velii. 

Dépôt  -a  Paris  :  .■Bailuah-d,,  phien-^  Ir^'pL;  11:2, 
le  Cherche-Mldi  ;  —  PioT.frèreSv28,  ruejSaiqte- 
roix-de-la-Brotonnerie.  Détail  :  Pharmacie 
VÉB,42,  riife  du'Fâub'buhg-Saint-Denis; 


ToW-e- 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


(SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

maladies  des  fonctions  dimstives  des -enfants. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

:  ,  -  ,  /(VÉSICATOIRE  ROUGE) 

çst  cômùe’dppùib  plus  do.  soîxant'é  aipé;  Elle'dbit 
â'ùne  formulé  pRutibulièré  et  aù’  soiri'avëi/lëquel 
efiè:  èst  'exécutée,  '  ün;  succès  qui;’  ne’  '  s'esf  'point  ’ 
dêih'entl'.’’ï(ar”Ia  promptitude  d'o  sbn'à'çtibti(ae'ÿt 
é  ;®ic' heMrés)//6n  é-vité'iies  "  '  ' 

acéidenlt's  orainari-éB'  des  vé'si'-'  j 
câiits.’-  jîiig'Gtla  coulbjir.rpù'go  L 
etladiyisibricSniésLmalp, noire  ' 

(propriété  -de"  5'antéur)',,^rn:si. 
que  la.  signatüre.  ,  ^ , 


SOLUTION  PELISSE 

ATT  ÉENZO'ATE  DE'  SOUDE  DU-  BENJOIN; 


‘  Recomfn'àridéë  dans  ps,.  ■ , 
Affections  aiguës  et  chroniques 
de  la /gorge  'ét  de' la  POITRINE.  ; 
Dosage  :  -Une  .  cuillerée,  à  soupe  représenté 
75- centigrammes  du  inédièament. 

Dépôt,  4,  T  - v'-'*. 


r.  dé  la  Sorb'onnC!  Détail  d”-, les  Phi«A 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 


PHARMACIEN  m 


Le  ’Viii  iodé  de  Moride  est  rigoureuse^menf  "- 
isé'à'  l  gramme  d'iode  par  titr^'iVpermet  d'hn'v-  ' 
troduire  dans  '  w¥  manière 

insensible  e,t  sans  fatiguerTestomac./. ,  ,, 
pûies' cduleûrs', 

Faiblesse  de  constitution.  Gourmé,  '  ' 
Glandes  ,  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont.  -  .  2  '.: 


--55  :• 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES, 

PERLES  D’IODOFORME 

. .pu  p.L  ÇLERTAN.  . 

Gh’iqûq  përlo’  cbfat^àf  p  ).céhtfgr.-  -’d’io.db'foriht: 
dis^Oüs  daiûS  réthèr';''- '  "-v’' 

.Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repasV-'-ff^'r 
-Grâpe  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  Todoifr  de  Tiddbïp.rm'è  est  supprit^:.. 
méé-Pt  iln'y  à  p,a's  â'*craindre  <î'éffçt  ’'de  Contae't  ) 

Indications.  —  Tontes -les  -tubereuloscs  :  ' 
Phthisie  aiqûë  et- chrordqué,  ■■fcdénitfsp  sprgfules; 
Anti.sqpsié  ’  gasiro-mtestîriqlë,  :  Dyépepsie,. . 
diarrhées  fétides,  fièvée  'typhoïâei  etc.  '  '  -  , 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Fjormulairetet  annuaire  dü  prbfess'î'BoucHiRDAT. 


PASTILLES  DU  PÉROU  lECERF 

Au  bromhydrate  de  coca’ine  pur. 


contre  .l’Anémie,  , la  Chlorose,  la  Gastralgie,' lien 
Laryngites, Tes  Granulations  de  la  gorge,  etc.,  :  ■ 
j0’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  .con¬ 
valescents  et  aux- personnes  délicates.  ;  1  - -  - 

:  DûSE-iJJn-v.erre  à  Madère  après  les  repas..-  Ces  pastilles,  d’un  go'ût-agréable,?! titrées  à  1/2 
Mariani,  ph'?P,41,  BQul!Haussmann  et-V?’  ph‘”.  cèptigranune  |d^  broin)iydrate,  -s’^igleient avec 
snÈcèS.f.cbntïa.  {.'les.  ToHX-  NERv.EcfsÉSr'léSjGA'ë:- 
.’triTes,-  Gastralgies,?  le®  N omIssementb  ad 
grossesse,  etc. >:.■'!  :?• -j  :  : 

.  Ph'‘.  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine,-  , 
-et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  ;  2  fr,  50.!  i 


■•'47'- 


M  1  È  L  ^natureÏ.^.  g  U  I  L  m  E  T  h 

fébrifuge,  antiseptique,’ !  modificateur  '  des'  mû- 
Tqueusès.  Chevrier, ph", 21, r.  duF'’îi^Montmartré.; 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicax-bonatêes,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Heniiy; 


Acide  carhonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude . . . 
■  ,'tt  ■  de  potassé.. 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etohauz 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.arsenic.  lith. 


2. IM  7,826  8.885  9,142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisationqui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  tbouteille  par  jour.  {Indiquer  aur 
tant  "  '  ’  ‘ 

crire.,  ,-...^ . r . — -  - > 

des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladie: 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RI  GO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MÀGDELEINB,  mal.  do  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FBRRO-ARS.ENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  i  \ 

PhShatc  »  sc’squi-oxyde  de  fer  J 
Sulfate-,:  „  .1  :  ^  '  ■  '  } 

—  •  dé  chaux . l 

Chlorure' de' sodium .  | 

Matières  organiques'. ......  i . ' . .  :/ 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 

fuie,  maladies'  organiques,  etc. . 

Les  eaüx  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  - - 


les.  principales  pharmacies  dé  France,  au  prix  de 
80 ''centimes  la  bouteille  .lin  .verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée’d’une  capsule  en 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée.- 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au.  cacao, 

8'  dép.  dét.  à.  Paris,  Ph'"  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT-  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


FOUGUES  SAINT-LEGER 

tes  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Tëstomac  et  des  intestins,  gra- 


t)es  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  las 
demandes,  lï,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


ANTIPYRINE 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

■  4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  à  4  degrés  tj 
L’étui  do  20  cachets  de  0,50*s'.  .  .  .  5  fr.  . 
1/2  étui- de  10  cachets-;  .  ^  fr:  SO 

Ph*«»;jÿ ,Zbis,r. Blanche;  Paris, Envoi -iiàr  poste.- 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudton  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pensé  unique  àrExposif.  üniversellé’de  Pa w,lS78i 
Les  seules  expérimentées’  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUDj^harm.  de 
l'®  Gl.,-!four|a-.  deshôpA  20i.r.  de  Rainb®oaq,Paris.-! 

CÀpsuLEÿboHtonàhtO,02,0,05'etO,10de  opéosôté,'- 
la-boite,  4  fr.  —  ViN  et  HuiLE  créôsotés  contén. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5fr. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  -  à:  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
bas  à  'procurer  le-  plus  'grand  soùlagémenl  et’  à 
aimer;  les  douleurs  dans  les  '  maladies  de' la 
gorge,"  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
voniisséments,  les  maladies  do  l’œsdphage  et  de 
l’estomac  on  facilitantda  déglutition. 

■’DosAqe. —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  p'àr  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas.  . 
Dépôt  :  A.  Holdk,42,  r.  fs  St-Dehis,Paris‘et  ph'®’. 


.  BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
état  amu,sans  fatigue  pour  Testo’""'- 
i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines'. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 


E.xiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du  rhovésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre.  ' 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris.  Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  , 

-  -  —  détail:  a  Paris,  16,  rue  Richelieu,, 


MALTINE  GERBAY  : 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' coütaret. 

Lauréat  do  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  cliniquc'et  le  contrôle  do  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférienre,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  Clair.es,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  ■  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  ■  digestion. 

Médaille  "d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Fnarmacle  GERBAY,  a  Rdmixo  (Lolro}. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cette  farine,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le.  vide  de  lait  de  vache,  de  sucré  et  de  croûte 
de  pain,  mélange  ayant  à  peu  près  là  composition 
du  lait  de  femme. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de,  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  ,  de  soin  par  les  médecins- 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,'  a  détei-miné  un 
nombre  très  considérâblé  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifîquès  les  plus  .autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  do  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  Qu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque'cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE. 
coutient2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,.’ 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  ui-inaire,  apaise  les  dou-  ’ 
leurs  des  reins  et  do  la  vessie,  entraîne  le  sable,  ' 
le  mucqs  et  les  concrétigns,  et  ronde  aux  urines-, 
leurlimpiditénorinale.  Néphrites,  Gravclle, Catar-( 


pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principaîcs  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmaoicn-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)-  , 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque'  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
_  un  petit  verre  de  vin  do  quinquina.  'Vivement  •; 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile.  ( 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  2S. 

Détail  :  M.  Solirènc,  ph<'“,  17,  r.  Soufflet, Paris.  " 
Vente  en-gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien  , 
à  Privas  (Ardèche). 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  do  l’Appareil  urinaire;  Céléstins,  Gràvelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  gAISsÊ'DE  èO  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franço.) 


A  BOUTEILLE,  i 


IS,  75  C 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  P-aris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

N  DE  BAYARD.  f  HOs’pH^A'fÉV 

contient  moitié  de  son  .  poids  de  -viande  et  0  S"-;  2C 
de  chlorhydrophosphàié  'dé  éhailx  pa.v  cuillerée. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  El 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec-  im  succès  constant  par  les  médecins  ( 
de  tous  -les  pays  coniro  Maladies  du  cceùr,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfla 
dans  tous  les- f/'oui/es  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir,  ’ 
Paris,  et  ■  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ' . 


VIN  DE  BELLINI  (erœSiBo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections- scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  né.vroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques.  . 

DETLAN,  àParis,  et  »  - 

toutes  pharmacies'  de  ' 

Franco  et  de  l’étranger. 


TRAITEMENT. DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

AR  LA  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCO.OLIQUES  graduées  (formules  du  . 
-D''  Fusier)préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame-  , 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING  ; 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport-  favorable  de  V A  cadétnie- de  médecine 

de  Paris  le  29  mars  1864  )  ' 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte,  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  ' 
'médecins  Comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  . 
4’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  . 
à  la  Diastase,  dont  L’action  se  porte  sur  le»  ali-  i 
ments  féculents  pour  les  transformer  on  glycose— 
'  t  les  rendre- ainsi  propres  à  la  nutrition.-  -  •  ■ 
Ils  trouvepoRt  donc  dans  nos  préparations  un  - 
médicament  Capablé  à  liii  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  - 
pour  combattre  Içs  affections  des  voies  digestives,  j 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

.ES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Parisi  — L’abonnement  part  du  l'”  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉMCAU.  —  Uh  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Fracture 
du  crâne  par  enfoncement;  accès  épileptiformes.  ~  Coronarite  primi¬ 
tive,  avec  dilatation  et  atrophie  partielle  du  cœur.. —  Académie  de 
médecine,  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Thèses.^  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  n’a  pas,  comme  on  s’y  attendait,  poursuivi 
la  discussion  de  la  prophylaxie  dq  la  syphilis.  Elle  a  dû  la 
remettre  à  la  séance  prochaine,  M.  le  rapporteur  n’étant 
pas  prêt. 

C’est  l’antipyrine,  ou  mieux  quia  fait,  enpartie, 

les  frais  de  la  séance.  Apççs  la  période  d’enthousiasme,  voici 
que  s’ouvre  celle  des  mécomptes.  L’analgésine  n’est  pas  sans 
inconvénients.  M.  G.  Séeles  avait  déjà  fait  entrevoir;  mais 
aujourd’hui  c’est  un  médecin  anglais,  M.  Jennings,  qui,  par 
la  voix  de  M.  Bail,  communique  plusieurs  observations 
dans  lesquelles ,  ces  inconvénients,  éruptions  érythéma¬ 
teuses,  rash,  prennent  un  certain  caractère  de  gravité  en  s’ac¬ 
compagnant  de  troubles  nerveux,  d’élévation  du  pouls,  etc. 
De  son  côté,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  signalé  des  troubles, 
gastriques,  :  et  M.  Ollivier,  faisant  allusion  à  une  récente 
lecture  faite  à  l’Académie,  a  déclaré  que  l’analgésine  ne 
guérissait  pas  toutes  -les  chorées.  Quoi  qu’il  en  soit,  de, 
l’avis  général,' ce  médicament  reste- un  des  plus  puissants 
moyens  que  nous  ayons  pour  combattre  la  douleur  ;  rap¬ 
pelons-nous  seulement  qu’il  faut  apporter  une  certaine 
prudence  dans  son  emploi  et  ne  pas  le.  considérer  comme 
étant  absolument  sans  inconvénients. 

Signalons  encore  un  rapport  important  de  M.  Polaillon 
sur  un  fait  intéressant  de  cholécystotomie  par  M.  Terrillon, 
et  deux  autres  rapports,  l’un  de  M.  Franck,  l’autre  de 
M.  Lagneau,  dont  on  trouvera  un  résumé  au  compte  rendu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Mi  Després. 

Fracture  du  crâne  par  enfoncement;  accès  épileptiformes. 

(Leçon  recueilUo  par  M.  Morpret,  interne  du  service.)  . 

A  la  reprise  de,  nos  conférences,  cliniques,  je  suis  heu¬ 
reux  de  pouvoir  vous  montrer  un  malade,  atteint  de  fracture 
du  crâne,  dont  l’histoire  sera  pour  vous  , des  plus  instruc¬ 
tives.  ,  , 

■  Le  26  décembre  dernier,  au  moment  où; je  commençais 
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ma  visite,  un  ouvrier  fut  amené  par  ses  camarades  dans  la 
salle  Saint-Jean.  Cet  ouvrier  plombier  venait  d’être  blessé 
d’un  coup  à  la  tête,  en  face  de  la  Charité,  dans  une  maison 
en  démolition,  et  il  avait  perdu  connaissance  pendant 
quelques  minutes. 

:  Vous  vous  souvenez  de  l’entrée  de  ce  malade,  soutenu 
par  quatre  de  ses  amis  et  présentant  au  front  une  large 
plaie  verticale  s’étendant  du  sourcil  à  la  partie  antérieure 
de  la  région  pariétale  ;  une  abondante  hémorrhagie  en  nappe 
avait  formé  un  caillot  qui  remplissait  cette  vaste  plaie. 

C’est  à  peine  si  le  malade  peut  nous  donner  quelques 
renseignements,  mais  ses  amis,  témoins  de  l’accident,  nous 
apprennent  que  cet  ouvrier,  plombier  de  son  état,  vient  de 
recevoir  sur  le  front  un  de  ces  tuyaux  de  fonte  dont  sont 
formées  les  colonnes  descendantes  des  gouttières,  et  pesant 
environ  50  kilogrammes.  Cette  pièce  de  fonte  est  tombée 
d’une  hauteur  de  trois  mètres  sur  le  front  et  l’a  frappé 
par  les  bords  de  sa  section. 

Le  malade  fut  assis  et  je  l’examinai  :  la  plaie  de  la  région 
frontale  était  longue  de  10  centimètres,  dirigée,  de  haut  en 
bas  de  dehors  en  dedans,  au  fond  l’os  était  à  nu. , Introdui¬ 
sant  le  doigt,  je  sentis  très  nettement  la  table  externe  frac¬ 
turée  irrégulièrement  et  enfoncée  sur  la  table  interne;  la 
table  interne  était  aussi  manifestement  enfoncée,  le  doigt 
pénétrait  dans  une  rainure  profonde  traeée  dans  le  frontal. 

Les  camarades  refusaient  catégoriquement  de  laisser  leur 
ami  à  l’hôpital,  j’insistai  pour  le  conserver,  ne  leur  dissi¬ 
mulant  pas  la  gravité  de  l’accident.  J’allais  échouer,  quand 
au  moment  où  ils  s’apprêtaient  à  le  ramener  chez  lui,  nous 
frimes  témoins  d’accès  épileptiformes  qui  étaient  une  con¬ 
firmation  de  mon  diagnostic  :  fracture  du  crâne  avec  épan¬ 
chement  de  sang  dans  le  crâne.  La  face  du  malade  devint 
turgide,  la  respiration  stertoreuse,  les  membres  ,  furent 
agités  de  mouvements  convulsifs,  puis  le  malade  tomba 
dans  la  stupeur  avec  la  respiration  stertoreuse.  Les  amis:  de 
notre  malade  nous  affirmaient  qu’il  n’est  pas,  alcoolique, 
qu’il  n’a  jamais  eu  d’attaque,  et  effrayés  ils  comprennent 
l’impossibilité  d’exécuter  leur  projet,  et  consentent  à  laisser 
le:  blesB.é,  à  l’hôpital. 

Il  était  à  peine  .couché  au  lit  n“  6  de  la  salle  Saint-Jean, 
qu’il  eut  un  nouvel  accès  épileptiforme  moins  violent  peut- 
être,  mais  plus  long  que  le  premier.  Il  ne,  recouvra  pas 
connaissance  après  cet  Accès  et  en  eut  deux  autres  dans  le 
courant  de  la  journée.  Vous  avez  vu  que.  nous  ne  fîmes 
rien  pour  arrêter-  l’hémorrhagie,  nous  contentant  de  faire 
appliquer,  sur  la  tête  du  malade,  une  vessie  remplie  de 
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glace.  Les  accès  épileptiformes  étaient-ils  dus  à  l’unicjue 
compression  du  cerveau  pap  los  fragments  oü  à  T’témbV- 
rhagie  intra-cranienne  ?  On  aurait  pu  hésiter,  mais  la  forme 
mêriie  de  l’accès  me  fit  diagnostîquer  une  compression  du. 
cerceau  parile  sang  éjpanché.  ■  ;  ■  >  ' 

"  A  la  suitê*  de^ngui'de  l&dure^ère,  b'omprfàiés  ave^  la* 
main,  j’ai.cd^seryéjdos  accidents  ^ileptiformes  analogues  et 
j’en  concluai  qu’ici  la  çomprèssion  n’était  pqs  produitOjlfâr; . 
les  fragments  de  l’os  enfoncé.  Et  comme  tes  âcciclènts 
remontent  déjà  à  seize  jours,  vous  avez  vérifié  l’exactitude 
du  diagnostic  :  la  rémission  des  phénomènes  de  compres-  ; 
sion  est  une  preuve' décisiiô.  D’àillefurs','i'es  accès  ont  cessé 
le  jour  où  l’hémorrhagie  a  cessé,  la  température- est  revenue 
à  l’état  normal,  le  lendemain  le  malade  reprit  sâ  coiinais- 
sance  et  le  cinquième  jour 'la  temp-éfature  était  re't'ùmhée  à 
37  degrés  et  ne  s’est  pas  élevée  depuis. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  en  présence  d’une  lésion  de  ce 
genre-,  fracturé  du  crâné  avec  enfohcemértt,  hémorrhagie  et 
accès  ‘  épileptiformes',  n’èusserit  pas  manqué  dé  trépaner, 
c-’esLà-diré  d’ Ajouter  un  traumatisme  à  un  traumatismciot 
de  découvrir  le’ cerveau  protégé  parle  caillotquiTeeôuvrait 
et  remplissait  cette  plaie.  Je  ne  l’ai  point  fait  et  je; -vgus 
conséillej  en  pareil  câs,  de  fie  le  point  faire  :  leùrépan  dans 
les  plaiéé  de  tête  est  une' opération  au  moins  inutile.  Toutes 
les  fois  qu’il  y  a  une  large- plaie  '  du  tégument,  que  ferait 
une'  ouverture  plus  grande,  si  ce  n’est  augmenter  Thénior^ 
rhagie  ét  fournir  une  plus  large  surface,  un  plus  large 
champ  à  l’inflammation  consécutive  des' méninges. 

Je  vous  corisèilïé  de  lire  le  chapitre  de  l’anatomie  chirur¬ 
gicale  de  Malgaigue  sur  ce  point.  Avec  son  grand  esprit 
critique,  Malgaigne  a'analÿsé  nombre  d’observations  de  tré¬ 
panation  dans  lés  plaies  de  tête,  et  il  a  assez  montré  que 
ce  que  le  chirurgien  avait  enlevé  -  ou  relevé,  après  l’appli¬ 
cation  de 'son  trépan,  était  tout  à  faitinsignifiant  et  ne  pou¬ 
vait  être  considéré  comme  la  véritable  cause  des  accidents 
auxquels  on  croyait  remédier. 

La  suite  de  l’observation  vous  Instruira  encore  mieux. 
Pendant  la  journée  du  27,  notre  malade  n’eut  pas- d’accès 
nouveaux,  la  plaie  continua  à  saigner  beaucoup  jusqu’au 
soir  et  cette  émission  sanguine  naturelle  remplaça^  âvanta 
geusement  celle  que  nous  eussions  pu  Obtenir  en  plaçant 
derrière  les  apophyses  mastoïdes  quelques  sangsues.  Le 
28,  le  malade  prit  quelques  aliments. 

A  partir  du  quatrième  jour,  la  plaie  ne  saignait' plus^  le 
malade  était  dans  un  état  très  satisfaisant.  La-  vessie  de 
glace  fut  alors  remplaoéo'par  le  cataplasme  de  farine  delinj 
le  meilleur  pansement  des  plaies  de  tête ,  et,  le  seizième  j  our, 
le  malade  se  levait  sans  avoir  présenté  aucun  autre  acci¬ 
dent  :  seulement,  introduisant  le  doigt  au  fond  de  la  plaie,  i 
qui  ne  s’est  fermée  que  sur  une  partie  de  son  étendue,  vous  [ 
pouvez  très  bien  sentir  encore  aujourd’hui  et  même  voir  le  ! 
trait  de  la  fracture  et  quelques  esquilles  non  détachées,  : 
destinées  à  être  éliminées  avec  le  temps. 

Ce  fait  se  joint  à  d’autres  observations  du  même  genre. 
Dans  la  campagne,  le  fils  d’un  maréchal-ferrant  reçoit,  sur 
la  région  frontale,  un  coup  de  pied  de  cheval  ;  ill  y  a,  ce  que  ^ 
nous  n’avons  pas  noté  ici,  issue  dé  matière  cérébrale,  et  le  • 
malade  guérit  cependant  sous  la  simple  application  de 
compresses  d’eau  froide.  Au  début  de  ma  carrière,  je  fus 
appelé,  rue  du  Bac,  auprès  d’un  enfant  tombant  d’un  sixième 
étage  sur  une  de  ces  barres  de  fer  transversales  que  vous 
voyez  souvent  dans  les  petites  cours  ;  il  y  avait  également 
fracture  du  frontal,  issue  de  matière  cérébrale' et  j’obtins  la 


guérison  avec  de  simples  compresses  d’eau  froide,  puis,  des 
'  câtâplasifiek  .  , 

Je  conclus  de  ces  différents  faits,  que,  dans  les  fractures 
du  crâhejde  ce  genre,  le  mieux  est  l’expestation.  Je  re¬ 
gardé  jcc^me  fort  dangeifeuse ',1a  trépanation  faite  en^_ces 
5:conditioiiè  et  je  netsaUraisfie  plus  trop  vous  mettre  en  garde 
contre  le  désir  d’enlever  les  esquilles,  que  vous  pourrez 
voir  au -fond  d’une  plaie  d'é  "  Ce  genre,  avâuf  leur  complète 
mobilisation;  elles  se,  détacheront  §eules  vers  la  huitième 
semaine.  Quant  aux  corps  étrangers,  cheveux,  morceaux  de 
casquette,  je  ne  les  ai  pas  recherchés  chez  notre  malade  : 
ils'' ont  dù  être  entraînés  par  l'hémorrhagie  abondante  qui 
eut  lieu,  ou  ils  s’élimineront  par  la  suppuration,  s’il  en  est 
resté  quelques  fragments. 

Notre  malade  n’est  cependant  pas  à  l’abri  de  tout  danger  ; 

•  toute  espèce  de  fatigue,  les  excès  de  table,  le  refroidisse¬ 
ment  pourraient  amener  chez  lui  des  complications,  et  je  le 
garde  à  l’hôpital  pour  le  surveiller. 

J’ai  encore  Un  mot  à  ajouter.  Vous  voyez  que,  pendant 
les  premiers  jours,  nous  n’avonS  employé  aucune  médica¬ 
tion  interne,  aucun  révulsif  sur  le  tube  digestif.  Si  le  prin¬ 
cipe,  savoir  attendre,  a  une  heureuse  application,  c’est 
assurément  dansJes  plaies -de  tête,  tant  qu’il  n’y  a  point  de 
menaces  de  méningo-encéphalite,  réservez  vos  moyens 
d’action,  c’est  le  grand  précepte  posé  par  Desault.  Si,  vers  le 
quatrièmë  jour,  des  phénoiriènes  inflammatoires  avaient 
paru,  nous  eussions  fait  une  forte  révulsion  sur  le  tube 
digestif.  Mais,  dès'lè  début,  Texpéctation  est  la  seule  règle 
que  vous  devez  suivre  ;  la  glace  ou  Teau  froide  sur  la  tête 
sont  seules  nêcésisaires  et  ellès  suflisent  souvent  pour  pré¬ 
venir  l’inflammation  du  cerVeau  ou  de  ses  enveloppes.  Mais 
lorsque  la  plaie  seule  reste  à  Soigner,  vous  remplacerez  la 
glabë  et  l’eau  froide  par  un  pansement  humide  qui  tienne 
bien-,  et' le'  cataplasme-dé  farine  de  graine  de  lin,  qui  encore 
aujourd’hui  constitue  tout  l'é  pansement' de  notre  blessé, 
procurera  avec  leùemps  une  bonne  guérison. 

'Wotd.  —  Aujourd’hui  le  malade  n’a  plus  qu’une  plaie 
de  l’étéridue  d’une  pièce  de  50  centimes,  au  fond  de  laquelle 
l’oS  dénudé  s’élimine  lentemènt,  -le  malade  va' ét  vient  dans 
la  salle,  mange  4  degrés  et  voudrait'  sortir;  mais  il  doit 
attendre  encore  la  fin  du  deuxième  mois,  il  est  nécessaire 
que  je  surveille  l’élimination  de  ses  séquestres  du  frontal 
dont  j’évalue 'au  maximum  l’étendue  à  celle  d’une  amande 
d’olive.  Quoique' TOs  ait  été  dénudé  dans  une  plus  grande 
étendue,'  il  n’ÿ  a  pas  un  gros  séquestre,  depuis  Tenon  nous 
savons  bien  que  le  crâne  peut  être  dénudé  dans  une  grande 
étendue  sans  qu'il  y  ait  de  nécrose  étendue. 


CORONARITE  PRIMITIVE 

AVEC  DILATATION  ET  ATXOrEIE  PAHTIELLE  DD  CŒUR 
Par  M.  le  docteur  H.  HucpARD_et  M.  Weber. 

Un  malade,  de  quarante-deex  ans,  avait,  depuis  plusieurs 
années,  des  accès  d’oppression  nocturne  avec  dyspnée  provo¬ 
quée  surtout  par  l’effort;  depuis  quatre  mois,  à  cette  oppres¬ 
sion  s’était  ajoutée  parfois  une  sensation  de  barre  épigas¬ 
trique.  Admis  .plusieurs  fois  dans  divers  services,  il  .  fut  toujours 
regardé  comme  un  vulgaire  emphysémateux,  et  M.  Huchard 
regardait  aussi  le  malade  comme  atteint  d’une  affection  peu  grave, 
lorsqu’il  fut  amené  à  formuler  le  diagnostic  de  cardiopathie  arté¬ 
rielle  (artério-sclérose  du  cœur)  d’après  les  symptômes  suivants  : 
dyspnée  d’effort,  plusieurs  attaques  dé  congestion  pulmonatne. 


GAiE.T’EE  DES  HOPIiTAUX, 


471 


accès  de  pâleur  de  la  face,,  iaégalité  desS  deux  pouls  radiau^c,  reten¬ 
tissement  diastolique  en  coup  de  marteau  au  foyer  aortique,  légère, 
élévation:  des  sous-clavières,  etc.  Dès  lors,  le  pronostic  devenait 
grave,!  Dans  les  derniers  jours,  le  cœur  subit  une,  dilatation  .eop,-: 
sidérable,  sans  qu’il  fût  jamais  possible  de  constater  le  moindre 
souffle  à  l’un  de  ses  orifices,  et  le  malade  mourqt  subitenient  ou, 
très  rapidement  (en  quelques  minutes)  le  3  décembre  1887.  Cette 
mort  presque  subite  .confirmait  encop^  le  diagnostic  d’artérro- 
sclérose  du  coéur^  .et  M.  Hucliard  affirma  encore  de  la  façon  la 
pliis  formelle  qu’à  l’autopsie  on  trouverait  une  lésion  des  coa’o- 
naires  avec  sclérose;  du  nryocarde  consécutive. 

A  l’autopsiç,  on  constata  d’abord  l’absence  d’insuffisance  aor¬ 
tique,  l’existence  d’une  dilatation  considérable  de  toutes  les  ca¬ 
vités  cardiaques,  avec  dilatation  et  atrophie  partielles  de  la  paroi 
à  la  partie  antérieure  du  .ventricule  gauche,  dilatation  et  atrophie 
correspondant  exactement  au  rétrécissement  et  à  des  ohlitéra- 
tions  multiples  des  artères  coronaires,  et  ne  s’étant  étendues  ni  à 
l’aorte  qui  était  à  peiné  altérée,  ni  aux  artérioles  des  autres  vis¬ 
cères  qui  étaient  indemnes  de  toute  sclérose,  tandis  que  le  cœur 
était  le,  siège,  d’une  sclérose,  dystrophique  considérable.  Il  s’agissait 
donc  d’un  cas  de  coronarite  primitive  avec  sclérose  cardiaque  con¬ 
sécutive.  Les  poumons  étaient  le  siège  d’un  léger  emphysème,  et 
on  constatait  çà  et  làjquelques  traces  d’endartérite  des  vaisseaux 
bronchiques. 

Cette  observation  présente  un  réel  intérêt,  parce  qu’elle  dér 
montre,  une  fois  de  plus,  qu’il  faut  scinder  les  cardiopathies  en 
deux  groupes,  celui  des  cardiopathies  valvulaires  et  celui  des  car¬ 
diopathies  vasculaires.  Elle  démontre  encore  que  le  diagnostic  de 
cardiopathie  vasculaire  ou  artérielle,  sans  souffle,  est  toujours 
possible,  si  l’on  tient  compté  de  symptômes  dont  M.  Huchard  a 
démontré  l’importance  :  signes  d’hypertension  artérielle,  reten¬ 
tissement  diastolique  de  l’aorte,  accès  de  congestion  pulmonaire 
et  de  dilatation  aiguë  du  cœur,  inégalité  intermittente  des  pouls 
radiaux  due  à  l’existence  de  spasmes  artériels,  signes  de  dilatation 
de  l’aorte,  accès  de  pseudo-asthme  cardiaque  avec  sensations  an¬ 
gineuses  plus  ou  moins  accusées,  le  plus  souvent  mort  rapide  et 
même  subite. 

Dans  ces  cas,  les  accès  d’oppression  dus  à  l’exagération  de  la 
tension  artérielle  sont  même  différents  des  accès  d’asthme  car¬ 
diaque  dus  le  plus  souvent  à  l’augmentation  de  la  tension  dans 
la  circulation  pulmonaire  ;  ils  en  sont  même  différênts.au  point 
de  vue  des  symptômes,  de  sorte  qu’il  est.  toujours  important 
d’établir  le  diagnostic  entre  le  pseudo-asthme  cardiaque  .ci  le 
pseudo-asthnie  aortique,  ou  artériel. 

Enfin,  cette  observation  démontre  encore  que  l’emphysème 
pulmonaire  dont  était  atteint  ce  malade  n’avait  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire,  et  que  l’ai’tériorsclérose  du  cœur,  ordinairement 
si  facile  à  reconnaître  d’après  les  symptômes  précédents,  a  pu 
être  (mnfondue  souvent  avec  une  affection  bronchitique  ou  épa- 
,physématéuse.  ’  ’ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

Une  lettré  de  remerciements  de  M.  Wannebrouck  (de  Lille), 
récemment  élu  membre  correspondant  national; 

2°  Des  plis' cachetés  de  MM.  Lihgrand  (de  Lille),  Dropet  (de 
Eayl-Billot)  (acceptés);  .  , 

S”  Une  lettre  de  M.  Déclat  qui  revendique  la  priorité  de  l’emploi 
des  pulvénisaliqns  .'phéniquées,  en  particulier  contre  la  pustule 
maligne,  préconisées  dans  son  livre  paru  en  l'865.  , 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie .  que  la  question  de 
alimentation  -de  la  ville  de  Paris  en.  eaux  potables,  et  ses  rap- 
portsavec  la  fièvre  typhoïde,  a  été  renvoyée  à  la  section  d’hygiène^ 


■  ,  :M.  LE  .SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  du  discours 
qu’Ua.prpnoncé  à  l’occasion  del’inauguratjondu  buste  de  Béclard. 

.,  I,  '  !  ,  '  LECTURE  ‘  " 

Analgésine.  —  M.  BALL  dit;  un  travail  de  M.  Oscar  Jennings, 
sur  un  fait  d’intoxication  par  l’antipyrine  ou  mieux  l’analgésine. 
Depuis  la  commiunication  de  M.  Sée,  l’analgésine  a  acquis  une 
vogue  coilsidérâble  et' mérite  de  inester  dans  la  pratique.  Aussi  est- 
.  il  très  important  de  ,1a  bien.iconnattre,  autant  sous  le  rapport  de 
ses  avantages  '  que  sous  celui  de  ses  inconvénients.  Or,  il  résulte 
d’un  certain  nombre  de  faits,  qu’elle  peut  donner  lieu  à  des:  acci¬ 
dents.  Voici  un  exemple  ;  . 

M"®  X...  âgée  de  soixante-sept  ans,  ajUeinte  de  rhumatisme 
noueux,  se  plaint  de  quelques  douleurs  et  de  quelques  picote¬ 
ments.  M.  Jennings  prescrit; l’antipyrine  à  la  dose  de  par 

jour.  Gette  malade  suit  cé  traitement  du:23  au  30  janvier.  Le  31, 
eUe  s’aperçoit  de  la  présence;  sur  ses  bras,  de  taches  érythéma¬ 
teuses  et  d’une  certaine  gêne  dans  les  yeux;  le  -lendemain  la 
figure  est  Muge,  les.  paupières  gonflées;  le  surlendemain,. cette 
malade  présente  un  rash  généralisé;  de  la  conjonctivite  catar¬ 
rhale;  elle  perd  l’appétit  et  ise, plaint  d’une;  sensation  de  froid 
intérieur.  Le  pouls,  qui  était  habituellement  de  33,  monte  à  78; 
elle  a  des  tintements  d’oreilles,  et  se  sent  très  affaiblie. 

M.  Jennings  prescrit  quelques  gouttes  de  .teinture  de  belladone 
et  tous  . cgS' accidents  disparaissent  rapidement. 

Il  rapproche  de  ce  fait  plusieurs  observations  analogues  em¬ 
pruntées  à  des  médecins  anglais  ou  américains. 

M.  Sée  avait  bien  lui-même  signalé  des  accidents  analogues 
qu’il  avait  observés,  une  fois  sur,  quinze,  dans  les  cas  où  le  médi¬ 
cament  était  continué  pendant  assez  longtemps.  Toutefois  les 
accidents  constatés  par  M.  Jennings  paraissent  plus  sérieux  et  il 
croit  que  l’antipyrine  doit  être  administrée  avec .  circonspection, 
surtout  chez  des  vieillards  et  chez  des  sujets  impressionnables. 
On  cherchera  à  mettre  ces  accidents  sur  le  compte  de  la  falsifica¬ 
tion  du  médicament,  ce  serait  à  démontrer.  Ces  accidents  peuvent, 
d’ailleurs,  facilement  être  combattus  par  l’administration  de 
quelques  gouttes  de  teinture  de  belladone  ou  même  par  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’atropine. 

DISCUSSION 

M.  GERMAIN  SÉE  fait  observer  que  les  faits,  signalés  par 
M.  Jennings,  ne  présentent  rien  d’extraordinaire.  Il  en  a  lui- 
même  signalé  de  semblables.  Généralement  ces  accidents  ne  se 
produisent  qu 'après  plusieurs  jours,  à  des  doses  de  3  à  4  grammes 
par  jour.  Il  est  très  rare  de  voir  cette  ■  éruption  se  manifester 
immédiatement  .après  line  seule  dose  de  30  centigrammes 
d’antipyrine.  Cela  devient  une  véritable  curiosité  de  la  nature; 
mais  après  plusieurs  jours,  aux  doses  de  3  à  4  grammes,  c’est  un 
fait  encore  assez  fréquent,  surtout  chez  les  femmes.  Ce  qu’il  y  a 
de  particulier,  daiis  ces  cas,  c’est  qu’une  fois  qu’un  pareil  accè¬ 
dent  s’est  produit,  on  ne  peut  plus  donner  de  l’antipyrine  sans  le 
voir  se  produire  de  nouveau.  U  ne  faut  donc  plus  en  donner  à  ces 
malades. 

Ces  accidents  n’offrent  d’ailleurs  rien  de  grave,  ils  disparaissent 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  qu’on  a  cessé  l’em¬ 
ploi  de  l’antipyrine.  Toutefois,  M.  Bail  a  bien  fait  de  prévenir  le 
public,  et  surtout  les  gens  du  monde,  des  inconvénients  que  pou¬ 
vait  présenter  l’emploi  de  ce  médicament  dont  On  abuse  aujour¬ 
d’hui.  M.  Sée  proteste  contre  le  mot  d’empoisonnement  employé, 
dans  ce  cas,  par  M.  Bail.  Ce  nést  pas  là  un  empoisonnement.  Il 
n’y  a  pas  autre  chose  à  faire,  pour  combattre  ces  accidents,  que 
de  cesser  l’administration  du  médicament.  Jamais,  en  pareil  cas, 
M.  Sée  ne  donnera  de  la  belladone,' ni  ne  fera  d’injection  d’atro¬ 
pine,  celles-ci  étant  beaucoup  plus  dangereuses  que  l’antipyrine, 
la  seule  précaution  à  prendre  est  de  ne  jamais  plus  donner 
dAntipyrine,  aux  malades  qui  ont  eu  ces  accidents,  et  de  la  rem¬ 
placer,  chez  eux,  par  l’acétanihde  Ou  Tantifébrine. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  partage  l’avis  de  M.  Sée,  sur  l’inno¬ 
cuité  de  l’antipyrine;  ces  éruptions  n’offrent  aucune  gravité.  L’an- 
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tipyrine  présente  un  autre  inconvénient,  c’est,  après  un  certain 
temps  de  son  emploi,  'de  donner  lieu  à  des  douleurs  du  côté  dé 
l’estomac,  à  des  troubles  dyspeptiques.  Pour  expliquer  ces  acci¬ 
dents,  il  faut  tenir  compte  de  la  question  de  l’impureté  du  mé¬ 
dicament.  Depuis  quelque  temps  i!  semble  qu’il  entre  une  plus 
grande  quantité  de  benzine  dans  sa  fabrication.  Peut-être  est-ce 
là  la  cause  de  ces  troubles  gastriques,  qu’on  observe  beaucoup 
plus  fréquemment  depuis  quelque  temps.  Il  y  a  bien  les  injec^ 

lions  sous-cutanées;  mais  elles  sont  douloureuses. 

Quant  à  racétanilide,  elle  a  certainement  pris  droit  de  cité 
dans  la  médication  anti-nerveuse  ;  toutefois  elle  a  l’inconvénient 
de  cyanoser  quelquefois  les  malades.  Il-  ne  faut  pas  dépasser  la 
dose  de  deux  grammes  par  jour. 

•  M.  BALL.  fait  observer  que  son  correspondant  a  eu  surtout 
pour  but  de  signaler  des  accidents  un  peu  plus  graves,  que  ceux 
sur  lesquels  M.  Sée  avait  déjà  attiré  l’attention.  Quant  au  mot 
d’empoisonnement  contre  lequel  M.  Sée  s’est  élevé,  M.  Bail  fait 
observer  qu’en  Angleterre,  on  emploie  le  mot  d’intoxication  dans 
bien  des  circonstances.  L’ivresse  elle-même  est  une  intoxication. 

M.  GERMAIN  SÉE,  avec  M.  Dujardin-Beaumetz,  a  constaté  la 
présence  des  troubles  gastriques,  bien  plus  souvent  que  dans  les 
premiers  temps  :  cela  tient  évidemment  au  mode  de  préparation. 
Pour  éviter  ces  accidents,  M.  Sée  a  recours  à  ce  qu’il  a  appelé  le 
reetifioateur  qui  est,  ici,  le  bicarbonate  de  soude,  ou  même  l’eau 
de  Seltz.  D’ailleurs,  nos  bons  pharmaciens  fournissent,  aujour¬ 
d’hui,  de  l’antipyrine  parfaitement  purifiée,  avec  laquelle  on 
n’observe  plus  ces  accidents. 

Pour  ce  qui  est  des  injections  sous-cutanées,  M.  Sée,  au  lieu  de 
les  prescrire  à  la  dose  de  1  gramme  ou  de  50  centigrammes  à  la 
fois,  en  fait  faire  quatre  de  25  centigrammes,  de  cette  façon  elles 
ne  sont  plus  du  tout  douloureuses. 

M.  OLLiviER  a  employé  l’antipyrine  dans  le  traitement  de  la 
chorée,  et  ne  partage  pas  l’enthousiasme  qu’on  a  montré  pour  ce 
mode  de  traitement.  Il  a  vu,  dans  certains  cas,  la  chorée  heureu¬ 
sement  modifiée  par  l’antipyrine  ;  dans  d’autres  cas,  il  n’a  constaté 
aucune  amélioration.  Comme  nous  ne  connaissons  pas  la  physio¬ 
logie  pathologique  de  la  chorée,  il  est  impossible  d’établir,  à  son 
sujet,  une  thérapeutique  rationnelle. 

ai.  FRANÇOIS-FRANCK  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
MM.  Hanriot  et  Richet  intitulé  :  Étude  sur  les  variations  des 
échanges  respiratoires  avec  la  ventilation  pulmonaire  et  sous  Tin- 
' fluence  du  sommeil. 

Démographie  du  département  de  l’Ain.  —  M.  LA6NEAU 
fait  ün  rapport  sur  la  géographie  médicale  du  département  de 
l’Ain,  par  M.  le  docteur  Aubert,  médecin-major. 

A  propos  dé  la  taille  des  conscrits  de  ce  département,  il  fait 
remarquer  que  c’est  dans  les  villes  industrielles,  à  occupations 
sédentaires,  que  se  trouvent  le  plus  d’hommes  classés  dans  le  ser¬ 
vice  auxiliairé  pouf  défaut  de  taille,  par  suite  d’un  développe¬ 
ment  incomplet,  retardé,  défectueux.  Mais,  en  général,  la  taille, 
lorsqu’elle  n’est  pas  modifiée  dans  son  évolution  par  de  mau¬ 
vaises  conditions  biologiques,  se  transmet  héréditairement 
comme  les  autres  caractères  ethniques.  Dans  une  population  ho¬ 
mogène,  composée  d’une  seule  race,  ou  de  plusieurs  races  inti¬ 
mement  mêlées,  ainsi  que  l’avait  fait  remarquer  Bertillon  père, 
lorsqu’on  répartit  un  grand  nombre  de  conscrits  suivant  leur 
-taille,  on.  obtient  une  série  régulière  de  groupes  croissants,  com- 
•jirenant  des  individus  de  plus  en  plus  nombreux  depuis  la  taille 
inférieure  jusqu’à  la  taille  moyenne,  qui  correspond  au  groupe 
maximum,  puis  de  groupes  décroissants,  comprenant  des  indi¬ 
vidus  de  moins  en  moins  nombreux,  depuis  cette  taille  moyenne 
•jusqu’à  la  taille  la  plus  élevée. 

.  Mais  parfois  dans  une  population  composéé  de  deux  races  non 
intimement  mêlées,  au  lieu  d’un  groupe  maximum,  correspon- 
-dant  à  la  taillé  moyenne,  on  constate  deux  groupes  maxima  sé¬ 
parés  par  un  groupe  moins  élevé.  Il  en  est  ainsi  pour  les  cons¬ 
crits  du  département  de  l’Ain,  où:  ron  observe  plus  dé  jeûnes 
■hommes  de  i”, 62  à  l^ôSet  de  l“,67àiV0quedel”,65  à  1“,67. 


Ces  deux  groupes  maxima  s’expliqueraient  par  la  différence 
considérable  existant,  sous  le  rapport  de  la  taille,  entre  les  Celtes, 
de  petite  taille,  occupant  anciennement  cette  région,  et  lés  Bur- 
gondes,  de  taille  très  élevée  (septipèdes,  selon  Sidoine  Apolli¬ 
naire),  ayant  envahi  cette  même  région,  au  commencement  du 
cinquième  siècle. 

Cholécystotomie.  M.  polaillon  lit  un  rapport  sur  une 
observation  de  cholécystotomie  suivie  de  guérison,  présentée  par 
M.  Terrillon. 

Autrefois,  lorsqu’on  voulait  ouvrir  la  vésicule  biliaire,  on  at¬ 
tendait  que  des  adhérences  péritonéales  eussent  été  établies.  C’était 
le  procédé  de  Récamier  pour  l’ouverture  des  kystes  hydatiques. 
Grâce  aux  progrès  de  l’antisepsie,  les  chirurgiens  ouvrent  aujour¬ 
d’hui  hardiment  la  cavité  abdominale:  de  là  sont  nées  la  cholécys¬ 
totomie  et  la  cholécystectomie,  opérations  faites  pour  la  première 
fois  par  Sims  (1878)  et  Langenbeck  (1882). 

C’est  à  la  cholécystotomie  que  M.  Terrillon  a  eu  fecoürs  dans 
la  circonstance  suivante  : 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans  portait  une  tumeur  s’étendant 
des  fausses  côtes  droites  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tête  de  fœtus,  résistante  et  tendue,  très  mobile  dans  le 
sens  transversal,  ne  paraissant  pas  suivre  les  mouvements  de  la 
respiration.  Point  de  douleurs;  un  peu  de  gêne,  de  dyspepsie  et 
d’amaigrissepaent. 

C’était  évidemment  une  tumeur  du  foie,  mais  l'existence  d’unè 
distension  de  la  vésicule  du  fiel  par  une  oblitération  calculeuse 
du  canal  cystique  n’était  nullement  démontrée.  En  effet,  la  ma¬ 
lade  n’avait  présenté  ni  coliques  hépatiques,  ni  décoloration^  des 
selles,  ni  ictère.' 

M.  Terrillon  fit,  le  23  novembre  1886',  une  incision  médiane, 
verticale,  longue  de  huit  centimètres. 

Cela  fait  on  constate,  sous  la  face  inférieure  du  foie,  une  tumeur 
fluctuante  à  parois  bleuâtres  ;  c’est  la  vésicule  biliaire  que  M.  Ter¬ 
rillon  ponctionne,  et  dans  la  cavité  de  laquelle  on  constate  un 
calcul  biliaire  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise.  La  vésicule 
biliaire  est  suturée  aux  deux  angles  de  l’incision  abdominale,  in¬ 
cisée  ensuite,  et  le  calcul  est  enlevé.  M.  Terrillon  constate  un 
second  calcul  enclavé  dans  la  muqueuse,  qu’il  ne  peut  enlever 
qu’avec  une  pince  à  griffe.  ,  :  . 

Réséquant  ensuite  une  partie  du  fond  dé  là  vésicule,  il  suttipe 
cette  dernière  à  la  plaie  abdominale,  établissant  une  large  fistule 
biliaire  dans  laquelle  deux  gros  drains  sont  placés. 

Au  bout  d’un  mois  la  fistule  biliaire  admettait  à  peine  une 
bougie  filiforme,  mais  il  persistait  un  écoulement  de  la  bile.  . 

Deux  mois  après  l’opération,  après  deux  cautérisations  au 
thermocautère,  la  fistule  était  oblitérée.  La  malade  était  guérie. 

En  général,  l’incision  la  plus  favorable  pour  la  cholécystotomie 
est  une  incision  à  droite  suivant  lé  bord  externe  du  grand  droit 
antérieur  de  l’abdomen.  Afin  d’avoir  plus  de  jour  on  ajoute  une 
incision  plus  ou  moins  transversale  un  peu  au-dessous  du  rebord 
des  cartilages  costaux. 

M.  Terrillon  a  incisé  sur  la  ligne  médiane  parce  que  la  tumeur 
faisait  saillie  vers  l’ombilic,  et  que,  la  nature  de  la  tumeur  n’étant 
pas  connue,  il  était  désireux  d’explorer  l’abdomen. 

L’ouverturé  de  la  vésicule  peut  donner  lieu  à  deux  accidents  ; 
l’hémorrhagie,  qu’on  arrête  avec  des  pinces,  et  l’épanchement  de 
bile  dans  le  péritoine,  qu’on  évite  en  attirant.au  dehors  la, vési¬ 
cule  et  en  protégeant  la  s.érepse  avec  des  éponges. 

■  S’il  existe  des.  calculs," ,  il  faut  les  extrairè  et  désobstruer  les 
canaux  cystiqué  .et  cholédoque,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facilé. 
Fauconneau-Dufresne  conseille  de  les  Ürbyer  avec  un  petit  htho- 
triteur  ;  M.  Terrillon  s’est  servi  d’une  pincé  à  griffes. 

La  statistique  la  plusrépente  sur  la  cholécystotomie, .dressée  par 
M.  Denuc'é  eh  1886,.  mentionne  33  succès  et  10  morts.  En  ajoutant 
le  succès  de  M.'  TerriÜbn  et  én  défalquant  un  cas  de  mort  dué  à 
la  maladie  primitive,  bn  arrive  à  une  mortalité' de  16  p.  100.'' La 
cholécystotomie  est  donc  une  opération  sérieuse,  mais  qui  .mérite 
d’entrer  dans  le  domaine  d’une  pratique  sage  et  raisonnée.  J  es- 
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.  qu’il  faut  discuter  son  opportunité  toutes  les  fois  qu’une 
t  meur  de  l’hypocliondre  droit  ou  de  Ma  partie  sùpéfieuré  de 
l^bdomen  se  complique  des  accidents  delà  rétention  biliaire.  Et 
faut  la  pratiquer  si  les  symptômes  font  craindre  une  rupture 
1  la  vésicule.  Toutefois,  je:suis  d’avis  de  faire  toujours  précéder 
l’opération  d’une  ponction  exploratrice,  afin  de  confirmer  le 
diagnostic. 


M  CHATiN  lit,  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets, 
une’série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  adop¬ 
tées  sans  discussion. 


La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  10  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredev. 

CORRESPONDANCE 

Emploi  de  l’acide  borique  à  l’intérieur.  —  M.  terrier 

adresse  une  lettre  à  l’occasion  de  la  communication  faite,  dans  la 
dernière  séance,  par  M.  Gaucher.  Il  critique  les  expériences  de 
M.  Gaucher,  rappelle  que,  depuis  1886,  il  emploie  h  l’intérieur  k 
biborate  de  soude,  très  supérieur  à  l’acide  borique,  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  des  voies  urinaires,  met  en  doute  les.résul- 
tats  obtenus  dans  le  traitement  de  l’impétigo,  souhaite  enfin,  sans 
oser  l’espérer,  que  M.  Gaucher  ait  trouvé  dans  l’acide  borique  le 
moyen  de  tuer  le  bacille  de  la  tuberculose. 

M.  GAUCHER  répond  qu’il  ne  reconnaît  pas  à  M.  Terrier  le 
droit  de  critiquer  ses 'expériences,  n’en  ayant  pas  fait  lui-même  ; 
il  ne  s’explique  pas  sa  revendication,  puisqu’il  avoue  lui-même 
préférer  le  biborate  de  soude  a  l’acide  borique  ;  il  fait  observer 
que  tous  les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  des  hôpitaux 
d’enfants  traitent  aujourd’hui  l’impétigo  par,  çe  bioyeh,  et  il  ter¬ 
mine  en  disant,  relativement  à  la  tuberculose,  que  M.  Terrier 
aurait  pu  s’épargner  l’ironie  avec  laquelle  il  a  fait  aUusion  à  ce 
point  de  sa  communication,  attendu  qu’il  n’a  jamais  prétendu 
avoir  trouvé  le  moyen  de  tuer  le  bacille  de  la  tuberculose,  mais 
simplement  avoir  constaté  une  certaine  modification  dans  les 
crachats  des  tuberculeux  soumis  à  l’acide  borique. 

M.  SEVESTRE  emploié  l’acide  borique  dans  le  traitement 
Timpétigo  à  l’hospice  des  Enfants- Assistés,  et.  en  obtient  de  très 
bons  résultats. 

COMMUNICATIONS 

Coronarite  primitive.  —  M.  HUCHARD,  en  son  nom  et  au 
.nom  de  son  interne,  M.  weber,  fait  une  communication  relative 
à  un  cas  de  coronarite  primitive,  avec  dilatation  çt  atrophie  par¬ 
tielle  du  cœur.  (Voir  plus  haut,  p.  170.) 

Hémoglobinurie  dans  le  cours  du  rhumatisme.  — 
M.  HAYEM  communique  l’observation  d’une  femme  âgée  de 
trente-sept  ans,  ayant  eu  six  grossesses,  étant  actuellement 
encore  nourrice.  Elle  a  eu  une  première  attaque  de  rhu¬ 
matisme  en  1886,  puis  line  secondé  en  '  décembre  ' 1887;  le 
sixième  jour  de  cette  seconde  attaque,  elle  a  été  transportée  à 
l’hôpital;  elle  a  lés  urines  complètement  roiiges,  douleurs  généra¬ 
lisées,  adynamie  profonde,  œdème  rhumatismal  localisé  aux  bras 
et  aux  mains,  sueurs  abondantes,  pneumonie  rhumatismale  du 
côté  droit.  Les  douleurs  disparaissent,  surviennent  les  signes 
d’une  péricardite.  La  malade,  qui  urinait  peu,  aune  diurèse  abon¬ 
dante;  la  pneumonie  et  la  péricardite  s’amendent;  elle  entre  en 
convalescence.  Elle  n’avait  pas  perdu  son  lait  et  donne  de  nou¬ 
veau  le  sein  à  son  enfant.  Les  urines  présentent  tous  lès  carac¬ 
tères  de  l'urine  hémoglobinurique  ;  pas  de  globules  rouges, 
'grande  quantité  d’albumine,  globules  blancs. 

.  L’examen  du  sérum  du  sang  montre  qu’il  est  normal.  En  ré¬ 
sumé,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  aigu,  on  voit  survenir  un 


accès  d’hémoglobinurie.  Ce  phénomène  diffère  de  l’hématurie- en 
ce  qu’il  n’y  a  pas,  dans  l’urine,  de  globules  rouges,  ni  même  de 
stroma.  Il  y  avait  manifestement  une  néphrite  rhumatism.ale. 
Le  sérum  du  sang  reste  le  même  pendant  l’accès  l’hémo¬ 
globinurie.  En  outre,  l’urine  de  la  malade  ne  dissolvait  pas  les 
globules'  rouges.  M.  Hayem  pense  que  c’est  dans  une  lésion 

rénale,  qu’il  faut  chercher  la  cause  dfi  rhémoglobinurie. 

M.  BUCQUOYa  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  vingt  ans,  un 
fait  d’hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore  ;  c’était  un  homme 
pissant  de  l’urine  absolument  noire;  dès  qu’il  allait  à  lair,  il 
urinait  noir,  quand  il  rentrait  chez  lui,  l’urine  redevenait  nor¬ 
male-;  pendant  plusieurs  mois,  les  choses  se  .passèrent  ainsi,  ce 
malade  était  un  rhumatisant.  Il  n’était  pas  albuminurique  en 
dehors  de  ces  accès. , L’hémoglobinurie  paroxystiques  frigore 
n’était  pas  encore  connue,  mais  quand  elle  a  été  décrite,  M.  Buc- 
quoy  a  parfaitement  reconnu  cette  affection  chez  ce  malade.  ^ 

M.  HAYEM  dit  que  ces  malades  sont  ainsi  atteints  sous  l’in-; 
fluence  du  refroidissement.  Il  s’agit  bien  évidemment  d’une  alté¬ 
ration  rénale,  mais  cette  altération  n’.est  pas  persistante,  puisque, 
chez  ces  malades,  on  ne  trouve  jamais  d’aihumine  dans  l’urine  en 
dehors  de  ces  accès,  ,  ,  ,  ,  .  '  .  ■  , 

■  M.  ALBERT  ROBIN  a  observé  deux  cas  d’hémoglobinurie  ;  dans 
le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  individu  pris  d’une  franche 
attaque  de  rhumatisme  aigu.  L’urine  .devint  rouge  ;  pas  traces  de 
globules  rouges,  albuminurie  considérable.  Bientôt  apparurent 
tous  les  signes  d’une  néphrite  congestive;  dans  un  second  cas, 
l’hémoglobinurie  a  précédé  l’attaque  de  rhumatisme.  Dans  ces 
deux  cas,  M.  Robin  à  constaté  les  signes  évidents  d’une  néphrite 
congestive  intense. 

La  séance  est  levée.  . 


THÈSES 

SOUTENUES  A  EA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 


118.  M.  Hoddet.  Quelques  considérations  médicales  sur  l’escadre 
de  l’amiral  Courbet.  -  119.  M.  Mars.  Étude  séméiologique  du 
délire  hypochondriaque.  —  ISO.  M.  Rebilland.  Du  traitement  des 
végétations  dés  organes  génitaux  externes.  —  121.  M.  Moreau.  Du 
décollement  prématuré  du  placenta  inséré  normalement  pendant 
les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse.  —  122.  M.  Blocq.  Des  con¬ 
tractures.  —  123.  M.  Riocreüx.  Syphilis.  Hérédité  paternelle.  — 
124  M.  Pons.  De  quelques  considérations  sur  le -traitement  de  m 
tuberculose  pulmonaire.  Injections  hypodermiques  d’eucalyptol. 

—  123  M.  Lamy.  Du  vomissement  utérin  en  dehors  de  la  grossesse. 

—  126.  M.  Legonte  (Marcel).  La  résorcine  en  médecine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du-  2  février  18B8,  sont:  nommés  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  à  Paris  ;  ,  m  t 

MM.  le  docteur  Navarre,  conseiller  municipal  de  Pans  ;  Bleuet, 
membre  de  la  Chambre  de  commerce;  Thuillier,  administrateur 
du  bureau  de  bienfaisance  du  X»  arrondissement;  le  docteur 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  pris  en  dehors  de 
toute  catégorie;  Bernheim,  avoué  à  la  Cour  d’appel,  pris  en 
dehors  de  toute  catégorie.  ,, 

_ Par  décret,  en'date  du  10  février  1888,  ont  été  nommés  dans 

le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  '  ■  ' 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  -  MM.  les 
docteurs  Courbet,  Grimodie,  Amiel,  Hamqn,  Lavergne,  Richard, 
Couzefeyte,  Rayneau,  Barrault,  Laville,  Jolip),et  Delbecq. 


-  Par  décret,  en  date  du  13  février  1888,  ont  été  nommés  dans 

le  corps -de  santé  dè  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Blanc  et  Bros- 
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sier,  médecins  aiixiliairfs  de  , deuxième  iclaésej  dociteurs  ,  en  mé- 
decinew  , 

—  Le  ministre  de  la  mariné,  sur  l’avi's  du  iCoilseil  sup'érietir  de 
santé,  a  décerné  :  ■: 

1»  Le  prix  d'é  médéçiné  navale,  pour  Pànnêè  1887,  à  M.  le  mé- 
décin  dè  preiiifëre  cl'àsse  ^Tissot,  du  port  dé  Toulon,  pour  son 
mémoire -sur  là  éàmpagne  du  jETaxsard  (l’unisie.  Levant;  Mèr  dés 
Indes,  1883-1887)/  ^  ‘  ^ 

20‘yne  mention; honorabie  à  IT.  le  nié'dwin  dé'pre'mière  classe 
Randon,  pout‘  son  rapport  sur  îâ  cainpkgiie 'de  la  é/orinde  (T^erre-^ 
Nèuve,‘;1887).  /  '  "  '  >  ■  '  '  ■  ’ ^  • 

Le  ministré  a,' en  bntée,  accordé  des, 'témoignages  officiels  de 
satisfaction  à  '  . . ' 

1»  M^.’leé  ’méd'ecïns  dé'preniiëré  dlassé  Cognes,  pour  son,  tra¬ 
vail  sur  la  canipagrié  du  FaudrewiT  (Mer  dès 'Indes,  1883-1887)1 
Hénaff,  pour  , son  mémoire  sur  k  campàgàé  dü  (Mer  des 
Indes',  1883-1887)  ;  Soll'aud,  pour  son  rapport  sürlè'  service  médi¬ 
cal  du  1»'  régiment  d’infanterie  dé  marine  (1887);  ijlaget,  pour 
son  rapport  sur  la  campagne  de  Viphigênie  (1887)  ;  Çlarac,  pour 
son  mémoire  sur  la  fiëvre’biliéüse  inflammatoire  (1887)  ;  H.-M.-Y. 
Hervé,  pour  son  rapport  sur  le  voyage  de  circumnavigation  du 
transport  le  Eonfenoÿ  (1886-18.87);  '  ' 

;2“  MM.  les  médeèins  de  deuxième  classe  Marestang,  pour  son 
mémoire sürl’lle’Saint-Bartbélemy  (1887);  tâyet,pbur  son  travail 
intitulé  :  «  Campagne  de'l’Ardewf,  côtes  occidentales  d’Afriaue  » 
(1886-1'887). 

—  Paoulté  de  médeeîne  de  Paris.  —  La  reprise  des  cours  dans  le 
grand  amphithéâtre  aura  lieu  le  jeudi  16  février  courant. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Roux  est 
nommé  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  clinique  médicale. 

—  ÈcoU  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Saillard,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  nommé  directeur  de  l’École,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chenevier,  démissionnaire  et  nommé  directeur 
honoraire. 

—  M.  le  docteur 'Pousson,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  et  chirurgien;  des  hôpitaux,  est  nomnié  médecin 
consultant  du  bureau  de  bienfaisance  de  Bordeaux,  pour  le  traite- 
nient  des  affections  urinaires. 

Dans  notre  numéro  du  17  janvier  dernier,  nous  avons  repro¬ 
duit  le  conseil,  donné  par  M.  le  professeur  Le  For/pour.le  traite¬ 
ment  des  tannes. 

Le  savant  professeur  recommandait  l’emploi  de  l’acide  ni¬ 
trique  monohydraté,  javine,  fumant,  «  comme  on  en  trouve,  dit-il, 
chez  tous,  les  pharmaciens  ou  chez  les  marchands  de  produits 
chimiques  ». 

Un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  de  province  nous  I 

écrit  à  ce  sujet  ':  . 

«  Je  voulais,  il  y  a  quelques  Jours,  opérer  une  tanne  à  un 
de  mes  clients.  Mon  pharmacien  n’avait  pas  d’acide  nitrique 
monohydraté,  jaune,  fum'ant.  Je  le  priai  de  m’en  faire  venir  seu¬ 
lement  dix  grammes,  dans  Un  petit  flacon  bouché  à  l’émeri. 
Hier,  il  n’avait  pas  reçu  cet  acide  nitrique,  mais,  à  la  place, 
la  note  suivante  de  la  'Pharmacie  centrale  dé  France,  que  je  ' 
transcris: 

«  D’après  les  ordonnances  qui  régissent  la  police  des  chemins 
de  fer,  l’acide  nitrique  monohydraté  ne  péut  s’expédier  qu’en 
wagon  spécial  blindé  fourni  par  l’expéditeur;  il  est  donc  impos¬ 
sible  de  vous  donner  satisfaction  pour  votre  demande.  »  ' 
Voyez^vous  mon  pauvre  petit  flacon  de  dix  grammes  d’acide 
nitrique  dans  un  wagon  blindé  I:  » 

—  M.  “Edmond  . Le  Blant,  directeur  dè  l’École  française  de 
Rome,  signalait,  il  y  a  deux  ans/ la  découvërte,  faite  à  Némi  par 
l’ambassadeur  d’Angïeterré,  lord  Lumley,  dé  figurines  des  plus 
étranges.  G’étaiènt  des  torses,  sans  tête  et  sans  membres^  dont  la 
poitrine  entr’ouverte  laissait  voir  à  nu  les  viscères,  le  cœur,  les 
poumons,  le  foie,  représentés  de  da  façon  la  plus  rudimentaire, 


;e't  placés  bomme  au  basard.  S’agirait-il  Jà  d’eX-voto,  ;eÿ  leur 
réunion  indiquei-tfeilile  l’emplacement  d’un  temple,  ou  celui 
dl’.un  magasin  ?  Aucune  es^Mcatibn  idéflnilive;  n^a  pu  encore  être 
fonrnie,  ea  ce  :qui  touche' ces  objets,  qui  Semblent  jusqu’à  pré¬ 
sent  ne  s’êfere  rencontrés  qubn  italie-?  :  ,  : 

■  A  la  date'du  2  février,  M,  Le  DIant  annonce  qumn  nouveau 
i  dépôt  de  figurines  semblables  vient  d’être  trouvé  à  Rome,  au- 
;  près  du  popt  Fabricius,  c’est-à-dire  dans  le  voisinage  du  temple 
d’Esculap'é,  situé  dans  T’fle  du  Tibre,  et  où,  .d’après' ïêd  inscrip¬ 
tions,  le  dieu  opérait  tant' de  guérisons  mîrâcUlèusés!.',  Coloriées 
comme  l’étaient  celles  de  Némi,  ces  images 'sont  ' dé  dim'ênsioh^, 
plus  grandes  et  d’une  meilleure  exécution.  On  des  a,  èuivaut 
l’habitude,  portées  au  dépôt  provisoire  établi  dans  les  Thermes 
:  de  Dioclétien.  ' 

Parmi  les  savants  auxquels  i’Asso'ciartaon  fràiiçàise  pour  l’avan- 
;  cernent  des  sciences  vient  d’accorder  des  subventions  leur  per- 
;  mettant  de  poursuivre  leurs  travaux,  nous  citerons  les  noms  sui- 
I  vants-:  '  ’  ' 

.  M.  le  docteur  Topinardi.pQpr  l’établissement  d’une  carte  de  la 
■  répartition  de  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  en  France, 

I  1000  francs. — M.  le  docteur  Maurel  :  étüdes' sur  les  causes  de 
;  l’action  des  marais,  lOO 'francs.  -  M.  le  docteur  Petit  :  publication 
des  œuvres  de  Jean  Méry,  200  francs.  — M.  Turquan  :  publication 
:  d’une  carte  statistique  de  la  répartition  de  la  population  en 
France,  300  francs.  ■  .  - 

—  Il  est  fondé  à  Paris  une  société  médicale  dite  ',:  «  Société  de 
stomatologie.  »  '  .  , 

Elle  a  pour  objet  l’étude  scientifique  des  maladies  de  la  bouche,, 
de  l’appareil,,  dentaire  et  de  leurs  annexes. 

Elle  se  compose  :  1"  de  membres  fondateurs;  2»  de  membres 
titulaires,;  3°  de  membres  correspondants  nationaux  ou  étran¬ 
gers;  4“  de^  membres  hçnoraires. 

Les  mem'bres  titulaires,  correspondants  et;  honoraires,  sont  en 
nombre  illimité. 

Exposé  des  motifs  :  Les  médecins  qui  ont  pris  l’initiative  de 
fonder  là  Société  de  stomatologie  placent  au-dessus  de  toute  con¬ 
testation  que  la  stomatologie,  définie  ainsi  qu’il  est  dit  ci-dessus., 
fait  partie  intégrante  de  la  médecine  et  qu’elle  exige,  pour  être 
exercée  avec  autorité,,  une  instruction  scientifique  aussi  variée  et 
aussi  complète  que  les  autres  spécialités  médicales.  Or,  l’exercice 
de  la  médecine,  en  France  n’étant  pas  libre,  ils  invoquent  l’ap¬ 
plication  du  droit  commun,  c’est-à-dire  la  pratique  de  la  stoma¬ 
tologie  par  les  médecins. 

Ils  font  appel,  en  outre,  à  ceux  de  leurs  confrères  exerçant 
des  spécialités  dont  les  points  de  contact  avec  la  stomatologie 
proprement  dite  sont  les  plus  fréquents  (laryngologie,  rhino- 
logie,  Otologie,  ophthaimologie,  etc.J.  Ils  espèrent,  par  le  rappro¬ 
chement  de  des  compétences  multiples,  fonder  une  œuvre  profi¬ 
table  à  la  science. 

Les  médecins,  désireux  d’entrer  dans  cette  société,  sont  priés 
dèn  ,  informer  l’un  des  membres  du  bureau  dont  les  noms 
suivent: 

MM.  les  , docteurs  Magitot,  président,  8,  rue  des  Sàints-Pèrès; 
Cruet,  2,  rue  de  la  Paix;  Galippe,  63,  rue  Sainte-Anne;  Moreau- 
Marmont,  23,  boulevard  Haussmann;  Pietkiewicx,  79,  boulevard 
Haùssmann. 

—  MM.  les  anciens  internes  en  médecine  des  Asiles  de  la  Seine 

sont  priés  de  faire  connaître,  à. la  salle  de  garde  de  Sainte, Anne, 
leur  adresse  exacte:.  ■  .  ■ 

—  Une  place  d’aide  de  clinique  est  vacante,  A  la  clinique  la- 
ryngologique  dé  l’Institut  national  des  Sourds-Muets  dé  Paris. 
'Les  candidats  doiv.ent  avoir  seize'  insçriptiohs,,  —  S'adresser  les 
"mardis,  jèudï^  ou  samedis,  à  deux  heures,  à  Mi  le  docteur  Ruaulf, 
chef  de  service,  127,  boulevard  Sairi/Gérrnain,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRI*ERIE  F.  lEVÉ, 


CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


COMPAGNIE  LIEBIG  . 

CAPIUL:  12  MlLLJQt^S.VESSE& 

SEUL  VERITABLE 

extrait  de  viande  liebig 

Bouillon  de  viande  deboeuf  concentré 

OABANTI.  EUR 

f,  médàilles  d'ar  et  ^  grands  diplômes  d'honneur. 
”  Précieux  pour  ménages,,  malades,,  familles  ; 
iisaKes  nombreux  pour  potages  et,  sauces.. 

Gel  extrait,  ne  se  détériore  jamais.  „ 

Exiger  le  fac-similé  de,  la  signature  de  , linyeu- 
teur  baron  Liebig,  ,én  encre,  bleue,  sur  l’étiquette. 

Se  yénd  cbez  Ida  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 


SIROP  de  T.  GRAS  . 

au  phospliate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  Épuisement,  Maladies  des  os. 
Vne  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant -reconstituant  adopté,  dans  .les 
hôpitaux  spéddux.  z^Ph'^i  %  r-  té.  IBelétiar'  Pcdni. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  docteur  FRAÏüCK  {Codex  n“  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plu's  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait.  '  ' 

Exiger  le  mot'  véritable'  sùr  Fétiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  tileues. 

Dépôt  :  Ph'®  Leroy,  2,  r.  Daunou;  et  toutes  ph‘®«. 


POU  DM  DE  VIAN  DE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  maüvais;godt 
Près  bien  tolérée  par  las  nialades  et  d’àssimUa- 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph 
Gros  ;  15.  Mjizier,264,  boni.  Voltaire,.  Paris,  j 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce- vin,  ,  agréable  au  goût,  contient.par,' cuillerée 
Oe',12  dlextrait,.  soit  exactement,  les,  principes 
actifs.de  la.  meilleuré  hûile.v -r-  3  fr,,50.  le  fiheon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :1b  flanondc  100, Sfr. 50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


RHUWIATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  duKn  sylvestre, 
ilEYNAUD,  22,  r,  de  laPaix.  Envoi  fr  du  catalogue. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  KIACK 


[TS  PUMILIO 

'  inhalation  et  fumigation 
'  is  respiratoires. 


ESSENCE 

contre  affection - -  - 

extrait  pour  bain’  àntirhumatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  fortiflantes  et 
anti-rhumatismales.  : 

CELLULES  contre  maladies  dés  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
Dtaladies  catarrhenses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions 
Dépôt  :  Ph'®  M.  Taulon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  ■“ 

—  Envoi  franco  d’échan- 
Qhons  gratuits. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
jeuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  _  Bxige.r 

toujours  la  signature, 
ei-contre.  '  ' 

Pharmacien, .40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  lé  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douléur. 
(Académie  des  Sniences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La.  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’uu  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

;  -  ANTIPYRINE  pure  par  euîllenéé.à  bousKe. 
0  25™r‘.  —T,.,.,  '-rr,.  pap.cuiUerée  à  café. 

Dose.:  de  1*  A'3  cuillétéer  Aë  SOLUTION 
D’ANÏIPYRÏN.E  CLIN  plr-'-Jbuhi;  '  aufeàenter’ 
progressivement,- s’iL.y.  a  lieu,,  eu  tenant  compte; 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritablé  Solution,  d’ Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C®,  à  Paris. 


ANTIPYRINE  CHAUMEL  Dû  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et.,  autres 
affec.tions  douloureuses.  Le  flaepui  .:  5  francs. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  Solution  titrée d’àniipynne  de  CHAUMEL- 
DU-PUANCHAT,  phU,  87,  ■  rue  Lafayette,  : 
Paris,,  est  envoyée,  fr"’  avec  brpch.  sim  demande. 


LE  QUINIÜM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eàu,  le  vlu,  etc,,  représeùte,  exac¬ 
tement  la  POUDRÉ  DE  quinquina  CA- 
LISÀYA.  Il  lui  équivaut  '  poids  pour;  poids,  le 
sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

.PhaHuacie  .A.  E,oy,, 

3,,  rue  Mictel-Auge, ..  ■  ' 

Paris,  et'pharmacies. 

Exiger  fa  signature. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN-  DURAND  ftOuvient  tout ’^éciale- 
ment-aux  femmes,,  aux  enfants  et  aux  vieillards.' 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris, '8,  avenue  Victoria,  et’pharmacies. 


■  72  - 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées^ 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront,  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  HeRTzog,  pharmacien,  28,  rue  de- 
Grammout,  à  Paris., 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  I>E  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux'  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel 
est  sparadriapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètte  carré  est'  entouré  d’une  di-vision 
centésimale  noire  (propriété  de  l'auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils-  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et,  même  à  des  accidents. 

a« 


SOIUTION  PAÜTAÜBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  fchaux; 
elle  doit  être: prisa  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efiicace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  bronoho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosuIXure  de  sodium  inaltérable). 

Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 
lapeau  :  Brohehites, Catarrhes,  Asthme, Laryngite, 
Tuberculose;  herpès,  eoz^»nas,etc.— Se  méfier  des 
contrefaçons.  —  R. ,  Vioille-du-Temple,  21,  Paris. 


cocaïne  wiidy  chloroboratée 

Pastilles  dosées  à  0,002'“  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afiêc- 
tions  de  la  gorgn,  .  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  SainteHoneré*, 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

de  T^stitiii\de  Frànce. 

Les  études  faites,  .dans  les’  'Hôpitaux  de  Daris 

■  oht'dëmoUtiré  'qué  , tes  'Dragées  ’êt  l’Éllxir  au 
Prdtochlorure  dé  Fer  dû  D'  RaUüteau  rëgé- 
nèrënt'  lès  globules  'rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été’ obsérvéé  eu  erii- 
pl'OTâiit  les  autres' ferrûgmeût.'>'  '  '  '  :  —  - 

■  -Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen' des 
divers  Gômpte-Gïobules- 

Les 'Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pias-  la  Gonstipatkm  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  dû  D’  Rabütéau  destiné  aüx  enfants. 
Détail.  :,lPq?is,  les  ..Buîiùei(7?;^izmaciës. 

Ghos  :  Chez  Clin  tSi  G!°,  20,.  rue  des  Fossés- 
S‘-J:acques,  Pàris^  où i  Pou  trouva  également  les 
Capsules'  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


-  j'g'o  -t::!:— 


LE  PHOSPHATE’  WÛNÛ-CALCIOUE 

.  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN, 

Ç’esfip  phosphaté  dé  chaux  1/ son  riiaximum  de 
pu'issa'uccret  de' putëté.  '  " 

Le  seul  médicinal,  le  seül'spé'éialeriient  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutibntitrésà  Igr.  p.  30. 
Vin  id.  ■  id'.  ûï^-L'  60. 

Paris,  145,  r.  de  BelleviUn,-et  bonnes  ph'®*. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

, ,  ,  ;  -BŒUF  •CONDENSÉ  '  ;. 

Alimelit'  'reconstUuaût'  par  excellence;  valeur 
natritivfe' sans  égale.  Afnékie.  'l-  Dyspepsies. — 
Convales.cences.  —  Paris,  d  dûs,  rneiMeiie. 


ÉLIXIR  FERRO-BGOTÉ  MANNET 

■  L’emploi  du  fer  associé'  à  l’èrgot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dàus-  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  -  filles,  incontinenge  d'urfne,  pollutions 
et  pertes  séminales  (MiUet,  Trousseau,.  Breton¬ 
neau);  dans,  les  accidents  multiples  de  la  métrite 
chronique  (Gallard);  pqurèrïfer  les  métrorrhagies 
(Dujardiu-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vèudôme,  Paris-. 


CI  lYID  nilpnn  VIANDE.  ALCOOL,  ÉC. 

CLIAIn  TAIRE  UULnU-  D’ORANOESAmÈRES.; 
Phthisie,  anémie,  convalescence.  ; 
Paris,  20,  place  dès'  yosges. 


-  Cette'-  liqueür-ûnities'proprtétés'modiflcatrides 
et  anti-catarrhalçg  de  la.Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  Taction  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ' 

Employée  avec  succès  coutre  les  Affections 
eatas'thcàes,  aiguës  ou  chroniquesi,  des  muqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
VAnémie,  le.  Ohiorose;  l'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les-  maladies-  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  A  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


■  69  - 


PASTILLES  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,.unie&  aux. 
ipropriétés  aualgésiantes  et  anesthé'siques  de  la 
COGAINB,  font  de  ces  pastRles-lemédicamentle 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et.  digestives. . 

Ces  pastilles  neuferjnent  ;  LO  centigr.  d'extrait 
de:  Coca  et  2  milligr,  de  chlorhydrate  de  Cocaïne,. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

MAEU.fUi.ph'®'*,  41,  Bea  Haussmann  et  t*™  Ph"**. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU, 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 


Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  cèntlgr.  d’iodure  de  potassium 
^cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
B  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
B  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
B  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accident'^ 
B  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  ji'"*' 

B  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  — 
B  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
B  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
B  dyspnée  intermittente  ou  continué;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite;  avec  adénites  fran- 
«  chemeut  suppuratives  ■  ou  caséeuses  ;  dans  1e 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
ji  -CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
B  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
B  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
B  les  affections  scorbutiques,  le  ]3Urpùra,  et  enfin 
B  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
a  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé- 


\3.) 


Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cette  farine,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de  lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte 
de  pain,  mélange  ayant  à  peu  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 


s  PHARMACIES. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop 
Capsules  d’huile  de  faines 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 


/  créoso- 


ASTHME  : 


catarrhe,  oppression,  et  toutes  . 


„„ -  — .  -  ..^piratoh^  , 

stguérisp’'lës TUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris, 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Aénvrysmes,  Ilydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TeNICARDIAQÙES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"!  :  Ph>«  C‘®  Fs  Montmartre,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 


de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  .BONJEAN  ( 
d’après  Ips  plus  illustres  médecins  un  des  me: 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,-lQ grammes;  es 
IQO.  grammes). 


le  travail  de  l'ciccouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  jes  dysentéries  et  diarrhées 


Chroniques,  ' ci  éoûü  pour  combattre  li  pUhine 
plflmpnaire  èt  enrayer  sa  marche.  ’  '  ;  l''';  C 

■TiAUfi*  T  .  ARTiTT.nTUVIP  QQ  7.  ‘ 


Dépôt , général  LABELONYE,99,r.d’Abôuki- , 
Paris,  -.et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ’ 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans .  répugnance  'ce  rné- 
dicament.  —  Chaq^ue  ■Capsuie ■Déilferme'08'',10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph"54;ruedeRome,Paris. 
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PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  '  GOUDRON  DE  '  NORtV AgE  '  PUr)  ’ 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 

Contre  RHUME, 

bronchite,  catarrhe,  asthme 

ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  •  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  là  quantité  absorbée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  fit' 
POTASSIUM:  (exempt  de  'chlorUré  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  taUt  __de  Miii  par  les  médecins 


expérimenté  a.  . . 

des  hospices  spéciaux  de  Pans,' a- déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
■cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  FrancCj  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  rnathé- 
màtique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporn- 
tion  du  bromure  dans  un  —  " —  '' - - 


inges  amères  d  une  qualité  très  supérieure.  ■ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.-- 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail. -h  A  Paris-,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie- Lebrou.  •  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 


Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
éléments,  M.  -J-'  --  -> 


.  Géraudel  r 


--  _  -  _  --  tarda  pas  . 

reconnaître  que,  parmi  les  .'multiples  .produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  . 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
iremier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
les  travaux-  de  Gubler;  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 


Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
.  'ait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont-  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue, par  .la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée.  ' 

En  résumé,  M.  Gér.andel  est ,  arriyé  à  donner 
goudiio.n  son  maximum  de  possibilité,  jhéra- 
peutique  et. à  trouver  hinhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la- succion  des  Pastilles  Géraudel, 
tir  que-  Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal;  c'est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition-,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  feut  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé'.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
i  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposée.s, 
ns,  leurs, travaux,  .à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  ir'rit'antés. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  m-inaire,  apaise  les  dou, 
leurs  des  reins  et  de  la  .  vessie,  entraîne  le  sable, 


le  mucus  elles  concrétions,  et  rende  ai _ _ 

leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  CataD 
rhe  vésical.  Affections  do  la  prostate  et  de  rurèthic. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phan 


de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mine, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  iST' 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  Hémorrhagies,  de 


.  .  _ ....  _  lagies,  4 

l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ■  ' 
Prix  du  flacon  :  quatre  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes,  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  Idi-oguistes. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5"  de  milligramme. 
A'Acomtine,  du  ‘Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  ~- 

Ph*'  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  V"'  phaamacies. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  Re  classe. 


l’absorption:  det  l’iode'  par  .la  peau,  !etun  révu' 
énergique  dont  on  peut ,  graduer  les  effets  à  i 
lonté.  .On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclata 


îs  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de.  Paris  :  le  lurnbago,  la  pléu-  ' 
rodynie,  lés  douleurs  articulaires  du  genou,  do 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  cngôrgenients  gan¬ 
glionnaires,  etc,,  ont  été  guéris,  sans  lésions  déjà  , 
peau,'  en  un  court  espace  de  temps.  .  ,„i' 

48,  avenue  dT.talio,  Paris, -et  toutes  les  ph’“,  -. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE  : 

sachets  Mo.in*rut  sont  la  préparation  la  plus 
able'  P j.  -n  — ..t. 


Les  Pastilles  Géraudel  sont.les  sçpjps  Ças- 
tille^  ■  de ,  Goudron  récompensées  pàr  le  Jury  inter¬ 
national  de'. U’Exposition  universelle,  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  'ministérielle,  sur 
’  ’  ■  lis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
I  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
Conseil  médical  de  l’Empire. 


,’ÉTUi  ':  1  fr.  50  D 


Envoi  .franco  contre  mandat-ppste-adressé.à 
.'inventeUrJ.  Ai.  GÉRAUDEL,  JThaiauacien  à' 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


-.i,- — _ _ _  pour  administration  de  la  Pepsine  et- 

de  là  Diastase.  Ces  doux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les.  précipite  do  Ioue 
dissolution  .dans  ..l’ca.u;  .on  ne  doit,  jonc  pas  les 
administréï  dans .  un  liquide;' -alcoolique  (Boii- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,. p.  j38). 

Ph'"  Champigny,  57,  r.  'Clichy  ;  lu,  r.  Port-Mahon. 


L’ERGOTININEDETANRET  dÆ 


.^ïeVlôïde  et  principe  ra'ctif  de  TergQt,  s’emploie 
dàri^  tous' lés ‘cas  dù‘ est  indiq^ué.  L’autour 
Sirop  à  1/4  miligr.  la-  cuillère  a 


« 


Gros  :  Ch.  Tanret,  14,^  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à'  Paris  :  PIi'®,  64,  rue  Basse-au-‘Reinpart. 


N»  22.  —  MA.RDI  21  FÉVRIER  1888. 


61»  ANNÉE. 


MARDI  21  FÉVRIER  1888.  —  N»  22. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  Dp,  HOPITAUX 

CIVIL^^ 


Le  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
ris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


'AIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AII  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hSpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  ~  Hôpital  Nécker.  Cancer  du  rectum,  épithélioma  et 
I  carcinome,  extirpation  et  colotomie.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Hydarthrose  chronique  du  genou  droit,  avec  épanchement  du  cul-de- 
sac  sous-tricipital  et  datant  de  trois  ans;  ponction  et  lavage  antisep¬ 
tique;  compression;  guérison.  —  Société  de  chirurgie.  —  Revue 
bibliographique.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Kirmisson. 

Cancer  du  rectum,  épithélioma  et  carcinome,  extirpation 
et  colotomie. 

Les  deux  malades  dont  je  vais  vous  dire  quelques  mots 
vont  me  permettre  d’aborder  ici,  avec  vous,  la  question 
du  traitement  ope'ratoire  des  cancers  du  rectum. 

Ces  deux  malades  sont  couchés  au  numéro  2  et  au  nu¬ 
méro  20  de  notre  salle  des  hommes.  Tous  deux  sont  atteints 
d’un  néoplasme  de  la  dernière  partie  du  gros  intestin,  et  le 
diagnostic,  des  plus  certains,  ne  présente  aucune  difficulté. 
Il  s’agit  parfaitement  bien  chez  tous  deux  d’un  néoplasme, 
d’une  tumeur  cancéreuse  ou  maligne  du  rectum.  Voilà  pour 
es  analogies  que  ces  deux  malades  nous  présentent. 

Quant  aux  différences,  elles  portent  et  sur  le  siège,  et  sur 
la  nature  même  de  leur  néoplasme,  partant  sur  quelques 
points  de  la  symptomatologie. 

En  effet,  chez  le  malade  du  numéro  2,  la  tumeur  néopla¬ 
sique  s’est  développée  sur  la  paroi  antérieure  de  l’extrémité 
inférieure  du  rectum,  ce  qui  est  une  condition  fâcheuse  au 
point  de  vue  opératoire,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure,  en  raison  des  rapports  qu’elle  affecte  avec  les  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  avec  la  vessie,  l’urèthre,  la  prostate. 
3t  surtout  avec  le  cul-de-sac  péritonéal,  qui  expose  le  chi¬ 
rurgien  à  l’ouverture  de  la  séreuse  péritonéale  et,  par  suite, 
le  malade,  à  des  accidents  de  péritonite. 

Par  contre,  l’étendue  du  néoplasme  peut  être  facilement 
îirconscrite  avec  le  doigt  dans  le  toucher  rectal.  De  plus,  la 
tumeur  a  donné  lieu,  dès  le  début  de  la  maladie,  à  des  dou¬ 
leurs  lombaires  très  vives  et,  de  très  bonne  heure  aussi,  à 
un  .écoulement  de  sang  par  l’anus.  Cet  écoulement  sanglant 
3st  en  rapport  avec  la  consistance  même  du  néoplasme  qui, 
chez  cet  homme,  est  friable,  se  déchire  facilement  et  s’est 
développé  dans  l’épaisseur  delà  muqueuse.  Chez  lui  il  s’agit 
donc,  eh  résumé,  d’une  tumeur  épithéliale,  d’un  épithélioma 
du  rectum.  '  '  .  • ,  >  '  ' 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  le  malade  du  numéro  20. 
Tout  d’abord  le  siège  est  différent.  En  effet,  lorsqu’on  exa¬ 
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mine  la  région  rectale,  on  trouve  une  petite  hémorrhoïde 
au  nivéau  de  l’extrérriité  inférieure  du  rectum,  mais  sans 
rapports  avec  le  néoplasme  proprement  dit.  Le  doigt 
introduit  dans  l’anus  constate  l’existence,  sur  la  paroi 
postérieure  du  rectum,  d’unè  plaque  cancéreuse,  plaque 
d’une  dureté  véritablement  ligneuse,  située  à  l’extrémité 
inférieure  de  l’intestin  et  remontant  seulement  jusqu’à  5 
ou  6  centimètres  au  plus  de  l’orifice  anal.  Nous  aurions 
donc  là  de  bonnes  conditions  opératoires  et  par  le  peu 
d’étendue  du  néoplasme  et  par  son  siégé  sur  la,  paroi  pos¬ 
térieure  du  rectum  qui  nous  tient  ainsi  éloigné  des  organes 
génito-urinaires  et  du  cul-de-sac  péritonéal.  Mais  le  doigt  en¬ 
foncé  plus  avant  dans  le  tube  intestinal  ne  sentait  pas  une 
autre  tumeur,  une  masse  énorme,  formant  relief  dans  le 
rectum,  située  plus  haut,  et  remontant  en  un  point  que  le 
toucher  rectal  ne  peut  atteindre.  Je  dois  ajouter  que  cette 
tumeur  n’a  jamais  donné  lieu  au  moindre  écoulement  san¬ 
guin,  à  peine  quelques  gouttes  de  sang  de  temps  à  autre  et 
c’est  tout;  la  production  néoplasique,  infiltrée  dans  la  paroi 
du  rectum,  étant  recouverte  d’une  muqueuse  encore  intacte 
à  sa'  surface.  Enfin  elle  n’a  pas  donné  lieu  à  des  douleurs 
lombaires;  elle  forme  seulement  obstacle  au  Cours  des  ma¬ 
tières  fécales  et  rend  lès  selles  très  difficiles.  Bref,  il  s’agit 
chez  ce  malade  non  plus  d’un  épithélioma,  mais  bien,  selon 
toutes  probabilités,  d’un  carcinome  vrai  du  rectum. 

En  résumé  donc  : 

1“  Chez  le  numéro  2  :  tumeur  môlle,  friable,  saignant  fa¬ 
cilement,  facilement  aussi  circonscrite  par  le. doigt  et  située 
sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,  développée  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  muqueuse  ;  soit  un  épithélomia  du  rectum  limité  à 
la  partie  inférieure  ; 

2“  Chez  le  numéro  20  :  plaque  très  dure,  ligneuse,  sans 
écoulement  sanguin,  située  sur  la  paroi  postérieure  du 
rectum,  surmontée  d’une  masse  énorme,  impossible  à  cir¬ 
conscrire  avec  le  doigt,  recouverte  d’une  muqueuse  in¬ 
tacte  et  développée  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  de 
l’intestin ,  soit  un  carcinome  du  rectum  s’étendant  très 
haut. 

Ceci  dit,  abordons  la  question  du  traitement  opératoire 
chez  l’un  et  l’autre  malades. 

Les  procédés  opératoires  proposés  contre  le  cahcçr  du 
rectum  sont  différents.  Un  certain  nombre  de  chirurgiens 
tiennent  pour  l’extirpation  radicale,  que  nous  pouvons 
réellement  appeler  extirpation  à  outrance,  tant  elle  a  été 
portée  loin.  D’autres,  au  contraire,  en  raison  même,  de  la 
gravité  considérable  de  l’extirpation  dans  un  grand  nombre. 


GAZETTE  UE3.  HOPITAUX 


de  cas,  sont  poiir une  opération  palliative,  c’est-à-dire  la 
création  d’un  anus  contre  nature.  ,  .■ 

La  découverte  de  l’antisepsie  a  encouragé  les  premiers 
dans  Teur  opinion  de  l’extirpation  à  outrance,  et  c’est  en, 
Allemagne,,  surté’ut,  qiie  cette  ôpéÿation  aiétfepoussée  à  se§ 
dérnîàres  limités,  . confee  les  tumeurs  çànc^eug.es  du  rfec-,,' 
tum.  En  Angleterre,  au  contraire,  la  plupart  des  chirurgiens 
ont  mpiné.  pour  ünê"  opération  palliative,  pour  Uopécation^ 
d’Amussat  ou  colotomie  lombaire.  '  '  ■  ’ 

En  Allemagne,  les  procédés  opératoires  ont  été  poussés  à 
ce  point  qu’on  pourrait  taxer  certains  cEirùrgrëns  de  folie 
Ils  n’ont  aucune  crainté' d’ouVrir  dé  cul-de-sac  péritonéal 
pendant  le  cours  de  l’opération. et,  afin  de’prévenir,  si  pos¬ 
sible,  toute  périionite  septique ‘consécutive,  ils  attirent 
fortement  EintéStin  ëit  bas,  poür' Fe- Sûturef  à  la  peau  et 
obtenir  l’occlusion  de  la  séreuse  péritonéale.  D’autres  vont 
plus  loin,  ils  commencent  leur  opération  par  la  résection 
du  cc/cëyx,  aîQn  de  pouvoir  aller  très,  haut  réséquer  ensuite 
l’intestin  dans  une  étèndue  plus.considérablé.  Bien  plpSj  au 
Congrès  des  chirurgiens  allemands,  tenu  en  1885,  on  a  rap-, 
porté  des  observations  dans  lesquelles  on  'est.  allé  lextirper 
le  rectum  jusqu’au  point  où  il  s.’abouche  avec  l’S  iliaque, et, 
dans  une  pareille  opération,  oùpoussait.la  hardiessejusqu’à 
désinsérer  10  musble  grand^essier;  couper  le  grand  ligament 
sacro-sciatiqüe,  le  petit; ligament,  dùrmême  nom:,;  réséquer 
le  bord  latéral  du  sacrum  jusqu’à  la  deuxième;  vertèbre  sa¬ 
crée,  enfin  exciser  complètement  le  cancer  et  suturer  les 
deux  bou ts  de  l’intèstin  en  conservant  l’extrémité;  inférieure 
du  rectum. 'Géttè  opération  a,  dit-on,  été  faite  avec  succès, 
mais  quelle  a  été.la  survie  des,  malades  ;  qui  l’ont  :subie  ? 
c’est  ce  que  nous  ignorons.. Plusieurs  chirurgiens  allemands 
l’ont  pratiquée.  On  a  discutéisij  dans  une  pareille  opération, 
il  fallait  suturer  les  deùx  bouts  de  l’intestin  exactement  ou 
seulement  la  paroi  antérieure,  afin  de  fermer  lé  cul-de-sac 
péritonéal  et  laisser  en.  arrière  une  fente  pour  le  passage,  des 
matières  fécales.  Je  crois  qüe  cp  dernier  procédé  a  été  pré¬ 
féré.  ;  :  ;  ■■  r,.,.;..' 

Quoi  qu’il  en- soit,;  l’opération  est  de.  la  plus  haute  gravité, 
et,  sur  dix-huit  observations,  nous  trouvons  six  ^  morts  de 
l’opération  elle-^mêriie';  quant  àla  durée  de  la  Survie,  les 
statistiques-  muettes  à' cet  égard,  nous  portent  à:  penser 
qu’elle  a  dû  être  peu;  considérable,  que  la  récidive  a  dû  être 
assezrapide.  :  , 

Bref,  les  résultats  sont  des  plus  problématiques  ;  iaussi, 
même  en  Allemagne,  un -certain:  nombre  dô  chirurgiens 
ont-ils  réagi  côqtre  une  pareille  pratique,  C’est  ain^i  que 
Sonnenburg,  Kœriig,.  s’élevant,  contre  :cesi. extirpations'  du 
rectum  à  outrance,  en  sont  revenus  à  la:Golotomie»  dans  un: 
grand-nombré: de  cas.  '  ...i 

il  est  vrai  que  Kœnig  a:médité  de  ircco;urir  à  une, méthode 
mixte  coHsistanti  à  .  pratiquer  d’abord  la  colotomie,,  puis, 
plus  tard,  l’ablation  du- cancer.  Du.reste',  déjà  M.  Polosson 
(de  Lyon)  y;  avait  songé.  Mais  c’est  là;uno  bien  grande  com- 
plexîtéj'et  commodes  deux  opérations  nepeuvent  pas  être 
faites  dans  la  même  séance,  à  quoi  bon  imposer  à  un.ma- 
ladé  cette  double  Opération;? 

En  résumé,  l’opinion  qui  prévaut  en  France,  est  Téclec- 
tisme,  c’est-à-dire  que,  parmi  les  cancers  du  rectum,  .les  uns 
peuvent  être  extirpés,,  tandis  que  les  autres',  exigent:  une 
opération  palliative,  Péxtiipalion  devant  faire  <  courir  aux 
malades  des' risques  trop  graves.  '  .  .  .  ;  : 

Ouant  ' à  .l’extirpation,  et  d’est  d’elle  ,  seulement  que’ je 
veux -dire'  encore  quelques’ mots  avant. .de  . tèrminer,:  '  .ses 


indications  sont  les  suivantes  :  1“  il  faut  que, le  doigt  cir- 
■  conscrivemt  dépasse  facilement  les  limites  de  la  .tqmeur, 
c’est-à-dire  que  celle-ci  ne  s’étende  pas  à  plus  de  8  ou  10  cen- 
rtimètres  ded’orifico  anal  ;  2°  -que,  la- tumeur  aitîconservé'  une 
grande  mobilité  sur  l|s  parties  ivoisines.  Gfepend^t,  aan| 
*a.u®lquêsjgas,  il  nelaudraitpas  top  ^doutpr  roqYertui>è  du 
cul-de-sac  péritonéal,  celle-ci,  grâce  aux  moyens  antisepti- 
.  (m^,  p’êtjint  ças  fatalemeùt  mortelle.. Cette* ouverture  est 
•  dène  possible,  mais  dans  quelqùës  cas  exceptionnels.  ■ 

De  l’opération  palliative,  c’es(  à-dire  la  création  d’un  anus 
artificiel,  je  n’en  parlerai  pas,  faute  de  temps,  je  dirai  seule¬ 
ment  qu’elle  a  pour  but  de  supprimer  les  douleurs,  et  de 
donner  un  libre  passage  aux  matières  fécales. 

Aujourd’hui,  je  vais  pratiquer  l’extirpation,  du  néoplasme 
chez  le  malade  du  numéro  2,  dont  le  cancer  est  facilement 
limité  par  le.  doigt ,  et  la  tumeur  encore  mobile  sur  les 
parties  voisines. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  numéro  20  chez  lequel,  seule,- 
est  possiblè  une  opération  palliative,  la  colotomie  ;  je  la 
ferai  dans  Une  autre  séâncè'. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Terrillon. 

Hydarthrose  chronique  du  genou  droit,  avec  épanchement 
du  cul-de-sac  sous-tricipital  et  datant  de  trois  ans  ;  ponc¬ 
tion  et  lavage  antiseptique;  compression;  guérison. 

Cetle  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  après  avoir  joui  d’une 
assez’bonne  santé',  fût  prise;  iliy  a  trois  dns;  de  douleurs  thnma- 
tisnaales:q'ji,.fee  localisèrent,  dans  le  genôû  droit;  Aprjès  quelque 
temps  de  séjour  au  lit, :la.  douleur  vive  ayapt:dispar;u,  la imalade, 
put.marchen.  ,  ,  -,  *,  '  .  .i  ,' 

.  'Depuis  cette  époque,, malgré  .les  traitements  j^s, plus  variés,  le 
volume  du  genou  ne  , diminue  pas,  la  ' marche’ est' toujours  très 
péniblé'eftrès  douloureuse,  et  la  malade  s’apefjçoii^ 'depuis  quatre 

ou  cinq  mois’,  de  la  présèn'cè  d’uUè 'bc)sselure'’au-dessus’  dé  la' 
partie  gonflée’dù'géu'oü'.  '  '  ■  '  ’  -  ’  ''  ■  ■ 

'  'Ellè  entre  à  la  ■Sàlpê'b’iè'rëde'  &  'niai  i887;‘  '  •  ’  -  :•■■■■■ -a  ■  '  ■ 

La  circ-onférènce  du  genou'  droit  èst'dê  trois' Gentimètres’  plus’ 
grande  que  celle  du  genou  gaupbe.  L’articulation  est.tendue  «et 
remplie, d’une ''grande]  quantité  de  liquide.  On  trouve,  aumiveau. 
du  cul-de-sac  sous-tricipital,  un  épaisàssement-nianifeste  etidur.: 

La  flexion,e^t;;très  linii_tée,e,1;(la,ma,rcb,e;  douloureuse.,  . 

,  OgératioUj  le, lS,jnai;  çhiorqformy.;, ponction  avec  un  trocar.tau, 
côté  externe jdu  cubde-sa'c  sous-tricipital:  iséüe  de  250  gî?amm'es.' 
dé' liqgicle'citrïnTilant!  ’  ■  '  •.nii'ii'i','’ r 

Après  l’issu^  du  liquiclp,'  .On  iûj  écte  's'uc'cèdsivemén't'  ’/epV  bu  bliitî 
seringues  a'eaii'pb'értîqué‘ë  ài5  pi  'fOO*';  dhâque'îbîs'lé  liquidërés-- 
sortblânb,caillébbté'pàrc(5âgulatibn''desiriafiéfiës'al‘büiùm0ïdès.’ 
Oii  cesse '  quand  le' liquidé'  revient  absôlilîftentl  transparent;  La' 
quantrté)dé  liquide  a  été  de  deux  litres  dt  denii'envirbn.  .  : 

On  établit,  autour  dcfoute  la  jambe,  unè  cQmpreSsjobiQuatée: 
énergique..':  ■ 

;  ^®:l’.RPéra^qn,'la  uiialade  est  agitéje,,g  un  peu.^qufÇert,  .a 

I  RùrP?,’?  (30 

:  température  ,, est  tombée,  la  .douleu.r  à  disparu  .et  ïa,’mâlade,ya, 
aùs'sj îiien  que  possmi'e.'  ,  "  ' '  ''  -i 

.Le  -yuigtipirté'  joûr,'  l’appUréil'  'eSt  rètiréV^e  genoil ‘est’  âbsolu-  ’ 
m'éHt  Sciîh',' .sauf  'iWper’sistâncé  ïégèVe 'dé  réûàî'S^ésétbéuf  du  cuT-' 
dte-écCc.-;  yr  ,,j,|  , 

■  La.’iüklàaé  'soiitlle  13  jüin'l-SSVL  'b  "i.  <1  .  i  -  > 

!  Elléiceviéptile  i'20  juillet,  plle  eaticomplètement  guérie,  .sans  ' 
aucune  trace  de  lésions  du  côté  du  genou.  Le  bourrelet. fibreux. du . 
culî:de7.saG.pqps-tçici,pi,ta.l,a,eqmplètemftnt,disppm„.  .  ,  'i 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ITfévrier 'l'888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Des  varices  des  veines  des  nerfs  chez  les  variqueux.  — 
M.  VERNEUIL,  à  prppos  deTa  communication' de  M.  Qùeiiu,  ion- 
firme  absolument  l’opinion  qu’il  a  émise  sur  '  les  varices  des 
iierfs.  Il  a  vu  la  veine  du  perf  sciatique,  devenir  très  variqueuse. 
Il  ÿ  a  une  autre,  explication  que  celle  ,  qu’a  donnée  ’ M.  Quenu 
pour  lès  douleurs,  c’est  la  distension  nerveuse  .résultant  de  laugt 
mentation  de  volume  de  la  veine  autour  de  laquelle  est  enroulé 
le  nerf.  .  . 

M.  SCHWARTZ  Confirme  par  une  observation  ce  que  disait 
M.  Quenù  sur  les  douleurs  sciatiques  des  variqueux.  Il  y  a  trois 
ans,  il  a  opéré  à  Beaujon  un  malade  atteint  d’un  peloton  vari¬ 
queux  de  la  face  interne  du  genou;  après  l’opération,-  les  dou¬ 
leurs  intolérables  dont  était  atteint  ce  malade  ont  disparu. 
M.  Schwartz  n’avait  cependant  pas  réséqué  le  nerf. 

M.  TRÉLAT,  il  y  a.dîx  ans,  a  vu  une:  malade  âgée  de  plus  dC'  cin¬ 
quante  ans,  variqueuse,  atteinte  de  phlébite.  Cette  malade  resta 
du  lit  pendant  près  de  quatre  mois,  se  plaignant  de  douleurs  rhu- 
matiques,  vagues,,  puis  de  douleurs  sciatiques  généralisées. 

Ces  douleurs  étaient  dues  évidemment  à  la  compression  des 
veines  de  .  son  nerf  sciatique. 

Abcès  paludéens.  —  m.  verneuil,  relativement  à  la  com¬ 
munication  de  M.  Saboya,  fait  observer  que  c’est  à  M.  Laveran 
que  revient  le  mérite  d’avoir  trouvé  le  microbe  de  la  malaria 
bien  avant  les  médecins  italiens.  Il  figure,  sur  le  tableau,  les 
formes  affectées  par  ce  microbe  qui'  eri  parfaitement  reconnais¬ 
sable.  ' 

M.  DESPRÉS,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Saboya, 
fait  observer  qu’il  ne  croit  pas  utile  d’admettre  uhè  nouvélle  va¬ 
riété  d’abcès.  Il  pense  qu’il  s’agît  là  des  abcès  chauds.  Soudains, 
décrits  par  Delpech.  La  présence  de  microbes  dans  le  pus  ne  si¬ 
gnifie  pas  qu’ils  soient  dus  à  la  maladie  dans  le  cours  de.  laquelle 
^viennent  ces  abcès. 

M.  SABOYA  fait  remarquer  que  les  abcès  qu’il  a  observés  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  abcès  chauds,, soudains  de  Delpech.  Ils 
présentaient, la  marche  des  abcès  froids  et  ne  s’accompagnaient 
ni  de  fièvre,  ni  de  rougeur,  ni  de  chaleur,  ni  de  douleur.  Ils  ont 
acquis  parfois  un  volume  considérable  et  n’ont  apparu  que  dans 
les  formes  graves  de  la  fièvre  paludéenne. 

Contusion  du  radial;  résection  èt  suture.  —  M.  pozzi  fait 
un  rapport  sur  une  observation  deM.  le  professeur  Severeano  (de  ^ 
Bucharest).  Il  s’agissait  d’un  malade  ayant  reçu  un  coup  dé  feu  et  : 
chë'z  lequel  une  lésion  du  radial  dU  bras  droit  était  soupçonnée.  , 
Une  iiicisioh  ayant  mis  le  nerf  à  découvert  on  le  trouva'  bUunâtre 
et  aplati:  Le  chirurgien  en  réséqua  un  centimètre  et  denii'èt'  su¬ 
tura.  Réussite  opératoire  complète,  résultat  fonôtionnel  très  mau¬ 
vais;  paralysie  èt  atrophie  augmentées  un  mo'isaprès  l’opération. 

M.  Pozzi  pense  que,  dans  un  cas  semblable,  ilivaudrait'ihîeux  ; 
ne’ pas  réséquer  lè  nerf,  mais  refermer  l’incision  exploratrice:  La 
partie  èbntUsé  dii  nerf  peut  fort  bien  êtbe' ensuite  pénétrée- par  la 
régénération "nèrteuse  à  laquelle  elle:  sert’dè  guide;  il  né  faut 
jamais,  dè  propoè  délibéré,'  interrompre  la  continuité  d’un  nerf. 
L’observàtioh'jprésentè  est  instructive  Â’ cet  égard.  ■  '  '  ’’ 

M.  TRÉtAT,  dans  les'  cas  decontusiOns  nerveuses,' ‘de  cOnlpres-  : 
sion  par  cal,  etc.,  n’a  jamais  fait  de  résection,  mais  seulement 
des  libérations,' et  a  toujours  vu,  parfois’séulementplusiëurs’mois 
après,  là  régénération  se  faire.  •  ■  '  -  '  ‘  '  ' 

•  M.  TERRIER  trouve  l’observation  de  M.  Severeanotrdpincom- 
plète' pour  être  publiée  dans  les  bulletins.  '  ‘  i  —  . 

M.  LE  FORT  propose,  au  contraire,  son  insertion  avec  les- ré¬ 
flexions  de  M.  Pozzi;  lès  insuccès  étant  souvent  plus  instructifs 
-  que  les  succès.  . -  .  .  . . . . 

M.  CHAüVEL,  d’accord  avec  M.  Terrier,  nenroit  pas  qu!il  y  ait 
intérêt  à  publier  cette  observation;  ..  : 


M.  TILLAUX  trouve  absurde  l’idée  de  sectionner  un  nerf  sinipleT 
ment  contus.  En  outre  dans  l’observation  de  M.  Severeano,  il  ne 
s’agit  ni  d’une  su  tare,  primitive,  ni  d’une  suture  secondaire. 

M.  POZZI  s’engage  à  résumer  l’observation  de  M.-  ^eyereano. 

Cathétérisme  rétrograde.  —  M.  tillaux  rappelle  que,  dans 
la  séance  du  8  avril  1886,  M.  Monod  a  lu  un  travail  sur  le  cathé¬ 
térisme  rétrograde.  Il  vient  de  pratiquer  cOtte'  opération  sur  un 
malade  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui  tomba  à  califourchon  sur  un 
tréteau.  Hémorrhagie,  gonfl.enient  périnéal,  rétention  complète 
d’urine.  Après  plusieurs  jours,  oh  puf  introduire  une  sonde  qui 
fut  laissée  à  demeure  pendant  quelques  jours  ;  elle' fut  rejetée  par 
le  malade  et  on  hè  put  plus  introduire  une  nouvelle  sonde. 
L’urine  s’écoulait  par  là -plaie  périnéale.  C’est  dans  ces  conditions 
que  M.  Tillaux- reçut  le  malade  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  lui  fut  impossible 
de  pénétrer  dans  la  vessie.  Il  fit  l’uréthrofomie  externe  sans  pou 
voir  découvrir  le  bout'  postérieur.  Il  ne  restait  plus  qu’une  res¬ 
source,  le  cathétérisme  rétrograde.  • 

Il  fit  la-  taille  hypogastrique  après  avoir  donné  du  borate  de 
soude  à  l’intérieur  et  employa' le  ballon  de  Petersen;  la  vessie 
ouverte,  il  trouva  le  col  et  y  introduisit  une  sonde.  Le  rétrécisse¬ 
ment  était  tel  que  la  sonde  ne  put  passer  par  le  bout  postérieur. 
Inbisîonitu^e'’à  drainage,  introduit  par  l’urèthre'  et  ressortant 
par  la  plaie  hypogastrique.  Le  malade  a  parfaitement  guéri. - 
M.  DESPRÉS  dans  un  cas  analogue  a  fait  l’uréthrotomie  externe 
pour  chercher  lé  bout  postérieur.  Cette  recherche  est  souvent  très 
difficile;  C’est  pourquoi  M.  Després  fait  une  incision  transversale 
et  suffisamment  large.  Il  a  fait  cette  opération  plusieurs  fois  avec 
succès.  Cette  incision  transversale  est  très  supérieure  à  l’incision 
verticale  recommandée  dans  les  livres. 

M.  SCHWARTZ,  dans  un  cas  très  compliqué,  ne  pouvant  trou¬ 
ver  le  bout  postérieur,  api'ès  une  uréthrotomie  externè,  a 
ponctionné  avec  un  trocart  courbe  directement  la  prostate  et  a 
créé  un  canal  par  cette  voie.  - 
M.  LE  DENTU,  dans  ces  cas  difficiles,  va  directement  chercher 
le  bout  postérieur  par  la  prostate  et  fait  une  incision  antéro¬ 
postérieure  en  avant  de  la  pointe  de  la  prostate.  Il  a  imaginé  une 
sorte  de  sonde  présentant  une  certaine  courbure,  permettant  de 
faire  le  cathétérisme  prostato-uréthral.  Il  s’applique  ainsi  à  rem¬ 
placer  par  cette  opération  simple  lé* cathétérismé  rétrograde  par 
la  vessie;  qui  nécessite  une  taille  hypogastrique,  ajoutée'  à  une 
uréthrotomie  :externe.  '  : 

M.  MARC  SÉE,  chez  Un  petit  malade  atteint  d’unrétrécissement 
infranchissable,' est  arrivé  à  trouver  le  bout -postérieur  par  le 
procédé  suivant'  :  il  S’agissait  d’un  enfant  de  sept  ans  qui  s’était 
rompUirUrèthre  dans  une  chUtesUr  le  périnée.  Il  fit  l’uréthr otomie 
extferne  ;  arrivé  Sur  le  bout  de  la  sonde,  il  fixa  les  deux  parois  du 
canal  incisé  au  fil  qu’il  tend  et  qui  lui-  permet  facilement  de 
trouver  Iç  bout  postérieur.  ,  ,  J ,  r  .., 

M.  SECOND  fait -  observer  J  que  ce  procédé  est  ânciennenient 
connu,  et  que  M.  GUyon,  entre  autres,  l’emploie  depuis  long¬ 
temps.  Les  procédés  employés  par  les  chirurgiens, 'pôur  la 're¬ 
cherche  du  bout  postérieur,  sont  d’ailleurs  très  variables  et  diffè¬ 
rent  suivant  les  cas.  Toutefois ,  l’opération^  pratiquée  par 
M.  Schwartzp'  dans  M'èas  ddrifiï 'à  parié,  ne  haufait  être  recom¬ 
mandée  comme  méthode  générale  et  ne  saurait  être  appliquée 
qup  dans  des  pas  exceptionnels.: „r) 

,  M.  LE  FORT  indique  îin,  moyen  de  trouyer,  facilepient  le  bout 
postérieur  :  c’est  de  faire  prendre  au  malade  une  dp^e  de  3  à 
4  grammes  d’iodure  de  potassium,  et  de  badigeonner  la  plaie  dans 
iaffUëlle 'dôîtsé  rélrouver  èe ‘bout  postérieur  avec  düi  nitrate  de 
'pldriib;  Il  sè  forriie' aussitôt  un  Sel  d’iodure  de  plomb  jaune  qui, 
eh  s’écoulant  par  le  bout  postérieur  du  canal,  en  indique  le  siège 
exact.  '  ■  "'■*  :  -  -  ■  .  .  .  ' . 

M.  PEYROT  communique  uné-observation  dahs'laquèll'e,  ayant 
■fait  ruréthrotomie- externe,  il  eut  les  plus  grandes  diffiOultés  à 
-reconnaître .le  bout'  postérieur,  d’autant  plus  qu’il  existait  des 
fausses  routes.  En  pressant,  d’une  part,  sur-la  vessie  et,  d’autre 
part,  sur  la  prostate  à  l’aide  dp  deux  doigts  ;  introduits  dans  le 
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rectum,  il  finit  par  faire  rendre  un  peu  d’urine  purulente,  qui  lui 
permit  de  reconnaître  que  le  bout  postérieur  de  Turèthre  se 
trouvait  beaucoup  plus  en  avant  qu’il  ne  le  supposait. 

M.  TILLAUX  n’a  pas  songé  à  employer  l’incision  transversale, 
préconisée  par  M.  Després  ;  il  ne  croit  pas  que  ce  moyen  puisse 
être  appliqué  dans  tous,  les  cas.  Quant  à  pénétrer  dans  la  vessie 
par  la  prostate,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Le  Dentu,  il  l’a  tenté  sans 
pouvoir  y  parvenir.  11  ne  lui  restait  donc  plus  que  le  cathétérisme 
rétrograde  après  la  taille  hypogastrique. 

PRÉSENTATIONS 

Maladie  kystique  de  la  mamelle.  —  M.  RECLUS  présente 
une  malade  atteinte  de  cette  affection. assez  rare,  puisqu’on  n’a 
pu  jusqu’ici  en  réunir  que  vingt-neuf  cas.  Cette  maladie  kystique 
de  la  mamelle  se  reconnaît  à  l’aide  de  trois  signes  principaux  ;  il 
n’y  a  pas  de  tumeur  véritahle  mais  une  série  de  bosselures  ;  l’af¬ 
fection  est  bilatérale  ;  ces  bosselures  sont  dures  et  ligneuses.  Le 
plus  souvent,  dans  ces  cas,  on  a  cru  .avoir  affaire  à  des  cancers. 
La  ponction  exploratrice  permet  d’établir  le  diagnostic. 

La  malade,  présentée  par  M.  Reclus,  a  été  opérée  il  y  a  deux 
ans,  par  M.  SegOnd,  qui  a  fait  une  ablation  incomplète.  Aujour¬ 
d’hui  les  deux  côtés  sont  pris. 

M.  SECOND  avait  cru  avoir  affaire  à  une  tumeur  adénoïde 
classique.  Ce  n’est  que  quand  il  a  eu  la  tumeur  dans  la  main 
qu’il  a  été  frappé  de  son  aspect. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  que  les  limites  sont  difficiles  à  pré¬ 
ciser  entre  ces  adénomes  kystiques  et  certains  fibromes  mul¬ 
tiples  de  la  mamelle,  dont  un  grand  nombre  ne  sont  que  des 
cavités  remplies  de  liquide  glandulaire. 

M.  BERGER  se  rallie  absolument  à  l’opinion  de  M.  Trélat; 
reste  la  question  du  traitement?  Tant  que  ces  tumeurs  demeurent 
stationnaires,  on  peut  les  laisser;  mais  quand  elles  se  dévelop¬ 
pent  ou  se  transforment,  l’opération  devient  indiquée  et  il  faut 
enlever  la  mamelle  en  totalité. 

Résection  du  poignet.  —  M.  le  dentu  présente  un  malade 
auquel  il  a  fait,  il  y  a  trois  mois,  la  résection  du  poignet  pour_ 
une  tumeur  blanche.  La  guérison  a  été  obtenue  très  rapidement, 
sans  suppuration. 

Ostéome  diffus  de  la  face.  —  M.  LE  dentu  présente  un 
second  malade  qui  était  atteint  d’un  ostéome  diffus  de  la  face  et 
qu’il  a  opéré  par  le  procédé  d’Ollier  pour  les  polypes  naso-pha- 
ryngiens.  11  n’a  pu  faire  qu’une  excision  incomplète  de  l’hyperos- 
tose  diffuse  qui  s'étendait  jusqu’à  l’ethmoïde.  Cette  opération  a 
été  pratiquée  il  y  a  un  an  ;  depuis,  le  tissu  pathologique  a  subi 
une  véritable  atrophie;  l’air  passe  beaucoup  mieux  par  les 
narines.  Il  n’y  a  pas  de  déformation  du  nez,  bien  qu’il  ait  été 
complètement  rabattu. 

Pyo-salpingite.  —  M.  TERRILLON  présente  une  double  sal¬ 
pingite  purulente,  avec  ovaires  kystiques,  qu’il  a  opérée  hier. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  pendant  les  années  1881  et  1882  (1),  par  M.  le 
docteur  Pé.^n. 

Le  cinquième  volume  des  cliniques  de  M.  Péan  est  divisé, 
comme  les  précédents,  en  trois  parties  :  la  première  contient  les 
leçons  cliniques  ;  la  deuxième,  les  observations  des  malades 
traités  de  1881  à  1883  ;  enfin,  la  troisième,  les  observations  des 
gastrotomies  pratiquées  en  1885.  ■  . 

Parmi  les  leçons  cliniques,  nous  mentionnerons  la  première 
qui  a  trait  à  la  question  intéressante  et  encore  pqu  connue  des 


kystes  de  la  prostate,  ainsi  qu’une  série  de  leçons  sur  les  suppu¬ 
rations  pelviennes  ou  péripelviennes.  Cette  étude  des  collections 
purulentes  du  bassin  ne  comprend  pas  moins  de  dix  leçons. 
Mentionnons  encore  lé  traitement  de  la  fistule  vésico-utérine  et 
du  cancer  de  l’utérus.  ;  .  •  - 

Après  la.  statistique  des  opérations  pratiquées  da,ns.  son  service, 
M.  Péan  termine  par  des  tableaux  représentant  la  totalité  des 
opérations  dé  gastrotomies  pratiquées  en  .1885. 'Elles  forihent 
une  reinarquablé  série  de  112  cas,  dont  59  se  rattachent  aux 
tumeurs  de  l’ovaire  et  du  ligament  large,  7  au  mésentère,  7  au 
péritoine,  4  aux,  reins,  3  au  foie  ou  à  la  vésicule  biliaire,  1  à 
l’estomac  et  30  à  l’utérus. 

Manuel  de  pathologie  chirurgicale  (1),  par  A.  Jasiain  et 
F.  Terrier  ;  tome  III,  fascicule  ii,  par  Félix  Terrier,  A.  BrocÀ  et 
H.  Hartmann. 

Dans  ce  fascicule,  si  impatiemment  attendu,  sont  traitées  et 
finies  les  maladies  des  yeux.  Les  affections  de  la  face,  des  lèvres, 
des  joues  et  des  dents  forment  la  fin  du  volume.  Au  milieu  de 
ces  chapitres  particulièrement  bien  traités,  il  nous  est  difficile 
de  faire  un  choix,  mais  nous  recommanderons  tout  spécialement 
l’étude  des  luxations  de  la  mâchoire  inférieure,  du  cancroïde  de 
la  face  et  des  lèvres,  et  des  tumeurs  des  dents. 

Ce  deuxième  fascicule  se  continue,  d’ailleurs,  sur  le  plan  et  sur 
le  modèle  des  volumes  précédemment  publiés  :  même  clarté, 
même  concision.  Les  nouveaux  auteurs  ont  poursuivi  l’œuvre 
première,  en  se  donnant  pour  tâché  de  dire  beaucoup  en  peu  dp 
lignes,  en  évitant  les  phrases  et  les  redites,  et  en  terminant 
chaque  chapitre  par  un  index  bibliographique  d’une  incroyable 
richesse.  Toutes  qualités  qui  nous  font  désirer  et  espérer  la  con¬ 
tinuation  rapide  de  ce  précieux  ouvrage. 

Allaitement  et  hygiène  des  enfants  nouveau-nés.  Couveuse 
et  gavage  [Extrait  du  Traité  de  T  Art  des  accouchements,  de  Tar- 
nier,  Chantreuil  et  Budin]  (2). 

S’il  est  un  chapitre  d’une  incontestable  utilité  pratique,  c’est 
certainement  celui  qui  a  trait  à  l’hygiène  des  enfants  nouveau- 
nés.  Que  d’erreurs,  que  de  préjugés  malheureusement  encore 
répandus,  non  seulement  dans  le  public,  mais  même  parmi  les 
médecins.  Aussi  l’on  ne  peut  qu’applaudir  à  la  publication  de 
cet  extrait  du  livre  de  nos  maîtres  en  accoucbement. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  importantes  :  la  physio¬ 
logie  de  la  première  enfance,  —  son  hygiène  particulière,  — 
et  enfin  l’allaitement  et  l’hygiène  des  enfants  atteints  de  faiblesse 
congénitale. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ces  importants  chapitres, 
sur  la  circulation,  la  température,  la  respiration,  la  digestion, 
la  sécrétion  urinaire,  les  modifications  de  la  peau  chez  le  nou¬ 
veau-né.  L’accroissement  de  la  taille,  l’augmentation  de  son 
poids,  l’évolution  des  sutures  et  fontanelles,  l’éruption  des  dents 
de  lait  :  voilà  autant  d’intéressantes  questions  qui  sont  traitées 
dans  la  partie  physiologique  de  l’ouvrage. 

La  seconde  partie  se  subdivise  en  deux  chapitres  :  les  soins 
divers  à  donner  —  et  l’alimentation  pendant  la  première  en¬ 
fance.  Nous  voudrions  pouvoir  transcrire  ici  tous,  les  bons  et 
excellents  copseils  qui  sont  prodigués  dans  ce  livre,  car  tout  y  est 
prévu  et  calculé,  aucun  détail  n’est  omis  :  l’habillement,  le  cou¬ 
cher,  le  sommeil,  les  cris  de  l’enfant,  l’heure,  la  durée  de  ses 
promenades,  etc. 

Plus  de  cent  pages  sont  destinées  à  l’étude  du  lait,  de  ses  ca¬ 
ractères  physiques,  chimiques,  de  ses  différences  individuelles 
suivant  les  nourrices,  ,1’époque  de  leur  accouchement,  etc,,  etc. 

Nous  serions  entra.iné  trop  loin,  si  nous  voulions  rendre 
compte  de  tout  ce  qui  est  traité  dans  cet  excellent  petit  livre, 
que  tout  praticien  doit  avoir  absolument  en  sa  possession. 


(1)  In-S".  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


(1)  In-12.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan.  ‘ 

(2)  In-12.  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  G.  Steinheil.  ‘ 
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•Contribution  à  la  géographie  médicale  du  Soudan  français. 
Deux  ans  entre  Sénégal  et  Niger  (i),  par  M.  le  docteur 
Louis  Lota. 

La  lecture  du  livre  de  M.  Lota  est  pleine  d’intçrêt,  mais  d  poe 
triste  réalité.  On  sent  à  chaque  ligne  que  l’auteur  a  éprouvé  lui- 
méme  ces  misères,  sans  nopibre,  auxquelles  sont  exposées  cer¬ 
taines  demos  armées  coloniales  ;  on  voiteombiendl  a  pâti,  souf¬ 
fert,  pour  les  :  autres  et  pour  lui,  quand  il  écrit  ces  lignes  si 
amères,  et  cependant  si  résignées.  Il  ne  se  demande  pas  pour¬ 
quoi  on  persiste:dans,  cette  tentative  de  colonisation  homicide. 
Médecin  et  soldat,  il  obéit  en  allant  à  son  poste.  Mais  il  ne  peut 
s’empêcher  de  déplorer  ces  hécatombes,  chaque  jour  renouvelées. 

«  Si  l’on  nous  demande  ce  que  nous  faisons,;  nous  Français, 
•entre  Sénégal  et  Ijliger,  quels  bénéfices,. nous. retirons  de,  nos 
sacrifices  en  hommes  et  en  argent,  pour  l’oçcupation  de  ces  ré- 
.gions  lointaines  et  redoutées,  nous  dirons  que  la  question  n’est 
pas  d’ordre  médical,  et  que  l’avenir  se  chargera  de  la  réponse,  >> 
et  plus  loin,  ■«  il  est  à  craindre  que  notre^Jeolonie  ne  demeure  ce 
qu'elle  est,  une  ligne  de  forts  dans  une  vaste  nécropole.  »  , 

Cette  étude  faite  dans  un  style.simple,  clairement  précis,  est 
d’un  poignant  intérêt,  et  ;  cette  description  médicale  du  Haut- 
Sénégal  est  profondément  saisissante. 

«  40  à  4b  p.  100  :  tejle  'est  la  mortalité  annuelle, des  Européens 
dans  le  Haut-Sénégal...  » 

.  Nous  terminons  ce  rapide  aperçu,  en  citant:  encore  quelques 
lignes  ;  «  Dans  la  première  semaine  de  mai  1883j  la  37=  compa¬ 
gnie  d’infanterie  de  marine,  arrivée  de  France,  au  mois  de  no¬ 
vembre  1884,  avec  un  effectif  de  cent  hommes,  n’avait  plus  que 
quatre  hommes  en  état  de  faire  le  service,  deux  sergents  et 
deux  soldats.  » 

Le  pouls  puerpéral  physiologique  (Thèse  inaugurale) 
par  M.  le  docteur  Pierre  Loügè. 

L’étude  des  modifications  normales  et  successives  du  pouls  de  la 
femme,  pendant  cette  grande  période  de  la  vie  génitale,  constitue 
<un  sujet  intéressant  qu’on  avait  à  peine  effleuré,  mais  dont  les 
documents  étaient  dispersés,  et,  qu’en  réalité,  on  ne  trouvait  traité 
nulle  part. 

M.  Louge  ne  s’est  pas  borné  à  rassembler  les  matériaux  épars  et 
à  les  coordonner  ;  il  a  tenu  à  apporter  dans  ce  travail  le  résultat 
de  ses  recherches  personnelles.  Aussi,  il  est  bien  regrettable 
qu’une  œuvre  de  ce  genre  ne  puisse  se  prêter  à  fanalyse  et  qu’il 
nous  soit  impossible  de  rendre  un  compte  exact  de  cette  étude  si 
-consciencieuse  et  si  riche  en  faits. 

Pendant  son  internat  à  la  clinique  obstétricale  de  Marseille,  il 
■lui  a  été  possible  d’obtenir,  à  différentes  époques  de  la  grossesse, 
de  l’accouchement  et  des  couches,  le  nombre  considérable  de 
-quatre  mille  tracés  sphygmographiques.  Rappeler  les  bases  qui 
•ont  servi  à  édifier  ce  travail,  c’est  par  cela  même  en  faire  le  meil¬ 
leur  éloge. 

Manuel  d’antisepsie  chirurgicale  (2),  par  M.  le  docteur 
Paul  Troisfontaines. 

Le  titre  de  ce  manuel  dispense  presque  d’une  analyse.  Comme 
le  dit,  d’ailleurs,  l’auteur  dès  le  début  de  son  livre,  tout  ce  qui 
n’a  pas  un  intérêt  pratique  immédiat,  tout  ce.  qui  ne  rentre  pas 
directement  dans  le  cadre  du  livre  a  été  soigneusement  et  scru- 
'puleusement  écarté. 

L’ouvrage  comprend  deux  parties  distinctes  :  dans  la  première 
-M.  Troisfontaines  passe  en  revue  les  sübstances  antiseptiques, 
-l’acide  .  phénique,  •  le  sublimé,  Fiodoforme,  l’iodol,  l’acide 
borique  et  le  chlorure  de  zinc  ;  il  les  étudie,  compare  leurs  avan- 
.  otages  et  leurs  inconvénients,  et  pose  des  indications  qui  pré¬ 
sident  à  leur  choix.  Gomment  doit  être. une  salle  d’opérations; 


(1)  Iu-8“.  Prix  :  2  fr.50.  —  Paris,  G.  Steinheil. 

,(2)  Petit  iii-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 


comment  il  faut  désinfecter  ses  éponges,  ses  serviettes,  ses  ins¬ 
truments;  les  aides,  le  champ  opératoire;  tels  sont  les  sujets  in¬ 
téressants  qui  sont  successivement  traités.  L’étude  des  objets  de 
pansement,  fils  à  ligatures,  tubes  à  drainages,  etc.,  finit  cet  im¬ 
portant  chapitre.  : 

La  deuxième  partie  n’est  que  l’application  des  conclusions  pré¬ 
cédentes,  c’est  la  pratique  à  côté  de  la  théorie,  l’auteur  y  passe 
en  revue  les  différents  traitements  à  appliquer  aux  plaies,  récentes 
ou  anciennes,  infectées  ou  non,  ou  compliquées  de  fractures,  de 
pénétrations  articulaires,  de  corps  étranger,  etc.  Le  traitement 
antiseptique  des  hernies  étranglées,  de  l’empyème,  des  abcès 
froids  ou  chauds,  de  l’anthrax,  du  phlegmon,  de  l’érysipèle  y 
est  longuement  et  consciencieusement  étudié. 

Un  chapitre  sur  l’antisepsie  obstétricale  termine  ce  livre  essen¬ 
tiellement  pratique. 

A.  Ricard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  16  février  1888,  ont  été  promus  «dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 

jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  principaux  de  deuxième  classe  Madame!,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Arnould,  promu.  —  Maintenu  comme  médecin  chef 
à  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  • 

Renard,  en  remplacement  de  M.  Hürst,  retraité.  Désigné 
pour  l’emploi  de  médecin  chef  dé  la  place  et  de  l’hôpital  de  Lille. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  première  classe  Roy,  en  remplacement  de 
M.  Teinturier,  retraité.  —  Maintenu  provisoirement  à  l’hôpital  de 
Versailles; 

Servent,  en  remplacement  de  M.  Madame!,  promu.  —  Désigné 
pour  l’emploi  de  médecin  chef  dés  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  du  Mans  ;  ,  ,  , 

Boutonnier,  en  remplacement  de  M.  Renard,  promu.  —  Désigné 
pour  l’emploi  de  médécin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Nantes. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde- 
decins-majors  de  deuxième  classe  Perrin,  en  remplacement  de 
M.  Baldy,  retraité.  —  Maintenu  au  16'  d’infanterie  ; 

Sauveroche,  en  remplacement  de  M.  Cominal,  retraité.  Dési¬ 
gné  pour  le  81'  d’infanterie  ; 

Klein,  en  remplacement  de'M.  Pasquet,  retraité.  —  Désigné 
pour  le  21'  d’infanterié  ; 

Brochard,  en  remplacement  de  M.  Lambert,  retraité.  —  Désigné 
pour  le  13"  d’infanterie; 

Donion,  en  remplacement'  de  M.  Roy,  promu.  —  Maintenu 
provisoirement  aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  du  Ton- 
Mn  et  de  l’Annam  ; 

Gigon,  en  remplacement  de  M.  Servent,-  promu.  —  Désigné 
pour  le  117' d’infanterie  ;  '  ^ 

Reverchon,  en  remplacement  de  M.  Boutonnier,  promu.  —  Dé¬ 
signé  pour  le  115'  d’infanterie; 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Bedel,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  en  non-activité  pour  infirmités 
temporaires,  en-  remplacement  de  M.  Perrin,  promu.  —  Désigné 
pour  l’hôpital  de  Toulouse. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Faroy,  en 
remplacement  de  M.  Laget,  décédé;  —  Désigné  pour  le  96'  d’in¬ 
fanterie  ; 

Rivaud,  en  remplacement  de  M.  Dreyfus,  démissionnaire.  — 
Maintenu  provisoirement  aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupa¬ 
tion  du  Tonkin  et  de  l’Annam; 

Camus,  en  remplacement  de  M.  Samier,  mis  en  non-activité 
pour  infirmités  temporaires.  —  Désigné  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran  ; 
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Lapeyre,  en  remplacement  de  M.  Lasserre,  démissionnaire.  — 
Désigné  pour  le  lOS”  d’infainterie  ; 

Blanc,  en  remplacement  de  M.  Zœller,  démissionnaire.  —  Main¬ 
tenu  provisoirement  au  139®  d’infanterie;  ■ 

,  Bimle.r,  en  remplacement  de  M.  Sauveroche,- promu.  —  Main¬ 
tenu  ail  44®  d’infanterie  ;  ' 

Baret,  en  remplacèinent  de  M.  Klein,  promu.  —  Désigné  provi- 
soirement  pour  le  19®  d’infanterie  ; 

Comte,  en  remplacemérit  de  M.  Brochard,  promu.  —  Désigné 
provisoiremênt  polir,  lé  99®  d’infanterie  ; 

Baratte,  en  remplacement  de  M.  Donion,  promu.  —  Maintenu 
provisoirement  âiix  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  du  Ton- 
hin  et  de  l’Annam'; 

Éon,  en  remplacement  de  M.  Gigon,  promu.  —  Désigné  provi¬ 
soirement  pour  le  3o®  d’infanterie  ; 

Labanowski,  en  remplacement  de  M.  Reverchon,  promu.  — 
Désigné  provisoirement  pour  le  100®  d’infanterie. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens-majors  dc  phéiriière  '  classe  Judicis,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Viltard,  retraité.  —  Désigné  pour  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles  ; 

Bernard,  en  remplacement  de  M.  Mallet,  retraité.  —  Désigné 
pour  l’hôpital  de  Bourges.  ’ 

Au  grade  de  ■  pharmacien-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
■  pharmàciéns-majors  de  deuxième  classe  Décobert,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Cothon,  retraité.  —  Désigné  pour  l’hôpital  du  camp 
dè'Ghàions;  ■  '  . 

Worms,  en  remplacement  de  M.  Villedon-Denaïde,  retraité.  — 
Désigné  poùr  la  direction  du  service  de  santé  du  S'  cprps; 

Haas,  eti  rerhplhcement  de  M.  Judicis,  promu.  — ^  Désigné  pour 
l’hôpi tal  de  Nancy  ;  . 

Bousson,  en  remplacement  de  M.  Bernard,  promu.  —  Maintenu 
à  l’HôteT  des  Invalides; 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  dp  première  classe  Durieu,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Décobert,  promu.  —  Désigné  pour  les  hôpitaux 
de  la  division  de  Constantine;  , 

Dülud,  en  remplacement  de  M.  Worms,  promu.  —  Désigné 
pour  les  hôtpitaux  de  la  division  , d’Alger  ; 

Nicolas,  en  remplacement  de  M.  Haas,  promu.  —  Maintenu  à 
•  la  réserve' des  médicaments,  à  Marseille;  • 

Couton,  en  remplacement  de  M.  Bousson,  promu.  —  Maintenu 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  février  1888,  ont  été  promus  dans 
,  le  corps  de,  santé  de  la  marine,  :  ■  ' 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  cîàsse.  —  MM.  les  î^ides-méde- 
.  çins,  docteurs  en  méd.ecine  Kérébel,  Barrat  et  Vallot.  ' 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  dd  16  février  1888,  les 
médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont 
été  désignés  .pour  occuper  les  postes  ci-aprèS'  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Nogier,  pour  l’hô- 
■pital'de  Versailles;:''  '  :  ,, 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  -  élafese  Gentif,!  pour  l’hô- 
pîtaldu  Grqs-Gailloü;  ■  .  ' 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Haas,  pour  l’hôpi¬ 
tal  ■Saint-Martin;  Delmas,  pour  le  13”  d’artillérie  ;  Vigenaud/pour 
les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Glermorit-Ferrand  ; 

'  André,  pour T’hdpital  dè  Bastiai  Defos  du  Rau;  pour  le  1®''  d’ar¬ 
tillerie  pontonniers;  Dantin,  pour ■  l’hôpital  de 'Bourges;  Qui- 
vognê  et  Audet,  pour  les  hôpitaux;  de  la  brigade  d’occupation  de 
Tunisie ;■  ;  - Ü  ■  - 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Hoingrie;'  pour 
Ag  lie®-  d’infanterie  ;  Gaddt,  pour  le '21®  bataillon  Ae  chassèiirs  à 
■  pied ;  Yvert,  pour drÉcffle  d’applicatiôn  de  Fontainebleau;  Tès- 
teau,  pour  le  20®  chasseurs  à  cbefval;;Viliegehte),:  pour  le'14' ba¬ 
taillon  d’artillerie  de  fortèrêsse  ;  Ravenez,:  pour  l’École  de  ■Sau- 
■  ;mUr  ;  Aniat,  pour  -le  ;104®.;d’i'n'fanterie;j  Fameehon,  pour  le  :  117® 
d’infanterie  ;  Tournier,  pour  le  7®  dragons  ;  de  Gasabianca,  pour 


le’l®®  chasseurs  d’Afrique;  Sourris-,  pour.  le-S7®  d’infanterie;  Rig 
pour  le  148®  d’infanterie,;  Atgier,  pour  le  3®  zouaves;  Bony,  po® 
le  82®  d’infanterie;  Debierre,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger  ;  Brousses,  pour  le  28®  d’infanterie;  Gaye,  pour  le  86®  d’in- 
fantérié  ;  Cardot;  pour  le  60®d’infanterie  ;  de  Merssemann,  po® 
les  hôpitaux  de  la  division  d’Aiger;;Vilmain,  potirle  94'  d’infan- 
'terie  ;  Vielle,  pour  le  4®  d’infanterie.  '  ‘  •  i:  n 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Mosimânh, 
pour  les  hôpitaux  de  la  dî-vision  de  Constantine  ;  Pelletier,  po® 
les  hôpitaux  de  la  brigade  d’occupation  dé  Tunisie;  Prost- 
Maréchal,  pour  le  '3®  hussards  ;  Làpassët,  pour  le  16®  dragons' 
Viger,  pour  lés-  hôpitauxr  dé  la  division  d’Oran  ;  Gruson,  pour  lej 
hôpitaux-  de  la  .hrigadë  d’oc'Cupàtion  de  Tunisie;  Odile,  pour  le 
36®  d’artillerie  ;  Pàuzàt,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ; 
Letellier,  pour  le  72®  d’infanterie  ;  Quéhéry,  pour  les  hôpitaux  de 
'la  division  d'Algèr."  ■  ■ 

M.  le  médecin  aide-majCr  de  deuxième  Classe  Feuillade,  pour 
le' ISO*  d’infanterie.  ■  •  •  -  ; 

M.  le  pharmacien  principal  de  deuxième  Classe  Warnier,  pour 
l’hôpital  Saint-Martin.  ■  '  ■> 

MM.  les  pharmaciens  de  première  classe  Barillé,  pour  l’hôpi¬ 
tal  dé’Yincennes';  Janinj  pour  la  direction  dii  servicé  de  santé 
du  3®  corps  d’armée;  Roman,  pour  l’hôpital  de  Bourges, 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Girard, 
pour  l’hôpital  de  Cambrai;  Guillot,  pour  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  militaires,  A  Pans  ;  Evesque,  pour  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou  ;-Rougnon,  pour  la  réserve  des  médicaments  à  Marseille. 

—  Par  arrêtp  ministériel,  en  date  du  17  février  1888,  là  chaire 
de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de'  Toulouse  est  déclarée 
vacante.  '  '  ’  ' 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  congé  d’un  an,  sans 
traitement,., est. accordé, .sur  sa  demande,. 4  M.. Lagrange,  agrégé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.’Ménard  est  nommé 

préparateur  d’anatornie  pathologique,:  en  remplacement-  de 
M.,Guibert,  démissionnaire;  -  ,  , 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Peyrusson  est  chargé  d’un 

cours  de  chimie  et  .  toxicologie.  .  -  .■ 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfancç  vient  de  décérrier  les  ré¬ 
compenses  suivantes  :  '  .  ■  -  ■  .  . 

Médaille  d'pf  :  M.  le  docteur  Jenot  (de'  Dercy).  —  Médailles 
.de  bronze  :  ivIM.  lés  docteurs  Brun'  (de  Lodon)  èl  Toussaint  (d’Àr- 
■  gehteuil).  ,  '  •  '  "  '  ,  '  ' 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  commencera,  à  l’hôpital  des  En- 

fants-Mal,ades,.,fes  leçons  dç,  pathologie  et,  de  clinique;  infantiles, 
le  vendredi. 24  iéVjÇier,  à  neuf  heures,, et  les,  continuera  les  ven¬ 
dredis  suivants,,  à;  la  même  heure-  — Examen  des  malades  avant 
la  leçon,  salle ,  S.aint-Augustin. .—  Consuitation,  le  mardi,  ,à  neuf 
heures.et  depuie,;- ;.  ,■, 


BULLETIIM  BIBLIOGRAPHIQTJE;  .  : 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  M.le 
profêsseur  Baudry,  sé(tpnd  volume  et  derpier  .fascicule.  ,1  yol. 
in  é®.  —  Prix  :  i  fcancs  ;  l’ouvrage  cpmpièt  ;  13  franc,s.  —  Paris, 
.  A.  pelahaye  'et  E.  Lecrosnier,:  ,  ■  ;  ,  . 

Fièvre  de  surmenage,  par  M.  le  docteur  REpppN,]in78e.,— Prix: 
•  3fr,  SD,.  ^  Paris,  A.  Delahaye  et/E.'Leçrosnier. 

Sur  la  pathogénie  des  accidents  nerveux  consécutifs  aux 
explosions  du  grisou,,  pan. M;,  le  docteur , Gaudin.  ImS'.!-' 
:  ,  Prix  :  2  francs. —  Paris, -A.  Delahayè  etE.  LecrOsnier.;  I 
De  l’hystérie  alcoolique,  p'ar  M.  lé  docteur  DUEyfous.  In-8“. 
—  Prix  1  fr.  oO.  Paris;  Ai’Delahaÿe-èt  LêCrosnier.  •  '  ' 


_  Le-Ditie.cteur-gérant  :  Df  E.  'Le  So.obd. 

PARIS.  —  IMPRlMtRIE  P.  IBVÉ,-  RÜE  tASSETTE,  17; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU- 

A  l’eXTKAIT  de  stigmates- 'DE'  maïs'. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  .—  GraTell^  —  Cystite.  — 
Catarrhe:  véSioal.  —  Dysurie^-  ; 

diurétique,  PUISSANT  BT  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  coeur,  , 

.  .  ,  albuminurie  , 

pHous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autm 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates:  de  i  maïs  ont  été,  expérimentés 
depuis  18TF  arec, le  plus-  grand  succès  dans  les 
tnaladies  d'e  ,1a  vôssie.  •  ;  '  '  ,  '  i 

Ils  oût. produit  des  résultats  ,rem^quables 
dans  un  grand  nom'br.e;  de  casr.où  .les,  divers 
moyens  habituellement  egaployés.  ayaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  ^^Iternativer, 
ment  ou  concurremment: avec,  ceux-ci  ;  goudron, 
térébenthine,  eauX; minérales,  ute.,,;,;  ,,  ; 

Les  stigmates. Jio- .maïs  en_d^QCtiOB-pr(iàu- 

SS  S 

composition,,  ont  une  laction,,  qui  est,  toujours 
identique,  et,  sdus,  un  .meinu  yolume,  op  peut 
prendre  une  hifen.'plus  grande  (tos,e.  de  médica- 

™dIux  à  trois 'cùitterées-àe  sirop  pap  jpUF,  suffi-, 
sentie  plus  drdijiaireméut.,On  doit  je  prendre  a 
jeun  de  préfér6nce,'et  dans 'une  (assé  oüim  vérpè 
d'eau  froide  ou  chaude, .  ou  dieh  ,de ,  tisane.  r 

Dans  tdu^  les  . 'çâs,,  on  : 'obtient  une  boisson 
théiforme  très  agWahlé'à  boiré  e.t,,dont  .pu  ne  se 

^^ifrAfi°flacon  ' dans  les  principales  pimrniàcies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DU  EAU 

J  AUX  STIGÎIATÉS.-DE  hUÏÎS.  l  ! 

\  fr.i^  la-fyoite.,. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  _niaïs  donnant  un 
rendement  très  yarîabio  en'iprincipes  .actifs,  ôn 
a  réservé  pour  ce  tlié,  les  stigiriàtes  dont  .lé  titre 
n’est  pas  iaférieupiâ  25  po.iu’JÔO,' 

Dépôt  général  :.  Pïiarriiaçie  Làgno.ux,  .19,  rue^ 
des  Missions,  a  Paris.  . • 


.S; 


Récompense  de  16  600  f.  —  TÉtat  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  18_83.. 

QU'INA-LAROCHE 

,  ELIXIK -Vlf^IIX. . 

'  pro.cëdés  d’epnisemént  dés  troi^ 
pries  de',  quin'quinas  'et  à  là  'qualité' 
du  vin  assuré,  nar'bail;  'du'est 'due  là  supériorité 
bien  légitimée  uii  Quina-LarocFe  Cphtré  Ips  affçc~ 
tioM'de  ùistsimqc_^  âûéÿ".'^'-,  .# 

mies',  suites  de  fi«îres,etd.  s 

Paris,  22  et  19,  r^rouot. 

SIROP  DE  CHLORAL  'DE  FOELET 

i(  Le  sirop  de  'Follet'  est  là  meil- 

I  1  :  : 

r'al,  sa  ,:Conserua(wn:..est  parfaite,  e^, 
ainsi  (cQnseillf,..u  n'irrite, point  ies^ 
torride.  '  ,  '  .  , 

;  ;  9  1  ILP^^fesspur..  ^puçAarUAT.  i>' 

Le  Sirop  ;de  '  FSl'pt,  sô  prescrit 'à  .la  .dose,  de 
2 à  S.cuillerêés  Abouche.  (La, .cuillerée, .à bpuqhp 
co.atient  ^exactement  1  gr...de  chl'oraThYdraté,  la 
cuillerée  à  café  2ô-,ceiLtigr..)|  > 

Le.Sirop  de  .Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une-  inftÆôiTffiîTtUleul,  î’iiràfigiP,  j  'înijux 
dansüu  lait.,  (,  ... 

Il  est  préférable  .dé  donner  lés  deUx  iirénûères 
cuillerées  ensemble,,  le  soininéil  's’obtient  ainsi 
plus -rite  et  plus  sûr.em'ent,"; '1  ,  ..j ...  i  .- .  r 
Lé  chloral  qui  eittre,  dans  Ta  çonipositi'on  du 
Sirop  de  FoUêt  '  ..est  i  fà.b.i-iqdé,  .jp.àf,  la . .  'maison 
L.  FEiRE,  ilOsirue  Jàc'ob,  én . soh'usme  db  yànvqs 
(Seine)'  tandis' q'ue  le  chlo'ràl  dii  (mimUérCe  jAp-^ 
vient  très  ordm^emêntme,  ,fàbrîqnes  étràngèqés. , 


LA  POUDRE  ÔE^iMde;  ROUSSEAU 

garantie  .d’vme  conservation  ilîimitéè  et.  d'une 
odeur  èt  , d’un  goût  .agré/tbles,  rcûd  £aci\é'-et  p^- 
tnéràpeutique.  :.  ’  i 

Pac^s,  3  ôû,.,rue:jBleue./, ' '  i 


■  .  .NAPHTHOL.-BAILLARD  , 

Le  plus  puisstîiiü.de  tBug  leS  àiiilgej^tiigi 
Paris,  che^.BAiHlAi®,,rpbHn<idq'(l5ç  classe. — 
PjOT 'Aères,  droguistes!'— r  Détail' Ph,‘S  t'VÉEi 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvonI 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans’ sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,.  "{lermet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de,  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

’  'Employée-  dans  le  traitement:  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  qt,  chronique,  de  -la  Goutte,  de  là 
Gravell^  .eto.jj  çetïe.  Solution  contient  très- 

2  grammes.  Salieylete,  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

,  0,50  centigr.  Saliçylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘',  rue  Racine,  Paris 


ANTIPYRINE  CHAUiVIEL  DU  PLANCHAT 

y.  .  Analgésique  par  excellence. 

.  Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections,  .douloureuses.  Le  flacon,  :  5  francs. 

Dosage.  —  Ün  gramme  par  cuillerée  â  soupe. 

LaSolution  titrée  d’antipyrine  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  p-h‘^.  .'87,  rue  LafayeRe, 
.Paris,  .pst  envoyée  fr'»  avec  brooh.  sur  demande. 


HkUmeSi  TouxcBronchites.  Affections  de  la  poitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  IKfre,  0,05. 

.  ..^  Qoudron,  0,075,;  Baume  de  Tolu,  0,05  ,  .  , 
Dose  ;  de  2  à  4  capsules'  à  chaque-  repas.  — 
Se  -trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

■  Gi'os  E.  MazIEr,  264,  boni.  Voltaire,  Paris.' 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  /phos^prVtée^ 

contient  moitié  .de  son  poids  de  viande  et  0  Sf,  20, 
de.  chlorhÿçlropliosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 

SEMENCES  —  STROPHANTHINE  .  ■ 
TEINTÜ^  ’ —  EXTRAIT  HYDRO-ALCOOLIQUE 

.Phi«  Minv,  113,  Faubourg  Saint-Honoré.  : 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Ali  brombydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigram|ine  de,  brombydrate,  s’emploient  avec 
süpcés'  contre  les  .Toux.  NERVEUSES,,,les  Gàs- 
iiTES,'.  Gastralgies,  les.  Vomissements  ue  la 
iossÊs'sË,‘etc.  /.  ■  ' 

Pli''  LÉCERF,  222,  faubourg. Saint- Ant'pinç, 
ét  toutes  pharmacies.  —  Là  boîte  :  2  fr.  50. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  KlACK 

PINUS  PUMILIO  : 

ESSENCE  pour  inhalation., et.; fumigation 
contre  affection  des  voie^  resjiiratoires.:  .  ■ 

ÉXTRAIT  pour.  bamantirhumatismal. 

SOLUTION  .  pour  .  frictions  fortifiantes  et 

ati-rhumatismaies.. .  , , .  . 

CELLULES  contre  maladies,  des  bronches,: 
poumons  et  catarrhes  vésicaux, 

SIRQP  ET  PATE,  cpntre  Toux,  Rhume  et 
maladies  ..èatarrheuses.  .  '  , 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanélle, 

Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions . , 

Dépôt  :  Ph*”  .M,  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49;  avenue  d’ Antih,  PaMs.'"  ' 

^  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits, 


P  A  OP  non  lUI  I  nv  Pilules  rigoureusement 

LAbUftnA  lyi  1  UT  .  doséesàl’Ext.Hyd.Alcool 

de  Cascara  Sagrada,  là  meillëure  préparation 
contre  !?.  Constipation  habijtuelle  jet  l’atonie 
de  l'intestin.  '  .  .  . 

,  ^fr.  501e  flacon,  113,  faubourg  baim-Honoré.  ' 


ffl|Ei.SSSfiJK!:,GUILIIIE;T,H 

fé.liîifttgésT-,aflti,sSrftique,  i^djfi^te™ ,  des.,  mp.^ 
gueuses.  Chevrier,  ph",  21,  r.  du  FV.-jîlÏQ/ljïçevtKé- 


CAPSULF.S  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l; Essence  de  Santal,  , 
An  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essemee  de  Santal', 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéè  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficaoitô 
réelle  et  est  employée, avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Ooli  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris. 
Détail'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmactes. 


■■23'.  ■ 


■  VIN  IODÉ  DE  MOR-IDE  ' ^ 

PHARMACIEN  de;  l'e^CLASSE,  LAURÉAT  DE  •I.’iNSTITqT. 


Le  ’Vin  iodé  de  Morlde  est  rigoureusémerlf 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  fifre;  ihpêrrnet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme^  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 


Paris;  .d%  ru^  Rou^empnt.'  ;  -  p  ■  l'n  |  j  j 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  .possède 
uhe  odeur  agréable ,-  n’est  ■  ni  caustique,  ,  ni 
vénéneux'.  'S'emplele  pvi;:  eu  opulvérisaliqn^y.ov, 
additionné  d’eau  en  ompreàsei,  clav âges,  .oie iA  s  h 
Le  flacon,  2  fr;  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt-:  lOSyiùe  de  Reflues,: Paris,,  et  les,;Phi“r 


LE  VÉRITABLE  EWIPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA  : 

Dtt'aüx  savantes  rèeherches  du  docteur  Reboul- 
leaù  ét  aux  travaux-  pratiques  dé  M.  Le  Petdriel 
est  sp'àradrapé  sur  toile  de  coulfeùr  chamois_.  Cha¬ 
que- détimètre  Carré  ést  eûtouré  d’une  ■'division 
centésimale  noire  (propriété-de-l’auteur)  et  con¬ 
tient  enpdi^iïalé  desf;  signatures  ;  qHq':MM.  les 
'docteurs  Voudront  •hîèn'exiger-s’fiy  ne-Venlent  pas 
■■'exposer  à  des méeomptes  et  même  4  des  accidents. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

an  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables  daüs'  -lé  traitement'- de'  Ih'ntore- 
tinence  nocturne  d'urine,  les-  affections  nhloro— 


valu  à  Kriventeuf  les  plus  flatteuses  distittotioUB. 
Dose  :  6  à  10  par  jour.  f  -  ' 

Diplôme  d’honneur  •  à  l’exposition:  d,’Hygiène  - 
de  l’Enfance  1887.  —  S'e  trouvent  dans  toutes  les, 
bonnes  pharmahîës  ét'  .chez'les  principaux.  Üré- 
guistes  en  France  et.'a'.Fétranger,  .i  ' 

Prix5  fr. — Gros  :  E/Grimaud  fîls;3,r.Ribéra,Paris. 


PILULES  SUISSES 

■  (Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATI’VES. 

MM.  des  médecins  qui  désireraient  les  expêri-  , 
mentcir  pn  recevront  gratis  une  boîte.sur  demande  : 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28;  rue  de, 
Grammont,  à  Paris.  ;  ■  "  :  i.i 


PJStiLLES  MARIANl  A  LA  COCA 


ïsssiijatilâjS 

plus  rationnel pp.iir  cpmbattrè' lès  affectigris  des. 
voies  respiratoires  et  digestives.  .  /  ■  .  . 

'  Gés  pastillés  renferment  :  10  centigr:  à  extrait 
de  .Çoça  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par,  jour.  . 

Mariani,  :ph'*’',  41,  B'®  Haussmann  et.  Rc»  Ph*"'r, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  liE  D'  COUTARET. 

Laïiréat 'de  l’Institut  de'  France  :  Prix  de  500  fr. 

Céttè  préparation;  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 

i’„t^Ait!d,Bn\st.inn’cliniaue  et  le  contrôle  de  toutes 


Céttèpfêpàr'ation.'nouvene  a  reçu  réprouve 

l’exÿêritoentatidnxlinique  et  le  contrôle  de  toutes 
es  &tés  savantes  en  1870.  et  1871  =  Acadéimq 

de  médecine,  Société  des  Sciences  médicales  de 
Lyon'.  Académie  des  Sciences  de  Pa“s..Soc^té 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

‘^GUERWlfN^SURE^D^^  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
voi^  points,  constipations  et  tous  les  autres 
ackàents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmact^.  . 

Gros  :  Pharinacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


FARINE  LACTÉE  N  ESTLÉ 


Cotte  farine,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de  lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte 
do  pain,  mélange  ayant  à  peu  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 


,S  PHARMACIES. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

•Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
oas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
aimer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
jorqe,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements  .chatouillements ,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  r,^oesophagc  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition.  ■ 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.Holdê,42,  r.fs  St-Denis,Paris  etph"”, 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 


velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  grttciéux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs:  Adresser  fes 
demandes,  Ig,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "lister^ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  'Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  ■ 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°^  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
dit  protective,  1  fr.  251emètre;4‘’lemacintash,5fr. 

•Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  lés  rndicâtiouâ  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  Iffs  'gâran1;ies  aux  chirurgiens.  ' 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  •  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  ete. 


:ÇHTHISÏE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  â  l’Huile  «le  foie  de  morne.  —  Kéem- 
pense  unique  àVExposit.  universellede  Paris^\El^, 
Les' seules  èxpériinentées' ét  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  BOURGEAUD,.  pharm.  de 
l'“  cl.,  fourn.  des'hôp.;  20,r.  de  RambUteaU.Paris. 

Capsules  cohtenant  O,02, 0,05  etO.lO  de  .créosote, 
la  boîte,  4  fr.  Vin  .et  Huile  crépsétés  conten. 
0,20  db  créôàote  par  cuillerée,  la  bouteille,- 5  fr. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 


(au  GOUDRON  DE  NORWEGE  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraiidelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  .etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qsii  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  ta  quantité  absorbée. 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses'  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par.  leur,  mode  d’ingestion, 
au  but  désirÀ  c’est-ârdire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 


Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogéhés  qm  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses ,  avèfc  .Jesquellds  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’a^-tinn  Hp.  CR  Drécieux  médicament.  Par  des 


.’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,' s’inspirant 
des  travaux  dé'Gubler,  SâlesLGiron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 


_ ^ _  .  , - respi 

goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cotte  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l'efficacité  est  aujourd’hui  rè- 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée,  ■ 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au,  goudron  -son  maximum  de  poss^jlité  théra- , 
pdutique  et*  à  trouver  l’inhàlal;e.ür  '  lè  t  plus:  cdm- , 
mode  et  le  plus  parfait.  . 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sûr  le  siège 
du  mal;  uest  â  ce  mode  d’action  tout  sjiêcial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  tontes' les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
■  fatiguent  de  la  voix  . et  à  celles  gui  sont  exposées, 

_ is  leurs  travaux, 'à  respirer  des  poussières  ou. 

des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas- 
tilles'ûie  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  spté.  Autorisées  en  Russie, 
)ar.,le  ÇouYernoment  impérial,  sur  l’approbàtion 
[u  Conseil  médical  de  rampjre.  . 

■  L’éViii  :  1  fr.  50  dans  'toutes  rharma'cies  , 
Envoi  fraaco  cogtre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GERAUDEL,  pharmacien,  à. 
Sainte-Mfinehoiuld  [M.pvno).  ,  , 

Envoi  gratiiit  sûr  demande  Boîte  d’échah- 
tillohs  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  L.. 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec- tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE  | 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl-  ! 
câcement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou-  | 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sahle,  ! 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  ' 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical,  Aft’ections  de  la  prostate  et  de  Turèthre.  | 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  | 

Vente  au  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  P'rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  â  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’aiiéfriie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
"lanque  d’appétit,les  aigreurs  elles  vomissements. 
DETHAN,phe-à 

Paris,  et  toutes  les  *-  .2^-^  ...  v 

)h‘«>  de  France  et  rPV  £ 

le  l’étranger. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOüLEMENtS  AIGOS  OC  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l' estomac,  ni  renvois, 
i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  da 
i'',  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  le  plus  actif  contre  les  malaffies 
oû  la  douleur  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuille¬ 
rée  à  bouche  contient  50  centigr.d’ antipyrine  pure.  ; 
Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 

Œ’à  effet  sans  dépasser  8  à  10  cuillerées  à . 
le  dans  les  24  heures.  Prix  :  4  fr)  le  flacon.  ' 
Gros  :  E.  MAziER,264,b*  Voltaire,Paris  etPW“. 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphio,Paris,Sydney. 

INHALATIONS  O’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUI^IN 

In-Halateur,  .location,,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0  f.  10  le  litré.  —  Appareil  complet  pour  ' 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Ph'*  Limousin 2  bis,  rué  Blanche,  Paris. 


affections  utbrJnes,'  CHqORûjSÉ,'  Anémie,  etc. 

.  LIQUEUR  DE  LAPRADE  ^ 

it  Talbnininate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  mensiruaiiont- 
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JEUDI  23  FÉVRIER  1888.  —  N«  23. 


N»  23.  —  jeudi  23  FÉVRIER  1 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  MA.RDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancetps  ^{mnçaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


GAZETTE  DplHOPITAUX 

«  ^  Aa  1*«>Kn¥inAfnAnt 


I.e  prix  de  rabonnemcnt 

doit  être  envoyé  eh  hnandat  poste  ou  en  traites  ?ur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  Et 


lÆ  ppî*  de  l’abonnement 

-pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉMCAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  feveur 
de  la  Gazette  des  Mpilaux  un  fonds  de  3000  francs  pour 
îiiteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  ttudiants 
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SÉANCK  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Sauf  quelques  communications  épisodiques  sur  l’antipy¬ 
rine  (analgésine),  et  sur  le  réactif  de  l’acide  hydrochlorique 
dans  le  suc  gastrique  des  dyspeptiques,  la  séance  a  été 
presque  tout  entière  consacrée  à  la  suite  ou  plutôt  à  la 
reprise  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  syphilitique.  A 
la  tournure  que  prend  cette  discussion,  il  ne  nous  paraît 
pas  qu’elle  doive  être  terminée  de  sitôt.  Nous  la  résume¬ 
rons  quand  elle  sera  arrivée  à  son  terme. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Second. 


Un  cas  de  goitre  kystique. 

Parmi  les  malades  que  nous  avons  à  opérer  ee  matin,  il 
en  est  une  sur  laquelle  je  veux  appeler  tout  particulièrement 
votre  attention.  C’est  une  jeune  femme  de  trente-six  ans, 
chez  laquelle  l’affection  dont  elle  est  atteinte  —  un  goitre 
kystique  —  a  débuté  il  y  a  quatorze  ans.  Elle  avait  alors 
vingt-deux  ans.  La  tumeur  dont  il  s’agit  offrait  alors  un  si 
petit  volume  qu’elle  n’en  eut  cure  en  réalité.  Mais,  au  bout 
de  deux  ans,  cette  femme  étant  devenue  enceinte,  sa  tumeur 
prit  rapidement  et  pendant  quelque  temps  d’assez  grandes 
dimensions,  après  quoi  son  développement  s’arrêta  com¬ 
plètement.  Aussi,  comme  elle  n’en  ressentait  aucune  souf¬ 
france,  aucune  gêne,  elle  ne  s’en  préoccupa  pas  davantage. 

Les  choses  restaient  donc  en  l’état  lorsque,  il  y  a  six  mois, 
sans  qu’elle  en  sache  la  cause,  elle  vit  sa  tumeur  grossir 
assez  rapidement.  Cette  fois,  elle  commença  à  s’en  inquiéter 
et  cela  d’autant  plus,  qu’en  même  temps,  elle  éprouvait, 
pour  la  première  fois,  non  pas  de  véritables  douleurs,  mais 
seulement  un  certain  degré  de  gêne  dans  la  respiration  et 
dans  les  mouvements.  Enfin,  gêne  et  volume  croissant,  elle 
vint  consulter  M.  Trélat,  qui  la  fit  entrer  dans  ses  salles, 
traita  la  Tumeur  par  la  ponction  suivie  d’injections  de  tein¬ 
ture  d’iode,  évacuant  chaque  fois  la  cavité  kystique,  dont  il 
retira,  chaque  fois  aussi,  75  grammes  de  liquide  jaune  citrin, 
les  remplaçant  par  la  valeur  de  deux  petites  seringues  de 


Pravaz  de  teinture  d’iode.  Cette  petite  opération  répétée 
deux  fois,  comme  je  viens  de  le  dire,  ne  fut  suivie  d’aucune 
réaction  inflammatoire;  mais  en  revanche,  elle  ne  déter¬ 
mina,  non  plus,  aucune  modification  dans  le  volume  de  la 
tumeur,  ni  dans  la  gêne,  dont  la  malade  se  plaignait  dans  les 
mouvements  et  en  respirant. 

Aussi,  bientôt  celte  femme  ne  voulut-elle  plus  entendre 
parler  de  ponction  ni  d’injection,  et  réclama-t-elle  à  cor  et 
à  cris  qu’on  la  débarrassât  de  son  goitre,  par  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  tout  autre.  C’est  ce  que  nous  allons  faire 

dans  quelques  instants. 

La  tumeur  est  située  sur  le  côté  droit  du  cou,  à  droite  du 
larynx,  au  niveau  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde.  La  peau 
qui  la  recouvre  n’a  subi  aucune  modification,  elle  se  plisse 
facilement  et  n’a  contracté  aucune  adhérence  avec  la  tumeur. 
La  largeur  de  celle-ci  est  de  10  centimètres  sur  7  de  hau¬ 
teur;  elle  est  mobüe  sur  le  tube  laryngo-trachéal  et  sur 
les  parties  profondes  et  s’arrête,  en  bas,  à  un  bon  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  fourchette  sternale.  Si  1  on  cherche 
à  se  rendre  compte  de  sa  consistance,  on  sent  qu’elle  est 
fluctuante,  molle,  (mollesse,  non  pas  du  goitre  folliculaire 
simple,  mais  du  goitre  kystique).  La  présence  d’un  liquide 
a  d’ailleurs  été  prouvée  lors  des  deux  ponctions  auxquelles 
elle  a  été  soumise  et  qui,  chaqueTois,  ont  donné  75  grammes 
de  liquide. 

Bref,  le  diagnostic  est  facile  :  il  s’agit  d  un  goitre  kptique, 
unilatéral,  bénin  dans  ses  connexions.  Je  n’entrerai  pas  ici 
dans  les  questions  d’étiologie  du  goitre,  je  me  bornerai  a 
dire  que  cette  femme  est  originaire  de  la  Picardie  où  1  on 
rencontre  un  certain  nombre  de  goitreux,  que  sa  mère  a  été 
goitreuse  aussi,  mais  que  nous  ne  trouvons  pas  la  moindre 
trace,  chez  notre  malade,  de  crétinisme. 

En  présence  d’une  tumeur  pareille  à  celle  de  notre  malade, 
nous  avons  à  nous  demander  si  nous  devons  intervenir. 
Yous  savez  que  nombre  de  goitreux  vivent  jusqu  à  un  âge 
très  avancé,  sans  en  éprouver  jamais  aucun  inconvénient, 
ni  accident.  Je  me  suis  même  laissé  dire  que,  chez  une  jeune 
fille  de  Saint-Jean-de-Maurienne,  le  goitre  était  devenu  un 
attrait  de  plus  pour  ses  concitoyens  !  Mais  à  côté  de  ces  faits 
il  est  certain  aussi  que  des  goitres,  très  bénins  au  début,  ont 
eu  à  un  moment  donné,  les  conséquences  les  plus  sérieuses, 
qu’ils  ont  donné  lieu  aux  accidents  les  plus  graves,  et  même 
entraîné  la  mort.  Nous  savons  très  bien  les  phénomènes  de 
compression  qu’ils  peuvent  déterminer  sur  la  trachee,  les 
nerfs,  les  vaisseaux,  l’œsophage,  etc.,  nous  savons  aussi 
qu’ils  peuvent  être  le  point  de  départ  d’accidents  mflamma- 
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toires  et  hémorrhagiques.  -.Aussi,  dans  un,, certain  nombre 
de  cas,  y-a-t-il  lieu  d’intervenir. .  .  ^  ' 

C’est  ce  que  nous  devons  faire  ici.  La  tumeur  kystique, 
au"'Ueu  d’été'  restée  AtatïoiM|airé  ou  ÿav^ir  eu  |ne  évoM- 
tio#lente,  ?prii’tout  .à  couj),  âü;-ëonfrai&,  un  ||évelop^-  ’ 
mÉit  ’rapidC  d’Sù -la  f  ossiMlité  d’accidehts  A-ùto  momdnt* 
donné.  D’ailleurs,  la  malade, sup^laint  d’une  gêne  très  vive 
et  s’inquiète,  au  point  qu’elle  nous  supplie  de  l’onér^n  (|é  : 
lui  enlever  son  goitre. 

..Mais  à  quelle  opération  faut-il, recourir?  Les  goitres  ont 
été  classés  en  deux  grandes  ^divisions  :  1*  les  goitres  paren- 
chy.mateux;  2»  les  'goîtés^  kystiqfuek'  L^  ' premiers  ont  été 
traités  dans  majntés  dcfeasioSis  - pan  les  injectipn^  inters.tir 
tielles  de  teinture  d’iode.  Je  les  ai  également  enapl^o^ées  et 
elles  m’ont  donné  des"  suéès' sinon  àÉsblumeht  complets, 
du  moins  assez  considérables  pour  y  avoir  recours  à  l’oc¬ 
casion.  La  priorité  d’emploi  de  ces  injections  interstitielles 
appartient  à  M.  Lütton  (de  Ryinds).  M.  Dugüet 'a  pubiié'Se  bb-^ 
servations  dans  lesquellès  elles  ont  donné  aussi  des  résultats 
merveilleux;  avec  dé- témpé' et  la  bonne  Vôlonté-dh  iilàïade.' 
Ce  n’est  pas  à.  dire  'pour  éela'qtfén  il’à'/ateais  éü; ni  échec, 
lii  acèidérits  ;  ’  elles'  ont  quèlqüefois  '  été  '  süîviW  '  dé-  ra  ôrt 
subite  ;  mais  en  somme  ces  faits4à  soht  tfès''rarés',  èt;  dans 
l'immèhse  majorité  dés’ ‘éas,  elles'  dnt  parfaitémenf  réussi  et 
saris  aucun  accident.'  '  ,  '  ‘'.  (  T  ^ 

“•'Toilà  iiour  les  kystes  parenchymateux  du  corps  thyroïde. 

Mâisicî,'  chez  notre  malade,' nOùs  avons  'atfàirër  à  un  goitre 
kystique  où  les  injections  d’iode  da'ns-lâ-(poc‘he  coil'vieh'- 
rierit  mieux  encore  ;  ihais  CelléS-Ci;  si  brirmèS;  si'.frivorâbles 
qu’elles  soient,  sont  quehiuéfois  aüSsi  'süiviéà‘'d’accidërits 
sérieux,  par  exemple' dans  le  cas'  de  minfcéur  très  grande 
des  parois';  d’àutres'fois,‘dans  le  cas  de  ca-rité  anfractueusè; 
de  loges  multiples,  les' irijections  iodées  ont  été  iriéfflCàces' 
erit  été  suivies  d'e'récidive's  mu  de  silppriratibii;  Jè  'rile'  rap¬ 
pelle  certain  vieillard  che2!  lequel,'  malgré  toutes  les  précau- 
tibns  antiséptiquès  qüé’j’ài  prises,  malgré  'tous''  leS  soins 
donnés  à  l’bjiérati'ôn,  l’inje'ctibn-  dé ‘teinture  d’iode  a  été 
suivie  de  la  foririatibn  d’un  vaste  phlégmoii  du  cou  èt  (quel¬ 
ques  jburs  plus  tard  d’une  hémorrhagie  foddroyarite  due  à 
r'ulcéràtion  de  la  carbtide’.'  -  '  ’ 

Ainsi  donc,  bieri  que^  la  teinture  d’iod'e  rende  générale¬ 
ment  de  très  grands  services,  on  ne  doit  pas  affirmér  qu’elle 
ne  peut  donner' lieu,  dams  certains  cas,  à  dés  acciderits 
graves.  En  raison  mêm'é  des  excellents 'résultats  qué  les -in¬ 
jections  îddéès  donnent-^ chaque  jour,  j 'avais ’proposéA  ma 
riialade  dé  continuer  le  traitement  c'omm'ericé  p'ar  M.  Trélat, 
mais  elle  n’a  pas  voulu  én  entendre  parlér  'et  ellé  exi^e  u'ne 
opération,' sinon  ellè  quitté  l’hôpital.  Vu,  donc,  l’évolution 
brusquement  rapide  dé  s'a  tumeur,  vu  l'histoire  générale  des 
goitres  et  la  volonté  formelle  de  la  malade,  je  considère 
qü’üné  opération  est  opportune.  Mais  laquelle?  Celles  qui 
sont  décrites' dans  les  auteurs'  anciens  ét' que’  M.  Boui'sier  a 
parfaitement  rappelées  daris  sa  thèse  d’agrégation  sur  les 
tumeurs  du  - corps  thyroïde  :  séton,  drainâgej  caustiques, 
incision  large?  Non,  attendri  que  tous  ces  procédés  basent 
la  guérison  surTa  suppuration,  odst-à-dire  sur  la  complica¬ 
tion  la  plus  grave  qu’on  puisse  redouter.  ■ 

Restent  doric  trois  •  opérations  :  la  thyroïdectomie  totale, 
la  thyroïdectomie  partielle  et  l’incisîori  antiseptique.  Cette 
dernière,  qui  consiste  à  inciser,  ouvrir  la  türaeur,  laver  sa 
cavité,  coudré  les  deux  lèvres  et  terminer  par' lé  pansement 
compressif,  de  fàçbn-a  obtenir  la  réunion -par  première  in¬ 
tention,  est  une  bonne  opération,  mais  dans  le  cas.  où  Ta 


tumem;  est.unilocqlaire  et  les  parois  molles.  -Mais  ici,  si  le 
goitre  e’st  uniloculaire,  par  contre  ses  parois,:Sont  épaisses 
et  rigides  ;  par  suite,  nous  n’aurions  guère  de  chance  d’ob- 
tënjr  urie'^oaptatiofi  riarfailéi  V  rif  ^  (  '“'à 

Quant  à?  la  thyrpîdectoi^ie  tdfele,  je  n’eri'|[eraiypas..daif 
deé*-détaife.  à  son  Ssujht,  je- mei-hornerai  à-dire ’qu’elm-eS 
absolument  condamnée  en  raison  des  accidents  .^uxquels 
l’-enlè-vg^^ntr-ilu  corjps  thyrOÏdè'  'donné  (  lieu,  alors,  même 
qu’on  a'  ohtériu  la  guérison  (opératoire  :  tétanie,  hallucina¬ 
tions  bizarres,  ;manie_aiguë,  troubles  cérébraux  graves  et 
prolongés,  enfin,  ainsi  "qu'e  d’ont  démontré  Revèrdin  et 
Rocher,  un  état  voisin  dti  myxœdème^  dù'çfétiriféfeè  vrai, 
une  sorte  de  myj^œdème  post-opératoire,  pu  cachexie  résul¬ 
tant  de  la  suppression  des  fonctions  inconnues  de  la  glandé 
thyroïde. 

Il  n’éri  és'FpIus  de  mêmèTie'Ia-  thÿroïdèCtomfé  partièlié',  car 
dès  qu’on  laisse  un  peu  de  tissu  thyroïdien,  aucun  de  ces 
accidénts  ne  Se  produit.  C'est  à  cette  opération  qtie  jè  vais 
avoir  recours  chez  ma  maladéj,  et  par  le  procédé  dit  d’énu¬ 
cléation.  11  eonsiste  dans  une  incision  verticale,  unique,  mé¬ 
diane,  avec  le  bistouri,  prolongée  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé 
5ur_.la  tumenr,.  puis,  dans  lénucléation  avec  l’ongle.,  ou  la 
pointe  des  ciseaux  mousses,. afin  de  respecter  absolument 
les  vaiiséàri^’it'fes  ïîéts^yêr’^x^de'"*la^gïbh!:''É)e^plus,  il 
faut  aller  vite,  à  cause  des  dangers  auxquels  l’opération 
expose,  parfois  Ipâ  ‘  malades:,  dîopère  :sous  --le  chloroforme, 
car  je  m’en  suis:  toujours' bien  trouvé^  quoique,  d’aucu.ris 
l’aient  condamné.-De  plus,- jeirejette  dqs  lavages  abondants 
avec  une  solution- phéniquée  forte,  de  peur  de  certains;  acci¬ 
dents  possibles  (dyspnée,  aphonie,  etci),-je  me  borne,  à  une 
toilette  aussi  proprent  soignée  que  possipleiet  à  me  servir 
du  spray  dont,  l’humidité;  .jorie  un  rôle  très  favorable  i  dans 
l’opération.  .  •  ■-  •  .  ■  ,  ■  -,  T.,:  ;  -  , 

J’ajoute  que  l’on  doit  toujoms  préyoir  le  cas  où  l’on  serait 
forcé  de  pratiquer  la  trachéotomie  par  suite  du  ramollisse¬ 
ment  des  anneaux  deTa  'tria'ehéè  ét-  de  la  suffocation  qui  en 
serait  la  suite.  Dans  le  cas-présent,  je  serais  très  surpris 
d’un  pareil  accident.-  .  ■  .  -  -  ;  r  ,  ^ 

Enfin,  la  seule  difficulté,  la  seule  crainte  toujours  redou¬ 
table  éét  l’héiriorrhag'ié  qüi'quelqüéfbts  eSp  épou’càri table. 
Je  ri'è  saurais'  Publier  Celle;  bfrii  ’se  prodriisiF  loris  de  ma  pre¬ 
mière  thyrioïd'ectomièj  chez' un  individu  dont'  lé  goitre 
éri’qrmé  rétombàît  àü  miliëü  ’dù  '  sterriurii  et  que  j'émé.  par¬ 
vins  à  arrêter 'qu’en  énricléarit  brù'sq'ufemént',  en  quelques 
s'ecoridés,  la  tumeur,  ét'  bourrant  aussitbt  la  plaie  d’unè 
éponge.  ■  ■  "  '  '  '  '  ■  ;  ■ 


'  HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  FouamilR.' 

De  l’urticaire  en  général  et  de  ses  variétés,  fièvre  ortiée, 
urticaire  chronique,  etc. 

.  I  . 

Il  est  des  circonstarices;  aussi  multiples  qué  diverses,  où 
se  produit  à  la  péari  une  éruption  d’un  genre  tout  spécial, 
dite  'commuiiérnént  urticaire.  Exemples  :  Un  individu  se 
piqué  à  dés  ortiési  et  tout  aussitôt  apparaît,,  au  niveau  de  la 
partie  piquè'ë;  ime;  séri.ë  dé  plàqüèà,  congestives,  légère¬ 
ment  élevéés,  blanchâtres  .à  leur  partie  éentralé;  rosées  à 
leur  péribhérié,  qrii  persistent  pendant' un  certain  temps 
(ün  quart  d’heUre-,  une  dem'î'-hëurè)',  puis  s’effacent.  On  dit 
que  cet  individu  vient ‘d’avoir  de  l’ürticaire.  - 
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Uii  autre  guj^t  mange  des_moTpes.,e^j  .après  son  repas,  e^t 
OTis  de  malaises,  vomissement^,,  anxiétd.génflrale,;  tandi? 
aulapparaii  sur  sa  peau,  une  éruption,  rappelant  exactement 

l’éruption  q^ue., produit  le.  çontaçt  4e  rortie  avec4.es  .tégu¬ 
ments,  mais  plus  intense,  bien  autrement  confluente,.  ;dis- 
séminée,  parfois;  même  presque  généralisée..  On  .dit  ençore 
nue  ce, sujet, est  afl'eçté  d’urticaire,.  ...  ^  /,  '• 

Une  femme  nerveuse,  ;ypire  nmme  parfois,  un  .  noinmo 
nerveux,  éprouve  une  émotion  violente.,  un  accès  de.  cnlèfe, 
et,  à  quelques  minutes  ou  qn,elqueS;l?.enres4e  là,,  son  co.rps 
se  couvre  d’unç .  éruption  du  même  qrdre,  p.ersistànt  peur 
4aiit  plusieurs  .heures  ou  plusieurs  jours.  On  dit ,  encore 
que  cette  '  femme’  ou  cet  homme  pnfc  .éprouvé  .upe  urticaire 

par  émotion  morale,  une  urticaire  nerveuse.  ^ 

.  Sans  causes  connues  ou  appréciables,,  un  sujet  est  affecté, 
pendant  une  semaine  environ,  d’un  .état  féprilê  avec  trou¬ 
bles  généraux,  divers,  (malaises,  frissonnem-onts,.  céphalal¬ 
gie,  accablemènt,  état  gastrique,  troubles , gastro-intesti¬ 
naux, ,  etc.),  et  pendant  tout  cedemps  .ge.  succèdent. à  la 
peau  des  poussées  éruptives, ,  rappe.lant.,encore,  par.  leur 
modalité,  l’éruption  ortiée.  On  jilit; encore. qu’il  s’agit,  d  une 
urticaire,  en  y  ajoutant  l’épitliète  aiguë  Q,u 

fièvre. p,rtiée);  ' 

Tel  autre,  non  plus  pour  une  semaine,  m^.s  pendant  dep 
années,  pendant  une  fraction  considérable, ,4e  son  exigence, 
même  parfois  pendant  toute  .sa  vie,  e^t.  sujet  à  des  p.ous- 
sêes  éruptives  du  même,  genre.,  qui  pe.  font,,  pomme  on  dit 
vulgairement,,  qu’aUer  et  venir,  paraîtïîe,,nt,  disparaître, 
constituant  pour  lui  un  véritable  supplice  à  répétitions  in¬ 
cessantes,  constituant  çe  que  l’on  appelie  l’urtiç,air,e  chro¬ 
nique.  .i  ..  .  ^ 

Un  malade  est  affecté  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  On 
ponctionne  la  tumeur  et,  quelques  minutes  plus  tard,  le 
corps  s,e  couvre  d’une  éruption  ortié,e  qui  disparaît,  soit  le 
lendemain^  soit  au  bout  de  deux,  troigi  quatre,  cinq  jours. 
C’est  encore  là  une  urticaire,  une  urticaire  par  ponction 
d’un  kyste  hydatique.  Certains,  auteurs  put  mêmoponsidéré 
cette  éruption  comme  un  témoin  de  la  pénétration  du  li¬ 
quide  hydatique  dans  quélquè  grande  séreuse. 

Un  autre  encore  vit  dans  un  milieu  marécageux,  palustre; 
il  y  a  contracté  des  fièvres  intemitten'tes,  et  chacun  de  ses 
accès  fébriles.s’accompagne  d’une  poussée  d’urticaire  appa¬ 
raissant  âvèè  le  stade  de  chaleur  èt  disparaissant  avec 
l’accès.  On  le  dit  affecté  d’une  fièvre  palustre  avec  urticaire. 
Ou  bien  encore  ce  même  malade,  sans  présenter  d  accès 
fébriles:,  egt  affecté  d’éruptions  ortiées,  qui  reviennent  pé¬ 
riodiquement  avec  le  type  tierce  ou  quotidien,  par  exemple, 
et  durent  à  peu  près  ce  que  dure  son  accès.  C’est  là,.dit-on, 
une  fièvre  larvée,  un  accès  palustre  apyrétique,  souo  le 
masque  d’une  urticaire  intermitteùte. 

Enfin,  voici  uii  sujet  qui,  pôur  une' raison  quelconque,  à 
la  suite,  par  exemple,  d’uile  grande  opération,  ést  affecté 
de  pyohémie  avec  accidents  septicémiques.  11  sera  mort  dans 
•quelques  jours  ;  soudain  apparaitsur  lui  unoéruptiomortiée, 
c’est  l’urticaire  septicémique.  ;  .  ;  " 

Et  ainsi  de  tant  d’autres  cas  que  je  pourrais  citer,  si  lès 
exemples  '  précédents  ne  suffisaient  ^às  à  la  démonstration 
que  je  poursuis,  '  .  .  • 

S’agit-ü  chez  tous  èes  sujets  d’iihe  Seule  ét  même  ma 
ladie,  se  produisant. sous  la  forme  d’une  éruption  cutanée  ? 
d’un  seul  et  même  mal,  aii  sens  nosologique  du  mot? 
L’urticaire  qui  succède  au  contact  des  orties  ou  à  l’ingestion 
-de  moules  est-elle  .la  même  -  maladie  que  celle  qui,  sous 


le  nom  d’urticaim' èfironique,,  iP,ersécul,e  un  sujet,  pendant 
de  longues  années,  . et  cett,e  dernière  estîèWè,  . la  même,  à  son 
tour,. que;. celle,  qui  appaçait  au.  çpurS:  d’une. .infection  par 
lustre. ou 'd’une.,  septicémie?  .Npn,.en  toute. -évidence,  il  ne 
s’agit  pas  là  d’une  Mrfôca»re-m«sta4^,.intervenant  sur  la  sqèpe 
cliuiquejisous  .fles  influences;  essentiellement  diverses,  .et 
sops  fies,  types  absolument  opposés,,  mais  bien  d’une  M>fi- 
oMre-symptôme,, ,  .se .  produisant  .  ep .  tant .  ;  que  symptôme  ,  .  à 
propos  d’excitations  variées.  Il.en  est4e  ce  symptôme  cutané 
çomme'  de  ,tantd:autres,  qui  se  produisentau  cours  de  ma¬ 
ladies  multiples,  à  titre  de  manifestations  banales,;  comme 
de  la  fièvre  ou  de  la  :toux  par  exemple,  fl  en  est  de  l’urti¬ 
caire  comme  déjà  roséole,  qui  peut  traduire  des  états  mor¬ 
bides  tyès  différents  les' ups  desautres. 

En  réalité  l’urticaire  n’est  pas  une  maladie,  mais  une 
simple  modalité  éruptive,  un  type  dermatologique  ;  et  c.e,à  . 
nui  autre  . semblable,  en.  vertu  des  quatre  caractères  sui- 

1°,  Physionomie  .absolument  spéciale,  de  la  lésion  cutanée 
.dite  urticaire,  consistant-en  une  élevure  cutanée  congestive, 

à  centre; anémié,  filanc,  et  à  contour  rosé,  •  ^  ^ 

2’  Caractère,  essentiellement  et  fortement  prurigineux  de 
.cette  lésion •„ 

3“  Apparition,  soudaine,  et  iconstitution,  pour  ainsi  dire, 
instantanée  de  cette  lésion,  à  son  maximum  de  développe- 

”^4"  Durée  éphémère,  et  disparition  par  une  .  sorte  de  déli¬ 
tescence  de  rapidité.non  moins  extraordinaire. 

Certes  l’urticaire  est  susceptible  de  nombre  d  aspects  et 
.de  variétés  objectives.  Mais  à  ne  la  considérer  que  daneson 
type  parfait,  accompli,  elle.se  présente  sous  la  forme  dune 
élevure  congestive  de, la  peau,  nettement  circonscrite  comme 
contour,  variable  d’étendue,  mais  affectant  en  moyenne 
celle  d’une  pièce,  de  50  centimes  ou  de  1  franc;  variable 
aussi  de  configuration,  c’est-à-dire  orbiculaire,  ovale  ou 
absolument  irrégulière  et  capricieuse  de  graphique;  plus 

oumoipsïsaillante  mais  .s’uccusant  toujours  par  un  certain 
relief;  ferme  gqus  le.  doigt  et  présentant  au  toucher  une 
certaine,  rénitenpe.:  '  - 

Mais  de  tpus  ,ces:caractères,  le  plus  frappant  est  1  aspect 
de  la  plaque  constituée  par  une.  élevure  dont  le  centre  dé¬ 
coloré,  blanchâtre,  et  quelquefois  même  absolument  blanc, 

est  circonscrit  par  une  collerette  érythémateuse,  rosee 
Cet  aspect,  d’un  blanc  perlé,  transparent,  lui  avait  tait 
donner,  par,  les  anciens,  le  nom  d’urticaire-porcelaine  ;  U 
est  d’autant  plus  pathognomonique,  avec  sa  collerette  rosee 
qu’il  répond  à  la  nature  même  de  la  lésion,  dont  il  .  est 
l’expression  extérieure.  :  '  ■  , 

En  effet,  l’anatomie  pathologique  .nous  apprenq  que  la 
plaque  d’urtieaire  est  constituée  par  un  œdème  anémique, 
circonscrit  à  la  surface  cutanée  occupée  par  cette  plaque. 
On  constate  à  son  niveau  une  infiltratiop  œdémateuse  fles 
couches  répidermiques  ef.  du;  derme;  :Un  .gonflement  œdé¬ 
mateux  des  cellules  du  réseau  4e  Majpighi  et  du  tissu  der¬ 
mique,  des  leucocytes  répandus;  à  profusion  dans  les  cou¬ 
ches  dermiques,  etr, épidermiques  et,  de. plus,  un  état  véri¬ 
tablement  anémique  du  derme.  Au  pourtour,  au.  contraire, 
et  dans  les  eou.chps  profondes,  les  réseaux  vasculaires  sont 
dilatés , et  gprgés.  de  sang.  '  „  _  , 

Dp, là  cet1,e  interprétation; qui  s’impose  :  La  congestion 
initiale,  d’;où .procède, l’urticaire,  a  pour,  effet  immédiat  dp 
déterminer,  dans  le  district,  cutané  où  efle.se  produit,  une 
suffusion  séreuse  et  une  diapédèse,  de  leucocytes.  Dou 
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turgescence  locale  et  constitution  de  la  papule  ortiée.  Puis 
ces  produits  d’ipfiltration  et  de  diapédèse  venant  à  distendre 
subitement  des  tissus  à  trame  dense  et  non  préparés  h  cette 
distension,  il  se  produit  une  réaction  sur  les  vaisseaux, 
une  contre-pression.  Tout  l’élément  vasculaire  de  la  région 
est  comprimé,  les  vaisseaux  se  resserrent,  la  circulation 
s’y  ralentit,  ils  reçoivent  moins  de  sang.  Conséquemment 
il  se  fait  une  diminution  de  l’irrigation  sanguine  dans  le 
district  ainsi  affecté,  une  véritable  anémie  mécanique,  la¬ 
quelle  se  traduit  tout  naturellement  par  la  décoloration 
des  téguments. 

Dans  son  type  accompli,  la  plaque  d’urticaire  se  présente 
avec  un  certain  degré  de  consistance,  de  fermeté,  de  réni¬ 
tence,  résultant  de  la  distension,  de  l’infiltration  du  tissu 
par  la  suffusion  séreuse. 

A  ce  premier  caractère  vient  s’en  ajouter  un  second,  qui, 
pour  n’être  plus  que  subjectif,  n’en  imprime  pas  moins  à 
l’affection  une  modalité  clinique  distinctive,  c’est-à-dire 
l’ardeur  prurigineuse  de  l’élément  éruptif  ortie,  laquelle 
constitue  réellement  une  double  sensation  ;  1“  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  vive,  intense,  désagréable,  de  cuisson,  dé 
brûlure  réelle  ;  2“  une  sensation  de  prurit,  de  démangeai¬ 
son,  laquelle  s’accompagne  du  besoin  instinctif  et  irrésis¬ 
tible  de  grattage,  quelquefois  même  avec  fureur  ou  fré¬ 
nésie.  De  là  l’irritation,  l’excoriation  de  la  papule  lacérée, 
déchirée  par  les  ongles,  jusque  pendant  le  sommeil,  tant 
le  grattage  est  irrésistible,  malgré  la  cuisson  et  la  recru¬ 
descence  de  prurit,  qui  en  sont  la  conséquence. 

Je  traitais  dernièrement  une  jeune  femme  affectée  d’üne 
urticaire  interné.  Très  nerveuse,  à  la  vérité,  et  très  intolé¬ 
rante  pour  la  moindre  douleur,  elle  se  grattait  avec  furie, 
si  bien  qu’elle  s’était  littéralement  écorchée  plusieurs  par¬ 
ties  du  corps.  Aussi,  de  sa  propre  inspiration,  pour  éviter 
cès  égratignures  cutanées,  elle  ne  quittait  plus  ses  gàiit'S, 
même  la  nuit,  en  vue  de  préserver  sa  peau  du  contact  des 
ongles.  - 

L’ardeùr  locale  et  le  prurit  atteignent,  dans  l’urticaire, 
une  intensité  telle  que  ces  deux  symptômes  confèrent,  à 
l’affection,  une  allure  presque  distinctive;  ils  ont  même  ceci 
de  tout  à  fait  spécial,  qu’ils  précèdent,  pour  ainsi  dire, 
l’apparition  de  l’éruption.  C’est  ainsi  qu’un  malade  sent 
tout  à  coup  une  démangeaison,  il  se  gratte  et  aussitôt  une 
rougeur  apparaît  qui  s’étend,  diffuse,  s’-exhausse  et  devient 
une  plaque  ortiée.  En  même  temps  l’ardeur  locale  et  le 
prurit  atteignent  d’emblée  leur  apogée  et  persistent,  se 
prolongent  tant  que  dure  la  plaque,  avec  des  séries  alter¬ 
nantes  de  rémission  et  d’exacerbation  passagère. 

Deux  autres  symptômes  complètent  la  caractéristique  de 
la  plaque  ortiée  :  ce  sont  des  particularités  d’évolution  non 
moins  spéciales  et  non  moins  distinctives  que  les  précé¬ 
dentes. 

Le  premier  peut  se  formuler  ainsi  :  Apparition  soudaine 
et  constitution,  pour  ainsi  dire  instantanée,  de  la  papule 
ortiée  à  son  summum  de  développement.  En  effet,  oh  voit 
soudain  apparaître  en  un  point  de  la  peau  une  rougeur  déjà 
accompagnée,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  par  une 
certaine  ardeur  locale  avec  prurit.  Très  rapidement  cette 
rougeur  s’étend,  diffuse,  envahit  un  petit  district  cutané, 
puis  s’exhausse  en  pâlissant  dans  sa  partie  Centrale.  De 
minute  en  minùte,  ce  processus  s’accroît,  se  confirme,  se 
développe.  Bref,  après  un  temps  variable,  en  cinq  ou  dix 
minutes  en  moyenne,  la  papule  ortiée  se  trouve  constituée 
à  son  maximum  de  développement,  maximum  qu’elle  ne 


dépassera  pas.  En  cinq  ou  dix  minutes,  elle  naît,  croît  et 
devient  adulte,  dans  sa  forme  accomplie  et  définitive. 

Du  reste,  il  est  un  ordre  de  cas  où  l’on  peut  créer  à  vo¬ 
lonté  l’urticaire  et  la  voir  naître  et  se  développer, montre,  en 
main.  Ces  cas  sont  relatifs  à  ce  qu’on  a  appelé  Vurticaire 
factice  ou  artificielle:  Chez  quelques  sujets  il  existe,  à  un  mo¬ 
ment  donné  de  leur  existence,  une  telle  susceptibilité  de  la 
peau,  qu’il  suffit  du  moindre  contact,  du  moindre  attouche¬ 
ment,  de  la  moindre  pression  pour  que,  au  point  touché, 
se  constitue  une  élevure  ortiée.  C’est  ainsi  qu’une  ligne, 
par  exemple,  tracée  avec  l’ongle  sur  la  peau  de  ces  sujets, 
devient  tout  aussitôt  un  ruban  d’urticaire.  On  peut  profiter 
dé  cette  disposition  singulière  pour  reproduire,  en  relief 
ortié  sur  la  peau,  des  lignes,  des  dessins,  pour  y  écrire  des 
mots  qui  apparaissent  sous  forme  d’éleyures  ortiées  blan¬ 
ches,  encadrées  de  rose. 

Voici  d’ailleurs  comment  les  choses  se  passent  :  Avec 
l’ongle  ou  la  pointe  d’un  crayon,  oh  trace  une  ligne  sur  la 
peau  d’un  de  ces  malades  à  urticaire  factice,  qu’on  a 
appelés  des  malades  auiographiques,  dermographiques.  Instan¬ 
tanément  le  tracé  de  cette  ligne  se  traduit  sur  la  peau  par 
une  ligne  blanche,  absolument  blanche,  décolorée.  Une 
demi-minute  plus  tard,  cette  ligne  blanche  rougit  vivement, 
puis  s’exhausse,  s’élargit  en  blanchissant,  tandis  que,  sur 
-chacun  de  ses  côtés,  se  constitue  une  ligne  rouge  parallèle. 
Puis  la  figure  blanche  s’exhausse  encore  jusqu’à  atteindre 
un  ou  deux  millimètres  de  relief  sur  une  largeur  de  deux, 
trois,  quatre  millimètres.  Et,  en  cinq  minutes,  et  même 
■quelquefois  moins.  Te  phénomène  est  à  son  apogée. 

'  Cette  instantanéité  d’apparition,  cette  rapidité  de  déve- 
loppenient  complet,  sont  absolument  caractéristiques  de  la 
papule  ortiée. 

Quant  au  second  phénomène  d’évolution  de  l’urticaire, 
c’est  la  durée  éphémère  de  la  papule  ortiée  et  Sa  disparition 
par  une  sorte  de  délitescence  de  rapidité  non  moins  extraqr- 
dinairel 

Nous  l’étudierons  dans  notre  prochaine  leçon, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1»  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Quinquaud, 
agrégé  à  la  Faculté  dé  médecine,  pour  la  section  dé  physique 
et  de  chimie  médicale  ; 

2»  ;Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Seure,  relatif  au 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Accepté)  ; 

3“  Une  note  de  M;  le  docteur  Pradère,  dentiste  à  Lyon,  relative 
à  un  appareil  inhalateur  pour  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire. 

Recherche  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gas¬ 
trique  des  dyspeptiques.  —  M.  CONSTANTIN  PAUL.  Dans  la 
séâiice  de  l’Académie  du  17  janvier  1888-,  M.  le  professeur  G.  Sée 
a  communiqué  les  résultats  que  lui  a  donnés,  pour  la  recherche 
de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  des  dyspeptiques, 
le,  réactif  de  Günsburg,  solution  de  fluoroglycine  vanilline. 

Pour  se  procurer  le  suc  gastrique,  M.  G.  Sée  fait  ingérer  au 
malade  en  expérience  un  blanc  d’œuf  dur  et  un  verre  d’eau. 
Soixante  .minutés  après  le  repas,  if  extrait  une  portion  du  con¬ 
tenu  de  l’estomac  et  l’examine  à  l’aide  du  réactif. 

Dans  certains  cas,  il  note  une  coloration  rouge  indiquant  l’exis- 
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tence  d’un  abide  inogarnique,  tandis  que  d’autres  fois  cette  colo- 

^^?ous^“ltpSons  pas  la:  nature  de  l’acide  inorganique  que 
M  r  Sée  déclare  être  de  l’acide  chlorhydrique;  le  réactif  de 
rünsbura  décèle  la  présence  d’un  acide  inorgani'qué  qiielconque. 

Nous  avons  repris  lès  expériences  de  M.  G.  Sée.  Nous  avons 
d’abord  vérifié  l’extrême  sensibilité  du  réactif;  des  traces  d  acide 
sulfurique,  d’acide  nitrique,  chlorhydriqüe,  etc.,  nous  ont  donné 
la  coloration  rouge,  tandis  que  les  acides  organiques  chimique¬ 
ment  purs,  tels  que  les  acides  lactique,  tartrîque,  acétique,  ben¬ 
zoïque,  n’ont  donné aucune  réaction. 

Ce  point  acquis,  nous  nous  sommes  procuré  une  série  dœufs 
de  fraîcheur  différente,  et,  après  les  avoir  fait  durcir,  nous  avons 
prélevé  sur  chacun  d’eux  un  égal  poids  de  blanc,  que  nous  avons 
trituré  avec  un  poids  donné  d’eaii  distillée. 

Nous  avons  recueilli  séparément  les  liquides  et  nous  les  avons 
essayés  avec  la  fluoroglycine  vanilline,  eh  évaporant  quelques 
gouttes  du  mélange  sur  le  bord:d’une  capsule  de  porcelainè. 
L’œuf  du  jour  n’a  pas  donné  de  réaction  bien  nette. 

L’oeuf  de  cinq  jours  a  donné  une  coloration  rose. 

Trois  œufs  d’une  fraîcheur  douteuse,  mais  encore  mangeables, 
ont  donné  la  coloration  rouge  intense.  En  un  mot,  l’mtensite  de 
la  réaction  a  été  eh  raison  inverse  de  la  fraîcheur  dès  œufs,- ce 
qui  s’explique  par  la  présence  d’une  quantité  croissante  d’aéide 
siilfhydrique.  :  -  •  • 

Nous  avons  constaté,  de  plus,  qu’une  goutte  d  une  solution 
d’hydrogène  sulfuré,  récemment  préparée  à  l’aide  de  gaz  bien 
lavé,  donnait  la  réaction  rouge  ;  que  le  phosphate  de  soudé  à 
réaction  alcaline,  le  phosphate  tribasique  de  chaux,  la  donnaient 
également.  • 

■■  Nous  ajouterons  que  chacune  de  ces  expériences  a  été  répétée 
plusieurs  fois,  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  et  que  le  réactif 
était  chaque  fois  essayé  seul  et  ne  rougissait  pas;  que  ces  expé¬ 
riences  ont  été  répétées-par  M.  Palurigié,  chimiste  à  la  Pharmacie 
centrale,  et  qu’il  n’a  pu  se  glisser  aucune  cause  d’erreur  dans 
nos  manipulations. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  qu’il  n’y  a  aucune  indi- 
cation  à  tirer  de  la  réaction  de. la  fluoroglycine  vanilline  pour 
affirmer  l’existence  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  produit  de 
la  digestion,  si  l’on  emploie,‘poifr  se  procurer  le  suc  gastrique, 
le  procédé  indiqué  par  M.  Sée. ,  ■ 


Accidents  produits  par  -l’antipyrine  (analgésine).  — 
M.  G.  SÉE,  dit  que  .certains  reporters  politiques  ont  mal  com¬ 
pris  la  discussion -qui  s’est  élevée  ici,  dans  la  dernière  Béance,  à 
propos  de  l’antipyrine.  Il  ofit  jeté  l’alarme  dans  la  population 
en  disant  que  l’Académie  avait,  par  son  vote,  co.ridamné  ce  mé¬ 
dicament.  .  ,  ' 

Après,  avoir  lu  une  lettre  de  .M.  Daremberg,  qui  a  toujours 
ohtenit  d’excellents  résultats  de  l’antipyrine  chez  les  tub.erculeux 
et  les  migraineux,  M.  Sée  reviëiit  sur  le  travail  de  M.  ' îe.nïiings- 
Cet  auteur,  après  avoir,  dahs  un  travail  publié  dans  The  Lancet, 
reconnu  l’efficacité  incontestable  de  l’antipyrine,  rapporte  un  cas 
où  il  a  vu, survenir. fies  accidents- Ce, s  .accidents,  fait  o.bserver 
M.  G.  Sée,  sont  essentiel] ëment  bénins;  au  lieü  de  recourir, 
comme  on  l’a  fait,  au  traitement  par  l’atropine,  qui  a  pu  déter¬ 
miner  des  phénomènes  d’intoxicaüon,  il  faut  savoir  s  abstenir. 
En  deux  ou  trois  jours  la  guérisoh  survient. 

M.  EABORDE,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
revient  sur  la  question  soulevée  par  la  communication  de  M.  Bail 
relative  aux  accidents  produits  par  l’analgésine.  . 

Ces  accidents  procèdent  du  mode  d’action  physiologique  et 
toxique  (quel  qu’en  sqit  le  degré),  de  la  substance,  et  cette  action 
doit  être  considérée  à  ce  point  de  vue,  à  la  fois  dans  ses  effets 
locaux  et  dans'  ses  éifèts  généraux  sur  l’organisme. 

I.  Localement,  au  contact  même  des  tissus  dans  l’injection 
hypodermique,  elle  exerce  une  action  irritative  plus  ou  moins 
■marquée,  selon  la  dose,  et  amène  l’insensibilisation  des  parties 
touchées.  .  - 


tissus  eux-mêmes,  notamment  le  tissu  des  muscles, 
éprouvent  à  ce  contact  une  modification  d’aspect  et  de  couleur 
dans  le  sens  de  la  rubéfaction  congestive,  qui  témoigne,  pour  sa 
part,  de  cette  action  in  situ  de  nature  irritative;  • 

.  G’èst  évidemment  à  -cette  même:  action  localè  et  de  contact 
qu’il  convient  d’attribuer  l’effet  douloureux  du  côté  dé  l’estomac 
et  de  malaisés  parfois  très  accentués,  avec  nausées,  chez  certains 
sujets,  à  la  suite  d’une  ingestion  d’antipyrine.  La  douleur  est 
surtout  vive,  lorsqué  l’ingestion  est  faite  à  jeun,  ou  à  vide,  et  cest 
pourquoi  il  importe,  même  en  dehors  des  précautions  suggérées 
par  cette  éventualité,  telle  que  l’absorption  simultanée  d’eau 
gazeuse  ou  bicarbonatée,  ou  l’addition  de  chlorhydrate  de 
cocaïne,  il  importe  d’administrer,  autant  que  faire  se  peut,  le 
médicament  au  moment  mênie  et  au  commencement  du  repas. 

J’ajouterai,  ce  qui  n’a  pas  été  peut-être  suffisamment  remar¬ 
qué,  que  cette  action  irritative  et  doul'oû'reusé  ne  se  borne  pas  à 
l’estomac  et  qu’elle  s’étend  aussi-assez  fréquemment  à  l’intestin, 
en  déterminant  de  plus  du  moins  vives  coliques,  suivies  de  diar¬ 
rhées  accidentelles.  ■  '  t; 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  notér,  que  lès  effets  sur  le  tube 
digestif  de  l’antipyrine  appartiennent  aussi,  comme  tout  le  monde 
le  sait,  à  la  quinine. 

II.  Relativement  à  ses  effets  généraux,  à  la  suite  de  son  absorp¬ 
tion  et  de  sa  répartition  généralisées  dans  l’organisme,  1  antipy¬ 
rine  doit  être  considérée  comme  exerçant  une  influence  prédo¬ 
minante  élective  sur  lë  système  nerveux,  à  la  fois  du  côté  de  la 
sphère  cérébrale,  en  abaissant  le  taux  de  la  perception  con¬ 
sciente,  et  du  côté  du  centre  bulbd-myélique,  en  réduisant  et  atté¬ 
nuant  les  phériomènes  excito-moteurs  :  d’où  résulte  son  action 
analgésiante,  qui  est  sa  caractéristique  médicamenteuse.  Ce  siège 
électif  et  ce  mode  d’actioh  rendent  compte  des  effets  ultra-physio¬ 
logiques,  qui  peuvent  précéder  ou  accompagner  les  effets  médica¬ 
menteux,  qu’ils  servent  en  même  temps  à  expliquer  ;  notamment 
l’état -vertigineux,  de  collapsus  et  d’abattement,  parfois  avec  ün 
peu  de  stupeur.  •  ' 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  poussées  exanthématiques  et  meme 
énanthématiques  si  l’on  en  juge  par  l’injection  ’dè  la  muqueuse 
gastro-intestinale  chez  les  animaux,  qui  ne  se  conçoivent  et  ne 
s’expliquent,  tant  avec  l’antipyrine  qu’avec  la  quinine,  sur  les 
modifications  vaso-motrices.  ,  .  ;  ,  , 

'  III.  Mais  il  est,  dans  la  production  des  acci4en.ts  qui  peuvent 
s’attacher  à  l’emploi  de  l’antipyrine,  comme  d’aiUeurs  à  celui 
de  la  plupart  des  médicaments,  un  facteur  sur  lequel  mes  collè¬ 
gues  ont  trop  timidement  insisté  :  je  veux  papier  de  la  pureté 
chimique  de  la  substance.  ;  •  . 

Si,  dès  le  début  de  son  introduction,  l’antipyrine  me  parut  éga¬ 
lement  suspecte,  non  seulement  à  cause  de  l’addition  de  mélanges, 
si  bien  que  je  crus  devoir  faire  faire,  au  laboratoire  même,  une 
préparation  en  règle  de  la  diméthyloxyquinizipe  ;  cette  prépara- 
ÜOD,  entreprise  sous  la  direction  de  M.  Houdé,  présenta  de  grandes 
difficultés  et  de  graves  dangers  pour  les  préparatpurs.  Le  po^nt 

obtenu  nous  donna  constamment  Iç  résultat,  expérimental  sui¬ 
vant  :  une  élévation  d’emblée  et  primitive  4©  la  température,  gé¬ 
nérale,,  allant  jusqu’à  5  et  même  -9/10  de  degré  .centigrade,  et 

présentant  l’abaissement  hypothermique  consécutif  et  plus  ou 

moins  tardif.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  action  primitive  de  1  antipy¬ 
rine,  sur  la  fonction  thermique,  pourrait  être  utilisée  expérimen¬ 
talement  et  solidairement  avec  les  réactifs  chimiques,  notam¬ 
ment  avec  l’acide  azoteux  et  le  perchlorure  de  fer,  pour  la  déter¬ 
mination  de  la  pureté  du  produit.  -  .  .  ‘  ■ 

IV.  Enfin,  il  y  a  lieu  de  rappeler,  ce  que  Ion  parait  un  peu 
trop  oublier,  que  la  quinine,  la  vieille  quinine,  est  aussi  un  re¬ 
marquable  et  indétrônable  médicument  nervm,  grâce  également 
à  la;  prédominance  de  son  ,actio:n  ^phymologique,  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  sensibilité.  :  - 

J’ai  donné,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  la  démonstration  expé¬ 
rimentale  de  ce  fait,  qui,  en  établissant  une  étroite  corrélation 
entre  les  effets  antithermiques  et  antipyrétiques  de  1  action  mo¬ 
dératrice  sur  lescentres  nerveux  sensitifs,  constitue  une  véritable 
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loi  phy^plogiqxie-qiii  peut  être;  libellée  en  ,(5es  Bimples4ermes  : 
Tpufe: modération  thermique  vraie,; est  nécessairement  .modéra¬ 
trice  ;des  actes  nerveuf  sensitifs  —  formule  qui,  en  thérapeutique, 
se  traduit  ainsi  :  Tout  antithermique' vrai- est  un  analgésique. 

M.  HARDY.;  J’aij;Comme:tO:Bt  le  monde,  administré  l’antipyrine. 
Souvent  j’ai  obtenu  de,  bons  résultats’.  Mais,  j’âi  vu  aussi  des  gens 
réfractaires,  etme  médicament  nbst  pas  aussi  merveilleux  :qa’on 
veut  bien  le  dire,  Chez- quelques  malades,  il  à  produit  des' vomis¬ 
sements;  chez  d’aufoes;  j’ai  pu  constater  des  signes  de  dépression 
cérébrale  :  tendance,  aux' lipothymies^  amnésie,  etc.  Ce  sont  là 
des  faits  qui',i  sans  empêcher  l’administration  de  rantipyrine,.doi- 
vent  rendre  le  médebin.prudènt:  De  plu'sj.les  pharmaciens  déli¬ 
vrent  sans  ordonnancé  l’antipyrirte  ;  ' il  serait  utile,  je:  crois,  de 
faire' cesser' cet  état  de  choses,  en  raison  des  dangers  de  ce  médi-. 
cament,  .  -  '  "  ' 

Quant  à  l’acétanilide,  j’ai  vu  une  personne  mourir  subitement 
à  la. huitième;  dose  de  1  gramme.iAprès  la  mort  que  je  constotah 
j’ai  vu  le  cadavre  entrer  immédiatement  dans  un  état  de  rigidité 
extraordinairement  "brusque.  Je  pense  qu’il  faut  encore  ici  être 

très  réservé  dans  l’administration  de  ce  médicament, 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  Je  crois;  que.  le-fait  de  M.  Hardy  est 
exceptionnel  et  qu’il  s’agit  là  d’une  pure  coïncidence.  Sûr  quoi 
M,  Hardy  se  fonde-t-il  pbur  en  rendre  responsable  l’aeétaniUde  ? 

M.  HARDY.  Je  fonder  mon  opinion  sur  le  fait  de  refroidisse¬ 
ment  et  de  raideur  survenus  si  rapidement  après  la  mort.  . 

M.  rrouaRdel.  Relativement  à  ces  faits  malheureux,  je  de¬ 
manderai  à  mes  coHègues  dé  vouloir  bien  les  noter  àvec  soin,  et 
surtout  d’examiner  l’état  des. reins.  H  y  a  là,  j’estime,  un  défaut 
d’élimination  :  et  il  faut  s’assurer  de  la  perméabilité  de  ces 

organes,  avant  d’administrer;  le  médicament. 

M.  GAUTIER.  Il  pourrait  aussi  y  avoir  impureté  de  la  substance 
et  les  accidents  pourraient  relever  de  la  présence  de  l’aniline. 
Dans  tous  les  caSjlors  d’un,  fait  malheureux,  on  pourrait  faire 
saisir  le  médicament  chez  le  pharmacien  et  l’envoyer  au  labora¬ 
toire  de  toxicologie. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  PUBLIQUE 
i  DE  la  SYPHILIS 

M. 'le  Président  invite  M.  Fournier  à  mohter  à  dà  tribune  pour 
exposer  les  modifications  apportées  par  la  Commission  aux  Con¬ 
clusions  qui  luiont  été  renvoyées.  ''  '  , 

M.  FOURNIER  fait  ' Connaître  lés  modifications' qu’il  a  appor- 
têès  dàns'iëd'cohclusiolns  'dë  certains  articles  de;  Son  rapport  qui 
ont  paru  éveiller 'qùelqiiës  susceptibilités  au  sèin  dp  l’Académie. 
Voici  ces  articles  modifiés  : 

■'  Am.  IV.  —  L’Académie  estimé' q^àu  nom  de  la  santé  publique, 
ces  divers'  or'drés  de  provôc'àtibn  doivent  être  assimilés  à  un  délit 
et  Réprimés  comme  tél.  '  ' 

'•'  Air.  V.  —  lia;  sauvegarde'  dè'  la  santé  publique  exige  que  les 
filles  se  livrant  à  la  prostitution  soient  Soumises  à  l’inscription  et 
à.  la  surve'ülànce'médicâle.  ; 

'  Art.  VI.  LTriscriptibn  des'  filles  se  livrant  à  la  prostitution 
lie  pourra  être  prononcée  qüe' par  l’autorité  judiciaire. 

Art.  vil  —  Toute  fillé'qui  sera  reconnue,  après  examen  mé¬ 
dical,  affectée  ■d’une' maladie  vénérienne,  sera  internée  dans  un 
asile  sanitciirê'spëciàl. ; i 
Cet  asile'sèrà'exclusivëmeht  ce  qu’il  doit  être,  à  savoir  un  hô¬ 
pital  dont  les'fiiàlàdës  'lié  iiourrorit  sortir  qü’après  guériSOrt  des 
accidents  transmissîblès'.' '  ■  '  ' 

Art.  VIII.  — Les  filles  inscrites  libres  ou  en  maison  seront  uni- 
fbriném.ènt  soumises  à  une  visite  hebdomadaire,  visité' complète 
ët  dé  date'fisce'."  •  '  '  V  , 

'  Art.  ix!  —  En  cë 'qui  concér'né  la  province,  lés  mesures  de  sur- 
véiilànce  èt  de  prbphylhx'ie,  qui  fonctionnèrent  dans  la  capitale, 
seront  rendues  rigoureusement  exécutoires  dans  les  départe¬ 
ments 'èt  dans' toute  l’étendUé 'dés  départements.  '' 

Lès  filles,  récbnnues  ' affectées' dé  maladies  vénériennes,  seront 
hospitalisées  dans  ùh 'service  spécial. 

M.  LABORDB  propose  l’amendement  suivant  :  L’Académie,  sans 


vouloir  sortir  , de.  ses  attributions  compétentes,  Groit;devoir,signa-i 
1er  à  qui  de  droit  l’insuffisance  des  mesures  actuelles  de,  régie,-, 
mentatioh  de  là  prostitution,-  surtout  en  ce  qui  touche  à  la 
prostitution  clandestine'  et  à  la  provocation  sur  .  la' voie  publique; 
sources  principales  de-  la  propagation  des  maladies  vénériennes^ 
Elle  estimé',  en  effet,  que  cette  réglementation,  qu’il  appartient 
aux  pouvoirs  publics  d’organiser  '  en.  la  conciliant  avec  tout  lèi 
respect  dû  à  ladiberté  individuelle,  est  nécessaire  p.our  une  ap¬ 
plication  effective  et.  efficace  des  mesures  '  sanitaires  qu?il  y  a 
lieu  d’instituer  et  qui. sont  les  suivantes.  :  ■  :it 

(Suivent  les  conclusions  de  da  commission.)  ■  •  i  -  ; 

M.  FOURNIER.  M.  Laborde  aoonfondu;  deux  choses  absolument 
différentes,  la- prostitution  et  la  provocation.  Contre  la  prostitu¬ 
tion  il  est  bien  entendu  que  nous  ne  pouvons  rien.  Nous  ne.  pou¬ 
vons  atteindre  que  la  .provocation,  et  c’est  contre. elle  que  nous 
réclamens -la  répression,  :  i-;  - 

M.  RROUARDEL  maintient  q.u’en  proposant  de  soumettre  au 
pouvoir  judiciaire  la  répression  de  îla!  provocation  publique,; 
l’Académie  .va  précisément  à  Tencôntreïdu  but  qu’elle  poursuit, 
qui  est  l’inscription  des  filles  se.  livrant  là  la  prostitution,  leur 
traitement  médical  jusqu’à  guérlsdn,  et  par  là  la  diminution  des 
cas  de  contagion  syphilitique.  -i  :  ■  ■  .  ;  > 

Reproduisant  une  partie;  de  son  argumentation  de  la  précé¬ 
dente  séance,- relativement  aux  impossibilités  de  la  substitution, 
des  tribunaux  à  l’action  de  la  police,  M.  Brouardel  termine  en 
ces  termes:  En  criant  à  l’arbitraire  lorsque  l'administration  po¬ 
licière  inscrit  une' fille  sur  le  rapport  d’un  dg.  ses' agents,  j’estime 
qu’on  ne  fait  qu’amoindrir  la  seule  autorité  qui  soit  encore 
capable  de  réprimer  là  prostitution  insoumise:,  je  propose  donc, 
en  manière  de  conclusion,  la  rédaction  suivante:  .'  , 

«  L’Académie  demande  que  la  provocation  soit  sévèrement  sur¬ 
veillée  et  réprimée.  »  -  ■  : 

M.  FOURNIER.  NOUS  voulous,.  nous,  que  tout  rentre  dans  le 
droit  commun.  C’est  là  ce  qui  nous  divise.  ; 

M.  LE  FORT  monte  à  la  tribune  et  s’engage  dans  une  longue 
dissertation,  que  le  défaut  de  temps  ne  lui  .permet  pas  de  terr 
miner.  ;  '  .  ;  •  : 

La  séance  est  lévéé  à  3  heures. 


THÈSES  A  -• 

SOUTENUES  A  UA  FACULTÉ  DÈ  MÉDECINE  DE  PARIS 
-  -  ;  péndant'l’année  scbiAiKE  188.7s-l-888i 

127.  M,  Hischmanpî.  intoxications,  et  hystérie,  -r;-^ >2?.  M-  Morin, 
Pontribution  à  l’étude  clinique,  de  la,  fièvre  syphilitique,  Typhosé 
syphilitique.  — .  129.  .M..  Lepaqe  (Gabriel), ^  ,Appiicatioiis’dq,  forceps 
au  détroit  supérieur.  —  130.  M.  'Wisard.  De  l’intervention,  çbirur- 
gjqale.dans  les  rétentions  placentaires  .après  rayortemeht.  —  131. 
M.  Albescq.  Rectotomie  postérieure  préliminaire  ou.exploratriGe. 

_ 132.  M.  R.vobl,.;  De,  la  désarticulation  du  coude  avec  résection 

des  saillies  articulaires  de  l’humérus.,  ;■  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  Par  décret,:  ;  en  fiate  du  20  février  il888,  M.  Philip,  médecin 

de  première  classe  de  l'a  marine,  démissionnaire,  a  été  nomuié 
au  grade  de  médecin  de  première;  classe  dans  la.réserve  de  Far- 
méè.de  mer.  .  ëi  :  ui-.  .  m.. -.  ■  i 

—  Avis.  —  Toute  demafid'e  de'  numéros  doit  être  aççompàgnéë 
delà'  somme  de  20  céntimqs  par  hiiméi;o.,Far; exception,  le  hm 
'méro  d'h  samedi,  à  cause  de  son  supplément,,  cotïtè  30  centimes. 

—  Hygiène  de  l'enfance.,  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  cÎTaprès  la  dernière  analyse  . faite  parM.  Joulie, 
pharmacien  eu  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme'd’Arcy-en-Brie,(Seineret-Marne). 
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BULI^ETIN  BÏP.LIQGBAPHIQUE  ,  . 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  ^  médic^es, 

publié  sous  la  direction  du  docteur  Dkchambr^,  jusiïti’en, 
actuellement  de  M.  le  docteur  Lereboüllet,  avec  la  coHâbora-  . 
tidn  d’nn  très  grahd  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
cluturgieds  de’s  hôpitaux  civils., et! militaires  de  la  mariné,  La 
deuxième  partie  du  tome  XXXV  et  le  tome  XXXVI  complet  (fin 
•de  la  pbémièré'  série),,  la  dé,uxièlde;  P,artie  du'  tom'e  XXXlV.  ct 
du  tome  XXV  complet  (déuxième  série),  ja  première  partie'  le 


tome  XVIII  (troisième  série),  la  deuxième  partie  du  tome  XIII 
'  *.  et  la  première  partie  du  tome  XIV  (qüàtri^me  Sérîéj,\ia  deuxième 
partie  du  tome  II.'(cinquième -série)  viehnemt;  de  papattrei>'-£- 
)  Pri^  iiiercliaque  demi-volume  :  6  francs..— .  Paris,  Asselin -et 
Houzeau.  rf  r 

Fièvre  de  sttrmenage,parM.  le  docteur  RENDON,in-8?.’— Prix- : 
3  fr.  SO;  —  Paris,  A.;  ^  (Eg  g  Q  H  S  3  J 

Le  Directenr-gérant  :  D' EJ  Le  SotiRni  > 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ; 

l’Elixir!  'gRez  chlorhydro-pepsi^ue; 

{amen  et  fermënis  digestifs)  qui  a  donné  de- si 


■plus  ratioimol  -et  le  plus;  éîflcaGe;  dès  dyspepsies, 
de  ïanorescie,  àos  vomissements  de  la:  grossesse 
kos,  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparationj  dont  le  goût  agréable. -facilite 
.sin^ièrament  l’emploi,  contient  50:  centigram¬ 
mes  -de  ;  pepsine  par  cui-Heréé;  leS.  doses  sont:;’ 
pour  les  adultes,.  1  verre  à:  liqueur’  pour,  ehàque. 
repas-,'  et 'pour  ios  enfants’,  1-  à  . 2  :Guillerées-à;  des-' 
sert. Envoifranco  d’écbantillons.par  colis  postal.  J 
Phi'»  Grez,  34,  rue  La  Bruyère-,.  Pàrisj  et  phi®». 


j  ■  ‘  .1;  r]  ^  hP  .rS-tSiW  dû  i  ’  -  1  ' 

^  LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seino- 
ottJMàme),  /arrivant- tous  les  jours'  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres-  bouchés, -et 
plombés  à  .la  ferme  d'Arcy -même.  ■  '  ''  -  - 

,..tfïïraljSÊ-de..ce  lait,  pour  le  mois  dè  fé-Zrier, 
.4  étéfaîte  par.j3Y  JouLiB-,  pharmacien  en  chef  et 
cEihiiste  de-la^'-KLaison  de  santé’ -Dubois  :  '  ■ 

VDeaBi|éà.lV,.i  1033;80 

B^mre  par"  litre.  .  .  .  .  .SO.éOO 

Albumine . -  i  _  r „  l-POO . 1 

Câsêmé.  .  .  .  J  .  ~ .  .  29J300 

Sucre  de  l'aif  J  "  (  1/ .  qfl  ,  11.1162.100 
Sels, , ‘  ^  .8.,ooo ,  , 

Total  des,  matières  fixes.  ,  .  .  .  147.000  .  147,0001 


L  GRAS  ' 

|au  plip§i*^te  d|  qlgiM 
Phthisie,  Pronchïte's,.EpûiseyienUMaladies  dès  os.  i 
.  Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  ,les 
hôpitaux  spéciaux. Q,.r.  Le  Feletier,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

-DU  DOCTEUR  FRA!\’CK  (Codex  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte  '  ’  _ 

Le  plus- commode  des.  Purgatifs,  très  imité  et 

EiigeS^eÀfiot3-vlêifitab-iè-^  ^ui  impri¬ 

mée  en  4  coiüeuns  fi  agvfdas  fiçî(es  bleues.  . 
Dépôt  :  Ph‘®‘LERoÿ,'2jr.'Daunou,  et  toutes  ph  *.  ' 

— '' .  ■  J  '""i  ! 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Kaiteute‘'-à-Bri'cbrich-s 

■lODOL"^  - 

Nouvel  -anitis''epdt]fde: 
succédané  de  lodoforme 
sans'tideur  et  sansiaiiT-; 
tiôn'toxiquei-r- 


ir-Rhiu,  ■  snui's  fabricants 

:  ANTIFÉBRINE 

'•  >  >N  oWve  àt  féftrifu^  dé- 
posé,Sn'  FLufecèi  sous  le 
n^  38fâi:i-è  Eàgem  noire 
i  mdrque:  etliétiquofte. 
Dépôt '  à  Paris  Chez  Martin  Rëinick’e,  39,  tue 
Sainte-Croix-de-la^Bretonherie  'et  chez  les-drOg*"' 
~  Brochures  sur- demande:  - 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MA|1NET 

L’eiijflol'iiu  ffe*r  associé' à  l’ergot  fleQei'gle  est 
formellement  indiqué  dans  fa  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,-  incontinenee.  d'urine,  pollutions 
et  pertes'  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau)  ;  dans  les.  accidents,  multiples  de  la  méirite 
chronique  (.Gallard)  ;  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin-Beàtimétz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


PILULES  DE  B  LANÇA  RD  ■ 

A  ltoduiIe  ferreux  inaltérable 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 


Iv.  B.  —  Exiger 
t9ujours  la  signature 
ci-contre.  ' 

Pharmacien,  40,' nie  Bonapàrte,  Paris. 


L’analyse  des  ''sels  a  donné  par  titre  de'  lait 


Acide  .phosphorique.  ; 
Acide  sulfurique^  .  . 


^oude . .  .  .  .  .  ......  ,.1.040; 

’’ Acide  carbbniqu'e,  chTofe,fef,’ etc.  ;  .  ,  '  0.850; 

'  '.  Total.  ..  .  -  .  ,8.000 

,  Dans  les  dépôts.  .  65o;le  litre. 

— -  ^  .  ;  .  .  .  40c.l6l/21itee.. 

Rendu  à  domicile.  .  .  -.  .  v'  70c.  le.htre.  ^ 
.....  .  .  .  45o.l6.1/21itr9.: 
Adresser  les  domaudes  à  M.  L.  .Nicolas,  pro-, 
priétaire- agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris.  , 
. .  Enyoi' gratis,  sur;  demandev-  du.  prospectus' 
.explicatif.  —  Deux  ,  livraisons  par.  jour,  une  le 
mgtin  et  une  le  ?oir.  .. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  là  malade  elle-même  au  moyen  des  : 

OVULES  CHAU  M  EL 

a  'la' glycérine  solidifiée  (-volume' œuf  pigeohY 

PQVljleS  simples  ià-la.giyfiêr'^^^V^  ê<fl)' 
Ovulé's  •astringents  (tannin  et  aïûhj. 

3°  Oyules  sédatifs  (m.orp.hi.ne.  et,  belladone),) 
et' 'tous  médicâments  sur' prescription. 

'  87,  me  Lafayette,  Paris  (envoi  f°  échantillon) . 


APPROUVÉES  PARL’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATB  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  dc  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  -autres  ferrugineux, -et 
leur  -.efflçaoité  eoatne  Içs  PffZes:  couleurs,  pouç  for- 
tï5.ei  lèà'  Cbnséitütioris  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies, .qui.  ont,  pour  cause  TAypaM- 
vrissement  du  sang. 

.  Dépôt  général  :  LABELONYB,  99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales:  pharmacies  de 
chaque  ville.  . 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  ■mé¬ 
dicament.,—  .Chaque  cap  suie,  renferme  .0?'',10.d6 
'V'alérlanate  cristalliiié.  PhabLimede  Rome, Paris. 
- ^  M>.:; '•■>1’ 'éo '  - 


•  ^rVlN  DlfRAND  dISif''- 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

'  Le  VIN  DURAND  convient,  tout  spéçialo- 
inent  aux  fempieS,  aux.ehfants^,et’'àüx''vieillards. 
Il  est  te'téré'pîÈr-lés'',estdmab‘s'lës’.’plùS,déÉcats. 
Paris,  8,  avenué  Victoria,  et  pharmacies.  ' 


VÉRITABLE  SOLUTION  _ 

D’A  N  jT'hP  U  bN  lî:|^ 

.  L’Àntipyrine  peut  être  considérée 

scientifiqüemént  cômme  lé  médlcànaent 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  a.vril  l887i) 
La  SOLUTION  •D’AN'ÇIPfBIÎ^EaDU  D'  CLIN, 

0,25*#‘.-.4-J  .üi,;.,:  liü-^Li'.pqnauiUerée  &café. 

■  jfr&gÉeSsiVédiëftt  j  (  gilî  ÿ  té/  uiéh^  fttnutenaht  ■  èoiffpte 

de  la. suscep,tibiUté:,du,  malade,:  .  . 

Eiigér  la  Vén.tabie.Soliqiion  'd'.Antipyrirve  Clin. 
,  ..Détail  dans, les  Pharmacies.  .  ..  . 

Gros! .:  Maison  CLIN  A  G‘°,  à  Paris.  ; 


DRAGÉES&  ÉLIXIRDU  D"  RABUTEAU 

LqiirMt  da  l'In.süttftj4?  féwee. 

Les  étudfeUffillàd'  daiéJ  léS  Hôpifiiux  de  Paris 
ont  .démontré  que  les.  Dragées  et  l’Elixii^au 
Protodïlômfe’de-'Fer'  -dh  ' D”  Rabuteàu  régé¬ 
nèrent  les'-  glôbhl'es’roüèès-'liii- sang, ‘  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  .,^té  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres'  fefrùgméùx. 

•  'Ces' résultats' ont  été  constatés’ Au  moyen  dès 
divers  Compte-Globules.  ' 

Les  PrépmYtions,  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  ét  sont  tolérées  par 
les  personnes  les -plus  délicates. 

Sirop  .du  D'  Rabuteau  (J.esüné  e\ux  enfants. 
...Détail,:  Da?is  les  Bonnes  P‘hamMcies.  ,  , 

'  Gros  :  .Chez  Clin  &  C'®,.20,  rue.  des  Fossés- 
SMacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  lés 
Capsules  ’düWf'i'ràure'&é  Ci»»^/li’e'<lii  D'/'Clin. 


LE  QU  INI U M  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans'i’eaiî,  le  vin.i'etc),  représente  exac¬ 
tement  l'a  PO  UDRE  DE,  quinquina  CAr 
LISAŸA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids,  lis 
sucre  rempiaçant'les  parties  inutiles.,-. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  ruo  M|chel-AqgK, 

Paris,  et  'pharmacies. 

.fa,-'-  ’  -  - 


Exiges la  .signature. ,  ' 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAIUT-CLOUD  - 

ehâqfe:-  piliiteH  coMèiit  ;  Ijg^de  (in^Ugi  4ÿme 
d’.4eom£i«'e,  '  du  Vdléfiânate  de  Quinine  .et.  du 
VuléHame  dé  ïmtf; 


él  lyin  ALIMEN-  nilPOn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
LLlAln  taire  UULnU-  o’oranges amères. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 

,P,aris,,.^0,,  ,j^ace  ^6s-:Vo|gqs. 


VIN  MARIANI  A  LA  GOCA  DU  PÉROU 

,  Le  pbis'.agréable  'et’lfe  plils'  efficacé  des  tpriîqù'ës, 
ne  cohstipant  jamais.  LE  VIN  DE  M ARIANI,  pfê- 
p.aré  a.yec.des.Xeuxlles.fraîches  de-coea-f  est  le  seul 
prescrit  Bardes  médecins  des  -hôpita^-, de  Paris 
contreu’Atiémfe,ü.àJ  OhlorGise,  la-Ghstràl^ie,  les 
Laryngites,  les’Qr'anulations'd'e  la:  gorge,  etc. 

D'up  gofit  très  agréable,  il  convient  aux  cùn- 
vatescehis  et  aux  personnes  délicates.  >-  ■ 

Dose  ;  Un  verre  à-, Madère  après  les  répas.'. 
Mariani,  ph'"“,  41,  Boni.  Haussmann  et  t‘'*  ph‘°“. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritlf  au  quinquina  et  aü  cacao. 
S>  d^p.  dét.  à  Paris,  PW®  Lebeaulï,  53,  Réauinur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris, 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  do 

pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  ISTO. 
Sirop  rcconstituantou  solution  titrés  à  1  g^p. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘". 


42  I 

COMPAGNIE  LIEBIG  . 
CAPITAL  :  12  MILLIONS  VESSES 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

:  médailles  d'or  et  5  grands  diplômes  d'honnmr. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles; 
usages  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  îés  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POEK  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECHE  D’OKGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exio-er  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
°  de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  de. 
P'rancs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  ou 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VÉSICATOIRE  ROUGE) 
t  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
»  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui 
démenti.  Par  la  promptitude  de 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  cept^simalp  npirç 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature.  ■  - 


Vm  OE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE'  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0«L12  d’extrait,,  soit,  exactement  les  .principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  ^ 

'  Draqées  d’ extrait  créosoié  :  le  flacon  de  100,dfr.oU. 
■  50, -boulevard  de  Strasbourg. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉÈ 

PAR  l’ACAnÉMIE  DE  MÉDECINE  BB  PARIS,  PAR  UEBIO, 
BUNSEN  ET  FRÊSENIUS 

autorisée  par  l’État 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  TEtranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 

“Absence  de  coliques  efde  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance.  — 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 
dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por¬ 
tant  le  nom  : 

ANDREAS  SAXLEHNER 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pypopbosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Ulalaga.) 

Voir  ;  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  ( 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodiù-^, 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  paroles  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réo  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
■  ni  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
uges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
)ntient2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  . — -AP aris ,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  senle  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
.leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rondo  aux  urines 
leur limpiditénormàle.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsde  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  ,  -.r 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  a  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pqnt-Saint-Esprit  (Gard), 


PHOSFHÀTINE  FÀLIÉRES 

Cette  prépa'raüoh  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  nhosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée.  ...  . 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cette  farine,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de  lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte 
de  pain,  mélange  ayante  peu  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 


s  PHARMACIES. 


WIALADIES  DU  CŒUR 


Aénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
méê).  Dépôt  G">  :  Ph“  Ci»  Fe  Montmartre,  Pans. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  Anémie.  —  D^pepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  Teau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cet 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofnlés,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAWAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  à'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phi»  Logeais,  av.  Marceau,  et  t‘»»  ph’®. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  rojiré- 
sentant  4  gouttes  do  la  liqueur  normale  a  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  294,  boni.  Voltoire,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  )  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  1 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  )  ' 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph*”  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc.‘ 


Récompenses  aux  .expositions. 

THÉ  S^Tt^HOMAS 

PURGATIF  ET  DÉPURATIF. 

Gros  :  G.Rouxet  C'°,  27,  rue  de  la  Cerisaie,  Paris. 
Dépôt  ;  Pharmacie  Roux,  141,  rue  Montmartre. 


- - -  loi'  - - ^ - — 

n  CT  U  M  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  le. 
Aol  H lll t  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  p'' les  TUBES  LEVASSEUR,  0.^^- 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et,  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  SX 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris  :  Ph*» ,  64,  r.  Basse-du-Rempart. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Les  phénomènes  chimiques  de  la  dyspepsie  gastrique. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Mathieu, 

Ancien  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté. 

Les  fonctions  de  l’estomac  sont  de  deux  ordres;  méca¬ 
niques  et  chimiques.  Il  est  tout  d’abord  une  poche  muscu¬ 
laire  qui  brasse  les  aliments,  les  mélange  intimement  au 
suc  gastrique,  et  les  .chasse  ensuite  dans  le  duodénum  à 
travers  le  pylore.  Cette  poche  est  tapissée  d’une  muqueuse 
très  riche  en  glandes,  dont  le  produit  de  sécrétion  a  le  pou¬ 
voir  de  transformer  les  albumines  en  peptone  et  de  les 
rendre  propres  à  l'absorption. 

Les  viciations  de  l’action  physiologique  de  l’estomac 
peuvent  donc  se  traduire  par  deux  ordres  principaux  de 
symptômes  :  mécaniques  ou  chimiques. 

Les  phénomènes  mécaniques  peuvent  être  d’origine  dy¬ 
namique  ou  organique.  Les  premiers  dérivent  d’un  fonc¬ 
tionnement  anomal  du  muscle  gastrique  et  de  son  inner¬ 
vation  sans  lésion  permanente  ;  les  seconds  d’une  lésion 
destructive  du  muscle,  ou  d’une  modification,  surtout 
d’une  oblitération  des  orifices  du  ventricule. 

A  cela  il  faut  ajouter  que  l’estomac  peut  deyenir  le  siège 
d’une  sensibilité  anomale,  de  manifestations  douloureuses. 
Ce  n’est  pas  tout;  soit  que  les  aliments  séjournent  trop 
longtemps  dans  la  cavité  stomacale,  soit  que  le  suc  gas¬ 
trique,  trop  pauvre  en  acide  chlorhydrique,  n’ait  pas  une 
action  antiseptique  suffisante,  des  fermentations  anomales 
peuvent  se  produire,  soit  dans  l’estomac  lui-mêrne,  soit 
dans  l’intestin.  De  là  des  phénomènes  d’auto-intoxication 
sur  lesquels  M.  le  professeur  Bouchard  a  eu  le  mérite  d’ap¬ 
peler  l’attention,  et  auxquels  il  a  attribué  une  si  grande  part 
dans  les  conséquences  directes  |ou  indirectes  de  la  dilata¬ 
tion  gastrique. 

En  résumé,  le  fonctionnement  malade  de  l’estomac  com¬ 
prend  donc  quatre  ordres  principaux  de  phénomènes,  si 


l’on  néglige  l’absorption  qui  n’a  qu’une  importance  tout  à 
fait  secondaire  :  ,  . 

Phénomènes,  nervo-moteurs  ; 

Phénomènes  chitniqueS';  , 

.  Manifestations  douloureuses;- 
Formentations  anomales  gastro-intestinales  et  auto-in- 
toxîcations.  .  ■  . 

Toute  la  physiologie  pathologique  de  l’estomac  tient 
dans  ce  tableau.  On  peut  étudier  séparément  chacun  de  ces 
ordres  de  faits,  bien  que,  cette  séparation  soit  artificielle  et 
que  jamais,  sans  doute,  aucun  de  ces  éléments  n’est  com¬ 
plètement  isolé’ des  autres. 

Cette  classification  ne  doit  donc  pas  servir  à  distinguer 
des  dyspepsies  différentes;  elle  doit  simplement  servir  de 
guide  dans  l’étude  des  manifestations  morbides  par  les¬ 
quelles  se  révèle  l’é.tat  pathologique  du  fonctionnement  de 
l’estomac.  Une  maladie  gastrique,  quelle  qu’ellé  soit,  doit 
être 'considérée  à  ces  quatre  points  de  vue  différènts.  Le 
progrès,  dans  l’étude  de  la  pathologie  stomacale,  se  fera 
séulement  par  cette  comparaison.  La  formule  est  donnée, 
il  n’y  a  qù’à  l’appliquer. 

L’ènsemble  de  ces  phénomènes  constitue  la  dyspepsie  ;  ce 
mot  n’a  donc  ainsi  qu’une  valéur  séméiologique.  11  n’in¬ 
dique  pas  une  maladie  distincte,  isolée,  mais  un  fonction¬ 
nement  vicieux  de  l’estomac,  quelle  que  soit  la  cause,  de 
cette  viciation,  qu’il  y  ait  ou  non  une  lésion  organique  de 
ses  tuniques.  Ce  n’est  pas  ici  l’anatomie  pathologique  qui 
sert  de  point  de  départ,  mais  la  physiologie. 

L’étude  de  la  dyspepsie  devrait  donc  toujours,  et  dans 
tous  .les  cas,  porter  sur  les  quatre  ordres  de  phénomène,®: 
nervo-moteurs,  chimiques,  douloureux  et  auto-toxique§. 
Dire  qu’il  s’agit  d’une  dyspepsie  chimique,  indique  seule¬ 
ment  qu’il  y  a,  prédominance  des  phénomènes  chimiques  ; 
cela  n’exclut  nullement  les  autres  manifestations. 

En  nous  rangeant  à  cette  façon  de  voir,  qui  est  celle  qui 
tend  à  être  adoptée  par  la  généralité  des  auteurs,  nous 
avons  le  regret  de  nous  séparer  de  notre  maître,  M.  le 
professeur  G.  Sée,  qui  a  eu  , le  mérite  de  distinguer  nette¬ 
ment  les  phénomènes  nervo-moteurs  des  phénomènes  chi¬ 
miques,  de  montrer  que  l’intestin  était  souvent  plus  cou¬ 
pable  que  l’estomac  dans  l’apparition  des  troubles  de  la 
digestion,  dans  l’apparition  du  complexus  symptomatique 
désigné  sous  le  nom  de  dyspepsie.  Pour  lui,  la  dyspepsie 
vraie,  c’est,  la  dyspepsie  chimique,  tout  ce  qui  est  neryo- 
moteur  représente  la  fausse  dyspepsie.  Cette  dénomination 
n’a  pas  prévalu.  Elle  a  eu  le  grand  tort,  à  notre  sens,  de 
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masquer,  prçciséme»t,,  ip(>ur  qpslq.ues  -p.ersonnes  tout  au 

moins,  cq  qu’il  y  avait.de  très,  vrai  et  de  très  original  dans 
l’œuvre  de  notre  maître:  la  distinction  établie  entre  les 
pM^èmènèi  nerAo-flitftèurSj  ét/.ïe^'phihqmè^s'f bimiqués.  v 
ÿ-n’y  a  Ikqu’ttne  qttestidéi  de  miiots|peÎL  ii#ortante,  ^ 
m^s-  ne  sommes  pas  d’accètd  suftles''4èïioiïin.ations,  n(ks-4 
le  sommqs  .sur  les  faits,et  leur  interprétation;  c’est  le  point 
principal..  SJ  '  k-  ^ 

Nous  nous  proposons  d’étudier  ici  les  phénbmè'nés  cni- 
miques  de  la  dyspepsie.  Depuis  quelques  années,  leur 
étude  a  pris  une  grande  importance.  Des  faits  nouveaux, 
des  plus  intéressapfe,  ont  été  découverts.  Des  méthodes 
npiiveUès  d’exarnéri  de  l’estomac  ont  été  inaugurées.  Il  y  a 
là  tout  un  ensemble  qui  mérite  au  plus  haut' point  d’attirer 
l’attention.  ‘  • . 

-^es  recherches  ont  été  l’occasion  de  communications  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de  la  part  de  MM.  Du- 
jÀrdin-Bëaüihetz, 'DeboVe  ôt  Lépîne.  MM.  les  professeurs 
Jaccoud  et  Dieulafoy  ont  exposé,  dans  leurs  leçons,-  ce  qui 
concerne  particulièrement  lé  diègnostic  du' éaucer  de  - 1  es¬ 
tomac.  Enfin,  M.  le  professeur  «.  'Séte,  dans  'une  îfêcehte 
communication  à  l’Académiê  de'tnédehinèva  edpOséi'êS'ré- 
sfiitais  cliniques  quedüi  a  donnés  un  réactif  ■iiouveau  tfès 
sensible.  Il  a  donné  en  même  temps  un  exposé  d’en^mble, 
une  '  classification  méthodique  des  faits  -  désormais  acquis.  • 
De  momehtœSt  donc  opportun  de  faire  ici' une  étude 'géné¬ 
rale  et  des  méthodes  de  recherche,  et’des  résultats  qu’elles 
ont  donnés'  déjà.  Dans  une  ftevU'emItérieure,  nous  envisage-  : 
rons  les  phénomènes  nervo-moteurs  de  la  dyspepsiCi 

I  : 

'  Les  méthodes 'nouvelles, 'inaugurées  par  Leübe,  con- 
sirtent  à  rechérclier  directernent,  par  l’examen  de  son 
contenu,  comment  fonctionne  l’estomac,  quelles  sbnL  les 
qualités  chimiques  des  liquides  qu’il  renferme  et  leur  pou¬ 
voir  digestif.  De  plus,  elles  permettent  de  savoir,  çhbse  im- 
jiortante,  à  quel  moment  de  là ‘digestion  on  intervient  ;  il 
est  bon  du  reste,  et  même  indispensable,  d’indiquer,,  au 
malade  qui  doit  être  examiné,  quels  sont  les  aliments  qü’il 
doit  prendre  et  en  quelle,  quantité.  Les  opérations  à  faire 
sont  donc  reprêsentées  par  la  série  suivante  : 

1°  Repas  d’épreuve  ; 

Extraction  du  contenu  de  l’estomac  ; 

3“  Examen  physico-chimique  de  ce  contenu; 

4“  Digestion  artificielle. 

•  1'’  Repas  d’épreuve.  ^  Primitivement,  Leübe  se  coU-  ' 
tehtait  d’injecter  dans  l’estomac  100  grammes  d’eau  glacée, 
puis,  au  bout  de  quelque  temps,  d’extraire  le  liquide  gas¬ 
trique  en  ajoutant  une  nouvelle  quantité  d’eau.  'E’est  une 
pratique  tout  à  fait  insuffisante,  et  il  est  évident  que-^rien  ne 
rappelle  là  les  conditions  normales  de  la  digestion. 

MM.  E-wald  et  Boas  donnaient,  le  matin  à  jeun,  un  ou 
deüx  petits  pains  blancs  (35  à  70  grammes)  -et  200  à 
300  grammes  d’eau  ou  de  thé.  L’examen  du  suc  gastrique 
était  pratiqué  au  bout  d’une  heure.  Le  suc  gastrique  est 
alors  riche  en  acide  chlorhydrique  chez  un  individu  sain. 
Au  bout  de  120  à  loO  minutes,  l’estomac  doit  s’être  vidé 
complètement.  MM.  Ja-worski  et  Gluzinski,  auteurs  de  tra¬ 
vaux  importants  sur  la  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique  de  l’estomac,  donnent  deux  blancs  d’œuf  cuit  dur, 
sans  jaune,  et  100  centimètres  cubes  d’eau  distillée  à  la 
température  de  la  chambre.  L’avantage  que  l’on  trouve  à 


employer  le  blanc,  d’.œuf  . est  qu’on  peut  facilement,  cong- 
''tatep’siMes  fragments  d’albumine,  extraits  par  la  sonde,  ont 
été  ou  non  attaqués  par  le  suc  gastrique. 

On  peulBfaire,  à  desÿepàf  d?ôpreüvè,'(|^'s  r,eprochfes  difer^ 
Sl|ja  p'eti^  quantité 'de  paih  bl^c  dmàiiée  ^r  MM  .  E-wald 
iet.feo£fs-hst  sufiisà»tè -pour  ju-^  iW  qhalité’^cide-'du  sttè 
gastrique,  elle  ne  peut  guère  servir  à  j,uger^  son,  pouvoir 
digestif  rédryi  l’intégrité,  dért’actmlé  musculaire.  Les 
'  alïmenfS'donhés  sont  en  trop  petite  quantité.  Il  n’est  pas 
certain  d’autre  part  que  le  blanc  d’œuf  pur  soit  suffisant 
pour  juger  la  sécrétion  chlorhydrique.  Il  paraît  la  proyo- 
quér  d’une  façon  très  irrégulière. 

Il  est,  du  reste,  naturel  de  penser  qu’il  vaut  mieux  donner 
un  repas  d’épreuve  o’est-à-diré  renfermant  à  la  fois 

des  féculents  et  des  substances  azo'tées',  en  quantité  sufQ- 
sante  pour  qüe  cela  se  raRproche  dés  conditions  normales 
de  l’alimentation.  Leube  donnait  ainsi  un  potage,  un  beef- 
stea'ck,  du  pàin'  et  de  l’eau.’  - 

Dans  un  estomac  norniaT,  un  semblable  repas  doit  avoir 
disparu  totalement  au  bout  de  six  à  sept  heures.  Si  l’esto- 
macsen  renferme  des  traces  au  bout  de  ce  temps,  c’est  que 
.  sa  motilité  est  insuffisante  et  qu’il  y  a  atonie  an  dilatation. 

U  ne  faut  pas lîub lier,  en  effet,  qu’on  peut,  par  l’évacua¬ 
tion  du  contenu  de  l’estomac  pratiquée  au  cours  de  la 
•  digestion,  acquérir  deux  ordres  de  notions  différentes:  la 
qualité  du  suc  gastrique  héerété,  l’inte'nsîtè-  de  la  digestion 
et  le  pouvoir  moteur  de  l’estomac  qui  se  juge  par  sa  len¬ 
teur  plus  ou  moins  grande  à  se  débarrasser  de  son  contenu. 

Des  répâéfi’épreuve;  rélativem'èntàbondarttsi'péfmettront 
surtout  de  juger  ce  dernier  élément;  Des  repas  d’épreuve 
plus  légers  permettront  mieux  de  juger  des  qualités  chi¬ 
miques  du  suc  gastrique,  de  son  pouvoir  digestif  et  de  sa 
richesse  en  acide  chlorhydrique."’ '  ' 

■  Toujours,  à  notie  avis, 'ces  repas ’doiverit 'être  mixtes  ai 
comprendre  à  la  fois  des  matières  amylacées  et  albumi- 
no'îdes.  tin  œuf  dur,  avec  un  peù  de  pain  et  100  ou 
150  gramïhes  d'eau  distillée',  serait,  il  nous'  semble,  un 
menu  très 'rationnel.  Leübe  a,  du  reste,  proposé  un  dé¬ 
jeuner  d’épreuve  qui  répond 'bien' à  ces  indications  et  que 
recommande  avec  raison  M.  Jaworski:  30  grammes  d’albu¬ 
mine  (viande);  30  grammes  de  pain;  lo  grammes  de 
graisse  et '200  grammes  d’eâu. 

Nous  verrons  plus  loin  que  l’acide  chlorhÿdrique  est,  à 
■  l’état  normal,  le  seul  acide  ■  de  l’estomac  après  30  à 
60  minutes.  C’est  d’Orne  à  peu  près' une  heure  après  l’ingès-*’; 
tion  alimentaire  qu’il  faudra,  de  préférence,  en  rechercher 
-  l’existence. 

2"  Extraction  üü  conténu  de  x’estoMac.  —  Le  tübe  de 
M.  Faucher,  modifié  par  M.  Debove,  est  cë  qüi  tou'vient  le 
mieux  pour  cette  extraction.  ’  '  '' 

On  peut  l’amorcer  avec  une  petite  quantité  d’eau,  100  à 
200  grammes.  Cela  présente  l’incOnvéniênt  de  diluer  le 
suc  gastrique  dans  des  proportions  inconnues. 

M.  Ewald  emploie  ce  qu’il  appelle  le  procédé  ié  Vexpression 
gastrique. 

Le  tube  étant  introduit,  on  exerce  des  pressions  sur  le 
creux  épigastrique  ou  bien  on  fait  faire  au  malade  des  ef¬ 
forts  d’expiration,  ou  même  de  toux.  On  arrive  ainsi  à 
obtenir  facilement  la  quantité  de  suc  gastrique  nécessaire 
pour  les  recherches.  M.  Jaworski  fait  l’aspiration  à  l’aide 
de  deux  flacons  communiquant.  L’un  est  vide,  l’autre,  placé 
nu-dessous,  est  rempli  d’eau.  En  laissant  s’écouler  l’eau 
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du  second,  on  produit  le  vide  dans  le  premier,  et,  par  son 
intermédiaire,  l’aspiration  dans  l’estomac. 

Comme  il  suffit,  en  se  servant  du  réactif  de  Günzburg, 
d’une  très  petite  quantité  de  suc  gastrique  pour  juger  s’il 
renferme  de  l’acide  chlorhydrique,  M.  Germain  Sée  a  fait 
l’aspiration  à  l’aide  de  l’appareil  Potain.M.  Durand-Fardel, 
son  chef  de  clinique,  a  interposé  sur  le  trajet  du  tube  une 
petite  ampoule  à  double,  tubulure,  dans  laquelle' vient  se 
déposer  une  petite  quantité  de  suc  gastrique.  Cela  suffit 
pour  rechercher  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  et  de 
l’acide  lactique  par  .  les  procédés  que  npu s  allons  tout  à 
l’heure  indiquer.  Cela  peut  même  suffire  pour  établir  des 
digestions  artificielles  à  l’étuve. 

3“  Examen  physico-chimique  dû  liquide  gastrique.  —  Le 
liquide  extrait  de  l’estomac  doit  être  filtré.  Le  laissé 
sur  le  papier  sera  examiné  au  microscope.  On  pourra  y 
trouver  des  résidus  alimentaires  reconnaissables,  des  fibres 
musculaires,  des  grains  d’amidons,  dès  cellules  épithélia¬ 
les,  des  cellules  delevûre,  des  sarcines,  des  microbes,  etc., 
dont  l’existence  peut  fournir  des  renseignements  utiles. 

Le  liquide  filtré  sera  examiné  au  peint  de  vue  de  son 
acidité,  de  sa  richesse  en  acide  chlorhydrique  et  en  acide 
lactique,  de  son  pouvoir  digestif.  Ce  sont  là  les  trois  re¬ 
cherches  principales.  On  peut  y  ajouter  facilement,  par  des 
procédés  chimiques,  la  recherché  dU'  mucus,  dé  la  synto- 
nine,  de  la  propeptone  et  de  la  peptone. 

Acidité  totale.  —  Le  papier  de  tournesol  suffit  pour  s’as¬ 
surer  si  le  liquide  gastrique  est  acide  ou  alcalin.  Il  est 
facile,  à  l’aide  d’une  solution  titrée  de  soude  .ou  de  potasse, 
de  rechercher  quelle  est  l’acidité  totale  du  suc  gastrique, 
rapportée  à  un  acide  donné,  l’acide  chlorhydrique  par 
exemple. 

Recherche  de  V acide  chlorhydrique.  —  Cette  recherche  est  la 
plus  importante,  celle  qui  permet  le  mieux  de  juger  de  la 
valeur  digestive  du  suc  gastrique,  celle  qui  fournit  le  plus 
d'indications  au  diagnostic,  et  surtout  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  du  cancer  de  l’estomac. 

La  plupart  des  recherches  récentes  ont  été  faites  à  l’aide 
des  réactifs  colorants,  et  surtout  des  couleurs  dérivées  de 
l’aniline.  M.  Laborde  a  été  le  premier  à  employer,  à  ce 
point  de  vue,  le  violet  de  méthyle;  ses  recherches,  il  est 
vrai,  l’ont  arnehé,  à  tort,  à  conclure,  que  l’acide  lactique  est 
l’acide  normal  de  l’estomac;  alors  que  parle  même  réactif 
il  est  facile  de  démontrer  que  l’acide  normal  est  l’acide 
chlorhydrique.  Cette  erreur  de  M.  Laborde,  facile  à  expli¬ 
quer,  tient  à  ce  qu’il  n’a  pas  tenu  compte,  dans  ses  solu¬ 
tions  lactiques  ou  chlorhydriques,  de  la  proportion  d’acide 
qu’elles  renfermaient. 

Les  réactifs  que  l’on  doit  employer,  comparativement,  pa¬ 
rallèlement,  sont  les  suivants  ;  violet  de  méthyle,  papier  du 
Congo,  papier  de  tropéoline,  vert  brillant  et  réactif  de  Günz¬ 
burg. 

Le  violet  de  méthyle  est  le  premier  en  date.  Il  a  été  pré¬ 
conisé  tout  d’abord  par  van  den  Velden,  qui  a  indiqué  le 
premier  l’absence  d’acide,  chlorhydrique  dans  le  cancer  de 
l’estomac.  - 

On  prend  deux  tubes  à  examen  d’urine.  Dans  l’un  on 
verse  quelques  centimètres  cubes  d’eau  distillée;  dans 
l’autre  une  quantité  égale  de  liquide  gastrique  filtré.  Dans 
chacun  d’eux  on  laisse  tomber  Un  certain  nombre  de 
gouttes  de  solution  de  violet  de  méthyle.  L’eau  distillée  se 
colore  en  violet;  le  suc  gastrique  se  colorelen  bleu  très  net 


s’il  renferme  une  quantité  d’acide  chlorhydrique  qui  aille 
de  1  à  2  p.  1000.  2  p.  1000  représente  à  peu  près  la  pro¬ 
portion  normale  d’acide  chlorhydrique. 

Le  passage  au  bleu  peut  se  produire  aussi  sous  l’influenoe 
de  l’acide  lactique,  mais  à  dose  beaucoup  plus  élevée. 

Il  faut  toujours,  du  reste,  faire  l’épreuve  comparative  avec 
le  réactif  d’Uffelmann,  qui  permet  de  reconnaître  facilement 
l’acide  lactique.  Nous  en  donnerons  plus  loin  la  compo^i-  , 
tion.  .  :  . 

Le  violet  de  méthyle  a  été  recommandé  en  France  par 
M.  Debove,  qui  l’emploie  couramment  dans  son  service.; 
Quand  il  passe  franchement  au  bleu,  ou  lorsqu’il  ne  subit 
aucune  modification,  les  indications  qui  en  découlent  sont 
très  nettes.  Son  inconvénient,  c’est  qu’il  est  difficile  parfois: 
de  juger  le  passage  du  violet  au  bleu.  De  petites  quantités 
d’acide  chlorhydrique  peuvent  ainsi  passer  inaperçues; 

Papier  du  Congo;  papier  de  tropéaline.—he  papier  du  Congo, 
proposé  par  Hôsselin,  a  été  employé  et  très  vanté  par 
Riegel,  auquel  on  doit  de  nombreuses  recherches  sur  l’acidp _ 
chlorhydrique  de  l’estomac  et  sa  valeur  séméiologique.  IL 
est  d’un  beau  rouge  pourpre;  il  passe  au  bleu  plus  ou 
moins  foncé  sous  l’influence  de  l’acide,  chlorhydrique.  Sa 
sensibilité  est  à  peu  près  égale  à  celle  du  violet  de  méthyle,  . 
Sous  l’influence  de  l’acide  lactique  il  prend  une  coloration 
violacée  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  bleu  de  l’acide 
chlorhydrique.  Le  bleu  franc  doit  seul  compter.  Le  contrôle,- 
du  reste,  doit  toujours  être  fait  par  le  réactif  d  Uffelmann, 
qui  permet  de  distinguer,  facilement  et  à  coup  sûr,  l’acide, 
lactique. 

Le  papier  de  tropéoline  (Boas)  est  d’un  jaune  plus  ou 
moins  foncé,  ocreux,  plus  ou  moins  teinté  de  terre  de. 
Sienne.  En  présence  de  l’acide  chlorhydrique  il  prend  une 
coloration  d’un  brun  marron  très  net.  La  réaction  est  très 
sensible,  à  1  p.  1 000.  Le  papier  de  tropéoline  nous  a  paru 
un  bon  réactif.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  avait 
employé  la  tropéoline  00  n"  1  (de  Merck  de  Darmstadt). 
C’est  un  liquide  d’un  jaune  ambré  qui  passe  au  brun  rouge, 
sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique.  C’est  également 
un  bon  réactif.  \  . 

Les  papiers  ont  l’avantage  de  ne  demander  pour  l’essai 
qu’une  faible  quantité  de  liquide-  gastrique. 

Le  vert  brillant  a  été  employé  et  préconisé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lépine  (de  Lyon).  '  ^ 

«  Le  vert  brillant,  dont  on  se  sert  dans  le  laboratoire  de 
M.  Lépine,  provient  de  la  maison  Durand-Huguenin  (de 
Lyon-Bâle).  Vu  par  transparence,  le  vert  brillant,  est  bleu 
verdâtre  ;  fortement  étendu  d’eau,  il  devient  nettement  bleu. 
Si  l’on  ajoute  deux  ou  trois  gouttes  de  ce-  réactif  à  quatre 
ou  cinq  centièmes  d’un  liquide  contenant  de  1  acide  chlor¬ 
hydrique  (liqueur  titrée  ou  liquide  gastrique  filtré),  on 
observe  les  modifications  suivantes  :  pour  une  quantité 
d’acide  correspondant  à  0, 1873  p.  1000,  . le  mélange  com¬ 
mence  à  devenir  vert;  au-dessus,  cette  teinte  verte  prend 
un  reflet  jaunâtre  très  facile  à  apprécier,  qui  va  rapidement 
en  s’accentuant,  et  à  1,5  p.  1  000,  la.  coloration  jaune  es^  des 
plus  manifestes.  Fait  des  plus  importants,  l’acide  lactique 
est  presque  sans  action  sur  le  vert  brillant  et  lui  laisse 
constamment  sa  coloration.  C’est  à  peine  si,  lorsqu’on  atteint 
3  p.  1000,  une  modification  dans  ,1e  sens  du  vert,  et  non  du 
jaune,  commence  à  se  produire.  »  (Lannois.  Bev.  de  méd.-. 
mai  1887.)  .  | 

Réactif  de  Günzburg.  —  «  2  grammes  de  phloroglucme  et 
1  gramme  de  vanilline,  dans  environ  30  grammes  d’alcool 
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absolu,  donnent -un-e  coloration  d’un  rouge  jaunâtre,  üne 
gdntte  de  cette' solution,  avec  une  trace  d’un  acide  nainèral 
concentré,  se  colore  aussitôt  en  rouge  foncé,  et  laissé  se. 
déposer  de  beaux  cristaux  rouges.  »  (Günzburg-.  CfenimZJL 
f.  Klin,  med.,  n»  40,  1887.)  . 

Un  nombre  égal  de  gouttes  de  cétte  solution  alcoolique 

et  de  suc  gastrique  sont  évaporées  ,  doucement  âu-dessus 

d’une  lampe  à  alcool  ;  quand  il  y  a  de  l’acide  chlorbydnque 
on  obtient  sur  le  fond  de  la  capsule  un  enduit  nettement 
ôoloré  en  rouge  écarlate.  A  1  p.  10000  il  y  aurait  encore 
des  cristaux  ronges  appréciables  (Gunzburg).  Les  acides 
organiques  seraient  au  contraire  sans  aucune  action. 

Ce  réactif  a  été  employé  avec  succès ‘pâr  M.  G.  Sée,  qui 
l’a  trouvé  en  effet  d’une  sensibilité  très  grande.  li  a  le  grand 
avantage  de  ne  demander  qu’une  quantité  minime  de  suc 

^'Nou^  avons  à  dessein  laissé  de  côté,  complètement,  les 

procédés  Chimiques  beaucoup  trop  complexes  pour  des 

médecins,  et  nous  nous  sommes  borné  à  exposer  les  pro¬ 
cédés  utilisâbles  en  clinique. 

En  dépit  d’attaques  nombreuses,  ceS  réactifs  '  paraissent 
stifiisânts  pour  donner,  en  clinique,  des  résultats  satisfai¬ 
sants.  Le  dernier  éclos,  le  réactif  de  Günzburg,  si  chaude¬ 
ment  prôné  par  M.  G.  Sée,  présente  une  grande  sensibilité 
et  une  grande-fidélité.  11  servira  avec  avantage,  en  particu¬ 
lier  aux  examens  qui  ont  pour  but  de  différencier  l’acide 
chlorhydrique  ‘de  l’acide  lactique  :  il  est,  en  effet,  insensible 
aux  acides  organiques.  , 

Béactif  âiUffelmann.  —  H  permet  de  reconnaître  facile¬ 
ment  l’acide  lactique  c’est  à  ce  point  de  vue  un  réactif 
très  précieux  et  très  séusiblei'  On  l’-Obtient  en  versant  quel¬ 
ques  gouttes  de  'perchlorure  de  ‘fer  dans  une  solution 
d’acide  phénique  à  4  ou  2  p.  100.  11  ste  produit  une  colora¬ 
tion  d’uù  bleu -  grisâtre  ardoisé.  Si  l’on  'verse  ^quelques 
gouttes  d’un  liquide  qui  renferme  de  l’acide  lactique, 
même  en  très  faible  proportion,  le  réactif  d’Uffelmànn  prend 
une  coloration' -jaunâtre  bien  nette.  L^acide  chlorhydrique 
le  décolore  sim^ement.  L’acide  butyrique  donne  lieu  à  un 
précipité  louche,  lactescent.  ^  ^ 

'Ce  réactif  permet  de  savoir,  âvéc  certitude,  'Si  l’on  se 
trouve,  dans  le  suc  gastrique,  en  présence  de  l’acide  chlon-- 
hydrique  ou  de  l’acide  lactique.  Gela-  est  précieux,  puis¬ 
qu’une  quantité  élevée  d’acide  lactique  'peut  donner,  a-vec‘ 
lè  violet  de  méthyle  et’le  papier  du  Congo,  une -coloration 
bleue  analogue  à  celle  que  donne  l’acide  chlorhydrique,  à 

doses  beaucoup  plus -faibles  il  est  "vrai. 

11  est  facile  de  rechercher  dans  le  liquide  gastrique  le 
rntic-ùs,  la  syn-tonine,  la  propeptone'et  lapeptone. 

Le  muciis  précipite  par  l’acide  acétique;  la  syntonine 
par  la  neutralisation  du  liquide  à  l’aide  d’une-solution  alca¬ 
line;  la  propeptOhe- est  précipitée  par  l’addition  d’une  so¬ 
lution  de  ferrocyanure  de  ipoiassium,  acidifiée  par  l’acide 
acétique.  Eiifin  la  peptone,  dans  un  liquide  rendu  alcalin 
par  la  soude  ou  la  potasse,  donne,  en  présence  d’une  solu- 
tibn  de  sulfate  de  cuivre,  une  coloration  rosée  ou  rouge, 
d’a-utanf  plus  foncée  -que  la  quantité  de  ipeptoncest  plus 
considérable.  ‘ 

•'  4“  'DiGEsnox  ARTIFICIELLE.  —  De  petits  cubes  ou  de  petits 
disques  d’albumine  de  l’ceuf  sont  disposés  dans  une  quan¬ 
tité  donnée  de  liquide  gastrique,  avec  ou  sans  addition 
d’acide  chTorhydrique.  On  les  laisse  séjourner  pendant 
■vingt- quatre  heures  dans  une  étuve  chauffée  aux  environs 


de  -40  degrés.  Ce  procédé  - permet  de  juger  si  le  suc  gas¬ 
trique  renferme  de- la  pepsine,  et  s’il  est  nécessaire  d’y 
ajouter  de  l’acidie  chlorhydrique  pour  lui  donner  une  acti- 

vi-té  normale.-  -  '  ^  \ 

.  ■;  .dl  .  -  :  ■ 

Lès'nombreùsies  recherches,  entreprises  A  l’aide;  des  pro¬ 
cédés 'qui  viennent  d’être  exposés,  ont  permis  de  recueillir 
des  données  intéressantes  sur  la  nature  de  l’acide  gastrique, 
sur  ses  variations  â  l’état  de  santé  et  de  maladie,  sur  sa 
signification  séméiologique, -et  sur  les  indications  théra-i 
peutiques  qui  en  découlent.  .  ^ 

Etat  physiologique.  —  Dans  l’intervalle  des  repas,  une 
foife  la  digestion  terminée,  l’estomac  ne  renferme  pas  d’acide 
chlorhydrique,!  bien  que  le  plus  souvent  la  petite  quantité 
du  liquide  qu’il  contient  soit  acide.  Cette  acidité  parait  due 
à  des  acides  gras  (MM .  Jaworski  et  Gluzinski) . 

Au  moment  des  digestions,  l’acidité  du  suc -gastrique' 
passe  par  trois  phases  successives  (MM.  Ewald  et  Boas) 

1“  pendant  vingLàtrente  minutes,  au  début,  il  n’y  a 

l’acidd lactique;  2s dans  une  seconde  phase  apparàît^l acide 
chlorhydrique,  dont  la  quantité  va  en  augmentant;  3“  enfin, 
l’aoide  lactique;  qui  va  en  diminuant  à  mesure  qu’augmente 
l’acide  chlorhydrique,  finit  par  disparaître  et  l’acide  chlor¬ 
hydrique  demeure  seuLIl  disparaît  lui-même  .lorsque  le 

contenu  de  l’estomac  est  évacué  dans  le  duodénum. 

Quelques  auteurs  ont  constaté  la  présence  de  l’acide 
chlorhydrique,  dès  le  début  de  la  digestion,  immédiatement 
après  le  repas.  Il  est  certain  que  l’alimentation  joue  à  ce; 

point  de  vue  un  rôle  imp:'ortant. 

Les  matières  amylacées  (les  matières  sucrées  seulement, 
d’après  M.  Ewald)  sont  la  source  de  l’acide  lactique  dans  la 
première  phase  qù’Ewald  appèlle  la.  phase  amylolytique. 
Leur  présence  en  excès  relatif  retarde  ,  l’apparition  de; 
l’acide  chlorhydrique.  Avec  60  grammes  de  pain  blanc, . 
on  trouve  l’acide  chlorhydrique  après  une  demi-heure; 
au  bout  d’un  quart  d’heure  avec  un  morceau  d’albunaine 
ciiit.  Â-vec  un  repas  mixte,  l’acide  chlorhydrique  peut  n’ap¬ 
paraître  qu’au  bout  d-’une  heure.  En  tous  cas,  au  bout  de  ce 
temps  on  doit  toujours  coestiiter  la  présence;  du  s&ul  acide 
chlorhydrique. 

Récemment  M.  Cahn  a  prétendu; qu’en  présence  d  une 
nourriture  exclusivement  carnée ,  l’acide  chlorhydrique 

existait  seuL  dès  le 'début;  M.  von.Noorden  a  protesté.contre 

cette  affirmation,  èt  déclaré  qu’on  rencontrait  toujours  au 
début  une  quantité  reconnaissable  d’acide  lactique  (Gen.îr<rf^. 
/.  n°  28,  1887). 

De  tout  cela,  il  résulte  que  si  l’acide  lactique  peut  exister 
isolément -au  début  de  la  digestion,  ce  n’est  que  d’une 
façon  passagère.  Toujours  à  l’état  normal,  il  cède  la  place 
à  l’acide  chlorhydrique  qui.persiste  jusqu’à  la  fin,  qui.paraît 

ne  quitter  l’estomac  que  par  évacuation  dans  le  duodénum. 
Toutes  les  recherches mouveUes  sont  d’accord  pour  recon¬ 
naître  que  l’aioide  chlorhydrique /est  l’acide  normal  detia 
digestion.  Les. recherchés,  faites  par  MM.  Cahn  et  Mehrin^ 
par  des  procédés  plus  précis,  aboutissent  au  même  résultat. 
On  sait  que  c’était;aussila  conolusiontie  Mi.  Ch.  Richet,  qui 
a  fait  sés‘  recherches  d’après  une  méthode  indiquée  par 
Mi. 'Berthelot.  '  ‘ 

En  ^néral,  lardchesse  d’un;  suc  gastrique  en  acide  cmoi- 
hydrique  mesure  .son  activité.' Un  suc  gastrique  riche  ca 
acide  chlorhydrique  digère  toujours  bien  et  rapidement  les 
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aJbuminoïdPS.  Cela  peut  .a’expUquçr  pu.ljiep  pa^ce  quUl,  y, a  i 
toujours  de  la  pepsine  en  assez  grande  quantité,  op ,  bien 
parce  qu’U  y  a  parallélisme  entre  les  deux  sécrétioips,_L’acâde  | 
.çj^lorbydrique  semble  mesurer  .  l’activité;  sécrétoire.,  des  ! 
Mapdes.  de;  l’estqmac  :  quand  elles  fqqrnissent  .peu . d’acide  ; 
chlorhydrique  eUes.fourpissent  aussi  peu.  de  pepsine^, Cette  ■ 
éernière , byppthèse, paraît  justtflée, par  les  essais  ,de, digpstien  : 
artiflcielle.’G&tt.e'PQnsidération  ,est  dq.  nature. b  douù.er. ptus 

d’importance,  pncoreià  la, reebercbe, dp:!,’ acide  .chlorhydrique 

daus  le  suc, gastrique*  :  h  ■ 

iii  ' 

:  Nous  allons  étudier  maintenant  les  variations  pàtholo^ms 
ded’aeide  chiorh'ydi'iqueJ'  ■  '  '  ■  '  . 

11  peut  être  auÿinmtë,  âimimé- bu  mèroBsupfHmé.  '  '  ' 

1»  Sécréiion  chlouhydriqüe  exagérée.  — 11  faut  distinguer 
les  cas  dans  lesquels,  il.  y  a  une.  sécrétion  exagéréé,  mais  où 
l’acide  chlorhydriq,ue  disparaît;  eependant  de  l’estomac 
lorsque  la  phase  gastrique,  de  la  digestion- est  terminée,, et  ; 
Vmgrnentaiion  perrmnmte  de  l’acidité  . chlorhydrique.  Bans,  te  ’ 
premier  cas,  l’aciditéi  est  exagérée  d^une  façon  intermU-tenùt, 
à  la  fin  de  la  période  digestive;  dans  le.  secondv  l’aoidiité 

exagéréeestcoHfMtMe  et  sepoursuit  même  à.  jernii 
L’exagération  simple,  intermittente,  de  la  .sécrétion  gas¬ 
trique  est  assez,  .fréquente,  M.  Boas  l’a. rencontrée  60  fois, 
■sur  100  (200  exaomshs)*  Chez  les  malades  qui  en  sont  affectés, 
des  phénomènes  dyspeptiques  surviennent  une  demi-heure 
à  une  heure  après,te,repas,.il  y. a, des. renvois  et  des hégUr- 
.gitations  acides,de<i.la,dpule.ur  au  crpux;  épigastrique.: On 
trouvedans.ces  cas  jusqu’ài4  et  dp.  1 000 d’,a{âde_ chlorhy¬ 
drique.  • 

La  sécrétion  continm  d’acide  chlorhydrique  signalée,  par 
M.  Riechniann a  été  hieu,  étudiée  par  M.  Riegel  {D.  Medicinis^ohe 
Wochcnschr.  n°  29.,  juillet  1887).  Cette  hypersécrétion  chro¬ 
nique  se  traduit,  par  des  phéno  mènes,  :  accentués  de,  dys¬ 
pepsie.  L’amaigrissement*  l’anéniiei  la  perte  desdorces  sont 
très  marqués.  L’état  général  faitpenserhil’existence  d’un 
carcinome,;  naais  hexploration  extérieure  ne  donne  que,  des 
résultats  négatifs.  On  trouve  un.  peu  de  douleur  à  lai.région 
épigastrique,  un  certain  degré  d’ectasie  de  l’estomac  .et  c'est 
tout.  .  ,  .  .  .  .  :  .  ■  .  ■  ■ 

Le  liquide,  extrait  de  l’ estomac  .cinq  à  .six'  heures  après  un 
repas  d’épreuve  mixte,  est  constitué  par  deux  couches-:  dans 
l’inférieure  on  trouve  de  nombreux,  corpuscules,  d’amidon 
non.digéréSi  Le  plus. souvent  la  digestion, des.  albuminoïdes 
estcomplète. 

L’acidité  du  suc  gastriq.ue.;est  excessive.;  la,  proportion 
d’acide  chlorhydrique  peut  atteindre  5  à  6  p.  1000.  II.  n’y  a 
que  des  traces  d’acides  organiques.  Les  faits  principaux  qui 
caractérisent  cet  état  sont  :  1'“  la  quantité  considérable  du 
coutenu  de  l’estomac  à  une  période  avancée  de la  digestion; 
2°  la  digestion  complète'  dela.viande  ;  3“  la' digestion  incom¬ 
plète,  des  amylacés;  4°  l'acidité,  exagésée,  l’hyperacidité 
'Chlorhydrique.  . 

Souvent,,  sinon  toujours, /il  y^a  en  même' temps  atonie.et 
ectasie  de  .  l’estomac  ;  M,  Riegel  pense  , que  hhyperaeidité 
.peut provoquer  L’occlusion  spasmodique  du.pyiore.L.a.stase 
preLoHgée,  des  amylacés  mal  digérés  pontribue,  encore  à 
augmenter  cette  dilatation.  . 

Cqtte- sécrétion  acide  peut  se  faire  à, vida,  saps,ètre:solli- 
'citée  par  la  présence  des  aliments-.  ;  En  effet,  ;si,  l’estomac,  est 
davé  le  soir  au  moment  du  c,ouqher,.on.  peut  le,  lendemain 


matin  , y:trpu.ver  200, 300  et  ,§Û0  grammes,  d’un  liquide,  acide, 
qui  -repiferipe  une;  quanhté,  h  peu  près  normale., d’acide 
chlorhydrique.,  ,  -  -, 

Cette,  affactiop,  peut.durer;  pendant  six,  .à:  dix  aps..  Commf 
phénomènes  subjectifs,  les  malades  accusent  des  renvois 
.acides,,  du  pyrosis  des  dquleurs  épigastriques  surviennent 
par'  crises  Siurtout  .pendant  la  nuit,  parfois  ide^  vcunisaemmdS 
acides.’,  , 

L’appétit  ést  plutôt  augmenté;  la.  soif,  est  parfois,  très 
vive  ;  il  y  a,  la  nuit  surtout,  des  crises  de  boulimie. 

L’acidité  chlorhydrique  exag'éfée' se  renconfre'  sOuvent 
dans  l’ulcère  rond.  Il  y  avait  uleèî‘è''rôhd'  dans  un  tiers  des 
cas  étudiés  par  M.  Riegel.  On  peut-' admettre  que  cette  acidité 
n’est- .pas.  sans  iniluence  sur  ,1a, production  de  l’ulcération. 
C’est  un.  nouvel  argument  en  faveur,  de  la  théorie  de  l’autor 
digestion..:  .  ' 

La, sécrétion  chlorhydrique  exagérés  peut  se  produire  par 
cri3e,s,ipar, poussées'.  M.  Sahli  l’a  constatée  ap  cours  des  crises 
gastriques  chez  les, tabétiques.  Rossbach  a  signalé,  sous  le 
nom.de  gçistroxynsis,  des  crises  douloureuses,  de  l’estomac, 
avep  vomissohi-oots  acideS;  ef,  c^halalgie  rappelant  la  mi- 
graipe.  M..  Lépine,,  qui  a,  également  observé  cette  affection, 
l’a  appelé e.-^fzs&æia.  Elle  paraît  due  à  la  .sécrétion  à  jeun 
certaine,  quantité- d.’açide  dans  l’estomac  :  elle  est 
.calmée  .par  l’ingestion:  d’aliments  solides  ou  simplement 
liquides.,  .'  ,  ; 

M.  G.  .Séfi;  a  vu  l’hyperacidité  dans  un  cas  d’entérito 
mucipo^albumineuse,,  avec  dyspepsie,  intestinale  grave  et 
,  chez  une  femme,  de  vingt-deux  ans,  anémique,  qui  avait 
subi  récemment  des  pertes  métrorrhagiques  intenses. 

MM.  Jaworski  et  Gluzinski  admettent  -l’existence  d’une 
forme  de,  gastrite  catarrhale:  dans  laquelle  il  y  aurait  au 
début  une  . sécrétion  acide  exagér-ée;  plusdard,. au,  contraire, 
l’acidité  serait  inférieure  à  la  normale,-  Cela;  amènerait  h 
ladmettre-iunephase  première  d’irritation,  une  phase  ulté¬ 
rieure,  d’épuisement  ou  de  lésion  des  cellules. 

.  L’acidité  chlorhydrique  exagérée  n’est  pas  rare  dans  la 
chlorose.  Elle  paraît  fréquente  aussi  dans  les  cas  de  dys¬ 
pepsie  nerveuse  avec  phénomènes  nervo-moteurs  prédomi¬ 
nants.  De  là  vient  sans  doute  qu’on  l?a.  signalée  plusieurs 
fois  chez:  des  personnes  qui  présentaient  de  la  dilatation  de 
restomac.  .Les  phénomènes  spasmodiques,  qui  alternent  si 
souvent  avec  le,  relâchement  atonique,.  paraissent  être  fens 
un  rapport  étroit  avec  Lhyperacidité;  gastrique.  C’est  un  fait 
curieux  qui  mérite  d’être- contrôlé  et  confirmé  par  de  nou¬ 
velles  recherches. 

Il  faut  se  garder  de  conclure,  de  ce  qu’on  trouve  qu’ün 
suc  gastrique.présente  un  degré  exagéré  dlaeidité.  que  c’est 
forcément  l’acide  chlorhydrique  qui  doit  être  mis  en  cause. 
Il  peut,  s’agir  de  l’acide  lactique,  des.  acides  butyrique, 
acétique,  etc.,  qui  résultent  de  la  fermentation  anomale 
des  aliments  dans  l’estomac.  L’acide  lactique,  nous  l’avons 
vu,  doit  avoir  disparu  une  heure  après  l-’ingestion  des  alii- 
.nxents.,Sa;persistancB-au  delà  de  ce  terme  est  un.fait  pathor 
logique;  On  de.  recherchera  par  le  réactif  d’üffelmann  dont 
nous  .avons  donné-  la:  composition  et  le  mode  d’emploi. 
.L’acide  butyrique  donne  -  un  précipité  lactescent  avec  ce 
mêine  réactif.  Du  reste*  si  l’on-  traite'  le  contenu  gastrique 
par.  dp  -l’éther  et  qihon  évapore-,  on  reconnaît  facilement 
Podeur-  si  caractéristique  de  l’acide  acétique  et  de  l’acide 
butyrique.  C’est  précisément  lorsque  manque  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  que-  les  fermentations  qui  donnent  naissance  à 
ces  acides. peuvent,  s’établir.: Par  sa:  présence,  en  quantité 
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normale,  il  empêche  la  production  de  ces  fermentations. 
C’est  un  fait  qu’il  ne  faut  pas  oublier  et  dont  M.  Bouchard 
a  signalé  toute  l’importance  au  point  de  vue  des  infections 
par  voie  gastro-intestinale  et  des  auto-intoxications. 

2“  Disparition  de  l’acide  chlorhydrioije  (Sécrétions  ana- 
chlorhydriques  de  M.  G.  Sée).  —  L’acide  chlorhydrique 
peut  faire  défaut  totalement  dans  le  suc  gastrique,  dans  des 
conditions  différentes  : 

!•  Le  cancer  de  l’estomac;  .  ;  ' 

2“  L’atrophie  de  la  muqueuse  ;  : 

3“  Le  inarasme  général.  ;  , 

Le  carnet  de  îestomac  doit  être  cité  en  première  ligne  : 
céla  parait  être,  en  effet,  un  fait  définitivement  établi  que, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  de  carcinome  gas¬ 
trique,  l’acide  chlorhydrique  fait  défaut  à  toutes  les  périodes 
de  la  digestion.  Cette  abséncé  d’acide  n’est  pas  particulière 
au  'cancer  de  l’estbinac,  et  cé  serait  une  gravé  erreur  que  ; 
de  penser  que  toutes  les  dyspepsies  graves,  dans  lesquelles 
l’acide  chlorhydrique  fait  défaut,  sont  symptomatiques 
d’un  carcinome.  Une  semblable  équation  ne  peut  pas  être 
posée.  Cé  qu’on  peut  dire,  c’est  que  l’absence  de  l’acide 
chlorhydrique  constatée  à  plusieurs  reprises,  dans  des 
conditions  différentes  de  temps  et  d’alimentation,  est  un 
argument  très  puissant  en  faveur  du  cancer.  D’autre  part, 
la  présence'  d’acidè  chlorhydrique. en  quantité  normale,  et. 
à  plus  forte  raison  en  excès,  trouvée  d’une  façon  habituelle 
dans  le.'suc  gastriquei  suflit  pour  éliminer,  d’une  façon  à 
peu  près  abSoluë,  le  diagnostic  cancer  de  l’estomac.  Ces 
deux  formules,  après  bien  des  controverses,  paraissent 
représenter  exactement  la  réalité  des  choses:  elles  sont 
acceptées -en  France  par  MM.  Debove,  Lépine,  Jaccoud, 
Dieulafoy,  G.  SéCi 

•  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  à  quoi  l’on  devait 
attribuer  cette  disparition  de  l’acide  chlorhydrique  ;  on  a 
invoqué  le  mélange  du  suc  cancéreux  au  suc  gastrique, 
lé  catarrhe  muqueux  concomitant,  le  marasme  général. 
D’après  la  première  hypothèse,  l’acide  chlorhydrique  ne 
disparaîtrait  que  lorsque  le  cancer  se  serait  ulcéré,  et  que 
le  suc  cancéreux  aurait  pu,  en  se  mélangeant  au  contenu 
de  l’estomac,  neutraliser  l’acide  chlorhydrique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  les  attaques  très  vives  qu’elle 
a  subies  relativement  au  diagnostic  du  cancer,  la  méthode 
colorimétrique  est  restée  debout. 

C’est  au  quatrième  Congrès  de  médecine  interne,  qui 
s’ést  tenu  à  Wiesbaden  (Voy.  Gmtralb.f.  Klin,  méd.,  1877), 
que  cette  méthode  a  soutenu  le  plus  rude  assaut.  MM.  Cahn 
et  von  Mehring  (de  Strasbourg)  sont  venus  afiifiner,  d’après 
des  recherches  nouvelles,  basées  sur  des  méthodes  chi¬ 
miques  précises,  que  la  présence  de  l’acide  chlorhydriqué 
dans  le  cancer  de  l’estomac  était  la  règle,  son  absence 
l’exception.  On  a  répondu  qu’iU  ne  s’agissait  pas  d’acide 
chlorhydrique  libre,  puisque  le  produit  de  distillation  dans 
lequel  cet  acide  est  démontré  par  MM.  Cahn  et  von  Mehring, 
ne  modifie  ni  le  papier  du  Congo,  ni  la  tropéoline,  ni  le 
violet  de  méthyle(MM.  von  Noorden  et  Honigmann).  M.  von 
Mehring  a  reconnu  lui-même  la  valeur  diagnostique  de 
l’absence  de  la  réaction  par  le  violet  de  méthyle  ;  il  con¬ 
teste  seulement  que  cela  corresponde  à  l’absence  de  l’acide 
■chlorhydrique.  . 

:  La  valeur  clinique  de  la  réaction  importe  seule,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  M.  Riegel,  qui,  dans  une  centaine  de  cas  de 


carcinome  gastrique,  n’a  pas  rencontré  un  seul  fait  contra¬ 
dictoire. 

Le  réactif  de  Günzburg,  dont  M.  le  professeur  G.  Sée  a 
d’emblée  saisi  la  grande  valeur,  permettra  sans  doute  de 
trancher  la  question  :  on  sait  qu’iï  n’est  sensible  qu’aux 
acides  minéraux  et  n’ést  nullement  influencé  par  les  acides 
organiques.  Cela  est  vrai,  tout  au  moins  aux  degrés  de 
solution  où  se  trouvent  cës  acides  dans  l’eStômac.  L’acide 
chlorhydrique,  chérché’par  la  phloroglucirte  et  la  vanillihe, 
faisait  défaut  chez  deux  carcinomatéüx  de  l’estomac  ob¬ 
servés  à  la  clinique  de  l’Hôtel^Dieu. 

L’acide  chlorhydrique  fait  aussi  défaut  lorsque  la  mu¬ 
queuse  atrophiée  et  dégénérée  est  incapable  de  sécréter 
un  suc  gastrique  normal:  ainsi  dans  les  gastrites  mu¬ 
queuses  anciennes  qui  aboutissent  à  la  dégénérescénce 
scléreuse.  Il  en  serait  de  même  dans  la  dégénérescence 
amyloïde  (M.  Edinger).!!  manque  enCore  dans  les  états  ma¬ 
rastiques,  les  cachexies  graves,  et  lorsqüe  la  bile  vient  se 
mélanger  au  suc  gastrique.  C’est  pourquoi  les  matières 
vomies;  qui,  si  souvent,  renferment  de  là  bile,  né  sont  pas 
utilisables  pour  la  recherche  de  l’acidé  chlorhj'driqüe. 
M.  Riegel  a  vu  la  réaction  manquer  dans  un  cas  où  une  fis¬ 
tule  faisait  communiquer  la  vésicule  biliaire  avec  la  cavité 
stomacale:  il  avait  été  amené  ainsi  à  poser  à  tort  le  dia¬ 
gnostic  dé  cancer  de  l’estomac.  ■  ■ 

•On  voit  que,'  dans  tout  ce  qui  précédé,  il  est  surtout 
■question  de  l’acide  chlorhydrique.  O’est  qùe  ses  variations 
sont  faciles  à  étudier  cliniquement.  Heureusement  du  reste, 
c’est  lui  qui  fournit,  par  sa  présence  ou  son  absence,  les 
renseignements  léS  plus  importants.  D’une  façon  générale, 
un  suc  gastrique,  riche  en  acide  chlorhydrique,  est  égaie- 
ment  riche  en  pepsine,  ainsi  que  le  montrent  les  digestions 
artificielles.  Il  y  a  peu  d’exceptions  à  cette  règle  générale. 
D’autre  part,  le  plus  souvent,  mais  d’une  façon  moins  régu¬ 
lière,  un  suc  gastrique  alcalin,  ou  tout  au  moins  pauvre  en 
-acide  chlorhydrique,  est  également  pauvre  en  pepsine.  11 
'  digère  mal  la  viande  et  le  lait  qu’il  ne  coagule  plus  (M.Boas). 

Il  en  est  ainsi  dans  le  cancer  de  l’estomaCi  et,  cela  va  de 
soi,  dans  les  cas  où  la  muquéuse  lésée  sur  une  grande 
étendue  a  perdu  les  glandes  qui  représentent  sa  partie 
activé. 

Ces  données,  fort  intéressantes,  ne  sont  pas  cependant  de 
nature  à  nous  donner  la  clef  de  tous  les  phénoinènes  dys¬ 
peptiques.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  partie  principale 
de  la  digestion  se  passe  dans  l’intestin,  qui  peut  suppléer 
dans  uné  large  mesure  l’estomac  insuffisant.  L’intestin  est 
bien  souvent  le  vrai  coupable,  alors  que  l’estomac  est  seul 
mis  en  cause,  ainsi  que  ne  cesse  de  le  faire  remarquer 
M.'G.  Sée. 

'IV.  ,  ■ 

Telles  qu’elles  sont,  les  notions  nouvellement  acquises 
sonUelles  de  nature  à  comporter  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  précises  ?  La  chose  est  incontestable,  bien  qu’on  ne 
puisse  pas  se  baser  sur  elles  pour  établir  une  méthode  gé' 
nérale  de  traitement  de  la  dyspepsié.  Les  troubles  chi¬ 
miques  ne  sont  qu’un  des  côtés  de  la  dyspepsie  :  ils  ne 
sont,  peut-être  dans  aucun  cas,  la  dyspepsie  tout  entière. 
La  dyspepsie  gastrique  elle-même  ne  représente  qu’une 
des  parties  de  la  dyspepsie  gastro-intestinale. 

-  Malgré  cela,  il  y  a  dans  les  faits  relevés,  grâce  aux  mé¬ 
thodes  nouvelles,  des  indications  positives  que  l’on  doit 
s’efforcer  de  remplir.  «  La  chlorhydrothèrapie,  Y alcalinothé- 
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ravie  les  évacuants  mécaniques  physico-chimiques,  voilà  les  trois 
médications  qui  se  discutent  à  propos  de  chaque  affection 
gastro-intestinale,  à  l’occasion  même  de  chaque  malade.  » 
fM.  G-  Sée.)  •  ’  : 

Rien  de  plus  naturel,  en  présence  . d  un  suc  gastrique 
pauvre  en  acide  chlorhydrique,  que  de  lui  en  donner  arh- 
Liellement,  que  de  faire  ingérer  au  malade  une  quantité 
plus  ou  moins  élevée  de  cet  acide.  Trousseau,  oi^le  sait, 
le  prescrivait  fréquemment  dans  la  dyspepsie,  mais  d  une 
façon  absolument  empirique  et  à  des  doses  très  faibles. 

L’acidité  normale  du  suc  gastrique  étant  environ  de  1,3 
à  2  p.  1 000,  si  l’on  veut  remplacer  l’acide  chlorhydrique 
absent,  il  faut  en  donner  une  quantité  relativement  élevée. 

En  supposant,  en  effet,  que  l’estomac' renferme  seulement 
300  à  100  grammes  de  substances  au  moment  de  la  diges¬ 
tion,  il  faudrait  donner  au  moins  60  centigrammes  d’àcide 
chlorhydrique  pur,  pour  l’amener  à  son  degré,  normal 
d’acidité,  ce  qui  dépasse  de  beaucoup  la  dose  habituelle¬ 
ment  prescrite  pour  une  seule  prise. 

'  M  Boas  recommande  de  donner  200  à  300  grammes  d’une, 
solution  d’acide  chlorhydrique  à  0,3  p.  100,  ce  qui  corres¬ 
pond  à  1  gr.  ou  1  gr.  30  d’acide  chlorhydrique.  M.  Jaworski 
est  allé  beaucoup  plus  loin,  il  a  donné  deux  fois,  à  un 
quart  d’heure  d’intervalle,  200  centimètres  cubes  d’une  so¬ 
lution  d’acide  chlorhydrique  normal  à  1/20,  ce  qui  fait  à 
peu  près  3  grammes  d’acide  chlorhydrique  pur  :  à  titre 
d’expérience,  il  est  vrai;  cela  montre  bien  en  tous  cas 
qu’on  peut,  sans  atteindre  ces  doses  e:?ttrêmes,  élever  sen¬ 
siblement  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  que  l’on  a  cou¬ 
tume  d’ordonner.  M.  Riegel  donné  8  à  10  gouttes  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heurCi  jusqu’à  40,  30  gouttes  qt  plus, 

Fait  curieux,  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  pro¬ 
voque  la  sécrétion  de  la  pepsine,  rend  au  suc  gastrique,  sé 
crété  sous  Son  influence,  une  grande  activité  digestive  pour 
les  albuminoïdes  ;  mais  le  taux  de  l’acidité  ne  tend  pas  à 
s’élever.  Quand  on  cessé  d’administrer  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  les  choses  en  reviennent  où  elles  étaient  auparavant, 
(M.  Jaworski.)  ‘  - 

M.  Jaworski  a  constaté  avec  étonnement  que  des  doses 
élevées  d’acide  chlorhydrique  sonttoujours  biensupportées, 
et  amènent  constamment  un  véritablè  état  de  bièn-être, 
même  chez  les  malades  qui  ont  déjà  une  acidité  gastrique 
exagérée.  ■  ' 

L’administration  des  alcalins  à  haute  dose  est  cependant 
très  légitime  dans  les  cas' d’acidité  exagérée.  M.  Debove  les 
a  donnés  à  doSés  très  élevées,:  avec  suCcès,  dans  1  ulcère 
rond  de  l’estomac;  affection  dans  laquelle  l’acide  chlorhy¬ 
drique  est  toujours  en  excès.  11  faut  aller  jusqu’à  13,  20, 
23  grammes,  et  plus,  de  bicarbonate  de  soude  par  jour. 
M.  Germain  Sée  a  également  donné  le  bicarbonate  de  soude 
avec  succès,  à  dose  élevée,  à  une  chlorotique,  à  sué  gas¬ 
trique  hyperacide,  qui  souffrait  de  crises  gastralgiques. 

L’acide  lactique  et  les  autres  acides  gras  en  excès  appel¬ 
lent  aussi  l’administration  de  l’acide  chlorhydrique,  car  ils 
résultent  de  fermentations  qu’il  peut  arrêter,  en  vertu  de 
ses  propriétés^  antisèptiques.  Quand  ils  se  produisent  en 
abondance,  dans  un  estomac  dilaté  où  stagnent  lés  liquides 
et  les  débris  alimentaires,  l’évacuation  par  le  siphon  devient 
nécessaire. 

11  nous  reste  à  parler  du  régime.  Les  malades  à  suc  gas¬ 
trique,  d’une  richesse  exagérée  en  acidéchlorhydriqué,  di¬ 
gèrent  très  bien  les  albuminoïdes,  très  mal  les  féculents, 
qui  se  gonflent  sans  se  dissoudre.  Comme  le  plus  souvent 


il  y  à  atonie  de  l’estomac,  il  importe  par  conséquent  de 
diminuer  la  quantité  des  féculents,  et  des  amylacés,  qui  ne 
nianqueraient  paé  de  séjourner  d’une  façon  prolongée  dans 
lin  estomac  dilaté  déjà  et  dilatable  encore.  Il  faut  éviter 
cette  stase  alimentaire  qui  ne  peut  être  que  nuisible.  , 


Bibliographie.  —  Les  indications  suivantes  se  rapportent 
surtout  à  des  revues  d 'ensemble  par  l’intermédiaire  des¬ 
quelles  il  sera  facile  dé  remonter  aux  travaux  OTiginaux. 
très  nombreux,  qui  ont  été  publiés  sur  la  question.^— 
Franz  Riegel.  Samml  Klin.  Yortrœye,  n»  289.  —  Id.  Ueber 
continuirliches  Magensaft  sécrétion  {D.  med.  Wochenschr., 
n“  29,  juillet  1887).  —  J.  Boas.  Ueber  den  heutigen  Stand 
der  Magenkrankheiten  {D.  med.  Wochenschr,  n»^  24-25, 
juin  1887).  —  Jaworski  et  Gluzinski,  Ztsch.  f.  Kim.  rmd., 
bd  XI  hft  2  et  3.  —  Caïrel.  Des  acides  de  l’estpmac 
(Arch'deméd.,  avril-mai  1887).  -  Lannois.  Les  acides  de 
l’estomac  {Bevue  de  méd.,  mai  1887).  -  Albert  Mathieu; 
art.  Estomac,  in  Dict.  de  Dechambre,  1888.  -  &•  See.  Les 
maladies  de  l’estomac,  jugées  par  un  nouveau  réactif  chi¬ 
mique  {Acad,  de  méd.,  17  janvier  1888). 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale  sous-péritonéale; 
ablation;  guérison. 

Marie  P  .  22  ans,  cuisinière,  entre  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  en 
juin  1887,  pour  une  tumeur  de  la  paroi  du  ventre.  Ç  est  unç 
arande  et  forte  fille,  très  développée,  de  teint  brun,  et  ayant 
tous  les  caractères  d’une  bonne  santé.  Il  y  a  environ  six  mois, 
elle  remarqua  une  petite  tumeur,  fort  peu  douloureuse,  qiu^se 

formait  sous  la  peau  du  ventre  a  droite.  Elle  n  y  fit  d  abord 
aucune  attention  et  comme  elle  vit  que 'cette  tumeur  prenait  du 
développement,  et  qu’elle  la  gênait  dans 

elle  se  décida  à  consulter  le  docteur  Monnier,  qui  la, fit  entrer 
dans  mon  service.  ■  ,, 

La  tumeur  est  située  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  1  ar¬ 
cade  fémorale,  elle  a  10  à  12  centimètres  dans  son  grand  axe.  La 
peau  glisse  facilement  à  sa  surface,  et  elle  est  mobile  sur  les 
parties  profondes;  mais  en  faisant  contracter  les  muscles,  elle 
est  fortement  fixée.  Une  des  extrémités  est  très  voisine  de  1  epiiie. 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  sans  toutefois  la  loucher.  ^  , 

La  masse  est, dure  comme  du  cartilage,  sans  présenter  meme 
d'e  réniténre.  Elle  est  presque  complètement  indolente  a  toutes 
'les  expWatmné.  La 'malade  ,ne  ressent  .qucuue  douleur  spon¬ 
tanée,  elle  présente, seulement,  u.ie  plaque' d’aneMbésic  cutanoe 
à  la  face  antérieure  et  snpéro-mterne, .de :1a' cuisse.  Cela  est-dù  à 
la  compression  du  nerf  grand  abdommo-scrotal,  qui  passe.  au 
niveau  de  la  tumeur.  ,  •  n-  „  Hsna 

On  ne  trouve  pas  de  ganglions  de  l’aine  envahis.  Rien  dans 
le  reste  du  corps.  . 

Je  pensais  avoir  affaire  à  un  fibrome  franc  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  partant  des  fibres  aponévrotiques  de  la  région.  ■,  _  ■ 

13.  juin.  Opération.  —  La  malade  est  endormie,  et  la  région 
soigneusement  lavée  au  savon  et  à  l’éther. 

Incision  parallèle  à  l’arcade  fémorale  et  passant  parla  parte 
la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Cette  incision  est  lonpe  de 
IS  centimètres  environ.  x 

Je  coupe  successivement  la  peau,  la  graisse,  laponé^ose  du 
muscle  grand  oblique,  le  grand  oblique,  le  petit  obhqbe,  et 

l’aponévrose  qui  le  sépare  du  muscle  trans verse. 

le  muscle  transverse  est  alors  mis  à  décoover  ,  et  je  constate 
qu’il  est  complètement  détruit  par  la  tumeur.  Lartere  épiga  - 
trique  est  liée.  La  tumeur  se  présente  alors  sous  . 

masse  d’un  blanc  rosé.  Elle  est  manifestement  constituée  par  deux 


GAZETTE  PES  HOPITA-UX 


gros  lohesSj.et.pst  trè?,  adhi^rente  aux,  fibres  jji'usc,uJaire&  qui  l’ea- 
tour,e);xt.  _'  ■  ,  .  ;  ,  :  . 

Je  Ta  sépare  péniblenjent  de  tout  ce  qui  la  fecouvre,  en  sacri- 
fiànï  les  ^  fibres  niuscuiàires  adhérentes,  de  crainte.de  les  trouver 
envahies  par  mal,  et  j’arrive'  à  i'a  ïacè  profonde. 

A  cet'  endroit,  j’é  Constate  que  lé'ttial  est  très  adhérent  au 
péritoine.  Je  réussis  toutefois  à  disséquer  cette  membrane  qui  est 
mise  à  nu'  dans  une-  assez  large  étendue j  taais  sans  l'a  bléssfer. 
Gn  vioyait  très  nettement  les  anses  intestinalés'qui  la  soulevaient. 

,  Gomme  pansement,  je-  mis  un  pe\n  de' poudre  d'iodoforme  sur 
la  péritoine j. un,  drain  dans  le  fond.;  Je.  flsi  ^quelques  ,  points  de 
suturei  profonde^  et  upe  suture  superficielle.  ■ 

Pansement  copapressif  a,Yen.dp,la  gpze.  iodofprmée  et.  des  tam- 
pons.de  coton  trempés  da^S  (|u, sublimé  à  l/iopip 
'ii  juin.  La  nuit  à  éfé  pssez  a’gitée'.  ta  malade  a  eu  déS  ■vo'mis-' 
sements,  et  ce '  matin  gllé  a  une  teinte  fctérique  des  plus  nettes. 
Le  thermomètre  est  m'bnté  à  SS^o,  et  Té  vèntiré  est  un  peu  dou- 

loiiréux;  '  . 

Je  refais'le  pansement,  qui  est  taché  par  de  la- sérosité  rongé. 
Qn  met  de  la  glace  sur  -lé  ventrev  sur  les  parties  que  ne  couvre 
pas  de  pansement.  .Ghampagne,  eau-de-vie.  , 

- 15  juin.  La,, malade  est  plus  calme.  Les, règles  ont  fait  lieur 
apparition  pendant  la  nuit,,  pt.  les,  dpnlpurs  (lu,  ventre  ont  dis¬ 
paru.  État  général  très  bon. 

20  juin.  Enlèvement  des  suturé 

La  plaie  est  réunie  par. première  intention,  je  laisse- un  petit 
bout  de  drain,  par  précaution,  parce  que  le  fond  n’est  pas  par¬ 
faitement  comblé. 

.  22.  juin.  Le  drain  est  définitivement  enlevé,  connne.mutile^ 

1'' juillet.  La  malade-sor-t;  i-  '  > 

La  tumeur  est  formée  de  deux  masses"  charnues.  A  la  coupe, 
elles'  sont  rosées,  peu  vasculaires;  Elles  sont  traversées  par  des 
tractus  fibreus;  très  durs  et  couvertes  par  des  fibres  muscu¬ 
laires  très  adhérentes.  Pas' de  traces  de  cartilages.  Pas  de  suc  à 
Ta  coupe.  Au  'microscope  on  n’y  trouve  que  des  cellules  sarco¬ 
mateuses  allongées  en  tractus.  C’est  un  sarcome  fascicuïé  formé 
dans  .le  tissu  musculaire. 


SURDITÉS  UNILATÉRALES  ET  BILATÉRALES  COMPLÈTES 

'  A  LA  SDITE  DES  OREILLONS, - QUATRE  OBSERVATIONS. 

Par  M.  le  docteur  E;  Méniérb. 

A  la  session  d’avril  1885,  de  la  Société  française  d’oto- 
logië,  j’ai  en  de-ux  observations  de  surdite  unilatérale  com¬ 
plète,  survenue  dans  le  cours  des  oreillons.  A  cette  époque 
j’avais  eu  l’occasion  d’en  voir  cinq  cas.  Depuis,  j'’en  ai 
observé  quatre  autres  cas,  dont  deux  de  surdité  unilaté¬ 
rale,  et  deux  de  surdité  bilatérale. 

Observation  I.  —  M.  R...,  jeune  garçon  de  douze  ans,  de  bonne 
santé  apparente;  aucune  diathèse  dans  la  famille.  A  l’àge  de  sept 
ans,  il  a  contracté  les  oreillons,  pendant  une  légère  épidémie 
qui  régnait  dans  son  pays.  La  maladie  a  été  d’emblée  assez  forte. 
Le  double  gonflement  des  régions  parotidiennes  a  été'  très  mar¬ 
qué,  avec  une  forte  fièvre  pendant  les  deux  premiers  jours.  On 
s’est  aperçu,  le  septième  jour,  que  Pdreille  gauche^  n’entendait 
pas.  Aucune  complication  n’a  été  remarquée  par  le  médecin;  on 
ne  voit  pas  de  lésions- apparentes  de  l’organe.  La  surdité  est 
absolue  et  n’a  jamais;  variéi 

Ors.  II.  —  M”'  A.  S...,  fillette  de  huit  ans,,de  santé  délicate, lym¬ 
phatique,  sans,  autres  antécédents  diathésiq.ues.,  L.es  parents  sont 
fort  bien  portants,  et  onj  deux  autres  filles.  G, et, te.  malade  a  en 
les  oreillons  après  ses  deux  sœurs.  Chez  celles-ci,  la  maladie, 
assez  bénigne,  a  suivi  un  cours  normal,  tandis  que.  A..  S...  ,a  été 
fort  so.uffrantp  ;  la  fièvre  a  duré  quatre  jpurs,,  et  l’enfant  a  accusé 
qjuplques  bourdonnements  d’preiUe. 

Qo.ne  s’est  aperçu,  de  la  surdité,  de  l’oreille  droite  que,  le  neu¬ 


vième  jour;. Depuis  cette  époque,, sur, fiité,  absolue  de  ce  côté,  sans 
modifleafion, .  ,  , 

J’arrive  maintenant  ’aûx  deux  derniers  faits,  qui  présen.'- 
tent  un  certain  intérêt.  ' 

I  ,0bs.  III.  —  M.  H.,  Ki..,'dSrigine.  suisse,  (piatqrzé  ans,  de  très 
:  bonne  santé  babituefleil.ès  paréfats. sont'soli'dés  'éi' vigoureux^  .Cé 
;  jèuriè  hômriie  a  e'ii,  dans  te  pÉemièré  ébfan'ce,  quelques  Tégëres 
!  convulsions  nettement  viies  par  la  mère,  dans  nb'e  mêmésémainëj 
!  à‘ trois  reprises  dilTérentés.'  La  famille  ùffii>m'éi  de  lâ'  fàçdn  Ta  plus 
formelle  que  leur  enfant  a  toujburs  'admirablémentJientendu  jus-, 
quîà  l’âge  de  huit  ans.  ;  ^  ' 

En  avril  ■  1880,,  après'pnj  seuT.jouB  de  malafiie.TesiowqillQps  se 
montrentj  .aqçpmpagnés  d’une  Ijè-vre  intense  qnji,  dupe  plus  de  trois 
jpnr^  Le.  troisièpie.ijpur  lç,,mplaide  eut, un  très  yiolenLmp.1  (je 
têtej  qui  ne  prit  fin  que  le  lendenfain.,  Le  quatrième  jour,  au 
'  réveil,,  on  constata  une'  surdité. absolue,  qiii  n’a  pas, varié, depuis 
'  cette  époque. "  '  '  .  . 

L’examen  dès  oreilles  est  négatif.  '  -  ■ 

Ôbs.  l'y.  —  M.  M.  G...,  grand  garçon  (le  vingt-deux  ans,  assez 
vigoureux,  m’est  aciressé,'  en  séptè'mbre  lfi87,  par  mon  honorable 
confrère.  Te  docteur  H.  Ficatier  (de,  Bar-le-Duè)'.  La  famille  dé  ce 
;  jèunfe  boriime  sé  •  dêcfidé  à  déniânder  s’il"  est  posiiblé  dé  guérir 
cette  surdité,' qüi'rënibhtè  ^T’âgé  de  cinq  ans.  '  ' 

A  cette  époque  après  quelques  jours,  de  malaise,  il'a  eu 

les  oredUbns' qui  se  sontDnettemènt-déolarés  lé 'dimanche.  La  ma¬ 
ladie  a  été  de  moyenne' intensité.  -,  ; 

Le.  vend-rpdi  suivant,-  Ije  matin,,,  les  parents,  se  sont  .aperçu^  que 
l’enfant,  n’eptendait  pfps.  rien.  Impossibilité  de  se.  faire  comn 
prendre,  même  en  lui  criant  aux  oreiljes, , ,  ,  _  ,  ■  , 

À  i’âge  de  sept  ans,  U  a  eu.  pnsui te  une  scarlatine.  a,ssez  farte, 

:  sans  compiicàtions  auriculaires,  et  enfin,,  à  quinze  apis,  une 
'  méhingitè  très  gravé,  qni  a  fait  craindre  poür  sa  vie.  Èxaminé 
avec' soin,  je  n’ai'  pu  découvrir  la  moindre  lésion  dans  l’appareil 
auditif. 

Je  viens-de  donner,  aussi  succinctement,  mais  aussi  exac¬ 
tement  que  possible,  la  relation  de  quatre  nouveaux  faits. 
D’après  les,  a.uteurs,  le  nombre  des  observations  est  peu 
çonsidèrable,  .mais.j’.estime  que  beaucoup  de  ces  cas  pas¬ 
sent  inaperçus,  pour  les  médecins  peu  au  courant  de  l’o- 
tologie...  '  -  ,  ,  . 

•Des  cas  de  surdité  complète  ne  sont  pas  considérables, 
proportionnellement  au  nombre  des  malades,  atteints, par 
les.  oreillons.  .Mais  cette  proportion,  quelque,  faible  qu’elle 
soit,  serait  utile  à  connaître. 

•  Après  maintes  reolierches,  faites,  dans,. les  divers  ou¬ 
vrages,  je?  n’ai  pu  trouver  la  relation  de  l’autopsie  d’un 
malade,  (iont:  la  surdité  complète  était  due  aux  oreillons,  , 

.  L’anatomie  pathologique,  seule,  pourrait  nous  donner,  la 
clef  de  ces  .lésions  actuellement  incurables.  ; 

Nous  ne  pouvons,  discuter  .que  des.hrypiothè.ses  et  toutes 
ont  été  faites;  il  est  donc  inutile  d’en  retracer  le  tableau. 
Pour  ma,  part,  tout  en  admettant  la,  possibilité  d’une  affec¬ 
tion  labyrinthique,  je.  crois  que,  le  plus  souvent,  il  existe 
une.  hyperhémie.  méningée,  entraînant,  à  sa  .  suite,  des  lé¬ 
sions  graves.  dui  nerf  .auditif,,  à  son  origine  ou  dans  son 
trajet. 

Je  tiens:  à.  faille- remarquer  que  ;le  jeune  enfant  de  l’Qbser- 
vation  IILai  eu  une  fièyre  intense,  pendant  trois  jours,. et  au 
troisième  jour,  des  douleurs  d®'  tête;  si  violentes,  que  le 
médecin  a  cru  un  instant  à  une  méningite.  ...  . 

Le  lendemain,!  les  symptemes  graves  avaient  disparu!,,  et 
la  surdité. était, absolue  des  deux  côtés.. 

Quant  , à  la  prédisposition  individuelle,  admise  par  cer¬ 
tains  auteurs,  je  ne  .puis  pi'  ne  veux,  la  nier,,  mais  ce  que 
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r^flirme,  c’est  que,  dans  les  neuf  cas  qu’il  m’a  été  donné 
d’observer,  les  p^ents  Ont  été  aussi  explicites  que  possible 
«ùrde  bon  état  dé  l’audition  avant  lés  orèillons. 

Les  otologistes,  ’  liiallieureüsement,  sont  rarement  con¬ 
sultés  par  les  familles,  au  début  de  la  surdité.  Ils  ne  peu¬ 
vent  donc  mettre  en  cquvre  des  méi^pations  varjees.  pro¬ 
bablement  inefficaces,  mais  dont  le  résultat,  reste  aussi 

dans  le  domaine  des  hypothèses. 

ALIMENTATION 

DANS'UN  OaS  DE  ÜÉNINGIT'E'CÉaÉ'BRb-SBlNAnE. 

Par  M.  Th.  Dbfrbsne.  . 

M  le  docteiir  L;..,  âgé  dé  cinquante-deux  ans,  èst  père  d’un 
je^e  enfent  què  samère,  âgée  de  t^nte-éix  ans,  a  nourri  avec 

p£'?t\a  mère  sont  vigoureux,  aPciine  taré 
ne  peut  ètoe  relevée  et  tous  deux  jouissent  d  uiie  santé  parfaite. 

En  iuin  1887,  l’enfant  souffrait  beaucoup  de  la  dentition;  apres 
Ïux  ours  dTnsomnie,  de  flèvrè,  'd’agitation,  !]  fut  pris  de  rai¬ 
deur  des  muscles  postérieur^  du  cou,  puis  de  très  legeres  et  pas¬ 
sagères  convulsions  dei  muscles  de  la  fa'ée  et  membrés..  A  la 
suite  de  ces  accidents  qui  durèrent  trois  jours,  la  tete^  resta 
inerte,  les  muscles  étaient  agités,  de  .mmivemmits  cborédormes, 
l’enfamne  pouvait  téter  sans  mordre  cruellement  le  sein  de  sa 
mère  qui  dut'  rénonçer  À' le  nourrir.  On  entBecours  au  lait  da- 
nesse;  il  était  gardé  quelquefois,' Te  plus  sbtivent  rejete  On  fit 
Zir  une  nourrice,  l’enfant,  pleii^:  de, coniiaisjipce.,,  refusa  , ce 
sein  étranger;  pendant  ce  temps,  ses  chairs  fermes  et,  roses  s  é- 
taient  üétries,  la  .méningite  et  l’inanition  poursuivaient  leur 
œuvre  de  destruction.  M.  le  docteur.  Jules  .Simon,  qui  suivait 

l’enfant,  ne  dissimulait  pas  ses  inquiétudes.,  ^  ^ 

La  maladie  était  entrée  dans  le  sixième  septénaire,  aurait-elle 
une  issue  heureuse?  On  pouvait  l’espérer.  Mais,  en  attendant, 
l’inanition  menaçait  les  jours  dU-petit  malade  et  une  diarrhée 
inquiétanta  le  j.eta.dans  un. état  pitoyable, _c’e_st 

doct'eur  L..-.  songea  à'  la  ffeptbne.  Il  vint  me  voir,  il  m  fntetrogea 
sur  l’usage  de  la  Peptone;  il  écouta  avec  un  poignant  interet  ce 
que  je  pm  lui  dire,  sur  s.on  efficacité,.  Je  l’engageai  a  donner  a 
l’enfant  quatre  à.six  puillerées  à  café  de  Peptone,  par  jour,  dans 
quelques  cuillerées  à  bouche  de  bouillon.  Je  lui,  fis  remarquer, 
toutefois,  que  chez  l’enfant,  en  particulier,  les  aliments  respira¬ 
toires  jouent  un  très  grand  rôle  et  que  la  Peptone,  seule,  me  pa¬ 
raissait  insuffisante  Loettè  restrictinr.  était  fâcheuse,  car  1  esto¬ 
mac  de  i’enfarit  ne  supportait  ni  la  farine 
d’avoine,  nonplus  que  fécules  les  p  us  .variées  eh  ^ 
hesse,  assez  mal  supporté, ’n’étaitpas  étranger  à  la  diarrhée  qui 
finissait  d’épuiser  l’enfant.’ :  j  i  .ri p  mes 

Devant  ce  nouvel 'obstaole,  je  fis  part  au  docteur  L...  de  mes 
études  sur  la  farine  de  blé  malté  où  la 
30  p.  100  de  l’amidon  en  malto.se  et  1® 
hiWe  à  78  degrés.  Pojoutai  que,  ponr  pnÿe  P®  ® 
riche  en  aliments  gras,  en.  phosphate  de  chaux  P  .  f  ’ 
j’avais  songé  à  . l’associer  au  jaune  d’œuf  ou  ees  éléments  so.m 
dans  nn  état  plus  parfait  que  dans  le  lait  1''^-“^“®’ 

peuvent,  sans  digestion  préalable,  évoluer  en  muscles  et  en  os 

chez  le  futur  oiseau.  .  ,  jvvtiÆti- 

II  trouva  cette  association  rationnelle  et  s  offrit  d  expér 
menter  la  Farine  Maltée.sur.son.enfapt.  ._  .  .,j 

Le  28  août  1887,  le  régime  suivant  futbtahh  ..  le  ma  _  , 
et  à  quatre  heures,  Penfant  prenait 

peptone  dans  deux  cuillerées  à  soupe  de  bouilloyt  deux  heures 
après  la  peptone,A'off  trpis'  fois  pùr  jour,  une  petMe  avec 

préparée  :  qùàtre  cuillerées  à  café  'de  Farine  Mûltée  dé  y ée  avec 
trois  cuilleré'és  à'houche  d’eau  chaude  ét  quâtre  cuiller 
lait  chaud,  le  tout  porté  à  l’ébullition  pendanfqnelques  secondes. 
L’enfant  se  montra  friand  de.!;q,tte  petite  bouillie  •,1a  diarrhée 


s’arrêta,  ses  petits  membres  flétris  se  remplirent  à  vue  d’œil,  je 

le  vis,  en  novembre  1887,, cinq  mois  après  les  premiers  accidents: 

.  les  mouvements  des  membres  se  coordonnent  et  l’enfant,  enu 
sous.les  aisselles, avance  ses  petites,  jambes  l’une  après  l’autre  sur 
le  parquet  ;  sa  petite  tête  obéit  à  sa  volonté  ;  il  la  tourne  pour  ré¬ 
pondre  à  l’âppel,  paternel.  .  ..  .  ,  t. 

En  décembre,renfant  a  18  mois;  les  dents  le  tourmentent,  une 
des  .ffiillères  fait  son  apparition  ;  on  redontê,  Iji  coqueluche  ;  mais 
cem’est  qu’un  rhume,  l’embonpoint  se  maintient.  .Le  regimb  e 
un  peu  plus  varié;  les  œufs  à  la  coque,;  le  tapioca,  e  raca  ou 
sont'bien  acGçptés„mais  le, repas  du  soir  est  toujours  à 
Maltée,car  la'  mère  a  remarqué  que  bestomac  de  1  enfant 
:  pas  surchargé,  et  que  c!est  le,  seul  cfiiment  qui  lui  assure  des  nuits 
calmes  et  .réparatrices.  _ _ 

Tout  permet  d’espérep  que  le  fils  du  d,octeur  L...  en  se  q 
pour  quelque  peu  de  retard  dans  son  déyeloppement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  février  1888.  -  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Maladie  kystique  de  la  mamelle.  -  M.  BKISSAUD  fait  coj 
naître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  cette  niala<iie.  I  a  fait 

cinq  examens  de,  mamelles  kystiques.  D^s  ces.  mame^  y 

avait  pas  de  tumeurs.  Au  microscope,  il  a ,  .constaté  tantô 
acinus  plus  développé,  tantôt  des  kystes 
paroi  même  de  l’acinus..  Ces  kystes  existent 
phérie  de  la  mamelle,  particulièrement  les  p  us  gros.  Les  eanaux 
galactophores  et  les  conduits  acineux  présentent  des  lésmns  su¬ 
perficielles,  des  végétations  inflammatoires,  des  ^ 

le  tissu  interstitiel,  on  ne  trouve  absolument  rien.  M.  Bnssaud 
n’a  pas  constaté  non  plus  la  pénétration  de  l’épithélium  dans  p 

ti»u  AU.U..  frop.6..uon  d» 

maladie  est  donc  exclusivement , une  maladie  des  acini,  carac 

Ssée  par  des  kystes.  On  sait  qu’il  y  a  des  maladies  .kystiqu^  du 

rein,  où  il  n’y  .apas de  tumeop et  oùil  n’y  arien  que  des.kysg. 

On  trouv,e  même  de  ces  kystes  sur  la  ® 

altérations  sont  do,nc  ass.ez  communes  dans  d  autres  ^land 

d’autres  viscères  que  la  mamelle.  .  '  mamplle 

M.  QUENU.  Peut-on.fairede  la  maladie  kystique  de  la  mamelle 
une  entité  .morbide,  à  caractères  nets  et  détermmés  .  ’ 

contraire,  la  faire  rentrer  dans  le  cadre  des  affections  épithé, 
liâtes?  Telles  sont  Ijcs  questions  à  résoudre.  ,  _  . 

M.  Quenu  a  observé  une,. femme,  de  trente-trois  ans,  qui  avai^ 

„  un  enfant  à  vingticinq  ans,;,àlasuite  de  cetaccouchement 

a  eu, des  après  lesquels  que  de  ses  mamelles  est  restée  volu- 

mineuse.Elle  eutœ._,u^,piusieursgrossessessuqcessiyes,pendant 

lesquelles  .le  sein  droit  grosni,-  *ouiours.  Elle  finit  ainsi  par  avoir 
une  série  de  kystes  qui, occupèrent  .la  glande.  M.  Quenu  pra- 

tiaua  l’ablation  de  ce  sein..  Toute  cette  marner.,  remplie  de 
kyri  s  rLfermaut  du  lait.  L’examen  ^^^tre  Jes 

caractères  que  vient  de  raqipeler  ^ 

interpréter  cette,  tumeur?  Au  affaire  à 

avoir  affaire  a  une  galactocele.  . Il  nuisse  donner  à  (jette 

une  tumeur?  M.  Quenu  ne  d’nnîdé- 

affection  le  .nom  d’épithélmme.  p  qe  MM.  Ma- 

„ome  O»  dta  fü»om..  M.  dans  1. 

lassez, et  Brissand,  en  nadtne  P  -,  qans  celui  des 

cadre  des  adénomes  nu,  (les  ‘  le  voudraitM.Faucas. 

mammites  chroniques interstitie  v  fairede  cette  affec- 

II  y  a  doue  diverses,opinions,.C0  ^  qh  g,,g 

£--r^»=e:S^f.a.M:Lcas,qui,e^ 

fait,  une  mammite  chronique  interstitielle.  la  maladie 
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^ogue  à  celle  qui  a  été  décrite  par  Charcot  dans  le  foie  ou 
dans  le  réin  et  qu’on  peut  produire  expérimentalement  par  la 
ligature  du  canal  cholédoque  ou  de  l’uretère. 

M.  EUGÈNE  NÉLATON  a  observé  le  fait  suivant;  une  femme 
avait  une  tumeur' dans  les  deux  seins;  avec  beaucoup  d’attention 
on  sentait  une  fluctuation  et  on  faisait  sortir  un  liquide  bru¬ 
nâtre  par  le  mamelon.  L’autre  sein  présentait  des  plaques  gre¬ 
nues  et  de  la  fluctuation.  M.  Nélaton  montra  cette  malade  à 
M.  Reclus  qui  diagnostiqua  une  maladie  kystique  de  la  mamelle 
et  fît  une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz.  _ 

M.  SEGOND  a  vu  cette 'malade  en  ihai  1886  et  l’opéra,  cette 
maladie  avait  les  caractères  d’une  tumeur  adénoïde  du  sein.  C’est 
pourquoi  il  fit  une  amputation  partielle.  Lorsqu’il’ eut  ü'ette 
tumeur  dans  la  main  il  vit  qu’il  n’y  avait  pas  Je  tumeur,  c’était 
une  mamelle  normale  dans  laquelle  il  y  avait  comme  des  grains 
de  raisins  ou  de  groseilles.  Ces  grains  piqués,  il  ne  restait  plus 
rien  qu’une  mamelle  normale. 

M.  REYNIER  fait  observer  que  ces  tunieiirs  ont  un  caractère 
pour  ainsi  dire  pathognôraohîque,  la  multiplicité  et  la  bilatéra¬ 
lité.  Mais  ces  caractères  se  retrouvent  aussi  dans  les  tumeurs 
fibreuses.  C’est  ainsi  que  M.  Reynier,  dans  un  cas  ,de  .ce  genre,  fit 
une  erreur  de  diagnostic  en  pensant  avoir  affaire  a  une  maladie 
kystique  de  la  mamelle,  alors  qu’il  s’agissait  de  tumeur  fibreuse. 
Il  communique  l’observation  de  cette  malade  :  femme  de  trente- 
six  ans,  plusieurs  grossesses,  abcès  du  sein  à  la  suite  desquels 
les  deux  seins  restent  gros,  mamelonnés.  Sans  doute  influencé  par 
le  travail  de  M.  Reclus,  M.  Reynier  diagnostique  une  maladie 
kystique  de  la  mamelle;  il  pratique  une  ablation  partielle  du 
sein  le  plus  malade.  Il  s’agissait,  non  pas  de  kysteS,  mais  de 
fibromes  multiples.  Ces  tumeurs  paraissent  être  d’origine  in¬ 
flammatoire.  Elles  se  sont  produites,  en  effet,  après  une  série 
d’abcès. 

M.  TRÉLAT  n’a  pas  dit  que  la  tumeur  décrite  par  M.  Reclus 
était  un  fibrome.  Il  a  dit  que  l’on  connaissait  depuis  longtemps 
des  tumeurs,  des  fibromes,  présentaut  tous  les  caractères  clas-; 
siques  décrits  par  M.  Reclus.  Au  point  de  vue  purement  clinique, 
cela  est  absolument  exact.  Il  résulte  de  la  communication  de 
M.  Reclus  que,  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  tumeur 
mammaire  présentant  tous  les  caractères  que  nous  connaissons 
comme  appartenant  aux  fibromes  multiples,  il  y  aura  lieu  de  re¬ 
chercher  s’il  ne  s’agirait  pas  de  la  maladie  kystique  dont  il 
vient  d’être  question. 

Ces  tumeurs,  absolument  bénignes,  sont  respectables  et  ne 
doivent  pas  être  enlevées.  M.  Trélat  fournit  comme  exemple  l’ob¬ 
servation  suivante  :  Étant  tout  jeune  chirurgien  des  hôpitaux,  il 
reçoit  dans  son  cabinet  une  jeune  femme  qui  se  plaint  d’avoir 
une  tumeur  du  sein.  Cette  jeune  femme,  ne  voulant  pas  aller  à 
l’hôpital,  avait  fait  des  économies  et  désirait  se  faire  opérer 
elle.  Trouvant  ce  cas  intéressant,  M.  Trélat  exami”-  malade 
et,  reconnaissant  avoir  affaire  à  des  pr-'^'oes  multiples,  il  fut 
obligé  de  déclarer  à  cette  mni-’”'  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  l’opé¬ 
rer.  Peu  de  temps  femme  revint  avec  l’autre  sein 

ris.  Même  f^®  M-  Trélat  pour  le  second  sein  que  pour  le 

Il  a  suivi  cette  malade  plus  de  trente  ans,  et  elle  pos¬ 
sédé  encore  ses  deux  seins  et  ses  économies. 

En  présence  de  cette  maladie  fibromateuse  ou  kystique,  s’il  n’y 
a  pas  d’accroissement  rapide,  on  devra  s’abstenir  d’opérer. 

M.  KIRMISSON  dit  que  M.  Quenu  a  distingué  cette  maladie 
kystique  de  l’épitbélioma  intra-canaliculaire  kystique  de  la  ma¬ 
melle.  En  cela,  M.  Kirmisson  partage  complètement  l’opinion  de 
M.  Quenu.  Il  est  un  signe  important  dé  l’épitbélioma  intra-cana¬ 
liculaire,  c’est  l’écoulement  sanguin  par  le  mamelon.  L’interven¬ 
tion  et  l’intervention  large  est  ici  nécessaire.  Quant  à  la  maladie 
kystique,  elle  était  considérée  autrefois  comme  une  maladie 
maligne.  Les  histologistes  ont  bien  changé  d’opinion  à  ce  point 
de  vue  et  l’observation  de  M.  Trélat  prouve  bien  qu’il  s’agit  d’une 
affection  bénigne,  contre  laquelle  il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir 
chirurgicalement. 

M.  TERRiLLON  obsei’ve  depuis  1879  une  femme  qui  porte  une 


double  tumeur  mamelonnée,  sans  ganglions,  qu’à  cette  époque  il 
voulait  opérer.  Cette  malade  refusa  l’opération.  M.,  Terrillon 
revit  cette  malade  plusieurs  fois  et  ne  put  jamais  là  décider  à 
l’opération,  Elle  a  encore  aujourd’hui  ses  deux  seins  atteints  de 
tumeurs;  celles-ci  n’onfpas  grossi.ét,  somme,  toqte,  lairialadea 
bien  fait  de  refuser  l’opération.  ■  ' 

M.  tillAux  ne  connaît  pas  la  inaladie  kystique  décrite  par^ 
M.  Reclus.  Mais  il  y  a  évidemment  uA’e  autre  maladie  présentant 
tous  les  mêmes  symptômes,  caractérisée  par  des  noyaux  mame¬ 
lonnés,  doubles,  sans  ganglions.  C’est,  pour  M.  Tillaux,  de  la 
mammite  chronique.  M.  Tillaux  en  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  ; 
ils  ont  tous  guéri  par  la  compression.  Il  est,  dans  ces  tumeurs, 
un  caractère  important,  c’est  le  changement  de  place  des  tumeurs; 
ces  malades  guérissent  bien  avec  la  compression. 

M.  TERRIER  dit  quéla  compression  est  absolument  inefficace. 
Il  observe,  depuis  plusieurs  années,  une  jeune  femme  atteinte,  de 
cette  yariété  de  tumeurs  décrites  par  M.  Brissàud.  Rien  qu’avec, 
M.  Malassezj M. Terrier  ne  soit  pas  absolument  sûr  delà  bénignité 
du  pronostic  de  ces  tumeurs,  il  ne' voulut  pas  opérer 'cette  ma¬ 
lade,  quoiqu’elle  eût  quelques  ganglions  dans  l’aisselle.  Il,  s’agis¬ 
sait  d’une,  jeune  mariée  et  il  y  avait  tout  lieu , d’hésiter  avant  de 
la  priver  de  ses  deux  seins.  M.  Terrier  attendit  donc,  en  observant 
la  malade,  et  il  se  félicite  aujourd’hui  de  cette  expectation,  car 
cette  jeune  femme  a  gardé  ses  seins  et  ses  tumeurs  ont  plutôt 
diminué. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Luxation  du  coude  en  dedans.  —  M.  DESPRÉS  présente  un 
malade  atteint  de  luxation  complète  du  coude  en  dedans.  ; 

Lymphadénome.  —  M.  CHABASSE  présente,  pour  la  seconde 
fois,  un  malade  atteint  de  lymphadénome  du  pli  de  l’aine.  La 
première  fois  qu’il  a  présenté  ce  malade,  sa  tumeur  était  énorme. 
Aujourd’hui,  elle  a  très -notablement  diminué  et  est  en  voie 
manifeste  de  guérison  spontanée. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  dû  22  février  1888,  M.  Deschamps,  mé¬ 
decin  de  première  classe  de  la  mariné,  démissionnaire,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin  de  première  classe,  dans  la  réserve 
de  l’armée  de  mer. 

. —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  février  1888,  les  élec¬ 
tions  no””  1°  renouvellement  du  conseil  supérieur  de  l’instruc- 
uon  publique  sont  fixées  au  samedi  21  avril  1888.  L’examen  des 
opérations  électorales  et  le  dépouilleipent  des  votes  auront  lieu 
au  ministère  de  l’instruction  publique,  le  vendredi  27  avril.  Si 
un  second  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  il  y;  sera  procédé  le  sa¬ 
medi  5  mai. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  18  février  1888,  M.  Pen- 
netier,  vétérinaire,  est  nommé  membre  de  la  Commission  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  du  V““  arrondissement  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lafont,  décédé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Charrier  (de  Sauveterre),  Chevreuse  (de  Charmes),  Courtade  (de 
Miélan)  et  François  (de  Tilly). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 

nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  dé  quelque 
nature  que  ce  soit.  ■ 
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BtIIÆE.T-IN  BIBIiIOCrllAPHIQUE  ;  V 

Tuberculose  vertébrale,  mal  de  Pott,  mal  vertébral  postérieur, 
mal  sous-occipal,  tuberculose  sacro-iliaque,  '^b,erculose,  du 
sacrum  et  du  coccyi.  Leçons; faites  à  la  Faculté  de  médecine, 
pUr  M.  le  professeur'LAMNïEONGiTE,  membre  de  -l’Académie  de 
médeciaev'prdsidentide  la  Société  de  chirurgie,  chirurgien,  de 
l’hôpital  Trousseau,  .recueillies  par  M.  le  docteur  V.Ménam,- 
chpf  de  clinique  ;ae  la;Fpcult^:;ivoL  grand  in-8»;  de  4I8pages, 
arhc  36- figures -dans' le  te-xtè  et  4  planches  en  chromprlithor- 
crahhie.  —  Prilc  :  li  ftaivcs.  —  Paris,  .Asselin  et  Houzeau. 


Chirurgie  du  pied,  par  M.  le_docteur  Albert  Blüm,  professeur 
agtégé  à  iJa'ÎFaciilté  de  jnëdecînJÉi  dê-I%H;S,'chirdrgi0n.dé  l’hô¬ 
pital  Tenon,  avec  une  préface,  de  M,  le  professeur  Richet, 
membre  de  l’Institut,  d  vol.  in-8“,  de  416  pages,  iRustré  de  .145  û- 
gufes  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix,:  8  francs. —  Paris, 
Asselin  et  Houzeau. 

De  la  suggestion  et  de  ses  applications  à  la  pédagogie, 

par  M.  le  docteur  Edgar  Bérillon.  •In--8t'==^rix  :  1  franc.— 
.  Paris,  Jaequesi  Lechevalier. 

Le  DiBéàiSur-géiaift'-t  fl? ÏLilÂrîâbuHD, 


É,  Tio'É’CASSETTÉ,  Ü' 


ANALV.BlS  DJS'i’-C  ViUJin- 

-  lait  PUB  ET  NÛN  ÉCRÉME 

.  -D® ..  t  A  FERME ,  DWeQM-jf  IRBKdp 
À-Min.‘ne),  arrivant  Ao-te’ les' Wins  M  vases' ei 
CRISTAL  dé.'uri'-et  de  deux  -htoes  bouches,  et 
plombés  àla  feriue.d’Aroyuntoei.  _  . 

L’analyse  de.:ce,  lait,  pour  ;le  mois  de  février, 
aétéfaitepar  M.  Jouiafi,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  Ae.  la  maison  de  Santé  .Dubois  :■ 
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iSels. 

-5!etai-des-matiôresdixes. 

Eiu’  X  - .  ;  é  ?  .1  i  Ô  "<  î* 
L-*ariaiysé  des’  Sél's  a  doinë  par  -fifre  dé  -fait  : 

-Acide  phoBphoriquet  -  .  ..  .  .  A360 

Acide  sulfurique  .  .  .  ....  .  .  0.1|0 

diaux,  e  ....  .  .  .  •  •  •  l.T^U 

■Magnésie . .  •  -  •  •  O.2J0 

Potasse  . . 

Acide  carbonique»  chlore, fer,  etc.  .  .  0.850 

Total.  ....  8.000 

iDans  lesdép^S.  'ü  .  •  -j.'  .  •  66e.JelItro. 

,  _  :  :  ..  40 G.icl’/Slitre; 

Rendu  à  domicile.  .  .  .  .  TOq.le.litre. 

_  .......  45e„lel/.21itre. 

.Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicouas,  pro- 
priétaire-agricuiteur,  22,  r.-  de  .Paradis,  Paris., 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du -prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  .par  jom,  une  le 
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AfFECTIONS  ] 


LA  BOUCHE 


C  bu  LARYNX 


PASTILLES  CHARLARO-VIGIER 


cocaïne  MIDY  CHLOROBORATÊE 

Pastilles  dosées  à  0,002“  de  àhVovh.  (ïô'  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afîpc- 
lions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

-3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint'-'Honarë.  ' 


Établissement  fondé  àTerrè-Néuveen  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

-  Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge , 
couleur  p'aillfi, -goût  dé-lsardinè.  Les:  huiles  brunes 
proviéuneut  de  foies  corrompus 
qui  les  colorent  et- Ibs  nondontiÿ^Z^ 
répugnantes.,  (Rapp.  à  l’Aca- 
démie  de  médecine  de  Paris.)  .'y 

Hogo,  2,  rue  Castigüone,.  Paris,  etpharmaçies. 


SIROP  ou  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chyomque,raeki- 
time,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite-la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  Suivent  souvent  la,  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée. pour  frictions. 

P.hh  Yirenqük,  8,  place  de  la  Madeleine,  et-ph''”. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

,  Les  Pilules  dn  D'  Houssette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Qoini,u.m.  calment  ou  guérissent  la 
'3Hgraine, la  Seiaiique  et'les  Néwalgiès  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'actioniséqatryeiqueioes  Pilules-'esescent  sur 
l’apparéil  ’  oirculâtôire  sanguin,  par  ITiitermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  ofistàlUsée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  audeUi  de  6  pilules 
Hans  les  24  heurès. 

On  peut  II  prccurn  lei  Véritables  Pilules  Moussette 
pu  l’eiltrMise  du  Ptimaciens. 
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.«  un  hypnotique  des-pluscl 

(Gnz.  des  tlôpitanxi) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
■r.  ôirt‘servi  -à  todtes  lé.s  oxpêninentalions  faites 

D^lill'C^Crnmqî'Al  .BœniiritJte 
GiiaqiTe  Dra-g»adu.D'’tdmrei1ÏSino:0,iiorL'ar^^  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes, P hQrmS..cie%, _ 

■inoç,:  çUjEz  mys;-  -Paius 


ANTIPYRINE  CHAUMEL  DU  PLANCHAT 

-Analgésique  par  excelience. 

■  Eoptuai:  migraines,  rh-umatisme,  névralgies, 
boliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affeotious  douloureusés.  Le  flaconj  :  5' francs. 
iSAGE.  — Un  gramme  par  euillerée  à  soupe. 
Solution  titrée d’antipyrinC  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  ph'“,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  fr’"  avec'broch.  sur  demande. 


CACTIETS  MOISAN/Vê^l-rÉ'* 

Sou-vérains  -contre  16s  névralgies  et  les  migraines 
même-  celles  q.ui  accompagnent 'lès  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  mm.  d'inter¬ 
valle,  les  2  autres»  de  2  en2h.  — Ifr.  SO-l’étui,!". 
ri  d'Ajigoùlême, Paris,  et  toutes  pharmacies. 
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DRAGÉES  -QUINOIDINE-OILRIEZ 


N/IRCÉINE  PURE  DE  GIGON  WtD 

.  GIGON 

Dose  :  8  à  10, granules 


SIROP  DE  lilliUH 

'dosé,  .à  2.  ]ceniigr.ammes 
larndillerée-à  bouche. 

Dose:  2’à3cuil.à,bou- 
,  chç;p  .jour  p',  les  grandes 
ipersonnès;  4  à  5-  cuü.  à 
café, pour  les  enfants. 

Prix  :1e  flacon,  3  fr. 

La  narcéine,  ainsi  que  Tont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabnteau,. etc., possède  dos  pro¬ 
priétés  calmantes,  analogues  ;à  celles  de  la  mor¬ 
phine  et.  de  la  codéine;  de  -plus,  elle  est  mieux 
suppoKtée  surfont  chez  les  .enfants  ctlos  personnes 
-très  imprbsBfduiiâhles  âiradfion  de-Topium'ct  ne 
produit  ni  pesanteur  de  tête,  ni  nausées,  ni  malai¬ 
ses.  Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme, 
Toux  nerveuse  et  fatigante,  Insomnies,  etc. 
Pharmacie  .Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


r  jour  ,po,ur  les  gran- 
Les  personnes. 

4  à,5  pour  les  enfants. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

{goudron et  mouosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 

lapeau  :  Rronchites,Catarrhes,  Asthme, Laryngite, 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémas, etc.—  Se  méfier  des 
contrefaçons.  —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  0"  CLIN 

Jbaui’éqt  de  la  Faculté,  de.  ntédecme  de  Bons..-. 

'<  Les  Capsules  elles’ DnajgiéhB  dufci'  Clin 
.  au'Brom.ùre  'de  Càmphrq,  août  employées 
«  atefc  sucéès  toùtesles  fbis-  -que  l'ôh  vetif  :pro- 
*  'd«ire  une  sédation  énergîqim  sur  le  système 
'•  dipoulatoirè'et surtout  surfe  système  nerveux 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  rAoadémie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  ét  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse.  ■ 

EN  BOISSON  :  une.mesure  fil2'  centigranunes) 
2  .fr.  50  dans  un -verre  d’eau. 

EN  BAINS:  flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 


n  grés  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CCrRATIF 

ÀlR  Ir'ÉS  -ÏNjlEÔTldN'â  SO-tJ3-.ÇdTANB*ES  DE 

L’EUCALYPtlNE  LEBRUN 

Dépôtgén»!  :  Ph'o  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


RHUMATISMES,  GUÉRISON 

ir  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
EYNAUD,  22,.r.  de  la  Paix.  Euvoif  !  du  catalogue. 


, -  ET  A  LA  COCA 

Titrée  à  20  cenii-ÿ. .  .i.,  Terpine  p'  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés 
!Ot  anti-caterrhales  dela  Terpine  (hydratftfïS?- 
sence  .de  térébenthine)  à  raction-tOBiqne  -etfliges— 
■  ive  do  la  Coca.  -  »  .  ■  „  '. 

Employée  avec  -succès  contré-  les  Affections 
catarrhales,  aiguës.nU:(flironiques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
■V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  ios  doux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  -analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE, ..-font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  müligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Maruni,  ph‘«“,  41,  Brt  Haussmann  et  ti®  Pbi'=. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cette  farine ,  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes 
enfants,  n’est  autre  qu’un  mélange  desséché  dans 
le  vide  de- lait  de  vache,  de  sucre  et  de  croûte 
de  pain,  mélange  ayant  à  peu  près  la  composition 
du  lait  de  femme. 


IS  PHARMACIES. 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’iiuile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité, 

6  dragées  contiennent  Os',60  de  phosphate  de 
chaux.  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complété: 

Phie  ï.  Gras,  9,  r;  Le  Peletier,  Fai-is. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  __ 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  fort  agréable 

**  DoSlün  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dûpot  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

. _ — - - ; - 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 


A  LA  RÉSINE  PURE  RE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboiff-- 
léau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriei 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois;  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est,  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et  même  a  des  accidents. 


CAPSULES  ANTISEPTIQUES 

D'  ALBIN  MEUNIER 

lAURÉAT  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAR 

Traitement  rationnel  de  là  Tuberculose,  des 
Maladies  du  larynx,  des  Bronches  et  des  Maladies 
infectieuses. 

CAPSULES  d’eucalyptol,  ,  d  eucalyptol 
iodoformé  et  phéniq^üé,  de'  térébenthène ,  de 
créosote,  de  créosote  lodoforraée.  ■ 

On  en  prend  de  1  à  3  à  la  fin  de  chaque  repas 
elles  sont  flexibles  et  très  solubles. 

Prix  de  chaque  flacon  :  3  francs. 

Dépôt  :  Ph>«  VicARio,  boul.  Haussmann,  13, 
près  la  rué  Taitbout,' Paris,  et  tbûfes  pharmacies. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et .  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  aétion  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie)  la  durée  et  la 
persistance  des  Contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque'troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  ' 
qués,  chaque,  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lo.  j. 
le  pouls-  est  irrégulier,  intèrrnittent 

de  10  à  15  centigrammes. 

3l.  Hoüdb,  Paris,  r.  fg  Si-Denis,42,  etph*®». 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fera  Télat  nais- 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar- 
l'hée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rno  Saint-Honoré,  Paris. 


Approuvé  par  V Académie  de  médecine  de  Paris 

paraTuTTIoux 

SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES  ; 

MAUX  DE  DENTS 

Gros  ;  G.Rouxet  C‘®,  27,  rue  de  la  Cerisaie,  P aris. 
Dépôt  :  Pharmacie  Roux,  141,  rue  Montmartre. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux-  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les-  plus  autorisés  en  font  foi. 

;  Le  succès  immense  de  cefte  préparation  broniu- 
rée  en  France,'  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
.mn  du  bromure  dans  (in  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq'fràncs.  '  .  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en.gros.  —.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Ppnt-Saint-Bsp.rit  (Gard). 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DBS  ALIMENTS.  LIENTERIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE.  . 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC. 


,  (  en  poudre,  4  gr. 

Pancréatine  Defresne  :  |  2  à  4,cuiUerée&. 
Pilules  digestives  .De-13  ,  5 
Iresne.  ^ 

\  Élixii’  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  t‘«*  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phu  Rogê-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,.  Pans. 


bains  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. .  . 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph">. 


SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble' à  aucun  dff 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depms, 
si  ?^^^^^®^J’^upiesse^onservàtion 

?^iî;“mu|uo‘,  innoCTiité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  colle  des. plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne.  ,  .  „  „„ 

Se  vendpar  bande  de  t  mètre  dans  un  étm,  0^60; 
et  par  la  poste,  O',  70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
lier,  13,  rue  Sévighé,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux). 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,' Trousseau,  le  Valéiàanate  d’ammoniaque 
do  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédati;  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne---' 

Le  Valbrianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉLIXIR  GREZ  ^^pepsVque° 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
oosse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREz,PhUniaur.  d6shôp.,34,r.  La  Bruyère. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  '  reins  et'  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs, 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les -principales  phar¬ 
macies  de  France. . ’  1 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à-Pont-^Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 


_  perchlorure 

Inaltérables,  dosées -à  0,05  de  sel 
sentant  4  gouttes  de  la- liqueur  normale  à 


-  Ces  dragées- sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagieSj  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  -:  quatre  francs.:  •  • 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CIDGD  7Cn  /A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU’) 
SIROP-ZLU  [.  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement -,  celles  si  sédatives  de  1  eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;-  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. - 
Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre-les  aoeès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
touxAes  phihisiques,.ajfections, 
des  bronches:  insomnies,  .etc.,  ' 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

,  .PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  -administration  de  la  Pepsine  et  . 
-de  la  Diàstase.  Ces  deux  ferments  .  digestifs  sont 
'insolubles  dans  l’alcool,  qid  les,  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  -on  ne  doit  donc  pas  loL 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,"  Annuaire,  1880;  p;  138). 

Ph'“  Championy,57,  r.  Clichÿ  ;  10,  r.  Port-Mahon.. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraichissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  èn  résultant. 


Dm  nn  lirDMC  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU-VtriliL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g^®»  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph>®,  France  et  étranger. 


_  MARDI  28  FÉVRIER  1888. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MAimi,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Le  prix  de  rabonnement 

Céil  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris;  —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  Dir  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILÎTAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

■  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  JournaL  , 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gatettè  de$  Mpitanx  üh  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.'  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  »,  -  &  mois  :  IS  fr.  -  1  an  .:  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Notes  chirurgioales,  par  M.  le  docteur  Ricard,  aijcieu 
rirosecteur  dos‘ hôpitaux.' —  Congrès  toançais 'D.e  cuirorgie  (3®' sès-, 
sion  du  12  au  17  mars  1888).  Communications  annoncées,  questions' 
mises  à  l’ordre  du-jbùr  èt  questions  divensésl'—  Chronique  ot  noti- 
Tclles  scientifiques.  .  ’  '  '  .  '  . 


NOTES  CHIRURGICALES 

Par  M.  le  docteur'  Ricard,  ancien  péosetteur  dos  hôpita,ux. 


Grenouillette  congénitale  par  imperforation  du  canal  de 
Warthon.  —  On  a  'cité  uii  certain  nombre  de  grenouiliettes 
congénitales  par  imperforation  du  conduit  de  Warthon.  Mais  le 
fait  est  pins  rare  qn’bn  rie  le  pensé,  s’il  -faut  en'crdiré  M.  Guinàyd 
quii  à  l’occasion  d’un  fait  observé  chez  M.  le  professeur  Vérnéuil, 
a  rech'érché,  dans  la  littérature  médicaie,  les  cas  analogues  à'  celui 
qu’il  à  observé.  En  remontant  aux  sburces,  il  n’a  pu  trouver  que 
8  cas  bien  authentiques,  2  dans  la  thèse  de  M.  Richer  (Paris  1883), 
2  dans  la  thèse  de  M.  Remignon  (Paris  1885),  1  cas  de  M.  Démons 
{Ml.  Soc.  chir.  t.  vTp.60),  2  cas  de  M.le  professeur  Lannelongue 
et  1  cas  de  M.  G'uyon,  présentés  à  la  Société  de  chirurgie;  en 
ajoutant  le' cas  dé  M.  Verneüil,  cela  porte  à  9  les 'observations 
actuellement  connues. 

Ce  qui  caractérise  cette  grenoùiÛette,  c’est  son  apparition  dès 
la  naissance  et  sa  forme  particulière; 

La  tumeur  qu’elle  forme  ést  allongée,  couchée  sous  la  langue 
dans  le  sillon  qui  la  sépare' du  plaricher  de  la  bouche;  elle  dé¬ 
borde  le  frein  en  avant  par  une  saillie  conique  à  pointe  mousse. 
La  muqueuse  qui  la  recouvre  est  légèrement  opaline,  translucide, 
et  laisse  voir  par  transparence  le  liquide  clair  qu’elle  contient. 
A  la  loupe  on  n’aperçoit  pas  trace  du  canal  de  Warthon  de  ce 
côté  ;  la  tumeur  est  tendue,  èt  la  glande  sous-maxillaire  corres¬ 
pondante  est  plus  volumineuse.  Si  l’on  veut  caractériser  l’aspect 
de  la  tumeur  on  ne  peut  en  donnèr  une  idée  plus  exacte  qu’en  la 
comparant  à  la  vessie  natatoire  d'un  poisson.  Ajoutons  que  l’enfant 
n’est  nullement  gêné  pour  respirer,  pour  téter  ou  pour  avaler. 

Le  traitement  en  est  simple,  il  suffit  d’inciser,  par  un  petit  coup 
de  ciseaux,  l’extrémité  saillante  de  la  tumeur  (Gaz.  hebd.  6  jan¬ 
vier  1888). 

Un  cas  de  rupture  de  la  vaginale  dans  l’hydrocèle.  Trai¬ 
tement  par  l’incision  et  la  résection  de  la  vaginale.  —  La 

cure  radicale  de  l’hydrocèle  est  définitivement  entrée  dans  la 
pratique  chirurgicale;  mais,  il  faut  bien  lé  dire,  à  titre  d’excep¬ 
tion.  Le  vieux  procédé  de  la  ponction  avec  injection  iddéé'  est 
trop  siinple  et  trop  efficace  pour  ne  pas  demeurer  la  méthode  de 
choix.  Aussi,  ce  n’est  que  dans  certaines  conditions  particulières 
qu’on  doit  avoir  recours  à  l’incision  antiseptique  de  la  vaginale  ; 
par  exemple,  dans  les  hydrocèles  congénitales  et  multilocurhires^ 
lorsque  l’épanchement  se  complique  de  corps  étrangers’,  mais 


surtout,  lorsque  l’hydrdoèié'a  récidivé  et  qné  les  parois  de  la 
vaginale  sont  indurées  et  épaissies.  ...  '  ,  . 

:  M.  Augagneur  vient  de  .signalqf  une  qiitré  indication  :  la  rup¬ 
ture  de  l’hydrocèle',  bette  rupture 'ést  assez  fréquente  (voir  Saint- 
Martin,  Th.  Paris  1883),' mais  lèAintervéritions  chirürgibaïes 
sont  encore  rares,  car  il  n’en  existerait  que  trois  cas,  2  apparte¬ 
nant  à  M.  Reyerdin  et  le, dernier  à  M.  Augagpeur;  on  trouvera 
l’observation  dil  'aè  malade  longuement, 'décrilê  dans  la.' Province 
mMieaJe  du  21  janvier  1888.  Le  malade,  porMir  d’une  hydrocèle, 
s’était  pincé  les  ho'urses  en  montant  à  cheval,  c’est  là  d  ail¬ 
leurs  la  caiisela  plus  fréq'uemrirent  observée.  L’opéràlion  fut  pra¬ 
tiquée  le  18  juillet  et,  lé  26,  le  malade  quittait  l’Ilôtel-Dieu  com¬ 
plètement  guéri.  ,  , 

lusqu’à  présent. personuc  n’était  intervenu  activement  èans 
les  cas  de  rupture  simple  de  la  vaginale.  L,e  chirurgien  s  était 
horné  'à  inciser  s’il  y  avait  infection  etsuppuration  gangrénées  du 
scrotum,  M.  Augagneu'r  va  jilus  loin,  il  pose  l’indication  de  la  cure 
radicale  de  l’hydrocèlè  .dans  tous  les'eas  de  rupture  ét  quelle  que 
soit  ia  bénignité  apparente  des  accidents  ;  car  cette  riipture,  sur¬ 
tout  chez  le?  sujets  jeunes,  ij’est  souvent  que  le  premier  acte  de  la 
transformation  en  hématoeële,  M.  Revefdin  a,  dans  deux  cas,  fait 
l’incision  antiseptique,  M.  Augagneur  est  le  premier  qui  ait  fait 
l’incision  avec  résection  d’urie  partie  de  la  vaginale  et  suture 
immédiate. 

Fibro-lipome  congénital  de  la  langue.  —  Le  lipome  de  la 
langue  est  une  tumeur  rare  dont  on  pourrait  compter  les  obser¬ 
vations.  M.  Poucet  en  a  observé  un  cas  qu’il  vient  de  présenter 
à  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

Une  malade  de  soixante-deux  .ans.  était  atteinte  d’un  carci- 

nome'du  sein  droit  avéc^engrirgemérit 'des'gangliéns’axillaires  et 

sus-claviculaires;  un  ëpanchement  pleurétique  abondant  annon¬ 
çait  d’une  façon  évidente  la  propagation  de  la  lésion  cancéreuse 
jusqu’à  la  plèvre.  La  mort  ne  tarda  pas  à  survenir. 

La  malade  présentait,  en  outré,  sur  la  face  dorsale  de  la  langue 
et  à  peu  près  vers  sa  partie  moyenne,  une  tumeur  non  pédiculée 
du  volume  d’un  œuf.  de  pigeon,  ayant  l’aspect  d’une  langue 
surnuméraire.  Cette  tumeur,  observée  depuis  la  naissance,  n’avait 
jamais  occasionné  de  gêne  dans  la  respiration,  la  déglutition 
ou  l’articulation  des  sons.  De  coloration  jaunâtre,  rosée  par 
places,  elle  était  de  consistance  molle,  presque  fluctuante.  Son 
adhérence  à  la  muqueuse  était  manifeste,  ainsi  qu’à  la  partie 
profonde.  Une  coupe  permit  de  vérifier  cette  adhérence  et  de  con¬ 
stater  que  la  tumeur  était  formée  par  un  gros  lobule  graisseux 
environné  de  tissu  flbroïde  :  l’examen  histologique  confirma  le 
diagnostic  de  fibro-lipome. 

Rappelons  la  coexistence  de  cette  tumeur  bénigne  avec  un 
cancer.  M.  Poncet  relève  le  fait  ;  c’est  un  exemple  à  ajouter  aux 
nombreux  cas  déjà  connus  et  qui  ont  contribué  à  démontrer  la 
parenté  qui  unit  ensemble  toutes  les  tumeurs.  Les  néoplasmes 
peuvent  être,  en  effet,  de  structure  et  de  nature  différentes,  mais 
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ils  nousseat.sur.un,  seul  et  même  terrain  ^et^en^  v,ertu  d’une  même 
prédisposition  communé,'cè  sont'  des  produits  d'é  la  même  mani¬ 
festation.  Cette 'opinion,  que -nOTr  a^ons  soutenue  en ‘nous 
appuyant  sur4es  fa^ts  cliniques  (1),  vient  d’être  singulièrement 
appuyée,  par  une  remarquable' leçon  du  docteur  Bard,  chef  des  _ 
travaux  anatomo-pathologiques  de  la  Faculté  de  Lyon.  Nous 
ne-poûvons  Tésiste'r  ànraitscrire  ici  lés-  termes  mêmes-  de  cette  - 
leçon  (2).  ;  .j  , 

«  Dans  cette- échelle  ininterrompue  des  , tumeurs  d  un  mçme 
tissu,  on  peut  bien  Caractériser  les  étapes  principales,  ôn  peut 
notamment  réunir,  pour  la  facilité  de  la  description,  les  formes 
embryonnaires,  les  formes  adultes  et  les  formes -intermédiaires, 
mais  à  condition  dette  pas  oublier. que  les  transitions  sont  inin¬ 
terrompues  et  qu’il  ne  faut  voir  là  que  des  points  de  repère,  en 
quelque  mesure  artificiels,  comme  les  chiffres  0  degré  et  100  de¬ 
grés  du  thermomètre.  ,  .  :i  .  .  .  i 

J’arrive  alors  à  soutenir  à  mon  tour,  comme  les  anciens  clini¬ 
ciens,  mais  cette  fois  au  nom  même  de  l’anatomie  pathologique, ' 
qu’il  n’y  a  pas  d’espèces  de  tumeurs  pouvant  prétendre  au.  rôle 
d’entité  nosologique,  mais  qu’il  n’y  a  en  réalité  que  des  cancers 
et  des  tumeurs  bénignes,  de  tous  les  organes  et  de  tous  les  tissus, 
et  que,,  de  plus,  tous  les  degçés,  toufes'les  formes  de  transition 
peuvent  se  retrouver  entre  le  cancer  le  plus  malin  et  la  tumeur 

la.plus  bénigne  d’un  même  tissu.  « 

Taille  sus-pubienne;  ouverture  accidentelle  du  péri¬ 
toine;  suture  de  la  vessie  à  la  plaie  abdominale.  —M.  Pon- 
cet  communique,  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  un  cas  inté¬ 
ressant  de  taille  sus-pubienne  (Lyon  méd.,  18  iéc.  1887)  :  il  s’agit 
d'un  malade  d’une  cinquantaine  d’années,  porteur  d’un  volumi¬ 
neux  calcul  d’acide  urique,  pesant  4b  grammes  et  qui  présentait 
b  centimètres  dans  tous  ses  diamètres.  Le  volume  du  calcul  joint 
à  sa  dureté  contre-indiquaient  la  lithotritie,  aussi  ce  fut  à  la  taille 
hypogastrique  que  M.  Poncet  eut  recours.  Deux  points  nous 
paraissent  dignes  .d’être  relevés  dans  Fohservation. 

1”  Lorsque  la  vessie  eut  été  incisée,  lé  chirurgien  s’aperçut  que 
le  péritoine  avait  été  ouvert;  probablement  la  blessure  avait  été 
faite  au  moment  du  débridement  par  le  bistouri  boutonné.  Le 
péritoine  fut  suturé  par  trois  points  de  suture  au  catgut  et  le 
calcul  facilement  extrait. 

2"  Au  lieu  d’abandonner  la  vessie  dans  la  plaie  et  de  la  drainer 
par  la  méthode  de  Périer,  M.  Poncet,  redoutant  l’infection  du 
péritoine,  se  décida  à  suturer  les  bords  de  la  plaie  vésicale  à  la 
plaie  abdominale.  Il  conseille,  d’opérey  de  la  sorte  toutes  les  fois 
que  le  péritoine  aura  été  intéressé,  bü  que  l’urine,  alcaline  et 
purulente,  fera  redouter  une  infiltration  septique  dans  le  petit 
bassin.  .  : 

Luxation  latérale  de  l’axis  sans  phénomènes  médul¬ 
laires.  —  A  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  un  soldat  présenta 
une  raideur  particulière  et  persistante  du  cou.  M.  Annequin, 
fort  de  l’examen  consciencieux  de  Son  malade,  croit  pouvoir  poser 
le  diagnostic  de  sub-luxation  latérale  gauche  de'  l’axis  ;  et  cela 
malgré  l’absence  absolue  de  phénomènes  médullaires.  Le  fait  est 
rare,  mais  possible  cependant,  et,  à  l’occasion  du  malade  qu’il  a 
pu  observer,  M.  Annequin  en  rapporte  plusieurs  exemples.  Mal¬ 
gré  le  doute  qui  plane  toujours  sur  ces  faits  un  peu  exceptionnels, 
lorsque  l’examen  nécroscopique  ne  les  vérifié  pas,  le  diagnostic 
de  M.  Annequin  a  été  confirmé  par  les  plus  éminents  chirurgiens 
lyonnais,  et  l’observation  détaillée  qu’il  rapporte  doit  faire 
admettre  cette  luxation  extraordinairement  bénigne  et  qui  ne 
s’est  révélée  que  par  une  déformation  légère  et  la  présence  de 
saillies  anomales  dans  le  pharynx  et  à  la  nuque  (Rev.  de  méd.  et 
de  pharm.  milit.,  déc.  1887). 


(1)  Ricard.  Étude  sw  la  diathèse  néoplasique;  de  la  pluralité  des  néo¬ 
plasmes  chez  un  même  sujet.  —  Paris  1885,  Asselin  et  Houzeau, 

(2)  Bard.  Introduction  à  l’étude  des  lutaours,  ,  Province  médicale, 
7  janvier  1888. 


Sangsue  fixée  dans  la  partie  sous-glottique  du  larynx. 

—  Dans  cette,  çbservàtiôn  d’un  intérêt  pratique  tout  particulier,' 
les  détails  intéressants  à  relever  sont  nombreux;  et  d’abord, 
notons,  ce  fait^que  le  malade, _un  .  soldat, .fgnpr^it  çpmplètement  la 

■  pfésenc^ depa  sangsue;  il  fcracbait  dû  éang  déçms  huit  johrs,! 
^quànd  ifsefitit  quelque  c^ose  remuer  dans  le  fqnc^e  là  gorgu,^-  e 

■  -  Malgré' lel'-symptômtes  -^sez  nets  du  corps' étranger  larÿngîbn  ' 

(faucité  de  la  voix,  sensation  de  cor^s^  étrapger,  bruit^  ^e  dra- 
peaUj  etc.)  pendant  plus  de  vingt  jours,  lé  malade  .conserva  sa 
sangsue  s'àiié  présenter  d’açcès'.de  s'uffqcatÎQn  et  sans  q.ua.l’exa- 
men  laryngoscopique  pût  montrer  l’animal.  Ce  n’est  que  le  vingt- 
troisième  jour,  qu’à  la  suite  d’un  effort  d’expiration,  M.Të  dbcteub 
Godet  put  apercevoir  la  sangsue.  ,  .  .  / 

L’extraction  par  les  voies  naturelles  était  dès  lors  indiquée,  ' 
c’est  ce  qu’auraient  tenté  nos  cônfrères  de  l’armée,  s’ils  avaient  eu 
sous  la  main  les  instruments  nécessaires.  Mais  n’ayant  que  de 
mauvaises  pinces  trop  grosses,  ou  à  courbure  trop  faible,  ils  ne 
craignirent  pas  de  pratiquer  la  Zàprotomie,  c’est-à-dire  l’incision 
médiane  du  cartilage  thyroïde.  Les  deux  lè-vres  de  la  plaie  écar¬ 
tées,  la  sangsue  se  présenta  d’eUe-même,  fut  saisip  avec  une 
pince  à  griffe  et  facilement  extraite.  :  ,, 

Deux  points  de  suture  sont  appliqués,  la  réunion  est  parfaite, 
et  —  chose  digne  d’être  notée  et  qui  montre  peut-être  que  la  thy¬ 
rotomie  n’est  pas  si  terrible  pour  la  phonation  qu’on  l’a  pré¬ 
tendu  —  les  mouvements  du  larynx  s’exécutent  régulièrement  et 
la  voix  reste  normale.  /  .  ' 

Qu’on  nous  permette  de  relever  les  différents  points;  particu¬ 
lièrement  intéressants  de  cette  observation:  le  début  inaperçu  de 
l’introduction  de  la  sangsue,  la  longue  tolérance  du  larynx,  l’ab- 
senpe  complète  d’accès  de  suffocation  et  de  dyspnée,  et,çnflnla.pb9^ 
natibnparfai'téapfëslàtiivrotomié(Beuio!eméd,e(pà,»niZ.jd4c,i88.7),,^ 

Occlusion  intestinale  guérie  par  un  traitement  médi¬ 
cal.  —  M.  le  .docteur  Morin  présente,,  à  la  Société  médicale. de 
Gannat,  l’observation  fort  instructive  d’un  malade  qu’il  a  pu 
observer  en  juin  1887.  Le  fait  est  remarquable  à  plus  d’un  titre  . 
et  nous  le  relevons  à  cause  de  son  grand  intérêt  pratique.  Il  s’a-  ' 
git  d’un  homme  de  soixante  ans,  jusqu’alors  bien  portant,  qui  ; 
fut  brusquement  pris  de  phénomènes  d’oçolusipn  intestinale, 
avec  apparition  d’une  tumeur  dure  et  douloureuse  à  quelques 
centimètres  à  gauche  de  l’ombilic.  M.  le  docteur  Morin  porte  le  . 
diagnostic  de  volvulus  intestinal,  ce  qui  nous  paraît  douteux,  , 
étant  donné  la  présence  d’une  tumeur  ;  mais  là  n’est  pas  l’inté¬ 
rêt  particulier  de  l’observation.  Que  l’occlusion  intestinale  fût  due 
à  un  volvulus  ou  à  une  hernie,  l’occlusion  était  manifeste,  par 
tous  ses  symptômes  iclassiques:  absence  de  selles  et  de  gaz  par 
l’anus,  ballonnement  du. -ventre,  vomissements  .fécaloïdes,  algi-  . 
dite,  etc.  Or,  cette  occlusion  fut  complètement  guérie  par  deux 
injections  hypodermiques  de  morphine  et  plusieurs  lavements. 

Il  y  a  là  un  fait  qui  mérite  de  nous  arrêter,  car  il  comporte  un 
grand  enseignement.  Sous  l’action  de  la  morphine,  l’élément 
spasmodique  et  nerveux,  qui  accompagne  toujours  l’étrangle-  . 
ment  intestinal,  a  disparu  ;  et,  sous  l’influence  du  repos  muscu-, 
laire  qui  a  suivi,  le  volvulus  s’est  défait,  ou  la  hernie  s’est  ré¬ 
duite:  la  guérison  en  a  été  la  conséquence. 

Nous  ne  pouvons  donc  qu’approuver  la  thérapeutique  mise  en 
œuvre  par  M.  le  docteur  Morin,  mais  en  faisant  des  réserves.  H 
ne  faudrait  pas  croire  que  cette  influence  des  opiacés  soit  sou¬ 
vent  efficace  en  pareil  cas.  C’est  une  médication  que  l’on  peut  et 
que  l’on  doit  même  essayer,  mais  une  médication  d’attente  ;  si 
le  résultat  ne  se,  produit ,p9,s  rapidement,  ce  serait  une  erreur  de 
persévérer.' Nous  en  dirons  autant  de  toutes  les  médications  pu¬ 
rement  médicales  adressées  à  la  cure  de  l’occlusion  intestinale. , 
Elles  peuvent  quelquefois  guérir,  mais  rarement  ;  bien  souvent, 
elles  ne  font  que  retarder  outre  mesure  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  qui  devient  alors  inefficace. 

Un  cas  de  trépanation  pour  fracture  du  crâne  avec 
plaie  du  cervelet.  —  Aujourd’hui  que  l’on  discute  les  indica-' 
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lions  opératoires  dans  Tes.  cas  de.  fracture  du  crâne,  il  est  inté¬ 
ressant  de  réunir  les  faits  qui  constitueront  le  meilleur  dossier 
de,  cet  intéressant  débat.  M.  le  docteur  Sabut  vient  de  publier, 
sur  la  trépanation  du  crâne,  un  ..mémoire  qu’il  a  présenté  à  la 
Société  de  médecine  de  Gannat,  et  qui  est,  basé  sur  plusieurs  ob¬ 
servations  personnelles.  L’un  de  ces  faits  est  digne  d’être  mis  en 
relief.  '  ,  '  :  ■:  .  '  ■  ■  .  ■  ,  .  . 

Un  jeune  bomme  de  quatorze  ans  reçoit,  dans-  la  région  occipi¬ 
tale,  un  coup  de  pied  de,  cbevaL.  La  blessure  siège  au  niyeau:de  la 
protubérance  ,  occipitale,  elle  est  transversale,  et  longue  de  trois 
centimètres,  La  perte  de  connaissance,  esf  absolue,  la  résolution 
,  est  complète,  En  introduisant  l’index  dans  la  plaie,  on  reconnaît 
que  les  os.  du  crâne  présentent  une  perte  de  substance  corres¬ 
pondant  à  la  plaie  icutânée,  :  mais  que;  le  fragment  osseux  enfoncé 
,  est  plus  large  par  sa  face  interne  que  par  sa  face  externe;  en 
dlautres  termes,  la  fracture  de  la.  lame  vitrée  est  plus  considé- 
,,  rable  que^celle  de  la  table  externe,. Le  doigt  explorateur  sort 
couvert  de  substance  cérébelleuse.  Le  diagnostic  était  net:  frac- 
:  ture  du  crâne  avec  enfoncement  et  contusion  de  l’encéphale. 

I  Le  malade,  transporté  à  l’hôpital  de  Gannat,  fut  opéré  le  soir 
même;  il  fut  nécessaire,  après  avoir  incisé  lésitégUments,  d^agrân- 
dir  la  perte  de  substance  osseüse,  et  ■  d’ënlever  la  table  externe 
dans  sa  portion  restée  adhérente. , L’orifice  étant  agrandi,  l’opé¬ 
rateur  put  facilement  extraire  le  fragment  principal,;  ainsi  que 
d’autres  esquilles  plus  petites.  La  pMe  fut  soigneusement  net¬ 
toyée  et  réunie,  lUttpahsement  .à  T’iodofôrme  fut  appliqué.  ^ 

L’amélioration  fut  rapide:. quelques: heures  après  l’opération, 
la  torpeur  était  moindre  et  le  malade  répondait  quelques  mots  ; 
le  douzième  jour,  il  pouvait  retourner  dans  son  pays. 

Ge -fait,  digne  d’être  enregistré,  nons  'afflxme  une.  fois  do  plus 
l’indication  du  trépan  immédiat  dans  les  fractures  du  crâne  avec 
enfoncement  e-i  la  nécessité  d’extirper  les  fragments  esquilleux 

qui  compriment  et  coUtusionneiit  l’encéphale.  ; 

.II,-.  ....■-.1  ...^ 

Phénomènes  nerveux  de  la  syphilis  secondaire.  — 

Chaque  syphilitique  fait  la  sÿpiiilis  â  Son  image:  le  fumeur  âiira 
surtout  de  la  syphilis  lin^alé’,'  le'  scrofuleux  présentera  une 
'forme  partiCiilièïé  de  sypbiîides'üfcérèjises!'' Dé  rnêiüë,  lës  kcci- 
dëhls’hërvèux;  Cbëz  iès  sypbilitiqué6,'àttëigiient’ surtout  dés  pré- 
'  destinés: '  les' surmenés  db  travail  Ou  dü' 'plaisir,  et  leé  Victimes 
d’une-farë  hetveusé  bérédîtaire.  C’ést  diée '^ué  la  femme  présen- 
tera  plus  fréquemment  que  l’bôminë  les  pbéhômènes  nerveux-  de 
la  syphilis,  qui  pourra  mêmei'  chez  elle,  réveiller  rhystêrie  ou 
'  répiiepsîë^ùSè'oupies  depuis  longtemps.  . 

D’après  M.  Fournier,  ces  formes  nerveuses  de  la  syphilis  con- 
'  stituent  plusieurs'  grandes  clasyës  :  la  céphaléè,  les  tronblés  du 
somiriéil,  l’asthénie  neVVéüse,* Tés 'névralgies,' les  troubles  de  la 
senëibîiité 'générale,' lés  grandés  névrosés,'  "'  .  '  .  '  ' 

"‘  La  céphalée  est' aus'si  fréc^übntë  chez  la  'femme  que  chez 
'Thommé;'  sbn  origine  ne  saurait  être  précisée,  c’est  tine  douleur 
‘  générale,  profonde,  éialée  ét’diffuse, 'c’est  une  véritable'  a  ènçé- 
^halalgie  )>.'  '  ■  ‘  . 

'  '  Elle  préddriline  sur'  lë' front,  là  teiüpë -ét' -rbéciput  ;  elle  peut 
être  lancinante,  gravative,  constrictive,  et  présenter  les  degrés 
Tes  plus  divers,  amener  des  trôubles  céVébraux  variés:  vertiges, 
obnubilation,  altération  du  caractère,  tristesse,  apathie,  dimi¬ 
nution  des  facultés  intelîëctuèllés,  etc.  ^ 

‘  Sa  itiatciié  pébt  êtrecontSnüej  âveé  éxàspërations  nocturnes, 
bu  biéb  intërmittentë  ét  preScjuë'toujourS  Vesjiér'ale. 

Sadïïrée  'vafiabie  peut  atteîndTè  ùiie  année,  mais 'c’est  un  des 
'  âcèîdënts  qüi  dîspâralt  lé  mierix'et'Te  plus  râjridement  sous  lin- 
'  fluence  du  traitement  (Ôi05  à  10'  centigrammes  de  protoûodure 
-  associé  à  i  gramme  d’iodure  de  potassium). 

,  Les  troubles  du  sommeil  consistent  en  , une  insomnie  essentielle, 

sans  cause  connue.  ■  . 

V asthénie  nerveuse  constitue  un  type  morbide  trompeur,  sus- 
.  cepüble  d’égqrer  le  diagnostic.  Débilité  et  courbature  rapide, 
faiblesse  et  lassitude,  tels  sont  les  symptômes  fréquemment  ob¬ 


servés;  il  y  à  une  véritable  incapacité  au  travail,  avec  prostra¬ 
tion  musculaire.  ■ 

Ajoutez  à  cela  l’asthénie  circulatoire,  avec  le .  cœui  faible  et  le 
pouls  déprimé,  de  l’asthénie  digestive,  de  l’asthénie  sensorielle, 
de  l’asthénie  nutritive,  et  vous  aurez  ce  type  de  la  femme  pro¬ 
fondément  anémiée  et  épuisée.  Ces  troubles  cèdent  au  traite¬ 
ment,  mais  avec  lenteur  et  au  bout  de  plusieurs  mois  seulement. 

Les  névralgies  portent  rarement  sur  le  nerf  sciatique  ou  sur 
un  nerf  intercostal,  exceptionnellement  sur  les  nerfs  mammaires, 
cruraux  ou  lombaires,  mais  elles  atteignent  presque  toujours  la 
cinquième  paire,,  et  en  particulier  le  rameau  süs-orbitaire.  de 
l’ophthalmique. 

-Ces  néwalgies'  syphilitiques  sont  presque  toujours  partielles, 

:  et  occupent  rarement  un  tronc  nerveux  tout  entier  ;  mais  en 
dehors  de  ce  caractère,'  elles  ne  présentent  aucun  signe  distinc¬ 
tif  des  autres  névralgies,  si  ce  n’est  l’action  presque  immédiate  du 
traitement. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  plus,  rares  et  aussi  moins 
connus. 

C’est  plutôt  l’analgésie  qui  est  observée,  l’anesthésie  est  rare, 
ainsi  que  la  perte  de  la  sensibilité  thermique.  Cette  analgésie 
peut  être  générale,  mais  elle  est  plus  souvent  partielle  et  presque 
toujours  symétrique,  elle  siège  sur  la  poitrine,  sur  les  membres 
du  côté  de  l’extension,  mais  elle  a  deux,  sièges  de  prédilèction, 
les  seins  et  surtout  la  région  dorSo-métacarpienne.  Aussi,  c’est  à 
cet  endroit  qu’il  faut- la  rechercher;  elle  y  est  constante,  qu’elle 
soit  isolée  ou  qu’elle  coïncide  avec  une  autre  plaque  analgésique. 

[Journ.  deméd.  et  chir.prat.  iS8S.) 

Tic  convulsif  et  douloureux  de  la  face,  traité  par  l’élon¬ 
gation  nerveuse.  —  On  sait  aVec  quelle  difficulté  ph  obtient  la 
guérison  des  névralgies  faciales,  lorsqu’elles  sont  de  date  déjà 
ancienne.  La  section  et  même  la  résection  des  Uerfs  sont  loin 
d’assurer  la  guérison.  L’incertitude  de  ce  traitement  est  facile  à 
c'ompréndte; la  sectiôn 'pofte hiën'sur lé ■nérf'nlalade,màis’sou- 
vent  elle  n’atteint  pas  Te  po'int  précis  où  i’alfection  a  son'pbint 
de  départ,  elle  reste  au  delà.  L’intervention  a  supprimé  une 
partie  du  nerf,  mais  êllë  a  laissé  coùimuniqùer  avec  les  centres 
nerveux  la  partie  malade.  '  .  ..  .  i 

L’élongatioii  doit  agir  mieux  et  plus  sûrement  que  la  section, 
car  elTë  étén'd  plus  loin  son  action  et,  malgré  Tes  insücéès  qu’elle 
a  également  eu  à  enregistrer,  c’est  à  elle  que  M.  le  professeur  Le 
Fort  a  eu  recours  dans  un  cas  de  névralgie  faciale,  rebelle  à  tout 
traitement.  Sur  14  fois,  où  cette  élongation  . a,' été  Mte  sur  les 
branchés  de  la  éinqùième  paire,  ily  eut'4  fois  un  insuccès  com¬ 
plet,  2  amélioratfons  et'  8  succès  bien  légitimes. 

La  malade,  qui  fait  le  éujet  de  robservation,’ était  âgée  de 
soixârite-sept  ans;  depuis  cinq  ans  elle  souffrait  de  crises  névral- 
gîquës  dans  la  face',  contre  lesquelles  on  avâir  tout  essayé' en 
vain  :  médicaments  internes  où  révulsion  cütanê'e.  Les  crises  sont 
extrêmement  fréquentes,  car  elles  se  fenonvenent;  toutes  les 
huit nù  dix  minutes,  sùbiterQent,'sans  une  'sënéation  d’av'értisèe- 
mënt;  soit  spontanériient,  soit  spus  l’influence  lâ  plùS  niiniïne  ; 
après  vingt-cinq  ou  trente  secondes,  lé  calmé  réapparaît. 

M.  Le  Fort  essâyé'd’abord  la  faradisation,  qui  diminue inomén- 
tanément  le  nombre  des'  cfiseé;  mais  n’amène  pas  la'  guérison. 

’  Une  intervention  plus  radicalë  est  alors  essayéé  ;  Ib'Ô  juilTêt  1887, 
on  pratique  l’élongatioU  des  nerfs  frontal  interné' et  éxtérne.  Les 
crises  persistent  'tout  aussi  tnteUsés  et'  nombréüsès,  mais'  elles 
n’envahissent  plus  ùi  la  région  kusérbitaire,  ni  la  paupière  su- 
périeùre  et  pbrtènt  seulement  sur  le  territoire  du  nerf  sous-orbi¬ 
taire,  dont  on  pratique  l’élongation  le  19  juillet  suivant.  Chose 
bizarre,  cette  élongation  ne  produit  pas  le  même  résultat  immé¬ 
diat  obtenu  par  l’élongation  du  nerf  sus-orbitaire.  Ce  n’est  que 
progressivement  ;et-peu  à  peu  que  les  crises-  s’atténuent  et  dispa¬ 
raissent;  le  30  , juillet,  toute  crise  névralgique  a>  complètement 
disparu.  ,  ■"  ■  '  i';- 

Six  mois  après,  la  malade  revient  à  rhôpital  pour  . due  plùie 
contuse  de  la  face,  >  et  Ton  peut  constater  que  la  guérison  est 


220 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bestée  parfaite  et  peut  être  regardée  comme  définitive,  mais, 
point  important  à  noter,  la  sensibilité  est  restée  complètement  in¬ 
tacte  dans  la  sphère  de  distribulion  des  nerfs  soumis  à  i ëloh galion . 

Bref,  beau  résultat  à  l’actif  de  réloiigation  dès  nerfs.  (Prance 
«îéd.,  21  ét  24jh,nv.  1888.) 

Amputation  partielle  du  pied  ou  amputation  totale?  — 
Un  renseignement  bien  utile  nous  est  fourni  par  le  malade,  dont 
voici  l’histoire  en  peu  de  mots.  En  1884,  X...  subit  l’amputation 
sous-astragalienne- pour  un  sarcome  des  os  de  l’avant-pied.  Le 
moignon  qui  en  résulte  est  superbe,  bien  conformé,  mais  abso¬ 
lument  inutile;  car,  la  moindre  pression  y  est  insupportable  ;  le 
malade  ne  peut  nullement  poser  le  piéd  à  terre.  Que  s’est-il 
passé?  Il  n’y  a  point, de  fistule,  pas  de  gonflement  de:  l’os,  rien 
d’inflammatoire,  il  y  à  purement  et  simplement  un  névrome  à 
l’extrémité  de  ses  nerfs  plantairesi  un  névrome  d’amputation. 

De  là  un  double  enseignement:  que  fallait-il  faire  lors  de  la 
première  amputation?  Que  fautél  faire  actuellement  ? 

Dans  une  amputation  de  l’arrière-pied,  lorsque  l’on  veut  éviter 
le  névrome  douloureux,  déux  moyens  existent  :  il  faut,  si  l’on  a 
pris  un  lambeau  plantaire  interne,  faire  la  résection  du  nerf  tibial 
postérieur  et  de  ses  deux  rameaux  plantaires,  ou  mieux,  prendre 
un  procédé  à  lgmbeau  taldnnier  qui  rejette  les  nerfs  en  dedans 
de  l’os  et  non  sous  l’os. 

En  thèse  générale,  il  ne  faut  pas  trop  être  économe  du  sque¬ 
lette  du  pied  et,  pour  avoir  un  bon  et  solide  moignon,  il  vaut 
mieux,  de  suite  faire  l’amputation  tibio-tarsienne  et  même  la 
sus-malléolaire.  .  ... 

Pour  le  moment,  qu’y  a-t-il  à  faire?  Doit-on  faire  l’élongation 
op  la  résectipndu.nerf  tibial  postérieur  ?  ,M.  Segond  quLsoignele 
malade  croit,  avec  raison,  à  l’indication  formelle  de  l’anaputation 
sus-malléolaire  par  le  procédé  de  Guyon  [incision  elliptique 
coudée].  (France  »îêd.,  14  janv.  1888.) 

Fracture  du  maxillaire  inférieur,  infection  putride; 
mort.  —,  Ce  sont  faits  rares  que  les  cas  d’infection  putride  dans 
les  fractures.  Aussi:  il  faut  profiter  des  cas  connus  pour  en  tirer 
d’utiles  enseignements.  M.  le  professeur  Richet  publia  en  1865, 
dans  la  Gazette  dés  Hôpitaux,  un  mémoire  sur  l’intoxication  pu¬ 
tride  dans  les  .fractures  du  maxillaire  inférieur. 

Aujourd’hui  à  l’occasion  d’un  fait  d’intoxication  survenu  chez 
un  alcoolique,  dont  la  mâchoire  était  brisée,  il  rappelle  que  ces 
fractures. ne  sont  pas  simples,  mais  qu’elles  constituent  des  frac¬ 
tures  ouvertes,  parçe  que  le  revêtement  fibro-muqueux  de  la 
gencive  est  cléchiré,  et  que,  dès  lors,  la  plaie  est  exposée  à  l’iii- 
feclion  par  l’air  expiré  et  les  liquides  buccaux. 

Le  dernier  malade  sur  lequel  M.  le  professeur  Richet  yient 
d’attirer  l’attention,  était  un  homme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  qui  présentait  une  fracture  du  maxillaire  inférieur,  près  de 
la  ligue  médiane;  le,  traumatisme  avait  eu  lieu,  le  malade,  étant 
en  état  d’ivresse.  Dès  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le 
blessé  fut  pris  d’accèis  répétés  de  delirium  tremens,  et  il  fallut  lui 
mettre  la  camisole  de:  force-  H  est  probable  que,  dans  de  , telles 
conditions,  l’antisepsie  ne  put  pas  être  aussi, rigoureuse  qu’on 
eût  pu  le  ,  désirer.  Toujours  est-il  que,  trois  semaines  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  malade  succombait  avec, de  la  suppuration 
buccale,  et  que  l’autopsie  montrait  an  abcès  à  la  face  externe  de 
la  jambe  drpite  et  des  abcès  miliaires  dans  le  poumon. 

A  la  suite  de  ce  cas  malheureux,  on  ne  saurait  trop  insister  sur 
l’asepsie  d,e  la  cavité  buccale  dans  les  cas  de  fractures  des  maxil¬ 
laires  et  siir  la  nécessité  de  lavages  antiseptiques,  larges  et  fré¬ 
quents. 

ni 

Le  sarcome  mélanique  du  rectum.  —  Le  numéro  de  jan¬ 
vier  1888  des  Archives  générales  nous  donne  une  observation  rare 
de  sarcome  mélanique  du  rectum.  M.  Tuffier  a  eu  la  bonne  for¬ 
tune  d’opérer  une  de  '  cès  tumeurs  ;  et,  à  propos  de  ce  fait,  il  a 
recherché  cé  que  nous  apprenait,  sur  ce  point  spécial,  la  lecture 


des  auteurs.  A  peine  s’il  a  pu  réunir  dix  observations  suffisam¬ 
ment  explicites,  ajoutant  ainsi  quatre  obsérVations  au  mémoire 
si  complet  que  M.  Nepveu  écrivit  en  1880  sur  ce  sujet.  Mais  le  point 
intéressant,  qui  résulte  de  la  lecture  attentive  dé  ces' ôbsèrva- 
tions,  c’est  que,  dans  les  deux  ' tiers  des  cas,  la  turheur  prend  la 
forme  polypeuse-,  et  qu’elle- revêt  ^dans  le  'réctum  les  caractères 
d’une  tumeur  pédiculée:  fait  bien  rare,  pour  les  néoplasmes  ma¬ 
lins,  quoique  Nélaton’en  aitdéjà  signalé  quelques éxemplês  dans 
le  rectum  {Gaz,  des  Eôp.,  l'850,  n®  6).  Il  y  a  peut-être  là  une  pré¬ 
disposition  topographique  et  physiologique  particulière  ;  mais, 
il  résulte^  de  ce  fait)  une  cause  d’erreur  facile  à  comprendre,  à 
savoir,  la  confusion  avec  un  polype  fibreux.  La  méprise  est  en 
effet  facile  ;  aucun  caractère  physique  ne'  permet  le  diagnostic. 
Ce  n’est  que  l’évolution  clinique)  la  marche  et  la  récidive  rapides, 
les  pertes'sanguines  abondantes  et  surtout  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  inguinal  qui  donnent  à  l’affection  un  cachet  particulier. 

Cette  dégénérescence  ganglionnaire  est  en  opposition  absolue 
avec  nos  connaissances  anatomiques  au  sujet  des  lymphatiques 
du  rectum.  Cet  envahissement  des  ganglions  de  l’aine  a  cepèn- 
dant  été  observé  dans  de’  cancer  du  rectum  ;  mais  presque  tou¬ 
jours  il  était  d’origine  inflammatoire,  et  tenait  à  dé  la  rectite, 
avec  inflammation  delà  marge de-l’anus.  Dans  le  cas  de  sarcome 
mélanique,  l’engorgement  présente  au  contraire  des  caractères 
bien  nets  de  la  dégénérescence  néoplasique,  et  l’opérateur  doit 
extirper  les  ganglions  atteints;  ■ 

En  résuipé,  deux  points  intéressants  à  noter.;  forme  polypeuse 
de  cètte  variété  de  tumeurs  malignés  et  engorgement  inguinal, 
-malgré  1©  siège  de  la  tum'eur  dans  le  rectum. 

Syphilis  et  rachitisme.  —  Ori  se  rappelle  encore  •  la  surprise 
que  causa  l’affirmation  de  M.  Parrot,.  lorsqu’eh  I88t,  auCongrès 
de  Londres,  il  affirma' que  lé'rachitisme  ri’était  qu’une  manifes¬ 
tation  de  la  syphilis  héréditaire,  et  qu’il  ne  retonnàissait  jamais 
une  autre  origine.  Cette  thèse  nouvelle,  qui  heurtait  de  front  la 
doctrine  classique,  était  basée  uniquement  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique,,  et  M.  Parrof  avait  cru  dqmoptper,  avec  pièces  à  l’appui, 
comment  on  pouvait  passer,  étapes  par.  étapes,  des  lésions  os¬ 
seuses  de  la  syphilis  à  celles  du  rachitisme.,  .  ,  ,  , 

.  Cette  doctrine;  ne  tarda  pas  A  soulever  une  série  de  travaux 
contradictoires,  P;\rmi  les  plus,  récents,,  il  faut  citer  le  mémoire 
que  MM.  Cazin  et  Iscpvesco,  {0  . ont  présenté  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  surtout. le, .remarquable  mémoire  de  M.  Comby  (2)  au¬ 
quel  nous,  empruntons  les  opinions  qui  suivent.  -  , 

Le  rachitisme  n’est  pas,  de  nature  ,  syphi, litique  ;  cela  est  dé¬ 
montré  par  l’anatomie  pathologique,- les  symptômes,  l’étiologie  et 
le  traitement.'  -  -  *  ■ 

La,  raréfaction  dufissu  osseux  (tissu  spongo'ide)  caractérise  le 
rachitisme;  la  condensation  (pstéophytes  durs)  et  le  ramollisse¬ 
ment  (atrophie  gélatiniforme)  sont  propres  à  la  syphilis.  La  cli¬ 
nique  montre  encore  mieux  l’erreur  de ,  Parrot,  en  faisant  voir 
que  les  cicatrices  fessières,  les  lésions,  dentaires  sont  communes 
chez  les  syphilitiques,  exceptionnelles  :  chez ,  les  rachitiques;  que 
les  lésions  cornéennes  sont  presque  toujours  scrofuleuses,  et  que 
la  desquamation  linguale  n’a  pas,  comme  il  le  pensait,  de  carac¬ 
tère  syphilitique.  ; 

La  thérapeutique  rationnelle  du  rachitisme .  est  funeste  aux 
jeunes  syphilitiquesi  ,  ,  ,  -  , 

Enfin,  lé  rachitisme  fait  défaut  dans  certains  pays,  ravagés  par 
la  syphilis;  les  pauvres  paient  au  rachitisme  un  tribut  plus  lourd 
que  les  riches  ;  quoique  les  uns  et  les  autres  soient  égaux  devant 
la  syphilis.  Les  causes  du  rachitisme  résident  ipresque  toutes  dans 
l’alimentation  vicieuse  des  nouveau-nés  (allaitement  artificiel,  ali¬ 
mentation  grossière, et  prépaaturée,  sevrage  précoce  et  brutal,  etc.)- 


(1)  Cazin  et  Iscovesco.  Des  rapports  du  rachitisme  et  de  la  syphilis, 

mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine,  décembre  1887.  —  Paris, 
Assélini '  '  '  )  "  ’ 

(2)  Comby.  Syphilis  et  racHitisme,  Reçue  des  maladies  de  l’enfance, 
novembre-décembre  1887,  janvier  1888. 
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Ce  n’est  pas  que  M.  Gomby  refuse  à  la  syphilis  et  au  rachitisme 
tmitnoint  de  contact  :  il  existe  des  Telations  entre  ces  deux  affec- 
,  ^jons,  mais  elles  sont  autres  ^jtie  ne  le  croyait  H.  Parrot.  V.oici  ce 
^u’il  convient  d’admettre.  ;  ’  ■ 

^  C’est  par-  l’épuisement  et  la  Cachexie  ,et  non  par  une  jnfljience 
snécifique  que  la  syphiüs  héréditaire,  aboutit  au:  rachitisme.  Pre- 
«rair  cette  .cachexie  ou  lia  combattre  par  le  traitement  mercuriel 
«t  par  rahaitemdnt  maternel  exclusif  et  prolongé,  c’est  nn  meme 

temps  faire:  la  prophylaxie  .du  rachitisme.  : 

Allaité  artificiellement,  le  petit  syphilitique  est  pour  ainsi  dire 
voué  au  rachitisme.  .  .  . 

Quant  aux  enfants  contaminés  par  une  syphilis  acquise,  s  Us 
«ont  pouryust  à  tejnps  d’un  bom  traitement  et  d’nne  bonne  nour¬ 
rice  ils  échappent  encore  plus  sûrement  au  rachitisme  que  dans 
le  cas  de  syphilis  héréditaire.  En  sont-ils  privés,  ils  deviennent 
rachitiques.  '  , 

Dans  tous  les  cas  la  syphilis  ne  tient  pas  dans  Cette  éüologie 
une  meilleure  place  que  telle  dû  telle  maladie,  amenant  Une  dé¬ 
bilitation  de  l’organisme.  . L  . , 

Ces  conclusions  de  M.  Gomby  sont  d'ailleurs  absoluiûeht  iden¬ 
tiques  à  celles  de  MM.  Gazin  et  Iscovesco,  qui  manifestént  ainsi 
leur  opinion  :  «  Le  rachitisme  ne  dérivé  pas  de  la  syphilis;  il  peut 
^  être  précédé,  mais  il  n’ést  jamais  engendré  par  elle  ;  shl  existe 
parfois  un  lien  commun'  entre  les  deux  maladies,  ce  seuMien, 
u’est  l’athrepsie,  )i 


Traitement  des  angiomes  chez  les  jeunes  enfants. 

M.  le  professeur  Gross  (de  Nancy)  étudie,  dans  la  Reme  médicale 
-deVEst,  (1"  et  13  janvier  1888),  la  thérapeutique  applicable  aux 

tumeurs  érectiles  des  jeunes  enfants. 

Il  est  tout  d’abord  nécessaire  d’établir  deux  classes  d’angiomes, 
bien  distinctes  au;  point  de  vue  du  traitement,  suivant  que  la  tu- 

,  meur  est  sous-cutanée  ou  bien  purement  cutanée. 

I.  L'angiome  sous-cutané  est  une  véritable  tumeur;  et  U  n’y  ! 
guère  que  l’extirpation  qui  mette  sûrement  à  l’abri  de- la  récidive. 
Mais,  c’est  une  opération  difficile  et  bien  dangereuse,  par  la  perte 

-  de  sang  qu’elfe  occasiohne.  On  a  beau  suivre  le  précepte  recom¬ 
mandé  par  J.  Le  Petit  d’abord,  par  Sédillot,  plus  tard,  et  opérer  a 

•  Quelque  distance  de  la  tumeur,  fhémorrbagie  ne  s’évite  pas  tou¬ 
jours.  Or,  il  importe  à  tout  prix  de  l’éviter,  dans  le  jeune  âge, 
■sous  peine  d’enregistrer  dé  terribles  revers.  Aussi  :  Yextivpation 

-  par  le  bistouri  doit-elle  absolument  être  rejetée  chez  les  enfants. 

Il  faut  donc  employer  les  méthodes  hémostatiques.  Mais,  parmi 
ces  méthodes,  il  importe  de  faire  un  choix. 

La  destruction  de  la  tumeur  par  les  caustiques  est  un  procédé 
souvent  dangereux,  occasionnant  des  dégâts,  parfois-  considéra- 
,  blés,  et  laissant  toujours  une  cicatrice  apparente.  Tout  au  plus,  si 
la  tumeur  a  de  petites  dimensions,  pourra-hon  la  détruire  "" 
thermocautère.  :  '  .  .  t 

■  Vignipuneture,  la  gcilvanopmcture,  constituent  un  tpiternen 
long,  infidèle,  exposant  aux  récidives.  Souvent,  au  lieu -  d’une 
guérison  complète,  çn  obtient,  par  ces  méthodes,  la  transfor¬ 
mation  flbromateuse  ou  kystique  de  l’angiome,  mais  non  sa  dis¬ 
parition.  • 

Les  injections  coagulantes  ne  sont  pas  sans  dangers,  sans  parler 
des  thromboses  et  des  embolies,  parfois  mortelles;  les  injections 

-  sont  toujours  suivies  d’inflammation,  de  suppuration  et  souvent 
de  gangrène  et  d’hémorrhagies  secondaires;  la  guérison  est 
longue,  pénible  et  le  plus  , souvent  incomplète. 

Vélectrolyse  est  moins  dangereuse,  mais  elle  est  dans - 

souvent  infidèle,  et,  comme  la  galvanopuncture  etl’ignipuncture, 
elle  obtient  plus  souvent  la  transformation,  que  la  guérison  véri¬ 
table  de  la  tumeur.  '  , 

Aussi  après  avoir  passé  eh  revue  toutes  les  méthodes,  M.  Gross 
'  n’eh  reconnaît  qu'une  borine,'  c’est  l'extirpation  au  thermocautère. 
Gîeét  là,  toutes  les  fois  qu’elle  est  praticable,  l’opération  de 
choix  :  elle  est  facile,  rapide  et  Adèle,  et  là  cicatrice  en  ést  mi¬ 
nime.  Après  avoir  fait  l’inoision  de  la  peau  en  I,  en  L,  en  T,  en  X, 
ou  même  après  avoir  pratiqué  l’excision,  l’opérateur  d,oit  cher-  | 


cher  à  énucléer  la  tumeur,  en  laissant  des  téguments,  sans  qiu 
il  faudrait 'recourir  a  l’autoplastie  (lèvres,  nez,  phupières).  Aussi 
pour  les  pailplèrès,’  malgré  la  longueur  et  l’infidélité  du  traite¬ 
ment,  M.  Gross  pense  qu’il  vaut  mieux  avoir  recours  à  1  elec- 
trolyse.  G’esf  encore  le  procédé  qu’il  convient  d’appliquer  aux 
tumeurs  du  cuir  chevelu  et  de  l’oybite,  à  cause  de  leur  communi¬ 
cation  possible  âyéc  lés  sinus  crâniens.  ^  . 

-  n.  Les  angiomes  cUanés  'ne  sont,  somme, qu’une  dégénéres¬ 
cence  vasculaire  diffuse  de  la  peau.  ;  aussi  l’extirpation  en  est 
impossible.  :  ici:  toutes  :les-  autres  piéthodes  doivent  s  incliner 
.  deyanbl’électrolyse.  .  :  ...  ■ 

Par  elle,  on.  obtient  la:  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux, 
les  caillots  se  rétractent  et' les  vaisseaux  s’oblitèrent  sans  qu  il  y 
ait  d’inflammation,  ni  formation  de  tissu  cicatriciel,  ni  d^urmilé 
consécutive.  Gette  méthode  est  absolument  inofîensive.  Elle  pré¬ 
sente  cependant  quelques  inconvénients,  G’est  une  .  méthode 
essentiellement  lente,  nécessitant  des.  séances  répétées  et|eapa- 
cées,  une  observation  prolongée  des  opérés  et  souvent  hj'® 
deuxième  série  , de  séances,  quand  jl  y  a  tnenace  de  récjdive.  De 
plus  elle'  diemande  'à  être  conduite  minutieusement  et  par  un 
opérateur'initié.  Dans  ces  cas  l’hémorrhagie  ne  s’observe  jamais; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  si  l’application  de  la  méthode  a  ete 
défectueuse.  Il  faut  que  le  courant  fie  soit  ni  trop  faible,  ni  de 
trop  courte  durée,  Il  est  facile,  fi’ailleurs,  de  porter  remede  en  re¬ 
mettant  l’aiguille. -et  rétablissant  le  courant.  Par  contre,  m  e 
courant  est  trop  intense  ou  son  application  trop 
peut  se  produire  une  petite  cautérisation.  L  eschare  est, peti  , 
sèche,  et  tombe  au  bout  de  quelques  jours.  Ge  nest  quexcep- 
tionneUement  que  Peschare  serait  plus,  profonde, 
la  galvanocaustie.  Pour  que  l’enfant  en  criant  n.occasionne  pas 

de  passée  sanguine,  il  est  nécessaire  de 

fois?  G’est  avec  toutes:  ces  précautions  qu  on  .obtiendra  dispari¬ 
tion  de  l’angiome  cutané,  et  cela  sans  cicatrice  ou  avecdeS|traces 

de  piqûres  à  peine  visibles. 

En  résumé,  pour  les  tumeurs  érectiles 
meut  de  choix  c’est  l’extirpation  au,  thermocautère,  si  .lap^Çca 
tiofi  en  est  impossible  à  cause  du  siège,,  de  la  Fofondeur  .  c^ 
l’électrolyse  qu’il  faut  avoir  recours,  comme  dans  le.  traitement 
des  angiomes  cutanés,  on  elle  constitue  la  seule  méthode  vrai¬ 
ment  recommandable. 


une  forme  rare  de  tétanos.  -  On  se  rappelle,  le  fait  que 

M.  Teyrillon  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  en  mars  1887. 
rétte  observation  était  remarquable  à  plus  d’un  titre  par  . 

l-  L’apparition  . d’une  paralysie  faciale,  siégeant  du  côté  oppose 
à  la  plaie  de  la  face  ;  .  ni 

-2»  La  contracture  permanente,  avec  crises  passagères,  au  ni¬ 
veau  des  muscles  du  côté  lésé  ;  •  . 

3»  La  terminaison  fatale  par  la  mort  subite,  malgré  la  marche 
chronique  qui  pouvait  faire  espérer  une  issue  favorable.  ^  , 

Un  fait,  .en  beaucoup  de,  points  semblable, .  avait  été  publip 
en  1880,  ^ar  le  professeur  Gosselin,  dans  la  Gazette  des  mpdaux 
(P.  S,  le  titre  en  était  assez  caractéristique  :  .«  Tétanos,  uni¬ 
latéral  au  début,  simulant  une  hémipléçe  feciale.  ^ 

Dans  un  mémoire  publié  dans  laBe.we  de  chirurgie,  janyier  .1888, 
MM  Terrillon  et  Schwartz  rapportent-dix-huit  observations  ;  les 
auteurs  trouvent,  à  tous  ces  faits,  deux  points  communs  :  une 
plaie  de  tête  dans  le  territoire  des  douze  paires  crâniennes,  eh 
Lmme  symptôme,  une  paralysie  faciale  siégeant,  dans,  la  très 
grande  majorité  des  cas,;  du  côté  même  de  la, blessure. 

Ta  morteïitésur  les  18  cas  serait  de  12.;Ç’est  une  mortalité 
inférieure  à  la  mortalité  générale  du  tétanos.  Souvent  il  y  a 
que  la  moitié  de  la  face  de  prise,  c’est  le  trismus  hémiplégique  ou 
pseudo-hémiplégique,  suivant  que  la  paralysie  ^rita^ 
qu’elle  est  apparente  et  due  à  la  contraction,  du  côté  oppose  ,  si 
toute  la  faceTt  prise,  c’est  le  tétanos  céphalique,  et  s  il  s  y  ajoute 
des  spasmes  des  muscles  pharyngiens  et  masticateurs,  on  ace 
que  Rose  a  appelé  le  tétanos  hydrophobique. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
3®  SESSION,  DU  12.a^  17  MARS  1888  (4).  .  , 

Communications  annoncées.  —  Ques  tions  mises  à  l’ordre  du  jour  . 

1*  De  la  conduite  à  tenir  dans  ïes  blessures  par  coup  de  feu 
des  cavités  viscérales  (exploration,  extraction,  opérations  di¬ 
verses).  —  M.  le  professeur  Trélat,  MM.  les  ddcteürs  Chauvéï,  Re¬ 
clus,  Delorme,  Vaslin  (d’Angers)) 

2°  Dè  la  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies  au  point  de  vue 
de  la  guérison  définitive.  —  M.  le  professeur  Trélat,  MM.  les  doc¬ 
teurs  ’  SegBnd,  Richelot,  Schwartz,'  Thiriar,  Doyen,  J.  Bœckel, 
Mollière,'  Socin,  Le  Diberder.  ' 

3”  Deé  snppuratiohs  chronii^tiés  dé  la  plèvre  et  de  leur  traite¬ 
ment  (opérations  de  Letiévant  et  d’Estlandër),  indications,  contre- 
indications  et  résultats  définitifs.  —  M.  le  professeur  Ollier, 
MM.  les  docteurs  Thiriar,  Reverdin,  J.  Bœckel,  Kirmisson,  Vaslin, 

,  Doyen,  ;Délormé.  .  ' 

■  4°  Dé  la  récidive'  d'es  néoplasmes  opérés,  recherche  des  causes 
de  la  prophylaxie.  —  M.  le  profésseut  Yerneuil,  MM.  les  docteurs 
Bœckel,  Pohcet,  Doyen,  Bazy,  Cazin. 

Questions  diverses. 

M.'Oilier  :  Du  traiteihent  de  raiïkylose  du  poignet  par  la  ré¬ 
fection' et  du  rétablissement  d’une  articulation  mobile  après  cette 
opératioh,  ‘  ! 

M.  Lànnélongué  :  Kystes  dermo'ides  de  la  région  fontanellaire 
a.ntéfieure.  •  '  • 

M.  Térrillon  :  Quinze  hystérectomies  abdominales  pour  fibromes 
volumineux.  —  Réflexions  à  propos  ;de  soixante  cas  de  fibromes 
•utérins.  ' 

M.  Segohd  :  Du  traitement  chirurgical  dès  kystes  du  foie.  ■ 

M.  Galezowski  ;  Des  mélano-sarcomies  oculairès  et  de'leur  ré¬ 
cidive  après  les  opérations.  ■  ;  ■:  ’■ 

M.  Vincent  ;  Sur  la  cholécystotomie  chez  les  enfants,  -  ;  ' 

M.  Javab:  Sur  le  traitement  du  strabisme'.  • 

M.  Accolas  ;  Observations  d'abcès  du  foie  traité  par  la  méthode 
'  dé  Littlè.'''  , 

‘  M.  Thiriar  :  De  la  chélécystotoiniéi  ■ 

M.  Cerné  :  Du  diabète  phosphatique.  —  Son  influence  dans  la 
production  des  lésions  chirurgicales  analogues  à  celles  du  dia-  '- 
iète  sucréV  mais  d’un  pronostic  ihoins  gravé';'"  '  •  ’  ■ 

M.  Ûbyéh  ;  Éti'olbgie  dès  septicémies  et  de  la  valeur  réelle  dés 
antiseptiques  au  point  de  vue  chirurgical.  i 

M.  dè'Backer  :  Dé  l’antisepsiè  et  de  rase(>sle  au  moment  de 
l’opération. 

M.  JeànheU  Ile  l’ostéotomie  longitudinale.  '  ■  •  ■  ■  ■ 

M.  Fpntan  :  Résection  temporaire  dü  maxillaire  supérieur 
coïnme  Opération  prélîrniriaire  poùr  l’ablation  des  polyjles'  naso- 
pharyngietis.  '  •  ■  '  :  , 

M.  Richelot;  Récidives  des  cancers  utérins  après  l’hystéree- 
toihie  vaginale.  '  ■  •  •  ■  •  •  •'  .  •  ■■  ■  . 

'  M.  Monod:  'Remarqués  sur  les  lymphangiomes.  — Du  lym-- 
phangiomë  cîrcohscrit.  —  Note  Sur  léS  lésions  anatomiques  dkiis 
'|les  panaris  analgèsiqüès.  — 'Sur  uii  cas  de  greffe  tendi'neusé.  ;  ; 

'  M.  Doncèt  (de  Lyon)  :  De  la  résection  dé  'rurèthre  daris’fcer- 
'  tainés'fèrriiëf  de ‘rétrécissement.  :•  .■  , 

■  M.  Vkslih': ''Traitement  chirurgicàL  des  différentes  espèces  de  ' 
■pied-bot.  —  Indication  de  l’ablatioh  des  tumeurs  ganglionnaires 
voluminé'üsès  du  cou  et  de  l’aissellej  technique  opératoire;  -'  - 
M.  Berthomier:  Traitement  des  fractures  ' du  coude  chez  lés 
éhfahts'èt Tes  adultes,' par  Fimmobilisaition  eh'  extensiôn  et' supi- 
'  nation.  '  ■  '  '  >  ^ 

M.  Tiilaux  :  Traitement  dés  'jiseudarthroses.'  De  la  pharyngo- 
tbinie  inférieure.  De  Ta  suture 'des  nerfs.’'  '  •■ 


(1)  On  peut  toujours  s’inscrire  jusqu'au  jour  de  l’ouver'turé' d'e  la  ses¬ 
sion  en  envoyant  un  'ma'ndat-poste  de  20  francs  au'  sé'crëtàiré' général, 
M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place, Vendôme,  à  Paris. 


M.  Kirmisson  :  ' Résection  du  squelette  :  pour  remédier  à  des 
pertes  de  substances  des  partiés  molles.  ■ 

M.  Schwartz  :  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  l’élec¬ 
tricité.  '  ;  1 

M;  Picqué;  Anévrysme  volumineux  de  l’artère  fémorale  au  pli 
de  l’aine  ;  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  ;  guérison. 

M.  Rédard  :  Technique  des  corsets  orthopédiques.  —  Fracture 
ancienne  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  chez  uhe  femme 
de  soixante-quinze  ans  ;■  cal  vicieux,  résection;  guérison.  ■  : 
M.' Blazy  :  Deux  cas  rares  de  corps  étrangers  de  la  vessie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Gonseii  de  surveillance  de  l’Assistance  publique, ,,  après 
cinq  séances  de  discussion,,  viept  de  modifier,  de  la.  manière  sui¬ 
vante,  les, conclusions  de  la  Commission  du  concours  dp  Bureau 
central  : 

1°  La  limite  d’âge:  n’a  pas  , été  admise;  :  .  , 

2°.  Les  deux  années  de  doctorat,  exigées  des  anciens  internes, 
n’ont  pas  .été  adoptées  ; 

3“  Le  concours  devant  avoir  lieu,  tous  les  ans,  en  mars,  et  l’in¬ 
ternat  se  .terminant  en  février,  les,  internes  d,e  quatrième  année 
seront  autorisés  à  passer  leur,  thèse  pendant  les  deux  derniers 
mois  d’internat,  sans  quitter  leurs  services  ; 

4s  ja’interne,  médaiHe.,4’pr,  n’aura  plus  ancun,,priKjlège,  en  ce 
qui  concerne  les  années  de.  doctorat  exigées- des,  candidats  ;  - 

5”  Le  noinbre  des  juges.’ du  concours  est.  fixé  définitivement  à 
sept.  '  .  . 

Alix  termes  du  règlement  sur  le  service  de  santé,  les  candi- 
dats'à.l’înternat-,  parvenus  à  l’expiration  de  lëür  troisième  année 
d’externat  ne  peuvent  être  nommés  internes  provisoires,  et  en 
exercer  les  :  fonctions,  que  s’ils  se  sont  fait  de  nouveau  recevoir 
externes.  ;  '  ■  ,,  ; 

• .  A  la  sui.tes-du  dernier  concours,,  plusieurs  externes  de  -troisième 
année;  classés  au  nombre  des  internes  provisoires,  avaient  né- 
igligé-  db  .se, , présenter  au  concours  de  d’externa/t  et,  d’après,  les 
termes  du  règlement,  n’auraient  pas  dh:  être  nommés  internes 
provisqires...  . .  >  i  ‘ 

,  :  L’Administration  ayant  acquis  la  preuve  que  les  dispositions 
réglementaires,  \ci-dessus  rappelées,  étaient  généralement  mal 
connues,  .a  Dieu  youlu,  A  titre  exceptionnel-  et  pour  çette,  année 
seulement,  h’en  pas  faire  application.  Cette  ,  exception  ne  sera 
plus,  renouvelée,  et  désormais  les  externes  de  troisième  année  qui 
n’auront  pas  subi  de  nouveau,  le  concours  de , l’externat  seront, 
malgré  leuri  rang,  exclus  de  la  liste  des  internes  provisoires; 

^  Par  dé'crèt,'Jen‘date  du  24  février  1888,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM;  les  médecins  de  première 
classe  Bellamy,  Dollieule,’ Cotte  et  Jeaugeon.  ■ 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Fras,  Palua,  Besson,  Le  Dantec,  Bahier  et 
Arbaud. 

Au  gradé  depJiarmacien  de  première  classe:  —  M.  Geoffroy,  -phar- 
■niacieh 'de  deuxième' clas's'e.,  ' 

Am  grade  de  pharmacien  ' de  deuxième  classe.  —  MM.  lés  aides- 
■  pharmaciens,  pharmaciens  universitaires  dé  première  classe. 
Poudra,  Loste;  Liotard,  pharmacien  auxiliaire.  -  - 

,  —  Écblè.'demêdeciné  dé  Limogés.  — U.  Raymond,  suppléant,  est 
nommé  profe^sèiir  de  pathologie  interne.  '  . 

—  Une  médaille  d’or  de  deuxième  classe  .vient  d’être  aoc.qrdée 

à  M.  , le  .dpcteur  Beruyer,  .  médecin  , municipal  à  Nantqs.(.10  jan¬ 
vier  1888),,  4ûjà  titulaire  de, deux  médailles  en  argent  :,  s’est  de 
nouveau  distingué,  et  a  .été  blessé  en  arrêtant  un  cheval  emporté 
attelé,  à  une  voiture,  - 

—  Nous  avohs  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M;  .le.  docteur 
Bellet,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Pontorson. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  Postes  médicaux.  -  Eure  :  s’adresser  à  M.  le  docteur  Thomas, 
J  Rueles  (Eure).  -  Isère  sladresser  à  M.  le  maire,  de  Roybon 
Lère)  -  Lozère  :  s’adresser  à  M.  le  docteur  Delmas^  A.  Mende 
/Lozère).  —  Meuse  :  s’adresser  à  M™  S.  François,  à  Tilly,  par 
Souilly  (Meuse).  —  Puy-de-Dôme  ;  s’adresser  à,M.  le  docteur  Her- 


met,  121,  boulevard  Haussmann,  à  Paris.  —  Sartre  :  s’adresser 
à  M;  le  maire  de  Saint-Jeamd’Assé  (Sartbe).  ,  ■  ,  ■  . 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


pilules  de  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

((Un  grand  nombre  d’accidents 
((  morbides  dont  la  cause  paraît 
((  ignorée  sont  dus  à  un,  état  de 
((  constipation;  habituelle. 

((  Loin  de  modifier  heureuse- 
((  ment  la  constipation,  les  pur- 
((  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
((  dont  presque  invincible.  ,  . 

((  Professeur  TaoussEAif,  » 
Lès  expériences'  nombreuses  .faites  depuis  ;18]2 
dans  les  Mpitaux  ont  démontré  _  Fefficaciité  de 
k  Podopht/tle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 

'^"ce^puâes  i^guiarisent  les  fonctions  digestives 
et  prorarent  tous  les  mâtins  une  garde-robe  natu¬ 
relle  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mêM  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  -  En  guérissant .  la  constipation, 
«fies  évitent  les  nombreux  accidents  dont  eUe 
est  si  souvent  la  cause,.  , 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régmie.  Augmenter 
d'une-jtmrst  tegatn-est.  ‘  ' 

PriÆ  rS  fr.'  lçt  ôo^^e'darrs  toutes  les  pharmacie^. 


PHOSPHURE  DE  ZINCGrois  cachets) 

4  milligr.  (1/2  miUigr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  dé  Zinc 
a  été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  '  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  de  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  leS’  anémies,  iés^  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  'même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 

lux  deux  principaux 
lûtes  les  pharmacies. 


Vn,  puis  deux  granules  c 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  t< 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIVllNT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONKÎÜE,  AMER,  SIALAOOOUÈ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 


par  jour 'av.  , 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et.  les  Ph'“. 

PflÇPfiBIl  Minv  ■  Pilules  rigoureusement 
LHOlMnA  lïllUÏ  .  doséesàl’Ext.Hyd.Aloool 
de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr,  50  le  flacon,  113)  faubourg  Saint-Honoré. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  El 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable, et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  .s’emploient .ayec, 
succès  contre ’  :  les  Tojux.  .NERVEUSES,  les.  GrAS-, 
trites.  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph''  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  M. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  soude 

DU  DOCTÈCfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  dé  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans-  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  ■ 

2  grammes  Salicylate  dé  Soude  par 
■  ■  ■  Cuillerée  à  bouche. 

0,50  centlgr;  Salicylate  de  Soude  par 
■  cuillerée'  à  café.  ' 

Détail':  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Gros  l 


;  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

’  faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des  ; 

\  OVULES  CHAUMEL 

'  à  là  glycérine  solidiflée- (volume œuf  pigeon).  . 
]  1"  Ovules  simples  (à  la  glycérine  pure  30°). 

I  2“  Ovules  astringents  (tannin  et  alun). 

I  3“  Ovules  sédatifs  [morphine  et  belladone), 
elt  tous  médicaments  sur  prescription, 
j  87,  rue  Lafayette,  Paris '(envoi  f°  échantillon). 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUÉS 
i  DE  L’ÜRÉTHRE  OU  DE  LA  ÉESSIE: 

;  PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

[Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

I  Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Fistules  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pàs  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 
téments, chatouillements, età  tonifier  les  cordes 
vocales;  très.utilespour  combattre  lemalde  mer, 
v(j)missements,  les  maladies  de  l’(nsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

MonE  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt;  A.Holdé,42,  r.f«.St-Denis,Paris  etph''’; 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VÉSICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  po’-'- 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (rie , 
à  dix  heures),  on  évite  les  —  ~ 

accidents .  ordinaires  de  s  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature.. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  BE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPIiOOVÉ  PAR  l’académie  DÈ  MÉDECINE. 

.  Prescrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s' l’étiquette  fa  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph''“,  et  t‘“  les  pharmacies. 


CAPSULES  IWATHEY-CAYLUS 

Au  Copàhu  tt  à  VEssence  de  Santal. 

Av.  Cojîafeu,  au  Culèhe  et  à  VEssence  de- Santal. 

Au  Copàhu,'  au  Fer  et  à  l’Essence'  de  Santa f. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLU8  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  effioaoité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Ool,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Geos,:  Clin  &  G'",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


VIN  IODÉ  DE  IVIORIDE 

pharmacien  DE  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


.  Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  grammé  d'îodè  par  litre;  il  përmet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  , d’une  maniéré 
insensible  et  sans’  fatiguer  l’estomac.  ‘ 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme,  _ 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  s13[.f& 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 

Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 
lapeau  vRronchites, Catarrhes,  Asthme,Laryngite, 
'Tuberculose  ;  herpès,  eczémax, etc. —  Se  méfier  des 
contrefaïons;  —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


(  SOLUTION  PELISSE  . 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 


Recommandée  dans  les;  :  ,  ■  . 

Affections  aiguës  ét  chroniques 
de  la  GORGE  et  de  la  POITRINE. 
Dosage  :  Une  cuilIeTée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  du  médicament.  ■  ( 

Dépôt,  4,  r.  de  la  Sorbonne.  Détail  dî  les  Ph'es. 


CATAPLASME  HAIVlILTON 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
principes  muodagineux  concentrés-  de.  la  -  graine- 
dé  lin,  «e' prépare ‘instantanément  par' Siihple 
immersiop,;  dans  -l’eau;  il  a  de  plus  J’avantage 
d'être  très-léger  el  dé  ne' jamais  rancir. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  ‘  Voltaire,  Paris. 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

VIN  DE..BAÏARD  'Vftès'pVJfÉV 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  8',  2Ô 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques,.  ; 
nq  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avéc  dès  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
oontre-TAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les. 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgp,  etc. 

.  p'un  goût  Jrès  agréable,  il  'convient  àux  con¬ 
valescents'  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph'”",  41,  Boni.  Haussmann  et  V®’  ph'®‘. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  ' 


EAUX  WllNÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Modiques, 
analysées  par  O.iHENùy.  :  '  :  ^ 


:ÜJ  . 


OliOôS 


j;  ■aéfp.ot&é,ss..|0'.0iio>)i?6j 

d  in-,'.  1  Æ  :  B  ft.259i 

Chlorure  de  sodium;  ;  ,  dtn  n"" 

Sulfrite-aésoùdè  etchai 
Silicîiifeietsilice,alumi.j. 
lodure^àitalatsemc.  litb 

,  II2ÂM  7.826  8 '885  9.142  9. '247 
f>Æ  eoiiY  sont  «rès  aqréables  à  boire  à  table, 
purS  ou  coupées  avec  .du  vin.  Un  excès  d’acidc 
krlDOiiiquo  ctTa proportion  heureuse  des  bicarbo- 

naîes  ca?ciquesmag5^ésienscnfont,  malgré  la  plus 

riche'minéralisatioii  qui  soit  connue,en  Frpce,  des 
eaux  le'qêi'es,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  ouc  possible  la  source  que  Ion  entend  ^pres¬ 
crire?)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies 
des'oééanes  digestifs  ;  —  PRECIEUSsE,  maladies 
afivunareil  biliaire;  -  DESIBÆE,  maladies  de 
l’apuareilurihaire  ;  — RIGOLETTE,chlo^ose,ané- 
mie•  —  MAGDELEINE;  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEKIOALE  DE.LA  pOMINiqUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  •  •  I  •  33 

Silicate’  acide  \  •  \ 

Arséniate  »  1  ggsqni-oxyde  de  fer  J 

Phosphate,»  j .  ^  l  n  Al 

Sulfate  i  L  [ 

_ ■  '  de  chaux , . . . . .  l 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques  . ..... ... .  •;  •  •  •  •  -  ^ 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  deOa  peau,  scro¬ 
fule,  mala.dies  organiques,  etc.  , 

Les  ’càüx  de  ces  sources  se  transportent  et  o,v 
conservent  sans  altéràtioii;  - elles  se  troùvénf  dans 
les  principales  pharmacies  de  Franee,  au  prix  de 
80  centimes -la  - bout, eiUe,  en  .  verre  nom,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  aétépmsée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'”  Lebeaùlt,  53;  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  , 


TiRAITEMENT  DES. 

MALADIES  CONSOmPTlVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du' 
D’’  Fusieripréparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Am).. 

S’adresser. au  Frère  Procureur,'à  Notre-Pame- 

des-Dombesj  jpar  Vülars  (Ain),  et-  chez  tous  le- 
droguistes  et  Pharmaciens.  :  '  ’ 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORPIIE 

DU  D”  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l'éther.  '  .  ,  , 

Dose  moyenne.  -  2  P®»-'®*  ^  f 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  1  Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  Viodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d  effet  de  contact 

'^NDftÂ^TioNs,  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  Aique  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoide,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profess  Bouchardat. 
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naphthol-baillard 

Le  plus  puissant  de  tous  les  antiseptiques. 

Paris,  chez  Baillaru,  pM™  ÿ  1«  classe.  — 
Marchand,  droguiste.  —  Détail  Ph  :i«  Veb. 


-  :  ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU  ’  .  , 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCy-EN:BEIE-,(Seine- 
ot-Marno),  arrivant  tousTos  jours  '  èn  v'as'es  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux,  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  , 

,  L’ânaïysc  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
â  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


Densii 

■  Beurrel  pAr  i  jitre. 
;  Albumine.  .  .  ,  . 

Caséine..  .  -  ’  - 

'  Sucré  de  liait  .  •  . 


■  .  50  600  .  . 

■  7.000 
)  '29,.300  :  .1 
52T00  : 


.  Total 'des' matières  fixés;.  '  .  .  1,47.000 ,  ' 147.000 

Eau  ....  .  .  .  .  .  • 

L’analyse  des,  sels  a  donné  par 


Acide  '  phosphoriqué.  .  .  .  .  .  .'  ,2.390. 

-  Acide  sulfurique  .  .  .  ...  .  ' 0.150 

:ehaux.  .  .  .'  ;  .  ..  ....  .  ’  1.T20 
Magnésie,.'  ...  .'  .  ..  .  O.pO 

Potassé  .  .  ’  ;  .  l.é’i'O 

j  Soude.,  ... .'  .  '.  v,,.,  .  ,.  .. 

:  Aci&'carb’onitpéj  chïopq,  fer,:'ptcj  .  ;  “  ,0> 

'  .  '  Total.. ’  8. 

Dans  les  dëpô't's;,,  .  .  ...  .  65c. le  litre. 

■  ■-  ,  ....  ,40c.lel/21itre. 

Rendu  à  dofcicilé..  'V:  J  .i-  -■ .  70c.Teritre. 

—  ■  .  ......  45.0.1c  l/21itre. 

'  Adresser  les  demandes  à  M.,L.. Nicolas,  pro^ 
priéfaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

,  Envoi  gratis, sur  demande, ,  du  prospectus 

expliéàtlf.  Deux  livraisons  par  jour,  u - ' 

matin  et  une.  le  soir. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  .à  la  , fois  excellent  sédatif  et.  puis¬ 
sant  ,murétLqijc,-,  est,,  employé,-;  depuis  ;  •.  trente 
.ans  avec  ,un  suocèE  dônstaht  .'par  les  .médecins 
dé  tons  los  pays  contre  Maladies  du  cœur;  di-i 
versos  Bydrqpisies,'  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,'  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir) 
Paris,,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque,  .ville. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharhiacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Tcmple,  à  Paris,  prépare  toutes  lès  pièces  néces-  ■ 
sàires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lïster.  ■  u 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le, 
catgut  n"*  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25 le  flacon; 3° le.taffetas; 
ôiiproiective,  1  fr.  25  le  mètre;4“  le  macmtosh,5fr. 

Tous  '  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

■Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  yésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  déxtrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  Tacide  salicylique, 
Liut  à  iacide  borique,  etc. ,  etc. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
3St  le  meilleur  pour  lès  enfants  en  bas  âge  :  il 
iùpplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

-  En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  If  fois  légère  et  substantielle. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  ^  Récom¬ 
pense  unique  à  l'Exposit.  universelle  de  Pûrw,1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
cl.,  fourh.  deshôp,,  20,r.  de  Rambutcau,Paris. 
CAPSULES.contenant 0,02, 0,05  et0,10de  créosote, 
la  boîte,'4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

•  Lé  sirop  de  Henry  Muré'  aii  BROMURE  DÉ’ 
POTASSIUM;  (exempt’  de  chloruré  et  d’iodure)  i 
expérimenté,  avec,  tant  .de  soin  par  les  médeeiiis 
des  hoépiebs  Spé'ciàux  de  Paris,  a  dé'teïminé  un' 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  on  fout  foi. 

Le  spccès  immense  (ie  cette  préparation  bromu-, 
réë  .an’Frincejiei  Àngleterii'et  eu  Amérique,  tiehi  ! 
à  la  pureté  chiraiqjio  .absolue  et  au  dosage  mathéf 
matiquo  du  sel  pmpl'oyé, 'ainsi  qu’à  ;  l’incbippra-q- 
dion  du 'bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 'd’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE, 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

•Vente  au  détail.-  ^  A-Paris,- 16;  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou:  ■ 

Vente  en  gros.  ^ —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-S ainOEsprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

ost  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efji- 
cacoinout  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  doU-- 
leuTs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,; 
le  mucus  et  les -concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar-, . 
ehévésical,  Aft'ections  delà  prostate  et  de  l’urèthré. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richolleii,  ", 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phàr-," 
màciés  de  Franco. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,' 
pliarmacion-chimisto  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


LES  DRAGEES  CARBONEE 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30^.  ' 
Ces  dragées  sont,  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de- 
.'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes,  les  bonnes  pharmacies. 

-  Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  le  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette,  préparation  :  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
rexpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes- 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
dé  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
'académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  do  Liège,:  etc.. 

GUERISON  :SU-R-E  Dfe  DYSPEPSIES,  gasr--: 
frites,  aigreurs;  eaiix-olairés,- vomissements,  rene-- 
vois,  -points,  constipations  et.  tous  les  antres- 
accidents  de  la  première  ou .  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies.  ' 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CASCARA  SAGRADA  (œ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à2cachet5  par  jour  pondant4à  5  jours. 
La  boîte  do  20  cachets  à  0,25'  c^.  ....  2  fr. 
Ph'™^,  2  ifr,  r.Blancho,PariS.  Envoisparposte. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra¬ 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,. 

Des  caisses  sont  mises,  a  titre  gracieux,  à  la- 
disposition^  de'  MM.  les  docteurs.  Adresser  lés 
demandes,  iS',  Chausséé  d’Antin,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend,  facile  et  pra- 
—  l’alimentation  thérapeutique, 
fis,  3  bis,  rue  Bleue. 
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Administratiou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


GAZETTE  DEr  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-  poste  ou  en  traites  si 
Paris.  — L’àtwnnement'  part  du  1''  de  chaque  moi! 


CIVILS  ET  MaiTAIRES 


Le  prix  de  l’abonnemeiit 

■pour lés  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aax  bureaux  du  Journal. - 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eii  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000 .  francs -pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilléurs’ travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

JJ  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  '6  mois  :  18  fr.  -  f  an 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMIXAIRE.  —  -Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Statistique 
des  plaies  .et  opérations,  chirurgicales  à  riiô,pital  de  la  Charité.  — 
Thérapeutique.  Gràvello  et  arthritisme.  —  Académie  de  médecine.  — 
Thèses.  —  Nouvelles.  •  ' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Léon  Le  Fort  a  terminé  aujourd’hui' son  argumenta¬ 
tion  sur  la  question  de  la  prophylaxie  syphilitique,  qu’il 
avait  commencée  dans  la  précédente  séance.  De  cette 
longue  argumentation,  dans  laquelle  M.  Léon  Lé  Fort  a 
prouvé  qu’il  avait  de  longue  main  déjà  étudié  et  approfondi 
tous  les  .éléments -de  -cette  difficile  question  et  où  il  a 
apporté  jusqu’à  profusion  aux  débats  :  faits,  statistiques, 
renseignements  recueillis  auprès  de  l’administration,  con¬ 
sultations  judiciaires,  étude  comparée  des  règlements  et 
de  la  législation  spéciale  suivant  les  lieux  et  suivant  les 
temps,  il  ressort  que  la,  police  à  qui  incombe  seule,  dans 
l’état  présent,  la  surveillance  et  la  répression  de  la  prosti¬ 
tution,  est  manifestement  impuissante  et  souvent  même  en¬ 
tièrement  désarmée  pour  l’accomplissement  d’une  pareille 
tâche.  Moins  absolu  et  moins  révolutionnaire  que  le  rappor¬ 
teur  de  la  commission,  il  ne  demande  pas  que  la  réglemen¬ 
tation  et  la  surveillance  de  la  prostitution  soient  désormais 
soustraites  aux  attributions  de  la  police  pour  être  rattachées 
au  droit  commun  et  à  l’autorité  judiciaire;  mais  il  ré¬ 
clame  vivement  et  avec  instance  l’intervention  d’une  loi  qui 
vienne  répartir  la  réglementation  entre  ces  deux  pouvoirs, 
laissant  à  la  police  les  attributions  de  la  surveillance,  mais 
en  lui  donnant  les  pouvoirs  légaux  qui  remplacent  l’arbi¬ 
traire  actuel,  donnant  au  pouvoir  judiciaire  seul  le  droit  de 
prononcer  sur  les  délits  caractérisés  et  d’imposer  l’inscrip¬ 
tion  d’office,  quand  il  y  a  lieu. 

Voici  les  deux  propositions  dans  lesquelles  il  résume  son 
argumentation  et  qu’il  soumet  à  l’approbation  de  ses  col¬ 
lègues  : 

1’  L’Académie,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  émet 
le  vœu  qu’une  loi  spéciale  sur  la  prostitution  règle  et  for¬ 
tifie  le  pouvoir  de  l’administration  et  permette  d’atteindre 
ef  de  réprimer  la  provocation  partout  où  elle  se  produit. 

2“  L’Académie,  estimant  que  la  sauvegarde  de  la  santé 
publique  exige  que  les  filles  se  livrant  à  la  prostitution 
soient  soumises  à  l’inscription  et  à  la  surveillance  médi¬ 
cale,  émet  en  outre  le  vœu  ;  1“  que  la  surveillance,  dont 
il  s’agit,  soit  temporaire  et  renouvelable  ;  2°  que  si  elle  n’est 


pa^. consentie  par  la  fille  qui  en  est  l’objet,  elle  ne  puisse 
lui;  être  imposée  que  par  l’intervëntion  de  l’autorité  judi¬ 
ciaire.  \  . 

■jUne  loi  qui  réaliserait  cës.vœux  serait  assurément  très 
désirable.  Mais  quand  l’aura-t-on,  cette  loi  ?' M.  Le  Fortlui- 
inême  ne  paraît  pas  espérer  que  ce  soit  de  sitôt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

'U  Statistique  des  plaies  et  opérations  chirurgicales 

■!  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

;Cette;  année,  dans,  un  service  de  A2  lits,  21  hommes  et 
2l  femmes,  avec,  une  moyenne  de  15  lits  supplémentaires 
par  jour,  il  a  été  traité  "448 malades,  qui  ont  donné  28décès, 
oi-àessoùs  désignés.  Comme  toujours,  je  commiénee  par 
les  morts,  les  plus  négligés  généralement  dans  les  statis¬ 
tiques. 

Sur  63  inflammations  et  abcès  chauds  et  froids,  il  y  a  eu 
4  morts  :  1  phlegmon  diffus  du  bras,  datant  de  plusieurs 
jours,  incisé  immédiatement,  mort  le  cinquième  jour  de 
septicémie,  existant  au  moment  de  l’entrée  dn  malade; 
—  1  abcès  à  la  marge  de  l’anus  et  tubercules  pulmo¬ 
naires,  transféré  moribond  d’un  service  de  médecine,  inci¬ 
sion,  mort  de  sa  tuberculisation;  —  1  abcès  froid  par  con¬ 
gestion  de  la  cuisse,  ouvert  seul,  fièvre  hectique,  mort;  — 
1  abcès  froid  de  la  racine  de  la  cuisse,  symptomatique  de 
carie  de  l’os  iliaque,  fistule  du  pli  de'  l’aine,  trace  d’un  an¬ 
cien  abcès  par  congestion,  drainage,  mort.  Tous  les  autres 
malades  sont  guéris. 

Sur  66  plaies  et  contusions,  il  y  a  eu  2  décès  :  1  fracture 
du  crâne  et  contusion  cérébrale,  mort  dans  les  vingt-quatre 
heures,  avant  que  je  l’aie  vu;  —  1  plaie  par  arme  à  feu,  de 
la  région  lombaire,  ayant  traversé  le  rein  gauche  et  le  colon 
descendant,  mort  de  péritonite  ;  la  balle  avait  été  extraite 
en  ville,  dans  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Sur  60  fractures,  il  y  a  eu  1  décès  :  1  malade  atteint  do 
fractures  de  côtes  simples,  et  de  contusions  multiples,  mort 
de  bronebopneumonie. 

Sur  14  luxations  et  entorses,  il  y  a  eu  1  décès  :  luxation 
de  l’épaule  et  contusion  du  genou,  sur  un  vieillard  de 
quatre-vingt-trois  ans,  mort  de  pneumonie  des  vieillards. 

Sur  42  affections  des  articulations  et  des  gaines  tendi¬ 
neuses,  il  y  a  eu  2  décès  :  1  inflammation  des  gaines  des 
tendons,  au  poignet  et  à  Tavant-bras,  chez  une  charbon- 
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ni^e  atteinte  d’antkracosis .  des  deux  poumons,  infection 
purulente,  abcès  métastatique  du  foie,  mort;  —  1  ostéo- 
arthrite  tuberculeuse  des  os  du  tarse,  tubercules  pulmo¬ 
naires,  méningitè  tübefculèûse,  malade  traité  , trois  mois 
avaiit  dans  un  a^^tre  séirvice;i  par  le  grattage.  : 

Sur  ce  ndmbfé  il  y  'a  6  tumeurs'-blancliês  du  ^enou  et  du 
coude,  traitées  par  l’immobilisation,  et  qui,  pour  d’autres 
chirurgiens,  sont  des  cas  d’amputation.  Je  préfère  guérir 
les  malades  par  un  long  traitement,  à  toute  amputation  oii 
résection,  et  les  malades  partagent  mon  avis. 

Sur  3f  malades  atteints  d’ulcères  et  de  fistules,  1  seul 
décès  après  opération,  qui  sera  signalé  plus  loin. 

Sur  4  maladies  des  yeux,  pas  de  décès,  quoique  j’aiepra- 
tiqué  trois  fois  une  opération.  . 

Sur  33  maladies  dès  organès  génitô-urinâir'es  de  l’homme 
il  y  a  eu  1  décès  :  1  mort  d’infiltration  urineuse  avec  gan¬ 
grène  du  périnée,  une  heure  après  l’entrée  à  l’hôpital. 

Sur  34  maladies  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme, 
il  y  a  eu  3  décès  dont  3  opératoires,  que  l’on  trouvera  plus 
loin.  Voici  les  autres  décès  :  1  malade  morte  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  suite  de  fausse  couche  de  deux  mois  et  demi,  je 
présumai  qu’il  y  avait  eu  tentative  d’avortemèht;  1  épi- 
thélioma  de  l’utérus  inopérable  et  arrivé  à  son  terme, 
mort.  -  r.. 

Sur  les  100  maladies  diverses  ne  rentrant  pas  directement 
dans  les  catégofies^ci-desèus',  il  y  a  eu  12  décès,  dont  4  sur 
des  opérés  cités  plus  loin.  Voici  les  autres  cas  de  mort  : 
1  carie  de  la  colonne  vertébrale,  avec  abcès  multiples,  mort; 
—  1  épithélioma  inopérable  du  plancher  de  la  bouche  et 
du  maxillaire  inférieur,  mort;  —  1  épithélioma  récidivé  du 
plancher  de  là  bouche,  mort;  —  1  eschare  à  la  région  sa¬ 
crée,  au  dos  et  aux  talons;  —  1  cancer  encéphaloïde  du  dos, 
récidivé  et  généralisé;  —  !  épithélioma  du  rectum,  fistules 
cancéreuses  multiples,  inopérable,  mort;  — 1  malade  entré 
à  l’hôpital  pour  se  faire  enlever  un  bourrelet  hémorrhoïdal, 
mort  de  pneumonie  avant  que  j’aie  pu  l’opérer;  —  !  brûlure 
aux  quatre  premiers  degrés  de  la  totalité  du  tronc;  1  can¬ 
cer  du  sein  avec  ganglions  axillaires  et  c.achéxie,  inopérable. 

Sur  82  opérations,  32  incisions  d’abcès ‘.(dont  9  sur  le 
même  malade)  et  4  drainagés,  en  tout  118  opérations  :  voici 
les  résultats  obtenus,  pour  ce, qui  est  dés  incisions  et  dés 
drainages  :  avec  les  2  décès  sur  des  malades  atteints  d  abcès 
froids,  arrivés  au  terme  de  leur  mal  (l’ouverture  d’un  abcès 
froid  par  congestion  étant  la  première  étape  vers  la  mort), 
je  compte  un  3“  décès,  le  malade  atteint  de  phlegmon 
diffus,  que  j’ai  incisé,  et  un  4°  décès’,  le  malade  tuber¬ 
culeux,  venant  de  médecine,  à  qui  j’ai  incisé  son  abcès 
à  l’anus.  Total  :  4  sur  36  incisions  et  drainages.  Mais  si 
j’ajoute  les  109  opérés  de  la  consultation,  au  lieu  de  10  p.  100 
de  décès,  je  n’ai  plus  que  3,7  p.  100  de  décès,  et  si  j’y  joins 
les  panaris  ouverts,  les  durillons  forcés  et  les  kystes  séba¬ 
cés  suppurés,  incisés  et  énucléés,  opérés  à  la  consultation, 
tous  malades  suivis,  au  nombre  de  173,  j’arrive  à  une  mor¬ 
talité  de  0,7  p.  100,  et  il  est  juste  de  dire,  d’ailleurs,  que 
nous  ne  gardons,  dans  nos  salles,  que  des  malades  grave¬ 
ment  atteints  et  alités. 

Voici  les  autres  opérations,  au  nombre  de  82. 

Ligatures  d’artères  :  humérale  2,  radiale  1,  cubitale  1, 
transverse  du  carpe  1,  interosseuse  du  premier  espace  1. 
Total,  6;  guéris,  6. 

Bec  de  lièvre,;  rectification  d’une  ancienne  opération,  1; 
guéri,  1. 

Fistules  à  l’anus,  9;  guéris,  9. 


Fistule  urinaire  uréthrale,  2;  guéris,  2. .  , 

Ponction  de  la  cornée  1,  agrandissement  de  ja  commis¬ 
sure  palpébrale  1,  autoplastie  pour  ectropion  2.  Total,  4; 
guéris, -4.  .  '  .  :  t  ’  .  i  (  ■  '  '  \ 

Cataracte,!;  guéri,  1.  ,  L  I  );  .  ,  | 

Amputation  de  la  verge;  1  ;  g:aéri,  1.  .  -  ..  •  .  7 

Phimosis,  1;  guéri  1, 

Hydrocèles,  13;  guéris,  15. . 

Amputation  de  la  cuisse,  l;mort,  1.  Malade  scrofuleuse 
atteinte  d’ulcères  atoniques  des  jambes  et  d’ulcère  du  jarret, 
ayant  ouvert  l’articulation  du  genou,  morte  de  tuberculisa¬ 


tion  aiguë. 

Amputation  de  l’avant-bras,  traumatique,  1;  guéri,  1. 

Amputations  du  pouce  du  gros  orteil,  des  quatre  méta- 
cai’piens,  3;  guéris,  3. 

Amputations  du  sein  avec  ou  sans  ganglions  axillaires, 
carcinomes,  squirrhe,  sarcomes  et  adénomes,  9;  guéris,  8; 

1  décès,  malade  atteinte  de  corps  fibreux  de  l’utérus  et 
métrorrhagies  rebelles,  qui  avaient  fait  retarder  l’opération, 
morte  de  péritonite. 

Ablation  de  tumeurs  diverses.  —  Épithélioma  de  la  langue, 
ablation  de  la  totalité  de  la  langue,  ligature  préalable  des 
deux  artères  linguales,  1;  guéri,  1.  • 

Épithélioma  de  la  fesse,  1  ;  guéri,  1. 

Sarcome  du  grand  pectoral  de  3’'s,430,  1;  mort,  1,  de 
phlegmon  diffus  de  la  poitrine. 

Exostose  dé  l’origine  de  la  ligne  âpre  sur  le  grand  tro¬ 
chanter,  du  volume  d’une  mandarine,  1;  guéri,  1. 

Myxolipome  du  flanc  gauche  du  volume  d’une  têté  d’en¬ 
fant,  1;  guéri,  1. 

Névrome  d’un  moignon  d’amputation  du  bras,  1  ;  guéri,  1. 

Gros  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu  et  du  cou,  enlevés 
avec  le  bistouri,  6;  guéris,  6. 

Tumeur  érectile,  ablation  au  fer  rouge,  1  ;  guéri,  1. 

Destruction  dé  ganglions.hypertrophiés  de  l’aisselle,  avec 
les  flèches  de  Canquoin,  1;  guéri,  1. 

Ablation  d’hémorrhoïdes,  1;  guéri,  1. 

Exostoses  sous-unguéales,  ongle  incarné,  extraction  d’une 
balle  de  revolver  dans  la  paroi  thoracique,  extraction  d’un 
morceau  de  bois  de  la  plante  du  pied,  4;  guéris,  4. 

Hernies  crurales  étranglées,  4;  guéris,  2. 

1  malade  morte  de  parotides  suppurées,  le  quinzième 
jour,  le  cours  des  matières  était  rétabli,  et  à  l’autopsie  nous 
n’avons  rien  trouvé  du  côté  de  l’abdomen. 

1  malade  opérée  d’une  hernie  crurale  gangréné'e  à  gauche, 
établissement  d’un  anus  contre  nature,  portant  sur  le  pre¬ 
mier  tiers  de  l’intestin  grêle,  persistance  des  phénomènes 
d’étranglement,  par  torsion  de  l’intestin. 

Epithélioma  du  col  de  l’utérus  végétant,  polypes  cancé¬ 
reux,  2;  guéri,  1.  1  malade  atteinte  d’une  tumeur  du  vo¬ 
lume  du  poing,  causant  des  hémorrhagies  au  moindre  con¬ 
tact,  opération  hâtée,  hémorrhagies  et  syncopes  pendant 
l’opération,  morte  épuisée  le  deuxième  jour. 

Polypes  de  l’utérus,  3  ;  guéris,  2,.  1  malade  atteinte  de 
polype  du  col  de  l’utérus,  allongement  hypertrophique  du 
col,  entrée  avec  une  gangrène  du  polype  et  de  l’utérus 
allongé,  ablation  avec  l’écraseur  linéaire  de  la  portion 
sphàcelée,  morte  en  quarante-huit  heures,' 

1  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  et  corps  fibreux  multi¬ 
ples,  ovariotomie.  Opération  rendue  difficile  par  la  fusion 
de  la  fin  de  l’S  iliaque  avec  le  kyste,  décollement  difficile, 
rupture  de  l’intestin,  suturé  ;  mort  le  troisième  jour,  la  suture 
de  l’intestin  n’avait  pas  tenu,  l’absence  de  péritoine  n’avait 
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pas  permis  de  faire  la  suture  de  Lembert.  L’opération  avait 
duré  trois  heures. 

En  dehors  de  ces  opérations,  il  faut  compter  les  blessures 
graves  suivantes,  équivalant  à  des  opérations  compliquées. 

Plaie  cOntuse  du  genou  droit,  ouverture  de  l’articula¬ 
tion,  appareil  silicaté,  avec  fenêtre  au.  genou,  occlusion  au 
diachylum,  1;  guéri,  1. 

Luxation  du  pied,  avec  ouverture  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  appareil  ouaté,  1;  guéri,  1. 

•  Plaie  pénétrante  de  poitrine  et  du  poumon,  avec  emphy¬ 
sème  du  tronc,  coup  de.  couteau,  1  ;  guéri,  1. 

Fractures  des  deux  os  de  la  jambe  compliquées  de  plaie, 
3;  giiéris, '3. 

Sans  compter  ces  ' plaies  graves,  les  résultats  donnent 
une  proportion,  de  8,g.p.  100  de  décès.  Mais  si  j’ajoute, 
comme  dans  les  statistiques  d.’autfes  chirurgiens,  les  réduc¬ 
tions  de  luxation,  et  autres  petites  opérations,  en  particulier 
'  celles  qüi  sont  pratiquées  Sur  les  malades  qui  ne  restent  pas 
à  l’hôpital,  et  sont  néanmoins  suivis,  et  qui  sont  au  nombre 
de  41,  j’obtiens  une  moyenne  de  5,6  de  décès  p.  100  opérés. 

Voici  d’ailleurs  les  clriffres  de  ces  opérations,  .faites  à  des 
.malades  qui  ne  restent  pas  dans  la  salle,  et  ont  tous  guéris 
.de  l’opération.  - 

-  Ongles  incarnés,  arrachement,  21  ;  polypes  des  fosses  na¬ 
sales,  8  î  ablation  d’amygdales,  4;  réduction  de  parapbimo- 
sis,-4;  réduction  de  luxation,  5;  ablation  et  cautérisation  de 
verruësj  4;  "extraction 'de; corps  étrangers  de  l’oreille,  ou 
aigùilies  extraites  des’mains  ou  des  séinS,  7  ;  grenouilléttes 
traitées  pai’  le  séton,  2;  tumeurs  érectiles  détruites  par  le 
fer  rouge, -6;  fistule  à  l’anus,  1;  section  du  frein  de  la 
verge,  1;  restauration  du  nez  arraché,  suture,  1;  bec  de 
lièvre,  gueule  de  loup,  1;  kyste  salivaire,  1;  kyste  sébacé 
de  la  faee;dorsale  de  l’indicateur,  1. 

Trois  complications  ont  été  observées. pour  ;ces  malades 
qui,  fidèles' à  nos  consultations,  sont  venus  demander  à 
entrer  quand  la  guérison  de  leur  mal  était  entravée:  1  an- 
gioléücîte  à  la  suite  de  l’ouverture  d’un  abcès 'du  dos  du 
■pied;  —  1  gàingrène  du  bout  du  doigt,  suite  de  l’ablation  du 
kyste  sébacé,  malade  venant  tous  les  quatre  jours  à  la  Cha¬ 
rité,  se  faire  panser  ;  —  1  malade  a  eu  une  . récidive  d’abcès 
dentaire  et  a  demandé  à  entrer  dans  la  salle.  1  enfant  a 
eu  un  érysipèle,  delà  jambe,  circonscrit,  suite  de  l’ouver¬ 
ture  d’un,  abcès  sous-périostique  du  tibia  et  a  été  admis 
dans  nos  salles. 

Reste  la  question  des  érysipèles. 

Il  est  entré  dans  les  salles,  outre  l’enfant  dont  iL vient 
d’être  quéStibn,  2  malades  atteints  d’érysipèle  de  la  facé', 
tous'dnt  guéri.  Il  s’est  développé  dans  la  salle  5  érysipèles  : 
i  chez' un  malade' entré  pour  une  entorse  tibio-tafsienne, 
érysipèle;  du  cuir  chevelu;  —  1  érysipèle  circonscrit'  s’est 
produit  Autour  d’une  adénite  strumeuse  du  coude  incisée,; 

—  ,2  érysipèles  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  chez  deux 
malades  atteints  de  plaies  contuses  du  menton  et  du  crâne 
.  avec  décollement  du  cuir  chevelu  ;  —  et  enfin  1  érysipèle 
chez  une  malade  dont  j’avais  détruit  les  ganglions  axillaires 
avec  les  flèches  de  Canquoin,  survenu  pendant  la  réparation 
de  la  plaie.  En  tout  2  érysipèles  opératoires,  tous  ces  ma¬ 
lades  ont  d’ailleurs  guéri. 

J’ajoute  que  les  pansements  employés  sont  toujours  le 
diachylum,  le  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin,  le  pan¬ 
sement  humide  à  l’eau  et  à  l’alcool  camphré  et  le  linge 
troué  enduit  de  cérat  à  la  fin  du  traitement  des  plaies. 


THÉRAPEUTIQUE 

Gravelle  et  arthritisme. 

Par  M.  le  Froohard. 

Je  crois  être  utile  à  mes  confrères  en  portant  à  leur  connais¬ 
sance,  les  résultats  très  remarquables  que  m’a  fait  obtenir,  dans 
là  pratique,  l’emploi  d’un  puissant  diurétique  nouveau,  l’OWâo- 
syphon  stamineus. 

Cette  plante,  de  la  famille  dés  Labiées,  est  originaire  de  l’île  de 
Java,  où,  depuis  de  longues  années,  elle  est  employée  pour  com¬ 
battre  les  affections  des  reins  et  de  la  vessie,  et,  en  particulier, 
la  gravelle  et  les  coliques  néphrétiques. 

Un  rapport  très  élogieux,  sur  VOrthosyphon  stamineus,  mention¬ 
nant  plusieurs  cas  de  guérison  complète  de  ces  affections,  obte¬ 
nues  par  l’emploi  de  ce  remède,  à  l’hôpital  de  Buitenzorg,  dans 
le  service  de  M.'Te  ddctèür.Cornelis,:fut  adressé  par  le  consul  de 
France  à  Batavia,  à  M.  le  ministre  du  commerce.  Sur  l’invitation 
de  ce  dernier,  des  essais  furent  prescrits  dans  un  service  de  chi¬ 
rurgie  à  l’hôpital  Necker. 

Un  des  internes  de  rceb  établissement  hospitalier  me  mit  au 
courant  des  heureux .  résultats  obtenus.  Aussi,  ayant  dans  ma 
clientèle  plusieurs  malades  sur  lesquels  j’avais  employé,  sans 
amélioration  appréciable,  les  sels  de  lithîne,  les  benzoates,  l^s 
eaux  de  Vichy  et  dè  Contrexéville,  jé  résolus  de  les' mettre  exclu¬ 
sivement  au  traitement  de  l’Orthosyphon  stamineus. 

La  forme  pharmaceutique,  à  laquelle  je  donne  la  préférence, 
au  point  de  vue  de  là  qualité,  est  celle  connue  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  Thé  dè  Java.  La  valeur  thérapeutique  en  est  tou¬ 
jours  constante.  Ce  sont  des  feuilles 'd’Ort/iosï/phon  stamineus,  qui 
se.  présentent  sous  l’aspect  d’une  belle  sorte  de  thé  noir,  grâce 
au  mode  de  séchage  qu’on  leur  a  fait  subir. 

Pour  ne  pas  lasser  les  malades  buvant  peu,  j’emploie,  en  même 
temps  que  l’infusion  du  Thé  de  Java,  des  pilules  portant  le  même 
nom,  et  contenant  chacune  :  extrait  et  poudre  d’Orthosyphon 
stamineus  dd  10  centigrammes.  • 

Voilà  quelques-unes  , de  mes  observations  : 

Observation  I. —  H...,' âgé  de  soixante  ans.  Arthritique.  Depuis 
environ  un  an,  rendait  avec  ses'  urines,  de  petits  graviers  :  Thé 
de  Java  en  infusion,  à  la  dosé  de  o  grammes  par  litre,  à  prendre 
dans  les  vinghquatre  heures.  Dans  les  premiers  jours  du  trair 
tement  le  . malade  rendit  de  gros  graviers,  dont  le  passage  dans 
le.  canal  de  Furèthre  fut  douloureux.  Puis,  les  urines  devinrent, 
peu  à  peu,  claires  et  abondantes,  et  le  malade,  que  j’ai  revu 
depuis,  a  recours,  de  lui-même,  au  Thé  de  Java,  dès  qu’il  s’aper¬ 
çoit  que  ses  urines  laissent  déposer  de  petits  graviers. 

Obs.  II.  —  F...,  cinquante-deux  ans.  Arthritique.  Occupations 
sédentaires.  Depuis  six  mois  éprouvait,:  environ  toutes  les  trois  se¬ 
maines,  des  accès:  de  coliques  néphrétiques,  suivis  d’expulsion  de 
calculs  assez  volumineux.  Je  lui  prescris  le  Thé  de  Java,  à  la  même 
dose  que  précédemment.  Le  malade  en  prend  d’une  façon  continue 
pendant  deux  mois  ;  un  seul  accès  pendant  cet  intervalle.  Depuis, 
et.de  temps  en  temps,  je  fais  reprendre  le  traitement,  tantôt  par 
les  pilules,  tantôt  par  le  Thé  de  Java;  aucun  accès  n’est  survenu 
depuis  cinq  mois.  Est-il  guéri?...  Je  ne  le  crois  pas;  cependant 
son  état  est  très  certainement  améhoré,  puisqu’il  n’a  pas  éprouvé, 
dépuis  cinq  mois,  les  accidents  qui,  avant  le  traitement,  le  prêt- 
naient  toutes  les  trois  semaines. 

Obs.  III.  —  M...  (Alfred),  quarante-six  ans.  Pas  d’arthritisme, 
ascite  depuis  1883,  tenant  à  une  cirrhose  du  foie.  Six  ponctions 
en  trois  ans.  Le  malade  s’adresse  à  moi  au  mois  d’août  1887.  La 
ponction  paraissait  imminente  ;  je  croyais  être  obligé  de  la. faire 
à  une  époque  très  rapprochée. .  Quoi  qu’il  en  soit,  je  le  traitai 
d’abord  par  les  diurétiques  habituels;  puis,  je  me  décidai  pour 
le  Thé  de  Java.  Le  malade  en  prit  journellement,  d’abord  b,  puis 
10  grammes  dans  un  litre  d’eau,  pendant  tout  le  mois  de  sep¬ 
tembre.  La  quantité  d’urine,  émise  dans  les  vingt-quati-e  heures, 
oscillait  entre  ,2  litres  3/4  et  3  litres  1/4.  La  circonférence  de 
l’abdomen,  prise  avec  soin,  diminuait  de  plusieurs  centimètres 
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toutes  les  semaines.  Je  fus  obligé  de  suspendre  l’usage  du  Thé  de 
Java,  pour  administrer  un  peu  de  digitale,  et  voilà  dix  mois  que 
la  dernière  ponction  a  été  faite. 

Ces  résultats  sont  probants.  Aucun  des  malades,  soumis  au 
traitement  du  Thé  de  Java,  ne  s’e'st  vu  forcé  d’en  suspendre  l’em¬ 
ploi  par  suite  d’un  accident  quelconque,  ce,  qui  prouve  la  parfaite 
innocuité  de  ce  médicament.  Il  est  bon  de  dire  que  j’ai  pris  soin 
de  n’employer  VOrthosyphon  que  sous  deux  formes  absolument 
authentiques,  et  d’une  valeur  thérapeutique  constante,^  prove¬ 
nant  de  l’officine  de  l’importateur  direct  en  France,  M.  Périnelle, 
pharmacien  à  Paris. 

J’adresse  ici,  à  ce  praticien,  tous  mes  remerciements,  pour  les 
renseignements  complénaentaires  qu’il  a  toujours  mis  à  ma  dis¬ 
position  avec  la  plus  grande  cordialité. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Hér-vud. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  envoyant 
divers  documents  pour  la  bibliothèque  de  l’Académie; 

2»  Plusieurs  lettres  du  ministre  du  commerce  rela,tiyes  à  des  re¬ 
mèdes  secrets  ou  nouveaux. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1"  Une  notice  sur  le  choléra  de  Phu-Lang-Thuong  pendant 
l’année  188b-1886,  par  M.  le  docteur  Moty,  médecin-major; 

2“  Des  observations  de  M.  le  docteur  Leloir  sur  le  danger  que 
font  courir  à  la  santé  publique  les  filles  insoumises  ; 

3»  Une  notice  de  M.  le  docteur  Millet,  de  Cfépy-en-Valois  (Oise), 
sur  la  nature  du  principe  actif  des  eaux  minérales  sulfureuses, 
l’hydrogène  sulfuré; 

4“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Alison  (de  Bacarrat),  sur  les 
symptômes  et  les  complications  de  la  grippe  ; 

8“  Un  travail  de  M.  Desbrouvie  (de  Roubaix),  sur  l’extraction 
des  éléments  nuisibles  contenus  dans  les  boissons  alcooliques. 

M.  G.  SÉE  s’élève  contre  les  inexactitudes  et  les  erreurs  que 
renferme  la  note  de  M.  Fauchez  sur  les  réactions  de  la  phloro- 
glucine  que  M.  Constantin  Paul  a  déposée  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie  dans  la  dernière  séance.  Il  soumet,  à  cette  occasion,  à 
l’Académie  les  preuves  matérielles  des  diverses  réactions  que 
présente  la  phloroglucine  en  présence  des  substances  autres  que 
l’acide  chlorhydrique  contenues  dans  le  suc  gastrique.  Il  n’en  est 
pas  une  qui  offre  une  analogie  avec  la  coloration  rouge  éclatante 
de  l’acide  chlorhydrique.  Il  est  dit  dans  cette  note  que  la  phlo¬ 
roglucine  agit  sur  le  phosphate  de  soude  et  le  phosphate  de 
chaux;  or,  il  n’en  est  rien.  Il  en  est  de  même  pour  l’hydrogène 
sulfuré  auquel  l’auteur  attribue  la  faculté  de  colorer  en  rouge 
la  phloroglucine.  Cet  hydrogène  sulfuré,  quand  il  est  parfaite¬ 
ment  pur  et  bien  préparé,  ne  produit  pas  la  moindre  modification 
de  la  phloroglucine. 

Ce  réactif  reste  donc  tout  à  fait  caractéristique  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  libré  et  n’agit  sur  aucun  aütre,même  sur  l’acide  lactique. 
Le  progrès  dû  à  l’emploi  de  ce  réactif  dans  lé  diagnostic  des 
maladies  de  l’estomac  reste  donc  entier  et  inattaquable. 

M.  CONSTANTIN  PAUL  déclare  ne  s’être  point  porté  garant 
pour  le  travail  de  M.  Fauchez,  dont  il  a  présenté,  l’analyse  à 
l’Académie.  Pour  lui,  il  n’a  pas  mis  en  doüte  les  expériences  de 
M.  G.  Sée,  et  il  les  a  trouvées  très  intéressantes  ;  mais  il  lui  a 
paru  que  ce  réactif  avait  une  sensibilité  qui  pouvait  exposer  à  des 
erreurs.  Pour  que  la  phloroglucine  donne  sa  réaction  caractéris¬ 
tique,  il  faut  agir  dans  un  milieu  très  acide.  Or,  quand  on  cherche 
à  établir  sa  valeur  sur  l’albumine,  il  se  passe  ce  fait  curieux  que 
la  solution  albumineuse  donne,  en  cuisant,  une  réaction  qui  de¬ 
vient  très  alcaline,  et  qui  produit  une  coloration  rouge  orangé, 
qui  peut  facilement  être  confondue  avec  la  coloration  produite 


par  un  acide  minéral,  l’acide  chlorhydrique  en  particulier.  Il  im¬ 
porte  de  bien  connaître  tous  les  caractères,  du  réactif  dont  il 
s’agit  avant  de  se  prononcer  sur.  le  contenu  d’un,  milieu  aussi 
complexe  que  l’estomac.  ■  ,  :  .  ,  , 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  q.ue,  par.  suite  du  décès 
du  regretté  M.  Dechambre,  il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance 
dans  la  classe  des  académiciens  libres. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  ensuite  que  l’Acadéniie  met  au 
concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux  minérales  pour  le 
concours  Vulfranc-Gerdy  (voir  aux  Nouvelles). 

L’Académie  se  formera  en  comité  secret  à  quatre  heures  et 
demie  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Lannelongue  sur  les  can¬ 
didats  au  titre  dé  correspondant. 

_  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis.  La  parole  est  à  M.  Léon  Le  Fort. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  PUBLIQUE 
DE  LA  SYPHILIS 

M.  LE  FORT.  Dans  la  séance  du  7  février,  l’Académie  a  voté 
les  trois  premières  conclusions  du.  rapport,  demandant  une  ré¬ 
pression  énergique  de  la  provocation  sur  la  voie  publique,  dans 
les'  boutiques,  dans  les  brasseries  et  au  voisinage  des  lycées  et 
collèges.  Sur  ce  point  pas  de  divergence. 

Le  désaccord  a  commencé  sur  les  conclusions  4,  8,  6  et  7  rela¬ 
tives  aux  moyens  d’effectuer  cette  répression,  et  il  est  formel. 
Tandis  que  la  commission  demande  que  la  provocation  soit  con¬ 
sidérée  comme  un  délit  et  jugée  par  les  tribunaux.  M.  Brouardel 
a  déclaré  que  l’intervention  des  tribunaux  était  impossible,  que 
l’on  se  heurterait  à  des  difficultés  juridiques  énormes.  C’est  dans 
ces  conditions  que  les  articles, de  4  à  7  ont  été  renvoyés  à  la  com¬ 
mission  qui  en  a  modifié  la  rédaction,  sans  sortir,  toutefois,  de 
l’esprit  du  premier  texte. 

Deux  systèmes  sont  en  présence  :  le  système  actuel,  dans  lequel 
la  répression  de  la  prostitution  est  livrée  au  pouvoir  discrétion¬ 
naire  des  agents  de  la  préfecture  de  police;  le  système  de  la  com¬ 
mission,  qui  voudrait  substituer  les  tribunaux  à  la  police,  le  droit 
commun  au  pouvoir  discrétionnaire  des  agents  des  mœurs. 

Au  surplus,  que  cette  répression  soit  attribuée  à  la  police  ou 
aux  tribunaux,  elle  doit  être  réglée  par  une  loi.  Ce  que  demande 
surtout  la  commission,  c’est  que  la  provocation  soit  assimilée  à 
un  délit  et  que  l’inscription,  c’est-à-dire  la  mise  en  surveillance, 
soit  prononcée  par  l’autorité  judiciaire. 

La  solution  du  problème  comprend  trois  éléments  : 

1“  Restreindre  la  prostitution  dans  ses  causes,  c'est  l’affaire  des 
moralistes  et  des  législateurs. 

2“  Réprimer  la  provocation  dans  l’intérêt  de  l’ordre  public, 
ceci  échappe  encore  à  notre  compétence.  Mais  ce  qui  nous  re¬ 
garde  c’est  la  répression  de  la  provocation  en  tant  qu’elle  est  la 
source  de  maladies  vénériennes. 

3”  Spécifier  les  mesures  sanitaires  contre  la  propagation  des 
maladies  vénériennes.  Si  nous  demandons  que  la  provocation  soit 
considérée  comme  un  délit,  que  le  pouvoir  judiciaire  intervienne 
pour  le  réprimer,  c’est  que  la  police  est  impuissante  à  y  par¬ 
venir. 

Ici  M.  Le  Fort  rappelle  qu’il  y  a  vingt  ans,  étant  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  il  a  fait  une  enquête  sur  4  987  syphilitiques  au 
point  de  vue  des  conditions  dans  lesquelles  ils  avaient  contracté 
la  maladie.  Il  en  est  résulté  que  la  source  de  beaucoup  la  plus 
commune  de  ces  infections  est  dans  la  prostitution  clandestine. 
Ayant  cherché  à  vérifier  les  dires  de  ses  malades  en  ce  qui  con¬ 
cernait  les  filles  de  maisons  de  tolérance,  il  se  mit  en  rapport 
avec  le  bureau  des  mœurs  et,  dès  cette  époque,  il  put  constater 
l’impuissance  de  l’administration  à  réprimer  efficacement  les 
dangers  de  la  prostitution.  Cette  impuissance  lui  fut  démontrée 
par  ce  fait  de  la  diminution,  dans  une  période  de  vingt  ans,  de 
1856  à  1876,  du  nombre  de  filles  inscrites,  en  maisons  et  du 
nombre  de  ces  maisons  elles-mêmes.  Or,  qui  oserait  dire  que  le 
nombre  des  prostituées  n’a  pas  considérablement  augmenté  dans 
ces  vingt  années?  Cette  impuissance  éclatait  encore  dans'cet 
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autre  fait  que  l’on  comptait  à  peine  4000  filles  inscrites  alors 
qu’il  est  certain  que  40000  au  moins  vivaient  de  la  prostitution 
clandestine.  .  ,  ,  i  i 

Or  tout  le  monde  sait  que  ces^insoumises,  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses,  sont  de  beaucoup  aussi  les  plus  dangereuses,  n’étant 
astreintes  à  aucune  visite  et  à  aucune  surveillance.  Du  PU  jan¬ 
vier  1861  au  31  décembre  1866, 13818  de  ces  insoumises  furent 
arrêtées,  sur  lesquelles  il  y  en  avait  372b  infectées,  ce  qui  donne 

ân  chiffres  ronds  1  malade  sur  4  insoumises. 

La  préfecture  de  police  est  même  impuissante  à  l’égard  des 
femmes  sur  lesquelles  s’exerce  son  contrôle.  Sur  lés  4  000  inscrites, 
il  s’en  égare  en  moyenne  1000  par  an.  La  faute  n’en  est  pas  à 
l’administration  qui  fait  ce  qu’elle  peut,  mais  bien  aux  circon¬ 
stances  qui  l’entravent  ou  la.paralysent  et  qu’une  loi  seule- peut 
faire  cesser.  . 

Votre  première  conclusion  demande  la  répression  de  la  provo¬ 
cation  sur  la  voie  publique.  Mais  nous  savons  tous  ce  qui  se  passe 
lorsqu’un  agent  des  mœurs  veut  arrêter  une  fille.  La  fille  se  met 
à  crier,  se  débat,  et  les  passants  tombent  souvent  sur  l’agent. 

Votre  seconde  conclusion  demande  la  répression  de  la  provo¬ 
cation  dans  les  cabarets.  La  police  a  le  droit  d’y  entrer,  mais  cela 
ne  sert  à  rien,  car  l’outrage  public  à  la  pudeur,  qui  pourrait  seul 
motiver  son  intervention,  ne  se  commet  pas  dans  le  cabaret  même, 
il  s’y  prépare  seulement. 

En  ce  qui  concerne  la  provocation  autour  des  lycées  et  col¬ 
lèges,  un  fait  dans  lequel  j’intervins  avec  un  avocat  général  et 
un  avocat  à  la  Cour  de  cassation,  auprès  de  la  préfecture,  obligea 
le  préfet  à  avouer  qu’il  était  absolument  désarmé  contre  ce  mode 
de  provocation. 

L’autorité  paternelle  constitue  encore  un  obstacle  à  la  répres¬ 
sion  et  à  l’inscription.  La  prostitution  n’étant  pas  un  délit,  le  père 
de  la  mineure  conserve  ses  droits  sur  sa  fille,  et  comme  il  vit 
parfois  du  commerce  qu’elle  fait,  il  s’oppose  à  l’inscription  et  la 
police  n  a  rien  à  dire. 

Sur  un  total  de  13818  filles  mineures  insoumises  arrêtées  du 
1"  janvier  1861  au  31  décembre  .1866,  lb49  seulement  furent 
inscrites  (1  sur  8),  et  comme  le  nombre  des  syphilitiques  recon¬ 
nues  a  été  de  3725,  alors  que  celui  des  inscrites  n’était  que  de 
1549,  il  en  est  résulté  que  2176  syphilitiques  restaient  libres  de 
propager  la  syphilis. 


En  résumé,  nous  pensons  qu’il  faut  une  loi  si 


la  prostitution. 

Le  but  de  cette  loi  serait  de  confier  à  la  police  la  répression  de  la 
provocation  sur  la  voie  publique,  dans  les  lieux  publics,  dans  les 
logements  privés,  les  cabarets,  etc.  ;  de  lui  donner  un  pouvoir 
discrétionnaire  sur  les  filles  inscrites  et  la  surveillance  sanitaire. 
Au  pouvoir  judiciaire  seul  appartiendrait  le  droit  d’inscription. 

La  répression  de  la  provocation  et  la  réglementation  de  la  pros¬ 
titution  doivent  appartenir,  en  effet,  à  la  police.  Mais  celle-ci  est 
actuellement  impuissante,  et  si,  malgré  son  bon  vouloir,  elle  ne 
parvient  pas  toujours  à  soumettre  à  l’inscription  les  filles  prosti¬ 
tuées,  cela  tient  à  des  obstacles  légaux  sur  lesquels  j’ai  déjà 
insisté.  Il  faut  donc  une .  loi  ;  il  faut  une  législation  qui  per¬ 
mette  à  la  police  de  poursuivre  la  prostitution  partout  où  elle  se 
trouve.  Nous  sommes  tous,  en  effet,  d’accord  sur  ce  point  que  la 
prostitution  doit  être  réglementée;  nous  demandons  tous  une 
réglementation  sage  et  une  répression  énergique. 

Sans  doute,  l’autorité  préfectorale  pourrait  s’appuyer,  pour 
^sévir,  sur  une  ordonnance  de  Louis  XIV;  mais  1  état  actuel  de 
nos  mœurs  ne  nous  permettrait  pas  d’invoquer  une  ordonnance 
royale  datant  de  deux  siècles.  Il  y  a  bien  l’article  334  du  Code 
pénal  sur  l’excitation  à  la  débauche,  article  qu’a  rappelé 
M.  Brouardel  et  qu’il  propose  d’appliquer  dans  toute  sa  rigueur. 
Mais  il  faut  des  témoins,  et  l’on  sait  qu’en  pareil  cas  on  n  en 
trouve  jamais.  D’autre  part,  cette  loi  ne  vise  que  les  mineurs.  En 
•outre,  ce  ne  serait  pas  à  la  préfecture  de  police,  mais  à  un  tribu¬ 
nal,  à  l’autorité  judiciaire,  qu’il  appartiendrait  de  1  appliquer. 
Enfin  cette  loi  ne  vise  que  le  proxénétisme  ou  les  intermédiaires. 
Voici,  par  exemple,  un  garçon  de  seize  ans  qui  est  sollicité  et 
œnt*aîné  par  une  fille.  Il  n’y  a  pas  là  d’intermédiaire,  donc  l’ar¬ 


ticle  334  est  inapplicable  en  pareil  cas.  Bien  plus,  un  père  com¬ 
met  un  inceste  avec  sa  fille  majeure;  il  ne  tombe  passons  le 
coup  de  la  loi  s’il  n’y  a  pas  viol. 

La  police  rie  peut  donc  pas  s’appuyer  sur  l’article  334  ;  elle  ne 
peut  rien.  Elle  tomberait  plutôt  elle-même  soris  le  coup  de  la  loi, 
au  moins  comme  complice,  en  inscrivant  sur  les  registres  de  la 
prostitution  des  filles  mineures.  Il  est  donc  Impossible  d’armer 
l’administration  avec  l’article  334. 

Reste  l’article  330,  qui  vise  l’outrage  public  à  la  pudeur.  Pour¬ 
rait-on  l’appliquer  aux  filles  de  brasserie,  aux  cabarets?  Mais 
dans  ces  établissements,  l’accomplissement  de  l’acte  délictueux 
ne  se  fait  pas  en  public.  La  loi  p’est  donc  pas  applicable.  Voilà 
même  une  fille  qui,  .dans  la  rue,  relève  ses  jupons  de  façon  à 
montrer  ses  cuisses,  qui  fait  des  gestes  expressifs,  etc.;  elle  pro¬ 
cède  par  allusion;  elle  ne  tombe  pas  sous  le  coup  de  l’article  330, 
parce  quil  n’est  pas  possible,  en  pareil  cas,  de  constater  la  ma¬ 
térialité  du  fait. 

Tous  ces  faits  démontrent  de  la  façon  la  plus  évidente,  l’im¬ 
puissance  de  la  police.  Il  faut  donc  une  légisktion  qui  assure  la 
sauvegarde  de  la  santé  et  de  la  moralité  publiques. 

Je  comprends  mieux  que  personne  toutes  les  difficultés  que 
soulève  cette  question,  et  je  prévois  les  objections  qui  me  seront 
faites.  Vous  n’aurez  pas  cette  loi,  me  dira-t-on.  Mais  ce  n  est  pas 
une  raison  pour. ne  pas  la  demander.  Quant  à  l’incompétence  de 
l’Académie,  je  ne  l’admets  pas  ici.  U  s’agit  d’une  question  d’in¬ 
térêt  public,  de  jurisprudence  médicale.  Ces  questions  ne  sont- 
elles  pas  du  ressort  de  l’Académie  ?  N’avons-nous  pas  le  droit,  je 
dirai  même  le  devoir,  d’étudier  les  causes  d.’, extension  des  mala¬ 
dies  contagieuses?  Ne  devons-nous  pas  traiter  tout  ce  qui  touche 
à  la  prophylaxie  de  ces  maladies;  contagieuses?  Ce  sont  là  des 
sujets  du  domaine  du  médecin,  d’une  Académie  de  médecine. 
Celle-ci  est  donc  compétente.  Elle  ne  doit  pas  légiférer  elle- 
même,  mais  eUe  doit  éclairer  les  pouvoirs  sur  les  modifications  a 
apporter  dans  la  législation,  relativement  aux  questions  qui  inté¬ 
ressent  la  santé  publique.  Nous  avons  le  droit  de  faire  des  pro¬ 
positions  et  de  demander  qu’une  loi  soit  faite.  Voici  donc  les 
conclusions  que  je  proposerai. 

Premiè-e  conclusion.  —  L’Académie,  dans  l’intérêt  de  la  santé 
publique,  émet  le  vœu  qu’une  loi  spéciale  sur  la  prostitution 
règle  et  fortifie  les  pouvoirs  de  l’administration,  et  lui  permette 
d’atteindre  et  de  réprimer  la  provocation  partout  où  elle  se  pro¬ 


duit. 

A  côté  des  obstacles  légaux  que  rencontre  la  police  pour  1  ac¬ 
complissement  de  sa  tâche,  il  y  a  des  obstacles  moraux,  et  ce  ne 
sont  pas  les  moins  difficiles  à  surmonter.  Comment  se  fait  1  ins¬ 
cription  d’une  fiUe  sur  le  registre  de  la  police?  Une  fille  est  prise 
en  flagrant  délit  d’excitation  à  la  débauche  par  un  agent,  celui-ci 
l’arrête  et  la  conduit  au  Dépôt,  où  elle  passe  la  nuit.  Le  lende¬ 
main  elle  passe  devant  le  chef  de  bureau  des  mœurs,  souverain 
juge  en  la  question.  Qu’on  se  mette  à  la  place  de  ce  chef  du  bu¬ 
reau  des  mœurs  !  Et  qui  oserait  le  blâmer  de  ses  hésitations,  à 
vouer  ainsi  pour  jamais  à  la  prostitution,  une  fille  qui  souvent 
n’a  été  poussée  à  cette  extrémité,  que  par  la  misère,  ou  bien  une 
fille  mineure,  ou  bien  une  pauvre  fille,  coupable  plus  de  liberti¬ 
nage  que  de  débauche. 

En  outre,  nous  savons  comment  sont  recrutés  les  agents  des 
mœurs.  Quand  on  songe  que  leur  seul  rapport  suffit  pour  entraî¬ 
ner  l’inscription  !  Il  n’est  pas  sans  exemple  de  voir  un  de  ces 
agents,  soit  par  esprit  de  vengeance,  soit  parce  qu’il  aura  ete  re¬ 
poussé  par  une  de  ces  filles,  faire  un  faux  rapport.  Voyez  quelles 
en  peuvent  être  les  conséquences  et  ce  que  devient,  en  pareil 
cas,  la  liberté  individuelle. 

L’administration  de  la  police  n’envisage  pas  la  question  uni¬ 
quement  au  point  de  vue  sanitaire.  Il  faut  ajouter  qu’elle  a  beau¬ 
coup  perdu  de  son  autorité,  n’étant  plus  soutenue,  comme  autre¬ 
fois,  et  se  trouvant,  au  contraire,  constamment  en  butte  aux 
critiques  et  aux  attaques  d’une  certaine  presse,  et  même  d’un 
corps  électif  qui  semble  s’être,  donné  pour  tâche  de  saper  cette 
administration  dans  tous  ses  fondements,  On  nonçoit  aisément 
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que,  se  trouvant  dans  de  pareilles  conditions,  la  préfecture  de 
police  s’abstienne  le  plus  souvent,  craigne-de.se  compromettre  et 
use  le  moins  possible  de  pouvoirs  aussi  précaires. iVoüà  pourquoi 
il  n’y  a  plus  aujourd’hui  que  deux  mille  filles  inscrites,  alors  qu’il 
y  a  peu  années,  il  y  en  avait  quatre  mille;.  >  : 

Il  faut  donc  faire  intervenir  ici  l’autorité  judiciaire  et  faire  en 
sorte  que  la  préfecture  de  police. n’ait  plus  qu’à  faire  exécuter  la 
loi.  Il  faut,  en  outre,  que  l’inscription  ne  soit  pas  perpétuelle, 
mais  seulement  temporaire  et  renouvelable,  qu’elle  puisse  être 
volontaire,  qu’elle  puisse  être  aussi  imposée.  Je  proposerai  donc, 
à  ce  point  de  vUe,  cette  seconde  conclusion 

Deuxième  conclusion.  L’Académie,  éstimant  que  la  sauve¬ 

garde  de  la’ santé  publique  exige  que  les- fille  s  se  livrant  à  là 
prostitution  soient  soumises  à  l’inscription'  et  à  la  Surveillance 
médicaW,  ékiiet,  en  outré,  le  vœu  :  '  , 

1°  Que  la  surveillance  dont  il  s’agit  soit  temporaire  et  renou¬ 
velable;  ' 

'  2°  Que  si  elle  n’est  pas  consentie  par  la’  fille  qui  en  est  l’objet, 
elle  ne  puisse  lui  être  imposée  que  par  Tihterventiori  dé  l’auto¬ 
rité  judiciaire.  • 

bans  l’état 'actuel  des  choses,  la  fîllé  inscrite  est  uiie  fille  à 
janiais  perdue.  C’est  à  peiné  si  l’Oii compte  quelques  exceptions 
de  filléy  quittant  la  prostitution  pour  se  marief  oü  ^'établir.  Il 
faut  dono'qüé l’inscription  soit  temporaire  et  renouvelable,  non 
pas  à  la  seule  volonté  de  la  fille  élle-même,  mais  à  date  fixe;  il 
faut  que  cette  date  puisse  être  pour  elle  une  daté  de  sauvetage. 

Pour  Imposer  l’inscription  dans  lé  cas  où  ëllé  n’éSt  pàs  con- 
's'entiè,  il  fàùt  l’autOrité  judiciaire  ;  il  faut  que  ce  soit  le  tribunal 
clç 'simple  police  qùi  condamné  la  Allé  à  là  surveillance  médicàlé 
et'  non  .  à  la  prostitution.  M.  Brouardel  dit  que  ce  tribuhial  'rie 
prononcera  janiais  cette  peine.  Certainement  il  l’appliquera  s’il 
existe  une  loi,  parce  que,  dèslors;  il  n’y  aura  plus  d’immoralité 
à  l’appliquer.  Pour  ce  qui  est  des  filles  mineures,  j’adopterais 
volontiers,  quant  à  moi,  'là  conclusion  formulée  à  ce  sujet  par  la 
conférence  Molé,  à  savoir  le  placement  de  la  fille  minéüre  dans 
une  maison  de  correction.  Elle  ne  peut  plus  propager  la  syphilis, 
c’est  tout  ce  que  nous,  médecins;  avons  à  demander.  La  con¬ 
damnation,  par  un  tribunal,  aura.  cét  avantage  de  détourner 
beaucoup  de  filles  de  la  prostitution.  ■  ' 

Dans  les  cas  difficiles.  Té  tribunal  pourra  appeler  des  témoins. 
M.  Brouardel  dit  à  cela  qu’on  n’arrivera  jamais  à  én  trouver  et,  , 
prenant  à  parti  les  membres  de  la  commission  eux-mêmes,  il 
leur  souhaite  de  n’être  jamais  appelés  en  témoignage  pour  une 
semblable  affaire.  .  ;  .  ' 

Je  répondrai  à  M.  Brouardel,  comme  membre  de  là  commis¬ 
sion,  en  lui  donnant  lecture  d’un  acte  d’huissier  par  lequel 
M.  Le  Fort,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’A- 
càdémie  '  de  médecine,  fait  constater  qu’en  face  Ta  porte  de  sa 
maison,  loge  une  fille  qui!  non  seulement  par  le  geste,  mais 
aussi  par  la  voix,  attire  les  passants,  etc.,  coût-  28  fr.  73. 
M.  Brouardel  pense-tùl  que  cé  membre  de  la'  commission  hési¬ 
terait  à  donner  son  témoignage  ?  '  ■ 

Il  faut  ajouter  aussi  que,  devant  Te  tribunal,  la  femme  pourra 
•se  défendre.  C’est  bien  là  un  argument  qui  a  sa  valeur.  Il  faut 
donc  une  loi  et,  si  nous  arrivions  à  l’obtenir,  nous  aurions  réalisé 
le  but  que  nous  cherchons  tous  ici,  c’est-à-dire  la  .sauvegarde, 
dans  toute  Ta  mesure  du  possible,  de  Ta  santé  eti  de  la  moralité 
publiques.  ■ 

'A  S  heures,  l’Académie  se  forme  en  cûmité  secret. 


THÈSES  • 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

■  133.  M.  Rousseau.  Contribution  à  l’étude  dé  l’amygdalite  infec¬ 
tieuse  aiguëi 134.  M.  Marteret.  Contribution  à  l’étude  de  la 
paralysie  générale  à  début  tardif.  —  133.  M.  CuIuveaU.' La  fièvre 
hystérique.  —  136.  M;  Demelin.  Le  segment  inférieur  de  l’utérus. 


—  137.  M.  Boüreaü.  Du  curage  dans  l’endométrite  chronique  du 
corps  de  l’utérus.  —  138.  M.  Level.  Des  paralysies  urémiques.  — 
139.  M.  Lebel.  Des  épilepsies  par  troubles  de  la  circulation,  i,,; , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  -/ 

Le  compte  financier ,  de ,  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance ,  publique  à  Paris,  est  réglé,  pour  l’exercice  1886,  savoir; 


Poup  les  .recouvrements,  à  la  somme  de  .  .  42443  270  51  , 
et  pour  les  paiements,  à  celle  de .  43275462,  49  j 


■  d’où  ressort  un  excédent  des  paiements  sur 

les  recouvréments  de. . .  .  .......  830191 


—  Par  décrets,  en  date  du  27  février  1888,  ont  été  nommés  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médeciris  én  chef  de  la 
marine  èn.'rétraite  A.'Le  Roy  de  Méricourt  et  Ricbaud. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Macé,  aide-médé- 
cjn  dé  réserve,  docteur  en  médecine.  '' 

r-;  Le  .Conseil  général  des  Facultés  de  Paris  a  autorisé,  dapj 
sa  séance  d’avant-hier  lundi,  à  professer  des  cours  libres  peif- 
dant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1887-1888,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  :  MM.  les  docteurs  Bouloumié,  sur  la  théra¬ 
peutique  hydrq-minérale  ;  Despagnet,  sur  les  maladies  des  yeux  ; 
Fournel,.  sur  l’obstétrique,- e,t  Bériilon,  sur  l’hypnotisme. 

—,  Concours  VulfrancrGerdy.  —  L’Académje  de  médecine  mej 
au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux  minérales.  ,i, 
Les  .candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Aca- 
.(lémte,  49,  rue  îles  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste,  d’inscription 
,sera;closeTe  l«‘' décembre  1888.-,  ■, 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1",  mai  188^. 
Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  candidai. 
—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la'  mort  de  M.  le  docteur 
Dagaud  (d’Alby-sur-Chéran).  ' 

-^  Faculté  de  médecine  de;  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de 
•  médecine  opératoire  commenceront  le  jeudi  13  mars  1888,  soqs 
la  direction  de  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomique^. 
.Ils  auront  lieu  dans  Tes  pavillons  de  l’École  pratique,  tous  les 
jours,  (l:e  une  heure  à,  qpafre  heures. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième 
année.  Pour  prendre  la  seizième,  inscription,  ces:  étudiants  dpp 
,  vent  avoir  pris  part  à  ces.  exercices.  Les  étudiants  pourvus  de 
.seize  inscriptions.  Tes  docteurs  français, et  étrangers  peuvent  être 
autorisés  à  y  prendre  pfixt.  Les  conditions  d’admission  sont  les 
■suivantes:  .  j 

1°  Les  élèves  de  quatrième,  année  sont  inscrits  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits 
afférents  à  l’inscription  de  janvier  1888  (quatorzième  inscription). 
.—  ,2°, Les  élèves  pourvus  de  seize,  inscriptions, Tes  docteurs  fran¬ 
çais;,  et  étrangers  devront  obtenir  préalablement  l’autorisation 
du  doyen.  A  ,c,et  effet,  ils  déposeront  leur  demande  au  secrétariat 
d,e  la  Faculté  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions 
spéciales  qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  .ces  forma¬ 
lités  les  élèves  ayant,  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et 
étrangers  qui  ont  déjà  obtenu  du  doyen  l’autorisation  de  prendre 
part,  aux  travaux  pratiques,  pendant  l’année  scolaire  1887-1888. 
Ces, élèves  seront  admis  sur  présentation  de  la  quittance  à  souche 
constatant  le  paiement  des  droits  réglementaires  (40  francs).  — 
3°  Lés  élèves  obligés  devront  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique 
'  (bureau  du  chef  du  matériel),  de  midi  à  quatre  heures,  jus¬ 
qu’au  10  mars.  Après  cette  date,  nul,  ne  pourra  être  admis.  — 
4°  MM.  les  docteurs  et  les  élèves  non  obligés  se  feront  inscrire 
dès  qu’ils  auront  reçu  L’autorisation  nécessaire. 

—  M.  Peyron  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  jeudi  8  mars  1888,  à  trois  heures,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  ès  sciences  naturelles,  deux  thèses  intitulées  :  l®Re«her- 
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lies  sur  l’atmosplière  interne  des  plantes  ;  2°  De  l’action  toxique 
It  physiologiqu'e  de  l’hydrogèiie  sulfuÉf  sur  les  animaux.^  •; 

_  Postes  médicaux.  —  Aisne  :  s’adresser  au  maire  de  Dizy-le- 
rros  (Aisne).- Allier  ;  s’adresser  à  M.  Guyot,  directeur  du  service 
des  enfants  assistés,  à  Chevagnes  (Allier).  -  Marne  :  s’adresser 


à  M.  le  docteur  Collard,  à  Witry-lès-Reims  (Marne).  —  Yonne  : 
s’adressër;à  M,  Machavoinè.,  notaire  A  Sergines  (Yonne)' 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
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AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS 

T  P  OUINIUM  ROY  GRANULE,  formé  de 

OOINQUINA  CALYSAYA.  Il  Im  équivaut  poids 
bout  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu- 
Files  II  est  soluble  dans  Peau, lé  vm,  les  tisanes,  etc. 
“  py»  Koy,  3,  rue  Micliel-Ange,  Pans,  et  pb''»- 


__ -  42  - - - 

COMPAGNIE  LIEBIG 

•  capital!*:  12  millions. ysRSÉs 

SEUL  VERITABLE  -  '  ' 

extrait  de  viande  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  pins  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  ISS?. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885.  . 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  spces.  ^ 

Cet  extrait  ne.  se  détériore.jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  Lîebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
..Se  vend  cheï  les  -principaux  épiciers  et  phar- 


DRAGÉESé;  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  Fran.ce. , 

LéS  études  "ftîîtés  dans  lés 'Hôpitaux  Aé'Paris 
_jt  démontré  que  les  Dragées  et  PEllxir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  ■ 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen,  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'%  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  ;  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d  urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau)'  dans  les  accidents  multiples  de  la  m&nte 
chronique  (Gallard)  ;  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).-— ^  2,  pK  \endoïne,  Pans. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin.  Huile  et  Sirop  )  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  > 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimberf.  —  Ph'”  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Marc. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  ladanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
EEYNAUD,  22,r.‘delaPàix.  Envoi  P  du  catalogue. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D’  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  ]iar  granuleJ 


Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  PalpitaVons,  Inter¬ 
mittences  j  Affections  névrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophié  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique, PhtKisïe  au  début:' 

Dose  ;  de  2  à  8  granules  par' .jour.-  '  . 

"  '  !ral:Pm»GiGON,7,rueCoq-Héron,Paris 

V.  de  flacon  d’essaià  MM.  les  Docteurs. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du,  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

W.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25'“'*.  —  •  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  ■  deri  SOLD'TION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,- en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  là  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'“,  à  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes ferhlanc de 50  etlOOK. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,1^16  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
e  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Ob',  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  do  la  meillèure  huile.  —  3  fr,  50  le  flacon. 
Dragées  d' extrait  créosoié  :  le  flacon  de  100,3fr.50. 
50,  boulevard  de  Strasboi^g. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

û  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel 
sparadrqpé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha- 
décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’aüteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
’exposeràdes mécomptes  et  mêmeàdes accidents. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  lès  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 

^°Lef  DrTg’êeS  D’ERGOTINB  BONJEAN  son1 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
te  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


A  CT  U  M  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Mo  I  H  lll  t.  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  p’'  les  TUBES  LE  VASSEUR,  O.  ^ 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.'  3  fr.  franco. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections,  mitrales  ou  aortiques 
Aénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONIÔARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
mée).  Dépôt  O”'  ;  Ph“  C«  Fs  Montmartre,  Pans. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées)  - 

PURGATIYES,  LAXATIVES,  DEPURÂTIYES 
MM..lqs 'piMecifts  .qui  désireraient lèslexpërir 
menter  en  recevront  gratis  une.boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Orammont,  à  Piwis.  . 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ  ■  .  ■ 
Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  Ms,  rue  Bleue. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque -pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
à'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
ValSridnate  de  zinc. 

Ph'’  Ddpilho,.  Saint-Cloud,  et  t‘“®' phaamaoies. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Ob' JO  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph^Si 


él  IVID  ALIWEN-  niIPPn  VIANDE.  ALCOOi,  ÉC. 
tLIAm  taire  uUGnu*  d'oranges anieres- 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
,  anti-càtarrbales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
incB  de-térébenthine)  à  l’âction  tonique  èt  diges- 
ve  de  la  Qoca. 

-Employée  a,vec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 


raie  et  les  maladies  du  système  nerveux.. 
Dose  :  1'  à  2  cuillerées  à  bouche  rttatin  et 'si 
a  avant  les  deux  repas.  ' 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCÂINÉ  •, 

Les  propriétés  toniques  dé  la  COCA, unies  aux 
propriétés-  analgésiantes  et  anésthésiq^ues  de  1» 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le. 
plus  rationnel  pour  combattre, les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrofit 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour.  _  .  . 

Mariani,  ph*®“,  41,  B'A  Haussmahn  et  tt»»  Ph*os. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAÜT 

Cette  pc.psiae  est  cinq;  .fois. plus  active 
pepsine  du  Codex.  Elle' digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient,  ni  amidon,  ni  su 
lait  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20 
tigrammes.  —  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 
Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D''  DtJSOÜRD  (Approuvé  par  a: Académie, 
de  médecine). 

'  'Le  rapport  fait  à  l'Académie  par,  MM.  Guénoau 
de  Mussy  et-  Henry  constate  «  que,  ce  sirop  es 
d'un  usa'ge  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
sido,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à_l  économie 

1  _ 9  ô  /t  /'iiill 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques.,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires.^  de  la  gravelle.,  àQs  catarrhes  v^^sicaux^ 
de  \a,. goutte  et  diO  V.eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  cajîsules  p’ar  jour,  au  milieu 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises, ;6  à  10  essuies..  . 

Pharmacie  Vial, ^1,' rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph'“  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue'.d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

AU  LACTOPBOSPHATE  DE  CHAUX  ET  DE  FER 

ET  AU  QUINQUINA  TITRÉ 

Contre  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Conva¬ 
lescences,  Inappétence,  Formation  des  jeunes  filles. 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dose  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 
—  Se  trouve  dans  toutes  les  phi“.  - 
Gros  :  E.  Mazier,  264,  ,boul.  Voltaire,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

-Sources  :-  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne’’  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

•  L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à.  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  oii  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  .àl  ^  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph"”. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goubron  be  norwege  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
enrouement,  laryngite,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons, 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

_  _  _  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  do  goudron  et  leur  . mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart-présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,. et  surtout  qu’elles 
répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
__  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
L’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les'  miiltiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissaheo  dans  lé  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  "ces  principes  nuisibles.  Ce 
iremiêr  résultat  acquis’,'  M.  Géraudel,  s’inspirant 
[es  travaux  de  Ghblcr,'  Saies-Giron,  Chevan- 
Jicr,  etc.,  rechercha  les  riioyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  Je 


goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu,  il  rechercha 
ensuite  sou  degré  do  volatilité,  puis  la  prépara- 
on  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 
Ces  études  lui  démontrèrent  que  ta  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  Simple  et 
le  plus  parfait. 

Les .  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
..  lait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
-  U  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com- 
.ode  et  le  plus  parfait.  '  ' 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
lir  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  do 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  enst  à  ce  mode  d’action  tout  spécial, en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  Leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
afiections  contre  lesquelles  le  Goudron 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
■  fatigitent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées 
is  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  oi 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
•  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
Conseil  médical  de  l’Empire. 
l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l'inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt.de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoias 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  tm 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  fout  foi 
Le  succès  immense  de.  cette  préparation  broian- 
rée  en  France,  en  Angletèrre  et  en  Amérique,  tieut 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dqsage  'mathé¬ 
matique  dû  sel  employé';  aiùsi  iju’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  '  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ' 
Chaque  cuillerée  du  ^IROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  , 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16;  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

.  Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espri’t  (Garÿl 
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est.  la  seule  ;  boisson  diurétique  qui  sollicite  .effî- 
caoemeût  ;la  secréübn  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des.  reins  et  de  Ja  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
lourlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
•he  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Purèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar-i 
"'acies  de  France.  '  ■  ■ 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  PonUSaint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,- quin- 
linâ  jaune  et  dias'tasô  '-^  'dans  ïe's  proportions- 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  SS. 

Détail  :  M.  Solirène,ph«»,  17,  r.Soufflot, Paris. 
Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marcbier,  pliarmacieni 
à  Privas  (Ardèche). 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait'  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
-  -  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux;- 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’ean  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement' 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires,. 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Pautaueeroe,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRAA’CK  {Codex  n”  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et., 
contrefait. 

Exiger  le  mot  yéritablê  sur  l’étiquette,  impri- 
ée  eu  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'”  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  ph"*. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET 

Alcalo'ide  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie  ‘ 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur  - 
on  prépare  un  Sirop  à  1(4  miligr.  la  cuillère-àJ. 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose: 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotininé  de  Tanret- 
-e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph'”,  64,  rue  Basse-du-Rempart- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  -  , 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEiïHOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

Ètré  ehvoyé  en  mandat  poste  ou  en  ttaites  sur 
is.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  niois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12,  fr.  par  an. 
*  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAI..  —  Ün  acte  3u  10  octobre  1853'a  institufe  eh  Sveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  m-  fonds  de  SOOOTrancs  pour  endourageraents  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  .pratiques  .insérés  dans,  ce  lourpal,  et'.iin |autri? , ,df 
'7000  francs,  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudian 
ijui  ne  peuvent  payer  lé  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE  .  .  .  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  ^  6  mois  :  16  fr.  ‘  —  1 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Étude  sur  les  ligaments  ronds  de  l’utérus  et  surleur  ràc- 

cpurcissemént  (opération  d’Alexander). 

Par  M.  le  docteur  Louis  Bburnier,  ,  '  ,  : 

Chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  FqcuUé  à  rhôpital  .Necker., .  , 

Dès  une  époque  rélatiVeinènt  ançieiiné;,  ëertainà  auteurs 
avaient  tenté  d’expliquer  lâ  chute  deTa'màtrice  par  lé  relâ- 
cliemènt  des  ligaments.  Avicenrie  (1),  Ambroise  Paré  (2), 
Guillemeau,  Franco,  Fabric.e  d’Acquapendento  étSaviardont 
émis  cette. opinion;  mafe  pour  eux,  comme  ÿilus  tard  pour 
les  aüteursVdu  xvlii'’  sifièlé,  ce  n’était 'qu’une  hypothééë 
toute  gratuite;  ils  n’éH 'donnaient; aiicuné' prétire, ^ etj  de 
plus,  ils  pariaient  tous  de^  'ligaments  'dé  l’utérus  on  géné¬ 
ral,  en. bloc,  sans  seüléméùt  spécifieT  le  rôle  dés  ligaments 

ronds  en  particulier.  .  ,  :  ?  le  '.',* 

'Ces  ligaments  .sont  mentionnés  pour  la  première  foiS 
d’une  manière  spéciélé  dansTe  livre  d'é’Éomh^etDugès,  en 
1833.  «  Les  cordons  sus-pubiens,  disent  ■ceS  atiteürs,  S  op¬ 
posent  à  l’àbaissemeiit  éénsidérable  de  T’ütérüs'  'et  stirtôut 
à  cette  inclinaison 'éti  arrière  inévitable  dans  le  dptixième 
degté  du  prolapsus.' Il  faut  doncTes  supposer  alors,  et  à 
plus  forte  raison  dans  la.chute.  complété,  allo.ngérpar  un 
relâchemènt  maladif.  »  ^  . 

On  voit,  par  ce  paèsage,;  que  Boivin  ét  Dugès  faisaient 
jouer  un  rôle  important  aux  ligaments  ronds  dans  la  chute 
de  l’utérus  et  avaient,  soupçonne',  saris  l’indiquer  d  une  fa¬ 
çon  précise,  celui  .qu’ils' paraissent  jouer  dans  la  ré.tro- 
flexion  et  la  rétroversion  de  cet  organé. 

Quelques  pages  plus  loin,  ils  disent  encore  que  l’alloiige- 
ment  subi  par  ces  cordons  pendant  la  grossesse  est  une 
des  causes  du  prolapsus  dans, l’état  puerpéral.  Il  est  vrai 
que  leur  opinion  devait  être  combattue  par  Le  Gendre  qui, 
dans  sa  thèse  d’agrégation  (1860),  cite  des  cas  de  prolapsus 


utérin  dans  lesquels  on’a.  trouvé  que  «  les  ligaments  ronds 
préSentaieht  encore  dès  flexuosités  ».  ■  - 

On  voit  ^donc  quèV  jusqu’à  l’époque  actuelle. où  tout  au 
moins  jusqu’à  ■  un  momeiit  fort  rapproché  dé  nous,  per¬ 
sonne  m’avait  congé  que  cè  petit  cordon  pût.  être  en  butte  à 
des  tentatives ‘opératoires.  Le  premier  qui  en  fit  un  organe 
chirurgical,* si  je  puis  ainsi  dire,’  est  Alquié,  qui,  en  1840, 
proposàde  ràcGourGissemènt  des  ligaments  ronds  pour  la 
cure  des  rétroversions  ét  du- prolapsus  de  la,  matrice. 
«  Pensant  que  ces  lig'anieiits,  dit  M.  Tillàux  (1),  ‘étaient  la 
cause  dé  là  résiétancè  que  l’on  éprouve  parfois  ài abaisser 
la  matrice i  il  àVait  eu  la  singulière  idée  de  les  raccourcir 
pour -s’opposer  aux  chiites  de  cet  organé:  »  En  éffet;  .dans 
là  séance  ide  l’Académie  dé  médecine  du  17  novembre  1840, 
ce  savant,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
prfeenta.'  un  -méûmiré  sMr'MMe  nouvelle  méthode  pour  trdiUr 
iès  -divers  dérasements  die  la  matrice  (2). 

Une  commission^  composée  de  Villenèuve  et  de  Baude- 
locqjie,  fut  nommée  pour  éxàminer  ce  travail,  et  très  pro¬ 
bablement,  mous  dit  M.  Manrique  dans  son  excellente  thèse 
de  1886,  <i  ils  ne  firent  aucun  rapport,  à  ce  sujet,  canon  ne 
trouve,  ni  dans  lef.  Bulletins  de  V Academie,  ni  dans  les  Afe- 
moirés  de  cé  corps  savant,  aucune  autre  mention  relative*  au 
mémoire  d’ Alquié...  Ainsi  donc  la  nouvelle  méthode  n’eut 
pas  de  reténtissement  dans  le;  monde,  scientifique  .et  1  on 
ne  jpeut  savoir  si  son  auteur*  l’a  employée  sur  le  vivant 
ou  si  son  mémoire,  aujourd’hui  introuvable,  reposait;  seu¬ 
lement  sur,  des  recherchés  cadavériques. et  sur  des  données 
pureméht  fhéoriquès.:  »  •  .  ;  •• 

D’autre  part,  Aran,i attribuant  à  ces  mêmes  ligaments  le 
rôle,  non  séulement  de  suspëndre  l’utérus,  mais  d’éri  atti¬ 
rer  le  fond  en  avant,  avait  songé  à  appliquer  l’opération 
Alquié  à  là  cure  de  la  rétrbflexion.  Toutefois,  le  méde.Cin 
de  Saint- Antoine,  tout  en  acceptant  le  principe,  ne  paraît 
pas  très  disposé  à  essayer  l’opération,  puisqu’il  dit  : 

u  Mais  ce  déplacement  est  permanent  et  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  qu’il  est  la  cause  des  accidents  dont  sé  plaignent 
les  malades.  Que  faire  alors?  Nul  doute,  si  la  chose  était 
possible,  que  l’on  dût  agir  sur  les  ligaments,  et  l’on  peut 
même  se  demander,  avec  M.  le  professeur  Alquié,  si,  pour 
les  abaissements  elles  rétroversions,  il  n’y  aurait  pas  lieu 

de  raccourcir  artificiellement  les  ligaments  sus-pubiens, 

mais  ce  sont  là  des  choses,  sinon  impraticables,  du  moins 


(1)  Avicenue.  De  matricis  exitu  ef  pulsion.e,  .lib.-ill,  cap.  xxi. ,  ^ 

(2)  Ambroise  Paré.  Do  la  pr^cipitatiou  ou  perversion  de  la  matrice, 

liv.  de  la  Génération.  . 


(1)  Tillaux.  Anatomie  topographique,  p.  870. 

(2)  Bulletins  de  l’Academie,  1810,'  t.  VI. 
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dont  l’exécution  présente  de  sérieuses  difficultés  et  des 
dàngei-s  tèls  qüe  l’on  në  s’aürait"lés'  ret;dmman4er  expres¬ 
sément.  » 

-  Quoi  qu’il  en  soit,  et  bien  que  ni  Alquié  ni  Aran  ne  pA-^ 
raissent  avoir  tenté  l’opération,  leurs idées  sont  les  premiers?" 
vestiges  d’une,  application  physiologique  et  chirurgicale'' 
faite  aux  ligaments  ronds;  mais  leurs  tentatives  passèrent 
presque  inaperçues  ou;  si  l’on  s’en  occupa,  ce  ne  fut  que 
pour  les  condamner  sans  procès,  et  le  ligament  rond  re¬ 
tomba  dans  l’oubli  dont  il  avait  vainement  essayé  de  sortir. 

Ce  furent  les  Allemands  et  surtout  les  Anglais  qui  se 
chargèrent  de  l’en  tirer.  Freund,  en  effet,  reprit  la  question, 
ainsi  que  nous  l’apprend  le  docteur  Heinrisch  Fritsch  (1). 

et  pense  quelque  bien  de  l’opération. 

En  Angleterre,  Walter  Ravington,  chirurgien  à  London- 
Hospital,  qui  l’avait  proposée  dès  1869  pour  le  prolapsus, 
réclame  ses  droits  (2);  d’autre  part,  le  docteur  Deneffe, 
professeur  à  Gand,  prétend  l’avoir  le  premier  exécutée  (3); 

Nous  ne  nous  arrêterons  nullement  à  discuter  la;question 
de  priorité,  que  M.  Manrique  a  parfaitement  établie.  Des 
conclusions  de  cet  auteur  il  résulte  clairement  que  le  véri¬ 
table  inventeur,  sinon  de  l’opération,  du  moins  de  la  mé¬ 
thode,  est  le  docteur  William  Alexander  (de  Liverpool),  qui 
l’expose  tout  au  long-  dans  un  important  mémoire  paru  dans 
Medical  Times  and  Gazette,  l"  avril  1882.  Ce  chirurgien  pra¬ 
tiqua  pour  la  première  fois  sur  le  vivant  le  raccourcisse¬ 
ment  des  ligaments  ronds,  dans  le  but  de  guérir  une  femme 
atteinte  de  prolapsus  de  l’utérus.  Le  4  avril  1882,  il  publia 
ses  quatre  premiers  succès,  et,  dans  son  livre  de  1884,  on 
trouve  l’histoire  de  vingt-deux  malades  opérées  par  lui  et 
d’autres  cas  appartenant  aux  docteurs  Macfie  Campbell, 
Lediard,  Imlach  et  Burton  (4). 

Si  on  lit  les  travaux  de  ces  différents  auteurs,  on  constate 
facilement  que  tous  n’ont  traité  la  question  qu’au  point  dç. 
vue  purement  opératoire.  Aucun  d’eux  n’a  songé  à  revoir 
l’anatomie  de  ce  ligament,  si  écourtée  partout,  à  en  [indi¬ 
quer  exactement  la  structuré  et  à  voir  si  l’on  ne  pourrait 
pas  en  déduire  des  considérations  physiologiques  utiles. 
C’est  cette  lacune  que  nous  avons  entrepris  de  combler  et 
qui  nous  a  engagé  à  publier  en  1886  sur  ce  sujet  une  étude, 
toute  d’actualité,  étant  données  les  discussions  récentes 
entre  les  chirurgiens  et  même  entre  les  anatomistes. 

Nous  ne  citerons  pas  les  quelques  lignes  que  consacrent 
au  ligament  rond  de  l’utérus  nos  auteurs  classiqués  de 
livres  d’anatomie,  MM.  Richet,  Filiaux  et  Sappey.  Nous  in¬ 
sisterons  seulement  sur  les  quelques  points  particuliers  mis 
en  lumière  par  nos  recherches  et  constatés  depuis  par  tous 
les  chirurgiens  français  qui,  à  notre  connaissance,  ont 
pratiqué  l’opération.  Nous  ne  parlerons  d’ailleurs  que  de  ce 
qui  est  utile  à  connaître  au  chirurgien  au  point  de  vue  de 
l’opération. 

II 

Le  premier  point  intéressant  à  étudier  est  celui  des  rap¬ 
ports  du  ligament  rond  avec  les  muscles  petit  oblique  et 
transverse  de  l’abdomen.  Après  avoir  incisé  et  rabattu  la 
toile  fibreuse  très  distincte  qui,  de  même  que  cela  a  lieu 


(1)  Heinrisch  Fritsch.  Deutsche  Chirurgie,  Ueferung  59, 1885,  Die  lage- 
veranderungen  und  die  Entzündungen  der  Gebarinutter. 

(2)  Walter  Ravington.  Medical  Press  and  circular,  1872,  et  British 
medical  Journal,  28  février  1S85. 

(3)  Denefio.  Presse  médicale  belge,  septembre  1885. 

(4)  Alexander,  Short,  of  the  round  lig.  D.  A.  Churchill  1884. 


chez  l’homme  pour  l’ensemble  du  cordon,  entoure  le  liga- 
ment  rond,  deux  choses  frappent  la  vue  :  d’abord  les  fibres 
des  muscles  petit  oblique  et  transverse  de  l’abdomen  diri¬ 
gées  vers  la  partie  antérieure,  et  de  plus,  au-dessous,  des 
fibres  dirigées  d’une  façon  particulière.  Ces  fibres  forment 
'  un  petit  faisceau  musculaire  décomposé  nettement  en  deux 
parties  par  une  ligne  celluleuse.  De  plus,  il  est’séparé  de  la 
masse  charnue  des  muscles  précédemment  indiqués  par  un 
petit  triangle  à  base  interne  rempli  de  tissu  cellulaire  lâche 
entremêlé  de  quelques  lobules  adipeux.  La  base  de  ce  petit 
triangle,  tournée  en  dedans,  mesure  environ  1  centimètre. 

A  la  partie  externe,  ce  faisceau  se  condense  pour  abou¬ 
tir  à  un  petit  tendon  qui  va  s’insérer  à  la  face  supérieure  de 
l’arcade  de  Fallope,  un  peu  en  dehors  de  sa  partie  moyenne. 
Il  part  manifestement  d’une  part  de  l’épine  pubienne  et 
aboutit  d’autre  part  à  la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal, 
de  façon  que,  d’après  ses  insertions,  il  serait  permis  de 
l’appeler  inguino-pubien.  Mobilisant  un  peu  ce  faisceau  et 
le  relevant,  on  aperçoit  au-dessous  et  en  arrière  un  cordon 
arrondi  situé  sur  l’arcade,  entouré  de  veines  d’autant  plus 
nombreuses  qu’on  se  rapproche  de  la  partie  inférieure  et 
interne  :  ce  n’est  autre  chose  que  le  ligament  rond. 

On  voit  alors  ce  ligament  s’enfoncer  isolé  dans  la  profon¬ 
deur  du  canal  inguinal  pour  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  abdominale.  Enfin,  dernier  détail,  on  constate  tou¬ 
jours  la  présence  d’un  lobule  adipeux  allongé  dans  le  sens 
de  l’arcade,  tout  pr.ès  d’elle,  au-dessous  et  un  peu  au-devant 
du  ligament.  Il  constitue  un  point  de  repère  précieux  dans 
l’opération. 

Les  dispositions  précédentes  sont  faciles  à  vérifier  en  exa¬ 
minant  des  coupes  pratiquées  au  moyen  du  microtome  à 
congélation  sur  le  canal  inguinal  enlevé  tout,  entier,  avec 
son  contenu,  sur  des  sujets  frais. 

Jamais,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  où  l’opération  d’A- 
iexandçr-Adams  fit  quelque  bruit  parmi  les  chirurgiens,  on 
n’avait  pensé;  à  examiner  attçntiveni.ent  ,  la  partie  inguinale 
du  ligament  et  surtout  son  extrémité  extra-inguinale. 

A  ce  moment  seulement  on  commença  à  s’en  occuper; 
mais,  hâtons-nous  de  le  dire,;ce  ne  fut  nullement  au  point 
de  vue  descriptif.  On  chercha  seulement  le  nioyeri  de  trouver 
l’extrémité  externe  de  l’organe,  on  tenta  de  préciser  les 
règles  qui  devaient  présider  à  sa  découverte,  mais  nul  ne 
songea  à  refaire  ou  plutôt  à  faire  l’anatomie  de  cette  portion 
extra-abdominale.  .  :  , 

La  discussion  porta  simplement  sur  ce  point  :  est-il  pos¬ 
sible  de  trouver  le  ligament  rond,  ou  bien  cette  recherche 
n’est-elle  que  rarement  couronnée  de  succès?  On  ne  se 
préoccupa  nullement  de  savoir  pourquoi,  dans  certains  cas, 
des  chirurgiens  avaient  échoué  dans  sa  recherche  et  s’il  y 
avait  là  une  cause  anatomique  ou  uiie  maladresse  opéra¬ 
toire.  Chacun  résolut  la  question  dans  un  sens  absolu  :  les 
opérateurs  malheureux  allant  jusqu’à  nier,  non  seulement 
la  possibilité  de  découvrir  l’extrémité  du  ligament,  mais 
l’existence  même  de  sa  portion  extra-inguinale,  les  autres 
pensant  que  toujours  la  chose  est  de  la  plus  grande  facilité. 

Il  y  a  vingt  ans  environ,  nous  disent  MM.  Doléris  et 
Ricard,  dans  leur  article  de  V  Union  médicale,  du  24  novem¬ 
bre  188S,  trois  chirurgiens  belges  qui  tentèrent  l’opération 
durent  renoncer  à  leur  entreprise  et  refermer  la  plaie  sans 
avoir  trouvé  le  ligament.  La  chose  fit  scandale.  Lé  réinven¬ 
teur  prétendu,  le  docteur  Alexander,  qui  recommandait, 
au  début,  à  ses  imitateurs  une  patience  assez  minutieuse, 
semble  considérer  aujourd’hui  la  manœuvre  comme  fort 
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aisée.  Toutefois,  peu  de  gynécologues  sont  de  sbn  avis,  et, 
chose  assez  piquante,  pendant  qu’il  traite  de  haut  lèS  chi¬ 
rurgiens  maladroits  qui  ont  éprouvé  des  désillusions  ou  des 
échecs,  son  collaborateur  dans  l’invention,  lé  docteur 
Adams,  plus  modeste  ou  plus  avisé,  s’insurge  contre  T’idéé 
d’en  livrer  l’exécution  à  des  chirurgiens  novicfeS  :  '«  Lie  liga¬ 
ment  rond  est  parfois  très  difficile  à  voir...,  ihêiti'e  A'  moiitrer  ^ 
à  l’amphithéâtre  sur  le  cadavre  (1).  ’  '  ■  ■  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  deüx  cas  sur  quatre, 'u'n  gÿhéco- 
logue  américain  expérimenté,  Mundé,  n’a  janiàis  pu  réussii^ 
à  le  mettre  à  découvert,  même  en  ouvrant  largement' lè  ‘ 
canal  inguinal,  chez  des  femmes  grasses  ;  il  à  fallu- renoncer 
à  l’opération.  Ces  faits  sorlt  Loüt  récents.  PIüs  réceihnaènt 
encore,  Emmet  a  vu  échouer  l’opérâtiort,  et  ellë'  né'  lui’ 
inspire  qu’une  mince  sympathie;  de  même  Làwéon  Tait, 
dans  le  seul  cas  où  il  l’ait  entreprise,  Reeves,  Keith,  Crçoih, 
Duncan,  Smart,  etc.,  trouvent  la  récherche' du  ligàmént' 
rond  très  difficile;  il  a  fallu,  dans’ plüsièùrs  caS;  cOnsacfér 
une  heure  et  demie  et  jusqu’à  deux  heures  pûiir  en  décou¬ 
vrir  un  sur  lés'  deüX  et  l’on  a  renoncé  à  troüvér  ï’âutré  (2).  ' 

La  chose  était  donc  très  discutée,  ihais  lé  procès  était; 
jugé,  on  peut  le  dire,  sans  que  la  cause  eût  été'éntèndué.' 
Ceux  qui  essayèrent  les  preihiers  'd’écraircir  'le  dossier  de''- 
l’affaire  furent  nos  eüceilehts  collèguésMM.TissiéT  etHadhe, 
qui  firent  quelques  recherches  cadavériques  dont  ils  cdin- 
muniquèreht  les  résultats  à  la  séance  de  la  Société  élinique, 
du  9  avril  1883.  Ils  se  prononcèrent  nettéinent;  disant  que  ' 
la  découverte  du  ligament  rond  est  souvent  très  difficile'  et 
parfois  impossible.  ’ 

III 

Là  s’étaient  bornées  les  recherches  :  quelques  incisions 
sur  le  cadavre,  et  c’était  tout.  Rien  n’avait  plus  et'é,  dit,  ni  : 
écrit  sur  la  question,  lorsque  parurent  successivement  deux 
articles  de  nos  savants  amis  MM.  Doléris  et  Ricard  (3). 
Dans  le  premier  de  ces  articles,  des  auteurs,  à  la  suite 
d’investigations  ayant  porté  ;sur  vingt -huit  c^s,  CQn%- 
ment  à  peu  près  le  jugement  de  leurs:  devanciers;  dans 
le  ^second,  ayant  changé  leur  mode  de  procéder,  jjs.iSe, 
rangent  à  ropinion  que  nous-môme  avions  émise, dans, 
une  note  intermédiaire,  insérée  dans  Y  Union  médicale,  du 
6  décembre  1883.  A  pe  moment,  nous,  avions  depuis,  cinq 
mois  commencé  des  recherches  sur  l’anatomie  des  ligaments 
ronds.  M.  le  professeur  Duplay,  ayant  résolu  de  pratiquer 
sur  une  malade,  le  raccourcissement  de  ces  ligaments,  en 
fit  plusieurs  fois  ia  découverte  sur  le  cadavre;  Çette;  décou¬ 
verte  fut  des  plus  faciles;  et,  étonné  de  la  divergence  des 
résultats  obtenus  par  les.  chirurgiens,  nous  entreprltnes  de 
chercher  à  les  expliquer  et, à, fixer  ce  point  d’ana,to,mie^; 

La  plupart  de  nos  expériepces  ont  été  pratiquéç^  dans  les 
hôpitaux  sur  des  ca,davres  déposas  depuis  vjngtTquatre , 
heures  au  moins  dans  l’amphithéâtre,'  c’est-à-dire  :  r.elatL 
vement  frais;  les  a, u  très  ont  été  faites  ,sur,  des  sujets -de  , 
l’École  pratique,  c’est-à-dire  sur  des  sujets  injectés  et  : 
ayant  séjourné  de  quinze  jours  à  un  moiedans  les  locaux 
où  ils  sont  mis  en  réserve.  :  ,  :  ,  :  > 


■(1)  Adaïns.  BnfcA  meâicàî /ournaZ,  3' octobre  1883.  ' 

(2)  British  mkdicar msociation,  10  juin  1885.  —  'Société ’ob’stétricilè  ' 

Edinburg,  25,mai  1885.  ;■•!■,,  :  •  i  ■  nii 

(3)  Union  médicale,  du  24  novembre  .et  du  j29,  décembre.  18^5,  ; 

nication  dè.Ml  Doléris  à  la'Soçiété  d;obstétriç|.ue,  s4auce  du  10  décembre  ^ 


'  Quant  àu  procédé  que  nous  avons  mis  en  usage  pour  dé¬ 
couvrir  le  ligament  rond,  il  n’est  autre  que  lé  procédé,  du 
'dôctëiir  Iniiach,  mpdifié,  ainsi  que  nous  l’exposerons  plus 
lôihl''  ‘ 

‘'Ënfin,  nos  èxpérieiices'ont  porté  sur  quatre-vingt-dix  cas,' 

.  cô'fh'pr'étiaht  dés' nullipâres  et  des  multipares,  des  süjèts  ' 
d^â'^y  différents,  dés' cadavres  présentant  une  disposition- 
aÜs’ôlunient  horm'alé'de  l’appareil  génital  et  d’autres  offrant  ' 
dés  iÿpes'  patHôlogiqùeS'.  '  ' 

■  Maintehdnt,  exposant  cé  ’ que  nous  'avons  constaté,  nous 

dirô'ns'qüe  la  recherche  de  l’extrémité  éxtra-ihguinale  du 
ligâ’ihènt  rond' n’b,' jàmais  constitué  une  véritable  difficulté" 
'  opératoire.  Dans  l’immeiise  majorité'  des  cas,  j’ai  trouvé, 
api*ès  athir  fdit  lèS  délabrements  nécesSahés,  cette  extré- 
mité'soùs  la  formé  d’uri  cordon  unique,  situé  aU  milieu  de 
là'b'oüite  'graisSèûsë  et  sé’dlvisàut  au  sortir  de  cette  boule 
eh'  plusiétirs  filarrieritS 'pour  aller'  aboutir  aux' points  que 
j’ai  prébiàéS'plus  haut.'' C’est  là  ce  qui  arrive  le  plus  sou¬ 
vent.'  ^ 

Quelquefois  cependant,  il 'est  vrai,  le  ligament  rond,  à' 
partir  de  sa  sortie  du  trajet  inguinal,  est,  pour  ainsi  dire, 
dissocié,  il  se  présente  sous  la  forme  de  plusieurs  filaments, 
maïs  par fàitémè'nt  tecohnaissablès,'  ressemblant  à  de  petits 
tendons.  Ces  filaments  appartiennent  non  pas  aux' muscles' 
abdoihiiiaux,’ mais’ bien  manifesteinent  au  ligament  rond.  ' 
II  est  aisé  de's’eh  céhyâincr'e  en  poussant  la  dissection  plus 
eh  arrière:  ils  pénètrent  dans  le  canal  inguinal,  et,  dès  leur 
entrée,  ils  sè  joignent  les  uns  aux  autres  pour  constituer' 
Ice  qu’on  peut  appeler  âlOr s  véritablement  le  ligament  rond.’ 
C’est,  du  moins,  cè  que  nous  avons  vu  dans  ces  cas,  et,  si 
alors  on  ne  trouvé  que  des  filaments  représentant  la  partie 
extra-inguinale  du  ligament,  il  est  facile  en  suivant  ces 
petits  oi-ganes  fibreux,  au  nombre  de  deux,  trois  bu  rare¬ 
ment  quatre,  ét'  assez  volumineux  pour  être  nettement  dis¬ 
tingués,  d’arriver  jusqu’à  l’entrée  du  canal  inguinal,  où  on 
ne  tarde  pas  à  découvrir  le  vrai  ligament  fond. 

En  outre,  plus  on  avance  dans  le  tralj et  inguinal,  plus 
d’ordinaire  le  Hument  rond  devient  gros  ;  il  n’acquiert  son 
volume  total  que  vers  la  jonction  de  la  moüié  antérieure 
avy  la  moitié  postérieure  du  canal  ou  un  peu  en  avant  de 
,  ce  point.  '  ' 

En  tout  cas,  il  sera  donc  toujours  facile'  de  trouver  le  li¬ 
gament' rond;  sï  on  hé; Te  rencontre  pas' poristitué  d’emblée,; 
on  éh’chârgeta  leS  divers  éréménts  sur  une  sondé  cannelée,’ 
on  les'suivrà 'et  '  on  tornberà  infailliblement,  qu’on  nous 
passe  i’expréssion,  sur  le  nid  dé  la  pie. 

■  Le' second  point  'qué  nOùs 'avons  voulu  vérifier  avait  rap- 
:  port  au  péritoine.  Nous  savons  que  la  séreuse  abdoniinale, 
^aü  niveau  dé  l’orifice  lutéhie' du  trajet  inguinal,  forme  un 

repli,  un  véfitablè' cül-de-Sac  autôUr  du  ligarnent  rond.  Il 
était  très  important  de  savoir  si  ce  cul-de-sac  était  norma- 
leinent  très  adhérent  au  ligarnent  et  Si,  lorsqu’on  attirait 
ce  cordon  au  dehors,  lé  péritoine  le  suivait  et  s’ipvaginait 
avéb  lui’ dans  le  trajet  inguinal.  Or,  ici  il  faut  distinguer 
deux  cas  :  "  ,  _  ,  ' 

Lorsque  l’on  a'affairé  à  des  femines  ayant  eu  des  inflam¬ 
mations  qui  ont  atteiht  le  péritoine  à  pe  niveau  (péritonit'êë 
Idé  toute  nature,  phlégrùons  de  là  fosse  iliaque  ih- 
tern'e,"'étc'.V  été.),  la  's'éreüSé  'est  très  adhérente  aü  ligament 
rohdl  lé  tjéritoihe  S’invagine  dans,  le  trajet  inguinal  lors¬ 
qu’on  attihé  le  lïgàinerit 'au  dehors  ;  ét,  plus  la  traction  est 
cbhsïdyâblé;’i)lus’re  'cul-de-yc' devient  profond.  ; 

:  ‘  M^s,'  qüàiid  on  a  affahè  à  des  parties  normales,  à  dc,s 
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tissus  qui  n’ont  été  le  siège  d’aucune  inflammation,  on 
constate  toujours  que  l’adhérence  du  péritoine  au  ligament 
rond  est  très  peu  intime,  qu’il  y  a  plutôt  accolement  de  la 
séreuse  au  ligament  par  l’intermédiaire  de  quelques  tractus 
celluleux  assez  lâches  pour  être  facilement  décollés  par  un 
effort  même  minime.  I.e  cul-de-sac  devient  à  peipe  plus 
profond,  et  en  tout  cas,  quand  même  on  réséquerait  une 
certaine  longueur,  5,  7,  8  centiinètres  du  ligament. rond,  il 
n’y  aurait  aucun  risque  de  blesser  la  membrane.  Or,  dans 
les  premiers  cas,  c’est-àrdire  lorsqu’il  y  a  eu;  des  inflam¬ 
mations  assez  violentes,  pour  avoir  pu  provoquer  des 
adhérences,  on  sait  que  le  . raccourcissement  des  ligaments 
ronds  est  absolument  contre-indiqué. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  dire  que,  lorsqu’on  fera,  en 
connaissance  de  cause,  une  opération  d’Alexander  bien 
indiquée,  on  ne  courra  aucun  risque  d’inciser  le  péritoine; 
que  si,  par  une  exception,  malheureuse,  cet  accident  arri¬ 
vait,  les  suites  fâcheuses  en  seraient  prévenues  par  le 
moyen  auquel  M.  le  professeur  Duplay  conseille  de  recourir 
et  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

IV 

Quant  aux  dimensions  du  ligament  rond,  sa:  longueur 
varie  de  12  à  16  centimètres  lorsque  l’utérus  est  dans  la 
situation  normale;  elle  augmente  quand  l’utérus  est  en  ré¬ 
troversion,  en  rétroflexion  ou  en  prolapsus.-  Le  diamètre 
est  de  1”“’  1/2  à  2“”  1/2  pour  la  portion  abdominale  et  de 
1  à  2  millimètres  pour  la  portion  inguinale,  toutes  deux 
mesurées  en  leur  milieu.  Signalons,  en  outre,  un  léger  ré¬ 
trécissement  et  surtout  un  certain  degré  d’aplatissement  au 
niveau  de  la  réflexion  sur  l’orifice  interne  du  trajet  in¬ 
guinal. 

Dans  les  cas  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion,  les  liga¬ 
ments  ronds  sont  d’ordinaire  plus  volumineux  que  norma¬ 
lement,  dans  la  proportion  de  1/3  au  moins  environ.  Il 
semble  que  ces  cordons,  en  même  temps  qu’ils  s’allongent, 
s’hypertrophient,  de  façon  que,  dans  les  cas  pathologiques 
où  on  aura  à  opérer  leur  raccourcissement,  ils  seront 
encore  plus  faciles  à  découvrir  que  sur  les  sujets  normaux. 

L’étude  détaillée  de  la  structure  et  du  rôle  physiolo¬ 
gique  des  ligaments  ronds  de  l’utérus  n’intéresse  que 
médiocrement  le  chirurgien  appelé  à  faire  l’opération 
d’Alexander,  et  c’est  au  point  de  vue  pratique  que  nous 
devons  nous  placer  ici.  Qu’il  nous  suffise  de  mentionner  que 
les  fibres  musculaires  striées,  signalées,  par  tous  les 
auteurs,  comme  appartenant  au  ligament  rond,  lui  sont 
simplement  accolées  et  dépendent  du  muscle  inguino-pubien 
et  que  des  tractions  exercées  sur  ce  ligament  suffisent  à 
ramener  en  bonne  position  un  utérus  dévié,  pourvu  qu’il 
soit  mobile.  Enfin,  l’utérus  ainsi  déplacé  reste  dans  la  posi¬ 
tion  qu’on  lui  a  donnée. 

Des  points,  plus  importants  à  connaître  pour  le  praticien, 
sont  la  résistance  et  l’élasticité  de  l’organe. 

La  résistance  est  nécessairement  variable  suivant  les 
sujets  que  l’on  considère.  Elle  dépend  du  volume,  de  la 
structure  et  de  l’état  normal  ou  pathologique  du  ligament. 
Nous  ne  pouvons  entrer  ici -dans  ces  diverses  discussions, 
notamment  au  point  de  vue  de  la  diminution  de  résistance 
des  organes  cancéreux;  nous  dirons  seulement  que,  sur  des 
ligaments  normaux,  la  limite  de  traction  varie  entre  400  et 
900  grammes.  Toutefois,  , il  est  rare  d’en  trouver  qui  se  rom¬ 
pent  au-dessous  ,,(^  600  à  6S0  grammes.  Ajoutons  que  le 
siège  de  la  rupture  est  presque  constamment  un  point  où  le 


ligament  se  réfléchit  sur  l’orifice  inguinal  interne  pour  péné¬ 
trer  dans  le  trajet;  et,  en  effet,  en  examinant  avec  soin  les 
organes  surlesquelS;  nous  expérimentions,  nous  avons  pu 
nous  rendre  compte  que  ce  point  est  légèrement  rétréci  et 
aminci. 

On  peut  donc  exercer,  sur  un  ligament  rond  normal,  une 
traction  minima  de  400  grammes,  sans  risquer  de  le 
rompre,  et  encore  nous  mettons  un  chiffre  extrême,  qui  n’a. 
provoqué  la  rupture  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Si  l’on 
pratique  le  même  effort  sur  chacun  des  ligaments,  on  aura 
un  total  de  800  grammes.  Cette  puissance  est  bien  plus  que 
suffisante  pour  redresser  un  utérus  mobile,  car  nous  avons 
pu  CQnstater  facilement  qu’il  suffit,  pour  arriver  à  ce  résul¬ 
tat,  d’une  traction  équivalente  à  800  grammes  environ  ou 
même  inférieure. 

D’ailleurs,  on  se  rend  compte  que  la  traction  à  déployer 
dans  l’opération  d’Alexander  est  minime,  si  l’on  songe  que 
c’est  surtout,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  doigt  de 
l’aide  introduit  dans  le  vagin  qui  redresse  l’utérus.  Cepen¬ 
dant  il  est  nécessaire  que  les  ligaments  présentent  une  cer¬ 
taine  résistance,  puisqu’après  le  raccourcissement  ils 
devront  contribuer  à  maintenir  l’utérus.  Or,  ils  auront  tou¬ 
jours  une  solidité  bien  plus  que  suffisante,  quand  même  ils 
seraient  seuls  à  remplir  cet  office,  puisque  le  poids  de  l’uté¬ 
rus  ne  dépasse  pas  50  grammes. 

Néanmoins,  on  devra  toujours,  ainsi  que  nous  le  verrons, 
user  des  plus  grandes  précautions  et  de  la  plus  grande  dou¬ 
ceur  dans  les  tractions,  et,  de  plus,  il  faudra  les  exercer,  non 
pas  sur  la  portion  terminale,  mais  sur  la  portion  inguinale 
des  ligaments  ;  c’est  à  partir  de  ce  niveau  seulement  que  le 
cordon  commence  à  présenter  une  solidité  suffisante. 

Nous  ne  croyons  pas  exagérer  en  disant  que  le  ligament 
rond  est,  si  l’on  fait  abstraction  des  vaisseaux  qu’il  ren¬ 
ferme,  un  organe  essentiellement  élastique.  En  effet,  il  est 
composé  d’une  grande  quantité  de  tissu  élastique  et  de 
fibres  musculaires,  qui  sont,  elles  aussi,  on  le  sait,  douées 
d’un  haut  degré  d’élasticité. 

Dans  les  expériences,  tous  les  ligaments,  au  moment  de 
la  rupture,  ont  subi  un  allongement  de  2  à  4  centimètres.  On 
conçoit  donc  facilement  comment,  sous  l’influence  de 
causes  agissant  lentement  et  d’une  façon  permanente,  ces 
ligaments  ont  pu  s’allonger  de  7,  8  et  même  10  centimètres, 
ainsi  que  l’attestent  certaines  observations. 

V 

Comment,  maintenant,  pratiquer  le  raccourcissement  des 
ligaments  ronds  ? 

Ce  chapitre  comprend  évidemment  deux  points  : 

1°  Découverte  du  ligament  rond  ; 

2"  Raccourcissement  de  ce  ligament  une  fois  trouvé. 

La  découverte  du  ligament  rond  et  le  procédé  à  adopter 
pour  réussir  ont  nécessairement  préoccupé  tous  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  tenté  l’opération  d’Alexander.  Tous  aussi  ont 
été  à  peu  près  d’accord  sur  le  manuel  opératoire  à  suivre. 
Francis  Imlach,  le  premier,  a  essayé  de  l’exposer  nettement. 
M.  le  professeur  Duplay  lui  a  fait  subir  plusieurs  améliora¬ 
tions,  et  c’est  ce  procédé  ainsi  modifié  que  nous  allons 
indiquer. 

Après  avoir  rasé  le  pubis,  on  détermine  l’épine  du  pubis, 
puis  on  fait  une  incision  partant  de  ce  point  et  suivant  la 
direction  de  l’arcade  de  Fallope  sur  une  étendue  de  4  ou 
5  centimètres  suivant  les  sujets.  On  sectionne  la  graisse, 
puis  on  reconnaît  l’aponévrose  du  muscle  grand  oblique  de 
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rabdomën  et  Pôrifice  externe  du  canal  inguinal,  qu’on  ne 
confondra'pas  avec  lés  fentes  pouvant  exister  entre  le  pilier 
externe  et  l’arcade  4e  Fallope,' ou  même  sur  le  pilier 
externe.  Au  niveau  de  cet  orifice,  on  découvrira  la  boule 
graisseuse  et  ori  disséquera  le  ligament  rond  dans  son  inté¬ 
rieur.  Cette  dissection  est  parfois  assez  laborieuse,  parce 
que  cette  graisse  ést,  très  adhérente.  Il  suffira,  pour  en 
triompher,  de  s’armer  de  patience  et,  après  avoir  saisi  la 
masse  adipeuse  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  pince  A 
disséquet  Ordinaire,  ou  avec  une  pince  à  griffes;  de  Tisoler 
duligament  rond,  à  petits  coups,  avec  un  instrument  mousse 
tel  qu’une  sonde  cannelée,  ou  avec  le  dos  d’un  bistouri. 

Il  est  utile  de  signaler  que  quelquefois,  chez  des  femmes 
très  grasses,  il  n’Va  pas  de  boule  graisseuse  très  nette,  fai¬ 
sant  hernie  ainsi  que  l’indique  Imlach.  On  ne  feouve  qu’une 
couché  graisseuse  uniforme,  ou  plutôt  la  graisse  a  tout 
envahi.  Dans  ces  cas  on  n’aurait  qu’à  saisir  la  masse  adi¬ 
peuse  située  devant  l’orifice  inguinal,’ et  à  procéder  comme 
précédemment.  Que  la  graisse  forme  ou  non  une  boule, 
l’importance  de  cette  particularité  est  minime. 

Une  fois  en  possession  du  ligament  rond,  M.  le  professeur 
Duplay  placé  sur  son  extrémité  une  pince  à  forcipressure, 
afin  de  le  fixer,  puis-  on  procède  à  son  raccourcissement. 

Cette  opération  Comprend  plusieurs  temps  :  dans  le  pre¬ 
mier,  on  isolera  avec  soin  le  ligament  rond  de  tous  les  tissus 
avoisinants;  dans  un  second  temps,  on  préviendra  les  dan¬ 
gers  possibles  de  l’ouverture  du  péritoine,  si  par  hasard  la 
séreuse  était  incisée  ;  dans  un  troisième,  on  attirera  le  liga¬ 
ment  rond  au  dehors  jusqü’à  ce  que  l’utérus  soit  rémis  en 
bonne  position  ;  dans  un  quatrième,  on  suturera  ce- ligament 
rond  à  l’orifice  inguinal  ;  dans  un  cinquième,  on  suturera  la 
plaie  et  on  fera  le  pansement. 

l'Ces  cinq  temps  peuvent  être  désignés  chàcuil  par  un  mot 
spécial:  temps  de  l’isolement,  tehkps de  lalîgatüre,  temps  de 
la  traction,  temps  de  là  suture  et  enfin  temps  du  pansement. 

Le  premier  temps  ou  temps  de  l’isOlement  est,  sans- cori- 
trédit,  le  plus  difficile  et  le  plus  minutieux.  Nous  avons  déjà 
parlé  de  la  façon  d’isoler  le  ligament  rond  de  la  boule  gràis- 
seüsè;  nous  n’y  reviendrons  pas.  Nous  dirons  seulement  à 
cé  propos  que  M.  le  professeur  Duplay  conseille  d’enleVei* 
cette  masse,  parce  qu’elle  ne  pourrait  servir  qu’à  provoquer 
ou  à  entretenir  la  suppuration. 

Mais,  outre  la  graisse,  outre  le  tissu  cellulaire,  qu’oii 
peut  d’ordinaire  assez  facilement  détacher  dû  ligament 
rond,  au  moyen  des  doigts  ou  de  la  sonde  cannelée,  il  y  a 
le  plus  souvent,  autour  de  cet  organe,  et  y  adhérant,  de  pe¬ 
tits  filaments  fibreux,  ressemblant  e  de  petits  tendons  et 
venant  se  fixer  d’une  part  sur  le  ligament,  d’autre  part  aux 
parois  du  trajet  inguinal.  Quelques-uns  s’attachent  sur  ses 
parois  antérieure  et  postérieure,  mais  la  plupart  aboutis¬ 
sent  à  sa  paroi  inférieure  ou  à  la  jonction  de  celle-ci  avéc 
les  deux  précédentes.  : 

Ces  brides  devront  être  écartées  avec  soin.  En  effet,  si  on 
les  néglige,  comme  elles  fixent  assez  solidement  le  ligament 
rond,  on  n’arrivera,  en  tirant  sur  ce  ligament,  qu’à  exercer 
une  traction  sur  les  brides  elles-mêmes,  qui  ne  céderont 
pas,  et  nullement  sur  l’utéfus. 

Il  faudra  donc  apporter  le  plus  grand  soin  à-ce  temps  de 
la  dénudation  et  de  la  mobilisation,  si  je  puis  ainsi  dire.  Le 
plus  souvent  la  sonde  cannelée  ne  suffira  pas  à  détacher  ces 
adhérences,  et  il  faudra  recourir  à  l’èmploi  du  bistouri  ou 
mieux  d’un  instrument  sans  pointe,  tel  que  des  ciseaux  à 
bouts  mousses. 


D’ordinaire  ces  brides  n’existent  guère  que  dans  la  moitié 
antérieure  du  canal  inguinal;  dans  ce  cas  on  pourra  les 
sectionner  facilement,  en  insinuant  l’instrument  par  l’ori¬ 
fice  externe;  mais  d’autres  fois  elles  se  prolongent  jusque 
dans  la  partie  profonde,  et  dans  ces  cas  on  sera  souvent 
obligé  de  recourir  à  d’autres  moyens. 

Il  faudra,  ainsi  que  l’ont  fait  certains  opérateurs,  débrider 
le  canal  inguinal,  en  inciser  la  paroi  antérieure  sur  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  et  c’est  dans  ce  cas,  lors¬ 
qu’on  agira  sur  les  brides  de  la  moitié  postérieure  du  canal, 
qu’il  sera  plus  prudent  de  ne  se  servir  que  d’instruments 
sans  pointe,  afin  d’être  absolument  sûr  qu’on  n’a  aucune 
chance  de  léser  la  séreuse  péritonéale. 

M.  le  professeur  Duplay  ne  voit  aucun  inconvénient  à 
faire  la  section  d’une  partie  antérieure  du  trajet  inguinal. 
Toutefois,  si  elle  devait  être  un  peu  étendue,  si  elle  dépas¬ 
sait  les  limites:  d’un  simple  débridement  dé  quelques  milli¬ 
mètres,  il  recommande  de  suturer,  par  des  fils  distincts  de 
ceux  de  ta  suture  superficielle,’ les  deux  lèvres  de  l’incision 
ainsi  pratiquée.  On'  sera  ainsi  certainement  à  l’abri  des  her¬ 
nies  qui  pourraient  se  produire  par  cet  espace  laissé  béant. 

Jusqu’où  doit-on  pousser  la  dénudation  ?  On  peut  répon¬ 
dre  sans’  hésitation  :  le  plus  loin  possible c’est-à-dire 
jusque'dans  la  partie  profonde  du  trajet  inguinal,  à  un  denii- 
contimêtre  environ  de  son  orifice  interne.  Cette  dénudation, 
faite,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  avec  un  instrument 
mousse,  ne  peut  offrir  aucun  inconvénient  ni  aucun  danger. 

Pendant  l’incision  et  la  dénudation,  le  chirurgien  a  deux 
précautions  à  prendre  :  la  première,  c’est  d’assurer,  l’hé¬ 
mostase;  la  seconde,  c’est  d’éviter  de  rompre  le  ligament 
rond.  '  '  ^ 

t’héittOstasé  est  facile  à  obtenir.  Souvent,  eh  incisant  -le 
tîs’sù  adipeux  sous-cutané,  on  coupe  une  petite  branche  àr- 
tériéllei  qüi  Viènt'soit  de'la  sous-'cutàhée  abdominale,  soit 
deshonteüSes’extérnes,  soit  d’aùtres  rameaux  artériels  du 
voisinage.  Rien  ne  sera  plüs  facile  que  de  placer  des  pinces 
à  forcipressure  Sur  les  deux  bohts  du  vàisseaù;  ;  ‘ 

Il  arrive’ fréquemment  aussi  qu’on  sectionne  plusieurs 
veines,  très  développées  chez  les'  femmes  qui  ont  eu  des 
grossesses  (Manriqûe),  eU 'alors  on  devra  suivre’  la  même 
conduite:  >  •  ;  .  :  :  - 

"  Enfin  il  n’ëst  paS  rare,  lorsque  l’on  dissèque  le  ligament 
rond  dans  la  boule:  graîsseüse,  surtout  si  l’on  a  affaire  à  un 
ligament  un  peu  Volumineux,  de  l’entamer  et  dè  donner 
ainsi  naissance  à  un  écoulement  de  sang  veineüx,  puisqu’on 
sait  que  cet  organe  est  extrêmement  riche  en  veines.  La 
pince  à  forcipressure  mise  à  demeuré  sur  le  ligament  suf¬ 
fira  à  arrêter  cette  hémorrhagie  ;  si  celle-ci  n’était  pas  ter¬ 
minée  au  moment  où  on  enlèvera  la  pince,  on  n’aurait  qpi  à 
appliquer  une  ligature  sur  le  ligament. 

En  tout  cas,  on  devra  agir  dans  uné  plaie  absolument 
exsangue,  sans  quoi  le  champ  opératoire  serait  encombré 
de  sang  qui  pourrait  gêner  considérablement  le  chirurgien. 
De  plus,  une  partie  de  ce  sang  pourrait  s’introduire  dans  le 
canal  inguinal-  béant,  y  séjourner  et  y  donner  naissance  à 
une  fusée  purulente. 

En  second  lieu,  avons-nous  dit,  le  chirurgien  doit  à  tout 
prix  éviter  de  rompre  le  ligament  rond,  accident  qui  pour¬ 
rait  à  la  rigueur  se  produire,  si  l’on  n’était  pas  prévenu.  Or, 
on  sait  qu’on  ne  doit  exercer  aücune  traction  un  peu  forte 
sur  ce  ligament,  qu’il  faut  agir  avec  beaucoup  de  ménage¬ 
ment  et  de  patience,  et  que  ce  n’est  que  plus  tard,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir,  lorsque  l’aide  à  redressé  l’utérus  et  alors 
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qu’on  peut  saisir  librement  la  portion  déjà  forte. du  cordon, 
qu’on  peut, se  permettre,  et  cela  avec  douceur,  de  ledirer  un 
peu  en  avant.  .  .  , 

Dans  le  second  temps,  l’opérateur  a  pour  but  de  prévenir 
les  accidents  que  pourrait  occasionner  l’ouverture  de  la  sér 
reuse,  si,  par  hasard  exceptionnel,  elle  venait  à  être  touchée. 
Nous  croyons  que  cette  section  doit  être  extrêmement  rare, 
tout  au  moins  quand  il  n’y  a  pas  d’adhérences  péritonéales, 
et  que  l’opération  n’est  pas.  contre-indiquée  par  ces  produc¬ 
tions  pathologiques.  Néanmoins,  comme  nous  n, oserions 
répondre  qu’elle  soit  tout  à  fait  impossible  et  qu’elle  ne 
puisse  pas  se  produire  dans  certains  cas,  il  est  bon  de  la 

prévoir  et  d’en  prévenir  les  conséquences.: 

Dans  ce  but,  M. ,  le  professeur  Duplay  a  imaginé.;un 
moyen,  dont  il  a  lui-même  fait  usage.  II.  propose  de  Jeter, 
sur  la  partie  la  plus  reculée,  de  la  portion  intra-inguinale, 
mise  à  nu,  du  ligament  rond,  une  ligature  peu  serrée  au 
catgut.  '' 

Si  alors  la  séreuse  a  été  attirée  dans  le  trajet  et  forme  un 
cul-de-sac  en  avant  du  fil  et  que  ce  cul-de-sac  soit  com¬ 
pris  dans  la  section,  la  ligature  a  pour  but  de  provoquer  la 
formation  d’adhérences  entre  le  péritoine- et  le  ligament. 
S’il  n’y  a  pas  de  péritoine,  le  catgut  se  résorbe,  et  tout  est 
dit.  Par  ce  moyen,  on  est  certain  d’éviter  les  complications 
indiquées  tout  ou  moins  comme  possibles  par  quelques  au¬ 
teurs. 

Dans  le  troisième  temps,  on  exerce  sur  le  ligament  rond 
la  traction  nécessaire  pour  remettre  Tütérus  en  bonne 
place.  ^  ^ 

:  Nous  avons  vu  plus  haut  jusqu’à  quelles  limites  peut  être 
portée  la  traction,  et  nous  avons  dit  aussi  qu’on  n’arriverait 
jamais  jusqu'au  point  extrême.  En  effet,,  d’une  part;  lors¬ 
qu’on  songe  à  faire  l’ppér.ation  d’Alexander,  pn  s’est  assuré 
auparavant  que  l’utérus  est, bien,  mobile,  et  alors  une  trac¬ 
tion  très  peu  considérable  suffit  pourde  ramener  en  haut  o.u 
en  avant,  suivant  qu’on  a  affaire  à  un  prolapsus  .ou  à  une 
déviation  en  arrière  ;  d’autre  part,  pn  a.  soin,  de  faire  corriger 
la  situation  défectueuse  de:  l’utérus  par  un  aide,  dont  le 
doigt  est  introduit  dans.  le. vagin.  .  , 

Si  l’on  a  à  traiter  .un  prolaps.us.  Je  dpifft  devra  refouler 
l’utérus  directement  en  haut;  si,  au  contraire,  on  a  à  remé¬ 
dier  à  une  rétroflexion.pu  à,  une  rétroversion,,  il.  fahdra  in¬ 
troduire  le. doigt  en  avant  du  col  utérin,  qu’pn  fera- basculer 
jusqu’à  ce  qu’on  reconnaisse  que  le  corps  de  l’organe,  qui 
bascule  en  sens  inverse,  a  repris  sa  position  normale, ;Quelr 
quefois,  dans  les  cas  de  déviation  en  arrière,  le  doigt  ne 
suffit  pas,  et  il  est  alors  indispensable  d,e  se  servir  de  l’hys,- 
téromètre.  ■  :  ,  ^  . 

A  ce  moment  seule.ment,  l’opérateur  exercera  une  légère 
traction  sur  le  ligament  ropd  ;  et,  iorsque  la  traction  sera 
perçue  par  l’aide,  le  .chirurgien  mettra,  une  pince  à  forci- 
pressure  sur  le  point  ffu  ligament  qui  est  alprs  au  niveau 
de  l’orifice  externe,  du  trajet  inguinal. 

C’est  ce;pQmt  qui  .devra,  plus  , tard  être. suturé*.  , 

En, résumé,  dans  çe  temps  de  l’opération,; le  ;çhirurgien 
doit  user  d’une  grande  douceur  dans  ses  tractions,  et  c’est 
l’aide;  surtout  qui :remet,  l’utérus  ,eïQ.b,pnne  situation. 

.  Après ,avpir  placé  une  compresse  aseptique  sur,le;champ 
opératoire,  on  agit  sur  le  côté  opposé,  ainsi  qu’on  l’a  fait 
sur  le  côté  par  lequel  on  a  commencé  l’;pp;ération,  et  ensuite 
on  pratique  la  suture. 

Cette  suture  doit  être,  faite  avec  des  aiguilles  courbes,  de 
.dimension-, ordinaire,  et  du  çatgut  d.e  moyen  volume.  Le  li¬ 


gament  rond  dpit.être  fixé,  non  à  un  seul  des  piliers,  mais 
auxffeux,  parc.e  qu’ainsi  on  assure  mieux  la  fixation  et  pn 
prévient  la  formation  d’une;  hernie  inguinale.  : 

.Quant  à  l’extrémité  périphérique  du  cordon,  les.  unsla 
conservent,  les  autres  la  résèquent,  en  se  basant  sur  ce  fait 
qu’elle  est  devenue  inutile  et  que  souvent  elle  est  plus  pu 
moins  déchirée  et  délabrée,  ce  qui  peut  prédisposer  à.  la 
suppuration.  C’est  cette  dernière  conduite  qui  devra  êtrp 
imitée.  '  ■  .  .a 

L’opération, est  dès  lors  terminée.  Il  ne  reste  plus  qu'.à 
suturer  les  parties  superficielles,  ce  que  l’on  fera;  soit, à, 
l’aide  du  catgut,  soit  au  moyen  de  fils  .d’argent*  Il  .  est  eq 
tout  cas  indispensable  de,  placer  un  drain  ,  de;  moyenne 
grosseur  au  niveau  de  la  partieja  plus  déclive  de  l’incisiom 
car  on  a, affaire  à  un  véritable  trajet  crem^,  dans  lequel,  il 
importe, d’empêcher  la  stagnation  des  produits  de  l’inflam,T  _ 
mation.  ;  . 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  la, méthode  antiseptique  doit 
être  appliquée,:  et  d’autant  plus  rigoureusement,  ici  que 
nous  sommes  dans  une  région  vpisine  d’une  sére, use,  et 
qu’il  faut  à,  tout  prix  éviter  la  suppuration,  qui  pourrait 
devenir  funeste,  et,  en  tout  cas,  entraverait  la  guériepq  et 
prolongerait  la  durée  d’une  plaie  dont  la  cicatrisation  peut 
être  terminée,  en  peu  de  temps.  Deux  ou  trois  pansements 
sufiisent  en  général..  ; 

,.  Enfin,  il  est  indispensable  d’introduire  dans  le  vagin  après 
l’opération  un  pessaire,  qui,  sera  de  préférence  un  pessaire 
Gariel,:  qu’on  laissera  pendant;  au  moins  trois  semaines 
et  que  la  malade  gardera  pendant  les  premiers  jours  où  elle 
se  lèvera. 

■■  •  ■  ■ 

On  voit  par  tout  ce  qui  précède  que  l’opération  d’Alexan¬ 
der,  rationnelle  au  point  de  vue  anatomique  et  au  point  de 
■yue  physiologique,  est  aujourd’hui  une  opération  régu-r 
lière,  une  opération  réglée,  comme  on  dit  en  chirurgie, 
aussi  réglée  que  la  ligature  de  l’artère  fémorale  ou  l’ampu¬ 
tation  de,  jambe  au  lieu,  d’élection. 

Yoyons  un  peu  maintenantquelles  en  sont  les  indications, 
quels, ipeuvent  en  être  les  dangers  et  quels  senties  résultats 
qu’elle, a  donnés  jusqu’à  ce  jour*  ; 

L’opération  a  été  faite  dans  les  cas  de  prolapsus  et  dans 
les  cas  de  rétrpflexion  pu  de  rétroversion.  L’indication  dans 
les.  cas  de  prolapsus  est  d’abord  la  difformité,  puis  les  souf¬ 
frances  p:énibles  qui  en  résultent  souvent,  et  enfin  l’impos^ 
sibilité  de  maintenir  l’utérus  par  un  appareil. tel  qu’un  pes¬ 
saire  ou  la  gêne  et  les  ennuis  constants  qu’en  occasionne 
l’application.  Quant  à  la  rétroflexion  et,  à  la  rétroversion, 
si  quelquefois  ces  déviations  existent  sans  causer,  de  trou¬ 
bles,  on  sait  que,  dans  l’immense  majorité  des  Cas,  elles  sont 
accompagnées .  de  douleurs  telles  que  la  malade  ne  peut 
continuer  sa  vie  ordinaire;  combien  même  de  femmes, 
atteintes  de  ces  affections,  ne  peuvent  pas,  non  seulement 
se  livrer,  à  la, marche,  mais  même  rester  debout,  ou  assises! 

;  Mais  ,  le  point  le  plus  important,  lorsqu’on  spnge  àpratii 
quer  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  est  de  s’as¬ 
surer  que  l’utérus  est  mobile,  et  parfaitement, mpbile*  IJ  est 
éyident  que, .sans  cette  condition,  on  n’aura  aucune  raison 
de  tenter  l’opération;  puisqu’il;  sera,  impossible,  de  faire 
quitter  sa  position  à  l’iitérus!  retenu,  par.  des  adhérences 
dans  sa  nouvelle  situation  et  souvent  comme  «  maçonné 
dans  la  cavité  pelvienne  ».  ; 

Quant  aux  dangers  de  l’opération,  ils  sont  bien. minimes, 
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si  l’on  prend  toutes  les  précautions  que  nous  avons  indi- 
auées.  L’hémorrhagie  n’est  jamais’sérieüse'.  La  blessure  du 
néritoine  paraît  exceptionnelle,  et  en  tous  câs  les  danprs 
peuvent  én  être  prévenus  par  le  moyen  préconisé  et  appliqué 
par  M  le  professeur  Duplay.  Nbus  n’ignôrons  pas  qu’on  a 
signalé  un  cas  de  mort,  publié  dans  le  journal  de  Mündé  et 
causé  par  l’infection  purulente  ;  mais  il  sera  toujours  pos¬ 
sible  d’éviter  cette  complication. 

■  En  résumé,  sur  un  total  de  opérdtions  d’Alexander 
indiquées  dans  le  travail  de  M.  Manrique,  il  n’y  a  qu’un 
seul  cas  de  mort.  M.  le  ' docteur  W.-A.  Duncan  (1)  dit 
avoir  entendu  parler  de  sept  cas  de  mort,  dont  il  ne  donne  pas 
la  description  et  dont  il  a  été  impossible,  à  M.’  Manri4ue  de 
se' procurer  les  détails,'  malgré  -ses  recherchés  à'  Londres, 
où,  dit-il,  «  nous  avons  demandé  partout- des  renseigne¬ 
ments  relatifs  à  la  mortalité  de  cette  opération  .«l-  -•  i 

Si,  donc,  nousienons  compte -seulement  du  cas  de  mort 
(pyohémie)  dont  nous  ppssédons  les  détails,  nous  trouvons 
que  la  mortalité  de  l’opération  d’Alexander  est  jusqu’à  pré¬ 
sent  de  0,8p.  l00.  Si  nous  ajoutons  à  ce  chiffre  tes  sept  morts 
auxquelles  Duncan  a  fait  allusion,  la  mortalité  se  trouvera 
élevée  à  6,  4  p.  100.  Nous  ne.  savons  pas.que,  daps  les  opé¬ 
rations  pratiquées  jusqu’ici  à  Paris,  il  y  ait  eu- le  moindre 
accident.  '  '  w  j 

En  réunissant,  parmi  les  cas  de  prolapsus  complet  de 
l’utérus  accompagné  ou  non  de  cystocèle  publiés  jusqu  à 
présent,  ceux  pour  lesquels  il  s’est  écoulé  un  temps  suffi¬ 
samment  long  pour,  qu’Qn  soit  ;en  droit  dé  juger  des^résul- 
tats  produits  par  le  raccourcissenaent  des  ligaments  ropds,, 
M.  Manrique  a  trouvé,  19  observations  .  justiciables  ,d’ Une 
analyse  critique  :  9  opérés  pari  Francis  Imlach,  S  par 

Alexander,  3  par  Adnrns,  2  par  Macfle  Campbell.  :  - 

,  Trpisvdes. malades  du  docteur  Imlach, étaient  ,âgf es  de 
plus  de  soixante  ans.  Chez  l’une  de  ceSiiempies,,!!  y  avait 
aussi  une  large  cystocèle,  et,  quoique  l’utérus  ne  topibât 
plus  après  l’opération,  la  partie  prolabée  de  la  vesde  con¬ 
tinua  à  sortir  eptre  .les  grandes  lèvres,  ce  ;qui.  dipiinua 
beaucoup  l’utilité  pratique  de  l’opération-.  . 

Chez  une  autre  malade,  le  prolapsus  utérin  s’était  repro¬ 
duit  en  partie  quèlques  mpis  après  l’opération,  mais  on  put 
maintenir  la  matrice  réduite  à  l’aide  d’un  pessaire.à  apneau, 
ce  qui  était  absolument  impossible  avant  l’opération.. 

Chez  un'e  dernière,  malade  âgée  de  soixante-quatre  ans, 
qui  avait  un  utérus  complètement  prQlabé  depuis  dix  ans, 
on  a  constaté  que  la  guérison dtait  encore.parfaite,  sept  mois 
après  l’opération.  :  : 

Nous  devons  faire  remarquer  en  passant  qu’Imlach  se 
contente  de  faire,  un  seul  point  de  suture  pour  fixer  le  liga¬ 
ment  à  un  des  piliers.  Il  permet  de  plus  à  ses  malades  de  se 
lever  au  bout  de  quinze  jours,  moment  où  l’on,  peut  penser 
que  la  cicatrice  n’est  pas  encore  bien  solide.  Cefa  ■pourrait; 

peut-être  expliquer  l’insuccèspartiel  chez  la  seconde  malade. 

Les  six.  autres  prolapsus  d’Imlach  furent  observés  eboz 
des.  femmes  dont  l’âge:  variait  entre  vingt- trois  et  trente- 
neuf  ans.  .  :  , 

Chez  une.femme forte., âgée  de  vingt-trois , ans,  qui. s’obs-. 
tina;à  quitter  l’hôpital  quinze,  jours  après,  l’opération,  .le 
prolapsus  se,  reproduisit  aprèp  qu’elle  îèut  fait  .une  course 
de:  deux  milles  et  qu’.elle  eut  monté  deux'fpis;,leSi, mauvais 
escaliers  de  sa. maison,  pour  .bien  se  ,  convaincre; de  sa  . gué¬ 
rison.  ■ 


(1)  \V.-A.  ’Duxu^&Mi  BritUhmidical.  Journal.. 


Cinq  de  ces  -femmes  ont  été  définitivement  guéries  de  leur 

prolapsus;  .^  ■  ’  ,  _  -  ’  i.  !  ' 

Une  autre,  au  moment  de  la  publication  dés  résultats, 
portait  encore  un  pessaire  de  Hodge,  mais  tout  faisait  pré-, 
voir,  chez  elle,  une  :güérison  définitive.  ,  /  ,  ;  ; 

Donc,  sur  9  cas  de  prolapsus  complet,  7; ont  été  définitive¬ 
ment  guéris,. ce  qui  donne  Un  résultat  général  de  près  de 
78  guérisons' sur  400  opérations. 

Cette  proportion  serait  iencore  augmentée,;  si  ;  nous  vou¬ 
lions  considérer  comme  favorable  le  cas  de  la  malade;  qui,; 
par  des  fatigues  immodérées,  a  cherchéi  et  obtenu  la  repro¬ 
duction  de- son  prolapsus.  >,  :  ■  '  '  ,  ,, 

Les  8  cas;de  prolapsus; complet  appartenant  au  <^'o<^teur 
W.  Alexander  constituent  une  série  très  hèureuse.  L  âge  ^  e 

ses  malades varie  entré  yingfrhUifet  quarante-cinq  ans.  ^Le 

prolapsus  :1e;  plus  récent  remonte  à  deux  ans'..  CheZ  toutes 
ces  malades  on  avait  essayé  d’obtpnir  la -guérison  à  laide 
dé  pessaires;  et  chez  deux  d’entre  elles  On  avait  fait,:S&ns 

succès,  l’élytrorrhaphie.' ;  . 

Le  temps,  écoulé  entre  le  jour  de  l’opération  et  Je  jour  ou 
l’on  perdit  de  vue;  la  malade,  varie  entre  deux  ans  et  six 
mois;  trois  de  ces  malades  avaient  en  outre  une  cystocèle 
vaginale,  qui  n’a  d’ailleurs  été  en  rien  améliorée  malgré  la 

réduction  permanente  de  l’utérUs.  ;  ) 

Sur  ces  8  cas,  aucun  insuccès,  ni  opératoire,  ni  thera- 

péutique.  .  ,  .j 

Sur  les  3  cas  de  prolapsus  complet  opérés  par  Adams  tde 
Glascow)  il  y  eut  guérison.  Dans  un  cas  seulement,  l’opé¬ 
ration  était  contre-indiquée  par  des  adhérences  nombreuses 
et  l’utérus  ne  put  reprendre  sa  situation  normale.  ;  ■ 
Maeûe  Campbell  réussit  dans,  un  cas,  mais  échouafdans 

un  autre  à  cause  des  adhérences.  ,  ■ 

A  côté  de  ce  groupe  de  faits  nous  ne  ferpns  que  signaler 
les  9  cas  publiés  par  Gardner,  de  South  (Australie),  car 
l’opération  ne  paraît  pas  avoir  été  nettement  .indiquée  dans 
la  plupart  desoas  et  a  été  incomplète  dans.un  autre.  ; 

Quant  aux  opérations  pratiquées  contre,  les  dé.viatiqns,  en 
arrière;  en.  rés.umant  tous  les  cas  faits  par  Alexander, ;et 
'  dont  le  plus  ancien  remonte  à  trois  ans  et  demi,  nous  trou¬ 
vons;  que,  sur  37  .opérations,  il  a.  pu  constater.  27  fois  à 
longue  échéance  Je. résultat  du  raccourcissement  du  liga¬ 
ment  rond.  Les  10  autres  malades  n’étant  plus^retournées  à 
rhôpital.pn  n’a  pu  par  la  suite  constater  l’état  de:  leur  utérus, 
qui,  à  l’époque  de  leur  sortie,  était  dans  une  bonne  position- 
,  Sur  ces  .  27  .cas,  9.  appartiennent  à  la  statistique  priyée 
d’Alexander  et,  par  conséquent,,  il  a  pu;  contrôler  à  plusieurs 
reprises  la,  situation  de,  l’utérus-  Parmi  ces  cas,  il  y  a 
S  abaissements  avec  rétroversion  de  l’utprus^  et  4  rétror, 
versions  complètes  et  invétérées  avec  un  peu  d’abaissement 
et  contre  lesquelles  les  pessaires  n’étaient  d’aucune  utilité. 
Dans  un  de  ces  cas,  il  y  cnt.  insuccès  partiel,  la  rétroflexion 
ayant;  seule.m.ent  diminué  et, non  disparu  ;  dans  les  autres;^; 
i  l’utérus  avait  conservé  Ja  position  qu’on;lui  avait  donnée. le, 
jour  de. l’opération  après  un.aniet  demii(6.,cas)  et  quatre 
mpis.  4  malades  ont  .été  complètement- guérie?  de  tops 
les  symptômes:  morbides;  une.  autre  çonUnue  à  souffrir,, 
'  mais  par  suite  d’un  rein;flo,ttant;  chpz  une  autre  .où  les  bècr,. 
dents  persistèrent,  Alexander  .fit  l’opération  d’H.égar,,  qui 

permit  de  constater  :de  ,vi.w  la  position,  normalei  de  l  utérus_ 

et. le  . raccourcissement  des  ligaments  ronds.:  Enfin,  les  trois 
dernières  souffrent  encore  d’attaques  répétées  d’.ovarites  et 
on  peut  se.demander.s’lbn’y.aurait  pas. lieu  de  recourir,  à 
lacastration.  ,  .  ;  ;  - 
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Chez  les  18  opérées  de  la  clinique  d’Alexander,  qu’on 
a  pu  examiner  longtemps  après  l’opération,  la  position 
donnée  à  l’utérus  s’ést  conservée.  Dans  2  cas,  il  fallut 
se  contenter  de  raccourcir  ün  seul  ligament,  l’autre 
n’ayant  pu  être  attiré  au  dehors,  probablement  à  cause  de 
l’existence  d’adhérences  pelviennes.  L’utérus  a  été  cepen¬ 
dant  redressé  d’une  façon  définitive  dans  çes  deux  cas. 

Chez  4  malades,  les  phénomènes  morbides  n’ont  pas  dis¬ 
paru,  malgré  la  correction  de  la  déviation.  Chez  les  autres, 
tous  les  accidents  ont  cessé  après  l’opération. 

En  étudiant  les  29  cas  d’Imlach  pour  la  cure  des  dévia¬ 
tions  en  arrière,  on  remarque  que,  dans  2  cas,  il  à  été  im- 
pessible  d’attirer  au  dehors  les  ligaments  ronds,  lesquels, 
dit-il,  étaient  atteints  dé  dégénérescence  granulo-graisseuse, 
consécutive  à  la  pelvi-péritonite  qui  fixait  l’utérus  rétro- 
fléchi  dans  l’excavation  sacrée.  Dans  les  27  autres  cas,  les 
résultats  ont  été  parfaits. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  opérations  de  Mundé  (de 
New-York),  qui  n’a  pu  trouver  les  ligàments  dans  2  cas  sur 
4  et  les  a  rompus  dans  un  autre. 

Polk  (de  New-York)  a  rompu  une  fois  le  ligament  rond  et 
réussit  opératoirement  dans  2  cas,  mais  dans  l’un  d’èux 
l’utérus  resta  placé  en  latéroversion  droite.  . 

Lawson  Tait  eut  un  succès  dans  le  seul  cas  qu’il  opéra, 
de  même  qu’Heywbod  Smith  (de  Londres). 

Croom  (d’Edimbourg)  dut  se  contenter  dans  un  cas  de 
raccourcir  un  seul  ligament,  n’ayant  pas  trouvé  l’autre: 
enfin,  dans  l’observation  de  Keith,  la  rétroversion  se  repro¬ 
duisit  presque  aussi  accusée  qu’avant  l’opération. 

Enfin  Duncan  prétend  n’avoir  eu  qu’un  succès  sur  4  cas, 
mais  les  détails  manquent  pt  l’opération,  d’après  Alexander, 
n'était  pas  indiquée. 

Pour  terminer,  citons  les  observations  de  Macfie  Camp¬ 
bell  (3  succès,  1  insuccès,  dans  un  cas  où  il  y  avait  des 
adhérences),  dé  Lediard,  dé  Carliste  (4  succès);  de  Burton, 
de  Liverpool  (6  succès);  et  de  S.  Greg.  Smith,  de  Bristol 
(obs.  incomplète). 

D’après  les  cas  que  nous  venons  de  citer  le  plüs  briève¬ 
ment  possible,  on  voit  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  l’opération  d’Alexander  a  été  suivie  de  succès.  Dans 
ceux  où  on  note  des  échecs,  on  peut  presque  toujours  dé¬ 
couvrir,  en  lisant  attentivement  les  observations,  ou  bien 
qu’elle  n’était  pas  indiquée,  ou  bien  que  quelque  faute  opé¬ 
ratoire  a  été  commise.  • 

Nous  avons  eu  nous-même  l’occasion  de  voir  opérer 
deux  malades  par  M.  te  professeur  Duplày,  qui  le  premier 
en  France,  à  notre  connaissance;  a  pratiqué  le  raccourcis¬ 
sement  des  ligaments  ronds.  Ces  deux  cas  ont  été  suivis 
d’un  succès  complet.  Depuis  ce  moment  l’opération  a  été 
pratiquée  un  certain  nombre  de  fois,  notamment  par 
MM.  Terrillon,  Pozzi,  Berger,  Gérard  Marchant,  Doléris  et 
M.  le  professeur  Trélat.  Nous  avons  assisté  à  une  opération 
faite  au  mois  de  juin  dernier  par  M.  le  professeur  Le  Fort, 
et  dont  les  résultats  sont  encore  parfaits  à  l’heure  ac¬ 
tuelle.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  observations  des  chi¬ 
rurgiens  que  nous  venons  dé  citer,  et  aucun  accident  ne 
s’est  produit  pendant  ou  après  l’opération. 

Enfin,  au  dernier  Congrès,  à  Washington,  les  gynécolo- 
gistes  présents  oiit  communiqué  plus  dé  100  cas.  Cette  sta¬ 
tistique  est  contenue  dans  V  American  journal  of  Obstetric  (oc¬ 
tobre  1887,  p.  1051),  et  dans  le  New-YorTc  médical  Journal 
du  1“  octobre  1887,  p.  384.  M.  Doléris,  qui  a  rapporté  lui- 
même  21  cas,  fit  remarquer  à  ce  propos  que  la  statique  de 


l’utérus  ne  dépend  pas  uniquement  des  ligaments  ronds, 
mais  que  tes  conditions  d’équilibre  de  cet  organe  sont  ba-, 
sées  à  la  fois  sur  l’intégrité  du  support  pelvien;  sur  il’inté-j 
grité  des  ligaments  ou  appareil  suspenseur,  et  sur  la  so-, 
lidarité  anatomique  des,  diverses  portions  de  l’appareil' 
utérin  ;  de  façon  que  l’intervention  doit  être  nécessairemeut 
basée  sur  cette  triple  série  d’indications.  La  plupart  des 
chirurgiens  se  rangèrent  à  cette  opinion. 

Un  dernier  .point  à  signaler  est  qu’on  a  observé  la  gros¬ 
sesse  après  l’opération  d’Alexander  et  qu’un  cas  d’Alexaur 
der  lui-même  et  deux  observations  d’Imlach'  prouvent 
qu’elle  peut  suivre  sa  marche  normale;  d’où  l’on  est  en 
droit  de  conclure  que  les  ligaments  ronds  raccourcis  obéis¬ 
sent,  pendant  la  grossesse,  à  la  loi  d’accommodation  des 
organes  pelviens  à  la  présence  du  fœtus,  comme  lorsque 
rien  ne  s’est  produit  sur  ces  cordons. 

DES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES  D’ANTIPYRINE 
Par  M;.  le  d.cjcteur  Hamon  du  B’ougbkay.  . 

Les  malades  auxquels  on  prescrit  l’antipyrine,  par  la  voie 
stomacale,  se  plaignent  souvent  d’un  état  gastrique  pro¬ 
duit  par  cé  médicament,  pouvant  aller  de  la  simple  nausée- 
jusqu’aux  vomissements.  L’administration  de  l’antipyriUet 
par  la  voie  rectale,  ne  m’a  pas  paru  donner  ïiéU  à  ces 
divers  accidents,  mais  son  emploi  n’ést  pas  toujours  très' 
commode  dans  la  pratique  courante.  Reste  la  voie  hypo¬ 
dermique,  qui  serait  la  plus  facile,  si  la  douleur  excessive 
qu’elle  fait  naître  n’était  un  obstacle  sérieux  à  sa  vulgari¬ 
sation.  Il  résulte  d’expériences  nombreuses,  faites  sur  moi- 
même  et  sur  beaucoup  dé  malades,  que- l’antipyrine,  à  la 
dose  même  de  20  centigrammes  par  seringue  de  Pravaz;  ■ 
provoque,  au  moment  de  l’injection,  uiie  douléur  très  vive, 
brûlante,  et  pouvant  persister  pendant  près  de  vingt  mi¬ 
nutes  après  la  piqûre.  _  ' 

Là  région  de  la  peau  où  l’injection  a  été  faite  resté  doù-' 
lùureuse  pendant  plusieurs  jours  et  l’induration,  qui  suit 
l’introduction  du  médicament  sous  .la  peau,  persiste  long¬ 
temps  :  de  quinze  jours  à  un  mois  et  plus. 

De  ces  divers  inconvénients  le  plus  sérieux  est  sans  con¬ 
tredit  la  douleur.  C’est  afin  de  la  faire  disparaître  quë  je  me- 
suis  livré  à  diverses  expériences  dont  voici  les  résultats;* 
J’ai  essayé  d’insensibiliser  la  peau  au  moyen  d’une  injec¬ 
tion  préalable  de  quatre  à  cinq  gouttes  d’unè  solution  ^dè 
cocaïne  à  8  p.  100.  J’ai  remarqué  qu’au  bout  de  quelques* 
instants,  la  surface  de  la  peau  est  bien  insensibilisée,  mais 
les  tissus  sous-jacents  sont  encore  douloureux  si  l’on  y 
injecte  l’antipyrine:  il  faut  attendre  au  moins  un  quart 
d’heure  pour  que  la  douleur  ait  presque  disparu.  Le  pro¬ 
cédé  est  trop  long  dans  la  pratique,  aussi  je  me  suis  arrêté 
au  modus  faciendi  suivant  : 

Je  me  sers  d’une  solution  d’antipyrine  au  demi,  doiit  je 
remplis  les  trois  quarts  de  la  seringue  de  Pravaz;  ce  qui 
fait  37  centigrammes  et  demi  d’antipyrine;  puis  je  finis  de 
remplir  la  seringue  avec  une  solution  de  cocaïne  à  10 
p.  100,  soit  2  centigrammes  et  demi  de  cocaïne. 

Je  pratique  l’injection  dans  une  région  où  la  peau  est 
lâche,  celle  de  l’abdomen  par  exemple.  Par  ce  moyen, 
l’injection  est  indolore  et,  par  la  suite,  l’endroit  piqué  est  à 
peine  sensible.  Ce  procédé  n’empêche  pas  l’induration  de 
se  produire,  mais  celle-ci  est  de  peu  d’importance  et,  on  se 
servant  d’une  aiguille  parfaitement  aseptique,  je  n’ai 
jamais  vu  survenir  ni  inflammation,  ni  abcès. 
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J’ai  remarqué  qu’en  introduisant  la  cocaïne  d’abord 
dans  la  seringue,  et  en  finissant  de  remplir  avec  l’antipy¬ 
rine,  l’injection  était  encore  douloureuse,  tandis  que  si  l’on 
fait  le  contraire,  il  n’y  a  aucune  douleur. 

Il  m’a  paru  sage  de  ne  faire  dans  la  même  séance  qu’une 
ou  deux  injections  et  de  mettre  un  certain  espace  entre 
chaque  piqûre,  pour  ne  pas  avoir  une  plaque  trop  étendue 
d’induration  qui  pourrait  effrayer  le  malade. 

Comme  on  l’a  fait  remarquer  dans  la  séance  du  14  février 
à  l’Académie  de  médecine,  il  faut  surveiller  l’antipyrine  ^ 
quant  aux  doses  et  aux  effets.  Il  n’y  a  guère,  en  effet,  de 
médicaments  inoffensifs. 

La  seule  chose  que  j’aie  voulu  faire  connaître,  c’est  qu’il 
est  possible  défaire  accepter  facilement  les  injections  hy¬ 
podermiques  par  le  moyen  simple  que  j’emploie  journelle¬ 
ment. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Maladie  kystique  de  la  mamelle.  —  M.  TERRILLON,  reve¬ 
nant  sur  la  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance, 
ajoute  que  cette  malade  présente  ceci  de  particulier  qu’il  y  a  sur 
ses  seins  une  dilatation  des  veines.  Elle  n’a  pas  de  ganglions, 
bien  que  son  affection  date  aujourd’hui  de  dix  ans.  M.  Affre  a 
communiqué  à  M.  Terrillon  une  observation  analogue,  dans  la¬ 
quelle  il  s’agit  d’une  femme  atteinte,  également  depuis  dix  ans^ 
de  la  maladie  kystique  de  la  mamelle.  Cette  femme  ne  présente, 
non  plus  que  la  première,  aucun  phénomène  cachectique;  mais 
depuis  un  an,  elle  a  un  ganglion  dans  l’aisselle. 

M.  RECLUS  se  fécilite  d’avoir  suscité  cette  discussion.  Au  point 
de  vue  histologique,  entre  les  diverses  hypothèses  qui  ont  été 
émises,  il  aurait  de  la  tendance  à  accepter  plutôt  celle  de 
M.  Brissaud.  Le  diagnostic  de  la  maladie  kystique  de  la  mamelle 
présente  un  certain  nombre  de  difficultés.  Ce  n’est  pas  avec  le 
ilbro-adénome,  mais  avec  le  cancer  qu’elle  est  le  plus  souvent 
confondue.  Ce  n’est  que  par  une  recherche  très  attentive,  et  sur¬ 
tout  par  la  ponction,  qu’on  arrivera  à  faire  le  diagnostic. 
M.  Reynier  a  dit  que  la  multiplicité,  la  bilatéralité  de  ces  tu¬ 
meurs,  et  même  la  ponction,  se  rapportent  aussi  bien  aux  iibro- 
adénomes  qu’à  la  maladie  kystique.  Mais,  dans  ces  cas,  il  y  a 
seulement  un  certain  nombre  de  kystes  ;  il  n’y  a  pas  cet  aspect 
grenu  qui  existe  dans  la  maladie  kystique. 

D’ailleurs,  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  la 
ponction  aurait  permis  de  le  rectifier. 

M.  Tillaux  admet  l’existence  de  la  maladie  kystique  de  la  ma¬ 
melle,  mais  il  croit  qu’elle  ressemble  beaucoup  à  la  maladie 
noueuse  de  la  mamelle,  décrite  par  M.  Phocas,  son  élève.  Dans 
les  cas  de  M.  Phocas,  il  s’agit  de  tumeurs  d’origine  nettement 
inflammatoire,  non  multiples  et  non  bilatérales.  Toutefois,  il  y  a 
dans  la  thèse  de  M.  Phocas  trois  observations  qui  sont  bien  net¬ 
tement  des  exemples  de  la  maladie  kystique.  M.  Reclus  insiste 
sur  l’insuffisance  de  la  palpation  pour  établir  le  diagnostic  de 
tumeur  solide  ou  liquide  ;  la  ponction  seule  peut  éclairer  le  chi¬ 
rurgien.  Il  y  a  entre  la  maladie  noueuse  et  la  maladie  kystique 
cette  différence  dans  l’évolution  que  la  maladie  kystique  ne 
rétrocède  pas,  tandis  que  la  maladie  noueuse  disparaît  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression. 

Relativement  au  traitement,  M.  Reclus  est  passé  par  trois  pé¬ 
riodes  ;  il  a  d’abord  enlevé  ces  tumeurs  comme  des  cancers.  Quand 
il  a  reconnu  avoir  affaire  à  la  maladie  kystique,  M.  Malassez  et 
M.  Brissaud  insistant  sur  la  malignité  possible  de  cette  maladie, 
M.  Reclus  continua  à  enlever  ces  tumeurs.  Mais  plus  tard,,  à  me¬ 
sure  que  les  faits  furent  mieux  connus,  M.  Reclus  suivit  la  conduite 
indiquée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Terrier.  Quand  il  s’agit 


de  femmes  jeunes,  récemment  mariées,  il  respecte  ces  tumeurs 
en  demandant  à  les  surveiller.  Quand,  au  contraire,  il  s’agit  de 
vieilles  filles  ou  de  femmes  de  quarante-cinq  ans,  il  propose 
l’ablatiob,  tenant  compte  des  réserves  indiquées  par  MM.  Malassez 
et  Brissaud.  Il  y  a,  d  ailleurs,  des  observations  qui  prouvent  la 
transformation  possible  de  ces  kysies  en  tumeurs  malignes. 

M.  VERNEUiL  observe'  depuis  longtemps  les  tumeurs  de .  ce 
genre,  et  en  a  présenté  le  premier  exemplq,  étant  prosecteur.  Il 
vit  qu’une  mamelle  pouvait  contenir  plusieurs  milliers  de 
kystes.  Plus  tard,  il  reconnut  qu’il  s’agissait  là  d’une  forme  spé¬ 
ciale  de, tuineurs,  ne  ressemblant  en  rien  au  cancer.  La  confusion 
était  plus  facile  avec  le  fihro-adénome  de  la  mamelle.  M.  Ver- 
neuil  n’a  jamais  vu  la  maladie  kystique  de  la  mamelle  devenir 
du  cancer;  il  l’a  toujours  vue  rester  bénigne.  Il  a  reçu  dans  son 
service,  une  jeune  fille  présentant  deux  mamelles  énormes;  il 
n’a  pas  voulu  l’opérer  et  l’a  traitée  par  la  compression  et  les  pré¬ 
parations  arsenicales.  Cette  malade  a  parfaitement  guéri.  Il 
s’agissait  là,  pour  M.  Verneuil,  d’une  maladie  kystique  de  la 
mamelle. 

M.  Verneuil  cite  trois  cas,  où  il  a  enlevé  la  mamelle  d’un  côté 
et  où  il  a  vu  des  nodosités  se  produire  dans  l’autre  sein.  Il  a  res¬ 
pecté  ces  tumeurs  et  la  maladie  n’a  pas  marché.  Au  point  de  vue 
clinique,  M.  Verneuil  est  donc  disposé  à  respecter  la  maladie 
kystique  de  la  mamelle,  à  moins  de  complications  douloureuses 
ou  autres. 

M.  TRÉLAT  dit  que,  dans  les  cas  types  observés  par  M.  Reclus, 
il  s’agit  de  kystes  et  non  de  tumeurs,  puisqu’après  la  ponction  il 
ne  reste  plus  rien.  Dans  ces  cas,  il  faut  donc  s’abstenir.  Mais  si, 
après  l’évacuation  par  la  ponction,  il  reste  une  partie  ferme  et 
dure,  une  partie  néoplasique,  il  faut  intervenir.  U  y  a  donc  des 
kystes  qui  se  développent  dans  les  acini  de  la  mamelle  èt  qui 
ressemblent  symptomatologiquement  à  des  fibromes;  dans  ces 
cas,  s’il  y  a  doute,  servons-nous  de  la  ponction  et  la  conduite  à 
tenir  dépendra  des  résultats  de  cette  ponction. 

M.  RICHELOT  demande  à  M.  Reclus  quelle  est  la  fréquence  de 
la  maladie  kystique  de  la  mamelle.  Aujourd’hui  un  chef  de 
service  ne  peut  plus  opérer  un  fibrome  ou  un  cysto-sarcome  de  la 
mamelle,  sans  que  ses  internes  le  regardent  avec  une  certaine 
commisération,  convaincus  qu’il  s’agit  d’une  maladie  kystique 
de  la  mamelle  à  laquelle  on  ne  doit  pas  toucher.  M.  Richelot  cite 
un  cas  qui  prouve  que  la  maladie  kystique  peut  être  confondue 
avec  un  fibrome  kystique.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  qui  se 
présenta  âM.  Richelot  avec  une  tumeur  offrant  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  fibrome.  Il  fit,  dans  ce  cas,  une  ablation  partielle  et 
négligea  de  faire  examiner  la  pièce  au  microscope.  Un  an  après 
cette  femme  revint  présentant  aux  deux  seins  tous  les  caractères 
de  la  maladie  kystique.  Était-ce  donc  une  maladie  kystique 
méconnue  dont  elle  a  été  opérée?  Était-ce  un  fibrome?  M.  Ri- 
cbelot  ne  saurait  trancher  la  question. 

M.  QUENU  reproche  à  M.  Reclus  de  manquer  de  logique  :  si,  eii 
effet,  il  s’agit  d’une  maladie  épithéliale,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
enlever  les  deux  mamelles.  Si,  au  contraire,  comme  le  pense 
M.  Quenu,  il  s’agit  d’une  affection  spéciale,  non  épithéliale,  il  faut 
les  respecter. 

M.  RECLUS  répond  à  M.  Richelot  que  la  maladie  kystique  de 
la  mamelle  est  plus  fréquente  qu’on  le  croit.  A  M.  Quenu,  il  ré¬ 
pond  qu’il  ne  demande  qu’à  devenir  logique,  le  jour  où  les  histo¬ 
logistes,  où  MM.  Brissaud  et  Quenu,  en  particulier,  seront  d’ac¬ 
cord  sur  la  maladie  kystique  de  la  mamelle. 

Ostéotomie.  —  M.  SCHWARTZ  fait  un  rapport  sur  un  cas 
d’ostéotomie  pour  un  genu  valgum  par  M.  Doyen  (de  Reims).  Il 
pratiqua  l’ostéotomie  par  le  procédé  de  Mac  Even.  Le  résultat 
obtenu  est  des  plus  satisfaisants.  C’est  un  succès  de  plus  à  1  actif 
de  l’ostéotomie  sus-condylienne.  M.  Doyen  insiste  sur  l’état  des 
ligaments  relativement  au  choix  à  faire  de  la  méthode  opératoire. 

M.  Doyen  adresse  une  autre  observation  dans  laquelle  il  a 
pratiqué  une  ostéotomie  dans  un  cas  de  consolidation  vicieuse 
d’une  fracture  bimalléolaire.  ^  »  t  • 

M.  Schwartz  fait  observer  que,  dans  ces  cas,  il  faut  toujours 
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commencer  par  la  section  du  péroné  qui  souvent  suffit  seule  pour 
obtenir  le  redressement.  .  ■  ' 

M.  REYNIER  appùie  cette  ,  manière  de  voir  et  rappélle  avoir 
communiqué. plusieurs  observations  concluantes  h  ce  sujet. 

Drainage  du  péritoine  après  la  laparotomie.  —  M.  POZZI 
fait  une  comniunicàtion  Aùr  de  sujet.  Le  dràîhâge  du  jiéritôine 
après  la  laparotomie  est  indiqué,  dit-il,  dans  les  cas 'où  il  y  a 
imminence  d’éparicheinent  sanguin,  après  une  dilacération  con- 
sidérable,  imminéiiCè  d’un  suintement  ichoreux,  infectant,  ou, 
de  rupture  rèctale  ou  vésicale.’ Jusqu’ici'  ce  drainage  a  été^  pra-  . 
tiqué  avec  des  tubes  de  verre  pu  des  tubes  en  caoutcbouc.  Plu¬ 
sieurs  chirurgiens  anglais  pu' allemands' ont  eu  recours  à  dés 
mèches  iodofdruiées.  Enfin,' ’  M.  Mikulicz  p.rocède  de  la  façon 
suivante  :  il  étale  sur  la  surface  péritonéale  le  fond  d’une  sorte 
de  bourse  en  gazé'lodo'formée,  en  forme  dé  blague  à  tabac,  dont 
les  extrémités  ressortent  par  une  petite  ou  vertu^  ménagée  A' cet 
effet  sur  la  ligne  d'ç  réunibn;  puis  il  place  dans  cette  boursé  une 
ou  plusieurs  mèches  'àé'  gaze  iodoformée  qü‘il  fètife  'successive¬ 
ment  dans  les  premières  heures.  Quant  à  la.  bourse  ejle-même,  il 
ne  la  rètire.  qü’aiprès  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

M.  Ppzzi  a  em|)l,oyë  ce  mode  de  drainage  dans  trois  ça!s,  après 
l’ablation  d’un  kyste’  intra-ligam'enteiix,  'ayant  né’cessité  une' 
dilacération  considérable,  après  l’ablation  d’un  kyste  suppuré  et 
dans  un  cak  de  pyo-salpihgiié  où  le  rectunà  avait  été  perforé. 
Dans  ces  trois  cas,  M.  Pozzi  a  retiré  de  très  bons  effets  d’un  drai¬ 
nage  dé  Mikulicz.  On  assure  ainsi  fhémostase,  le  drainage'  ët'ia 
protection  :du  péritoine. 

M.  BOÜiLLY  fait  observer,  qu’avec  le  lavage' à  l’e'au  bouillie, 
qui  assure  l’hémostase  et  l’asepsie  du  péritoine,  les  indications 
du  drainage  deviennent  dé  plus  en’.plus  rares.  Ainsi  sur  trente- 
sept  laparotomies  qu’il  a  pratiquées,  M.  Bouilly  n'a  dû  recourir 
que  cinq  fois  au  drainage.  Il  l’a  pratiqué  deux  fois  de  parti  pris 
dans  deux  cas  de  péritonites  puerpérales  suppurées,  cleUx  fois 
dans  des  pyo-salpingites,  qui  s’étqiént  ouvertes,  une  fois  après 
l’ablation  d’un  kyste  inl'ra-ligahieriteüx.  Dans  tous  cés' çàs'il  s’est 
servi  d’un  gros  tùlié  dé' cadutclibùc,  qu’il  préfère  à  la  gaz'e  iodo- 
forniée,  préconisée  par  M.  Pozzi.  | 

M.  TERRiLLON,  conime  M.  Bouilly,  a  très  rarement  recours  au 
drainage.  Pour  les  cas  ordinaires,  le  drainage  avec  le  tube  de 
caoutchouc  süffit'.'Sur  dix-huit  cas  de  salpingite,‘il  ne  l’a  employé 
que  deux  fois.  '  .  .  .  .  ,  ^  ‘  , 

M.  POZZI  est  d’accord  avec  ses  collègues  sur  ce  pojnt.'que  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  il  ii’est  pas  nécessaire  de  recourir  au 
drainage.  Mais  dans  certains 'cas  èxceptionnels,  il  croit  que  le 
drainage  de  Mikulicz. peut  rendre  de  grands  services. 

Luxation  récidivante  du  pouce,  arthrectomie,  guérison. 
—  M.  DELORME  ,  montre  un  jeune  malade  qu’il  a  déjà  présenté 
et  qui  était  atteint  d’une  luxationrécidivaute  ,du  pouce, en  arrière.. 
Les, avis  des  membres  la  Société,  consultés  sur  ce  malade,  pjaient 
partagés,  les  uns  proposant  l’abstentian  , et  up  appareil,  les  autres 
conseillant .  l’intervention.  Après  av.oir  essayé,  sans  succès,  plu¬ 
sieurs  moyens  propres,  à  maintenir  la  réduction,  M.  Delorme  se 
décida  à  pratiquer  l’arthrectomie.  Le  résultat  obtenu  est  des  plus 
satisfaisants.  '  ,  ■.  .  ,  '  ,,  '  r  i  r 

La' séance.es'f.  levée.  : 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Le  spéculum  du  docteur  Reynal  O’Connor. 

Depuis  quelque  temps,  on  a  inventé  plusieurs  sortes  ^de  spécu¬ 
lums,  inàis'  tous  laissent  quelque  chose  à  désirer,  non  seulement 
parce-  que  leur  construction  nie-  permet’  de  faire  qu’un  examen 
superficiel  du  vagin;  mais  ericbré  parce  qu’ils  n’ont  qu’un'  seul 
but  ;  ne  pouvant  pas  servir  en  même  temps  pour  l’exameri  ordi¬ 
naire  èt  pour  toutes  sortes  d’opérations  à  faire  dans  les  organes 
génitaux  de  la  femme.  ■' 

-  Le  spéculum  du  docteur  Reynal  O’Gonnor  vient  remplir  toiites 


lès  conditions  désirables  et  permet  un  examen  facile  et-complet 
ainsi  que  toutes  sortes  d’opérations.  Ce  spéculum,  construit  par 
M.  Collin,  se  compose  de  deux  valves,  dont  l’in fépieure,  est  plpS[ 
longue  de  deux  centimètres  que  la  supérieure,pour  pénétrer  dan^, 
le  cul-de-sac  postérieur;  et  au  bout  il  y  ann  petit  iei/ùe)’ L  avec 
lequel,  au  moyen  de  la  petite  tige  B,  on  .peut  soulever' lé  col  de 
l’utérus  pour  l’examiner  en  détail  et  voir  s’il  y  a  des  ulcérations,, 
des  tubercules,'  etc.-,  etc.  h'eàtrée  du  spéculum  esttres  élargie  pour 
empêcher  la  pénétration  des  poils  et  des'graildes  lèvreà  'dans  1  im' 
térieür  de  l’instrument,  ce  qui  peut. gêner  plus  nu  moins  1  opéra¬ 
teur.  Le  spéculum  possède  deiiæ  moüvenîertts,''run  très  doux 
qu’on-  obtient  en  faisant  tourner  la  vis  D,  et  l’autre  trèsiétendu 
moyennant  la  crémaillère  C  qui  écarte  .les  deux  valves  d’une  très 
grandei étendue  pour  , les  opérations  .qui  ont, besoin  d  up  grand 
champ  opératqjre,,  ,  ,  -, 


Comme  .l!on  peut  avoir  besoin,  à  certains:  moments,  du  spécu¬ 
lum  de  Sims,  le  '  docteur  Reynal  O’Gonnor  a,  eu  l’idée  de  réunir 
dans  son  spéculum  cet  autre  instrument  si  apprécié  par  tous  les 
chirurgiens.  : 

Voici  comment  il  faut  agir  ::  on  enlève  le  petit  levier  L  avec  sa 
tige  B,  on  dévisse  la  vis;E  qui  retient  la  crémaillère  C  et  la  vis  D  et 
il  ne  reste  alors  que  les  deux  valves  auxquelles  il  a  fait  adapter 
deux  manches  très  solides  qui  se  vissent  et,  se  dévissent  à  volonté. 
De  plus,  il  a  appliqué  une  petite  lampe  électrique  de  trois  centh; 
mètres,  alimentée  par  une  pile  électrique  qu’on  peut  mettre  dans 
la  poche  du  gilet,  pour:  le  cas  où  l’on  aurait  besoin  d’u-n  foyer 
lumineux,  dans  les  circonstances  spéciales  où  on  ne  peut  mettre,- 
dans  la  pratique  civile,  la  malade  devant  la  lumière  du  jour.  i  i,; 

En  résumé,  ce  nouveau  spéculum  réunit  les  avantages  suivants  : 
examen  du  cul-de-sac  postérieur;  soulèvement  .du,  col;  écarte-' 
ment  des  poils:et,des  grandes  lèvres;  petit  et  grand  écartement,  et 
il  peut  servir  parfaitement  comme  spéculum  de  Sims;  enfin,  il 
porte  un  petit  foyer  électrique  plus  intense,'  plus  propre  et  moins 
dangereux  qu’une  lampe. ou  une  bougie.' i  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  eh  date  du  29  février  ISSSj'  à  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  ;  '  '  .  .  ,  . 

Au  grade  de  mêdècin  de  deuxième  classe.  —  Sll.  Gorroii,  aide-me-^ 
decin  dé  la  marine,  docteilr  éh  méde'cine.' ■ 

—  Pap  décret,  en  date  du  29  ifévrier  IS'SS,-  M.  Houdet,  aide- 
médecin  de  la  marine,  démissionnaire,  docteur  en  médecine,!» 
été  nommé  au  grçLdej  de  médecin  de.  deuxième;Classe,  dans  la  ré¬ 
serve  de. l’armée  de  mer.  ,  ,  .'-I. 

■  —  M.  Machab'éy,  pliarmacien,  est  nommé  membre  do  la  Com¬ 
mission  d’hygiéhe  publique;  et  de  salubrité  du  XVII«  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,’  en  remplacement  de  M.  Fontoyhont,  déOédé.  ’ 
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_  M.  Marion,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mar- 
eille,  est  chargé  d'une  mission  scientifiquéj  à  l’effet  d’étudier 
les  principales  stations  zoologiques  maritimes  de  France  et 
d’Europe. 

—  M.  Eugène  Trutat,  conservateur  du  Musée  d’histoire  natu¬ 
relle  dé  Toulouse,  est  chargé  d’une  mission  scientifique  enitalie, 
à  l’effet  d’étudier  sur  place  différentes  questions  d’histoire  natu¬ 
relle  et  dé  visiter  les  collections  italiennes  de  la  faune  quater¬ 
naire,  contemporaine  de  l’homme  primitif. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 


Jacques  de  Brazza,  frère  du  gouverneur  du  Congo,  qui  vient  de 
succomb’er,  à  Rome,  aux  suites  d’une  fièvre  typhoïde. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  d’entret.  en  possession  du 
legs  de  HO  000  francs,  que  lui  a  fait  M”*  Anne-Marie  Foehr,  pour 
la  fondation  d’un  prix  annuel  qui  portera  le  nom  de  «  prix  Ga¬ 
briel  Bellion  ».  Ce  prix  sera  décerné  aux  savants  qui  auront  écrit 
des  ouvrages,  ou  fait  des  découvertes  profitables  à  la  santé  de 
l’homme  on  à  l’amélioration  de  l’espèce  humaine. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F,  lEVÉj  17,  RUE  CASSETTE. 


peptones  chapoteaut 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POODRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTE.ADT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  noids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
omanismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAÜT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas  à  la  dose  do  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  phàrmaci&  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER. 

(Pyrophosphate  cde  Fer  et  de  Spud'e). 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  ;  aucune  action  sur  ;  les ,  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  dé  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estoipacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux,  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  cçntiennent  20  cen- 
tigc.  de  sel  de  fer  par  cuilleréé  à  boucbe.  Chlo¬ 
rose.  anémie,  appauvrissement  du  sang.  . 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP deQUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMADLT  et  ff', 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.- de  sel  de  fer  et 
0,10extrait  de  quinquina.  Ph‘",l,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  l'e  lait  meilleur  et  empêche  la  çai  ’ 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  gross 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'®  ViRENQUE,  8,  place  de  la.Madeleine,  et  ] 


RHUiyiATISWlES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif'du  catalogue. 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NtTiNB  etau  Qdiniüm  calment  ou  guérissent  la 
Jfigratne,  la  Sciafigue  et  les  Nénralÿies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  éxe»  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  Bhu» 
fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette, exactement  dosée, contient; 

Un  cinquième  de  miilignunme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0i  peat  le  procurer  les  Véritables  Pilnles  Moussette 
par  l’eultemise  des  Phaimscieus. 


ANTIPYRINE  CHAUMEL  DU  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellente. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon,  :  5  francs. 

Dosage.  —  Un  gramrne  par  cuillerée  à  soupe. 

La  Solution  titrée  d’antipyrine  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  phi-s  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  fr"”  avec  broch.  sur  demande. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kiiia. 
Ph'v  VIGIER,  12,  Bôuld  Bonne-NouvèHo,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs"  Bouchardat, 
Gubler, -Trousseau,  le  Valérianate  diammoniàque 
de  Piérl’of  est  uu  névrosthémque  'et  na  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nei'ho- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaqne  flacon. 


Inappétence,  Éonvalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  Vesiomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  So¬ 
lubles  de  la  viande;  il-  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,- rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


Établissement  fondé  à  Terrê-Néuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîcbement  pêchées,  vierge, 
couleurpaille,  goût  de  sardine.. Les  huiles  brunes 
proviennent  de  foie  s  corrompus  •ÿ/’ 
qui  les  colorent  et  les  rendentiyZ^Z^^jtir^^ 
répugnantes.  -(Rapp.  à  l’Aca- 
démie  de  médecine  de  Paris.)  ■ 

Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  etpbarmacies. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 

fièvres  iutermîUentes,  Paris, 20,  pl.  des  Vosges. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1'®  classe. 

Le  Coton  indé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  .  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  luinbago,la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  .pW®®. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“t  :  Ph'®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris; 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
n  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  s.ystème 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
n  hypnotique  des  plus  efficaces  .  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
„nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans"leB  Hôpitaux'de'  Paris. .  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsulédu  D' Clin  reitferihe'0, 201  Bromure  d# 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  reiifermeO'.  lOI Camphre  pur 
DÉTAiii’;  Dans  les  Donnès-'Pharrhaeiei. 
Gros  :  chez  Clin  &  C".  rüb  Racine,  .Paris 


■  82  - 


c  lequel 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

{VÉSICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  dé  soixante  ans.  Elle  doit 

- - formule  particulière  et-an  Eoiu 

_ jst  exécutée,-  un  succès-  -qui  n< 

démenti.  Par  la  promptitude  de  Sf' 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési-  > 
oants.  Exiger lacouleur rouge  L 
etladivisioncentêsimalenoire  ' 

(propriété  de  l'auteur),  i  ' 
que  la  signature. 


Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

paraTuTTIoux 

SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MAUX  DE  DENTS 

Gros  ;  G.Roux  et  C*',  27,  rue  de  la  Cerisaie,  Paris, 
Dépôt  :  Pharmacie  Roux,  141, rue  Montmartre. 


-  55  ■ 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraichissaiit. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  èn  résultant. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecius  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,. les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'””,  41,  Boni.  Haussmaun  ot  t*'’  ph"”. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MAUVBIES  DE,  LA  PEA,U,  SYPHILIS 

le  rob  lechaüx 

PréDaré  par  Mario  LECHAÜX,  pharmacien^ 
165  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr,  d’iodime  de  potassium  par 
cuillerée  à  boùché. 

„  Le  ROB  LECHAÜX  dst  une  des  meilleures 
«préparations  dépuratives  •  de 
«  Toutes  les  affections  d^ns  lesquelles  I  ffématose 
«  est  entravée,  toutes  les  les 

«  de  la  scrofule  et  àu  lymphatisnw,  sont  iusti- 
«  ciables  de  cette  mémcation.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
n  du  cœur  avec  cyanose,  œd.i‘me  pulrnonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  contînMc;  dans  la 
«  Âofule  propreipent  dite,,  ayen  .adéwto.^pan- 
«'chèment  WpP^tiYes,  ou  caséeuses;  .la 

«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  4ans 
«  CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«tumeurs  ganglionnaires 

«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants,  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpur^  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  A  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.)  .  . 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  gui  en  .feront  la. 
demande. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  ‘ 
Hôpitaux  .de  ,  Paris,  •  conservé  par  le  procédé  de 
M.’  PASTEüil,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de' '  l’àppareil  digestif.  H-  ÇhloroSe, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
mces.  —  Affections  scrofnleuses. 

Le  vin  de  S'àlht-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

boire  ■  i  , ,  . . ; 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  i-epaê. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  , 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Phf“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ËKTREPOT  .GÉNÉRAL  :  .5,.. rue  Bourg- 
L’Atobé,  Paris.  'i . 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lalL 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite, 
le  sevraffc.  ,  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
no^ffitu^e  àlafoislégèjTeetspbstantieUe  t 

'  ’christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 

et  dans  toutes,  les  Pharmacies.  . 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

.... - -.PEPSINE  ET  DIASTASE 

/'  LesAèbhefS- Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
cÔBvdiiabfe  pdhi.  administration  de  la  Pepsine  et 
de' la-Diastasê-  Cés' deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  "dans  l’alcool,'  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne, doit  donc  pan  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  ..(Bou- 
cpARDAT,  Annuaire,  T880,  p.  1^.  ■  , 

Ph'“  Championy,  57,  r.  Clichy  ;l0,  r.  Port-Mahon. 


ANTISEPTIQUES  INJECTABLES 

à  la  Vaseline  liquide  médicinale 
du  P'  ALBIN  MEUNIER 
lauréat  de  la  PACÜLTP  de  médecine  du  PARIS' 
Traitement  rationnel  de  le.  Tuberculose,  des 
Maladies  du  Larynx,  des  Bronches  et  des  Maladies 
infectieuses.  r-  •  n  r  \  , 

SOLÛTION  '  d’eucalyptol, .  d’eucalyptol 
iodoformé,  de  .  phén,ol,  ,de  phénol  io.doformé, 
d’hélénine,  d’iode,  dé  térébenthène;  '  ' 

Ces  diverses  j  solutions,  doivent  être  injectées 
trois  fois  par"  semainè  eh  moyenne  et  à  la  dose 
de  2  . à  b  gramines.  .  .;  •  _ 

Dépôt  :  Pin»  Vioario,  boni.  Haussmann,  13, 
près  la  rue  Taitbbîtt,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


APPAREIL  COIVIPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
:  OMBILICALE'  des  enfants  et  des  adultes. 

‘Simple,  commode,  très  facile  à  appliqiièr,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  Complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes 'où  bandelettes. 
Il  est  corhposê  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier.  ’  ^ 

Petit  modèle.'  .  .  .  (n"  1)  p'' enfants  :  7"  1/2 

Grand  modèle  .  .  .  (nP-  2)  p*"  enfants  :  9*  1/2 

Modèle  supérieur  .  '.  (tt°  3)  pe'adulles  :  12  cent 

Grarid  modèle  supér^  In®- 4J  p*"  adultes  15*  1/2 

Grand  modèlè  supérL  {n‘’'5)  p''  adultes:  20'cent. 
Grand  modèle  . extra  supérf'.dnîôj'pl  adultes  :  25  c. 
Grandmodèie. extra  supér”.  (nS7)p''  adultes  :  25  c. 

Envoi  d'échantillons  par' la:  poste,  à  titre  ÿ-a- 
..eux,  aux  Médéciris  français  et  étrangers  qui  en 
feront  ta  dernarvde  directement  à  la  maisouA.BES- 
LiER,  13,  rue  de  Sévigné,  Paris '{anoiennement  40, 
rue  Mes  Blancs-Manteaux):  't  :  '  i  .j 

'Nota.'  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son.numéro, d’ordre.. 

-  ‘O '  -  ■  '  :'r 

CIDnD  7cn  ('S  BÀSÉ  DE  COOtINE  PURE,  DE  TDLU'l 
Oi  nUr-LtU  [  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ^  / 

■  Aüt  propriétés  '4,ômnbléhtes:  )d.e.  Ja  codéine 
s’ajoutent  utilèment'éélles'  si  sédatives'' dA l’eau 
le  làürier- cerise,  agissant  là  comme  l’éhiulsiôn 
d’amandes  dès  lôochs;  .enfin  raction  du  tqlu  sur 
lo's  'siécrétiohs'brorichiques,  complètè'otl’engphible 
un  médicament  certain.  '..  .  .'  .V; 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  c'al- 
..jant,  précieux  contre  ^lès  dçcès)  spasjnd^iqués. ,  dp 
toux  convtcisfve,  hqqueiuchei  :  >i  ‘  ^  i 

toux  des  phthisiques,  affections  -  “  ” 

des.  bronches,  insomriies,  etc. 

'  Üaris,  22’'  et  19,'  rue  Drouot. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  dé  Henry  Mure  soi  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lés  médecins 
des  ffospices  spéciaux,  de  Paris,  a  déterminé  un 
hondire  très  considérable  dé  guérjson?(  Les,  re¬ 
cueils  scientifiques' les  plus  autorisés  èn  font 'foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bretpu;. 
rée  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pufeté  chimique  absolue  et  âu  dosâge'mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mées  amères  d'hnè  qualité!  très  supérieure.-. 
Chaque  cuilleréejiu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gràihmies  de  bromure'de  potassium— 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  -a,u  détail.  — ■  AP.arip,  16,. rue  Richelieu, 
pharmacie  Lèbrou.  ''  ’  i.'i'! 

Vente  EN  GROS,.;—  S'adresser  à, M.  Henry  Mure, 
.  pharmacien^chimiste  à  Pnnt-.S aint-Esprit ..(Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

la  seule  bôissoh  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la’  eecrétion  urinaire,,  apaise,  les  dou- 
lèurs  des  r’eiiis  'èt  de-.la  yessie',.'  entramé  lé  sable, 
le  mucus  et  les  concréti'ôüs,  èt  Rerfâé  'àui  urinés 
leur  li'mpiditénorïnale:  Néphri'fés,  .Gdavelle'/Catar- 
'  rhe  vésical.  Affections  de  là  prostate  et  de  Turèthre. 
Prix  do  la  boîte  :  deux  francs.  .  ,  - 

Vente  Ab  détail  ;  A  Paris,  .16,  rue.  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,'  et  dans  les.' principales  phair 
macies  de  France.  3 

.Vente  en  gros  :  iS’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLES 

Capsules  à  40  centigi;.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les  ; 
célébrités  médicales,  ne  contiennent .^ue  d0|l’és-' 
'î  de  Sanffil  pute  .Üectifiéef  :EIlésirémj)laG'ent 

_ avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  —  ; 

Ph‘»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


ÉLIXIR  GREZ  *^^pepsVque° 

..{Amers. ety f erments  d,igestifs'f) 
Dyspepsie,  ano’rexiej  vpmiss.eménts  de  la  gros- 
!sse,  anémie,  troubles  digestifs  de,.l’pnfançe,  ,  .etç 
Paris,'  GREZ,Pff'“'làùt.deshfep.,34,^'.  Iià  Bruyère 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  BOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique,  çt  l.’obseEy.a- 
..on  clinique  s’accordent  pour  démontrer  qiie 'le 
sulfate  de  Spartêine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante.  et  élective  sur -le  fonctionnement:  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en ,  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  BOUDÉ 
..a  Sulfate  de  Spartêine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l'asthénie 
cardiaque,  la  dysvnée  du  cœur  ét  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  À.  Hoüdé,  Paris,.r.  4  S‘-Denis,42,etphi»«. 


CACHETS  mOISAN  ‘Vl™ 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en2h.  —  Ifr.  5Ql’étui,  f“. 
65,  r.  d’Angoulême, Paris,  et  toutes  pharmacies. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PEROHLORDRE  H 


Inaltérables,  dosées  à  0,05"de  sél'  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  norhïale  à  30®.  ' 
Ces  dragées  sôhVémployées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  ■  des  hémorrhagies,  de 
’anêmie,  de  la  chlorose  et,  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  l.'QUA'TRE  FRANCS.  / 

-dépôt:  Dans  toutes  les  bohUes  pharmacies.  " 
Venté  engroS':  Chez -tbiis 'lès. droguistesd';'^'" 


JJ)  PAPIER  RIGOLLOT:  i’ 

Nous  engageons '.'vivement  :  MM.  les  Méde¬ 
cins  à.';n’.àdmettre  .côniine,  (véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  « 
feuilles  portant,  en  tra- 
vers  la  signature,;  ci-  ^ 
contre,  en  rouge.. 


,  PEPSINE  BOUDAULT,  ; 

•  ’-Seùle  hdnlisè  dans,  les ihâpitaux  Me  Paris,  ■' 
Médaillosiàiüx  ExpbSitiénsii'ntèi'hàtibhalésde  1867, 
1868,  1872,  1873  èt  ' Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  é.xcelkncéet  supériorité. 

Dyspepsies;  gastrites  cet '(gastralgies  ht  autres 
trohbles  de  la  digestion.-  .  .  .  ■  - 

!  Sous  forme  de  :  '  ' 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0s,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  '  ' 

.  Pepsine  Bondanlt  ea  pondre,  par  flacon 
-de  10  prises  de  T  gramme.- 

Elbtir  :  et:  iVîWi  de  Pepqinfc  BoUdanlt.  - 
Dose  :  unè  'cuUiferëe  à  bouche'.  ■’  _ 

Pastilles,  Dragées,  Pîlnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

■  Exiger  le  cachet  Boud'ault. 

:  Pharmacie  Collas,  8,  rué  Dauphine,  Paris- 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  offlcacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
'les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  t.  -, 

Dépôt  général  :  .378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


BOLDo-vERNE. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsif 
alonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  pr®*®? 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLfiU' 
VERNE  à  là  dôsè  de  50  à  100  g“»»  par  jour  on 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  ph’“,  France  et  étranger. 


_  mardi  6  MARS  1888. 
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HOPITAL  NECKER.— T  M.  Peter. 

Un  cas  curieux  d’hystérie;  sensibilité  des  téguments  au 

contactée  l’or;  action  des  médicaments  à  distance. 

Je  vais  VOUS  parler  aujourd’hui  d’un  malade  intéressant 
sous  plus  d’un  point  de  vue.  Il  s’agit  d’un  hystérique,  d’un 
■hystérique  .homme  et  d’un  hystérique  historique;  car  ü  a 
servi  de  point  de  départ  à  la  théorie  de  .la  'suggestion  médi¬ 
camenteuse,  ayant  servi  aux  expériences  entreprises  par 
deux  médecins  de  Rochefort,  sur  l’actioh  des  -  niédica- 
ments  à  distance.  Non  seulement  cet:  homme  est  un  sujet 
historique,  mais  aussi  un  misérable. 

Voici  d’ailleurs,  pour  vous  donner  un  échantillon  de  ce 
qu’il  est,  voici,  dis-je,  ce  qu’il  a  fait  dans  mon  service  ces 
jours  derniers  il  a  écrit  au  directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  lui  dénoncer  la  première  infirmière  de 
mon  service,  comme  empoisonneuse,  commé  ayant  déter¬ 
miné  volontairement  la  mort  d’un  malade  de  ma  salle 
d’hommes,  un  hystérique  également,  auquel  elle  aurait 
donné  vingt-deux  gouttes  d’acide  nitrique  dans  sa  tisane, 
ainsi  qu’une  dose  énorme  de  laudanum,  et  qui  aurait  suc¬ 
combé. 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  cet  homme  est  mort  en  effet, 
mais,  ainsi  que  l’autopsie  l’a  démontré,  il  a  succombé  à  la 
fièvre  typho'ide  ;  et  l’accusation  d’empoisonnement  n’a  été 
qu’une  infâme  calomnie. 

Ce  fait  vous  prouvé  donc  encore  une  fois,  cela  soit  dit 
en  passant,  que'  chez  tout  hystérique  il  ne  faut  accepter 
les  dires  que  sous  bénéfice  d’inventaire  ;  qu’il  faut  toujours 
songer  à  la  possibilité  d’un  mensonge,  souvent  aussi  à  des 
actes  de  malfaisance,  par  suite  il  faut  toujours  se  tenir  en 
garde  contre' leurs  assertions,  ou  leur  tendancé  constante 
à  mentir  et  à  simuler. 

Donc  chez  mon  malade,  ce  qui  est  encore  vrai  c’est  qu’il 
est  un  sujet  historique. 

Cet  homme  est  entré  à  l’hôpital,  il  y  a  quatre  mois  envi¬ 
ron,  et  il  est  entré  avec  de  la  contracture  dans  tout  le  côté 


,  PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE  .....  3  mois  ;  8  fr.  50.  - 
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16  fr.  —  1  ao  :  30  fr. 
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droit.  Si,  pendant  son  séjour  ici,  celle-ci  s’est  améliorée, 
cependant,  à  l’heure  actuelle,  elle  n’a  pas  complètement 
disparu,  et  notre  maladp  marche  en  boitant,  et  par  faiblesse, 
et  par  une  légère  cGntractUsre  qui  persiste  encore  dans  tout 
le.côté  droit  et  principalement  dans  le.  membre  inférieur. 

De  plus,  fait  curieux  encore,  sa  peau  est  d’une  extrême 
sensibilité  au  contact  de  certains  métaux,  et  malgré 
l’extrême  réserve  avec  laquelle  j’accueille  en  généra  es 
faits  de  cette  nature,  cependant  je  dois  ici  me  rendre  à  l’évi- 
den<e.  Voulant  un  jour  étudier  l’action  du  contact  de  1  or 
sur  sa  peau,  je  lui  ai,  avec  ma  main  gauche  dont  l’un  des 
doigts  porte  une  bague  en  or,  touché  la  main  sans  qu  il  y 
prît  garde.  La  sensation  dudit  anneau  fut  douloureuse, 
d’après  ce  qu’il  prétendit;  en  tous  cas,  le  lendemain  matin, 
ie  constatais  sur  le  dos  de  sa  main  une  ampoule  de  brulure 
au  deuxième  degré,  présentant  1^  forme  et  le?  dimensions 
de  la  partie  de  l’anneau  qui  avait' été  en  contact  avec  la.re- 
giofi' dorsale  de  la  main.  La  cicatrisation  de  la  petite  plaie 
qui  en  fut  la  suite  ne  s’est  faite  qu’au  bout  d’un  très  long 

temps.  . 

L’expérience  terminée,  je  lui  demandai  si  des  métaux 
avaient  réellement  une  action  sur  ses  téguments  et  il  me 
répondit  qu’il  ne  pouvait  toucher  la  moindre  pièce  d’or  ou 
le  moindre  objet  en  or  sans  qu’ils  le  brûlassent  vivement. 
Dernièrement  cet  homme  to.mbe  sur  le  sol,  la  surveillante 
cherche  à  le  relever,  mais  dans  les  efforts  qu  elle  fait  dans 
ce  but  sa  chaîne  en  or  vient  à  toucher  un  des  doigts  de  ce 
malade  et  celui-ci  se  plaint  immédiatement  d’une  sensation 

douloureuse,  d’une  sensation  de  brûlure.  • 

Ces  diverses,  brûlures  existent  réellement,  elles  ne  sont 
nullement  douteuses,  mais  sont-elles  bien  produites  par  le 
contact  du  métal  ?  „ 

Cet  homme,  simulateur  forcené,  ne  se  les  serait-il  pas 

faites  avec  une  allumette  ?  ,  i, 

Désireux  de  résoudre  le  problème,  nous  avons  fait  1  ex¬ 
périence  suivante  :  M.  le  docteur  Caron,  chef  de  mon  labo¬ 
ratoire,  a  percuté  le  dos  de  cet  homme,  principalemen 
dans  les  points  qu’avec  la  main,  restée  libre,  il  ne  pouvait 
parvenir  à  toucher,  même  avec  une  allumette  enflammée. 
Nous  avons  tous  constaté  l’existence  de  brûlures  au  second 
degré,  partout  où  l’anneau  de  M.  Caron  avait  été  en  contact 
avec  la  peau. 

La  contre-expérience  a  été  faite  par  M.  Martinet  mon 
chef  de  clinique,  avec  un  porte-mine  en  simih-or,  c  est-à- 
dire  avec  un  objet  en  métal  ne  contenant  pas  d  or,  le  contact 
I  n’a  rien  produit,  ni  douleur,  ni  brûlure. 
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Voilà  donc,  chez  cet, homme,  un  fait  absolument  acquis, 
absolument  incontestable  :  la  >ensii)ilité  de  ses  tépments  ' 
au  contact  de  l’or. 

X  Koursuivant  nos  recherches, mous  nvons  vouly  étudier.suç 
liMÎ  l’influence  .des  npdicaments xà  distancei<,et  mous  avons 
.Constaté  un  fait  JgalemeM  curièujÊ;_  quoiqu’il  soit  moi^  ; 
accentué.  Ainsi,  à  l’insu  du  malade,  dont  l’attention  était 
attirée  d’un  touràütré' côté;  nous  avons  tenu  à  dix  centi¬ 
mètres  environ  de.  la  nuque  un  tube  enveloppé  de  papier 
et  dont  nous  ignorions  le  contenu.  Et  dix  minutes  à  peine 
■  s’étaient  écoulées  que  la  figure  de  cet  homme  se  couvrait 
de  sueurs  profus'es,  ën  même  temps  qu’il  éprouvait  quel¬ 
ques  nausées,  suivies  bientôt  du  rejet  d’ime  gorgée  iie  li¬ 
quide.  Or,  quelle  était  la  substance  médicamenteuse  renfer¬ 
mée  dans  ledit  tube,  à  l’ihsu  du  malade  ef  à  notre  propre 
insu  aussi?  —  De  l’ipécacuanha !  C’est  la  seule  expérience 
de  l’action  des  médicaments  à  distance,  qui  ait  réussi  chez 
éet  homme,  card’alcéOl,  non  plus  que  l’opium,  n’ont  rien 
produit. 

■'  Cethommé  est  un  hystérique,  et,  comme  tous  les. hysté¬ 
riques,  il  a,  de  par  son  hystérie  même,  la  tendance  à  exa¬ 
gérer  toutes  choses,'  à  être  un  menteur,  un  malfaiteur.  Et 
tout  cela  nous  l’avons  constaté  chez  lui  ;  puisquhl  est  même 
allé  jusqu’à  la  dénonciation  calomnieuse. 

11  a  été  l’un  des  principaux  sujets  des  expériences  faites 
à  Rochefort. 

A  ce  propos,  laissez-moi  vous  dire  quelle  est  la  pensée 
d’un  homme  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  ces  questions  et 
vous  dire  la  réponse  qu’il  fit  à  un  de  nos  collègues  de  la 
Faculté,  lui  demandant  ce  qu’on  entendait  réellement  par 
hypnotisme. 

Dans  l’hypnotisme,  dit-il,  il  faut  deux  choses  :  1"  un 
malade;  2“  un  médecin  crédule,  un  médecin  qui  en  arrive 
à  croire  jusqu’au  contraire  de  la  vérité;  ^ 

Le  malade  c’est  l’hystérique,  car  il  est  malade  matériel¬ 
lement  et  cérébralement,  psychologiquement.  De  là,  la  né¬ 
cessité  de  s’en  méfier;  il  ne  faut  pas  être  crédule,  mais  exa¬ 
miner  les  faits  avec  la  réserve  de  l’inci’édulité,  tout  en  sa¬ 
chant  se  rendre  de  bonne  foi  à  l’évidence.  C’est  ce  que  j’ai 
fait  ici,  vous  exposant  les  faits  que  j’ai  constatés,  et  leur 
existence  absolument  incontestable. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

De  l’urticaire  en  général  et  de  ses  variétés,  fièvre  ortiée, 
urticaire  chronique,  etc.  (1). 

II 

Gomme  nous  l’avons  dit  en  terminant  notre  précédente 
leçon,  le  second  phénomène  d’évolution  de  l’urticaire  est 
la  durée  éphémère  de  la  papule  et  sa  disparition  par  une 
sorte  de  délitescence  de  rapidité  non  moins  extraordinaire. 

En  effet,  règle  presque  générale,  la  papule  ortiée  n’a 
qu’une  durée  plus  ou  moins  éphémère.  Elle  peut  ne  durer 
qu’un  quart  d’heure  ;  plus  habituellement  elle  dure  quelques 
heures,  l’espace  d’ün  jour,'  d’une  nuit,  parfois  deux  ou 
trois  jours.  Elle  est  donc  fugace,  fugitive,  ivanida  selon 
l’expression  des  anciens  (CT’rA  evanida)  ;  réserves  faites  toute¬ 
fois  pour  certaines  formes  rares  à  plaques  persistantes 
pouvant  durer  deux  à  trois  septénaires,  et  qui  constituent 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  198. 


ce  que  les  anciens  appelaient,  par  opposition,  Urt.p&stans 

En  second  lieu,  quând  elle  doit  disparaître,  elfe  le^t 
d’une  façon  singulièrement  rapide,  qui  témoigne  encore  du 
génie.propre  à  la  lésion;  elle  disparajt  soudainementv, insi¬ 
dieusement,  sans  que  lemaladë  s’en  aperçoive,  s’affaissait 
sé  flétrissant,  rentrant  de  niveau  avec  les'^artfes  voidir^lg’ 
tandis  que,  d’autre  part,  son  auréole  inflammatoire  s’est 
évanouie,  La  papule  disparaît  donc  Sans  laisser’ de  traces 
sans'  desquafnation  consécutive,  et  la  peau  reprend  soii 
aspect  normal,  contrairement  à  toutes  les  dermatoses  érythé¬ 
mateuses  ou  papulo-érythémateuses,  dont  le  dernier  stade 
est  un  stade  de  desquamation.-  .  -  <  \ 

Telle  est  la  plaque  ortiée  Considérée  en  elle-même;  tels 
sont.  les  attributs  clihiqüeS' qui  constituent  lei  type  derma¬ 
tologique  auquel  doit  être  réservé  le  qualificatif  d’urticaire, 
de  lésion  ortiée,  et  qui  a  son  individualité  propre,  sa  per¬ 
sonnalité  très  nettement  déterminée. 

Je  n’ai  parlé,  jusqu’à  présent,  que  de  ce  qui  coneerhe 
l’élément  éruptif  de  l’urticaîr'é  ;  quant  à  l’éruption  envisagée 
en  elle-même,  elle  présente  au  moins  deux  caractères  qui 
donnent  à  l’ensemble  morbide  une  physionomie  non  moins 
spéciale  au  point  de  vue  dermatologique. 

L’éruption  d’urticaire  se  compose  naturellement  d’un 
certain  nombre  des  éléments  éruptifs  que  nous  avons 
décrits.  Ce  nombre  est  extrêmement  variable  suivant  les 
cas.  Tantôt,  en  effet,  l’éruption .  se  .  circonscrit  à  un  seul 
département  de  la  peau,  comme  dans  les  cas  où  elle  dérive 
d’une  cause  externe  :  orties,  etc,  ;  tantôt  elle  est  diffuse,  sur 
des  régions  diverses  et  multiples  (membres,  tronc,  cou, 
face).  D’autre  part,  tantôt  elfe  se  borne  à  un  petit  nombre  de 
plaques,  largement  espacéès,  disséminées  çà  ef  là  {TJrt. 
sparsa),  et  tantôt  elle  répand  ses  plaques  à  profusion  et  en 
crible  littéralement  les  parties  qu’elle  affecte.  En  un  mot, 
elle  est  tantôt  discrète,  tantôt  confluente,  comme  toutes  les 
éruptions. 

Mais  ce  qui  lui  est  propre,  ce  soiit  les  deux  caractères 
distinctifs  suivants  ; 

1“  Pour  peu  qu’elle  soit  un  peu  durable  (quelques  jours 
ou  quelques  sémaines),  l’éruption  est  toujours  composée 
d’une'  série  d’éruptions  ortiëes  successives,  voire  subin- 
trantes.  En  effet,  les  plaques  qu’un  malade  présente  à  un 
jour  quelconque  de  son  éruption  nè  sont  jamais  les  mêmes, 
mais  bien  des  plaques  récentes,  nouvelles,  datant  de  ce 
même  jour  ou  de  quelques  heures  seulement,  les  plaques 
des  jours  précédents  s’étant  tour  à  tour  évanouies  après 
une  durée  de-  quelques  heures;  de  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  au  maximum.  L’drticaire  se  compose  donc  d’une 
série  d’éruptions  se  succédant  d’une  façon  subintraiite,  se 
substituant  les  unes  aux  autres.  J’in'sistë  là-dessus  parce 
que  c’est  un  fait  sur  lequel  oh  sé  méprend  fréquemment. 

2°  L’éruption  ortiée  est  esséntiellemient  sujette  à  déplace¬ 
ment,  mobile,  migratrice,  voyageuse  ;  non  pas  seulement  sur 
une  région  donnée,  mais  bien  aussi  d’un  membre  à  l’autre, 
par  exemple,  d’un  membre  au  tronc,  du  tronc,  à  la  face,  et 
réciproquement. 

Les  éruptions  successives  qui  composent  l’éruption  totale 
se  portent  ainsi  toujours  sur  divers  départements  du  corps, 
quelquefois  pour  revenir  sur  leur  siège  primitif,  eto.,  et 
alors  avec  une  rapidité  quelquefois, -surprenante,  c’est-à- 
dire  d’un  instant  à  l’autre  et  de  la  façon  la  plus  inopinée,  la 
plus  dépourvue  de  raisons  appréciables.  C’est  là  un  carac¬ 
tère  qu’on  ne  retrouve,  à  ce  degré  du  moins,  dans  aucune 
autre  dermatose.  ^ 
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Jusqu’ici  nous ■  n’avons- envisagé  l’urticsiire  que:dans'sôh 
^  pg  parfait.  Il  nous  faut  maintenant,  pour  entrer  dans  - la 
réalité  des  choses,  aborder  le  chapitre  de  ses  variétés  s’éloi¬ 
gnant  plus  ou  moins  de  ce  type  à''des  titres  divers. 

Toutes  les  maladies  ont  leurs  formes,  leurs  variétés,  mais 
l’urticaire  l’emporte,  sous  ce  rapport,  sur' toutes  lés  autres; 
aùssi  depuis  longtemps  l’a-t-ôn  qualifiée  de  protéiforme, 
épithète  bien  méritée. 

h’urticaife  est  susceptible  d’abord  de  toutes  les  variétés- 
d’étendue,  depuis  celle  d’une'  lentille,  voirè  même  d’une  tête 
d’épingle,  jusqü’à  celle  d’une  pièce  de  5  francs  en  argent, 
voirè  même  aussi  delà  paume  de  la  main'.  Il  en  est  même- 
de  plus  étendues  encore,  il  en  est  réellement  d’immenses 
auxquelles  On  a  donné  le  nom  d’urticàife  géante.  M.  Vidal 
a  vu,  sur  une  femme,  une  plaque  d’urtièaire  géante  qui 
occupait  ufie  partie  de  l’abdomen  aVèc  une  largeur  de 
10  centimètres  et  üne  longueur  de  lo.  Cette  plaque  était 
blanchâtre,  œdémateuse,  à  peine  cerclée  d’un  mince  liseré 
rougeâtre,  et  faisait  sur  le  veiitre  une;  véritable  tumeur 
bombée,  ovalaire.  Elle  avait  apparu  certain  jour  à  cinq  heures 
du  soir,  brusquement,  à  la  suite  d’un  violent  accès  de  colère, 
et  le  lendemain  matin  il  n’en  restait  aucun  vestige.  Dans 
le  bicîiomaire  de  Declharribre,  je  trouve  aussi  le  fait  d’un 
enfant  qui;  après  avoir  eu  cinq  grandes  plaques  d’urticaire, 
en  présenta  une  énorme;  s’étendant  de  l’appendice  xyphoïde 
au  pubis  et  d’un  flanc  à  l’autre  flanc.  Nettleship  relate  le  cas 
d’un  jeune  garçon  qui  présenta  d’immenses  plaques  d’urti¬ 
caire,  commençant  à  la  racine  du  cou  et  se  répandant  de  là 
sur  le  tronc  et  les  membres  dont  les  extrémités  seules 
étaient  respectées. 

De  même  l’urticaire  est  susceptible  de  toutes  les  variétés 
de  configuration.  ' 

Nous  l’avons  décrite  comme  irrégulièrenient  arrondie  ou 
ovaiaire  en  général.  Mais  très  souvent  elle  est  absolument 
irrégulière,  déchiquetée. 

Quelquefois  elle  se  présente  sous  forme  de  bandes 
étendues,  sinueuses,  qu’on  dirait  produites  par  un  coup  de 
lanière  {urticaire  linéaire). 

D’autres  fois  elle  présente  une  série  de  courbes  ondulées, 
capricieuses,  ou  en  forme  d’arcades,  de  demi-lunes  {Urti- 
caria  gyrata). 

D’autres  fois  elle  est  annulaire  ou  bien  formée  de  cercles 
concentriques  qui,  par  suite,  de  la  mobilité  habituelle  de 
l’affection,  changent  rapidement  d’aspect. 

Enfin,  parfois,  quand  elle  est  confluente,  on  voit  ses 
divers  éléments  se  rencontrer,  s’unir,  se  fusionner  et  former 
ainsi  des  nappes  à  dessins  des  plus  étranges,  semées  çà  ét  là 
de  papules  blanches,  de  demi-cercles,  de  traînées  capri¬ 
cieusement  entrelacées,  de  sinuosités  géographiques,  etc. 

Tout  cela  n’a  qu’un  intérêt  secondaire,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  d’autres  variétés  qui  modifient  plus  ou 
moins  complètement  l’aspect  objectif  de  l’éruption  jusqu’au 
point  de  la  rendre  absolument  méconnaissable  dans  quelques 
occasions. 

L’urticaire  a  ce  qu’on  peut  appeler  des  formes  modifiées, 
ot  modifiées  tantôt  pat  l’exagération  ou  l’addition  d’un 
caractère  qui  ne  lui  est  pas  habituel;  tantôt  par  l’absence 
de  tel  ou  tel  de  ses  caractères  les  plus  essentiels.  Ici  encore 
les  variétés  abondent  comme  nombre.  Mais  nous  ne  cite¬ 
rons  que  les  principales. 

D’abord,  il  est  possible  que  l’exsudation  séreuse,  qui 
constitue  la  lésion  essentielle  de  l’urticaire,  soit  plus  abon¬ 
dante  que  de  coutume,  s’exagère,  et  aboutisse  à  soulever 


l’épiderme.  Auquel  cas  la  surface  de  lapapulë  ortiéesecouvre 
d’une  vésicule,  voire  même  d’une  véritable  bulle.  On  a  alors 
affaire  à  ce  qu’on  a  appelé  l’urticaire  vésiculeuse,  miliaire 
dans  le  premier  cas,  bulleusèi  dans  lè  second.  Ces  formes 
sont  très  rares,  exceptionnelles.  Maisiil  faut,  néanmoins,  les 
corinaîtrè,  être  averti  de  leur  possibilité,  car-on  neis’attend. 
guère  à  rencontrer  l’urticaire  sous>  l’aspect  -de  lésion  vési-  . 
culeuse  ou  bulleuse.  ,  ■  ^  ^  ^  ^ 

D’autres  fois,  la  congestion  dermique  révêt  une  inten»- 
sité' qui  aboutit  à -'l’hémorrhagie  et  l’urticaire  est  :dite 
hémorrhagique.  On  voit  alors  le  pourtour  de  l’élevure  for-  : 
mer  une  aréole  violacée  qui  persiste  après  la  délitescence 
de  la  papule  et  ne  disparaît  q.’après  plusieurs  jours,  après 
avoir  passé  parles  teintes  variées  et  décroissantes  des  érup-  ■ 
tiens  purpuriques.  Cette -forme,  d’après  Bazin  et  M.  Vidal, 
s’observerait  surtout  chez' les  arthritiques.  Elle  a  été  décrite 
sous  le  nom  de.  Purpura  urticaire  d’autres  auteurs  qui 
ont  fait  du  purpura  l’affection  primordiale  au  lieu  d’en  faire 
une  lésion  subordonnée. 

Mais  tout  cela  encore  n’a  qu’un  intérêt  de  second  ordre, 
comparé  à  d’autres  variétés  qu’il  nous  faut  aborder  mainte¬ 
nant  et  qui,  elles,  sont  d’une  importance  majeure  à,  deux 
titres  :  1“  parce  qu’elles'  sont  infiniment  plus  -  commîmes  ; 
2“  parce  qu’elles  exposent  à  des  erreurs  bien  autres. 

Sous  un  premier  chef,  ici,  se  rangent  des  formes  d’aspects 
divers  que  j’appellerai  congestives,  parce  que  l’état  congestif 
des  téguments  est  leur  caractère  objectif  commun  et  prin¬ 
cipal.  Ce  sont,  de  plus,  toutes,  des  formes  frustes,  en  ce 
sens  qu’un  des  caractères  objectifs  majeurs  fait  absolument 
défaut.  Ce  caractère  qui  leur  manque  à.  toutes  est  la  déco¬ 
loration  centrale  de  la  plaque  ortiée,  c’est  la  blancheur 
porcelainique  centrale  qui  imprime  à  l’urticaire  une  phy¬ 
sionomie  si  spéciale  et  si  distincte.  Ici  rien  de  cela,  pas 
d’anémie  centrale  de  la  papule  ortiée,  de  sorte  que  cette 
papule  se  présente  purement  et  simplement  sous  l’aspect 
d’une-  papule  congestive,  rosée  dans  toute  sa  surface.  C’est; 
ainsi  que,  dans  cette  forme,  l’urticaire  devient  une  sorte, 
d’érythème,  une  sorte  de  roséole  un  peu  saillante,  quelque 
chose  d’analogue,  par  exemple,  à  cette  variété  de  roséole 
syphilitique  qui,  en  raison  d’im  certain  degré  de  turges¬ 
cence,  de  boursouflure  tégumentaire,  a  reçu  le  nom  de 
roséole  ortiée. 

En  somme,  cette  variété  congestive  ou  ces  urticaires  con¬ 
gestives  de  diverses  formes  sont  purement  des  urticaires, 
frustes  où  manque  simplement  un  caractère  objectif,  la 
décoloration  centrale  des  plaques;  ce  qui,  vraisemblable¬ 
ment,  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  la  suffusion 
œdémateuse,  constitutive  de  la  plaque  ortiée,  n’a  pas  été 
assez  intense,  assez  abondante  pour  réagir  sur  les  vais¬ 
seaux,  et  anémie  les  portions  centrales  de  la  papule  :  simple 
affaire  de  degré  et  de  détail,  simple  incident  d’importance;, 
très  secondaire,  au  total,  dans  la  constitution  de  la  mat. 
ladie. 

Les  formes  auxquelles  on  peut  appliquer  l’épithète  d’urti¬ 
caire  congestive  sont  assez  nombreuses  comme  aspect  exté¬ 
rieur  et  constituent  au  moins  cinq  variétés  : 

1“  L’urticaire  érythémateuse  ou  roséolique,  dite  encore 
maculeuse  par  quelques  auteurs,  simplement  constituée, 
par  des  taches  rosées  assez  analogues  à  celles  de  la  roséole, 
légèrement  exhaussées,  à  peine  rénitentes,  sans  décolora¬ 
tion  centrale,  mais,  à  cela  près,  présentant  l’ensemble  de^, 
autres  caractères  propres  aux  éruptions  ortiées. 

2“  L’urticaire  scarlatiniforme,  ainsi  appelée  parce  qu’elle* 
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se  rapproche  de  l’éruption  de  la  scarlatine,  par  la  petitesse 
des  taches  et  leur  teinté  d’un  rouge  foncé. 

3“  L’urticaire  papuleuse,  lichénoïde;  elle  prend  la  forme 
d’un  lichen,  en  formant  de  petites  papules  légèrement  sail¬ 
lantes,  larges  comme  une  tête  d’épingle  ou  une  lentille, 
très  prurigineuses,;  souvent  excoriées  à  leur  sommet  par  le 
grattage.  Elle  se  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  enfants, 
mal  soignés  et  affecte  comme  siège  la  face  dorsale  des  mains 
et  des  pieds,  quelquefois  le  visage.  Elle  apparaît  souvent  la 
nuit.  Dans  nombre  de  cas,  ellè  paraît  déterminée  par  des 
punaises  ou  par  le  contact  irritant  de  linges  mouillés  d’unne. 

4»  Dans  une  quatrième  forme,  l’urticaire  revêt  l’aspect 
d’une  bouffissure  furonculeuse.  On  la  rencontre  aux  lèvres 
par  exemple,  et  résulte  entièrement  d’une  influence  de  siège. 
Elle 'y  forme  une  turgescence  rouge,  dure,  large  de  1  à 
2  centimètres,  analogue  d’aspect  à  un  furoncle  naissant.  La 
lèvre  est  déformée,  saillante  en  un  point,  douloureuse, 
tendue.  Son  volume  est  celui  d’une  noisette  et  l’on  serait 
tenté  de  croire  à  un  clou  qui  débute.  Son  apparition  est 
soudaine,  en  quelques  minutes,  et  sa  disparition  par  déli¬ 
tescence' se  fait  en  vingt-quatre,  trente-six  à  quarante-huit 
heures.  ; 

5»  L’urticaire  tubéreuse  ou  noueuse,  qui  simule  absolu¬ 
ment  l’érythème  noueux.  Elle  est  caractérisée  par  une  exagé¬ 
ration  de  volume,  telle  qu’elle  forme  une  véritable  nodosité 
saillante,  avec’relief  comparable  à  celui  d’un  gros  furoncle 
ou  d’un  phlegmon  circonscrit,  avec  tuméfaction  empâtée 
intéressant  autant  le  tissu  cellulaire  que  la  peau  elle-même.; 
Tantôt  elle  s’étale  en  surface,  formant  des  plaques  cuta¬ 
nées,  saillantes  de  %  3,  4  centimètres,  sur  une  étendue  de', 
plusieurs  centimètres  carrés.  Son  volume  est  variable, 
comparable,  tantôt  à  une  olive,  à  une  noisette,  à  une  bille; 
tantôt  à  une  noix^  à  Une  datte;  plus  rarement  à  un  œuf  de 
poule  ou  de  dinde.  ' 

Cette  variété  est  aussi  remarquable  par  une  coloration 
des  téguments  plus  intense  que  de  coutume,  rouge,  phleg- 
moneuse  d’aspect,  d’un  rouge  inflammatoire  aussi  à  son 

Enfin,  elle  constitue  une  lésion  quelque  peu  douloureuse 
au  palper,  h  la  pression,  gênant  les  mouvements,  lès  atti¬ 
tudes, 'comme  une  tumeur  inflammatoire.  Par  contre,  elle 
est  peu  prurigineuse.  J’ajoute  qu’elle  est  habituellement 
discrète,  moins  mobile  que  l’urticaire  vulgaire,  .qu’elle 
laisse  assez  souvent  à  sa  suite  des  macules  ecchymotiques, 
en  raison  de  l’intensité  de  la  congestion  sanguine  qui 
l’accompagne.  ,  .  , 

Bazin  la  considère  comme  '  étant  constamment  d’origine 
arthritique. 

Une  dernière  variété  d’urticaire  est  la  variété  œdéma¬ 
teuse,'  laquelle  comprend  deux  ordres  de  cas  différents  : 
dans  l’un,  il  's’agit  simplement  d’urticaire  commune  com¬ 
pliquée  d’une  tuméfaction  œdémateuse  insolite.  C’est  une 
variété  de  l’œdème  et  rien  de  plus.  Elle  s’observe  de  préfé* 
renée  dans  toutes  les  régions  .'où  le  tissu  cellulaire  est 
lâché  (paupières,'  dos  des  mains,  verge,  rectum,  etc.).  Elle 
peut  donner  lieu  à  des  troubles  fonctionnels' corrélatifs. 

Dans  le  second  cas,  beaucoup  plus  curieux,  il  s’agit 
d’urticaire  sans  urticaire,  c’est-à-dire 'se  manifestant  exclu- 
sivèment  par  un  œdème  local  sans  éfflorescèncè  ni  rou- 
g-eur  cùtané-éi'œdème  sinon  subit,  tout  au  moins' d’appari- ■ 
tion  très  rapide,  en  quelques  minutes,  par  exemple.  Sa' 
durée  varie  entre  quelques  heures  et  .une  journée.  Elle  se- 
termine  par  une  délitescence  non  moins  inopinée  et  rapide. 


■  Puis,  comme  elle  est  essentiellement  sujette  à  récidives, 
le  même  phénomène  se:  reproduit  à  quelque  temps  de  là, 
généralement  sur  la  même  région,' pour  suivre  la  même 
évolution  et  disparaître  de  même  à  bref  délai. 

En  résumé  cet  œdème  n’est  que'  de  l’urticaire  sous  une 
forme  fruste  ou  larvée. . . 

.Comme  exemples,  je  citerai  les  observations  suivantes; 
!'>  Un  soldat  se  présente  au  médecin  de  sa  cpnapagnie,  se 
plaignant  d’un  certain  rnalaise  général,  avec,  inappétence, 
mal  de  tête  et  œdème:  très  accentué  des  deux  paupières  supé¬ 
rieures.  On  soupçonne  une  albuminurie. 'Ue,  lendemain 
matin,  il  apporte  de  spn  urine,  mais  en  même  . temps  on  le 
trouve  affecté  d’un  superùe  spéqimen  à'ZJrt.  çonferU.  Le  sur¬ 
lendemain  œdème  palpébral  et  urticaire  avaient  disparu,  le 
malade  était  guéri.  :  ,  , 

2°  Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  de  .constitu¬ 
tion  arthritique,  était  sujet  d’une  part  à  des.  poussées  d’urti- 
Caire  généralisée  et  dp  l’autre  à  la.  production  de  singuliers 
œdèmes  circonscrits,  qui  oeçupaient  d’une  manière  presque 
toujours  invariable  la  verge  et  les  bourses,  Ces  œdèmes  se 
produisaient  sans-  troubles  locaux,  sans  douleurs,  et  sans 
troubles  généraux,  pour-  durer  de,  vingt-quatre  à  trente-six 
heures.  Parfois:  ils  étaient  tellement  considérables  quelles 
bourses  présentaient  le  volume  d’une  jête  d  enfant.  Si  Ion 
eût  pu  avoir  ■  quelques  doutes,  sur  une  relation  pathogé¬ 
nique  entre  cet  œdème  et  l’urticaire,  toute  incertitude  eût. 
disparu  dans  une  crise  ultérieure,  où  l'œdème  péno-scrotal, 
se  produisit  en  coïncidence  .absolue  avec  une  éruption  con¬ 
fluente,  d’urticaire  pour  se  dissiper. le.  lendemain  en  même 
temps  qu’elle.  .  ' 

J’ajoute,  enfin,  cette  particularité  propre-  à  ces  œdèmes 
ortiés,  c’est  qu’ils  sont  sujets  à  récidive  pour  ainsi  dire  indé- 
flnimeut,  tout  au  moins  pendant  plusieurs  années. 

Telles  . soni  les  diverses  formes  que  peut  revêtir  l’urticaire 
sur  la  peau.  .  .  '  '  >' ,  '  '  .  ■ 


DE  L’EMPLOI  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM  ;  ; 

'  D^ïks  l’épiüepsIe.'  i'  '  ■  '  - 

”  '  Far  M. 'le ’doctéur  E.  Renaud.  '  . 

L’épilepsie  sè  traduit  très  souvent,  à  son  début; 'par  des  ma¬ 
laises  insidieux  (étourdissements,  vertiges,  absences,  crampes, 
spasmes,  incontinence  d’urine),  dont  la  signification  pathologique 
véritablejest  méconnue.  Onm’pppose,  par  conséquent,  à  ces  ma¬ 
laises  aucun,  traitement  rationnel.  '  .1 

Ces  phénomènes  initiaux  ser.mapifestent  touppu^s,,  d’une  ma¬ 
nière  identique.  Ils  constituent  à  eux  seuls  i)açcè^  ^hcomplet  ou. 
petit  mal,et  ils  reproduisent  .en  raccourci  Pimage.èxacte  du  com-  j 
mericement  de  l’attaque,  ou  grand  mal. ,  .  ,  ,  . 

Une  fois  qiié  rhabitudé  convulsive  est' contractée,  les  crises  se 
renouvellent  sbuveiit  sàiis' cause  '■appréciablè-'èt-en  vertu  d’une 
sorte  de'  routine.  Dans  lès  c'as'àù  là  ré-troces'sîon  morbide  s’opère, 
les'attàques  disparaissent' d’abord',:  tandis  que  les',  accès:  incom¬ 
plets  ne  sont  influencés  qu’en  dernier  lieu.  L’épilepsie,. on  le  voi , 
finit  coinmeelle  a  commencé.., P;  i  vv  ;  ' 

Non  se, ulement  répilepsiie,, idiopathique. est  une  affection 
souvent;  curablp  ■  qu’on  ne  ,1’a,  cru ,  jusqu’ici,,,  mais  •  eiicore  d  es 

possible,  dans,  ^beaucoup^.de  cas,  d’obtenir  des  suspensions.  _tre 

prolongées  de  tous ,  les  accidents  épileptiques.  Cés  rémission  . 
équivalent  presque  à  dés  guérisons.  ‘  ,  ,  ; 

De  tous  les  médicaments  préconisés  çpntrè'  l’épiiepsie,  le  m  - 
mure  de  'potassium, ‘.'èxèmpt  d’iodur'e,  est  cèrtainemeht  le  pm® 
efficace.  Lorsqu’il  n’atténüè  pas  considérablement  la  maladie,^ 
abat  du  moins  les'  secousses,  les  soubresauts,  Pétât  fierveux,  !' 
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ritabilité  et  les  impulsions  des  épileptiques.  H  calme  sans  jamais 

-Le  bromure  de  potassium  ne  commencé  à  produire  des  résul- 
tats  appréciables,  chez  l’adulte,  qu’à  j^attir  de  4,  5  et  6  gammes, 
et  ü  peut  être  élevé  progressivement,  selon  les  indications, 

iusqu’à  9  ou  10  grammes  par  jour. 

Les  effets  physiologiques  du  médicament  ne  produisent  aucun 
trouble  sérieux  dans  la  santé,  L’anaphrodisie  temporaire  doit 

seule  être  annoncée  aux  malades. 

Tout  médecin  peut  obtenir  des  succès  en  matière  d’épilepsie, 
mais  aux  conditions  suivantes  :  faire  preuve  d’une  persévérance 
exceptionnelle;  administrer  un  sel  bromique  d’une  irréprochable 
pureté;  en  surveiller  les  effets  tous  les  huit  jours;  prolonger  la 
médication  pendant  un  an,  et,  dans  le  cours  de  la  seconde  année, 
la  reprendre  tous  les  trois  ih'ôis  pendant  trente  jours  corisëcu tifs. 

Telles  étaient  lés  conclusions  du  mémoire  magistral,  que  l’é¬ 
minent  Legrand  '  du  Saulle  publiait,  il  y  a  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,’ dans  la  éazettc  des  àopitaMaî.  Ce  Travail  fit  une  grande  sen¬ 
sation.  Les  épileptiques  allaient  enfin  trouver  un  soulagement, 
une  amélioration  sérieuse  ou  mêipe,  grâce  à  la  pers'éyérancë  du 
traitement,  la. guérison.  .  '  .  ,,  , 

•te  mode  d’administration  du  bromure  de  potassium  est  d  une 
importance  énorme;  les  solutions  bromurées  ont  le’ gravé  incon- 
vépient  de  déterminer  de  l’irritation  gastrique,  du 'dégoût,  de  la 
perte  d’appétit,  de  la  diarrhée  et  de  ramaigrissement.  .Sans  doute, 
ces  effets  ne  tiennent  d’ordinaire  qu’à  ce  que’le  bromure  de  po¬ 
tassium  est  chloruré  ou  ioduré.  Il  faut,  avaint  tout,  être  certain 
de  la  pureté.  .  _ 

'C’est  en  suivant  les  sages  prescriptions  du  mémoire  deL'egrand 
dû  Saulle,  que  Henry  Mufe  a  livré  à  la  pratique  médicale  sbn 

sirop' de  bromure  de  potassium,  exempt- d’iodure.  Les  malades 

supportent  à  merveille  ce  produit  qui  est  agréable  au  gpûf  très 
bien  préparé,  mathématiquement  dosé,  et  d’une  action  çértainé. 
Henry  Mure  a  neutralisé  les  effets  désagréables  du’ sel  bromique 
sur  le  tube -digestif,  ’et  préparé  un  excellent  produit  phàrinaceu- 
tique,  à  l’aide  du  sirop  d’écorces  d’oranges  ainères.  Chaque  cuil¬ 
lerée  du  médicament  renfermant  exacteinent  2  grammes  de  bro¬ 
mure,  exempt  d’iodure,  la  prescription  du  médecin  est  simplifiée 

et  l’ingestion  du  remède  est  rendue  facile,  au  malade.  ,  ^  -  .  , 

Le  sipop  d'Henry  Muve  au  bromune  de  potassium  {exempt  dio^ure)- 
est  un  médicament  éprouvée  II  s’pdapite  à  toutes  les  .combinaisons 
et.  sp  prête  .à  toutes,  les  nécessités  «je  Ta  .pratiqu.e  médicale,  dçs 
qu’il  s’agit  d’une  névropathie,  et  surtout  diune  névrose,  convulsive, 
Toutefois,  si  l’on  veut  mettre  en  œuvré  le  traitement  à  dose  pro¬ 
gressive  et  élevée,  conseillée  par  Legrand  du  Saulle,  il  est  indis¬ 
pensable  que  le  m^cin  ordinaire  dirige, seul  Ijadmjpistration 
du  médicament  et  qu’il  en  surveille  fréquemment  les  effets. 

En  résumé,  persévérance  de  la  part  du  malade,  prudence  de 
là  part  du  médècin,  èt:supériorité  notoire  de  d’agent  bromique 
de  là  part  du  pharmacien  .:  telles  sont  dos’ conditions  fondamen- 
talés  du  succèsi’-  '  -  '  '  ’’ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

séance  du  24  février  18S8.  — Présidence,  de  M.  Cadet  de  GassicOurt'. 

.  COMMUNICATIONS  , 

Hémoglobinurie  —  M.  FERRAND  présente,  de  la  part  de 
M.  Martel,  une: observation  qui  vient- à  l’appui  de  l’origine  ré¬ 
nale  de  l’hémoglobinurie.  . 

M.  LÉPiNE,  à  l’occasion  de  la  Communication  de  M.  Hayerti, 
adresse  une  note  dans  laquelle  il  s’étonne  de  le  voir  attrihuèr 

toujours  l’hémoglobinurie  à  une; altération  rénale.  11- rappelle 

avoir  décrit,  sous  le  nom  d’hémoglobinémie,  .une  variété  d’hé¬ 
moglobinurie  dans  laquelle  il  a  trouyé  le  se.rum  coloré.  Il  ajoute 
que  l’existence  d’une  néphrite,  dans  ces  cas,  n’implique  pas  que , 
l’hémoglobinurie. soit  .d’origine  exclusivement  rénale. 

M.  HAYEM  fait  observer  qu’il  existé  deux  hypothèsës  pour 


expliquer  l’hémoglobinurie,  l’une  admettant  un  processus  rénal,  ■ 
l’autre  un  procëss'u's'sangüin.  Or,  dansl’obsërvàtioD  de  M.  Hayem-,  - 
il  n’y  a  aûc’ün'e'  altération  dü  sérum  du-  sang,  le  procéssus  est 
donc  rénal.  C'est  là  un  fait  d’dbservatiûn.  Resté  l’bypothèbë  de  - 
l’hémoglobinémià  défendue  par  M.  Lépine.  La  dissolution  dés 
globules  rouges  dans  lé  torrent  circulatoire  ’  existe  ;  M.  Hayeni  en  ’■ 
a  Cité  des  iexemples  ;  mais,  dans  ces  circonstances^  les  malades 
n’ûrinent  pas  d’hémoglobine,  sauf  dans  certains  cas  d’empoi¬ 
sonnement,  én  particulier  dâns  l’empoisonnement  par  le  chlorate 
dépotasse.  ■ 

DansT’hémoglobinùrie  paroxystique  o/rigrorej  M.  Hayem  pense 
égalemént  qd’il's’agit  d’un  processus  rénal.  Le  malade  présenter 
l’Académie  par  m:  Mesnet  en  est  un  exemple.  Il  n’y  a  donc  pas, 
'dans  ces  cas  non  plus,  d’hémoglobinémie.  M.  Hayem  a  constate 
le  même  fait  chez  un  malade  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  M.  Le- 
pinë  répond  à  cela  que  Ce  que  n’a  pas  vu  M.  Hayem,  d’autres  ont 
pu  le  voir:  Cë  H’est  pas  là  une  argumentation  scientifique.  M.Le^- 
pine  n’appdrté  pas  dé  faits  nouveaux,  il  se  contente  de  sbppuyer 
sur  ropinion  de  Kustner.  •  « 

■A  l’appui  dë  cëtté  manière  de  voir,  M.  Hayem  cite  une  nouvelle  ■■ 
observation-,  ceUe  d’un  médecin  de  Campagne  qui  a  été  bbligé  de  : 
quitter  sa  clientèle  et  d’aller  dans  le  Midi.  Là  encore,  chaque 
fois  qu’il  s’expose  à  un  froid  même'  peu  intense,  il  émet  des 
.urines  noires;  dès  quTl  se '  réchauffe,  ses  unnes  deviennent  - 
claires.  M.  Hayem  pensë  qu’on  ne  peut  expliquer  ces,  faits  qus 
par  un  trouble  du  système  nerveux  et  une  congestion  rénale; 

En  résumé,  M.  Hayem  croit  avoir  démontré  l’origine  renale  de’- 
rbémoglobinurie.  M.  Lépine  n’a  pas  dénio.ntré  que  la.  cause  de 

riiériiogiobinurie  fût  un  procéssus  sanguin.  . 

M.  ALBERT  ROBIN  croit  que  TVI.  Lépine  a  mal  interprète,  son 
:  opinion..  Il  a  seulenient  dit  qu’à  côté  de  l’hémoglobinurie  pa-,., 
roxystique  a  frigore,  il  eh.existait  une  autre  qui  était  caràcteribéc  . 

différemment  et.  évidemment  d’origipe,  rénale.  .  .  _  .  , 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Maladie  de  Friedreich.  M.  JOFFROY  présente  un  malade 
atteint  de,, cette  laffection:  désignée  ;  sous  Te  nom  de  maladie  ,de 
Friedreich.  Qette  affection  est  assez  rare;-  il  en  existe  très- peu 
d’exempjes,.à  peine  une  soixantaine  de  cas,  dont  la  plupart  ap¬ 
partiennent,  à  :  Friedreich  lui-même.  En  France,  MM.  Carre, 
Teiissier,  ;Bloçh  qn, ont. cité  des,, -observations.  Brousse,  pans  sa 
tbèse,  publia,  .une  observation  avec  autopsie,  la  seule  faite  en 
France,  Il'en.exjàtàiactueUement  trois  exemples  dansT-e- serviçe 
■de  ,M.  Charcot.  --u '  ■'  '  ' 

Le  malade  présenté  par  M’.  Joffroy  a  été  vu  par  lui  pour  la  première 
fois-en  ISBa-Ues  grands  parents .et  les  père  et  mere  de  cçmalade 
n’ont  jamais  présenté  d’affection  nerveuse  ;  une  tante  seulement 

a  eu  des  crises  neqveuseà.  B  7  a  .cinq .  enfants  ;  une  sœur  a  .prer 
senté,  pendant  quelque,, temps,  une  marche  ébrjeuse  et  a  suc¬ 
combé  à  une  tuberculose  pulmonaire.  Le  père  et  la  mère  ont  suc¬ 
combé  également  à  cette  affection.  Lé'm'aladé,  présenté  par 
M;  Joffroyj'  eut,  à  deux  ans,'  une  scarlatine  après  laquelle  il  resta 
faible.  Il  ne  put  marcher  qu’à  quatre  ans;  à  dix  ans  apparaissent 
les  premiers -troubles  de'Ta;marcbe.  Vers  -  Fàgé- de  quinze  ans, 
l’incoprdinàtion  devint  accentuée, Ta  inarche  ébrieuse;  le-facies. 
sé  modifia,  la  parole  devint  lente  et  traînante,  et  aise  produisit, 
!à  la  même  époque,  une  courbure  de  la  colonne  vertébrale. 

'  ■  Depuis  '1883,  l’état  du  malade -ne  s’est- pas  aggravé,  au  contraire. 
Toutefois  la  marche  est  restée  ébriëusevincoordonnée,  l’occlusion 
dès  yeux  augmente  ce  trouble  de  la  locomotion;- le  malademarcbe 
aussi  -plus  difficilement  dans  l'obscurité.  En  marchant  illaisse- 
tomber  le  -jiied  sur  le  talon  et  non  sur  la  plante  du  pied,  ce  qui 
prouvé’  qu’il  est  encore  A  Ta  première  période’de  la  maladie.  Le 
piedAde-la  tendance  à  se  mettre  en  varus;  aux  membres  infé' 
rieurs-pas  de  troubles  de  la  'sensibilité  générale  ;  Te  téflexe  plan¬ 
taire  est  exagéré,  le  réflexe  tendineux  est  aboli.  L  écriture -est 
modifiée;  Tl  ne  peut' écrire  longtemps.  Au  tronc  pas  dautre 
déformation  que  celle  de  la  colonne  vertébrale  ;  en  même  temps 
il-y:a  de  la  scoliosël  II  existait  autrefois  une  chute  de  1  épaule 
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droite  et  une  grande  lourdeur  du  bras  droit  ;  ces  phénomènes  ,s,e 
sont  amendés  depuis  deux  ans.  Il  y  avait  une  diminution  évidente 
de  la  contractilité  électrique  de  ce  côté.  L’aspect  de  la.  face  &!e.s,t 
modifié  ;  elle  est  devenue  hébétée,  les  paupières  sont  tombantes,, 
la  lèvre  inférieure  retombe  ;  les  mouvements  de  la  face  sont 
difficiles  ;  il  y  a  une  faiblesse  manifeste  des  muscles  orbiculaires 
des  paupières  ;  les  muscles  de  la  dangue  sont  altérés  ;  il  parle 
difficilement;  il  ne  peut  relever. la  pointe  de  la  langue-  H  «’y  9 
pas  de  tremblement  de  la  tête,  pas  dé  nystagmus,  il.y  a  de;  la 
myopie  et  il  y  a  eu  de  la  diplopie. 

Il  y  a  un  affaiblissement  notable  de  l’ouie;  pas  de  troubles  du 
goût,  ni  de  l’odorat;  pas  de  troubles  du  coeur,  pas  de  troubles  in¬ 
tellectuels;  un  peu  de  perte  de  mémoire;  pas  de  troubles  de  la 
vessie,  ni  du  rectum,  pas  d’atrophie  musculaire.  . 

Cette  maladie  diffère  de  la  sclérose  en  plaques  en  ce  sens,  que 
celle-ci  présente  des  lésions  irrégulières,  non  systématiques.  Ici, 
au  contraire,  c’est  une  maladie  systématique.  Il  y  a  donc  une 
grande  différence  au  point  de  vue  anatomique.  La  diplopie  et 
la  surdité  n’existent  pas  habituellement  dans  la;  maladie  de 
Friedreich;  à  ce  point  de  vue,  ce  malade  constitue  une  exception- 
Il  en  est  de  même  de  la  parésie  des  muscles  de  la  face.  La  défor¬ 
mation  du  pied  en  yarus  se  trouve  chez  ce  malade,:  alors  qu’il 
marche,  tandis  que  dans  la  maladie  de  Duchenneon  ne  l’observe 
que  quand  les  malades  ne  marchent  plus. 

,M.  Joffroy  se  demande  s’il  n’existe  pas  une  relation  entre  cette 
affection  et  la  tuberculose.  Il  rappelle  que  le  père,  la  mère  et  la 
sœur  sont  morts  de  cette  affection. 

Traumatisme  de  la  tête;  attaques  épileptiformes;  tré¬ 
panation;  guérison.  —  M.  FÉRÉ  présente  une  malade  qui 
n’avait  pas  d’antécédents  nerveux  héréditaires  ou  personnèls. 
En  1870,  il  reçut  un  éclat  d’obus  sur  le  vertex,  depuis  cette 
époque  il  a  eu  des  accès  d’épilepsie  et  des  vertiges.  M.  Féré  a 
observé  ce  malade  pendant  trois  mois.  Il  suffisait  de  toucher  un 
cheveu  au-dessus  de  la  plaie  pour  déterminer  une  attaque.  Il 
ne  s’agissait  pas  d’une  épilepsie  partielle.  Le  bromure  de  potas¬ 
sium  n’ayant  rien  fait,  M.  Féré  se  décida  à  lui  faire  subir  uné  opé¬ 
ration  M.  Reclus  a  pratiqué  cette  opération,  le  28  novembre  der¬ 
nier.  Il  a  appliqué  une  couronne  de  trépan,  au  niveau  de  la 
cicatrice  :  on  a  trouvé  l’os  un  peu  rougi  ;  un  peu  en  arrière  on  a 
enlevé  trois  couronnes  de  trépan  et  on  a  trouvé  un  enfoncement 
de  l’os.  Le  malade  a  très  bien  guéri  de  l’opération  et,  depuis  il 
n’a  pas  eu  une  seule  attaque,  malgré  des  excès  alcooliques. 

M.  JOFFROY  observe  en  ce  moment  une  malade  analogue  à 
celui  de  M.  Féré.  Ayant  remarqué  une  cicatrice  sur  le  front  de 
cette  malade,  elle  répondit  qu’elle  était  un  jour  tombée  sur  le 
front  dans  une  attaque  d’épilepsie.  Renseignements  pris,  cette 
femme  s’est  tiré  une  balle  de  revolver  sur  la  tempe  et  c’est  seule¬ 
ment  depuis  ce  temps  qu’elle  a  des  attaques.  M.  Joffroy  poursui¬ 
vra  son  enquête  et  fera  intervenir  un  chirurgien,  s’il  y  a  lieu. 

Goître  exophthalmique  et  hystérie  chez  l’homme.  — 
ai.  BALLET  présente  un  malade  atteint  de  goître  exophthalmique 
et  d’hystérie.  Ce  malade  a  déjà  été  présenté  par  M.  Debove  qui 
voulait  démontrer  la  coexistence,  chez  l’homme,  du  goître  exoph¬ 
thalmique  et  de  l’hystérie.  Ce  malade  offre  aujourd’hui  des  phé¬ 
nomènes  de  paralysie  bulbaire,  et  c’est  sur  ce  point  que  veut 
insister  M.  Ballet.  Il  y  a  de  la  diplopie  monoculaire  tenant  à  son 
hystérie  ;  dès  qu’on  lui  ferme  les  yeux,  il  tombe.  Ce  phénomène 
d’astasie  a  été  décrit  par  Un  interne  de  M.  Charcot. 

Il  est  impossible  à  ce  malade  d’exécuter  le  moindre  mouvement 
des  globes  oculaires.  Les  quatre  droits  de  l’œil  et  les  deux 
obliques  sont  paralysés.  Cependant  les  moteurs  de  la  pupille 
sont  conservés.  Il  y  a  donc  une  ophthalmoplégie  externe,  et  pas 
d’ophlhalmoplégie  interne.  Son  faciès  est  sans  expression.  Cela 
est  dû  à  une  double  parésie  faciale  ;  donc,  presque  tous  les  nerfs 
bulbaires  sont  intéressés  chez  ce  malade. 

Il  existe  de  la  paralysie  de  la  troisième,  de  la  quatrième,  des 
sixième  et  septième  paires.  Ce  malade  est  en  outre  polyurique. 
M.  Ballet  discute  les  diverses  opinions  relatives  à  la  physio¬ 


logie  pathologique  du  goître  exophthalmique.  On  a  voulu  l’attri"  , 
huer  à  une  altération  du  grand  sympathique,  excitation  selon  les 
uns,  paralysie  selon  les  autres.  M.  Ballet  réfute  [cette,  opinion. 

II. se  rattache,  au  contraire,  à  celle  de  la  paralysie  du  pneumo¬ 
gastrique;  tout  au  moins  pour  expliquer  la  tachicardie.  Il  en 
conclut  que  le  goître  exophthalmique  est  d’origine  bulbaire. 

La  séance  est  levée.  ,  :  ;  : 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
,3‘’  'sEssi0N,'i)o  12.AÜ  17  MÂRS  1888  (1). 

Communications  annoncées.  —  Questions  mises  à  l’ordre  du  Jour. 

La  séance  d’inauguration  de  la  troisième  session  aura  Heu,  le 
lundi  12  mars,  à 2  heures  après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

Les  autres  séances,  se  tiendront  dans  le  même  local,  le  matin  à 
9  heures  et  demie,  l’après-midi  à  3  heures. 

Sont  inscrits  pour  les  questions  à  l’ordre  du  jour: 

I.  —  De  la  conduite  à  suivre  dans  les  blessures  par  coup  de  feu 
des  cavités  viscérales  (exploration,  extraction,  opérations  diverses). 
—  MM.  Trélat,  Poncet,  Chauvel,  Reclus,  Vaslin,  Delorme,  Rey¬ 
nier,  Yerchère,  Nimier,  Morez. 

IL  De  la  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies  au  point  de  vue  de 
la  guérison  définitive.  —  MM.  Guyon,  Thiriar,  Trélat,  Le  Diberder, 
Leouté,  Segond,  MolHère,  Doyen,  Le  Bec,  Richelot,  Schwartz, 
Bœckel,  Socin. 

III.  —  Des  suppurations  chroniques  de  la  plèvre  et  de  leur  traite¬ 
ment  (opérations  de  Létievant  et  d'Estlander),  indications,  contre- 
indications  et  résultats  définitifs.  —  MM.  Ollier,  Reverdin,  Thiriar, 
Le  Fort,  Doyen,  Vaslin,  Bœckel,  Berger,  Bouilly,  Delorme,  Pol- 
losson,  Kirmisson. 

IV.  —  De  la  récidive  des  néoplasmes  opérés,  recherche  des  causes 
de  la  prophylaxie.  —  MM.  Verneuil,  Poncet,  Bouilly,  Doyen,  Cazin, 
J.  Bœckel,  Bazy,  Pollosson,  Le  Bec. 

Questions  diverses. 

MM.  Ollier,  Guyon,  Schwartz,  Segond,  Accolas,  Picqué,  Fontan, 
Richelot,  Vaslin,  Bazy,  Berrut,  Delorme,  Routier,  Lé  Bec,  Le  Pré¬ 
vost,  Lannelongue,  Horteloup,  Démons,  Vincent,  Thiriar,  Doyen, 
Jeannel,  Monod,  Berthomier,  Redard,  Duzéa,  Terrier,  Nimier, 
Maunoury,  Panas,  Tillaux,  Galezowski,  Javal,  Cerné,  Billant,  Ter- 
rillon,  Poncet,  Daniou,  Berger,  Abadie,  Pozzi,  Pollosson,  _Boudet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  l»’’  mars  1888  :  1“  M.  Straus,  agrégé 
des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
expérimentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
—  2°  M.  Hallez  (Paul),  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur 
de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  ;  —  3”  M.  Gérard, 
docteur  ès  sciences,  agrégé  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie, 
est  nommé  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Lyon  ;  —  4°  M.  de  Forcrand,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  pro- 
fésseur  de  chimie  à  la  Faculté  dès  scièncés  de  Montpellier. 

—  Par  décret,  en  date  des  1"  et  3  mars  1888,  ont  été  nommés 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  ; 

Au  grade  de  pharmacien  en  chef.  —  M.  Sambuc,  pharmacien  de 
la  marine,  en  retraite. 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  M.  Fouquier,  aide- 
pharmacien  de  réserve ,  pharmacien  universitaire  (première  classe). 

—  Par  suite  du  désistement  du  candidat  classé  le  premier  au 

(1)  On  peut  se  faire  inscrire  pour  être  membre  delà  troisième  session 
jusqu’au  12  mars  inclusivement,  en  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de 
20  francs  au  secrétaire  général,  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Ven¬ 
dôme,  à  Paris. 
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concours  qui  s’est  terminé  la  semaine  dernière  pour  la  nomina¬ 
tion  à  une  placé  :dè  pharmacien  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  ledit 
concours  s’ouvrira  dans  le  plus  bref  délai  à  l’administration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours,  pour  une  place  de  mé- 
deciii  des  hôpitaux,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Josserand. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
•Cadroy  (dé  Bodscat),  professeur  Combal  (de  Montpellier),  Dauffy 


(de  Moisdon-la-Rivière),  Ducos  (de  Romilly)  et  Roumégout  (de 
Ëélie'tj.  .'i  ^  ,  ..  .  ,  , 

—  M.  H.  èautier  soutiendra,  devant' là  Faculté  iles  sciences  de 
Paris,  le  mardi  6  mars  1888,  à  huit  heures  et  demie,  pour  obtenir 
le  gradé  de  do.cteur  ès.  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  : 
«  Recherches  relatives  à  l’action  du  chlore  sur  un  groupe  ,de 
compO'Sés  appartenant  à.  la  série  aromatique.  »  .  .  , 

^  '  '(  ) ,  , . ,  Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

’.  PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RDE  CASSETTE.  "  ' 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  isivi 

au  chlorliydro-phospbate  de  cUau.v. 

PHTHISIE,  anémies,  CAOH  XIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

MALADIES  DES  OSV . 

\  -,  Cette  prépap.ation,'  qui  joùil'  depuis  longtènips 
J  de  la  faveur-  dii  cDtps  médicd,  Bst  basée  sur  ce 
.fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,'  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l’économie  soUs  la  forme  qu'il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  Vétat  -de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu’il 
ne  disirait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante .  -  _ 

Action  eupeptique  de  la  petite-  quantité  a  acide 
chlofliy'drique  libre  qui  existe  dans  (a  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  préeisêment,par  d'au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  te  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

^^E^fin;prix  infiniment-plus  réduifeu  écfard  à  la 
quantité  de  sel,  — ■  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  Ae  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  ■  ' 

Le  clilorhydrO-phosphate  '  de  "chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’éco¬ 
nomie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  •  di- 
'' verses,  raSsiiqilati'On  insuffisante,  les, convales¬ 
cences,  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à.  un 
double  titre  dans  ces-maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée'  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pW»®. 

Nota.  —  Se  méfier  dos  nombreuses  imitations 

Sérées  par  le  succès  toujours  croissant  do  ce 
(lit.  ■ ■ 

■  Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  eu  quantité  suffisante,  que  le  .  phosphate 
de  'chaux  à  l’état  naissant, .  ce  qui.  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules  ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  mprue.,  Elles  constituent  le. meilleur, 
mode  d’administration  de  la'"cféosôte  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  ■ 

Le  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPffi'’. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

:  Au  Copahu,  aU  Cuiiié  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,'  ait  Fer  et  à  t’Essènee  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-éAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médioa» 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossêde  une  efficacité 
réelle  et  est  employéé  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs'  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  ét  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
DÉTAit'  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


■  B6  - 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des  : 

OVULES  CHAUMEL 

à  la  glycérine  solidifiée  (volume  œuf  pigeon). 
1“  Ovules  simples  (à  la  glycérine  pure  30°): 
2“  Ovules  astringents  (tannin  et  alun). 

3°  Ovules  sédatifs  [morphine  et  belladone], 
t  tous  médicaments  sur  prB.scriTition.  ’ 

87,  rue  Lafayette,  Paris  (f 


f“  échantillon). 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé-,  il  n’irrite  point  l’es¬ 
tomac. 

- a.Professeur  Bouohardat.-» 


contient  exactement.  1  gr;  de  chierai  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera,  pris  étendu  d’o£ 
d’une  infusion  de,  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. . 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ai"-" 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chierai  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frère,  19,  rue,- Jacob,  en  son  usine- de  Vanves 
(S^ine);  tandis'  que  le  chloral  du.coihme.rce  pro- 
vieriftrès  ordinairement  de  fabriques  étrsçngères. 


Récompense  de  16  600  f .  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d'OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

-'est  aux  procédés  d’épuisement  des  tr___ 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quiua-La 
lions  de  l'estomac,  ané- 
suites  de  fièvres,  e 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 


SEMENCES  - 


-  STROPHANTHINE 
TEINTURE  —  EXTRAIT  HYDRO-ALCOOLIQUE 

Pye  Midy,  113,  Faubourg  Saint-Honoré. 


NAPHTHOL-BAILLARD 

Le  plus  puissant  de  tous  les  antiseptiques. 

Paris,  chez  Baillaru,  phlsn  de  ,lrc  classe. — 
Marchand,  droguiste.  —  Détail  :  Phie  Vée. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chrpnique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravélle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G**,  rue  Racibb,  Paris 

VIN  IODÉ  'de  IVIORIDE 

pharmacien  de  Ire  CLASSE,  LAURÉAT  BE  l’iNSTITÜT. 

CqntientTlodé  combiné  comme  dansles  plantes 
marines  et  l'huile  de  foie  de  morue . 


Le  Vin  iodé  de  Morlde  est  rigoureusement 
dosé  à- i  gramme,  d'iode  par  litre ;i\  permet  d’in¬ 
troduire ,  dauS  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  .fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glaudes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 

■  GUÉRISON  PROMPTE  ÉT  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’EKGOT  de  Seigle 
du  Dr  J.  PELLETAN 

Co.t  élixir,  d’Un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  là  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque,  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes,  '  qui  nourrissent,  .  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

Prix  du  flacon  :  5  fr.  —  Dans  toutes  les  Ph'®. 

Vente  en  gros  :  E.GRiMAüDfiIs,3,r.Ribera,Paris. 

GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  D'  PAPILLAUD 

Médication  antimonio-ferro-arsénicale  (arsé- 
iliate  d’antimoine, 0,001  miljigr.  par  granulé  et  fer). 
Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années,  pour  combattre  sans  consti¬ 
pation  l'anémie,  la  chloro-anémie,  la  chlorose,  les 
trofjtblès  de  la  circülatim  'pàr  insuffi-sdnee,  les 
névralgies  ef.les  névroses,  les  affections  scrofu¬ 
leuses  'et  cutanées.— Dose  -.  2  à  8  granules  par  jour. 

Les  GRANULES  ANTIMONIO-FERRËUX 
AU  BISMUTH  sont  prescrits  pour  les  mêmes 
affections  aux  personnes  atteintes  de  :  Dyspepsies, 
Gastralgies,  Gastrites,  Estomacs  fatigués,  etc. 

Dépôtgénéral : ph‘«  GiGON,7,r.Coq-Héron,Paris, 
et  t*'»  pM'qenv.de  flacon  d'essai  à  MM.  les  docteurs. 
- ^ -  69  - — — 

PASTILLES  IWARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilleà  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections 'des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ges  pastilles  reuformeiit  :  10  centign  .d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  dé  Cocaïne . 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'«“,  41,  B'â  Haussmann  et  V®  Ph*»". 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  quelles  prodmsent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
aorqe,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les.  laryngites  et  les  angines. 
Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 

tements,chatouillements,et  à  tonifier  les  cordes 

vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  1  œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 

2  mmigrarnmes.. de,  chlorhydrate  de  cocaïne, 
i  MûiÉ  d’emploi.  :  — .  De  .6  à  12  par  jqur  suivant 
l’âiLo;  les  prendre  une  heure. avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Holdé,42,  r.  fg  St-Dems,Paris  et  ph  . 

■  49 

MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  dé  morue,  sauf  la  matière  grasse  ; 
il  est'  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morné  brune.  , 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil 
Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  mqment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre,  à  huit  capsules. 

'  DÉpot  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdalpue. 

■  ■  '  '  ■«/, 

SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  DL'DÜÉOURD  (Approuvé  par  l'Académie 
f.demédecine). , 

Le  rapport  fait.'à  l’Académie  par  MM.  Guéne'au 
dé  Milssy,;  et  Henry  .epristato  «  que  ce  sirop  est 
,  d’un  usage  très  ayantàgoux  dansla  pratique  mé¬ 
dicale;', Té,  fer,  qui ’s’ÿ  (présente  à  l’état  de  proto 
xide,  est  pliis  apte  à  ‘être  assimilé  ,  à  rèco.nomie 
■  animàle,.;  »,— ,2  à  4  cuillerées  .par  jour.  Pharmacie, 

1,  rue  Bourl'àdoué.  "  '  '  ,  ,, 

APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER  , 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  ,  „ . ,  , . 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,r.  d’ Aboukir, 
Taris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 

ANTIPYRINE  &Susm) 
nouvel  antipyrétique  énergique. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  3  à  4  degrés  f/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50®e^  ...  ^ 

et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
delà,  goutte  eide  Veczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
rèpas,  soit  1  gramme„d’hnil,e ,  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  TO  c'ansuies.  _ 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Pans. 

P^h«“Si  r-  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 

.  PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

.  à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  île  foie  de  morue.  —  Récom- 
penseunique-àl'Exposit.  universelle  de  Paris, 1878. 
Les  .seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. — BOURGEÂUD,  pharm.  de 
1''“  cl.,  fourn.  deshôp.,  20,r.  de  Rambuteau,Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,T0  de  créosote^ 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 

PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable, et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc.'  .. 

Ph"  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 
et  toutes  pharmacies,  —  La  boîte  :  2  fr.  50. 

:  MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Bociéfés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loiré-Inféricure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISÔN  sure  des  dyspepsies,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  ;  constipations  .et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  EA  RÉSINE  PERE  RE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboid- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré^  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  ,de  l’auteur)  et  .con¬ 
tient  en  diagonale  ■  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposeràdesmécomptes  et  même  à  des  accidents. 

SIROP  de"  BOUBÉE 

ANTIGOÜTTEÜX  ET  ANTDRHÜMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

PRÉSENTÉ  A  l’académie  DÉ  MÉDECINE. 

Dose  :.de  2  à  4  cuillerées  à' bouche  par  jour, 
suivantUa  gravité  de  la  maladie. 

Se- trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

■  Gros  t  B.'  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les.  maux  de,  gorge,  angines,  extinction 
dé  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  y.  •) 

DETHAN,  r.  Baudin, 
à  Paris,  et  t‘“  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

earantie  d’uno  conserYation  illimitée  ’èt.  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  biSj  rue  Bleue. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  àliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourrituin’â  la  fois  légère  et  sübstautielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  ''p;ïâs'’p"H7fÉ'E" 

■  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  .et  0?^  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chatix  par  cuillerée. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  eh  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  _ 

Prix  du  flacoh'  :  cinq  francs.  -  ' 

.Vente,.  Au.pÉTAiL.  —  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostateet  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  ,en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  einployées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les. droguistes. 


■  24  - 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PANSEWIENT  ANTISEPTIQUE  Œ' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  me  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n”^  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  taffetas 
dit  prolecfiwe,  Ifr.  25  le  mètreid”  lemacintosh,  5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,.  Bandes  dextriuées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  ràcide  borique,  etc.,  etc. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diari'hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  dn 
D”  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

ù  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


fj.  29.  —  JEUDI  8  MARS  1888. 
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Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 
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^  .C--  I-®  prix  de  l’abonnement 

-Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insi 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  enoou 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jonrnal,  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr 

Î1  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  ! 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


On  n’a  pas  oublié  l’émotion  et  le  sentiment  unanime  de 
doute,  pour  ne  pas  dire  d’incrédulité,  que  suscita  la  com¬ 
munication  que  fit  M.  Luys  à  l’Académie,  dans  sa  séance  du 
30  août  1887,  sur  la  sollicitation  expérimentale  des  régions 
émotives  et  intellectuelles,  chez  les  sujets  hypnotisés.  On  se 
rappelle  que  M.  Luys,  reprenant  à  nouveau  les  expériences 
de  MM.  Burot  et  Bourru  (de  Rochefort),  se  proposait  de  prou¬ 
ver,  dans  cette  communication,  que  des  substances  médica¬ 
menteuses,  placées  à  distance  ou  en  contact  de  sujets  en  état 
d’hypnotisme,  pouvaient  provoquer  certains  symptômes,  et 
en  particulier  des  symptômes  émotifs,  variant  avec  la  sub¬ 
stance  médicamenteuse  employée;  et  il  appelait  l’attention 
de  l’Académie  sur  les  conséquences  qui  découlaient  de  ces 
expériences,  soit  pour  la  thérapeutique,  à  laquelle  elles 
ouvraient  un  horizon  nouveau,  soit  pour  la  médecine  lé¬ 
gale.  Sous  le  coup  de  cette  émotion  et  sur  la  proposition 
de  plusieurs  membres,  l’Académie  décida  à  l’unanimité, 
séance  tenante,  qu’une  commission  serait  chargée,  sous  la 
réserve,  toutefois,  du  consentement  de  M.  Luys,  qui  y  con¬ 
sentit,  en  effet,  d’examiner  les  faits  qui  venaient  d’être 
rapportés  devant  elle.  C’est  au  nom  de  cette  Commission, 
composée  de  MM.  Hérard,  Bergeron,  Brouardel,  Gariel  et 
Dujardin-Beaumetz,  rapporteur,  que  ce  rapport  a  été  lu 
dans  la  séance  d’hier. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  raconté,  par  le  menu,  avec  une 
précision,  un  ordre,  une  méthode  parfaite,  le  programme 
que  s’est  tracé  la  Commission,  le  soin  qu’elle  a  eu  de  fixer 
d’abord  les  limites  de  ses  recherches  à  leur  objet  précis, 
comment  elle  a  invité  M.  Luys  à  répéter  ses  expériences, 
telles  qu’il  avait  l’habitude  de  les  faire,  puis  à  les  renou¬ 
veler  suivant  un  dispositif  spécial,  dont  la  Commission  a 
fixé  elle-même  les  bases,  les  précautions  qu’elle  a  prises 
pour  la  préparation  des  tubes'  d’expérience  et  pour  la  véri¬ 
fication  de  leur  contenu,  pour  la  notation  des  symptômes 
observés  à  chaque  épreuve,  etc.  Après  avoir  rapporté  les 
expériences  faites  devant  la  Commission  par  M.  Luys, 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  rapporté  celles  que  la  Commission  1 


a  faites  elle-même.  La  Commission,  dans  le  cours  de  ses 
expériences,  a  constaté  qü’aucune  relation  ne  paraissait 
exister  entre  les  symptômes  manifestés  et  le  contenu  du 
tube  mis  en  expérience.  Ce  qui  a  paru  montrer,  mieux 
encore  que  le  défaut  de  rapport  des  Symptômes  avec  la  na¬ 
ture  des  médicaments  contenus  dans  les  tubes,  l’étrange 
mobilité  et  l’extrême  incertitude  des  phénomènes  produits 
par  les  substances  médicamenteuses  placées  à  distance, 
c’ést  que  la  même  substance  a  amené,  chez  le  même  sujet, 
des  phénomènes  absolument  différents. 

Enfin,  la  Commission  a  pu  constater  que  le  même  médi¬ 
cament,  expérimenté  à  huit  ou  quinze  jours  d’intervalle,  a 
produit  des  effets  dissemblables. 

On  trouvera,  dans  le  compte  rendu,  les  conclusions  que 
la  Commission  a  adoptées  à  l’unanimité  et  qu’elle  soumet 
à  la  sanction  de  l’Académie. 

-fc’Âcadémie  a  repris,  après  cette  lecture,  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  prophylaxie  syphilitique.  M.  Fournier,  dans 
un  esprit  d’entente  et  de  conciliation,  a  donné  lecture  d’une 
nouvelle  rédaction  des  conclusions.  La  séance  a  été  levée, 
sans  solution,  après  une  courte  allocution,  pleine  de  brio, 
de  M.  Trélat.  Tout  armé  en  guerre  contre  la  Commission, 
il  s’est  trouvé,  devant  le  dernier  discours  de  M.  Le  Fort  et 
les  derniers  amendements,  apportés  aux  conclusions  par 
M.  Fournier  lui-même,  obligé  de  battre  en  retraite,  quitte, 
comme  il  l’a  dit,  pour  un  discours  rentré.  Ce  qu’il  se  pro¬ 
posait  de  dire  n’ayant  plus  d’objet,  il  ne  lui  est  resté  qu’à 
insister  sur  le  véritable  et  unique  rôle  de  l’Académie,  qui 
est,  suivant  lui,  de  signaler  les  dangers  de  la  prostitution, 
d’en  indiquer  les  sources  et  d’attirer  particulièrement  l’atten¬ 
tion  des  pouvoirs  publics  sur  la  prostitution  clandestine,  cet 
immense  bouillon  à  culture  de  la  vérole,  comme  il  l’a  appelé. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Fièvre  typhoïde  chez  un  sujet  tuberculeux. 

Vous  savez  combien  un  diagnostic  un  peu  précoce,  entre 
la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose  aiguë,  est  toujours 
difficile,  la  malade  dont  je  vais  vous  ,  parler  én  est  une 
nouvelle  preuve,  je  dirai  plus  :  elle  nous  a  présenté  des 
difficultés  plus  grandes  encore,  en  raison  de  certaines  parti¬ 
cularités,  que  son  état  morbide  a  offertes  pendant  un  assez 
longtemps. 

Il  s’agit  d’une  femme’  de  chambre  de  vingt-huit  ans, 
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entrée  le  9  de  ce  mois  au  n"  2  de  )a.  salle  Laënnec.  A  son 
arrivée  ici,  elle  étf  était' au  onzième  jour  d’une  maladie 
aiguë,  et  malgré  la  date  relativement  avancée  de  son  évo¬ 
lution,- il  n’était- pas  possible  de  faire  un  diagnostic  ferme. 
Comme  antécédents,:  nous  Trouvions  chez  ellefune  attaqi^e 
de  rhumatismd  âigu, 'rapidement' jugulée  par  le  salicylate 

de  soude,  qui  précéda  de  quelques  jours  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  fébrile,  qui  'est  allée'  en  s’aggravant  de  jour  en  jour, 
jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  jour  de  son  arrivée,  elle  avait  40  degrés,  le  lendemain 
matin  40  degrés  également,  et  le  soir  SO-’O,  c’est-à-dire  une 
rémission  absolument  insignifiante.  Cette  femme  avait 
donc,  quand  nous  l’avons  vue  le  lendemain  matin,  au  dou¬ 
zième  jour,  un  état  fébrile,  avec  hyperthermie  prononcée; 

de  plus,  l’organisme  paraissait -profondément  atteint;  faciès 

altéré,  diarrhée,  catarrhe  bronchique  généralisé,  et  deux 
taches  rosées  lenticulaires  sur  le  ventre  ;  enfin,  les  urines 
contenaient  une  quantité  notable  d’albumine,  et  la  rate  était 
volumineuse.  Les  deux  seules  choses  favorables  que  nous 
observions,  étaient  l’intégrité  des  fonctions  cérébrales,  et 
-l’absence  de  sécheresse  et  d’enduit  de  la  langue,  et  cela 
malgré  l’intensité  de  là  fièvre,  l’état  des  reins,  de  l’intestin 
et  des  organes  respiratoires.  ■ 

Peut-être  direz-vous  que  cette  symptomatologie  était 
suffisante,  néanmoins,  pour  diagnostiquer  une  fièvre  ty¬ 
phoïde?  Vous  seriez  alors  dans  l’erreur,  car  tous  ces  sym¬ 
ptômes  appartiennent,  aussi  bien,  les  taches  rosées,  com¬ 
prises,  à  la  tuberculose,  aiguë  qu’à  la  dothiénentérie, 
surtout  lorsque  l’on  y  joignait  les  accidents  de. catarrhe 
bronchique  généralisé,  caractérisé  par  des  râles  sibilants 
et  des  râles  humides  disséminés  dans  toute  l’étendue  des 
deux  poumons,  en  avant  et  en  arrière. 

Bien  plus,  la  comparaison  des  différents  signes  fournis 
par  l’auscultation  de  la  poitrine,  indiquait  non  seulement 
un  état  catarrhal  plus  prononcé  aux  sommets  qu’aux  bases, 
et  que  l’on  observe  également  dans  la  lièvre  typhoïde,  bien 
qu’assez  exceptionnellement,  mais  encore  dans  la  fosse 
sus-épineuse  du  côté  gauche,  une  diminution  de  la  sono¬ 
rité  à  la  percussion  et,  mêlés  aux  râles  superficiels  du 

catarrhe,  des  craÿMêOTÊwfe profonds. 

Bref,  nous  étions  ainsi  conduit  à  conclure  à  deux  ordres 
de  lésions  pulmonaires  :  1°  à  une  lésion  diffuse  récente  ou 
catarrhe  bronchique  généralisé;  2”  à  une  lésion  profonde, 
circonscrite  à  la  fosse  sus^épineuse  du  côté  gauche,  à  une 
tuberculose  caractérisée  par  des  craquements  humides. 

D’ailleurs,  en  scrutant  les  antécédents' de  cette  jeune 
femme,  nous  apprenions  qu’elle  avait  été  obligée  de  garder 
le  lit  pendant  quelque  temps,  il  y  a  trois  ans,  pour  une 
bronchite  grave;  compliquée  d’hémoptysies. 

De  là  un  premier  diagnostic  —  positif  celui-là  dès  les  i 
premiers  jours  —  cette  femme  est  une  tuberculeuse, 
comme  on  en  rencontre  beaucoup,  cLest-à-dire  qui  ne  cra¬ 
chent  pas  du  tout,  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  de 
rechercher  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

Donc,  le  douzième  jour,  notre  diagnostic  inclinait  vers 
une  tuberculose  aiguë,  comme  vers  une  probabilité  logique^ 
jè  ne  dis  pas  clinique,  survenant  au  cours  d’une  tuberculose 
chronique. 

Le  lendemain,  ainsi  que.  le  quatorzième  et  le  quinzième 
jour,  les  accidents  se  balançaient  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  la  tuberculose  aiguë,  si  bien  qu’il  n’était  pas  encore  pos¬ 
sible  de  se  prononcer  sans  réserves,  car  nous  avions  autant 
de  raisons  pour  l’une  que  pour  l’autre  de  ces  deux  mala¬ 


dies,  et  même,  pour  dire  toute,  ma  pensée,  plus  peut-être 
même,  en  faveur  de  la  tuberculose,  grâce  aux  antécédents 
dont  je  viens  de  parler. 

En  réalité,  du  reste,  le.  diagnostic  n’eût  rien  changé  au 
traitement  qui,  dans  les  deux  cas,  se  trouvait  heureusement 
'être  le  même:  antipyrétiques,  lotion^s  froides,  alcool,  to¬ 
niques  et  lait. 

J’ajoute  que  l’absence  de  sécheresse  de  la  langue  était 
encore  un  signe  de  plus  en  faveur  de  la  tuberculose  aiguë, 
signe  que  l’on  rencontre  quelquefois  jusqu’au  dernier  jour 
dans  cette  affection,  tandis  qu’il  est  bien  plus  rare  dans  la 
fièvre  typhoïde  avec  hyperthermie  et  fièvre  intense. 

Cependant  le  quinzième  jour,  un  premier  incident  ten¬ 
dait  à  modifier  un  peu  notre  manière  de  voir:  la  malade 
présentait  une  nouvelle  éruption  de  taches  rosées,  mon¬ 
trant  ainsi  que  cet  exanthème  se  faisait  en  deux 'poussées. 
Ce  fait  s’est  vu  aussi  dans  la  tuberculose  aiguë,  mais  très 
rarement,  tandis  qu’il  est  beaucoup  moins  exceptionnel 
dans  la  fièvre  typho'ïde. 

Ce  n’est  réellement  que  le  sixième  jour,  que  je  pus  faire 
un  diagnostic  à  peu  près  ferme,  celui  de  fièvre  typho'ïde; 
je  veux  parler  des  modifications  survenues  dans  la  tempé¬ 
rature,  qui,  encore  à  40  degrés  la  veille  au  soir,  était  tombée 
ce  matin-là  à  39“4  et  le  soir  descendait  à  38'’4.  Ces  modifi¬ 
cations  thermométriques  à  cette  date,  alors  que  jusque-là 
la  médication  employée  était  restée  impuissante,  devaient 
ébranler  notre  pensée  d’une  tuberculose  aiguë,  malgré  la 
persistance  de  l’humidité  de  la  langue  et  l’absence  de  phé¬ 
nomènes  cérébraux. 

Enfin  le  lendemain,  dix-septième  jour,  un  nouvel  inci¬ 
dent  confirmait  définitivement  cette  fois  le  diagnostic,  porté 
la  veille,  de  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  une  hémorrhagie 
intestinale  survenue  la  nuit  avec  tous  les  caractères  de 
celle  que  l’on  observe  quelquefois  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Bien  que  la  perte  de  sang  fût,  en  réalité,  médiocre,  cepen¬ 
dant  l’état  de  l’organisme  était  tel,  alors,  que  le  matin  la 
température  était  tombée  à  36°8. 

L’incident,  fort  heureusement,  ne  se  répéta  pas,  sans  quoi 
la  malade  eût  eu  de  grandes  chances  d’y  succomber. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  la  température  était  remontée  à 
39'’2,  et  depuis  cette  époque  et  pendant  plusieurs  jours,  elle 
oscille  aux  environs  de  39  degrés,  étant  toujours  un  peu 
moins  élevéele  matin,  un  peu  plus  haute  le  soir,  ainsi  qu’on 
le  remarque  généralement  à  la  suite  des  hémorrhagies  in¬ 
testinales  qui  ne  sont  pas  trop  considérables. 

A  dater  de  ce  jour,  l’état  de  la  malade  a  été  en  s’amélio¬ 
rant  chaque  jour  et,  je  puis  le  dire,  sous  tous  les  rap¬ 
ports  :  l’albumine  a  complètement  disparu  des  urines  ;  le 
catarrhe  bronchique  diffus  a  diminué,  .tandis  que,  bien  en¬ 
tendu,  les  craquements  humides  de  la  tuberculose  ont 
persisté. 

Il  s’agissait  donc  bien  d’une  fièvre  typho'ïde  chez  une  tu¬ 
berculeuse,  et  c’est  l’association  de  ces  deux  maladies,  la 
tuberculose  et  la  dothiénentérie,  qui  a  rendu  notre  diagnos¬ 
tic  si  difficile  pendant  plusieurs  jours,  diagnostic  différen¬ 
tiel  d’ailleurs,  toujours  hérissé  de  difficultés  en  raison  de  la 
symptomatologie  commune  de  ces  deux  maladies,  mais 
rendu  plus  embarrassant  encore  lorsque  la  fièvre  typhoïde 
et  la  tuberculose  coexistent  chez  le  même  sujet. 

Dire,  avec  quelques  personnes,  que,  vu  l’absence  de  phé¬ 
nomènes  cérébraux,  j’aurais  dû  songer  de  préférence  à  la 
fièvre  typhoïde,  serait  raisonner  faussement,  car  cette  ab¬ 
sence  est  fréquemment  constatée  aussi  dans  la  tuberculose 
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aiguë.  Qui  dit  tuberculose  aiguë,  ne  dit  pas  fatalement  acci¬ 
dents  méningitiques.  ,  .  ,  J.- 

Bref  aujourd’hui,  cette  femme  est  guerie  de  sa  fievre 
tvphbïdé  :  elle  a  guëri  après  avoir  passé  par  une  période, 
términalè,  caractérisée  par  de  grandes  oscillations  dans  la 
température:  ainsi  le  21  de  ce  mois,  au  soir,  elle, a  eu  39“4, 
le  22  au  matin  36°2;  le  22  au  soir  38<>4;  le  23  a«  matin  36"2; 
le  soir  39''2;  le  24  au  matin  37  degrés  et  le  soir  38-6  ;  enfin 
ce  matin  25,  36“2.  Je  dois  ajouter  que  j’ai  fait  prendre  hier, 
entre  midi  et  une  heure,  60  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  etque  j’espère  en  une  défervescence  durable. 

Quant  aux  médicaments  employés  pendant  la  période 
initiale  de  la  maladie,  période  antérieure  à  l’hémorrhagie, 
ils  n’oht  eu  aucun  effet,  pas  plus  que  l’acide  salicylique,  le 
bromure  de  quinine  n’a  eu  d’action,  tant  la  fièvre  était  d  une 
ténacité  remarquable.  11  faut  savoir  distinguer  l’intensité  de 
la  fièvre  de  la  ténacité,  qui  est  toujours  un  fait  très  grave  et 
qui  peut  présenter  les  mêmes  caractères  dans  la  tubercu¬ 
lose  aiguë  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Je  dois  faire  remar¬ 
quer  que  la  chute  de  la  température,  qui^  s’est  produite 
après  l’hémorrhagie  intestinale,  ne  saurait  être  attribuée  à 
l’action  du  bromure  de  quinine,  mais  bien  seulement  à  la 

perte  de  sang,  si  médiocre  qu’elle  ait  été. 

Bref,  je  le  répète,  la  malade  est  aujourd’hui  guérie  de  sa 
fièvre  typhoïde,  mais  elle  reste  tuberculeuse  et  la  dothiénen-, 
térie,  qu’elle  vient  d’avoir,  ne  peut  qu’avoir  une  influence 
fâcheuse  sur  la  tuberculose,  en  en  hâtant  l’évolution. 


n  voyait  sourdre  quelques  gouttes  dé  liquide  blan- 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ldcas-Championnièré. 

Pyo-salpingite  chronique  bilatérale.  —  Extirpation 
des  trompes  et  des  ovaires. 

(Observation  recueillie  et  présentée  à  la  Société  anatomique 
par  M,.  G.  Daûron,  interne  des  hôpitaux.) 


Alb  ..  (Gélina),  âgée  de  trente  ans,  modiste,  est  entrée  le 
19  janvier  1888,  à  rhôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Lu- 
cas-Championnière. 

On  ne  trouve  dans  sa  famille  aucun  antécédent  tuberculeux  ; 
ses  parents  sont  vivants  et  très  bien  portants.  Elle  n’a  eu  que 
deux  frères,  qui  vivent  tous  deux  et  sont  aussi  en  bonne  santé. 
Dans  son  enfance,  elle  se  souvient  avoir  eu  la  rougeqle;  la  con¬ 
valescence  en  a  été  rapide.  A  dix-huit  ans  et  à  vingt-neuf  ans, 
elle  eut  des  bronchites  pendant  l’hiver  ;  naais  en  l’interrogeant 
sur  les  différents  symptômes  que  ces  affections  ont  présentes,  on 
ne  doit  pas  conclure  à  la  spécificité  tuberculeuse.  Elle  a  été 
réglée  à  l’àge  de  quinze  ans.  Depuis,  ses  menstrues  ont  été  régu¬ 
lières;  elles  ne  duraient  que  huit  jours  et  étaient  peu  abon¬ 
dantes.  Elle  s’est  mariée  à  vingt-six  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  quatre 
ans.  Quatre  mois  après  son  mariage,  elle  faisait  une  fausse  couche 
de  deux  mois  et  demi  environ.  Elle  n’eut  à  ce  moment  aucun 
accident;  après  un  séjour  au  lit  de  quelques  jours,  elle  reprit  ses 
occupations,  aussi  bien  portante  qu’auparavant. 

Au  mois  de  janvier  1887,  elle  ressentit  quelques  douleurs  dans 
l’abdomen;  ces  douleurs  étaient  vagues,  mal  limitées,  s’exagé¬ 
raient  après  les  fatigues  ou  faisaient  place  à  une  simple  pesanteur 
au  niveau  de  l’hypogastre.  Vers  cette  époque,  elle  eut  des  gar¬ 
gouillements  dans  le  ventre,  des  vomissements  assez  abondants, 
puis  des  vertiges  et  même  des  syncopes.  Elle  se  crut  enceinte,  et 
pourtant  elle  avait  toujours  ses  règles.  Gette  supposition  de  sa 
part  augmenta,  car  elle  sentit  remuer.  Au  mois  de  juin,  les  reg  es 
devinrent  douloureuses,  les  seins .  se  gonflèrent.  Son  ventre 
augmenta  de  volume;  elle  eut  aussi  un  peu  d’œdème  des  jambes 
qui  dura  jusqu’au  huitième  mois.  Au  mois  d’octobre,  en  pressant 


les  .seins,' 

'"^hÏ'mlade  consulte  M.  le  docteur  Alibert  (de  Figeac),, qui. dia¬ 
gnostique  une  affection  utérine,  en  faisant  des  réserves  pour  une 
grossessé  extra-utérine.  Il  conseille  à  cette  femme  de  venir  à 

Paris  Consulter  M.Lucas-Champiohnière.Elle  vint  au  mois  dedé- 

I  cémbre  à  la  cohsültation  eitérne.  Ôn  rexamina  à  Ce  moment  ;  le 
ventre  était  groè,  non  douloureux;  il  y  avait -un  peu  d  ascite.  A 
droite,  on  trouvait  un  point  douloureux  à  la  pression  et  on  sen¬ 
tait  une  tumeur  dure,  peu  volumineuse,  allant  d’une'fosse  iliaque 
à  l’autre.  Au  toucher,  on  trouvait  l’utérus  mobile,  un  peu  remonte, 
les  .culs-de-sac  latéraux  du  vagin  étaient  fluctuants  de  par  la  pré¬ 
sence  de  l’ascite.  On  songea  à  ce  moment  à  une  tumeur  maligne 
de  l’ovaire,  à  cause  de  l’ascite  et  de  la  rapidité  de  la  marche  f  e 
la  maladie;  mais  comme  l’état  général  était  très  bon,  que  la 
malade  n’avait  pas  maigri,  on  attendit  avant  de  porter  un  .dia- 

^“«S;nsles.sallesdel’isolenjent,àl’hôpitalSain^^ 

le  19  janvier.  Le  jour  de  son  entrée,  on  constate  que  le  ventre  a 
diminué  de  volume  depuis  le  premier  examen.  Cependan  la 
paroi  abdominale  est ,  soulevée  par  mne  tumeur  profonde,  dure 
douloureuse  à'ia  pression.  La  paroi  est  très  épaisse  et  on  ne  peut 
délimiter  la  tumeur;  elle  parait  unique  et  doit  faire  Partie  dj 
annexes  de  l’utérus.  Le  Jucher  est  négatif  ;  om  ne  sent 
fluctuation  dans  les  culs-de-sac.  Il  n’y  a  Pl^^^ 
est  toujours  très  mobile.  Il  n’est  pas  hypertrophié.  L  état  ^éral 
de  la  malade  est  excellent. ,  On  ne  trouve  aucune  affection  du 
côté  du  poumon.  Le  cœur  paraît  normal.  Les  urines  sont  noi  males , 
elles  contiennent  par  jour  19  grammes  d’urée.  .  . 

La  malade  doit  être  opérée  quelques  jours  après  son  entrée  ; 
mais  par  suite  d’un  retard  dans  sa  menstruation,  elle  n  est  opé¬ 
rée  que  le  6  février,  une  semaine  après  la  disparition  de  ses 
règles,  Celles-ci  ontbté  douloureuses,  et,  pendant  leur  durée,  la 
malade  a  eu  de  la  fièvre.  • 

Au  début  de  l’opération,  la  malade  est  prise  d  un  violent  sai 
gnement  de  nez.  Elle  est  sujette  d’ailleurs  à  «es  épistaxis.  ^ 

•  Après  un  nettoyage  soigné  de  la  peau  de  1  abdomen,  . 
une  incision  de  l’ombilic  au  pubis,  en  soignant  1  hémostase  e 
péritoine  est  ensuite  ouvert  avec  des  ciseaux.  En  explorant  le 

Jetit  bassin,  on  reconnaît,  qu’il  existe  deux  tumeurs  situées  de 

chaque  côté  de  l’utérus;  ce  sont  les  trompes  augmentées  de  v 
lume  et  dilatées  par  du  liquide  contenu  dans  le  canal  salpmgien. 
La  tumeur  gauche  est  d’abord  pédiculisée,  puis  sectionnée  au 
ri  deT.ir£  «pri.  une  d.uHe  lipatur.  au  ül  de  .«e. 
est  enlevé  .eeondairement  après  destruction  d  ‘  ‘ ‘"j 

testin  et  à  l’épiploon;  pour  cela,  on  place  deux  fils  de  so  • 

lit^ament  large.  On  cautérise  ensuite  au  thermocautère  les  sur 
faces  de  sectfon  des  deux  pédicules.  Du  côté  droit,  on  pediculise 
fia  fois  la  trompe  et  l’ovaire;  il  existe  de  ;  ce  côté  moins 
Adhérences.  On  place  un  fil  de  soie  double  sur  le  pédmu  e 
ainsi  formé,  puis  un  autre  sur  le  ligament  large  et  on  excise  la 
tumeur  salpingienne  avec  l’ovaire.  On  cautérise  de  même  la  sur¬ 
face  de  section.  L’épiploon  est  réséqué  en  partie,  pour  éviter  de 
nouvelles  adhérences,  puis  la  paroi  est  suturée  par  six  ci  ms  de 
Florence  placés  profondément,  quinze  superficiellement.  On  avait 
placé  au  préalable  sept  catguts  sur  le  péritoine  de 
rieure.  La  malade  va  aujourd’hui  très  bien  ;  elle  a  rendu  des  gaz 
par  le  rectum,  et  a  même  été  à  la  selle  ;  elle  n  a  pas  eu  de  fievre. 

La  trompe  du  côté  droit  pèse,  avec  l’ovaire  qui  lui  est  accolé, 
162  grammes.  Sa  surface  est  lisse  ;  ses  parois  sont  épaisses. 
Outre®  la  distension  daups  parois,  il  y  a  aussi  hypertrophie  c^e 
l’organe;  le  canal  tubaire  s’est  recourbé  plusieurs  fois  sui  lui 
même.  L’ovaire  paraît  normal,  quoique  un  peu  gros.  ■ 

,  A  gauche,  la  trompe  isolée  pèse  117  grammés.  Elle  présente  les 
mêmes  caractères  que  celle  de  l’autre  côté,  mais  ne  présente 
qu’une  seule  courbure.  _ 

Ces  poches  ont  été  vidées  de  leur  contenu;  celui-ci  était  formé 
par  une  matière  crémeuse  de  coloration  jaune  verdâtre.  Elles 
ont  été  ensuite  injectées  à  la  gélatine  pour  les  conserver  avec 
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leurs  caractères  macroscopiques.  Leur  composition  histologique 
n’est  donc  pas  connue. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  cli¬ 
nique.  Elle  prouve  une  fois  de  plus  la  difficulté,  je  dirai 
presque  l’impossibilité  du  diagnostic  de  semblables  tumeurs. 

Dans  la  plupart  des  salpingites  méconnues,  on  avait 
songé  aux  tumeurs  kystiques  de  l’ovaire.  Ici  c’est  à  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  qu’on  avait  pensé.  Toutefois,  nous  de¬ 
vons  ajouter  qu’on  avait  fait  quelques  réserves  en  faveur 
de  la  salpingite';  c’était  même,  pour  M.  Cbampionnière,  la 
dernière  supposition,  mais  ce  n’était  qu’une  supposition. 


MÉDICAMENTS  ANCIENS  ET  NOUVEAUX. 

Par  M.  le  docteur  L.  Raynaud. 

L’exclusion  systématique  des  médicaments  éprouvés  en  faveur 
de  remèdes  en  vogue,  est  certainement  un  excès  très  regrettable, 
contre  lequel  il  est  utile  de  réagir.  Beaucoup  d’anciens  médica¬ 
ments  ont  fait  leurs  preuves  ;  on  connaît  leurs  contre-indications, 
on  sait  qu’ils  sont  sans  inconvénients;  seulement,  quelquefois 
leur  préparation  est  défectueuse;  il  faudrait,  avec  les  méthodes 
nouvelles,  que  la  science  a  mises  à  notre  disposition,  obtenir  des 
médicaments  plus  parfaits,  mieux  dosés  èt  plus  faciles  à  employer. 

Le  meilleur  exemple  à  citer,  dans  cette  voie  rationnelle,  est  dû 
à  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Roy,  qui  a  tiré  parti  des  propriétés 
si  remarquables  du  quinquina,  soiis  une  forme  nouvelle  et  excel¬ 
lente,  en  imaginant  sonQuinium  granulé.  Il  s’agissaitd’éviter  les 
défauts  de  fabrication  qui  rendent  les  préparations  ordinairement 
usitées,  incomplètes,  par  conséquent,  insuffisantes  dans  leur  em¬ 
ploi  thérapeutique. 

Ainsi  dans  le  but  d’avoir  un  produit  limpide,  on  enlève,  dans 
•  la  plupart  des  cas,  par  la  filtration,  une-  grande  partie  dé  leurs 
principes  actifs  aux  vins,  sirops  et  potions  de  quinquina;  et, 
lorsque  le  Codex  fait  reprendre  l’extrait  alcoolique  par  l’eau,  en 
vue  de  rendre  l’extrait  plus  complètement  soluble  dans  ce  liquide, 
c’est  au  détriment  de  son  activité,  puisqu’on  le  dépouille  d’une 
partie  de  ses  éléments  lés  plus  précieux.  ' 

D’autre  part,  pour  épuiser  le  quinquina  cjui  est  l’élément  prin¬ 
cipal  des  préparations  officinales,  le  Codex  n’emploie  qu’un  seul 
véhicule,  l’eau  ou  l’alcool;  or,  le  quinquina  contient  des  principes 
dont  les  uns,  comme  l’acide  cinchotannique,  les  matières  colo¬ 
rantes,  la  gomme,  sont  solubles  dans  l’eau;  et  les  autres,  les 
alcaloïdes,- se  dissolvent  beaucoup  plus  aisément  dans  l’alcool,  de 
sorte  qu’en  traitant  lé  quinquina  par  un  seul  de  ces  agents,  on 
n’obtient  évidemment  qu’un  produit  incomplet.  - 

Dans  un  rapport,  lu  à  rAcadérilie  de  médecine  (séance  du 
21  juillet  1886),  M.  Roy  a  mis  en  pleine  évidence  les  faits  suivants  : 

I”  La  nouvelle  préparation,  formée  de  l’extrait  aqueux  de  quin¬ 
quina  uni  au  quinium  (extrait  alcoolique  à  la  chaux),  renferme, 
par  l’extéait  aqueux,  tous  les  principes  solubles  dans  l’eau,  c’est- 
à-dire  la  partie  essentiellement  tonique,  et,  par  le  quinium,  la 
totalité  des  alcaloïdes  solubles  dans  l’alcool  bouillant,  c’est-à-dire 
les  éléments  particulièrement  fébrifuges.  ' 

2“  La  forme  adoptée  permet  seule  de  réunir  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  sans  modiflcatidn  et  sans  perte,  tous  les  principes  utiles  de 
cette  écorce  ;  elle  permet  d’éliminer  toutes  les  matières  inertes, 
qui  s’opposent  à  la  facile  absorption  des  principes  actifs  et  qui 
fatiguent  l’appareil  digestif. 

Le  quinium  granulé,  ainsi  obtenu,  représenté  son  propre  poids 
de  poudre  de  bon  quinquina  calisaya,  titrant  3  p.  100  d’alcaloïdes. 
Il  sera  donc  employé  aux  mêmes  doses  que  cette  poudre,  c’est-à- 
dire  une  à  deux  cuillers  à  café  par  jour  comme  tonique,  et  une 
à  deux  cuillers  à  bouche  comme  fébrifuge.  - 

Dissous  dans  l’eau,  il  remplace  avantageusement  l’infusion  de 
quinquina,  et  la  potion  à  l’extrait  dé  quinquina.'  '  '  : 

Dissous  dans  le  vin,  au  moment  du  besoin,  il  donne  un  produit 
bien  supérieur  au  vin  de  quinquina  du  Codex.' 


L’action  du  Quinium  granulé,  comme  tonique  et  reconstituant 
de  premier  ordre,  a  été  constatée  par  de  nombreux  praticiens; 
qui  avaient  un  peu  délaissé  le  quinquina,  par  suite  des  médiocres 
résultats  obtenus  avec  les  préparations  habituelles.  Les  observa¬ 
tions  suivantes  constatent  également  son  action  vraiment  remar¬ 
quable  comme  fébrifuge.  ! 

Un  malade,  soigné  par  M.  le  docteur  Brillant,  était  atteint  de' 
fièvre  tierce  depuis  fort  longtemps;  cette  fièvre  récidivait  sans 
cesse,  malgré  l’usage  du  sulfate  et  du  bromhydrate  de  quinine’.' 
Sous  l’influence  du  Quinium  granulé,  aidé  de  quelques  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  les  accès  de  fièvre  ont  disparu  pour  ne  plus 
revenir,  depuis  quatre  mois,  et  le  malade  a  repris  son  teint 

M.  A...,  de  retour  de  Panama,  traité  par  M.  le  docteur  Maffre, 
était  atteint  de  la  fièvre  jaune.  Les  vomissements  bilieux  étaient 
fréquents  et  considérables.  Les  accès  se  répétaient  tous  les  jours 
plus  violents.  Le  sulfate  de  quinine,  pour  lequel  le  malade  avait 
une  répugnance  très  grande,  par  suite  de  l’abus  qu’il  en  avait' 
fait,  né  produisait  plus  d’effet  sensible;  l’emploi  du  quinium 
Roy,  de  concert  avec  l’arséniate  de  strychnine,  ont,  dans  peu  de 
jours,  amené  la  guérison  de  M.  A...,  qui  est  reparti  pour  Pa¬ 
nama,  emportant  une  provision  de  Quinium  granulé. 

Dans  ces  observations,  l’effet  du  quinium  Roy  granulé  s’ex¬ 
plique  par  ces  paroles  de  M.  Soubeiran  :  «  Il  est  des  fièvres  qui 
résistent  au  sulfate  de  quinine  et  qui  cèdent  au  quinquina,  soit 
qu’alors  le  concours  des  principes  toniques  soit  nécessaire  ou 
que  peut-être  l’association  des  deux  alcaloïdes,  quinine  et  cin- 
chonine,  puisse  faire  ce  qui  est  impossible  à  chacun  d’eux  sépa¬ 
rément.  «  (Leçons  Soubeiran.)  - 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Des  lettres  du  ministre  du  cominerce  relatives  à  des  demandes 
d’autorisation  d’exploitation  d’eaux'minérales. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  E.  Rivière,  Lereboullet, 
Magitot,  Galezowski  et  Corlieù  pour  la  classe  des  associés  libres; 

2®  Une  note  sur  le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  du 
diabète  et  de  l’épilepsie  par  l’antipyrine,  par  M.  le  docteur  Ga¬ 
briel  Gauthier  (de  Cbarolles)  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Poggi,  médecin  à  Quasquaro  (Corse),  sur  ïé, 
traitement  des  affections  du  cuir  chevelu  ;  ;  ‘  ’ 

4°  Un  mémoire  intitulé  '.  Indication  d'un  mode  de  traitement  pour 
guérir  les  maladies  des  voies  respiratoires  et  du  poumon,  par  M.  le 
docteur  E.  Dulaurier  (Comm.  :  M.  Dujardîn-Beaumetz); 

8°  Un  travail  de  M.  Sàndras,  sur  deux  appareils  pour  la  consta¬ 
tation  des  effets  de  l’acide  fluorhÿdrique  sur  les  voies  respira¬ 
toires  (Même  Commissaire)  ;  ' 

6°  Une  lettre  de  M.  Verneuil,  qui  informe  l’Académie  que  la 
séance  d’inauguration  dé  la  troisiènie  sèssipn  dif  Congrès  français 
de  chirurgie  aura  lied  le  12  mars. 

RAPPORT 

Eaux  minérales.  —  m.  proüst  donne  lecture  d’un  rapport 
d’eaux  minérales,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion.  -  ■  ■ 

COMMUNICATIONS 

Érythrophléine.  —  m.  panas  communique  les  résultats  des 
expériences  qubl  a  faites  sur  l’action  de  l’érythrophléine  comme 
agent  anesthésique  dans  les  opérations  pratiquées  sur  l’œil. 

Des  expériences  faites  il  y  a  deux  ans,  et  tout  dernièrement  em 
core,  sur  les  animaux  et  chez  l’homme,  il  résulte  que  l’érythro- 
phléine  provoque  sur  l’œil  de  l’inflammation -et  des.  douleurs 
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vives.  Son  action  anesthésique  èst  réelle  et  dure  plus  longtemps 
que  celle  de  la  cocaïne. 

Toutefois,  étant  donné  l’efficacité  éprouvée  de  la  cocaïne, 
l’absence  de  toute  douleur  et  de  tout  signe  d’inflammation,  la 
possibilité  d’en  prolonger  l’action  en  répétant  les  instillations 
autant  qu’il  le  faudra,  c’est  à  cette  substance  qu’il  faut,  donner 
la  préférence  pour  les  opérations  sur  les  yeux  et,  à  aucun  titre,  à 
l’érythrophléine. 

M.  G.  SÉE  a  fait  des  études  sur  ce  médicament;  il  ne  s’est  pas 
placé  au  même  point  de  vue  ;  il  a  étudié  son  action  physiologique 
sur  le  cœur  et  en  a  publié  les  résultats  dans  une  notice  lue  en 
1880  à  l’Académie  des  sciences. 

Gastrostomie.  —  lu.  terrileon  présente  un  malade  auquel 
il  a  pratiqué  avec  succès  l’opération  de  la  gastrostomie  pour  un 
rétrécissement  infranchissable  de  l’œsophage  au  niveau  du  car¬ 
dia.  L’alimentation  stomacale  est  parfaite.  L’état  du  malade  est 
considérablement  amélioré. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  deux  élections  successives  de  corres¬ 
pondants  nationaux  dans  la  deuxième  division. 

Les  candidats  présentés  parla  Commission  étaient  classés  dans 
Tordre  suivant  : ,  , 

En  première  ligne,  M.  de  Closmadeuc  (de  Vannes)  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  Joüon.(de  Nantes);  en  troisième  ligne,  eæægruo,  MM.  Dé¬ 
mons  (de  Bordeaux) ,  Dezanneau  (d’Angers) ,  Lanelongue .  (de 
Bordeaux)  et  Queirel  (de  Marseille). 

Pour  la  première  place,  sur  38  votants,  M.  de  Closmadeuc  ob¬ 
tient  40  suffrages  (élu).  ; 

Pour  la  deuxième  place,  M.  Joüon,  sur  un  même  nombre  de 
votants,  obtient  33  suffrages  (élu). 

RAPPORT 

De  la  sollicitation  expérimentale  des  phénomènes  émo¬ 
tifs  chez  les  sujets  en  état  d’hypnotisme.  —  M.  dujardin- 
BEAUMETZ,  au  nom  de  là  Commission  nommée  à  l’effet  de 
suivre  les  expériences  comihuniquées  à  l’Académie  par  M.  Luys, 
dans  la  séance  du  30  août  1887,  donne  lecture  du  rapport. 
Nous  nous  bornons  pour  aujourd’hui  à  en  reproduire  les  conclu- 

«  Fidèle  à  la  tâche  qui  lui  avait  été  confiée,  la  Commission 
a  pensé  que  sa  mission  était  terminée  et  que,  tout  en  reconnais¬ 
sant  l’extrême  bonne  foi  de  M.  Luys,  il  lui  suffisait  ^d’avoir  montré 
que  les  effets  produits  par  des  médicaments  placés  à  distance  chez 
des  sujets  hypnotisables  paraissaient  dépendre  plus  du  caprice,  de 
la  fantaisie  et  du  souvenir  du  sujet  mis  en  expérience,  que  des 
substances  médicamenteuses  renfermées  dans- les  tubes  employés 
dans  ce  cas. 

Aussi  a-t-elle  adopté  à  l’unanimité  la  conclusion  suivante  : 

La  Commission  nommée  pour  examiner  les  faits  avancés  par 
M.  Luys  dans  la  séance  du  30  août  1887,  au  sujet  de  l’action  des 
médicaments  à  distance  sur  les  sujets  hypnotisables,^  émet  l’avis 
que  rien  ne  démontre  au  point  de  vue  scientifique  cette  action 
des  médicaments  à  distance  et  que  ni  la  thérapeutique,  ni  là 
médecine  légale  n’ont  à  tenir  compte  de  pareils  effets.  » 

M.  LUYS  demande  la  parole. 

M.  LE  PRÉSIDENT  invite  M.  Luys  à  remettre  ce  qu’il  a  à  dire 
à  mardi  prochain  après  l’insertion  du  rapport  au  Bulletin.  . 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pro¬ 
phylaxie  syphilitique.  ^ 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  PUBLIQUE 
DE  LA  SYPHILIS 

M.  FOURNIER.  Certains  articles  divisent  l’Académie  et  Vôtre' 
Commission  a  craint  qu’un  vote  sur  la  question  ne  fût  pas  una¬ 
nime.  Elle  ne  l’a  pas  voulu.  Il  n’est  pas  convenable  pour  se  pré¬ 
senter  devant  les  pouvoirs  publics  que  , ce  .  vœu  exprime  .une 
majorité  et  non  l’unanimité  des  votes.  Ils  nous  répondraient,  évi¬ 


demment,  par  une  fin  de  non-recevoir,  en  nous  disant;  Accor¬ 
dez-vous,  d’abord,  entre  vous,  Messieurs  Tes  médecins. 

Aussi,  pour  éviter  cet  insuccès,  la  Commission  s’est-elle  réunie 
de  nouveau,  a-t-elle  fait  des  retouches  sensibles  et  adopté  les 
conclusions  suivantes  què  j’ai'  l’honneur  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie. 

Am.  IV.  —  Cés  divers  ordres  de  provocation  ayant  pour  con¬ 
séquence  la  dissénàination  dès  maladies  syphilitiques,  TAcàdémie 
réclame  des  pouvoirs  publics  un  ensemble  de  mesures  réglant  et 
fortifiant  l’intervention  administrative  et  permettant  d’atteindre 
la  provocation  partout  où  elle  sè  produit. 

Am.  V.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les 
filles,  se  livrant  à  la  prostitution,  soient  soumises  à  l’inscription 
et  à  la  surveillance  médicale;  _ 

Am.  VI.  —  L’Académie  émet  le  vœu  que  l’inscription  des  filles 
se  livrant  à  la  prostitution  ne  soit  prononcée  que  sous  la  sauve¬ 
garde  du  droit  commun. 

Am.  VII.  —  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  l’examen  mé¬ 
dical,  affectée  d’une  maladie  vénérienne,  sera  internée  dans  un 
asile  sanitaire  spécial. 

Cet  asile  sera  exclusivement  ce  qu’il  doit  être,  à  savoir  un 
hôpital,  mais  un  hôpital  dont  les  malades  ne  pourraient  sortir, 
qu’après  guérison  des  accidents  transmissibles. 

Am.  VIII.  —  Les  filles  inscrites  seront  soumises  à  une  visite 
hebdomadaire,  visite  complète  et  de  date  fixe. 

Art.  IX.  —  Des  mesures  de  surveillance  et  de  prophylaxie,  qui 
fonctionneraient  dans  la  capitale,  seraient  rendues  rigoureuse¬ 
ment  exécutoires  dans  les  départements.; 

En  province;  les  filles  reconnues  affectées  de  maladies  véné¬ 
riennes  seraient  hospitalisées  dans  un  service  spécial. 

M.  TRÉLAT  avait  Tintentiôh  de  s’élever  contre  les  premières 
conclusions  de  la  Commission  ;  mais  devantle  vigoureux  effort  de 
conciliation  qu’elle  a  fait  en  apportant  à  ces  conclusions  les  modi¬ 
fications  que  Ton  sait,  il'  lui  reste  fort  peu  de  choses  à  dire. 

Là  Commission,  surtout  par  l’organe  de  M.  Le  Fort  évidemment 
poussé  par  un  Sentiment  fort  honorable,  s’estlonguement  arrêtée 
sur  le  sort  des  mineuresA  l’égard  desquels  nous  ne  pouvons  rien, 
la  loi  étant  silencieuse.  Mais  ce  n’est  pas  le  rôle  de  l’Académie  de 
défendre  l’inhocenoé  plus  ou  moins  persécutée.-  ■ 

M.  Trélat  a  écouté  avec  attention  et  avec  intérêt  le  discours  de 
son  collègue  M.  Le  Fort  qu’il  ne  peut  qu’approuver  dans  ses 
louables  efforts;  mais  ce  n’est  pas  là  notre  affaire,  dit-il,  il  n’ap¬ 
partient 'fiàà  à  l’Académie  de  légiférer,  rti  de réforméi-  les  loîsou  les 
'  règlements  en  usage-.  Qu’elle  veuille.donc  tenir  le  langage  que  nul 
autre  ne  peut  tenir  à,  sa  place,  qu’elle  s’en  tienne  à  étudier,  à 
discuter  lea: -travaux  de  ses  membres,  qu’elle  n’oublie  pas  que, 
dans  le  rapport  de  M.  Fournier,  le,  .point  de  départ  de  toutes  ces 
discussions  c’est  la  syphilis.;  qu,e,  parlant  en  médecin,  elle  dise 
au  public  qui  suit  sps  travaux  :  Voilà  la  maladie  dont  les  ravages 
deviennent,  clmque  jour  plus  terribles,  voi^  quels  sont  ces  ravages, 
voilà  son  .extension,  voilà,  cette  maladie  qui.atteint  jusqu’à  l’en¬ 
fant  dans  le  sein. de  sa  mère,  se  propage 'fié, génération  en  généra¬ 
tion,  et  cause  une  véritable  ruine  pour  la  société;  et  cette. ter¬ 
rible  maladie,  où  prend-elle  sa  source  ?  Dans  ce  bourbier  fangeux 
qu’on  appelle  la  prostitution  clandestine  et  .que  M.  Trélat  désigne 
sous  la  dénomination  pastorienne,  de  bpuijlon  de  culture  de  la 
vérole.  Voilà  le  langage  que,  doit  tenir.  l’A-ca, demie,  d’une  voix 
unanime.  Or,  il  'nous  est  .démontré  que  les  p'ou-voirs  administra¬ 
tifs,  quelles  que  soient  les  armes  dont  ils  disposent,  les  tiennent, 
ces  armes,  d’une  main  débile  ;  qu’en  un  mot  la  répression,  est  im¬ 
puissante  pu  ,  tout  au  moins  insuffisante.  Or,  il  s’agit  beaucoup 
moins  de  chercher  à  leur,  donner,  de  nouvelles,  armés,  qu’à  leur 
inculquer  cette  cpnvictipn  forte.. et  bien  arrêtée,  qu’ils  doivent 
s’en  servir  et  qu’ils  ont  une  tâche  à  remplir  à  laquelle  ils  ne 
doivent  pas  faillir.  ,,  .. 

En  résumé,  il  existe  un  grand  dommage  pour  la'  société,  dom¬ 
mage  dont  la  source  inattaquée  est  la  prostitution  clandestine. 
Or  l’Académie,  an  lieu  de  se  perdre  dans  dès  argutiés  juridiques, 
doit  signaler  le  mal  et  ses  progrès.  Elle  indique,  à  ce  point  de 
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vue,  les  mesures  à  prendre.  M.  Trélat  se  rallie  donc  complète¬ 
ment  aux  nouvelles  conclusions  de  la  Commission,  qu’il  remercie 
des  efforts  énergiques  qu’elle  a  déjà  faits  et  il  est  tout  disposé  à 
les  soiitpnir  et  à  les  défendre. 

Mi  LEGOUEST  trouvè  ces  conclusions  inconséquentes  ;  en  effet, 
l’une  de  ces  conclusions  demande  le  droit  commun  pour  les  pros¬ 
tituées;  une  autre  conclusion  propose  de- les  interner  ,  dans  un 
asile  spécial,  quand  elles  seront  maladès,  et  de  les  y  garder  ,  jus¬ 
qu’à'  complète  guérison.  Cet  asile  spéciàl  n’est  donc  pas  autre 
chose  qu’une  prison. 

Quant  à  l’application,,  en  province,  des  mesures  prophylac- . 
tiques  proposées  par  la  Commission,  elle  est  absolument  impos¬ 
sible  et  inexécutable.  Les  hôpitaux  de  province,  en  effet,  ne  sont 
pas  constitués  comme  ceux  de  Paris;  ils  dépendent  d’une  sorte  de 
conseil  dé  famille  qui  jusqu’ici  a  toujours  refusé  d’admettre  dans 
ses  institutions  hospitalières  les  vénériens  et  à  plus  forte  raison 
les  vénériennes.  11  y  a  pour  cela  plusieurs  raisons;  mais  il  en  est 
une  surtout  dans  le  midi,ic’est  que  les  hôpitaux  y  sont  générale¬ 
ment  aussi  des  pensionnats  de  jeunes  filles. 

M.  FOURNIER  fait  observer  que  la  Commission  demande  le 
déôit  commun  pour  la  fille  qui  Va  être  inscrite,  mais  qui  n  est 
pah  encore  une  prostituée.  Nous  demandons  qu’eUesoit  jugée  par 
les  juges  du  droit  commun. 

Pour  ce  qui  est  de  la  province,  il  est  vrai  que  les  hôpitaux  ne 
veulent  pas  accepter  de  vénériens,  ni  de  vénériennes.  En  outre, 
les  .examens  y  sont  faits  d’une  façon  déplorable  ;  dans  beaucoup 
de'  petites  villes,  il  n’y  a  pas  encore  de  spéculum.  Or  il  a  paru 
utile  à  la  Commission  dé  signaler  cet  état  de  choses  et  de  de¬ 
mander  qu’on  y  remédie  dans  la  mesure  du  possible. 

M.  LEGOUEST  fait  observer  que  ce  n’est  pas  d’aujourd’l  ui 
qu’on  appelle,  sur  ces  faits,  l’attention  des  pouvoirs  publics  sans 
pouvoir  rien  obtenir.  Étant  en  tournée  d’inspection  générale,  il 
constate,  dans  une  petite  ville,  que  les  militaires  sont  atteints  de 
syphilis  en  très  grand  nombre.  Il  signale  le  fait  au  maire,  homme 
inteUigent  et  éclairé,  en  lui  conseillant  d’installer  un  dispensaire 
pour  les  vénériens  ou  tout  au  moins  de  permettre  1  etablissement 
d’une  maison  de  tolérance.  M.  le  maire  s’indigne  à  cette  proposi¬ 
tion,  et  déclare  que  jamais  on  ne  verra  une  pareille  infamie 
dans  la  ville.  M.  Legouest  fit  un  rapport  à  M.  le  ministre  de  la 
guerre  qui  saisit  de  l’affaire  M.  le  ministre  de  l’intérieur  qui  écri¬ 
vit  au  préfet,  lequel  écrivit  au  maire  qui  ne  fit  rien. 

ÉLECTION  DES  COMMISSIONS  DE  PRIX  POUR  1888 

L’Académie  procède  à  la  nomination,  par  le  scrutin,  des  Com¬ 
missions  de  prix  pour  l’année  1888.  \oici,  d’après  le  résultat  du 
scrutin,  quelle  est  la  composition  de  ces  Commissions  : 

Prix  de  l'Académie.  —  MM.  Proust,  Rochard  et  Colin  (Léon). 

Prix  Amussat.  —  MM.  Larrey,  Polaillon  et  Péan. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Léblanc,  Luys  et  François-Franck. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Gariel,  Bouchardat  et  Schützenberger. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Moutard-Martin,.  Siredey  et  Bouchard. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Potain,  Peter  et  Blanche. 

Prix  Ddudet.  —  MM.  Le  Fort  (Léon),  Vidal  et  Fournier. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Féréol  et  Hayem. 

Prix  Falret.  —  MM.  Hardy,  Lancereaux  et  Mesnet. 

Prix  Godard.  —  MM.  Laboulbène,  Cornil  et  Bail. 

Prixltard.  —  MM.  Villemin,  Tarnier  etEmpis. 

Prix  Laval.  —  MM.  Bucquoy,  Trélat  et  Charcot. 

Prix  Meymt.  ~  MM.  Duplay,  Paiias  et  Labbé. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Brouardel,  Besnier  et  Cusco. 

Pr,ix  Orfila.  —  MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Caventou  et  Gautier. 

'Prix. Portai.  —  MM.  Guériiot,  Perrin  et  Ranvier. 

Prix  Pourat.  —  MM.  Sappey,  Duval  et  Laborde. 

Prix  Saint-Paul.  —  MM.  Màrey,  Lannelongue  et  C.  Paul. 

Prix  Stanski.  —  MM.  Jaccoud,  Nocard  et  Worms. 

'  Prix  Yerpois.  —  MM.  trasbot,  Vallin  et  Lagnéau. 

A  4  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CORRESPONDANCE 

‘  Gand,' çe  5  mars  1888. , 
A  Monsieur  le  docteur  Ls  Sourd,  directeur  de  to  Gazette  des  hôpitaux.. 

Monsieur  le  directeur,  ,  ,  .  '  J 

Un  de  vos  plus  vieux  abonnés  (1838),  un  de  vos  anciens  collabo-, 
rateurs  (1860-1862),  vous  deniande  de  lui  accorder  un  moment  la 
parole  dans  les  colonnes  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  à  propos  de- 

l’histoire  de  l’opération  dite  d’Alexander.  ,  ,  -n. 

Quand,  en  1839,  je  proposais  à  MM.  les  professeurs Burggraeye  et, 
Soupart  de  guérir  les  déplacements  utérins  par  le  raccourcisse¬ 
ment  des  ligaments  ronds,  j ’ignoràis  absolument  les  recherché^.. 
d’Alquié  sur  Ce  sujet.  Le  silence  fait  par  l’Açàdêmie  de  médecine,; 
autour  du  travail  du  professeur  de  Môhtpellie'r,  explique  le  peu  de 
retentissement  que  les  idées  d’Alquié  avaient  eu  à  1  étrangef.^ 
Pendant  plusieurs  années,  après  des  '  expériences  cadavériques’ 
nombreuses,  je  m’étais  efforcé  de  faire  passer  mes  convictions 
dans  l’esprit  de  mes  éminents  maîtres,  les  professeurs  Burggraeve 
et  Soupart.  En  mars  1864,  je  présentai  à  la  Faculté  de  médeciiie 
de  l’Université  de  Gand  une  Thèse  sur  la  «  Ponction  de  la  vessie 
pour  l’obtention  du  diplôme  spécial  de  docteur  en  sciences  chi¬ 
rurgicales.  A  ce  travail  se  trouvent  annexées  vingt  propositions 
que  je  devais  défendre  en  séance  publique.  La  vingtième  est 
ainsi  conçue  ;  «  Diminuer  la  longueur  des  ligaments  ronds,  c’est 
guérir  radicalement  la  chute  de  la  matrice  (1).  »  | 

Ainsi  donc,  à  vingt  ans  de  distance,  Alquié  devant  l’Académiè' 
de  médecine  de  France  et  moi  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Gand,  nous  défendons  la  même  idée.  On  ne  sait, 
dit  M.  le’  docteur  Beurnier,  si  là  méthode  que  proposait  Alquié 
avait  été  employée  par  lui  sur  le  vivant,  ou  si  son  mémoire  re¬ 
posait  seulement  sur  des  recherches  cadavériques  et  sur  des 
données  purement  théoriques.  » 

En  ce  qui  me  concerne,  les  faits  sont  plus  clairs.  De  1839  à  1864, 
j’ai  fait  publiquement,  un  très  grand  nombre  de  fois,  devant  mes 
condisciples  et  mes  maîtres,  à  l’amphithéâtre,  la; preuve  que  le 
raccourcissement  des  ligaments  ronds  pouvait  guérir  les  dévia¬ 
tions  et  les  déplacements  utérins.  ' 

C’est  à  la  suite  de  toutes  ces  études  que  les  professeurs  Burg¬ 
graeve  et  Soupart  voulurent  bien  en  1863,  s’associant  à  moi,  tenter- 
sur  une  jeune  femme  la  cure  d’un  prolapsus  utérin  par  le  rac¬ 
courcissement  des  deux  ligaments  ronds.  L’opération  fut  pratiquée 
publiquement  devant  un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élèves 
à  la  clinique  chirurgicale  de  l’Université.  5 

Mais,  par  une  de  ces  fatalités  que  présente  l’histoire  des  opéra-: 
tions,  nous  ne  trouvâmes  que  des  ligaments  atrophiés.  La  chute, 
utérine  était  trop  prononcée  et  trop  ancienne  et  nous  ne  pûmes 
mener  à  bonne  fin  une  opération  que  nous  avions  si  bien  étudiée 
et  sur  la  réussite  de  laquellé  nous  avions  tant  compté.  Nous 
nous  arrêtâmes  là.  Aucun  accident  ne  vint  compliquer  les  suites 
de  cette  opération.  ,  ,  i  ' 

La  Commission  des  hospices  s’étant  montrée  mécontente  des 
expériences  auxquelles  on  se  livrait  sur  ses  malades,  je  n  osai 
plus  demander  à  MM.  Burggraeve  et  Soupart,  de  me  suivre  dans 
de  nouvelles  tentatives,  et,  depuis,  mes  études  se  sont  dirigées- 
dans  d’autres  directions.  ■ 

La  chirurgie  française  d’abord,  la  chirurgie  belge  ensuite,  ont 
posé  le  principe  de  la  cure  des  déplacements^  utérins  par  le  rac-, 
courcissement  des  ligaments  ronds  de  1840  a  1864.  I-<e  proc  5 
verbal  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  de  France;  u 
17  novembre  1840,  et  ma  dissertation  inaugurale,  soutenue  en 
séance  publique  de  la  Faculté  de  médecine  de^  1  Université  e 
Gand,  le  18  mars  1864,  en  font  foi.  Il  n’y  a  pas  à  ergoter  sur  ce 
point.  • 


(1)  Deneffe.  De  la  ponction  de  la  vessie,-  dissertation  inaugurale  soute-- 
nue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Gand,  181 
Bruxelles,  1864,  Carel  éditeur.  '' 
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en  186S,  à  la  clinique  cliirurgicale  de  rUniversité^  de 
tnbUc  avèc  lèVconcours  de.mes  maîtres,  les  professeurs 
Gand,  e  P  ’ _  ^  la,  cure  d’un  prolapsus  utérin  fut  tentée 

^acMurcissement  des  ligaments  ronds.  L’idée  qu’Alquié 
Trnoi  avions  préconisée,  fut  appliquée  au  vivant.  C’est  une  page 
irrchirurgicale  qu’il  m’appartenait  de  remettre  en  lumrere 
tutvé^n  dans  sa  vérité,  dût-elle  déplaire  aux  chirurgiens 

“f  nrie  Monsieur  le  Directeur,  d’agréer,  avec  mes  remer¬ 
ciements,  l’expression  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

^  ,  Professeur  Deneffe, 

de  l’Université  de  Gand. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'  Ta  dfetritation  des  prix  et  accessits  aux  élèves  lauréats  des 
deriers  concours  de  l’internat  et  de  l’externat,  aura  lieu  samedi. 
10  mars,  à  quatre  heures. 

^  M  le  docteur  Drouineau,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
■  LalirPhelle,  est  nommé  inspecteur  général  des  services  admi- 


ftVlS  A  WIM.  LES  JHÉDECINS 

T’ELIXIR  GRËZ  chlorhydro-pepsique 


nistratifs,  section  des  établissements  de  bienfaisance,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Foville,  décédé.  L  .  -  ü'jti  :  ! 

Nous  recevons  le  premier  fascicule  de  la  «  Nouvelle  icono¬ 
graphie  de  la  Salpêtrière  ».  Cette  publication,  sur  laquelle  nous 
aurons  à  revènir,  est  consacrée  à  la  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux;  publiée,  sous  la  direction  du  professeur  Char¬ 
cot,  par  MM.  Paul  Richer,  Gilles  de  la  Tourrette  et  Albert  Lohde, 
elle  se  propose  de  publier  les  travaux  qui  exigent  uiie,  illustra¬ 
tion  très  soignée.  Chaque  fascicule  paraîtra  tous  les  deux  mois 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte  et  huit  planches- hors  texte. 

—  M.  le  professeur  Mathias-Duval  commencera  soh  cours 
d’anthropologie  (embryologie  comparée),  le  lundi  la  mars  1888, 
à  cinq  heures  du  soir,  à  l’École  d’anthropologie,  et  le  continuera 
,  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  cette  année,  dans  la  première  partie  de  son  cours, 
du  troisième  œil  des  vertébrés  ;  et  dans  la  seconde  partie,  db,  la 
segmentation  vertébrale  etdes  organes  segmentaires  uro-géiiitàux. 

Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites, 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gi .  de  ptiospnaie. 
Puissant  .i-econstituant 

hôpitaux  spéciaux.  — PA  ,  Q^r.Le-tecet  , 

FARINE  NIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHE 


Véritable'  solution 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

sclentiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avrU1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
l’un  dosage  r  nent  exact,  contient  . 

!?'■  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
n  okixnt  —  —  par  cuillerée  a  café. 

Dose  ‘  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progres^vement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  , 

Exiger  la  Véritable  Solution  d  Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C”,  à  Pai’i 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  VInstitut  de  France:  \  -|  ,  _ 
Les  études  faites  dans  les-  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que,  le?.  Dragées  et  l’Elixir  au 
Proto chloruré  de  Fer  du  D'  Rabuteau  :;égé- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  :  a-Vec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en, em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  ■ 

,  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

-  Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas.  la  .Constipation  et  sont  toléréps  par 
les  persoSines  lès  plus  délicates.  '  ' 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfànts. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies^  ,  ' 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'°,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


ANTIPYRINE  CHAUKIEL  DU  PLANCHAT 

Analq^sique  par  excellence ,  ^  ^ 

Conlre  :  migraines,  rhumatisme.,  ’ 

coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  ^autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon,  .  5  francs. 

Dosage.  -  Un  gramrne  par 

La  Solution  titrée  d' antipyrine  do  CHAUMfcL- 
DU-PLANCHAT,  phi°,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  fr'“  avec  broch.  sur  demande. 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22 
AlimenUprptéiquesU. 
Alimentsqras ......  10. 

Sucre  et  kaltose... 
Acide  phosphoriq.  0. 


Lait  maternel 


AUmen^^pTotéiquesVi.'lO 
Acide  phosphoriq.  U, 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten 

■don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germma- 

tiondublé,  emprunte  au  jaune  d  œuf  f  s  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux 
.  La  Farine  maltée  Delresne  supplée  a  Un- 
suffisance,  du  laitmate.rnel,  .elle 
que  présente  le  brusque  passage  de  Lflevag®  au 
sein  a  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  .  R  trancs, 
Defresne,-  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph 


Kalleet  Ci'  àBriebrich-sür-Rhin,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 

succédané  de  lodoforme 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sou" 
n”  388t.  —  Exiger  ni 
marque  et  étiquette 


LE  QUINIUm  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l'eau,  le  vin,  etc.,  représente  exac¬ 
tement  T'a  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids;  le 
-icre  remplaçant  lés  parties-  mutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

U,  rue  Michel- Ange,  J  * 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


on  lOXiquK.  - -i-- 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin.  Reiniokb, 

Sainte-Groix-de-Ja-Bretonnerie  et-chez  les  (bog  ■ 

et  commission"».  —  Brochures  sur  demande. 


VIN  DURAND  D™E^STIF  ;■ 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

L  eVIN  DURAND  convient  tout  sp.é'ciÿle- 
m.ent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  .éstomacs  lès  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies.  . 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  m  PÉROU 

Le  plus  agréable  èt  le  plus  efficace  cbs  toniques, 
ne  coàstipaSt  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec-des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  1®  seirl 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la-  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®°,  41j  Boul.  Haussmaau  efc  ph  . 


Rapport  favorable  de  rAcadéinie 

de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  sIÎlfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable), 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 
lapeau  :  Bronohües, Catarrhes,  Asthme, Laryngite, 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémas,otc,.-  8e  méfier  des 
contrefaçons.  —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans, 


A  CT  U  M  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Ab  1  H  lll  t  affections  des  voies  respiratoires, 

stguérisp’lesTUBES  LEVASSEUR  0..^^. 

Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie  Éaris  et 
toutes  les  pharmacies,  de  France,.  3  fr.  franco. 


uiAiii  taire  - -  U 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
-  Paris,  20,.  place  des  Vosges.' 


rhumatismes,  guérison 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAÜD,  22,r.  delaPaix.  Envoif  ducatalogne. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODÜRÉ  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  "dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  .signature 
'  -.i-contre.  ■  ' 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  général  :  5,  rue  Bourg- 
B’Abbé,  Paris.  


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO 

ÆSSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses.  _ 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph‘®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  ^  ^ 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  j)lus  hautes  distinctions  aux  grandes  , 
expositions  internationales  depuis  1867'. 

'  HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  noir 
breux  pour  potages  et  sauces. ... 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Éxiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette.  ' 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALÉRIANATE  D’AIVIMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os  ,10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph?54,Euede.Rome,Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n"  V~' 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph'®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph‘ 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  4,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8, boulevard  Montmartre;  28,  rue  de 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Os’’,  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  le  flacon. 
Dragées  d’extraitcréosofé:le  flacon  de  100,3fr.50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les.  malades  et  d’assimila¬ 
tion  très  facile.  — 'Se  trouve  dans' toutes  les  ph 
Gros  :  É.  Mazier,264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  trè.s  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulës,  Rachitismé. 

L.  Pautauberoe,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
if  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
ipplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sévrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
...  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PmSINE  ET,  A  LA  DIA3TASE.  . 

[Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  c.es  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout,  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  lés  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  eu  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol  _ 

alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  Vente 
lour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


I  BROMURE  DP 

1  (exempt  de  chlorure  et  d’iodtu-e' 
avnc  tant  dé  join  par  les  médècins 


POTASSÏUJ 

expérimenté  .  ,  . - - - 

des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
■nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenrÿMure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  selile  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostateet  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
—acies  de  France. 

Vente  en- gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d”  le  cas  d 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamêlis  et  dans  le  cas  d’Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  aTHamamelis. 
Dépôt  :  Ph*=  Logeais,  av.  Marceau,  et  t‘®“  ph‘«“. 
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Récompenses  aux  expositions. 

THÉ  SAINT-THOMAS 


PURGATIF  ET. DÉPURATIF. 

Gros  :  G.Rouxet  C",  27,  rue  de  la  Cerisaie,  Paris. 
Dépôt  :  Pharmacie  Roux,  141,  rua  Montmartre. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  es . 
formellement  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau);  dans  tes  accidents',  rnultiples  dé  la  hiétrite 
chronique  (Gallard)  ;  pour  éviter  les  rhètrorrtiagies 
(Dujardin-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  condensé. 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Difspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


•  23  - 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR  ^ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ' 
-,T - .  jpyg  jgg  droguistes. 


Pl  LU  LES:  SU  ISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  laxatives,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  1  .  .. 

Capsules  d’huile  de  faînes  ( 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'"  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophusphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  ülalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  e. 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Aénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G''“'  ;  Ph'»  C'»  Fs  Montmartre,  Paris, 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VÉSICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  do  soixante  ’  ’’ 

"  formule  particulière  et  au  soi 
st  exécutée,  un  succès  qui  : 
démenti.  Par  la  promptitude  de 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  r  ''™~ 

(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


N.  31.  —  MARDI  13  MARS  1888. 


MARDI  13  MARS  1888.  —  N»  31. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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AÜ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institut 
.  la  Gatette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  apx 
itenrs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
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SOMMAIRE.  —  Congrès  français-  de  chirurgie  (3®  session).  Séance 
d’ouverture;  —  discours  de  M.  le  professeur  Verneuil.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(troisième  SESSIO'lÿ) 

Séance  d’ouverture. 

La  troisième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie 
s’est  ouverte  aujourd’hui  lundi,  12  mars  1888,  à  deuxheures 
de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Verneuil, 
membre  de  l’Institut,  assisté  de  M.  le  docteur  baron  Lar¬ 
rey,  vice-président,  et  de  M.  le  docteur  Pozzi,  secrétaire 
général. 

DISCOURS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  VERNEUIL 
Messieurs  et  chers  collègues. 

Vous  m’avez  fait  un  insigne  honneur  et  donné  une  grande 
marque  de  sympathie  en  me  plaçant  à  votre  tête  comme  président 
du  troisième  Congrès  français  de  chirurgie.  Je  vous  remercie  de 
tout  mon  cœur,  et  cependant  c’est  avec  regret  que  j’ai  chargé 
mes  épaules  de  ce  fardeau. 

J’aurais  de  beaucoup  préféré  m’asseoir  simplement  parmi  vous, 
maître  de  mes  pensées  et  seul  responsable  de  mes  paroles,  et 
voici  qu’enchaînant  ma  liberté,  vos  bienveillants  suffrages  me 
mettent  en  demeure  de  représenter,  en  quelque  sorte  offlcielle- 
ment,  la  chirurgie  française  à  l’heure  présente.  Or,  la  chose  n’est 
rien  moins  que  facile,  car,  à  aucune  époque,  que  je  sache,  les 
tendances  scientifiques  et  pratiques  ne  se  sont  montrées  dans 
notre  pays  aussi  variées  et  aussi  divergentes.  Jamais  il  n’y  a  eu 
plus  d’indépendance  et  moins  de  subordination  ni  de  discipline, 
et  si,  dans  notre  phalange  chirurgicale,  l’état-major  est  aussi 
brillant  que  nombreux,  on  ne  trouve  à  sa  suite  que  bien  peu  de 
soldats  et  à  sa  tête  aucun  chef  vrai  ou  du  moins  reconnu  tel  par 
la  majorité.  .  ■ 

Sans  doute,  tout  le  monde  recherche  la  renommée  et  poursuit 
le  progrès,  mais  beaucoup  pour  les  atteindre  s’engagent  volon¬ 
tiers  dans  les  voies  nouvelles,  fussent-elles  fort  étroites,  plutôt 
que  de  suivre  les  larges  routes  déjà  tracées.  L’encyclopédisme 
est  à  la  veille  de  disparaître  et  la  spécialisation,  qu’on  compare 
à  la  division  du  travail,  semble  constituer  la  préoccupation  géné¬ 
rale  du  moment.  Comme  dans  l’industrie,  où  la  concurrence  ta¬ 
lonne  les  travailleurs,  il  s’agit  actuellement,  dans  les  sciences 
appliquées,  de  produire  vite  et,  coûte  que  coûte,  de  se  distingue) 
*  en  faisant  mieux  ou  du  moins  autrement  que  les  autres. 


Notez  bien  que  je  constate  .simplement  ce  qui  se  passe  sans 
l’en  affliger,  autrement,  parce  que  reconnais  que,  cette  acti¬ 
vité  précoce  et  fiévreuse  présente  de  sérieux  avantages  qui  com¬ 
pensent  ses  inconvénients,  et  que,  d’ailleurs,  les  lamentations, 
ijourd’hui  pas  plus  qu’au  temps  de  Jérémie,  ne  changent  rien 
IX  grands  mouvements  qui  entraînent  les  hommes, 

Au  reste,  je  n’ignore  pag  que  dans  cette  ardeur  même  il  y  a 
des  degrés,  qu’en  regard  des  radicaux  et  des  ardents,  il  y  a  les 
modérés  et  les  sages;  qu’à  côté  des  hommes  d’action  qui  brûlent 
les  étapes,  il  y  a  les  penseurs  qui  ne  veulent  rien  faire  sans  la 
collaboration  du  temps,  et  je  me  console  des  désaccords,  fussent- 
ils  extrêmes,  en  pensant  que,  dans  un  bataillon  qui  marche  en 
avant,  ceux  qui  sont  à  l’avant-garde,  comme  ceux  qui  sont  à  l’ar¬ 
rière,  remplissent  un  rôle  également  utile. 

Je  pense  d’autant  moins  à  blâmer  ou  à  louer  ceux  de  l’extrême 
droite  ou  de  l’extrême  gauche,  que  pour  stimuler  ceux-ci  et  ra¬ 
lentir  ceux-là,  je  passe  continuellement  d’un  camp  dans  l’autre, 
sans’  m’émouvoir  d’ailleurs  parce  que  d’un  côté  on  me  traite 
d’esprit  aventureux  et  subversif,  et  que  de  l'autre  on  me  cata¬ 
logue  déjà  dans  le  cabinet  des  Antiques.  Donc,  rassurez-vous, 
chers  confrères,  je  vous  ferai  grâce  de  mes  jugements,  pour  les¬ 
quels  il  me  faudrait,  comme  à  tout  autre  qui  tenterait  Fessai,  à 
quelque  parti  qu’il  appartînt,  au  moins  cent  pages  d’impression 
ou  quatre  heures  de  discours,  avec  la  perspective  de  déplaire  à  la 
majorité  et  de  ne  pas  contenter  la  minorité.  . 

Peut-être  cependant  me  sera-t-il  permis  de  saisir  une  occa¬ 
sion,  que  d’ailleurs  nous  n’avons  point  fait  naîtrej  pour  répondre 
en  quelques  mots  à  une  attaque  aussi  inattendue  qu’inexplicable, 
formulée  récemment  contre  notre  École  française  par  un  célèbre 
chirurgien  étranger,  actuellement  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  FUniversité  de  Vienne.  • 

M.  Billroth,  c’est  de  lui  qu’il  s’agit,  est  un  des  dignitaires  de 
notre  Société  de  chirurgie;  son  «  Traité  de  Pathologie  générale» 
a  été  traduit  deux  fois  dans  notre  langue  ;  chaque  édition  a  été 
présentée  au  public  médical  français  dans  des  termes  fort  courtois 
e;  peut-être  même  trop  élogieux;  à  ma  connaissance,  nj  l’œuvre, 
ni  Fauteur  n’ont  jamais  été  dans  notre  pays  l’objet  de  critiques 
injustes  ou  acerbes  ;  nous  pouvions  donc .  nous  croire  à  Fabri 
d'un  accès  de  mauvaise  humeur  que  rien  n’avait  justifié. 

Cependant,  un  beau  jour,  de  propos  délibéré,  sans  raison  au- 
cine,  après  avoir  violemment  attaqué,  et  du  reste  avec  une  incom¬ 
pétence  avérée,  notre  illustre  Pasteur,  M.  Billroth  a  jugé  bon, 
dins  le  même  pamphlet,  de  formuler  en  termes  désobligeants 
sm  opinion  sur  la  chirurgie  française  ;  il  lui  reproche  dédaigneu- 
æment,  entre  autres  choses  «  de  suivre  d’un  pas  boiteux  les 
immenses  progrès  des  chirurgies  allemande  et  anglaise  ». 

Quant  à  motiver  cette  agression  singulière,  M.  Billroth  ne  s’en 
ist  point  donné  la  peine,  estimant  sans  doute  qu’un  arrêt  sortant 
le  sa  bouche  s’imposait  de  lui-même.  Or,  pour  ma  part,  je  pense 
que  personne  n’est  moins  capable  que  notre  éminent  collègue 
d’apprécier  ce  que  vaut  la  science  chirurgicale  française,  par  cette 
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excellente  raison  que  personne  ne  l’igtio^e  çlus  que  lui.  Si  quel¬ 
qu'un 'trouvai  ce^,igementinaiToiiüA;^e  T^^verm^^au 
L  pathologie générale  «  déjà  cité;  ily  chercherait  en  vain,  dans 

la  dixième  édition  aussi,  bien  ^ue>ns  la  .]iremmre,da  moindre 
mention  des  .meiHeurs  travadx  français.''Comml«je:ne  puis  suj 
poser  que  M.  Billroth  passe  de  parti  prih  nos  œuvres;  sous  silence 
Ven  conclus  qu’il  ne-leW connaît  pas;' et  s’il  ne  le^loonnait  pas  je 
me  demande  c, omment.il  peut  savoif  si  nous  boitons  en  marcha 
ou  si  nousmarchdns  du  mêi^e,pas  quanos  voisi^rj  -  ;  ;  ^ 

^  En  répondant  ainsi  au  chirurgien  allemand,  je  hh  veux  poin  , 
ie  vous  l’affirme,  bien  qu’en  droit  de  justes  représailles  lui  cher¬ 
cher  une  querelle  personnelle,  mais  seulement-protester  contre 
tous  ceux  qui,  comme  :lui,  ■nops  Gritiquen^là  la  “  J® 

plaçant  d’ailleurs  ,  à  un  poinl,  de -vue  .étroit,  et  exclusif,  .^9  T 
veux  vous  signaler,  l’y  mets  si  .peu.d'aigreur  que  je,vais.,Ghqr.cher 
à  expliquer  la  méprise  de  ,M.  Billroth.  .  .  c  . 

Ceux  pour  qui  toute  la  chirurgie  se  résume  dans  la  medecme 
opératoire,  qui  s’extasient  devant  les  exérèses  audacieuses  e  ele- 
vLient  volontiers  un  temple  au  dieu  Bistouri,  ne  placent  évi¬ 
demment  la  chirurgie  fraiiçkise  ni  au  premiér  ni  memeuu  secopd 
rang,  et  en  cela  ils  spnt  conséquents  avec  eux-mémes.  _ 

Il  faut  bien  avouer,;  ed  effet,  que  dans  notre  pays  ^et  dans  quel- 

•.»  .-i-i  •  __r\ _ iu-sc  fnn's;  ifiilrs  Ig  làrynX’. 


Il  taut  Dien  avouei,  gu  gucl,  i  y 

ques  autres  d’ailleurs),  on  n’pxtirpe 

pas  plus  qu’on  ne  résèque"  bien  souvent  le  ,phatynx,_  1  cesopha|e 
et  l’Ltomac  ;  '  on  '  n’ouvre'  ‘  é^àlement  guère  cè  ^  .dernier  organe 
titre  d’opération  préliminaifè.'pout  dilater  le -pylore  rétréci  ,  o,n 

hésite  beaucoup  à  aller  chérçlièr  des  tumeUr^i|omjn,euses  ou  JS 
masses  tuherciile'ùsès,  dàns  la  ^profondeur  dès  héniisphères  céré¬ 
braux  Pt' l’on  n’intro'duitpas  volontiers  de  çdrps  métalliques', 

fussent  ils  flliformès,  daps  lés  anéVrysmeSd'é'ràotteï  la^onction 


fussent  ils  mîforrnès,  daps' iés  anéVrysmÿd'él’^^^^^^^^ 
de  ce  gro's  vaisséàdV  ainsi  fiué'lcèllfe;  dés 'Iféptridules  et  deà  oreil- 
îettès,  n’est  pas  éncoré  en  honneur  cbez  noué;  pouS,  osons -même 
mettre  en  doute  la  valeur  réelle  de  ces'  entreprises  et  nous  de- 
ih'ànder  si  ellës  constituent  de’ véritables  do.nduqjès  Or,  jusqu  a 
ce  qu’il  soit  bieW'démciitré  qùTly  alà  un  progres^véritable,  au¬ 
tant  va!udra  le  suivre  à  petits  pas  que  de  co.urm  après  en  risquant 
de  sé  casser  le  cou,.  , 

'  Quant  aux  opérations  vraiment  utiles,  .si  hardies  qu  elles  fehient, 

■si  difficiles  qu’elles  paraissent,  ôn  Ips' pratique .sanj  'mûrie 
Paris'  et  dans  nos,  grandes  villes,  ;bt 'on  enregistre  autànt  le 

"'"îlîelt  'paÎeTé.ffelbesoiri  d’àller  au' delà  de  lios^rontiéres  -- 
voyagé  qui  d’ailleurs  n’a  pàsTéüssi  à  tous-céux  quil  ont  entrepnt 
-  pour  chercher  la'guérison  des'  grdsses; tumeurs  du  ventre  par 
l’ovariotbmie,  les '  hÿ'stéro  ou  ' hystérectomies,  les .  laparotomies 
diverses:  ni  la  cure  dés  affections  rèhales  par  la  néphrotomie  ou 
lanéphrecto'diè.'îïullepàri'ôn'n’a  employé' Avec  plus  dé  .sa'gamté 
et  d’habileté  que  chez  nous  l’ôuvertüre  de  la  Véssie  pour  renie-  , 
■di'èr'àuxcÿstalgiés  debelles  et  poifr  guérir  ûu-jiallim  les  tumeurs  ; 
intra-vésicales;  la  lithiase  biliaire  est  franèhebènt  attaquée  par  ■ 
l’ouverture  dii  l’ablation  dé  là 'vésiciile-du  fi'el  et  hos  jëunes'bhi- 
Wiefis  se  montrent  fort' bàhilès  à  extirper  les  troinpes  de  Fal- 
Idpe  plus  ou  moins  'endommagées-; 'èn  d’autres  rééibhs,  noas  | 

sommes  aussi  entreprenants  qu’il  le;  faut.  '  '  ;  '  ,  "  '  ' .  ’  '  .  ,  „  i 

•'  Nous  trépanons  bravement  podr'renfédiei'  aux  accidents  tardfs 
des  traumas  crâniens  ' ut  h’àvhhs'  eu  hdsOd;  dé  P'èrdPne  n^^^ 
sàvoir  exactemeiit'dù'îl  falldit 'Appliduér  leAcOutôiinUs  afifi^ië  ] 

guérir  telle  bti'  t'ëllé', monoplégie.' 'Depuis.î.étievaPt  et  ^^tlahciel-,  ■ 
bous  réséquons  iàs 'éô'tés  sahs'sourcillèri’ét  ^be;^'est_^^ 

-du’à  l'étrangéf  oh  pràtiqiie'-diéux  'fjil^ë'h  ^ 

extirpation  dés  ' géo'Sses  tumeurs  du 

chbires,' du  triangle  de  . Scarpà;  fet'ci- La.sntutè  P^m^^^^^ 

daire  des  nélfAeSt  journellement  ét  depuis' 16ngi;ém|.s  employfe 
chez  liohs. ’ Enfin '  il  ne  semble'  pas  qu’dh  'fàsp  nullë  ' paft  meil¬ 
leur  ni  pluS'fré'puëht  us'agé  des  ’ôpëÿation-s' préliminaires  et  dfô 
grandes ,  opératitins  pàliiàtives,' '  telles  •qiië  'la  trachédlouiie,'  U 

gâstrostomie,'  l-es  anus' contée  nat-iire,  etc.,  ,,  .,l 

H  est  inütile  '  d’insister;  jè'HrpïsV'pour  montrer  que  noùs  ôpé- 
bons  tout  ce  'qui  peut  è't  doit 'êtrè  éaisonhàblemént  opepé,  et  que 


nous  ne  privons  aucun  de  nos  patients  du  secours  sérieux  de  la 
■,\thér,ape.utiqùe  opéra  taire, 'avec 'cettë  circonstance  à 'porter,  céme 
semble,  à  notre  actif,  que  l’opération  chirurgicale  reste  à  nos 
jev-x  ratio  ultima  et  non  prima.  ,  ,  .  , 

Mais,'  dÿa-t-on,  si  ■vous  adoptez  à  la  longue  les  acquisitions 
récentes  de  l’art  chirurgicaî,  vous  le  .faites  sans  enthousiasme, 
presque-  à  eontre-cœur'  et  qüànd  des  chirurgiens  plus  hardis  vous 
ont  aplani  la  route.  ■  ■ 

J’acGçrd.e- que  nous  nous  tenons'  en  gârdé;  contre  les  innova¬ 
tions  pôti-m^Lrîe's  ou  co'nthe  .certaines  réhabilitations  mal  fondées, 
et  que  nous  y  regardons  à  deux  fois  avant  d  essayer  ou  de  rées¬ 
sayer  -  sur-  nos  -patients  des  actes-  chirurgicaux  incontestablement 
.d.angqi;eux...,Mais.qe.tt,e  résçrye.  ne  laisse. pas  que  d’avoir  pu  bon. 
.Quelques  exemples  le  prouveront  sans  peine..  Ainsi,  sans  rejeter 
rextirpation  du  corps  thyroïde,  nous  ne  l’avons  p'às  pratiquée' à 
tort  et  à  't'ravéià  ét  nouÀh’àybhS'' pas_  eu  l’ennui  dè  transformer 
nos  goitreux  en  crétins.  Nous  avons  tranquillement  continuée 
tTmlër  les-^rands  lîyslës Thyroïdiens  par  les  injections  cavitairès 
et  le,  goitre  parenchymateux  par  les  injections,  interriitielles,  et 
cbmme„çé's  moyèriAhouà‘r'éussissai,ënt  '  dans  la  'grande  majorité 
des  'cas|  nous  avons  'réservé  'la'  thyroïdectomie  pour'  les  cas  rares 
où  ils  avaient  échoué  et  où  d’ailleurs  la  vie  était  menacée.' 

De  même'  pour  l’extirpation  de  Putérus  cancéreux.  Tant  que 
l’opération  pratiquée  par  rhypogastre  a  donné  une  mortalité 
énorme,  Hdias'''hhh^-s9m’mes"  presque  comjjïèiement'  abstenus; 
mais  quand  le  pronostic  s’est  amélioré,,  grâce  à  l’adoption  et 
aux  perfectionnements  du  procédé  vaginal,  nous  nous  sommes 
enhardis  et  nous  avons  extirpé  à  notre  tour;  mais  là,  avançant 
avec  prudence,  nous  Avoiis -vite  reconnu,  que  si  le  succès  opéra- 
tçire  devenait  la.règle,.,le  succès  thérapeu.tique  resta.if  la  grande 
excëptià'h;  kors"il'btr’e  ârdehr  s’est'mddéféé,  n'oii^  'àVohs  sqi- 
gri'éù'sëihé'hl!'trié  les'càs'  éï,  A  cé  j6ur,"rymëttàht  eh 'parallèle  les 
a'vaiitagesd'èspbctifs  de'lhblati'on  toMë;  'de  râhlàtihlr  partielleet 
du  .'traitement,  palliatif,  Inous  faisons  à.la  preihière.  une  ;  p'àrl  de 
p)losl  eniphts Test!reihteJ  .  i  :  ■  ;  ■  i- 

I H  isemble  âpgriifiùfi  'nQuê,  av,ons,  bien,  fait , de  ne  pas  accepter  les 


.i  iliisemme  ap;jiîiiqup.iiouB,a«,viip,,i,iç.v.  r — - i.-— .  , 

yeux  fermés  et  de  ne  pas  pratiquer  trop  vite  certaines  opéraüo.ns, 
telles  que  la  suture  du  col  utérin  déchiré,  l’ablation  des  ovaires 


telles  que  ra  suiure  uu  eui  uiciiu  — -  - 

sains  en,  oas,d;byttécie,.de.  d.ysqipno.rrhé.e  ;  ef,  de  -métr-orrhagie,  le 
raccourcissement  des  ligaments  ronds  (d’invention  française,  soit 
dit  en  passant,  et  qui  appartient: à- Alquié  et  non  à  MM.  Alexan¬ 
der  ou  Adams).  Sans  doute,  c, es  opérations  semblent  avoir  été 
parfois  ■courcinnëes,de"puccès',  mais 'imus' sa,yqns  aussi  qu’elles 
'rest'ent''so'uTCnï''i^effioar;es;  qù’ellès  . comptent  deà  cas;  de  njort, 
'fkit  'd’autant  pïus'gravè  'que,  les  fet'ats  morbides  auxquels  on  les 

'opposé 'ne  cdmpromeként ‘point  par 'éux-mêm.es  l'a  vie,  et  qu’enfln 

certaines  malades,  chez  lesquelles  les  opérations  susdites  parais- 
•sdht  fidt  a'fait  in.diéüée^ 'àllaiént  être  prbohaibemênt  pratiquées, 

'o’rif  fbrf''h'ien"è,uéri  3khé'ieur' 'Recours  et' à'véd  l’aide' d’iine  tbé'.r'a- 

'pèhtiq;hè‘éi'mplê"bu  dë  moyens'  cbiriirgicaux  eh  'tbilï  cas'plus 
liémtisé'f  d’uhé  eiécdtiph  pliis  facile.  Je  trbu'yë,  dàns  .un  méinoiré 
d'aiîleurS'É'ïen'  kit;'s'ur  'la  'tracbél'brfhaphié  -iitéfibé,  fine  petP 
ahe.cdotë '  q'uë  j'é';fefcommahdé'  ’à  .-yos  méditations  :  ,  , 

‘■  "Ühè'ïèmnié,'  atleînfe  dé  '  déchirure 'ancién'fle  du  col  utérin,  pré- 
sént'aiVtqus  'ïbs'èÿmpl'ô.ipé'é  |iàbheuif  .q'üd  .céttè'  lésion  légère  ^est 
•ca^AtïéV 'paraît-il,  pr.oduite.'  .l’dütélir'  du  mé'nioire,  par.tàan 

■h'o'nùêfe'et  'dbnTOÏn.cu  dé'ïà'  sut'ùré'  cervicale  'é't  .là  ‘cfbyant  ici,  tpu.t 
'àl'fliit" li'ëc'éksàïi'éd'éé'dtsp'bsait'à  la'i),fàtiqdér;'ibrsquè’  .Eibéê  1» 
Vmt  de"  't'bucïi'ér*’ l'a  ' ÏÏsé'ùré' '  'aVë'c'  lé' '  th'éliiibfcaùtèée ,  manoeuvr|î 
-n _  .^;cr^or>oî  +  •r.û  •r^T.r^Tyl  T>tOTV.  ATI  f.  tout  le 


Vint  üG  toucûGr  m  u&buic  aveu 

anodine  par  excellence  qui  fit  disparaître  prom.pteiiient  tout  le 
'bôft'égë'  sÿmpt'ihi'dlïqu'ë! ,Si''le:'t'éh{pé'’ihë''dé'n^^  jë.  vous 

rà'ci)h'terài9''d’;àù.fredhlé;t’biber4ui"vb'u,si'des^  1";“ 

vATeiri''des'bhéràtibh's.'én'bùesfioh.‘  ‘  '  '  .  . 


,u  Aàhçfe  stütlsantè  ctê.i  mstoire  ae  lai  . 

■furgicâï 'çihàh’dbh'.a  vii:pàfàîtfé,'  et  d'iJpàtàîtré  par  douzaifles  les 
'^àn'a'céèé'  Bpéf'a’tbiré'é;  ët' ,’cef'ta'ihes  d'ëhtrë hll'e.s;  maintes  fois  tie- 

la'îé'séés,;sîlrgïh' de; .quinze  ahs' en  qu  'aiik'^  pour  s'ombrer  tou- 

'joürs'j’lbi's'què','  feii’sàht'je's' 'traités  claériqùés 'qui  s'ëryaient  il  y  »  , 


GAZETTE  DES.  HOPITAUX 


Hemi-sièclè  de  bréviaires  aux  praticiens  (le. livre  de  Velpeau, 
PXPmple),  on  constate  que  da.moitié  pour  le  moins  desppéra- 
f-pTis  nrocédés  et  sous-proCédés,  .recommandés  et  réputés  rpcom- 
nmîables,  sont  justement, tombés  dans-to  .oubli-  profond,  on -se. 
Ïl  à  craindre  qu’il  n’en  soit  ultérieurement  .de  -  même  pour 
Su  grand  nombre  d’opérations,  procédés  et  so.üs-procédés  édités 
nos  jours,  et  qui  font  la  joie,  l’orgueil  et.l’espérance  de  leurs 

inventeurs  ;  alors,,  sans  mauvais  .vouloir’ et,  saris  précipitation,  on 
«amine,  on -réfléÇbit,pon.pèse.le  pour  èt'le  .contre,  on  compare 
le  nouveau  à  l’àncien,  au  besoin  on  demande  un  supplément 
d’informatioris  oumne  .enquête  nouvelle  ,  avant  de' se,  prononcer, 
t  auand  on  est.  convaincu  que  cette  tempomsatioir  obnduit  le 
nlus  sûrement  au  bien  et  garantit  le  mieux  contre^  l’erreur,  non- 
seulement  on  s’eri  fait  une'règle,. mais  on  la  préconise  vivemerit 
bout  ses  disciples,  lesquels,  trouvant  sans,  doute -la '.procédure 
trot)  longue  et  la  vie  trop  courte,  se,  jettent  dans  les  Aventures, 
d’oül  ils  reviennent  souvent,  pleins,  de  désillusions,^  sinon  même 

'^^MaiA*j’admets,  si  l’on  veut,  qu’après  avoir .  incontestableinent 
■lèriu,  pendant  une  grande' partie  de  ce  siècle,  le  sceptre  de  .la  me-- 
decine  opératoire’,  nous  l’ayons  laissé,  ricbapper  et  que.  d  autres 
mains  le  détiennent,  il  ne  s’ensuivrait  pas  pour  cela  qu  au  jour 
présent  notre  thérapeutique  fût  en  état  d’infériorité.  '  ■  ■ 

En  somme,  le. but. final  de  la  pratiqùe  est  la  guérison,  et  si  un 
peut  l’atteindre  par  différentes  voies,  il  n’est  pas,  que,  j^e  sache, 
d’article  de  loi  qui- force  à. employer  bon  gré  mal  gré  le  fer  ou  ïe, 
feu  quand  on  peut  réussir  aussi  bien,  par  les  médicaments,  1  hy¬ 
giène  ou  les  moyens  de  douceur.  • 

■Dans  une  cireonstarioe  récente  où  une  simple- application  to¬ 
pique,  bénigne,  était  mise  en  parallèle  avec  des,  actes  opératoires 
assez  violents,  quelques  confrères  prirent  la  paroleipouj  reven¬ 
diquer  les  droits  de.  la  chirurgie..  C'est  sans  doute  lés  droits,  du 
Ustouri  qu’ils  voulaient  dire.  Cette  réclamation  était  quelque  peu 
singulière,  caria  chirurgie. n’a  pas  de  druits,'mais  seulement  un 
devoir,  qui  est  de  soulager  ou  de  guérir  .le  plus  simplement  ;e.t  au 
moins  de  frais  possible.  Pour  le  .bistouri,  je' rie  lui  conriais  aucun 
droit  et  son  seul .  devoir  est  d’être  très  propre  et  de  couper  le 
mieux  possible.  •  '  '  . 

Si  l’on  compare,  dans  sesdendanees  générales, la  thérapeutique 
chirurgicale  en  France  et. A  l’étranger,  on  peut,. affirmer,  sans 
crainte  d’être  démenti,  que  dans  aucun  pays, elle  n’est  plus  con¬ 
servatrice  que  dans  leriûtfe  ;  que  nulle  part  plus  qu’ioi  on'ne  se 
préoccupe  : 

■4»  D’utiliser  Tes.  médicaments i  les  agénts  .-hygiéniques,,  les 
moyens  chirurgicaux  dits  de  douceur  et  les  opérations  rioriisàri- 
glantes  ;  ,  '  -  ■  •  .  '  -  ■  •  '  •  t, 

â»  De  baser  l’ensemble  du  traitement  sur.  l’étiologièr la' ■patho- 
génie,  la  nature,  les' formés  etle  degré  du  mal ;à  combattre-;'  '■ 
3^De'  mettre  à  profit  les  eriseignements.de  la,  physiologie  '.et 
de  la  pathologie  générale  et:d’effaoer  les  barrières  malerieoiitreu- 
sement  élevées  entre  les  pathologies  interne  et  externe.;., 

4“  D’employer,  au  cas  où  la  fnédecine;  opératoire  ust  nécessaire, 
les  procédés  les  liioins  périlleuxet  les  plus  .faciles -à  exécutérç 

■S":  D.’être  éoteetique;.  c’estA-dlre  -  d’accepter  comme  utile;  .tout 
moyen  ■  thérapeü tique,,  à'  la  .condition  pxpresse  de  déterminer 
soigneusement  les  cas  fréquents  ou  :  rarès  qui  ■  lei .  réclament;  .ej 
surtout  de  ne  l’appliquer  exclusivement  ni  .  au.  hasard,  ni.  . par 

■  «0  D’être-opportuniste,  c’est-à-dire  de  peser  soiguteusèmentlés 
avantages  et  les  iriorinvénients  de  l’hcLion  précoce,  ou  tardive^ide 
l’abstention  momentanée  ou  définitive' pour  arriver  à  saisir  le 
moment  favorable,' l’occasio  præceps  ;  ^ 

"  ï'‘'Dè  préciser  rigoureusement  les  indications  et  oonlre-inddca- 
tioits  opératoires,  en'  tenant  grand-  compleide  'fêtai  organique 
des  sujets  et  des  maladies  constitutionnelles  patentes  pu  latérites 
dont  ils- sont!  atteints  ;  '  -  :  ..  i-  .  ■'  ■'  y 

'  8°  Enfin  d’instituer  avant;  pendant  et  après^Eacte  chirurgical, 
un  traitement  capable  d’en  préparer,  d’en  assuïer  et  dhn  rendre 
défmitifie! succès;  '  '  ’i  ' -  ■  i.-  •’  ’  i  '!',"-''  '  -i 


Or,  tout  porte  à:  croire  que  le 'cbirrirgiên,  pénétré  de  ces  prin¬ 
cipes' et  les  appliquant  avec  conscience  et  sagacité,  guérira  beau-- 
coup, de  malades,!  et  si  les  trompettes  de  la  renommée  ne  portent 
pas  au  loin  Son  nom  comme  sfil  avait  enlevé  un  poumon  ou  lié, 
le  tronc  basilairenil  pourra  se  consoler' en  comptant  le  nombre 
de-  ceux  auxquels  il  aura,  sans  fracas,  conservé,  la  santé  ou  sauvé 
rexistencei  .  . 

■,ExciiseZ-moi  d’entrer  dans  !  quelques'  détails  pour  prouver  que, 
je.  n’ai  point  exagéré  les  mérites  :  et.  qualités  dé  notre,  chirurgie; 
française.  '  ,■■  !  ■  . 

J’ai  dit  qu’elle  était  conservatrice  et  qu’ellè  utilisait  sans  cesse 
les.mbyens  non  sanglants.  Voyez  ce  qui  se:passe  pour  les  Wsions. 
traumatiques  des  doigts,  de  la  main  et  d'e  l’avant-bras,  si  com¬ 
munes  dans,  les  usines  ên  particulier,;  consultez  les  statistiques, 
étrangères.:’  il  en  appert  qu’un  cbirurgieri, appelé  à  soigner  ces 
blessures,  ainpute,,en:uüe'  bu  deux  années,  plus  de  doigts,  de  mé- 
:  tacarpiens,  de  poignets  et  d’avant-bras  que  le  chirurgien  français, 

1  le  plus  occupé,  dans  toute  sa  vie!  Ce  que  l’on  mutile  irrémédia- 
:  blement.  ailleurs, -nous: lé  'conservons,  et  les  blessés  se  servent 
!  tarés  utilement  plus  '  tard  dé  membres  qfi’on  croyait  d’abord  a 
,  toutjamais  perdus.  Notez,  que  c’est  avec  l’eau  phéniquée  en  bams 
'  du  en.  pulvérisations;. et  avec  le  pansement  d’Alphonse  Guerin, 

!  qu’on  obtient  ces  cures  si  précieuses.  •  _  ■  ' 

Passons  au  traitement  des  maladies  articulaires.  Combien  nous 
amputons  rarement  , et  combien  aussi  nbus'  sommes  sobres  de  réd 
sections!  Avons-nous  tort;  sur  ce  dernier  point?  Comment  le 
croire  quand,  après  avoir  pratiqué  nombre  de  fois  ces  opérations, 
nos  confrères  étrangers  les  condamnent  maintenant  ou  en  res¬ 
treignent  de  plus..en  plus  l’usage.  On  compte  dans -leurs .felevés 
uri  grand  noiribre- d’enfants  et  d’adolescents,  ce  qui.  Boit  dit  en 
passant,  grossit,  nafurellem'ent  le  total  des  succès  faciles.  Eh  bien., 
consultez  nos  confrères  les  plus  autorisés,- MM.  Ollier,  Lannelon- 
èue,  de  Saint-:Germain;  demandez-leur  combien  ils  resequent 
d'articulationè.  dans  le- jeune  âge  et  Combien  ils  en  guérissent 
par  la  thérapeutique  non  sanglante  !  -  -  , 

Ilty  a.  quelques  années,  un  chirurgien  étranger  fort  distingué 
visitait  .mon 'service;  o.ù -se  .trouvent  toujours  réunies  un  assez! 
grand  nombre  d’arthropatbiés  ;  étonné  de  ne  pas  voir  de.  résec¬ 
tions  pratiquées  ou  à  pratiquer,  il  en  manifesta  sa  surprise.  Je 
répondis  en  lui  montrant  simplement  les  moyens  que  je  mettais 
en  usagé.et  les  résultats  que  j’obtenais.  Il  m’é'oorita  silencieuse¬ 
ment  et  sans .  rien  contester,  mais  le  doute  était.peint: sur  son- 
visage  vil  me.  fit  l’honneur  de  revenir  deux:  ou  trois  fois  dans 
mes  salles,  ef  en  partant  m’avoua;  sans  y  être  sollicité;'  que.  ses 
citoYanoés  dans,  la  nécessité  dfe  ki  cure  sanglante,  des  artbropa- 
thies  étaient  fortement  ébranlées.  Il  reconnut  d’ailleurs  1  exteeme 
simplicité  . d’untràitement  où.l’onse  contente  d’assocter  la  bonne 
attitude  du  membre; 'ririimobilisation.  absolue  de  k  jointure,  la 
compression  régulière,' la  révulsion  modérée,  mais  reiteree,  et 
l!usage  iritérièur'd)’'Une  médication  appropriée  à  l’etat  constitu- 

^^^^outoris  à  cette  listé  nombre  de  courbures,  rachitiques  quhn 
ostébtomise  à  outrance  chez  nos  voisins  et  qui  se  redressent  bien 
et  relativement  ritfesous  la  seule  inürience  de- la  thalassothérapie, 
Comriie  l’attestent  saris  réplique  les  moules  en  plâtre  pris  avant 

èt  après  la  cure. . l'i'  '  •'  '  ’ 

Puisque  l’o'stéotomié  est  ën  .question,  veuiUez  remarquer  qu 
si  nous-en  redonnaissoris  la  valeur  orthopédique  incontestable 
et  si  pourla' plupart  nous  l’avons  pratiquée,  nous  lui  préférons  e 
beaucoup,  pour,  le  genu  valgum,  pour  certaines  ankylosés,  avec 
position 'Vicieuse,  de  la  hanche,  du  coude,  et  .parfois  meme  du 
genori,  l’ostéotilasie-,  qui,'  grâce  à  l’outillage  très  perfectionné  que 
nous  possédons;  s’effectue  avec  une  précision,  .une  rapi  ^ 
Siipplicité  que  l’ostéotomie  ne  saurait  dépasser,  ni  meme  le  plus 
souvertf  atteindre,  avec  la  bénignité'  qui  vient .  par-dessus  le 

marché!  '  Vi 

Sans  doute, là  supériorité  de  l’ostéoclasieiBn  .cas  de  genu  va  - 
g'um,  par  .  exemple,  est  :  essentiellement  due  à  l’excellence  .des 
ostéoclastes  de  MM.  Robin  et  Gollin,  mais  n’est-il  pas  juste  et  a 
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propos  de  porter  à  l’actif  de  notre  chirurgie  française  les  mer¬ 
veilleux  instruments  dont  nous  avons  enrichi  l’arsenal  chirur¬ 
gical  et  les  trésors  inépuisables  que  livrent  au  monde  entier  ces 
grands  artistes  français  qu’on  appelle  des  couteliers.  Je  crois  que, 
dans  cette  voie  si  utile,  nos  rivaux  nous  suivent  en  claudiquant, 
n’ayant,  je  suppose,  inventé  ni  l’ostéoclaste  actuel,  ni  l’écraseur 
linéaire,  ni  le  thermocautère,  ni  les  seringues  de  Dieulafoy  et  de 
Pravaz,  pas  plus  qu’ils  n’ont  imaginé  ni  les  bougies  tortillées,  ni 
la  sonde  rouge  de  Nélaton,  minuscules  découvertes  peut-être, 
mais  qui  ont  tant  de  valeur  en  thérapeutique  urinaire. 

Sur  tous  les  points  de  notre  thérapeutique,  on  retrouve  ces 
mêmes  tendances  à  éviter  les  procédés  ,  sanglants  et  à  choisir  les 
acta  minons  periculi.  N’est-ce  point  à  cette  préoccupation  qu’a 
obéi  notre  savant  collègue,  M.  Denucé  (de  Bordeaux),  quand;  en 
appliquant  la  ligature  élastique  à  la  cure  de  l’inversion  utérine, 
il  a  rendu  bénigne  et  facile  une  opération  nécessaire,  urgente 
parfois,  mais  jusque-là  pleine  de  danger. 

-  Post  majora,  minora.  Pour  les  hémorrhoïdes,  nous  avons  aban¬ 
donné  complètement  la  ligature,  l’excision  sanglante  ;  quelques- 
uns  conservent  encore  l’écraseur  linéaire  ou  la  cautérisation  en 
masse  ou  interstitielle  ;  le  plus  grand  nombre  se  contente  de  la 
simple  dilatation,  qui  convient  à  la  presque  totalité  des  cas  et 
réussit  98  fois  sur  100. 

D’ici  à  quelques  années,  on  ne  traitera  plus  le  phimosis  que  par 
la  dilatation  ou  par  la  transformation  en  paraphimosis,  qu’on 
guérit  si  bien  sans  y  toucher,  avec  du  repos  et  des  compresses 
résolutives. 

■  Dans  le  même  temps,  on  ne  parlera  que  pour  mémoire  des 
innombrables  procédés  proposés  pour  la  grenouillette  ordinaire; 
tous  seront  remplacés  —  y  compris  le  mien,  car  j’en  ai  inventé 
au  moins  un  —  par  la  modeste  injection  de  quelques  gouttes  de 
solution  caustique  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

N’a-t-on  pas  également  gagné  du  terrain,  quand  on  a  employé 
les  injections  à  l’éther  iodoformé  dans  la  cavité  des  abcès  ossi- 
fluents  et  dans  le  centre  des  ganglions  tuberculeux  durs  ou  ra¬ 
mollis,  poùr  remplacer  l’ouverture  et  le  curage  dans  l’une  et 
l’autre  affection  ;  ou  encore  quand  on  a  remplacé,  au  moins  pour 
l’immense  majorité  des  cas,  le  débridement  du  furoncle  et  de 
l’anthrax  par  la  seule  pulvérisation  phéniquée, 

Je  m’arrête,  loin  d’avoir  épuisé  la  somme  de  mes  exemples! 

Les  moyens  de  douceur  et  les  opérations  minuscules  ont  surtout 
un  avantage  sur  lequel  on  n’insiste  pas  assez  et  qu’il  convient 
de  mettre  en  relief  ;  c’est  de  pouvoir  être  employés  de  très  bonne 
heure,  dans  des  cas  légers,  d’une  cure  relativement  facile,  où  l’on 
hésiterait  beaucoup  à  proposer  le  bistouri,  que  d’ailleurs  le 
patient  refuserait  le  plus  souvent. 

Je  m’explique  :  voici  un  goitre  commençant  et  de  petit  volume  ; 
il  ne  détermine  aucune  gêne  encore  et  déforme  à  peine  le  cou  de 
la  jeune  femme  qui  le  porte  ;  cependant  il  est  manifestement  en 
progrès  et  résiste  à  la  médication  interne.  Que  faire?  Tenterez- 
vous  d’emblée  l’extirpation  du  corps  thyroïde  pour  prévenir  une 
suffocation  future,  mais  fort  éloignée,  et  allez-vous  largement 
balafrer  le  col  sous  prétexte  de  faire  disparaître  une  difformité  à 
peine  visible  ?  Très  vraisemblablement  la  malade  et  sa  famille 
refuseront  un  remède  si  peu  proportionné  au  mal  et  attendront 
malheureusement  que  la  tumeur  soit  devenue  grosse;  gênante  et 
choquante.  Mais  au  lieu  de  l’opération  sérieuse,  et  en  insistant 
d’ailleurs  sur  les  inconvénients  de  la  temporisation  prolongée, 
recommandez  les  injections  interstitielles,  qui  ap  début  donnent 
tant  de  succès,  el  on  suivra  docilement  vos  conseils,'  i 

Le  même  raisonnement  s’applique  aux  myômes  utérins  inter¬ 
stitiels  pour  lesquels  on  n’ose  entreprendre  les  périlleuses  et  diffi¬ 
ciles-  hystéro  ou  hystérectomies  qu’en  cas  d’accidents  graves  et 
chez  des  femmes  épuisées.  Dès  que  le  mal  vous  est  signalé  et  que 
votre  diagnostic  est  établi,  agissez  sans  retard,  instituez  le  trai¬ 
tement  m.édical  avec  les  bromures,  l’ergotine,  l’électricité,  les 
eaux  thermales  enfin,  si  les  ressources  de  la  cliente  le  permet¬ 
tent;  et  si  cette  curé  anodine  est  prolongée  suffisamment,  la 
marche  du  myôme  sera  de  plus  souvent  enrayée  pour  toujours. 


Vous  savez  avec  quelle  répugnance,  malades  et  médecins  accep¬ 
taient  jadis  la  cure  chirurgicale  des  hémorrhoïdes;  par  crainte 
de  l’opération,  alors  même  qu’elle  fut  rendue  moins  grave  par 
l’usage  du  fer  rouge  et  de  l’écraseur  linéaire,  on  laissait  de  mal¬ 
heureux  hémorrhoïdaires  devenir  exsangues  et  cachectiques 
quand  ils  n’étaient  pas  en  plus  torturés  par  les  souffrances  de  la 
fissure.  Dans  de  telles  conditions,  alors  que  l’anémie  était  pro¬ 
fonde  et  les  grands  viscères  stéatosés,  les  opérations  étaient  en 
réalité  dangereuses  ;  mais  aujourd’hui,  les  préjugés  de  nos  con¬ 
frères  et  de  leurs  clients  sont  dissipés,  notre  intervention  est 
acceptée  aussitôt  qu’elle  devient  utile,  parce  qu’elle  se  borne  à 
une  simple  manœuvre  mécanique  qui  rentre  dans  le  cadre  dp  la 
petite  chirurgie. 

L’anecdote  suivante  vous  montrera  les  dispositions  qu’affectent 
vis-à-vis  des  opérations  sanglantes  les  gens  du  monde  qui,  en 
somme,  ont  bien  voix  délibérative.  Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques 
années,  dans  le  faubourg  du  Temple,  près  d’un  enfant  atteint  de 
phimosis.  Le  mal  causait  quelques  troubles  et  l’opération  était 
tout  à  fait  indiquée.  J’exposai  mon  opinion  au  père,  qui  m’écouta 
sérieusement,  mais  ne  parut  point  convaincu  ;  il  motivait  son  hési¬ 
tation  sur  ce  que,  l’année  précédente,  il  avait  failli  perdre  son  fds 
aîné  à  la  suite  de  la  eirconsision  pratiquée  cependant  par  un  des 
bons  chirurgiens  de  Paris.  A  quoi  je  répondis  que  je  ne  comptais 
pas  exciser  le  prépuce,  mais  faire  simplement  la  dilatation  sans 
effusion  de  sang  et  sans  autre  traitement  que  des  applications 
d’eau  fraîche.  Notre  homme  tout  rassuré  me  croit  sur  parole  et 
me  donne  carte  blanche;  quatre  ou  cinq  jours  après,  l’enfant 
était  guéri. 

Les  objections,  il  est  vrai,  ne  manquent  pas,  et  n’ont  jamais 
manqué  àcette  pratique  modeste  qui,  il  en  faut  convenir,  n’ajoute 
rien  au  prestige  redoutable  de  la  chirurgie  armée.  Vers  1840,  à 
Lisfranc  qui  la  préconisait,  bien  qu’il  fût  un  des  opérateurs  les 
plus  justement  célèbres  de  son  temps,  on  reprochait  ironique¬ 
ment  de  faire  la  chirurgie  du  cataplasme  (sic);  aujourd’hui  encore 
les  opérateurs  raillent  les  thérapeutes,  qu’ils  accusent  d’agir 
lentement  et  de  mettrè  des  jours,  des  semaines  et  des  mois  à 
guérir  ce  que  les  vrais  actes  chirurgicaux  suppriment  en  quelques 
heures,  jours  ou  semaines.  Pour  quelques-uns  .  l’essentiel  est 
d’aller  vite,  et  en  conséquence  l’on  va  si  vite  parfois  qu’on  ne 
prend  pas  même  le  temps  de  porter  le  diagnostic  et  d’entrevoir 
les  contre-indications. 

Si  l’on  oppose  timidement  la  bénignité  et  la  simplicité  des 
opérations  douces  et  minimes  à  la  gravité  et  à  la  difficulté  des 
grandes  entreprises  chirurgicales,  il  vous  est  répondu  que  la  gra¬ 
vité  n’existant  plus  grâce  à  la  méthode  antiseptique,  il  n’y  a  pas 
lieu  d’en  tenir  compte,  et  que  la  chirurgie  devant  être  faite  par 
des  chirurgiens,  sa  simplicité  dévient  accessoire.  Bref,  il  semble 
qu’on  sacrifie  un  peu  trop  le  tutô  au  citd  et  que  parfois  pour  aller 
vite  lorsque,  par  exemple,  on  tente  la  réunion  immédiate  après 
l’uréthrotomie  externe  ou  la  fistule  à  l’anus,  on  complique 
comme  à  dessein -des  procédés  qui  suffisaient  à  nos  pères  et  qui 
suffisent  encore  à  la  plupart  d’entre  nous.  En  signalant  ces  pro¬ 
pensions  fâcheuses,  je  crois  pouvoir  dire  qu’elles  sont  surtout 
d’importation  étrangère,  ce  qui  me  fait  espér'er  que,  pour 
employer  le  langage  du  jour,  elles  ne  trouveront  pas  dans  notre 
pays  un  milieu  favorable  à  leur  culture. 

Si,  comme  on  n’en  saurait  douter,  une  affection  chirurgicale  a 
d’autant  plus  de  chance  de  guérir  qu’on  a  fait  un  choix  plus  judi¬ 
cieux  entre  les  diverses  façons  de  la  traiter,  l’éclectisme  en  thé¬ 
rapeutique  est  un  devoir  et  devient,  quand  il  est  appliqué  à 
propos,  une  qualité  maîtresse;  par  contre,  l’exclusivisme  est  au 
moins  une  faute,  pour  ne  pas  le  qualifier  plus  sévèrement. 

Or,  ce  n’est  jamais  à  un  chirurgien  français  que  vous  entendrez 
dire  que  la  lithotritie  doit  disparaître  du  cadre  des  opérations 
utiles  ou  que  la  taille  sus-pübiénne  doit  remplacer  toutes  les 
autres  méthodes  de  cystotomie  ;  vous  souririez  si  on  vous  propo¬ 
sait  de  traiter  tous  les  rétrécissements  de  l’urèthre  par  la  dilata¬ 
tion  ou  par  l’uréthrotomie,  soit  interne,  soit  externe,  et  jamais 
on  ne  pourra  décider  la  majorité  d’entre  nous  à  traiter  unifor- 
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mément  toutes  les  hydrocèles  par  l’excision,  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  et'sa  suture,  ni  à  tenter  pour  toutes  les  hernies  indistinc¬ 
tement  la  cure  prétendue  radicale. 

Avant  d’extraire  la  pierre  de  la  vessie,  nos  chirurgiens  exa¬ 
minent  avec  soin  le  volume,  la  consistance,  la  composition  chi¬ 
mique  du  ou  des  calculs,  puis  l’état  de  l’orèthre,  de  la  prostate 
, et  des  reins,  enfin  l’àge  du  patient  et  sa  santé  générale;  ces 
informations  réunies,  ils  optent  suivant  les  cas  pour  la  litho- 
tritie  ou  pour  l’une  des  lithotomies  -.  hypogastrique,  périnéale, 
médiane,  prérectale,  etc.;  mais  ils  sont  si  peu  exclusifs,  que  tout 
en  considérant  la  lithotritie  comme  la  meilleure  et  la  plus 
bénigne  des  méthodes  dans  la  majorité  des  cas,  ils  la  déclarent . 
hautement  détestable  dans  des  conditions  déterminées. 

C’est  dans  le  traitement  chirurgical,  curatif  ou  palliatif,  du 
cancer  du  rectum,  que  nous  utilisons  le  mieux  notre  propriété 
de  sélection.  Les  Allemands  ne  font  presque  que  l’extirpation, 
lors  même  qu’elle  entraîne  l’ouverture  du  péritoine  et  la  récidive 
prochaine  et  inévitable  ;  les  Anglais  ne  font  guère  que  la  pallia¬ 
tion  et  pratiquent  presque  exclusivement  la  colotomie  lombaire. 
En  France,  on  fait  l’ablation  dès  cancers  de  la  région  anale  encore 
peu  étendus  et  dont  on  a  l’espoir  de  dépasser  largement  les 
limites.  La  masse  néoplasique  remonte-t-elle  plus  haut,  a-t-elle 
contracté  des  adhérences  avec  les  organes  voisins,  vagin  ou  pros¬ 
tate,  on  se  contente  de  pratiquer  la  rectotomie  linéaire  pallia¬ 
tive  pour  remédier  à  la  diminution  du  calibre;  l’infiltration 
épithéliale  est-elle  plus  étendue  et  plus  élevée  encore,  déter¬ 
mine-t-elle  des  douleurs  de  rétention  et  des  hémorrhagies,  on 
pratique  aussitôt  la  colotomie  iliaque  qui  soulage  rapidement, 
n’entraîne  presque  jamais  par  elle-même  la  mort,  ni  même  le 
moindre  accident  sérieux,  et  donne  des  survies  tranquilles  par¬ 
fois  surprenantes. 

Même  adaptation  des  procédés  différents  aux  cas  différents  pour 
les  cancers  de  la  langue  que  nous  attaquons  par  la  bouche  ou 
parle  cou,  avec  ou  sans' section  médiane  du  maxillaire,  avec  ou 
sans  ligature  préliminaire  de  la  linguale,  en  nous  servant,  comme 
•agents  d’exérèse,  du  bistouri,  de  la  ligature  simple  ou  élastique, 
■de  l’écraseur  linéaire,  de  l’anse  galvanique,  du  thermocautère,  etc. 

Et  pour  les  polypes  naso-pharyngiens,  que  nous  abordons  par 
la  voûte  palatine,  par  la  joue,  par  le  nez,  en  réséquant,  enlevant, 
■ou  déplaçant  la  mâchoire  supérieure,  et  que  nous  détruisons  en 
une  ou  plusieurs  séances  par  l’arrachement,  la  ligature,  les  cau¬ 
térisations  chimiques,  voire  l’électrolyse. 

.  N’allez  pas  croire  que  l’éclectisme,  pour  porter  ses  fruits,  exige 
une  longue  expérience  et  une  vaste  pratique,  ce  qui  le  rendrait 
inaccessible  aux  jeunes  chirurgiens  et  aux  médecins  de  province 
■qui  n’opèrent  que  par  accident.  La  sélection  thérapeutique  s  ef¬ 
fectue  très  convenablement  avec  du  bon  sens  et  une  instruction 
qu’on  peut  toujours  acquérir.  Peut-être  pourrait-on  tirer  parti 
d’une  formule  que  j’ai  édictée  jadis  et  qui  me  guide  chaque  jour 
dans  mes  jugements. 

Si  l’on  considère  dans  tout  moyen  thérapeutique  l'efficacité,  la 
Unignité  et  la  simplicité,  il  suffit,  lorsque  deux  opérations  sont 
■en  concurrence,  d’examiner  comparativement  les  trois  qualités 
dans  chacune  d’elles  et  tout  naturellement  on  choisit  celle  qui, 
avec  une  efficacité  égale,  présente  une  bénignité  plus  notoire  et 
■une  plus  grande  facilité  d’exécution, 

Veut-pn,  par  exemple,  désarticuler  l’épaule  ou  la  cuisse  avec  le 
moins  de  danger  possible?  On  adopte  le  principe  de  la  ligature 
préalable  et  de  la  division  des  tissus  de  dehors  en  dedans  et  l’on 
parachève  presque  seul  et  sans  incident  ces  grandes  mutilations. 
Faut-il,  pour  pallier  un  cancer  du  rectum,  recourir  à  la  colotomie? 
On  choisit  sans  hésiter  le,  procédé  de  Littré,  de  préférence  à  celui 
■de  Callisen.  Enfin,  doit-on,  en  cas  d’œdème  de  la  glotte,  ouvrir 
les  voies  aériennes?  On  opte  pour  l’opération  de  Vicq  d’Azyr,  si 
;  supérieure  à  la  trachéotomie  ordinaire. 

.  C’est, la  poursuite  de  la  bénignité  et  de  la  simplicité  relatives 
qui,  en  cas  de  hernie  avec  gangrène,  fait,  préférer  à  beaucoup 
•d’entre  nous  la  création  d’un  anus  contre  nature  à  la  résection 
•de  l’intestin  avec  suture  et  réduction  immédiate.  Certes,  la  cure 


est  lente  dans  la  première  manière,  mais  la  rapidité  possible 
dans  la  seconde  compense  mal  la  grandeur  du  danger. 

Messieurs,  je  ne  voudrais  pas  prolonger  indéfiniment  cette 
plaidoirie  ni  laisser  croire  que  je  trouve  notre  chirurgie  par¬ 
faite.  Si  j’ai  montré  ses  côtés  forts  et  loué  ses  tendances  excel-  . 
lentes,  j’en  distingue  aussi  les  points  faibles  et  les  imperfections. 
Libre-échangiste  par  nature,  je  concède  sans  peine  que  nous 
pouvons  et  devons  même  faire  à  nos  rivaux  d’utiles  emprunts. 

Mais  je  réclame  la  réciproque  et  voudrais  que  la  justice  que 
nous  rendons  aux  autres  nous  fût  également  rendue.  On  voudra 
bien  constater  que  je  n’ai  attaqué  personne,  mais  seulement  dé¬ 
fendu  avec  quelque  chaleur  notre  École  française,  puisque  nul 
chez  nous  ne  songe  à  le  faire  et  que  nous  conservons,  même  à 
l’égard  des  étrangers,  une  sorte  de  manie  chevaleresque  qui 
frise  la  na'iveté. 

En  effet,  qu’un  Français  passe  la  frontière,  il  se  croit  obligé 
de  trouver  superbe  tout  ce  qu’on  lui  montre,  de  le  dire  tout  haut 
et  de  l’écrire  au  besoin.  Il  croirait  discourtois  de  signaler  ce 
qu’il  voit  de  défectueux,  et  de  mauvais  goût  de  réclamer  pour 
les  choses  qu’on  nous  a  empruntées  ou  que  nous  faisons  mieux. 

In  petto  il  sait  bien  ce  qui  est  mauvais  et  ce  qu’il  faut  blâmer, 
mais  il  se  tait. 

Or,  des  étrangers  qui  viennent  chez  nous,  lisent  nos  livres  et 
connaissent  nos  idées,  puisqu’ils  les  mettent  à  profit,  combien 
peu  nous  citent  en  dehors  de  ceux  que  nous  savons  nos  amis  et 
qui.  s’intéressent  ouvertement  aux  progrès  de  notre  science,  et 
que  la  louange  sort  difficilement  de  leur  bouche  ou  de  leur 
plume!  N’imitons  pas  les  oublieux  et  les  injustes;  restons  équi¬ 
tables  quand  même,  mais  soutenons  nos  droits  et  revendiquons 
hardiment  notre  part. 

Ce  qui  fait  croire  que  notre  chirurgie  n’est  pas  si  fort  en  déca¬ 
dence  et  qu’il  y  a  encore  quelque  chose  à  gagneç  dans  notre 
commerce,  c’est  le  concours  que  nous  apportent,  à  une  époque 
et  dans  des  conditions  défavorables,  les  confrères  venus  des 
pays  voisins  qui  honorent  notre  réunion  de  leur  présence  et  aux¬ 
quels  je  suis  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue  en  votre  nom  et 
d’offrir  nos  remerciements  sincères. 

Si  le  Congrès  tout  entier  acclame  avec  joie  nos  amis  étran¬ 
gers,  il  est  du  devoir  des  Parisiens  d’exprimer  leur  gratitude 
à  leurs  confrères  de  province.  En  les  voyant  si  nombreux,  nous 
apprécions  quel  intérêt  ils  portent  à  nos  assises  scientifiques  et 
quel  désir  ils  ont  d’en  assurer  le  succès. 

Salut  donc  à  vous,  éminents  praticiens  de  Lyon,  de  Bordeaux, 
de  Nancy,  de  Toulouse,  de  Marseille,  de  Lille,  de  Tours  et  de 
tant  d’autres  cités,  qui  représentez  si  dignement  la  chirurgie  et 
qui  l’exercez  avec  tant  de  talent.  Merci  d’être  venus  non  pas  seu¬ 
lement  pour  vous  instruire,  mais  aussi  pour  nous  apprendre  ce 
que  vous  faites  et  comment  vous  le  faites. 

Depuis  bien  longtemps  j’observe  avec  l’attention  la  plus  sym¬ 
pathique  le  mouvement  chirurgical  dans  nos  départements,  et 
d’année  en  année  je  constate  de  nouveaux  progrès.  Il  y  a  qua¬ 
rante  ans,  la  province  comptait  à  peine  une  douzaine  de  chirur¬ 
giens  en  renom;  aujourd’hui,  tous  les  grands  centres,  comme 
la  plupart  des  villes  de  deuxième  et  de  troisième  ordre,  ont  des 
sociétés  médicales  à  séances  et  à  publications  périodiques  ;  on 
s’y  réunit  pour  se  communiquer  les  faits  saillants  de  la  pratique 
et  pour  discuter  les  idées  nouvelles;  et  dans  presque  chaque 
Bulletin  départemental  on  trouve  des  documents  précieux. 

Je  ne  puis  oublier  quelle  fut  ma  surprise  un  jour  que,  de  pas¬ 
sage  à  Boulogne-sur-Mer  et  assistant  à  la  réunion  mensuelle  de 
la  Société  de  médecine,  j’entendis  le  récit  de  plusieurs  cas  chi¬ 
rurgicaux  qui  auraient  fait  très  bonne  figure  à  notre  Société  de 
chirurgie,  voire  même  à  l’Académie  de  la  rue  des  Saints-Pères. 

Oui,  chers  confrères,  vous  pratiquez  de  plus  en  plus  et  au 
mieux  des  intérêts  généraux  une  décentralisation  précieuse  et 
nécessaire;  grâce  à  vous,  les  lumières  de  la  science  et  les, secours 
de  l’art  se  répandent  sans  cesse  et  arrivent  jusque  dans  les  plus 
humbles  villages.  Ainsi  vous  démontrez  l’erreur  de  ceux  qui 
disent  que  la  grande  chirurgie  ne  peut  être  faite  que  dans  les 
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grandes:  villes’' et  par  les  grands-  chirurgiens,  oùhliànt  trop  les 
conditions  dans  ■les'qiielles;'sè'  troWé- la  nïditi'ê,' sinon  les  deux 
tiers  de  notre  population;  L'es  pauvres  ruraux  ét  les- petits  cita¬ 
dins  ne  sont’  point  à  Tahri-  des  affections  graves  exigeant  les 
fés'soürces  siiprêm'e's'  de  la  chirurgie  ;  mais  ils  né  peuvent  aller 
les  chercher'à  cent  lieues  de  leur  demeure,' ëncoCe  moins  at- 
t'etidre  que  les'  étoileS'de  la  profession  vienheht  le's’apporter  dans 
leurs  chaumière'si 'ri  leur  faudrait  donc  co'mpter’s*ur'’le''h(3h' vou¬ 
loir  de  la  ’ “naturë '  Ou  Se’  'résigner ’à  '  souffrir  et  à  ’moüfir'  si  voUs 
ri’ètiez  pas  là  pohr  les  assister,  'lés  S’auver,  les  soülager  en-  toUS' 
cas,  le'iirïàire'bénir  celitè  chirurgie  bienfaisante, 'jàldis  si  rèdoti- 
tëè,  mais  aujourd’hui  en  si  juste  faveur, 'depuis  qii’ehtre 'vos 
riiains  elle  rend  dé  si  g'rarids 'Sérvi’ces.  ’ 

’  Il  est  certain  que  tous  'voiis 'ne  pou-vèz  pas  tout 'fair'ë  et  que 
plusieurs  grands  actes  chirurgicaux  sont  encore  'hors  de  la 
portée  de' quelqües-Uns’  d’eritre  vous;  màis'ceé'  cas  soilfassez 
r'à’ées  et  ilf  h  lieu  d’éspfriér'qu”ils' le' deviendront  dé  plus'én 
plus,  à  p'artir  'du  jour  où  on  sét-à ’pàrŸémï  à  perfectionner  et  sur- 
toùtà  sihiplifier  la  technique' opératoire.  .  '  ' 

•  Rappelohs-nous  cè  qui  s’est  passé 'pour  la  fistule  vésico-vagi- 
nale.  Il  y  à  quarante  ans,  sa  curé  Opératoire  était  considérée 
comme  si  difflcile,  qu’à  peine  si  à  Paris  même  deux  ou  trois  chi¬ 
rurgiens  la  traitaient.  Bozenian  'et  Marion  Sims  rioiis  apporteht 
l’excellent  procédé  que  vous  connaissez;  nous  l’appliquons  'et 
nous  réussiss'diis  ;  puis' nous  l’apprenons  à  nos  élèves  qui,  aujour¬ 
d’hui,  la  pratiquent  si  heureusement  dans  tous  les  coiris' de  la 
Francej'qü’à  peiHe''si  nous  aritres,  Parisiens,  "en  voyons  éncorie 
qüëlques  cas  rares  dans  la  pratique  de  l’hôpital  ou  dè  la  ville. 

'  'Applau'dissoiîs  sans  réservé.  Messieurs,  à  cette  démocratisation 
de  la  chirurgie,  si  conforme  à  l’esprit  humanitairé'et  désintéressé 
de  notre  race  ; 'sans  ahàissër-l'és' 'grànds,  elle  élè'vè  les  moyens  et 
les  petits  et  fait  entrevoir' l’heure  où  l’on  troù-vera,  sût  les  points 
lê'é'plus  reculés  de  notre  territoire,  dés  esprits  éclairés  et  deS' 
mains  habiles.  '  '  ^  . 

■'Si'lès  Congrèé  français  dé  chirurgîé'hâtent  cet  heureux  événe-' 
ihèht,  ils  auront  bien  rhérité  de  la  Scièrice  ét  dë  là  Patrie. 

-  Le  discours  du  président,  très  souvent  interrompu  parles 
marques  d'’'a'ssentiment  de  l’assemblée,  se  termine  au  milieu 
des  plus  vifs' applaudissements;  '  '  ‘  ' 

'  'Nous  commencerons  dans, ‘nôtre  prochain  nuinérô,  la  re¬ 
lation  des  lectures  et  discussions  scientifiques.  ■ 


-  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  eu  data|du  9  mars  isési  a  "été  promu  dans  l'é 
cpr'ps  dé  santé  de  la  mariné': 

'  "Au  grcid?\  'de médecin  dè  'deüæièm  classe.'  —  M'.'  le  docteur  Aué’ 
diat,  .aide7médecin.  '  ■  , 

.  —  Par  décret,  en  daLe-du.  0  mars  l§g8,.  a  été, nommé  dans 
la  réserve, de  l’armée; de  mer;: 

Au  grade  de  médecin,  principal. M.  le  do.cteur'Pqitou-Du- 
plessy,  médecin  principal ;de,  la  marine I  en  retraite,.  ,,, 

'—  Par  décision  minis'térîe'llë,  en  daté  du'  7  mars  ’lSSè,  l’appel 
des  médecins  dè  l’armée  territoriale aüra‘riéù,'  éri  1888,  dàhs  les' 
conditions  suivanteé’(19“  corps  d’àrméé'eX'cëptë)  '  '  ’ 

260  '  m'édeciris’  àideé-imajors'dè  deuxième  cMsse'  serorit'  convo-’ 
qüëS  pour  une  pétio'de'de  tréizéjdürs,  èn-dé-ùX  Séries  -'cerixde  la' 
preriiièrë'sérié;du’9  àu'2l  avrilpet  ceUx 'de’ l'a  déüxièrile -sétié,- du’ 
28mài  àu9'jUin.-  ''  -u..  ,  ■  ,,  .  ;  •  ■ 

’  Ces  médecins  seront-’dësi^nés  par  leS  généraux  coinin'andarit 
lés  c6rpé‘dMrmée'sür'Ië'’tërritoirbdeSqu'el's''îls  sont  domiciliés." 

'  Aucune  dispense  d’appel  ne  'pourra  être'  accordée,  si  ce  n’est' 
pour  des  cas  de  forcé  majéuré  bu  dans  l’intérêt  dés  populations.- 
Les  demandes  qui  seraièril’- formulées  '  à  ’ée  sujet  dévront'  être’ 
adressées  à  MM.  lés  généraux:  commandant' iês  cOrps  d’arméé:  ' 


—  La  Commission  administrative  ’  de  l’hôpital  ci’vil  de  Bône 
demande  un  interne  '  eri' médecine.  Pour  tous  renseignements;' 
s’adresser  au  maire  de  Bône,  président  de  ladite  commission. 

Un  concours  pour  la  nominati.on  àiUne,  place  de  pharmacien, 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,,  sera  ouvert  le  lundi 
g.ayrdl  1888,,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la  phar¬ 
macie,  centrale  de  ;.Padministration, ,  .générale  de  l’Assistance; 
pubUque  à  Paris,  quai  delà  Tournelle,  47. 

Les  personnes  quivoudrpnt  concourir- de'vront  se  faire  inscrire, 
au  secrétariat  général  de  l’administration,  depuis  le  lundi  12mar,s,, 
jusqu’au  mercredi  ,28  mars,  inclusivement  de  onze  heures  à  trois 
heures.  ■ 

—  M.  le  docteur  Meyriet,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Lyo'n, 
est  nomriié  médecin  dudit  lycée  en  remplacement  dé  M.  le  doc¬ 
teur  Rambaud  décédé. 

M.  le 'docteur  Bard,  agrégé,  est  nommé;  médecin-adjoint  du 
lycée  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Meyriet.  -  "  '< 

—  M.  H.  Becquerel  ;  soutiendra,  devant  la  Faculté,  des  sciences, 
de, -Paris,  le  15  mars,  à  une  heure,  et  demie,  p.o,uy  obtenir  ,1e,  grade, 
de  docteur  es  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  «.Rechqrr, 
ches  sur,  l’absorption,  de  la  lumière. ,» 

—  M.  lé  docteur  GUébhard,  professeur  agrégé,  commencera  les 

conférences  de  physique,  le  samedi  17  iciars  1888,  à  deux  heures 
e't  demie  de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
dé  médecine,  ët  les  continuera  les  inaridis,  je-ddis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heUfe.  ;  '  ’  '  '' 

—  M.  le’, docteur  May grier,  professeur  agrégé,  commencera  le 
cours  d’accouchements,  spécial  aux  élèves  sages-femm.és, Je  lundi 
19  mars  1888,  à  neuf  .h,eures  ,du  matin,  dans  le  ,p,etit  amphithéâtre 
de  la.  Faculté,  dé,.méd,ecine.,  et  le  .qontinuera.les  meFcredis,  ,ven- 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure, 

Seront 'admises  :  lo.les  élèves  sages-femmes  encours  d’étude^, 
depuis  le  mois  de  novembre  1887,;  2°  les  élèves .sages-ffemmes  qui 
auront  subi,  avec, , succès,  à  .la  |Sess,i,on  de  mar,s  1888,  l’examen, 
d’admission,,  à  la  clinique. ',,  ,:  ,,  ,  ,  ;  ;,  ,, 

Une  carte ,.s,pécialé  sera,'délivr,é,e  à  .çliacune  de^,:élèy,qs  sageç-, 

,  fqmmes,  cirtiossus,  désignées,  le  mardi  13  mars  .1;888,  à  quatre, 

'  heures, (îe’  l’après-midi,, au  , secrétariat  de  la,^aculté,, 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  du  -sëcond  semestre 
de  rannéé’  scolaire  1887-1888 'S’ôuvCiront  à  la  Sorbonne,  le  ven¬ 
dredi  16'mars  l'888;  ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  -  '  - 

M.  le  professeur  Friedèl  'eommërice'ra'  'éon  coüïs  de  chimie'  orga-' 
nique,  '3,  rue  Michelet,  lé  vendredi  '16  mars  à'  dix  heures  ef  demie' 
du  matih,"et  le' Continuera  les 'mércrëdiS  ’ériivanfs- à  une  heure  et 
demie  et  les  -veridredis'  à  dix  lieuites''ét  dèmie.-'Il  traitera  des  fonc-' 
tioris  et'étudiera  les  composés'd'e  la 'sérié  aromatique.  '  ’  *’ 

M. le  professeur  Gaston  Bonnier  ouvrira  son  cours  dé  bOtariiqueV 
le  vendredi  16  mars,  à'  dix'héures  et  demië'du  malin-'et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  les- vendredis  suivants  à  la  môme  heure.  11 
étudiera  les  principaux  'groupes  des 'végétaux  appartenant  à  la 
'  flore  eùropé'enrie;  •  ■  --  -  m-  -  ■  - 

i  M.  le  professeur  Yves  Dëlage  commencera,  son  cours  de'  zool'o-'' 
gie,  anatomie  et  physiologie  comparée,  le  samedi  17  mars,  à  troià 
heures  et  demie,  ët  le  continuera  les  mardis  et  les-  sam'cdis  sui¬ 
vants  àJa  même  heure.  lUétudiera  lek  Annelés.  Les  trkvaUx  pra¬ 
tiques,  les  conférences  etJes'  manipulations'  auront' liè'U'ti'aris  lés 
lahoratoirés  sur  des  uujets’rel’âtifs  aux  examens  de  là  licence':'"’' | 

'■  M'.'le  professeur Lippmàttii'commeri'cêra- Son  cours’ dé’ physique,' 

le  samedi  17  mars,  à-  deux  heures,  et  l'é  continuera' les  mardis 'ët 
lés  samedis  suivants  à  la  mêirie  heure.  Il  traitera  deA-’acOustique 
!  et  de  Uoptiqum  '  ",  ■  .  ; .  ^ 

•  M.  le  professeur  HautefeUîilë ‘commencera  son  cours  de  miné¬ 
ralogie,  le  lundi  19  mars  à  deùix  heures  trois  quarts  ët  le  conti¬ 
nuera  les' jëudis  et  Ifes'ltindiS  suivants  à  la  même  heure.  Il  étü- 
i  diera  les  caractères  généraux  des  minéraux  et  les  principales' 
i  espèces- minérales.  -  '  "  ’  ■  :  -  -  ■  "  -  -  . . ■’  -- 
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M.  le  professeur  Hébert  commencera  son  cours  de  géologie,  le 
mercredi  21maiiS,  à  trois  heures, -et  te  continuera  les  véndredis  ef- 
ies  nieiicrèdis  suivants  a  la  même  heure.  11  expos^a  successive-; 
ment  les  caractères  de  chacune  des  périodes  géologiques. 

'  M.  Riban,  maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  ouvrira  un 
cours  annexe  de  chimie  analytique,  le  mercredi  21  mars,A  trois 


heures  et  demie,  ài  l’amphithéâtre  de  la  rue  Michelet,  n“  3,  et  le 
Continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heqre.  Il  traitera 
de  Tanâlÿsdlqugîqtitative. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’ Ë.  Le  Soübd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’eXTÉAIT  de  StlDMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  cliponiques 
de  la  vessie, 

'  Diàtlièse  urique.  —  Gravellé;  —  Cystite.  —  ; 

Catarrhe  vésical,  — Dysurie. 
diurétique  puissant- BT  INOPFENSIF. 
Hydropîsîes,  affeetioiis  du  eeeup, 

, .  .  albumiirurie 

et  tow  les  cas'dans  lesqüéls  la  digitale  et  les  autres 

"diure'tiqües 'sont  mal  supportés:  i 

Les  ^stiï^mates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
'depuis  1878 '-Wiec  lé  ;  plus  grahd  ^ccèS' danq  lies 
unaladi’es  de  ta  Vessie.  '  '  '  . 

Ils  ont  produit  ■  des  résultats  remarquables 
dans  un- grand- nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échbué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être- employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
•térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  _  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  prodm- 
sent'lès'mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  -der¬ 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,-  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  Uüe  bien  plus  grande  dose  de'  médica- 


SANTAL  DE  JIIDY 

Toujours  bien  supporté,  il .  supprime  rusage 
répugnant  du.copahu  çt  des  cubèbes  et  réduit  en 
118  hqures  Técqulemont  à  un  -simple  suin-tement. 
'-'ïï  e'st  très  efffcàee.  dans  lé'iattehe  de 'la-vêssio; 
les  rétrécissements  de  rurdthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  rhématurie,  et 
’  iphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide- 

_  claire  et  limpide.  Dose  :-  6  à  12  capsules 

par  jour.  Ph"  Midy,  113,  Fs  St-Honoré. 


Peux- ùrtrois,  cuillerées Ao  sirop,  par  jour  suffi; 
seul  le. plus  ^(Adinaireihent.  On  doit  lo  prendre  a 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’oau-froide  ou  chaude,  ou  .bien,  de  tisane  .  ^  ■ 

Dans  tous  les .  cas,  pn  obtient  une  boisson 
thé'iforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s( 
fatigue  point.  ;  ■  . 

ÿfr.  le  . flacon  dans  .les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

;  1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  ^dq  maïs  donnant  ui 
rendement  très  variable  ei(  iirmcipes  VtifS:. 
a  réservé  pour  ce  thé  les. stigmates, dont  le  titri 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100.  '  ' 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAqN0ux„19i  ru( 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  T» 

M.  DESNOIX,. -pharmacien,- 17,  rue  Vieillerdn-: 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes,  les  pièces  néces-; 
saires  au  pansement  antiseptique  -par  la  méthode' 
de  Lister.  .  ..  ..  ; 

T°TCa  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2  le, 
catgutn"^  l,'^’;  §,'4,'  lïr.  25ie:flad.Qn;3°letaffetasl 
àitprotectivè,  1  fr.  25  le  mètre;4'’,ie  mac.intosh,5  fr.  | 
'Tous  'ce?,  prpduits,.  préparés  d’après 'lés  for-j 
mules  et  l'es  mdioatiqns  du  çlocteur  LISTER,,  of- 
'frent  toutes,  les  garantiés  aux  chirurgiens,  .  ■ , , 

Sparadrap  chûrurgical  dés  hôpitaux  de  Paris, 
Toüe  vésiçantè, (action , prompte  et  sûre),  Spàra-^ 
drapré-vulsifau  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour: 
bandages  m'amovibles.  Coton  hydrophile,  CToton; 
hydrophile  phémqué.  Coton  à  l’uoidè  sallcylique, 
Liùt  à  l’acide  borique,  etc.;‘ètci'  " 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOÀTB  DE  S.bÜDÉ'  DÛ-, BENJOIN 


Recommandée' dans  les  ■  ■  '  i 

Affections  aiguës  ét  chroniques 
■  dé  la  GORGE'  et'de  la  POITRINE.. 

aïÏÏffiïàCîS 

Dépôt,  4,  r.  de  la  SarhQnnq.  Détail, df'Jes  Ph'e» 


VIN  DE  BELLINI  (et (?o"lombo). 

Fortifiiânt,  fébrifugei  contre,  les  affectionSiScro- 
ful.euses,  et  scorbutiques, ;les_fl.èyres,des  néaioses, 
l’anémie,  la.  çjilorqse,, des  diarrhées  chroniques. 

tdutqs,  phar’u^aiijes'  '  dt; 

France  et  .de.  d’étranger. ,  ,  . 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART  * 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux,  dans  l’acidé lactique,  qui  est  l’acide  du’ sue 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tops  les  cas'  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Gpossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachiiisme_et  lii 
ScoïiûSe,  la.  Dentition,  Is.  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.-  SIROF-L  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  â  bouche"  avant  lé  repas. 

'  Dépôt,  113,  rue  du  Paubourg-Saint-Hoùoré. 


PEPTONES  ''  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  -DE  BŒUF-  PURE 


POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
on  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
)’uu  goût  très' .agréable,  se  prescrit  après  les 
las,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  àbordeàux. 

In  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
„„  J  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  ,lâ  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bmirdaloue. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  lamalade  elle-même  au  moyen  des  ; 

OVULES  CHAUlVIEL, 

à'  la  glycérine  solidifiée  (volume  œuf.pigeonl. 
1°  Ovules  simples  (à  la  glycérine  pure  30°). 
2“  Ovules  astringents  (tannin  et  alun), 

3“  Ovules  sédatifs  [morphine  et  belladone), 

'  '  médicaments  sur  prescripti"-" 

-  -  '  ■  '  roi  f  < 


le  Lafaÿette,  Paris  (e 


échantillon). 


GOU  DR,0.N  FREYSSI  NGE'(«K™ 

pour  -ptébhrer--'  instantanément  ■  I’Eau  .  bb! 
Goudron  DU' &( 

■.niques -des  voiet 
la  peau. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  soude 

DU  DOOTEl/R  OLIN  ,  ; 

Lauréat  delà  Faculté  de  .Médecine  de  Paris 
(prix  mônxyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer,  facilement  le 
Salicÿlate  de  Soude  ét  dé  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent..  ,  : 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  ,  .  -,  .  „  . 

2  grammes  Salicÿlate  dé  SQude  par 
cuillerée  à  bouche, 

0,50  centigr.  Salicÿlate  dessoude  par 
ouillefêe  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  • 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘°,  rue  Racine,  Paris 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


à  VEs 


ce  de  Santal  . . 


Au-  Copnhn,  au  Cuiiie.  ei  -  . 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer’  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

e  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques,  oossède  une  efficacité 
réelle  et  estemployée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrhagie.-la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  G'",  14,  rue  Racine,  Paris  - 
Détaie';  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 
ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE,  pu  DE  LÂ.TESSIET'  ' 

.  PILULES,  DE  KAVA  FOURNIER  ,, 

'  C'és  pilules  guérissent'  en  quelques  jour. s, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  i estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  .ni  odeur  des  urines. 

•  Médaille  d’or,  Paris  1885.  .  -.i 
Exiger  sur  chaque-,  pilule  là  sigriatüre  d'n 
D*-  Fournier,  22,pÈçe"cfe  la  Madeleinç,  Paris... 


phthisie,  affections  m 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

■  à' la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à'  l’Huile  Je  foie  de  morue.  -Récom- 
penseunique  à  l’Eûcposit.  universelle  de  Paris,\%T9>. 
Les  seules  expérimentées  et  employées-' dans  les 
hôpitaux  de  Paris.,  —  BOÜRGEAUDCpharm.i  de 
l'^'^cl.,  fourn.  deshôp.,  20,ï.,.de.R.ambuteau,P,aris. 

Capsules  ooqtgnant.0,0A<),()5[  etOjlO  dq  créosote,- 
la  boîte,  4  'fr.  —  XiN  et  Huile  crébsotés  conten. 
0,2^ di^  oré9solq'';pgrr3:i}iIlg'ée,^a';bon),èiî|^  5  fr. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  1”®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSI 


.  Le,  Vin  iodé  de  Moridé.e,st--..yv...,-.-.f,j 
'dosé  'à  l' gramrhe  d'iode  pàr  Uii-e;  il  p.érmei 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’uhé  manière 
in5elisiblê''ersans  jfatiguer  Pestomâc.  ) 

-v  : 'Ânénïîe,:'I*âies  coulénfe,  ■  ■  i  . 

Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


ï  PS,  - 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  fer... 

Spécifique-,  dè  l'irrdgularité.'.de.  la  menstruation 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pluS'àfiTéahle'etle  ’plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jam'àis'.  LE  VIN  DE  MARIANI,P'r|- 
paré  avéc  des’fènilIesfràîbhésjdé-aoCàVéèt'  le  'seïil 
prescrit  parles  médecins  'dés  hôpitaux  de  Paêis 
-contre'  l’Anémie,  la  '  Ghloi'O'sé, la  GaStçalgi’e,'  les 
Laryngitôs;  ies  Granulations  db'la  gbrgè,  'ètcV"  ■ 
D'un  goût  très  agréable,;  il  coreaient  ceux  con- 
vulesceritSlet.dux.pèrsonnës'lcMiecités.  !  !  i,l 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®”,  41,  Boni.  Haussmanii  et  ti'”  ph‘®’. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude . . . 


Chlorure  de  sodiun 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.arsenic.  lith. 


2.095 
.480'  5.800 
J.040  0.263 
0.310J 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à,  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  .vm.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  làproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Prande,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  oMinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiqüerau- 
tant  pue  possible  ' la  source  que  Von  eriténd- pres¬ 
crire.]  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —•  PREGLET^b-E, -maladies 
de  l’appareirbiliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  -  RIGO  DETTE  , chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-AKSENICALE  DE  LA  - DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre.',  i . . .  4.33 

Silicate  acide  \  '  \ 

“h1?e:: 

•Sulfate  »  î  -  >  0-« 

—  dechàux . . . \  ' 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  dvec  les  precédenfe^.  Fièvres  intcrmittentos, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,'  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  sc 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  do 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebbault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


Rhumes.  Toux. Bronchites. Affections  de  lapôitrine 

GOUTTES  LIV0NIENNE8 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsulé  contient  ;  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dosé  ;  de  2  à  4  caps.ules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  D'  CLËRTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iod'oforme 

dissous  dans' l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas.^ 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  do  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  -contact 
irritant.  ,  , 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro-intestinale  -.  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profess''  Boüohardat. 


MIEL  SFeU  GUILMETH 

fébrifuge,  antiseptique,  modificateur  des  mu- 
'  queuses.  Chevrier,  ph”,  21,  r.  du  F''*-Montmartre. 


PASTILLÉS  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  .  à  l’anesthésie  -  qu’elles  .produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate, de  cocaïne  ne  -tardent, 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soùlagement. et  à 
calmery.les  douleurs  dans  Ifes  mâlâ'die's' de  la' 
gorge,  dans  les  enrouements,  ..les.extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître. les  pidol 
temènts, chatouillements, otà'tonïfièr  les  cordes 
vocalqs  ;  très  utiles  pour  combattré-lo  ro.alMie,.mer ' 
vomissements,  les  mala^es'de.  l’œsb'pliagé  et  de 
l’estpmac'en  facilitant  la  déglutition.' -  i 
Dosage.  —  Chacune  de  nos'  pastillés  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydràto  ’.do  'coca'ine., 
Mode- d’emploi.  —  De  6  à  12  par' jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  lieuro  a'vant  l'os  repas. 
Dépôt  :  A.  Holdé,42,  r.  fé  St-Eiénis,Ppis  et  ph'”'. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  .engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins’ à' n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  '  ‘ 

feuilles  poYt,ânt  en 
vers  la  signature. 
contf'e,'e 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

'  -Cos  pastilles,  d’un  goût  agréable, et  titrée’s  â  l/2 
centigràm'mp  do  bromhydrate,  s’cmploient  avéc 
succès  ■  contre  ;  les  Tqux  nerveuses,  .  lès,  Gas¬ 
trites,  Gàstraloies,  les  Vomissements  ns  la 


lequel 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VÉSICATOIRE  ROUGE), 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  :ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soi 
elle  est  exécutée, ,  un  succès,  qui.: 
démenti.  Par  la  promptitude.de;"— 
à  dix  -  heures),  ou  évite  les 
accidents  ordinaires  desvési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
,  et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente, 
ans  avec  un'  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


traitement  nES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées, (formules  du 
D”  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  VUlars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour,  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le- sfeVrâge.  '  ' 

En.  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet. aliment  constitue  '  un'e 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 


garantie  d’une  conservation  illim.itée  et  d’i 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  jfaçile  et  pra- 
’alimentation  thérapeutique.  ' 

3,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (èxeiript  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté,  avec  :tant. de  soiu-par  les  médecins 
dés'hospices  .spéciaux. de.  Paris,  a  déterminé  un 
•nombre:  très'  coùsiÜéfablè  de  '  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

lie  siiccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,.en.Angl'éte,rreet.e.n  Amérique,  tient 
àya'ipjirétél  cMmique  absolue  et^au  do'sage  mâthé- 
matiqüe.'du  sel,  employé,'  ainsr.qffà.  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un 'sirop,  aux  .écorces  d’o¬ 
rangés  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  quillef.ée  du,  S'IROP  de  HENRY  MURE 
c'bntient'2  gramiiies  de  brômùré  de  potassium. 

Prix  dü  flacon  ;  cinq  francs.  t 
'  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrgu.  '  '  ' 

-Vente  en  gros.'  —  S’adresser  à -M.JIenryMure, 
pharmacien-chimiste' à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la,  seule,  boisson  'diurétique .  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la,  secrétion  .urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinSiOt  de  la^-yessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur Umpiditénormale.. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’iirèthre. 
•  Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebeou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies,  de  hYance.  '  . 

Vente.  eNiGros  -;:  S’adresser  à  M.,  Henry  Mure, 
.pharm.acion- chimiste  à  Pout-SaintrEsprit  (Gard). 
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Inaltérables,' dosées 'â’0,05  de  sel  sec,  répréL 
séntant  '4  'gouttes  de  la  liqueiir  norinâle'  â  30'’.'  , 
Ces  dragées- sont  employées' avec  ie’,plus_ grand 
succès  dans  le,  traitement,  des  .hémorrhagies,  de 
l-’a'n'émié^'Me'^ra  'chlorose',  èt'du  lyniphatismo. 

Prix  '.du  -flacon',  :  ;  quatre  francs;  ,  ■ 

Dépôt;  Dans  toutes -les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros  ;  Chez  toiis  lès  droguistes. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  .reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  (les  intestins,  gra¬ 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,- à  la 
disposition  dé  MM.  les  docteurs.-  Adresser  les 
demandés,  IS,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 
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MALTINE  GERBAY  :  ; 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées.  ' 
titrée  par  le  d'  ebuTARET.  '  .  , 
Lauréat  de  Plnstitùt  de  ,  Franco.  ;  ,  Prix  dé  500  fr- 
-  Cette  préparation  nouvelle  a .  roçù  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et-le  contrôle  de  toùto 
les  Sociétés  savantes  en  187Û  ot  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sèiences  de- Paris.  Société 
académique  dé  la,  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurglcalo' de' Liège',  etc. 

'  GUERISON.  SURE  DEg. DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux. claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points, .  constipations.. et  .tous. .  les  autres 
accidents  de  la  première-  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent- à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes-  les  pharmacies'. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Méd!  auxExp.  ;  Vienne, Philadelphie,Paris,Sidqey 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

-  TÆNIFUGE,  -préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  do  16  capshles,  dosées  scion  la  for¬ 
mule  du  D'  Créqùy,  SufflsentTp'ôur  ' eXpiilsôr  le 
ver  solitaire.  (Envoi'par-poste;)  Prix  ;' 6  fr. 
Ph"  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CACHEXIE,  RACÙI'flSME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  B  A  Y  A  R  D  ^  ê  s’p^^t  é"e" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  20' 

de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


N.  32.  -  JEUDI  13  MARS  1888. 
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t,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —L’abonnement  part  du  1'”  de  chaque  mois. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu^ 
de  la  Gaiette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants, 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

J'RAlfÔÉ  ...  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  a; 
■ÈîriSi^  i'QS'^LE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  k 


du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 
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en  général  et  de  ses  variétés,  fièvre  ortiée,  urticaire’ chronique,  etc. 
—  Thérapeutique.' Des  vins  titrés.  —  Congrès  français  de  chirurgie 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’étendue  du.  compte  rendu  du  Congrès  dé  chirurgie  ne 
nous  permettant  pas  l’insertion  de  la  séance  dé  l’Académie 
de  médecine,  nous  nous  bornons,  pour  aujourd’hui,  à  men- 
tionnerlès  sujets  qui  y' ont  été  traités. 

La  séance  a  été  occupée  par  plusieurs  lectures  de  M.  J. 
Bœckel  (de  Strasbourg),  sur  une  série  d’arthrotomies  du 
genou;  deM.  Queirel  (de  Marseille),  sur  l’antipyrine  dans  les, 
accouchements;  de  M.  Doyen  (de  Reims),  sur  l’érisypele  et 
la  fièvre  puerpérale  ;  de  M.  A.  Poucet  (dé  Lyon),  sur  la  luxa¬ 
tion  pathologique  en  avant  du  nerf  cùbital  droit;  et  par  la 
suite  de  lâ  diffeTlssion  sur  la  prophjdaxiè  de  la  syphilis,  qùe 
nous  analyserons  avec  le  compte  rendu  de  la  séance,  pro¬ 
chaine.  ■  -VL'cq  . 

L’Académie  a' ’étu.dans  cette  séance  deux  correspondants 
étrangers  (deuxième  division).  Les  deux;  élus  ont  été  :  lé 
premier,  M.  de’Saboya  (de  Rio-Janeiro),  par  45  voix  sur 
49  votants  ;  léi  second,'  M.’  Lusk  (de  New-York);  par  40  voix 
sur  le  méine  nombre  de  votants.  Les  autres  candidats,  por¬ 
tés  sur  la  liste  de  ;  présentation  en  troisième  ligne  ex  œ^uo, 
étaient  M'.  Horsley  (de  Londres),  M.  Mac  Gormabk  (dé.Xon- 
dres),  M.  Mac  Ewen  (de  Glasgow), ’ièt  MVi  Sâyré  (dé'  New- 
York).  ■  ■  "  :  r; 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance;  nous  '  nous  bor¬ 
nerons  à  signaler  les dettres  de  candidature  de  MM.  Blache 
et  Félix  Brémond,  pour  la  classe  desmssoei'és  libres. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier.;  ^ 

De  Turticaire  en  général  et  de  ses  variétés,  fièvre  ortiée, 
urticaire  chronique,  etc.  (1). 

-  Après  avoir, étudié  sous  ses  diverses  formes  l’urticaire  de 
la  pea,u,  il  conyient  d’étudier  maintenant  le^  manifestations, 
de  la  maladie  sur  les  muqueuses,,, .p’e.s,t-à-/iire  l’urticaire 

-11)  Suite.  —  y, ûjez.Gc^ette. des  hôpitaux,  -ÿ.  246.  ..'r 


interne,  laquelle  est  démontrée  par  des  observations  nom¬ 
breuses. 

Cette  urticaire  a  été  .rencontrée  sur  toutes  les  muqueuses 
accessibles  à  une  exploration  directe,  sur  la  muqueuse  du 
palais,  de  la  gorge,  du  pharynx,  sur  la;  langue,  l’épiglotte. 
Guéneau  de  Mussy  l’y  a  observée  sous  la  forme  de  petites 
taches  d’un  rose  vif,  ressemblant  à  des  plaqués  d’urticaire. 
Chez  différents  malades,  déjà  atteints  d’urticaire  externe, 
on  a  constaté  l’existence  de  plaques,  d’un  rouge  ardent, 
faisant  relief  sur  la  teinte  générale' congestive  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  ou  l’existencè  de  tumeurs  rosées,  circon¬ 
scrite?,  affectant  la  langue,  la  luette,  les  piliers  du  voüe 
du  palais,  l’épiglotte,  etc.  La  lésion  s’accompagnait  de 
chaleur,  brûlure,  prurit,  sécheresse  locale  ;  elle  évoluait 
comme  les  manifestations  .ortiées  :  début  soudain,  durée 
éphémère,  disparition  rapide  ;  et  coïncidait  du  alternait 
avpç  l’éruption  ortiée  tégumentaire.  . 

'Enfin  lorsqu’elle  . siège  'sur  des  muqueuses  'inàccessibie^ 
à  la  vue,  ellè  ne  s’en  révèle  pas  moins  d’une  façon  indé¬ 
niable,  par  des  troubles  fonctionnels/ràppelant  absolument 
l’allure  et  la  physionomie  des  manifestations  ortiées.' 

L’urticaipe  buccale  se  traduit,  outre  les  taches  et  tumé¬ 
factions  appréciables  à  la  vue,  par  un  sentimént  d’œdème, 
de  sécheress^,  dé  prurit  local,  tel  parfois  lorsqu’elle  siège 
sur  la  muqueuse  linguale,  que  les  malades  grattent  leur 
langué.conf,re  les  arcades  dentaires.  ■ 

A  la  gqrge,',  pUe  constitue  \ angine  oriiee,  êous  forme  d’une 
tuméfaction  partielle  ou  '  générale  dès  ùiiiers  .'et  dés '  amyg¬ 
dales  avec  rougçur,  tension  douloureuse,  dyépbagie,  prurit 
local,  etc. ,’Dàns, Te  (pharynx,  l’endermose '.brtiée^est  parfois 
l’origine  de) crises  ,soudain,e3  de itoiix.  quintéusè,  agaçante, 
accompagnée' -d’une (titillation  insüpportàbfé,  éômme  (s’il 
s’y  promenait (dès  .fourmis)  crises  passagères,  durant  quel¬ 
ques  heures,  et  cessant  comme  çlfes ‘sont'  vernies,  mais 
sujettes  à  répétition..  . ,(  ‘ 

Il  est  prob.çible  que  c’est' à  des.endermosés  de  même 
ordre,  que  'sont  dus'  certains  phénomènes  bigarres,  qu’on 
observe  parfois  'au  cours,  des  urticàirés,  savéir  :  de(S  coryzas 
soudains  et'  passagers ,  avec  .étèrnueménts  incbefcibles  , 
prurit  nasal  et  quelquefois  flux  abondant;  des  laryngites 
œdémateuses  fugaces  mais,  assez  intens|ès,  parfois,  poqr 
avoir  fait  craindre  l’asphyxie;  des  symptéinés  de  dysphagié 
oesop^gienne,;  des  yiscéyajgies  abdp.minales  quelquefois 
difficiles  ^  iocaliser,(màis'd(autr'es'f6is’ affeçla.nt'très  vive- 
menùqu  l’esjomac,  ou  l’intéstin,  ou  ibôiné  la  vessie. 

Gorn'me  exemples  de  (localisation.  stomacalô,,je;cilerai  le 
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<,n«ant  -u«e  je«ne=.feinw6,néysaÊ#làe,  mineuse, 

artLitique:,  et  sujette  ^  des  crises  d’urticaire,  étaiT afftctée, 
de  temps  à  autre,  de  crises  violentes  de  cardialgie  noc¬ 
turne  ave(ï' anxiété:  èxttêiljé,  4y#paÿisHie,;;f  ho- 

aZSsenltts.  Tuisidél  ^e.|a  fouïet^a^u. 

Œeit  ..  ùne^^^^ruption  dîurtic^re  apparaissait  sur  la 
pSu  pour,  se  dissiper  en  quelijues  heures.  Quelquefois 
même  on  a  vu  des  crises  gastriques  s’accompagner  dhe- 
“«L.  Le  docteur  Pringle  a  -PPO^  ^ 
d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  affec  é  d urticaire 
ironrque  qui,  au  cours  de  ses  nombreuses  crises  éruptives 

souvent  accompagnées  d’unica^e 

vomissait  presque  régulièrement  du  sang,  en  grande  abon 
irce  kns  l’une  de  ces  crises,  il  ne  cessa  de  rendre  ainsi 
L  sang  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  une  autre  il  en 
vomit  deux  cuvettes.  Si  bien  qu’on  eût  pu  croire  à  1  existence 
d’un  ulcère  stomacal,  ou  même  à  quelque  chose  de  pire 
Mais  l’absence  de  tous  symptômes  morbides,  autres  que 

l’urticaire,  forçait  bien  à  conclure  à  des  .hematemeses 

d’ordre  purement  congestif,  dont  l’origine  se  trouvait  dans 
la  rupture  des  capillaires  de  la  muqueuse,  sous  1  influence 
d’une  poussée  d’urticaire.  _ 

D’autres  fois  la  localisation  .se  fait  sur  1  intestin,  en 
traduisant  par  des  crises  analogues  d  apparition  et  de 
parition,  non  moins  soudaine,  et  de  duree  non  moins  éphé¬ 
mère,  caractérisées  tantôt  par  des  coliques  seches,  vives 
intenses,  quelquefois  atroces,  tantôt  par  des  coliques  avec 

^'uiv  mïadf  de  Guéneau  de  Mussy,  affecté  depuis  vingt- 
quatre  ans  d’urticaire  chronique,  en  est  un  véritable  type 
par  les  crises  qu’il  éprouva  à  maintes  reprises,  crises  qui 
alternaient  avec  l’éruption  d’urticaire  sur  la  peau 

Enfin,  exceptionnellement  il  est  vrai  on  a  vu  alterner  ou 
coïncider  avec  l’éruption  des  crises  vésicales,  éph^ner^’ 
caractérisées  par  des  douleurs  sus-pubiennes,  du  ténesme 
vtisical  de  la  dysurie. 

Mais  de  toutes  ces  diverses  localisations,  il  en  est  une 
beaucoup  plus  commune  que  les  précédentes,  et  sur  la¬ 
quelle  les  observations  surabondent,. c  est  celle  qui  se  pro¬ 
duit  sur  les  bronches,  et  sur  les  muqueuses  pulmonaires, 

c’est-à-dire  l’asthme  ortié. 

Il  consiste  tantôt  en  de  simples  accès  de  dyspnée, 
d’oppression,  sans  râles  ni  sibilance,  et  tantôt  en  un  véri¬ 
table  accès  d’asthme,  non  seulement  sans  troubles  fonc¬ 
tionnels  respiratoires,  mais  encore  avec  le  cortege  usue 
des  signes  physiques  de  l’accès  d’asthme  ordinaire. 

Quant  à  la  relation  chronologique  réciproque  de  ces 
apc^ès  d’asthme  et  d’éruption  ortiée.  elle  est  absolumen 
variable,  et  tous  les  cas  sont  possibles.  Ainsi  tantôt  les 
deux  se  manifestent  synchroniquement;  tantôt  1  urticaire 
apparaît  le  premier  sur  la  peau,  puis  l’oppression  survient 
nour  se  dissiper,  quand  une  nouvelle  éruption  se  fait  ;  enfin 
—  cas  le  plus  rare  —  l’asthme  est  le  premier  phenomene, 
puis  apparaît  l’urticaire  qui  semble  le  juger. 

Percy  Warner  relate  l’observation  d’un  malade ,  chez 
lequel  des  accès  d’asthme  et  de  vomissements  violents  se 
montrèrent  à  plusieurs  reprises  au  cours  d’une  attaque 
durticaire.  Ce  malade  présentait  en  outre  des  plaques  d  ur¬ 
ticaire  sur  l’arrière-gorge. 

Hawkins  Ambler  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  sujet,  depuis  plusieurs  années  déjà,  à  des  accès 
d’asthme,  qui.  après  avoir  reçu  une  ondée,  fut  pris  simulta¬ 
nément  et  d’une  crise  d’asthme  abominable,  et  d  une  érup¬ 
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tion  confluente  d’urticaire,  qui  couvrit  le  corps,-  dç^  la  tête 
aux  pieds.  -Les  deux  phénomènes  disparurent  ensemble 
au  bout  de  deux  heures. 

■'titegaf  rapporte  ï’-observatioir  curieuse  d'’un  maiade,  qui 
prSeàiaif^une  telle  :susceptibiliifé  cutanée  que,  s^l  restait 
uainstantiexposé  à  un  fort  courant  d’air,  il  étaiimiméaiiar- 
tement  affecté  d’une  éruption  d’urticaire  intense  et,  quel¬ 
ques  minutes  -plus  tard,  d’un  '  accès  d’asthiné  bronchique.. 
Le  paskge  du  malade  dans  une  atmosphère  chaude  ame¬ 
nait  la  disparition  graduelle  de  l’asthme  et  de  1  éruption. 

C’est  ainsi  que,  pour  beaucoup  de  médecins,  l’asthme  ne' 
serait  qu’une  urticaire  dés  bronches.  Sous  cette  forme  ex¬ 
clusive  et  absolue  la  proposition  n’est  pas. acceptable,  mais 
ce  qui  est  vrai,  c’est  que  certains  accidents  pulmonaires,, 
consistant  surtout  en  des  accès  de  dyspnée  ou  en  une  va¬ 
riété  d’asthme  sec,  s’observent  fréquemment,  en  coïnci¬ 
dence  ou  en  alternance  avec  les  manifestations  cutanées, 
de  l’urticaire,  et  que  c’est  à  ces  accidents  que  peut  être 
appliquée  la  dénomination  d’asthme  ortié. 

Le  mouvement  fluxionnaire  n’offre  rien  d’extraordinaire,, 

'  rien  de  spécial  ;  ainsi  que  Trousseau  l’a  fait  très  justement 
remarquer,  il  se  passe  là  quelque  chose  d  identique  à  ce 
qui  a  lieu  dans  la  rougeole,  qui  a  normalement  son  ca¬ 
tarrhe  bronchique.  Aussi  pourquoi  l’urticaire  n’aurait-elle 

■  pas  de  même  ses  manifestations  sur  la  muqueuse  des 
bronches,  ainsi  que  sur  d’autres  muqueuses  ? 

Jusqu’ici  je  n’ai  parlé  de  l’urticaire  qu’au  point  de  vue 
des  manifestations  éruptives  ;  je  ne  l’ai  envisagée  qu’en  tant 
que  symptôme;  il  s’agit  de  voir  maintenant  ce  qu’est  l’ur¬ 
ticaire  en  tant  que  maladie. 

Il  est  évident,  par  ce  qui  précède,  qu’on  a  réuni,  sous  le 
nom  d’urticaire,  des  symptômes  éruptifs  provenant  d  états 
morbides  très  différents,  depuis  celui  qui  a  pour  cause  une 
simple  piqûre  d’ortie  jusqu’à  celui  qui  dérive  d’une  toxé¬ 
mie  mortelle;  depuis  celui  qui  s’évanouit  en  quelques 
minutes,  jusqu’à  celui  qui  peut  se  prolonger  pendant  toute 
la  vie. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  pouvons  catégo¬ 
riser,  sous  trois  chefs  différents,  les  éruptions  ortiées  de 
diverses  origines  :  ,  -r-  • 

1“  Un  type  aigu  qui  forme  une  maladie  bien  definie, 

■  ayant  son  individualité  propre  i  c’est  la  fièvre  ortiée, 
pseudo-exanthème,  sorte  de  fièvre  éruptive  au  petit  pied. 

2"  Un  type  chronique,  qui  semble  constituer  une  affec¬ 
tion  diathésique,  caractérisée  suffisamment  par  sa  chroni¬ 
cité  :  c’est  l’urticaire  chronique. 

3»  Un  groupe  mal  défini,  artificiel,  très  complexe,  com¬ 
posé  d’espèces  très  diverses,  différentes  même,  qu’on  peut 
appeler  les  urticaires  accidentelles,  ou  symptomatiques. 

La  fièvre  ortiée  ou  urticaire  aiguë,  urticaire  fébrile,  est 
certainement  un  type  très  commun,  bien  distinct.  Elle  est 
caractérisée  par  un  état  fébrile,  d’une  certaine  durée,  au¬ 
quel  s’ajoute  une  éruption  d’urticaire,  ou  mieux,  une  sorte 
de  fièvre  continue,  typique',  évoluant  dans  l’espace  dun 
septénaire  environ,  et  se  compliquant  d’une  série  de  pous 
sées  ortiées  à  la  peau,  poussées  qui  lui  impriment  une  phy¬ 
sionomie  morbide  tout  à  fait  particulière.  ^ 

La  fièvre  ortiée  procède  de  la  manière  suivante  :  ces 
l’état  fébrile  qui  ouvre  la  scène,  et  les  malades  ne  pré¬ 
sentent,  par  suite,  rien  autre  qu’un  ensemble  de  troubles 
généraux  identiques  à  ceux  de  toute  fièvre  (malaise  général, 
abattement,  accélération  du  pouls,  élévation  de  la  tempe- 
rature,  frissonnements,  horripilations,  céphalalgie,  inapp  - 
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tence),  et  d’une  durée  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois 
iours.  Puis  l’éruption  apparaît,  après  s’être  annoncée  par 
des  sensations  disséminées  de  chaleur  et  de  démangeaisons 
et  envahit  diverses  parties  du  corps,  sous  forme  d’élevures 
ortiées  plus  ou  moins  abondantes.  La  maladie  est  consti- 

*'^Au  delà,  dans  sa  période  d’état,  elle  se  compose  toujours 
de  ces  deux  termes  associés  :  état  fébrile,  avec  son  cortège 
banal  de  troubles  fonctionnels  variés,  et  manifestations 
ortiées  à  la  peau. 

La  fièvre  est  de  moyenne  intensité,  et  continue  avec  des 
exanthèmes  le  soir.  Elle  s’accompagne  d’inappétence,  d  état 
saburral  de  la  langue,  parfois  de  quelques  troubles  gastri¬ 
ques  (nausées,  vomissements),  bien  plus  souvent  de  divers 
phénomènes  nerveux,  ayant  leur  origine  naturelle  dans  le 
prurit  déterminé  par  l’éruption  (insomnie ,  agacement , 
énervement,  anxiété). 

Quant  à  l’éruption,  c’est  une  éruption  ortiée  avec  les 
diverses  modalités  que  nous  avons  déjà  décrites  :  papules 
à  centre  blanc  et  collerette  rosée,  ou  papules  simplement 
congestives  du  type  rubéolique,  ou  variétés  déjà  énoncées 
ou  plus  habituellement  mélange  en  proportions  variables 
des  diverses  variétés.  Le  plus  souvent,  ce  qu’on  rencontre 
est  un  mélange  de  papules  porcelainiques  et  de  papules 
simplement  congestives  rubéoliques. 

L’éruption  est  ou  discrète  ou  confluente.  Elle  occupe  des 
sièges  multiples  ;  les  papules  sont  disséminées  un  peu  par¬ 
tout  :  tronc,  muscles  (notamment  aux  environs  des  genoux, 
et  à  la  face  interne  des  avant-bras),  visage,  cou,  etc.,  avec 
le  caractère  d’ardeur  prurigineuse  ;  de  là  des  démangeai¬ 
sons  vives,  intenses,  parfois  intolérables,  de  là,  la  nuit, 
une  insomnie  presque  absolue. 

L’éruption  procède  par  poussées  successives  qui  se  répè¬ 
tent  de  jour  en  jour  ou  mieux  plusieurs  fois  dans  la  même 
journée,  qui  s’ajoutent  les  unes  aux  autres,  suivant  le  mode 
subintrant,  et  qui  aboutissent  à  se  remplacer  réciproque¬ 
ment,  chacune  d’elles  n’ayant  qu’une  durée  éphémère,  va¬ 
riable,  de  quelques  heures  à  un  jour,  un  jour  et  demi.  De 
ces  poussées,  les  plus  intenses  Se  produisent  assez  souvent 
vers  le  soir  ou  la  première  partie  de  la  nuit,  en  coïncidence 
avec  une  exacerbation  du  mouvement  fébrile.  Elle  est  es¬ 
sentiellement  mobile  et  sujette  à  déplacement,  se  portant 
d’un  point  à  un  autre  du  même  département  cutané,  d  un 
membre  sur  un  autre,  ou  sur  la  face,  le  cou  et  inversement. 

Tel  est  l’ensemble  morbide  qui  compose  la  fièvre  ortiée. 
Cet  ensemble  a  une  durée  variable  de  quatre  à  six,  sept,  huit 
jours.  Lors  de  la  détente  terminalé,  c’est  la  fièvre  qui,  cède 
tout  d’abord.  Elle  diminue  puis  cesse.  Avec  elle  s’évanouis¬ 
sent  les  troubles  généraux  symptomatiques  ;  puis  l’éruption 
persiste  encore  un,  deux,  trois  jours,  et  s’efface  sans  laisser 
le  moindre  vestige.  La  maladie  est  alors  complètement  ter- ■ 
minée,  sans;  danger  de  retour  ni  même  de  récidive,  car  ce 
n’est  pas  la  fièvre  ortiée  qui  est  sujette  à  récidive,  contrai¬ 
rement  à  tant  d’autres  types  d’urticaire,  pour  lesquels  la 
récidive'  est  non  seulement  une  habitude,  mais  un  fait 
presque  fatal. 

’  Dans  certains  cas  assez  rares,  la  fièvre  ortiée  se  présente 
à  ses  débuts,  ou  dans  les  premiers  jours,  avec  üne  exagéra¬ 
tion  singulière  de  quelques-uns  de  ses  symptômes-  géné¬ 
raux,  ou  avec  addition  de  quelques  symptômes  insolites, . 
graves  ou  menaçants,  qui  impriment  à  la  maladie  une, allure 
maligne.  C’est  ainsi  que  l’on  a  constaté  parfois  des  acci¬ 
dents  tels  que  ceux-ci  ;  fièvre. très  intense,  avec  abattement. 


adynamie  ou  bien  agitation  excessive,  anxiété,  céphalalgie 

violente,  subdélirium  ou  même  délire  ;  accidents  de  lipo¬ 
thymie,  syncopes,  stupeur,  anesthésie,  parésie  des  membres 
inférieurs,  etc.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  gravité  apparente  et 
les  symptômes  s’évanouissent,  dès  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  jour,  avec  l’invasion  de  l’éruption,  ou  peu  après. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  en  est  de  la  fièvre  ortiée 
comme  de  la  plupart  des  pseudo-exanthèmes  ;  la  cause 
réelle  nous  échappe  absolument.  Tout  ce  que  nous  savons, 
c’est  que  la  maladie  se  produit  à  tous  les  âges,  quoique  de 
préférence  dans  le  jeune  âge;  en  toutes  saisons,  mais  avec 
une  préférence  marquée  au  printemps,  et  dans  les  chaleurs 
de  l’été;  qu’elle  succède  parfois  à  de  brusques  changements 
de  température,  ou  bien  à  des  écarts  de  régime,  à  des  dé¬ 
placements,  des  changements  de  milieu,  comme,  par  exem¬ 
ple,  sur  les  enfants  venus  de  la  campagne  à  la  ville.  Nous  en 
avons  eu,  ces  jours  derniers,  un  nouvel  exemple  chez  un 
petit  enfant  de  cinq  ans,  qui  a  pris  une  fièvre  ortiée  quel¬ 
ques  jours  après  son  arrivée  à  Paris.  Mais  à  cela,  et  c  est 
bien  peu,  se  borne  le  bilan  de  nos  connaissances  étiolo¬ 
giques,  et  quant  à  la  cause  vraie,  essentielle,  effective,  de 
la  maladie,  nous  l’ignorons  absolument. 

Malgré  ce  desideratum,  il  ne  reste  pas  moins  établi,  par 
ce  qui  précède,  que  la  fièvre  ortiée  constitue  une  entité 
morbide  bien  définie,  constituée  par  un  pseudo-exanthème 
fébrile,  avec  détermination  à  la  peau  d’une  éruption  ortiée. 

Ce  pseudo-exanthème,  grâce  à  l’éruption  spécmle  qui 
l’accompagne,  se  distingue  nettement  des  états  fébriles,  des 
fièvres  éruptives  et  des  pseudo-exanthèmes,  qui  pourraient 
s’en  rapprocher  par  des  troubles  généraux,  plus  ou  moms 
semblables,  mais  qui  n’offrent  pas  la  modalité  éruptive 
d’ordre  ortié. 

D’autre  part,  il  ne  se  différencie  pas  moins  nettement 
des  autres  urticaires,  telles  que  l’urticaire  chronique  et 
l’urticaire  symptomatique,  dont  il  me  reste  à  parler,  et 
cela  non  plus  par  son  mode  éruptif,  qui  lui  est  commun 
avec  ces  dernières;  mais  bien  par  les  troubles  généraux, 
qui  servent  de  cortège  à  l’éruption  ortiée,  et  qui  consti¬ 
tuent  une  sorte  de  pyrexie,  et  par  l’évolution  régulière,  et 
par  la  durée  à  peu  près  invariable  qu’affecte  ,  cet  ensemble 
morbide. 


THÉRAPEUTIQUE 


ParM.  le 'docteur  A.  Delandre.  ' 

Depuis  une  trentaine  d’années,'  la  chimie  a  une  tendance  mani- 
’este  à  envahir  la  médecine,  et,  s’il  est  incontestable  que  Parfois 
die  est  allée  trop  loin,  on  ne  peut  nier  qu’elle  a  fait  faire  à  1  art 

le  guérir  de  notables  progrès  en  nous  permettant  maintenant 

l’établir  sûrement  le  diagnostic  des  affections  rénales,  du  diabete, 
le  l’albuminurie  et  de  bien  d’autres  maladies.  Mais  ce  n  est  pas 
tout,  grâce  à  cette  science,  nous  connaissons  aujourd’hui  le  prin- 

dpè  actif  de  la  plupart  des  substances  végétales  employées  en 

thérapeutique.  Ces  substances,  en  effet,  quoique  appartenant  a.- 
ane  même  espèce,  n’ont  parfois  entre  elles  qu  une  ressem 
3n  . quelque  sorte. extérieure.  Voyez  lâ  digitale,  l’aconit,  la  bella^ 
lone,  etc..  Ici  elles  agissent  plus  énergiquement  qu  on  ne  e 
voudrait;  là,  on  n’en  obtient  aucun  effet.  Il  n’est  pas  un  prati- 

îien  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  constater  ce  fait. 

Il  n’en  est  plus  ou  il  n’en  devrait  plus  être  ainsi,  l’analyse  chi-^ 
inique  pérmettant  de  déterminer  la  valeur,  la  richesse  en  digita¬ 
line,  en  aconitine,  en  atropine,  etc.,  de  chacune  de  ces  plantes. 
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Ce  que  nous  venons  de  .dire  s’apjîlique  toiit  partiouidèrement  au 
quinquina  et,  comme  tous  nos  oonlrèies,  mous  avons  été  appelé 
bien  des  fois  à  l’observer..  ’  . .  , 

Peu  de  médicaments  sont  aussi  fréqqemmenjt/prescrits  quo  ies 
vins  de  quinquina:  et.  cependant  ilmbu  es.t  pas  de  plus  variables 
quant  aux  principes  qu’ils  renferment ,  et  partant  quant  à  leurs 
effets  sur  l’organisme.  Le  pflus,  souvent,  Û  faut  bien  l’avouer,  leur 
action  est  entièrement  riullé.  Céia'tteiit  aux ’prbeéd'és  défectueux 
employés  dans  leur  préparation ’ét  A' l’artarcbie  —  qu’on  nous 
passe  cette  expression  —  qui  régné  dans  l'e  commerce  des  quin¬ 
quinas. 

En  1793,  on  ne  connaissait  que  quatre  espèces  de  quinquina, 
aujourd’hui  dn  em  compte  plus  de  •  cent  variétés,  mal  définies, 
mai  caractérisées,  et  c!estpOur  calA  que  iesajiaiyses  donnent  des 
résultats  présentant  entre)  eux  de  j  si  ■  qot9,bles ,  différences.  Sans 
parler  des  falsiflcqtippsj.ces;  diffépejqçes.reconnaissent  pour  causes 
principales,  le  pays  de,  proyeuanpe, |  l’épuisement  du  terrain,  le 
mope  de  culture,  etc.,;  ainsi,  par  exemple,  il  est  reconnu  que  les 
espèces  acclimatées., dans  les  Indes  anglaises  et  les  possessions 
boüandaises  sont  ordinairement’  fort  rich'es'  en  alcaloïdes  et  que 
la'  prbportidn  de  ceux;-cr  'aügineb.té‘s6üs‘rinfluenCé  du  mou&sagt, 
c’eM-à‘-dire  de  cètte  bpétàtîôn-qui'  consiste  à' cOuvrif  ét  à-  entourer 
demOusse  les  parties  annulaîres' des  tiges  qui  ont  été  décorti¬ 
quées.  ‘  I-  :  i  ■:  ■’  ■  -  • 

il  a  été  également  recbinnu  qué  .les  racines  de  quinquina 
âgéiOïidedixrbuilimQls.à  deup?;  ans  .sont  profportlonnellement  beau¬ 
coup  plus  riches. en  qujninp.que  les;é.qqr<^es  d.e.ila:tige;  Au  milieu 
d’qim  .telle. :Ç,onfusipn>  ppp(iiiîerit  de  ,pr^tjçiep|  copsciencieux  se 
guidera-t-il?  «  IJniquement  par  Uanalyse,  répondait,  il  y  aune 
vingtaine. d’annqeqj  le' ^vânt  chimiste  'Ôssiari.  Henry.  C’èst  le  seul 
moyeb,  disaitdl,  de  né  '  pàs'  mériter  lé  reproche  qüé  Celestîno 
Mütis',  le  grand  bistoiien  ’d'es  quinquinas,' àdféssdit  aux  méde¬ 
cins  de  son  temps- (^üand  il  leur- disait  :  L’emploi- du  quinquina  a 
été  abandonné  aux  charlatans  et  prescrit  àuj  hasard.  »  ■ 

En  résumé,  si  l’on  veut,  en  ce  qui  a  trait  aux  vins^  de  quin¬ 
quina,  une  bonne  préparation,  toujours  identique  à  elJe-même, 
sur  les  effets  de  laquelle  léipraticiea)!peut,S:biîémén,t  compter,  Fé- 
corce-  dq  Pérou  doit,  être  essayée,:  titrçq  .et,; .4ans  pesosagis,  dang 
c.CiJitrage,  H  faut,  déterminer  et  la  ,d,ogç,  dp, son  principe  extractif 
etlf^  quantité  desr  alcaloïdes  qu’elle  renferme,. , 

JSo.Ire  maître,  Qssian  Henry,  est  bien,,  sur^  qette  questiqn, 
l’homme  le  plus  compétent  de  c^tte  ép)pque,  et  ce  qui  le  prouve, 
ce  spnt  les  remarquables  travaux  sür  les  quinquinas  qui  lui  valu¬ 
rent' Te  grand  prix  M'ontyon  â  rAca'(ÿémie  ’cfés  ’siiiéncés.  Après- 
avoir  publié  plusieurs  méthodes  d’analyse  des  quinquinas,  et' 
entre  autres  le  procédé  alcalormétrique  au  moyen  du  tanin,  il 
appartenait  à  O.  Henry  de  tenter  d’apporter  un  peu  d’ordre  dans 
les  préparations  qui  ont  cette  substance  pour  base.  C’est  ce  qu’il 
fit  en  créant  le  i-ïn  de  quinquina  titré  diastasé;le  vin  de  quinquina 
ferrugineux  diastasé  et  le,  vin  .de  quinquina,  iodé  diastasé.  Ce  sont 
des  vins,  ainsi  qu’il  l’a,  dit  lui-même,  de  composition  définie, 
d’une  richesse,  par  conséquent,  toujours  égale  et,  pour  être 
mieusL  compris,  titrés  à,  la,  maBière  dss  moinhaies  et  des,  bijoux 
d’or  et- d’argent..  ' 

A  l’aide  de  la  diastaseiet  di’un  procédéi  noiuveaq,  Ossian  Henry 
putiTixer,  sans  avoir- à  redouter  aucune  action  ehimiqtie,. à  côté 
duqdinquina;,  Fionie  dnme  part,  et  le  fen  de  l’antjte,  - 
Grâce  au  titrât  dont  je  parlais  ptusrbaut,  ces  vin3;contiennent 
exactement  et  cFuine  manière  définie  tous,  les  principes  solubles 
et  utiles  du.  quinquina.  C’est,  lâ  leur  supériorité  sur  toutes  les 
autres  préparations  similaires.  Nous  pouivons.  d’autant  plus  l’affir¬ 
mer  que  nous  aivohs  eu,  il  y  a  quelques  Jotvrs,  entre  les  mains 
plusieurs  éc3iantî]lQn&  de- prétendus  vins  de:  quinquina  qui  ne  ren- 
fermaient  absoilnmentj  aucun  des.  principaux  agents  de  l’écorce 
dui  Pérou.  . 

Puisque  j’ai  été.oonduit  à  parler  desi  vins  de  quinquina  titrés 
d’Ossian.  Henry,. je. crois  dovair  ajouter  qu’ils  sont  d’un  goiût.fort 
agréable,  ce  qui,  est  dliui,  grand  pris  pour  les.  enfants  elles  per^ 
sonnes  difficiles. 


Les  docteurs  Liger,  Arnal,  Jaïqes,  Henry  fils,,  Ricbelqt,  de,; 
Hanse,  Cazenave,  .Laroche,  etc.,  onj  déjà  publié  .sur,  qes.  yins  de 
très  intéressantes  observations^.,  .  _ 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(troisième  session) 

Séance  du  12  miars  1888,.  —  Présidence  de  M.  Yorneuil.. .  ;.  ,| 

COMMUNICATIONS  '  *  ' 

De  la  résection  du  poignet  dans  les  cas  d’ankylose.  — 
M.  OLLIER  (de  Lyon)  s’applique  .à  démontrer  que  ,  cette  opéra- ' 
tion  e?t  efficace  '  et  non  dangereüsé.  Pratiquée  très  râremenf'' 
jusqu’à  ce's  dernières  Années,' 'ellê  est'ffévènue  une  opération^ 
simple' et  nullement  dangereuse  depuis  Fantisep-sie.  Auparavant', '1 
on  ne  '  pouvait  songer  à  l’appliquer  au  traitement  dfe'  l’ankylosé^ 
puisque  celle-ci  était  le  résultat  même  de  la  résection  du' 
p,oignet.--.  ■  -  ..  .  b 

M.  Ollier  en  a  obtenu  de  trè&.bons. effets,  en  appliquant,  à  cette,, 
opération,  parti,c.uli.ère,,le^,, principes  généraux  des  résections  or-,-, 
tbopédiques.,  .qu’il  a-fait,connaitr.e;  dans,  la,  précédente,  sessiP|^,^ 
Les  résultats  orthopédiques  et  fonctionnels, .  auxcju^s  il.  est 
arrivé  justifient,  selbri  lui,  cette  résection  '  pratiquée  dans  dés. 
conditions  déterminées;. 'Un  des  premiers  résultats  dé  cette  opé- 
tioh  est' Té 'rétàblîsstemént  d’une  articulatipn  mobile  et  énergi¬ 
quement  automobile;  ce  résultat  remarquable  s’explique  de  lé 
façon  suivante  :  Autrefois  on  considérait  comme  nécessaire  le 
sacrifice  de  la  plupart- des  tendons;  or  il  est  facile  de.  conservefi. 
tous  las.  tendons  dans  une  intégrité  telle,  qu’ils  reprennent  .tous, 
leurs  fonctions,. Non  seulepaent  on,  obtient  des  poigpets  mobilesj,, 
mais, encore,  on  les  obtient  d’une  parfaite  soliditéy  La  main  peutj 
se, mobiliser  dans  un  rayonr  dg  40  à  45, degrés ;,  ,çela,  est  parfaite-^ 
ment  suffisant  pour  tous  les  mouvements  ordinaires,  de  la 
Jd.. Ollier  a  pu  faire  deux  autopsies  dé  deux  anciennes  résec¬ 
tions  du  poignet,' éf  il  a  ’  constaté  '  qb’èntre  l’extrémité  cubitale 
inférieure  et  l’extrémité  'supérieure  du  carpe,  il  s’était  formé  un 
coussinet  ostéo^breüx,  et  de  petits'  noyaux'  osseux  disséminés-.') 
Pour  juger  dés  résultats  de-  cette-  opération,  on  faisait  écrire  les 
opérés  ;  or,  l’écriture  n’est  pas  un  moyen  de  juger  de  l’étendue, 
des,  mouvements  ;,  jplusieurs  des.  opérés  de  M.  Ollier  ferment  le , 
poing;|ils  soulèvent  à  bras- tendus  des.jbaltères  de,.8  à.l8  kilo- 
grampies.  Cela  pro^-vq  la  solidité  de  la  no.uyelle  articulation,  ,11 
nbst  pas  jusqu’Oiqx  :mqif,vements  du  pouce,,  qui, ^ sont,  récupéré^,, 
en  grande  partie.  Grâce  à  l’antisepsiej,  cette  opération  est  çbsolu-_^ 
méni  apyrétique,' ét  eb'emjp.te  de  tqùte  cbmplicatTdn.  .  ‘  ' 

Ablation  du  larynx.  —  M.  démons-  (de  Bordeaux)  croifei 
qu’il;  est  permis;  d’espérer  qu’on  trouvera  un  jour  un  remède 
spécifique  contre- Ig  .oapcer,.. mais  jusque-là,! le  seul  moyen  de  le-- 
combattre  e.^f  ^-ussi  large,  et  aussi  radicale  que  pos-, 

sible.  Il  en  .est,  à  ce  point  de  vue,  du  cancer  du  larynx,  comme  ! 
du  cancer  .de  l’utéru's  bu)  d’aiitres "régions;  il  y  a  liéu  de  penser 
qüé  Certains  cancfers  du  iàrynx  pourront  être  guéris  par  Fabla- 
tibn  totale  de  Cet- organe;  e’est  là  fine  question  dTndicatiohsi  | 
Jasqu’ibiTa  statistique  dés' ablations  du  larynx  pour  cancer  étàit' 
très  mauvaise;' cela  tient  à  Ce  qu’au-  début,  cette  opération  nÀ 
été  pratiquée  que 'dans  des  cas  où  le  cancer  étaittrès'  avancé;  la 
statistique  -a  donc  été  assombrie  par  les  mauvais  cas.  Il  n’en,  sera  - 
certainement  plus,  de;  même,  le  jour  où,  comme  pour,  Fu.térus, 
comme  pour  la  mamelle,  l’ablation  large  et  radicale  ;  du  larynx, 
sera. faite  dans  le^,cas,o,ù,le  cancer,  sera, encore  limité, exclusiiçe- 
ment  à  cet  organe.  ' 

M.  Démons,  a  pratiqué 'deux  fois  l’extirpation  du  larynx  ;  dans. , 
lé  premier  cas,  Tl  s’agit  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans, 
ayant  eu  la  sÿpMTîs  et  présentant  depuis  un  an  des  symptôm'és' 
manifestes  dé)  Cancer.'  C’était' un  épithélloma  ayant  débuté  par- 
l’épiglotte;  envaM  gucbessivement  tout  le  larynx,  la  base  de  la 
langue  ;  lies  ganglions,  étaient  pris.  On  dut  faire  la  trachéotomie' 
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j’nreence.  Le  malade  ^souiîratt  bemicoup,  réclamait  avec  instance 

le  Ôptoti»»  “«IM'-  “■  ““  “-  “"‘f' 

Ce  msa.de  .;»&«  «eutmois  esme.rec*,.  ;  pms  edk-o 
'  ,’est  faite  sur  la  base  de  la  langue.  :G’etait  la  un  cas  tres^defavo- 
rable,  et  cependant  le  malade  a  vécu  .neuf  mois  sans  souffrir  ;  or, 
en  supposant  qu’il  les,  eût  vécus  avec  son  cancer,  comment  bs 
aurait-ü  vécus?  Dans  le  second  cas, :,c’etait  un  homme  de  cin- 

j-nte-sept  ans,  souffrant  depuis  longtenaps  de  la  gorge,  ayant  eu 
Llement  la  syphilis.  Il  eut  sur  la  corde,  vocale  ^uche  un  petit 
nolvpe'aui  fut  enlevé  par.Krishaber.La  perde  vocale dro.ite devint 
Mentôt  le  point  de  départ  d’un  épithelioma  ayec.tous  ses  carac¬ 
tères  Cejuhci  resta  limité  au  côté  droit  du  larynx.  Au  mois  de 
mai  M.  Démons  pratiqua. l’ablation  totaledu  larynx  parce  que  le 
côté’ gauche  avait  été  envahi.  Maisl’affection  était  restée  limitée 
à  la  cavité  laryngienne.;  les  cartilages,  .étaient  indemnes,;  il  n  y 
avait  pas  de  gangüons.  M.  Démons  fit  une.  .incision  transversale 
au-dessous  de  l’os  hyoïde  et  fit  partir  de-.qette.  incision  une  inci¬ 
sion  vertical^  allant  jusqu’au  voisinage  de  la  plaie  faite  pour  la 
trachéotomie.  Il  décolla  ie  périchondre  avec  une  rugine,  sépara 
le  pharynx  de  l’ciesophage  et  extirpa  complètement  le  larynx. 
L’opération  avait  duré  une  heure  trois  quarts;  les  suites  furent 
bonnes,  il  n’y  eut,  pas  de  fièvre  ;  un  mois  après,  le  malade  était 
complètement  guéri.  Il  n’a  pas  de  larynx  artificiel;  depuis  dix 
mois  qu’il  a  été  opéré,  il  jouit  d’une  parfaite  santé  ;  il  ne  peut  pas 
parler,  mais  il  chuchotte  de  façon  à  se  faire  très  bien  compren¬ 
dre;  il  est,  en  somme,  très  heureux  de  son  sort,  Le  diagnostic 
d’épithélioma  a  été  confirmé  par  l’examen  histologique.  L’abla¬ 
tion  dû  larynx,  pratiquée  dans  ces  conditions,  ne  vaut-elle  pas 

mieux  que  la  trachéotomie  préventive  seule  ?  La  vie  .que  mène  cet 
homme  depuis  dix  mois  n’est-elle. pas  cent  fois,  préférable  à  la 
vie  misérable  qu’il  aurait  menée  s’il  avait  conservé  son  larynx 

cancéreux?  '  c  t 

De  ce  fait,  M.  Démons  croit  pouvoir  conclure  que,  s  il  faut 
rejeter  l’extirpation  totale  du  larynx  dans  les  cas  de  cancer  ,  à 
marche  rapide,  à  invasion  ganglionnaire  précoce,  etc.,  eUe  peut 
rendre  les  plus  grands  services  dans  les  cas  d’épithéliomas  a 
marche  lente  et  restant  limités  à  l’organe  primitivement  atteint. 

M.  DUPONT  (de  Lausanne)  a  pratiqué,  il  y  a  dix-huit  mois, 
l’extirpation  totale  du  larynx  sur  un  malade  atteint  de  cancer, 
qui  est  encore  actuellement  bien  portant.  Il  a  apporté  une  modi¬ 
fication  dans  le  procédé  opératoire  :  on  sait  que  le  grand  danger 
-  est  l’introduction  du  sang  dans  la  trachée.  La  canule  de  Trendelen- 
burg,  destinée  à  parer  à  ce  danger,  présente  cet  inconvénient  que 
le  moindre  accès  de  toux  peut  la  faire  rejeter  au  loin.  C’est  pour¬ 
quoi  M.  Dupont  a  imaginé  de  renverser  la  trachée  et  de  la  fixer 
par  un  point  de  suture  dans  cette  position^  de  façon  que;  son  axe 

ne  se  trouve  plus  dans  celui  de  la  plaie. 

M.  MOLLiÈRE  (de  Lyon)  a  pratiqué  une  extirpation  partielle, 
du  larynx  sur  un  homme  de  soixante  ans,  atteint  d’un  épithé- 
lioma  de  la  région  arythénoïdienne.  Il  s’est  servi  de  la  canule  de 
Trendelenburg;  il  n’est  pas  tombé  une  goutte  de  sang  dans  latra- 
•  chée.  L’anesthésie  avait  été  pratiquée  avec  l’éther.par  cette  canule. 

Il  a  fait  l’incision  très  longue,  n’a  eu  qu’une, hémorrhagie  insn 

gnifiante,  a  bien  enlevé  toute  la, partie  malade,  a  réuni  la  plaie 
superficielle,  a  nourri  le  malade  seulement  pendant  deux  jours 
avec  la  sonde  œsophagienne  et  n’a  retiré  la  canule  de  Trendelen- 
.  burg  que  le  dixième  jour.  L’opération  a  élé  des  plus  faciles  et 
_  ses  suites  des  .plus  simples.  Le  malade  parle  de  façon  à  se  faire 
-entendre.  Quand  le  cancer  est  limité,  comme  dans;  ce  cas,  on  peut 
espérer  obtenir  une  guérison  définitive. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  13  mars  1888  (matin).  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

COMMUNICATIONS 

De  la  conduite  à  suivre  dans  les  blessures  par  coup  de 
feu  des  cavités  viscérales  (exploration,  extraction,  Opé¬ 
rations  diverses).  —  m.  CHAUVEL  (du  Val-de-Gràce)  a  étudié 


les  effets  produits  par  les.  petits  projectiles  pénétrant  dans  les  qa- 
vités  viscérales.  Après  avoir  rappelé  la  jnauière  .de  faire  des  an¬ 
ciens  -chirurgiens,  ,il  sç.  demande  cp  .que  les  méthodes  .actuelles 
de  pansement  pnt  pu.apporter  comme  modification  danS; la  thé¬ 
rapeutique  des  plaies  pénétrantes  des  cavi:t.és  splanchniqpes,.  Au 
crâne,  à  la  poitrine,  les  conditions  de  la  blessure  sont  toute?  par¬ 
ticulières,  la  mortest  souvent  immédiate  à' cause  de  l’importance 

des  organes  ,lésés,;  ,si  dé.  blessé  survit, le  projectile  seul  ainsi  que 

l’orifice  de  la  plaie,  sont  les  sources  de  l’infection.  Le  premier 
cas  échappe  'à  ïà  chirurgie)  ét,  si  le  malade  ne  succombé  pps,  il 
n’y  a  qu’à  Occlure  antiseptiquement  la  plaie  extérieure,  afin  de 

fermer  l’entrée  aux  gërimes  infectieux.  ,  :  t  - 

Pour  l’abdomen,  les  conditions  sont  tout  autres  ;  la  mort  .im¬ 
médiate  est  rare,'étl’infe(itibn  ultériçurc  est  la  règle;  mai?  ipi, 
l’infection  vient' rion  pas  du  'dehors,  mais  de  l’intérieur  :  elle  pro¬ 
vient  des  mati.èrés  intestinales  ou  stomacales,  de  labile  ou  de 
l’urine,  dont  la  perforation  d’un  viscère  a  permis  l’épanchement. 

Il  n’y  a  donc  âticune  comparaison  à  établir  entre  les  blessures 
abdominales  ètles  plaies  pénétrant  le  crâne  et  la.  poitrine. 

La  conduite 'à  tenir  dans  les  cas  de  coups  de  feu 'fiel abdo- 
oien  a  été  envisagée  de  deux  façons  différentes.  M.  Chauyel  retrace 
complètement  l’historique  de  la  question;  H  nous  montre  Bau- 

dens,  qui  propose' et  pratique' l’ouverture  du  ventre,  la  section 
et  la  résection  dé  l’intestin  ;  il  nous  fait  voir  son  exemple  suivi 
par  Legouest,  Otis,  Pirogoff  et  tant  d’autres;  mais,.àcôté  de  ce^, 
il  met  en  parallèle  la  pratique  dp  MM.  Larrey,' Verneuil,  Socin,  etc., 
qui  combattent  d’intervention '  et  préconisent  l’abstention.  Rap¬ 
pelant  enfin  les  dernières  discussions  de  la  Société  de  chirurgie  (i), 
les  stàtistiques' américaines  les  plus  récentes,  celles  qui  sont 
fourniesdans  la.tlièse  de  M.Barnard  (Paris,d887),  M.  Chauvel  re¬ 
prend  la  formule  qu’il  a.présentée  à  la  Société  de  chirurgie  et 
dit  •  «  Toute  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avec  lésion  d  un  des 
viscères  contenus  dans  sa  cavité  doit  être  traitée  par  la  laparo- 

*^°En  additionnant  toutes  les  statistiques,  et  sans  se  dissimuler 
ce  qu’elles  peuvent  avoir  d’imparfait,  étant  données  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  ces  statistiques  peuvent  être  faites  en  temps 
de  guerre  M.  Chauvel  réunit  5003  cas  de  plaies  abdominales, 
donnant  une  mortalité  de  80  p.  100.  C’est  à  ces  chiffres,  portant 
sur  des  quantités  aussi  considérables  de  blessures,  qu  il  tant 
aiouter  le  plus  de  créance,  car  rien  n’est  variable  comme  les  sta¬ 
tistiques  particulières,  les  unes  donnant.93  p.  100  de  mortali  é,  les 
autres  25p.  100.  D’ailleurs,  si  ces  statistiques  pèchent,  c  est  certaine¬ 
ment  par  exagération  de  la  bénignité,  car  tous  ou  presque  tous 
les  cas  de  guérison  ont  été  publiés,  et  il  n’en  est  certes  pas  de 
même  des  cas  de  inort,  volontiers  laissés  dans  l’oubli.  _ 

M.  Chauvel  reconnaît  d’ailleurs  que  le  pronostic  varie  suivant 

certaines  conditions,  . telles  que  le  calibre  du  projectile,  l’état  de 

vacuité  ou  de  réplétion  du  tube  digestif;  et  il  rappelle  que  si 
M.  Reclus,  dans  ses^  recherches  expérimentales  sur  les  chiens,  a 
pu  obtenir  de  brillants  résultats,  c’est  qu’il  avait  auparavant  purge 
ses  animaux  et  qu’il  les  avait  ensuite  maintenus  à  la  diete.  Or  ce 
sont  là  des  conditions,  exceptionnelles  çhez  l’homme. 

Avec  les  armes  actuelles,  sur  le  cadavre  du  moins,  on  peut  dire 
que  les  plaies  viscérales'  ke  trouvent  en  lipne  droite,  entre  Eqriflce 
d’entrée  et  l’orifice  de. sortie,  ét  que  l’on  ne  trouve  plus  ces  tra- 
iets  curvilignes,  ûbserv'és  autrefois.  Ces  plaies  entraînent  la  mort 
de  deux  façons,'  soit  par  lliémorrhagie,  que  Mac  Cormack  a  bien 
étudiée,  soit  par  la.péritonite  septique  consécutive  aux  épanphe- 
meuts  des  liquides  intestinaux.  _ 

C’est  contre  cés  deux  facteurs  qu’il  faut  savoir  lutter,  ces 
contre  eux  qu’il  faut  armer  le  jeune  chirurgien,  en  lui  faisant  né¬ 
gliger  un  peu  plus  les  amputations,  si  en  honneur  dans  nos  am¬ 
phithéâtres,  et'  en  le  familiarisant  davantage  avec  la  chirurgie 
abdominale.  ,  • 

Sur  ,41  faits  de  laparotomie,  pratiqués  depuis  1880  pour  plaies 


(1)  Mioliaux.  De  .L’intervention  chirurgicale  dans  les  traumatismes  du 
tutodigi®stif,iG'ase«edrj  âôpî?aiMr,  Revue  générale,  1887,  p.  801 
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'  de  l’abdomen,  il  y  a  12  guérisons,  soit  29  p.  100.  Aucune  statis- 

■  tique  de  non-intérvention  ne  peut  rivaliser  avec  celle-là  ;  et  si 
l’on  étudie  ces  faits  dans  le  détail,  on  voit  que  l’intervention, 

'  dans  les  six  premières  heures,  a  donné  40  p.  100  de  guérisons; 

dans  les  douze  premières  heures,  30  p.  100,  et  qu'elle  a  toujours  été 
'  mortelle  après  vingt-quatre  heures. 

Dans  ces  conditions,  M.  Çhauvel  pense  qu’il  ne  faut  pas  atten¬ 
dre  et  que  l’intervention  est  indiquée  le  plus  rapidement  possible. 

M.  DELORME  (du  Val-de-Gràce).  L’intervention  chirurgicale  di¬ 
recte  dans  les  blessures  de  l’intestin  par  armes  de  guerre  est  une 
opération  des  plus  rationnelles  et  son  utilité  est  affirmée  déjà  par 
un  certain  nombre  de  succès.Est-ce  àdire  que, à  l’heure  actuelle, 
elle  puisse  et  doive  être  rangée  parmi  les  opérations  d’urgence 
de  la  chirurgie  de  guerre?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

,  Lorsqu’un  habitant  de  nos  grandes  villes  a,  dans  une  tentative 
de  suicide  ou  d’homicide,  l’ahdomen  traversé,  l’intestin  perforé 
par  un  projectile,  il  trouve,  dans  le  grandhôpital  où  nous  le  sup¬ 
posons  rapidement  transporté,  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  la  réussite  du  traitement  direct  que  peut, nécessiter  son  état. 
La  gravité  du  traumatisme  dont  il  est  atteint,  l’importance  de 
l’intervention  que  sa  blessure  réclame  font  iihmédiatement  con¬ 
centrer  sur  lui  toute  l’attention,  toute  la  sollicitude  du  chirurgien 
et  de  ses  aides;  la  laparotomie  est  pratiquée  dans  une  salle  sur¬ 
chauffée,  à  atmosphère  bien  antiseptique,  par  un  chirurgien  muni 
’  d’un  matériel  irréprochable  et  abondant,  entouré  d’un  personnel 
"secondaire  exercé,  et  cela  au  milieu  du  calme  nécessaire  pour  la 
poursuite  d’une  opération  délicate  et  sans  que  le  chirurgien  ait 
le  moindre  souci  du  temps  dépensé  pour  la  mener  à  bien.  Que  le 
succès  puisse  couronner  les  efforts  de  l’opérateur,  on  n’a  pas  de 
peine  à  le  comprendre,  le  contraire  seul  pourrait  étonner. 

Mais  combien  autre  est  la  situation  dans  laquelle  se  présente  le 
^^solhat  blessé  sur  un  champ  de  bataille,  frappé  par  une  balle  ani¬ 
mée  d’une  plus  grande  vitesse,  sidéré  par  un  choc  intense,  souvent 
en  état,  de  mort  apparente.;,  il  a  d’abord  à  attendre  de  ce  fait  de 
longues  heures  avant', d’étre  relevé  de  la  place  où  ih est'!  tombé. 
Puis  ce  ne. sera  qu 'après  avoir  subi  un  transport  rude  et  acci¬ 
denté,  souvent  à  assez  longue  distance,  qu’il  recevra  les  soins  d’un 
'  chirurgien  du  prémier  échqlpp  sanitaire  important,  de  l’ambu- 
'  lance.  '  ,  ,  ‘  '  '  '  ,  "  .... 

Le  local  dans  lequel  est  établie  cette  ambulance  h’aplus  ri,en  des 
dispositifs  compliqués  et  si  utiles  de  cette  salie  d’.opérati'on,  pré¬ 
parée  en  vue  lie  la  pratiqùp  des  interventions  abdonjinales.  C’est 
une  installatioii  de?  plus'  primitives,  suffisante  à  peine  p'our  per¬ 
mettre  de  faire  les  .opérations,  expéditives  et  les  plus  urgentes  de 
la  chirurgie  de  bataille,  une  fente,  une  chambre  de  ferme,  de 
maison  de'  village,  parfois  liiie  grange,  un  hangar,  un  abri  quel¬ 
conque,  c’est-à-dire  des  locaux  mal  éclairés,  sales,  difficiles  ou 
impossibles  à  chauffer-  Là',,  il  lie  saurait  être  question  du  calme 
nécessaire  à  la  pratique  cl’une  opération  méticuleuse,  et  le  plus 
souvent  très  longue';  lés  impressions  terribles,  les  vicissitudes 
mêmes  de  la  lutte  s’ÿ  font  à,  tout  .instant  sentir  sur  tout  le  per¬ 
sonnel,  enfin  le  temps  presse,  absorbé  qu’il  est  par  des  centaines 
de  blessés  qui. réclaiiient  des  soins,  dont  l’urgence  est  tout  aussi 
grande  et  l’utilité  irioins  contestable  que  celles  de  ceux  que  de¬ 
mande  le  blessé  frappé  d’un  coup  de  feu  à  l’abdomen.  Ne  serait-il 
pas  presque  blâmable  le  chirurgien  qui,  dans  des  conditions  si 
misérables,  incompatibles. avec  le  succès,  consentirait  à  aller  à  la 
recherche  d’un  intestin  lésé  ? 

Dans  lés  hôpitaux  de  campagne,  pourrait-il  en  être  autrement? 

Quand,  dans  les  grandes  luttes,  ces  hôpitaux  se  rapprochent  du 
champ,  de  bâtàille  pour,  venir  en  aide  aux  ambulances,  leur  en¬ 
combrement  est  si  ràpidej  qu’on  ne  saurait  songer  à  y  faire  autre 
chose  que, lés  opérations  d’urgence,  qu’on  pratique  dans  lés  ambu¬ 
lances  mêmes.  Lofsqü’àu  contraire  ces  hôpitaux,  dans  des  céndi- 
tions  plus  régulières  et  moins  actives  de  fonctionneinent,  viennent 
sè  substituer  â  ces  ambulaifces,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures 

■  après  la  lutte,  il  est  trop  tard  pour  agir,  car  s’il  est  un  point  sur 
,  lequel  s’accordent  même  les  partisans  déclarés  de  l’intervention 

directe,  c’est  la-  rareté  des  guérisons  fournies  par  les  opérations 


pratiquées  après  les  premières  vingt-quatre  heures.  A  en  croire 
Morton,  les  laparotomies,  jusqu’ici  suivies  de  succès,  auraient  été 
faites  sept  à  huit  heures  seulement  après- l’accident,  et  ces  opéra- 

■  tiens  se  seraient  terminées  par  la  mort  lorsqu’elles  ont  été  exécu- 

■  téès  vingt-trois  heures  après  le  traumatisme. 

Les  conditions  si  défectueuses  de  la  pratique'  de  la  chirurgie  en 
campagne  nous  semblent  limitfer  ici,  dans  la  plus  large  mesure, 
les  indications  de  l’intervention  directe  et  immédiate  appliquée 
aux  plaies  intestinales.  Ce  ne  pourrait  être,  à  notre  sens,  que  sur 
les  blessés  de  combats  de  peu  d’importance,  rapidement  transpor¬ 
tés  dans  des  ambulances,  particulièrement  bien  aménagées,  c’est- 
à-dire  dans  des  conditions  extérieures  favorables',  mais  malheu¬ 
reusement  exceptionnelles,  qu’il  y  aurait  lieù  de  recourir  à  cette 
opération.  • 

Noiis  désirerions  maintenant  nous  arrêter  un  instant  à  l’appré¬ 
ciation  de  quelques-unes  de  ces’ Contre-indications  ou  au  moins 
de  ces  causés  d’insuccès  : 

1°  Les  blessures  par  les  éclats  unpeu  ■ùolumineux  de's  obus,  qui  repré¬ 
sentent  des  lésions  étendues,  multiples,  cornplelxes,  mélange  de 
;  plaies  attrites  et  de  contusions  avec  tendàiicë.  au  sphacèle  ;  ces 
[blessures  s'e  préseritènt,  le  plus  souvent,  dàhs  dés 'conditions  fâ¬ 
cheuses  pour  lé  succès  de  d’intervention,”  et  if  p'ôurrait  y  avoir 
lieii  de  discuter  l’opportunité  de  cette  dernière  '  Si  ’  ces  trauma¬ 
tismes  n’étaient  si  souvent  compliqués  d’un  choc  traumatique  - 
très  accusé  qui  contre-indiqué  l’opération. 

2“  La  multiplicité  habituelle  des  plaies  laissées  sur  le  petit 
intestin  par  les  balles  qui  pénètrent  l’abdomen,  ne  peut  plus  être 
aujourd’hui  considérée  comme  une  corttre-indieation  à  l’opéra¬ 
tion,  depuis  les  heuréux  résultats  obtenus  dans  dés  cas  où  l’in¬ 
testin  présentait  de  nombreuses  perfofàtions.  On  lie  Salirait  Ce¬ 
pendant  méconnaître  que'  cette  multiplicité  des  légions  allonge 
beaucoup  l’opération,  complique  les  recherches,  •Contribue  à 
aggraver  le  choc,  qu’elle  impose  fréquemment  l’excision  des  por¬ 
tions  d’anses  d’intestin,  et  quél’affrontemeht  déflhitif,  eh  pareil 
cas,  est  moins  sûr  et  peut  avoir,  au  point  de  vue  du  cours'des 
matières  intestinales,  dés  conséifuerices  que  n’à  pas  la  simple 
'suture. 

'  '  Nous  avons  cru  remarquer  dahs  quelques  expériéhces  'cadavé¬ 
riques,  que  nous  avons  faites  en  1881,  què',  dans  lés  perforations 
transversales  de  l’abdomen  par  projeclîlês,' lés  lésions  de  l’in¬ 
testin  étaient  plus  nombreuses  que  dans  lés  perforations  antéro¬ 
postérieures.  '  '  ■  ’  '  ’  ' 

3“  Quand'  là  balle  qui  atteint  l’abdomen  est  'anirhée  d'une  très 
grande  vitesse,  l’extension  fréquente  des  lésions  à  distance  contri¬ 
bue  à  assombrir  le  pronostic  et  à  rendre  plus  incertain  lé  succès 
d’une  intervention  directe.  Quand,  sur  un  intestin  contenant  des 
liquides  ou  une  certaine  quantité  dé  matières  molles,  on  tire  une 
balle  de  fusil  de  guerre  animée  d’une  grande  vitesse,  on  trouve 
souvent,  à  une  distance  variable  du  point  frappé,  des  éclatements 
qui  ouvrent  largement  la  cavité  de  l’intestin  et,  outre  ces  éclate¬ 
ments,  des  déchirures  partielles ‘de 'la  paroi.  Les  caractères  de 
cés  dégâts,  leur  multiplicité,  léé‘  difficultés'  d’application  ou  fin-  . 
suffisance  des  moyens  d’action  utilisés'  contre  certains  d’entre 
eux,  le  Choc  intense  qui,  en  pareil  cas,  accompagne  le  plus  sou¬ 
vent  le  traumatisme,  nous  ferait  douter  du  succès  de  l’interven¬ 
tion  directe.  A  défaut  dés  renseignements  fournis  par  le  blessé 
sur  la  distance  à  laquelle  il  a  été  tiré,  les  dimensions  des  ori¬ 
fices  extérieurs  pourraient  fournir  des  renseignëmérits  'au'  chirur¬ 
gien  sur  la  vitesse  du  projectile  qui  a  produit  ces  lésions  éten¬ 
dues.  ■  '  '  ' 

Nous  croyons  devoir  borner  là  nos  réflexions  sur  "Certaines 
causes  locales  d’insuccès  de  la  laparotomie  appliquée  aux  coups 
de  feu  de  l’intestin  par  les  projectiles  de  guerre,  et,  pour  nous 
résnmer,  nous  dirons  :  u 

Les  blessés,  qui  présentent  des  plaies  de  l’intestin  par  armes  de 
guerre,  ne  se  trouvent  que  Irès'è'xceptionnellement,  en  campagne, 

.  dans  des'conditions  qui  permettent  de  pratiquer  la  laparotomie. 

Les  installations  défectuéusesîdü  Chirurgién,  la  longueur  et  la 
complication  dé  l’opération,-  rendent  celle-ci  inapplicable  dans 
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les  ambulances.  D’un  autre  côté,  quand  le  blessé  est  repris  par 
les  hôpitaux  de  campagne,  il  est  trop  tard  pour  agir. 

Dans  les  conditions  propices  d’installation  et  d’état  du  blessé, 
nous  penserions,  jusqu’à  plus  ample  informé,  qu’il  y  a  avantage 
à  intervenir,  étant  donnée  l’épouvantable  mortalité  des  plaies 
intestinales  produites  par  les  projectiles  et  abandonnées  à  elles- 
mêmes  ou  traitées  par  des  moyens  médicaux. 

La  principale  contre-indication  tirée  de  l’état  local  serait,  pour 
nous,  la  nature  de  la  blessure  produite  par  un  volumineux  éclat 
d’obus  ou  par  une  balle  animée  d’une  très  grande  vitesse.^ 

La  multiplicité  des  plaies  assombrit  le  pronostic  de  l’opération 
sans  la  contre-indiquer.  ’  : 

M.  PONCET  (de  Cluny)  fait  l’histoire  des  contusions  de  l’ab¬ 
domen  par  les  gros  projectiles;  il  rappelle  ces  épanchements  con¬ 
sidérables  de-  sang,  dus  à  l’effleurement  du  boulet,  et  renvoie 
aux  observations  si  intéressantes  de  Larrey,  de  Légouest,  d’Otis 
et  de  Chenu.-  Dans  certains  cas  la  mort  peut  être  immédiate, 
dans  d’autres  elle  est  consécutive  à  la  péritonite,  due  à  une 
rupture  viscérale,  péritonite  développée  dans  les  heures  qui 
suivent  la  blessuré. -Enfin,  dans  certains  cas,  fort  intéressants  à 
mentionner,  il  n’éxiste  aucune  ecchymose  pariétale  ;  le  blessé 
est  un  peu  déprimé,  mais  il  n’y  a  aucuné  réaction  péritonéale. 
Ce  n’est  que  le  dixième  jour  que,  tout  d’un  Coup,  se  déclarent 
les  phénomènes  de' péritonite,' ou  d’abcès  stercoral.  Ce  qui  s’est 
passé  est  facile  à  expliquer,  il  y  a  eu  contusion  violente  de  l’in¬ 
testin,  gangrène  du  point  Contus,  et  du  dixième  au  douzième 
jour  à  la  chute  de  l’eschare,  s’est  effectuée  une  ouverture  intesti¬ 
nale  qui  a  amené  un  épaqchement  diffus  ou  circonscrit. dans  le 
péritoine.  .  ■ 

Ces  faits  s’observaient  encore  avec  les  gros  projectiles  pleins, 
des  guerres  de  l’enipire,  ils  sont  exceptionnels  aujourd’hui.  Sans 
parler  de  la  balle-  du  fusil  Lebel,  qui  .perfore  et  pénètre  sans 
contondre,  M.  Poncet  étudie,  surtout  les  éclats  d’obus.  Sur  des 
obus  de  fonte,  remplis  à  mi-charge  de  poudre,  on  a  pu  recueillir 
cinq  cents  éclats  de  volumes  différents,  pesant  de  200  à  10  et  IS 
.gramipes,  sans  compter  une  poussière  de  grains  métalliques, 
violemment  projqtés  au  loin.  Çe.s  éclats  sont  contournés,  irrégu¬ 
liers,:  hérissés,  et  çssentiellement  contondants. 

Les  nouveaux  projectiles  en  acier,  chargés  à  la  mélinite,  se 
projettent  en  éclats  nombreux  dont  les  bords,  sont  cp.upants 
comme  un  couteau.  La  force  d’explosion  .est  telle,  et  la  vitesse 
de  projection  si  grande,  que  les  éclats  sept  projetés  dans  un 
espace  de  1200  mètres,  300  mètres  en  arrière,  900  mètres  en 
avant;  de  plus,  ces  morceaux  d’acier  sont  .à  une  température 
élevée,  et  quelques  minutes  après,  il  est  encore  impossible  de 
les  tenir  à  la  main,  tellement  ils  sont  brûlants. 

Les  conditions,  d’iiitervention  sont  donc  modifiées,  et  le  pro¬ 
nostic  est  beaucoiip.  plus,, grave  qu’avec  les,  anciens  .projectiles. 

M.  PAUL  UECLUS  proteste  ccm,tre  la  proportion  de  morta¬ 
lité  attribuée  aux  plaies  de.  l’abdomen  par  balles  de  révolver. 
La  bénignité  relative  de  ces  blessures  ne  tient  pas,  comme  on  l’a 
dit,  à  l’absence  de  perforation  intestinale.  Sur  trente-sept  plaies 
de  l’abdomen  en  effet,  une  fois  seulement  la  balle  a  respecté  les 
viscères,  on  peut  donc  conclure  cliniquement,  que  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen  est  l’équivalent  de  plaie  pénétrante  du 
tube  digestif.  :  ■ 

-  Malgré  qette  perforation  intestinale  constante,  le  docteur 
Saint-Laurent  dans  sa  thèse  a  pu  réunir  vingtTcinq  cas,  de  gué¬ 
rison.  Noguez  :est  arrivé  à  cinquante  cas,  et  si-  l’on  ajoutait,  à  ces 
cas  de  blessures  par  balles  de  petit  calibre,  les  blessures  à  l’arme 
blanche,  on  dé.passerait  facilement  le  chiffre  de  cent  guérisons. 

Cette  absence  de  symptômes  péritonéaux  tient  à  plusieurs 
causes^  -■  'v -o  ' 

Souvent,  coinme  l’a  montré  Travers,  il  y  a  bien  longtemps,  la 
muqueuse  ititestiriale  fait  hèrilie'à  travers  l’orifice  de  là  blessure, 
qui  se  trouve-  ainsi-  oblitéré,  'et  M.  Reclus  a  ■  pu  faire  passer  de 
l’eau,  dans-  un  intestin  ÿ'érforé  par  une  balle  de  révolver,  sans 
■qu’une  goutté  dé  liquidé  tombât  dans  le  péritoine. 

Dans  d’autres  câs;  l’inflammation,  qui  se  développe  autour  de 


la  plaie,  amène  des  adhérences  entre  l’anse  perforée  et  les  anses 
voisines,  et  il  se  forme  ainsi  une  oblitération  de  nature  inflam¬ 
matoire.  Enfin  la  contraction  musculaire  de  l’intestin  suffit 
parfois  pour  fermer  les  petits  orifices.  Que  ce  soit  l’une  ou 
l’autre  de  ces  raisons,  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  que  souvent 
l’épanchemcnt  intra-péritonéal  est  évité.  On  trouve  la  preuve  de 
ce  fait  dans  la  thèse  de  Barnard,  si  souvent  citée  par  les  parti¬ 
sans  de  l’intervention.  C’est  ainsi  que,  dans  quinze  cas,  la  lapa¬ 
rotomie  fut  pratiquée,  et  a  permis  de  constater  de  visu  l’étendue 
des  lésions  ;  il  y  a  neuf  cas  où  il  n’y  a  eu  aucune  effusion  de 
liquide  intestinal  dans  lé  péritoine,  et  dans  certains  de  ces  cas 
cependant,  l’intervention  avait  eu  lieu  vingt  heures  après  la 
blessure. 

Aussi,  en  présence  d’une  plaie  de  l’abdomen  par  balle  de  ré¬ 
volver,  M.  Reclus  conseille  de  ne  point  intervenir  chirurgicalement 

d’abord,  mais  d’établir  une  compression  abdominale  énergique; 
de  maintenir  le  malade  à  uiie  diète  absolue,  et  de  le  mettre  sous 
l’influence  de  l’opium  à  haute  dose;  de  cette  façon  on  évitera  les 
épanchements  intestinaux  et  on  mettra  le  malade  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de  guérison  ;  mais,  si  le  traitement  reste  inef¬ 
ficace,  si  des  symptômesde  péritonite  sedéclarent,  alors  il  faudra 
intervenir.  Le  danger  que  court  lé  malade  sera  l’excuse  de  cette 
laparotomie  dont  le  pronnétic  est  fort  grave.  Ce  serait  en  effet  une 
grande  erreur  de  comparer  cette  laparotomie  avec  suture,  sec¬ 
tion  èt  résection  intestinale,  cette  laparatomie  où  le  chirurgien 
doit  dérouler  et  mettre  à  nu  tout  le  paquet  intestinal,  avec  une 
simple  laparotomie  exploratrice,  de  courte  durée  et  sur  un  péri¬ 
toine  non  infecté. 

M.  TRÉLAT  n’à  pas  de  cas  nouveaux  à  présenter,  en 
dehors  des  deux  cas  qui  'lui  sont  (propres  èf  qui  ont  soulevé  la 
discussion  dernière  de  là  Société  de  chirurgie  ;  mais  il  tient  à  dire 
que,  dans  lés  statistiques,  on  n’a  pas  ténu  compte  des  blessures  de 
l’estomac  et  :  du  gros,  intestin  qui  seraient  moins  graves,  ce  qui 
allège  d  autant  la  statistique  des  plaies  de  l’abdomen  en  général. 

Les  plaies  de  l’intestin  grêle  sont  infiniment  plus  graves  et 
commandent  l’intervention.  M.  Trélat  ne  compte  guère  sur  l’obli¬ 
tération  due  à  la  hernie  de  la  muqueuse.  Cette  éversion  dè  la 
muqueuse  est  certaine,  elle  a  été  flgurée  très  exactement  par 
Mac  Cormack,  mais  elle  ne  saurait  constituer  un  bouchon  suffi¬ 
sant.  Il  faut  donc  intervenTr^  mais  il  faut  intervenir  rapidement, 
au  moindre  signe,  à  la  moindre  alerte,  sitôt  que  la  plus  minime 
complication  apparaît  ;  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  péritonite 
soit  généralisée  et  opérer  un  égônisant:  Eh  agissant  suivant  cette 
règle,  on  n’aura  plus  à  regretter,  à  l’autopsie,  de  ne  pas  avoir 
opéré  un  blessé  dont  les  lésions  étaient  facilement  curables. 

M.  LÉON  LABBÉ  présente  l’observation  d’un  homme'  de 
vingt-neuf  ans,-  alcoolique,  morphiomane,  à  foie  gros  et  gràs, 
qui  se  tire- dé  haut -en  bàs  un  coup  de  révolver  de  9  millimètres 
dansla  région  précordiale.  Po'urdes  -raisOns  d’ordre  privé  on  dut 
transporter  le  blessé  à  son  domicile.  La  tentative  de  suicide  avait 
eu  lieu  à  six  heures  du  soir,  ce  n’est  qu’à  onze  heures  que  le 
malade  fut  reporté  dans  son  lit.  Vers  minuit,  la  température- qui 
jusque-là  était  très  basse  sé-'i-eleva  à  peu  près  à  la  -normale  et 
le  malade  fut  pris  d’impérieux  besoins  d’aller  à  la  selle.  Le  len¬ 
demain  matin,  l’intervention  fut  jugée  nécessaire  à  càuse  de 
quelques  phénomènes  péritonéaux  non  douteux,  tels  que  vomis¬ 
sements  bilieux,  douleurs  abdominales  Vives  et  ballonnement  du 

À  l’incision,  un  flot  de  sang  s’échappa  de  l’abdomen,  l’on  peut 
évaluer  sa  quantité  à  1800  grammes  OnViron.  L’intestin-: grêle 
fut  déroulé  en  commençant  par  -lé  cæcum  et -vers  le  milieu  de 
l’iléon,  M.  Labbé  pût  rencontrer  quatre  ouvertures  doubles  de 
l’intestin,  puis  une  autre  plus  près  du  jéjunum,  soit  dix  perfora¬ 
tions,  enfin  une  plaie  du  mésentère  avec  lésion  d’une  petite  arté¬ 
riole;  qui  évidemment  avait  fourni  le  sàng-épanché.  Les  sutures 
furent  pratiquées  par  la  méthode  de  Lembert,  l’intestin  fut  faci¬ 
lement  réintégré  et  après  un  lavage  soigné  qui  débarrassa  la 
cavité  abdominale  des  matières  intestinales  qui  y  étaient  épam 
chées,  le  ventre  fut  refermé.  Lé  malade  mourut  la  nuit  suivante. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


De  ce  résultot  .malheureux,  M.  Labbé  conclut  qu’il  a.  été  re¬ 
grettable  ,d’av.oir, retardé  autant  le,  moment  de  l’intervention, aussi, 
il  ne  saurait  adopter  les  opinions  de  M,  Hecluset  il  conseille, dès 
qu’une  perforation  .abdominale  est  constatée,  d’intervenir  de  suite 
par  la  lapaxotomie^ 

M.  YASLiN  (d’Angers)  rapporte  une  série  de  faits  tirés  de  sa 
pratique  ayant  trait  ,à  des  plaies  crâniennes  et  à  des  plaies  abdo¬ 
minales,  .ün  de  ces  faits  .est  des  .plus  intéressants:  un  .jeune 
homme  de  vingtdeux  ans  reçoit,  à  deux  centimètres  au-dessous 
de  l’ombilic,  un  coup  de  révolver,;  le  projectile  traversa  l’abdo¬ 
men  et  sortit  par  la  région  lombaire  gauche.  Le  trai  tement  médi¬ 
cal  fut  commencé,  mais  des  phénomènes  de  péritonite  . se^  mani¬ 
festant,  la  laparotomie  fut  pratiquée  et  permit  de  trouver,  une 
anse  d’intestin  perforée  de  part  en  part.  Un  pont  très  mince,  de 
substance  saine  séparait  les,  deux  orifices.  L’intestin  fut  réséqué 
et  suturé.  Le  côlon  descendant  était  également  atteint,  .et  de  sa 
blessure  étaient  sorties  quelques  matières  décales;  les  bords  de 
la  plaie  furent  adossés.  Malgré  quelques  vomissements  qui  suivi¬ 
rent  l’opération,  les  mites  en  furent  bonnes  et  le  vingt-deuxième 
jour  le  malade  était  complètement  guéri. 

M.  MMiER  (du  Yal-de-Grdce)  lit  un,  mémoire  sur  le  traitement 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  par  petits  projectiles  et  com¬ 
pliquées  d’bémotborax ;  il  donne  les  conclusions  suivantes: 

Quand  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  s’accompagne  ,  d’un 
hémothorax  menaçant  pour  la  vie  du  blessé,  on  doit,  de  préfé¬ 
rence  à  tout  autre  moyen,  arrêter  l’écoulement,  du  sang  par  la 
ligature  du  vaisseau  lésé  quand  cette  ligature  est  praticable. 
Quand  un  hémothorax  existe  et  qu’apparaissent  chez  le  blessé-  les 
accidents  généraux  de  l’infection,  on  doit  aqss.itôt  ouvrir  large¬ 
ment  la  plèvre  pour  l’évacuer  et  la  désinfecter. 

L’exploration  des  plaies  pénétrantes  de  poj,trine  ne  mérite  pas 
la  condamnation  formulée  contre  elle  par  Dupuytren. 

—  Au  début  de  la  séance  ont  été  nomm-és  présidents  d’hon¬ 
neur  pour  diriger  les  séances  : 

MM.  Démons  (de  Bordeaux),  Duplay,  Guyon,  Lannelongue,  Le 
rort,Panas,  Perrin, Roohard<de'Paris),  Saboya(de  Rio-dedaneiro)» 
.  Socin  (de  Bâle),  Thiriar  (de  Bruxelles), 

La  séance  est  levée.  -  - 


Séance  du  13  mars  1888  (soir).  —  Présidence  de  M.  Socin  (de  Bâle). 

COMMUNICATIONS 

De  la  conduite  A  tenir  dans  les  blessures  par  coups  de 
feu  des  cavités  viscérales.  —  M.  VBRCHÈRE.  Dans  les  dis¬ 
cussions,  dans  les  traités; classiques,  dans  les  mémoires  ayant 
trait  aux  blessures  de  l’intestin  par  armes  à  feu,  deux  causes  de 
mort  principales  sont  décrites  :  l’hémorrhagie,  la  péritonite.  C’est 
de  celte  dernière  que  je  veux  parler  ici.  Tout  le  monde  connaît  sa 
description,  ballonnement  du  ventre,  douleur  violente  de  l’abdo¬ 
men,  vomissements,  fièvre  vive,  40  degrés,  etc.  Or  beaucoup  de 
blessés,  atteints  de  perforation  intestinale,  présentent  un  en¬ 
semble  de  symptômes  tout  différents  :  faciès  abdominal,  tempé¬ 
rature  normale,  pouls  rapide,  ample  ou  petit,,  ballonnement  du 
ventre  ;  indolence  .absolue  de  l’abdomen  que  l’on  peut  impuné¬ 
ment  malaxer,  percuter;  vomissements  parfois  fécaloïdes.  Le 
blessé  s’éteint  au  8°,i0*.,12'jour.  Ce  n’est  que  le  dernier  jour  que 
la  température  monte  brusquement  à  40  degrés. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  le  diagnostic  entre  ce  tableau 
clinique  et  celui  que  l’on  décrit  pour  la  péritonite  traumatique. 
Mais  une  chose  frappe,  c’est  l’identité  avec  le  tableau  symptoma¬ 
tique  présenté  par  .la  hernie  étranglée,  ou  l’étranglement  in¬ 
terne. 

A  l’autopsie  ,  pas  d’adhérences,  pas  de  pus.  Parfois  un  peu  d’é- 
panebement  séro-sanguinolent,  quelquefois  fétide.  Pas  d’épan¬ 
chement  des  matières  fécales. 

Ne  peut-on  pas  comparer  la  patbogénie  de  cette  mort  avec 
celle  de  la  hernie  étranglée  :  paralysie  intestinale,  absence  de 
gaz  intestinaux,  infection  générale? 


Cette  pénurie  de  symptômes  montre  combien  R  est  difficile  de 
trouver  les  .premiers  vestiges  de  la  réaction  péritonéale  comme 
le.  recommandait,  ce  matin,  Mi  Trélait.  C’est  donc  un  traitement 
prophylactique  qu’il  faut  sUivfe  :  prévenir  l’épanchement  gazeux. 
Pour  ce  faire,  un  seul,. procédé,  c’est  l’intervention  hâtive,  pré¬ 
coce,  oserai-je  dire  avecJes  Américains,  exploratrice. 

Quant  au  traitement  post-opératoire,  après  une  entérorrha- 
pbie  solide,  n’est-il  pâ$  indiqiùé,.dân.s  l’hypothèse  d’infection  fa¬ 
cilitée  paria  paralysie  Intestinale,  et  la  présence  d’un  véritable 
pseudo.-étranglement,  de  réveiller  la  contractilité  de  l’intestift, 
Lavage  de.  l’estomac,  antisepsie  intestinale  par  le  napbtboi,  telle 
que  la  recommande  M.  Bouchard;  enfin,  lavements  purgatifs  tels 
que, les  recommandent  les  ovariotomistes  dans  des  cas  analogues, 
sur.  lesquels  je  ne  peux  i insister  ici,  mais  que  ji’étudie  dans  un 
mémoire  devant  paraître  dans  lu  Revue  de  chirwgie.  , 

M.  CHAYASSE  (du  Val-de-Grâce).  est  partisan  de  l’intervention 
hâtive  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Eu  particulier 
.pour  .les  plaies  de  l’intestin  grêle,  cette  intervention  doit  avoir 
lieu  avant  même  la  réaction  péritonéale,  le  blessé  étant  voué  à 
une  mort  certaine  si  l’on  n’interyient  pas.  M.  Chavasse  ,se  monfie 
plus  réservé  pour,  les  plaies  . du  gros  intestin.il  ne  croit  pas  que 
l’on  doive  intervenir  sur  ,1e  champ  de  bataille,  l’antisepsie  et  l’om 
tillage,  dans  ces  conditions,  étant  forcément  insuffisants.  On  ne 
doit  pratiquer  l’opération  que  dans  les  places  fortes  ou  les  hôpi¬ 
taux  de  campagne.  Quant  aux  blessures  du  foie,  l’intervention 
est  le  plus  souvent  nécessitée  par  l’hémorrhagie.  Il  n’est  pas  par¬ 
tisan,  de  la  suture  du  foie. 

Des  plaies  de  tête  par  arme  à  feu.  —  M.  CASTEX  commu¬ 
nique  quatre  observations  à  l’appui  de  l’abstention  dans  ces  plaies. 
Ces  observations  ont  été'prises  dans  leservice  de  M.  Richet. 

Première  observation  :  Une  femme  reçoit  de  son  mari  un  coup 
de  révolver  au-dessus  du  conduit  auditif;  plaie  pénétrante,  issue 
de- matière  cérébrale;  pas  de  cathétérisme,  lavages  au  sublimé; 
pas  de  fièvre,  suites  bonnes.  Trois  semaines  après,  on  découvre 
une  saillie  résistante  dans  le  vestibule  de  la  bouche.  L’avertisseur- 
électrique  de  Trouvé  démontre  que  ce  n’est  pas  la  balle,  on  s’abs¬ 
tient.  Depuis  le  premier  jour  persiste  une  contracture  du  massé- 
ter,  sauf  cette  contracture,  la  malade  ne  présente  pas  d’accidents 
et  sort  guérie.  Ce  fait  prouve  la  tolérance  de  la  substance  cérébrale 
pour  les  projectiles. 

Deuxième  observation  :  Homme  de  vingt-neuf  ans,  coup  de 
révolver  au-dessus  du  conduit  auditif,  abstention,  pansement  à 
l’iodoforme  ;  il  existe  une  certaine  agitation  cérébrale,  de  la  para¬ 
lysie  faciale.  Cet  homme  avait  des  habitudes  alcooliques  ;  il  sort 
un  mois  après  avec  sa  paralysie  faciale  et  sans  avoir  présenté 
aucun  accident  grave. 

Troisième  observation  :  Il  s’agit  d’une  balle  qui  a  pénétré  dans 
le  fond  de  l’orbite,  même  tolérance,  même  absence  d’accidents, 
même  abstention  que  dans  les  cas  précédents. 

Quatrième  observation  :  Coup  de  révolver  au  vertex,  plaie 
pénétrante,  paraplégie,  guérison  deux  mois  après  sans  interven¬ 
tion. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  le  cerveau  tolère  très  bien  les 
corps  élrangei’s métalliques.  Après  MM.  Richet,  Verneuil,  Reclus, 
M.  Gastex  apporte  ces  nouveaux  faits  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir  ;  il  semble  que  le  projectile  se  familiarise  arec  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Des  lavages  antiseptiques  fréquents,  des  insuf- 
flationBld’iod-oforme,  des  applications  de  glace  sur  la  tête  suffisent 
généralement  pour  empêcher  toute  réaction  inflammatoire  ou 
septicémique.  L’intervention  peut  être  indiquée  plus  tard  et  se 
fait  alors  dans  des  conditions  de  moindre  danger. 

Hématome  orbitaire.  —  M.  PANAS  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  âgé  de  quatre  ans,  d’une  bonne  santé  habitueUe, 
sans  antécédents  personnels  ou  héréditaires,  qui  lui  est  amené 
avec  une  exorbitis  gauche  assez  considérable.  Les  paupières  sont 
gonflées,  sans  changementde  coloration  de  la  peau  ;  la  pupille 
est  dilatée  ;  à  l’ophlbalmoscope,  les  milieux  de  l’œil  sont  trans¬ 
parents  ;  l’acuité  visuelle  , est,, nulle,  la  perception  lumineuse  est 
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très  diminuée;,  il  y  a  une  fluctuation  manifeste  au  bord' d'e  l’or^ 
bits.  Une  ponction'  exploratrice  indique  ‘qu’il  s’agit  d’un  hémd-*  ' 
tome  et  que  laparalysie'estdue  àla  compression  des  nerfs  eiliaires.  ' 
L’exorbitis.  se  reproduit.  '  .  -  .  . - 

Cet  enfant  a  des  épistaxis  par  la  narine  gauché;  côté'  de  l’œil 
atteint;  en  même  tempsiâila  des  vomissements,  de  là  diarrhée,  desi  ■ 
tmubl^'dyspeptiqüeSj-Une  incision  fait  de  nouveau  disparaître  ■ 
les' phénomènes  de-  com'pression  et'd’exorbitis,  la  glande  lacry¬ 
male  qui  était  dépliacée- reprend  sa  place.  On  traite  l’état  géné¬ 
ral,  on  donne  du  sirop  de  perchlorure  de  fer  ;  localement,  acide 
borique.  Le  cœur,  les  vaisseaux,  la  rate,  le  floie,  les  poumons  de 
cet.  enfant  ne  présentent  rien  de'  particulieir.  Quelle  est  donc  la 
pathogénie-  de  cet  hématome?' Cet  enfant  a  des  épistaxis  fré¬ 
quentes  et  des  phénomènes  dyspeptiques.  On  sait  que,  dans  la 
dyspepsie,  dans  la  dilatation  de  l’estomac,  il  existe  des  phéno¬ 
mènes  vaso-paralytiqnes  réflexes.  Or,  dans  ce-  cas,  l’hématome 
n’est  qu’uh  des'  effets,  effet  exceptionnellement  rare,  de  ces 
troubles  vaso-paralytiqu'es  reflexes  fee  rattachant,  ainsi  que  les 
épistaxis,  à  la  dyspepsie-. 

De  la  cholécystectomie.  —  M.  TIIIRIAR  (de  Bruxelles) 
annonce  que  les  trois  malades, auxquels  il  a  pratiqué  cette  opéra- 
tiop,  et  dont  il  a  comPtupiqu^les  observations  dans  la  première 
session,  du  Congrès  (yoy.  Gaz.  des  Adp-..  ,188b,  p..  3p4)  sont,  deppis, 
restés  très  bien  portants.  Il  fait  cop-naître  un.  eas  de  laparotoipie 
pour  calculs  hiliaireqqui  a  été,  coipmuniqué  à.  la.Soeiétfi  de, chi¬ 
rurgie  (voy.  Gaz.  des  Mp.  1887,  p.  1269).  Enfin,  il  donne  unerrou- 
velle  observation  de, cholécysleptpmie,  . qu’il  a  pratiquée  le  24  juil¬ 
let  1887, sur  une  femme  d.e  trente-nepf  ans,  qui, a  été  prise  pour la 
première  fois,, le.  10  j-an.vier,  1881,  de  .coliques  hépatiques  suivies, 
d’ictère.  Depuis,  cette  époque,  elle  eut.  des  coliques  hépatiques 
tous  les  quinze  gqurs,  Tous  les.  traitements  employés  raclèrent 
sans  résultats.  Chaque  crise  était  suivie  d’ictère,  On  trouva,  ,  une 
seule  ,  fois,  quelques  calculs  dans  les.  selles.  Devant  ,  l’inefficacité 
absolue  du  traitement  médical  et  sur  les  instauces  ds  la  malade, 
M.  Thiriar  se  décida -à  pratiquer  l’ablation  de  la  vésicule  biliaire. 
L’opération  fut  faite  avec  toutes' les  précautions  antiseptiques;  il 
fit  une  incision  de  tO^à  l'2'Centimètrès'lè  -lohg  du  bord  externe  du 
grand  droit  de  l’abdomen  ;  cehrbci  fut  incisé  ;  le  côlon  étant 
écarté,  bm  arriva  directement  sur  la  vésicule  qui  était  hypertro¬ 
phiée;  M.  Thiriar  la  détacha  du  foie;  détruisit-les  adhérences  très 
solides  qui  l’unissaient  au  duodénum,  finit  par  l’isoler  suffisam¬ 
ment  pour  pouvoir  placer  sur  elle  une  pince'  courbe  et  l’exoisa 
d’un  coup,  de  ciseau;  il  appliquaisat' le  champ  opératoire  une 
éponge  imbibée  de  sublimé,. procéda -à  la,. toilette  intestinale. et 
appliqua  un  pansemshf  s.u:bli.(né..L. opération  ayait  duré  une 
heure  et  demie.  Sauf  quelques  vomissepepts,  le,s  suites  furent 
très  simples.  .  ;  :  ■  ,  .  .  ' 

L’ablation  de  la  vésicule  du- fiel  n’est,pas  une  opération  dange¬ 
reuse;  elle  permet  de  rendre  très  ppomptement -la  sapP  à  des, 
malades  qui  souffrent  cruellement.  La  cholécystectomie  paraît 
préférable  à  la  cholécystotomie  ainsi  que  le  prouvent  les,  statisti¬ 
ques  de  ces  deux  opérations.  '  - 

Kystes  dermoïdes;  —  M.  LANKELOîMGUE  fait  une  communi¬ 
cation  sur  les  iQ-sles- dermoïdes  crâniens  de  la  région  fontanel- 
laire  antérieure.  Jamais  ces  tumeurs  né  sont  reconnues  â  la  nais- 
s.ance  et  jamais,  quand,  on  fes  décpovre,  on  np  porte  d’emlfiée.le 
diagnostic  de  kyste  dermoïde.  Récemment  ,e,ncore,  M-  Lanne- 
lopgue  recevait,  dans  son  service,  un  enfant  de  dix  ans  qui  portait, 
au,Tdessps,  de  l’orbite,  une  tumeur  d’uné  transparence  parfaite, 
pulsatile,  presque  réductible,  si  bien  que  tontes, les  personnes 
qui  suivaient  la  visite  diagnostiquèrent  une  méningocèle.  M.  Lan- 
nelongué  fit  une  incision  qui  lui  permit  dé  confirmer  le  dia¬ 
gnostic,  de  kyste  dermoïde  que  seul  il  avait  porté.  Ces  tumeurs 
qui  acquièrent  assez  rapidement  lé  volume  d’une  noisette  crois¬ 
sent  rapidement  jusqu’à  la  puberté  où  elles  atteignent  le  volume 
d’une  pomme  d’api.  Elles  sont  molles,  presque  fluctuantes,  re¬ 
posent  sur  le  crâne,  soulèvent  la  peau  sans  y  adhérer  et  sont 
entourées  d’un  bourrelet  saillant.  Elles  sont  plates  à  la  partie 


inférieure  qui  repose  sur  le  crâne  et  ce  bourrelet  fait  croire 
qu’elles  s’enfoncent  dans  la  cavité  crânienne  ce  qui,  avec  leurs 
caractères  de  réductibilité  et  de  pulsations,  les  fait  prendre  pour 
des-  méningocèles.  Or,  il  n’existe,  pas-  dans  la.  science  un  seul 
exemple  de  méningocèle  des  fontanelles  antérieures.  Ce,  siège  seul, 
avec  les-  caractères  qui  viennent  dfêtre  indiqués,  permet-  donc  de 
diagnostiquer  un  kyste  dermoïde.. 

Relativement  à  la  pathogénie  dé  ces  tumeurs,  M.  Lannelongue 
rappelle,  avoir'  donné  les.  raisons  pour' lesquelles,  elles  occupent 
toujours  la  ligne  médiane-  et  le-  plus  souvent  la  fontanelle  anté¬ 
rieure.  A  quelque  point  .de,  la  ligne  médiane  qu’elles  se  dévelop¬ 
pent,  elles  ne  peuvent  faire  saillie  au.  dehors,  que  là  où  1  ossifi¬ 
cation  manque  à  la  -naissance,  c’est-àrdire  aux  fontanelles. 

Gomme  traitement,  il  faut  enlever  ces  tumeurs  et  détruire, 
leurs  parois,  quel  que  soit  l’âge  du  sujet. 

M.  OLLIER  a  observé  trois  faits  semblables  à  celui  que  vient 
de  communiquer  M.  Lannelongue  dans- l’un  de  ces  faits,  il  s’est 
servi  du  fond  du  kyste  pour  remplacer  le  cuir  chevelu.  Dans  un 
autre  fait,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  dont , 
la  tumeur  .était ,, grosse  .comme  je .  poing.  M.  Ollier  e^eva  cette 
tumeur,  et  douze  jours  après,  alors  que  le  malade  à  peu  prés  , 

guéri  était  sur  le  point  de,  quitter,  rhôpital,  il  se  déclara  une 
méningOrencépballte  à  laquelle, il,  succomba. 

De  rutilité  des  grandes  incisions  dans  les  œdèmes 
charbonneux  à  marche  rapide.  —  M.  POLOSSON  (de  Lyon) 
communique  un  cas  de  pustule  maligne,  avec  œdème  à  marche 
extrêmement  rapide  ;  dès  le  lendemain,  leçon  était  le  siège  d un 
œdème  considérable,  le  malade  avait  de;  la  dysphagie,  et  était  sur 
le  point  d’asphyxier.  M.  Polosson  fit,  donner  du  chloroforme, 
excisa-  la  pustule  maligne  avec  le  thermocautère,  et  fil  sur  1  œ- 
dème  vmgt-cinq  incisions  de  10  centimètres.  Le  malade,  en  se 
réveillant,  n’eut  plus  de  gêne  pour  respirer  et  la  guérison,  fut 
très  prompte.  Dans  ces  cas  à  marche  rapide,  ees  incisions  dm- 
ventêtre  faites  tlès  la-période  initiale.  Commi  ent  agissent-elles  ?  par 
■  action  mécanique.  Le  meiUeur  moyen  de  débarrasser  l’économie- 
'  des  bouillons  de  culture  qui-  menacent  ■  L’existenoe,  c’est  de.  fes- 
évaeuer.  , 

Découverte  et  suture  du  nerf  radial  dans  l’aisselle, 

M  LE'PRÉVOST  (du  Havi'e)  rapporte  l’observation  d’un  garçon 
de  seize  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  de  l’humérus  mal 
traitée,  eut  une  pseudarthrose;  et  comme  le  nerf  radial  avafi  été. 
divisé',  ikàvait  en  Outré  une  paralysie  radiale.  Il  était  ainsi  de¬ 
puis  dix  mois,  lorsque  M.  Le  Prévost  proposa  une  double  inter¬ 
vention,  la  suture:  osseuse  let  la  suture  nerveuse.  Il  pratiqua  Ta 
première  opération  en  avril  1887  ;  ik  rechercha  le  bout  infe¬ 
rieur  du  radial  qu’ik trouva  faeileniént;  mais  ü  ne  put  trouver 
'  l-e-  boutsupiérieur;  il  ne  s’occupa  alors  que  de  la  paeudarthrose 
et  fit  la  suture  osseuse.  Le  résifitat  obtenu  fut  des.  plus  satis- 
'  faisants,,  mais:  la  paralysie  radiale  persistait.. .  Cinq  mois  apres 
cette  première  intervention,  il  alla  à  la  recherche  du  bout  cen- 
.  tral  du  radial!,  mais  cette  fois  directement  dans  l’aisselle,,  par 
1  une  incision  de  son  bord  postérieur.  11  trouva  très  aisément  ce 
bout  central  et  Je  sutura  au  bout  inférieur.  Ce  jeune  homme  est 
aujourd’hui  guéri,  et  de  sa  pseudarthrose: et:  de  sa  paralysie  du 
radial.  '  ‘ 


Tumeurs  ganglionnaires  du  cou  et  de  l’aisselle.  M. 
VASLiN  (d’Angeri)  lit  ùn  travail  sur  les  indications  de  1  ab  afion 
les  tumëuré' ganglionnaires  du  cou  et  de  l’aisselle;  il  insis  e 
es  nécessités  d’enlever  ces  tumeurs  ganglionnaires,  quelque  - 
umineuses  et  quelque  nombreuses  qu’elles  soient  ;  il  cherche  a 
iémontrer  qu’à  l’aide  de  grandes  incisions 
lilement  y  arqiyer,.  et  ep,tçe  4aps  ,des...4êt,ails.,sur  a  ec  niq 

ipératoire.  li  mfé  plusieurs  observations  à  rappui. 

Traitement  des  fractures  du  coude.  -  M.  BERTHOMIER 
de  Moulins)  fait  une  communication  sur  le  traitement  des  rac¬ 
lures  du  coude  chez  les  enfants  et  les  adolescents,  par  1  immobi¬ 
lisation  en  extension  et  supination.  Voici  les  conclusions  de  oe 
travail.  '  '  '  ’ 
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Lorsque  l’on  traite  par  la  flexion  ou  la  demi-flexion  les  frac¬ 
tures  du  coude  chez  les  enfants,  il  se  produit  les  deux  phénomènes 
suivants  : 

1°  La  flexion  se  produit  dans  le  foyer  de  fracture  et  non  pas 
dans  l’articulation. 

2"  Le  fragment  inférieur  subit  un  mouvement  de  translation 
en  avant  avec  saillie  de  l’épitrochlée  si  l’enfant  est  tombé  le  bras 
écarté  du  corps,  saillie  de  l’épicondyle  si  la  chute  a  eu  lieu  le 
bras  rapproché  du  corps.  De  sorte  que  l’ankylose  ou  la  raideur 
articulaire  que  l’on  observe  fréquemment  dans  ce  cas  tiennent 
au  défaut  de  réduction  ou  de  coaptation  dés  fragments  et  non 
pas  à  l’arthrite  consécutive,  à  une  fracture  articulaire.  Si  1  on 
met  le  bras  dans  l’extension  après  une  traction  légère,  la  coapta¬ 
tion  est  parfaite,  les  fragments  sont  maintenus  en  arrière  par 
l’olécrane,  en  avant  par  le  périoste  qui  est  toujours  décollé  et 
qui,  chez  les  enfants,  présente  une  épaisseur  beaucoup  plus 
grande  que  chez  l’adulte.  Recherches  antérieures  de  physio¬ 
logie  pathologique.  Statistique  des  cas  traités  par  cette  mé¬ 
thode.  Observations  nouvelles. 

Appareil  stérilisateur  portatif.  —  M.  DE  BACKBR  (de  Rou¬ 
baix)  présente  un  appareil  destiné  à  assurer  l’antisepsie  et  l’a¬ 
sepsie  au  moment  de  l’opération.  Cet  appareil,  qui  a  la  forme 
d’une  valise  et  dont  le  poids  est  de  vingt-huit  livres,  se  compose 
d’une  sorte  de  manchon  en  métal,  dans  lequel  on  place  les  ins¬ 
truments  et  les  pièces  de  pansement.  Ce  manchon  est  lui-même 
contenu'  dans  une  boîte  munie  à  sa  partie  inférieure  d’une  lampe 
à  alcool.  Cette  boîte  contient  de  Ta  paraffine  qui,  comme  on  le 
sait,  est  solide  à  froid  et  liquide  à  chaud.  Grâce  à  la  disposition 
de  cette  étuve  à  la  paraffine,  on  peut  facilement  porter  les  ins¬ 
truments  et  les  objets  de  pansement  à  la  température  de  H5  à 
130  degrés,  et  cette  température  s’obtient  très  rapidement  au 
moment  voulu. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE,  tout  en  trouvant  cet  appareil  très 
ingénieux,  conteste  le  principe  sur  lequel  il  est  basé.  Il  considère 
ce  surchauffement  des  instruments  comme  un  procédé  de  luxe. 
Pour  lui,  la  stérilisation  des  instruments  par  la  chaleur  est  inu¬ 
tile.  On  les  stérilise  parfaitement  par  des  procédés  purement 
chimiques.  Le  baignage  dans  les  substances  antiseptiques  paraît 
suffisant  à  M.  Lucas-Championnière.  Il  faut  éviter  de  compliquer 
la  chirurgie.  L’absolu  dans  la  stérilisation  n’est  pas  cp  qu’il  faut 
poursuivre. 

M.  DE  BACKER  peHse  que  deux  précautions  valent  mieux 
qu’une. 

Du  diabète  phosphatique.  —  M.  CERNÉ  (de  Rouen)  fait  une 
communication  sur  le  diabète.phosphatique  et  son  influence  dans 
la  production  des  lésions  chirurgicales,  analogue  à  celle  du  dia¬ 
bète  sucré,  mais  d’un  pronostic  moins  grave.  Il  cite  plusieurs  cas 
de  gangrène  observés  chez  des  enfants.  L’un  avait  ■  subi  une 
résection  du  genou  pour  une  tumeur  blanche  ;  en  quelques  jours 
les  lambeaux  se  gangrenèrent  en  partie;  Un  autre  enfant  de  dix 
ans,  placé  dans  une  gouttière,  eutune  eschare  du  talon  après  trois 
jours.  Dans  ces  cas,  il  y'avait  de  la  phosphaturie. 

M.  VERNEUiL  observe  actuellement  dans  Son  service  un 
hominç  qui  était  atteint  d’un  énorme  anthrax  de  la  nuque  et  qui 
était  glycosurique.  Les  pulvérisations  phéniquées  ont  eu  facile¬ 
ment  raison  de -l’anthrax  ,  et  la  glyçppurie,  a  flisparu  en  même 
temps,  mais  elle  a  été  remplacée  par  de  la  pjiosphâturie.  . 

M.  CERNÉ  n’a  pas  observé  çette  substitution  d’un  diatète  à 
l’autre. . 

La  séance  est  levée.  ' 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

La  muselière  du  docteur  Reynal  Ô’Connor. 

Cet  appareil,  destiné  à  filtrer  l’air  pendant  la  respiration  afin  de 
le  débarrasser  des  corps  étrangers  et  nuisibles,  a  été  construit 
avec  soin  par  M.  Collin, 


Il  se  composé  de  deux  masques  en  tissu  métallique  très  fin  et 
nickelé  qui  peuvent  s’ouvrir  et  se  fermer  au  moyen  d’un  petit 
ressort.  Les  masques  ont  la  forme  conique  pour  pouvoir  s’adapter 
sur  la  bouche  et  le  nez,  et  ils  sont  bordés  tout  le  tour  par  un 
caoutchouc  pour  ne  pas  léser  les  joues.  L’appareil  est  maintenu 
en  place  par  deux  rubans  élastiques  qu’on  met  derrière  les 
oreilles  sans  causer  la  moindre  gêne.  La  filtration  de  l’air  se  fait 
au  moyen  d’une  couche  d’ouate  hy¬ 
drophile  que  l’on  place  entre  les 
deux  masques  et  qui  peut  se  changer 
à  volonté. 

M.  le  docteur  Reynal  O’Connor  l’a 
fait  expérimenter  par  des  ouvriers 
qui  travaillent  dans  des  ateliers 
dont  l’atmosphère  est  remplie  de 
poussières  de  toutes  sortes  et  il  a  vu 
l’ouate  devenir  sale  au  bout  de  deux 
heures  d’usage ,  en  arrêtant  toutes 
les  poussières  qui  auraient  été  absor¬ 
bées  parles  ouvriers  et  qui  aéraient 
causé,  comme  l’on  sait,  des  maladies, , 
bronche -pulmonaires.  Il  a  tVofi^vt’’ 
que  l’ouate,  selon  le  principe  de  M.  Pasteur,  se  remplissait  de 
microbes  divers  après  l’avoir  fait  porter  pendant  vingt-quatre 
heures,  par  un  malade  d’hôpital  qui  n’était  pas  sorti  de  la  salle 
dé  toute  la  journée,  et  cette  ouate  se  salissait  aussi,  mais  à  un 
moindre  degré,  dans  une  salle  d’autopsie.  '  ) 

M.  le  docteur  Reynal  O’Cônnor  conseille  l’emploi  de  son  appa¬ 
reil  aux  mineurs,  casseur^  de  pierres,  marbriers,  tourneurs  en- 
métaux  et  toutes  sortes  d’ouvriers  exposés  à  resjrirer  des  pous¬ 
sières  ;  mais  l’application  la  plus  importante  qu’il  lui  donne  c’est  ’ 
au  point  de  vue  chirurgical,  car,  se  fondant  sur  les  expériences^ 
récentes  de  Brown-Séquard,  il  croit  que  la  toxicité  de  l’air  expiré-, 
est  un  grand  danger  pour  les  opérations  chirurgicales  et  il  con¬ 
seille  de  l’employer  au  point  de  vue  antiseptique.  ''' V 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


•  Par  décret,  en  date  du  8  mars  1888,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réservé  :  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  doc-; 
teurs  Abrial,  Léonardon-Lapervanche,  Sarda,  Maréchal,  Delattre,: 
Jacob,  Delobel,  Delaborde,  Ygouf,  Foucher,Mouret  et  Gaboriaud. 

—  Par  décisibh  ministérielle,  en  date  du  9  mars  1888,' 
M.  Mackiewiez,  médiecin-major  de  deuxième  Classe  au  72®  d’in¬ 
fanterie,  a  été  désigné  pour  le  8®  chasseurs  à  clieval,  par  per¬ 
mutation  avec  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Février;' 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  professeur  Grandval  est 
nommé  secrétaire  de  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Gen-_ 
tilhomme,  décédé. 

—  M.  G.  Le  Mesle,  paléontologiste,  est  nommé  membre  de  la 
commission  chargée  de  poursuivre,  en  1888,  les  études  scienti¬ 


fiques  sur  le  territoire  de  la  régpnçp  d,e  Tunis.  ,  t 

—  Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur' 
Constantin  James  (de  Paris).  '  ' 


—  M.  le  professeur  Hâyem'  Commencera  le  cours  de  thérapeü- 
tique  et  matière  médicale,  le  lundi  19  mars  1888,  à  cinq  heures 
de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendrédis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


—  M.  le  docteur  Villejean,  professeur  agrégé,  commencera  des, 
conférences  dé  chimie  médicale,  le  lundi  19  mars  1888,  à  une 
heure  de  l’apfès-midi,  dans  lé  petit  amphithéâtre,  de  la  Faculté 
dè  médecine,  et  les,  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis^ 
suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  ;  D^'  E.  Le  Soubo.  ’  J 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RBÉ  CASSETTE. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  MILLIONS  TERSES 

SEUL  VERITABLE 

extrait  de  viande  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes^ 
expositions  internationales  depuis  1  SGI.. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  looa. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages,  et  spces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-:simile  dp.'la  s^nature  dolinvenr 
teTO^”  Eiebj:g>Meu  enci^blsue  sur  1  éfecfuette,.- ... 

Se  vend  ches  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 

)  •  — -  25  — — - - - - 

FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

.  nutriment  complet 

ppMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  çpie  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  mouges  .du  sang,  avec-  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été'  observée  e.n  em¬ 
ployant  les-  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont .  été  constatés ,  au.  .moyen  des 
divers  Comptéi-Globules'.'  -  . 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la:.ConBtipaJdoni  et  sont  toléréas  par 
'-s  personnes  Ibs  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  r  CheK  Clin  &  C'°,  20,  rue  des  Fossés- 
S*-Jacques,,  Paris,  où.  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Farine  maltée 
Mruthrodeætnne  ..  22  » 
Almeni^protêiques  1.4.63 

àlimentsgras . 10A9 

Sucre  et-Èaltose..r49 
Acide -phesphoriq. 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

AUmen“protéiquesliJO 

Aliments  gras . 29A0 

Suere~Lqetose-....,.  b4.35 
Acide  phosphoriq.  0.88 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gerniina- 
tiondublé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  qhaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  a  Un- 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la 
inaRée,  il  n’y  a  plus  à  réd'oiiter  lès  ententes 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si,  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

’  Defresne,  autour  de  la  Pancréatine  et  PW^ 


ANTIPYRINECHAUMEL  DU  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques;  néphrétiques  et  autres 
alïeetions  doul,om'euses.  Le  flacon,  :  5  francs. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  Solution  titrée  d’antipyrine  de  CHAUMEL- 
DU- PLANCHAT,  phi°,  8T,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  fr”  avec  broch.  sur  demande. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  5Di  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  bropobo-pulmonairas, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautauberoe,  22, 


e  Jules-César.  Pai’ 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable.  . .  ... 

Le  phosphate  de  chaux  (jihosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  là  Phosphatine  F'alières  _  est 
d’une. pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  àla  suite  de  nos  observations^sur 
son  incontestable  supériorité  dàhs  'la  médication 
phosphatée.  .  ,  „  ,  ' 

Son  emploi  est  indiqué  che^  les  cn/hnfs,  au  mo¬ 


de  RONJEAN 

La  solutioDü  d’ERGOTINE  BONJEAN  ei 
d’après  les  plus  Ulnstres  médecins  un  dos  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  lO  grammes;  i 

^°Le^DRTGWs  D’ERGOTINE  BONJEAN  i 
employées  avec  le  plus  grand  succès  poim/^acift  tel¬ 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha- 
qies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthis 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


chez  les  femmes 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6',,aYênue  Victoria,  et  pharmp,cie?. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

àla  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Cent. . 
Maladies  d'estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,.  Diarrhée.  Dose  :  I  ” 
petit  verre  à. liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  d^ns  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazièr,,  294,  boùl.  Voltoire,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif  du  catalogue. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  -DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleui*. 
(Aesdémiedes  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
nu  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

I»''.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25»®“t.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  ;  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,'  s’il  y  a, lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
'  Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  G'®,  à  Paris. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  le  vm.. 
Pharmacie  A.  Roy, 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BCEUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  .par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —'Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  — ^ avis,,, ^  bis,  rue  Bleue. 


Phthisie,  anémie,  convalescence.  , 
_ Paris.  20.  Tilajie  dos  Vosges. 


Affections  «lu  cœur 

■  LA  CIRCULATION,  PALPITATIONS, 
AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR,'  —  HYPERTROPHIÉ  CfS.- 
DIAQUB,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  parle  corps  médical  depms 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Pupillauii. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligr. 
par  qddnule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

DépÔ^gén»'  :  pW“.-GiGON,7,r.  Coq-Héron,  Pans, 
et  ti®sph?6s, 'envoi  de  flacon  d’essai  àlVfM.lesdqcteurs. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 
approuvée 

PAR  l’académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS,  PAR  LIEBIG, 
BUNSEN  ET  FRfiSENIUS 
autorisée  par  l’état 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

L’emploj  du  fer  associé. à  l’ergot  de  seigle  est 
formellemeut  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
dés  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
•  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau)  ;  dans  les  accidents  multiples  de  la  métrite 
chronique  (Gallard)  ;  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


VIN  DURAND  dig°estif 

DYSPEPS-IE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

L  eVIN  DURAND  conviènt  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,,  avenuo  Victoria,  et  pharmacies. 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nornbreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants: 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’-estomac.  —  Action  durable 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Chez  tous  les  marchands  d’eàux  ihinérales 
dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por¬ 
tant  le  nom  :  '  ■ 

ANDREAS  SAXLEHNER 


LIQUEUR  MARIANI  ET  A  LA  COCA 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  l'es  propriétés  modificatrices 
et  anti-oatarrhalos  de  la  Terplne  (hydi-ate  d’es- 
ince  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  do  la  Coca.  ,  ,  »  - 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'-Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné-' 
raie  et  lès  maladies-  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  doux  repas.  .  ' _ 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  do  la  COCA, unies  aux 
propBétés  analgésiantes  et  anesthésiques  deAa 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afîections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  ^  ' 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr:  de  chlorhydrate  de  CocaXné. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

phi“,  41,  B'â  Hanssmann  et  Ph«s 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  I 


le  rob  lechaux 

Préparé  par.  Mario  LECHAUX,  pkarmacien, 
165  rue  Sainte-CatLeriiie  (Bordeaux),  .contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cmllerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX- est  une  des  meUleuros 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,les‘accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi- 
»c  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
K  dyspnée  intermittente  ou  continue-,  dans  la 
O  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chôment  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  ta 
«  leucémie,  le.  ii/mpAadduie,  et.  probablement  dans 
«ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
Vrtùineurs  ganglio.nhaires  multiples  èt_iuertes 
B  sont  les  .phénomènes  les  plus  saillants^  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et.  enün 
«dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  It  fé¬ 
vrier  1883.)  ... 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies, 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  lés  médecins  qui  en  feront  la 
demande.  .  -  .  ,  _ 


■  FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  énfants  en  bas  âge,.:  il 
supplée  à  l’insuffisance,  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  '  “ 

En  outre,  pour  les  adultes  convaljsscents 
ou- valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
■nourrituré  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  duParc-Royal,  Paris 

dans  toutes  les  Pharm; 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSIA’E  PURE  DE  THAPSI.A 

Du  aux  savantes  recher.ches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques.de  M.  Le  Perdriel 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésipiale  noire  (propriété, de. l’auteur)  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulenbpas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et  même  àdes  accidents. 

a.€JSJ,i4- 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Aénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt  G"!  i  Plv®  0^»  Fe  Montmartre,  Paris. 


flQTHMF  catarrhe,  oppression,  ot  toutes  Tas. 
HOI  .affepiipn?.,d,e^.  yQjes  i:espi,r.a^qîr, es , 

St  guéris  p'- lès  TUB.ES'  LEVAgSEUBi 
Pharmacie,  23,  rue.  de,  la,  Monnaie, ,  Parj|,.., ;,et 
toutes  les  pharmacies  dé  France.  3  fr.  franco. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU  ■ 

AU  VALÉRIANATE  D’AMMONIAQUE 


lermettent  d’absorber,  s 


permettec 

dicament. 


dicament., —  Chaque  capsule  renferme  DS  , lu  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph“  54,  rue  de  Rome,  Paris. 


répugna 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

"Employées  dans  .(l’anémie,  la  chlorose,  la' 
leucorrhée,  l’ainénorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,-,etc, 

JV.  R.  —  Exiger, 
toujours,  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAU  DEL 

(au  GOUnÙON  DE  NOR-WÈOE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomao 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  so: 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'ellés  Ont  sur  les  capsules,  éon'ions,  etc.,  etc.', 
dont  t enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

'Après  avom  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goiidron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  (iiÊcultés.pratiques,^t  s^ipufqu^elles 

ne  répondent  point,  par  leur:  iùodè  'd’ipgBstio^! 
au  but  désiré,  c’est-à-dirè^l’empipi •  (Jq,  goudron 
par  inhalation'  sous  forme' de  vapeurs. 


eieiucubb-  cuuswLuuio  tAu.  yv  — - - 

l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
do  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  a 
reconnaître  que,  parmi  les.  multiples  produUs 
pyrogéués  qui  prennent  naissance  dané  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d  en- 
fvo  é,iv  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  munuouoos  io=,i„Allp.a  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par,  cola  même  d-étruiseni 
l’action-  de^  -ce  -  précieux  médicam'ent.  Par  de'é 
procédés  spéciauçaie  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron"  de  ces"  principes  nuisibles.  Ce 
premier'résultat  acquis",  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  dé  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  siraples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenii.  Il  rechercha 
ehsuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus,  simple 
lé  plus  parfait. 

Les  uombreüses  manipulatio.ns  auxquelles  il" 
avait  du  "se"  livrer  lui.  permirent  de  formuler  la 
préparation"  dont  reiïïoacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médedns  et  ehimi^teé 
qui  l’ont  éxpérimenféè. 

5n  résumé, '-M.  Géraudel  fest  ■  arrivé  adonner 
goudro,n.:S,on  -ma.ximum  de  .possibilité  théra-, 
poiitiqué"  el"  A  trôuvei'  l’inhalateur  le  "(plus  corn-' 
mode  et  lé  plus  parfait.  '  ’ 

Pondant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
'air,  que  l’on  respire  se  charge  de.vapeurs.de- 
[oudron  qiu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
lu  mal;  c'est  à  ce  mode  d’action  tout,  spécial,  en 
.nème  temps  qu’à  leur  compo'sition-,  qtle  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réel^  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con- 
lllé.  —  Très' utiles' aux  fumeurs;  au£  personnes 
i  fatiguent  de  la.voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
,..  :ns  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou. 
des  vapeurs  irritantes. 

Lo's  Pastilles  Géi'audei 'sont  les  Seùiês'Pa.s- 
tilles.de  Goudron  rép9mpe.nsée&parleJHr.y  inter¬ 
national', 'dé  "l’Exposition  (universelle.  dé  1878.. 
Expérimentées'  par  "décision  ministérielle,  sur 
"avis  dii -Conseil  'de  santé.  Autoris.ées  en  Russie 
)ar  Je  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
lu  Conseil  médical  de  l’Empire. 

•  l’étuI  ;  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies  - 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur;.  .A,  'GERAUDEL;  .Lpharfiiacien  à 
.Sainte-Menehoidd  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter.  : .  '  I 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très,  considérable  de  •  guépisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus..autQrisé.s  en  font  fpi( 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromül 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  .absolue  et  "au  dosa,ge  mathé¬ 
matique.  du  sel_  employé,  (ainsi .  qu’à  Vincprpqra- 
ti6n(aii  bilomure  dans,  un  sirop  aux  écorces'd'o- 
ranges  amères’ d’uiié  ‘qualité  , très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  GlROP  deHÉNRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bpomure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  franc§.  •  ‘ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros!  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  "(Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

èst  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
lëürs  des"  reius'  et  de  la  vessie,  entraîne  "le'sablé"; 
le  muq.éis(èt'léslco"ncfétions",  "et  rende  aux"  urines 
leurlim'piilîténorm'ale.'NépKri'tès,  Gràvelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  "Affections  de  la'proëtate  et  de  l’urèthre. 
■  Prix  delà  boîte  1  deux- FRANCS. 

Vente  aü  "détail  :  A  "Paris,  16,  rue  Richeliéti, 
pharmacie  LEBROu^'ët  dans  les  principales  phar¬ 
macies  "de  France".  ^  . 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pdnt-Saint-Bsprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ  :  ; 

.Chaque  bonbon  contient  sucre  et- cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  .diastase"  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivemenit 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile..  , , 
"  Prix  de  la  boîte  ;  2  fr.  SS. 

Détail  :  M.  Solirène,ph“",  17, r.  Soufflot,Paris. 

Vente. EN  gros  ;  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


MALADIES  DE  POITBINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  1  rréoso- 

Capsules  d’huile  de  faînes  [  ° 

Id.  d’huile  de  foie  de  piorne  ' 

Seules  formules  m-aiés  des- docteurs  Bouchard 
et  Gimbert  —  Ph"*  H.  Mayet;  9,  rue  Si-Marc. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  BECONSTITVANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État —  Pharmacies.  Bains: 


"39  ■ 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE:DE  MORUE.  - 
Ce  vin,  agréable  au  goût,,  contient  par  cuillerée: 
08'",  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
!actifs  do  la  meilleure  huUe..— .3  fr,  50  le  flacon. 
Dragées  d'extrqitcréosoté  :  le. flacon  do  10p,3fr;50. 
50,  boulevard  dé  Strasbourg. 


PILULES  SUISSES 

'  -{Püùies  dé'colàqfiînle  "composées) 

pürgàtivéG,.  laxatives;  dépuratives 

MM.  les  médecins  qui  d^SirCiiaient  les  expéri¬ 
menter,  en  rece-vpout, gratis  uqe  .boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  .phM'macien,  28,  rue  do 
Gramirionf,;à  Paris.,  ,  "  ( 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n» -603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  —  “ 

Le  plus ;cçmmopte  de Purgatifs,  très.iniitd  et 
contrefait.^' ^ 

Exiger.le  -mot  véritable  sur  Tétiquotte,  impri-f 
ée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleued.  ■  '* 
Dépôt  :  Ph*”  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phl'V 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  .pilule"  contient  1/5° ‘.de  milli^ramine; 
VAconitine,  du  Valériapate  de  'Quinine  efàc: 
Valêriahdte  de  zinc. 

Ph"  Düfilho,.  Saint-Cloud,  et  ti"  phaamadîes. 


I.  __  SAMEDI  17  MARS  1888. 


»  ANNÉE'..| 


SAMEDI  17  MARS  1888.  —  N»  33. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odëon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


Cejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnèmenf 

re  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
.—L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  m 


Le  prî.x  de  rabonnement 

CIVILS  ET  MHMMRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oolobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gfeaetfe  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre- de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMNEfJENT  : 


PÉtx  du  Noméro  :  20  b.  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  CoNORÈs  français  de  chirurgie  (3®  session).  Séances 
du  14  mars  1888.  —  De  la  sollicitation  expérimentale  des  pEéppmènes 
émotifs  chez  les  sujets  en  état  d’hypnotisme.  —  Nouvelles.  .  :  ,, 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  , 

■  (troisième  session)  ; 

Séance  du  14  mars  1888  (matin).  —  Présidence  de  M.  Larrey.  ; 

COMMUNICATIONS 

De  la  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies  au  point 
de  vue  de  la  guérison  définitive.  —  M.  SOCIN  (de  Râle)  fait 
une  communication  .qui  pçut  se  résumer  dans  les  propositions 
suivantes; 

1°  La  guérison  ra,dicale  de  la  hernie  inguinale ,  ou  crurale  par 
un  traitement  opératoire  est  possible  ;  .  i.  ' 

2“  Cette  opération,  est  le  complément  obligé  de  toute  kélotomie 
entreprise  pour  étranglement  herniaire,  sauf  dans  les  cas  où  l’in¬ 
testin  ne  peut  ou  ne  doit  pas  être  réduit; 

3“  La  cure  radicale  d’une  hernie  non  étranglée  est  indiquée  : 
a.  chez  lés  jeunes  sujets  des  deux  sexes  au-dessous  de  vingt  ans, 
lorsque  le  traitement  classique,  par  le  bandage,  ne  réussit  pas  à 
maintenir  réduite  la  hernie  d’une  manière  complète  et  absolu¬ 
ment  permanente  ;  b:  chez  les  adultes, .  lorsque  '  le  bandage  ne 
contient  pas /aci7emen<,  compZéfemeni  et  sans  douleur  ;  . 

4°  Les  chances  de  sucéès  sont  d’autant  plus  grandes  que  le 
sujet  est  plus  jeune  et  que  la  hernié  est  plus  petite,  et  moins 
ancienne;  ■  '  . 

0°  L’existence  d’une  hernie  ’  double  chez  le  sujet  opéré,  ou 
d’autres  hernies  chez  les  ascendants,  diminue  les  chances  / de 
succès  ; 

6“  Le  travail  corporel  ne  favorise  pas  les  récidives  ;  , , 

7“  Le  port  d’un  bandage  après  l’opération  est  inutile,  souvent 
nuisible;  ■ .  ■ 

8°  L’opération  est  sans  danger  dans  les  cas  simples,  le  danger, 
u’existe  que  chez  les  sujets  très  âgés,  quand  la  tumeur  herniaire 
est  énorme,  et  que  les  téguments  en  sont  ulcérés;  enfin,  quand 
l’ablation  d’une  grande  partie  de  l’épiploon  est  indispensable  ; 

9°  L’opération  consiste  dans  l’ablation  totale  du  sac  au-dessus 
dé  son  collet.  La  suture  des  piliers  n’esf  qu’exceptionnellement 
nécessaire  ; 

10”  Dans  les  hernies  congénitales,  la  dissection  du  sac  herniaire 
peut  offrir  des  difficultés  •  cependant  elle  réussit  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  La  partie  inférieure  doit  êtré  conservée  pour 
servir  à  refaire  au  testicule  une  tunique  vaginale  .propre  ; 

ti°  Dans  les  cas  d’ectopie  avec  atrophie  du. tissu  glandulaire,  le 
testicule  doit  être  enlevé  avec  le  sac.  ,  . 

M.  LÉONTÉ  (de  Rucharést)  appelle  tout  particulièrement  l’at¬ 
tention  sur  un  procédé  nouveau  de  Curé  radicale  des  hernies, 


procédé  qu’il  pratique  depuis  le  18  octobre  1883.  C’est  surtout  à 
propos  de  la  hernie  inguinale,  qu’il  s’est  appliqué  à  modifier  la 
pratique  couramment  suivie  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Voici 
en  quoi  conmste  sa  manière  de  faire  : 

Les  précautions  aseptiques  anté-opératoires  sont  prises  tout 
d’abord:  bain  général,  purgation,  lavage  et  désinfection  delà 
région  à  l’aide  de  la  solution  de  sublimé  corrosif  et  du  savon 
noir.  Il  procède  ensuite  à-l’opération  de  la  manière  suivante,  le 
malade  étant  plongé  dans  une  anesthésie  chloroformique  com¬ 
plète. 

Premiei'  temps.  —  Incision  des  téguments,  couche  par  couche, 
le  long  de  la  tumeur,  à  partir  de  son  collet  jusqu’à  son  fond.  In¬ 
cision  du  sac  et  réduction,  dans  l’abdomen,  de  son  contenu;  lors¬ 
qu’il  y  a  des  adhérences  s’opposant  à  la  réduction  des  viscères,.: 
il  les  détache, afin  de  pouvoir  réduire.  Quanta  l’épiploon,  au  liOu 
de  le  réséquer  à  la  manièrefie  la  plupart  des  auteurs,  il  le  rédxüti 
au^m  ;  ce  n’est  que  dans  le  cas  d’altération  qu’il  le  résèque.' 

Agi’ës  avoir  ainsi  réduit  le  contenu  herniaire,  la  face' interne 
du  sic  de  même  que  celle  de  son  collet  se  trouvent  être  exposées-j 
et  prêtes  à  subir  les  manœuvres  suivantes,  qui  ont  poùr  butifio 
détruire  et  d’oblitérer  le  trajet  herniaire  et  qui  constituent  le 
second  temps.  '  -  ' 

Second  temps.  —  Traction  à  l’aide  de  la  main  gauche  sur  le  «ac  ■ 
et  son  collet,  de  manière  à  rendre  apparent  l’orifice  abdominal 
du  collet  et  à  exposer  ainsi  la  portion,  de  séreuse  abdominale,  : 
voisine  de  cet  orifice.  A  ce  niveau  et  pendant  qu’il  exerce  là  trac¬ 
tion,  il  fait  une  incision  circulaire  de  la  séreuse  à  l’aide  du  bis¬ 
touri  ou  des  ciseaux  courbes;  immédiatement  les  deux  Lords 
séreux  résultant  de  l’incision  s)écartent  l’un  de  l’autre,  laissant  à  • 
nu  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  La  séreuse  du  bord- supérieur 
de  l’incision  a  même  delà  tendance  à  se  recroqueviller  en  dedans;;, 
l’auteur  favorise  ce  recroquevillement  en  décollant  et  refoulant 
cette  séreuse,  soit  à  l’aide  de  l’ongle,  soitayecla  pince.  C’est  ainsi  ; 
que  se  trouve  oblitéré  l’orifice  supérieur  du  trajet  herniaire;  pour 
compléter  cette  occlusion,  à  l’aide  du  catgut,  il  fait  une  suture 
en  bourse  de  toute  la  surface  dépourvue  de  séreuse  qui  résulte 
de  l’écartement  des  deux  bords  de  l’incision  circulaire. 

Cessant  alors  toute  traction  sur  le  sac,  voici  comment  M.  Léonté 
traite  celui-ci  :  au  lieu  de  le  réséquer,  comme  on  Ta  générale¬ 
ment  conseillé,  il  le  conserve  au  contraire  et,  afin  d’obtenir  la 
réunion  de  ses  parois,  il  pratique  seulement  un  raclage  superficiel 
de  toute  l’étendue  de  sa  face  interne  à  l’aide  d’une  curette  de 
Volkmann.  Lorsque  la  surface  interne  du  sac  est  congestionnée 
et  irritée,  comme  cela  a  lieu  dans  les  hernies  étranglées,  par 
exemple,  il  se  borne  à  l’aviver  incomplètement,  à  l’aide  de  la  so¬ 
lution  phéniquée  forte  ou  de  la  solution  au  chlorure  de  zinc. 

Troisième  temps.  —  M.  Léonté  termine  l’opération  en  ajustant 
avec  un  fil  d  ’argent  ou  un  fil  de  soie  les  parois  du  sac  et  celles , 
des  téguments  qu’il  comprend  dans  la  mênie  suture.  .  ; 

Quant  au  pansement,  il  consiste  dans  l’application  de  gaze  iodo- 
fdrmée  et  d’une  quantité  d’ouate  nécessaire  pour  une  bonne 


294 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


compression.  Il’ fixe  te  tout  à  l’âîaë  d’un  spica  inguinal'  double, 
fait  avec  des  band.es., de  gaze.  Uitia  autre  bande  de  caoutchouc 
termine  ce.pansetaeiit,  et,  pour  mieu^. assurer  la  compression',  il 
applique  par-dessus  un  coussin  de  sable. 

La  guérison  obtenue,, il-nîastneintinnllement.sesiapés^s  à  porter 
uîi  b'ajidage  teerniafre  quelconque.’  ; 

M.^'t.éonté  é  obtenu,  par  ce  procédj^  sept  succès  sur  les  sept 
malades  qu’iTa  opérés.  La  réunion  s’effectua  toujours  par  pre¬ 
mière  intention.  Quant  à  la.  récidive,  il  n’en  a  pas  constaté  une 
seule  jusqu’à  présent;  chez  le  premier  de  ses  opérés,  le  résultat 
se  maintient  depuis  deux  ans  et  demi. 

En  résumé,  voici,  dit  l’auteur,  quels  sont  les  avantages  de  ce. 
procédé,  en  conservant  le  sac  :  1°  la  durée  de  l’opération  devient 
moins  longue  et  moins  pénible  ;  2°  on  ne  s’expose  pas  à  inté¬ 
resser  les  organes  du  cordon  ;  3"  on  renforce  l’occlusion  de  1  ori¬ 
fice  supérieur  du  collet  par  la  réunion  des  parois  du  sac,  qui  don¬ 
nent  par  leur  adhésion  un  véritable  pilier  soutenant  la  cicatrice. 

M.  THIRIAR  (de  Bruxelles)  a  commencé  à  pratiquer  la  cure 
radicale  des  hernies,  dès  les  premiers  mois  de  l’année  1886.  De¬ 
puis.  cette  époque,'  ibn  eu  l’occasion  d’opérer  vihgLsix  cas  dte' 
hernie,  soit  douze. fois.pour  leverd’étranglement'et'quatorze  fois' 
pour  débarrasser 'les-,  malades  dedOur  infirmité';  ' 

Sur  les  douze  malades  atteints  de  hernte  étranglée  et' qu’il 
a  opérés,  il  a.  tenté  sept  fois  Ta-  cure  radicale,  avec  un  succès 
opératoire  véritable  et  complet.  Il  n’à  ■  pas  essayé  dé  faire  cette 
opération  sur  les  cinq  autres,  malades- eP  cela- pour  divers  motifs 
qu’il  serait  trop  long,  dituli,  d’indiquer.  Cépendànt  parmi  ces- 
cinq  derniers  cas,  il  croit  devoir  signaler  un  cas  dé  mort;  Il 
s’agit  d’un  individu  qui  fut  amené  à  l’hôpital,  alors  qu’il  était 
m  extremis',  présentait  tous-  les  signes  de  la'  glycosurie,  avec 
bronchopneumonie  et  affection  du  cœur.  Lorsque-,  quelques 
jours  après- l’opération,  cet'  homme»  succomba,  le  ventre  était 
intact,  et  il  n’existait  pas  la  moindre-  suppuration; 

Sur  les  quatorze  ' cures  radicales,  entreprises  dé  - propos  déli¬ 
béré,  il  n’y.  a  eu  qu’une  seule  mort,  celte  d’un  vieillard  dè 
soixante-quatre  ans,  alcoolique  avéré,  qui  succomba,  le  seizième" 
jour  après  l’opération,  des  auites  d’ùne  ■  encéphalite.  L’autopsie 
démontra  l’intégrité:  dé  la- cavité  péritonéale. 

En  résumé,  de' cet  exposé,  il  résulté  que  les  vingt  et  une  opé¬ 
rations  de  cure  radicale’,:  faites’ par  M.  Thinar,  n’ont  donné  lieu 
qu’à  un  seul  décès  lequel,  encore,  n’a  eu  lieu  que  par  suite  de 
circonstancesTndépendantés  de  l’opération  elle-même. 

L’auteur  ajoute  que’ deux' de  ces» malades  étaient  porteurs  de 
hernies  doubles.  L’un  d’’eux>  fut  opéré  de  ses  deux  hernies  le 
même  jour;  l’autre' subitiles'dèux  opétations-  à  un  intervalle  de 
deux-  mois. 

Quant  au  procédé  opératoire  M.  Thiriàr  suit  exactement  là 
méthode  de  M;  Lucas^Championnière',  si  ce' n’est'  qu’il  suture 
toujours  les-  anneaux-,  draine  à  travers  là  peau  du  scrotum,  et 
ne  fait  plus' porter  de  bandage  à' ses  opétés. 

Passant  ensuite  aux  indications  dé  la  cure  radicalè,  il  déclare 
ne  pas  opérer  tous  tes’  sujets,  atteints»  de  hernie,  mais  intervenir 
seulement  dans  certaines  conditions,  c’esteà'-dire  : 

1*  Lorsque  la-  hernie  est'irréductiblè  ; 

2“  Lorsque  la  hernie'  est' congénitale,  et  qu’elle  s’accompagne 
d’ectopie  testiculaire  ; 

3"  Lorsque  la'hernie-est  incurable  ; 

4“  Lorsque  la  hernie  est  douloureuse; 

o"  Lorsque  la  hernie  est- difficilement  maintenue  et  que  les  su¬ 
jets  sont  exposés  à  l’étranglement  do  celle-ci,  en  raison  de  leurs 
occupations  ; 

Toutes  conditions  dans  lesquelles  la  cure  radicale  est  une 
excellente  opération. 

M.  MOLLiÈRE  (de  Lyon).  11  est  certain  que  les  hernies  se  dé¬ 
veloppent  sous  l’influence  dè  causes  qui  nous  échappent  absolii- 
ment.  Il  suffit;  pour  l’affirmer,  de  rappeler  que  tes  hernies  sont 
très  souvent'  héréditaires,  et  que,  chez  certains  sujets,  il  y  a  une 
véritable  diathèse  herniaire  puisque',  sans  s’être  livrés  à  des  tra¬ 
vaux  pénibles,  ils  présentent'  à  la  fois  des  hernies  ombilicales. 


crurales  doubles  et  inguinales  doubles.  D’où  il  suit  que,  toute 
hernie,  radicalement;  guérie  par  une  opération,  a;  une- certaine 
tendance' à  récidiver.  Ce  que  l’on  doit' donc  entendre  par  cure 
radicale,  c’est  la  suppression  de  l’infirmité  déterminée  par  la 
hernie,  efîle  procédé'  actuellement  employé  peut  se.;  résumer 
'  dap^ce^deaix  mots  :  là? suppression  du  sa®;  .La  su'tpre  dès  pilfers, 

'  Fenroutemeht  du  saie,  refoulé  .dans  l’anneau,  ne' 'sont,  que  des 
détails  opératoires  de  peu  d’importance;  la  cure  radicale  d’au¬ 
jourd’hui  c’est  l’ablation  de  la  bé-rnie. 

Ü’auteïïr- passe  en  revue  lès  objections  formulées  contre  l’o¬ 
pération,  c’est-à-dire  sa  gra-vité  et  les  difficultés  qu’elle  présente, 
pour  les.  réfuter  absolument,  soutenant  que  o’est,  au  contraire, 
une  opération  bénigne  en  soi,  et  beaucoup,plus. facile  même  que 
la  kélotomie  classiq.ùe  et  qui,. de. plus,, donne  des  résultats  dura¬ 
bles.  M.  Mollière  cite-,  un.  de  ses  malades,  . opéré  depuis  plus  dé 
six  ans  d’une  hernie  inguinale  volumineuse  avéc  perforation 
intestinale  et  suture  perdue,  auquel  il  fit  la  dissection  et  l’extir¬ 
pation  du.  sac-  et  qui  n’a  jamais  eu  de  récidive,  quoiqu’il  portât 
après  l’opération  un  bandage  absolument  fantaisiste. 

Il  a-fait-rextirpation  -du  sac,  dàns  des-  cas  de  hérnîès  non  étran¬ 
glées  mais-  ihcoerciblès;  et'toujôurs  elle  lui  a  donné  des  résultâts 
favorables. 

Il  insiste-suroe-faitj  que  lar dissection- du- sac- herniaire,  presque 
dans  le  ventre,  est  une  opération  excessivement,  facile,  qu’elle  est 
par  elle-même  sans -^àvité;  et''applicabte  à  toutes  les  variétés 
de  hernies.  Il  ajoute  que,  quand  il  s’agit-de  hernies  gangrénées, 
l’isolement  facilite  singulièrement  l’opération,  car  rien,  en  pareil 
cas,  de  plus  simple  que  l’établissement  d’un  anus  contre  nature, 
rien  de  plus  simple  aussi  que  la  réduction  avec  fixation,  et  que 
la  suture  perdue. 

Quant  à  la  hernie  ombilicale,  on  peut  aussi  l’isoler,  mais,  pour 
ypatvèriir,  iPfàut' isofer  l'ôihbîlic  ei' rénl’ever  ;  pàr'cèl  aftilTce 
opératoire-,  la  kéldtômié  dans  Tèkbmp’halé  tesï’ des  plus  sim¬ 
ples  ;  on  pratique  ensuite  la  ligature  du  sac,  et  la  guérison  est 
radicale. 

Enfin,  chez-  tous  ces  malàdés,  M.  Mollière;  a  conseillé  le  port 
d’un  bandage,  et  cela  parce  qü’il'a  surtout  affaire  à  dès  gens  du 
peuplé,  seTivrant  à  dès  travaux  péhiblès  ;  mais,' en  raison  de  leur 
cherté-  et  'de  leur  rapide  usure,  ils  "sont  très  vite  abandonnés. 
Néanmoins,  ces  opérés  sontTest'éS  guéris.  , 

En-résumé,  et  l’auteur  y  insiste  de  nouveau  en  terminant,  la 
dissection  dh  sac  est  une  opération  facile;  inoffénsive,  et  ses 
résultats  Sont  durables.  , 

M.  A.  ROUTIER  a,  depuis  quül  est-chirurgien.  des,. hôpitaux. de 
Paris,  pratiqué  14  fois. l’opération  dite, de  la, cure  radicale,. et, a 
toujours  fait  l’extirpation  du  sac  sans  la  suture  des,  piliers ji  au¬ 
cun  décès  n’a  eu  lieu;  l’accident  te  p,lus  grave. qu’iLait  obserré,. 
alors  que  la  réunion  primitive  totale  a  manqué,  n’a  consisté 
qu’en  un  peu  de  suppuration ;du. trajet  du  drain.  Une  fois,  cepen¬ 
dant,  il  a  voulu  supprimer  complètement  te  drainage,;,. il. en  est 
résulté  un  phlegmon  des  bourses  dont  te  malade  a,  du  reste, 
bien  guéri.  , 

Ces  14  cas,  comprennent,:  1  épiplocèle- de  laTigne,  blanche; 
1  énorme  hernie  ombilicale,  l2  hernies  inguinales. 

Au  début,  M.  Routier  n’a  opéré  que,  des  .cas  de  hernies  irréduc¬ 
tibles;  il  a  ainsi  rencontré  cinq  fois  le  gros,  intestin  dans  le  sac, 
adhérent  par  ses  parois,  ses  appendices  ou  son, méso,  qui  avait 
glissé.  Trois  fois  c’était  l’épiploon  qui,, malgré  un.  séjour,  au  lit 
prolongé,  malgré  l’emploi  de  purgatifs,  e.tc.,  etc-,  n’avait  pas  pu 
rentrer,  il  était  adhérent.  Une  fois  le  sac  était  double,  te  premier 
ne  contenant  qu’une  grosse  masse  d’intestin,  le  second  rempli 
d’épiploon  adhérent.  Dans  un  cas,  la  hernie  était  congénitale  et 
te  sac  très,  adhérent  aux  éléments  du  cordon.  Une.  autre  fois, 
M.  Routier  a  fait,  en  même  temps  ,  que  la  cure  de  la  hernie,  k 
cure  d’une  hydrocèle  volumineuse  par  la, résection  d’une  grande 
partie  de  la  vaginale. 

Malgré  tes  difficultés  qu’il  a  eues  à. retrouver  ses  malades,  il  a, 
pu  cependant  en  revoir  6  sur  14,  te  plus  récent  datant,  de  quinze 
mois.  En.  voi  .i  les  résultats  : 
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I  es  2  cas  de  hernie  ombilicale  ou  para-ombilicale  sont  radica¬ 
lement  guéris;  les  4  cas  de  hernie  inguinale  revus  sont  aussi 

"^^Tous^six  ont  donc  été,  grâce  à  la  cure  radicale,  débarrassés 

(le  leur  infirmité.  . 

Le  procédé  de  choix  est  l’extirpation  totale  du  sac,  lié  a  sa 
base  aussi  haut  que  possible,  avec  réunion  et  drainage  de  la  plaie 

cutanée.  ■  .  ni 

En  résumé,  et  c’est  par  les  conclusions  suivantes  q,ue  1  auteur 

termine  sa  communication  :  .  ^  . 

l»  L’opération  dite  cure  radicale  par  extirpation  est  bénigne, 

quand  elle  est  faite  antiseptiquement; 

2»  On  doit  l’appliquer  dans  tous  les  cas  où,  selon  la  formule  de 
M.  Trélat,  une  hernie  ne  peut  être  complètement,  constamment 
et  facilement  contenue  par  un  bandage  ; 

3»  On  doit  l’appliquer  encore  dans  tous  les  cas  de  kélotomie 
pour  étranglement  où  l’intestin  peut  être  maintenu  dans  l’abdo¬ 
men  sans  crainte  de  perforation  ; 

4»  L’opération  paraît  donner  les  meilleurs  résultats  dans  les 
cas  de  hernies  ombilicales  ou  para-ombilicales. 

AI.  trélat  critique  les  mots  de  cure  radicale  des  hernies, 
auxquels  il  propose  de  substituer  ceux  de  cure  opératoire.  Il 
n’admet  pas  qu’une  hernie;  facilement  maintenue  par  un  ban¬ 
dage  ou  habituellement  réductible,  soit  soumise  à  la  cure  dite 
radicale,  car  40  p.  100  des  malades  qu’on  opère  ainsi  sont  encore 
assujettis  à  porter  un  bandage  après  l’opération,  sous  peine  de 
récidive.  , 

Au  contraire,  dès  qu’une  hernie  ou  une  portion  quelconque 
d’une  hernie  est  irréductible  ou  difficile  à  contenir,  elle  devient 
justiciable  de  l’opération  de  la  cure  dite  radicale.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  et  pour  les  cas  heureux,  la  guérison  totale  en  est  la  con¬ 
séquence,  l’infirmité  a  disparu. 

La  bénignité  de  cette  opération  joue  un  très  grand  rôle  dans  la 
faveur  dont  elle  est  l’objet  ;  elle  est  des  plus  remarquables.  Il  y  a 
dix-huit  mois  environ,  préparant  une  leçon  sur  la  cure  dite  radi¬ 
cale  des  hernies,  il  avait  réuni,  au  hasard,  une  série  de  160  cas  de 
cure  radicale  sans  un  seul  mort.  Les  discussions  qui  ont  eu  lieu 
récemment  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  le  même  sujet,  ont 
donné  une  seconde  série  de  130  cas,  sans  un  seul  mort  égale¬ 
ment.  Enfin,  depuis  dix-huit  mois,  cette  opération  a  été  pratiquée 
17  fois  encore  dans  mon  service,  et  sans  un  seul  mort  également  ; 
10  par  moi-même,  4  par  M.  Paul  Segond  et  3  par  M.  Barette,  inon 
chef  de  clinique.  Sur  ces  17  nouveaux  cas,  la  réunion  immédiate 
a  été  obtenue  IS  fois,  et  2  fois  nous  avons  eu  quelques  goutte¬ 
lettes  de  pus. 

Bref,  sur  un  total  de  307  opérations,  la  mortalité  a  été  0.  Elle 
est  d’ailleurs  évaluée,  en  moyenne,  pour  tous  les  cas  connus,  à 
0,4  p.  100.  Aussi  une  opération  qui  n’a,  pour  ainsi  dire,  pas  de 
mortaüté  et  qui  a  pour  but  de  prévenir  des  accidents  sûrement 
mortels  chez  les  individus  menacés,  et  qui,  dans  les  cas  les  moins 
menaçants,  réduit  au  minimum  les  chances  de  ces  accidente 
ou  même  les  supprime  tout  à  fait,  une  pareille  opération,  dit 
M.  Trélat,  devait  entraîner  les  chirurgiens  et  les  a,  en  effet, 
entraînés  à  la  pratiquer. 

M.  JULES  BŒCKEL  (de  Strasbourg)  ne  veut  pas  présenter  la 
statistique  complète  de  tous  les  cas  de  hernie  qu’il  a  traités  par 
la  cure  radicale,  mais  seulement  les  12  malades  qu’il  a  pu  suivre 
pendant  un  temps  suffisamment  long  après  l’opération,  pour 
bien  connaître  les  résultats  de  la  cure  radicale. 

Ces  12  cas  se  dédoublent  ainsi  : 

1°  Cinq  cas  de  hernies  non  étranglées,  dont  3  entièrement  ré¬ 
ductibles,  mais  non  coercibtes,  et  2  en  partie  réductibles  ; 

2“  Sept  cas  de  hernies  non  étranglées. 

Dans  la  première  catégorie,  4  fois  la  hernie  avait  été  abandon¬ 
née  à  elle-même,  c’est-à-dire  que  les  malades  n’avaient  jamais 
porté  de  bandages  ;  1  fois  la  hernie  s’était  reproduite.  Bref,  la 
hernie,  dans  plusieurs  cas,  était  devenue  énorme  au  point  de 
rendre  tout  travail  impossible.  L’opération  était  donc  parfaite¬ 
ment  justifiée. 


Dans  la  deuxième  catégorie,  le  fait  de  l’étranglement  suffirait 
a  lui  seul  pour  légitimer  la  cure  radicale,  le  débridement  étant 
préalablement  fait,  bien  entendu. 

Les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  des  plus  encourageants,  bien 
que  l’opération  soit  excellente  en  soi.  En  effet,  sur  ces  12  opérés, 
l’auteur  compte  2  morts,  10  guéris. 

Parmi  les  premiers,  l’un  avait  une  hernie  énorme  descendant 
jusqu’au  milieu  de  la  cuisse;  il  était,  de  plus,  alcoolique;  il  est 
mort,le  cinquième  jour,  de  septicémie  aiguë  occasionnée  par  une 
gangrène  des  bourses  avec  phlébite  des  veines  y  contenues,  sans 
trace  de  péritonite.  L’autre,  alcoolique  également,  a  été  emporté 
dans  un  accès  de  delirium  tremens,  seize  jours  après  l’opération. 
La  guérison  de  la  plaie  était  absolue  le  sixième  jour,  sans  une 
goutte  de  pus  ni  la  moindre  trace  de  péritonite. 

Sur  les  10  cas  restant,  M.  Bœckel  a  constaté  2  récidives,  peu 
après  la  guérison  de  la  plaie.  Cependant  la  hernie,  qui  n  était 
pas  coercible  antérieurement  à  l’opération  de  cure  radicale,  1  est 
devenue  postérieurement.  Aujourd’hui,  après  sept  ans,  elle  est 
facilement  maintenue  par  un  bandage. 

Trois  opérés  sont  restés  guéris  depuis  sept  et  six  ans.  Ils  portent 
tous  les  trois,  par  précaution,  un  bandage,  bien  qu’il  «V  Pas 
la  moindre  tendance  à  la  reproduction  de  la  hernie.  C'iez  1  un 
d’eux,  il  y  avait,  outre  la  hernie,  une  épiplocèle  irréductible , 
chez  l’autre,  la  hernie  était  mal  contenue. 

Enfin,  2  autres  opérés  sont  restés  guéris,  depuis  un  an  un 
et  quatre  mois  l’autre  ;la  guérison  en  ce  qui  les 
bien  définitive,  mais  le  temps  écoule  depuis  1  operation  est  p 
court  pour  permettre  un  jugement  définitif. 

En  résumé,  si  l’on  en  excepte  un  qui  a  été  perdu  de  vue, 
M.  Bœckel  compte  sur  9  opérés  ;  3  cas  sans  récidive,  depuis  7  et 
6  ans;  1  depuis  3  ans;  1  pendant  2  ans  et  demi,  puis  tendance  a 
la  récidive;  1  depuis  1  an;  1  depuis  4  mois;  2  cas  avec  récidivé 
immédiate  mais  la  hernie,  incoercible  avant  1  operation,  est 
actuellement  bien  maintenue. 

En  ce  qui  concerne  le  procédé  opératoire,  apres  avoir  pratique 
presque  tous  les  procédés  qui  ont  été  tout  d’abord  ^"«8, 
’est  à  celui  qui  a  été  récemment  décrit  par  M.  Lucas-Champion- 
lière  que  M.  Bœckel  s’est  rallié,  dans  ces  derniers  temps,  comme 

tant  certainement  le  plus  efficace. 

M.  Bœckel  termine  sa  communication  par  la  relation  d  ui 
out  récent  de  cure  radicale  d’une  hernie  ombilicale  remarquab  e 
,ar  le  volume  absolument  extraordinaire  de  la  hernie  et  la  rapi 

‘’iî  sîgit  lüfe  femme  de  quarante-sept  ans  ayant  eu  trois  couches 
deux  fausses  couches,  et  dont  la  hernie  ombilicale  remonta. 

(  dix-huit  ans  et  était  survenue  à  la  suite  diin  accoucheme  ^ 
-émellaire.  Cette  hernie  présentait  un  volume  tel  qu  elle  masquait 
Intièrement  les  organes  génitaux  externes  et  def<=e"da|t  jusqu  au 
iers  moyen  de  la  cuisse,  la  femme  étant  couchee  sur  le  dos.  bon 
liamètre  transversal  mesurait  0“,413  et  son  d.ametre  vertical 
)«.,30.  L’opération  pratiquée  le  23 
l-  La  résection  d’une  bande  d’épiploon  longue  de  0  ,39  et  large 

‘  du  S.C  hernidre  sur  une  étendu,  de  0-,2t  de  ton- 

;ueur  sur  0,16  de  largeur  à  gauche  et  de  0’",21  de  longeu 
)“,18  de  largeur  à  droite. 

Guérison  absolue  sans  une  goutte  de  pus. 

M.  LE  DiBERDER(de  Lorient)  Communique  un  travail  dont  es 

TuZ‘li..e.it  s.u,.périd,néu,  Jeue  un  «rend  ,M.  d.ns 
1.  preduette.  d'un  t,„u 

seux  d’abord,  fibro-graisseux  ensuite,  qui,  dans  certaines 
iitions,  peut  oblitérer  l’orifice  herniaire. 

M.  PAUL  SEUONB.  L’opératiou  qui  fait  le  sujet  de  la  dis~ 
d’aujourd’hui  mérite-t-elle  bien  le  nom  de  cure 
a  pratiqué  44  fois  cette  opération  ;  14  fois  pour  J®.® 
étranglées,  30  fois  comme  un  complément  opératoire  du  traite 
ment  de  l’étranglement  herniaire. 
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..  ÇSf.,^.4,qbservatioiis  |ui|0^t  ],aissé  l’i.qqpijf^siqji^géî^éf^l^jSjjjYfijnte 
évi’o'wV  ^e'i  vuq„<ie  la  %j,§nj.|ë 
immédiats  et  de  sa  valeur  (iéflAjfj,^g,._,,  jl^.. 

lajfse.dç.  ppy  iasm, çias 

dont '2  sont  ceux  d:e  vieillards  qQp^^ptidp,,çi^o^i,i;f!,.,qt 

bomrae  ga^rÂ^p  )pepp|^,  gSf  fitpfibjen- 

suitf,  de  tétapqp,  d’on_  i^  c,qpcf}^l,,<ji;j’^i}.^%o.ptiqaq,i 
f=Wf:r4dicàlp,u;ai|^}ïiiÇi}..^g  pas 
Jfj^pitu.aÜop,.^_Qua'pt  ÀP  Me^î}^,q.:^.pî^ 

opé,),\ati.pn^trèp  bqnjg^.e, ,  '  ,,  ,.,-,i.,i''  /m'  li;  •■  ■!/'•.  m.  ■■  •■■ 

•i\V  Ç|9P^'P'^-F^Sij](tat:îmj]aâdiat^,M.-Çegô^d^  gue;,lo,us  s.ep 

opérés  en  ont  ét<  payi,5i.,t!un  .dFep,:ç,  ppépp|3.,àP|.f?§4,.p.t  quqpe,l,il 
.av^it.cpi^gillé  de'pqr||i^.  un  band^age,j^‘’a  ,e^,^Ç);é  an.  bput  d;u,n,;an. 
?^jîp,spite_  sa  ligriiie  a.  rfifOirn,  niaps  il  a.xàU  t^ligpjpnt  .aatjs.f.qü 
ji;êpi^.èf  ft  opérati,9P:  fln’ü.^t  rqy^fl^if  tpq.yjv^  j;ante'^^ 
de  dépemljfje  dçrnier,pnurjii^,dgn:}an^eqdq,pi;ati,q:uep,dg  nouveaji, 
sur  lui,  la  cure  radicale.  '  ,  ,;,|,,'.j.,  •'.  .,  ,,  . 

i„3°  Re^fivepaent  à.  J,a,,y^e]^,4é^iÿ"ê;,ihe  ,%,pér,atlQn,,  Paul 

%.fPpd.a,fqYu  la  ino^ti,d„(jl,e  ,5p‘^  inaia,dpp,  dana  nj,),.  délai , 'de.  tfqis,À 

Ijnil  na^,  et:peut  déçj.are,r  ;ÿne,  en,,aotpm;ev  ç^e!i^',,^e.ae.^,,9p,fré!f 
résultat, d.élinitif-.  Onant:  an,x,  autçep»  ceux,  ,quj .  ont 
porté  un  bandage  ont  cqp,sqr,yé, .un  .dj^’^PPr  PP-é: 

ratipn,  |,ca^y  qU|i  n’en  nnl  pas  pfirté  p^t  perdu,  au,.(f()ntï.aii;e5,tous 
l,ps,,WdflpP?'.d,e.la,cuqft, .;'  ^  P,  .,,  i  , 

,,En .rgsuipé  dope,:  bénignité;, de  l’opération,;  résultat dmin^at 
excellent  ;  résultat  ultéjriefjufi pariait  -1^,10^,111^104.9^  ppnse.îitapt  à 
pn,fter,un,d)andage,  iflipai-faj,t,  a,ucAntrair.e„,  s’ils  ne  ven.lepl:pas 
slyastrnimdre.  Le  bandage, jept:  donft.-lp,  con?,pléinen,t  de  ia..çjure 
d.itç  radicale,  e(j  cette,  opénali-.o-n  est  parfaitejjnent  indiquée  dans, 
tons  les,  c-as  dp  dernieànçoerclljle  et  mal  .on  non  néducütjln.  ,, 

‘  ..^11  Rfiiftt'  de,  vue.opératpipe, ,,ie's, règlpSià, suivre  s.o^it  oeHes.qni 
ont  été  formulées  par  M.  Lucas-Chapipipnnière  :  disseplâpiii.»  V.ér 
spption,  du  sac  et  ligature,  4u  cQllet  aussi  haut , que  possible-  Idais 
l’opération  n’est  pas  praticable,  dans  tous  les  .cas,,  notapfinîen.t 
eJaes  lps,sa,j,els,  oùladisseption  peut  copiproinettre  l’existence  du, 

cppdon,  la, vitalité  d,n,  testipulft-  En  pareille .ocpuTCeppeide  psocédp 

opératoire  doit  être  modifié.  ,  ,  ,, 

M.  LUCAS-CHAMPiONiVKÈRE  a  fait  quatre-vingt-iuhe:  opérations 
de  dure,  radicafe,  soit  eU’  càs  d'étraaglement',  soit  pour  des  hernies 
non  étranglées.  Les  plus  anciennes  rémontJent  '  à  sept/  ansj  les 
résultats  ont  été  excellents  et,  jusqu’au  momenld'ê  la  discussion 
qui  a  eu  lieu:  sur  cet(te  question  à  la  Société  de  chinirgiepsa  mor- 
taliîté  avait  été  abBolument  nulle.  Depuis  lors,  il  a  perdu  un  dte 
ses  opérés,  mais  il  faut  teniri  compte  de  ce  fait  que  les  conditions 
étaient  des  pluisîmauvaises.-  :  •  .  , 

L’opération  n’a  pas  étértfaite  dans  son  service,  mais  dans  un 
autre  hôpital  dont  le  personnel  n’était  pas  habitué  aux  précau¬ 
tions  et  aux  soins  usités  dans  la  cure  radicale.  Le  malade  était  uii 
emphysémateux,  et: sa  heriiie  extrêmement  volumineuse.  L’opé^ 
ration  n’a  pas  duré  moins  de  deux  heures  dix  minutes'.  La  jbtir- 
née  du  lendemain  avait  été  bonne,  lorsqu’à  neuf  heures  du  soir 
desaccidénts  de  congestion' pulmonaire,  se  sont  déclarés;  la  nuit 
suivante  le' malade  succombait.'  Mv  Lucas-Championnière  est 
convaincu  que,  dans  son  service,  cet  homme  eût'  guéri  dommè' 
tous  ses  autres  opérés;  :  -  '■■■.' 

Aussi  c.é  81®  cas.  ne  iho.difierfril  nullement  son  opinion,,  : 
Quant  à  la  question  du  bandage  à  appliquer  A  la  suite,  die  l’opér 
ration,  il  nede  considère  do, mme  utileique  dans  certains. casj 
Relativement  aux  indications  de  la  cure  radicale' des  hierniies,: 
M".  LuoaetGhampionniière  m’est"  pas;  en  parfait  aocori  avec 
M.'  Paul  Segond,  mais  il  croitidevoir  étendre  l’indication  d’opérer 
aux  petites  hernies,  sur.to-ùjt:  à:  oeHesi  qui  ont  de;  la  tendance  à. 
gpo;Sslr,  car  la  déchéance  prggniqpo,  .est ,  qne,  cpnséqupnjîq  fré¬ 
quente  des  grosses,  hernieSi;®^ihSt.OT’^l  9:  maintes,  fois  üoccfii 
sion  de.h’ohsenver,.  De,  plus  aussi,:  la  congestion  pulïnojnaire,  est, 
un.aocident  plus  à  redouter  ehe^, les, sujets  âgés  et  dans  les, cas,# 
hernie  volumineuse.  De  là,  donc  enç.ore,  l’indication  de  se, hâter 


‘l■’iPte^'4W■Fv,!aAn;,^;fqn,pjâp^  ûno,:heï.nÀer,:de  .pren.lre  un  trop 

i@’:âHoâfipr9jss9iqe,rVt;„.,,„ 

M.  mCHELOT  fait  une  communication,  dont  voici' les  conck- 

•.rn-)  r.i 

1“  Dans  les  hernies  simples,  peu  volumineuses,,  ides  adoles- 
points iSt  dps  adultes, 4a. fiûTe'irsdicadetast  absolument  bénigne  et 
•dfippqi  Iqs  .saçiddéWéS  iChaOiC^  de  guérison  défmitivë.-  Blle  est 
indiquée  si  le  malade  l’accepte  ou  la  désire.  < 

'■  ;  ;  Sfi.lîqna  ,Jes.  -hWDiea  v^tluminguses  otu-  compliquées  des,  adultes, 
les  dangers  de  la  cure  radicale  sont  .très,  miaimes  et  n’existeiri 
que:dans)l^  Caïtrlqs: plus, ..^aveSiialors'; que  'l’inlervention'  s’im¬ 
pose.  La  guérison  défmitiyp.  de. 'If*,  hennie  est  motins  fréquente, 
mais, ;9p..qh5jpiat,  to,ujpur#i  ipeguérkoa ‘dbs  symptômes  i  adarmants. 

, ,  !  dnifihe?!  lies  vieilJiàeda ,  et,  des  •cachectiques,;  les  ;  bénéhbes'  de  la 
cure  radicale  ne  comperisejrtt.piUSileflidangers.  .  ..  ■■■:■!  ;  '  .ij  i. 

.,,>°.hf!.  ;Çîhii!UEgie  arfîtufilte,,eptlflssez'.  sûre  d’élle.ri[iêihe;  pour  cor- 
i;igÛï;d99!W4rm4téS;0à  pnéivenlr  de;s-acoîdients)'elle  -n’en  est  pks. 

réduite  à  soulager  des  moribonds^'  '  .  'C  'iii  ■  ;  -  ii-.m 

•  At.i  «D.  Sgïï.wArtz'  dhipperte'  l’CbservatiOn  'df uthè^  'curti  faàicàlé 
d’une  grosse  her.Bi8J.dëi'I'S'’il.i:aque‘,''iiirédniol'ibIév  chez'  un 'sujet 
tuheiïCqle,u?f,  âgé.', 4©;  trente-six  mm,  laquelle  datait- dà. dix-huit 
aias»,pt;é§e;n.tait, le,  volume  d’uîiejtiête'.  d’aduite,  qt  constituait  une 
véritable  in^rmi-té.! .L’oipéca.tiftn.qutdieü.'le  23'-  ayril  l:887 ;Hout  se 
paSfa,  ,tt’ès,,hien„ la, réURiio®  fut. 'cojnplàtâj  excepté  au  'hiveao'  du 
d.raiJ(iî'?V(PériB:W;Pà;'iJ{.;se.  lopualld.  siod!èmétj.«)uir,;'ûn  pe,tit.abcès 
qHi).igDq  foiisi  -vi.diéimti  lsM^  ài  îiéau  phéaiqüée;: se  ferma  très  rapi¬ 
dement.  Six  semaines  plus  tard,  le  malade  quitta  rhôpital  iaw 
nU;  harnhlf©  ingwlwilv  à  pelote  très  large,  soutenant:  la- région 
hPCPWreq;,  -j:  ...  .  .,'i. 

-iitVtiJhois.^pctqhrq, suivait,  l’examen  révéla  une  reproduction 
dgfla  hernie,,  repr.oiducttoniài  Istquellei  avaient  ^andement  con¬ 
tribué  les  efforts  de  toux,  la  tuberculose:  pulmonaire  ayant  con- 
tipuié.  à  éviqluer,  "Quelque  temps,  après, ,  cet  hommèi  a-succomlé 
aup  prPgBb.s  ,de,s.a;  phthifeie, mais  sains: avoir  ahcuuemenb  souffert 
dq  SA  heirnie  .qui,,  d’ailleurs,  n’.avaAt  pas  augmenté-  i  ;  •  , 

.,;G.’étaj;t:  uni  cas.  éminemJ»ent  défavorable,,  puisque  l»  sujet  était 
fiiherculeux»  e,t  Mi.,;  Schwartz-  ne!  :croit  pasv  en;  admettant,  qu’il 
n’Ait.paSi>étéoempofté..ipajo:la  phthisië,  qU’àucun  autre  procédé 
eût.pu  être, .absolument, efficace...  :  ■  ••  '  i"'! 

L|’ohserva,tiojn  montre  que  la  sùturë  dés  piliers,,  même,  par  une 
lofigeiSwfa.Gej  est  iugufflsante  pcluç  constitueB  une  barrière-  solide, 
taftt'Soiit  pe.U!  durable,  à  l’issue-  des  .viscères.  L’auteur  n’hésiterait 
pas,:  siclosf  miêmesi  circo-nstances;  se  réprésentaient,  à  fermer  la 
laïgqbrêGlm:deilaiparoi,.à,raide  d’un  boucho'ia  cutané,  commele 
conseille  et  l’a  fait  avec  succès  M.  Lucas-Champiounière.  Si 
M,  .Schwartz  ne,  l’a.  pas. &it  dans  le, . cas,:. actuel,  c’ëst'- parce-  qu’il 
lui.  semblait. que:  c’étadtilà  un -fait  très  favorable  po-ur là  sutule 
des  piliers,;  mat^é- cela  .la  reproduction  ffia  pas  tordié  à  avoir 
lieu,,  puisque,,  quatre  mois  après:  l’opération,  on  pouvait  déjà 
constater il’e-xistenoe!  d’un:oriflee;h:e:rnjaâi!e-v  :  ;  .u..' 

Il  est  vrai, que  l’auteur  n,’àvaât  pas  .prafciqlié  lai  ligature  du 
collet,  du.  sam  Gêi.qoi  l’en  avait  empêehép c’était-  son  adhérence' 
intime  aux  pdiersi  et-sa  minceur  qui  le'feiisaiient- ressembler  à  uà 
large  collet  de  hernie  ombilicale;  il  ne  croit  pas  que  la  ligature 
pratiquée  aq-de.ssous  de  l’anne.am  Avec  refoulement'  dans  ;  l’abdo¬ 
men,  puis.sufqre, des,  piliers;, eût-donné-,  au  point -de  vue  de  lairé;- 
cidivh»  un  mpi^eur  résultat,  puisqu’il  est,  con-venu  que  c’est:sur- 
tp,ut.^e  retrait  d.u  collet,  lié  dans  Ic;  ventee,  et,  l’effacement  .de' 
toute  cavité  ou  dépression,,  qui  constituent;  Une.  des  dispositions: 
les  meilleures  contre  la  reproduction,  de  la,  boenie.  ' 

Un  sefiomi  point,:  qui  n’inténe.^e  pas;  dijie.ctemenfe  la  question 
de  la  cu;i;e,  :radipaj:e,  poraW  devoir  être  mi», eependaht/en  lumière- 
dans  cette  observation;  .c’est, , Im  cause  de,  l’ijîrédHCfcibiiit'ë  de 
Uénorme  hernie, que,  portait  le-  malade-..  Il  n’y-  avaih  pas  traces 
d’adhérences,  etimalgréoela,  le  sac  largemeïiit  ou.vertiiil  futinn- 
possible  deireatrer  lesi  viscères;  l'irrédujiïtibilité  étuiitc  du©  à-une 
sorte, dünfîlIfcratioB  œdémateuse  de:  l’intestin:  èt.  des  fnanges  épi¬ 
ploïques»  qu’il  futiim-possible.de  famé-  diminuer  par  lesimanipu- 
lations  auxquelles  ils  furent  soumis.  On  fut  forcé  de  ddhrid-erun 
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•anneau'd'éjïi'  très  large;  puistjü’cfn-pouvaït  'ÿ ïntrôdutfe  'deiix  doigts 
facilement, ‘dt.-ee  ne  'fût  qti’albrs  qüe  îa'rédirdtiQn  ïnt  possible.: 
C’est  lànnenanse  ü'irrédndtibiffié'p'eu-ft'ëqueilte,  qdi.a'c'eppndaiit 
déjà  ’été  ‘Signalée.  'En  effet,  M.  Matasse^,  en  ‘1872,  a -appbité  a  la 
Seciété  anatomique  nne  nbserratioP  'dànVla4n.élfe“'un'é,‘‘££fis'e  intès- 
itinSleàtteirite'd’innammalicmcbrbniqüë‘anbienn’e,'d:eyintdbsolu- 

■nient  lirréduétible  par  'suite  du ‘Volume  OonM-ërable  qu’aVaient 

acquis  les  parois  du  viscère.  ;  '  ' 

M.  UE  BEC- Le  xas  îie  :hern4e  qui 'fait  le  sujet  dfe'oe 'mémoire 
.est  assez  irare.dl  s-:agit  ddine  hernie  de  l’appendice  iléocæcal  qui 
dtait  adhérent  iet;suppuré,  et  dont  ; il 'a 'Obtenu  la  guérison  'pair'la. 
leure  radicale. 

,6e  iqu’il  y  a  ide  -plus  remarquable  c’est  '  'Pâspe'ct  insolite  '  de  la 
.maladie,  ipriiavaitdes  apparences  d-une  tuberculose  funiculaire, 
■de  telle  sorte' que.lîalîection  paraissait  fUcile'â  guérir  par  la sup- 
ipression  du  .bandage  herniaire 'doftft  dé' sujet,  un  hunïme  de  cin- 
-qiuiantemeafians,  aeisenvait  'depuis longtemps. 'Cet  homme,  à‘son 
-arrivée à  rbôpïtalr'ètait  po'rteur.d.’une  'fistule  située  à  la  partie 
.liioyenne  du  ecrotum,  à  idrDit;e,‘et  laiSsttnt  suinter  du  pus 'du' pe¬ 
tite-quantité,  lie  testiculle  paraissait  sain,- le  cordon  était 'tout 'elt- 
iti'er.eOTiVertpar:le  trajet  'flstuleuXjmt  le  'tout  formait  une  masse 
du  volumetèn  petrtidoigt,'mamelonnéB,  allongée,  un 'peu 'sensible, 
-partant  du  testicule  et  '.retBontanit  jusqmà  l’anneau  inguinal 
externe.  ■ 

'Le  maJade  présentait  aussi  une  ancienne  hernie  inguinale  du 
mêmeicôté,  pour  la-quelle  SI  portait  le  'bandage, 'dJailleurs  mal 
-fait,  dont -nous  venons  ide  parler. 

Pensant  que  la  cure  radicale  de  là  hemiemettralt  fm  aux'acUi- 
'dents,  .en  .permettent  d’en  supprimér  la  'cause  ‘Supposée,- 'C’est-à-, 
dire.la  pression 'exercée  par  ledithandage,  M.  'LeiBec se ‘décida, 
au.mois'dfi  février  d-Sai,  à  ihtmjvenir  ht  à  pratiquer  la  cure  radi¬ 
cale.  CPst  alors  querdans  la,  dissection  du  sac,  JÜ  se  'trouva  toUt 
à  tcoupten  présence  de  d^ppendioe  iléo-«œÈaU  lequel  était  adhé- 
ireat.au  sac,.'S'’éitait  leaiflammé  et  avait  idonné  lieu  tà’ nin 'abcès 
-devenu,  depuis  lors,  ifetuiteux. 

;  Lîopéiatioa  réussît 'très.bien,,'eHè;compbrtaila'ré3ectifflnide.‘oet 

'Oppendice.TUn  petit, abcès  se  fonma, .'leoonziièibeijeur, isurik,  icica- 
trice,  au  niveau  .de  l’anneau  inguinal,  àl  'contenait. deux 'onillérëes 
4  café  'de  pus'crênieux,  et  'était.le  iréfiultat'd’un  'drainage  irapar- 
Jait.  .Trois  semaines  plus 'tard  -Je  malade  ,étaititDut  à  fait  .guéri. 
Au  bout  de  cinq  mois  il  allait  parfaitement  bien,  il  portait  un 
■baïdageiet  pouvait  travailler.  :  .  . 

,  'jLai  séance  est,  levée. 


Séance  du  14  mars  ISSS  (sdié).-'— 'Présidence  de'M.'VERrTEurL. 

-  .  COMMUNICATIONS 

Résection  du  bord  inférieur  du  thorax.  —  M.  UANNE- 
tONGtJE  rappéïle  la  communication  qu’îl  aïÀîte  à  PAcadémie  des , 
sciences  sur  les  collections  purulentes  de  la  glande  hépatique, 
ainsi  que  robsérvation  d’un  enfant  auquel  il  a  réséqué  la  partie  ' 
inférieure  du  thorax  pour  un  abcès  tuberculeux  du  foie.  11  apporte 
aujourd’hui  un  nouveau  fait.  Il  s’agit  d’un  enfant  qu’il  vit, pour  la 
première ‘fois,  lé  27 'février;  dans' le  service  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
court.  Deux  mois  auparavant  cet  enfatit  avait  eu  une  tuberculose' 
péritonéale,  puis  un  abcès  tubePciileüx  qui  s’était  ouvert  dahs  le . 
cæcum. 11  Semblait  guéri,  lorsque,  quelques  semaines  plus  tard,  il 
'fUfâtteint  d’une  péri-bépUtite  ;  il  éPt  un  abcès  péri-hépatique  qui 
s’duvrît  dansle  poumon.  Après  cdtte  Vomique  il  avait  été  nota¬ 
blement  mieux;  puis  la  fièvre  s’alluma  de  nouveau,  la  tempéra¬ 
ture  remonta 'à  40  dégrësj'la  Collection  purulente  s’êtaît  reformée 
et  eët  ènîârtt  étant  perdu  M. 'Lànnélongüe  se  décida  à'l’opérer. 
Sur  le  lit  à  Opération,  il  ïut  ^pris  de  nouveau  d’uUe  Vomique  et 
'd’uu'e  hémbptyéi'e  ccfnsidér'ablej  lllalgr'é  cela,  TM.  Lah.nëlongue  fit 
Une  ponction  danslë'  def hier  espace  iritercostal  du  côté  droit,  il 
s’échappa  un  flot  âe.'pus  ;!!  fit  une.  incision  avec  *l'e  bistouri  qui 
lui  permit  d’introduire  ’le  doigt  dans ’la  cavité  de  l’abcès. 'Céfte 
cavité  fut  largement  ouverte  avec  le  thermocautère  ;  il  extirpa  les 


côtqs  inférieures,  jusqu’à  la  sixième;  il  s’était  établi  un  courant 
èiîtré  l’issue  du  pus  et  l’entrée  .de  l’air  dans  cette  cavité  ;  dès  que 
la  partie  inférieure  du  thorax  fut  enlevée,  tout  cessa.  Depuis, 
l’enfant  va  mieux;  la  température  est  tombée  à  38  degrés,  la 
fistule  pulmonaire  s’est  fermée  et  cet  enfant  se  nourrit  bien. 
M.  LannéLongue  a  faitdes  expériences:  sur  le  cadavre  qui  lui  .per¬ 
mettent  d’aïfirmer  que  l’on  pourrait  de  même  ouvrir  un  abcès 
enkysté  du  bord  supérieur  du  foie.  Cette  résection  du  thorax 
pourrait  être  'faite  temporairement,  cbst-à-dire  que  les  côtes 
étant  seulement  écartées  on  pourrait  les  .remettre  en  . place  une 
îoisl’àbcès  vidé. 

Traitemeuit  chinu'ngicâl  dela  tuberculose  de  la  vessie.  — 
M.  Gü-VON  dit 'que  le  diagnostic  de  tuberculose  vésicale  eët 'pos¬ 
sible 'et  même 'facile;  on-peütla  fécohnaître  de 'bonne  benre,’0n 
(constate  'Mbitiiellemerit  l'a' •coïncidence  "d’une  lésion  gé'nîtàle 'avec 
la  lésion  Vésiuale.'M.  Guyon  a  longtemps'pehsé  que  la  tuberctlliise 
vésicale 'rèle'vait  du  traitement  général  ;  il  n’avait  obtenu 'que  de 
'mauvais  'résultats  de  l’introduction  directe  dans  la  ves'sie 'de 
■sUbstamees  -modificatrices  ; 'ses  malades  traités  par  des  moÿè'ns 
médicaux  arrivaient  souvent  à  un  état  satisfaisant,  aussi  ‘ne  'Vieht- 
il  pas  proposer  la  substitution  du  traitement  opératdîre'àù  trai¬ 
tement  médical.  Toutefois  la  pensée  qu’il  a  eue  d’agir  rfhirUrgi- 
'.balement  a  été  fortifiée  par  les  résultats  ‘de  l’ouverture  'süs- 
p'ubienite  de  la  . vessie  pour  des  affections  graves  de  cet  Orgaue, 
il  a  donc . cherché  à  obtenir  la  -  cure  radicale  de  la  cystite  tùbër- 
.outeuse’par.rou'verture  de  la  vessie.  Il  a  pratiqué  deux  'fois 'Cette 
-opération  dans  ces  conditions.  ■ 

-  Première 'Observation  :  .Un  jeune  bomme-de  'vin'gt-quaftrë  mis, 
taisant  son  service  militaire  dans  jla  cavalerie, 'est  atteint  'dtahe 
cystite  -  qui,  une  fois  établie-,  ne  -cède  plus  A 'aucun  moyen  et' va 
.toujours  s’aggravant.  Il  s’agissait, bien  évidemment 'd’une 'cystite 
.tuberculeuse.  Ce  jeune  homme , n’avait  jamais  eu  -de  blennor¬ 
rhagie.  U  avait  des  douleurs  que  la  morphine  élle-môme 'ne 'par- 
.vnnait  plus-àcalmer.  M.  Guyon  iouvritda  .vessie  dont ûi  trouiva  Ja 
..muqueuse  granulée,  rouge  ;  il  dilata  le  col  de  la  vessie,  appliqua 
-SUT -la  muqueuse -de  irthuile  ûodoformée,  saupoudra  la  ‘sânfeee 
interne  ddodoforme,  établit  un-drainage,  et  . fit  passer  des'bande- 
'  lettes  d’ioduforme  parla  plaie.  Depuis,  la  santé  dmee 'malade  est 
.restée  'bonne,  il  n’a  ni  pus,  ni  babilles  dans  ises  urinéB.  Il  >n’a 
aucune  trace.de  lésion  génitale.  Jlepuis  troisans  qu’il  a.été-bpéré, 
-il  semble  guéri. 

Deuxième,  observation  :  Homme  de  quarante  ans,  bronchites æt 
-hémqptpies  antérieures,  cystite  .persistante,  absence  -  de  'blerinoi’- 
rhagie,  absence.de  lésions  .génitales -concomitantes.,  bacillfâ'dans 
vies  urines.  Les  traitements  locaux  et .  généraux,  lüodoforme  .à 
d’intérieur  .et -en  instillations  dans  la  vessie  n’a-yant  pas  .amené 
de  soiulagement,  M.  Guyon  se-décida.à.oipérer  ce  malade -au .piiin- 
,  temps  .d6r.nier..La  vessie  étantouverte  .paT.la  régionsus-pubiennie, 
il  en  fit  le  grattage -et  la  cautérisation  au  fer -rouge. -Ge  .niUlade  a 
.encore  delà  .cystite,  mais  il'uA  plus  de- bacilles  dans  des.  urines. 

•  De  ces  deux  .cas  l’on  peut  conclure  qu.’il  -est  possible  d’attaquer 
la  tuberculose  vésicale  par  l’opération',;  pour  ces  cas  la  taille 

jjyppgastrique  est  préférable  à  la  taille  ipérinéale. 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  DEMONS  (dp  Bordeaux) 

'  constate  que,  depuis  sa  premiëre  communication  sùr  cè  sujet,  la 
question  'a  fait  un  grand  pas.  Il  veut  examiner  si  les  conclusions 
qu’il  aîormuléës  sont'encore  justifiées  et  si  les  modifications  qui 
"ont  été  apportées  dans  cette  ‘opération  ont  une  réelle  valeur.  Il 
n’entend  pàrler ‘que  de  l’eXtirpatibn  de  l’utérus  pour  cancer.  Au 
point  de  vue  des  indications  de  cdtte  opération,  il  distingue  trois 
esp’èm'de  cancer:  fie  cancer  Ijnîité  au  col;  2°le  cancer  lipiilé 
au  corps,  justiciable  de  l’hystérectomie  ;  '3°  le  cancer  ayant  dé¬ 
passé 'les  limites  de l’iltérUS  è't 'seulement  justiciable  d’un  traite¬ 
ment  palliatif.  Dans  la  technique  opératoire,  il  y  a  deux  ques¬ 
tions,  celle  de.  l’hémostase  et  celle  de  l’abaissement  dé.  l’utérus. 
Pour  l’dbaiSsemeht  M.  Bicbelot  a  proposé  un  crocliet  pouvant 
b  pénétrer  dans  l’iritérieUr  de  l’utérus  et  l’attirer  en  prenant  un 
[  point  d’appui  sür  ses  parois  saines,  solides,  et  non  'friables.  G’est 
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là  un  moyen  avantageux.  Pour  l’hémostase,  M.  Richelot  a  sub¬ 
stitué  complètement  l’emploi  de  la  pince  hémostatique  de  Péan  à 
la  ligature;  il  a  systématisé  et  généralisé  un  moyen  employé 
jusqu’ici  seulement  à  titre  d’exception.  Relativement  à  l’hémos¬ 
tase,  il  faut  distinguer  deux  variétés  d’utérüs,  une  qui  s’abaisse 
facilement  et  une  qu’il  est  très  difficile  d’abaisser.  Pour  ces  der¬ 
nières,  l’application  des  pinces  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait 
le'  croire.  M.  Richelot  reproche  à  la  ligature  d’être  d’une  appli¬ 
cation  difficile,  peu  sûre,  et  de  ne  donner  qu’une  hémostase  in¬ 
complète  et  illusoire.  M.  Derhons  reproche  aux  pinces  de  ne  pas 
mettre  toujours  à  l’abri  des  hémorrhagies,  d’amener  souvent  du 
sphacèle  du  ligament  large,  de  retarder  la  guérison  ;  il  leur  fait 
un  reproche  plus  grave,:  on  peut,  dit-il,  pincer  l’uretère,  amener 
une  fistule  de  ce  canal  et  se  trouver  ultérieurement  dans  la  né¬ 
cessité  de  pratiquer  la  néphrectomie.  Le  rectum  et  la  vessie  peu¬ 
vent  également  être  saisis.  M.  Richelot  a  donc  été  trop  loin  en 
généralisant  et  en  systématisant,  comme  il  l’a  fait,  le  procédé 
d’hémostase  par  les  pinces  à  demeure.  Dans  la  plupart  des  cas  la 
ligature  est  préférable  à  la  forcipressure.  La  résection  du  vagin 
proposée  par  M.  Richelot  est  une  bonne  chose,  mais  il  n’y  faut 
pas  trop  insister,  car  c’est  toujours  dans  les  ligaments  larges  que 
se  fait  la  récidive. 

M.  PÉAN  regrette  que  ceux  de  ses  collègues  qui  s’occupent  de 
la  question  en  discussion  continuent  à  ne  pas  tenir  compte  de 
ses  premières  hystérectomies  vaginales  totales,  qui  datent  déjà 
de  1882,  et  qui  ont  été  faites  avant  celles  de  M.  Démons. 

Elles  ont  été  publiées  à  cette  époque,  et  présentées  à  l’Académie 
de  médecine.  Il  était  donc  facile  aux  opérateurs,  qui  ont  suivi  son 
exemple,  de  les  consulter.  Ils  auraient  vu  que  la  méthode  de  pin¬ 
cement  temporaire  et  définitif  des  vaisseaux  du  vagin,  de  l’utérus 
et  des  ligaments  larges,  au  cours  de  l’opération,  lui  appartient, 
de  même  que  pour  les  autres  organes  chirurgicaux.  U  a  démontré 
d  ailleurs,  autrefois,  que  ceuxqui  ont  eu  recours,  après  lui, à  cette 
méthode,  ont  pris  des  instruments  tout  faits  chez  les  fabricants, 
et  n’ont  fait  que  l’imiter.  Sa  technique  opératoire  lui  semble, 
cependant,  n’avoir  pas  été  toujours  bien  comprise.  On  s’est  oc¬ 
cupé  exclusivement  du  pincement  définitif,  sans  parler  des  ser¬ 
vices  non  moins  importants,  que  rend  le  pincement  temporaire. 
C’est  ce  dernier  qui,  convenablement  appliqué  avec  deux  ou  plu¬ 
sieurs  pinces  à  mors  longs,  droits  ou  courbes,  permet  de  détacher 
rapidement  l’utérus  sans  perdre  de  sang.  C’est  lui  qui  permet, 
après  l’ablation  de  l’organe,  d’attirer,  d’abaisser  les  ligaments 
longs,  et  de  les  lier  en  deux  moitiés  sans  difficultés,  et  sans 
crainte  d’hémorrhagies.  C’est  encore  lui  qui  perniet  d’éviter  ces 
ligatures,  si  on  veut  le  rendre  définitif  en  laissant  les  pinces  à 
demeure.  Or,  comme  M.  Péan  a  appliqué  le  premier  ces  deux 
procédés  et  comme  les  observations  ont  été  publiées;  il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  en  tenir  compte.  Reste  à  déterminer  les  cas 
dans  lesquels  il  faut  préférer  la  ligature  ou  le  pincement  définitif 
des  ligaments  larges,  méthodes  qui  sont  aussi  précieuses -l’une 
que  l’autre.  M.  Démons  pense  qu’il  est  préférable  de  laisser  les 
pinces  à  demeure,  quand  l’utérus  est  petit,  mobile  et  facile  à 
•extraire,  et  il  recourt  à  la  ligature  quand  l’utérus  est  volumi- 
mineux  :  c’est  le  contraire  qui  doit  avoir  lieu,  ainsi  qu’une 
expérience  déjà  longue  l’a  démontré  à  M.  Péan. 

M.  TERRIER  fait  line  communication  sur  les  suites  immédiates 
et  éloignées  de  l’hystérectomie  vaginale  pour  cancer.  Il  s’étonne 
d’entendre  encore  discuter  le  manuel  opératoire;  il  considère 
aujourd’hui  cette  opération  comme  absolument  réglée.  Autant  il 
trouvait  difficile  l’hystérectomie  vaginale  avec  la  ligature,  autant 
il  la  trouve  facile  avec  le  pincement.  Sur  18  opérations,  il  a  eu 
14  succès  opératoyes  et  4  insuccès.  Sur  ces  4  morts,  2  sont  dues 
à  des  hémorrhagies  dans  des  cas  où  il  avait  employé  la  ligature, 

1  mort  par  shock,  1  par  hémorrhagie  secondaire.  Depuis  qu’il 
s’en  tient  exclusivement  au  pincement,  M.  Terrier  n’a  plus  eu 
jamais  d’hémorrhagies. 

Quant  aux  résultats  éloignés  de  l’hystérectomie  vaginale  pour 
cancer,  sur  les  14  cas  de  succès  opératoires,  M.  Terrier  en  distrait 
3  pour  causes  diverses,  hystérectomie  incomplète,  etc.  Restent 


11  opérations  sur,  lesquelles  il  a  eu  7  récidives  rapides.  Sur  les 
4  guérisons,  l’une  date  de  deux  ans  et  neuf  mois,  une  autre  d’un 
an  et  neuf  mois,  une  troisième  de  plus  d’un  an,  dans  le  quatrième 
cas,  il  s’agissait  d’un  adénome  de  la  cavité  utérine.  En  résumé; 
la  technique  de  l’hystérectomie  vaginale  est  aujourd’hui  parfai¬ 
tement  réglée;  c’est  une  opération  grave  puisqu’elle  donne  22 
p.  100  de  mortalité  ;  la  récidive  se  fait  dans  un  bref  délai,  70  fois 
sur  100,  on  ne  compte  que  3  p.  100  de-  guérisons.  . 

M.  ROUTIER  lit  un  travail  sur  l’hystérectomie  vaginale,  au 
point  de  vue  du  cancer  du  corps  de  l’utérus.  Ce  cancer  dé  la 
muqueuse  utérine  est  celui  qui  reste  le  plus  longtemps  localisé. 
L’hystérectomie  vaginale  est  donc  parfaitement  indiquée  dans 
ces  cas.  M.  Routier  en  a  fait  trois  dans  ces  conditions.  Dans  le 
premier  cas,  la  récidive  a  eu  lieu  après  six  mois  ;  dans  le  second, 
l’opération  a  été  faite  en  novembre  1887  et  la  malade  estencore 
guérie  ;  dans  le  troisième,  l’opération  date  seu^eipent  d’un  mois. 

Première  observation;-.  Femme  de  cinquantp^cinq  ans,  dou¬ 
leurs,  pertes  d’eaux  rousagiS,  grattage  de  l’ujérus,  l’examen  des 
produits  de  grattage  semble  indiquer  un  fibrome  ou  unemétrite 
chronique;  dilatation  du  col  avec  une  tigë"  de  laminaire,  aspect 
canc.éreux,  hystérectbmie,  col  sain,  guérison  sans- incidents.  Peu 
de  temps  après  noyaux  cancéreux  dans  le  vagin,  loin  de  la  sec¬ 
tion.  Six  mois  après  l’opération,  carcinome  généralisé  du  péri¬ 
toine,  mort  rapide. 

Deuxième  observation  :  Femme  de  cinquante-sept  ans,  pertes 
rosées,  douleurs,  grattage,  diagnostic:  cancer  du  corps  de  l’uté¬ 
rus,  hystérectomie;  opération  simple  et  facile  pratiquée  le  8  no¬ 
vembre  1887;  la  malade  va  bien. 

Troisième  observation:  Femme  de  cinquante-six  ans,  pertes 
sanguines,  mauvais  état  général,  étroitesse  de  la  vulve,  dia¬ 
gnostic  douteux,  toucher  intra-utérin;  on  reconnaît  un  cancer; 
hystérectomie  vaginale  il  y  a  un  mois;  la  malade  va  bien. 

Ainsi  il  s’agit  de  femmes  ayant  passé  l’âge  de  la  ménopause, 
présentant  des  douleurs  et  des  pertes  d’eau  rousse.  Le  cancer  du 
corps  de  l’utérus  doit  être  combattu  de  bonne  heure  par  l’extir¬ 
pation  totale.  Il  faut  donc  faire  un  diagnostic  rapide;  celui-ci  est 
-  d’autant  moins  facile  qu’on  ne  peut  pas  s’en  rapporter- à  l’examen 
histologique  des  fragments  retirés  par  le  curage. 

M.  pozzi  fait  une  communication  sur  les  indications  et  la 
technique  de  l’hystérectomie  vaginale  pour  cancer.  Voici  ses 
conclusions:  ■  ' 

1°  L’hystérectomie  vaginale  est  -devenue  une  opération  assez 
bénigne  pour  qu’on  puisse  légitimement  l’appliquer  à  tous  les  cas 
réservés  précédemment  aux  ompufatioras  sus  et  sous-vaginales  du  col. 

2°  Cette  opération  est  contre-indiquée  comme  dangereuse  et 
inutile,  dans  les  conditions  suivantes  : 

а)  Envahissement  des  ligaments  larges,  rendu  probable  par 

l’absence  de  mobilité  de  l’organe  et  la  difficulté  de  son  abaisse¬ 
ment,  après  l’anesthésie.  -  - 

б)  Envahissement  secondaire  ou -primitif  du  vagin,  même  lors¬ 
qu’il  est  très  limité. 

c)  Le  volume  considérable  du  corps  de  l’utérus  cancéreux,  ren¬ 
dant  laborieux  ou  impossible  son  extraction  sans  morcellement, 

L' hystérectomie  dite  palliative,  avec  ou  sans  résection  du  cul-de-sac 
vaginal,  taite  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  est  une  opération  qui 
doit  être  rejetée.  Les  dangers,  très  augmentés  alors,  sont  hors  de 
proportion  avec  les  avantages  qu’elle  peut  procurer. 

3°  Dans  tous  les  cas  où  une  opération  radicale  ne  doit  pas  être 
tentée,  le  traitement  chirurgical  palliatif  est  d’un  très  grand 
secours  contre  l’hémorrhagie,  le  suintement  ichoreux  et  les  dou¬ 
leurs.  . 

L’opération  consistera  dans  l’évidement  et  le  grattage  métho¬ 
dique  des  tissus  malades,  suivis  de  cautérisation  au  fer  rouge. 

4»  La  curette  tranchante  qui  fait  une  sorte  de  sélection  natu¬ 
relle  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  dégénérés,  lorsqu’elle  est 
bien  maniée,  est  préférable  au  bistouri.  L’opération  ainsi  faite  est 
une  opération  réglée.  Par  suite  les  mots  de  curettage  ou  d'évide¬ 
ment  sont  préférables  à  celui  d'amputation  irrégulière  sus-vaginale 
du  col. 
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Le  fer  rouge,  qui  agit  principalement  sur  les  parties  malades 
restées  en  place,  dont  la  vitalité  est  moindre  que  celle  des  tissus 
•sains,  complétera  très  efficacement  l’action  de  la  curette.  Il  petit 
être  porté  sans  danger,  avec  les  précautions  convenable^,  jusqu’au 
fond  de  la  cavité  interne. 

S»  Dans  le  cas  de  cancer  du  ,  cgi  et  du  corps,  non  propagé,  mais 
dans  lequel  le  volume  de  l’utérus  rend  son  extraction  dange¬ 
reuse  par  la  voie  vaginale,  le  traitement  palliatif  précédent  (curet¬ 
tage  suivi  de  cautérisation  ignée)  sera  préféré  à  l’extirpation 
totale  par  la  voie  abdominale  (opération  Fr éund). 

6“  La  forcipressure  à  demeure  ne  donne  pas  une  sécurité  com¬ 
plète  contre  l’hémorrbagie  surtout  primitive.  Elle  expose  au  pin¬ 
cement  et  à  la  compression  des  organes  voisins.  Elle  rend  plus 
difficile  l'antisepsie  et  plus  douloureux  le  pansement. 

7°  La  forcipressure  à  demeure  est  donc  un  procédé  de  nécessité 
qui  ne  doit  pas  être  subtituè  comme  procédé  de  choix  à  la  ligature, 
celle-ci  doit  porter  successivement  sur  les  parois  vaginales  divi¬ 
sées  ef  sur  les  liganaents  larges,  après  renversement  de  l’utérus. 
Dans  les  cas  où  l’utérus  seul  est  envahi,  où  il  est  resté  mobile  et 
facile  à  abaisser,  la  ligature  n’olîre  pas  de  difficultés  réelles.  On 
peut  dire  que  la  forcipressure  à  demeure  n’est  réellement  néces¬ 
saire  que  dans  une  hystérectomie  qui  n’aurait  pas  dû  être  entre¬ 
prise. 

M.  mCHELOT  accorde  à  M.  Pozzi  et  à  M.  Démons  qu’il  .est.dif- 
ficile  de  placer  les  pinces  quand  l’utérus  ne  descend  pas  ;  mais  la 
ligature  est  alors  impossible., C’est  à  tort  que  l’on  prétend  qu’avec 
les  pinces  la  guérison  est  plus  longue  et  que  les  accidents  sont 
plus  menaçants.  De  même,  si  dans  un  cas  où  rinfiltra,tion  :  néo¬ 
plasique  infiltrait  le  ligament  large,  l’uretère  a  été  pincé,  il  y  a 
d’autres  faits  où  l’uretère  a  été  enserré  dans  les  ligatures.  A.  cet 
égard,  le  danger  est  le  même  pour  les  deux  méthodes.  La  mé- 
thode  du  pincement  est  une  simplification  et  un  perfectionnement 
qui  a  aidé, à  la  vulgarisation  de  l’hystérectpmie.  , 

M.  TERRILLON  fait  Une  communication  à.  propos  de  quinze 
hystérectomies  abdominales  pour  fibromes  volumineux.  L’exa- 
.mende  ces  cas  et  de- soixante  autres  cas  de  fibromes  utérins,  lui 
permet  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

L'hystérectomie  abdominale  est  une  opération  grave;  elle  doit 
être  réservée  aux  fibromes  développés  du  côté  de  l’abdomen,  vo¬ 
lumineux,  suffisamment  mobiles  et  causant  des  hémorrhagies 
rebelles  et  continues  pu  des  troubles  dus  à  la  compression  des 
organes  voisins. 

On  doit  lui  préférer  l’ablation  des  ovaires  et  des  trompes,  dans 
les  cas  de  fibromes  petits,  ou  de  moyen  volume,  et  capables  de 
compromettre  l’existence,  surtout  par  hémorrhagies. 

Un  grand  nombre  de  fibromes  abdominaux  provoquent  des 
accidents  pendant  une  période  variable  de  la  vie.  Ces  accidents 
peuvent  être  mortels  ;  aussi,  quand  ils  deviennent  menaçants,  il 
est  nécessaire  de  pratiquer  une  des  deux  opérations  ;  Hystérecto¬ 
mie  abdominale;  Ablation  des  ovaires. 

Si  ces  accidents  ne  sont  pas  assez  graves  pour  mettre  la  vie  en 
danger,  on  peut,  par  des  moyens  médicaux  divers,  les  atténuer  et 
même  les  arrêter,  jusqu’à  la  fin  de  la  période  dangereuse,  qui 
peut  se  prolonger  souvent  au  delà  de  cinquante  et  cinquante-cinq 
ans.  Les  malades  jouissent  alors  d’une  guérison  apparente,  mais 
qui  rend  la  vie  normale  ou  du  moins  supportable. 

Les  seuls  fibromes,  qui  font  le  sujet  de  ce  travail,  sont  ceux 
qui  occupent  le  segment  supérieur  de  l’utérus  et  qui  font  saillie 
dans  l’abdomen,  sans  proéminer  du  côté  du  col  de  l’utérus  ou  du 
vagin.  .  , 

Les  fibromes  qui  ont  une  tendance  à  se  développer  du  côté  de 
la  cavité  utérine  ou,  vers  le  col,  se  prêtent  à  d’autres  considéra¬ 
tions  et  réclament  des  opérations  différentes. 

Lymphangiomes.  —  M.  MONOD  (de  Paris),  à  propos  d’un  cas 
de  lymphangiome  caverneux  observé  par  lui,  présente  quelques  re¬ 
marques  sur  la  définition  et  l’histoire  des  lymphangiomes  vrais. 

Il  résume  d’abord  son  observation  ;  Petite  fille  de  huit  mois, 
portant  depuis  l’enfance  sur  l’épaule  une  tumeur  qui,  au  moment 
de  l’examen,  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Les  ca¬ 


ractères  cliniques  de  cette  tumeur  étaient  ceux  d’un  kyste  à  pa¬ 
rois  très  épaisses.  ■ 

On  reconnut  après  l’ablation  qu’il  s’agissait  d’un  lymphangiome 
caverneux  circonscrit,  c’est-à-dire  d’une  production  essentielle¬ 
ment  constituée  par  des  cavités  cloisonnées,  tapissées  par  un  en¬ 
dothélium,  semblable  à  celui  des  vaisseaux  lymphatiques  rèm- 
plis  par  un  liquide  séreux.  A  l’œil  nu  la  masse  avait  l’aspect 
spongieux  des  tumeurs  caverneuses. 

M.  Monod  part  de  ce  fait  pour  montrer  que  l’on  a  . trop  souvent 
confondu  jusqu’ici,  les  lymphangiectasies  avec  les  lymphangiomes. 

Rappelant  la  définition  reçue  de  l’angiome  sanguin,  à  savoir, 
celle  d’une  tumeur  dans  la  constitution  de  laquelle  entrent  des 
vaisseaux  de  formation  nouvelle  (Gornil  et  Ranvier)  et  appliquant 
cette  conception  au  lymphangiome,  il  réserve  cette  dernière  dési¬ 
gnation  aux  tumeurs  d’origine  lymphatique,  dans  lesquelles  oh 
peut  admettre  ou  démontrer  la  néo-formation  de  vaisseaux  ou 
de  lacunes  lymphatiques.  . 

Appliquer  le  nom  de  lymphangiome  aux  simples  dilatations 
lymphatiques,  équivaudrait  à  donner  le  nom  d’angiome  aux  di¬ 
latations  des  veines  (varices)  ou  des  artères  (anévrysmes),  ce  que 

personne  ne  voudrait  soutenir. 

Le  lymphangiome  ainsi  compris  est  une  tumeur  fort  rare. 

M.  Monod  n’a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  deux  cas 
qui  puissent  être  rapprochés  du  sien,  l’un  appartenant  à  Rpitchel 
et  l’autre  à  Middeldorpf.  i 

H  déduit  de  ,ces  faits  quelques  considérations  sur  Vanatomie 
pathologique,  les  symptômes  et  le  pronostic  de  ces  tumeurs  et  con¬ 
clut,  pour  ce  qui  est  àx).  traitement,  à  leur  extirpation,  qui  est 
sans  danger.  ,  ,  ,  o 

Restauration  du  tendon  fléchisseur  du  pouce.  — 
M.  MONOD  présente  ensuite  un  malade  dont  il  a  parlé  autre¬ 
fois  A  la  Société  de  chirurgie.  A  la  suite  d’une  plaie,  le  tendon  du 
fléchisseur  du  pouce  avait  été  coupé.  Pour  rétablir  la  continuité 
entre  les  deux'  bouts  éloignés,'  M.  Monod  interposa  un  tendon  de 
-lapin  entre  les- deux  extrémités  tendineuses  et  le  sutura.  On  peut 
voir  aujourd’hui,  sur  le  malade  présenté,  que  la  flexion  du  pouce 
est  complète  et  forte.  ;  ,  , 

Tumeur  érectile  du  visage  guérie  par  l’électroiyse. -r 
M.  SCHWARTZ  (de  Paris)  rapporte  une  intéressante  observation 
de  tumeur  érectile  du  visage  guérie  par  l’électrolyp ,  : Ü 
d’une  jeune  femme  dont  la  moitié  gauche  de  la  face,  était  absolu¬ 
ment  déformée  par  une  énorme,  tumeur  érectile,  s’étendant  ,d,a 
front  au(cou,  envahissant  l’oreille  et  le  pourtour  de  la  cavité  bue,- 
caïe,  la  lèvre  supérieure  gauche  était  énorme,  boursouflée,,  et  la 
déformation  était  telle  que  M.  Schwartz  compare  la  figure  de  sa 
malade  à  un  véritable  museau  d’àriimal.  Cet  énorme  ahgiome  for¬ 
mait  une  vaste  nappe  sanguine  dont  tous  les  points -communi¬ 
quaient  largement  entre  eux.  Cettê  tumeur  fut  attaquée,  le 
il  juillet  188S,  par  Vékctrolyse  et  la  guérison  a  été  patiemment 
poursuivie  jusqu’à  ces  derniers  mois,  c’est-à-dire  pendant  deux 
ans  et  demi. 

Des  photographies  ont  été  prises  au  cours  du  traitement  et  l’on 
reste  surpris  du  remarquable  résultat  qui  à  été  obtenu. 

M.  BOUDET  (de  Paris)  expose  la  technique  opératoire  qu’il  a 
suivie  dans  l'observation  que  vient  de  rapporter  M.  Schwartz. 

M.  REDARD  dit  que,  depuis  deux  ans,dl  a  adopté  l’éléctrolyse 
dans  le  traitement  des  tumeurs  étectilès.dl  cite  plusieurs  cas  dé 
sa  pratique  de  tumeurs  érectiles  volumineuses  de  là  face  guéries 
par  ce  procédé.  Il  rappelle  les  conclusions  de  son  mémoire  lu  au 
Congrès  de  Washington.  , 

L’électrolyse  est  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles  etcirsOïdes.  Elle  réussit  là  ou  d’autres  méthodes 
échouent.  Elle  met  à  l’abri,  grâce  à  une  technique  opératoire  ré^ 
gulière,  de  tout  accident  d’eschare,  de  suppuration,  ètc.  Elle  agit 
avec  sûreté  et  précision.  ■  .  '  \ 

La  piqûre,  avec  l’aiguille  positive  seule,  doit  être  recommandée 

dans  la  majorité  des  cas.  2 

M.  Redard  recommande  l’emploi  de  courants  faibles  de  10  a 
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20  nüHifampHces.  ilæsEi'fcüepuis'lDixgtempB  dje  plusieurs  aigoiUfis, 
4  à  8,  plongées  à  la  fois  dans  la  tumeur  et  réuniess  -à  .un  luéine  âl. 

iIlîranmersBle  Bouiàut  pendant  quelques  secondes  (dans  leibut 
.dîéïLter  le  aadllotadiiéremt  qin. se  produit  au'.pôle  positiffat'qui, 
-iraraobÉ,  donne  ilifiü  .à^uue  qïétite  liémorrimgie. 

:  iÀTSC-des  courantsfaMesirpensè  jqueæejtte  pEatiquemîaiaucun 

jiBCon’Rénient  et  dans  ses  monihreuses  élentarolyses  il  n’a  jamais  leu 
aucun  accident. 

'Teclinique  des  corsets  orthopédiques.  —  M.  REDARD  tfttire 
l’attention'sur  les  services  que  rendent,  en  orthopédie,  les  corsets 
'faits  par  te  chirurgîènlüi-inêiae  sans'le  secours  d’aucun  fahriçant 
spécial  : 'les  corsets  pouvant  être  renouvelés  fréquemment  à  me¬ 
sure  que 'le  suje't'  grandit  et  que  la  difformité  sé  modiîiè,  n’exi¬ 
geant  pas  de  surveillàhce  spéciale  et  d’un  prix  très  peu  élevé. 

A  î’éxemplë ,  ff’uij  grand  nombre  d’orthOpédlstes  'français  @t 
étrangers,  'il  a  adopté,  dans  la  pratique,  des  corsets  extrememerit 
simples  et  de  construction  facile.  Il  pénse  que,  dans  la  pratique 
‘privée,  ces  corsets  sont  très  htilés  et  préférables  aux  appareils 
"éôiûpiîqués  at  pesants;  coûtant,  très  cher,  construits  d’une  façon 
empirique,  et  qui  aggravent  souvent  les' difformités. 

Il  indique  la  façon  pratique,  de  confectionner  des  corsets  en 
plâtre,  én  gutta-percha,  en  feutre,  en  silicate  dé  potasse.  Il 
;montre  un ‘certain  nombre  de  corsets  .plâtrés,  légers,  élastiques 
'et  néanmoins  résistants.  A  l’èxemplé  de'Sayre,  il  se  sert  presque 
toujours  de  corsets  amovibles.  Il  démontre  que  si  ces  corsets  .ont 
donné  des  accidents,  cela  tient  à  une  technique  défectueuse  ou  à 
■Tônhli  de' quelques  préceptes  importants. 

"M.  'ïiedard  indique  la  façon  simple  et  pratique  d’appliquer  des 
corsets  en  feutre  poroplastique  ou  en  gutta-percha. 

.  Pour  les  Goxsets  en  siMcate  de  rpotassq,  il  ireoommande  de 
jaouler  très  exactement,  sur  .le  thorax  le-t  le  .tronc,  .de  -la  to.üe 
anéiaMique  là  .mailles  serrées  de  .3  imillimètres  .environ, .assez 
iflesible. 

:  :  On  peut,  dit-il,. avec  avantage  se  servir  de  deux  iplaques  en 
toile  métaLliquejl'.une  pour  la  face  antérieure,  L’autre  pour  la 
^faoe  postérieure  du  tranq,  que  .Lon  réunit  lensui te  rpar-.des  bandes 
imprégnées  de  silicate  de  potasse.  Il  se  sert  dlune  petite,  quantité 
d’alcool,  que  l’on  ajoute  au  silicate  et  qui  permet  d’obtenir  une 
dessicBation ‘très  rapide';  ■  ‘  . 

‘  La  face  interne  de  ces  corsets  doit  être  recouverte  par  Tiiie 
peau  doiicé,  'àü  tiiveau  des  pai'ties  sainantefs  on  peut  ajouter  des 
plaques  en  feutre.  M.Redard  montre  '(pie  les  corsets  qu’fl  présente, 
jouent  te  rôle  de  cûirasses  qui  prennent  des  points  d’appui  mill- 
■^les  sur  le  tronc,  et  assurertt  le  repos  des  parties  lésées,  immo- 
Wliserit  etredressent  même  dans  certains  cas. 

.Scoliose  .due  .à  un  .accraissement  .inégal  .des  .membres 
inférieurs.  — .m.  BiLHAüT  ,(de  P.axisjen  rapporteplusieurs  cas. 
De  l’examen  de  ces  .cas  il  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

•IVDans  toute  .scoliose,  surtout  au  début,  il  faut  .rechercher , si 
les  membres  inférieurs  sont  d’égale  longueur; 

.  ..2”  Dans  le  .cps  où  d’inégalité  des  .membres  dniérieurs  sera  ma¬ 
nifestement  constatée.,  O»  .devra  .attnihuer  .la  scohose  à  cette 
cause,  si  toutefob .d’autres (causes.ne  pe.uvent  être  invoquées;- 

3“  Le  traitement  limméqiat  devra,  dans  .ce  cas,  .consister  dans 
l’eneplpi  de  semeEes.sqpplémentaires  disposées •eiu.dfidfins  «eten 
dehors  de  .la  chaussure-;  an  rétablira  ainsi  Léquibhre,; 

4“  Les  .scoliotiques  devraient  suivre  .un  .traitement  destiné  à 
activer  l’accroissement  du  membre  inférieur  incomplèteiaent  dé¬ 
veloppé  (exercices  spéciaux)  ; 

B°  Des  malades  devraient  être  soumis  au.massage,  aux  exercices 
gymnastiques,  quelquefois  à  l’électricité, -à  .l.’hydrothérapie,  ces 
moyens  permettront ‘d’enrayer  les  déviations  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale, -et  de  les  atténuer  dans  les  limites. du  passible. 

Rétroversion  utérine.  —  M.  BERRUT  (de  Paris)  dit  qu’à 
Pêtat  de  position  normale ‘de  Ihitërus',  quand  on  pratique  le  tou¬ 
cher,  la  femme  étant  debout,  on  ne  peut  atteindre  la  ftice  pos¬ 
térieure  dunol,  ni  le  (îtil-dé^sac  •vaginal  postérieur.  Si  nn 'altemt 


.ce  ,oul-de-sac,  c’est  qu’il:y.a,rétrov,ersiGn  utérine..Ge.tte  rétro.ver- 
.sian  pont  ;êtr.e.jpassagère  dans  >  ce  cas,  il  ,n’y.  a  besoin  d’aucun 
tr-aiteonent;  .-si  elle  est  perqianente,et.dauloureuse,|il  .faut  pirati- 
qner -la  réduction  .et  la.  maintanir.  .  .  . 

La  séance  est  levée.  i 


'DE  LA  îSOLLJOITAPlON  EXPÉRÏMENTADE 

DES  PHÉNOMÈNES  ÉMOTJFs'  CTEZ  .  LES  SUJETS 'eN  ÉTAT  D^HYPNOTI^MÈ. 

-  flous  extrayons  du  rapport  'de  M.  ©ujaTdih-Re'aiiinelz 
àl’Aca'détnie  d'e  'ni'édeciine  la  rdlafiOn  des  principales  ‘ëkpé- 
riençes  faitds  deVarit  la  tlômmîssio'n  académique  et  de 
céllès  qu’elle  à  'faites  elle-même. 

■  ■'Le  premier'  soin 'de  ‘la  Co'nrmission  fut  Üe  fixer  les 'liiiiites  'de 
■ses Tëchèrche’s. 'S’inspirant  des  mdtifs  mêmes  qui ntaiéhf  amené 
sa  nomination, 'la' Doiniûission  décida'  qhè,  laissant  "de  çbté  les 
'jjôirits  soulevés  récemment  par  lés  grandes  questions  d’hypno- 
"tisme  et  dè  suggestion,  hile  ne  s’occuperait  exclusrveiiïerit  que 
des  expériences  faites  par  notre  -collèguè'. 

Voici  le  programme  qu’elle  institua  : 

"  Dans  ‘  une  première  séance,  ’M.  ■LUys  repTDd‘uirkît  '  s'éà,'  expé- 
Tiences  telles  qu’il  avait  Phabitude  de  les  faire,  pute; ‘dans'  des 
séances  ultérieures, ‘notre  collègue  rènouvéllerait  'cés  mêmes 
expériences,  mais  alors  avec  un  dtepositif  spéciaiÜbÛtla'Gdm- 
mission ‘fraa ‘exactement  les  bases.  ‘ 

Domme  dans  de  paretïles  Tecbercbes,  pour  évîter  'fcùte  ca'use 
d’erreur,  il  était  •  important  que  ni  le  'sujet  en  exp'ériencë,  ni 
Texpérimentateur,  rii  biêmé  leë  membres  de  la ''Commission 

eussentc'ohnaîssartee ‘des  substances 'm'édicamemtéüses-émployëés, 
il  fut  décidé  que-la  prëparation  de  cies 'Sûbdtanc'es“sèrait 'cofriflé'e 
à  une  personne-étrangère  à  la  'Gommission.  'Ce  fut  'iW.'  *Vlgifer,  qui 
futcbargë  de-ce  soin.  '  .  , 

M,  Vigier  remit  à  la  ‘Commission  setee  ttibes  ;  dix  'de  tèé'  tubè's 
renfermaient  chacun  l'O  grammes  'd’uite  solittiiim'  niëdiiiàin'eti- 
teuse.  ‘Six  autreis  'tubes  renfermaient  ‘des  ■sûb‘stan(:jes'  'à  Têiat  de 
poudre  ;  ils  étaient  enveloppés  dé  papiér  blanc  a’dhérènt 'aux 
parois  ‘du 'verre  ét  empêchant  absolument  de  vo'it  lë  çoilféiiû  dé 
ces  tiibes,  qui  'étaient  aussi  semblàblesbiltre  eux.  '  '  ;  ' . 

Des  numéros  d’ordre  étaient  appliqués  sur  chacuil'd:ë  ces'trâiés 
et  des  plis  cachetés,  reproÜüîsarlt  ces  numéros,  perméttâiënt  de 
connaître'à' un  moment iîonné  leur  Contenu.  '  , 

Un  tube  viae,iidentique  quant 'àl‘’eXtêrietfr  aux  pfëcédents',  M 
joint  à  ces  seize  tubes.  'Tël  était  le  matériel  exp'êrinieïital  qbe  la 
Commtesion  àUaSt  mettre  ’en  œuvre  dans  ‘ses  recherdbes.' 

Voici  •cammê'iitla'Gommission  entenaàitTlirige'r‘Ces're'chérchës. 
M. 'Luys  choteiràît  le  ‘‘sujet  qu’il  'croirait 'lé pins  apte  à 'repro¬ 
duire  devant  la  Commission  les  effets  qu’il  avait- observés  èt  qu’il 
avait  décrits ‘dans  ‘sH  communication  ét  11  placerait  ce  sujét  dans 
les  conditions  les  plus  favorables;  puis  notre  collê'gde,  mettant 
en 'usage  la 'méthode  expérimentale  qu’iba  institu'éë,  utiliserait, 
en  les'choteissant  au  hasard;  les  tObes,  et  on  noteTa'it‘avec'grarid 
soin,  dans  des  prOc'ès-'vérijaux  acceptés  par  M.'Luÿs  ét  les  mem¬ 
bres  de  la  Commission,  lés  différents  symptômes  qbi  se  pTOdute 
raient  sous  l’frtflnence  de 'Chacun  de  Ces’tbbes. 

'Gomme,  da'ns-sa  communication,  *41. ’Luys  affirmait  qu’il  “avait 
obtenu  avec  les'mêmes'snbstances'më'dtfcàménteuses  des  résultate 
sensiblement  similaires,  la  Commission  décida  en  outre  que  l’on 
changerait  quelques'uns  dés  numéros  ‘  des  tubes  'contenant  des 
solutions  médicamenteuses  et  (pneLon  expëriménterâît  à  nom’éàu 
ces  tubes  ainsi  modifiés. Dn  pli  Cacheté' dévêtit  cofritenir 'la 'trans¬ 
position  desnumércfs  aiusiopét'hé'.'Pute’lorsquéfa’Gomimssionse 
recemnaîtraiit  suffisamment  êdrflée  par  les  diMrentès  -expériences 
faites  'HOtts  ses  yeux,  elle  '  procéderait  à  l’ouvertuire  des  plis 
cachetés  ét  comparerait  entre  élles  'les‘ dbservatiohs  contenues, 
dans  les  proéès-'verbauX.  De’  programme  'êxpéri'mentàl  'fut  scru¬ 
puleusement  suivi.  '  '  ■ 
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Dans  la  pieBuère- séajlcev M-.  Lny,s,.ayaBtprisp.onr  saj^t, d’expé¬ 
rience  la  npintn^eE;..  aUj^laqneUe  ont,  été  reproduites  Kplupaa-t 
dea  cescherAes,  doinUl  estquestioa  dans  sa  cQuimunicatioa,- plaça 

ce  sujets  par;l]0cciluaio.n,des;paupières„dans  un  état  qu’il  considère 

comme  la  première  période  de  l’état  hypnotique,  la  phase  létha®- 

-ique  oaractéïiaéo.essenltieEeinentpar  l’apparition  di’nne  .h,yper-  ^ 

exciiiabilité  néuro-iîausciiaaire  toute  spéoiale  au  niveau  de  certains 

points  da^’écoflomiev;  •!;  ■  !  ; 

:  Une  fpis.la.nwlade-dahiala  période, léthargique,  M.  Lqys; prend  : 
un  de  ses  tubes  et  le  place  d’abord  sur. le, fiâté  gau(j:he4u., cou,  1 
puis  aur  le  côté  droit  ;  il  le  présentai  ensuitej^à  distance  cpUp  fois,  ! 

levant  lOT'’^iieren'tsOT^'nes'deTsens,‘(jreiïie|^ÿe^  , 

Uçrminè  èn'piaçânf le 'tobe  ti^uio^  i 

y  Dans’, cette- prèmïére'sé^  6pmnüss,i^fl.  Yli 

squs  .ses’^ÿeu^,ÿés'pr,mc|pa.ux^^^ 

dans  sa  communication  et  l’acüpm  à  ^ 

léipe,  de,.resaence  de,thpi,;,dèpp^Ça  et  ' enfin  ; 

identique  à' la '3èsçri'p%on  'gi|:ep  ,à  .donnée  ijlotre.  çollèguq.^  Les  , 
symptômes  que  tlu^s  avait  soin  de  nous  faire  connaître  avant  ; 
l’appîioati(hi'dé'hha*'tiiï‘dëé'thties'Sûida'îent  ''0sàdtîement  làiii'arche 
etd’évoîulîdd  qü’iliiouk'avàît'sigtta'léès. 

■  Trôi'A’?üiiWééLs‘é4teés^  ftrre’M,’'c/'àigà’créyè'‘  ’àd’ëxaméh'’deS’  diffél 
rèhts  ltfhéé'ïbU’Âfe'pat  M:’’'Vîfeiér'r  la 'marche  adoptée  d'ariA  cha- 
cime  d’elles  fut  identique  à  celle  que  M.  Luys  avait’  s'tfivie'  darfs 
la.  prem-iàre..séftnee;,,e,t,  le,.paj.etr«.n'iexpériftn,ce,  fut  toujonts_le 
même»,  il,. ;i-, 

,  Geiqui&appa^sjUJ-tQUit.laïUonnnia^iQn,  da.na  6qtte,mfiu-velle  sérié 
de:r8oh!or.Qlie&'  ett ,  ayant  l’ouvertuace  dps  plis:  cachetés,  -ce  furent 
les  points  suivants;  (d’abord da  similitude  de&.pbénoniènea. ohser- 
Vjés  quel,q.y^ç  fû^,^  tuhe  do.nt,pn.,,se_  servit,.  ,c,a,qui  paraît  résulter 
do' la  symp'^pipatp^çjgie  très  dimiitée  dé^  phénomènes  provoqués 
squs  l’in£Ç^çp,ce  dc.tuhes  mis  en  expérience.  Getto. syrnptomato.- 
logie  se  rapporte  en  effet  aux  manifestations  .suivante?.;  à  des 
çe.ntr.ac.tur6S|,,plus  ou  moins.générali^ées  qq^yont  même  quel¬ 
quefois;  pusqq’à  l’opistothonos,  à -des  mou.vemea-ts  passionnels  e.t 
en  pariiijuiiçr  à  des  mouvemenis:  de  colère  ou  de  joie,  à  des 
sentiments  émotifs  variables,  soit  de  terreur  ou  de  tristesse,  soit 
d.e  gaîté  ou  de  satisfac,t:io.n,  à  des  phénomènes, d’asphyxie,,  d/’apnée 
et.de,  congpstipji  du -pp.u  ét  de  la  face,,  surtout  lorsque  le  tube 
est  placé  en  avant  du  corps  thyroïde,  enfin  à  des  périodes  de 
somnambulisme,  dans  lesquelles  la,  maladeirépoird  aux  questions 
qq’on  Iqi,  qdresse.^qt  manifeste,  g  .haute  yoix  les  sentiments 
qu’elle,  éprqqye,.  En  .dejipcs  de.  ces.symptô,.mes  que  l’on  trouve 
notés  dans  jjije.sque  toutes  :ie^.Qhservatiûns,^peu  ou  pas,, d’autres 
manifè.sti^tiqits  ^en  néttes,.ét  ,b,ieqiajppréc,iabl,es,  de.  telle,,  sorte 
qu’il  était  pour  ainsi'diic‘;^possib,le.,  à  la,  Çpnimission,  avant 
l’ouverture  .des  plis  cachetés, ,4e  dire  a  médicament  on  pou¬ 

vait  àttrihuer .  la  'productipn  de;phénpiu.èpj6S  aun,»^  mobiles  ef 
aussi  changeants. ,,,  ,  ,■  ■  i 

Un  autre  point,  , 'tout  aussi  important,,  avait  frappé  la  Commis¬ 
sion.,  c’est  l’action' du  tube  vide.  Cotte  action  a  é.té_  dea  plus  mar¬ 
quées  et  de?  plus  énergiques  et  rpême  plus-  inteqse.  q.u  ayeo 
plupart,  des  tubés  contenapt  des  splqtipns;  inédic.amenteus?s.,En 
effet,  si.  l’on  ae  ,TenQrte..à  k.'.rçktion,  des  phénomènes-  provoqués 

parce  tube  vide,  on  voit  qqe,,  placé,  à. gauche,  il  produisit  de  la 

contracture ,de  toyt  le  cdté  gauche,  puis  une, oontractpre  généra¬ 
lisée  â  tout  le  çprps.;,,qu,e  niis  de,vant  les  yeux  il  provoqua  une 
terreur  invincible  et  tello  que  la  malade  se  recula,  très- -vivement 
en  repo.uSsaht  ^e  fauteqü, sur  iequel çlle  était, assise., ÇJes  mêmes 
phénomènes  se  reprodiqsirent  qyec  plus  d’intensité  loisquc  le 
tube' fiir' placé  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou.  Enfin,  ce 
même  tube  vide,; présenté  aji-dpyant, du  ço.u,,  provoqua  le  gonfie- 
m'ént  du  , corps  thyroïde,  la  cQUge,stion  de  la  face,,  de  l’apnée  et 
dii  cornage.  . 

Quand  la  Commission  eut  ainsi  suivi  les  expérieuç,ea  fs-il,®?.  P®.'^ 
M.  Luys  avec  les  différents  tubes  que  M.  Vigier  lui  avait  remis, 
elle-  pTocé’da  à  rouyerruré  des  plis  cacËëfês. 

Elle  constà’ta  alotà  qu’aucune  relatioiL  ne  paraissait  exister 
entre  les  symptômes  manifestés' elle  tube  mis  en  expérience.  Ce 


-fait. est  mis  en  lumière  par  quelqües.exeHi-ples'-pfis  dons  les-pro- 
cès-verbaux  des  séances  annexés  à  ce  rapport.  ' 

■:  Yuioi,  par  exemple,, l’action -eompa-rée,  des  . effets  . produits^ pair  le 
tube-  n»  Iff-et  par  Wituihe  n?  g.r  Le  fjsemiiier  de-c.esitubesi  renfer¬ 
mait  ijcentigrammes  ide  sulfate'.. de  sh'yGbninreppnrqtt  grarumes 
d’eau.  Placé' du  .«ôté  fauche diU  oeu,-!!  produi3i4;lea-pihé;aqmiènes 
suiyjailits,;  l-a  mala'dh  se  gratta  la.té'te,.,le'  tro.n&<\des''jambesv-retira 
son- peigne  ét  -se  détCOiffa;  elleisei-IrQittadea-yéux,  puis  .elle  pa.ussa 

quelquiés  gémissements, et  pronaîiça.quelq«e:S;p4i(hsle8r:  ■'  ,  m- 

Je-  ne  yoris-ip.asi -je  n’enie.nd-s' plus.,  'trop, Jéunfl  pQ-urp,âtrjî 

aveugle,  dit^eUej-.ieli-'-en  iHêmeitemps-.’eltefatit  dies  gestes  co.mmO/Sii 
elle  cherchait  à  se  diriger  .danSiIJohseurité.  Placé  à  droite  hdu 
C0u,j  pe-  même,  tu'ba.  amena  le.  souaireï;  la  malade  exprimé,  sa 
satisfaction,  elle  dit  qu’ellie  voit,;  iqu’^le- entend- et  elle,  parle  avec 
reconnaissance  de  M.  Luys  qui,  depuis  sept  ans,  dit-.e'lilé,,!,lui 
d'onp.eïSes-.sqinB',  --i.s v-'-.:'.  :  ■  "l 

Placé  en  avaiitfe  'dq.  csmile  tube,  amên'al’apnée.  et-la-  süffoeatiofflt 
Il  est  bien  difficile  de  trouver  dans  ce  tableau  symptoma¬ 
tique 'la'' Tfiom'd'xe  tracé  dé  'UâètîbÀ  p-Kat'mttcom'ynahirqüé  que 

iiou&'eonnai9soh-s"t0'às  du  'Sulfate' dë  sttychnin'ei.èli'pcir  'üêe'ôdïhÇ 
radëhk  fort  ëtï%ngé''e’èSt-  UHè’U'eè -rhled  nbsëiVEiti-oris  O#  lidtis 

n’a-vèris  Cèhstàté  mi  coii-liracttirës,  Tïi  ëdé.'rùlsibiïs.' '  ’  ' 

Avec  le  tube  n”  3,  qui  renfermait  4  centigrammes'  dë'rfitrate 
de  pilocarpine  pour  10  grammes  d’.eau,  on  constate  au  çontraire, 
lorsqu’il  est.  pïaci|à  gàiiche  du.’cou,.  des  contracture?  trps  yim 
lehteAde'tduf  'ié  corps’,  clù  kràbis’ihe  et  fiu 'réïrécissémënf ,  jies 
pupilles.  '  ■,!' 

Cés  phénomènes  'sont  kncbre-  plus' ■àcciisés  quand  le  tübé  'est 
ptecé'  à.  droite  el  quand  il  est  mis  à  distancé  èndyant  du  cou,  il 
suTvîeri't  d’è  l’opistothonôs,  de  l”aphéê‘'ètha  gonflemenr  du  cbt^s 
thyroïde.  '  '  '  .  .  . ,  ’  '  ,  v 

Comme' on  le  voit,  rien ’d'aris' de  tfibléOT  qui  püiSSë  rappeler 
l’action  sialagogiie  si  intense  de  cette  substance. 

"  ‘  Cetté  même  bizarrerie  d'action  se'"  rétro-fivè'  atec  lé''chl'orhy- 
draté  '  dè  itiorpiiùë,  avec' lë  tube'  contenant  4'  c'entîgrarames  dé 
sùlfatë  de  spartéinéj  etc.' 

Les:  'éfrets  produits  par  lés  tubes  "re-nfermant  'des  poudres-  sont 
tout  àüssî'ihcertains  et  tout  aussi  iiièô'otdonnës  etlfes  inailffé'sla- 
ti'ôris  ne  sont ‘n’ulTéihënt  eiï  rapport  avec  la  substance' niise  en 
exp’éHende.'  -  ■  ■  .  y  . 

Mdis'  cè  'qui  montrerra,  mieux  que  jé  viens'dé  'le  faire',  Uétrdnge 
mobilité  et  l’extrême  incertitude  des  phénomènes  produits  pdt 
les' substances- médicamentëusiek  placées- â  distante,  c”ëst'  que  la 
même  substance  amène  chez  lë  même  sujet  des  plténomènes'  ab¬ 


solument  différent?. ,  I  .  .. 

Dans  .les  dix  tubes  renfermant  des  .solutions,  remis  par 
M.  Vigier,  il  s’en  trouvait; trois, -les  tubes  1>  4,1  qui  renfermaien); 
de  l’eaù  distillée  et  si  l’on  se' reporte  aux  procès-ve.rbaux  des 
séances,  on  voit  que  ces  trois  tubes,  ont  produit  des,' effets  dis- 
niables.  .  !  .  ,  ; 

Enfin  pv.:  ppjqs  à  cette  démonstration,  la 

Commission  a  pu  y-  „pg  jg  mênie  médicament,  expéri¬ 

menté  à  huit  ou  quinze  jours  -.'  i  ,.;’,.yaile,  a  produit  des  effets,  dis¬ 
semblables. .  ,  ' 

Suivent  les  conclusions  que  nous  avons  reprou-  ^ 
le  compte  rehdu  ân  numérb’du  8  murs  ISSB. 


GHROiaQUE  ET  NOUVELLES  SCIEKTIFIQUES, 


Par  %et,  en  date  du  13  mars,  1888,:à  «é.'promu  dans  le 
;orps  de  santé  .de  la  marine  :  _  ■  -  j  oido' 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Avrilleaud,  ,a..  : 
médecin,  docteur  en  médecine. 

-  Par  décision  ministériellê,  eir  date  du  14  mars  'i888,  ler  of- 
ftciers  du  corps  de  santé’ irnlitaire,  dont  les  nomë;smvent, 'ont 
été  désignés  pour  les' poètes 'ci-aptès- indiqués,  savoir 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Fluteau,  pour  le  7*  d’ar¬ 
tillerie. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Lebesgue,  pour  le 
23'  d’infanterie  ;  —  Collignon,  pour  le  148”  d’infanterie  ;  —  Simon, 
pour  le  2“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Redon,  pour  le 
1"  tirailleurs  algériens  ;  — Éon,  pour  le  32'  d’infanterie. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  Marchand,  pour 
le  24®  dragons  ;  —  Lepagnez,  pour  le  74'  d’infanterie  ;  —  Gruet, 
pour  le  139“  d’infanterie  ;  —  Dupeyron,  pour  l’École  militaire 
préparatoire  d’infanterie  des  Andelys;  —  Belliard,  pour  l’emploi 
de  surveillant  à  l’École  du  Val-de-Grâce;  —  Morin,  pour  le  3“  ba¬ 
taillon  d’infanterie  légère  d’Afrique. 

Médecins  aides^majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Arnaud,  pour 
le  27' bataillon  de  chasseurs  à  pied;— Bouchet,  pour  le  135“  d’in¬ 
fanterie. 

Pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Manget,  pour  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  militaires,  à  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  mars  1888,  MM.  les 
pharmaciens-majors  de  première  classe  Fromond,  de  l’hôpital 
militaire  d’Amélie-les-Bains,  et  Haas,  désigné  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Nancy,  sont  autorisés  à  permuter,  pour  convenances 
personnelles. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  MM.  les  médecins  de  la  ma¬ 
rine,  dont  les  noms  ,  suivent,  ont  reçu  les  affectations  ci-après 
indiquées  : 

Médecins  de  première  classe.  —  M.  Bastian,  désigné  pour  embar¬ 
quer  sur  le  bâtiment  central  de  la  réserve  ;  —  M.  Ganoville, 
nommé  secrétaire  du  Conseil  de  santé  à  Lorient;  —  M.  Cau- 
vin,  désigné  pour  embarquer  sur  le  Buguesclin,  en  corvée  ; 
—  Kuenemann,  désigné  pour  embarquer  sur  le  Chasseur,  en 
corvée. 

Médecins  de  deuxième  classe.  —  M.  Audiat,  désigné  pour  embar¬ 
quer,  comme  médecin-major,  sur  VIndre  ;  —  M.  Bonain  prend  la 
prévôté  d’Indret,  en  remplacement  de  M.  Rétière  ;  —  M.  Flandrin, 
désigné  pour  continuer  ses  services  à  la  Réunion,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Mittre  ;  —  M.  Gandelin,  désigné  pour  embarquer  sur 
Laclochetterie,  en  qualité  de  médecin  en  sous-ordre  ;  —  M.  Ono 
dit  Biot,  destiné  aux  batteries  d’artillerie  à  Brest  ;  —  M.  Recoules, 
destiné  à  l’Élan,  à  Cherbourg,  en  remplacement  de  M.  Besson  ;  — 
M.  Touren,  désigné  pour  servir  à  Groix. 

Aides-médecins.  —  M.  Marchandon,  chargé  du  service  médical 
du  bataillon  d’infanterie  de  marine  détaché  à  Saintes. 


—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  1“'  mars  1888,  «  nul  ne 
pourra,  à  l’avenir,  être  nommé  aux  fonctions  de  médecin  du 
Dispensaire  de  salubrité  de  la  Séine,  s’il  ne  réunit  les  conditions 
suivantes  ; 

1'  Être  Français,  âgé  de  moins  de  trente-cinq  ans;  2° 
admis  à  concourir;  3°  avoir  subi,  avec  ^  g 

concours  qui  consistent  en  ;  une  épreuve  ^  , 

,7  ,  ,  .,  -  ueux  heures  sur  un  sinet 

et  hosmtaliers:  une  épreuve  écr'''  .  .  ,  ,  -  -  - 


et. hospitalier^;  une  épreuvej^c.^^  gynécologie;  deux 

re  a  1  aux  a  *^^gjjostic  de  dix  minutes  chacune,  après  dix 

epre^es^o^-Jéparation. 

“Ée’jury  du  concours  sera  nommé  par  le  préfet  de  police  sur  la 
présentation  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  sera  choisi 
parmi  les  membres  des  corps  scientifiques  suivants  :  les  membres 
de  l’Académie  de  médecine,  les  professeurs  et  agrégés  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  lés  médecins,  les  chirurgiens  et  accoucheurs 
des  hôpitaux,  les  médecins  titulaires  de  Saint-Lazare. 

Le  président  du  jury  sera  désigné  dans  l’arrêté  de  nomination. 
—  Le  jury  sera  composé  de  cinq  juges  et  d’un  suppléant.  —  Tous 
les  médecins  du  Dispensaire  cesseront  leiirs  fonctions  à  l’âge  de 
soixante-cinq  ans'.  »  ' 


—  Le  lundi  7  mai  1888,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
avenue  'Victoria,  n'  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux 
élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris. 

Tous  les  internes  en  pharmacie;  étant  tenus  de  prendre  part  à 
ce  concours,  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’in¬ 
scription  sera  ouvert  le  mardi  3  avril,  et  sera  clos  le  lundi 
23  avril  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Ribemont-Dessaignes,  professeur  agrégé,  chargé 
de  cours,  suppléant  M.  le  professeur  Tarnier,  commencera  le 
cours  d’accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
le  lundi  19  mars  1888,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  cours  aura  pour  sujet  :  la  grossesse  normale  ;  l’accouche¬ 
ment  naturel;  la  délivrance  et  l’état  puerpéral. 

—  M.  le  docteur  Raymond,  professeur  agrégé,  commencera  ses 
conférences  de  pathologie  interne,  le  lundi  19  mars  1888,  à  quatre 
heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et 
les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  conférences  sur  des  su¬ 
jets  indiqués  par  MM.  les  professeurs,  et  que  les  étudiants  ne  sont 
admis  à  suivre,  qu’après  s’être  fait  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte  d’entrée,  auront  lieu 
aussi  dans  l’ordre  suivant  à  partir  du  16  mars. 

A.  —  Sciences  naturelles.  —  M.  Joannès  Chatin,  professeur  ad¬ 
joint,  les  lundis  et  jeudis  à  dix  heures,  dans  l’amphithéâtre 
d’histoire  naturelle.  Il  traitera  de  l’étude  des  organes  et  des 
fonctions  de  nutrition. 

M.  Pruvot,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  de 
zoologie  le  mardi,  au  laboratoire  de  zoologie,  à  midi,  et  le 
samedi,  à  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle,  à  onze  heures  et 
demie. 

M.  Vesque,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  de 
botanique,  les  lundis  et  les  jeudis  à  midi,  dans  la  salle  des 
conférences. 

M.  Vélain,  maître  de  conférences,  fera  lès  lundis  et  jeudis,  à 
neuf  heures  du  matin,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  la 
géologie.  Les  élèves  seront  exercés  au  laboratoire  de  géologie,  à 
la  détermination  des  roches  et  des  principaux  fossiles  caractéris¬ 
tiques  des  terrains,  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis, 
de  neuf  heures  à  onze  heures  uomie. 

B  —  Science’’  j-'-yssques.  —  M.  Pellat,  maître  de  conférences, 
ue  la  capillarité  et  de  la  propagation  de  la  chaleur.  Ses 
conférences  auront  lieu  les  lundis  à  huit  heures,  et  les  jeudis  à 
quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  physiqife.  —  Les  confé¬ 
rences  d’agrégation  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis,  à 
huit  heures,  dans  l’annexe  du  laboratoire  de  physique. 

M.  Janettaz,  maître  de  conférences,  fera,  dans  le  laboratoire  de 
minéralogie,  les  mardis  et  les  samedis,. à  huit  heures  et  demie 
du  matin,  des  conférences  sur  la  minéralogie. 

M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera  les  mardis  et  les  samedis, 
à  dix  heures  et  demie  du  matin,  dans  la  salle  du  rez-de-chaus¬ 
sée,  escalier  n“  2,  des  conférences  de  chimie,  sur  des  sujets  indi¬ 
qués  par  MM.  les  professeurs  Debray  et  Troost.  Les  conférences 
d’agrégation  auront  lieu,  les  lundis  et  les  jéudis,  à  cinq  heures, 
dans  le  laboratoire. 

M.  Mouton,  maître  de  conférences  :  les  travaux  auront  lieu  les 
lundis,  mercredis  et  jeudis,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  ven¬ 
dredis  à  huit  heures  du  matin,  dans  le  laboratoire  d’enseigne¬ 
ment  de  physique. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

LEVÉ,  17,  RUE  CA 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  niort  de  M.  le  docteur 
H.  Biot,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  de  M.  le  docteur 
Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine. 


s.  —  inPRIMERIE  F. 


GAZETTE  DE:S.  HOBTTAHX 
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EAU  ANTI-H‘ÉM0RRHAG1PE 

■de  TISSERANT. 

Éiriplbyée  ,à  l’Hôlel-Dieti  de  Paris,.  aTéC  un' 
succès  constant,  contré,  lès  fiémon^hagies  (Iténwp- 
imies,  métron’Aagies,  ■  ménoi-rhagies,  etc.),,  les 
Aux  muqueux,  tels  que  lèucorrUees,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  ét'prurimneuses,  etc. 

Ph"^  SAVOYE,  boule, t.  Poissonnière,  4,;Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REI  NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,bronchite  chromque,raohi- 
tisme,' débilité  organique,  maladies. des  os.  ,  . 

Le  sirop  du  docteur  Reinvlllier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfante,  facilite-  la.  deur 
titiou’ et  la.  croissance.  Chez-  les  nourrices  ,  et.  les 
mèras;il  rend  lelait.meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents. quisuivent  so.uventla  grossesse.. 

Huile.  phosnhorJe  Mirée  pmr.  Mciiqns,-  - 
Pliie  t'iitBNduE,  a,  plAcèide  la.  IïàdMëinB,iét  phi’’.. 


ANTISEPTIQUES  INJECTABLES 

à  la  Vaseline  liquide  médicinale 
du  D"  ALBIN  M-BUNIBR- 

LAURÉAT  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Traitement  rationnel  de  la  Tuberculose,  des 
Maladies  du.  Larynx,  des^Bronches  et  des  Maladies 
infectieuses. 

.SOLUTION  d’eucalÿptol,  d’eucalyptol 
iodoforméj  do  phénolv  de  phénol  iodoformé, 
d’hélénine,  d’iodeyAe-térébenthèn®. - 
Ces  diverses  solutions  -doivent  être  imitées 
trois-foiS  par.  sébn&üie  énî moyenne  et  àüaidose 
de  2  à  5  gBammes^  , 

Dépôt  :  Ph*»  VioARiOj  boni.  Haussmann,  13, 
près  la  rue  Taitbout,  Paris,  et  toutes, pharmacies. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDfllEL 

(VÉSÎGATOIRE-  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de- soixante 
à  une  formule  particulière  et  au  soi 
elle- est  exécutée,-  un- succès-  qui  : 
démenti.,  Par  la  promptitude- de  '■■■ 
à'  dix  Heures),,  on.  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  divisioncentésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature; 
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AU  FAUUINIA 


CACHETS  mOISAN  ""vALimA^É' 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles.  ^ 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  SOtiun.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en  2  h.  —  1  fr.  50  Tétui;  f 
65,  r.  d’Angoulême,Pàris,  et  toutes  pharmacies. 


BR0.MURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauriatde-  la  Faculté  de  médeoine  de  Paris. 

-(  LesCapsuies^et.les  DcagpesîdmDi  clin, 

au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès,  toutes.les  fois  qpel'on  veut  pro. 
duire  une  sédation,  énergique,  sur  le  système 
cirGulatoire.et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  canstituent.un  anUspasmodtctue,.  et 


K  ont  servi  à  toutes  le.s  expériinentations  i^as-. 
-(  dans  les  Hôpitaux  de  Paris;  »  Mikh)t 

Ihaque  Capsule  du  D'Clinreufermfî  0i'20l  Brosuiroi 
ihaqumDragéedu-D'  Giinirenl'erine.Ojlû(faaiplire?pi 
DÉTAin  :  Bans'les'  Vonnosf  F'havmaxiicsi 
tHOs-:-  CHEZ -Clin.  &-  G".  nt:v.-  R^eINE,  Psm 


PIN  D’AUTRICHiE  DE  JOSEPH  NIACK 


PUMILIO 
inhalation  et^  fumigation- 
respiratoires. 


ESSENCE 

teontre' affection  u.,.»  .......  r, - .--- 

EXTRAIT' pour  bain  autirhumatismal. 
SOLUTION"  pour  frictions  fortifiantes  et 
iti-rhumatismales;  '  ,  ,  -l.. 

CELLULES,  contre:  maladies  des". bronches,, 
-ponimms  - et  catarrhes  vésicaux;  - 

SIROP  ET,  PATE  contre,  Toux,:  Rhume,  et 
maladies  oatarrhauses..  .  , 

Inhalafeur,  perfectionné  viennois,  Elaneue, 
Ouate,  Plastrons;  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  ;  Ph®  M.  Tallon;  E.xàger  la  signature^ 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  ^ 

—  Envoi  franco'  d’échan¬ 
tillons’  gratuits..  : 


TRAITEIENT  ttES.  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du- B"  ffitoussette^,  à  li'Aiod- 
KiTiNK  et  au  Qüiniu.m;  calment  ou  guérdssentlœ 

Migrameila'Sciafvque'etles-JVéhrhlgiesdespifflB. 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces-Pilules  exei  centsi® 
l'appareil'  ciroulhtoire  sanguin,  par  l’intermes. 
diaire  des  nerfs  vaso^moteurS)  indique  leur  em. 
plbr  dans- lés  Névralfgies'  du  trijumeau, 
Névrulgiea-  oongesiives<,  les  affjectüms'  RhUK. 


matismales-,  douloureuses  etinflammatoires. 

-  chaqüeîPllula  JVtoussBtte,  exactement  dpséejcontienf 

eUes  DEagàeSLclu.11'  Clin-  un  cinqmëme-d'e  miUi^amme  aconilinemsfetlisée. 

6  tri.VtA.:  lP,.«  oxnftninentation3  . faites-.  canq,  oentigrammes:  quinium  pur;  .■ 


Cinq,  oontigrammBs:  quinium  pur; 

Dose.  :  Commencer  par  3  pilules  à.prendue 
en  trois  Ms,  etneipas  ail^audelà  de.6  pilules 
dans  les  24  heures, 

Oi  pe«l  se  proenrerdM' Véritables:  Bilules-  Moussfittit 

nir  l’Mlremiseï  des  PliaciMtuU; 


C I  D  n  D  7  C  n  f  A  BASE  DE  CODÉINE  PURE;  DE  ■TOtlR 
SIR0P-£tU  [  et  D’EAU  DE  LAÜfHER-CERlSE  A 

Aux  propriétés-  somnolentes-  ffie  la  coiMihe- 
’aioutent  utilement  -  cellas'  si  séditlves  db-l  eau- 
'ide  idurièr-cerüe,  agissant  l’à  cOmme- 1  émulsion 
d’amandes  des  louchs-;  enfin-  l'axition-  du-  tolu-  sim 
les  sécrétions  Iiœqncliii^è3,;çQin.pl:èteDli;aDsembie 
a’un  lïiédicamenf  certknt.  ,  ' 

'  Le  sirop  pectoral'  du  docteur  Zed  est' un  oal- 
imant  précieux  contre  Ifes  accès,  spasmodiques^  de 
kbux'  convulsive,  coqueluche';  _  »« 

toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  irisomniès;  etc;  i 
paris,  22  et  19;  rue-Drouot; 


ANTIPYRINE  D,U  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  lleiitremise. des  maisons.de  g^s 
l’ANTIPYRlNE'en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de'pureté. 
Compagnie:  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  PMtes-Ecuries,  Pans. 

- «0 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIODE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphftte.dfe-  chaux.àsoa.raaximum  de 
puissance,  et, de  pureté;  .  . 

Le  .seul  médicinal,, le- seul  spécialement  récomr- 
pensé  à  l’Expositipn  universelle- de  Paris,  1«J«. 
Sirop  reconstitumtou.solution,titrésa  l.g^p. 

Paris,  145,  r.  de  Bêllèvillei.  et.bonnes:  ph*"’ 


VIN  MARIANI  A  LA  COGA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  .efficace  des  to.nîqùps, , 
no  constipantjamais.LE  VIN  DE  M-ABIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  dès  hôpitaux  de,  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lès, 
Laryngites,  les  Granulations  de  la,  gorge,  etc. 

D'un  go'àt  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Mhdère  après  les  repas. 
Mariant,  ph"”,  41,  B.oul,  Haussmann  et.t'®’  ph"”. 


Rapport  favorable  de  lîAcadéaûe 
de  médeciae  (T  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron.et  monosulfune  de. sodium  inaltérable). 

Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 

\avàau-.BronchitessCatarrhes,Asthme,Laryngite, 

Tuberculose;  herpès,  ecz(»nas,etc.— Se  méfier  des: 
contrefaçons.  — R.  Vieille-du*Temple,  21,  Pans. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE: 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,. l’atonie  des.organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée;  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :‘.378.,  rue .  SaiutrHouoré,,  Paris. 


Approuvé'par  l'-A'cadémie  dr  medecine  de  Paris 

PA.RA  G  U'AY:  -ROUX 

SPÉCIFIQUE  CONTKE  LES' 

M  AUX.  DE  DENTS 

Gros-:  G.RouxetG,"=,27,rnede-laiGerisaie,P;aris. 

Dépôt:  Pharmacie  Roux,  141,rueMbntmarire.  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 


BOLOO-VERNE  •  troubles  fùncâonnelsdu  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéonneet  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays-chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOIDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g““  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir.  de  Boldo-Verne. 

.Verne,  Grenoble,  et  ph*®,  France  et  étranger. 


llnappét&KX;  Convalescence,,  Anémie,  Maladies  de 
'  poitrine,  de  l'estomac,  et.  dès  intestins.. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première’  admise,  après'  analyse,. dans 
les<  Hôpitaux;  de.  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Manne. 

Elle  se  recommande  par  son.  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  coutient-r  ■' 

'  25  P  100'  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 

0  69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,7Tp.  lUOTer  eV  Bases  Aie;  terr. 

En  outre,,  ih  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  g'out  sâvoureux;-à  ladbse  d'une  cuilleree’ 
ià.bouohe,à.la;  fois.dO  gr;  viande)  dans  un. peu:, 
'd’eau,  tiède  et  salée,  elLe  .dmme.  un  bouillon 
\succùVènt  et' exquis.  '-  ,  ™  -j,- 

•  Dose  :  2  à  4  cuiUerées  par  jour.  —'Le  ^coir: 
VIN— POUDRE— EHOCDt  AT  —  ELI-XIR. 

Defresne;  auteuEidêllà; Pancréatine,  . 

;  2;  rue-  des, Lombarde-,  Paris,  et  t‘«s  pharmacies., 
—  -43  - - - - 


DRAGÉES  QUI.NOJDINE-DURIEZ 

Très  efOcaees  contre  Ifes  récidives-  des 
fièvres  intermittentes,  Paris, 20,  pi.  des  Vosges; 


VALÉRIANATE  PIERLffT 

D'après  l'opinion  des  professeurs  Bouchardat; 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate' d'ammoniaque 
de  Pieriot'esriun  nèrî’osfAèm'qKe  ef  uni  puissant 
sédatif. des: névroses,. des  névralgies  et  du. ne 

Le  Valérianate  nE  Pierlot  doit  être  pris  par 
-  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque-flacon. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Établissement  fondé  à  Terré-Néuveen  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MOROEDEHOGG 

Extraite  de-  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  gçiût  .  de.  sardine.  Les  huiles  bruims‘ 
proviennent  de  foies  corrompus 

qui  les, colorent  et  les 

répugnantes,.  (Rapp.  à  PAcar 

demie  de  médecine -de -Pans.)  y 

Castiglione,  Paris,  etpharmacies. 
—  ',80  - 


Hooo,  2,  n 


CHARLARD-VIOIER 
Renferme  les  principes  actifs- et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kma. 
Phi^VIGIER,  12,  Boul<t  Bonne-Nbuvelie,  Pans. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit:  lavatif  rafraîchissantl 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  e 


n  résultant: 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


:  SANTAL  DE  KlIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  f ® 

répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  rWmten 
48  heiu^es  l’écoulement  à  un  simple  sumtement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  Purèthre,  1  engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  1  hématurie,  et 
la  népErite  suppurée;  Purine  redevient  rapide¬ 
ment  ^claire  etTimpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph"  Mtoy,  113,  Fe  St-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX.  ^ 

Le  procédé  dë' dissolution;  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique  qui  est  1  acide  du  suc 
sadique,  est  dû  à  M.  DU^IrT;  le  corps  médi- 
K  constaté  l’efficacité  de’  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas\)ù  la  nutrition  est  .en  s(^rance. 
Il.est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse 

Scoliose, ..Rentéon,  la  Cfowsmœ^  les  C'onM- 
SIROP -VIN  -  SOLUTION.  2  a  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas.  , 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales-' 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin' fort  agréable 
à  boire 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des  rneiUours 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  la 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  la  coqueluche,  les 
irritations  de  poitrine.  /  •  . 

C’est  un  antiseptique  de  prenuer  ordre  pom 
faire  às'paràître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qm  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques  et  pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  ;  1  à  3  cuillerées  à  bouche  p^  v 

Dépôt  à  laph^'  Vial,  1,  rue  BourdaL 
-  '36  - — 


DRAGÉES  de  T.  GRAS 

à  l’iiuile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  0^,60  de  phosphate  de 
chaux.  Plas  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complet^ 

Ph«  T  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"^  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDE 

AU  SULFATE.  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa 
tion  elinique  s'accordehf  -pour.  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le, .  fonctionnement  du 

cœur,  eu,  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 

persistance  des  contractions  et  eh  régularisant  le 

’SÔAPÏÏLÈS'îulsmip  de  HOUDÉ 

au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dan^s  les  aUaques  d'asystolie,  dans  la&theme 
cardiaque,  la  dysvnée  du^cœur  et  la  pencardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  Mntigrammes, 
Dépôt;  A.HouDÉ,Parîs,r.fg  St-Denis, 42, etph^. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PARLES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»!  ;  PW®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  jôurnellemént  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,- ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  'et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'®Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Séptembre,  Pans. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  h®  classe. 

Le  Coton  iudé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  . a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux.de  Paris.;,  le  lumbago,  la  pleur, 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  qtc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  tenips.  :  .  : 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  Jçs  ph'®». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les.  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette'préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  ' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on,  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-' 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  Pe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  nÉTÀiL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  ;  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  ét 
de  l’Appareil  biliaire;  Boitai,  Maladies  de 
”EsWïnac;  'Hauterive,  Affections  de  rEstômac 
jt  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc.  ,  ’  ^ 

'  ■  Bien  désigne”  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  là  capsule. 
la  caisse  nÉ  50  bouteilles, 

Paris,  35-  fr.;’  'Vichy,  30-fr.'  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT; 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles'  sans  exception. 


-,  15  ■ 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  .  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  ei  supériorité. 

Dyspepsies,'  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ;  " 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  fldcon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50.  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  ;  lia 

de  10  'prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt. 

Dose  ;  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger,  le  cachet  Boudault.  . 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
_jt  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  , 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
_r  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  -- 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  mesure  (12  centigrammes) 

2fr.'  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  flacon’  pour  un  bain,  incolore 

1  fr.  "  ét  sans  odeur. 

Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

esfc-la  seule  boisson  diurétiq^ne  qui  solUcite  effi-- 
cacement-  la-  secrétion  urmairo^  apaise-  .les'  :aou- 
leurs  des  reins^'et  de  la  vessie, -entraîné  l'e  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uj-ines 
leurhmpiditénormàle.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  l’urèthre. . 

■  Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs.  , 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar-  ■ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  .0,'Q5  de  sel.séc;  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30”. 

Ces  dragéea  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succèq.dans- le  traitement -des  -hémorrhagies,  de; 
l’anémie,'  de  la  ohlorése  et  du  lymphatisme.  ' 
Prix  du  flacon  ;  quatre  francs.  . 

Dépôt  ;  Dans  toutes, les  bonnes  pharmacies  , 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.' 


SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU 

DE  A.  BESLIER  - 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  do 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  lon'gtenips  réclamées'  par  le  Corps  médical  ; 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation  ' 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  .dos  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y /séjourne.  ',  O  1  L  , -  .  '  :  ^ 

Se  vend  par  bande  de  I  mètre  dans  un  étui,  Of,bO; 
et  par  la  poste,  6', T  O. , 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste, ,  à  titre,  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en  ,• 
feront  la  demande  dii-ectemént  à  la  maispn  A.  Bes- 
LiER  13,  rue  Sévigné,  Earis_(anciehnemciit  40,_ 
rue  àes 'Blancs-Manteaux \  , 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE  ,  , 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la'plus 
convenable  pour  administration  ,  de  la  Pep.çine  et  ■ 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit 'donc  pas  les  . 
administrer,  dans  un  liquide  alc.d.oliqqe  (Bou- 
CHARDAT,  AnnuatVe,  1880,  p.  13^. 

■Ph'°  Championy,57',  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ÉLIXIR  GREZ  '^^p^°psVque° 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  do  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Phi®“laur.deshôp.,34,r.La  Bruyère. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET  DA=or 

Alcalo'ide  et  principe  actif  do„rergot,  s’emploie  ‘ 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L'auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  niiligr.  la  cuillèTC  à 
café  —  (dose  ;  de  1  à  6 par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  ; 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotlnine  de  Tanret 
-e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros,;  Ch.  'Tanret,  14,' r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  ;  PIT®,  64,  rue  Bassc-da-Rcmpai-t. 


p,c  34.  _  MARDI  20  MARS  1888. 


MARDI  20  MARS  1888.  —  N"  34. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.  —L’abonnement  part  du  de  chaque  m 


CIVILS  ET  î^tTAmES 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa 
de  la  U'pilmx  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 

Mitrars  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  u 
7M0  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  litudi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Congres  français  de  chiruroie  (3'  session).  Séances 
des  16  et  17  mars  1888.  -  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

,  ■  ■  :  '  (troisième  session) 

Séance  'du  16  mars  1888  (matin).  —  Présidence  de  M.  Rochard.  , 
COMMUNICATIONS 

Des  suppurations  chroniques  de  la  plèvre  et  de  leur 
traitement  ;  opérations  de  Létievant  et  d’Estlander,  indi¬ 
cations,  contre-indications  et  résultats  définitifs.  M.  LÉON 
LE  FORT.  Tous  les  chirurgiens  sont  d’ac,çcrd  pour  reconnaître 
que  Popération  d’Estlander  est  une  bonne  opération,  mais  il  faut 
aussi  savoir  qu’elle,  ne  réussit  pas  toujours  et  dans  tous  les  cas, 
notamment  .si  le  foyer  purulent  de  la  cavité  pleurale:présente  de 
très  grandes  dimensions. 

L’auteur  cite,  à  ce  propos,  l’observation  de,  deux  malades  qui 
sont  encore  actuellement  dans  son  service,  à  Thôpital  Necker. 

Le  premier  de  ces  deux  malades  est  guéri,  mais  il  conserve 
encore  une  fistule  dont  le  trajet  présente  une  longueur  qui  n’est 
pas  moindre  de  32  centimètres,  ainsi  que  le  démontre  le  stylet 
que  l’on  y  introduit  facilement,  trajçf  qui  remonte  jusqu’à  la 
partie,  supérieure  du  poumon.  M-  Le  Fort  a  essayé  d  obtenir  1  oc¬ 
clusion  de  la  fistule  par  deux  séances  d’électrolyse  ;  il  est  par¬ 
venu  seulement  à  enflammer  le  trajet  fistuleux,  mais  en  définitive 
le  résultat  a,^.té  absolument  négatif.  Il  en  a  été  de  même  de 
l’emploi  de  bougies  roulées  dans  l’alun.. Cependant  l’état  général 
du  malade  n’est  pas  mauvais. 

Le  second  opéré  avait  une  cavité  pleurale  purplente  assez 
grande  ;  M.  Le  Fort  lur  réséqua  pour.la  . première  fois,  il  y  a  deux, 
ans,  cinq  côtes  sur  une  étendue  d’environ, S  à  6  qentiinètr,ep;,les, 
dimensions  .du  foyer  purulent  en  qnt, subi  u,ne  diminution;  ce-, 
pendapt,  la  fistule  ne  s’est  pas  fermée.  Le  trajet  persistant,  il  a 
répété  l’opération  d’Estlander  en  réséquant  cette  fois  jusqu  à  la 
troisième  côte.  L’occlusion  du  trajet  n’a  pas  été  obtenue,  et 
M.  Le  Fort  se  proposait  de  pratiquer  prochainement  une  nouvelle 
opération  lorsqu’un  petit  acôident  est  arrivé,  il  y  a  trois  semaine?, 
dans' lès  conditions  suivantes  ;  '  ;  ■  ’  ’  . 

Plusieurs  fois  il  avait  fait'  des  irijëcti'oiis  explofàtricès  dans  lë 
but  de  Se  fendre  un  compte  exact,  parla  quantité  de  liquide 
introduit,  de  la  capacité  dû  foyer  pleural.  Ùflé  dernière  fois  donc, 
il  pratiquâit  une  injectioit  de  IdO  grammes  de  liquidé' lorsque, 
tout  à  coup,  avant  môme  que  la  dose  entière  éût  pénétré  dans  la 
cavité  pùfülèiite,  le'  malade  se  rériv'èrsa  brusquement  sur  son  lit, 
cd/ibme'Trappê  de  mort  Subite.  Grâce  à  l’électricité,  il  revenait  à 
lui  au  bout  de  quelques  instants,  mais  présentant  une  paralysie 
complète  du  membre  supériéüf  et  incomplète  du  membre  iïifé- 


•ieur  gauche,  avec  perte  de  l’intelligence  et  état  mental  parti- 
;ulier. 

Mais  pour  en  revenir  à  la  question  qui  constitue  l’ordre  dujour 
de  la  séance,  M.  Le  Fort  fait  remarquer  combien  souvent  l’on  est, 
depuis  quelques  années,  amené  à  pratiquer  l’opération  d’Estlan- 

der.  Et,  se  rappelant  les  premières  opérations  d’empyème  aux¬ 
quelles  il  a  assisté  il  y  a  trente-quatre  ans,  il  s’est  demandé  si  le 
traitement  que  l’on  suit,  depuis  un  certain  temps,  après  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème,  ne  rend  pas  plus  fréquente  la  formation  des 
fistules  pleurales  nécessitant  ultérieurement  l’opération  d’Bst- 
Jander. 

Autrefois,  on  se  contentait  de  placer  une  mèche  dans  la  plaie 
costo-thoracique  ;  actuellement,  on  place  un  et  même  jusqu’à, 
deux  drains  en  permanence,  lesquels,  restant  ouverts,  consti-, 
tuent  une  porte  d’entr,ée  à  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité 
pleurale.  C’est  là,  en  réalité,  une  mauvaise  pratique,  car-Pexis.-; 
tence  d’une  ouverture  permanente  a  pour  effet,  sur  un  poumon 
déjà  plus  ou  moins  fortement  rétracté  par  la  maladie,  de  com-, 
battre  la  tendance  qu’il  pourrait  avoir  cpnservée  à  se  dilater  et  à 
reprendre  une  certaine  ampliation.  La  rétraction  de  l’organe  pul¬ 
monaire  persiste  donc,  en  pareille  occurrence,  ainsi  que  la  capa-- 
:  cité, de  la  cavité  purulente.  .  •■  d 

Dbù.il  suit  qu’au  lieu  de  conserver  une  ouverture  permanente, 
on  devrait  chercher,  de  préférence,  à  obtenir  l’occlusion  de  fi},. 
cage  thoracique. 

M.  THIRIAR  (de  Bruxelles)  ampôré,  depuis  quatre  ans,  13  ma-, 

'  ladps  qui  pnf  nécessité  lO.ppératipns.  Deux  fpis  la  thpracoplastie 
!  n’a.  été  qup  ,1e  premier  temps  de,  la  pneumeteinie;  une  fais  elle  a 
été  faite  d’après  le  procédé.  , (je  Scheede.  Un  seul  de  ses  opérés  est- 
inprt  par  suite  d’une  pleuro-pneumonie  aigu.ë.  Onze  sont  radi¬ 
calement  guéris  ;  un  seul  .est  sorti  avant  sa  guérison  de  l’bôpital,  il. 

avait  encore  une  .petite  fistule  suppurante. 

Ces  résultats  luji  ont  donné  la  plus  grande  confiance  dans  l’opé¬ 
ration  d’Estlander',  à  laquelle  11.  a  toujours  recours  dans  les  cas 
de  suppuratiop  chronique  intarissable  de  la  plèvre,  existant  de¬ 
puis  longtemps  et  se  compliquant  de  fistules.  Il  y  a  recours  aussi 
dans  les  cas  de  pleurésie  interlpbaire  purulente.^  C’est  alors  le 
premier  temps  de  la  pneumptoijpié.  .;  . 

Dans  ce  genre  'd’dffectipn,  là  collection  purulente  sè  formé  dans 
la  cavité  qui  sépare' lés' uns  des, aut'f es'  les  différents  lobes  du 
poumon  qu’elle  refoulé;  sübiteibent  cette  collécübn  s’ouvre  dans 
les  bronches  et  les  malades  expectorent  constamment  un  pus 
fétide;  ils  tom'bënt  dans  lé  marasme  et.la  mort  arrive,  si,on  n’in- 
tervieiit  '  pas.' Il  'îaùt  alors  faire  d’abord  là  résection  des.  côtes 
pour  produire  lë^"àffàisséments  ^e  la  .cavité  .pufuiente  et  obte,- 
nir  ün  pàSsagé  à  tfa'f éfs  le  tissu  pulinonaifé.  M.  Jbiriar  a  prati¬ 
qué  deux  fois  une  telièôpëration.  ^  . 

'  Son  prêmief  opéré  'à  été  présenté^  à  l’Académie  de  rdédecine  de 
Belgique.  C’était  un  jeune  homme  de  vingt-deux. ans,  atteint  dé 
pleürésie  '  interlobaire  "^ui  '‘s’étaif  'ouverfe  dans  les  bronches.  Son 
I  état  était  désespéré  quand  M.  Thiriar  intervint.  Il  lui  réséqua  le 
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27  août  ;  0“,07  de  la  cinquième  côte,  0™,095  de  la  sixième  côte, 
0“,08  de  la  septiètne  et  ■0'”,0o  de  la  huitième  ;  puis,  par  cette  ou¬ 
verture,  il  pénétra  à  travers  le  tissu  pulmonaire  dans  la  cavité 
suppurante  qu’il  draina  et  désinfecta  soigneusement.  L’état  gé¬ 
néral  ne  tarda  pas  à  s’améliorer  et,  au  bout  de  peu  de  temps, 
la  guérison  était  complète.  . 

.Dans,  sa  seconde  opération  il  s’agit  d’un  tailleur,  âgé  de  cin¬ 
quante  ans,  tombé  malade  en  octobre  1887.  Le  7  novembre  il  fut 
pris  de  toux  opiniâtré  et  évacua  par  la  bouche  une  quantité  cpn- 
sidérahle  de  pus.  Depuis  lors  l’expectoration  fut  incessante  et 
d’une  fétidité  extrême.  L’état  général  était  détestable.  Le  S  dé¬ 
cembre,  au  moyen  d’une  incision  transversale,  faite  dans  le  dos 
au-dessous  de  l’omoplate,  M.  Thiriar  lui  enleva  0“,075  de  la  neu¬ 
vième  côte,  0'“,08  de  Ta  huitième,  0“,0o  de  la  septième  et  0’",04 
dé  la  sixième.  , 

Il  fit  plusieurs  ponctions  aspiratrices  et  exploratrices  avant  de 
pouvoir  trouver  le  siège  exact  de  la  cavité.  GelTe-ci  trouvée,  il  in¬ 
cisa  transversalement  les  parties  molles  et  le  tissu  pulmonaire  et 
arriva  dans  la  cavité  qu’il  draina  et  désinfecta.  Le  16  janvier  il 
put  enlever  le  drain  et  la  guérison  est  aujourd’hui  complète. 

Il  faut  évidemment  attribuer  cet  heureux  résultat  en  grande 
partie  à  la  large  thoracoplastie  qu’il  a  faite  ;  elle  favorisa,  en 
effet,  singulièrement  l’affaissement  de  la  cavité  suppurante. 

L’opérée  que  M.  Thiriar. a  perdue  était  âgée  dé  quinze  ans;  il 
lui  avait  enlevé  sept  côtes  au  moyen  d’une  simple  incision  trans¬ 
versale.  Elle  se  refroidit,  contracta  une  pleuropneumonie  du  côté 
sain  et  succomba  quelques  jours  après. 

De  dix  opérés  qui  restent,  sept  ont  été  opérés  une  seule  fois  et 
sont  radicalement  guéris  ;  un  enfant  de  onze  ans  a  été  opéré  deux 
fois  avant  de  se  rétablir;  un  jeune  homme  de  vingt  ans  a  été 
opéré  trois  fois,  puis  a  subi  l’opération  de  Scheede,  c’est-à-dire 
qu’il  lui  réséqua  une  large  bande  de  la  paroi  thoracique.  Il  trouva 
dans  la  cavité  un  drain  énorme,  de  42  centimètres  de  long;  c’était 
là  la  cause  de  la  persistance  de  l’affection.  En  quelques  semaines 
la  guérison  fut  complète. 

Une  jeune  femme  de  vingtmeuf  ans  a  été  opérée  trois  fois.  Elle 
était  hystérique  et,  pour  se  rendre  intéressante,  s’était  amusée  à 
s’introduire  trois  petits  drains  n”  2,  longs,  respectivement,  de  21, 
15  et  10  centimètres;  M.  Thiriar  lui  retira,  après  ces  aveux,  ces 
corps  étrangers;  elle  est  sortie  de  l’hôpital  avant  sa  guérison 
complète.  •  > 

Quant  à  sa  technique  opératoire,  M.  Thiriar  fait  dépendre  le 
siège,  l’étendue  et  la  longueur  de  sa  résection,  du  siège  et  de 
l’étendue  de  la  cavité  suppurante.  Il  vaut  mieux,  dit-il,  réséquer 
deux  côtes  de  plus  qu’une  de  moins,  et  il  est  arrivé  à  réséquer, 
de  parti  pris,  sept  côtes  au  moins.  Il  fait  cette  résection  au  point 
du  thorax  qui  est  le  plus  éloigné  du  poumon.  C’est  donc  presque 
toujours  à  la  partie  antérieure  qu’il  opère,  aussi  a-t-il  l’habitude 
(^e  détacher  les  côtes  de  leurs  attaches  cartilagineuses.  Après 
avoir  essayé  les  différentes  incisions  jrop  sées,  il  a  adopté  la 
simple  incision  transversale  qui  lui  permet  aisément  de  réséquer 
le  nombre  des  côtes  qu’il  désire  et  obtient  ainsi  la  réunion  par 
première  intention.  Enfin  il  évite  les  injections  dans  la  plèvre  et 
favorise  le  retrait  des  parois  par  l’application  d’une  bande  élas¬ 
tique. 

M.  JULES  BOECKEL  (de  Strasbourg)  a  pratiqué,  de  1880  à  ce 
jour,  douze  fois  l’opération  d’Estlandèr  :  neuf  fois,  avec  succès, 
cette  opération  se  terminant  par  la  guérison,  trois  fois  sans  autre 
résultat  que  la  mort  des  malades,  succombant  peu  après  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  -,  ; 

Parmi  ces  derniers,  deux  étaient  minés  par  la  phthisie  et  le 
décès  est  survenu  le  quatrième  et  le  neuvième  jour.  L’autopsie  a 
révélé  chez  l’un  d’eux  une  vaste  caverne  du  sommet;  chez  l’autre 
il  existait,  avant  l’opération,  des  signes  avancés  de  tuberculose. 
Aussi  M.  Boeckel  regrette-t-il  de  né  pas  s’être  borné  purement  et 
simplement  à  faire  l’opération  de  l’empyème,  car  la  résection  des 
côtes  lui  paraît  avoir  hâté  la  mort,  '  M 

Quant  au  troisième  malade  ayant  succombé,  il  était  à  fois  care 
diaque  et  albuminurique..  L’indication  de  vider  la  plèvre  était 


formelle,  mais  M.  Boeckel  reconnaît  qu’il  eût  dû,  comme  dans  les 
deux  cas  précédents,  s’abstenir  de  faire  la  résection  et  se  borner 
à  l’incision  de  l’espace  intercostal.  Le  malade  aurait  assurément 
vécu  plus  longtemps. 

'  D’où  il  suit  que  l’abstention  doit  être  l'a  irèglç  chez  |es  tubêitv 
culeux, confirmés,  chez  lés  cardiaques  et  lesAlbuminuriqùes  ;  d’.oS 
il  suit  aussi  que  ces  trois  jnsuccès.nfe.  doivent  pas  être  Tiàpuitéaâ 
l’opération  elle-même,  d’autant  plus  que  ces  trois  opérés  devaient 
fatalement  succomber  à  courte  échéance.'  "  - 

Reste’'néuf  'opérés  qui  ont  tous  guéri  :  six  d’une  façon  définitive 
et  durable,  un  d’une  façon  temporaire,  c’est-à-dire  qu’il  guérit 
sans  fistule,  au  bout  de  cinq  mois,  pour  mourir  trois  semaines 
plus  tard  de  néphrite  albumineuse  ;  deux  incomplètement,  soit 
en  conservant  indéfiniment  une  fistule. 

Dans  les  six  cas  de  guérison  définitive,  il  faut  noter  trois  cas 
d’empyème  à  petite  cavité,  dont  le  début  ne  remontait  qu’à  trois 
mois.  La  guérison  définitive  se  fit  en  cinq  ou  six  semaines,  pour 
deux  de  ces  opérés,  et  pour  le  troisième  en  vingt  et  un  jours  soùs 
deux  pansements.  Dans  les  trois  autres  cas  l’empyème  était  plus 
ancien  ;  il  datait  de  huit  mois  et  d’un  an.  Chez  ces  trois  derniers, 
deux  et  trois  opérations  successives  furent  nécessaires. 

Enfin,  chez  ces  six  opérés,  la  guérison  s’est  maintenue  depuis- 
sept  ans  et  sept  mois  pour  le  plus  ancien,  puis  deux  ans  et  trois 
mois,  deux  ans  et  six  mois,  deux  ans  et  sept  mois,  enfin,  quatorze 
et  dix  mois  pour  les  plus  récents.  '  ' 

Malgré  l’étendue  des  résections,  M.  Boeckel  n’a  jamais  observé 
de  difformité  consécutive  du  rachis.  Il  est  vrai  que  toutes  ces- 
opérations  ont  été  faites  sur  des  adultes,  sauf  deux  où  il  s’agissait 
de  jeunes  sujets,  mais  ici  la  résection  fut  relativement  parcimo-" 
nieuse. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  M.  J.  Boeckel,  à  la  suite  de 
l’opération  d’Estlander;  ils  amènent  l’auteur  à  exprimer  les  ré¬ 
flexions  suivantes  : 

Les  insuccès  fréquents  de  l’opération  sont  dus)  à  çé  que  l’on 
ne  fait  pas  la  résection  assez  large. 

Il  est  préférable  de  commencer  par  une  résection  limitée,, 
quitte  à  la  parfaire  ultérieurement,  mais  alors  d’uhe  façon  com¬ 
plète,  si  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  la  plaie  ne  montre 
pas  de  tendance  à  la  guérison.  Il  faut  alors  attaquer  résolument 
la  partie  postérieure  de  la  cage  thoracique,  en  dépassant  large¬ 
ment  l’angle  des  côtes,  et  en  faisant  au  besoin  la  résection  d’une 
portioii  de  l’omoplate. 

De  plus,  on  ira  certainement  au-devant  d’un  échec  si,  après  la 
résection,  on  néglige  d’inciser  la  plèvre. 

Ainsi  pratiquée,  l’opération  d’Estlander  permet  de  guérir  des 
empyèmes  datant  de  quelques  mois,  voire  même  d’Un  an  et 
plus. 

Si  la  chronicité  ou  les  dimensions ‘de  la  Cavité  ne  constituent 
pas  de  contre-indications  formelles,  seuls,  la  tuberculose,  l’albu¬ 
minurie,  le  diabète,  les  affections  cardiaques  de'vront  être'  consi¬ 
dérés  comme  tels. 

Il  ne  faut  par  reculer  devant  l’opération  de  l’empyèmè,  lorsque 
dans  un  épanchement  pleurétique  le  liquide  retiré  par  la  ponC- 
tibn  devient  purulent.  Grâce  à  une  intervention  hâtivé,  facile  et 
aujourd’hui  innocente,  on  arrivera  désormais  à  restreindre  les 
càs  où  l’opération  d’Estlander  s’impose  ou,  du  moins,  à  fen  limi¬ 
ter  l’étendue.  '  .  , 

M.  E.  DELORME  (de  Paris).  Si  certaines  contre-indications 
de , l’opéi-ation  de  Letiévant-Estlander  sont  aujourd’hui,  bien, 
établies,  si  maintes  raisons  d’insuccès  ont  été  déterminées  avec 
soin,  toutes  les  contre-indications  et  les  causes  d’insuccès  de  ce 
mode  d’intervention  n’ont  pas  encore  été  étudiées  d’une  façon 
suffisante.  Les  incértitudes  pronostiques  regrettables  qui  en  dé¬ 
coulent,  les  impressions  défavorables  produites  par  les  résultats 
définitifs  très  différents,  obtenus  dans  des  conditions  en  appa-i 
rence  identique,  n’ont  pas  peu  contribué  à  nuire  à  cette  opéra¬ 
tion  brillante,  acceptée  naguère  avec  enthousiasme,,  et  gui  tend 
aujourd’hui  à  être  délaissée  par  ses. anciens  partisans.  Cette  opé¬ 
ration  bénigne  mérite  pourtant  mieux  que  ce  commencenient 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


303 


d'abandon-,  car,  chez  les  blessés  qui  la  réclament,  on  ne  saurait 
trop  le  dire,  aucun  mode  d’intervention  ne  pourrait  la  remplacer 

avantageusement.  ^ 

Laissant  de  côté  l’étude  de  maintes  causes  d  insuccès  tirees  de 
Tàge,  de  l’état  général  du  blessé,  de  l’état  de  ses  poumons  ou  de 
ses^ reins,  etc.,  M.  Delorme  ne  veut  s’arrêter  qu’à  quelques-unes 
des  causes- locales,  qui  peuvent  compromettre  les  heureux  résul¬ 
tats  de  cette  opération,  et  met  à  profit,  pour  leur  étude,*  les 
observations  de  quatre  blessés  sur  lesquels  il  l’a  pratiquée. 

De  cette  étude,  en  effet,  il  résulte,  pour  l’auteur,  que  : 

t«  L’opération  de  Letiévant-Estlander  parait  devoir  être  mé¬ 
caniquement  insuffisante,  non  seulement  dans  le  cas  où  la  cavité 
pleurale  est  extrêmement  étendue,  et  où  le  poumon  est  très 
rétracté  dans  l’angle  costo-vertébral,  mais  même  dans  ceux  où 
la  cavité  est  de  profondeur  moyenne. 

2“  On  a  beaucoup  exagéré  le  degré  de  retrait  que  peut  subir  la 
paroi  thoracique,  après  les  incisions  costales  telles  qu’on  les 
pratique  d’habitude,  et  il  y  aurait  lieu,  plus  souvent  qu’on  ne 
le  fait,  de  faciliter,  la  dépression  de  cette  paroi  par  la  section 
verticale  et  le  refoulement  du  lambeau  cutané.  Cette  modifica¬ 
tion  opératoire  semble  appelée  à  étendre  les  indications  de 
l’opération  d’Estlander.  Toute  cavité  présentant  4  centimètres 
de  profondeur  paraît,  jusqu’à  plus  ample  informé,  devoir  la 
réclamer. 

3“  Les  cavités  purulentes,  étendues  à  toute  la  hauteur  de  la 
plèvre,  ne  semblent  pas  devoir  être  rangées  dans  les  cas  qui 
contre-indiqiient  l’opération.  Mais  comme  l’incision  des  côtes 
supérieures  n’amène  qu’un  retrait  insignifiant,  il  est  utile  d’aug¬ 
menter  celui-ci  par  la  section  pariétale.  Celle-ci  doit  être  pous¬ 
sée  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  première  côte,  dont  la  résec¬ 
tion  est  dangereuse  et  iqutile. 

4“  Alors  même  qu’on  s’est  mis  dans  les  conditions  les  plus  sa¬ 
tisfaisantes,  pour  amener  l’oblitération  de  la  cavité  pleurale,  on 
peut  ne  pas  obtenir  la  cessation  de  la  suppuration  de  la  plèvre. 
L’état  particulier  de  la  séreuse  rend  compte  de  maints  de  ces 
insuccès.  Pour  les  prévenir^  le  grattage  méthodique  de  la  cavité 
estindiqué  comme  une  opération  complémentaire,  quand  on  a  fait 
l’incision  costale  de  la  section  de  la  paroi.  Quand  cette  section 
n’a  pas  été  pratiquée  primitivement,  la  persistance  dè  la  fistule 
pendant  un  longtemps,  et  l’insuccès  des  injections  modificatrices 
paraissent  autoriser  cette  incision,  qu’on  ferait  suivre  d’un  grat¬ 
tage  méthodique. 

S“  L’évolution  de  follicules  tuberculeux,  dans  des  points  de  la 
plèvre  qui  n’ont  pu  être  atteints  par  un  premier  grattage,  la 
présence  de  poches  secondaires^  de  diverticules  dont  on  n’a.  pu 
modifier  la  paroi,  en  particulier ;de  diverticules  interlobaires  et 
de  poches  diaphragmatico-pulmonaires,  compromettent  le  succès 
d’opérations  très  régulières  et  suffisantes  au  point  de  vue  mé¬ 
canique.  ,  ; 

M.  KiRMissoN  cite-  le  cas  d’un  jeûne  homme  de  dix-neuf  ans, 
opéré  pour  la  première  fois  en  1884,  pour  une  pleurésie  puru¬ 
lente  du  côté  gauche  datant  de  deux  ans,  ouverte  à  la  fois  du  côté 
de  la  peau  et  dans  les  bronches.  Incision  dans  le  huitième  espace 
intèrcostal;  résection  des  sixième,  septième,  huitième  et  neuvième 
côtes;  les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples  ;  au  bout 
de  huit  jours,  la  fistule  bronchique  était  cicatrisée,  mais  le  malade 
conserva  une  fistule  pleurale. 

Il  revint,  à  Paris  l’année  suivante  ;  à  ce  moment,  la  plèvre 
admettait  95  grammes  environ  de  liquide  ;  mais  une  sonde  s’en¬ 
foncait  dans  la  cavité  pleurale  à  une  profondeur  de  20  centimètres 
dans  la  direction  du  sommet  du  poumon.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  M.  Kirmisson  l’opéra  pour  la  seconde  fois,  faisant  porter 
la  résection  sur  huit  côtes,  y  compris  la  seconde.  Cette  fois  encore 
le  malade  se  remit  très  simplement  du  traumatisme  opératoire, 
mais  la  guérison  complète  ne  fut  point  obtenue. 

Le  malade  conserve  encore  aujourd’hui  une  fistule  pleurale  ; 
celle-ci  ne  renferme  à  la  vérité  que  20  à  30  grammes  de  liquide, 
mais  elle  pénètre  à  une  grande  profondeur  vers  le  sommét  du 
thorax. 


Ce  fait  vient  s’ajouter  à  tous  ceux  qui  ont  été  précédemment 
cités  pour  démontrer  q'ùe  l’opération  d’Eslander,  excellente  dans 
les  cavités  de  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  thorax,  a  une 
valeur  beaucoup  moins  grande,  dans  les  cas  où  la  cavité  sup¬ 
purante  comprend  la  plus  grande  partie  de  la  plèvre. 

AI.  viEUSSE  (de  Toulouse)  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  trois 
fois  l’opération  d’Estlander  sur  de  jeunes  soldats,  pour  des  abcès 
chroniques  de  la  plèvre,  consécutifs  àTempyème.  Cette  opération 
lui  a  permis  de  guérir  deux  malades  atteints  de  suppuration 
chronique  de  la  plèvre  et,  si  le  troisième  malade  n’avait  pas  été 
emporté  par  une  septicémie  aiguë  à  forme  foudroyante,  la  gué¬ 
rison  aurait  été  la  conséquence  de  l’intervention  opératoire.  Or, 
cet  accident  peut  se  produire  à  la  suite  de  toute  plaie  faite  dans 
le  voisinage  d’un  foyer  septique.  Ce  n’est  donc  pas  la  thoraco¬ 
plastie  qui  l’a  tué. 

Quant  aux  deux  autres  malades,  il  n’est  pas  dbutèux  que  c’est 
l’Opération  qui  les  a  guéris.  Il  est  donc  des  cas  où  l’opération 
s’impose,  et  aujourd’hui  l’on  peut  dire  qu’un  grand  nombre  de 
malades  ont  bénéficié  de  l’opération-,  cpié  le  chirurgien  d’Hel- 
singfors  nous  a  fait  connaître.  C’est  à  bien  établir  les  indications 
et  les  contre-indications  qu’elle  comporte,  que  l’on  doit  s’appli¬ 


quer.  '  .  ' 

Les  indications  de  la  thoracoplastie  sont  subordonnées  à  la  ca¬ 
pacité  du  foyer  purulent,  à  son  ancienneté,  à  sa  direction;  elles 
dépendent  dé  la  situation  topographique,  de  la  rétraction  éprouvée 
parle  thorax,  ét  de  là  santé  générale  du  malade.  L’auteur  exa¬ 
mine  tour  à  tour  chacune  de  ces  indications  et  conclut,  en  résu¬ 
mé,  que,  lorsqu’un  malade  est  porteur  d’un  foyer  purulent 
chronique  de  la  plèvre,  qui  date  de  plus  de  six  mois,  que  son 
étendue  n’est  pas  trop  considérable,  si  sa  poitrine  ne  se  rétracte 
plus,  s’il  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  de  santé,  ib  y  a 
lieu  de  pratiquer  l’opération. 

Quant  aux  contre-indications  de  cette  opération,  on  peut  les 
formuler  ainsi  qu’il  suit  ;  Capacité  trop  considérable  de  la  fistule; 
date  récente  du  foyer  purulent;  rétraction  encoré  incomplète  du 
thorax  ;  mauvais  état  de  santé  dü  malade,  v:* 

Enfin,  relativement  aux  règles  qui  doivent  guider  le  chirurgien 
dans  l’appréciation  du  nombre  des  côtes  qu’il  doit  enlever^'on 
admet  généralement  que  la^  résection  doit  porter  sur  toutes  celles 
qui  recouvrent  la  longueur  du  foyer  purulent.  M.  Vieusse  à 
suivi  cette  pratique  dans  ses  trois  opérations  d’Estlander,  et  ses 
deux  premiers  malades  ont  guéri,  le  troisième  est  mort  de  septi¬ 
cémie  aiguë; 

L’autopsie  de  ce  dernier  lui  a  démontré  qu’il  avait  fait  une 
opération  beaucoup  trop  étendue,  et  qu’au  lieu  de  réséquer  une 
partie  des  huitième,  septième,  sixième,  cinquième,  quatrième 
côtes;  il'  eût  été  suffisant  d’enlever  seulement  une  partie  de  la 
huitième  côte,  de  débrider  ensuite  les  deux  côtes  de  la  fistule  et 
de  placer  un  drain  à  la  partie  inférieure  de  l’incision.  L’auteur 
croit  que  cette  intervention,  très  simple,  eût  été  suffisante  poui 
guérir  l’abcès. 

Aussi  pense-t-il  que  la  résection  des  côtes  doit  souvent  être 
restreinte,  et  que  dans  certains  cas  il  suffira,  pour  tarir  les  foyers 
purulents  chroniques  de  la  plèvre,  de  réséquer  les  deux  côtes 
voisines  de  l’ouverture  de  la  fistule.  On  fera  ainsi  une  opération 
très  simple,  qui  ne  déterminera  pas  un  grand  traumatisme,  et  si 
dans  ces  conditions  la  guérison  n’était  paé  obtenue,  il  y  aurait 
lieu  de' faire  plus  tard  une  résection  plus  étendue. 

Le  procédé  à  employer,  pour  faire  la  thoracoplastie,  sera  diffé¬ 
rent  suivant  qu’on  enlèvera  deux  côtes,  ou  un  plus  grand  nombre 
de  celles-ci  à  la  fois.  .  .  .  , 

Dans  le  premier  cas,  il  suffira  de  faire  une  incision  entre  les 
deux  côtes  qu’on  voudra  réséquer,  d’écarter  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  ce  qui  permettra  d’enlever  une  partie  de  ces  deux  os. 

Dans  le  second  cas,  on  suivra  le  procédé  qui  consiste  dans  une 
incision  verticale  dont  le  point  de  départ  se  trouve  à  1  ouverture 
de  la  fistule,  et  qui  se  termine  ensuite  au  bord  supérieur  de  la 
dernière  côte  que  l’on  veut  enlever. 

Sur  cette  incision  on  en  mènera  deux  autres,  dans  une  direc- 
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,tion  perpendiculaire  d’une  étendue  variable,  de  façon  à  former 
ainsi  deux  volets  que  l’on  dissèque,  ce  qui  permet  de  réséquer 
Jes  côtes  dont  le  nombre  a  été  déterminé  à  l’avance. 

,  M.  BERGER  (de  Paris).  La  résection  costale,  appliquée  au 
traitement  des  suppurations  chroniques  de  la  plèvre,  ne  possède 
plup  l’inconvénient  qu’on  lui  avait  attribué  tout  d’abord. 

,  M.  Berger  a  observé  deux  cas  de  mort  rapide,  isurvenue  à  la  suite 
.d’opérations  de  cette  nature,  pratiquées  il  est  vrai  dans  les  plus 
fâcheuses  con(iitions.  L’analyse  des  accidents  qui,  chez  ces  deux 
malades,  ont  amené  la  mort,  a  montré  qu’ils  étaient  dus  à  la  per¬ 
turbation  apportée  aux  actes  mécaniques  de  la  respiration  par 
la, section  des  dernières  côtes.  La  neuvième  et  la  dixième  côte 
ont  à  cet  égard  une  grande  importance  ;  elles  soutiennent  le 
sternum,,  empêchent  la  cage  thoracique  de  s’alîaisser,  et  don¬ 
nent  un  point  d’appui  à  la  contraction  du  diaphragme. 

Leur  section  n’est  pas  néanmoins  à  craindre  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  c’.est-à-dire  chez  les  sujets, jeunes,  encore  vigoureux, 
chez  lesquels  la  cavité  suppurante  est  de  dimensions  moyennes 
et  où  le  poumon  correspondant  a  conservé  une  partie  de  ses 
fonctions. 

Dans  les  conditions  opposées,  sur  des  individus  affaiblis  par 
une  longue  suppuration  et  âgés,  chez  lesquels  la  totalité  de  la 
plèvre  est  suppurée,  et  le  poumon  est  complètement  rétracté, 
l’on,  ne  saurait  se  refuser  à  une  intervention  chirurgicale  unique¬ 
ment  parce  que  celle-ci  présente  plus  de  gravité;  mais  il  faut 
la  régler,  de  manière  à  en  éviter  les  dangers.  A  ce  point  de  vue, 
M.  Berger:  propose,  dans  ces  cas  graves  : 

:  1,°  D:’éyiter  absolument  de  toucher  aux  dernières  côtes,  neu¬ 
vième,  et.  dixième  côtes,  pour  .ne  pas  troubler  le  jeu  des  agents 
mécaniques  de  la  respiration  à  peine  suffisants  pour  remplir 
leurs  fonctions.  ,  , 

2“  De  procéder  par  opérations  successives,  en  ne  réséquant,  dans 
une  même  séance,  qu’un  petit  nombre  de  côtes,  et  en  attendant 
le  bénéfice  réalisé  par  la  désinfection  plus  complète  du  foyer  de 
suppuration,  et  la  diminution  de  ce  foyer  favorisée  par  la  pre¬ 
mière  opération,  pour  recourir  ultérieurement  à  de  nouvelles 
résections. 

M.  BOUILLY  a,  depuis  l’année  1882,  pratiqué  treize  fois  l’opé¬ 
ration  d’Estlander  pour  la  cure  de  l’empyème  chronique,  chez 
des  malades  dont  l’âge  variait  entre  douze  et  trente  et  un  ans.  La 
guérison  a  été  plus  facilement  obtenue  chez  les  opérés  ayant  de 
dix-huit  à  vingt  et  un  ans,  en  raison  de  la  plus  grande  facilité 
de  déformation  du  thorax  à  cette  période  de  la  vie  et  de  la  sou¬ 
plesse  de  tout  le  squelette  du  tronc. 

La  fistule  la  plus  ancienne ■  datait  de  douze  ans  ;  la  plus  jeune 
d’un  an; 

La  disposition  de  la  cavité  suppurante  peut  se  rapporter  à  plu¬ 
sieurs  types  : 

A.  Cavités  très  grandes,  dans  lesquelles  le  poumon  est  réduit  à 
un  moignon  inutile  et  sclérosé,  refoulé  en  un  point  du  thorax,  le 
plus  souvent  en  haut  et  le  long  du  rachis.  Ces  très  grandes  cavités 
ne  doivent  pas  être  opérées  ;  toute  intervention  de  ce  genre  est 
inutile,  dangereuse  même,  par  l’étendue  nécessairement  énorme 
de  la  résection  costale. 

.  B.  Cavités  grandes,  dans  lesquelles  le  poumon  est  notablement 
éloigné  de  la  paroi,  mais  est  encore  pénétrable  à  l’air  et  respire 
d’une  façon  appréciable.  La  cure  de  ces  cavités  peut  être  utile¬ 
ment  abordée,  notamment  chéz  les  sujets  jeunes  qui  n’ont  pas 
dépassé  l’âge  de  vingt  à  vingt-deux  ans.  Elle  présente  son  maxi¬ 
mum  d’efficacité  quand  la  cavité  s’étend  surtout  par  en  bas  et  ne 
dépasse  pas  en  haut  la  troisième  côte.  La  présence  d’un  grand  di- 
verticulum  sous  l’omoplàte  ou  vers  l’angle  des  côtes  constitue 
.une  condition  défavorable;  .chez  les  sujets  adultes  elle  est  une 
cause  presque  inévitable  d’insuccès.  Elle  est  moins  fâcheuse  chez 
les  sujets  jeunes. 

G.  Cavités  moyennes,  dans  lesquelles  le  .poumon  n’est  pas 
éloigné  de  la  paroi  thoracique  dans  toute  sa  surface  externe, 
mais  seulement  sur  une  partie  de  son  étendue,  et  formant 
une  sorte  de  dépression  de  8  à  9- centimètres  en  profondeur  et 


en  hauteur  entre  les  côtes  et  la  surface  pulmonaire.  Tout  autour 
le  tissu  pulmonaire  est  fixé  aux  côtés  par  des  adhérences  pieu, 
raies  plus  ou  moins  solides.  Ces  cavités  moyennes  représentent 
la  meilleure  condition  de  succès. 

D.  Trajets  ptuleux.  Les  chances  sont  encore  favorables,  mais 
moindres  que  dans  le  cas  précédent,  quandil  s’agit  d’untrajetfls- 
tuleux  obliquement  ascendant,  dont  on  peut  . atteindre  la  limite 
supérieure.  Dans  ce  cas,  il  est  indispensable  de  faire  la  résection 
costale,  soit  sur  une  grande  étendue  antéro-postérieure,  et  sur  un 
petit  nombre  de  côtes  en  rapport  avec  le  trajet,  si  celui-ci  est 
oblique;  soit  sur  une  petite  étendue  transversale  et  sur  un  grand 
nombre  de  côtes,  en  hauteur,'  si  le  trajet  est  vertical  ou  à  peu 
près  vertical.  Dans  tous  les  cas,  tout  le  trajet  doit  être  râclé 
jusque  dans  son  fond  et  ses  diverticules,  débarrassé  de  tous  les 
produits  qui  peuvent  le  tapisser,  et  soigneusement  touché  avec 
une  solution  antiseptique  et  modificatrice,  comme  le  chlorure  de 
zinc  à  8  ou  10  p.-lOO; 

Ges, points  posés,  M.  Bouilly  aborde  la  statistique  de  ses  13  opé¬ 
rés,  qui  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  8  guérisons  défini¬ 
tives,  et  persistantes  depuis  plusieurs  années;  1  fistule  persistante 
chez  un  ancien  tuberculeux,  n’admettant  plus  qu’un  vide:  de 
4  centimètres;  !  fistule  persistante  chez. un  sujet  opéré  au  mois 
d’octobre  dernier,  et  dont  la  guérison  peut  et  doit  encore  être 
espérée  ;  3  morts. 

De  ces  derniers,  2  n’auraient  pas  dû  être  opérés;  car  il  s’agis¬ 
sait  d’une  très  grande  cavité  suppurante  ;  l’un  d’eux  succomba  le 
quatrième  jour  à  des  accidents  de  septicémie. suraiguë  ;  l’autre,  le 
jour  même  de  l’opération,  au  choc  ou  collapsus  opératoire.  Enfin, 
le.  troisième  est  mort  six  mois  plus  tard,  emporté  par  la  fièvre 
hectique. 

En  résumé,  et  pour  s’en  tenir  à  son^observation  personnelle, 
M.  Bouilly  termine  sa  communication  par  Iqs  conclusions  sui¬ 
vantes  ;  .  ■  ' 

1“  L’opération  d’Estlander  a  déjà  donné  des  résultats  tout  à 
fait  encourageants  ; 

2°  Pratiquée;  dans  l’avenir  aveu  un  choix,  plus  judicieux  des 
cas  et  des  indications,  elle  peut  fournir  des  succès  encore  plus 
nombreux.  Elle  doit,  faire  honneur  au  chirurgien  français  qui 
en  a  eu  le  premier,  ridée,!Letiévant;  au  chirurgien  d’une  na¬ 
tion  amie  qui  l’a  généralisée,  Estlander;  et,  dans  une  faible  part, 
ditr-il,  l’auteur  est  heureux  d’avoir  pu  la  vulgariser  à  Paris  et 
la  faire  accepter  par  le  plus  grand  nombre  de  ses  confrères. 

M.  FAUVEL  (du  Havre)  rapporte  l’observation  d’une  opéralion 
qu’il  a  pratiquée,  il  y  a  trois  ans,  sur  un  homme  de  quarante- 
deux  ans  qui  avait  contracté  une  pleurésie,  laquelle  s’était  ter¬ 
minée  par  un  empyème  avec  fistule  conduisant  dans  Une  cavité 
suppurante  pouvant  contenir  100  grammes  de  liquide. 

■  Son  intervention  chirurgicale  consista  dans  la  résection  des 
huitième,  septième,  sixième  et  cinquième  côtes,  les  denx 
moyennes  sur  une  étendue  de  8  centimètres  environ,  la  huitième 
de  11  centimètres  et  la  cinquième  de  10  centimètres  1/2. 

Quelques  mois  plus  tard,  le  malade  était  parfaitement  guéri, 
sans  fistule  et  dans  un  excellent  état  de  santé. 

M.  OLLIER  (de  Lyon)  a  surtout  pour  but,  dans  sa  communica¬ 
tion,  de  traiter  les  questions  de  l’âge  des  opérés  et  du  manuel 
opératoire. 

Chez  l’adulte,  l’excision  des  côtes  peut  et  doit  être  faite  large¬ 
ment,  si  on  veut  que  l’opération  ait  chance  de  succès.  Chez  l’en¬ 
fant,  au  contraire  ,  ■  les:  grandes  résections  sont  dangereuses; 
une  fenêtre  étroite  est  suffisa;nte;  quelles  que  soient  les  dimensions 
de  l’abcès,  du  foyer  suppurant,  les  côtes  sont  douées  d’une  élasti¬ 
cité  leur  permettant  de  revenir  sur  elles-mêmès;  '  ■ 

Une  large  résection  peut  entraîner  l’arrêt  de  développement 
des  arcs  costaux,  surtout  si  l’opération  intéresse  l’extrémité  an^ 
térieure  des  côtes,  car  c’est  par  cette  extrémité  que  là  côté  s’ac¬ 
croît;  aussi  ne  saurait-on  trop  recommander  de  les,  respecter 
dans  foute  intervention  de  ce  genre  chez  . les  jeunes  sujets.  C’est 
ainsi  que,  alors  même  que  la  fistule  pleurale  serait  située  sur  la 
région  antérieure  du  thorax,  la  résection  n’en  devrait  pas  moins 
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porter  sur  la  paroi  latérale,  afin  de  ne  point  enrayer  le  développe¬ 
ment  des  côtes  et,  par  suite,  entralner  la  déformation  de  la  poitrine. 

M.-  Ollier  cite  le  cas  d’un  individu  présentant  une  liyperostose 
eOStale  énorme  suite  d’une  inflammation  antérieure,  et  dont  le 
volume  de  la  côte  était  pour  ainsi  dire  cpiàdruplé  avec  éburnation 
.dé  l’os.  Dans  l’opération  quUl  pratiqua,  il  n’enleva  pas  assez  de 
périoste,  si  bien  que  trois  mois  plus  tard  il  constatait  une  nou- 
veilé  et  abondante  prolifératiÔH  du  tissu  osseux  qui  nécessita  une 
nouvelle  opération.  .  . 

Ce  gbnre  d’accident  n’est  pas  à  craindre  chez  les  individus 
«achectiBés,  mais  il  faut  toujours  s’en  méfier  chez  les  jeunes  sujets 
et,  par  suite,' ne  pas  hésiter  à  enlever  une  portion  suffisante  de 
périoste  externe  et  interne.  •  . 

Chez  un  autre  malade,  pratiquant  une  résection  miilticostale, 
l’auteur  rencontra  une  cavité  tapissée  par  une  membrane  calcaire, 
d’apparence  osseuse,  qu’il  enleva,  non  sans  donner  lieu  à  une 
petite  hémorrhagie.  Poursuivant  son  opération  il  trouva  des 
foÿers  interlobaires  inaccessibles  qui  ne  Ihi  permirent  qii’une  in¬ 
tervention  incomplète.  Le  malade  conserva 'ùne  petite  fistule  due 
à  la  formation  -d’une  plaque  calcaire  persistànte  sur  la  plèvre. 
Néanmoins  il  va  très  bien.  Ce  malade  a  été  Opéré  par  M.  Ollier, 
il  ÿ  a  qtiatre  ans; 

’  M.  LEVRAT  (de  Lyon)  rapporte  une  observation  d’Estl'ander  dans 
laquelle  il  tomba  aussi  sur  des  côtes  hyperostbs'ées  qui  sè  tou¬ 
chaient  absolument  et  dont  le  volume  dépassait  celui  du  pouce. 

•  Il  en  pratiqua  la  résection  sur  une  étendue  de  8  à  10  centi¬ 
mètres,  fit  de  drainage  de  là  cavité  suppurante  et  appliqua  un 
double  pansenient,  c’est-à-dire  un  premier  pansement  matelas¬ 
sant  la  plaie  chirurgicaie,  de  façon  à  ne  laisser  passer  que  le 
drain,  puis  sur  ce  drain  lui-même  un  second  pansement  antisep¬ 
tique  parfait/ Les  suites  furent  très  bonnes,  la  fistule  fut  très 
ainélioréent  un  certain  affaissement'  des  côtes  se  produisit. 

Mais,  un  an  plus  tard,  lé  malade  fut  pris  de  frissons,  la  èollec- 
ion  purdiente  devint'  considérable  et  M.  Levrat  dut  pratiquer 
une  nouvelle  opération,  incisant  les  tissus  depuis  la  fistule  jusqu’à 
la  région  axillaire,  réséquant,  sur  unO' étendue  de  5  centimètres, 
les  troisième,  q'uatrièbae,'cinqnièméi  sixième '  et  septième  côtes. 
Mais  il  ne  fut  pas  peu  surpris  de’ rencontrer  une  plaque  osséuse 
de;4  centimètres  de  côté  percée  à  son  centre  d’un  trou  formé  par 
le  passage  du  drain.  Cinq  mois  plus;  tard  de  nouveaux  accidents 
survenus  l’obligèrent  à  une  troisième  opération,  pendant  le  cours 
de  laquelle  il  rencontra  deux  nouvelles  plaques  osseuses  mesu¬ 
rant  3  centimètres  de  côté.  Tout  se  passa  normalement  et  le 
malade  était  très  bien  guéri,  lorsque  trois  mois  plus  tard  il  suc¬ 
comba  à  des  accidents  urémiques.  Il  s’agissait  d’un  sujet  âgé  de 
vingt-deux  ans..  . 

^  Gette  nouvelle  observation  démontre  la  nécessité  de  comprendre 
le  périoste  dans  la  résection  costale. 

M.  MOLLIÈRE  (de  Lyon)  fait  remarquer  qu’à  Lyon,  l’opération 
d’Estlander  est  devenue  une  opération  courante  dans  le  cas  de 
fistule  pleurale  purulente  ancienne,  à  tel  point  que  les  médecins 
eux-mêmes  la  pratiquent  personnellement  dans  leurs  services 
hospitaliers. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  16  mars  1888  (soir))  Présidence  de  M.  Maurice  Pekrin. 

COMMUNICATIONS 

Résection  de  l’urèthre  dans  certaines  formes  de  rétré¬ 
cissements.  —  M.  ppNCET  (de  Lyon)  est  partisan  de  l’uréthro- 
tomiè  externe.  Il  a  fait  -vingt  et  une  fols  cette  opération  sans 
conducteur  et  n’a  pas  èu  un  seul  cas  de  mort.  Toutefois,  malgré 
ses  avantages,  cette  opération  est  quelquefois  insuffisante,  irief- 
ficace,  et  h’asSure  pas  toujours  une  guérison  définitive.  C’est 
alors  que  M.  Poncet  a  recours  à  l’uréthrectomie.  Il  passe  en  revue 
les  indications  de  cette  opération  :  rétrécissements  infranchis¬ 
sables,  étàt  sclérosiquè  dé  la  muqüéuse,  névralgies  très  intenses 
au  niveau  des  rétrécissements,  fistules,  etc.  Il  décrit  ensuite  le 


manuel  opératoire  ;  il  emploie  la  Sonde  à  demeure,  place  un 
drain  dans  la  plaie  périnéale,  recherche  autant  que  possible  la 
réunion  primitive,  et  suture  les  d'éux  bouts  du  canal  de  l’urèthre 
avec  un  fil  de  catgut.  Opérés  clans  ces  conditions,  ses  malades  ont 
quitté  l’hôpital  après  douze  à  qùinze  jours  pouvant  passer  des 
sondes  n”  20.  L’uréthrectqmië  doit  donc  être  réservée  à  certaines 
formes  de  rétrécissements.  Les  résultats  définitifs  de  cétte  opé¬ 
ration  sont  supérieurs  à  ceux  de  ruréthrôtomie  externe  ;  si  la 
réunion  des  deux  bouts  de  l’urèthre  n’ést' pas  possible,  un  nou¬ 
veau  canal  se  forme  par  bourgeonnement.  La  durée  de  la  guéri¬ 
son  est  alors  beaucoup  plus  longue. 

Deux  cas  rares  de  corps  étrangers  de  la  vessie.  — 
M.  BAZY.  Dans  un  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  soixante^six  ans, 
entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  des  mictions  douloureuses  et 
fréquentes  datant  de  six  mois.  L’exploration  fit  constater  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  qui  fut  reconnu  pour  être  phosphatique  et  par 
suite  développé  probablement  autour  d’un  corps  étranger.  -  ' 

Le  calcul  fut  broyé  avec  un  lithotriteur  fenêtré  qui  saisit  dans 
séB  mains  un  corps  mou  qui' fut  àttiré  au  dehors;)  c’était  un  paquet 
de  fort  fil  de' lin  de  S  à  6  mètres,  enchévêtré.  A  la  suite  de  l’opé- 
Tation.il  reste  de  l’incontinence  d’urine  due’  aux  manœuvres 
qu’avait  nécessitées  l’introduction  de  ce  corps  étranger  et  qui 
guérit  par  une  dixaine  dë'séàhces  d’électrisation  loèàlisée'.  ’ 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  quaranté-cinq  âns, 
d’une  intellience  très  bornée,  qui,  sous  prétexte  de  se  sonder  pbnr 
rémédierà  des  troubles  de  miction,  s’était  introduit  une  vergé  de 
porc  dans  l’urèthre;  Surpris  dans  cette  opération,  il  aVait  lâché  le 
Corps  étranger  qui  était  tombé  dans  la  vessie:  Le  résultat  dé  la 
présence  de  ce  corps  étranger  fut  une  rétention  presqife  complète 
d’itrine.  Quand  je  le  vis,  le  2T  septembre  f  887,  je  fus  obligé  de  le 
■sonder  :  il  s’écoula  une  urine'  horriblement  fétide,  pire  qù'e  celle 
qui  sort  d’une  vèssiè' atteinte' de  cancer,  ce  qui  me  fit  croire  tbiit 
d’abord  que  cé  corps  étranger  était  là  depuis  longtemps  et  avait 
déterminé  de  là  cystite.’ 

Le  lendemain,  au  moyeii  d’un  instrument  analogue  au  lithotri¬ 
teur  à  mors  plats,  mais  dont  les  mçés  sont  disposés  en  sens  in¬ 
verse  du  lithotriteur,  j’enlèvài  facilement  le  corps  étranger  qui 
mesure  30  centimètres  dè  long. 

La  vessie  fut  lavée  à  grande  eau  immédiatement  après  et  les 
deux  jours  suivants,  et 'le  malade  repartait  pour  son  pays  après 
quelques  jours,  avec  des  urines  absolument  limpides.  , 

Le  premier  cas  vient  confirmer  cette  règle  que  les  calculs  chez 
la  femme  sont  presque  toujours  secondaires  ;  il  montre  l’influence 
heureuse  de  l’électrisation  localisée  du  col  de  la  vessié. 

Le  deuxième  cas,  remarquàble  par  la  nature  du  corps  étranger 
introduit,  fait  Voir  que  Ton  pourrait  être  trompé  par  la  fétidité 
des  urines,  si  on  n’était  pas  prévenu,  d’autant  que  le  corps  étran¬ 
ger  a  une  consistance  analogue  à  celle  des  parois  vésicales. 

Opérations  plastiques  du  palais  chez  i’enfant.  —  M.  EHR- 
MANN  (de  Mulhouse)  a  pratiqué  des  restaurations  du  palais  sur 
4i  enfants  dont,  les  plus  âgés  n’avaient  pas  dépassé  dix  ans.  Sur 
ces  41  cas,  10  se  rapportent  à  des  enfants  de  quatre  mois  à  deux 
ans,  20  à  des  enfants  de  deux  à  six  ans  etll  à  des  enfants  de  sept 
à  dix  ans.  Sur  les  10  opérés  de  moins  de  deux  ans,  M.  Ehrmann  a 
eu  2' morts,  2  insuccès  et  6  guérisons. 

iCes  résultats  ne  sont  pas  très  encourageants.  Sur  les  20  enfants 
opérés  de  deux  à  . six  ans,  il  a  eu  1  décès,  1  insuccès  et  17  guéri¬ 
sons.  Il  a  pu  suivre  ses  opérés  très  longtemps  après  l’opération  : 
dans  le  premier  âge,  la  réunion  s’obtient  plus  facilement  pour  le 
voile  du  palais  que  pour  la  voûte.  Chaque  fois,  en  effet,  qu’elle  a 
manqué  c’est  à  la  voûte.  Au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la 
parole,  il  n’a  pas  toujours  obtenu  les  résultats  qu’il  espérait.  Il 
faüt  une  éducation  phonétique. 

Dans  une  discussion,  sur'cé  sujet,  à  l’Académie  de'médecine, 
M.  Trélat  a  déclaré  que  l’âge  auquel  on  pouvait  espérer  les  meil¬ 
leurs  résultats  de  la  palatoplastie  était  sept  ans.  Les  observa¬ 
tions  dé  M..  Ehrmann  sont  en  désaccord  avec  cette  manière  de 
voir;  l’âge  qu’il  préfère  est  de  deux  à  quatre  ans. 


310 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Des  sutures  perdues  dans  les  opérations  plastiques.  -  • 
M.  RBVERDIIV  (de  Genève)  a  obtenu  de  très  bons  résultats  de 
l’emploi  des  sutures  perdues  avec  des  fils  aseptiques  dans  cer¬ 
taines  opérations  plastiques.  Ces  sutures,  en  même  temps 
qu’elles  assurent  la  solidité  de  la  réunion  et  servent  de  sutures 
de  soulagement,  permettent  également  d’assurer  l’hémostase. 
Cette  action  hémostatique  est  loin  d’être  indifférente  ;  elle  aug¬ 
mente  encore  les  chances  de  réunion.  Les  indications  de  ces  su¬ 
tures  perdues  sont  nombreuses;  elles  peuvent  être  utilement 
employées  dans  la  cure  radicale  des  hernies,  dans  l’ahlation  des 
tumeurs  diverses,  des  néoplasmes  du  sein,  dans  des  déchirures 
du  périnée,  de  la  vulve,  etc.  C’est  un  moyen  commode  et  avanta¬ 
geux. 

M.  pozzi  préfère  le  nom  de  sutures  à  étages  superposés  à 
celui  de  sutures  perdues.  C’est  là  un  moyen  très  précieux  dont  il 
se  sert  avec  beaucoup  d’avantages,  en  particulier  dans  les  col- 
porrhaphies,  dans  la  cure  radicale  des  hernies,  dans  les  péri- 
néorrhaphies,  etc. 

Taille  hypogastrique.  —  M.  GUYON  fait  une  communica¬ 
tion  sur  les  perfectionnements  apportés  à  l’opération  et  au  pan¬ 
sement  de  la  taille  hypogastrique.  Tout  d’abord  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  la  taille  hypogastrique  s’affirme  dans  le  traitement 
des  affections  graves  de  la  vessie.  M.  Guyon  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  diviser  l’opération  en  plusieurs  temps,  il  a  bien  soin, 
arrivé  au  niveau  de  la  graisse  jaune  prévésicale,  de  procéder  au 
refoulement  du  péritoine;  grâce  à  cette  précaution,  il  n’a  jamais 
pénétré  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  ne  pénètre  dans  la  vessie 
que  par  ponctions;  il  évite, ainsi  les  hémorrhagies  si  faciles  dans 
l’incision  de  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  vésicale  et  y  pénètre 
ainsi  dans  des  conditions  de.  sécurité  absolue.  Enfin  M.  Guyon 
recommande  surtout  le  procédé  de  suspension  des  parois  vési¬ 
cales  et  leur  fixation  avec  quelques  anses  de  fil  ;  cette  précaution 
permet  d’opérer,  tout  le  temps  voulu,  sans  déterminer  l’inüam- 
mation  de  l’atmosphère  périphérique  sous-péritonéale  ;  elle  met 
sûrement  à  l’abri  de  tout  accident  inflammatoire  ou  autre  du 
tissu  cellulaire  pelvien:  elle  facilite  singulièrement  l’extraction 
des  calculs;  elle  permet  l’éclairage  facile  de  toutes  les  parties  de 
l’intérieur  de  la  vessie  et  l’emploi  si  commode  du  spéculum  ima¬ 
giné  par  M.  Bazy  ;  elle  facilite  l’introduction  et  le  maniement  des 
instruments,  le  refoulement  et  le  déplissement  de  la  muqueuse 
vésicale  pour  mieux  l’explorer.  Le  ballon  rectal,  une  fois  la  vessie 
ainsi  fixée,  devient  inutile  et  même  nuisible,  en  la  déformant. 

Quel  est  le  meifleur  moyen  d’assurer  l’écoulement  de  l’urine  et 
de  hâter  la  cicatrisation?  La  suture  totale  de  la  vessie  n’est  pas 
entrée  dans  la  pratique  de  tops  les  chirurgiens.  M.  Guyon  ne  la 
fait  pas.  Il  met  seulement  quelques  points  de  suture  en  haut  et 
en  bas,  il  fait  un  plan  de  sutures  perdues  avec  le  calgut,  puis  il 
place  au  milieu  deux  tubes  accolés  l’un  à  l’autre,  présentant  une 
courbure  fixe  et  allant  effleurer  le  fond  de  la  vessie.  Les  fils  sus- 
penseurs  sont  encore  très  utiles  pour  faciliter  l’introduction  de 
ce  double  tube.  Il  fait  la  suture  des  muscles  droits  au-dessus  et 
au-dessous  des  tubes.  Cette  suture  partielle,  combinée  avec  ce 
drainage  spécial,  paraît  à  M.  Guyon  de  beaucoup  préférable  à  la 
suture  totale.  Quant  au  pansement  il  doit  être  fait  évidemment 
avec  des  substances  antiseptiques,  mais,  en  raison  de  l’extrême 
facilité  d’absorption  de  cette  région,  il  faut  employer  ces  sub¬ 
stances,  acide  phénique  ou  iodoforme,  avec  une  grande  modé¬ 
ration  et  être  plutôt  aseptique  qu’antiseptique. 

Kystes  du  foie.  —  M.  PAUL  SECOND  fait  une  communication 
sur  le  traitement  chirurgical  des  kystes  du  foie.  Pour  lui  cette 
question  est  maintenant  jugée  ;  en  présence  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie,  il  faut  d’abord  pratiquer  la  ponction  aspiratrice. 
Cètte  ponction  assure  le  diagnostic  et  peut  amener  la  guérison. 
Mais  dès  que  le  liquide  s’est  reproduit,  il  faut  sans  tarder  pro¬ 
céder  à  l’incision  large  du  kyste.  Cette  déclaration  faite,  M.  Se- 
gond  étudie  le  manuel  opératoire  et  montre  qu’à  ce  point  de  vue, 
on  doit  envisager  isolément  quatre  variétés  de  kystes  hyda¬ 
tiques  :  i®  les  kystes  antéro-inférieurs;  2°  le?  kystes  antéro- 


supérieurs;  3“  les  kystes  postéro-inférieurs  ;  4°  les  kystes  postéro¬ 
supérieurs  ou  sous-diaphragmatiques.  Le  traitement  des  kystes 
des  trois  premières  variétés  est  maintenant  bien  connu.  Les 
kystes  antéro-inférieurs  se  dégagent  du  tissu  hépatique ,  en¬ 
vahissent  la  cavité  abdominale  à  la  manière  des  kystes  de 
l’ovaire  avec  lesquels  ils  ont  été  du  reste  bien  souvent  confondus, 
et  sont  comme  eux  justiciables  de  l’ablation  complète  ou  par¬ 
tielle  après  laparotomie  sur  la  ligne  médiane-  Les  kystes  antéro- 
supérieurs  sont  intra-hépatiques.  On  les  découvre  en  général 
par  une  incision  parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes,  et  l’opéra- 
tipn  qui  leur  convient  est  celle  de  Lindemann  Landau.  Les  kystes 
postéro-inférieurs  sont  ceux  qui  . viennent  pointer  au  niveau  de 
la  région  lombaire  et  c’est  par  cette  voie  qu’ils  doivent  être  in¬ 
cisés.  M.  Segond  cite  les  cas  de  sa  pratique  qui  rentrent  dans  ces 
trois  premières  catégories  (un  cas  de  kyste  pédiculé  de  la  face 
inférieure  traité  par  l’ablation,  chez  une  jeune  femme  de  vingt- 
neuf  ans,  guérison  ;  trois  cas  de  kystes  de  la  face  cqnyex;e  traités 
suivant  la  méthode  de  Lindemann  Landau,  deux  guérisons  etune 
mort  indépendante  de  l’opération).  Il  discute  quelques  points  de 
technique  opératoire,  montre  les  dangers  de,  Tablation  totale 
lorsque  les  kystes  plongent  profondément  dans  le  tissu  hépa¬ 
tique,  et,  passant  assez  rapidement  sur  ces  premières  considéra¬ 
tions,  il  arrive  au  traitement  des  kystes  postéro-supérieurs  ou 
sous-diaphragmatiques  sur  lequel  il  insiste  fl’une  manière  plus 
particulière. 

Les  kystes  sous-diaphragmatiques  sont  accessibles  par  deux 
voies,  la  voie  abdominale  et  la  voie  pleurale.  La  voie  abdominale 
est  préconisée  par  Landau ,  son  exécution  nécessite  des  tractions 
variées  sur  le  foie  qu’il  faut  pour  ainsi  dire  faire  basculer  en 
avant  et  fixer  dans  cette  nouvelle  position  par  des  sutures  appro¬ 
priées.  La  voie  pleurale,  beaucoup  plus  directe,  exige  l’incision 
successive  de  la  paroi  thoracique,  du  cul-de-sac  pleural  et  du 
diaphragme.  Les  exemples  de  kystes  sous-diaphragmatiques 
ainsi  traités  par  incision  transpleurale  avec  ou  sans  résection 
costale  sont  jusqu’ici  peu  nombreux  (faits  d’Israël,  de  Genzmer, 
de  Bulau  et  de  Owen).  M.  Segond,  ayant  pratiqué  deux  fois  cette 
opération  avec  succès;  croit  donc  utile  de;  faire  connaître  les 
principaux  détails  de  ses  observations. 

La  première  est  celle  d’une  femme  de  vingt-neuf  ans  que 
M.  Bouchard  a  adressée  à  M.  Segond  en  aoiH  1887  avec  le  dia¬ 
gnostic  suivant  :  suppuration  du  foie  consécutive  à  l’ouverture 
intra-pulmonaire  d’un  kyste  hydatique  de  cet  organe.  Fistule 
hépato-bronchique.  Excavation  et  sclérose  de  la  partie  inférieure 
du  poumon  droit.  Cette  jeune  femme,  chez  laquelle  on  avait 
porté  le  diagnostic  kyste  hydatique  du  foie  en  1880,  avait  été 
traitée  par  la  méthode  des  ponctions  successives.  La  reproduction 
du  liquide  avait,  invariablement  suivi  chaque  ponction  et,  vers 
1883,  toute  une  série  de  symptômes  attestant  la  suppuration  dü 
kyste  et  son  évacuation  intermittente  par  les  bronches  s’étaient 
déclarés.  Depuis  cette  époque  jusqu’en  1887,  une  toux  incessante, 
des  vomiques  fréquentes,  la  perte  du'  sommeil  et  de  l’appétit 
avaient  peu  à  peu  conduit  la  patiente  aux  derniers  termes  de  la 
déchéance  organique,  si  bien,  qu’en  août  1887,  la  .terminaison 
fatale  n’était,  pour  ainsi  dire,  plus  qu’une  question  de  jours.  Tel 
était  l’état  de  la  malade  au  moment  de  l’opération  pratiquée  par 
M.  Segond  le  12  septembre  dernier.  Il  est  difficile  d’imaginer  un 
exemple  plus  probant  des  méfaits  de  la  méthode  des  ponctions 
quand  même,  et  des  avantages  qu’aurait  donnés  une  interven¬ 
tion  précoce  et  radicale.  Voici  maintenant  les  divers  temps  de 
l’opération  :  Incision  de  15  centimètres  sur  la  partie  moyenne  de 
la  neuvième  côte.  Résection  de  9  centimètres  de  la  neuvième 
côte.  Traversée  du  cul-de-sac  pleural  Incision  du  diaphragme, 
ouverture  d’un  volumineux  kystp  hydatique  sous-diaphragma¬ 
tique  à  Qontenu  clair.  A  la  partie  supérieure  de  ce  kyste,  ponction 
exploratrice  dans  la  direction  du,  pounaon.  Découverte  d’une 
cavité  purulente  intra-pulmonaire,,  Quyerture  de  cette  cavité,- 
Production  d’une  hémorrhagie  au  niveau  de  cette  ouverture  et 
nécessité  de  réséquer  9  centimètres  de  la  huitième  côte  pour  se 
faire  plus  de  jour.  Arrêt  de  l’hémorrhagie,  agrandissement  de 
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l’ouverture  pulmonaire,  évacuation  de  la  caverne  pulmonaire  qui 
contenait  un  plein  bassin  de  vésicules  déformées,  et  agglutinées 
par  une  sorte  de  mastic  purulent  et  bilieux.  Drainage  et  panse¬ 
ment.  La  malade  ainsi  traitée  conserve  une  fistule  qui  donne 
encore  passage  à  la  bile  et  dont  la  survie  ne  saurait  être  déter¬ 
minée.  Mais,  tel  qu’il  est,  ce  résultat  n’est  pas  moins  remarquable. 
L’opérée  ne  tousse  plus,  elle  a  retrouvé  son  embonpoint  et  ses 
forces,  bref,  c’est  à  l’heure  actuelle  une  convalescente. 

La  deuxième  observation  est  plus  simple.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  trente-neuf  ans,  atteinte  d’un  kyste  sous-diaphragmatique  sans 
communication  pulmonaire.  A  la  suite  d’une  première  ponction 
exploratrice,  le  liquide  s’étant  reproduit,  M.  Segond,  d’accord  avec 
la  doctrine  qu’il  défend,  a  pratiqué  l’incision  de  la  poche  kys¬ 
tique,  et,  comme  le  foie  ne  débordait  pas  les  fausses  côtes,  il  a  choisi 
la  voie  pleurale.  L’opération  a  été  pratiquée  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  la  précédente  en  septembre  1887.  Incision  sur  la  neu¬ 
vième  côte;  ré.-ection  de  8  centimètres  de  cette  côte;  traversée 
de  la  plèvre  ;  incision  du  diaphragme  ;  ouverture  du  kyste  et 
fixation  des  lèvres  de  l’incision  kystique  à  la  peau  par  une  cou¬ 
ronne  de  fils  d’argent  comprenant  à  la  fois  dans  leur  anse  la 
paroi  kystique,  le  diaphragme  et  les  téguments.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  ont  été  simples,  l’état  actuel  de  l’opérée  est  on  ne  peut 
plus  satisfaisant  et  la  petite  fistule  qui  survit  encore  sera  prochai¬ 
nement  cicatrisée.  Dans  cette  opération  comme  dans  la  précé¬ 
dente,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  menace  de  pneumothorax  et 
cependant,  il  n’y  avait  pas  d’adhérences  entre  les  feuillets  pleu¬ 
raux.  Pour  prévenir  cette  complication,  M.  Segond  s’est  contenté 
de  faire  déprimer  la  paroi  thoracique  par  la  main  d’un  aide  apph- 
quée  au-dessus  de  l’incision,  pendant  la  traversée  pleurale;  puis, 
le  diaphragme  une  fois  incisé,  la  lèvre  supérieure  de  cette  inci¬ 
sion  a  été  éversée  au  dehors  et  solidement  maintenue  dans  cette 
position  jusqu’au  moment  où  le  placement  des  sutures  a  permis 
d’assurer  définitivement  le  contact  dés  deux  feuillets  pleuraux. 

Se  basant  sur  ces  deux  faits,  M.  Segond  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  que  l’incision  par  voie  transpleuràle  avec  résection  costale  et 
en  un  temps  est  le  procédé  de  choix  dans  le  traitenj^nt  des 
kystes  sous-diaphragmatiques  postérieurs.  Les  dangers  que  peut 
créer  ce  mode  d’intervention  lui  paraissent  inférieurs  à  ceux  qui 
résultent  des  manœuvres,  tiraillements  du  foie,  etc.,  nécessitées 
par  l’incision  antérieure.  Quant  aux  prétendus  avantages  de  la 
méthode  en  deux  temps,  il  les  conteste  aussi  bien  pour  1. ouver¬ 
ture  transpleurale  que  pour  l’ouverture  transpéritonéale  des 
kystes  hépatiques.  Des  faits  plus  nombreux  seraient  à  la  vérité 
nécessaires  pour  faire  adopter  sans  discussion  cette  manière  de 
voir.  Mais,  il  n’est  pas  moins  acquis  dès  maintenant  que  1  ouver¬ 
ture  trahspleurale  des  kystes  sous-diaphragmatiques  peut  être  une 
opération  simple,  peu  grave  et  très  efficace.  Les  deux  observations 
de  M.  Segond  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point. 

.  M.  MAUNOUKY  rapporte  deux  cas  de  kystes  hydatiques  sous- 
diaphragmatiques  qu’il  a  traités  par  l’incision  postérieure  pleu¬ 
rale.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de 
vingt-neuf  ans,  qui,  en  1878,  avait  déjà  subi  une  double  ponction 
en  1887,  ces  kystes,  étaient  suppurés  et  proéminaient  dans  da 
cavité  thoracique.  Une  large  incision  postérieure  fut  pratiquée, 
des  adhérences  agglutinaient  et  rendaient  méconnaissables  leS' 
deux  feuillets  pleuraux  ;  aussi  l’opérateur  arriva-t-il  sur  le  kyste 
rapidement,  sans  reconnaître  pour  ainsi  dire  les  différents 
organes  incisés.  L’évacuation  se  fit  facilement,  mais,  malheureu¬ 
sement,  les  adhérences  se  résorbèrent  et  une  pleurésie  purulente 
enleva  rapidement  le  malade. 

Dans  un  deuxième  cas  la  plèvre  était  absolument  saine.  Malgré 
l’absence  d’adhérences,  aucune  bulle  d’air  ne  pénétra  dans  la 
cavité  pleurale  et  le  diaphragme  incisé  glissait  facilement  sur  le 
plan  costal.  D’autres  observations  ont  déjà  montré  que  cette 
crainte  du  pneumothorax  était  toute  théorique.  Mais  instruit  par 
l’accident  antérieur,  M.  Maunoury  ferma  ces  deux  lèvres  de;  la 
plèvre  par  la  suture  du  pelletier,  puis  ponctionna,  attira  le  kyste 
au  dehors,  le  lava  et  pratiqua  le  drainage.  La  malade  guérit  sans 
complication,  aussi,  comme  à  M.  Segond,.  pense-t-il  que  la  suture 
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des  deux  lèvres  de  la  plaie  est  absolument  recommandable. 

Abcès  du  foie.  —  M.  ACCOLAS  (de  Rennes)  rapporte  une 
observation  prise  chez  un  de  nos  soldats  du  corps  d’expédition  du 
Tonkin.  Il  y  avait  près  d’une  année  que  ce  soldat  était  miné  et 
abattu  par  cette  suppuration  intra-hépatique,  quand  il  fut  amené 
à  l’hôpital  de  Laval.  Le  diagnostic  fut.  facilement  posé  et  l’abcès 
opéré  par  la  méthode  de  Little,  c’est-à-dire  par  la  ponction  et 
l’incision  directe  sur,  le  trocart,  sans  prendre  garde,  par  une 
suture  ou  l’établissemept  d’adhérences,  à  l’issue  du  pus  dans  Te 
péritoine;.  Tout  se  passa  simplement;  le  sixième  jour,  les  drains 
étaient  retirés,  et.  à  la  sixième  semaine  le  malade  avait  augmenté 
de  dix-neuf  livres.  Il  est  vrai  d’ajouter  qu’actuellement  il  con¬ 
serve  encore  une  petite  fistule tte. 

L’extirpation  des  kystes  hydatiques  du  foie.-  -  M.  POZZI 
présente  une  observation,  non  pour  préconiser  l’extirpation  des 
kystes  hydatiques  du  foie  comme  procédé  de  choix,  mais  pour 
montrer  qu’elle  constitue  une  précieuse  ressource  dans  cer¬ 
tains  cas  déterminés,  et  qu’elle  constitue  une  •  opération  relati¬ 
vement  bénigne. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-quatre  ans  ayant  un  kyste 
du  lobe  ga'uchè  du  foie.  L’incision  sur  la  ligne  blanche  fut  faite 
avec  le  "projet  de  pratiquer  l’excision  et  le  drainage.  Mais  après 
évacuation  du  kyste  on  constata  que  le  kyste  recouvert  par  la 
substance  hépatique  sur  la  face  supérieure  se  prolongeait  sur  la 
face  inférieure  en  une  poche  très  mince.  Il  eût  été  très  difficile  et 
dangereux  pour  la  solidité  ultérieure  des  sutures  d’attirer  et  de 
coudre  cette  poche  mince  et  reculée  aux  bords  de  l’incision  abdo¬ 
minale.  Le  petit  volume  de  cette  poche  donna  alors  l’idée  au  chi¬ 
rurgien  d’en  pratiquer  l’extirpation  complète.  Il  y  procéda  après 
avoir  incisé  la  couche  hépatique  épaisse  de  2  centimètres  qui  la 
recouvrait  supérieurement.  Il  se  servit  le  plus  possible  des  doigts 
et  de  la  spatule,  mais  il  dut  employer  souvent  les  ciseaux  maniés 
à  petits  coups  ligature  dé  5  vaisseaux  dont  un  volumineux; 
attouchement  au  thermocautère.  La  surface  cruentée  résultant 
de  l’extirpation  égalait'la  paume  de  la  main.  Elle  est  réunie  sui¬ 
vant  les  faces  supérieure  et  inférieure  par  une  série  de  points  de 
suture  au  catgut.  Puis  la  région  suturée  est  fixée  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  celle-ci  est  refermée  :  un  gros  drain  est  placé  en  face 
de  la  plaie  hépatique.  Suites,  très,  simples,  pas  de,  fièvre;  persis¬ 
tance  pendant  six  semaines  d’une  fistule  biliaire  peu  importante. 

M.  Pozzi  insiste  incidemment  sur  le  mode,  de  suture  abdominale 
qu’il  emploie  dans  les  laparotomies.  Il  croit  qu’il  est  très  utile, 
tant  au  point  de  vue  antiseptique  qu’au  point  de  vue  de  1  éven-, 
tration  ultérieure,  de  suturer  d’abord  le  péritoine  isolément,  puis 
les  aponévroses,  puis  enfin  les  parties  molles.  Il  employé  un  surjet 

de  catgut,  pour  les  deux  premiers  plans  de  suture,  formant  une 
suture  perdue  à  plans  superposés.  Il  place  ensuite  de  grands 
points  isolés  de  catgut  ou  de.  soie  phéniquée  pour  réunir  la  peau 
et  les  tissus  sous-jacents.  Il  obtient  ainsi  des  cicatrices  linéaires 
et, très  résistantes. 

Suture  de  l’intestin  à  l’occasion  d’un  vaste  anus  contre 
nature  accidentel  du  cæcum;  entérorrhaphie  ;  guérison.  — 
M.  HORTELOUP  en  faisant  connaître  un  cas  rare  danus  contre 
nâturè,  désire  appeler  l’attentibn  sur  le  régime  que  l’on  doit 
faire  suivre,  après  les  opérations  faites  sur  l’intestin. 

L’opéré  était  un  homme  de  trente-quatre  ans,  ayant  présenté 
une  pérityphlite  à  marche  lente,  terminée  par  un  abcès  ouvert 
dans  le  cæcum  et  à  la  peau.  Après  un  traitement  assez  long  pour 
guérir  les  différents  clapiers,  il  était  resté  un  anus  contre  nature, 
siégeant  sur  le  cæcum,  ayant  dix  centimètres  de  long  et  cinq  de 

Deux  tentatives  de  suture,  par  les  procédés  classiques,  échouè¬ 
rent  complètement.  '  ,  ,  ^  j  , 

M.  Horteloup,  par  une  incision  siégeant  à  la  rencontre  de  la 
peau  et  de  la  muqueuse,  détacha  le  cæcum  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  l’attira  au  dehors  et  appliqua  neuf  points  de  suture  entre¬ 
coupée,  en  ayant  soin  de,  faire  accoler  les  surfaces  séreuses. 
Pour  plus  de  sûreté,  il  plaça,  cinq  points  de  suture  formant  un 
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second,  plan.  L’intestin  fut  repoussé  dans  l’abdomen,  le  lavage 
du  péritoine  fut  pratiqué  avec  de  l’eau  distillée  bouillie,  et  l’ou¬ 
verture  abdominale  fut  fermée  par  douze  gros  fils  de  soie  phé- 
niquée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples,  et,  cinq  semaines 
après,  le  malade  se  levait,  et  ne  se  ressentait  de  rien.  M.  Hor- 
teloup  appelle  l’attention  sur  deux  points  :  la  suture  employée 
et  le  régime  qu’il  a  fait  suivre  à  son  opéré. 

La  suture  entrecoupée  est  bien  préférable  dans  les  plaies  lon¬ 
gitudinales  de  l’intestin  à  la  suture  dite  de  Lembert-;  celles-ci 
exigent  au  moins  un  centimètre  de  tissu  et  si  on  veut  ajouter, 
pour  plus  de  prudence,  une  seconde  rangée  de  suture,  on  pour¬ 
rait  produire  un  véritable  rétréeissement.  ' 

Le  régime  a  été  complètement  différent  de  celui,  qu’on  indique 
dans  tous  les  traités  classiques,  Au  lieu'  de  donner  dê  l’opium, 
àès  lè  lendemain  de  l’opération,  on  a  fait  prendre  un  lavement 
avec  de  la  glycérine  et,  trente-six  heures  .après  l’opération,  on  a 
fait  administrer  S  grammes  d’huile  de  ricin  qui  ont  a!rnené,  dès 
lé  second  jour,  trois  garde-robes.  Tous  les  deux  ou  trois  jours, 
cette  même  dose  d’huile  de  ricin  a  été  administrée  et  jamais 
l’opéré  n’est  resté  vingt-quatre  heures  sans  aller  à  la  garde-rohe. 
S’il  y  a  une  importance  capitale  à  obtenir  l’immobilité  de  la 
masse  intestinale  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  plaie  de 
l’abdomen  dans  laquelle  l’intestin  a  pu  être  lésé,  il  n’èn  est  plus 
de  inême  lorsque  l’intestin  est  intact  bulorsqu’qh  a  fermé  hermé¬ 
tiquement  une  ouverture  anomale. 

Lorsqu’on  donne  fie  l’opium,  on  peut  immobiliser  la  masse 
intestinale,  mais  on  n^arrête  pas  la  formation  des  gaz  intestinaux 
qui,  par  leur  tension,  peuvent  faire  éclater  une  suture  ou  filtrer 
Çarle  moindre  interstice.Dans  beaucoup  à’observations, on  trouve 
indiqué  que,  vers  lè  cinquième  ou  sizième  jour,  il  s’est  produit 
du  météorisme  s’accompagnant  d’un  état  sahurral  qui  force  à 
intervenir.  On  prescrit  un  léger  purgatif,  mais  sans  pouvoir 
Affirmer  que,  sous  l’influence  du  mauyais.  état,  il  ne  se  produira 
pas  une  débâcle  qui  fera  éclater  la  suture.. 

Par  l’emploi  des  laxatifs,  des  lavements  purgatifs,  oii  fait  cesser 
cette  atonie  de  l’intestin  qui  est  sous  la  dépendance  d’un  phéno¬ 
mène  reflexé  et  on  ramène  plus  rapidement  l’intestin  à  son  état 
physiologique. 

Déjà  il  s’est  fait,  dans  la  chirurgie  abdomihàlé,  une  réaction 
contre  cette  constipation  qu’il  semblait  indispensable  d’obtenir  à 
la  suite  des  ovariotomies  ou  laparotomies,  et  les  résultats  ont  été 
excellents,  il  doit  en  être  de  même  dans  les  cas  de  suture  intes¬ 
tinale. 

Extirpation  d’un  corps  étranger  du  larynx.  —  M.  LABBÉ 
raconte  l’histoire  d’un  enfant  qui  s’était  logé  eiitre  des  cordes 
vocales  une  étoile  métallique  à  pointes  piquantes.  '  Le  éorps 
étranger  s’était  introduit  sans  qü’il  eu  fût  résulté  d’accès  brusque 
de  dyspnée,  cè  n’est  qüe'la  nuit  que  cet  àccèS'  eût  lieu  et  qu’un 
médecin  appelé  diagnostiqua  une  laryngite  striduleüse.  Le  len¬ 
demain,  l’enfant  fut  amené  à  rhôpital,  le  cgrps  étranger  fut 
facilement  reconnu  àl’éxamen  laryngoscppique,  mais,  l’extrac¬ 
tion  par  les  voies  naturelles,  tentée  par  M.  le  docteur  Cadier, 
fut  bientôt  reconnue  impossible.  Chaque  traction  sur  le  corps 
étranger  déterminait  du  spasme  de  la  glotte.  L’enfant  fut  alors 
apesthésié,  et  M.  Labbé  pratiqua  la  section  médiane  du  cartilage 
thyroïde  ;  mais,  au  cours  de  l’opération,  des  accidents  asphyxi¬ 
ques  sè  manifestèrent,  il  fallut  d’urgence  faire  la  trachéotomie, 
et  pendant  quarante-cinq  minutes',  pratiquer  la  respiration  arti- 
ficieUe.  Dès  que  la  respiration  fut  rétablie,  le  corps  étranger  fut 
rejeté  de  lui-même.  La  suture  des  parties  molles  fut  aïors  prati¬ 
quée,  la  canule  put  être  ôtée  le  huitième  jour  et  la  voix  redevint 
parfaite  comme  avant  l’opération. 

Cette  observation  montre  qu’il  est  absolunient  indispensable 
de  faire  précéder  la  laryngotomie  thyroïdienne  de  la  trachéo¬ 
tomie. 

Traitement  des  pseudarthroses.  —  M.  TILLAUX  rappelle 
combien  est  laborieuse  et  pénible  la  cure  des  pseudarthroses  par 


la  résection  des  os  et  la  suture.  Cette  opération  est  nonseule- 
ment  pénible,  elle  est  aussi  dangereuse,  puisque  sur  le  fémur 
elle  occasionne  une  .  mort  sur  cinq  et  seulement  deux  guérisons 
thérapeutiques. 

M.  Tillaux  fait  remarquer  que  les  pseudarthroses  du  fémur  et 
de  l’humérus  tiennent  à  une  cause  locale,  presque  toujours  la 
même,  l’interposition  de  faisceaux' musculaires  entre  les  frag¬ 
ments.  Au  début,  les  contractions  incessantes  de  ces  muscles 
écartent  les  fragments,  plus  tard,  ils  forment  une  bride  fibreuse 
qui  s’interpose  et  empêche  la  formation  du  cal.' 

L’extirpation  de  cette  bride  constitue  l’unique  indication  opé¬ 
ratoire.  La  suture  est  une  complication  inutile,  car  l’immobilité 
absolue  et  le  contact  intime  des  deux  extrémités  fracturées  ne 
sont  pas  indispensables. 

Le  traitement  des  fractures  de  cuisse  par  l’extension  continue, 
qui  donne  de  si  bons  résultats,  laisse  assurément  une  certaine 
mobilité  aux  fragments.  De  plus,  la' consolidation  a  toujours  lieu 
par  un  cal  plus  ou  moins  latéral,  ce’qui  prouve  que  la  juxtaposi¬ 
tion,  bout  à  bout,  n’ést  pas  indispensable.  ’  . 

Il  faut  donc  bannir  la  suture  osseiisé  dans  le  traitement  des 
pseudarthroses,  car  cette  suture  complique  lé  manuél  opératoire 
èt  est  une'  source  de  dangers  ;  séquestres,  nécrosés,  suppuration. 
Aussi  M.  Tillaux  proposé-t-il  de déduiré  l’opération  à  la  section 
de  la  hride'  interposée  èt  à  l’a  vivement  dès  fragments’.  Un  fait 
très  probant,'  q^u’il  vient  d’observer  dans'  son  service,  né  fait  que 
confirmer  cëtte  manière  de  voir:  '  ' 

Extirpation  du  rectum  suivie  de  suture.  —  M.  DELORME 
pense  que  dans  l’extirpation  totale  du  rectum,  il  est  indispensable 
de  suturer  l’extrémité  rectale  à  la  plaie  cutanée,  en  employant 
le  procédé  que  préconise  Emmet  pour  la  périnéorrhaphie.  De 
cette  façon  la  réunion  est  plus  solide  et  l’on  a  plus  de  chances 
d’éviter  ultérieurement  l’incontinence  des  matières  fécales. 

Anévrysme  volumineux  de  l’artère  fémorale  au  pli  de 
l’aine.  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  Guérison.  — 
M.  PiCftUÉ  (de  Paris)  rapporte  l’observation  d'une  -  femme,  de 
çinquante-neüf  ans,  ayant  présenté,  pendant  quelque  temps,  de 
là  claudication  intermittente  ét  des  douïéurs  la,ncin'antes,  dans 
le  membre  inférieur.  Apparition  brusque  d’une  tumeur  à  déve¬ 
loppement  rapide  au  pli  de  l’aine.  M.' 'le  professeur  Bail  et 
M.  Ferrand,  qui  soignaient  la  malade,  me'  font  l’honneur  de  me 
demander  mon  avis.  La  tumeur  présente  tous  les  symptômes  de 
l’anévrysme,  mollesse,  rénitence,  expansion  et  battement,  soufflé 
intermittent  systolique,  réduction  spontanée  par  cornpressiôn  de 
l’artère  iliaque,  absence  de  battemeiif  dans  )à  pédieuse.  Je  dia¬ 
gnostique  un  anévrysme  circonscrit  de  l’artère  fémorale.  La 
limitation  exacte  de  la  tumeur  m’empêche,  malgré  la  marche 
rapide,  de  songer  à  un  anévrysme  diffus.  J’ajoute  que  la  palpa¬ 
tion  minutieuse  de  la  fosse  iliaque  me  fit  reconnaître  que  la  di¬ 
latation  ne  s’étendait  pas  à  l’artère  iliaque.  Je  proposai  d’emblée 
la  ligature  de  l’iliaque  externe,  qui  fut  acceptée  par  la  malade. 
Je  la  pratiquai  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Segond.  L’o¬ 
pération  se  fit  facilement.  J’eus  recours  aU  procédé  d’Àstley 
Cooper  modifié  (procédé  de  Marcellin  Duval,  combinaison  d’As-' 
tley  Cooper  et  d’Abernethy),  tel  qu’il  a  été  conseillé  par  M.  Kir- 
misson,  dans  son  remarquable  mémoire;  Ce  procédé  ni’a  rendu 
les  plus  grands  services,  en  raison  de  l’épaisseur  du  pannicule 
adipeux,  qni  me  plaçait  dans  les  conditions  de  la  ligature  de  l’i¬ 
liaque  primitive,  chez  un  sujet  à  parois  minces.  Contrairement 
à  l’excellent  conseil  de  M.  Kirmisson,  j’employai  un  fil  de  soie, 
le  catgut  qui  se  trouvait  à  ma  disposition  ne  présentant  pas 
!  une  sécurité  suffisante  d’asepsie. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples,  la  tumeur  s’affaissa 
définitivement':  au  bout  de  trois  semaines,  cependant,  uhe  in¬ 
flammation  se  forma  dans  la  région  du  sac,  qui  aboutit  à  la 
suppuration.  Je  craignis  beaucoup,  je  l’avoue,  la  formation  du 
pus  dans  la  cavité  du  sac,  comme  dans  le  cas  dé  M.  Després;  or 
aucun  signe  ne  pouvait  me  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic; 
heureusement  la  suppuration  était  en  dehors  du  sac;  je  lui 
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donnai  ,  issue  tardivement  sur  les  conseils  de  M.  Segond  et  la 
malade  guérit.  La  pathogénie  reste  absolument  obscure.  Avant 
la  période  antiseptique,  les  chirurgiens  étaient  surtout  préoc¬ 
cupés  de  chercher,  en  ,  dehors  de  l’intervention  sanglante,  des 
moyens  susceptibles  de  guérir  les  anévrysmes.  Ces  préoccupa¬ 
tions  n’ont  plus,  leur  raison  d’être  aujourd’hui.  Si  l’on  consulte 
les  statistiques' successives  de  Norris,  Eutter,  KirmiSsonvon  voit 
la  mortalité' s’ahaisser  progressivement.  Dans  la  première  elle 
est  de  27,90  p.  100,  elle  n’est  plus  que  de  12,30  p.  100  dans  celle 
de  M.  Kirmisson. 

Si,  d’autre  part,  on  étudie  la  valeur  des  autres  méthodes,  on 
remarque  bien  vite  combien  au  pli  de  l’aine  elles  sont  insuffi¬ 
santes.  Dans  une  statistique  inédite  que  je  dois  a  l’obligeance  de 
mon  excellent  ami  M.  Delbet,  je  trouve  3  guérisons  seulement 
par  la  compression  sur  32  cas  (16  p.  100  de  succès).  La  compres¬ 
sion  indirecte  digitale  ou  instrumentale,  la  moins  dangereuse  et 
la  plus  efficace  de  toutes,  ne  donne  que  3  succès  sur  13.  Il  en  ré¬ 
sulte  qu’à  mon  sens,  dans  les  anévrysmes  à  marche  lente  et  dans 
ceux-ci  seulement,  on  pourra  recourir  à  la  compression,  mais 
sans  trop  s’y  attarder,  mais  que,  dans  la  majorité  des  cas  et  dans 
celui  qui  est  ï’objet  de  cette  note,  c’est  à  la  ligature  d’emblée  i^u’il 
faudra  recourir,.  . 

La  foi, dans  la  méthode  antiseptique  doit-elle  nous  entraîner 
vers  l’extirpation  du  sac  qui  a  été  pratiquée  avec  succès  dans 
plusieurs  cas?, C’est  là  une  question  très  intéressante  maisdont  la 
solution  appelle  de  nouveaux  faits. 

Désarticulation  de  la  hanche.  —  M.  LE  BEC  (de  Paris)  rap¬ 
porte  un  fait  de  désarticulation  de  la  hanche,  qui  fut  pratiquée 
par  véritable  dissection  avec  ligature  préalable  des  vaisseaux  fé¬ 
moraux  (procédé  de  Verneüil).  La  malade  pouvait  se  lever  des  le 
douzième  jour;  Malheureusement,  il  s’agissait  d’un  volumineux 
ostéosarcome  du  fémur,  qui  se  généralisa  plus  tard  dans  lè 
poumon. 

Hémorrhagies  chez  les  sujets  atteints  d’une  affection 
chronique  du  foie.  —  M.  VINCENT  (de  Lyon),  à  propos  d’un  .cas 
de  cholécystotomie  chez  un  enfant,  dont  la  mort  eut  lieu  par 
hémorrhagie  secondaire,  développe  les  considérations  suivantes  : 

1“  On  doit  se  méfier  des  hémorrhagies  chez  les  sujets  atteints 
d’une  affection  chronique  du  foie,  hémorrhagie  qui  peu^  re¬ 
doutable  malgré  l’absence  de  lésion  du  côté  des  gros  vaisseaux. 
Ce  fait  si  bien  enseigné  par  M.  Vèrneuil  a  pu  s’observer  sur  son 
petit  opéré;  . 

2°  Chez  les  enfants,  le  volume  et  l’abaissement  du  foie,  font 
qu’il  convient  de  faire  l’incision  sur  la  ligne  médiane  et  non  siîr 
le  bord  exterriè  du  muscle  droit. 

Hernies  du  cæcum.  —  M.  JALAGUIER  (de  Paris)  lit  deux 
observations  de  hernie  du  cæcum,  dont  il  a  tenté  la  cure  radicale 
avec  un  plein  succès.  Daps  l’une  de  ces  hernies,  le  cæcum|  avait 
un  sac  complet;  dans  l’autre,  il  avait  un  sac  latéral  contenant 
de  l’intestin. 

La  séance  est  leyée. 


Séance  du  17  mars  1888  (matin).  —  Présidence  de  M.  Düplay. 

COMMUNICATIONS 

De  la  récidive  des  néoplasmes  opérés.  Recherche  des 
causes,  de  la  prophylaxie.  —  M.  CAZIN  (de  Berck)  expose  les 
faits  de  sa  pratique  durant  vingt-cinq  ans,  de  1862  à  1886.  Il  a 
eu  à  pratiquer  364  ablations  de  tumeurs  susceptibles  de  récidive. 
Si  l’on  classe  les  tumeurs  d’après  leur  tendance  à  la  récidive,  on 
peut  les  énumérer  dans  l’ordre  suivant':  myxome,  chondrome, 
sarcome,  épithéiiome,  carcinome. 

Sur  102  squirrhes  du  sein,  il  y  avait'  60  fois  engorgement  gan¬ 
glionnaire,  qui  ont  donné  7  guérisons  qui  paraissent  définitives, 
48  récidives  et  3  morts;  40  cas  n’avaient  pas  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire  et  ont  donné  8  guérisons,  26  récidives,  1  mort.  La 


moyenne  des  récidives  s’est  observée  de  trois  à  sept  ans  après 
l’opération. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  a  fallu  faire  un  diagnostic  précoce, 
une  opération  large,  causer  de  véritables  dégâts,  non  seulement 
enlever  les  ganglions,  mais  encore  les  lymphatiques  qu’on  respecté 
trop  souvent. 

M.  VERNEUIL  pénse  que  l’on  peut  employer  deux  moyens  pour 
combattre  les  récidives,  il  y  a  d’abord  les  règles  opératoires  qui 
viennent  d’être  si  bien  posées  par  M.  Cazin  et  qu’on  peut  caracté¬ 
riser  en  disant  que  l’opérateur  doit  s’occuper  de  l’avenir  et  né  pas 
songer  au  présent. 

Il  y  a  ensuite  des  moyens  médicaux,  il  faut  en  effet  se  rappeler 
que  le  cancer  est  une  affection  constitutionnelle  malgré  sa  loca¬ 
lisation  au  début.  Lorsque  le  cancer  a  été  extirpé,  il  n’en  persiste 
pas  moins  cet  état  morbide  qui  prédispose  à  la  récidive.  Cet  état 
particulier^  cette  diathèse  néoplasique  peut  sommeiller  pendant 
longtemps,  et  ne  se  manifester  qu’à  longue  échéance,  c’est  ce  que 
M.  Verneüil  appelle  les  trêves  du  cancer  et  à  ce  propos  il  rapporte 
des  cas  fort  intéressants  :  entre  autres,  celui  d’une  malade  de 
Constantinople  qui  eut  une  récidive  locale  trente-quatre  ans  après 
une  première  opération. 

Dans  un  cas  d’épithélioma  de  la  langue,  la  récidive  n’a  eu 
lieu  que  six  ans  et  demi  après  dans  un  ganglion,  il  y  a  donc  là 
une  véritable  latence  morbide.  C’est  contre  cet  état  particulier 
qu’il  faut  lutter  par  la  médication  arsenicale  et  alcaline,  et  cela 
pendant  des  années. 

M.  Verneüil  saisit  cette  occasion  pour  faire  encore  le  procès  de 
l’iodure  de  potassium,  si  malencontreusement  utilisé  dans  la 
thérapeutique  des  tumeurs. 

Quant  à  la  cause  intime  des  tumeurs,  elle  est  encore  incon¬ 
nue.  On  peut  seulement  dire  que  le  cancer  est  plus  fréquent 
Chez  les  arthritiques;  et  que  d’un  volumineux  travail  que  pré¬ 
pare  M.  Reclus,  il  résulte  que  le  cancer  est  fréqùent  chez  les 
peuples  qui  s’adonnent  surtout  à  une  nourriture  animale  et  aux 
boissons  alcooliques;  et  M.  Verneüil,  en  comparant  le  nombre 
des  cancers  qu’on  observe  actuellement,  à  ceux  qu’oii  observait  il 
y  a  quarante  ans,  ne  craint  pas  de  dire  qu’ils  existent  actuelle¬ 
ment  dans  une  proportion  trois  fois  plus  considérable. 

M.  PONCET  (dé  Lyon)  résume  les  cas  qu’il  a  observés  dans  sa 
pratique.  Il  Croit  pouvoir  conclure  que  les  épithéliomas  primitifs 
du  cuir  chevelu  sont  beaucoup  plus  malins  que  les  épithéliomas 
secondaires,  développés  par  transformation  d’un  kyste  Sébacé. 
Sur  deux  de  ces  cas  qu’il  a  opérés,  il  a  èu  deux  succès  complets 
qui  sé  maintiennent  l’un  depuis  sept  ans,  l’autre  depuis  trois 

L’épithélioma  qui  Se  développe  sur  les  anciennes  cicatrices, 
récidive'  fatalement  après  l’ablation.  Pour  l’épithélîoma  de  la 

langue,  la  récidive  est  également  la  règle. 

Il  faudrait  excepter,  dé  ce  pronostic  fâcheux,  l’épithélioma  du 
■plancher  buccal)  dont  la  large  extirpation,  avec  ou  sans  résec¬ 
tion  du  maxillaire,  peut' donner  des  succès  durables.  M.  Pbncet 
a  observé  un  cas  qui  reste  guéri  depuis  deux  ans  et  trois  mois. 

En  résumant  il  conclut  que  : 

d»  La  récidive  est  presque  fatale,  si  le  cancer  est  le  fait  d’une 
hérédité  directe  ; 

2”  L’envahissement  des  ganglions  est  une  cause  de  récidive  ; 

3°  La  meilleure  prophylaxie,  c’est  l’intervention  rapide  et 
large; 

4»  Il  faut  savoir  que,  dans  certains  cas  inopérables,  l’interven¬ 
tion  est  un  coup  de  fouet,  qui  précipite  la  marche  de  la  maladie. 

M.  J.  BŒCKEL  (de  Strasbourg),  après  avoir  énuméré  les  cas 
différents  de  tumeurs  qu’il  a  pu  observer,  conclut  en  disant  qu’i 
a  eu  à  intervenir  dans  103  cas  de  cancer,  et  qu’il  a  eu  89  guéri¬ 
sons  éir  14  morts  rapides;  sur  ces  89  guérisons  opératoires,  il  y  a 
eu  77  récidives  avant  la  cinquième  année,  12  seulement  parais¬ 
sent  guéris.  L’un  de  ces  malades  a  été  opéré  il  y  a  11  ans;  Ainsi, 
malgré  la  perfection  des  méthodes,  et  les  hardiesses  de  la  chi¬ 
rurgie  nouvelle,  il  y  a  encore  dans  le  cancer  plus  dé  87,40  p.  100 
de  récidives. 
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M.  POLOSSON  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur  le  myxome 
diffus  des  membres. 

Dans  certains  cas,  le  myxome  est  tellement  diffus  qu’on  ne  peut 
songer  qu’à  l’extirpation  totale  du  membre.  Mais  dans  d  autres 
la  lésion  est  plus  limitée,  on  l’attaque,  en  général,  par  des  extir¬ 
pations  partielles.  Dans  sept  cas  qu’il  a  étudiés,  on  fut  obligé, 
après  une  série  d’interventions  partielles,  d’en  venir  à  l’ablation 
totale.  Aussi  M.  Polosson  pense  qu’il  faut  ne  pas  s’attarder  à  ces 
opérations  incomplètes  et  qu’après  la  première  récidive,  il  faut 
se  décider  au  sacrifice  complet  du  membre. 

M.  LABBÉ  rappelle  les  règles  qui  président  à  l’extirpation  des 
tumeurs  et,  en  dehors  de  ces  règles  générales,  il  admet  qu’il  ne 
faut  pas  se  contenter,  dans  l’ablation  des  adénomes  du  sein,  d’en¬ 
lever  la  tumeur  seule  ;  mais  que,  si  l’on  veut  absolument  se  mettre 
à  l’abri  de  récidives,  il  faut  enlever  la  capsule  fibreuse  qui  en¬ 
veloppe  la  tumeur,  en  la  sculptant  dans  la  glande.  Enfin,  dans 
les  sarcomes  volumineux  du  sein,  M.  Labbé  fait  remarquer  que 
souvent  le  chirurgien  croit  avoir  extirpé  la  glande,  alors  qu’en 
réalité  il  l’a  laissée  entière,  refoulée  et  amincie,  doublant  la  peau 
de  la  partie  externe  de  la  région  mammaire.  La  conservation  de 
cette  glande  est  une  cause  fréquente  de  récidives. 

M.  Labhé  se  déclare  partisan  des  autoplasties,  immédiates,  des¬ 
tinées  à  combler  les  pertes  de  substance  dues  à  l’ablation  des 
tumeurs.  Il  réhabilite  le  caustique  du  frère  Côme,  et  comme 
M.  Verneuil,  il  pense  que  le  traitement  opératoire  par  l’arsenic 
et  les  alcalins  diminue  les  chances  de  récidive.  Peut-être,  mais 
sous  toutes  réserves,  faudrait-il  reconnaître  une  action  à  la  tein¬ 
ture  de  condurango. 

M.  RICHELOT  rapporte  de  nouveaux  faits  d’hystérectomie 
vaginale  pour  cancer  utérin,  et  croit  pouvoir  formuler  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Les  malades  qui  guérissent  définitivement  sont  celles  que 
nous  opérons  de  bonne  heure; 

2°  On  doit  raisonner  pour  l’épithélioma  utérin  comme  pour  le 
cancer  du  sein  ou  celui  des  lèvres,  et  faire  porter  les  incisions 
aussi  loin  que  possible  du  tissu  morbide.  Il  faut  donc  ajouter,  à 
la  section  circulaire  à  la  base  du  col,  une  large  résection  de  la 
paroi  vaginale  encore  saine  ;  • 

3”  Mieux  vaudrait,  dans  certains  cancers  du  museau  de  tanche, 
une  aniputation  sus-vaginale  avec  résection  de  la  paroi,  qu’une 
hystérectomie  totale  sans  résection. 

M.  pozzi  constate  avec  plaisir  que  M.  Richelot.  a  abandonné 
son  opinion  ancienne  et  que  ce  chirurgien  ne  considère  plus 
l’hystérectomie  incomplète  comrne  une  opération  purement  pal¬ 
liative.  ' 

M.  CASTEX  fait  une  communication  sur  la  propagation  du 
sarcome  par  les  vaisseaux  sanguins.  Le  cas  fort  intéressant 
qu’il  rapporte  a  été  publié  par  M.  Cornil  et  par  lui,  dans  les  Bulr- 
letins  de  la  Société  anatomiqite  {février  18S8). 

M.  SABATIER  (de  Lyon)  se  déclare  partisan.de  la  réunion  se¬ 
condaire  pour  les  plaies  consécutives  à  l’ablation  des  néoplasmes 
cancéreux.  Lorsque,  en  effet,  le  chirurgien  ferme  les  plaies  pour 
obtenir  la  réunion  primitive,  il  est  à  craindre  qu’il  enferme  dans 
la  plaie  des  germes  cancéreux  qui  auraient  été  éliminés  avec  les 
produits  de  la  suppuration  en  cas  de  réunion  secondaire. 

C’est  pour  cette  raison  qu’il  pense  que,  pour  éviter  les  récidives 
locales,  il  vaut  mieux  enlever  lés  cancers  d’un  seul  morceau, 
plutôt  que  de  les  morceler  ;  cette  fragmentation  de  la  tumeur 
produisant  plus  facilement  dés  greffes  Cancéreuses,  qui  peuvent 
s’inoculer  sur  une  plaie  fraîche. 

M.  MOLLIÈRE  (de  Lyon)  dit  que,  parmi  les  causes  de  récidives, 
il  faut  en  première  ligne  compter  l’àge.  Chez  l’enfant  la  récidive 
est  rapide,  presque  immédiate,  chez  l’adulte  la  récidive  est  plus 
lente,  mais  encore  rapide  ,  et  fréquente,  après  soixante-dix  ans 
on  peut  compter  sur  une  guérison  presque  constamment  défi¬ 
nitive.  ,  i  .  : 

AI.  GALEZOWSKi.  Les  néoplasmes  malins  de  l’œil  ont  pour  siège 
de  prédilection  la  partie  antérieure  de  l’œil,  qui  est  plus  a.çtiye, 
et  dont  la  circulation  est  plus  riche. 


Ces  tumeurs  mélaniques  restent  longtemps  localisées.;  elles 
peuvent  cependant  s’inoculer  directement,  par  contact,  au  bord 
voisin  de  la  paupière.  Quelquefois  la  propagation  se  fait  par  les 
lymphatiques.  ,  ;  i 

Il  est  possible,  plus  souvent  qu’on  ne  lé  croyait,  d  extirper  les 
tumeurs  sans  sacrifier  l’œil. 

Comme  M.  Verneuil,  M.  Galezçwski  pense  qu 'actuellement  les 
cancers  sont  plus  fréquents  qu’il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

139.  M.  JouLiARD.  Du  cancer  de  la  glande  sous-maxillaire.  (Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  néoplasmes  des  glandes  salivaires.)  — 
140.  M.  Lefèvre  (Armand).  Tuberculose  par  Inoculation  cutanée 
chez  l’homme.  —  141.  M.  Grattery,  Troubles  viscéraux  d’origine 
menstruelle.  —  142.  M,  Texier,  Déformation  du  tronc  causée  par 
la  sciatique.  —  143.  M.  Trazit.  Contribution  à  l’étude  de  la  chlo- 
rosb  fébrile.  —  144.  M.  Rochefort.  Contribution  à  l’étude  des 
tumeurs  gommeuses  du  sterno-mastoïdien.  —  145.  M.  Brée.  Des 
pseudarthroses  du  corps  du  fémur.  —  146.  M.  Fragne.  Conjonc¬ 
tivite  blennorrhagique  séro-va^ulaire  sans  inoculation.^  147. 
M.  Mir-wsou-Nouqué.  Considérations  sur  quelques  dispositions  du 
placenta  dans  son  insertion  vicieuse.  —  148.  M.  de  Souza.  Etude 
sur  le  mécanisme  des  états  psychiques  normaux. — :  149-  M.  Jou- 
bert.  La  laryngotomie  pour  les  corps  étrangers  du  larynx,  -r 
150.  M.  Loppe.  De  l’antisepsie  en  gynécologie.  —  151.  M.  Cator. 
Tuberculose  de  l’os  malaire.  —  152.  M.  Wehtheimeh.  Essai  sur  les 
hernies  consécutives  aux  opérations  de  laparotomie.  —  153. 
M.  Basset.  Des  vomissements  incoercibles  chez  les  hystériques. 

—  154.  M.  Bruant.  De  la  mélancolie  survenant  à  la  ménopause. 

—  .155,  M.  Semelaigne.  Philippe ,  Pinel  et  son  œuvre  au  point  de 
vue  de  la  médècihé  mentale. —  166.  M.  Pozzi.  Traitement  du 
cancer  de  l'utérus.  —  157.  M.  Pouloüx.  Contribution  à  1  histoire 
médicale  du  laurier  rosé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Congrès  de  chirurgie,  dans  son  comité  secret,  a  décidé  que  . 

1“  Le  vice-président  d’une  session  passera,  de  droit,  président 
de  la  session  suivante. 

2“  A  l’avenir,  en  dehors  des  questions  mises  à  Fordre  du  jour, 
il  ne  pourra  être  fait  qu’une  seule  communication  par  auteur. 

3“  Toute  communication,  publiéé'  antérie.ùrëment  aii  Congrès, 
ne  figurera  que  par  son  titre  dans  le  volume  du  Congrès. 

4’  Le  Comité  permanent  d’organisation  à  été  invité  à  réduire 
le  nombre  des  grandes  questions  misés  à  l’ordre  du  jour,  de 
façon  à  ce  que  les  membres  du  Congrès,  étrangers  à  Paris,  puissent 
visiter  le  matin  les  services  de  chirurgie  et  voif  opérer. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Schnitzler, 

élève  du  service  de  santé  militaire,  à  Nancy,  beau-fils  de  M.  Schlag- 
dénhauffen,  dirécteur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy.  —  , ,  :  .  -  ■ 

—  M.  le  professeur  Bâillon  commence  son  cours  d’histoire 
naturelle'  médicale,  aujourd’hui  lundi,  19  mars  1888,  à  onze 
heures  du  matin,  dans  lë  grand  ainphithéâtre  delà  Faculté  de 
médecine.  Il  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Regnauld  commencera  le  cours  de  phar¬ 
macologie,  le  mardi  20  mars  1888,  à  midi,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et.  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Proust  commencera  le  cours  d’hygiène,  le 
mardi  20  mars  1888,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  dans  le 
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grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Charles  Richet  commencera  le  cours  de 
physiologie,  le  mardi  20  mars  1888,  à  cinq  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

_ jl.  le  professeur  Guyon  commencera  le  cours  de  pathologie 

chirurgicale,  lé  mercredi  21  mars  1888,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et 


le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure.  •  ^  ,•  ,  ,  t 

—  M.  le  docteur  E.  Brissaud,  professeur  agrégé,  commencera 
des  conférences  d’anatomie  pathologique,  le  mercredi  21  mars 
1888,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  Cruveil- 
hier,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  ' 


Le  Directeiir  géràht":  D'  Ë.  Le  Souan. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  Ie> 
Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
(I  morbides  dont  la  cause  paraît 
...  «  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
_  _  , ..  «  constipation  babitnelle, . ,. 

«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  natifs  l’augmentent  et  la  rei 
«  dent  presque  invincible. 

Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 

*^°Ces  pilufes  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
ihcônvéniëht,' même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  'ehfaùts.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle 
est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  eouchani,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


PHOSPH  U  RE  DE  ZI  NC  (iR^o'i^'æiTs) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Ph'osphure^e  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré'de  la  püreté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
a  été  administré  avec  le  plus  grand  succès  eu 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  mlus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  lés  hémorrhagies 
utérines, 'etc.,  où  il  agirait  beaùcblip  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre .  d’excitant  général 
de  la.  nutrition.. —  Dans,  les  név.r;algies  et  les 
névroêes  en  ‘général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c'est-à-dire  dans  un  tE&  .'grand  nombre 
de  manifestations.  ■ 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix:3fr.  le  flacon  dans  toutes  les,  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  lŸIOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre,  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne.  —  Hécom- 
pense  unique  à  l’Bxposit.  universelle  de  Paris,1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1  cl.,  fôurn.  deshôp.,  20,r.  de  RambuteaujParis. 

CAPsui;E3contenantÔ,02,0,05  et0,10de  créosote, 
n  on  i*®’  4  fr-  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote:  par  cuillerée,  la  bouteille,  5fr. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

,Çes  pastilles,  d’un  goût  agréable,et titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avéc 
succès  contré  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  be  la 
grossesse,  etc. 

Ph“  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAÏARD  ‘piSflfATÊV 

contient  moitié ‘de  son  poids  de'  viande  et  0  S',  20 
«e  chlorhydrbphospkat'e  de  chailx  par  cuillerée. 


CAPSULES  IMATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  ét  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copnhü,  ail  rutUe  et  à  7’ Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  ' 
€  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic»* 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  assocîéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les.  Capsules  MATHEY- 
CAYLU8,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  'médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos,  :  Clin  &  C'*,  14,  hue  Racine,  Pabis 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


OVULES  CHAUMEL 

à  la  glycérine  solidifiée  (volume  œuf  pigeon). 
1°  Ovules  simples  (à  la  glycérine  pure  30"). 

2“  Ovules  astringents  (tannin  et  alun). . 

■3"  Ovules  sédatifs  {rnorphine  et  belladone), 
t  toüs  médicaments  sut '-prescription. 

87,  rue  Lafayette, Paris  (envoi  f°  échantillon). 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

lie  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


PHARMACIEN 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
■'nsensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gounne, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT 

Incomparables  dans  le  traitement  de  l'incon¬ 
tinence  nocturne  d’urine,  les  affections  ichlnpo- 
tiqùes,lespâlès couleurs  etanèmieséieioo.ieTi3.ivj:e. 

Connues  depuis  de  Ibngûes  ahhées,  elles  ont 
valu  à  l’inventeur  les  plus  flatteuses  distinctions. 

Dose  :  6  à  10  par  jour.. 

Diplôme  d’honneur  à  l’exposition  d’Hygiène 
de  l’Enfance  1887.  -;-  Se4rouvent  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  .et  chez*  les  principaux  dro- 
“uistes  en  France  et  à  l’étranger. 

’rix5  fr. — Gros  ;  E.Grimaud  fils, 3, r.Ribera, Paris. 


Récompenses .  aux  expositions. 

THÉ  SAINT-THOWAS 


PURGATIF  ET  DEPURATIF. 

Gros  :  G.Roux  et  C‘",  27,  rue  de  la  Cerisaie,  Paris. 
Dépôt  :  Pharmacie  Roux,  141,  rue'  Montmartre. 


SALICOL  DUSAULE  '“SKJIÆg;,"”' 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
..ne'  odeur  agréable',  n’est  ni  ' cauWtique ,'  ni 
vénéneux;  S’emploie  pnr  oP  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  ompresses,  clavages,  etc...  . 
Le  flacon,  2  fr;  Pulvérisateur  Dusaule,  'Ô’fr. 
Dépôt  ;  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph’". 


SOLUTION  DE  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR. CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et;  chronique;  de  la- Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.)  cetté  Solution  - contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ■ 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877/. 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 

Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 
lapeau  :  BrmichUes,Catarrhes,Asîhme,Laryngite, 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémas, etc.—  Se  méfier  des 
contrefaçons.  —  R.-  'Yieille-du-Temple,  21,  Paris. 
: - :  . — -■  42  - -, 

LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSiniE  PLBE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebdul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Pe.rdriel 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  do  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  Veulent  pas 
s'exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents'. 


LIQUEUR  MARIANI  kmWd 

Titrée  à  $0.  centigr,  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  Taotion  tonique  'ét  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  CIddrose,  l’Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matih  et  soir 
du  avant  les  deux  repas. 

PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  GOCA, unies. aux 
propriétés  anàlgésiantes' et  anesthésiques  delà 
COÇAljSIE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  ra'tiôunel  pour  copjbattre  les  affections,  des 
voieâ regpiratoires'et  digestives. 

'  C.es  pastUles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca, et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dosé  :  6  à  '8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'«°,  41,  Bii  Haussmann  et  Go»  Ph'e». 
- - — -  27  - ^ - 

STROPHANTHUS  HISPIDUS 

SEMENCES  •—  STROPHANTHINE. 

TEINTURE  —  EXTRAIT  HYDRD-ALCOOLIQUE 

Phie  Miry,  113j  Faubourg  Saint-Honoré. 
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farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aUment,  dont  la  base  est  le  Hon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  ap  .  i 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^®En''?utr6,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.  _ _ 


DE  L'URETHBE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’éta?aigu,san^s  fytigue  / estomac,  ni  renvois, 

ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

MédaUle  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


IVIORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasp  ; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’hmle  de  foie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  del  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil 

Applications  thérapeutiques  :  BroneAites  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,' quatre  à  huit  'cap'stiles.;  ^  . 

BÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsie,,  amylacée.. 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  ^ 

l’expérimentation  chmque  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 

de  médecine.  Société. des -sciences  médicales  do 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Soc^té 
académique  de  la  Loire-Inféneure,  Société  mé- 

""^aVEmSO^N tuRE^ofs  dyspepsies,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux.claiféspvbmissemeuts,  ren¬ 
vois  points,  constipations  èf  tous  lÿ  Autres 
accidents  de  la  première  «u  seconde  digestion. 
Médaüle  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 
Dépôt  dans  toutes 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

duD''  DUSOURD  Cdpprbitîié  par  l'Académie 
:  ’  ■  '  de  médecine). 

■  Lè  rippôft  fait  à'I’ Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate,  «  que  ce  sirop  est 
dî’Uü  Usage  très  avantageux  dansla  pratique  iné- 
dicaîp;  lé  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto . 
xide,'ést  plus  apte  à  être  assimilé  a  l  économie 
animale.  »  —  2  à  4  cuUlerées  par  jour .  Pharmacie 
’  — e  Bourladoue. 


CAPSULES  DE  VIAL 

, .  A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  oo««e  et  de  l’eczéma.  j 

DOSE  ;  4  à  6,  capsules  pp  jour,  au  müieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes'  crises,  6  à  10  essuies.  , 

Pharmacie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue,  a  Pans. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiquédu  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporât 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inses  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuiller, ée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromime  de  potassium.  ; 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AunÊTAiL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu^ 
pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  solhcite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  uiùnairc,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boite:  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  )  tt  \r 

'  Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


r,  à  Roanne  (Loire), 


jjepoc  aans 

Gros  :  Pharmacie  GER 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,rue  yieiUe-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  aéces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

^\^La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  1,2,3,  4,1  fr.  25  le  flacon  ;  3“  le  taffetas 
àitprotective,  1  fr.  251e  mètre;f  lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  prodmts,  préparés  d  après  les  for¬ 
mules  et  les  indicàtions  du  docteur  LIS  IER,  ot- 

fi-ent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  _ 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaiK 
Tôife  vésicante  (action  prompte  et  spre)  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia  Bandes  dextrinées  pqm 
banüaffes  inamovibles,. :Cotoii  hydrophile,  voton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  1  acide  saiicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,.çtc.  „  .  , ,  , ,  ■  • 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra¬ 
velle,  diabète,  appauvrissement  Au  *«“6 
métrites^  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  Adresser 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Pans.  ^ _ 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d'administration  du  Mo- 
ral,  sa  conservation,  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n'irrite  point  l’es¬ 
tomac. 

«  Professeur  Boüchardat. 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  a  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral,  hydraté,  la 
cuUlerêe  à  café  25  centigr.') 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d  eau  ou 
d’une  infusion  de  tUleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  ’  . 

Il  est  préférable  deMonnerles  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  i  le  sommeil  s’Ghtieut  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la ,  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L  Æère,  19,  rue.  Jacob,  en  son  usinç.  de  Vanves 
(Seine):  tandis  que  le  chloral  du:Coinmerce  pro- 
""Ut  très  ordinairement  de  fabriques  étr^gères. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca'ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
Goroe.  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les.  laryngite  s  et  les  angines. 
Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 

tements.chatouUlements,etàtodifierlesçor,des 

vocales  ;  très  utiles  pohr  combattre  le  mal  de. jpej:, 
vomissements,  les  maladies -de  1  oesophage 

râffe:  ïes  prendre  une  heure  avant  les  ^epas.  ; 
Dépôt  :  A.Holdé,42,  r.fg  St-Dems,Pans  etph 


POUDRESetPASTILLES  de  paterson 

BISMUTHO-M  AGNÉSIENNES . 

digestives,  absorbantes,  antigastraigigues  aontce 
les  douleurs  d’estomac,  .les  digestions  pémbleMe 
manque  d’appétit,les  aigreurs  elles  vomissemeats, 
DETHAN,ph«à  — ^ 
Paris,  et  toutes  les 
phi«’  de  France  et  ^ 
le  l’étranger.  ' 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  papaïne  eonfrey^'^CIVOÜP 

Solution  extrêmement  'concentrée,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 
les  demi-heures 'au I moyeu  d’un  pinceau;  sans 
danger  pour  le  malade,  au  cas  ou  il  en  avale¬ 
rait.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph«L  ^ 

;os  :  E;  Mazier,  264,  bouL  Voltaire,  Paris: 


^  ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE 
:  ià  ÿ  cachets  amènent' un  abaissement  de 
'  ...  température  de  2  à  4  degrés  4  f^. 

Ph'i™^,2èis,r(Blanche,  Paris. Envoi  par  poste. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  rep- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  dU  . 

_ J -...v  ...A r.«TT+  a.VftfV  Ift  UluS  Sr^Dt 


-e  la  uqueui-  iiuiiu<iio  ^  . 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  daüs  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


succès  dans  le  iraitemem.  uc» 

l’anémie,  delà  chlorose ;gt  du  lymphatisme, 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS.  . 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  , 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  ffigestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHV  POÉH  BAIAS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECRE  D’ORGE  DE  VICHV 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  f,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
.  '  de  la  Compagnie.  '  , 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  29,  rue  déS 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saintr-Honoré,uu 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles.-saas  exception.  ^  :  :  ’i 
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Récompense  de  16  600  f.  -  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU INA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

.  C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  a  la  quai  e 
du  vin  assuré  par  bail,  qu  est  due  »... 

bien  légitimée  du  Quina-Laroche  oontreles 
lions  de- V estomac,  ané- 
■  -,'gUitèsdefièvres,ét:p. 

Pai'is,  22‘0t  19,  r.  DroUot!  i 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  iliimitée  et  d’ime 
odeur  et  d’un. goût  agréables,  ■rend  facile  o(  pr» 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3' iis,  rue  Bleue. 

-  -  '  1  t!Q  _ 
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AFPEGTIONS  UTÉRUJES,  chlorose, ,,ANÉJtI,E,  Et; 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  • 

à  Talbnininate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruatt 


mars  1888. 


61»  ANNÉE. 


JEUDI  22  MARS  1888.  —  N”  35. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  Êt  LE  S^EDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

X.* *-  ^  t,e  pria  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris.— b’abonnement  part  dn  l"  de  chaque 


CIVILS  ET  jfpLITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  di 


r:=:-  '  '  if  '  PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  .  o  r,  ko  _  6  mois  •  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

de,  Aâvitaux  un  fonda  de  3000  francs  pour  encouragements  aux  l  •  •.  3  ®  ®  l  an  :  36  fr. 

de  la  Gatette  de»  nrationes  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  uît«)N  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  -  18 

Wtanca  "IpXr  le'prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants  .  ^  supplément  :  30  c. 

çû  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  Il _ ■  ■  '  ■ 


Premibr-Paris.  —  Hôpital  Necker.  I-  Caroinpine  e? 
SOMMAIRE. -  H  Ulcère  simple  de  l’estomac  ;  -  III.  Fièvre 

—  Asile  de  Levme.  Anurie  calculeuse;  atrophie  du  rem 
aSe  conséltive  à  l’oblitération  de  l’uretère;  cancer  utérin  chez 
Le  maniaque  chronique  dont  le  délire  érotique 
'  lésion  utérine.  -  De  l’emploi  thérapeutique  des  purgatifs  salins. 

•  ISmÎe  UE  MÉnEClNE.  -  CoNORÊS  FRANÇAIS  UE  OUIRUROIE  (3»  SeSSlOu). 

—  Ministère  UE  LA  guerre. —Nouvelles.  ,  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  séance  du  13  mars,  la  question  de  la 

de  la  syphilis  avait  fait  un  grand  pas  vers  une  solution  pos¬ 
sible  w  les  nouvélles  propositions  de  conciliation  faites, 
.“„;rde ..  commission,  par  M.  Fournier.  7‘ 

dissentiment  n'avait  pas  encore  ““f ’f  Jf,.,  “ 

13  M.  Laborde  a  proposé  une  nouvelle  rédaction  de  1  ar 
ticle  4,  qui  lui  a  paru  encore  trop  vague, 

autuvelarticJ7  de  la' Commission,  d’un  article  édictant 
l’institution  d’une,  commission  mixte  qui  réunira  t  la  dou¬ 
ble  compétence  a^iministrative  et  médicale, 
solidarité  qui  existe  entre  la  réglementation  administra^ 
de  la  prostitution,  et  l’application  des 

hygiénique  soit  préventives,,  soit  curatives  , des  maladies 

"^Ï'BÏouardel,  tout  .  eA/  reconnaissant,  le;s  importantes 
concéssions  faites  parla  Commission,  se 

l’égard  de  quelques  points  sur  le,  terrain  de  la  résistance, 
iSTlx  ^lulîôris  L  présence  desquelles  1’^^^  s 
trouve  placée  :  1“  ou  bien  tout  est 

la  police,  lé  tribunal  n’intervenant  pas^  ;  2»  ou  out  est 

confié  au  tribunal,  la  police  u’iutervenant  que  pou^exé 
cuter  ses  décisions,  M.  Brouardel  propose,  d  accord  en  cela 
avec  M.  Le  Fort,  çette.troisième  solution  :  demander  une 

^°*M^\héophilTSsel  est  intervenu  au  dernier  moment 
dans  le  débat;' pour  examiner  devant  l^cadénmel^^^ 
articles  du  projet  de  Toi,  sur  la  protection  ,des  Enfants 
abandonnés, V  ont  trait  à  la  prostitution  des  minepres 
et  au  complément  qu’il  y.  aurait 

exercent  dansTa  plus  large  mesure.possible,  «’^r  la  propa¬ 
gation  de  la  syphilis,  l’influence  prophylactique,  que  1  Aca- 
kie  e«  d.  .^olamev  L'honov*  .^dm  - 


démie  est  en  droit  ae  reciamei  .  x.  r 

sénateur  a  proposé  le  renvoi  A  l’examem  de  la 
d’üne  disposition  que  la  Chambre  des  députés  ne  refuserait 
probablement  pas  d’admettre  dans  le, projet  pendant  de¬ 


vant  elle  et  qui  pourrait  être  formulée  ainsi  :  «  Toute jui- 
neure  de  plus  de  seize  ans,  rencontrée  , dans  un  état  habi¬ 
tuel  de  prostitution,  est  conduite  devant  le  juge  de  paix,  qui 
décide,  suivant  les  circonstances,  si  elle  doit  être  soit  remise 
en  liberté,  soit  rendue  à  ses  parents,  soit  placée  par  les 
soins  de  l’administration  dans  un  établissement  approprié 
à  la  réformation  morale,  soit,  à  raison  de  son  état  soumise 
à  telles  autres  mesures  qui  seraient  reconnues  nécessaires 
dans  l’intérêt  delà  santé  publique,  »  i  ,p„ 

•  L’intervalle  d’une  séance  à  l’autre  ^  Pf^e  ‘conseil ,  es 
dernières  résistances  ont  fléchi,  l’accord  s,  est  fmt  entre  les 
dissidents,  sur  le  terrain  de  conciliation  ou  «  placé  avec 
eux  le  rapporteur.  C’est  M.  Trélat  qui  a  porté  la  branche 
d’olivier.  Il  est  venu  déclarer  qu’il  renonçait  à  toute  idée 
d’opposition,  et  qu’il  avait  apposé  sa  signature  au  bas  es 
nouvelles  conclusions  de  la  Commission.  .  ^  „ 

Il  n’y  avait  plus  qu’à  passer  au  vote  des  articles..  On  se 
rappelle  que  le  vote  des  trois  premiers  articles  était  resté 
acquis.  10  articles  de  là  première  rédaction  le  10  ayant 
été  supprimé,  il  n’y  avait  plus  qu’à  voter  sur  les  nouveaux 
article^s^4,  5,  6,  7,  3  et  9,  ainsi  formulés,  sauf  légères  modi- 

^'TRr^IV  —  Ces  divers  ordres  de  provocation  ayant  pour 
conséquence  la-  dissémination  des  maladies;  syphilitiques 
l’Académie  réclame,  des  pouvoirs  publics,  un  enseinble 
mesures  réglant  et  fortifiant  l’intervention  administrative, 
en  particulier  à  l’égard  des,  mineures,  et  Pe™f  f  T 

teindre  la  provocation  partout  où  elle  se  produit.  (Adopté.) 

■  Zl\.  _  La  sauvegarde  de  la  santé  publique , exige  que 
les  filles  se  livrant  à  la  prostitution  soient  souniises  à  in¬ 
scription  et  à  la  surveillance  medicale.  (Adqpté.)  _ 

"  VI  _  L’Académie  ,émet  le  vœu  que  1  inscription  des 

filles  se  livrant  à  la  prostitution  ne  soit  prononcée  que  sous 

la  sauvegarde  du  droit  commun. 

Sur  la  proposition  qu’en  a  faite  M.  Hardy,  il  sera  exprimé, 
à  Tsuite  d"e  cet  article,  le  désir  de  l’Acadihnie,  qu  en 
attendant  que  les  nouvelles  dispositions  législatives  qu 
îeSè  puiienl  «t,re  rendues  exécutoires,  les,  mesures 
les  plus  sévères 'èt.lés  plus  efficaces  soient  prises  pari  Ad¬ 
ministration.  (Adopté.)  rrrôe  PXGTOPn 

Art  vil  -  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  apres  examen 
médical,  affectée  d’une  maladie  vénérienne,  sera  mternée 
dans  un  asile  sanitaire  spécial.  (Adpptf) 

Art  VIII  -^  .Les  filles  insprites  seçont  soumises  à  mne 
visite  hebdomadaire,  complète,  et  à  date  fixei  (Adopté.) 

L’article  9  est  supprimé. 


GAZEOE/BES  HOPITAUX 


g 


Ainsi  terminée.^par  une  sorte  q^e^cote  mal  taillée, 
entre  lés  partisans'  de  l’ancien  qrïre  '  de'  clioses  ■'.cîegtv.à^dtfe 
de  l’action  arbitraire  et  i'scrëiidnnaire  de  la  police,  et  les 
partisan»  de  rin^ervpntiqn-do  l’^jon.^ndicia^e^ou  de  droit^ 
coij^muiji,  ^ubsÉ^uéetlà'  celle'- de|  UlLdi^nisbition ,  cette 
longue  4t  ôSœiW'aqte  âiscusèion  of|  pis  mal  (de  Valent  a^téjj 
dépensé,  pour  chercher,  sinon  le  remède,  du  moins  un 
palliatif  à  u'tië'si’^foibriâe^^’lrrà  plaie^^,,  j  ,^.5, 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Petes. 

E  Êai^cînorae  en  Jilaque  de  Péstoiiiae.  ÎI.'  Ulcère  i^Mjple 
dé  l’eèfomac.  —  III.' Fièvre  tÿphbïdé.' '  '  ‘ 

.  .0  O-i  :  --  .o  0:--  :  o  j H  üj 

Parmi  les  malades _ entrés  ces  jours-ci,  dans  nos^  salles, 
nous  avons  plusieurs  cas  assez  intéressants  pour  que  nous 
en  fassions  l’objet  de  notre  leçon  d’aujourd’hui. 

1.  Aùti®  i4  delà  salle  Sain*t-Lüc',  est 'côuélie  bn  hommé  dë 
cinquante-quatre  ahs,  eTtèrcàtit  la  proîessibn  'de  journalier. 
Il  est  d’ap'pareniiè  "éhêiivb'’  e't  tnaigbèV  l’àmaigrissëmédt-  d 
'plans  adipeux  éèPë-çiridiVéa  esPtél  (jde  '  sà  peau,  formé  .des 
plis  :  de  plus  si  teinte  jbiid'e  'paille  '  és'f  '  dés  plus  èaractéris- 
tiques,  ellé’  est'cellè  d’ün'îndit^idu 'attèïnl'dé  qiTelqué  allée-  j 
tion  carcinomatedée  ;  e’nïïn  il,  a  consid'érablèméidt  perdu  de  i 
ses  forces  depuis  quelque '.'témps.  Àüs'sî,  au  prémiei*  abord, 
notre  impressio'nu-t-elle’,êté  celle  que  nous  ayîo'rié  affaire  à 
quelque  maladie  gTàvé,  à’ quelque  canceT  selon  to'u’tes.pro-  j 
'habilités,  et  avoné-noUs  immédiatéiûèrit  dirigé  notre  en-  i 
qu’ôte  de  ce  côté.  ■  ‘  ^  i  i  -  i  - 

Lorsque  nousluPdemaridons  en  qùellè'  iégion  il.  souffre,  I 
■fl  nous  répond  qu’il'sbùflrè,'dépüis'  plTkë.iburs'nidis',  dè'son  i 
ventre,  et  il  nous :mdntifedé'creux'ét.igâstriqü'e,;  par iéôn  j 
quent,  il  souffre  dortç'  en  réalité  de  'l’és'tomac.'  Mais  ses  ' 
souffrances  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  douleurs, 
et  sont  surtout  une  Certaine  gêné,  une  sensation  de' pléni¬ 
tude,  de- dureté  de  'r'estomaç.  De  plus,  il  mariné' un'peu  ; 
moins,  bien  qu’il  ajt 'conserVé  ’ébcore  une  certaine  appé-  i 
tence  ;  il  n’a  jamais  eu  jusqu’à  présent  de  vomîsSenïentS 
alimentaires.  ;  '-i  :  ' 

Dimanche  dertlipr'  poUr.’lk  première  fois,. il’ a  XÙmi  du 
aang,  dë  teinte  ndiratrC;  mais  il  ne.sait'pàs  nous  dire^  ^'êès 
^rdes-robes,  ce’ même  jour,  contenaient,  aussi  dii  Sang'. 

Quand  on  examine  Sdh  véntre;  on  aperçoit  unë/'ëôrte  dè 
relief  de  la  région  gpigaStrîqilë,  l’esldmac  èpt  légèrement 
bombé,  et  à  la  percussion  donne  une  sonorité.tympanique,  j 
indiquant  un  certain  dëgëé  de  ' dilatation  ’stpniacaTé^.tJn 
palper  de  la  même  région,  fait  avec,  le  plus  grand  'së’iri,  nëus 
nïontre  aussi  unë 'induration  de  tOUtè  la  grosse  tubérosité, 
de  la  grande  courbure  de  ï’ëstomac.  D’bû  nçusmëVons  oon- 
clure  que  toute  la  paroi  de ’cët 'organe  eSt  envahie  par  une 
lésion  qui  a  produit , ‘cette  ;mduràtion','c’bst-à-dire  pàr  un 
carcinome  en  plaque’.  '  '  '  ‘ 

Et  c’est  parce  que  le  carcinome  est  resté  locaîis'ë  aüx 
points  que  je  viens  d’indiquèr,  qu’il  rësté  enedrë  des 
glandes  à  pepsine  saines,  et  que,  pars.uitCj  ëëth’oinm'è  peut 
encore  digérer  les  aliments,  qu’il  ingère,  Sans  les  vomirï 
Si,  au  contraire,  ces  glandes,  étaient  ônyahies,  si' 'le,  p'jdôre 
était  malade,  la  digéëtion  ne  po.urrait  plus  së  faire. 'Cë  sont, 
en  somme,  ces  cas  auxquels' On  a' ‘donné  le' nom  de'cancé'r 
latent  de  l'eStbmaci' cancer  qui  u’est  en  réalité  ,1'ateht  bue 
parce  qu’onn’apas  su  le  chercher  ét  lè  trouver.  ‘ 

Cet  homme  a  donc  eu  seulertiéiit  jusqu’à' présent' une 


hématémèse.  J’ajo.ute  que  ,  sa  lempérmure  .axillgp-e  estpe 

5 ‘;3;7>,d«gréSi.  tandis  que  le  thermomètre, pi^pé,^bw  l'^  rés^n 

épigastrique,  nous  donne  àè^,  au  lieu  de  35%‘qd'  est  la 
teippéra^Hre  normale,.- p^t^  augmentation  ii|e  l*®  indique 
aussï'd’egistence  e|iji:e  point  À’un'  IfeOfer  morbiàè.  Ce  fa, 
k  esi^il  popstant  daps.lo  carier  d&i.l’estbmad,  Abn 
très  fréquent,  soit  au  moins  huit  fois  ^sur  dix,  et  il  permet 

je  cancer  dë’;ii;'g4'fF|J|i_e^  pu'|b,1a  ^y^pep- 

stë  atbMqiieV  où  la  t'empér,atoçe°meëd.ëpp^e 
de  degré  la  normale. 

La  maladie  étant  ainsi  parfaitement  diagnostiquée  qüé 

rouVieriWt ffàmè?' 'DP  m 

tieîile,i;  calme  aévü4Bki>n).,;permaaejite -ipar.' iPappimatmp  ^Wr 
l’estomac  d’un  cautère,  qu’on  entrëtïêhdfà  Uf’efëWÿbïs  ;  1- 
vulsion  que  l’on  complétera  par  des  pointes  de  fèu  répétées 
deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Grâce  à  ces,  moyens,  nous 
pourrons  donner  à,cë  mâlade,-^,  dangereusement  menacé 
de  mprt^-  une  survie  d’un^an  op  dix-huit  mois..  . 

Cette  influence  est  si  iconstaiite,  que  je  ponrrais  vous 
citer  à  l’appui  le  fait  récent  d^un  individu  qùi. habite  Ver¬ 
sailles.  Cet  homme,  atteirit  d’un  câpeer  deri’éstomac,  avait 
des  vomissements  hémorrhagiques  très  fréquents,  et  des 
douleurs  assez  vives  ;  les  médecins  qui  le  soignaient  entre¬ 
voyaient  une  mort  prochaine,  lorsque  je  fus  appelé  auprès 
de  lui  en  consultation.  Je  fis  appliquer  immédiatement  et 
entretenir  ensuite  un  cautérfi_s.ur  le  creux  de  l’estomac.  11 
y  a  pe.cela  trois  mois.  Or,  depuis  cette  époque,  les  hématé- 
mèses  ont  si  bien  cessé  qu’il  n’en  a,  eu  qu’une  seule,  dans 
Tespace  de  quatre-vingt-dix  jours,  au  lieu  dé  plusiéurs  par 
'seniaine.  De  plus,.il  s'e  nourrit  avec  deux  ou  trois  litres  de 
lait  par, jour,  que  son  estomac  tolère,. et  digère  bien  sans 
auqun  vomissemeiit.  Voilà,  entre  de  nombreux  faits,  une 
nouvelle  preuve  de  l^heureuse  action  des  révulsions. 

C’est  également  le  traitement  que  je  veux  faire  suivre  à 
mon  malade  de  la  salle  Saint-Luc  ;.de  plus,  comme  il  mange 
enepié  tbVte's  sbptes  d’aliments,  pourvu  qu’ils'  ne  soient 
pas 'indigestes,  je  vais  m’efforcer  de  l’alîmentër  le  mieux 
possible,  pour  soutenir  ses  forces,  '  ,  '  ' 

IL  La' malade  qui  est  placée  au  n»  18  Üe  la  sallë,  Sainte- 
Adéla'ide,  est  une  jeune  femme  de  trente-cinq  ahs,  qui  Se 
plaint  âùpsi.  de  l’estomac.  Quoiqu’elle  soit  très  nerveuse 
et  prenne  volontiers  'lies  poses  extatiques,'  son  affection 
stomacale  n’est  pas  de  nature  nerveuse,  caria  température 
prisé,  au  creux  épigastrique,  atteint  36»6,  dépassant  ainsi 
la  température  normale  de  plus  d’un  degré,  dépassant 
même  la  tempérâtUre  axillaire  qui  est  chez  elle  de  33'5 
seulement.  ’ 

So'n  affecUon  est,  plus  grave,  les  douleurs  stomacales- 
sont  beaucoup- plus  vives  que  chez  le  précédent' malade 
qui,  en  somme,  souffre  peu  ;  elles  s’accompagnent  de  dou¬ 
leurs  dorsales,  et  sont,  en  réalité,  ce  que  l’on  a  appelé  des 
douleurs  en  baïonnette,  parce  qu’elles  traversent  le  ‘corps 
pour  ainsi  dire,  dé  part  en  part,  du  creux  épigastrique  à  la 
tégion  dorsale.  Ces  douleurs  indiquent  ainsi,  jointes  aux 
autres  syiflptômes,  l’existence  d’un  ulcère  simple. 

Ceftb  femme  e'st  malade  depuis  cinq  ans;  depuis  cette 
époque,  ^elle  vomit  de  temps ‘à  autre  les  aliments  qu’elle  a 
ingérés  ;  ëlle  a  eu  aussi  plusieurs  fois  des  hématémèses  .  Mais 
ces  accidents  se  sont  surtout  accentués  depuis  deux  ans,  à 
la  suite  de  violents  cpâgrins;  —  elle  a  perdu  son  mari  en 
1883  —  et  de  conditions  misérables.  Les  douleurs  stoma- 
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cales  sont  devenues  plus  intenses,  et  les  vomissements  ont 
aùgmenté  de  fréquence. 

Néanmoins  il  ne  s’agit  nullement,  je  le  répété,  dune 
affection  ancienne,  comme  chez  le  malade  de  la  salle  Saint- 
Luc  dont  je  parlais  en  commençant.  Elle  n’en  a  nullement 
l’aspect,  la  teinte  cachectique  ;  son  corps  n’est  point  émacié 
et  quoique  amaigri,  il  a  conservé  encore  un  léger  embon¬ 
point,  la  peau  ne  se  plisse  pas  non  plus,  comme  chez  lui. 
Aussi,  tandis  que  ce  dernier  n’en  a  peut-être  que  pour 
quelques  mois  à.  vivre,  cette  femme,  au  contraire,  peut, 
sinon  guérir,  tout  au  moins  vivre  pendant  de  longues 

années.  j 

J’ajoute-  ençore  que,  chez  elle,  la  brusque  apparition  des 
douleurs  et  leur  intensité  se  trouvent  calmées  par  l’inges¬ 
tion  du  lait  dans  l’estoniac.  Aussi  la  diète  lactée  s’impose- 
t-elle  chez  elle,  à  la;  fois  comme  traitement  et  comme  ali¬ 
mentation. 

Je  vais  aussi  la  traiter  par  les  révulsions  —  ces  révul¬ 
sions,  en  général  si  méprisées  aujourd’hui  et  depuis  un 
certain  nombre,  d’années.  Je  vais  commencer  par  un  vési¬ 
catoire  sur  l’estomac,  puis  j’aurai  recours  aux  pointes  de 
feu.  assez  fréquemment  renouvelées  ;  enfin,  si  cela  est  né¬ 
cessaire,  j’appliquerai  un  cautère,  que  l’on  entretiendra 
avec  un  pois. 


III.  Mon  troisième  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans,  couché  au  n?  5  de  la  salle  Saint-Luc.  Garçon  de 
café,  très  surmené,  a  été  pris,  il  y  a  quatre  jours,  d’acci¬ 
dents  fébriles  avec  fatigue  générale,  douleurs  lombaires, 
douleurs  dans  les  jambes,  . céphalalgies,  toux,  perte  d’ap¬ 
pétit,  diminution  des  forces,  vertiges,  etc.  Enfin,  hier  soir 
et  ce  matin ,  sa  température  est  de  38"8  et  le  pouls 
marque  84. 

A  quelle  maladie  ces  symptômes  correspondent-ils  ?  A 
une  fièvre  typhoïde  ou  à  une  fièvre  de  surmenage,  qui  est 
aussi  une  sorte  de  typhisation  par  suite  d’une  élimination 
urique  insuffisante  et,  par  conséquent,  de  l’emmagasine- 
ment  de  substances  toxiques  dans  l’organisme.  En  pareils 
cas  les  malades  sont  des  auto-empoisonnés,  des  typhisés 
avec  une  symptomatologie  quelque  peu  analogue  à  celle 
de  la  fièvre  typhoïde  commençante.  Ôn  a  mêine  vu  de  ces 
fièvres  de  surmenage  s’accompagner  d’épistaxis  et  d  aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  rate. 

Mais  si,  chez  les  sujets  surmenés,  souvent  la  température 
s'élève  brusquement  très  haut  :  38"5,  39  et  même  40  de¬ 
grés,  on  la  voit  aussi  tomber  brusquement,,  surtout  à  la 
suite  d’une  débâcle  urique,  caractérisée  par  là  présence  de 
30  et  même  40  grammes  d’urée  par  litre  d’urine,  à  la  suite 
de  sueurs  profuses  très  fétides,  et  même  de  selles  égale¬ 
ment  fétides. 

De  plus,  dans  la  fièvre  de  surmenage,  les  malades  ne 
toussent  pas. 

Or,  ici,  notre  malade  tousse,  bien  que  l’auscultation  ne 
révèle  rien  dans  la  poitrine;  sa  toux  est  le  résultat  d’une 
hyperhémie  laryngo-trachéale  ;  la  rate  est  tuméfiée  et  dou¬ 
loureuse  (0“,153  de  longueur),  la  fosse  iliaque  est  doulou¬ 
reuse,  sans  gargouillements  (il  est  vrai  qu’il  n  y  a  pas  de 
diarrhée,  mais  de  la  constipation).  Bref,  je  crois  que  nous 
devons  songèr  à  une  fièvre  typhoïde-,  sans  pouvoir  cepen¬ 
dant  l’affirmer  absolument, d’autant  plus  que,  outre  quelques 
taches  d’acné  sur  le  ventre,  nous  avons  découvért  ce  matin 
plusieurs  autres  petites  taches  sur  le  ventre  et  dans  le  dos, 
qui  ont  toute  l’apparence  de  taches  rosées  lenticulaires. 


Leur  apparition  est  un  peu  prématurée,  car  d’habitude 

elles  n’existent  qu’au  deuxième  septénaire. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  ■  éniettre  le  diagnostic  de 
fièvre  typhoïde,  probablerrient  légère'  :  1“  àcausedes  taches 
rosées  prématurées;  2»  de  l’êtat  de  la  peau  légèrement  su- 
doralè;  4°  de  la  température  peu  élevée  et  du  peu  de  fré¬ 
quence  du  pouls  (84  pulsations). 


DE  LEYME.  —  M.  Dubdisson. 

Anurie  calculeuse;  atrophie  du  rein  gauche,  consécutive 
A  l’oblitération  de  l’uretère;  cancer  utérin  chez  une  ma¬ 
niaque  chronique  dont  le  délire  érotique  coïncidait  avec 
une  lésion  utérine. 

M”'  D  ,  née  à  Metz  en  1819,  veuve,  ayant  eu  plusieurs 

enfants,  entrée  à  l’asile  le  14  avril  1873,  est  atteinte  de  manie 

îhronique  caractérisée  par  dès  crises  d’agitation,  des  . 

Lions  de  la  vue  et  un  délire  extravagant.  Cet  état  présente  de 
alternatives  diverses,  néanmoins  pendant  les  périodes  de  calme, 
in' observe  toujours  une  grande  irritabilité,  une  certaine  bizar- 
•erie  dans  les  actes  et  des  idées  délirantes  de  nature  érotique. 

Les  troubles  physiques  consistent  e»  ^ 

renant  par  crises  irrégulières  et  irradiant  tantôt  vers  1  épaule 
Iroite,  fantôt  vers  le  bassin.  Au  mois  de  décembre  1874  survmt 
ane  abondante  hémorrhagie  utérine  précédée  de 
baires  très  vives.  Il  faut  noter  aussi  un  léger  écoulement  sangui 
intermittent  et  non  régulier,  des  pertes  blanches  et  1“ 
de  nombreux  graviers  dans  l’urine  au  commencement  de  1  an- 

"  Depul  plusieurs  années  cette  malade  se  croit  «“««nte,  sans 

que,  dit-elle,  elle  ait  rien  fait  pour  cela,  et  ne  compte  ‘ 

guérison  qu’après  son  accouchement.  Malgré  ses 

a  bris  de  l’embonpoint,  le  ventre  est  volumineux,  ce  qui  rend 

chL  ellb  -plus  tenace  l’idée  de  grossesse.  Enfin 

yerit  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  ®  ^ 

men  durant  à  peu  près  une  demi-minute  et  "^aT- 

six  fois  pendant  chaque  mouvement  respiratoire.  C^  co^rw 

tiens  non  douloureuses  augmentent  de  f 

quand  la  malade  est  impressionnée,  et  sont  attribuées  par  e 

aux  mouvements  de  son  enfant. 

Le  18  avril  1879-,  à  sept  heures  du  matin,  douleur  soudai 
très  vive  au  niveau  du  rein  droit  se  propageant  vers  le  pli  üe 
l’aine  du  même  côté.  Potion  calmante  et 

Pendant  la  nuit,  émissiôn  d’une  petite  quantité  d  urine  sangui 

"Îe^S  douleur  persistante.  Tout  mouvement  donne  des  nau¬ 
sées  et  des  vertiges,  quelques  vomissements  bilieux.  Purgatif  et 

‘''Lr20^.TfZkde  n’a  pas  uriné  depuis  la  nuit  du  18.  La  dou¬ 
leur  persiste.  cathétérisme  ne  donnant  pas  une  8°^^ 

liquide.  Pouls  68.  Température  normale,  peau  sèche.  Un  bain 

^Te'aT.  Hémorrhagie  utérine,  1  verre  de  sang  à  P'P 

Le  22.  Nouveau  cathétérisme  très  douloureux  et  «ans  résiütat. 
La  douleur  èst  plus  forte.  Au  toucher  on  constate 
tation  de  volume  du  c61  de  l’utérus.  La  moitié  gauche  «J»  ^ 
ulcérée  profondément,  Odeur  fétide 

Le  23  Anurie  persistante.  La  langue  et  es 

sèches.  La  respiration  est  saccadée.  Somnolence  qu  on  a  peine 

utérine..  Cathétérisme 

quelques  accès  du  délire  habituel. 

diques  des  musclés  abdominaux  sonf  plus  fréquentes  et  ÿhs 
fortes,  elles  sont  apparentes  smis  le  drap.  Pouls  80. 
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Le  26.  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée,  les  lèvres 
sont  sèches,  la  langue  racornie,  état  comateux  interrompu  par 
du  délire  doux  et  tranquille. 

Le  27.  Le  coma  continue,  la  respiration  est  stertoreuse,  l’intel¬ 
ligence  obtuse,  la  majade  pe  peut  plus  prendre  que  quelques 
gouttes  de.ljouillon  et  de  vin.  EUe  reconnaît  encore  son  fils  venu 
pour  la  voir.  La  vue  est  conservée^  ,ii  n’y  a  ^pas  de  paralysie,  pouls 
faible  à  88.  La  température  à  toujours  été  à  peu  près  normale. 

Le  même  état  persiste  jusqTraü’218.  La  malade  meurt  pendant 
la  nuit  après  des  intermittences  de  coma -et  ^de;  délire  léger. 

Durant  toute  sa  maladie  elle  se  croyait  toujours  enceinte  et  sur 
le  point  d’accoucher. 

'  Autopsia:  —  La  vessie  Ratatinée  né  (iolltfent  ni  urine  ni  calcùî; 
là  'coloration  de  la  muqtféusè  ^est  ttormaife.  Le  hein  gaûche  atro- 
liKié  'pèse'7ô  gra'mnies.  Il  ’es'f  d’uh  rose  jDàlè,’  anélhié  et  dur  à  la 
pression.  Le  bassinet  distendu  a  la  grossetit  d^me  bidnge.  La 
substance  corticale  est  amincie  el  l’uretère  a  le  volume  dn  pouce  ; 
il  existe-  au  niiyeaw;  de  l’iiténus  lune,  oblitération  i  de.  ce-  canalj  ^qulest 
imperméable' A ,  l’eam  .ejtià  rair., Un;  liquide  -limpide, légèrement 
oitrin  remplit  an  îles  distendant, L’aretèrey, le  bassinet  etjl_eS;ûaUces, 
de-sorte  queleiiieip  ne  fwmC'Plus. qu’une- espèce  de, kyste.;,. , ,  .Uj, 
Le  rein  droit  hypertraphié  pèse  290  grammes.  Il  est  d’uncp-uge 
vineux  et, gorgé  de;  sang^ladUinique  ipéritonéale  .s’enlève,  facile-; 
ment.  Le  bassinet  rpnfBrme  inni-caicuL  deda  grosseur, ,at  de  la 
forme  du  fruit  d’une:  amandftiioniremarque'  une  dizaine , d’autres 
calculs  plnsi  petits,  dont  'qu»lqttesnU,ns;Sont  'incrus, tést  au  ifpnd  des 
oalices.iL'’-tiiE'6tèpe:i  est .  distendu;  sur  une ,  longueur  >  de  10-  'çenti- 
mètresj  il  icsti  fortementiicongestionné  -sur  toute,  son  -  étenduç  et 
renferme  air©i  que  le  bassinet. pn-liquitle  rougeâtre., Un  nadcnl. dé 
la, igrossetur  d’une  petite  noisette  l’obstrue  complètement  à. 
dO  centimètres  de  son  embouchure  supérieure.  Un  caillot -sanguin 
entoure: le  calcul  etis’étend  de  2  ou  3  centimètres,  vers  la-vessie. 
L’orifice  tinférieur- est  perméable.üj  ii.:  - 

Le  coups  I  de  l’utérus, -un  pe.u  -  plus  volnmineuXi  qjî’jijn,  œuf  dp 
po-ule,;ppésenie  sur  sa  surface  antérieure  près  du  col  i  une  petite 
tumeur  duré  faisant  saillie-  sous  ja  tunique  péritonéulq.  La  por¬ 
tion  .gàuChei  du! ,  col  est  transforinée  en  une  masse  anfractueuse 
qui  remonte  dans  l’épaisseur  du  -corps  de  l’utérus.i .-La •  moitié 
gauche  du- col  faisant  saillie  dans  ,1e- -vagin  est  prpsque  complète-, 
ment  détruite.  La  muqueuse  utérine  est  hyperibiémi-ép,  içHe  ren¬ 
ferme  un  caillot -sanguin  et  présenté,,  un  peu:  au-dessous  de  l’em¬ 
bouchure  de  la  trompe  droite,  une -petite  tume-uu  ,pédicHlée,.,  , ,  , 
Lelfoie  gaiaisseiiix  régulièrement  hypertrophiépèsp  ^gOO  gram¬ 
mes.,  La  itésienla  biliairpi  est  rataünée-et  sé  moule  exaçtément  sur 
un  caloul  dn-laigEOsseur  et  de  la  forme  d’an  œuf  .deipigeon,  ..  :  , 

-  La  trompei  gauche  -est  ^distendue,  par  un  -liquide;  ifijair,  jl’qyairq 
est  doublé  de  volume  et  recouvert  de  fausses  membranes., -Entre 
l’ovaire,!  la-trompe,-  le.  -ligament  -Iffltge  -  et,  Ibitérus  existent  .fié  nom- 

brènsesiadlhérencéé  qui- efliaeent- le  cul-de-sac  .péritonéal'-i'  ; - 

Les  organes  thoraciques  ne  présentent  qu’une  (mmgpstipnipul- 
monairé  bÿlpottatiquej  -i--  :  •  i  ov  ,  ; 

:  La  famillêin’ayanit  anfoxtisé)  qulune  autopsie  -partie.lie-  leioervea^ 
n’a  pu "être-feiXaminéw:  ;  ;,-r;  n  -i, p  : 

Çette^  observation  nous  a  paru  iiitlél’eisèaiitëi  àW  SttUblë 
point'  de  'vue'  l'a"  'p'athol’o^Je  '  ôrÜib^îiié  '  A't"dé'  Id  itoélfeci'ne 

mentale  ,à,  eap^p^^jl'éS|^'jparttcùla'ri|ës  |S^  i"  ,  '  ' 

-  L’atrophie  du  .-beip,|g.apche  ,|Çpp^‘^cut,iye^^  i  l’pi),litératipri 
de. r>uïetèyé,;par.nn,caupér,utjérin,:,i  1,  ! 
L?hy!peiitropliie.G!onj,pensatriee  du  -rein  dipity  ; 

‘L’anjurie-'epudairte  et  ^cojttplè-te,  idurant., dix  -  upurp  sans 
symptdfïiëS'  o^c'énvùlsifs'-  'ttütres'  nque;  l’aiuigmentatioïii  -ides 
StfCoussêB'  ■  ‘  'antérléurèment  dans  les  '  ^M-iiscles  ide 

rabddWïèitf  due  â  rttblitëràtîpii  '  del’iîrëtère-sdroit'  par 

ten^iü',’  ‘l’'éxîsjÈénce  clu'  'lÀ'  é'dii'idi^ti'oW  ^'éV- 

pi)i^nç^te,^|up  ^iâï'àe .  grossesse' coï'nci’clarit  avec  une'Ÿ^sîoJn 
Utérine.  -n  , 


DÉ  L’EMPLOI  THÉRADEULIQUE  DES  PÜRGA’TIFS  SALINS.' ’ 

rPar  M.  le  .dooteuç  P,ol.  VBRNON.i  ■  .  ' 

Daiis  la  mêâî(àl36d  pUrgâtiWi'ijiiréft  bomnie'la  clef  de  voûte 
de  là’tliérà^ëUtiqùe't)ontémp6ralHé,  lés  déastiqués  et  les  cathar- 
tiquos,  Ibs'  eocoprotiques  éf  les  miiioiatifs,  lês  '  évacuants  et  lés 
laxatifs,  possèdent  chacun  leurs- .indications  particulières,  pré- 
seiites  à  l’esprit  4e,  to-ûs  les  praticiens;  Mais  larplus  large,  place 
est  dévolue  -aux-pprgptionp  salinoBji  dont  nous,  vouions  rappeler 
pjourd’hui  .les  .prinçipqtjx -emplois...,  ■ 

Daqs  la,, jijonstipatipn  habituelle,,, idiopathique,  qui  ouvre,  la 
porté  à  toutes  les  prédispositions  morbides,  les  purgatifs  salins 
sont  d’nn  emploi  habituel,  parce  qu’ils  sont  plus  fidèles' comme 
actioÀ  que  tiède  sont  les  laxatifs,  et  parée  qu’üs'  n’irritent  pas,  à 
là  façdn  dèsidrastiques,  les  voi'eà  digesdvës,' rendues  susceptibles 
par  la  rétention  fécale ■prolongéé.  Mai's 'le- r Ale' deà'  cathartiques 
est  surtout  d’établir  une  révulsion  sur  l’intestin  au  profit  d^un 
autre  organe.  C’est  ainsi  que,  dans  la  tendance  aux  hyperhémies 
et  dans  la  pléthore  abdominaleiprincipalément,  ils  nous  révèlent, 
à  ohaque  instant,  lepr;  puiss.ance  d’activité.  Dans  l’anémie,  où  la 
çrase,  s,anguine,  ,eé,t  défpçtueu^e  qt  le  sérum,  fréquemm.ent  en, 
e,xcèS  |(,hypoglpIjulie), , un  çatharti, que  salin,  plusieur-s  fpjs  r^pété,^ 
est  un  puissant  adjuvant  de  ,1a  médication  reconstlti^nte.  Dans 
les  congestions  dtfroniqTies  dû  poumon,  i^oèÛ.^è  ’pulmonaifé, 
l’êrétfiîsnié  cardiâquéid'ès''sfaséS'sati'guirieS'Visééràiy,  les'épa'y 
chements  pleuraux,  cardiaques  ou  péritonéaux,  l’hypertrophie 
du  cœur  liée  à  la  croissance,  les  purgations  salines  possèdent 
une  èctitih  -  curâ'lHe  '  de  bévulsioh  'ét^&e  dérivation  ■  inestimable, 
dontinuiiiïte  peut lùécortnàftre  la  vàleüry:  .  :  -  i' 

.  iDatiSi  les-màladies  du  tufie digestif, -'iB  catarrhe  pharyngo-œso- 
phagièdj;lL#at  jsabuçral  -qt,  nauséeux,  le,  pyrpjBis,j,la  ipituit'e,  la, 
gastp^tPip^^rrh^ejet  la  g^troTontéritei  Ips^vçrs  iqtq^iu-^X,  les, 
dysenpqpjipS|^iguës  op^  anciep.qes,;  riqP-.jPje  yqut,|îe;  purgatif  salin. 
Voyez  cotpnjé  ii  .aré.ête .  meŸveijleüsement  îp  uûx  cata,rrtàl  de  ta' 
diarrÜée 'glaireuse.' Dans  les' affections  hépatiqües',  'li  0^001'  Tic-' 
tère  et  la  congestion  du  foie,  prévient  les  coliques  "hipàttiqiréfe,' 
facilité  Tti '(dtfc'ùlàf  îbbf’bèrfé,‘dëgtirgd  ïeé 'hé  ni  oW-bblde  s’ é*f  laibhlé- 
hectyiè,,ëii%gi’sSàttt'sür  c'èt  éta-t  piât’'tiéulier  de  rofgàiÊisrûel  quë 
lés  Alleimands  -appéllêfit da  dÿicfus(é<i)éin^$k,  'ét  tidu»  la  diathèse 
hémuirhoïdainéioaivariqueuSei;  -  ■  .!  i  o:  i  dl  itiii  '.'"iiu 

iDa^i  la:  m.éde.cihe  .des,  femmés  (où;  là  /lutte  i contre  dà;  ednstipar: 
tiqn;  j[Oji^  uagi  grànd.BÔtojMfè-ùiOUSVQulçi)?.  diminuptilgf  ûuxionà 
viscér8|lés, causées, ppr,]ja,.i^y|cpse,  bystéifigueij  gUjérjy .les, ,m|étri,tçs. 
congestives  ou  phlegniqpeuse.sbàpi,éliOjrer  les  tqmeurs  pyayigves;^ 

dégager  ,!lé  système  veineux  du '^bassin,  et  iW  engorgements" 

ligaments  larges  j’tàiré  cesser  les  t’r'oûbïes  fnènstruèls  et  la  stéri¬ 
lité  par  inertie .  utérine  ;  combÂtii-é  d'tttàédyfriiée  '  et“ïû'  'dy^tûë- 
norrSiéètlàsèûrÛr’iirié  ^ro'ssëssé'^rlédcetaèitfèÿ'-Ad.ydfi:!,’'— A''(^el 
agèn^tde'Eàrsénàr  thérapéûtiqdé ’récburèn'sttiOüûdë  qflùû  ordiiiàîa 
rûmeittiî'Ailia  ptirgation,îSàliw!e.'G’é6«'ellèquii'réfnédiet'aiâUssi,de 
plusj-.aûreraenty  aux  ypériilëux  phénomènes  ' de 'là'  méridpanse-; 
c’estsellë.qui  -fèra'lefnîièlux  :  «  passer,  ledait-i)  .des:  nour,ifie^i  ;et 
é-vi jpra  à .  la  femqqe ,  tes  i  mptropaitbijes  et .-.loS;  -piftiWitèBi  iPW 
dérivation  douce  et  salutaire  des  fonctions  physiolôgjgu,fS|SOU,7 
daine^.ent  .supprimée.s.  ,,  ,  -n -y  >-,||,  .-(i 

La,  pïéthore  sanguine’, 'l’obésité  et  la  stéatose  viscéral^,  .les  maj 
nifestations  uriques,  chez  les  sujets  sanguins  précti^po'sy'âux 
côn^èstibtis  èVàûx^rù'pturès 'yas'èûfàYry‘''.‘èont;iûû' 1)M  Ifadt  pb^Àt, 
j'ùsftéiaMés'deë'  pûtgk'tiïs-'sàîîns.'’  dlé’ ^oht  'feux  'qui'  'ilfoldïfibrdrfi;' lé 
mieûx'd’lféÿûàlbàè  ^et  lÛ  ëaléri'fiéatioHvôxydërD'n^  îé''panriiéulé 
adipûttx,  ët  lulteroHt  cotiteb  (sb  .pïOdi'gieüx!  ennemi,  qi)e  'M  Pétef 
n'ommç  itat  '  wàgeBtifl'.'&rt  blaçànt'  I  oeganisme  un  œ tôt  nie  .réagir 
eontre  il’jnflùen-ee.im.anbi0e(iLà  dérivation  et  Jdi  révulsion  -  ÜomiT 
nent  tgute  ,la.pa^hqiqgie.,Une  bqufeillo  d'ïhwœliTJ-ân-Qsevàç-ueràr 
plu^',SÙrgnient  qu;njPp,.|P|Onptiop,,'un  épanohement ,  hydropiquey 
Pf^yièàdra,,  ,qu|  ^  pe',.  puif ^,e jagip ,  .^q^fptp ,  de.  .qofptbjq) .  tii? 

accès  ^e  fièvre  intermittente,  eni  desqb^straant  tqU|t  d  un^coup.la 
ra{è*,éngorgée,llans^bvpocÊ^  le  d’eliriuiii  fremens,  cériaineà 

alHeytioni'îûètitafes  ’â  type  cdn^estll’,  àfrls'r4d^  dàns'to'u'tés  lës 
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nlàladéés  ahrapiques  An  peiwèau  elù 'domines  la  plétfeoro'etKjéipha- 
lique,  nulle  révulsion  n’est  plus  puissante  et-pUusIacOive  que  ggIIo 
qiwi  s’Æpêrp,.' soteccette  m'fluence,  par  l’intestin. ■  ■> 

VoyéEicm9si-'i®®'‘miialadie&  uro^génitales,  néphrites  iCoagdstives, 
ettgorgémeTitsfprostatiqües,  portes'séminalcjss  ivleTünorrHééAJper'- 
Mstànfes/’-'étoj^  que-.leriôins-nous  contse  elles  si  nous  n’ati'ètisTes 
pürgatifsIsàlinby-'praFoca  teurs-^Afes  réactions  curative'S'sup'Afeâior- 
ganes  torpides  ?  Non  seulement  ils  sont  désobstruants  dé' Mi' bo-* 

jxro^taseiefe  résdiuitrfeides'lengôhge'menis 'Viscéraux,  mésentériques, 

Jïéphtdv^léiriquES  d&stande-  'contre  lés  manifesta- 

tiwns' . dihthésiqué'si  en|  apparisBeè  Aes'  tooinsi  'j usticiàbles  :  de  ■'  cd  tte 
njcédicbliôncBanS'iliee  'dermatosefei'  ^  éxempléi  observOn'siqiiiO'les 
formes  eczémateuses  humides  sont  singulièrement  a-br'è'g^fes'dhns 
lAüb  diupéflv  'phWïW'pO'uroip  déconigèstiï  quii'écàrte  des'  rechute»  et 
fâcilitp  'to'répairatio®i 'dds' déchets' épiâ'eyttüquos-.  G’bst' ainsi' qu’ils 
argissdiÈt'  lanssivAes  ^pùrgaitifs  ■  salMsl,  datiis'  les  iophthalmies  'of  les 

etstéB,'iqt'A'an3o]leéffflïàhiféstationS‘gfavéslet'làrvéé3  Ae'la ’sorcrMe 
ètidellœ'dyphiilâsiqù'lils'pPéteHt'tespélcifiqiies  uneaide  puissante, 
inditp'énBable'knÔlm'g',  si  itôùa  croyons  Pad âge  hippocratique, 
indiquant  la  nécessité  absO'lUie  ' d’élihiiner' les  prôdüits  Viciés 
avân.t(dè'nèmodtep'PdiiganisHie'î'  «'  Corpom'  impure  ‘plég'"mti^us, 
piiqsilædas.  'id'SiV'd’antt'ed pto,'  aiÊWS'  'itons'  Souvenons  quWflla 
predBiifeitiidàné  "Pkhpoiisnnndhmrtt'  saturnin,'  les  '  Sill&tëh'  he 
g<HM}él«lj'êei(ffi»gfnésiéi  dkns'  le  bift  de* former'  des  préèîpités  mi- 
jDÎérinnii  salijMiiàboliu'blës,  noa’S'COmpiîeïidrohBrparfaitfémdnt pour¬ 
quoi,  par  exemple,  l’administration  d’un  verre  d’Hunyàdidjénos, 
pfefaâanpléoonrs  An  traitement  spécifique,  favorisera  te  tflérance 
ér^anfec^ferAailAioae'et'fiui'riierouTe.  '  r!  -■  "’i  '  ■  ^ 

fDeasiteisliniMi«iav®lnSi  profiionoélel  nom'  Altthé’  èan  pargative 
ïiatapffiileÿ  laeiincorinùe'Bt  joaisSanP^èni  iieat'te  direlsanS'  cteintè) 
a’Uihçi  TOgmejupivéï!sellet  Cettle,  Vogue'  est-elle  'bieW  •  méritée'?  ©nij 
sansiancun  doia1ieirIb-p’yiffl-:aucainie'^:aiïalJôgie'pioB8iblp,  enmiateré 
de  thérapeutique,  avec  les  sels  chimiques  et  cette  solutioh?  sâ>)!ihe,' 
•poim?  i  ainsi  djirèi  loÊvàiüeijl  qnâi  éosnmd  '  'le  e  di'filsi'-  bien  '  'Gabier, 
-liiacq'nis'  dans;  la 'terre;  uailt'éiatàiledynamistnè,  qui  1  s!  '5.îiiïriGo 
depuis: lêfeqàtGfoqdeùra;  ignées  son.' origine  J».  .lùpyddMinos 

esAnai;nMi&mqnlf>aomlpléie,iréfeul'iàlnt!dri>  èomibinaifeansi  niolét 
(àafeii'asîin'ikaesp  dqntidJendemblé’)  éèhappe:  eh partie?;  a;  nos 
iBfltoyfehs  iatitupl'Si  dfiiiciobitnâlje,'^’àoaJySe  fieisdequ:^  'imnégaleS  'n’eii 
mpnlfæantdë  pllu&  isoùyei'ttiiïne  lejoadafïrej  jàjnsiî 'que,  L’a-  fort 'bien 
^Ljl’iUTlstEerÆhaptiàlt,- 0  i/: r'-r.  n-l-i  -1'  ;  ' 

iCtlf’èSÿépiefflcûd.clHijiljiie'  'ést  iseulé)  jligè  'étr  cetteiiqiiqstioini;  Eh 
bien!  cette  expérience  nous  démontre  qüe  pdti'.nê  saurai*/ isans 
danigeils  ia’irritatictrts?-.diigteptin8Si  ef  de  débilitation  otganhjiteçîre- 
nDuriiftlon'gtempSl  aui  !piirgàti/fs'’saliüs;;  Ajùi  pdnttraüie/'IJnniyadie 
Jânos  ne  présente  aucnttidqpseBlpérilsuSqriigctiiiOJîl  n'est  p'abpérj- 
turbatrice;  elle  estofeaitmonftuSd;  pquriin'otlEe)  éo'oiuoHÜn^'lQbdse 

précieuse  pour  une  médication  à  aussi  longue^|jopt|e^(^j^ire^t  la 
médication  purgative,  la  célèbre  source  hongroise  s’applique  à 
ces  états  incertains  de  nos-organesTTiui  n’est  plus  la  santé  et  qui 
n’est  pas  e^i^pOj^e^|a  ma^iev,En_  1^,  gue^^r^ié.depih®, 
HunyàS-fâhbs  correspond  dcihc  merveilleusement  aux  desiderata 
de  notre  époque  ;  en  œodifiaïUlipaissaiBjaient  le  milieu  intérieur, 
cette  eau  minérale  forme,  pour  jainsi  dire^  , la  ^  pierre  an^4^ 
dp  la  thérapeutique  dés  états  mpr^^diep  po^^'tiiutiQA:^elSj^^^imi- 
hàlricé^nesr  virus  ^t' cfès  èiéménts '  no'sphëinjque^l^ene 
la  vitalité  des  tissus  et  concpuÀti  paf  '  ‘sui^è,‘'^à_.l^  si 

délic^îp  ^âes^'hiaiibesçis'.*  ïlops'  éspiérops'  }e  déhpontrpr,  te  ,  j]ne 
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'VjMSéanîce  du<l®  iriors' IfiSSi; Présidence  de-M.  Héha-kd; ■ 

'  I  d'COR^ÉSPONpÀi^^^ 

-Oi  saBBUftrSM'l’wdémQrépidémiieidéiftèiVîreB  iiu,termi|.t(9ntes 

en  1887,  par  M.  le  doçt^r  Ber.theTghdi(.d’Alger)i.  '  •  ''i 


-  2»  Unirappiopt  Bnr'lés  vâccînatîions  et'  revaccinations'  pratiquées 
en  1887',  pàrM.  tetecteUr  deAVéHing  ('dé  Roiieri)^  '  :  " 

3»  Une  note  de  M.  le  docteiir  Eerrandi  (de  Mer)!/ constatant  qué 
le  cancer' de  l’estomae  exîîstè  à'  i’éta:t''éhd'émiqiïe  dan3'leslc'cim- 
munés  dé  Lestiou,  AVaray  et  Courb'Oüzon.  '  ,  '  "-'l'"'' 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL  , 

M.  LU’YSi'Il'ÿ'a'  dan»  lë'rappoiit'iîè  M.  DüJàfdiil'-'Boaüinetz',  lù  à 
la  dernière  séance,' 'line  omission  que  je  serais  bien  aisé  fie' vOih 
réparer  :  il  s’agit  de  l’action  du  tube  vide  sur  les  hypnotisés!'" 

Lorsque  la  .Commissian  s’est,  réunie,,  elle  aya,it  la  -Siispmion 
qu’un  tube  de  Vi3rre'yid,e  pouvait. produire  ai:issi,dç^.C.09y,q|sipn5, 
mais ‘j’àvàis  Séjà'  .signalé  ce  fait  .qil!ellej,  n’^q,  fait^,que|  y^ifm’nj 
j’avais  aussi ''écrit  que  .c’était  à  ractiQti,dè  la  lumière  ;qu  étaient 
duos  ejes  .manifestations,  les  sujets.^lant  jrès  .sensibles  aux  agents 
extérieurs  :  lumière,  électricité,  magnétisme,: etc.  ■  -  ■ 

Le.  tube  de  verre  agit  comme  corps  .brililant,  .réfléchisfapt,  e,t 
réfractant  la’ lumière,,  et  il  devient.  ainp,.un  foyer  d’iprad,ia,fi,oiis 
lumineuses  pour  la  peau. du  sujet..Dc  là. ylep  réactions,^ 
convulsio.ns  locales  et  généralisées  qui  se-révèlept  à  la  suite..  •  . 

Pour  déraontren  ce,  fait, .  j ’ai  donné  à  la  Comm.ission  une  .dé¬ 
monstration  péremptoire  de  ce  que  j’ayance,  en,  prés,(|ïvlant,au 
sujet  en  expérience  un  tube  de  verre,  noirci.  ,Ue,  tql)m,,  AeJ?3.çW'é 
en  place  pendant-fieux  minutes,  n’a  .do;nné,Jieà 
■  '  EECTURES.- 

Arthrectomie.  —  M.  J.  BOîCiiEL  a  pratiqué  12  fois 
mie,, 6  fois  l’arthrectomie  simple)6  fois_r9stéojartljrçctç)i;n^,,,<j^es  (3as 
concernent  cinq  adultes  et  sépt  enfants. 

par  la  guérison.  Deux  de  ses  opérés  sont  morts,  il  êst  vrai,  de 
tnh#Vcnlq^Si  que4ue:.temps\  après  leur  opération.  Toa^  léiàihnfTes 
jquiqseptactuellpmenli  d ’wé  bPPP^ "  .i.i  i  < , f'üJ  i'i  nni  '.'i 
,  Comm^-r,ésnltg.t4mniédi?.t,  iliym  9»  tpois  gpénspnsjrwàéfrj 
chezilps  antpes  spppuratiqn  qhftpdMite  j'.l 

Sn.  0,9  ,qui,jQqqc9imfi-  W;^W 

caS;,4i9,à.ié^4 

411p  dg'qumzq  mpiq  à, AéWJi vi-i  ;:;  c  I'' 

1,  Ep>qgtr,q,|'(lgîi^,p9,m]:^rft,^9,c4?j„U;çsl,àP/i!P,pqifiteiJ(es,  PBiapm 

49s  ,diiÎQrmâii,éS;q9ft?é,c}i|tiYP,S  i  Cvqjgps,,  ftà^oijij  pngqlqirp,,  ir  ’  '  ■ 

L’arthrectomie  présente  donc  un' certain  nombre  d’mconvét 

liipfl.4  ,qqrsergjgj4,à„n;égligpf,fi(il|ié‘j>'il 

,  '  tQqle^fi8àF,4P.P«} s  %  %  ÇfiF-FHFl  !®9l¥9tal  ft  ?fi 
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tique  de  cette  affection,  donne  presque  toujours  au  lapin  l’éry¬ 
sipèle  et  un  petit  abcès;  à  la  femme,  parfois  des  érysipèles,  des 
phlegmons  ou  la  pleurésie  purulente  ; 

2°  Le  streptococcus  de  l’érysipèle  donne  presque  toujours  l’éry¬ 
sipèle  au  lapin  et  parfpis  aussi  des  phlegmons  ou  la  péritonite 
chez  l’homme; 

3°  Le  streptocôccüs  du  pus  donne  pÂrfoi^  l’érysipèle  au  lapin. 

Ces.  trois  streptococci,  identiques  par  les  cultures,  seniblent 
donc  un  seuL  et  même  être  dont  les.  manifestations  peuvent 
varier.  ■  ■  ,  , 

Luxation  pathologique  en  avant  du  nerf  cubital  droit.  — 
M.  A.  POIVCET  (de  Lyon).  Sur  un  enfant  de  quinze  ans,  qui,  à 
l’âge  de  dix  ans,  fit  unè  chute  de  cbeval  et  tomba  sur  lè  coude 
droit,  M.  Poncet  a  constaté,  avec  une  déformation  du  coudé,  là 
présence  du  nerf  cubital  que  l’on  déplaçait  sous  le  doigt  et)alors 
que  l’enfant  accusait  la  sensation  caractéris'tiqué.  Lé  16  février 
dernier,  il  pratiqua  directement,  sur  je  nerf,  déplacé  au  niveau 
de  l’articulation,  une  incision  de  S  centimètres.  Ce  nerf  reconnu, 
il  se  porta  vers  l’épididyme  où  il  . constata  son  absence,  Ayant 
incisé  les  tissus  fibro-périostique,  ét  rétro-épitr'ochlée'n,  il  détacha 
du  squelette,  sur  une  longueur  de  3  à4  millimètres,  chaque  lèvre 
de  l’incision  profonde,  çféusant  ainsi  une  gouttière  ostéo-fibrèuse 
pour  recevoir  le  nerf  déplacé. 

Le  cubital  fut  alors  ramené  derrière  l’épitrochlée  et  maintenu 
en  place,  au  fond  de  la  gouttière,  par  trois  points  de  suture  au 
catgut,  et  il  réunit  au-dessus  du  nerf  les  lèvres  de  la  plaie,  fîbro- 
périostique.  '  ) 

Le  nerf  ne  se  déplace  plus,  quels  que  soient  les  mouvements  du 
membre  supérieur  droit. 

Prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  —  M.  LE  SECRÉ¬ 
TAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  d’utie  lettre  adressée  à  M.  le 
président  de  l’Académie  par  M.  le  maire  de  Bourges,  qui  informe 
la  Compagnie  d’un  arrêté  pris  par  lui,  à  la  date  du  29  octobre 
dernier,  ayant  pour  but  de  soumettre  à  l’autorité  Judiciaire,  avaht 
toute  inscription,  les  filles  soupçonnées  de  se  livrer  à  la  prostitu¬ 
tion.  Il  a  reçu  son  application  immédiate,  et  déjà,  le  juge  de  paix, 
sur  la  réquisition  du  commissaire  central,  a  prononcé  des  con¬ 
damnations  à  la  suite  desquelles  plusieurs  inscriptions  ont  eu 
lieu. 

M.  LARORDE,  tout  en  reconnaissant  la  nécessité  d’une  régle¬ 
mentation  plus  exacte  de  la  prostitution,  estime  que  l’Académie 
est  sortie  de  sa  compétence  en  réclamant  que  la  fille  soit  déférée 
devant  tel  ou  tél  tribunal.  Il  désire  que  l’Académie  ne  s’adresse 
aux  pouvoirs  publics  qu’au  nom  de  l’hygiène,  qu’il  ne  soit  ques¬ 
tion  ni  de  délit  ni  de  droit  commun  dans  ses  conclusions,  et  que 
'ces  dernières  soient  rédigées  dans  des  termes  asséz  '  généraux 
pour  éviter  toute  ingérence  dans  le  côté  juridique  du  débat.  Il 
propose  en  conséquence  la, rédaction  que  voici  i; 

«  En  raison  de  la  solidarité  qui  existe  nécessairement  entre  la 
réglementation  administrative  de  la  prostitution  et  l’application 
des„  mesures  d’ordre  hygiénique,  soit  préventives  soit  curatives 
des  maladies  syphilitiques,  l’Académie, pense  qu’il  y  a  lieu  d’in¬ 
stituer,  pour  une  solution  aussi  complète  et  appropriée  que  pos¬ 
sible  de  cette  grave  question  d’hygiène  sociale,  une  .Gommissipn  | 
mixte  réunissant  la  ,do|uble  compétence  administrative  et  mé-  ! 
dicaje.  » 

M.  HROUARDEL.  Pour  réglementer  la  prostitution.iCt  arrêter 
.l’extension  de  la  syphilis  dans  sa  source  principale,  npus  npus 
trouvons  en  présence  de  trois  solution?,:  1”  tout  laisser  a  la  po-  j 
lice;  2”  confier  la  répression  aux  tribunaux;  3°  enfin  réclamer  1 
une; loi  de  police,  sanitaire.  Après  avoir  insisté  itérativement  :sur  j 
les  inconvénients  et  les  empêchements  inhérents  aux  deux  pre-  ! 
miers  systèmes,  M.  Broiiardel  réclamé  la  création  d’une  loi- de 
police  sanitaire)  11  propose  donc  les  modifications  suivantes  aux 
conclusions  du  rapport  de  la  Commission.  ■  ‘  ,  ' 

•  Art.  lY.  —  Une  loi  de  police  sanitaire  au  lieu  dé  :  «  Un"en-  | 
semble  de  mesures.  »  :  .  ■  ;  .i  i')  , 

Art.  VI.  —  Si  l’inscription  n’est  pas  consentie  par  la  filld  à  qui  ! 


l’administration  l’impose.  Cette  fille  poürra  appeler  de  cette 
mesure  devant  l’autorité  judiciaire. 

M.  ROUSSEL.  La  question  qui  vient  d’être  soulevée,  de  savoir 
si  les  juges  peuvent  mettre  une  mineure  en  correction,  m’amène 
à  cette  tribune.  Jusqu’ici  le  Code  pénal  ne  parle  pas  de  cette 
question,  mais  le  résultat  peut  être  atteint  par  une  loi  qui  est 
actuellement  sur  les  bureaux  du  Sénat,  et  qui  attend  le  vote  de 
la  Chambre.  ' 

J’ai  suivi  avec  une  grande  attention  la  discussion  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  ;  j’ai  demandé  la  parole  à  propos  de  l’ar¬ 
ticle  4.  En  présence  de  la  modification  apportée  par  la  Commis¬ 
sion  à  la  rédaction  de  cet  article,  mes  critiques  n’ont  plus  de 
raison  d’être.  ■ 

Je  tiens  cependant  à  protester  contre  cette  assertion,  que  l’A¬ 
cadémie  sort  de  ses  attributions  et  que  la  question  n’est  pas  de 
sa  compétence.  Actuellement  la  nécessité  des  sciences  médicales 
dans  la  confection  des  lois  s’impose  :  le  législateur  ne  peut  ré¬ 
soudre  un  grand  nombre  de. questions,  sans  l’appui  et  l’autorité 
qu’elle  trouve  dans  cette  enceinte,  ainsi  pour  la  loi  sur  l’alcoor 
lisme,  sur  la  protection  de  l’enfance. 

En  1880  je  fus  chargé  de  rendre  compté  de  la  situation  des 
mineures  livrées  au  vagabondage  et  à  l’abandon.  Convaincu  que 
les  mineures  fournissent  un  contingent  notable  à  la  prostitution; 
j’en  fis  part  à  la  commission  sénatoriale  et  proposai  d’indiquer, 
à  côté  du  mpt  vagabondage,  abandon  et  mendicité,  le  mot  de 
prostitution. 

La  Commission  ne  fut  d’abord  pas  de  mon  avis,  mais  quand  la 
question  dut  être  reprise,  la  commission  plus  éclairée  fit  droit  à 
ma  requête  et  déclara  que  toute  mineure  de  moins  dé  seize  ans, 
et  s’adonnant  à  la  prostitution,  serait  conduite  chez  le  jugé  de 
paix  qui  déciderait  de  son  sort,  la  confierait  par  exemple  à 
l’assistance  publique,  aux  soins  d’une  petsonne  recomman¬ 
dable,  etc. 

Ces  considérations  introduites  dans  la  loi  sont,  je  le  sais,  in¬ 
suffisantes  au  point  de  vue  médical.  Car  ce  sont  surtout  des  mif 
neures  de  plus  .de  séize  ans  qui  ex:ercènt  la  prostitution.  C’est 
guidé  par  lè  réspect  de  là  liberté  individuelle,  que  le  Sénat  avait 
fixé  à  seize  ans  la  minorité  civile.  Je  crois  que  ce  respect  né  doit 
pas  être  poussé  trop  loin,  et  qu’il  y  aurait  lied  d’ajouter  à  la  loi 
un  nouveau  paragraj)he.  Dans  ce  paragraphe  on  déclarerait  que 
toute  mineure  de  plus  de  seize  ans  sera  conduite  devant  un  juge 
de  paix,  qui  dira  si  elle  doit.être  confiée  à  l’assistance  publique, 
rendué  à  sa  famillé,  etc.  ^  ' 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  paragraphe  additionnel  à  la  Com¬ 
mission,  estimant  qu’il  est  du  devoir  de  l’Académie  d’en  finir  au 
plus  tôt  avec  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Le  paragraphe  est  renvoyé  à  la  Commission. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  20  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Héra.rd. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  ; 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Quesneville,  qui  se  porte  candi- 
dat  .dans  la  sectipri  de  pharmacie  ; 

2"  Une  lettre  de  M.  Vigier,  Candidat  pour  la  même  section  ; 

La  relation  d’une  épidémie  de  dysèritérie  qui  a  régné  à  Tou¬ 
lon,  du  mois  de  mai  au  mois  de  novembre  1887,  par  M.  le  docteur 
Bertrand,  médecin  principal  de  la  marine. 

:  .  PRÉSENTATIONS  :  > 

M.  DU  J  ARDIN-BEAUMETZ^  présente  deux  instruments  nou¬ 
veaux  :  l’uh  est  une  modification  du  siphon  à  chlorure  de  méthyle, 
l’autre  un  appareil  pour  le?  inhalations  d’acide  fluorhydrique. 

M.  PERRIN  dépose  sur  le  bureau  deux  mémoires  manuscrits  de 
M.  Hocquard,  médecin-major,  d’un  ayant  trait  aux  vaccinations 
pratiquées  au  4*  régiment  d’ihfanterie,  l’autre  sur  l’état  des  vac¬ 
cinations  au  Tonlcin  pendant  l’année  188S.  '  •  ■  ■ 
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M.  DUPLAY  présente,  au  nom  du  docteur  Reynal  O’Connor,  une 
nouvelle  étuve  portative  pour  la  désinfection  des  instruments  de 
chirurgie,  dont  nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  le 
dessin  et  la  description. 

LECTURES 

Pathogénie  du  délire  iodoformique.  —  M.  JEAIVNEL  (de 
Toulouse)  lit  une  étude  sur  la  pathogénie  dü  délire  dit  iodofor¬ 
mique.  Il  formule,  par  l’équation  suivante,  les  résultats  de  ses 
observations  sur  ce  sujet  : 

1°  Traumatisme,  pas  de  tare  constitutionnelle,  pansement  à 
l’iodoforme  =  pas  de  .délire  ; 

2»  Traumatisme,  tare  constitutionnelle  non  cérébrale,  panse¬ 
ment  à  l'iodoforme  =  pas  de  délire  ; 

3“  Traumatisme,  tare  cérébrale,  pansement  non  à  l’iodoforme 
=  délire  chez  les  malades  (méningites,  alcoolisme),  pas  de  délire 
chez  les  aliénés  ; 

4"  Traumatisme,  tare  cérébrale,  pansement  à  l’iodoforme  =  dé¬ 
lire  d’intensité  variable. 

Origine  et  destinée  des  mots  du  vocabulaire  médical.  — 
M.  LEREBOüLLET,  Candidat  pour  la  classe  des  académiciens 
libres,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Réflexions  sur  V origine  et  la 
destinée  d  s  mots  du  vocabulaire  médical. 

Eh  écrivant,  il  y  . a  plusieurs  années,  un  article  sur  la  formation 
étymologique  des  néologismes  médicaux,  M.  Lereboullet  ne  s’était 
préoccupé  que  du  côté  purement  grammatical  de  cette  étude.  Il 
lui  a  paru  nécessaire  de  compléter  cès  prémièrés  études  en  re¬ 
cherchant  comment  naissent  et  en  montrant  ce  que  deviennent 
lé  plus  souvent  les  néologismes  médicaux.  Il  a  saisi  cette  occa¬ 
sion  de  préciser  les  analogies  et  les  différences  qui  paraissent 
exisier  entre  le  langage  populaire  et  la  langue  scientifique,  etc. 
Tel  est  l’objet  de  ce  travail,  qui  est  renvoyé  à  la  Commission 
d’élection. 

Kératocone.  —  m,  panas  fait  une  communication  sur  le 
traitement  optique  et  curatif  du  kératocone. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  doulou¬ 
reuse  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Blot,  et  il  fait, 
en  quelques  mots,  un  éloge  du  savant,  de  l’académicien  plein  de 
zèle  et  de  l’homme  privé,  qui  provoque  lès  applaudissements  de 
Rassemblée. 

M.  le  Président  fait  connaître  ensuite  la  composition  de  la 
Commission  d’élection,  pour  la  vacance  dans  la  classe  des  Aca^ 
démiciens  libres.  Elle  se  compose  de  MM.  Milne-ËdwàTds,- Si- 
redey,  Léon  Labbé,  Guéniot,  Planchon,  Jules  Lefort,  Blanche  et 
Marjolin. 

ÉLECTIONS 

L  Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  natio¬ 
naux. 

La  liste  "présentée  par  la  Commission  porte  :  en  première 
ligne,  M.  Leloir  (de  Lille) ;  en  deuxième  ligne,'M.  Lépine.(de 
Lyon)  ;  en  troisième  ligne  ex  æquo,  MM.  Chedeyer^ne  (de  Poitiers)  ' 
et  Mordret  (du  Mans)  ;  en  quatrième  ligne  ex  æquo,  MM.  Paul  Fa¬ 
bre  (de  Conimentry)  et  Morache,  (de  Bordeaux), 

Au  premier  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  70,  majo- 
fité  36,  M.  Leloir  obtient  64  suffrages,  et  est  proclamé  élu. 

Au  deuxième  scrutin,  sur  66  votants,  majorité  34,  M.  Lépine. 
est  élu  par.  43  suffrages. 

LECTURE  ' 

Rage.  —  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  lit  Une  note  intitulée  : 
es  résultats  obtenus  par  la  pratiqué  des  inoculations  antirabiques 
0  ei  les  personnes  mordues  par  des  animaux  enragés  dans  le  dépar- 
^^mentde  la  Seine,  pendant  l’année  mi. 

Voici  les  chiffres  cités  dans  ce  travail, extrait  du' rapport  annuel 
ai  au  préfet  de  police,  au  nom  du  conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité.  Sur  306  personnes  traitées  en  (887  à  l’inétitüt  Pasteur,  il  y 
a  eu  2  décès,  soit  une  mortalité  de  0,65  p.  100,  tandis  que  sur 


44  personnes  non  traitées  à  l’institut,  il  y  a  éu  7  décès  (15,90 
p.  100).'  Ces  chiffres  montrent  tous  les  bienfaits  de  la,  pratique 
des  inoculations  antirabiques  qui  a  fait  baisser  la  mortalité 
p.  100  de  15,90  à  0,65: 

M.  FÉRÉOL,  devant  le  nombre  toujours  croissant  des  cas  de 
rage  canine,  insiste  pour  que  l’Acadéinie  use  de  toute  son  auto¬ 
rité  pour  faire  exécuter  les  mesures  de  police  propres  à  diminuer 
le  nombre  des  chiens  enragés. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  appuie  la  proposition'de  M.  Féréol; 
en  effet,!  tandis  qu’en  1883,  il. y  a  eu.  182  cas, de  rage,  en  1884,  il 
y  en  a'eu  301;  en  1885,'  560;  en  1886,  607,  et  en  1887,  644. 

m:  FÉRÉOL  demande  que  l’Académie  vote  une  proposition, 
dans  le  sens  qu’il  indique.  :  .  ; 

M.  LEBLANC  dit  qu’ü  y  a  urgence  à  ce  que  l’Académie  vote 
cette  proposition, r  déjà  faite  par  le  conseil  d’hygiène,et  qui  va  être 
présentée  de  nouveau  par  M;:  Chauveau  au  comité  des  épizooties. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ,  après  s’être  entendu  avec  MM.  Le¬ 
blanc  et  Féréol,  formule  ainsi  la  proposition  demandée  : 

«  L’Académie,  considérant ,  que .  le'  nombre  de  cas  de  rage' 
canine  né  cessé  d’augmenter  dans  le  départéhient  de  la  Seine  et 
dans  la  France  entière,  que  par  suite  :1e  nombre  des  personnes 
mordues  suit  une  progression  croissanté  ; 

Est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  rappeler  aux  pouvoirs  compétents 
lés  conclusions  adoptées  en:  1885  par  l’Académie  sur  cette  ques¬ 
tion,  ■  '  .  ,  ,  '  :  .'1  : 

Et,  en  conséquence,:  réclame  l’adoption  d’urgence  dés  mesures 
suivantes  déjà  adoptées  par 'le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Seine';' 

A.  Utilisation  du  personnél  dés:  gardiens  de  la  paix,  ou,  à  son 
défaut,  création  d’un  personnel  spécial  ; 

B.  Obligation  de  faire  porter  aux  chiens  '  une  médaille  consta¬ 
tant  le  paiement  dé  Ja  taxe  ;  ' 

C.  Application  rigoureuse  des  articles  53  et  54  du  décret  du 
22  juin  1882  ainsi  conçu  : 

;  Art.  53;  —  L’autorité  administeative  pourra,  lorsqu’elle  croira 
'  bette  mesure  utile,  particulièrement  dans  les  villes,  ordonner  que 
tous.les  chiens,  circulant  sqr  la; voie  publique,  soient  muselés  ou 
tenus  en  laisse.  .  ■  i . 

Art.  54.  —  Lorsqu’un  cas  de  rage-a  été  constaté  dans  une  com¬ 
mune,  le  maire  prend  un  arrêté  j)our  interdire,  pendant  six  se¬ 
maines  au  moins, ^la  '  ciRculàtiOn  dès  chiensy  à  moins' qu’ils  ne 
soient  tenus  en  laisse.  •  :  :  -  ,, 

La  même  mesure  est  prise  ppurjes  communes  qui  ont  été  par¬ 
courues  par  un  chien  enragé.  »  ,  . 

SUITE  ET  FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE 
PUBLtOÜE'  DÉ  LÀ  ÉYPHILIS 

M.  TRÉLAT  ne  vient  pas  fairp  un  nouveau  discours^  il  désire 
seulement  présenter  quelques  cqurtes  observations,  rélativemènt 
à  un  point  qui,  selpn  lui,  est  d’une  extrême  importance  ;  il  veut 
parler  dçs  filles  mineures  se  livrant  à  la  prqstilutipn  ;  s’appuyant, 
sur  ,1a  brochure,  de  àf.  Cqinmenge  et  ,  les  renseignements  qu’il;  aj 
puisés  auprè?  de  lui,  M.  Trélat  fait  ressortir  l’énorme  proportion 
des  fiÙes  mirieures  qui  çqintribupnt  à  propager  la  syphilis,  En 
effet,  ces  filles  se  livrant,  pendant  plusieurs  mois,  à  la  prostitution  , 
clandestine,  transme.ttent  la  syptiiis  à  des  centaines  d’hommes.. 
Or,  sur  106  femmes,  reçuqs  pendant  une  apn^q  à,  Saint-Lazare.,  q.n 
en  compte  76,  c’est-à-dire  les,  deux,  tiers,,ég.ées,d,eipi, oins- de  .vingt, 
et,  un  ans.  M.  Trélat  rappelle  avec,  quelle  chaleur  de ,  poqur  M. 
Roussel  a  traité  pette,  question  , dqs  11, lies  mineures  prostituéqs; 
il  rappelle  l’histojre ,  lainentable  et.  instructive  de  cette, fille  de, 
quinze  ans  qui  vient  trouver  le  maire  de  Boulogne  pour  lui  de¬ 
mander  une  carte  de  prostituée,  les  scrupules  bien  légitimes  de 
ce  maire  en  référant  à  l’autorité’ préfectorale,  à  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  la  justice,  et  partout  trouvant  là  même  réponse  :  Nous- 
n’y  pouvons  rien  ;  et  se  trouvant  ërifin  obligé  de  donner  une  carte' 
à  cette  flllei  car  C’était  le  seul  moyen  qui  lui  restait  de  l’empêcher 
d’être  dangereuse.  Il  résulte  de  ces  faits  que  la  fille  mineure  pré¬ 
sente  ces  deux  caractères  particuliers  :  d’abord,  elle  est  plus  spé- 
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dliletaeiif  exposée  à  cïpiilratotfeii?^lia.  sypMèîs,:par  cela  méme^ïu’ellè 
eBt,jéHne,  ianB  e3ipérieàce,'  isaais  habileté >  sans.  Mbitede  ;.«n  Se- 
Gohd  lieui,  pao-cei  cpi’ellei  est  très  ifpéqnetpiiieiit  attmnteiet  coiJitf acte, 
très  facilement  la  syphilis.  En  présence  dé.ipe  Mt.Eédmjtahlev 
mous  ne'tfco'uwoBS,  ainsiiiqpe.  ïa''fait;obseaver  .M-  'LeiForh,  qu’.wne 
hji't  qHÛMje  péjfnlet:pa&  d’atteiïiareAa  filip  njinpute-etidea  seüuipnles 
de  la  paiiit  de  HAdministraitkin:,  noas  nond  hemrtoBS  contre  UHiiBiïiin 
épais,  infranchissable,  l’antorité  patenn6lèe;tidbiiCf  .d.’un  dàté.  lai 

fillé.iàüieMre!dansilaprasjtitutibn,clandestine^,deliaMtrevlliBapnis- 

dàpèéfc  Mi;  Tpéiah  s«f .j  eint  dolna  A  MM.  ILe>  Fotti  et  Eoaissel,  pbdr  ré¬ 
clamer  l’iaterwUtion  de.rAcddértiieç  afin.  d''bb(lenÊr:t(He  ici p  mais 
oetthioiiest  encore  en  pnre  éspét'dnoe^j  en) pnre "préparaitibii^ü  a 
pensé  à  un  moyen  plus  simple  d’atteindrp  l'eiBüt  p^l  estindi^eDi- 
sahleqiine^ihilol'tiejouipe  conipteide  cette  mdiiâ^uÆtô-iuMKprat^ée 
p(ar  )l]îW]itofité,pat€îrne]ae  et: dangéreupeJpbiir;ia.i3iasdé  sociale. 'En 

coriséquiepcev  Mt  Trélat  .propasa,  dé:  mi/diÛOT  ainsi  è’aidicle'i  4  de 'te. 
Gomifliasionvr.A  toes  disrerabrdEésidB.pnoronatiBnî-apaiïhpcMr  oon- 
séquence  te'  'dissémination,  dp.  n^ailadiesisypiliiiilitiiîqbsv  l’Adadémiid 
réplaméi  desopoinvaiTa  ipublisfe,  ipœrtiauMir^mentià ,  ¥É§àid  âe's.  \filles 

mnmrés,  nP-ensembledeii!nesùïe&iiég]3elntiert;fQEtif£aat:ilïnteiirTieii;*t 

femi,  adoUiisi'StratÎYei  :et'  petinettapt  ; d’ptteindi®  te'.tpnôivodatifflni,. 
partout  où  elle  se  produiteinv-!'. i.;'-  .'i  coo  Jiiv  ^  ...i.ici.; 

,  ),G,et)4®ticle;aâii6i<rD|odijfié'fisltjip.|s'®.'*'i uoik  et.adiôpjfcétivj.  j. 

-  M.;  SAftP-Tîi  f ailri  idhsenver  ■rqu’èdr  bttendadh  '  ■  œett© .  loi  seit 

instituée  et  mise  à  exécution,  ce  qui  peut  être  long,  étant  dou»éb 
te  fsuÇODi  dont  '  procfident  1  habiiaéllfirmdni'i  posi  légiàlaitenrsi  iL  he 
faudrait' pas  que;  ■'Itedmanistrationsldeiiii.a'jp'oiteœ  épi  considérât 
comme  tout  à  fait  désarmée. Il  demande  donc  une  addiMbit  àiceb 

article,  spépifiapt  très  '  nettement)  !qü'!eniLaM®pdaintioèltiteilbi,l  l’àd- 

ministration  prenne  des  ahas®peslplusoséTiè{r®niët  ipiù&fefflcfiieés  à 
l'égard  de  la  prostitution.  '  ,1.0,]  .li;;,  :.l,  ..  l  ■ 

Après  un  échange  d’explications  entré  iMM.  jErélati,  fce'Fbriy 
ïîér^li  eti Fournier,  ilresfedéeüdé  qufe  cette;  addîtioni  prbpppée.fJar 
M.  Hardy  sera  spécifiée  par  la  lettre  d’envpianimîiiistpel  i  ii  i,  il 
c  iLesîartiolepÆ,  6,'7;  et<8j soritivdtès  teiruriaiiiniité.IL’article  9 .test 
soigprimé.  :  1 '• 
l 'A-'qùàWë  Hètires.WbiiS'  qilaris  'Fiéa'dÀftite‘'sP  femte'en'Contitè 
secret.  .  ,  . .  ,  ,  .  ' ,  '  ;  .  . 


’  ,  CONGRÈS  FRANÇAJS;  GHIRÜRGrIE  ,  , 

(troisième  session)  r.  -^ic- 

Séance  du  17  mars  1888  (soir).  —  Présidence  de  M.  VÈrneuil. 

Pathogénie  de  l’ongle  incarné.  —  M.  POUCET  (.de  Lyon) 
i*âppelle'  iVpirii'on.  cfe  ’G'ôSàeïiïi  rfe'îà'tivëtn^üt  â  îà‘  de 

l^ottglé  ■iridatoé.  'Aÿarit'rémùr44'é^',  4ü'è‘'  rbfi^iy'l^téi’aV'.sé;  m- 
cWtié  siiittfit'  'éür'  Ites’  éiijets  'dë  '^liihzfé'S  (^mgt-Æiiq  '  abs)  GOs-^ 
sklin  atait  petisé'  à  lihè'ifeiàtidn  de'  éansê  â'fef  ï,;dhthé;i'driyM^^ 

Ife  j'ëiitie  'âi^e  deA  sujeté^  etll  éii  .'aVàiJi'ïB^c^^  '(ÿbé’  é*ëtkHt  k-’.u^d 
ihkiâdie  d'é  ci^biééahy;  M.'^3iiéet,/é^’''fcyptKWt''(!èttë ‘oiilfiifofi,  âl 
i^ChteréüfeJ^eï“porn/ÙiVMrfe  ié'îiiaày^-dimdïîpaè-ï’oh'^^ 

..  &4'»  fi  î  r  I  fl  •  .iP'i  J  ,  il  >^Jif  i  !  ■. '  W.  Jli  -  J  Llll.kilLllhrÜi 


gle  éFM'ite’^èi«f;'‘C^^f  ëonK-  à-Wdgteili| 

d’fiarkbhiëleAîi'ÿdè‘'déWMt^éfcèili;kùdferby"drtèirèP;çèlüieaë 

dëd'bd^é’îAdâi‘h^.‘''' 

Traitement  idea,  pseudapthroses  /part  Péleetrplyse.  ;  — 
FpaT«[iqrpg}ip,|l’attpflitidA).a  éteP^He,piWÈlléléPt5olypf  j|é( 
6i>  ),’iidlée'dp.);’3®plhiueçaii,tyaitppaaptifiep  psaad;arthr0sea.;.lljC^te 
qpatre,  .obsqryations.  .perqoRifeHef  ;  : ,  dans;  Iq  jpf  eiaier.  cas  i  il.  ,$i%git 
d\ifte,,jffi^çtur6  ;dm  çiil)!Uu3,ija’étept;,terminéer  par,  une  pseudar^- 
îiiép>4éa®:SéaHees  ’d’éléçtrplyse,iM.  .LteÆort  ia> pu  déterniiinbÇ 


uper  iiritation  snfüsanle  ppqr  apipptete  te-  papsoiid^tidip:(li>qna;le 
second  cas,  il  sîagi&sart  d  uTiei  pïepdwthrosfiiide.l’JfuiH#riia::M..  La 
Fort  üt  quatre.  Séanoe&id  éiéq!'r0)()fsft.;i il  iPuti; on  .iBSÙcçàSvjCt  iut 
obligé  de  recourir  à  la  resection.  Le  troi^'èmeiîait.A  trait  àinue 
fracture  du  fémur,  datant  de  dix-huit  mois;  il  y  eut  deux  séances 
à  la  suite  desquelles  la  co'ifScAïdàtfèn  commençait  à  se  faire 
qiùand  1&: malade,  lassé  .^ardixnhüifcimeîs-J^de  reposiA  J^hôpital, 
partit;  sànBi)qU)’®ih’)]^ùti  le.  retsO'U'ver,.  finflin  (temSlaiiderteiè^-obteerT' 
vation,  ill  s'agit, d’uiite.psettdarthroste.  dp,.llhujnépiiSi.iIcdnrëicitaitioin 
déterminée  par  l’électrolyse  dépassa  iôsiMniitesiiqaiaiiJcsiaulaiit 
atteindre l  iljy.  ént  .'uri  ahcèa,,  piiisite;doiï30|lidalïtailj;finLt  iîiar!se 
faire,  mais  sur  4  cas,  M.  Le  Fort  cqmptteia'éue(Bèp::pa3’i«ett@îmé4 

tliodèoll  faitfohserver  qiue;  lîaétidiiled6'J’éi»iti;kri:tâ!3Îa(foutâ'ite  à 
celle  de  l’acupuncture.  Il  nq  faut  ^aad.fakp  les;  sôanb^c#bp  Aoim 
breustes;.  miitrof,  tongues^,  sijlîon,  wendfc  étetexilla  .suirphm^anibuf.la 
formation  :d!eSchaiiest;'.:  '.Di',  f.-i  ^Di.i  — 

M.  LABBÉ  dit  avoir  également  obtenu  un  suqoSsniiotanpléLpaB 
Fetoploi  de;  l’étecteblyse .  dam  ije,  traittement  ;  dtemet  .pieadarthroée. 

Tumeurs  gazeuses  du  cou.  —  M.  PETIT  a  pu  reunir  vingt- 
eimj  obBteïiïatiaiisttefcuMieurS'  gùzsoises).du  èonil.Gds  kystes  gazGux 
du  coU(S'tint.déesitS'par,'lesiàuteurp  soiisl  des)  dénoiniinatioffiBidifféü 
Eéntea.  M..  Betit  en'  diétifa  guei  >4i  fioiupete  bieni  idislihatesi  tl  te'soüi 
l’influence  d’un  effort  violetet'àpparaîtAu'bitemént  Vun!  gctofl'emten't 
Gonsidérahlè  a«  «btH  uniiViépitàhler.6n!iphiysâme,piluis  ilei)tdut  dis^ia- 

raât  ;Après!  qtuelqües  jotfrs/îiaf'jà^'ïès  -»ni  vînitot  lefMr*  iqàpæralt  alù 

COU'  Une:  tumeutf;dlimèijsansr’Cgé.pitat!ieni,t,aoifjiaeinitaiiitpifn!'PeU'^d9  - 
voluanevpuds.  diapàauissaat,  sodâ;(|’iimfl>uefacæiidten.'é)œotmp:îeæiciii 
roodérée,M3<M.e.  même.  ig(Dmiflena>eUt  teparàtb  èhaque  Êoisi.-qbe  ée 

produit  ;  le .  lüéiaei  ,  éfontpA?  !  ènfm;  sou8i<  Fiàfluei!ilcèfideiicaiusBfe|dW 

verseSf;  dans  1  te  coursi 'dîüne.'dfEfesclàohi*  dbnonHpiej  des.  ;ucpesl  respis 
rateipeis^.àppaiîalt  uade;  iceé  kystes^  isiaccpoissairt.  ^rogjrBisivemebitj 
se  ;  gonflant)  isbdsèir’inflnenue  dep  plfiotes  l  dfexqüràtiiiDteflïieavàiil 
atteindre  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  à  celui  du  poingoiMc-Beh 
tif  étudie  te  mode  de  formation  .de  e,e;  .diverses  variées  4^ 
g'âzéùx  éiu'coù!  ill, il; 'i.i'i  I  .)  Dij.'iJ.iO  Jmmafuvi; 

.  Qgtéptç^e  ,lpBgi^)ttd;ipnteH-T^;k*!-i'PiAN?f^lÏ4i(dei}ÏUUlftliS.é)l  a 
ppqtiqué,céiqiOBéEatiQP;Pnrj4H4WffSe^#Ni^0L^idbiftnU.ifl%i^ 

I]jçnPiEfsuÀte^,,H,lçglPPEMpnir,à,gprrjggE.cp»Blèteteftifl9flt3'WP’«'’ 

1  centimètre.  Ces  résultats  encourageants  le  portent)>q(iTécete1 
p]^ndep,  i^îi  JMnoflfi  MtcQAWfl  ^  iplu?,pwti§ub,^e- 

mept  p.ppe),é,jia^tgptj9,qj,  ;.l  11.00 

AI.  oi,.]LiER_,q.HP(ii(iei^es  .oonçlu^ten^  #  ;Mti  teanflq(  M'iHiiiW 

observer  qu’qu„a,l?ep.i:p;qup, dp., peiji^^4,pWite?lip'Jfafl'î"ê6fOFî49w 

os.  L’ostéotomie  longitudinale  est  le  seul  moyen  d’obtgW|,« 


allongement. 

Traitement  des  tumeurs  érectiles  par  l’éleçtrqlyse. — 
M.  BORIES  '(aë'SïbntabbùuK'ayàùFA"  Miter -Ùï  A’me 


fbâgîéé;ii’a%t¥qifâm^têftriVb]ÿsë:;i3‘'«iMdri's^ 
à  3  Millimètres  l’utoflé’PkyMV 

M.  Borié'^'cëf¥f4ëa'‘ëiÀiîi^è'  là'dîffÂtibitg  “ 

éatibik  dé'fl-ë.^htes'  cbytiqtiës'  et  uùé'  o'^aüfclù’ 
bistouri.  Le  résultat  définif  est  des  plus  safîsteîsànits,'*  atusi  qu 
en  peut  juger  sur  les  pbo^jgfjipJj^f  du  malade  avant  et  apr  s 
l’opération.^  ^  ,  ,,,  j;., . 5, .is  —  .aanfî 

Abcès  tubancuinux  dP  te,  réeion\oerp«ate  Profonde;  ^ 
M.,  BUPLOtlT.  .(d^..te^clwter!t)ï,CO,ï)MUUI^iaua'ii’«li@«««Afl«^^ 

jeune  femme  atteinte  d’unnjglispftW’qcftpitelqeltesUyuiStiaefido.W 

ipwe';W?oykft^;i)Wi%0i48itiBiièfn8^wéatidabA'»9imégt^ 

eate;Fr,(49ndedifUp.!aiv4teà^y8:,Faidp»rr)4e,tei;^^;fll/flà<i^f^îfiy^^ 
iliçe.iteiwwb’ëte^içN  JWiflflùteiiWt'foiçfote'ivs?'! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


miner  la  vertèbre  qui  était  le  point  dé  -  départ  de  raffection. 
M.  Duplouy  fit  une  incision  de  6  ceutimètres,  allant  de  la  fistule 
au  bord  du  sterno-cléido-iaastoïdien  ;  il  arriva^sur  le  squelette 
osseux  de  la  bouche,  vit  que  le  point  de  départ  osseux  était 
l’apophyse  transveyse  d,e  .l’axis,  la  réséqua  et  gratta  la  branche 
montante  du  maxillairé  inférieur.  Cette  malade  . eut  une  survie 
d’un  an.  M.  Duplouy  insiste  sur  ce  fait,  qu’on  peut  facilement  se 
frayer  une  youte,  vers  ce  triangle  profond  où','  dans  ce.cas,  il  a  dû 
aller  cliercher  le  point  d,é  départ  de  l’affection.  ,  ! 

Un  nouvel  ophthalmomètre.  —  m.  javal  fait  observer  que 
c’est  par  millions  qu’il  faut  compter  les  gens  dont  l’astigmatisme 
devrait  être  corrigé.  Or,  on  sait  les  difficultés  qu’on  éprouvait 
autrefois  à  mesurer-l’astigmatisme  causé,  comme  on  sait,  par  une 
irrégularité  de  la  cornée.  Helmoltz,  en  imaginant  son  ophthalmo¬ 
mètre,  a  rendu  son  nom  impérissable.  Mais  avec  cet  instrument 
la  mesure  de  •  l’astigmatisme  exige  encore  un  temps  très  long. 
M.  Javal  rappelle  avoir  fait  construire  un  ophthalmomètre  qui 
permet  de  faire  cette  mesure-eBmne  minute.  Mais  le  maniement 
®st  assez  difficile,  c’est  pourquoi  il,  .vient  de  la 
modïflèr’â'e  telle  fdçùn  qïfé  là  ihésüré'deTàsEigmatisrnè  pèiit  se 
faire  aujourd’hui  avec  une  entière  facilité  et  une  grande  rapidité. 

Moyens  de  prévenir  et  de  combattre  les,  accidents  de 

suppuration  consécutifs  aux  traumatismes  de  l’œil.  _ 

M.  ABADIE  fait  une  communication , suc  qe  sujet. 

-Les  traumatisines  de  l’œil-, peuvent  résulter  soit  devblessures 

açcide,ntel,les,,poiii,de  mançeuvregchi-rurgica],es.i, 

Dans  1  un  et  l’autre  cas  ils  peuvent,  ^’açqompagpçr  |de  isuppu-, 
ration  dont,  pn  comprand  aisément  .la.^rpité.extr^me. 

'  avec  :sp  '.replis  piofoh^s'soi^lpàlpé- 
braujt  qst  un  réçéjptàclèpour'ïes  ^  ‘ 

Les  travaux'uu  professéur  éaÿet’  et  de  Fiels  né  laissent  aucun 
doute  ’à'èet  égard.  ^^r  i'iS  ehsemêiic^ents'jpratiqués  aV^  un  peu 
de  -ftfriéù's’  dtf  ch'ïldé'-sàd  ‘é'ofijûnètivàl  !süpériëu'r,’T'39^  fiirênt'fdi- 
tiîesef  39  stéiiîès.  ’  '  ^  '  ■ 

La  cdnséqüéiïée'  dè  céti'i'eçlie’rchBS  s’i’mpèse.  A  là3ùitè''de  n’im¬ 
porte’ qüfei'traümatisnië''él!availt  dë  procédèt*'  à'  uiië’ôpëraftiimf 
qUelCottq'û'é,'  dn  dévra'fdire  une  îirigàtîort  s6us-pàlj)èbràlte' ’àëàéîl 
püissante'  pbür  enlëVeF  'inêcanî<^einèttt  les  micrdbës'  qui  pdifriàfetrt 
rséjohrrièr.  ’Iiediquiad  ënipldÿé  ne  doit  pas  être  irrltatiî,‘ii  suffit 
qd’ll  SoitdSëptiquei  ■  ■  '  ‘  '  '  -  -  -  - 

’ Si,  ntar^ê'leë  précautions  prises,  ilp  a-iiuocul'ation  ef suppura¬ 
tion  en  un  point,  que  faire  ?  On  ne  peut  compter  dur  l’emploî.  dèk 
s61'ofî6‘ûs''àrirideptiqùéd  ^puîssantéd,'  suljlimé,'acidé  phÿriiqite,‘Wc., 

enlfrlsün’alil’ihtolénàfrcë'aè'rœllà  lé** 

"Vofîéiialbbë'Cdirirndnf  j'e  pi^dcëdé  i’jë'td'fféliy'Jéèéi^éméfrt’le'  centré 
au  ftyèÿ  pùMéüTàVè’c  l'à  pdiiite  ëMl’éë  rodV'è'  à'joïaric  dti  gàlVandi 
éâifëié  ët  j'e  ’répète'  ceà’  càütérisatiôhs  l'é^Tèà  Hpütèk  lbè  'Müà 
heures.  .--iii-:- /n'q  ^  t,i|.ii.c,-i 

Si  là  SupjiüràtidfrÀe'dëclaré'àpl’ès'iiile 'dpériàtfiWde  'ciitarkî?te, 
fe’ÿèfr'tfes’pdintën''dë'Teil'.doivéù;fmréàiipii(id'èfe'éd'e%kg 

^làfe  ëaiïs'  étdpiiéiëŸ’yù'ç'tés’  pà‘rtiès''riiïéméèl  Ttëpèléë's'  éÿkféhià- 
u^ilefriefit  'todfrs'M  doéiè'  ëiïës  dirièlen't’  b'oiti^ètèméMdë 
Pyocfssus  inorbide  et,  sauvent  la  cornée  d’.iW’d'^èWé 

Résection  tmnpôraire  du  maxillaire  :  supérieur  .eommg 
opération  préliminaire  pour  l’ablatioln  des  puitypes  naso-: 
pharyngiens.  “43W..T’0!VTAN':(dq  ToulOH>a,  opéré/pUrifte  ;,piro+ 
^déii  un ipplype  pêsamtiplus idéi  109: grammes dt  lehteaàaant  -dët 
dangête  de  Jmoiituatitantiparsu-locàtM»  que  pariieh  JfréqUentes 
heœoirrhagies  dent:  id .  était  le-pbint  dei  djapaitj  .IVingt  i  jjioucs  lUprès 
opSrptionfeb  ihaladbmajigéaitiidgsfealimfents' solides, rcinijuiante 

J0grs,apr,ès.i|,rcas-^jt,daq  iPqisettq?,,M..,ïî'qntan,.xésunqe.flinsi  .son 
r  pVjTaltpUl  :  ;pqli}îpe..éç,'oyi)ie  çhc?;  .un  garço.Pj ,  .dp  qqi ft^e,  agsi:,iûf 
yotpqntid^,nja!sdlgTO,supôrieuirqn.ep!tieg,;el,4é;i;qa  malairq„à 
’  V  linmquâes  par  J,,  RouK,,  gt,,  qui  '  n’qnt  :  japiai? 

ete  appliquées  sur  le  vivant.  Ablation  façilftdu  poJ.y,pie,;i  m,,.;.- 

Résection' du  dqueiette  pour  r^édier  à  des  pertes  de 
substances  des  parties  molles.  m.  kirmisson  relate  deux 


.  '  observations  :  dans  la  première,  il  a  réséqué  3  centimètres  du- 
I  ;  radius  et  dû  cubitus,  pour  obtenir  le  rèdressement  de  la  main 
r  fixée  dans  une  flexion  vicieuse,  par  suite  de  brûlure.  Ge  malade 
;  :  jouit  aujourd’hui  de  presque  tous  les  mouvements  de  la  main. 
Dans  la  seconde  observation,  brûlure  ancienne,  et  étendue,  ul- 
^  céraüon  de  la  partie -inférienre  ,et  externe  de  la  jambe,  pied  en 
i  varus-équin;  résection  tibio.-tarsienne,  redressement  du  pied  et 
I  cicatrisation  de  l’ulcère.  M.  Kirmisson  rapprocjie  de  ces  deux 
;  faits  les  huit  observations  analogues  qu’il.a  pu  recueillir  dansla 
,  science  J 

Fracture  ancienne,  cal  vicieux;  résection.  — M. redard 
communique  l’observation  d’une  femme  de  sdixantë-quinzë  ans,' 
ayant  èü  Une  fracture  ancienne  au  tiers  inférieur  de  là  jambë 
gauche,'  avec  un  cal  vicieux;  elle  avait  des  douleurs  intolérables,’ 
une  déformation  considérable,  lé  pied  en  équinisme,  et  deman¬ 
dait  avéc  instance  Une  amputation.  M.  Rèdàbd  fit  la  résection  du 
cal  viCiéux.  Malgré  son  âgé  très  avancé,’ malgré  le  mauvâis  état’ 
général  dans  lequel  se  trouvait  cette  malade,  elle  a  très  biéri 
guéri;  son  pied; esti dans  une  bonne  position.  Elle  a  un  raccour- 
çisspmpnt  de  3,  centimètres,  facile  à  corrigep  par  une^c.baussure. 

Déplacements  de  l’utérus.  —  M.  doeéris  fait  une  commu¬ 
nication  basée  sur  trente  observations,  d’bù  il  résulte- que  les 
I  déplacements  de  i’utérus  ont  des  causes  multiples  tenant -au  sup¬ 
port  pelvien,  aux  ligaments,  au  stroma  utérin  iui«mêmie,  dloù  des 
indications  multiples  pour  le  traitement.  Gé  traitement  est  surtout 
basé  sur  la  combinaison  des  opérations  plastiques  avec  le  rac¬ 
courcissement  des  ligaments  ronds.  ..t:  ;  : 

Résqctions  du  coude.  —  m.  duzéA  ,(de  -Lyon),  communique 

nlusioiirs  nhaor./af;nn=  Uo  T-iccftièr,  ri..  ani,aA  rla.ns  des  ,CaS  d’aU-' 

fcylose.  Il  qn  a;obtenu  de  très  bons  résultajjs.  Il  Lnpi^te,  sur  plu¬ 
sieurs'  points  du,  procédé  opératoire,  qui  est  celj'ui  qu’a,  p.pé.qonisé 
M.  OUier. 

■  ài.'oLLiERi  fait  observer  que  la  réseôtion  ôsseàse,  pour  ankylosé, 
est  niie  question  délicàtè,*  difficile.' R- s’élève  contré  lfesfrésectiéhS 
parbimoriièuses. 'Quand  il  y  a  fusion  osseuse  dans  l’ankyloise  ’dri 
S’obtiendra  jamais  dé  mbuvèmehts,'à  moins  dé  réséquer  5  à  6  ceut^ 
timèfehefe  au  mbins.  Il  faut  de  très  grandes  Ukeisions  si  l’on  veut 
âbteîb’la'mobîlité:’  ,  '  ,  '  '  '  ' 

Plaie  de  l’estpmaç.  —  M.  REYNIER  . cQfnmuni,que;bol)S,efyàr 
là opj.^’pnp  jeupe, femme  à  la,quelle  s,on|  mari  £i,,tiré  un  c.pup  dp 
revqiyfir  jil  y  a  eu  plaie  pénétrante,  dp  i]e49Pl?|C  ;.M.  p,ey,nipps’est 
abstenu  de  toute  intervention, ’pt./jptfp.'pj'ajpfle,  a  , bian,guéri,.  Tou: 
tefois  il  n’est  pas  partisan  de  i’ab^nfi, on  quand  mêmg.  Il.p’y  a 
pas,  selon  lui,  de  règle ,  absolue  en  chirprgief  c’pst ,  une  question 
d’indications  et  de  contre-indioatiops..  Epj-|app  d>n  trappiatisme 
de  l’abdomen,  il  faut  se  régler,,  ppnp  Ip,  çpnfluite  ,  g|  tenu:’>  sur.  ies 
phénomènes  de  réaction  péritonéale; .  pu,  .d’.hpmprrjipgie..,  Lors- 
qq’ppparaît  un  dp  çp^.appiilpntp,  il.faut  ,qp.érpr.imînéclia;tepqçpt.  Il 
y.a.une  distinction  AfaÎTC  ponr,],psplai,6f  (jje  bestpfnaq,|S,çlqn  qpUJ 
est  à  l’état  de  vacuité  pu, ppi.tra|Vail. dp., ÿgqsii.pn,, 

Xiiïxâtlon  ancienne  de  ïa  imtule,  opéiration  nouvelle.  — 
M’.'LùCAè-éîHA'MPiONîihBRE  U  ré^ÿ.dàhS 'Swu  sefvipe,' uâ  hlomme 
atteint  d’une  luxatiïôfi’ârtciëimé  de  là  rbWtîëiëh'dfehbrSl'Ûe'i'ei'fél 
vriër'  dë-riiièr,  il  lui'à’bu'mrt  làrgemenPil’iàPtiëljlaftlGWëff  dehérs 
de  la  rotule,  a  creusé  sur  le  condyle  interné'üiie  gorgé! 'dpipmilié', 
y  a  fixé  la  rotule  par  quel(^sspointeide  suture,  a  fermé  la  plaie, 
a  placé  un  tphe  à.la  pap^ç,,W%4e_qp,e,,;g..^fe^^^^^  Igyqgç, gveq  la 
solution  phéniquée  forte  et  applf/jp.4.tin,Pfin^p^ept|an,tnpptigue.. 

Le  tube  était  enlevé  le  qualfÎPÏgPriAVtïi 

laffe commençait àrjÇai, PP  qgft4a!Lep.,%er^jjogffiypigejpt|.4ajgen^^ 

C’est  là  une  opération  nouvelle,  simple,  facile  pt  np4^ig6.9j  daur 

gereuse-ntv.,daineilP(pap,Rp,rti|(iutipr,;pai;ta^tpfpe^t,,ç^^(^^^^ 

Opék^ibtt  ffé'ïiëidéStkât  et  d’Bstiander.  ^.iMi^DURET  <de 
Lille)  a  pratiqué  cette  opération  sur-ûii  enïàîit'Üffiquatrè  uàiSi 
atteint  de  pl-eurésie-pamlente-ancienne.  Il  a  enlevé  œmq-cAtes, 
dans  une  étendue  de  laà  tt.oentimètrpsvi L-’enfpnt  fut  très, promp- 
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tement  rétabli,  M.  Duret  a  obtenu  une  disparition: complète  de 
la  cavité,  le  poumon  s’est  :  développé  consécutivement;  la  defor¬ 
mation  thoracique  est  maintenant  corrigée.  La  guérison  delmi- 
tive  de  cet  enfant  date  déjà  de  sept  mois.  :  . 

Opération  de  Rizzoli.  —  M.  LEVRAT  (de  Lyon)  a  fait  l’opéra¬ 
tion  de  Rizzoli  ou  d’Esmarck,  sur  un  enfant  de  six  ans  et  demi, 
atteint  d’une  ankylosé  totale  de  la  mâchoire,  ayant  eu  pour  ori¬ 
gine  une  ostéomyélite  infectieuse.  Il  a  pu  obtenir  le  rétablisse¬ 
ment  des  mouvements;  il  a  fait  la  dériudafionhe  l’os,  il  a  enlevé 
un  coin  osseux  sans  ouvrir  la  cavité  buccale,  il  a  détruit  le  pé- 
rioste  au  thermocautère;  après  huit  jours  l’enfant  allait  bien,  et 
il  peut  aujourd’hui  très  bien  mastiquer.  A  la  suite  de  cette  opé- 
ration  il  a  eu  une  scarlatine,  scarlatine  heureuse,  en  ce  sens 
qu’elle  s’est  peut-être  opposée  à  la  restauration  dp  l’os-  M.  Levrat 
insiste  sur  les  avantages  de  cette  opération  extra-buccale  qui 
permet  l’antisepsie,  contrairement  aux  opérations  intra-buccales, 
et  sur  la  nécessité  de  détruire  le  périoste  sur  tout  le  parcours  de 
l’opération. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS  ET  D’APPAREILS 

M.  MOLLIÊRE  (de  Lyon)  présente  un  appareil  pour  la  réduction 
des  luxations  anciennes  de  l’épaule. 

M.  TACHARD  (de  Paris)  présente  un  appareil  de  transport 
applicable  dans  les  ambulances,  dans  les  cas  de  fracture  du 
membre  inférieur. 

M.  SEVERANU  (de  Bucharest)  présente  une  nouvelle  sonde 
uréthro-vésicale.  -  ‘  ' 

M.  DELORME  (de  Paris)  présênte  un  nouveau  système  pour  la 
contention  des  fractures  par  armes  de  guerre. 

M.  A.  REVERDiN  (dé  Geiiè'vè)  présente  déè  aiguilles  et  un  cou- 

*^AL  PAQUELiN  (dé  Paris)  présente  pü  noiivél  éolijiÿlé,  appareil 
à  flamme  pouvant  servir  en  chirurgie  vétérinaire. 

Tenette  lithoclaste  spécialement  destinée  à  la  lithotritie 
chez  la  femme  (1).  —  M.  hamon  du  FOUGERAïf  (du  Mans).  La 
lithotritie,  chez  la  femme,,  a  été  très  négligée.  Il  en  est  résulté 
qu’aucun  instrument  spécial  et  construit  sur  des  données  anato¬ 
miques,  n’a  vu  le  jour  jusqu’à  présent.  La  tenette , lithoclaste  en 
question  paraît  devoir  réparer  cette  omission.  Le  hrpiement  se 
fait  d’après  le  système  du  céphalotribe,  comme  dans  la  tenette  de 
Nélâton.  Mais  ce  qui  cohsfitu'e  vraiment  rihstrument,  c’est  la  dis¬ 
position  de's  mors,  qui  passent  fermés  par  un  urèthre  dilaté  à 
18  millimètres  seulement.  Il  n’y  a  pas  chances  d’incontinence. 
Le  broiemeiit  s’effectüé  facilement.  V  . 

L’opération  comprend  quâtté'fe'mips’; 

d“Dilatationdei’urèthreâ‘i8millimétres;' 

2°  Introduction  dé  l’instrùmëht  ;' 

3“  Recherche  et  prise  du  càlcùl;  ; 

4°  Broiement  et.  évàdùatioil,  \ 

'  L’évacuation  sé  fait  avec  l’instrument  lùi-même  que  l’on  retire 
et  réintroduit  autant  de  fois  qu’il  est'  nécessaire.  On  peut  y  joindre 
avantageusement  des  irrigations  boriqüées. 

D’après  l’auteur,  cet  instrument  est  d’un,  maniement  très  facile, 
etj  si  la  taille  conservera  toujours  ses  indications,  il  est  bon  ce¬ 
pendant  de  ne  tailler  que  lorsqu’il  y  a  nécessité. , 

M.  LAMBLIN  (de  Paris)  présente  une  aiguille  à  suture  auto¬ 
matique.  (Sera  publié.) 

ÉLECTIONS 

M.  LARRE'V,  vice-président,  efet  nommé,  par  acclamation,  pré¬ 
sident  pour  la  quatrième  session. 

‘  M.  GUYON  est  nommé  vice-président. 

M.  pozzi  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  les  fonctions  de 
secrétaire  général.  !  . 

La  quatrième  session  aura  lieu  le  premier  lundi  d’octobre  1889. 

M.  LE  PRESIDENT  déclare  close  la  troisième  session  du  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie. 
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Résultat  du  concours  ouvert,  en  1887,  pour  les  prix 
annuels  de  médecine  et  de  chirurgie  d’armée.  j 

Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  à  la  date  du  20  mars  1888, 
sur  la  proposition  de  la  section  technique  du  service  de  santé  ; 

1»  Que  le  prix  annuel  de  médecine  d’armée,  institué  par  la 
décision  ministérielle  du  o  juin  1883,  serait  décerné,  à  la  suite- 
du  concours  de  1887,  à  M.  Coustan,  médecin-major  de  première 
classe  au  122'=  régiment  d’infanterie,  pour  son  mémoire  intitule  : 

«  Étude  statistique,  étiologique,  clinique  des  diverses  formes  de 
la  tuberculose  chez  le  soldat,  «  et  :  portant  pour  épigraphe  ; 

«  Npbis  contagia  prœstant.  »  .(Ce  prix  consiste  en  une  médaillé 

d’or  de  la  valeur  de  500  fr.)  ■  ' 

2»  Que  les  mémoires,  présentés  au  concours  de  chirurgie  d  ar- 
mee,  ne  remplissant  pas  les  conditions  requises,  le  prix  ne  serait 
pas  décerné  en  1887.  JJ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  , 

Par  décret,  en  date  du  19  niars  1888,  ont  été  promus  dans  h 

corps  de  santé  de  la  marine  .  . 

Au  grade  de  rrMecin  principal.  -  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Moursou  et  Barret.  \ 

Au  gradé  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxiLe  classe  Marestang,  Mialaret,  Henry,  de  Gouyon  de  Pon- 

touraude,  Garnier,  et  Bouquet. 

-Par  décret,  e.ndate  du  19  mars  1888, M. Hache,  médecin depre- 
înière'  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au  grade, 
demeaecin  ue  première  classe,  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Vacuité  demëdecine  de  Paris.  —  Le,  registre  des  inscriptions 
du  troisième  .trimestre  de  l’année  scolaire  1887-1888  sera  ouvert  le 
mercredi  11  avril  et  clos  le  samedi  28dumême  mois  à  trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci--après,  ,de 
midi  à  trois  heures  :  1°  les  inscriptions  de,  première  et  de 
deuxième  années  de  doctorat,  et  de  première  année  d’ofüciat)  le^ 
mercredi  11,  jeudi  12,  vendredi  13,  samedi  14,  mercredi  18  et 
jeudi  19  avril  ;  les  inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années 
de  doctorat,  et  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’of-. 
ficiat,  les  vendredi  20,  samedi  21,  mercredi  25,  jeudi  26,  ven¬ 
dredi  27  et  samedi  28  avril.  ,  ,  .  :  ' 

MM.  les  étudiants  de  quatrième  année,, qui  n’ônt.pas  encore  pris 
part  aux  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  doivent  pré-, 
senler  leur  carte  d’admission  à  ces  travaux,  en  prenant  leur  in¬ 
scription  trimestrielle.  Même  obligation  est  imposée  aux  étudiants 
de  première  année  qui  n’ont  pas  encore  .prjs  part  aux  travaux 
pratiques  de  physique.  '' 

MM.  les  étudiants  doiyent  déposer,,  .pn  jo.uf  à  l’avance,  leu 
feuille  d’inscription  chez  Iq  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  seprésenter'aü  secrétariat  pour  prendre,  leur 
inscription  trimestrielle,  .  ,  ,  ,  j  •  1 

Les  étudiants,  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  doiven 
joindre,  à  leur  feuille  d’inscription,  un  certificat  de  leur  chef  de 
service  indiquant  qu’ils-  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externé  pendant  le  deuxième  trimestre  de 
l’année  scolaire  1887-1888;  Ce  certificat  doit  être  visé  parle  direc¬ 
teur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attocU  . 
Ces  formalités  sont  de  riguéur;  les  inscriptions  seront  refus 
aux  internes  et  aux  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir- 
—  M.  le  professeur  Bouchard  commencera  le  cours  depatho- 
logiè  et  thérapeutique  générales,  le  jeudi  22  mars  1888,  à  cinq 
heures  de  l’après-midi,  d'ans  le'  petit  amphithéâtre  de  la  Facui 
de  médecine,  et  le'continùera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  s 
vants  à  la  même  heure. 


(1)  Voir  Galette  des  hôpitaur,  1885,  p.  1083. 


Le  Directeur-gérant  :  D*’  E.  Le  Sodbp^ 


S*  -r  IMPRIMERIE  Fy 


E  CASSETTE. 


GAZETTE  DE:S  iHOPITiA'üX 


.3. AVIS  A  iwm.  LES  MÉDECINS 

i’fetllXiR  GÉtez  CHLÔRHYDRei^PErérQlUE 

digestifs)'  aüi  à'  d6lî^ 'ày'éi 

rWiàlrqüaMfîs  réstjItats'<‘lmiq>u,eS"(èxÿéï^ieücëS  ® 

'MM:'  Ai^Üainbaüat,  /B6,Ticîmt,.  'Gùbïeï*  ;  Eïémy. 


’Mivi.  ^ircflaiaoamt,  ,  JîO,Tlcfint,.  tiùbîeï*  i  EïéBiy 
'  btc.)',  ç'ôJlëtitue  ’îe'.tïaïletoeat  lé 
■iM'ntibtoél'et  ï^  pliM ' efficace / des  diêpepsiei, 
db'rdrto?;^A;aesMuomîsseMiï»/s  de  la  WoMssè 
W/des  Mmes' gdêl'n-immnaux  des-'HifnnU 

”È.7Sïï;:çs2ïjîîgg,t?£« 

^ ^  '*  I'-  j 

SIROP  DE  T.  GRAS  ' 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
-pmisi-e;fironehitesi  Épuisement,  Maladies-des  os. 

-  Vneeudlerièia  soupe  contient  8  gr.  dephosp/taé. 

^dddp^"  tîaüfe  les 

^its,t}x  s|ié6iauK.  P, r;  £è; 


COMPA-GNIÈ  ’Ll'Éia.rG 
SEÜL^RITAbI.e'®“®^^ 

EXTRAIT  DE  VIANDE  il EfilG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

.  BAÎÎS  GR^IjSSB  NI  Gèl^4,T;;^T£, 

Les  plus,  hautes  disUnciions  aux  grandes 
expositions.  Mternationales  .depuis  1867. 

usagel  nom 


DRAGÉES  éi  ÉLIXIR  DU  D"  RABÜTEAU 

lauréat  de  rinstim  de  Prunee. 

Jes  Hôpitaux  dA'PÀri J 

ployant  tô^  aaitrés 
■  tÇ'es  rè^ultatà  bail 

divèrs  Ctnnptë-Cà&inhes'.  ^  .  - 

Les  PréparatioHS  *i  D'  -Rabuteaii  'rië  tirv,  ^ 
les  peirsi^es  jlesïpl^sidéJjjojitesj-;  i  !  <  1 1 
Sirop"  du  tr  Rahujteau.  déstmd  aux  ébahis 
Detaip  :  Rass  les  J^niResiBhdrmaciep 

SVSacaues^''p\^^^^^  E’oSsés- 

Cansnîe«’«M  b'*’  ^  également  les 

l^apsnies  g»  Æ-ouanre  de  Camplrre  du  D'  Clin. 


-S  été  obsert^é  ou  eni^ 

rugineus,  -  ,  .  '  -  '  ■  i, 

^*o*:Staté?‘'EEU'  moyen  Übs 


antipyrine  chauméuTla^^ 

'  ^nalgèsigtte  peur  excellence. 

-obSs  '■J»«®a«sme,  névralgies,! 

à  soupe! 

Pans,  e^t,enjoyée  fr-,  av^c  Loch,  sur  dei^X  ' 

■ - -  '•  '  ■  -•  Si  i — ~i;  '■;,. _ _ _ 


vbritajblè  solution 

•  D'ANTIPYRI  NE  :dii  D"  clin 

ie  plus  puissant  contre  la  doüleur^^®*®“* 

(Aced.émiad_es  Sciences,  séance  du'ld  aVrifesT) 


Exiger  la  ‘f^erjtf>}lè  Soiu(igà  (P^^ 

Détail  dans  les  Pharrnacîés.  '  '  -  ‘ 
Gros  :  Maison  CLIN  &  C"?,  à  Paris,  i 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ  . 

qmniumj^extrgit 


"S'îflÆE  “ÿÜÎ!!» 


Pharihacié  A.  llciy,, 
U,  rue  Michel-Ange," 
Pwis,  .et  pharmacies. 
Exiger  la  signaturej^ 


breux  pour  , potages  et  sauces..  ' 

. ,  Cet  extrait  ue  se  détériore  jamais.  .  I  -PSÏfonnes;:  4  à  5  cuit. 

,  la  .^ign'atitbe  de  Pinveu-i 

leur  B  ■>  Liebig,  eil  encre  b'ieüe  sur'ï’étiquette,  i  l  f  1®  flacon  3  fr. 
,,sê  vend  _clie.z  , les  jpqmclpaui  épiciers,  et  phar-;i  „  narcÉine,  ainsi 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigramnm 
;  par  cuillerée  à  bouche, 

■  _  Dose:  2 âSlcuil.à bdu-. 
ehep.j’our.p'lesgrandes., 
I  .personnes ;'4  à  5  cuiL  i 
,  café  pour  lesienfants. .  '■ 
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FARINE  lyiALTÉF  nPFRF.tîNP 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL 

Parlne  maltêe 

Lrythrodextrinè  „22  •»  ' 

AlimennpromqùeM'.^ 

Aliments  gras .......  10.59. 

Su!ci-eetMaïïosé„.W  » 

Acide phàsphoriq..MS‘ 

-Cette  délic-leuse  ..farine,  dont  le  gluten  et  l’ami-l 
.re?fll}S..assimilabies  parla  germina'-i 
tiondu  dlé,-èiiijfruli1le  laï  jaiiiie  d’œiM:  éês  matières! 
grasses  émulsionnées M  son  phosphate  de  chaux.! 

supplée  àl’in-i 

SU^sance  dulaitmatérilel,  elle  prévient  le  daügdr 
®e  Iirésente  le,bruSq1ië  passage  dé  l’élerago  au 
a  1  ahmehtàlioû  ordinaire.  Avec. la  Farine! 
maltée,  il  n’y  a'  plus  à  rédentèr  lès  entérites 
m  les  affections  gastro -intestinales,  si  meut- 
irièieschez  lès  nourrissons;  —  Paix  ;  2  francs. 
Debresne,  auteur  de, la  Pancréatine  et  Phies 


Lait  maternel 

,•  .  ■  DESSÉCHÉ 

Alimerid  protéiques  12.70| 
lAlirnents  gras......  29.50 

Sucré-Lactose  ......'51.35! 

Acid,e  pfiosphoriq.  .0.881 


GRANüLES  DE  GIGON 

,  dosés  à  0,005  müligr. 

.Dose  :  8  à  10  grauuled 
par,  jour  pour  fis  gran 
d'esprsonues.. 

,4.à5  pour'les  enfimts. 

>  Pmx  : 

'■  I  ,  ..  X©  .flacon;  3  fr..  .  ! 

'  Bernard'Sw’  i’»»*  démontré  Claud.^ 

I^abWean,  etc-,  ipossède  des  pro-j 
ohitfi  à  de  la.morJ 

iplus,  elle  .est  .mifiiix! 
.Sfe’s’^pfessTdûiiables  à  d’action  Ael’opium  et  nej 
produit  ni  pesautQur4e  tête,aji  nausées,  pi  malai-' 
ses.  Doquetuehé,  'ÉlùimeS!^  TSrAndhileS,  iAsthme, 
Toux  nerveuse  et  fatigante,  Jnsom’nies,  etc. 

Phanmaoie  Gigon,  Tjtifue  C.oq-Héro»,  Paris, 


VIN  DE  VIVIEN  i 

A  L’EXTRAIT  DE  'FOIE  DE  JVrORUE.  .  ,  ; 
.  Le  vin,  agréable,  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0®'^;  d’extrait,, , soit,  exactement  les  principes! 

-çtifs.de  la  mqiReiirejllùilè.'—  Biîi;,  50  .le; flacon. I 
Dragéesd’éxtrditeféqs9té;ie^'éndol00,3£T.^.\ 

.  50;  boulevard ’cfi  S.traslj0urg. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(ftninquina,  pyropho.spliate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Slalaga.) 

Pil^f  '  thérapeutique.  Trousseau  e 

«toux,  Commentaires  du  Gotoj  Gubler. 

«brication:  J.-B.Bosredom  aiué,  Brive  (Corrèze) 


'  PILULES  DE  BLANCARD 

A  L'IODÙRE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéesparl’Académie  demédecine  de  Pari 
l’anémie,  la  chlorose,  laj 
^  ®“iAnorrhée,  la  cachexie  scrofu-' 
ti«T’  ®ypl»»lis  constitutionnelle,  le  rachi- 
“saie,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES.  ! 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  .I/ôf  de  milligramme 
d’Acomline,  du  Valérianate  de  \Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  <  'f  ;  r  ,  ■ 

Ph"  Dufilho,  Sainte  Gloüd,  et' ,#!”  phaamac^es. 


rin  UUITNIIU  DIGESTIF  '1 

DT&PEP&ÎÉ,,  i4M:MIE,  CONtlMBSCENCE. 

'convient  tout  Sjiéraale- 
1  'enfeHts  et  aux  viefllards 

Il  est  toléré  p-ar  lès  estomacs  des  plus  déK 
Pariai.  8,  .aveauo  'Victoria,  et  pharbiacies,  ' 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIOUE 

.  , 

Le  'sêur iflédi,cinal,,'bB.Seul  spéciaiemCiiti^com- 
pensé  ,à  l’Expositiôn  ■  univèrsellé  dé  Paris,  1878. 
8îrop,recohstituântflu9olutiontitrés.à  1  gr  n.  3o’ 
Vin  ,  id.  ;id.  àl  —  60' 

Paris,  145,  r. 'dè  Bèllévilîe,  ef  bonnes  pb'®*.  ''" 


-VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

;  ,  A  LA  PEP.SINE  ET.  A  LA  miASTASE. 

{Rapport  favorable  UéTAdadémie  de médecme 
de  Paris  le  “B  mars  mA  )  .  i 


U-C  J  U/  CO  tlf  Ziî7  Jllars  l0A>»  )  •  .  ■  .  < 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jon’e 
dans  Pacte  dé  la  digestion  êtam  bien  distmet.  les 
Hiédecias  ottafcqjrenflrèajfla  n’ébessitê  qu’il  y  avait 
-d’unir -daiR  un  même  pxcipiqnt  la  Pepsine,  oui 
AiSSôut  et  rend  'assimilables'  les  ■  aliihènts  azotés, 
à  la  Diastase,"dont  raction  se  porte  sr-  ’  ■  ”  ’ 

.  -Qgfopjj 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

m  chlorhydro-phosphate  .de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuilleréo.contient  .IO  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  .de  sel  de  chaux; 
elle  doit.'être  prise  dans  de^fleau  sucrée. 

Bien. tolérée  P Àr.%  voles  ciigesiivés,  ’ cette  So¬ 
lution  est'  racîleméut .  acceptée  et  complètement 
absorbée;  thés  -efficace  dans  les'  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitisme. 

L.  Pautauberbe,  22,  rue  Jules-César,  Paris.  ! 


VARICES,  HÉAIORRHOÏRES 

HAM  AM  ELI  01  NE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indrspensafùe  d“  le  cas  de| 
Varices  l’usage  de:  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamêlis  et  dans  le.  cas  d'iHémorrhoïdesi 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamelis, 
Dépôt  :  Ph«  Logeais,  av.  Marceau,  et  lte^ph!*». 


Fl  ixiR  nnrRn  viande,  aicôouéc. 

tLIAIn  taire  UULnU-  D’ORANGES  AIAÈRES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  dès  Vosges. 


a.  .a.  x  .MXLXUll  SC  pOriG  SUr  IcS'  $11- 

inents  féculents  pour  les  transformer  .en  gLyco&e 
t  los  i-eudre  ainsi  propres,  là  la  nutrition, 

Ils  trouveront' donc!  dans  -nos  préparations  un 
.nédicameùt  capable  ,  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet,  et  le.  remède .  le  plus  rationneil 
lour  combattre  les  afiectione  des  volés  digestives. 
Paris,' d,  av'eaùe''Vlîctôria.:  >  ■ 


TABLETTE  ROUSSEAU  ' 

BCEUF  condensé 

Aliment  ,  reconstituant  par  excellence  ;  Valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Di/spepsies.  — 
Convalescences  '.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue.  :  ' 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanellè'efl’Ouate  végétale  duPin  syJvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaàx,  Envoif  ducatalogue. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
e  constipa-ntja-maiS'.XE  VIN  DE  MARTANI,ppé- 

J-.-!.,,  — J - -  jg  ggjjj 

Paris 

algi 

ru,,  y  U...  irès  agreabléi  il  convierU 
’aié'scents  'et  aux  personnes  délicates. 

'Dose';  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
rlARiÂNi,  ph*®",  41,  Boni.  Haussmann  et  B®’  ph'^’ 


VIN  DE  BUGEftUD 

ToBi-nutritlI  au  quinquina  et  au  cacao. 

à  Paris  PK-  LEBEAtii.T,  53,Kéammur. 

WTRSPOT  GtaÉEAL  i  5,  r«e  Bo»»' 

L’Abbé,  Paris 


appareil  COWIPBESSIF  A.  BE8LIER 

radicale  de  la  HERNIE 

d..  «  f  ”îîr:  » 

Sparadrap  à.  la  Glu  Beslier.  Diamètre. 

JO  fTi°- Il .p’’ enfants  :  V,? 

Petit  modèle.  .  •  • 


pS  i  Æ,  t'i.  4.. 

macie  Yial,  1,  rç,e^ourdaln”» 


l^eux  muucAt?* 

Grand  modèle  . 
Modèle  snpérieu- 

Grand  modèle  supérr 

Grand  modèle  supér 


1“  2^' p''  enfants  :  9‘  1/2 

1°  3  P’’  adultes  ;  lacent 
4v|,y  adultes-;  15  1/* 
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CAPSULESDESULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume, Tacilité  d’a^ 

-ntiOT  et  solubilité  ^ranties.  Chacune 


sr|f^ïg’iaî;^Kîf£a:S:; 


rue 'des  ^«'5f®;f®oird“6  dérigûer.chaqne.appa- 

reiîpTraon  numéro  d’ordre. 


d’pÜes  norte  le  nom  i^ELLETiER  &- 
Les’ sels^^suivants  se  déüyrent  également 

suies  de  10  centigrammes;  .  ■ 

de  quinine.  ■ 

■  ,  Dépôt,  phi»  ViAL,  1,  rue  Bourdaloue 


KalleetCi«àBriebrichÀs 

lODOL  , 

Nourel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac- 
m  toxique. 


Ir-Rhin,  seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
d»  3884.  —  Exiger  notre 
I  marque  et  étiquette. 


-  Àü  lactate  de  fer 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
inn^eXacité  contre  les  Pdles  coulews.  poin  for- 


’u  rAaoium  - -  uiuuui;e), 

PMérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  ho“pRes  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
MmSrès  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
nTils  cicntifique  le  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  imWse  de  cette  préparatonbromn- 

ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  bent 

la  pmété  olümique  absolue  et  an  dosage  mathé- 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

’^VENT^ti^nnom  -  S’adressér  à  M^enry 

phSacien-chimiste  à  Pont-SainVEsprit  (Gard). 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 


"pirrec;diïiie“an'momentrù  le  végétal  est 
ranlTo’ure  sa  force,  possède  toutes 

ntâties,1e“ruRrsy’^^^ 

5rdSÆlÙsvT/Mfai°ÿsâ^plnsf^^^^^^^^ 

Dépôt 


le  thé  dTÜrÉTIQUE  de  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qm  sollicite  effi- 

lei^hS^'iitiy^ormXNéptato 

rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre. 

phaSirLÊBBOU,  et  dans- les  pnncipales  phar¬ 
macies  de  France. ■  ^  jq_  Henry  Mure, 

phlSrSat!  iteaintiEsp^. 


toutes  tes  maia^v»  r—  ,  -  -  Q.^^^ont,  à  Paris 

""Dépôt  aénéraT:  £ÀBÊL0NYE,  99, r.  d’Aboukm, 

Paris^^et  dans,  les  principales  pharmacies  de 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
-  MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28, 


capsules  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTEINE 

Tœur  en  augmentant  l’énergie,  la  duree  et  la 
Prikance  d^  contractions  et  en  régularisant  le 

"^te^CAptètEtïu;  SIROP  de  HOUDÉ 
ciiiifiite  de  Spartélne  sont  donc  tout  indi 
oués  chaque  fois  que  le  myocardea  fléphi,lorsque 
?e  pouls  eTîrréguliei^,  intérmittént,'  arythmique. 


A  CT  U  lUI  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
AO  I  n  lll  L.  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  p’- les  TUBES  LE  VASSEUR,  O.  ^ 
Pharmacie,  23,  rué  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 
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WIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Aénvrvsmes,  Ht/dropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G">  ;  Ph*»  Ct»  Fs  Montmartre,  Pans. 


i  PAPIER  .  RIGOLLOT;.: 

Nous-  engageons  :  '  yiyementi  MM.  les^  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  ifcoriime  :  véritable  -PAPIER 
RIGOLLOT  que 
■feuilles  portant  .ep , 
vers  la.  signature 
contre,  en  rouge. 

KIAUDIËS  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  _  )  créoso 

Capsules  d’huile  de  faines  1 

Td  d’huile  de  foie  de  morne  1 

Seules  formules,  vraies  des  docteurs 
d  Gimbek  -  Pli'“  H.  Mavet,  9,  rue  St-Mare. 
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LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(■VÉSICATOIRE  ROUGE) 

.  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
a  une  formule  particulière  et  an  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  ‘ 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
tants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 


FARINE  i-ACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  Pinsufflsance  du  lait  maternel,  facilite 

.^®|r"dutee,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère- et  substantielle. 


XËs^drÂg^èes  CARBONEL 

AU  rERCHLORUKE  BE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  mré- 
se^:nti  gouttes  de  .^erifplL^ 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n”^  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,,  très, imité  et 

"^^Erigrale  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri- 
lée  en  4  couleurs  et  .sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt;Ph‘®  LEROY,2,r.Dauriou, et  toutes pa  . 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

digestif  pluI  spéculeÏmnt  approprié 

lux  maladies  des  fonctions  digestives  des  enmi , 

Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entente, 

Dose  ;  de  1  à  2  cuillerées  à  café  apres  chaw 
’e-nas  —  Se  trouve  dans  toutes,  les  pharmacie . 
-  Gros  :  E.  Maizier,  264,  bduL,  Voltaire,  Pans- 

'.74  '  - ———TT 

LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALÉRIANATE  D’AlïliyiONIflQllE 

permettent  d’absprb-er’-.Sàn's'r^ëpugnance  ce  me- 

fccamenti'  -■  Ghaqué’  capsiilS  renftrîne  08  dû  ® 

vSf^ate  cristallisé.  Ph»  54,  me  de  Rome, Pan. 


Rapport  favorable  de  h’ Académie  de  médeciM' 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygié^que- 

Purifte  l’air'chargë,  .de^/midsmes:, Préserve 
malàdies  éiiidémiquesi -et;  contagieuses,  rrec 
les  soins  intimes, du 


uoui-  iuüïnes:  dn  qp: 

Exiger  Timbre  de  T  Étal 


ÉLIXIR. FERRO-ERGOTÉllllANNET 
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.  ■  :  ;  '  v  '  ,  ■  '  I  ' 

Parmi  les  entités  morbides  dont  notre  siècle  a  vu  tracer 
de  cadre,  il  faut,  croyons-nous,  placer  la  rhino-bronchite 


annuelle,  Tasthme  d’été.;  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  l’avis  de 
John  N.  Mackenzie  (de  Baltimore)  qui  voudrait  en  faire 
remonter  les  premières  notions  au  temps  de  Galien.  A  coup 
sûr,  tout  ce  que  -possède  à  ce  sujet  la  littérature  médicale 
avant  l’anglais  Bostock;  est  bien  obscur  et  bien  court.  Cettç 
maladie  était  cependant  ponnua  avant  cet  auteur,  puis,- 
qu’une  •  opinion  .  vulgaire  l’attribuait  aux  émanations  des 
prairies,  et  puisqu’on  ■  l’appelait  communément  fièvre  de 
foin.  C’est  môme  pour  protester  contre  cette  étiologie  et 
contre  ce  nom  que  Bostock  écrivit  le  premier  de  ses  ar¬ 
ticles  qui  y  a  trait,  travail  qui  avait  pour  base,  sa:propre 
observation. 

Ne  nous  étonnons  pas  trop  de  voir  le  vulgaire  étudier  et 
nommer  la  maladie  avant  les  médecins.  Aujourd’hui  encore, 
bien  que  l’asthme  d’été  soit  fréquent  dans  certaines  classes 
do  la  société,  bien  qu’en  Amérique  il  ait  donné  naissance  à 
de  vastes  associations  de  malades  qui  unissent  leurs  effort 
pour  le  mieux  étudier,  bien  que  les  Journaux  spéciaux  en 
parlent  à  tout  instant,  nous  le  voyons  à, peine  signalé  dans 
les  traités  de  pathologie  classiques  ;  un  étudiant  peut  fré¬ 
quenter  assidûment  les  hôpitaux  et  la  Faculté,  et  n’en 
guère  connaître  que  le  nom.  La  cause  en  est  peut-être  que, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  c’est  une  maladie  que 
l’on  ne  rencontre  jamais  dans  la  population  hospitalière  ;  et 
c’est  à  cette  .classe  qUO;  l’on  emprunte  presque  exclusive¬ 
ment  les  observations  cliniques  qui  servent  de  base  aux 
progrès  de  la  science  médicale.  '  : 

.  ■  Quoi  qu’il  en  soit,  la  fièvre  de  foins,  étudiée  tout  d’abord 
en  Angleterre,  fut  pendant  .de  longues  années  reg.ardép 
comme  propre  à  ce  pays.  De  rares  cas  furent  enfin  signalés 
.en  Allemagne  et  en  France  (Hervier,  Fleury,  Dechambre, 
1859).  Phœbus  (de  Giessen),  par  une  enquête  qu’il  fit  aussi 
vaste  qu’il  put,  et  dont  il  publia  les  conclusions  au  bout  de 
deux  ans  (1862),  en  vulgarisa  l’étudé.  Depuis,  les  exemples 
«n  devinrent  bien  plus  fréquents,  non  seulement  sur  l’An¬ 
cien  continent,  mais  encore,  et  surtout,  sur  le  Nouveau,  où 
-Phœbus  la  croyait  exceptionnelle.  En  France,  les  travaux  de 
MM.  ,G.  Sée,  Parrot,  N.  Guéneau  de  Mussy.  la  firent' con¬ 
naître  sous  le  nom  de  rhino-bronchite  spasmodique  ou 
d’asthme  d’été.  Elle  fut  le  sujet  des  thèses  de  MM.  Bouffier, 
Herbert,  Villemsens  (1872),  Giffo  (1879),  Benoît  (1886).  Ce 
n’est  pas, sans  conteste  que^cette  affection  eut  son  existence 
reconnue;  M.  Straus  (1872)  et  M.  Decaisne  (1873)  lui  déniè¬ 
rent  le  titre  d’entité  morbide  qu’on  ne  lui  discute  plus  guère 
aujourd’hui. 

Pendant  cette  période  (1862-1887)  l’asthme  d’été  ou  fièvre 
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de  foin  fut  le  sujet  de  très  nombreux  travaux  :  nous  en 
afoiis  compté  plus  de  deux  cents.  Parmi  les  plus  impor¬ 
tants,  il  faut  citer  ceux  de  Hack  en  Allemagne,  ceux  de 
Bla^kley  e^  Morell-Mackenzie  pn-An^eterre^-c^ux  de  Jqhn^ 
N./Macken|ie,  Éev.  Robinèon,t'Rne  Ât  Rumbold,  en 

J'  .M-  -  -ï-  .À-,  "O  -fe.A.  ^ 

La  symptomatologie  de  cette  affection  ti’a  pas  été  l’objet 
-de  grandés ’côiftrdvèi'sès  elle  tient  même  une  place,  trop  . 
restreinte  dans  les  écrits  auxquels  nous  avons  fait'aîlusîori.' 
Il  s’en  faut  cependant  encore  beaucoup  que  ce  soit  une 
matière  épuisée,-ne  prêtant  plus  à  Pëtüde  ët-à  la  discus¬ 
sion.  Quelles  sont'  les  limites  qüe  d’un  doit  assigner  à  cette 
entité:  morbide  ?  Quels  sont  .les.  faits:  qui  rentrent  dans.'son 
cadre  et  quels  sdiit  ceux  qu’on  doîlrën  écarter  P  G’ëst  cë  que 
bien  pëü  dnt  tenté-de^précfseT.''Q'uèrs'  sofit  d’âùtfé'’-part  les 
tEOubies.  généraux  qui  serjorgnent  aux  déterminations:  ouu-. 
laires,  nasales  et  thoraciques  ?  Voilà  encore  une  question 
sur  laquelle  les  auteurs  passent  bien  rapidement,  'quand  ils 
he  gardent  pas  à  son  propos  le  silence  le  plus  'complet. 

Fàut-il,  sous  le  nom  d’asthme  d’été,  dé  rhino'-brorichite 
spasmodique,  etc.,  ne  décrire  que  les  accidénts  qui  revien¬ 
nent  chaque  année  aux  mois  dè  mai  ét  de  juin,  et  dont  l’é¬ 
volution,  toujours  là  même  (sauf  l’intensité),  demande  pour 
se  faire  six  semaines  ou  deux  mois  .?  Faut-il,  à  côté  de  ces 
faits  très  réguliers,  placer  les  accidents  de  coryza  ou  de 
dyspnée  tout  à  fait  passagers,  absolument  irréguliers  dans 
leur  apparition,  que  certains  auteurs  ont  décrits  également 
sous  le  nom  de  fièvre  de  foin  ou  de  coryza  dss  roses  ? 
M.  Guéneau  de  Mussy  ne  se  prononce  pas  formellement;  il 
n’agite  même  pas  la  question,  mais  il  n’a  donné  dans  ses 
cliniques  que  des  exemples  à  retour  annuel  et  à  durée  pro¬ 
longée.  Nous  croyons  devoir  l’imiter  ;  nous  pensons  qu’il 
faut  restreindre  l’entité  morbide  asthme  ÆiÜ  aux  cas  à  évo¬ 
lution  spéciale,  presque  pathognomonique,  et  qu’il  faut 
pour  les  faits  de  coryza  et  d’asthme  passagers  former  un 
autre  chapitre  de  névroses  respiratoires. 

II 

Voioi  en  quelques  mots  ce  qu’on  observe  chez  les  malades 
atteints  de  rhino-bronchite  annuelle  : 

Vers  le  IS  ou  20  mai,  presque  à  date  fixe,  lorsque  les  pre¬ 
mières  chaleurs  commencent  à  se  faire  sentir,  un  individu 
habituellement  bien  portant,  dont  l’appareil  respiratoire  ne 
présente  même  pas  en  autre  temps  une  grande  susceptibi¬ 
lité,  est  pris  sans  cause  évidente  de  céphalalgie  sus-orbi¬ 
taire,  d’enchifrènement  et  d’éternuements.  Il  a  une  sorte  de 
rhume  de  cerveau  dont  il  accuse  le  soleil  du  printemps  et 
son  propre  manque  de  précautions.  Cependant,  pourl’ob-’ 
servateur  attentif,  ce  coryza  présente  dans  ses  symptômes 
et  dans  sa  marche  des  caractères  spéciaux,  qui  sont  encore 
plus  évidents,  lorsqu’au  bout  de  quelques  jours,  vers  le 
-1“  juin  par  exemple,  la  maladie  a  atteint  son  plein  dévelop¬ 
pement. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’importance  de  l’élé¬ 
ment  oculaire.  Les  yeux  en  effet  sont  toujours  atteints,  et 
ils  le  sont  de  bonne  heure.  Ils  semblent  parfois  même, 
comme  Giffo  l’a  montré,  être  la  localisation  principale  de  la 
maladie.  Le  malade  y  ressent,  surtout  au  grand  angle,  des 
picotements  très  vifs,  une  démangeaison  insupportable,  un 
besoin  de  se  frotter  les  paupières  auquel  il  ne  résiste 
qu’avec  peine.  Instruit  par  l’expérience,  il  sait  en  effet  que 
s’il  a  le  malheur  de  céder  à  cette  tentation,  ses  yeux  de¬ 
viendront  aussitôt  rouges,  tuméfiés,  qu’ils  seront  le  siège  de 


douleurs  cuisantes,  et  qu’il  faudra  un  temps  assez  long 
pour  qu’ils,  reviennent  à  leur  étàt  antëriéuf,  <<  S’il  veut 
calmer  la  démangeaison  en  se  frottant  l’oeil,  éèrit  un  mé- 
çdecin^.sujet  à  cejite.  maladie;,  .  l^il- devient  énjprmOj;  les 
pàupjèrës  et  la  ëonjonitive  j^cedéijûiltiéCT,  hqfrible'me|t 
:  douloureuses,  ferment  l’oriflc^ïpallgélîral;  du  qhémolïi  se 
développe,  et  il  est  arrivé  au  patient,  en  tournée  médi- 
càli,  ,à4ïay^rp  champs,  de  p'àêSdr  une  demi-héure  immo¬ 
bile,  Æhîcnt  Wn  cheval  par  la  bride,  sans  voir  q’u,6f  que' ce 
soit.  Au  bout  de  ce  temps  environ,  les  accidents  aigus 
disparaissentr-ët  F-ceil- reprend  petit petit-  sès-fënctiôM, 
tandis  que  deS'  éternuements. terribles  succèdent' àux  àèci- 
dëntAbculairès.  »  :  . . 

En 'outre,  toujours  du  côté  des  yeüx,  il  exïstA.unAarmoië- 
ment  continuel,  gênant  beaucoup  la  vision  ;  etpar  momehts 

-iivs^exagère-.  aair^oint  querde-vraies:  lôrBftes--ee.ulfiHt4e-leeg 

des  joues.  Signalons  encore  une  photophobie  très  marquée 
le  jour,  qui  complète  la  liste  des  symptômes  oculaires. 
Tous  çes. troubles  se  calment  et  disparaissent  la  nuit,  ou  à 
l’ombre,  ou  même  les  jours  de  pluie;  le,  soleil  au  contraire 
les  exaspère,  et  ils  sont  portés  à  leur  summum  lorsque  le 
malade  est  obligé,  au  milieu  du  jour,  de  faire  une  course 
prolongée  exposé  âuxïàyônB- solaires.."  n  .*■ 

Du  côté  du  nez,  il  se  passe  des  modifications  analogues. 
Tout  d’abord,  on  constate  un  écoulement  de  liquide  lim¬ 
pide,  abondant  au  point  de  nécessiter  l’emploi  de  nom¬ 
breux  mouchoirs,  cinq,  dix  étplus  (Cornaz).  D  autre  part,  il 
existe  un  prurit  nasal  insupportable,  s’exaspérant  à  certains 
moments,  s’accompagnant  de  démangeaisons  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais  ;  quand  il  's’àtténuë.,' quand  il 
semble  disparaître,  il  laisse  à  sa  place  un  état  de  tension 
permanent  dans  les  fosses  nasales  avec  irritabilité  extrême 
de  la  muqueuse,  Enfin;  il ;së  produit  dés  éternuements  d’é¬ 
nergie  toute  spéciale,  survenant  par  séries  de  cinq  à  trente 
actes.  La  cause  la  plus  futile,  la  plus  insignifiante  suffit  à 
en  déterminef  un  accès,  et  rien  ne,  peut  en  arrêter  l’évolu¬ 
tion  une  fois  qu’elle  est  commencée.  Chacun  de  ces  éter¬ 
nuements  bruyants  et  brutaux,  par  la  secousse  qu’il  im¬ 
prime  aux  fosses  nasales,  semble  en  détêrminer  un  second 
semblable  à  lui;  ce  n’est  que,  lorsque  la  sensibilité' est 
émoussée  par  la  répétition  de  l’àcte  et  la  fatigue  du  malade, 
qui  Tàccès  prend  fin. 

Comme  lès  troubles  oculaires,  ces  symptômes  nasaux 
sont  sujets  à  des  améliorations  et  à  des  ëxacerbations  très 
rapides  et  très  marquées.  La  chaleur  et  la  lumière  solaire 
aggravent  incontestablement  l’état  du  malade;  1  obscurité, 
l’ombre,  la  fraîcheur. sont  ce  qui  le  soulage  le  plus,  parfois 
à  tel  point  que  la  maladie  semble  disparaître.  Aussi  a-t-on 
vu  des  malades  qui  se  condamnaient  à  passer  tout  le  mois 
de  juin  dans  une  cave,  tant  ils  éprouvaient  d’amélioration 
sous  l’influence  des  conditions  atmosphériques  qu’ils  y 
rencontraient. 

La  maladie  persiste  ainsi  pendant  un  mois  ou  six 
semaines  avec  des  alternatives  d’amélioration  ou  d’aggrar 
vation;  puis  on  voit  l’écoulement  nasal  devenir  épais,  jau¬ 
nâtre  et  moins  abondant  ;  les  éternuements  sont  plus  espacés 
et  leurs  accès  moins  nombreux;  le'  prurit  nasal  et  les 
démangeaisons  oculaires  diminuent.  Enfin  tout  rentre  pro¬ 
gressivement  dans  l’ordre,  et  le  malade,  mieux  portant  que 
jamais,  est  guéri  jusqu’à  l’année  suivante.  Voilà  ce  qui  se 
passe  dans  beaucoup  de  cas,  à  l’ensemble  desquels  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy  a  donné  le  nom  de  variété  ocuh-nasale. 

Dans  la  seconde  variété,  dite  omlo-naso-thoraciyue,  les 
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rnêmes' symptômes  se  retrouvent  ;  il  ne  fait  que  s’y  ajouter 
des  troubles'- respiratoires,  de  telle  sorte  que  c’est  plutôt 
un  degrôi'plus  accentué 'de  la  maladie,  qu’une  forme  -véri- 
tablement  distincte.  Là,  la  maladie  mérite  en  réalité  son 
nom  d’astbme  d’été;  Quinze  jours  environ  après  que  les 
symptômes  nasaux  et  oculaires  sO  Sont  installés,  on  constate 
un  peu  de  gêne  delà  rèspiratiôn,  un  peu  d’oppression.  Le 
malade  se- sent  inquiet,  •  anxieux,  il  sent  comme  un  poids 
sur  sa  poitrine.  Il  respire  difficilement  ;  il  lui  semble  qué 
ses  poumons  sont  gonflés  par  l’air  qu’il  a  de  la  peine  à  en 
chasser;  c’eSt  dü  reste, la  réalité,  et,  comme  dans  Fastlime 
vrai,  l’expiration  est  le  tempsde  plus  pénible;  le  malade 
commence  par  vider  ses  poumons  autant  qu’il  le  peut, 
avant  de  procéder  à  une  inspiration,'  laquelle  nécessite 
moins- d’efforts.  :  '  ,  '  ^ 

'Les  mouvements  respiratoires  ne  sont  pas  accélérés,  au 
contraire.';’  '  .  •  , 

Progressivement  cette  gêne  s’accentue,  et  devient  une 
véritable  dyspnée,  ffin  -asthme  intense,  obligeant  le  malade 
à  demeurer 'assis,  les  bràs  appuyés  au  fauteuil,  dans  la  si-'- 

tuation  classique  décrite  par  Trousseau. 

-  Comme  les  autres  symptômes,  la  dyspnée  est  sujette  à 
des  redoüblements,  mais,  au  lieu  d’être  diurnes,  ils  sont 
surtout  nocturnes.  Elle  ne  s’accompagne  tout  d’abord  d’au¬ 
cune  toux;  puis  celle-ci  survient,  d’abord  petite,  serrée-,; 
quinteuse,  sans  expectoratio^.  Peu  après,  la  poitrine  se 
remplit  de  râles  sibilants,  et  le  malade  commence  à  rejeter 
des  crachats  gris,  perlés,  semblables  à  ceux  que  Salter  a 
indiqués  comme  caractéristiques  de  l’asthme.  Enfin,  la 
toux  devient  plus  facile,  plus  grasse;  des  crachats  pren¬ 
nent  l’aspect  de  ceux  d’une  bronchite,  et  alors  la  ma¬ 
ladie  est  arrivée  à  sa  période  terminale.  Généralement 
é’est  à  ce  moment,- ou  même  un  peu  plus  tard  encore,  que 
disparaissentdes  symptômes  oculaires  et  nasaux  _qüi.  Pen¬ 
dant  l’évolution  des -phénomènes  thoraciques,  ont  persisté, 
simplement  rejetés  au  second  plan. 

La  marche' de  ces  accidents  est  caractéristique,  et  assez 
régulière  pour  qu’un  malade,  cité  par  Parrôt,  ait  de  lui- 
même  divisé' sa  maladie  en  trois  périodes  :■ 

■  l'>  Éternuements  (environ  quinze  jours); 

2“  Sifileinents  et  dyspnée  (environ  dix' jours)  ; 

3°  Expectoration  (une  à  trois  semaines). 

Des  rechutes  sont  possibles,  et  sont  même  fréquentes. 
Pour  mieux’-dire,  tant  que  la  période  défavorable  n’est  pas 
terminée,  c'est-à-dire 'du  20  mai  au  13  juillet,  sous  l’in; 
fluence  de  conditions  extérieures  spéciales,  l’évolution  de 
la-malàdie  semble  recommencer;  des  symptômes  disparus 
ou  atténués!  réparaissent  avec  une  nouvelle  vigueur,  pour 
repasser  ensuite  par  les  mêmes  phases  avant  de -s’éteindre 


d’une,  façon  définitive.  '  ' 

Tels -sont  les  ^sytnptômes  indiscutés  de  d’àsthme  d’été; 
onpourrait  y  joindre  quelques  troubles  digestifs»  et -peut- 
être  aussi  quelques  ;modifleations  de  caractère  bien  faciles 
àlexpliquer:  Mais  existe-t-il  de  la  fièvre:?.  Le  nom:  donné  ep 
premier  lieu  à  la  maladie  «-fièvre  de  foin  »  semblelindi- 
quer,  et  c’est'généralement  l’opinion  admise  en  dehors  du 

monde  médical.  Parmiles  médecins,  les  avis  sont  partagés  : 
Decaisne  croit  à  la  fièvre;  Éloy,’ P.  Benoît  admettçnt-l  exis¬ 
tence  ffiune  forme  fébrile  rare;  Villemsens  etprèsquë  tous 
ceux  qui  soulèvent  la  quéstiôn,  émettent  au  irioins  des 
doutes  très  sérieux  à  ce  propos  ;  le  plus  grand  nombre,  il 
faut  le  dire,  n’en  parlent  même  pas. 

Dans  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  réle- 
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vées,  nous  n’avons  jamais  vu  la  mention  d’une  fièvre  bièn 

et  dûment -constatée  au  thermomètre  ;  les  !  températures 
signaléesKelles  le- sont  bien  rarement)  ne  dépassent  jamais 
la  normale.  On  a  constaté,  il  est  vrai,-;i:àccélération' dû 
pouls,  quipeut  battre  jusqu’à  cent  et  même  cent  vingt- fois 
par  minute;  les  malades  décrivent  bien  un  abattement,  un 
état  de  malaise  avec  sueur  facile,  auxquels  ils  donneriti 
volontiers  le  nbm  de  fièvre;  mais  cela  ne  saurait  suffire  à 
faire  admettre  la  possibilité  d’accidents  réellement  fébriles.! 
Nous  pensons  qu’il  faut  être  très  scéptique  sur  ce  :  point 

encore  insuffisamment  observé.  ■ 

Ce  qui  a  été  à'  peine  signalé,  et  malheureusement  bien 
peu  étudié,  ce  sont  les  modifications  des  urines.  C’est  du 
reste  chose  difficile' à  observer  :  en  effet,  il  faut  recueillir 
toutes  celles-  des  vingt-quatre  heures,  tenir  compte  dui-ré- 
gime  alimentaire  et  des  occupations  des  malades  pour  pou-^ 
voir  bien  interpréter  les  résultats  des  analyses.  Comment 
exiger  d’un  individu  qui  va  -ét  vient, -qui  Vaque  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles,  comment  exiger  de  lui  qu’il  recueille 
toutes  ses  urines  de  la  journée  ?  Gela  pourrait  à  peine  être 
fait  par  un  malade  d’hôpital  ou  par  un  médecin,  mais  c’est 
impossible  quand  le  malade  ne  prend  pas  lui-même  le  plus) 
grandintérêt  àcet  ordre  de  recherchés  scientifiques.  Néan¬ 
moins  du  peu  de  documents  que  nous  avons  eus  à  notre, 
disposition,  il  semble  résulter  qu’il  se  produit  dans  la. 
rhino-bronchite  annuelle:  1»  une  diminution  de  la  quantité 
des  urineé  ;  2“  une  diminution  de  la:  quantité-  de  l’urée  ;  - 
3»  une  augmentation  de  , l’excrétion  de  l’acide  urique,  sur¬ 
tout  dans  des  premières  semaines  de  l’attaque;  4°  enfin 
l’apparition  en  quantité  notable  dè  l’indiean,  qui  persiste 
ainsi  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cet  ordre  de  symptômes  absolument  négligé  mérite  de 
nouvelles -recherches»’ à  cause  des  enseignements  qu’on  en 
pourrait  tirer  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  maladie.^ 

Les  complications;  sérieuses  sont  bien  rares  au  cours  de 
l’asthme  d’été,  et  on  ne-  connaît  guère  de  cas  avérés  où  des 
lésions  cardiaques  ou  pulmonaires  permanentes  lui  aient 
été  secondaires.  La  maladie  a  cependant  été' parfois  ob¬ 
servée  pendant  plus  de-Çinquante  années; de  suite.  M.  Sée- 
est  le  seul  auteur  qui.  fasse  quelques -réserves  à  ce  sujet.- 
Par  le  mot  complications)  nous  né  parlons  pas,  bien  en¬ 
tendu,  des  petites  infirmités  des  arthritiques.,  gravelle, 
eczéma,  urticaire,  hémorrhoïdes,  etc.,  qui  sônt  au  contraire 
l’apanage  habituel  de  nos  malades  à  titré  de  manifestations 
delà  diathèse.  De  la  même  façon  ils  pourraient  avoir  en 
autre  temps  des  accès  d’asthme  ordinaire,; 'mais  ce  serait 
exceptionnel,  si  nous  eh  croynhs  ce  que  nous  avons  vu  et  lu. 

L’asthme  d’été  est- donc  par  lui-même  et  par  ses  suites  de 
pronostic  bénin;  bien  que  très  effrayâht  parfois  dans  ses 
attaques  intenses,  il  ne  nous  a  jamais  paru  avoir  été  cause 
de  mort,  ni  même  d’infirmité  durable.  Mais  en  revanche,,  i 
est  d’üne  rare  résistance'-àda  thérapeutique,  et  sa  guérison 
est  des  plus  difficiles;  si -toutefois  elle  s’obtient  réellenient: 
La  récidive  chaque  année  est  à  peu  près  certairie.  Yoilà.ce 
qui  assombrit  le  pronostic,  et  le.  rend  désagréable  tout  au 

moins,.puis'qu’îl  n’est  pas  vraiment  grave.  ■ 

'  III  /  ' 

-  Le  diagnostic  a-  été  négligé  par  tous  ceux  qui  ont  écrit 
sur- cette  affection.  Il  faut  bien  dire  qu’il  est  très  facile,  sur¬ 
tout  si,  comme  nous  croyons  devoir  le  faire,  on  ne  place 
sous  le  nom  d’asthme  d’été  que  les  cas  annuels  et  prolongés 
de  coryza  ou  d’asthme,  et  si  l’on  rejette  dans  un  autre  cha- 
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pitre  de-  pathologie^  les  accidents  transitoires’  de  dyspnée 
ou.de  rhume  de  cerveau  qui,  chez  les  gens  prédisposés,  Sur¬ 
viennent  en  toute  saison  par  l’action  d’une  cause  favorable 
(refroidissement,,  poussières,  odeurs,  lésions  nasales,  etc.)- 
Lès  seules  causesi  d’erreur  seraient  le  manque  d’attention  à 
la  régularité  des; retours,  et  le  peu  de  gravité  des  sym¬ 
ptômes;  qui  permettraient  de  croire  à  un  rhume  de  cerveau 
banal  compliqué  d’un  peu  de  conjonctivite.  Cependant  l’in¬ 
tensité  des  accès  d’éternUements  et  des  démangeaisons,  les 
variations  rapides  et  fréquentes  dans. le  degré  d’acuité  des 
symptômes,  doivent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Nous  devons  rappeler  qu’à  côté  des  cas  printaniers  habi¬ 
tuels  (inai-juin),  il  en  existe  d’autres  bien  plus  rares,  ayant 
même  symptomatologie,  et  survenant  tous  les  ans  vers'le 
mois,  de  septembre.  Ces  faits  ont  été  décrits  sous  le  nom 
A’ asthme  d’automne  Guénéau  de  Mussy);  regardés  d’abord 
comme  propres  à  rAmérique  ils  ont  été  signalés  en  Europe 
(Wyman,  Beard,  Hack,  Emond). 

IV  ' 

Il  est  bien  plus  facile  de  tracer  le  tableau  de  la  maladie  et 
d’en  décrire  llévolutiori,  que  de  remonter  à  ses  causes;  c’est; 
aussi  le  point  le  plus  discuté.  Pourtant  on  se  met  assez;  faci¬ 
lement  d’accord  au  sujet  de  ses  causes  prédisposantes  ;  aussi 
en  commencerons-nous  par  là  l’étude  étiologique. 

Age.  —  Rare  dans  la  première  enfance,  l’asthme  d’été  se 
développe  dans  la  jeunesse  ou  l’âgë  adulte:,-  et  pereiste 
jusqu’à  la  vieillesse  la  plus,  avancée.  Pour  ce  qui  est  de: 
l’époque  de  sa  première  apparition,  Phœbus  la  place' entre 
cinq  et  vingt  ans:  dans  la  moitié-  dés  cas-,  et  entre  Vingt  et 
quarante  ans  dans  l’autre  moitié.  C’est  surtout  dé  quinze  à 
vingt-cinq  ans  que  se  fait  ce  début  qui  n’est  du  reste  pas 
toujours  facile  à  préciser.  En  effet,  la  maladie  se  montre 
tout  d’abord  soüs  une  forme  atténüéej’se  borne  aux  symi- 
ptômes  oculo-nasaux,  et  ne  donne  lièu  que  bien  plus  tard  aUx 
manifestations  thoraciques.  Il  est;  exceptionnel  de  voir  la' 
première  attaque  se  faire  après  quarante  ans.  Mais  une  fois' 
apparü,'Pasthme  d’été  continué  de  rreveUir  chaque  année 
avec  Une  régularité  désespérante  jusqu’aux  âgés  les  plus 
avancés,  jusqu’à  plus  de  quatre-vingts  ansj  Cèpendant,-  soüs 
l’influence  des  années;  les  attaques  perdent  de  leur  acuité 
et  les  symptômes,  riotabletnerit  -  atténués;  deviennént  '  ;pluS 
aisément  tolérablesii 

Sexe. —  La  statistiqUe  démontre  que  dé  sexe  masculin  , y 
est  à  peu  près  trois  fois  plus' prédisposé  que  le  séxé  féminin 
(Phœbus,  Morell-Mackénzie):  '  -  , 

Hérédité.  —  Dans  un  tiers  des  cas,  la  maladie  avait  atteint 
plusieurs  membres  de  la  même  faniille  (Phœbus,  Beàrd, 
Morell-Mackenzie).  Mais  il  est  presque  constant  qu’elle  ne  se 
rencontre  que  chez  des  gens  héréditairement  arthritiques, 
qui  appartiennent  à  une  souche  goutteuse;  qui  ont  eu  eux- 
mêiiies  ou  dont  les  parents  ont  eu  des  migraines,  de  là  gia- 
velle,  dé  la  goutte,  de  l’asthmé;  certaines  dermatoses,  etc. 

Bace.  -^ha.  race  anglo-saxonne  étant  plus  atteinte  par  leS 
manifestations;  de  la  diathèSe'  arthritique  et  surtout  dans  sa 
forme  goutteuse, -c’est  chez  elle,  c’est  en  Angleterre,  que 
l’asthme  d’été  a  été  décrit  pour  la  première  fois  et  qu’il  est 
encore  le  plus  fréquemment  observé.  C’est  de  cette  façon 
qu’il  faut  interpréter, -croyons-nous,  Tinfluence  qu’on  pour¬ 
rait  être  tenté  d’attribuer  au  clirnat.  Du  reste  la  maladie  a 
été  rencontrée,  inégalement  il  estvrai,  sous  les  latitudes  les 
plus  diverses  (Angleterre,  Suède,  France,  Ëgypte,  Hin- 
doustan,  Amérique  du  Nord,  été;) J:  '  :  . 


'  Milieu  social.  —  Chose  bien  digne  de- remarque,  cette  ma¬ 
ladie  ne  s’observe  pas  à  l’hôpital;  elle  épargne  complète-. 
ment  les  classes'  les  moins,  aisées:  de  la  population.  Toutes 
les  observations  que  nous  avons  parcourues,  ont  .été  recueil¬ 
lies  dans  la  clientèle  urbaine,  daUs  la  .classe  bourgeoise  ou. 
aristocratique.  Il  y  a  là  un  rapprochement  à  faire  entre 
l’asthme  d’été  et  la  goutte,  si  rare,  elle  aussi,  dans  le  milieu, 
hospitalier.  Morell-Mackenzie  dit  avoir' observé  soixante  cas, 
de  hay  fever  eh  Ville,  et  pas  un  seul  à  l’hôpital. 

Phœbus,  dans  sa  statistique,  a  relevé  une  fréquence  toute 
particulière  chez  les  médecins,  çer  qui  s’explique,  non  pas 
par  les  habitudes  professionnelles,:  inâis  par  une  disposition,- 
manifeste i  à  une  observation  plus  attentive  et  par  une  faci¬ 
lité  spéciale  à  en  publier  les  résultats.  ., 

En  résumé,  au  point  de  vue  des  causes  prédisposantes;  ce 
qui  paraît  dominer  toute  l’étiôlogiè  de  l’asthme,  d’été,  c’est 
l’influence  considérable  de  la  diathèse  arthritique  et  plus, 
spécialement  de  la  forme  goutteuse.;  -  ,  ,  ; 

L’étude  des  causes  déterminantes  est  beaucoup  plus  dif¬ 
ficile,  et  elle  touche  de  très  près  à  l’étude  de  la  nature  de  la- 
maladie,  si  même  elle  ne  se;  confond  pas  avec  elle.  Nous- 
passerons  en  revue  lès  principales,  théories  que  l’on  a  édi¬ 
fiées  à  ;ce  point  de  vue  et  nous  essayerons  d’indiquer  les 
objections  dont  elles  sont  passibles.  Nous  serons  très  bref, 
pour  ne  pas  dépasser  le  cadre  d’un'  simple  résumé. 

1.  L’asthme:  d’été  fait  chaque  année  son  apparition  à 
l’époque  de  la  fenaison  ;  les  malades  ont  observé  que  les 
promenades  à  la  campagne  leur  causaient  un  redoublement 
des  divers  symptômes-.  D’aûtre  part;  il  est  bien  connu  que 
les  poussières,  les  odeurs  (chlorure  de  chaux,: ipécacuanha,, 
violettes,  etc.)  peuvent  exciter  la  muqueuse  pituitaire  et 
déterniiner  ainsi  des  accès  d’éternuements,  vOire  même  des 
accès  d’asthme  CTrousseau);;  Il  a  donc  paru  fort  simple 
d’attribuer  cette  maladie,  qui- ressemble'  aü  coryza  et  à 
l’asthme,  à  l’action  des  plantes.  Dé  là  vient  le  nom  de  fièvre 
dé  foins,  qu’elle  a  reçu  en  premier  lieu,::ét  qu’elle  conserve 
souvent  encore.  C’est  ce  genre  d’étiolOgie  qui  a  été  le  plus 
généralement  admis  (Wats'on,  Smith,  Gordon,  Ramadge, 
Phœbus,  Herbert;  Marsh,  etc.);  c’est  encore  celui  qu’accep¬ 
tent  Morell-Mackenzieœt  beaucoup  d’autres' médecins'. 

.  L’accord  est  moins  grand  quand  il  s’agit  de  préciser 
quelles  sont  les  plantés  qüi  ont  une  semblable  action,  et 
quelles  sont  leurs  parties  nuisibles.  Quelques  auteurs 
croient  que  tôUte-plànte  peut  produire  ces’  Symptômes.  Her¬ 
bert,  fort  éclectique,  cite  plus  de  vingt  espèces  capables  de 
causer  la  maladie  de  foin  ;  il  .croit  même  à  l’action  des 
odeurs  animales.  Gn  a  surtout  incriminé  l’ânthoxanthum 
odoratum  (Gordon),  le  seigle,  le  ma'i's,  et  d’une  façon  géné¬ 
rale  les  graminées  (Morell-Mackenzie).  Les  uns  croient  que 
les  plantes  agissent  par  leur  odeur,  le  foin  par  exemple 
(Herbert,  Sàlter);  les  autres  pensent  à  une  action  directe  du 
pollen  sur  la  muquëuse  pituitaire;  On  a  même  prononcé  le 
mot  d’empoisonnement  par  le  pollen  (Marsh). 

Il  est  très  difficile  de  trouver  une  plante  ou  une  famille 
de  plantes,  dont  on  puisse  invoquer  l’action,  dans  la  plupart 
des  cas,  qui  se  sont  produits  sous-  des  latitudes  et  dans  des 
climats  itrès  variés.  Il  n’est  pas  toujours  possible  d’établir 
le  paràllélisme  qui  devrait  logiquement  exister  entre 
l’époque  d’action  de  la  cause  invoquée  et  ses  effets.  Il  est 
digne  de  remarque  que  les  habitants  des  campagnes:  sont  peu 
sujets  à  ces  accidents,  et  qu’on  les  rencontre  bien  plus  chez 
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les  habitants  des  grandes  villes,  de  Paris  par^  exemple,  ce 
qui  ne  conduit  certainement  pas  à  rechercher  ici  une  cause 

rurale.  •  .  :  .  ;  , 

Bien  des  malades,  du  reSté,  parmi  ceux  qui  se.  sont  obser¬ 
vés  dé  très  près,. ne  croient  pas  à  l’action  des  végétaux; 
parmi  ceux  qui  l’invoquent,  il  en  qst  beaucoup  qui  le  font 
sans  y  insister,  tout  simplement  parce  qu’ils  acceptent  sans 
examen  une  opinion  courante.  Bostock  qui  avait  étudié  la 
maladie  sur  lui-même,  A.  Spiith  qui  se  trouvait  dans  les 
mêmes  conditions,  Dechambre„.etc.,.rejettenl  formellement 
la  théorie,  de  Pétiologie,  végétale,  à  laquelle  MM.  .G..  ,Sée, 
Parrot,  G.' de  Mussy,  Bôùflier,,  Villemsens,  etc.,  pour  ne 
parler  que  deS:  auteurs  français,  ne  paraissentpas  ajouter  foi. 

2.  Helmholtz  a  pensé  devoir  en  faire  une  maladie  para¬ 

sitaire.  Pour  lui,  la  cause  déterminante,  ce  seraient  de  petits 
vibrions  de  4  p.  do  largeur,  composés  de  quatre  petits  cor¬ 
puscules  groupés  deux  à  deux;  il  les  a.  rencontrés  dans 
le  liquide  des  éternuements.  Nous  n’insistons  pas  davantage 
sur  cette  théorie  qui  n’a  été  acceptée  que  par  Binz  (de  Bonn) 
etPatton  (du  Mississipi)..  .  ' 

3.  Hack  (de  Fribourg)  a,  étudié  les  névroses  réflexes  qui 

Ont  leur  point  de  départ  dans  Une  lésion  nasale,  et  parmi 
elles  il  ranges  l’asthme  d’été.  C’ést  là  la  théorie  la  plus  ré¬ 
cente  (1882-18^).  Elle  rend  bien  peu  compte  du  retour  ré- 
guiièrenient  annuel  des  accidents;  elle  expliqué  difficile¬ 
ment  par  l’hypothèse  d’une  cause  permanente  l’apparition 
à  aussi  long  intervalle  d’une  maladie  si  prolpngée,  dans  sonj 
évolution  toujours  la  même  ;  dans  bien  des^  cas,  dans:  la  plu¬ 
part  même,, on  n’a  pas  trouvé  de  lésion  des  fosses  nasales. 
Néanmoins  beaucoup  .de  médecins,  beaucoup  de:  rhinolp-, 
gistes  allemands  ou  américains  (Soihmerbrodt,  J.  N.  Mac¬ 
kenzie,  .Roe,  R.  H.  Thomas,  Rumbold,  Sajous,,  etc.),  ont 
adopté  la  théorie  de  Hack;  ils  l’ont  pousséè  plus  loin  que 
l’auteur  lui-niêrtie,  qui  ne  l’avait  pas  crue  applicable  à  tous- 
les  cas;  quelques-uns  d’ehtre  eux',  ont  pénsé  qu  il  y  avait 
toujours  à  cette  affection  un  substratum  anatomique.  Atta¬ 
quant  une.  lésion  localè  par.  un  traitement  chirurgical  et 
local,  ils  Ont  brûlé  la  muqueuse  pituitaire,  ils.  ont,  extirpé 
les  cornets  des  fosses  nasales,  san.s  obtenir  bien  souvent  un 
succès  véritable.  ' 

4.  Les-auteurs  qui  n’ont  pas  crû'  à  Faction  dü  pollen.'.et 
qui  n’ont  pas  admis'F existence  constante  de  lésions  nasalés- 
dans  l’asthme  d'été,  ont  invoqué  des- causes  météorolb- 
giques,  la  Chaleur  de  Pété  (Bôstôck)  oü  une  inÛueiic'e  moins 
précise  dé  l’atmosphère  (Dechambre).  C’est  l’oiimièn  (jüÿ 
vient  la  première .  à .  l’esprit,  quand  on  remarqué  que  , là 
maladie  fait  retour  aux  premiers  beaux  jours j  q|Ué  la  cha¬ 
leur  et  la  lumière  solaire  sont  des  causes-  évidentes  de  re¬ 
crudescence;  il  est  incontestable  d’autre  part  que  la  fraî¬ 
cheur  et  l’ombré  sont  ce  qui  soulage  le  plus  Içs  malades, 
Témoin  celui  c[ui  passait  dans  une.  cave  tout  le  mois  de  juin. 

Les  causes  météorologiques  constituent,  pensons-nous, 
l’hypothèse  qui  rend  le  mieux  compte;  des  particularités 
étiologiques  de  l’asthpae  d’été.-  Mais  leur  manière  d’agir  est 
bien  obscure;  eh  effet,  on  né  sait  guère  comment  il  se  fait 
qu’à  toute  autre  époque  dé  l’année  la  chaleur  et  la  lumière 
solaires,  quellé  que  soit  leur  intensitéi  n’ont  pas  la  mêmé 
action  qu’au  mois  de  mai  et  de  juin  sur  les  mêmes  indi- 
vidus.  '  '  •  / 

O.  M.  GuéUeau  de  Mussy,  dans  les  deux  cliniques  qu’il  a 
consacrées  à  la  rhino-bronchite  spasmodique,  a  surtout 
insisté  sur  l’importance  du  terrain  diathésique  pour  le  déve¬ 
loppement  de  cette  affection.  11  a  bien  mis  en  relief  les 
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rapports  qui  l’unissent  à  F  arthritisme.  Dans  la  seconde  de 
cesi  leçons,  il  a  rapproché  ces  déterminations  nasales  et 
thoraciques  des  éruptions  si  nombreuses  que  l’on  voit  Chez  : 
les  goutteux  et  les  rhumatisants.  Il  a  môme  précisé  hétte 
parenté,  et  dé  la  rhino-bronchite  spasmodique,  il  a  paru 
faire  une  arthritide  muqueuse  bien  voisine-  de.  l’Urticaire. 
C’est  une  hypothèse  bien  risquée,  et  les  quelques  faits:  iju’il 
a  donnés  à  l’appui  de  cette  inanière  de  voir  ne  sont  ni  nom¬ 
breux  ni  probants.  -  '  .  ■  '■  -■  ( 

Retenons  sèuleihent  ceifait  important  et  indiscutable  sur 
lequel  nous,  ne  craignons. pas  de  revenir,  que  l’influence;  de - 
l’arthritisme,  domine  toute.la  maladie;  Quelles  sont  mainte¬ 
nant  les  causes  qui.  sur  ce  terrain  favorable  font  naître 
chaque  année;  à  époque  fixe  dés  accidents  toujours;  les 
mêmes  dans  leur  tableau  et  leur,  évolution  ?  C’est  ce  qu’il 
est  difficile  de  préciser.  Diverses  théories,  dont  nous  avons 
résumé  les  principales,  ont  été  édifiées  sur  ce  point.  S’il 
nous  fallait  choisir  entre  elles,  c’est  à  la  moins  précise,  à 
celle  qui  invoque  l’actioU  des  causes  météorologiques,  que 
nous  nous  rattacherions  le  'plus  volontiers.  Malgré  les 
objections  dont  elle  est  passible,  c’est  celle  qui  s’^accOrde  de 
beaucoup  le,  mieux  avec  les  faits  observés.  ■  ;  ;  ,  > ■  .i 

.  .VI  .  ■■  . 

.  De  là  variété.des  théories  pathogéniques,  on  peut  conclure 
à  la  variété  dès  méthodes  de  traitement.  Chacune  d’elles 
prétend  s’appuyer  sur  des  succès,  mais  le  nombre-' dés 
méthodes-  eét-la  ' preuve  évidente  de  leur  peu- d’effi'éa’citéh 
Nous  ne  pouvons  en  parler  ici  longuement,  et  noU^'h’ch' 
ferons  qu’une  simple  énumération.  /  '/ 

'  On  a., essayé  contre  l’asthme  d’été,  les  àntiphlogistçqpes, 
les  .  révulsifs,  les,  évacuants,  ctci  De  nombreux  spéçiiiqife,s. 
ont  été, essayés, -e,t  parmi  eux  :  la  belladone,,  la  Iqbéllp,,  1,’ aqide 
prussiqqe,  îe.cblpre  et  les  hyppchlorites,  etc.  Le  sulfate  de-, 
quinine  a-  été  donné  à  l’intérieur  à  titre  d’antip.ériodique. 

;  (Guéneau  de  Mussy);  il  à  été;eniploÿé  en  injections  nàSales ; 
comme  parasiticide  (Helmholtz).  Dans  les  fossés  masaïes;  ; 
Ob'  a  conseillé -toutes  sortes  d’injections,  de' pulvérisations - 
àstringenfe's,  Sédàtivès,  anesthésiantes,  etc;,  à  ba-se  d’àçide 
phéniqUé',.  dé  tanhm,  de  camphre,  d’eucalyptus,  de  ço-^ 
I  caïhe,.  ètc.';  Ubiis  h-ieupouVoUs  donner  lé  détail.  La  edepîné, 
surtoqt  a  été!  ires  uiiiiséejitaht  comme •ânesthépiqqé,, pue,, 
comme  agéiit  vaso-moteur' (J,  !iN.  Mackenziç)  ;,on  a  récçmr. 
ment  signalé  quelques  inconvénients  dans  l’usqgei  local  de 
ce  médicament,  qui  nécessiterait, des  doses  toujours  crois¬ 
santes,  efqui  amènerait  à  la  longue  un  état, de  gonflement 
permanent  des. cornets;: il  ffiést  du  reste  pas  toujoürsbien 

toléré  (Flechter-Iiigals,  Bév.  Robinson).  ■  ■ 

■-  L'eé  médecins,  qui  ont  adopté  la  théorie  de  Hack,  cherchent 
à  modifier  la  stmctul'é  de  la  muqueUse  nasale  au  moyen,de 
cautérisations  profondes,  On  se  Sert  pouf  cela  d^un  fil  de 
platine  chauffé  au  rouge,  blanc,  que  l’on  enfonce  dans  la 
muqueuse  après  anesthésie  locale  par  la  cocaïne.,  Ziem  a 

tout  récemment. signalé  des  troubles  visuels  consécutifs,  à 

ce  mode  de  traitement,  qui  serait  moins  inoffensif  qu  on  né 
l’a  dit. 

Plusieurs  médecins,  et  entre  autres  Fleury,  qui  donne 
comme  preuve  son  observation  personnelle,  ont  -retiré 
d’excellents  effets  de  l’hydrothérapie  ;  lés  eaux  d’Àix,  de 
Plombières  et  d’Enghien  ont  aussi  des  succès  à  leur  actif. 
Emond  a  publié  l’an  dernier  une  série  d’observations  dans 
lesquelles  les  eaux  du  Mont-Dore  paraissent  avoir  amené  1^ 
guérison  ou  tout  au  moins  l’atténuation  considérable  des 
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symptômes.  Il  y  .aura,it:  peut-être  lieu,  en  considération  de; 
la.diathèse  des  malades,  d’employêr  chez.eux  là  médicàtion 
alcaline. et  les  eaux  d.e  Vichy,.!  ■  :  ;  ,  -  .•  : 

Ge  traitement  hydrothérapique:  et  . hÿdrominéral  est  celui 
dans  lequel  nous  aurions  le  plus  deiconfiancé.  Nous  croyons 
cependant,  qu’il  ne  ifaut'  guère  :  compter  sur  une  guérison 
absolue,  .  I-'  ■!:!.  -  .i  '  ■  ,  ■.  J  ^ 

-  Contre  les  accidents  dyspnéiques,  à  titre  de  médication 
palliative,  tous  les  eupnéiques  donneront  des  résultats  satis-: 
faisants.  Parmi  eux  il  faut  citer  en  première  ligne  l’iodure 
de  potassiuni,  puis. Fopium,  surtout  sous  la  forme  d’injec.- 
tions  sous-cutanées  de  niorphinë.  Les  syniptômes  oculaires 
et  nasaux  sont  plus  difiicilesià  soulager.  Rappelons  à  leur 
propos,  et  pour  terminer,- lés  effëts  excellents  et  rapides  de 
l’ombre  etdë  là  fraîcheur.  :  ;  !  ;  '  ’  . 


,  ■  .  '  :  ,  ABt^AGHEMENT  D,Ç;  BR^^S  pROITj!,  '  / 

FR^CTURKS  Müi:,rtPKES'.qÇ  L^gOPLATB.;  AMPÜT!4.ÇI0f![;  ipKRSGApTJLO-; 

-  U  fifiÉaispN,.,, .  '  ,  , 

■  Par  M.- lè' docteur  BoDRaouGHON  pèrfe  (d0.Moiïtrichard). 

Le  2S  janvier  1888,  M...,  jeune  homme  ilé 'treize  ans,  travaillant' 
dans  une  usine  à  vapeur,  a  le  bras  droit  saisi  par  une  courroie 
de  transmission  ;  il  est  entraîné  et  projeté  au  loin.  Le  bras  est 
complètement  détaché  du  corps.  L’arrachement  a  lieu  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  membre,  aii  niveau  du  col  chirurgical,  • 
L’humérus  est  également  fracturé- en  son  milieu^  et  l’on  recon-. 
naît,  dans  le  lambeau  deltoïdien,  que .  üacromion  a  été  arraché 
dfi  l’omoplate.  ■  ;  ;  '  / 

Le  blessé  a  perdu  environ  un  verre  ,de  sang,,il  a  toute  sa  con-, 
naissance,  mais  il  se  trouve- dans  un  état  dé  dépression  et  de 
shock  très  marqué,  jl  est  sans  pouls,  anéanti  et  froid.  Ge  n’est, 
qu’une  heure  après  qu’il  peut  être  rendu  à'son’lit  et  déshabiiré. 
En  examinant  la  plaie, qn  remarque  alors  que  la  tête  humérale  ' 
est ' restée  dans  son  articulation,  qui  est  quelque ‘peu  déchirée. 
Les  nerfs  de  l’aisselle  péndenf  d’une  longueur  de  4  à  S  centimè¬ 
tres.  L’omoplate  sort  à  moitié  de  la  plaie,  ses  adhérences  avec  la 
clavicule  ont  été  rompues,  les  muscles  sous-épineux  et  sous- 
scapulaires  sont,  déchirés  vers  leur. milieu,,  et  l’on  reconnaît,  en 
explorant  la  blessure,  qu’^qpiniyeau,  l’omoplate,  est  fracturée  en 
plusieurs  mqrc,ea.ux  anguleujt.  Il  est  facile  de  repousser  à.  sa  pla  ce 
cette  partie  herniée,  mais  la  pression  .du  corgs  suffit,  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal,,  pour  l’ènucléer  à  nouveau 'comme  on  expulse,  un 
noyau  entre  les  ’  'd'éigiâ.  ta  cphtrâction  musculaire  Contrib  ue' 
àüsèi  à  augmenter  cette  expulsion’.  '  ■ 

MM.  les  docteurs  fiourgoughon  pêré‘ét  'lils,  té-docteur  QElsnitz 
considèrent  comme  nécessaire  l’ablation  complète  de  cette  por¬ 
tion  du  membre.  L’omoplate,  est  extirpée  à  coups  de  ciseaux  qui 
détachent  les  muscles  de  sa  pointe  iét  de  son  Lord  postérieur. 
Après  cette  ablation  complète,’ il i  reste  dans  la  plaie  une  grosse 
saillie  formée  de  muscles  déchirés,,  qoi  sont  alors  .enlevés,  an  ci¬ 
seau,  ainsi,  que  ^  portion  p^,ndan|te  des  qerfs,,  La  ligature  des 
artères  est  .facile,  au  catgut,  La,  çlgjViçule.  très  mobile  fait  ,ûhe 
grande  saillie  hors  de.la  plaie  j'mai?  la  peau  estlargement  suffi¬ 
sante  pour  la  recouvrir,  llà  réunion  est  opérée  de  haut  en  bas 
par  suture  entortillée  J  ëlld 'a  ürie  longueur  de'  10  centimètres  ;■ 
un  tube  à  drainage  énfon'cé  de  10  à  12  centimètres  sort  par 
l’extrémité  inférieure.  ' '  ‘  ■ 

L’acide  pbénique,riodoforme,  l’ouate  phéniquée,  trois  ou  quatre’ 
bandelettes  de  sparadrap, i  une  bande  roulée  ont  fait  les  frais  du 
pansement.  ,  ,  ,  ,,  i,;,.,,. ,  ,  :  .  .  ■■ 

Le  blessé,  anéanti,ia.senti  à  . peine  ippération  , et  a  perdu  environ 
un, demi-verre  de  siing,, p.é  n’qst  que'  six  heurps,  après  l’accident 
que  le  pouls  commence  à  reparaître  et  là  chaleur  à  revenir  à 
fdrçe  de  toniques,  de  stifnularitso^  Aê.^Éouteillës  d’eaU  chaude 
placées  autour  dé  luh  '  ’  y!-  " 

Après  le  deuxièmé'jour,"ii  ÿ  aéü  vingt-six  à  vingt-huit  heures 


de  flètre  modérée,  Lè.  quatrième  j'o,ur. là  réunion  de  la  plaiei  est 
satisfaisante;  huit  épingles  sont  enlevées;  Lé  sixiènie.  joup  les, 
quatre  dernières  sont  retirées.  ^  ' 

_  Le  Henyième  jour  on  supprimele  drain.  Le  pansement- antisep¬ 
tique  est  toujours  continué.  Le  quinzième  jour  le  malade  com¬ 
mence  h  sortir, 'là  plaié  est  longue  de  3  ou  4' centimètres,  et  a 
peine  large  d’uP.  Elle  est  cbmplètèihént  fermée  iëtréhti'èine  jour.* 
'  La' suppuration  n’a  été  ni  profoiidé,  ni  abondante.' Sans'  la  pré- 
sehcë  d'un  diain,  que  la  prudence  ob'mniandait,  l'a  guérison  eût 
demandé  moitié' moins  dé  temps.  ■  '  ■  ' ’.i!,!.; 
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Par  décret,  en  date  du  lŸ  ia'ars  '‘1888,'ént'ét'é'.nominésdaÿs‘ 
‘  lë  cadré  des- officiers  de-rarinée  territoriale  :  '  ’  ”  ' 

Am  grkde  de  inédecïn-màjdr  de  déuxièmé  classe.  ^  MM. -lès  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  de  rarmée  active,  démîssioiï- 
nairés,  Gazes,  Dreyfus  et  Lasserre;  >'  -  ;  -  ;  , 

‘  Au  gradue  4e  médeei7i-uide‘major  de  première  classe,  -t-  M.  Paris, 
médecin  aidotipàjor  de  première;  classe,  de  l’armée  active,  dé-- 
missionnaire.  .  :  - .  i  ;  '  :  ■  ■  '  '  M , 

;  Am  grade  de  médecin  aidermajor  de  deu3iièifn,e  clfisse.  -r-  MM.  les 
,  docteurs, ÇauEer,  Kéravâl,Boyé,  Poirier,  Sajous,  Brpssard  eUocqs. 
_  Par  ,déçre  t,  en  date  du  19.  mars  1 888 ,  ont  été  promus  dans  k 

cadre  des  offlqiers  de  l’armée  territoriale 
6®  corps  (l’armée. -T  Am.  prade  - de  médecin-major  de  deuxième. 

■  classe^  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Mar- 
I  tihet.  Chef  de  clipique  mëdiçàlë  à  la.  Taepité  de .  medçclne  dé. 
Paris  ;  —  Pichoni  chef  de  çi.inique  dés  malà(iies  mentales  et  mé- 
(Tecih-adjoint  'àrl’àsileSaihte-Anhë,’ à  Paris.  '  "  '’ 

Au gradé  de  médecin  aide-majOr  de  première ‘ctesse. —M.  Berne, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  . 

-  7®  corps  d’armée.:  —  Am  grade  de  médecin-major  de'  première 
classe.  —  M.  Baudin,  médècin-major  de  deuxième  classe.  ; 

Am  grade  dé  médecinTmajor  de  deuxième  classé,. — .  MM.  Rouby, 
médqcin  aide-major  de  prpmière  classe  ;  —  Legendre,:  médecin 
aide-maj  op.  dè.  .deuxième  classe,  .chef  de  clinique  adj  qinl  à  rhôpital 
des  Enfants-Malades,  à  Paris.  • .  ■  ■  ■  i 

Au  'grade  Ûé,  médecin  qide-majpr  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins' aidës-majors.  de.  deuxième  class.e  Pouillet,  Pignefôh 
Juif,  Ménétrez,''Martin,  Degois,  Passerai,  Dubro'ca,  Rangé,  Weis- 
gerbèf,  GoBapagnon,  Loison,  Boité'üx,  DauVé,  Ghapuis,  Parant  et 
Bubendorf.  '  '  '' 

Au  grade  de’pharmacien  aide-major  de  première  classe. -’-'UL.  Strbe- 
bel,  ipharroacien  aide-major  de  deuxième  classe.'  ;  ’r  '  :  ■  i 
12'  corps  id’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major,  de  deuxiètpe> 
classe.  —  M.  Delotte,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,; 
professeur, gdjqint  d’anatomie  eide  physiologip  àl’éoolei de  méde-. 
cine  de  Limoges.  .  ,  , 

14®  corps  d’armée.— -  Au  grade  de  mëdécin-màjor  de  deuxième 
classé..—  M.  Laguaite,  hiédëciti  aide-major  de  deuxième  classe, 
chef  de  clinique  à  la  Fàculté  de  médecine  (le  Lyon.  ’  '  '  ,  ' 

—  Par  dêqision  ministérielle,,  en  date,  du  18  naars,  18,8?,  le 
ministrë  de  là  guerre  accorde  un  témoignage  de  satisfaction,  pouv 
le  déVo'ueîiiëht  dont  ifs  oht  fait  preuve  en  sbignant  gratuitemè.nt, 
pènda'nf  de  longues  années,'  les  militaires  de  la  gendarmerie  ainsi 
que'IeUrS  familles,  à  :  '  ■ 

'  MM.  lés  docteurs  Guyot,  à’  Solesmes;  Dehenrie,  à  Bergues;' 
Bouret,  à  Ribécourt;  Binot;  à’ Villers-Bocage  ;  Homo,  à  Ghâteaù-1 
Gontier;  Ghertier,'  à  'Nogent-sur-Seine  ;  Thouvenin,  à  VéZelise  ; 
Jqyeqx,  à  JMirecourt;  Masson,  à  Raqn-l’Étape  ; .  Depautaine,  à 
Gondrecourt;  P.etit,  ù.Longeau  :  Rob;illiqr,  A  Gleryal;  Beurnier,  è 
Montbéliard;  Doumic,  à  Imphy;  Beaujard,  à  Yierzon  ;  Thomas, A 
Saint- Amand-en-Puisaye  ;  Bertaut,  à  Pouancé  ;  Mestivier,  à,Saint- 
Gaüliiër';  Cbahënat,  à  La  Gtâtrë  ';  Barhin,  à  Montoir  ;  Dambiér,  à 
Vélines';,  Bbrta,’ à  Éyàux;  Moulin,  ÀArgéntat;  Beiioît,  à  Dieulefli; 
dé  Ferry  Ae  là  Bèlibne,  à  Apt;  Binet,  à  Vence  ;  Vidal,  A  Sâlnt- 
Gervàis*;  Guizot,' à  Rîgnac;  Réfrégé,  à  Lodève;  Blanc,  à  Orlha- 
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t-  Bourguet,  à  Graissessac;  Poussié,  à  Marvejolsj  Piales  d’As- 
à'Sowsceyiac, Lânnès,.:â,i .Maülojix.î  ToutanJ, CàLAÏafansf, 
■fllaverie,  à  Villandraut  ;  Despaignet,  à  ;  Mont-de-Marsa«;; ,  Gorski,, 
à  Lagore  ;  Gaucker,  à  Aïn-TemôucheAt*  Noël,.  \  S^n|-pei}is-dur . 
gi  .  Le  Roy  des  Barres,  ,à  Saint-Denis,  et  Durand,  à'  Arcueil.,  , 


MM.  les  officiers  de  santé  Lepage,  à  ' Fauvillej  Trogneux^i 
Fon^mp-îe-Dun ;  Bacdo,:jiGhéiagas,  lef  LefèEr£,  .à.Bônnîèrés. 

■  Lé  Directeùr-^éfanf  :  D’' E.  Le  Sourd,.  ;  - 


S.  ~  lUPRIHERIE  F 


S  CASSETTE. 


PEPTONES  CHAPOTEAUT 

axa  VIANDE  DE  BŒUF  PURE  _ 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu-, 
cose  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tavtrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  ■solub!e,-  elle  représenté  cincifois 
.;on  noids  de  viande-.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
oraanismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
■  -D’im  Koùftrès  agréable,  se  prescrit  aprèS_Rs 
fomâla  dose  dé  1  ou  2  verres-^' bordeaux. 

-  "On  peut,  aïe'c  le's  peptones,  nourrir,  pendant 
UBS  mois  et  des  années,  lésmalades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
péPÔT  à  la  pharmacie  Via^,  1,  rue  Bôürdalouô; 


PHOSPHATE  DE  FER 


(Pyrophosphate  de  Fer  ét  de  Soude), 
de  LE  RAS,  docteur  ès  sciences  :  ■ 

Solution'  ou,  sirop  incolbrés,  sans  goût'  do  îer,| 
-n’ayant  aucune  action  sur  les  dorits,  ne  pro-vo- 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien-  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs-  les  plus  'délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  dos  os  et  du  sang, 
fer  et-aoide  phosphorique,  et-Gontiennent  glLoen- 
tigr. -do  sel  def  for -par  cuillerée  abouche-,  Cnlo- 
roséj' anémie, -’appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdalou(X _ 


siroPdeQUInquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci», 

M  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce' sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût: 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
xuillerée  à  bouche.  20  centigr.  de  sel  de  fer  .çt 
0,10  e!çtr.ail  de  quinquina.  Ph'",l,J‘ue  Bopdaloue. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 

proviennent  do  foies  corrompus 

qui  les  colorent  et  les  rendon 
répugnantes.  (Rapp!  à  l'Aca- 
démie  de  médecine  de  Paris.)  .  __ 

Hoqg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

1  flacon  pour  un  bain  im 


EN  BAINS: 


:  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
inères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PM»  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  etJpM 


AFFECTIONS  DE  LA  BODCHE  ET  nu!  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  0gr,10  par  pastille. 
Phi»  VICIER,  12,  boulJ  Bonue-Nonvefie,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

pM  la  flanelle  et  P  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNATJD,22,r,  delaPaix.  Envoif'dü  catalogue. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’  Moussettei  à  l  Aco- 
NITINE  et  au  Qoinidm,  calmeût  ou  guérissent  la 
Migraine, USciàti^u'e  elles  Nénvmgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  quéces  Pilules  exercent  sur 
.'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
dol  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
'Névralgies  congestives,  les  affections  Rftti- 
natismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milli^amme  acomlme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose.  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fols,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oa  peat  le  proturer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pat  rsatiemise  dei  PUiBucieiis. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie, -l’atonie  des  organes, 
les  affections' dçs  muqueuses.  Leacoj’rûe'e,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  .  Tl  • 

Dépôt  général:  378,  rue  Samt-Honoré,  Pans. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Graiiule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  , 

Ils  n’bnt  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  ôt  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

:  Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphtlniqu-. 

Paris,  pharipacie  J.  Thomas,  48*  avenue  d  Italie. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Lés  Capsules  et  les  Dragées  du  b’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont employées 
.  avëcjhücfc^tbufès  les  ifois  qüé  l'on  veut  pro- 
c  duîré'  ûrté-'sédationùiie'rgiiiùè  sur  le-sÿstème 
«  cifculatbfre  et  surtout  sür  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.  '■ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique;  et 
un  7it/pnotigu0' des  plus  efficaces  »  ■  •  • 

:  ■■  {Gaz.  des  Hôpitaux:) 

«  Les  Capsules  ét  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  orit  'serviià  toutes  les  expérimentations  faites 
-«  dàns-leS  Hôpitaux  dë  paris.  »  {Un:  Méd.)  - 
Chaque  Uapsulè  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
''■"■-'■-ra  Dragèe’ÛU  4P  Clinôtenferiûûp,  lWanj(lir«.pur 

rrrcHEz  ^eiin Gis.  ft^lRxëïNTîr 


CAPSULES  ANTISEPTIQUES 

D'  albin  MEUNIER 

LAURÉAT.  DE.  LA  FAGULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Traitement  rationnel  jdë  Hai  Tuberculose,  des 
Maladîes'dU  larynx,  àès' Bronches  et  Aes  'Maladips 
infectieuses. 


’éosote,  de,  créosote  loaoiormee. 

■On  en  prend  de' 1  à  3  â  la  fin  de  chaque  repps  : 
elles  sont  'flexibles  et  très  .solubles'. 

Prix  dé  chaque  flacon  :  3  francs. 

Dépôt  ;  PM»  ViCARio,  boni.  Haussmann, 
prèsfa  rue. Taitbout,  Paris,  et, toutes  pharmacies. 


Approuvé  par  TAçadépiie  de  médecine  de  Paris. 

paraTuTTIoux 

spéoifiqué  contre  les 

MAUX  DE  DENTS 

GROs:G.RouxetC'%27,ruedelaCerisaie,Paris. 
Dépôt  :  Pharmacie  Roux,  141,  rue  Montmartre. 


-  22  : 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etiOO*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pimeté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris. 


MIEL  GUILMETH 

fébrifuge,  antiseptique,  modificateur  des  mu¬ 
queuses.  GHByRiER,ph>‘,21,r.  duF'^e-Montmartre. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchaidat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  àa  nervo- 
sisme.  ,  ..... 

Le  Valérianate  be  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

-  •  PINUS  PÜMILIO  _ 

:  .ESSENEE  'p'bur  inlx?>tioii  "'ef  fnmigà^im 
'éftntré  iàffectlbn  désLvoiekrespiraioires.  f 

EXTRAIT  pour  bain  aptirhusnatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  ,  fortifiantes  et 
ati-rhnmatism'ales.  ' 

CELLULES  contre,  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume;  et 
maladies  catarrheuses.  .  .  . 

Inhalateur,  perfectionné  viennois,  Flanélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph“’  M.,  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’A'ntin,  Paris.  ®  - 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  eu  résultant. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitteates,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomisseinents  de  la  gros¬ 
sesse, 'anémie  Arouhles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREz,PM»’>laur.  deshôp.,34jr.  La  Bruyère. 


CACHETS  MOISAN  *ïALÉRl'ANi'*  , 

Souverains  contre.les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2 premiers  à  20 mm.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en  2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f°. 
65,  r.  d’Ahgoulême,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniqueS_de  la  COCA,unies  aux 
propriétés  ànàlgéslantes.  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  pM»'!,  41,  B'A  Haussmann  et  l*»»  PM»». 
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S)\I.NT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

jjrescrit  .exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.TASTÊUR:,  membre  de  l’Institut.  . 

Maladies  ,  de.  l’appareil  .digestif.  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Gonvales- 
xencës.  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  ünpetifverf b  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSirVE  PURE  »E  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les' 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulentpas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“'  :  Ph>e  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la,  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insdlùbies  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolütibn  dans  Teaü;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
cHARDAT,  AujiMaire, ’1880,-'p.' 13^.  ■  /  "  '  ’ 

Ph'”  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Pb'rt-Mâhon. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  : 
célébrités  médicales,  ne  co.ntiennent,  qué  de  Tl. 
■sencé'  do  Santal  pure  re.ctiflée.  Elle^  remplacent 
avec  avantage  le  •copahu^.t.'le  poivre  .cubèbe.  — 
Ph*eRogé-Cavaillès,  9,  r.  dû  4  Septembre,  Pâtis. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT.  , 

Empioÿée-  à  THôlel-Dieu  do  Paris,  avec  i 
succèsconstant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  me'norrhaqies ,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simplesy^à  dgsentériquès,  lés  eâtari’hès,  lêsàffec- 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  '  ' 

Ph‘®  SAVOYE, -boulev.  Poissonnière;;^,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DBGOUT'DES  ALIMENTS.  [  LIÊNTÉRIÉ.  ‘ 

DIGEàTiÔNS  'plPPICILES.'  ToASTRaÎoIE.  '  '  .  '  'j 
DYSPEPSIE.  '  TOASTRlfE,  ETC.,  ETC. 

S  !  i  »  ‘  5  PM" 

Élixir  ,et  Sirop.  _  .  ,  . . 

Dépôt  fZ,  ruB  des  Lombards  et  T'»  pharmacies. 
Deprbsne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béai-n  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mèreS  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etscls  concentrés  d’eaux-mëres  pourbains  chez  soi. 

■[Jn  liiire  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 

•  Rdàhüisme,  lymphgiisme,  scrofules-,  nécroses. 
Paris,  PJiarmaçie  centrale  et  principales  ph!,'‘. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwége  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
enrouement,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastillés  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  so 
rinfluencè  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  ■  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  sympfômes  d'ernpoîsonnements, 
seioridà- quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré- 
parations^de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  lété  reconnu  que’  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 


ir  isolé  successivement  les  principaux 


Jléinents,  .  . 

reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de'préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux- sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent"* 
enflamment  lés  muqueuses  avec  lesquelles  ils  .. 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de’  ces  principes  nuisibles.  Ce 

Sremier  résultat  acquis,'  M.  Géraudel,  s’inspirant 
es  travaux  de  Gubler,  Sales-Girqn,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  Tés  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  s'dn;  de’gré  de  volatilité,  puis'  là  prépara¬ 
tion  qui  favôriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèfènt  que  la  bouche 
constitue  TapparèiT  inhalateur  le  plus  simple  et 

le  plus  parfait. . .  ' 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
..fait  dû  se:livrer  lui  permirent,  de  formuler  la 
préparation  dont  Tefficacité.  est -aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des, médecins  et  chimistes 
qui  Tont  expérimentée.  '  ’’ 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
-J.  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique. et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com- 
iiiode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
Tair  que  "Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directemènt  sur  le  siège 
du  mal;  c'est  à  ce  mode  -d’action  tont  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur-  composition,  que  ces  Pasr 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affectiônV  contré  lesquelles',  le  Goudron  èst 
seillé.'-^  Très  utilès  ailx  fùrneurs,  aux  personnes 
i  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
ns  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  ,  1878. 
Ex;périmentées  par  décision  ministérielle,  sur 
Tavis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  Te; Gouvernement, impérial,  sur  l’approbation 
du  Gbnseir  médical  de  l’Empire. 

t’ÉTüi  :  1  fr.  50  DANS  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat^poste  adressé  à 
-'inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehoutd  [Msivae).  ■ 

Buvoi  gratuit  sur  demande  Boite  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dés'  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ua 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brpniu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màtîié- 
matiqUe  du  sel  employé,  ainsi  qû’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

.  Vente  au  détail.-  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efî- 
cacemeut  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  do  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus- et  les  concrétions,  et  rçnde  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gràvelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  1,6,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phai- 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  : .  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables;  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré-- 
sentànt  4'  gouttes  dé  la  liqûéùr  normale  à  30°. 

Ces  dràgées  sOTUir  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  delà  chlôroçe  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies 

Vente  en  qe,os  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cèt  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  ^meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âgë  :  il 
supplée  à  l’insuffisance'  du  làit  ln’aferùel,  facilite 
le  sevrage.  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

1  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  '  • 


iO  - 


ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  . 

Aux  propriétés  somnolentes  de  là  codéine 
'ajoutent  utilement  èellos  si  sédatives  de  Teau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsiôa 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
lés  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
"■'uu  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  doéteur  Zed  est  un  cal- 
:ant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche,  -, 
toux  des  phthisiques,  affections 


Sr.ZeSj 


Dm  nn.llCDMr  Bans  les  congestions  et  les 
DULUU  VLnliC.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  ét  consécutives 
long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsiè 
mique,  les  fièvres  intermittentes,  ou  prescrit 
—  AS  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gtte»  par  joT'r.on 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  ph>®,  France  et  étranger. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET. 

-  .  Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tsenifuge  Te  plus  sûr  et  le  plus  facile, â 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par- closes  prépa-^ 
ries  . pour  adultes  et  avec;  le- mode  d’emploi. - 

LA  PBI^ETIÉRlN-E  îTANR-ET'  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 

■marine:  -ET-'  îæs  hôpitaux  de  paris:  . 
Gros  :  Ch;  Tànrét,' 14,  r.' d’Alger,  Paris.  .  , 
Détail  à  Paris  :  Ph*®-,  64,:  r,'  Basse-du- Rempart- 


fj.  37.  _  MARDI  27  MARS  1888. 


'-  S  ■  ■  ANNÉE.  ^  ‘  ■'  MARDI  27  MARS  1888.  —  N»  37.  ■ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  , 

LE  mardi/ LE  JEUDI  ET  LE,  SAMEDI  . 


La  Lancette  française 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odëon,  4 

PB±S  LA -  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnément 

doit. être  envoyé  et 
Paris.— L’abonne: 


CIVILS  ET 


I  Le  prix  de  l’abonnement 

ES  pour 'les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

'  S^dresser  dirtctemertt  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  IHÉDICAL.  —  Ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui: 
de  la  Gaiette  det  Aâpitaux  un  fonds  de  3Çl6o  francs  pour  encouragements  aux' 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aiutre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prfac  d’abonnement  de  Médoeind  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


'  ;  PRIX  DE  L’ABONNEMENT.; 

GE  .  ; .  .  .  '  3  mois  :  8  fr.  50.  fi  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
l  iPpSTALE.  .  .3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE-  —  Premier-Paris.,  L’hypnotisme  iét-l’Édole^de  Nancy. 
■  —  Hôpital  Saint-Louis.  De,,  l’urtiçai^rj',  en  général  et,-de  ses  .variétés, 
lièvre  oi-tiée,  urticaire  chronique,  eïc.  —  Société,  médicale  des  Hôpi¬ 
taux.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique..  , 


■  I  '  ■  Pans,  le  26  niars-1888.  ‘ 

La  Gazette  des  hôpitaux  est  plongée  dans  l’aflliction  la  plus 
profonde;  son  rédacteur  en  chef  a  succombe  hier  soir  di¬ 
manche,  frappé  d’apoplexie. 

:  Hippolyte  Brochiri  était  né  le  13  octobre  1808.  Elève  de 
Jules  Guérin,  il  avait,  avec  Dechambre  et  M.  Diday'(de 
Lyon),  préparé,  sous  ce  maître  éminCiit,  la  carrière  qu’ils 
ont  tous  parcourue  avec  le  plus  grand  succès.  ' 

Mais,  si  Brochin  était  l’écrivain  distingüé',  le  rniédecin'pru- 
denf,  le  philosophe  profond;  s’il  déployait  Tes  qualités  les 
plus  -éminentes  du  journalisme;  il  y  avait,  chez  lui,  une 
note  qui  dominait  toutes  les  autres,  c’était  la  bonté.  Le  seuil 
de.sa  maison  était  doux  aux  débutants  ;  son  accès  toujours 
bienveillant.  Dans  tout  travail,  il  visait  surtout  lë  point  utile 
à  la  science;  sans  s’arrêter  jamais  à  la  forme,  il  reprenait 
l’idée,  la  parait,  la  présentait  . sous  son  jour  le  plus  favorable, 
et,  bièh  souvent,  l’auteur  de  la  communication  lisait,  aveé 
surprise,  une  note  élégamment  écrite,  à  la  place  du  travail 
infofme,  que.les  èxigences  de  la  vie  médicale  ne  lui  avaient 
pas  donné  le  teirips  dé  polir.  : 

Hippolyte  Brochin  était  un  rédacteur  en  chef  accompli; 
Toutes  Ses  pensées  étaient  concentrées  sur  ife  journal,  aux 
destinées  sciehtifiqües  duquel  il  a  présidé  pendant  trente- 
cinq  années.  On  appréciera  son  tact  et  sa  délicatesse,  lors¬ 
qu’on  saura  que,  dans  sa  longue  carrière,  il  n’a  compté  que 
des  amis. 

Et  nous,  qui  l’entourions  de  notre  vénération  et  de  notre 
affection  la  plus  vive,  nous  oubliions  son  âge  avancé.  Son 
esprit  restait  ferme,  actif  ;  il  ne  pouvait  se  décider  au  repos. 
Sa  vie  tout  entière  avait  été  consacrée  au  travail  et  le 
«  Dictionnaire, encyclopédique  »  s’enrichissait,  de  son  côté, 
des  travaux  dé  ce  médecin,  qui  â  travaillé  jusqu’à  sa  der¬ 
nière  heure.  :  .  ' 

Mais  il  a  eu  le  bonheur  de  voir  grandir  un  fils  digne  de 
lui  et  qui,  aux  succès  du  praticien,  joint  les  qualités  d’un 
rédacteur  très  distingué.  Aussi,  avec  quelle  tendresse 
notre  ami  associait  son  fils  à  son  œuvre  !  Et,  grâce  à  lui, 
le  nom  de  Brochin  ne  disparaîtra  pas  du  journal,  où  chaque 
ligne  proclame  le  labeur  incessant  et  le  dévouement  de 
celui  que  nous  pleurons.  ■  ; 


Nous  avons  voulù.  retracer  quelques  traits  d’une  vie  de 
travail,  et  d’honneur;  mais  nous  avons  compté  sans  l’émo¬ 
tion  qui  nous  étreint.  Noiis  av.ons  perdu  notre  ami. 

Puissent  les  regrets  de  tous  ceux  qui  ont  connu  le  doc¬ 
teur  H.  Brochin  apporter,  sTl  se 'peut,  un  adoucissement  à 
■safamille  désolée.  ’  -  '  ^ 

-  I  ■■  D'  E.  Le  Sourd.  , 


.  Les  obsèques  auront  lieu  mercredi  28  mars,  à  Saint-Étiénne- 
-du-Mont;  à  midi  très,  précis.  ;  I 

' .  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  5,  place  de  la  Sorboqne. 
,  Les  ponfrères-  qui,  par^  errpur,  n'auraient  pas  reçu  de  lettres, 
sont  priés  dp  considérer  cet,  avis  pomme  une  invitation. 

'  L’HYPNOTISME  ET  L’ÉCOLE  DE  NANCY. 

■  Par  ,M.  Icr  docteur  Bernheim,  profqssour.  à  la  Faculté  de,  médecine  . 

'  .  de'  Nancy. 

La  doctrine  de  l’École  de  Nancy,  sur  les  phénomènes  de 
l’hypnotisme,  est  ^souvent  mal  appréciée.  Aussi  je  crois 
devoir  exposer  succinctement  en  quoi  les  faits  que  nous 
observons  diffèrent  de-  ceux  qu’obtient  l’École  de  la  Salpê¬ 
trière.  ■ 

•  1“  Nous  n’observons  jamais’  les  trois  phases,  léthargie, 
catalepsie,  somnambulisme.  Tous  nos  sujets  sont  suscep¬ 
tibles  des  phénomènes  dits  cataleptiques  et  somnambu¬ 
liques  par  simple  suggestion.  Ni  l’action  d’ouvrir  les  yeiix 
de  l’hypnotisé,  ni  là  friction  du  vertex  ne  modifient,  en 
quoi  que  ce  soit,  les  phénomènes,;  quand  la  Suggestion 
(consciente  ou  inconsciente)  n’est  pas  enjeu.  Nous  n’obser¬ 
vons  ni  transfert  par  les  aimants,  ni  hyperexcitabilité  mus¬ 
culaire  notable,  ni  symptômes  de  localisation  fonctionnelle 
par  attouchement  des  diverses  régions  du  crâne,  ni  aucun 
autre  phénomène  physiologique,  en  dehors  de  la  suggestion. 
Nous  obtenons  ces  phénomènes  quand  lô'  sujet  croit  (par 
ce  qu’il  a  entendu  dire  Ou  vu  faire  chez  d’autres  sujets) 
qu’ils  doivent  se  produire.  Il  ne  se  càtaleptisera  pas  tant 
qu’on  n’aura  pas  ouvert  ses  yeux,  s’il  est  pénétré  de  l’idée 
a  priori  que  l’ouverture  des  yeux  est'  nécessaire  pour  que  la 
catalepsie  se  produise.  Il  n’obéira  pas  aux  suggestions 
d’actes  ou  d’hallucinations,  tant  qu’on  n’aura  pas  frictionné 
son  vertex,  s’il  a  l’idée  préconçue  que  la  friction  du  vertex 
peut  seule  le  sortir  do-sa  torpeur.  La  léthargie  n’est  qu’ap¬ 
parente;  le  sujet  entend  et  a  conscience  pendant  toute  la 
durée  de  l’état  hypnotique.  Les  trois  prétendues  phases  de 
l’état  hypnotique  sont  suggérées. 
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2°  Chez  les  grandes  hystériques,  l’hypnose  est  ce  qu’elle 

elt  6hèz  les  autres,  sujets/ Les  trois  pha'ses  n’existent  pas  ■ 

chez  ellesV  éh  dehors  de  la  suggestion,  pas  plus  que  les 
autres  earactèrejB  dits  somatiques.-  ,  _ 

3“  L’liystérie/n’ek:  pas  Un  Wn  terrain  pour  l’étude  de 
Phypnotisme.  Beaucoup  de  symptômes  nraveux  hystëri-.; 
formes,  d’origine  émotive  ou  récitant  d’auto-suggestions, 
se  mêlent  aux  phénomènes  hypnotiques  et  en,impo|^nt  à  un 
observateur  inexpérimenté.  Souvent  il  faut  une  "rauCation 
suggestive,  en  général  assez  courte,  du  sujet,  pour  dégager, 
dans  ces  cas,  Thypnose  du  cortège  des  symptômes  acces¬ 
soires  surajoutés,Vvariabie's  avèc  chaque  sujet,  suivant  les 
caprices  de  son  individualité  suggestive,  qui  l’obscurcissent. 

’■  4»  L’état  hypnotique  n’est  pas  une  névrose;  les  phé'no^  , 
mènes  'qui  lé  constituent  sont-naMèls  et  psychologiques  ; 
itsrpeuvent  être  obtenus  chez  beaucoup  de  sujets^dans  leur, 
sommeil  naturel. 

5“  L’état  hypnotique  n’est  pas  particulier  aux  névro¬ 
pathes,  ni  même  plus  facile  à  obtenir  ehezdes  névropathes. 
Dans  mes  salles  dihôpital,  j’endors  à  peu  près  ,  tous  mes 
malades  et  convalescents,  de  tout  âge  (depuis  celui  de  la 
raison),,  de  tout  sex,e,  de  tout  tempérament;  j’endors  les 
rhumatisants,  les  tuberculeux,  les  emphysémateux,  les  car¬ 
diaques,  les  dyspeptiques,  etc.  J’affirme,  par  exemple, 
n’avoir  jamais  échoué  chez  un  tuberculeux,  et  presque  tous 
tombent'  en  sommeil  profond,  avec  catalepsie  suggestive, 

donnant  hallucinabilité;  presque  toujours  amnésie  au  ré¬ 
veil.  Ce  n'eü  pas  un  assoujpissement  douteux,  ce  n'est  pas  un  état 
hypnotique  fruste  que  j’obtiens  chez  eux,  mais  une  hypnose 
profonde  qui  ne  laisse  aucun  souvenir  au  réveil. 

6°  Nous  ne  prétendons  pas  que  tous  les  somnambules  sont 

de  purs  automates  mus  par  la  volonté ,de  l’opérateur.  Quand 

M.  le  professeur  Brouardel  nous  fait  dire  que  toujours  la 
somnambule  appartient  au  magnétiseur  comme  le  bâton  du 
voyageur  appartient  au  voyageur;"’'il  exprime  une  idée  qui 
^appartient  pas  à  l’École  de  NanCy.  Que  M,:  Brouardel 
veuille  bien  lire  dans  mon  livre  sur. la  suggestion  (1)  les 
pages  52,  53,  296,  300  à  303,  et,  dans  le  livre  de  M.  Beaunis, 
le  chapitre  intitulé .:  «  De  la  spontanéité  dans  le  ,  somnam¬ 
bulisme  »,  page  182,  il  y  verra  développée  et  démontrée 
l’idée  contraire.:  J’ai  dit  :  «  L’effet  de  la  suggestion  d’actes 
post-hypnotiques  n’est  pas  absolument  fatal;  certains  sujets 
y  résistent.  L’envie  de  commettre  l’acte  ordonné  est  plus 
ou  moins  impérieuse;  ils  y  résistent  dans  une  Certaine, ipe- 
sure.  Voici  quelques  exemples  de  résistance  plus  ou  moins 
complète  :  etc.  »  Et,  plus  loin  :  «  Dans  l’état  de  sommeil 
comme  dans  l’état  de  veille,  l’individualité  morale  de  chaque 
sujet  persiste,  avec  son  caractère,  ses  penchants,  ;  Son  im¬ 
pressionnabilité  spéciale.  L’hypnotisation.ne  coule  pas  tous 
les  sujets  dans  un  moule  uniforme  pour  en  faire  des  auto¬ 
mates  purement  et  simplement,  mus  par  l’unique  volonté 
du  magnétiseur  :  ■  elle  augmente  la  docilité  cérébrale;  elle 
rend  prépondérante  l’activité  automatique  sur  l’activité  vo¬ 
lontaire.  Mais  celle-ci  persiste  dans  une  certaine  ipesure  ;  le 
sujet  pense,  raisonne,  discute,  accepte  plus  aisément  qu’à 
l’état  de  veille,  mais  n’accepte  pas  toujours,  etc.  » 

Ce  que  nous  affirmons,  c’est  que,  parmi  les  somnambules 
(avec  hallucinabilité  et  amnésie  au  réveil),  il  en  est  (dans  la 
proportion  de  1  sur  6,  d’après  M.  Liébault);  dont  le  pouvoir 
de  résistance  est  assez  diminué  pour  qu’ils  soient  à  la  merci 


(1)  De  la  suggestion  et  de  ses  applications  à  la  thérapeutique,  2®  édi¬ 
tion,  Paris. 


du  magnétiseur.  Le  viol,  par  çxenaple,  contrairement  à  ce 
que  dit  M.  Brouardel,  peut  être  comnàis  sur  certaines  som¬ 
nambules,  non  hystériques  et  non  léthargiques,  sans  résis- 
rta§ce  Be..;leur  part.  .Le.naédecin  légiste  qui,  dans  un. cas 
'  d’iaccusation  de  viol  'én  sômnambùlisme,  déclarerait  le  fait 
impos^iliïe,  par  cèla-seul  qu’il  ne  cbnstaté  pas  Chez  lâyi^ 

‘  time  les  caractères  de  l’hystérie,  risquerait  d’égarer  la 
justice,  .  ■'  '  .  .  . 

'  7°  f  oùs  lès^  procédés  d’hypnotisation  sé  réduisent  à  la 
suggestion.  La  vue  d’un  objet  brillant  ne  réussit  que  chez 
un  petit  nombre  de  personnes,  et  quand  elle  réussit  chiâ 
des  sujets  qui  ne  savent  pas  qu’on- veut  les  endormir,  c'est 
parce  que  la  fatigue  des  paupières  qui  'eh  résulté'  produit 
l’occlusion  des  yeîux  et  que.  celle-ci  suggère  l’idée  du  som¬ 
meil.  prétendues  zones  Ay^woyènes'  n’exîstènt  pas,  eh’de- 
hors  de  la-s:uggestion.  J’endora  tous  mes  sujets,  souvent 
instantanément,  en  touchant  un  point  arbitraire  du  crâne, 
e.n  affirmant  qu’ils  vont  dormir,  ou  sans  rien  dire,  pour  peil 
qu’ils  aient  vu  d’autres  sujets  hypnotisés  par  ce  précédé. 
L’idée  seule  fait  le  sommeil. 

8»  La  suggestion  est  la  clef  de  tous  les  phénomènes 
hypnotiques.  Pour  avoir  une  conception  bien  nette  de  l’état 
hypnotique,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  assisté  à  quelques  expé¬ 
riences,  d’avoir  vu  hypnotiser  ou  même  hypnotisé  soi- 
même:  quelques  sujets  très,  hypnotisables,  d’avoir  fait  de  la 
.catalepsie:  et  des  hallucinations.  Il  faut^  avoir  expérimenté 
sur  des  centaines  de  sujets  neufs  :  . il  faut  avoir  manié  la 
suggestion,,  l’adaptant  à  chaque  individualité  spéciale;  il 
faut  avoir  scruté  longtemps  et  pénétré  à  thayers  de  nom¬ 
breux  tâtonnements  lé  mécanisme  psychologique, ,  pure^ 
ment  psychologique,  des  phénomènes.  Aucune ,  méthode 
■d’investigation,  clinique  ;  n’exige  ■  un  apprentissage  aussi 
long.  Tout  médecin  d’hôpital  qui,  dans  son  service  clinique, 
n’arrive  pas:  à  .hypnotiser;  80  p.  100  de  ses  malades,  doits? 
dire  qu’il  n’a  pas  encore  l’expérience  ■.  suffisante  en  la  ma¬ 
tière  et  s’abstenir  de  jugement  précipité  sur  la  question.  ^ 

Si  nous  réussissons,  à  Nancy,  à.  influencer,  presque  tons 
nos  sujets;  ic’est)parce  que  nous  savons  manier  la  sugges^ 
tion  et  reconnaître  les  états  hypnotiques  par  leurs  carac- 
tères  psychiques,  alors  que  d’autres,,  noh: expérimentés,  les 
inéconnaissent,  cherchant  de  prétendus  caractères  soma¬ 
tiques  qui  n’existent,  pas.  Tous  nos  confrères  qui  voudront 
passer  quelques  jours  à  Nancy,  seront  pleinement  édifiés  à 
cet  égard,  comme  l’ont  (été  nombre  de  collègues  étrangers 
qui  m’ont  fait  l’honneur  de  suivre  ma  clinique  et  dont  je 
pourrais  apporter  les  témoignages  à  l’qppui  de  mon  affir¬ 
mation  catégorique.  Je  citerai  seulement;,  quelques  pas¬ 
sages  d’un  article  que  M.  le  professeur  Forel  (de  Zurich); 
qui  m’a  fait  l’honneur  d’étudier  l’hypnotisme  à  ma.  clinique, 
a  publié  A^ds,  \z.  Gazette  hebdomadaire  médicale  de  Munich,  en 
réponse  aux  assertions  incompétentes  émises  ;à  la  Société 
de  médecine  de  Berlin  :  ;  . 

«  Le  professeur  Ewald  pense  que  la  suggestion  est  plus 
difficile  à  réaliser  à  Berlin  qu’en  France,  parce  que  les 
Français  sont  particulièrement  épuisés  et  névropathes. 
Pourquoi  donc  est-ce  que  je  réussis,  maintenant  que  j’ai 
peu  à  peu  acquis  l’expérience  ét  l’assurance  nécessaires,  à 
hypnotiser  les  Zurichois  et  les  Allemands  du  Sud,  aussi  bien 
que  MM.  Bernheim  et  Liébeault  à. Nancy  ?  (M.  Forel  arrive  à 
réussir  chez  80  p.  100  de  ses  sujets.)  '  ' 

;  Ewald  prétend  que  le  succès  facile  de  l’hypnose  à  Nancy 
tient  à  une  contagion  psychique  de  la  population.  L’exem¬ 
ple  prédispose.  Je  n’ai  absolument  rien  trouvé  de  spécial 
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sous'ce  rapport  dans  la  population  de  Nancy,  et  à  mon  re¬ 
tour  de  Nancy,  j’ai  pu  hypnotiser  facilement  les  Zurichois, 
bien  qu’ils  ne  fussent  pas  préparés  par  l’exemple  à  la  sug¬ 
gestion.  Je  trouve  en  général  que  l’hystérie,  de  même  que 
les  maladies  mentales,  sont  peu  favorables  à  la  suggesticin. 
L’instrument  avec  lequel  on  travaille  dans  l’hypnose,  c’est 
le  cerveau,  et  il  travaille  d’autant  mieux,  avec  d’autant  plus 
de  précision  qu’il  est  plus  sain.  Je  puis,  avec  la  plus  entière 
conviction  et  par  expérience  personnelle,  confirmer  l’École 
de  Nancy  quand  elle  dit  :  Les  .sujets  sains  d’esprit  et  qui 
ont  un  sommeil  normal,  les  gens  simples  du  peuple  sont 
sans  conteste  les  plus  faciles  à  hypnotiser  et  à  influencer 
par  la  suggestion;  et  cela,  les  hommes  aussi  bien  que  les 
femmes.  »  -  '  ■ 

Quant  aux  .trois  célèbres  phases  de  ce;  qu’on  appelle 
«,1a  grande  hypnose  de  la  Salpêtrière  »  je  n’en  ai  jamais 
rjeri  vu,  pas  même  chex  les  hystéro-épileptiques. 

■  Telle  est  ma  profession  de  foi  sommaire  sur  la  matière. 
Aucune  discussion  ne  tranchera  la  question  ni  pour,  ni 
contré  iious.  Ce  sont'des  faits  que  nous  démontrons  et  vé¬ 
rifions  journellement;  nul  argument  ne  prévaut  contre  les 
faits  bien  observés. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fodrnier. 

De  l’urticaire  en  général  et  de  ses  variétés,  fièvre  ortiée, 
urticaire  chronique,  etc.  (i). 

IV 

Un  second  type  est  constitué  par  l’urticaire  chronique, 
forme  décrite,  par  quelques  auteurs,  sous  le  nom  de  Gnida- 
m  (WviSv),  ortie). 

L’urticaire  chronique  n’est  pas  une  urticaire  persistante, 
d’une  façon  chronique,  comme  l’eczéma  chronique,  mais 
bien  une  affection  constituée  par  une  série  indéfinie  de  pous¬ 
sées  aiguës  et  transitoires  et  d’éruptions  ortiées,  L’érup- 
tiOn  est  toujours  de  l’urticaire  dans  ses  diverses  modalités. 
Quand  on  a  une  urticaire  chronique,  on  l’a  pour  longtemps, 
car  elle  se  répète  des  centaines,  des  milliers  de  fois  ;  on  l’a 
pour  des  années  et  quelquefois  pour  toujours.  C’est  ainsi, 
que  je  trouve  dans  quelques  observations,  que  j’ai  dépouiU 
lées  pour  cette  leçon,  des  cas  d’urticaire  chronique  durant 
depuis  huit  mois,  un  an  et  demi,  dix  ans,  dix-sept  ans, 
dix-huit  ans,  vingt-huit  ans  !  Sûrement  les  récidives  se  font 
à  des  intervalles  très  variés,  et  les  poussées  successives 
sont  susceptibles  d’une  durée  non  moins  variable;  quel¬ 
quefois  elles  sont  très  espacées  (trois,  quatre,  cinq  ou  six 
dans  une  année),  tandis  que  d’autrqs  sont  bien  plus,  rap- 
proçhéès,  tous  les  quinze  jours,  tous  les  huit  jours,  tous 
les  jours,  et  même  plusieurs  fois  par  jour.  Ces  crises  peu¬ 
vent  .être  éphémères  ou,  permanentes.  Dans  ces  cas  elles 
ne  sept  pas  toujours  bien  tolérées,  et  peuvent  réagir  sur 
le  moral,  amener  le  spleen,  le  découragément,  le  désespoir, 
la  mélancolie,  voire  même  le  suicide. 

D’antre  part,  aux  troubles  moraux  s’ajoutent  les  souf¬ 
frances  réelles  de  prurit,  d’énervement,  d’insomnie,  reten¬ 
tissant  sur  tout  l’organisme  :  de  là  diminution  et  perte  de 
l’appétit,  troubles  digestifs,  dyspepsie,  gastralgie  ét,  par 
süite,  amaigrissement,  dénutrition,  perte  des  forces,  nervo¬ 
sisme,  enfin  défaillance  de  la  santé. 


Relativement  à  l’étidlogie,  àeux  points  principaux  son* 
à  noter  : 

1“  Dans  un  certain  nombre  de  cas;,  le  Cnidosis  est  une 
affection  secondaire,  symptomatique;  d’autrès  maladies 
primordiales,  une  sorte  de  réflexe  cutané  se  produisant  à 
l’occasion  et  par  le  fait  dè  divers  états  de  souffrance  de 
l’organisme.  C’est  ainsi  qu’on  l’a  obsemré  à  la  suite  d  affec¬ 
tions  gastro-intestinalé»  (catarrhe  chronique  dé  l’estomac 
ou  de  l’intestin,  gastralgie,  dilatation  de  l’estOmac,  affec¬ 
tion  du  foie),  de  troubles  extérieurs,  dérangements  de  la 
menstruation,  ou  bien  encore  chez-  les  rhumatisants,  les 
goutteux  comme  une  manifestation  de  l’arthrite. 

Mais,  cela  reconnu,  il  n’en  reste  pas  moins  certain,  d’au¬ 
tre  part,  qu’une’ cause  plus  prochaine,  plus  puissante,  pré¬ 
side  à  la  genèse  de  l’urticaire,  et  que  cette  cause  mysté¬ 
rieuse,  insaisissable,  réside  dans  une  prédisposition,  une 
sorte  d’idiosyncrasie  particulière  qui  fait  que,  sous  une 
incitation  donnée,  le  réflexe  ortié  se  produit  . et  se  répète  de 
façon  à  déterminer  ces  poussées  incessantes,  qui  consti¬ 
tuent  l’urticaire  chronique.  Et  la  preuve  en  est  que  l’ur- 
ticaire  est  loin  d’être  une  manifestation  constante  des 
divers  états  organiques  dont  nous  venons  de  parler;  au 
contraire,  elle  ne  se  produit  que  chez  un  très  petit  nombre 
de  sujets,  affectés  de  ces  maladies.  La  preuve  en  est  aussi 
chez  les  sujets  atteints  d’urticaire  chronique,  il  existe  une 
susceptibilité  telle  de  la  peau  que  l’urticaire,  chez  eux,  est 
non  pas  seulement  en  puissance,  mais  in  actu  d  une  façon 
permanente.  C’est  ainsi  que,  chez  eux,  tout  est  prétexte  à 
l’éruption,  quel  que  soit  l’excitant,  à  quelque  point  qu’il 
frappe,  et  que  l’urticaire  se  manifeste  à  propos  de  n’im¬ 
porte  quelle  impression  :  chaleur,  froid;  courant  d’air, 
pression,  froissements,  traumatisme,  repas  un  peu  copieux, 
digestion  difficile,  aliment  lourd,  émotion  morale,  etc.,  etc. 
M.  Hardy  raconte  le  fait  d’une  femme  du  monde,  obligée  de 
se  décolleter  et  ne  pouvant  rester  dans  un  salon  chaud, 
sans  avoir  tout  aussitôt  la  poitrine  et  les  épaules  couvertes 
d’urticaire.  Chez  elle,  la  susceptibilité  de  la  peau  était  telle 
qu’elle  avait  dû  renoncer  aux  bains  froids,  quoiqu’elle  les 
adorât,  de  même  pour  les  bains  de  son,  dont  elle  sortait  le 
corps  couvert  d’urticaire,  et  plusieurs  fois  même  elle  perdit 
connaissance  en  sortant  de  l’eau.  Elle  ne  pouvait  même  pas 
s’amuser,  les  pieds  dans  l’eau,  à  pêcher  la  crevette,  sans  ’ 
avoir  aussitôt  une  formidable  éruption  sur  les  jambes.  Bien  ' 
plus,  il  lui  suffisait  de  se  laver  les  mains  à  l’eau  froide, 
pour  provoquer  une  urticaire  intense,  des  mains  et  des 
avant-bras,  avec  démangeaisons  violentes.  Tel  est  le  cas 
curieux  de  cet  ecclésiastique  cité  par  Alibert,  qui  ne  pou¬ 
vait  célébrer  le  sacrifice  de  la  messe,  parce  que  l’émotion 
qu’il  en  éprouvait,  déterminait  chez  lui  infailliblement  une 
éruption  abondante  d’urticaire. 

En  pareils  [bas.îl’urticaire  constitue  l’expression  cütanée 
d’un  état  constitutionnel' non  défini,  quant  à  son  essence, 
mais  absolument  réel  ét  authentique.  G’est  àinsi  que  nom¬ 
bres  d’auteurs  ont  voulu  faire  de  rurticaire  une  affection 
constitutionnelle,  ; 

Nous  voici  arrivé  au  troisième  groupe,  c’est-à-dire  des 
urticaires  accidentelles  ou  symptomatiques. 

Ce  groupe  se  compose  d’une  foule  de  types  d’origines 
aussi  différentes  que  multiples,  et  n’ayant  entre  eux  qu’un 
lien  commun.  Celui  d’un®  éruption  cutanée  de  même  ca¬ 
ractère;  ils  diffèrent  du  premier  groupe,  en  ce  qu’ils 
ne  constituent  jamais  un  état  morbide,  comparable  à  la 
fièvre  ortiée,  non  plus  que  l’ensemble  de  ses  symptômes 


:(1)  Suite,  — .  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  281. 
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généraux,  et  l'irritation;  relativeinei}t  méthodique  et  réglée 
qui  caractérise  cette  affection;  ils  diffèrent  également  du 
neçqnd.pas,,  ils  n’ont  jamais,ce  .cap^acfère  (désolant  de  chro¬ 
nicité  du  Cnidosis.  Bref  ice.  groupe  est .  purement  artiftciel, 
et  comprend  les  urticaires, qu’on  ne  peut  classer  ailleurs.: .  ^ 
iÇes  urticaires  accidentelles;  ou  :  syrnptomatiquea  doivent 
être  divisées  en  deux-, sous-groupes  :  les  •  urticaires  dei 
cause  externe,  c’est-à-dire  provenant  d’une  excitation  cuta¬ 
née, ;et  les  urticaires  de  causp  Interne,  résultant  d’une  exci¬ 
tation  viscérale,  ou  général^.  ; 

Premier  groupe.  Les  causes  6x,ternes,.capables  de  pro¬ 
duire  l’urticaire;  sont  très; nombreuses  , et  très  variées ;i ,00; 
sont  :  1?  le  contact  , de  certaines/orties  ;  2“  le,  contact  des 
soies  de  quelques:, espèces  de  cheniUeS)  .notamment  des 
chenilles  dites  processionnaires;:  cette  influence  peut  se. 
produire  à  distance,  c’est-à-dire  parles  spies  détachées  de, 
l’animal  lors  de  sa  transformation  en  chrysalide,:  ,eti  allant 
se  fixer  sur  la  peau  ;.  ;3°  le  contact,  avec  '  certains  animaux: 
marins,  (Actinies  ou  Médéens,  vulgairement  appelées  orties 
de  mer);  4“  les  piqûres  de' tcertaips,  insectes  (cousins,;  ; 
mouches,  etc.);  3°  bien  plus ;Souvent l’éfûption  succède  à 
l’irritation  déterminée  par  les;  épizoaires,  (puces,  punaises,:, 
poux,,  acarus)  et  par  le  grattage:  qu’entraîne  leurs  piqûres,, 
c’est  ice  qu’on  peut  appeler  rurticaire  parasitaire.  Elle,  ost, 
des  plus  fréquentes  chez  l’enfant,  aussi  doit-on  toujours,-, 
chez  lui.  rechercher  un  parasite,  comme, oriigme  de  son  ur¬ 
ticaire,  surtout  si  l’éruption- est  noeturne.  flAChez  certains 
sujets  à  peau  particulièrement  irritable;  des  topiques,  géné- , 
râlement  inoffensifs,  p.euvent-  déterminer  des  éruptions; 
ortiées;  ainsi  le  sparadi^ap , de  V-igo,  l’arnica;  la  térében¬ 
thine;  le  baume  du  Pérqu,  l’acidephénique-étêndu  5  p.  100,., 
les  bains  sulfureux,  la  ,  farine  de  lin,  7“  Le  froid  .est  une  ; 
cause  d’excitation  cutanée,  qui,  en  nombre  ,dei cas,  se, traduit',, 
par  de  Furticaire,- et,  assez  souvent  à  un  certain  âge  seule.-!  , 
nient.  Ainsi  le  professe, ur:Béhier  a  souvent; raconté  qu’apf ès  ; 
avoir  pris  des  bains  froids,  sans  inconvénient, pendant  une 
partie  de  sa  vie,  il  avait;  été  forcé  d’y  renoncer  dans  FAgé  , 
mûr,  chaque  bain  froid  lui. donnait  alors  de  Furticâîré.  . 
M.  Blachez  a  aussi  rapporté  mie  observation  des.  plus  cu¬ 
rieuses,  concernant  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  ■ 
prenait  de  Furticaire,  sous  l’influence, du  plus  léger  réfroi-  , 
dissement.  Si  elle  sortait  et. qu’élle  sentît  Fimpnession  du  , 
vent,  ou  d’une  température  un  peu  basse,  immédiatement  ; 
toute  la  face  :,  et  la  partie  Supérieure  du  Cou  se  couvtàient,  ; 
d’urticaire.  Il  suffisait  môme,  de- lui,  placer  une  pièce  de  j 
monnaie  sur;  le  bras,  pour  développer  aussitôt  de-Fürti-r.i 
Caire  par  le  contact  du  métalnn  peu  froid.  Si  elldme  pre- 
nait  pas  la  précaution  de  faire  chauffer  ses  bottines,  la  seli-  / 
sation  de  la  chaussure  froide,  à  travers  les  bas,  provoquait  . 
de  Furticaire  douloureux,  à  la  plante  des  piedsv  etc., -etc.  ■ 
8"  L’urticaire  traumatique.  On  a  vu  maintes  fois  des 
éruptions  ortiées  succéder  à  des  irritations  traumatiques,  - 
même  les  plus  légères.,  où  l’intensité  du  traumatisme  pa¬ 
raît  n’être  pour  rien  dans  la  production  des  phénomènes.  : 
Ainsi,  la  simple  piqûre  de  sangsues,  appliquées  sur  la  . 
peau  ou  sur  le' col  utérin.  Parmi 'ces  urticaires  trauma¬ 
tiques,  nous  devons  une  mention , spéciale,  à  celle  qui  suit  ' 
la  ponction  de  kystes  hydatiques  du  foie.  M.  Dieulafoy  eh  a 
réuni,  il  y  a  quelques  années,  unè  cinquantaine  d’observa¬ 
tions,  et  depuis  lors  il  ne  les  compte  plus,  tant  elles  sont  î 
fréqu,entes.  .Cette  urticairè,:  suite .  de  ponetiéh  d’ùn  kyste,  ' 
apparaît  au  bout  de  quelques  minutes,  et  dura  un  ou  deux  : 
jours,  avep.'tous  les!  caractères  de  l’éruption-  ortiée.  S^agit-il  • 


d’une  affaire  de  traumatisme,,. ou  bien,  comirie ,  d’aucuns 
Font  prétendui  de  la  pénétration  du  liquide,  hydatique,  dans; 
une  ..séreuse,  .pl.èvçe.iou  p.éritoine  ?  La  question  -  li’est  pas! 
résolue;  mais  le, faitexiste.  ,  ; 

Vqici  pour  le  , groupe,  dps- urticaires  . accidentelles,  rele¬ 
vant  .d’une  cause  extérieure,  ;  ;  .  ;  -  .  : 
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Séance  dli  '9  mâts  fSSS.' — Prêsidéiicé.'dè  M,  Siredey. 
COMMUNICATIONS 


Traitement  du  rachitisme  par  le  phosphore.  —  M.  COMBY' 
fait  une  communication  sur  un-nouveau  traitement -flù' rachitisme 
proposé  par  M.  Eassowitz  (de  Vienne),!  et  qui  consiste  en  petites 
doses  de  pho.sphorè,.  f  milligramme  par  jour.  Plusieurs  médecins, -i 
à  l’étranger,  ont.  adopté  .ce  traitement  ;  d’autres  le  combatteiit. 
M.,  Comby  a,  voulu  se  faire  une  opinion  basée  sur  des  observa¬ 
tions  personnelles.  Depuis  quinze  mois,  il  a  traité,,  par  l’huile  de 
f  lie,  de,  morue  pbosphorée,  40',  rachitiques  âgés  de  dix  à  trente, 
mois.  Il  n’a  constaté  aucun  inconvénient  sérieux  dé, l’emploi  du, 
;  phosphore  à  la  dose  maxima  de  l  milligramine  par  jour.  Sur  ces 
.40  cas  traités,  il-y  a  eu  21  améliorations  légères  ou  notables, 
18  états  stationnaires,  1  aggravation.  Même  après  un  an  de  trai¬ 
tement,  les  ihcürvàtidns  Osseuses  nê  'sont  pas  redressées. 

M.  Comby  a  traité  comparativement  40  rachitiques  par  les 
bains  salés  avec  addition,  da,ns  quelques  cas,  d’huile  ,  de  foie  de 
morue  ou  de  phosphate  de , chaux.  Dans,  ces  cas,  pas  de  morta¬ 
lité,  2  guérisons  complètes,  4  états  stationnaires,  34  améliora¬ 
tions.  Donc  les  bains  salés  sont  supérieurs  au  phosphore  dans  la 


:  cure  du  rachitisme...  •  ■ 

En  fêspmé,  il  faut  combattre  le  rachitisme  par  ’une  bonne  ali-j 
’mehtatiori,  le  séjour  à  la  campagne  ou  sur  les  bords  de  la  mer^^ 
les  bains  salés  naturels  ou  artificiels,  etc..  L’h'uifé  àe-fpîe  de' 
morhé,  le  phosphate  de  chàux,  le  phosphore  ne  viennent  qu’en 
seconde- ligne.'  '  -  -  ^ 


.Intoxication  hydatique.  -^,M.  debOVE  fi,  observé  deux  cas. 
;de  kystes  h,ydatiques,  l’un  du- poupion  gauche,  l’autre  du  foie,  ; 
dans  lesquels,  après  une  ponction,  sont  survenus, divers. accidents, 
dé  ï’urticaifei  de  la  dyspnée',  etc.,  accidents  qu’il  croit  causés  par 
la  Résorption'  dii  liquide  hydatique  qui,  selon  lui,  aurait  des  pro¬ 
priétés  toxines.  Cette  p'athogëriie  de  Fiirticaire  hyd'atique  paraît,  ' 
enôütre,  déihontfée  par  dès  expériences  que  M.  DeboVé  a  commü- ' 
nïquéés  à  FAcadémîé  des  sciences;  '  ■ 

.Indépendamment  de  iîùrticairfe,  M.  Debove  a  constaté,  chez  ses 
deux'imalades';  une  dyspnée  très  intense,  qùi  fui  paraît  devoir  être 
lexpljguée  par  lajthéorierde  l’intoxîGation.  :•  : 

'  M.  FÉRÉOL  croit  très  probuble  la  ppture;  infectieuse,  des  urti- . 
icaires,  dont  vient  de  parler  M.  Debove,  Toutefois  pn  .peut  se  de¬ 
mander  comment  il  sè  fait  que  les  urticaires  soient  pi  ,  rares,  rela¬ 
tivement  au  nombre  des  kystes  pçnctionnés.  En  outre,  Furticaire 
apparaît,  quelquefois  aussi,  chez  dés  malades  atteints  de  kyste 
hydatique,  avant  même  toute  ponction.  ‘ 

M.  LABOULBÈNE  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  rechercher  s’il 
■n’existe  pas,  dans  les  liquides  des  'kystes  hydatiques,  un  de  ces' 
poisons  qu’à  étudiés  M.  Gautier  soils  le  nom  de  ptomaïnes  et  de 
;ieucomames.  ,  ;■  !;  ,  .  i.'i.' 

M.  DEBOVE  dit  que  l’absence  d’urticaire  après  la  ponction 
peut  s’expliquer  par  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  d’épanchement  dans  ; 
le  péritoine.  D’autre  part  il  y  a  .une,  grande  variété  d’un  sujet  à 
l’autre  :  témoin  l’urticaire  déterminée  par  les, moules.  -Quant, 
aux  urticaires  sans,  ponction,  on  peut  .admettre  la  coïncidence. 
Il  y  a  en  out'r'ê  toujours  un  certain  échangé  entre'  lès  hydatides 
jet  les  tissus  vivants.  -  '  ''  '  ’  '  '  ' 

i  M.  LABBÉ  cite  l’observation  d’une  femme  paraissant  atteinte 
jde  phthisie  qui  avait  un  kyste  hydatique  de  la  face  convéxe  du 
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foie  qui  s’est  ouvert  dans  le  poumon,  aldéteririiné’  une  gangrène’ 
pulmonaire,  qe  qui  nîa’  pas  empêclié  .la  malade  de  guérir.  ■  Elle, 
n’était  pas  phthisique.  Dans  ces  cas,i  la  ponction  n’est  pas  suffi-’ 
santé,  il  fqut  faire  d’emj)lée  le, traitement  curatif  des  kysteiS  hy- 
datiques'du’fole.^  _  '  ,  ,  .  -, 

Pathogénîe  de  l’albuminurie  par  altération  des  albumi¬ 
noïdes  du  sang.  —  m.  hayem  lit  nn'trav'ail  sur  Cê' sujet.  Dans 
les  alhuminurips  chroniques  avec  altérations' des  reins,  la  lésion 
est  considérée  par  beaucoup:  d’auteurs  comme  primitive.  Pour 
d’autres,  l’origine  .  de  ces  albuminuries .  se  rattacherait  i  à  ,ürie 
altération  des  matières  albuminoïdes  du  sang.  M.  Hayém  a. fait; 
une  série  de, recherchés  .et- d’expériences  Sur  .ce, .sujet,  et  ilitër- 
mine  en  disant  :  U  résulte, ide;  cettUiétud-e  critique  et  expérimen¬ 
tale  que  l’influence  des  modifications  des  matières  albuminoïdes  • 
du  sang  sur,  In  production  ide,  l’albuminurie  et  des  néphrites 
chroniques  est  loin  d’étre  démoptrée.'  . 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 
—  M.  FRANTz  GLÉNARD  (de  Lyon)  lit  un  travail  sur  ce  traite-, 
ment  dans  les  cas  où  le  sujet  Se  trouve  placé  dans  des  conditions^ 
d’àge,  de  santé,  de  tempérament,  de  complications  ètc.',  qui  né¬ 
cessitent  des  modifleatiohs  dans  la  techniquede  la  méthode. C’est 
ce  qu’il  appelle  l’individualisation  du  traitement. 

Il  passe  successivement  en- revue  lés  •  conditions  individuêllès 
extérieures  à  la  fièvre '  typhoïde  qui  peuvent  faire  *  hésiter  les" 
médecins  dans  l’indication  ou  l’application  du  traitfeihènt  par  les' 
bains  froids.  Parmi  ces  conditions  les  unes  sont  physiologiques, 
telles  que  l’âge,-  la  menstruatiqn,  la  gro.ssesse,  la  puerpéralité, 
l’allaitement;  les  autres  sont,. pathologiques:  ce  sont  1,’obésité, 
l’épilepsie j  khystérie,  le  rhumatisme,,  la;  goutte,  les  affections  pul-  ■ 
monaires,  la  phthisie,  les  affections  qardiaques,  le  surmenage.  - 

Relativement  à  l’âge,  môme  traitement  pour  l’enfant  que  pour 
l’adulte;  le  bain  à  20  degrés  sera  spujement.de  huit  à  dix 
minutés  au  lieu  de  quinze.  Après 'çinquâhte  ans,  remplacér  ie. 
grand  bain  ‘froid'  par  un  grand . 'bain  '  chaüÜ  gradueliéniént, 
refroidi  de  30  à' 20  degrés,  liâ  ■menstruation,  ,1a  grossesse^  l’al¬ 
laitement,  l’état  puerpéral  n’entràîiienf  aucune  modification  dans  , 
la  formule  générale  du  tfài'téme'nt'de  la;  ffèïr.e  typho'ide  par  oles,' 
bains  froids.  Parmi  léS' con'ditidhfe ‘pathblôgiques,  l’obésité  ïn-l' 
dique  un  traitement 'plus’  séVète, ‘bain  'â  IS  degrés'  et  de  virigi  ' 
minutes  si  la  température  l’exige.  Pour  l’épilepsie  et  i’hyst'éfiej  ' 
pas  de  modifieations  à  la  formule  générale  ;  pour  le  rhumatisme 
et  la  goutte,  continuer,  les  bains,  ajouter  le- salicylatè  et  la  qui-’’ 
nine.  Dans  le  catarrhe  bronchique  chronique,  s’il  est  léger,  for-  ; 
mule  générale;  s’il  est  accentué,  commencer  par  des  bains  à 
30  degrés  paduellement  refroidis,  pendant  vingt  , à  trente  mi¬ 
nutes.  Agir  de  même' dans  l’emphysème  et  la  pleurésie  gnçienne..  - 
Selon  M.  Frantz  .Glénard,  la  méthode  dé  Brand  est,  siripp  cqnti;e-- 
indiqüéé,  au  moins  iriiitîlê  dans 'i'à^pli'tliis'ie  qui  viepi  compliquçr  . 
une  fièvre  typhoïde  ;  dans  les  affections  du  cœur,  formule  géné¬ 
rale  si  le  sujet  est  jeune. et  l’affeotion  cardiaqué  '  bien  tolérée'; 
dans.le  cas  contraire,  bains  à  3Ôdegrés  Ou  Ibtioùs  froides,  ‘i-’i' 
La  séànçe  est  levée.  '  '  '  '  '  ‘ 


Séance  du  23  mars  1888.  — Présidence  de  M.  Siredey. 

COMMUiyiCATIONS 

Athétose.  —  m.  féréol  présente  un  malade  atteint  d’athé- 
fose.  C’est  un  h:omm;e;de  vin-gf-oinq.-ons  qui  a  eu,  dit-il,  la  fièvre 
typhoïde  à  cinq  ans  ;  à  la  suite  de  -cette;  maladié,  il  a  eu  de  l’hé¬ 
miplégie,  de  la  cçntracture  et  depuis  ce  .temps  il  conserve  de 
émichorée.  Le  spasme  se  produit  surtout  dans  la  main  droite, 
e  qui  caractérise  ce  .cas,  c’qst  qu’il, n’a  pas:d’anesthésie,  les  sens' . 
sont  intacts.  Il  y  a  une  atrophie  marquée  de  tout  le  côté  droit  du  ■ 
corps. 

îvi.  RENAULT  commùl'ïique  l’oHsérvatipn  d’une  jeune  fille,  de 
vingt-cinq  ans  qui  a  également  uné  héiniàthétos.e  bien  .nette,  mais 


I  sans  hémiplégie  et  saris  atrophief  Elle  a  eu  une  fièvre  typhoïde'  à 
'  quatre  ans  ebuiést  depuis  qu’èlle  présente nett©' athëtdsé.  '  ‘  ’ 

I  Traitement  des  attaques  épileptiformes  par  les  applica-r 
tiens  de  pointes  de  feu  sur  le  cuir  chevelu.  m.  ch.  féré 
'  présente  un  niala.'^, fi  qui,  six  mqip  après  une  attaque  d’hémipl^gm^ 

:  a  été  atteint  d’épilepsie,  dont  les  attaques  présentaient  les  .carac- 
'  tères  de., l’épilepsie  vulgaire,  sans  aucun  signe, de  localisation. 

Qes,  a,ttaques,  qui  sé  répétaient  tous  les  quinze/ jour;!,  ont  été. 

■  considérablement  -éloignées ,  sousi  ■  .l’influence'  d’applications  de 
;  pointes  de  'feu  sùr  la  région  du  cuir  chevelu,  paraissant  corres- 
i  pond|;e,  à  ,1a  lésjpji, , cérébrale  qui  a  produit- l’hémipl^ie.  Le  trai- 
}  tement  a. commencé  le  10,  féyrier  1§87.,  .et  .depuisnette  époque  le 
I  maigre  n’a  eu  qug. trois  accès,  le  degniep  il  y  açinq  naois.  M.  Féré 
:  a  obtenu  enc(}rç,(|q,bons,  résultat^  suq  sept  autyes  malades,  dans 
I  des  conditions  analogues.  Il  pense  que,  -dans  -bon  nombre  de  cas; 

là  lésion  cérébrale  ne  fait  que  déterminer;  l’épilepsie  vulgaire, 
i  chez,  certains  sujets  prédisposés,,  comme  le  ferait  une;  lésion  pé-^ 

:  riphérique.  Plusieurs  de  .ses  malades  présentaient,  d’ailleurs,  des  ' 
.  phénomènes  d’.épilepsie  partielle,  et  ont  obtenu  augsi  de  l’amé- 
I  lioration.  ,  ;  ;  ,  .  ■ 

!  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 
M.  RICHARD  a  réÇü  une  note  de  M.  le  docténï  Digë, 'riiéflédin 
!  aide-màjbr  à  Niort,  qiii  a  traité  pari  lés  bains  froids  36  hommes 
i  atteints  de  fièvres  typhoïdes:  Il  n’a'eii'que  2  décès  ët  d  constaté’ 

:  dé  très  bons  effets  de  ce  mode  de  traitement.  '  '  ‘  . 

■  M.  Richard-a  eü  à  traiter,  'dans' cës  derniers  temps,  76  bommés  ' 

;  atteints  de  fièvre  typhoïde.  '38  ont  été  traités  par  les  bains  froids,' 
i  38  par  les  moyens  ordinaires.  II  a  perdu  2  malades  sur  les  38  qui 
,  ont  été  baignés  et  4  sur  les  38  autres.  Il  a  surtout  constaté^  sous 
l’influence  des  bains  froi4s,  un  ameqderaent  considérable  des 
syniptômés  nerveux.  Il  a  eu  deux  cas  d’hémorrbagip  intestinale, 
l’un  traité  par  ia  m'éthode  de  Brand,  l’autre  par  les  moyens,  babir  , 
tuels^.dhez  le  préniiçr  de. ces  deux  malades,  les  accidents  hénior- 
;  rbagiques  ont  trè.s  rapidement  disparu,  chez  le  second  ils  se  sopt 
rapidement  terminés-, par  la  mort.  Voici  comnient  a  procédé 
M.  Richard  dans  l’application  de  ces  bains  froids  ;  , huit  bains  par 
jour,  en  moyenne,  d’un  quart  d’heure  chaque.  Un  bain  toutes  les 
.trois  heures  sauf  pendant  la  hüit  ôùTapplicatiôn  des  bains  était 
isuspendue  de  onze  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin,  par 
i  suite  de  l’insuffisance  du  personnel.  Il  fait,  prendre  un  grand 
verre  d’eau  aux'  malades  pendant  qu’ils  sorif^ dans  lêùf  bain.'En 
Tésumé,  M.  Richard  est  un  partisan  convaincu  de  l’emploi  des 
'bains, froids. danS  ;le,lyaiteni'en.t  de  la  fl|ëvbe  typhoïde;  il  est  pee- 
Isuadé  qiie  cette  méthode  de  traitement  est  appelée  à  rendre  de 
■grands  sqr.vicejs.  ■EUe_.eatraîue  malheurensenient,,des  difficultés 
mat^riènes.'qpi,  e,u,, rendent- parfois  l’application  très  difficile.  ■  . 

:  M.  FÉRÉOL  fait  observer.q,ue  la  conduite  suivie  pat  M.  Richard, 
;n 'est  pas  tout  à  fait  la  méthode  de  Brand, , à. cause, de  l’interrup¬ 
tion  des  bains  pendant  la  nuit.  '■  ' 

M.  JUHEL-RENOY,  à  propos  des'cas  d’hëmprrbagies  intesti¬ 
nales  ddiit  a  parlé  M.  Richard,  dit  qü’il  est,  démontré  que  lès- 
bairis  froids  soTît  le  ■meillerir  moyen  de  les  prévenir.  Il  ajoute 
qu’aujourd’hui  plus  de  vingt  mille  malades  ont  été  triaités  par 
cette  méthode  et  n'ont  donné  qu'une  mortalité  de  4  p.  106. 

M.  DU  CAZAL  a  pu  se  rendre  compte  des  avantages  de  cette 
méthode  pendant  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qüi  a  eu  lieu  ù 
Clermont-Ferrand.  Malheureusement,  à  cause,  des  difficultés  maté-  ' 
rielles  de  l’application  des  bains  froids,  puisqu’il  n’avait  que  trois 
baignoires  pour  soixante.-dix  malades,  il  n’a  pu  y  soumettre  tous; 
ses  hommes  atteints; de  fièvre;  typhoïde,  et  a  été  obligé  de  les  ré¬ 
server  pour  les  plus  gravement  atteints.  Or,  il  .s’est  trouvé  que  la 
mortalité  a  .été  plus  considérable  sur  les  malades  soumis  aux  trai-  , 
tements  ordinaires,  bien  que  nioins  gravement  malades,  ,que  sur  , 
ceux  qui  ont  été  '  souiniS  à  la  méthode  de  Rrand.  Il  croit  que  les 
bains  froids  sont  le  meilleur  moyen  à  employer  contre  les  hémor^ 
rihàgies  Intestiri'àié.L  Pour  M.  du  Gazai  les  indications  principales  , 
Üés  bairis  froids  dafis  la  fièvre  typhoïde  sont  la  bronchite,,  l’ataxie-  : 
ft  l’hémorrhagie.' ,' '■'  '  '  '  .  ,  ^ 
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M.  KICHA.RD  dit  qu’il  faut  distinguer  les  hémorrhagies  conges¬ 
tives  du  .début  des  hémorrhagies  ulcératives  de  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  premières  se  trouvent  très  bien  des  bains  froids,  il 
n’en  est  peut-être  pas  de  même  des  secondes. 

M.DU  CAZAt,  pensé- qu’il  eh  est  dés  hémorrhagies  comme  des 
pneumonies,  et  que  les  bains  froids  sont de  plus  sûr  moyen  dé- 
viter  les  unes  et  les  autres.  . 

M.  FÉRÉOL  a  perdu  deux  malades,  traités  par  les  bains  froids, 
de  pneumonie.  Mais  il  attribue  Ces  décès  beaucoup  plus  à  la  nia- 
nière  défectueuse  dont  la  niéthode  a  été  appliquée  qu’à  la  mé¬ 
thode  elle-même.  ' 

M.  BARTH  persiste  à  considérer  la  pneumonie  comme  un  des 
périls  de  la  méthode  de  Bra,nd.  Il  a  vu,  à  l’hôpital,  deux  m^'ludes, 
soumis  à  cettè  méthode,'mourir  en  quarante-huit  heures  de  pneu¬ 
monies  franches,  doubles.  Il  a  vu,  en  -ville,  un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde  èt  qui  a  été  traité,  dans  les  meilleures  conditions, 
par  lés  bains  froids.  Les  précautions  les  plus  minutieuses  étaient 
prises.  On  lui  donnait  hùit  bains  par  vingt-quatre  heures;  Ce 
malade  a  pris  ainsi  quatre-vingts  bains.  On  avait  obtenu  une 
amélioration  considérable  des  phénomènes  nerveux  quand,  sans 
cause  appréciable  autre  que  les  bains  froids,  il  fut  pris  d’üne 
pneumonie  qui  l’emporta  en  quaranteThuit  heures. 

M.  JUHEL  RENOY  dit  que  les  statistiques  démontrent  qu’on 
observe  tpois  ou  quatre  fois  moins  la  pneumonie  avec  la  méthode 
de  Brand  qu’avec  les  autres  traitements. 

M.  LABBÉ,  tout  en  reconnaissant  l’efficacité  des  bains  froids, 
fait  observer  que  les  diurétiques,  le  lait  en  particulier,  l’alimenta¬ 
tion  et  l’alcool,  joints  aux  bains  froids,  contribuent  pour  une 
bonne  part  aux  résultats  heureux  qu’on  obtient  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Cancer  latent.  —  M.  BLACHEZ  communique  l’observation  et 
présente  les  pièces  d’une  malade  qui  est  venue  mourir  de  syncope 
dans  son  service.  Cette  malade  était  cachectique,  mais  elle  n’avait 
jamais  présenté  aucun  trouble  dyspeptique,  aucun  vomissement, 
aucune  douleur.  M.  Blachez  avait  soupçonné  chez  elle  l’existence 
d’un  cancer  latent.  En  effet,  on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  un  énorme 
cancer  de  l’estomac. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  22  mars  1888,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  mêdècin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Roques,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine,  et  Morin,  docteur  en  médecine, 
ancien  médecin  auxiliaire  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  22  mars  1888,  ont  été,  nommés  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins 
de  première  classe  de  la  marine,  en  retraite.  Chauvin,  Nègre  et 
Eyssautier. 

—  Par  décrets,  en  date  du  24  mars  1888,  M.  Berson,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse,  avec  dispense  de  stage  ;  —  M.  Fallot,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  géologie  et  de  minéralogie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux;  —  M.  Joly,  docteur  ès 
sciences,  maître  de  conférences  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  est  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  5  mars  1888,  M.  le  docteur 
Chauffard,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  titu¬ 
laire  de  l’institution  Sainte-Périne  ;  —  M.  le  docteur  Oulmont, 
médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  titulaire  de  la  Maison  de 
retraite  de  La  Rochefoucauld  ;  —  M.  le  docteur  Richelot,  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central,  est  nommé  chirurgien  titulaire  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre;— -  M.  le  docteur  Lailler,  ancien  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  est  nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux 


et  hospices  de  Paris  ;  -t- ,M.  le  docteur  CruVeilhier,  ancien  chirurJ 
gien  de  l’hôpital  Beaujon,  est  nommé  chirurgien  honoraire  des: 
hôpitaux  et  hospices  de  paris.  :  i  .  .  t 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  21  mars  1888,  M.  le  doc- 
leur  Mary-Durand  est  nommé  membre  de  la  Commission  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  du  1"  arrondissement  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Méteyer,  décédé.  :  ; 

—  Un  concours  public,  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  dù  Bureau  central,  s’ouvrira  lé  lundi  30  avril  1888,  à 
midi,  à  l’àdministration  centrale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris, 

I  avenue  Victoria,  n?  3.  '  , 

!  MM.  les  docteurs,  qui  voudront  concourir,  se  feront  inscrire  au 
^  secrétariat  général  de  l’administration,  de  midi  à  trois  heures; 

’  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candi¬ 
dats  sera  ouvert  le  lundi  26  mars  -1888,  et  sera  Clos  définitivè- 
i  ment,  le  samedi  14  avril  suivant,  à  trois  heures. 

;  — -  Un  concours  pqhlic  pour  ,1a  jiomination  à  deux  places  de 
;  chirurgien  du  Bureau  central  s’ouvrira  le  vendredi  4  mai  1888, 
;à  midi,  à  r^djpodnistra.üon  générale  de  l’Assistance  publique,  à 

'  Paris,  avenue  Yictqriçi,,n?  3,  ;  i  :  . 

MM.  les  docteurs,  qui  voudront;  concourir;  se  feront  inscrire  au , 
secrétariat  général  de  l^ministrationj  de  midi  à  trois  heures  et 
;  y  déposeront;  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats 
'  sera  ouvert  ie,  mardi  3  avril  1888- ;  il  ;  sera  clos  définitivement  le 
1  samedi  21  avril;  à  .trois  beures.  .  •  :  ,  ■  :  ^ 

_ Le  conseil  général  dés  Facultés  de  Parié  a  autorisé,  pour  le 

secbnd  semestre  de  l’année  Scolairé  1887-1888,  l’ouverture,  à  la 
Faculté  de  ’  médeciriè,  des  trois  cours  libres  suivants  :  docteur 
Queyrot  (appareil  circulatoire);  docteur  Legendre  (maladies  du 
tube  digestif  chez  les  enfants)  ;  docteur  Duchâtelet  (opérations 
sur  l’appareil  génito-urinaire).  ^ 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médeçine  des  hôpitaux, 
de  Paris  aura  lieu  le  samedi  .7  avril,  à  sept  heures,  dans  les  salons 
du  Grand-Hôtel,  sous  la  présidepce  de  M.  le  professeur  Hardy.,., 
Le  prix  de  la  cotisation  (20  francs  pour  les  anciens  internes,  ; 
16  francs  pour  les  internes  en  exercice),  peut  être  remis,  soit 
dans  les  hôpitaux,  à  l’interne  en  médecjne,;  économe  de  la  salle 
de  garde;  soit  à  l’un  des  cominissaires  :  MM.  Piqgey,  Bottentuit 
et  Tillot  (Émile).  :  ,  ’  < 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  du  laboratoire 
de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  est  composé  comme 
suit:  chef  du  laboratoire,  M.  Wurtz  ;  moniteurs,  MM.  Sanchez- 
Toledo,  Foureur  et  Veillon.  : 

■ —  M.  le  docteur  Émile  Ménière  est  chargé  d’une,  mission  à 
l’effet  de  représenter  le  ministère  de  rihstruction  publique  au 
Congrès  international  d’otologie,  qui  s’ouvrira  à  Bruxelles  en 
septembre  188^.  ,  - 

—  La  sixième  conférence  transformiste  sera  faite  le  jeudi.- 
12  avril  1888,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  à  la  Société  d  an¬ 
thropologie  de  Paris,  16,  rue  de  l’École-de-Médeçine.  Le  cqnfér 
rencier,  M.  le  docteur  A.  Bordier,  traitera  des  «  Microbes  et  e 
Transformisme  ». 

—  Une  exposition,  internationale  .d’hygiène  et  de  sauvetage 
s’ouvrira  à  Ostende,  le  3  juin  prochain.  —  Pour  tous  les  rensei¬ 
gnements  s’adresser  au  secrétaire  :  M.  L.  de  Vriese,  rue  des  Re 
gnesses,  3,  à  Gand.  ,  .  - 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Chabannes  (de  Saint-Seurin-de-Cadourne)  ;  Achille  Gosserat  (de 
Padoux);  Jeaubernat  (de  Toulouse);  Maurin  (de  Viviers);  Pie-  , 
chaud  père  (de  Bordeaux);  Roux  (de  Meximieux) ;  Vibert,  chirur- 
gien  en  chef  de  1  hôpital  du  Puy,  et  de  M.  le  docteur  Baader 
(de  Bâle). 

—Facultédes  sciences  de  Paris. — M.  Munier-Chalmas, sous-direc 

leur  du  laboratoire  de  recherches  du  cours  de  géologie,  fera,  peu 
dant  la  semaine  de  Pâques,  une  excursion  géologique  dans  l’Ar- 
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denne,  de  Mézières  à  Givet,  etc.,  pour  l’étude  des  terrains  cam- 
trién,  dévonien, qt  jurassîlpie,."  i  ^  M  i  •  V ;  ! i 

Les  personnes,  qui  désireraient  faire  partie  de  cette  excursion, 
•sont  invitées  à  se  faire  inscrire  ,  au  laboratoire  de- géologie,  de 
deux  heures  à  quatre  heures,  avant  le  vendredi  30  mars  1888. 
Le  rendez-vous,  pour  le  départ,  est  à  la  gare  des  chemins  de  fer 


de  l’Est,  le  lundi  2;  avril,  à  onze  heures  '  et  demie  précises  du 
,  matiii.!X.e  retour  aura  lieu  le  dimâ,nc6é  9  'àvril;  par  leilréin  de 
six  heures  dix-sèpt  du  matin.  •  ~  / 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  {codex  isn) 

an  clilorhydro-phosphate  de  chanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACH'.XIÈS,  SCROFULES^ 

:  '  RAEBITiSME,  INAPPÉTENCE,  ÙVSPÉPStE, 

ÉTÀÏ'  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 


.  Cette  prêparàtion,'  qui  jouit  Aépuis  longtemps  ' 
de  la  faveur  du  corps  piddical,  est  basée  sur  Cè, 
dait;  aujourd’hui ,  incontesté,  que  l’acide,  cHorby- 
■drique,  étant' l’acidë  du' -Stic  gastrique,  doit  être, 
à,-tous -égards,  préféré  pour  la  dissolution  du; 
■Phosphate  de  chaux..  -  r,  -  -j  | 

:i  Dn.pbut  ré.!àlmep.  ainsi  ses  .'avânUgeS  H  ■  ; 

Préparation  ratiov.nelle  et  èminemméivt  phyéo- 
iogiqve,  puisque  le  phosphate- de  chaw  pénètre 
ainsi  dans  l’économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  h  l'état  de  phosphate, 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  ,  différence  qu’il 
ne  distrait  rien  de  l’acide,  du  suc  gastrique.  .  , 

Concentration,  plus  grande  du  sel.  , 

,  Acidité  insignifiante.  ; . 

'  Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation, . 
et  dont  les  effets  concourent  précisément, par  d’au- 
'  très  voies,  au  même  but  que  lephosphate.de  gfigux..  \ 

En  outrej^ctio-nspécigie  éminemrnent  favorable  ; 
'du  chlorure  de  calciurn  qvfêÏÏe  Contient,  comme 
Vont  'démdnMles.  docteurs  Mercadi(f et  J^aSütpau. 

Facilité'' d'administration.  —  N’àyant  aucun, 
goût  quand  otila  müange  avec  de  l’eau  sucrée,  ou' 
du  vin, -les  malades'  peùéent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

En  fin, prix  .infiniment  plus  réduit, eu  égard  à  là 
quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  duréé .  .  , 

Restent  lés  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans-tons  les  journaux  dé'mèdééine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  ■  . 

.  Le  cblorhydro-phoaphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au , plus  .haut .  degré,  et 
il  agit  comme  rééon'stituan.tt.gëneral'  avec  la  plus 
grande  rapidité. i  ■  -  > 

.  A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances'  où  il  y  .à  une. dépression  de  l’écd-^ 
nomie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  di¬ 
verses,  l’assimilatioa  insuffisante,  les  convales¬ 
cences,  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitismie.  .. 

Il  possède  en  outré  hue  aêtion,s'péciale  dans  les 
maladies' des  os  (fracturés',  cariés,  dStSomàlacie, 
mal-  de-  Pott,  -rachitisme)-,  ,dans^  la  scrofule,  la 
phthisie,  l'état  nerveux-i  Ib  dëVelojipément  d'e  l'em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  -Il  est;  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  .les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans, 'au  mo¬ 
ment  des  deux  principauoè  repas,  dans  Veau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

■  Prix  :  Z  fr.Wte  flacon.  Jinna  XoxLiés  lés“ph.K 
,  Nota.  Se  méfier  des  nombreuses’ imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

.  Se  méfier,  également  ,  des  solutions  préparées 
extemporanémontj  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que^  le  phosphate 
de  chaux  âTétàt  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils,  spéciaux-.  ’  '  '  '('•  '  ''  “  ’ 


■  ' ANALYSE  DE  MARS  DU  ’’ 

LAIT  pur:  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  .  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-' 
et-Marne),-  arrivant  .tous  les  jours,  en.yasqs  en. 
CRISTAlL-dè  ffin  ê't  d'e'déux  litres  bouchés,  eq 
plombés,  à  1, a  farine. d’Arcy.  même. 

,  L’analyse  dp  .ce  lait,,  polir  ,1e  .mois  de  mars,! 
àété  faile  par  M.  Joul^e,  phar^r-' —  — 

„  . . 

.  dISoo'  .  ’ 

.  13.400 

.  2a200,  . 

■v'-'SS.ll»' 

.  ■  7,200  : 

.'  i4o.4ôû.;.;ï4raooi 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

pharmacien  de  lie  CLASSE,  LAURÉAT  UE  l'iNSTITÜT. 

Contiént  l’Iodé  combiné  comme  dansles  plantés 
marines  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


seul  désire  vendre  sa  clien¬ 
tèle.  Rapport,  9000  fr.  Pas  de  cheval.  Loyer,  500 fr.' 
Prix,  5000  fr.  comptant  et  4000 fr.  au  bout  d’un  an. 
S’adr.  au  régiss.  des  ann. ,  232,  boulev.  S'-Germain. 


Beurre  pat  litre. 
Albumine.  .  .  . 
.  Caséine.  ..  . 
'Sùbré  ■  de  lait  .  . 


is  sels  a  donné  par  titre  de.  lait  : 


Total  des  matières,  fixés. 

Èau;',  .1 
L’analyse 

Acide,  phosphprique,  r .  , ..  .  .  .  .  :2.380| 

Acide  sulfurique  ;  ......  O.lfiO; 

■,C!haux.'  .  .  .  .V.  .  1,510! 

'Magnésie.  .  ...  .’  .  .  ..  .  '  0,120! 

Potasse  .,  •  .1,680; 

Soude  ....  ,.  .:  .■  .  O.OSO’ 

Acide  carbonique,  chlpre,  fer,  etc.'  .  .  0.210; 

-TotàL-7y^^:v"^ 

Dans  lés  dép'ôts.  '.  .....  .  65'ç.le  litre. 

—  '40c.'lel/21itre.  ! 

Rendu  à  domicile.. .  .  .  .  7Q  o.  le-btre.- 

.  45é.;iel/21itre. 
Adresser  lés  d.émandes.  à!  M.  L.  NipOLA.3)  pro- 
priétaire-agriculteiir,  '22,  r.  de  Paradis,  Papis. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospe'ctus 
explicatif;  —  Deux  livraisons  .par  jour,  une  el 
matin  et  une  le  soir.  -, 


PANSEMENT^  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des  : 

OVULES  CHAUMEL”  , 

i  glycérine  solidifiée  ( 


lidîfiée  (volume  œùf  pîgepnl. 
is  (à  la.glyçérine  pure  .30°)..  - 
gents  (tannin  et  alun). 


r  O^ïles  simples  (  , 

2°  Ovules  astringents  (- 
.3“  Ovules  sédatifs  [morphine  et  bellt 

t  tons  médicaments  sur  prescription.  _  , ,  ,. 
Sîjiiue.Làfayèttej'Paris  (eh-voi échantiUôn)'.. 
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PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAQOOÜÉ, APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

.  Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  ' 

-néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  do  2  a  6 
par  jour  avant  les 

- 3.  Le  flac.,  3  fr. 

-_,'rnè  d’Assas, 

Paris,  et  le»  Ph*'*. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÈ  'MÉbECINE. 

Pre'scrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Per  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliihinés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s' l’étiquette  lasioNATORE  E.  ROBIQUET. 
■  A  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  t'"  lés  pharmacies. 


APFÈCTÎONS  .  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albnininate  de  fer. 

Spécifique  de  V irrégularité  de  la  menstruation 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

-,  Am  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Am  Copahu,  au  C'üUhe  et  à  l’Essence  .de  Santal. 

Au  Copahu,' au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santaf. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica* 
mènts  À  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhêe,  la  Cystite  du  Col,  et 
Tes  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  ,à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détau,”-.  3,  Carrefour  .Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Èauréat  de  la  Faculté  ' de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution,  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de 'Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée,  dans,  le  .traitement  des  Rhuma- 
smes  aigu  .et.  chrQniquej  de  la  Goutte*  de  la 


grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

ü,50  centigr.  .  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bottnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 


LISTER 

M..IXESNOIX,  , pharmacien, -17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,, prépare. toute^  les,  pièces  néces¬ 
saires  au  paisejnéht  antiseptique,  par  la  méthode 
de.ListQE...  ..-  .  .  , 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2.“  le 
catgutn'”  1',  2, '3,  4, 1  fr.  251e.flacon;3°letaffétas 
ditppqtefitvje,  1  fr.  25iemètre;4'’lemacintosh,5fr. 

‘To'us 'ces’'prôduits,  préparés  .d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications -du  dpetehr  LISTER,  o£r 
ffentto.htqs.lqs.  garanties  aux.  chirurgiens.  . 

Sparàdraj)  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  v'ésifcahte' ('action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au'thapsia,  Bandes  dextrinéôs  pour 
bandugés  inaihôviblés,'  ’Côtoh  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéhiquê.  Coton  'à  Tacide  sali'cylique, 
Liut  à  l’acide  borique;  etc.,  etc.  ; 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

..(VÉSICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est_ exécutée,  un  succès  qr-  -- 
démenti)  PàpTa'pfômptitude  de 
à  dix  heures),  _on  évite  les 
accidents  ordina,irés  desvési- 
c'arits.  Exiger.la couleur  rouge 
ètladivisi.bn  centésimale  noire 
(propriété,  de  l’auteur), 
que  la  signature.’ 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais;  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémim  la  Chlorose,  là  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  .Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un .  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MauiàNi,  ph'®”,  41,  Boni.  Haussmann  et  t*®’  ph'®’. 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


EAUX  miNÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  .^odiçiue.s, 
analysées  par  O.  Henry. 


1.425  2.095 
;.480  5.800 
de  potasse..  0.040  O."'”' 

•  'da  chauxv'.'.  [Ô.SlOj 
deOTagnéSié 
ferqt.mftng, 

CUoruro  de  sodium . , 

'Sûtfàte  de  soude  et  chaux 
Silicate,  et  silice,  àluinînç 
Induré  alcahirsenic. 

2.151  7.826  8.885  9.142  8.247 
■  ‘GeS  'eaux  sbnt'Aés  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  doùpécs  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  lapropoption  .heureuse  des  bicarbo¬ 
natés  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Frpce,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire;  1  bouteUle  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  gué- possible  la  source  que  Von  entend  pres- 
cnreA  Ernplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’apparèil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre..  . . . . 

Silicate  acide  l  \  ' 

Photphate  »  Besqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ;  >  O-'** 

—  dechaux . .  l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

-  Matières  organiques . . .  I  •  '  ■ 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ' 

Les  eaux  de  ces' sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies-de  France;  au:prix  dé 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée.  ■ 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  qulnijuina  et  au  cacao. 
S‘  dêp.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebbault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIQUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA.  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigué  pour  V estomac,  m  renvois, 
ni  diarniée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

■  Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


TRAITEMENT  D 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D’’  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
dos-Dombes,  mar  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

AU LACTOPEOSPHATE  DE  CHAUXETDEFER 

ET  AU  quinquina  TITRÉ 

Contre  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Conva¬ 
lescences,  Inappétepce,  Formation  des  jeunes  files. 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dose  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 

_ Se  trouve' dans  toutes  les  ph'®*. 

Gros  :  E.  Maziér,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dgspepnes  aniylacées, . 

TITRÉE  PAR  LE  D' .COUTARET,  ^ 

La'uréat  de  l’Institurde  France  :  Prix  ^  de  500  fi,’ 
Cette  préparation  nouvelle  a 'reçu  répreuve  dé 
l’expérimentation  clinique  et  le.çontrqle  de  foutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société  | 
académique  de  la  Lôire-Inférieure,- Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. . 

GUERISON  SURE  DES.  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres' 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  te.s  pharmacies.  ■  -  ; 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance-  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre;  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment ,  constitue  — 
nourriture  à  la  fbis’légère  et  substantielle. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréablo,et titrées  à  1/2 
centigramme -de-  bfoinhydràte,  s’emploient  avec 
succès  -contre  f  les  Toûx  -nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  -  Gastralgies,- les  VoMieSE*ENTS  DE  LA 

Ph"  LÈCERF;  222,  fauboûrg  Saint- Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  - —  La' boite  2  fr.  50. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

'  Les  seules  eaux' alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l^estomau  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  ■  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée' d’Antin,  Paris. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinotions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatoüillements,et  à  tônifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’cesophage  et  de 
l’estomac  en  -  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
milligrammes  de  chlorhydrate  de  coca-ine. 
Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas'. 
Dépôt  :’A.  Holdé,42,  r.fs  St-Denis,Paris  et  ph'®*. 


SOLUTION  PELISSE 

AU-BENZGATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 

Recommandée  .dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques 
de  la  GORGE  et  de  la  POITRINE. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  du  médicament. 

Dépôt,  4,  r.  dé  la  Sorbonne.  Détail  d’ les  Phi«s. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

■  garantie  d’une  cbnSer-vation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,'  rend  facile’  ejt  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique, 
ris,  3  Wa,  rue  Bleue  -, 


ÉPILEPSIE-.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

i  ;Le  -sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUl)!  <exeriipt  .,de  chlorure -et  d  iodure), 
'expérimeùté  a-véc  tant  dè  soin  par  les  médecins 
des  hospices '-spéciaux-  de  Paris,-  a  déterminé  un 
npmbre,--très  cpnsidérable  de  guérisons.  Les  re- 
’  ciiêils'  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
m-atiqufe-.dU' Sel  einplèyé,'- ainsi  qu’à  l’incorpofa- 
tiop.-du  bromure, dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes,  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs’. 

.  Vente  au  db-t ail.  —  A  Paris ,.  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  ORps.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollifcite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormale;  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostateet  de  Turèthre. 
Prix  de  la -boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
■pharmaciè  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

-  Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORpilE  DE  FER  PUR 

-  Inaltérables,  dosées  . à  0,05.  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4. gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans.le-.traitemept,  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  dé  la  chlorose  et  du  lymphatisme,  . 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  ' 
Vente  en  Gqos,:  .Chez  tous, les  droguistes.  , 


Médiaux  Expi:Viehne,PHiladelphie,Paris,Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN  .  ' 

■  Inhalateur','  location,' 5  francs  par  semaine. 
GAz,'iO-f.  10  1e  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fàbriquèr' et  respirer,  avec  boite,  130  francs,  : 

-  Ph‘‘iLiMOLSiN^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris..  ' 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  D*;  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5 'céntigr.  'b’iodoforme 
dissous  dans  l’éthèr.. 

■  Dose  MOYENNE.  —  2  perles  'à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’ddeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Aniisépsié  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  , les  Hôpitaux  de  Paris. — 
Formulaire  et  annuaire  du  profess''  Bouohardat. 


PHTHISIE,  affections  D, 


i  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de -foie  de  miiriie.  Récom¬ 
pense  unique  à  VExposit.  universellede  Pans, 187». 
'Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Parig,  '—  B,OURGÈAUD,-pharm.  de 
1''°  cl.,  fourn.,déshôp.,  2Ô,r.  d6Rambuteau,Pans. 

Capsules  contenant0,02,0,05  et0,10  de  créosote, 


CACHEXIE,'  RACHI-flSME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  ''pH"os’pHAfÉ''E' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0*',  26 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


38.  -  JEUDI  29  MARS  1888. 


JEUDI  29  MARS  1888.  —  N»  38., 


Çejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette 

le  mardi,  le  jr  '  . . 


Il  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

'  PRÈS  LA  FAtiÙLTÉ  DE  MÉDÈCINE 


GAZETTE  DES^HOPITAUX 


Le  prix  de  rabonnement 

doit  être,  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’aixinnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  Militaires 


Le  prix  de  l’abdiinemeEt 

pouries  Étudiants  eh  médecine  est 'de'  12  fr.  p 
i  '  '  S’adresser .  directement  aux  bureaux  du  Jou 


Aü  COBPS  MÉDICAL.  —  üri  : 

delà  Gaxette  des  Upitaux  un  fond.s  dé  ; 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ins: 
ÎOOO  francs'  pour  compléter  le  prik  d’àtiom 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


du  10  octobre  1853  a 


PRIX  DE  L’aBOMNEHENT  :: 

.  Smois:  ,Sfr,50.  -Omois:  16fr,  -lan;30f^ 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr,  ».  — ;  6  mois  :  18  fr.,  —  1  an  :  dD  ir. 
Prix  dn  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  PitÈMiERlPARis.-  —  Fa'cüi.tê  De  M-êdbciNe  de  Paris. 

État  nieDUl  de  la  femme  sous  l’influence  des  Aonotions,  génitales  et,  en, 
I  particulier,  deda  grpssesse.  —,  Hôpitai,  ,JS!bcker.  fle,  rifféthrotomie 
externe.  —  Aqad|mY  mêdeoine.  -tj  Nouvellp..  ■  ' ,  , 


SÉANCE  PE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  ,Après  4es  lçcturos  de  MM.  Galezowski  et  E.  Magitot,  can-, 
didats  à  la  place  déclarée  vacante,  dans,  l^  ,  classe  des  assp-, 
Gi^s;lil?rps,  lepremipr  sur  «  Ijjs  différt^ntçs  yariétés  d’atrophie 
du.nerfpptique  ataxique;.?),  le  second  sur  des  «  recherches, 
physiologiques  et  médico-légales  relatives  à  l’âge  )i,|l’Âca- 
déipie  a  repris  ,1a  suite,  dp^Ja  discussion  sur, la  p,rophjdaxie 
ppjbiique  de  la  syphilis,:  ;  ; 

chapitres  II  et;  III,  relatifs  iif  -Vilospitalisalion  et  au 
haitement,  et  à  la  réforme  dans  l’enseignement  des  mala¬ 
dies,  yénériennps,  ont  été,  adoptés  à  peu  prés  sape  chan^e- 
mapits.  .  Cependant,  au,  chapitre,  III,  rarücle  18,  relatif  au 
stagedans  un  service -de  vénériens  ou  vén.ériennes  de  tout 
étudiant  en  médecine  pourvu  de  seize  ins,cyiptiops,  a  été 
modifié  quant  à  la  durée  de.pe  stage,  qui  reste  ultériepre- 
ment'â  flxeç.diaçcord  a’viep  l’pdministration  de  l’Assistance 
publique.,  ,  .  :  : 

.Quant  au  chapitre  IV  :  «  Prophylaxie  de  la  eyphi|is  -dans 
l’armée  et  la  inarine  »,  ses  différent^  articles  ont  donné  lieu 
à  une  .discussion  générale  que  l’heure  avancée  de  la  séance 
n’a, pas  permis  de  terminer.  Elle  sej;a  continuée  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.— M.,Broijahdel. 

État  mental  dç  la  femme  sous  l’influence  des  fonctions 
génitales,  et  en  particulier  de  la  grossesse. 

'Nous  àvotfs  déjà  süivi;  plus 'spéciâleinent  chë'z  l’homme, 
l’influence  du  fonctionnement  normal  ou  anomal  des  or¬ 
ganes'  géilitaux  ^r  l’intélligehcel  Nous  retrouvons', ‘  chez  la 
femPie,  cette  itifl'iiéh'ce' des  fonctions  génitales,'  depuis  le 
mbihent  ôü  èllé- est  réglée  jusqu’au  moment' où  elle  est 
accouchée.'  '  ’  '  '■ 

'  On  admet  vulgairement,  que  les  femmes  enceintes  éprou- 
verit  certaines  dépràvàti'ons  de  l’appétit,  certaines  '  envies 
irrésistibles',  tellés  que  l’ebvie  du  vol,  et  que'  si  on  leur  ré¬ 
sisté,  11  en  résulte,  pour  Ténfant,  telles  ou  telles 'difformités 
(Wches  'dé  Me’' de  'vm'j.  'G’est  là  une  grande  exagération. 


D’autre  part,  on  croit  aussi. qu’une  femme, en  couches  peut 
être  prise  de  folie  instantanée i, et,  dans  son  délire,  tuer  son 
enfant.  Tefs'sont  leS  deux  points  auxquels  se  yattache  l’étude 
de  cet'état  génito-mental  de  la  femme. 

La  téndânee:  actuelle  des  psychopathes  est  ;de  ne  pas 
accepter  les  troubles  de  1’, esprit  inhérents  à  la  situation 
particulière  de  la  .femme,  comme  suffisants  pour  expliquer 
des  actes  criminels.'  En  effet,  on  trouve  presque  toujours, 
quand  on  cherche,  ou  une  tare  personnelle,  ou  des  antécé¬ 
dents  héréditaires  en  aliénation.  N.e  .youSi  contentez  donc 
pas  de  constater  des  faits  qui  uiont-iété,  en  réalité,  que  la 
goutte  d’eâû  qui  a  fait  déborder ilç  vase  et  d’innocenter  une 
femme  oou'pable  devol,  par  exemple,  uniquement  parce  que 
son  état  de  grossesse  la  prédjspos.ait.â  la  cleptomanie.  Il  y  a 

là  un  abusx'ontre  lequel  il  faut  réagir..  ,,  , 

Au  moment  de  la  première .  apparition  menstruelle,  il 
n’estpas  rare  de  rencontrer  des  troubles  psychiques  spé¬ 
ciaux.  Eh  bien!  je  les  ai  observés  chez  une  petite :ûlle  dont 
la  mère  est  hystérique,  dont  l’oncle'  est  dans  une  maison  de 
santé  et  dont  la  grand’mère  s’est  noyée.  Si  cette  jeune  fille 

se  marie,  il  est  icertàin  qu’elle  est  prédestinée  à,  des  acci¬ 
dents  puerpéraux. 

■  Je  pourrais  vous  citer  plusieurs  .exemples  de  troubles  de 
l’esprit,  à  la  première  menstruation.  Une  .certaine  Henriette 
G...,  bonne  d’enfants,  âgée  de  quinze  ans,  promenant  un 
enfant  de  deux  ans,  le  tue.  On  reconnaît  que,  le  même 
jour,  elle  avait  ses  règles  pour  la  première  fois.  Le  rapport 
des  médecins  fut  favorable  à  sa  non-responsabilité. 

Morel,  un  des  aliénistes  les  plus  distingués  de  ce  siècle, 
a  eherché.à  grouper  ces  faits  et  a  constaté,  en  particulier, 
que  la  pyromanie  apparaissait  assez  souvent  à  cette  époque. 
En  effet,"  la  pyromanie  a  presque  toujours  pour  acteurs  des 
enfants  au-dessous  de  quinze  ans,  à&s  minus  Miens,  des 
quasi-imbéciles,  dont  on  n’a  rien  pu  tirer  à  l’école.,  Vient 
quelque  chose  qui  excite  plus  ou  moins  leur  système  ner¬ 
veux,  cette  révolution  détermine  un  acte  insolite. 

Une  fille;  réglée  sur  le  tard,  tue  l’eufant  de  sa  voisine.  On 
L’arrête.  Elléine  se  rappelle  rien  et  affirme  avoir  perdu  la 
mémoire.  Dans  la  prison,  elle  a  une  deuxième  époque 
menstruelle',  qui  se  caractérise,  cette  fpis,  par  un  état  de 
mélancolie,  avec  refus  des  aliments.  Elle  ne  se  rappelle 

toujours  rien  de  la  première  menstruation. 

.  Lorsque  la  menstruation  est  établie,  il  est  rare  que  ces 
faits  insolites  se  reproduisent,  et  le  retour  des  règles  ne  se 
traduit  que  par  une  aggravation  du  caractère  habituel  de  la 
femme. 
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Mais  il  y  a  encore  d’autres  troubles  qu’il  faut  que  vous 
connaissiez,  non  au  point  de  vue  criminel,  mais  au  point 
de  vue  de  la  pratique  médicale.  Très  souvent,  entre  quinze 
et  dix-huit  ans,  la  jeune  fille,  qui  avait  des  sentiments  re¬ 
ligieux  plus  ou  moins  développés,  est  prise  d’une  exaltation 
religieuse  extrême.  Elle  perd  le  sommeil,  témoigne  une  lo¬ 
quacité  excessive,  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ouïe,  spus  la  forme  de  spectacles  ou  de  concerts  célestes. 
Dans  un  cas  que  j’ai  vu,  la  jeune  fille  a  dit,  pendant  six  se¬ 
maines,  sans  s’arrêter:  «  Je  suis  perdue,  je  suis  perdue...  » 
Il  y  avait  un  peu  de  fièvre  et  de  la  photophobie.  Le  premier 
médecin  avait  diagnostiqué  une  méningite.  Mais  Lasègue, 
qui  m’a  appris  à  connaître  ces  faits,  vint  ensuite  et  affirma 
que  la  maladie  durerait  six  mois  et  guérirait.  C’est  ce  qui 

Le  plus  souvent,  la  jeune  fille  ne  peut  ni  manger  ni  dor¬ 
mir.  De  plus,  il  y  a  quelquefois  tendance  à  la  mélan¬ 
colie  et  à  la  mélancolie-suicide.  C’est  pourquoi,  il  ne  faut 
jamais  laisser  la  malade  seule  et.  ne  pas  ouvrir  les  fenêtres. 

'  Généralement  cet  état  mental  disparaît  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  et  ne  revient  pas  jusqu’à  la  ménopause.  Pourtant 
ïe's  troubles  à  forme  mélancolique  sont  parfois  définitifs.  Ne 
mkhquez  pas  de  faire  des  réserves  extrêmes  de  ce  côté.  Dans 
tdü'sles  cas,  au  moment  de  la  ménopause,  la  forme  mélan¬ 
colique,  à  tendance  suicide,  apparaît  presque  toujours,  et 

quelquefois  aussi  la  nymphomanie. 

Vous  voyez  constamment  les  troubles  psychiques  intimer 
mfeht  ünis  aux  fonctions  génitales.  ^ 

Arrivons  'à  la  grossesse.  Les  gens  du  peuple  disent  qu  il 
faut  satisfaire  les  envies  des  femmes  encelnteè.  Vous  con¬ 
naissez  le  pica  et  le  malacia  :  certaines  femmes  boivent 
leurs  urines,  d’autres  mangent  du  plâtre,  etc.  U  y  en  a  qui 
éprouvent  la  lypémanie  à  chaque  grossesse. 

Encore  ici,  il  existe  toujours  une  prédisposition  par  des 
antécédents  personnels  ou  héréditaires,  et  on  ne  peut  pas 
plus  constituer  une  folie  typique  de  la  grossesse  qu’une' 
folié  de  l’hystérie. 

'Souveiit,  on  observe  une  perte  absolue  des  sentiments 
affectifs  et  des  impulsions  incendiaires  ou  homicides.  Une 
femme  avait  cinq  enfants.  Elle  envoie  du  poison  à  celui  qui 
était  eh  pension  et,  pendant  qu’on  avait  été  chercher  de  sa 
part  celui  qui  était  en  nourrice,  elle  jette  les'  trois  autres, 
dans  un  puits  avec  elle.  Nous  pouvons  dire  comme  Voltaire  ; 
«  Le  cas  est  rare  et  c’est  celui  de  ne  pas  discuter  de  toutes 
les  variétés.  » 

Encore  une  fois,  il  n’y  a  pas  là  une  entité  constituée, 
quelque  chose  de  défini  comme  le  délire  toxique,  saturnin 
ou  autre,  mais  une  vésanie  très  variable  dans  ses  manifes¬ 
tations. 

Ce  qui  donne  le  plus  fréquemment  sujet  à  des  expertises, 
c’est  la  cleptomanie.  On  a  dit  que  cette  manie  du  vol  des 
femmes  enceintes  n’était  que  l’exagération  de  leurs  envies. 
Ordinairement,  c’est  le  vol  à  l’étalage  :  je  peux  vous  citer 
réxerriple  d’une  femme  de  magistrat,  dans  une  position 
aibée,  qui  avait  volé  une  oie  rôtie  à  l’étalage  d’un  fruitier. 

Pourquoi  les  vols  à  l’étalage,  dans  les  grands  magasins, 
sont-ils  beaucoup  plus  fréquents  qu’autrefois  .?  C’est  qu’au- 
jourd’hui  cet  étalage  est  fait  avec  le  plus  de  soin,  le  plus 
d’art  possible  pour  exciter  l’envie  d’une  femme  quelconque. 
Et  lorsque  les  femmes,  les  plus  maîtresses  d’elles-mêmès, 
dépassent  souvent,  dans  leurs  achats,  l’ultimatum  de  leur 
bourse,  il  n’est  pas  bien  surprenant  que  des  hystériques, 
des  morphiomanes,  des  femmes  grosses,  ne  puissent  ré¬ 


sister  au  désir  de  prendre.  Car  c’est  surtout  dans  ces  trois 
catégories  que  se  recrute  la  liste  des  voleuses  de  magasin. 
Et  le  désir  ne  réside  pas  chez  elles  dans  l’excitation  de 
l’envie,  mais  dans  l’atténuation  de  la  résistance  à  l’envie,. 
La  morphiomane,  notamment,  ne  sait  pas  dire  «  non  ». 
U’est  une  femme  qui  n’a  pas  de  défense.  , 

Une  morphiomane,  à  qui  son  mari  coupait  les  vivres,  vo¬ 
lait  les  livres  de  sa  bibliothèque,  pour  les  vendre.  Une  autre 
vendit  le  bâton  de  maréchal  de  son  grand-père.  Une  autre 
avait  acheté  1 800  francs  de  médicaments,  en  douze  mois, 
à  un  pharmacien,  à  crédit.  Ce  dernier  lui  avait  délivré,  pour 
un  petit  voyage,  cent  paquets  de  10  centigrammes  de  mor¬ 
phine!  Comme  il  n’est  pas  admissible  qu’un  pharmacien  ait 
le  droit  de  donner  une  quantité  de  médicaments  cent,  fois 
plus  grande  qu’il  n’est  nécessaire,  il  a  été  condamné  à 
payer  l’entretien  de  cette  femme  dans  la  maison  de  santé 
du  docteur  Motet! 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  vous  rapportais  tous  les  exemples 
de  vols  commis  par  des  femmes  grosses.  Legrand  du  SauUe 
en  cite  une  qui  avait  volé  300  cravates  d’homme.  Elle  est 
allée  plus  tard  s’excuser,  elle-même,  et  payer  le  déchet. 

Mais  je  tiens  surtout  à  vous  indiquer  ceci,  qu’il  vous  sera 
impossible  d,e  rien  éclaircir,  si  vous  ne  t,enez  compte  que 
du  fait  en  lui-même.  Vous  devez  procéder  exactement 
comme  s’il  s’agissait  d’un  cas  d’aliénation,  en  thèse  géné¬ 
rale,' c’est-à-dire  remôfitef  tout  le  curriculum  vitcc  et  l’arbre 
généalogique  de  l’inculpée.  ' 

Il  ne  nous  ré'éte  plus  que  deux  petits  chàjjitres  à  étudier  ; 
la  folie  pendant  l’accpuchëment,;  et  là  fôliè  après  l’accou* 
chernent.  ,  : 

Les'  avocats  vous  demanderont  :  «  Docteur,  est-ce  qu’il 
n’est  pas  possible  que  ma  cliente  ait  été  prise,  pendant  son 
accouchement,  d’impulsions  irrésistibles.^  »  Et  si  vous  leur 
répondez  que  nous  ne  connaissons  pas,  en  pathologie,  de 
folie  qui  ne  dure  qu’une  demi-heure,  ils  vous  rappelleront 
que  beaucoup  de  femmes  ne  peuvent  s’empêcher  de  pincer 
et  de  mordre  les  gens  qui  lès  entourent,  pëndant  leurs 
couches.  C’est  vrai,  mais  entre  lë  fait  de  pincer  son  mari  ët 
celui  de  tuer  son  enfant,  il  y  a  une  certaine  différence.'  ^ 

On  vous  opposera  encore  l’exemple  d’üne  femme  qui,  à 
elle-même,  dans  son  délire,  s’est  ouvert  le  ventre,  à  la  ja¬ 
ponaise,  et  deux  ou  trois  observations  classiques,  dans  les¬ 
quelles  l’enfant  a  été  mutilé  par  la  mère,  qui  sé  trouvait 
seule  au  moment  de  l’accouchement,  et  qui  a  fait  ensuite 
des  aveux,  disant  qu’elle  avait  obéi  à  un  égarement  mo¬ 
mentané. 

Comment  répondre  dans  des  cas  semblables  ?  «  Nous  ne 
connaissons  pas  en  pathologie  de  folie  naissant  et  dispa¬ 
raissant  subitement.  L’absurdité  de  l’acte  ne  prouve  pas 
l’aliénation  de  son  auteur.  Au  premier  examen,  il  nous 
semble  improbable  que  îé  fait  soit  possible.  Ce  qui  est  pos¬ 
sible,  c’ësU  qu’il  y  ait  eu  une'  exaltation  d’un  état  névropa¬ 
thique  antérieur,  mais  ce  dernier  point  nécessite  une  nou¬ 
velle  enquête.  » 

,  Et  souvent,  jen  faisant  cette  enquête,  on  trouve  des  expli¬ 
cations.  Tardipu  rapporte  l’exemple  d’une  femme  chez  la¬ 
quelle  on, avait  trouvé  un  enfant  massacré,  dans  un  vase  de 
nuit.  Or,  cette  femme  était  une  archiduchesse  allemande, 
qui  menait,  incognito,  h  Paris,  la  vie  la  plus  dévergondée. 
C’était  une  hystérique.  Ne  concluez  jamais  sur  un  fait  isolé. 

Enfin,  nous  devons  dire  un  inot  sur  la  folie  après  l’accou¬ 
chement.  Il  y  a  des  femmes  qui  étranglent  leur  nourrisson. 
La  manie  puerpérale  a  les  mêmes  caractères  que  d’autres 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


347 


formes  de  manie  :  loquacité,  agitation,  quelquefois  tendance 
nTuTcide  Elle  guérit  vite  et  souvent  :  deux  fois  sur  trois. 
Ordinairement,  lest  dans  la  troisième  semaine  qu  e  le  sur- 
ÏÏt  La  première  chose  à  faire,  c’est  de  retirer  à  la  mere 

'"îetienfà  vous  répéter,  en  terminant  à  la, fois  cette  leçon 
et  mon  cours  de  cette  année,  que,  quelque  variées  que 
soient  ces  diverses  formes  de  folie,  elles  ne  se  développent 
que  bien  rarement,  sans  qu’on  puisse  leur  trouver  des  an- 
técédents,  personnels  ou  héréditaires. 

HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Guyon. 


De  l’uréthrotomie  externe. 

(Leçon  clinique  recueime  par  M.  Noël  Halle,  interne  médaille  d’or 
'  des  hôpitaux.) 

I 

Nous  avons  actuellement,  dans  la  salle  Saint-Vincent,  trois 
malades  qui  ont  été  soumis  à  l’uréthrotomie  externe,  sans 
conducteur,  pour  rétrécissement  infranchissable. 

L’un,  couché  au  n»  2,  a  été  opéré,  pendant  les  vacances  du 
mois  d’octobre  dernier,  par  M.  Kirmisson  :  il  porte  encore 
actuellement  au  périnée  un  petit  trajet_  üstuleux,  et  son 
urèthre  a  besoin  d’être  soumis  à  la  dilatation  métallique,  q 
d’ailleurs  en  entretient  facilement  le  calibre  ’ 

garçon  de  seize  ans,  a  été  opéré,  par  moi,  le  10  août  de  1  an 
passé.  11  était  atteint  d’un  rétrécissement  traumatique  réci 
divé,  infranchissable,  pour  lequel  l’uréthrotomie  externe  lui 
avait  été  faite  une  première  fois  déjà  en  province  Je  viens, 
il  y  a  quelques  jours,  de  pratiquer  chez  cet  enfant  une  uré- 
throtomie  interne  complémentaire;  le  passage 
fort  difficile  et  on  ne  pouvait  introduire  que 
fines  des  n»'  7  ou  8.  Les  suites  immédiates  de  1  uréthrotomie 
externe  avaient  été  très  simples  :  au  bout  de  vingt  jours,  la 
-plaie  périnéale  était  cicatrisée.  Actuellement  le  périnee  est 
Luple  et  normal.  Enfin  au  n»  20  est  un  homme  de  trente-six 
ans,  opéré  le  7  janvier  dernier,  et  qui  conserve  encore  une 
petite  fistule  périnéale  presque  insignifiante. 

J’ai  eu  l’occasion,  dans  le  courant  de  1887,  de  pratiquer 
quatre  fois  encore  la  même  opération,  ce  qui  porte  à  sept 
le  nombre  des  uréthrotomies  externes  faites  1  année  derniere 
dans  mon  service.  De  cés  quatre  derniers  malades,  deux 
sont  sortis  rapidement  et  complètement  guéris.  Le  troi¬ 
sième  avait  encore  à  sa  sortie  une  petite  fistule,  ™ 
bon  canal;  le  périnée  était,  au  moment  de  l’opération,  criblé 
de  fistules,  et  j’avais  dû,  après  la  réunion  des  deux  bouts, 
procéder  séance  tenante  à  la  reconffection  du  périnée.  Le 
dernier  a  succombé,  un  mois  après  l’opération,  . aux  progrès 
d’une  pyélo-néphrite  ancienne  des  plus  avancées. 

11  m’a  paru  intéressant,  à  propos  de  cette  série  de  sept 
cas  d’uréthrotomie  externe,  de  vous  parler  du  manuel  de 
cette  opération  délicate  ;  les  particularités  relevées  au  cours 
de  ces  sept  uréthrotomies  et  dans  leurs  suites  nous  con¬ 
duiront  à  .insister  sur  quelques,  points  particulièrement 
intéressants  de  sa  pratique. 

L’exposition  du  manuel  opératoire  gagnera  en  clarté, 
si  nous  définissons  d’abord  bien  nettement  le  but  que  le 
chirurgien  cherche,  à  atteindre  dans  cette  opération,  et  les 
conditions  pathologiques  dans  lesquelles  ü  la  pratique. 
Cette  double  notion  préalable  est  nécessaire,  pour  qui  veut 
:  opérer  méthodiquement. 


Les  conditions  opératoires  sont  toujours  les  mêmes  dans 

,e„rT  point»  e»»enLls.  La  «‘Tulu 

nlus  aujourd’hui,,  ce  que  Syme  (d’Edimbourg)  a  voulu  la 
Mre  .“n.  mélhoio  géntole  de  Iraitomenf  de»  rétrécsse- 
Lent»  à  mettre  en  parallèle  avec  l’urèthrotonne  .nlein9_ 
C’est  une  opération  de  nécessité,  réservée  aux  seuls  cas  de 
réSclsUnts  uréthraux  cUniffuement  inf— 

Nous  sommes  donc  toujours  en  présence  dun  urethre  sur 
lequel  toutes  les  ressources  chirurgicales  ordinaires  ont  été 
énuisées  Les  bougies  fines  diverses,  et  meme  les  petites 
sLdes  métalliques  courbes,  dont  les  Anglais  se  servent  vo- 
ois  dans  ces  cas,  non  sans  succès,  mais  dont  l’emploi 
n’est  pas  exempt  de  danger,  ont  été  plusieurs  fois  essayées 
;:tfe™ïriLn’aputLerser* 
mal,  souvent  même  une  rétention  incomp  ete  ou  des  ac^_^ 
dants  rénaux  menacent;  il  faut  agir,  e  r 
le  cours  des  urines  ;  telles  sont  les 

Découvrir  la  région  du  rétrécissement  en  Çh^l^or^ 
antérieur,  le  méat,  si  l’on  peut  ainsi  dire  .  ,  ,  j  :j,e 

cathétérisme  de  ce  rétrécissement,  J  inciser  PO 

la  sonde  dans  la  vessie,  enfin  rétablir,  par  la  sonde  et  sur 
elle,  la  continuité  des  deux  bouts  du  canal,  voici  le  but 

“‘itadTon»  le»  temps  suecessifs  d.  cette  opéraÇon 
Sédillot  qui,  de  tous  les  chirurgiens  français,  a  le  plus 

contribué  à  remettre  en  honneur,  pour  les  cas 

sables  l’uréthrotomie^  externe  repoussée  par  Desault 

Bter  -  SédXt  dis-je,  déclarait  qu’elle  pouvait  être,  dans 

Sans  aller  aussi  loin,  les  chirurgiens  sont  daccoru  po 

regarder  l’uréthrotomie  externe,  comme  «ne,  opération  dé- 

uCr  onvent  laborieuse,  pouvant  exiger  un  très  ong 
Sus  et  dont  1-achèvement  est  parfois  même  mcertam. 
S  une  toute  récente  discussion  à  la  Société  de  oh.rur^e. 
bien  des  expédients  ont  été  proposé»  P»»/."""'"  „ 

chic  le  bout  postérieur  d.  rurethro  ) 

la  diversité  des  opinions  émises  sur  ce  sujet,  dans  une  p 
i:m::stmblée,Liquent  du 

et  ce  cathétérisme  ne  sont  pas  considères,  ®s  ch  ^ 
giens  les  plus  habiles,  comme  une  manœuvre  aisée,  y 
lonc  lieu  d’examiner  attentivement  la 

demander  si  vraiment  l’uréthrotomie  ®-teree  «ffre  autant 
d’incertitudes,  et  nécessite  autant  d 

tion  méthodique  de  l’opération  va  nous  1  ^PP^®^^^®'  ^  ^ 

Le  nremier  temps  opératoire  est  simple  et  ne  prete  à 

aucune  rrgenc.'  c-e"s, Hncision  préalable  du  c^^sam. 

immédiatement  en  avant  du  point  rétr^i.  L 
introduit  dans  l’urèthre  le  cathéter  de  Sy  >  ,, 

l"ce  e,  effllé,  creusé,  sur  sa 

le  chirurgien  iucis.  directement  toutes  les  “"J)', 

'rdi^^u^rirr— rserr^ntrétré 

écarter  méthodiquettient  les  bords  de  l’mcision.  J’ai  depuis 
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longtemps  coutume  d'employer,  dans  ce  but,'  ïé  moyen-an- 
ciennemérit  ôônseillé  ' déjà  par  Sédillot,  Giviale  et  Voillemier  ; 
je  fais  'pâsser'  dans  '  les  lèvres,  de  la  boutonnièrei.uréthrîalej 
deux  anses  de  fil,  ruhe  à  droite,  l’autre  à  gauche ces  dëüx 
•  anses  sont  confiées  à  dès  aides,  et  bien  également  tendues. 
Un  dernier  artifice  sert' à  fixer  aussi  le  point  extrême  anté-' 
rieur  du  champ  opératoire  :  une  petite  bougie  fine:  est  in¬ 
troduite  par  le  méat  dans  rurèthre,  reprise  par  l’incision 
périnéale,  récourbée  en  avant  sur  la  face  inférieure  de  la 
Verge;  ses  deux  bouts  sont'réunis  dans  un  fil,  ou  saisis  par 
une  pince  à  forcipresSure;  ’ 'cette  bougie  forme  ainsi  une 
anse  complète  qU’on  fait  tendre  en  haut  et  en  aVant,  sur  la 
ligne  médiane.  De  la  sorte lestrois  angles  du  champ  opéra¬ 
toire  uréthral',  latéraux 'et  antérieur,  sont  indiqués  et  'fixés 
'  par  la  tension  des  deux  anses  de  fil  et  de  la  bougie  recour¬ 
bée  :  nous'avons  sous  les  ÿeux  la  région  où  se  trouve  l’en¬ 
trée  du  rétrécissement. 

Devons-nous,  sans  autre  manœuvre  préalable,  essayer  le 
cathétérisme  dü  canal  rétréci,  dont  l’orifice. antérieur  vient 
d’être  mis  à  découvert?  Devons-nous,  au  contraire,  prendre 
le  bistouri  et  traverser  en  l’incisant  la  région  rétrécie,  pour 
aller  retrouver  le  bout  postérieur  perméable  de  l’urèthre? 
Ce  sont  les  deux  procédés  opératoires  entre  lesquels  il  faut 
•  choisir. 

Lé  premier  est  celui  qui  vous  tentera  le  plus;  il  semble 
qu’on  va  enfin  pouvoir  insinuer  un  instrument  dans  cette 
filière  rétrécie,  dont  on  ne  pouvait  qu’à  distance  tenter  de 
franchir  l’entrée.  Le  cathétérisme  est  directement  essayé  à 
l’aidé  d’urté  bougie  fine  ou  d’un  stylet  délié.  Les  tâtonne¬ 
ments  auxquels  on  avait  dû  se  résigner  lorsqu’on  cherchait 
àpénétrer  par  lé  méat  doivent  encore  être  subis  ;'on  cherche, 
sans  succès,  à'  découvrir  l’orifice  dont  on  s’est  rapproché. 
Ainsi  conduite,  cette  recherche  est  le  plus  souvent  infruc¬ 
tueuse.  On  peut  cependant  essayer  cette  manœuvre,  mais 
sans  s’y  attarder.  La  réussite  vous  permettrait,  il  est  vrai, 
d’inciser  les  parties  rétrécies' sur  conducteur  ;  né  craignez 
pas  de  renoncei'  à  cet  avantage,  et  pratiquez  directement  la 
section  du  rétrécissement  au  bistouri  :  c’est  là,  en  vérité, 
le  second  temps  de  l’opération. 

Le  chàmp  opératoire  est  bien  préparé  à  l’aide  des  fils  et 
de  la  bougie  :  lé  ’ chirurgien,  gardant  rigoureusement  la 
ligne  médiane  qui  lé  guide  et  suivant  les  tissus  morbides 
qu’il  doit  traverser,  commence  à  inciser  la- région  rétrécie 
d  avant  en  arriéré.  'Les  limités  de  cette  incision  sbnt  suflî- 
sammeht  précises  :  elle'  s’étend  aussi  loin  que  les  tissus 
malades  et  indurés  de  la  cicatrice  uréthrale;  elle  doit  di¬ 
viser  le  rétrécissement  dans  toute  son  étendue,  c’est-à-dire 
dans  toute  sa  profondeur  et  dans  toute  sa  longueur.  Il  est 
un  point  de  repère  certain,  toujours  facile  à  reconnaître,  et 
qui  vous  indiquera  quand  vous  aurez  atteint  l’extrémité 
postérieure  du  point  rétréci  et  terminé  votre  incision.  Ce 
point  de  repère,  c’est  le  ligament  sous-pubien,  :cette  arcade 
fibreuse  qui  s  étend  d’un  pubis  à  l’autre,  formant  sous '  la 
symphyse  une  vive  arête.  Vous  savez  combien  ce  ligament, 
épais  et  résistant,  avec  son  bord  net,  est  facile  à  sentir; 
les  accoucheurs  l’emploient  comme  point  de  repère  dans 
la  mensuration  digitale  du  bassin  par  le  toucher.  Chez 
l’homme  cé  ligament  est  aussi  facile  à  trouver,  soit  à  tra¬ 
vers  la  plaie  périnéale,  soit  par  le  toucher  rectal.  • 

C’est  au  niveau  de  ce  ligament,  au  niveau  par  conséquent 
de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse,:  qu’il  faut  arrêter  ' 
l’incision.  C’est  là  que  s’ouvre  la  portion  membraneuse  do  ' 
l’urèthre.  Arrivés  là,  nous  avons  certainement  franchi  touté 


la  "longuéür  du  canal  rétréci,  :  les: i^’étréci'ssements,  quoi 
.  qu^onen  aït.dit,  à  moins  qu’ils  ne  succèdent  à  une  fracture 
-  dubàssin,  se  limitent  toujours' à  la  portion  périnéale  de.Du- 

•  rêthre  et  n’émpiètent  jamais  sur  la  Région  membraneuse. 
Le  second  temps  de  l’uréthrotomie  externe  consiste;  donc 
dans  l’incision  de. toute  T’épaisseur  et  de:  toute  la  longueur 
du  rétrécissement;  Cette  incision  sera  faite  sur  conducteur, 
si  on  à  eu  la  chance' exceptionhelle  de  pénétrer  après  ayoir 

•  ouvert  l'urèthre;  vous  la  pratiquerez  sans  autre  guide  que 
les  points  de  repère  que  je  viens  d’indiquer,'  s’il  en  est  au¬ 
trement.  Cette  incision  portq  sur  des  tissus  indurés  et  cica¬ 
triciels,  qu’on  entend  crier  sous  le  scalpel,  que  l’on  sent 
avec  le  doigt,  dont  on  voit  la  tranche  ;'  vô'us  êtes  donc,  en 
réalité,  conduits.  Mais,  surtout  quand  ces  tissus  fibreux 
sont  durs  et  épais.t.-il  est  indispensable-  de  les  écarter  à 
mesure  qu’on  les  incise ,  pour  ne.,  pas  s’égarer,  rester 
sur  la  ligne  médiane  et  reconnaître  à  quel  point  de  l’in¬ 
cision  on  est  parvenu.  Pour  écarter  ces  tissus,  employez 
les  érignes  simples  ou  doubles,  à  long  manche,  à  dents 
courbes  et  pointues,  qui  servent  aux'  anatomistes  ':  aucun 
autre  instrument,  sous  un  si  petit  volumè,  né  peut  niieux 
écarter,  et  plus  régulièrement  tendre  des.  tissus  indurés. -i  ' 

'  Ce  second  temps  opéfatoiré,  temps  d’incision  direelê  du 
rétrécissement;  est  simple  à' effectuer  en  général.  Dans;  mes 
six  dernières  opérations,  pratiquées  par  'ce  procédé,  le 
Temps  nécessaire  pour  l’incision  du  rétrécissement  et  la.dé- 
■  couverte  du  bout  postérieur  de  l’urèthre,  de  la  région  nie'm- 
braneuse,  n’a  pas,  je' crois,  dépassé,  dix  minutes  :  cette 
manœuvre  mène  à  la  rencontre  dû  bout  postérieur,  d’une 
manière  sûre  et  rapide;  elle  y  mène; par  la  voie  directe.,  b' 
On  a  .pensé  que  l’oh  rendrait  '  l’opération  plus  sûre,  i et 
peut-être  plus  simple,  en  abandonnant  la  voie  périnéale,  et 
en  allant  tout  de  suite  à  la  découverte  de  la  portion  membra¬ 
neuse.  On  a,  en  un  mot,  proposé  de  faire  sur  l’urèthre  pos¬ 
térieur  sain,  en  arrière  dû  rétrécissement,  une  ouverture 
semblable  à  celle  qu’on  pratique  au-devant  du  point  rétréci 
dans'le  premier  temps  deropéfatioh.  La  manœuvre  est  dif¬ 
ficile  :  ici,  point  de  cathéter 'pour  guider  l’incision;  et  la 
portion  membraneuse,' souple  et  j)rofondé,  ne  peut  être  re¬ 
connue  au  toucher.  Le  bée  de  la  prostate,  que  Demarquay 
a  proposé  de' rechercher  et  de  reconnaître  par  le  toucher 
rectal,  afin  d’inciser  la  portion;  membraneuse  immédiaîje- 
ment  en  avant  de  lui,  n’est  pas  encore  ün  repère  bien  sûr, 
facile  à  nettement  reconnaître.  Aussi' a-t-on  eu  plus  d’une 
fois  recours,  ainsi  que  l’avait'  proposé  Sédillot,  à  la  taille 
hypogastrique  et  au  cathétérisme  rétrograde:  on  incise 
alors  la  portion  membraneuse  sur  conducteur.  Si  je  me  fie 
aux  résultats  de  ma  pratique,  je  suis  disposé  à  penser  qüe 
l’ouverture  de  la  portion  membraneuse,  aussi  bien  par  le 
procédé  de.  Demarquay  qu’à  l’aide  du'  cathétérisme  rétro¬ 
grade,  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  ressouÊce 
absolument  exceptionnelle.  Je  cônsidère  comme  une  règle 
de  ne  pas  abandonner  la  section  méthodique  effectuée  à  tra¬ 
vers  le  périnée.  '  . , 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27;mars  1888;  —  Présidence  de  M.  Hérard,.  , 
CORRESPONDANCE  ’ 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Guignard,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  qui  se  porte  candidat  dans  la  section  depharma'cie; 
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2“  Le  Gômptè  renau-,  par  M.  lè^docteur  Séjournet(dè  Reims),  dès' 
ffialadies  et  dé  la  mortalité:  infantiles  dans  la  circoiisoription  mé-! 
(licale  de  Reims  en  1887.  •  ■ 

M.  LÉ  PRÉSIDENT  itifbrme  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  décla¬ 
rer  une  vacance  dans  la  section  de  patholo^'e  médicale,  par  stiite 
du  décès  de  M.  Bernutz;  ’  '  )  ' 

■'  '  LECTURES 

Différentés  variétés  d’atrophies  dunerf  optique  ataxique. 
_  M.  GALEZOWSKi  fait'  connaître  le- résultat  de  ses  recllerélies 
Ophthalmoscopiques,  -basé  sur  un  grand  nombre  d’observations , 
personnelles  et  sur  une  statistique  de  plus  de  1000  cas.  En  efîfet, 
il  s’est  efforcé  de  recueillir,  parto.ui  où  la  chose  lui  a  été  possible, 
le  plus  de  renseignements,  tant  p  point  de  vue  de  rétiologie  que  , 
de  'lâ'  stmp’tbmâtSlO^iè  'de  l’atrophie  du  nerf  optique. 

Le  nombre  des  cas  d’atrophie-  papillaire  qu’il  a  ainsi  réunis 
s’élève  ài  liQ^Oj  lesquels  se, décomposent  en  870  appartenant  au 
sexe  masculin  et  lo9  au  sexe  féminin.  . 

Le  :nombre  li0a9Gomprend- toutes  les  variétés  d’atrophie  du  nerf 
optique  maisile  chiffre  le  .plus  élevé  appartient  à  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  soit!  71i7-. Cas  j-,  spri  lesquels  496  fois  M..Galezowski  a  retrouvé  , 

des  antécédents  syphilitiques.  .  .  .  .  .  ; 

De  ,ce'  travailr  il  croit  pouvoir  tirer  les.  conclusions  suivantes  : 

1»  Lésiatrophies  ataxiques  compreffinent  environ  les  ;deux  tiers 
de  la  massé' dés-atrophies  papillaires;.  ;  .  .  -  : 

2“  Dans  un  peu  plus  des  deux  tiers  des  atrophies  ataxiques 
l’existence  de  la  syphiUs  a  pu  être  diimontrée  ; 

3“  Enfin,  qüoique  l’atrophie  ataxiqiie,,  en  .général,  ne  soit  pas 
guérissable,  aile  peut  être  arrêtée^ dans. sà  marche  lorsqu ’e.lle  est 
accompagnée  d’altérations  particulières  des  vaisseaux. 

Recherches  physiologiques  et  médico-légales  sur  l’âge. 
—  M.  E.  mAgitot.  Les  physiologistes  et  les  médecins  légis¬ 
tes  se  sont  préoccupés,:  de -  tout  temps,  |de  fixer  les  signes  ca- 
pablèb  de  déterriiiner  l’âge  probable,  soit  d’un  fœtus,  soit  d’un 
nouvéau-né,  dans  les- quéstions  d’identité  et  dans  les  problèmes 
que  soulèvent  l’avortement  et  l’infanticidej .  Or,  lés  livres  clâs- ; 
siques  sont  très  pauvres  en,  cette  matière,  et  ies:auteurs  'se  bor¬ 
nent  à  mentionner,  certaines  observations  faites  sur  le  squelette, 
comme  les  points  d’ossification  de  certains  os;  mais  ce, s  rensei- . 
gnements  sont  très  incomplets, et  fort  souvent  inexacts. 

,  C’est  pour  répondre  cès  desiderata  que  M.  Magitot  a  entre¬ 
pris  de  nouvelles  recherches.  Déjà,  dans  une  communication  à 
l’Académie  des  sciences,  en  1874,  l’auteur  avait,  au  moyen  de 
l’obsefvàtion  dès  phasës'du  développement  de  l’appareil  den¬ 
taire,  et,  èn  particulier,  par  les  dimensions  du  chapeau  de  den- 
tine,  origine  de  la  couronne  des  dents,  établi  des  signes  d’une 
parfaite  fixité  é'b  d’une  grândé  inaltérabilité,  aux  différentes 
époques  de  la  vie  fœtale.  Cé  AOUt  'cès  étiidés  que  M.  Magitot  a 
poursuivies,  au  moyen  des  mêmes  :  faits  anatomiques,  observés 
chez,  le,  nouveau-né,  depuis  l’époque  de  la  naissance  jusqu’au 
sixième  mois,  moment  de  l’apparition  à  l’extérieur  de  la  pre¬ 
mière  dent,- à  l’éta,!. normal. 

Un  tableau,  annexé  au  mémoire,  représente ,  le  poids:  et  la 
taille  du-nouveau-né;;  l’ét-at.  du  développement  des  gouttières 
alvéolaires;  le  degré  d’ouverture  de  l’angle  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  et  les  points  d’ossification  du  squelette  en  général. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  à  l’élection  de  deux,  associés  étrangers,. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  . 

En  première  ligné,  M.  Prescott-Hpwet;  en  deuxième  ligne, 
M.  Longmore;  en  troisième  ligne,  M.  Spencér 'Wells. 

Au  prémier  scrutin,  le  nombre  des  votants '  étant  43,  majorité 
â2,  M.  Prescott-Hewe't  o'btipût  38  suffrages,  (élu),  et  M.  Spencer 
Wells,  5.  ’’  " 

Au  deuxième  scrutin,  le  norribre  des  votants  étant  4S,  majo¬ 
rité'  23,  M.  Longmore  obtient  32  voix  (élu),  et  M.  Spencer 
Wells,  13.  '  '.,  : ,  ‘  .  .. 


La  Commission,  tirée  au.  sort  pour  la  présehtâtion.des'Candidats 
à  la  place  vacante  dans'la  classe'  des.  , associés  libres;  et  composée 
de  MM.  Milne-Edwards,  Siredey,'  Labbé,  Guéniot,-  Plàncbon,,lJ. 
Lefort,  Blanche  et  Marjolin,  a  choisi-  pour  soin  président  M.  Le- 
forh  et.ipou-r.i'apportfe-ur  M.  Blanche. ,  '  '  ■  'i  i 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  PUBLIQUE 
DE  LA  SYPHILIS.  ,  ,  ,i 

M.  FOURNIER, 'rapportérir,'  donné'  lécture''fle'S'  article^  XI  à 

xvr,  deveiliis  lès  articlés  IX  à  XIV;  qui  I  dônstitUèn'fi  lé  chapitre  Tl 
intitulé  :  Hospitalisation;  traitémeni!.'  ’Céé)  Articles  sont  '  aiiiëi 
libellés  :  '  ■'  '  -  -  '  ^  '  '  '  •  •  ■  ■  '  '  , 

Art.  XI.  —  Le  nombre  de  lits  affectés  au  traitement  des -nÿà'Ià- 
diés  vénériennes  est  actüelléméttf’  d’une  insuffisance'  notoirè.  Il 
sèra  augmenté  dans  la' proportion  ré’corinüè  nëc'essâirë  par' une 
enquête  o'uvertë'à'cë  suje't." ‘  ’  ''  ' 

M.  LABORDE  dëiiiande  à'  rAoaflénlié” 'd^èmetiré  un  vcen'  en 
faveur  de'  la  création  dte  'dispen§aii!-ë's'  ’mu'ltîpleb'ôû  ;îés‘^''süjets 
atteints  de  maladies  vénériennes  et  auxquels  il  répugne  d’aller  à 
l’hôpital,  puissent -trouver  faciletiienf  et  grhtùîtëfflentiles  niédica- 
ments  nécessàir’ës.  '  ‘  ‘  ^  , 

M.  FOURNIER;  L’article  XIII  répond  ad  dëéidératum  exprimé 
par  M.  Laborde,  «les  médicaments  propres  au  traitement  des 
maladies  vénériennes  devant  être  délivrés  gratuitement  dans  tous 
les  hôpitaux,  hôpitaux  spéciaux  ou  hôpitaux  généraux  »  ;  par 
suite  la  créatiort  'de  dispensaires  est  chose  inutile'.  '  '  • 

Art.XII.  —  Cette  âu'gméntation  du  nbinbre' des  lits afféctés  aux 
vénériens  et  aux  vénériennes  së  fera;  non  pas  par  la  création  de 
services  spéciaux  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais- bien  pat  la 
création  dë’nbmeanx  hôpitaux spéciatiæ, de'sqaets  devront  toujours 

être  placés  en  dehors 'de' la 'zone  d’éncôinte. 

M.  PERRIN  demande  la  sui)pression  de  la  dernière  partie  de 

cet  article  :'«  lesquels  devront,  étcl  A .  '  ;  ' 

L’article  XITèst  adôptéfivec'cette  modification. 

Art.  XIII.  —  Les  médicaments  propres  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  vénériëhnës ‘seront  délivrés  gratuitement  dans  tôus''  les 
hôpitaux,  hôpitaux  spéciaux  ou  hôpitaux  généraux. 

Art.  XIV.  —  Un  service'  de  corisultations  gratuites,  avec  déli- 
■vrance  gratuité  de  médicaments,  sera  annexé  à' l’asile  sanitaire 
spécial  destiné  au  traitement  des  prostituées  vénériennes."  '  ’ 
Art.  XV.  —  Dans  les' hôpitaüic,  'l'a' Consultation  'externe  seiU 
faite  :  .  '  ,  . 

1“  Pour  les  malades' ne  réclamant  pas  leur  adifiiësion;  par  un 
médecin  oü  un  chirurgien  du  Bureau  central  ;  ■  •  '  '  >  -  • 

2“  Pour  les  malades  réclamant  leur  admission,  par  les  médecins 
du  chirurgiens  titulaires. 

Les  médecins  ou  lés  chirurgiens  du  Bureau  central  délégués  à 
ces  foUctioiis  ne  pourront  les' résilier  avant  cinq  années  d’exes- 

■Art.  XVI.  —  Dans  toute  ville  de  province,  tout  au  moins. dans 
chaque  chef-lieu  de  département,  il  sera  créé  un  service  spécial 
pour  le  traitement  des  affections  vénériennes  ;  et  les  locaux 
affectés  à  ce  dit  service  seront  aménagés  suivant  toutes  les  règles 
•  de  l’hygiène.' '  '  '  '  ,  . 

L’Académie  passe  à  la  discussion  des  articles  XVII  à  XXII  du 

chapitre  III  :  Réforme  dans  l’enseignement.  . 

Art.  XVII.  —  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens 
ou  de  vénériennes  (y  compris  ceux  de  Saint-Lazare)  à  -tout  étu¬ 
diant  en  médecine  justifiant  de  seize  inscriptions. 

M.  LABORDE  et  plusieurs  membres  de  l’Académie  demandent 
que  ces  services  soient  également  ouverts  aux  docteurs  en  méde- 

cine  sur  la  présentation  de  leur  diplôme.  ■  ■  -  - 

M.  BROüARDEL  fait  observer  que  la  question  est  complexe,  et 
qu’elle  aœté  discutée  avec  le  Préfet  de  policeq  il  y  a  là  certaines 
difficultés  en  raison  de  l’impossibilité  d’appliquer  une  peine 
disciplinaire  à  un  docteur  en  médecine  qui,  pour  un  motif  ou;pour 
un  autre, -Uaurait  encourue.  Le  préfet  voudrait,  dans  ce  cas,  que 
l’autorisation  donnée  à  un  médecin  pût  lui  être  retirée  de  piano 
par  l’administration. 
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Am.  XVIII.  —  Exiger  de  tout  aspirant  aü  doctorat,  avant 
dépôt  de  sa  thèse,  un  certificat  de  stage  de  trois  mois  dans  un  ser¬ 
vice-  de  vénériens  ou  vénériennes. 

Après  une  vive  discussion  à  laquelle  prennent  successivement 
part  MM.  Brouardel,  Hérard,  Besnier,  Fournier  et  Trélat,  la  rédac¬ 
tion  suivante,  proposée  par  M.  Trélat,  est  adoptée  :  «  11  serait 
désirâhie  que  tout 'étudiant  en  médeciiieftt  un  stage  dans  un  ser¬ 
vice  de  vénériens.  » 

Am.  XIX.  —  Attribuer  au  concours  et  au  concours  exclusive¬ 
ment  le  recrutement  du  personnel  médical  chargé  du  traitement 
des  vénériennes  à  Saint-Lazare  ou  dans  l’asile  hospitalier  qui 
sera  substitué  à  Saint-Lazare,  et  de  tout  ce  personnel  intégrale¬ 
ment. 

Am.  XX.  —  Attribuer  au  concours  et  au  concours  exclusive¬ 
ment  le  recrutement  du  personnel  médical  chargé  de  la  surveil¬ 
lance  des  filles  inscrites  au  dispensaire  de  salubrité  publique. 

Am.  XXI.  —  Cet  article,  relatif  à  la  composition  des  services 
de  Saint-Lazare  ou  de  l’asile  hospitalier  «  qui  lui  sera  substitué  », 
est  supprimé. 

Am.  XXII.  — Les  jurys  des  divers  concours,  dont  il  vient  d’être 
question,  pourraient  être  composés  comme  il  suit  : 

1"  Pour  la  nomination  des  médecins  en  chef  : 

Un  membre  de  l’Académie  de  médecine;  un  représentant  de 
l’École  (professeur  ou  agrégé)  ;  trois  médecins  ou  chirurgiens  des 
hôpitaux; 

2°  Pour  la  nomination  des  médecins  du  dispensaire,  comme 
pour  celle  des  élèves  internes  ou  externes  : 

Quatre  médecins  du  dispensaire,  présidés  par  un  membre  de 
l’Académie. 

Am.  XXIII.  —  Cet  article,  relatif  au  programme  des  concours 
à  élaborer,  est  placé  eji  appendice  ou  en  note. 

Chapitre  IV.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l’armée  et  la 
marine.  Les  articles  du  chapitre  IV  donnent  lieu  à  une  discussion 
générale  à  laquelle  prennent  part  MM.  Legouest,  Léon  Colin,  Le 
Roy  de  Méricourt,  Rochard  et  Larrey. 

M.  LEGOUEST  demande  la  suppression  des  différents  articles 
de  ce  chapitre.  Il  n’est  pas  partisan  de  conférences  scientifiques 
.  faites  à  des  ignorants  qui  ne  peuvent  y  puiser  qu’une  fausse 
science.  Les  visites  faites  en  commun  n’ont  aucun  inconvénient. 
Les  mesures  proposées  ou  existent  déjà,  ou  bien  seraient  ineffi¬ 
caces.  En  tous  cas,  grâce  à  celles  qui  sont,  et  depuis  longtemps, 
en  usage,  les  maladies  vénériennes  dans  l’armée  sont  en  décrois¬ 
sance  très  marquée  depuis  nombre  d’années. 

M.  LÉON  COLIN,  tout  en  reconnaissant  l’importance  des  obser¬ 
vations  de  M.  Legouest,  ne  partage  pas  son  opinion,  notamment 
quant  aux  conférences  il  croit  utile  de ,  donner  aux  soldats  quel¬ 
ques  conseils  les  instruisant  des  dangers  que  présenten  t  cer¬ 
tains  établissements,  déguisés  sous  le  nom  de  débits  de  vin  ou 
de  liqueurs. 

M.  LE  ROY  DE  MERICOURT  insiste  également  sur  l’utilité  des 
conférences  proposées  par  la  Commission.  Ce  n’est  pas  un  cours 
de  maladies  vénériennes  que  l’on  fera  aux  soldats,  mais  on  leur 
fera  connaître  les  dangers  de  certains  établissements,  les  dan¬ 
gers  aussi  de  recourir  à  certains  traitements  plus  ou  moins  em¬ 
piriques.  Il  demande  aussi  la  suppression  des  visites  des  vénériens 
faites  en  commun,  et  insiste  sur  la  nécessité  d’examens  privés, 
individuels  et  discrets. 

M.  ROCHARD  approuve  vivement  aussi  l’article  relatif  aux  con¬ 
férences  faites  aux  soldats,  sur  les  dangers  auxquels  ils  s’exposent. 
D’ailleurs,  déjà  des  conférences  sur  l’hygiène  sont,  depuis  long¬ 
temps,  réglementaires  dans  la  marine,  et  sont  généralement  bien 
faites  et  mises  à  la  portée  de  ceux  auxquels  elles  s’adressent. 

Il  insiste  aussi  sur  la  nécessité  d’un  service  régulier  et  rigou¬ 
reux  de  surveillance  et  dè  visite  médicale  des  prostituées,  qui 
seules  abaisseront  notablement  la  statistique  des  cas  de  syphilis. 

M.  LARREY,  Comme  ancien  inspecteur  général  et  président  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  n’est  pas  d’avis  qu’on  aille  trop  loin 
dans  les  projets  de  réglementation  et  partage,  en  grande  partie, 
la  manière  de  voir  de  M.  Legouest.  Il  pense  qu’il  suffirait  d’appe¬ 


ler  l’attention'  du -gouvernement  et  des  autorités  militaires  sur 
une  application  rigoureuse  des  réglements  qui  existent  déjà, 
depuis  longtemps. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  la  suite  de  la  discussion 
est  reportée  à  mardi  prochain. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Javal,  sur  les  titres  des  candidats  à  deux 
places  d’associé  national. 

Les  candidats  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  Coze  (de  Nancy),  M.  Burdel  (de  Vierzon),  M.  Raimbçrt  jde 
Cbâteaudun),  M.  Villemin  (de  Vichy),  M.  Teissier  (de  Lyon)  et 
M.  Pénard  (de  Versailles). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  notre  vénéré  rédacteur  en  chef,  M.  le  docteur 
H.  Brocbin,  ont  eu  lieu  aujourd’hui  mercredi,  en  l’église  Saint- 
Étienne-du-Mont,  au  milieu  d’un  concours  considérable  d’amis, 
de  confrères,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,, 
et  de  membres  de  la  presse  médicale,  qui  avaient  tenu  à  lui 
rendre  un  dernier  hommage. 

■  Selon  sa  volonté  expresse,  —  chacun  reconnaîtra  là  encore 
son  extrême  modestie,  —  les  honneurs  militaires  ne  lui  ont  pas 
été  rendus  et  aucun  discours  n’a  été  prononcé  à  l’issue  du  ser¬ 
vice  funèbre. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  mars  1888,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  mêdècin  de  deuxième  classe.  —  M.  Le  Scour,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Pendant  les  vacances  de  Pâ¬ 
ques,  le  secrétariat  sera  fermé  les  30  et  31  mars,  1‘^,  2  et  3  avril; 
il  sera  ouvert  tous  les  autres  jours  aux  heures  ordinaires.  Les 
consignations  ne  seront  pas  reçues.  M.  le  Secrétaire  de  la  Faculté 
recevra  les  jeudis,  29  mars  et  5  avril  1888,  et  le  samedi  7  avril, 
de  deux  à  trois  heures. 

—  L’Académie  des  sciences  a,  dans  sa  séance  de  lundi  dernier, 
élu  M.  Faye  pour  son  délégué  au  Conseil  supérieur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Bonnans  est  nommé 
préparateur  du  cours  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Got,  dé¬ 
missionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Boutan,  docteur  ès  sciences, 
est  nommé  maître  de  conférences,  en  remplacement  de  M.  Hallez, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Barrois,  maître  de  conférences  de  géologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille,  est  nommé  professeur-adjoint. 

—  Muséum.  —  M.  Sauvinet  est  nommé  préparateur  de  la  chaire- 
de  zoologie  (insectes  et  crustacés),  en  remplacement  de  M.  Bou- 
lard,  décédé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Martin  Saint-Ange,  décédé  le  27  mars,  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
cinq  ans.  Ses  obsèques  auront  lieu  à  Saint-Thomas-d’Aquin,  au¬ 
jourd’hui  jeudi,  à  midi. 

—  M.  le  professeur  Farabeuf  commencera  le  cours  d’anatomie, 
le  mercredi  11  avril  1888,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Damaschino  commencera  son  cours  de  pa¬ 
thologie  interne,  le  jeudi  12  avril  1888,  à  trois  heures  du  soir, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  là  Faculté  de  médecine,  et  le  con¬ 
tinuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 
Il  traitera  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

—  Postes  médicaux.  —  Aube  ;  s’adresser  au  maire  de  Pou^' 
sur-Aub.e  (Aube).  i —  Eure-et-Loir  ;  s’adresser  au  maire  de  u 
(Eure-et-Loir).  —  Indre  :  s’adresser  au  maire  de  Poulaine  (IndreJ- 
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Tndbe-et-Loihe  :  s’adresser  aux  maires  de  Roclie-Corbon  et  de 
Touzay  (Indre-et-Loire):  -  HAüte-Marne  :  s’adresser  au  maire  de 

Biaise  (Haute-Marne).  _ 

_  EVQiène  de  l'enfance.  -  Nous  croyons  être  utiles  a 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joube, 


pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 

lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seirie-et-Marbe). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉNIÉ 

Tiff  T  A  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
PtMarw),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  dé  un  et  de  deux  litres  bouchés,  - 


HWvse  de  ce  lait,  pour  le,  mois -  . 

a  éW  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  . 

Densité  à  15°  .  .  -  -  -  .  .  lUdO.ou 


Beurre  par  litre. 
Albumine.  .  •  • 

Caséine.  .  .  •• 

Sucre  de  lait  '.  . 


4I.5OO 

13.400 


;  53.100. 


Total  des  matières  fixes. 


.  140.400  140.400 

. . .  893.100 

L’analyse  des  sels'  a  donné  par  tbjie  ,de  lait  : 

Acide  phosphorique.  .  •  • 

Acide  sulfurique ,  .  .  ....  . 

Chaux ...  .  ■  •  ■  ‘  ■ 

Magnésie . . 

Potasse  .......  • 


0.210 


Dans'ies’dêpôts, 


■  '.  '  65c.le  Être." 

_  ......  40c.ïél/21iti 

Rendu  à  doiïiicUe.  i  ^ 

.  .....  45c.lel/2htre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis, 
explicatif.  —  ^ 
matin  et  t 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans .  les  HôpitaiK  de  Paris 
ont  démontré  que  lés  Dragées  et  l’Elixlr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  a”“'’ 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  .au  moyen  des 
vers  Compte-Globules, 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’  s  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Clin  &  C'°,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  rpa  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Cim. 

ANTIPYRINE  CHAUWIEL  du  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence.  _  . 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon,  :  0  trancs. 
Dosage.  -  Vn  gramme  par  cuillerée  à  soi^e. 
La  Solution  titrée  d'antipyrine  de  CHAUMRL,- 
lU-PLAN CHAT,  phi»,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  fr*®  avec  broch.  sur  demande. 


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AO  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


COMPAGNIE  EIEBIG 

CAPITAL  :  .12- MILLION  S  VERSÉS 

, .  SEUL  VERITABLE'  '•  : 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  nBPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 

hreux  pour  potages  et  sauces.  •  -  ■ . 

Cet  extraitne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  Ip  signature  de  l’inve] 
teur  B"-»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette.  , 
,Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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Rapport  favorable  de  TAcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  et  ihénosulfure  doysodium  inaltérable). 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 

lapeau  :  Bronchites, Catarrhes,  Asthme, Laryngite, 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémasfitc. — •  Se  méfier  des 
contrefaçons.  —  R.  Vieille-dù-Tèmple,  .21,  Paris. 


WIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Âénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  6'*i  :Ph“  C“  Fs  Montmartre,  Paris. 


WIALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  )  -rénso: 

Capsules  d’huile  de  faînes  (  ® 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  1 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Btiuchard 
et  Gimbert.  —  Ph‘°  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 


TAIRE 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  placé  des  Vosges. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,,  sêapce  dp  18  avr)11887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 

un  dosage  rigoureusement  exact, /Cpntient  : 

IsL  antipyrine  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25“e”‘.  —  ^  par  cuillerée  à  café. _ 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  .  de  SOLUTION 
'ANTIPYRINE  CLIN  .  par  jour;  augmenter 
Dgressivemeut,' ,  s’il  y-  a  lieu,  en  tepant  compte 
î  la  susceptibilité  du  malade.  ,  ,  ,  ,  .  ■ 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  G'”,  à  Par^. 

LES  CAPSULÉS  DE  ROUSSEÀlÙ 

AU.  VALÉRIANATE  D’AIHjlIllONIAQUE 

)erm.etteiit  d’absppber‘’sans.^ 


perinpttein 
dicament.  — 
Valémnate^crist 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVÉES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD  ,  ; 

Chaque  pilule  conffqnt  1/5°  ..de  mimgra,mme, 
d'Aconitine,  iujalérianate  de  Qmnme_  et  du 
Valérianate  de  zific.. 

Ph"  Dupilho,  Saihtrplond,  et  'jtft  phaamacies. 


Aliment’ protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose ......  54.=”^ 

Acide 


Farine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..22  » 

Aliment’ protéiques  14.63 

Alimentsgras . 10.59' 

Sucre  et  Maltose...  49  » 

Acide  phosphoriq.  0.68  ^ 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  etl’ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  ger^a- 
tiondu  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
•asses  émulsionnées  et  son  phosphate  do  çhaux. 
La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  Im- 
sufflsahce  du  lait  maternel,  eUe  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
sein  a  l’alimentation  ordinaire,  Avec  la  Farme 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  m  meur- 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la,  Pancrêatiné  et  7V’ 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  laxatives,  DEPURATI’VBS 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sim  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris.  ,  ,  _ _ 


R  CTU  nil  C  catarrhe,  oppression,  et  tontes  les 
Ao  I  H  lll  t  affections  des  voies  respiratoires, 

siguérisp-losTUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 

Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  /r.  franco. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  -  la  ,  .signature 
ci-co^tré;  .. 

Pharmacien,  40,  i 


RHUWIATISWiES.  GUÉRlSdN 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  dû  Pin  Sylvestre.' 
REYNAUD,22,ï.  de  l^Paix.  Bnyoif;  dùCàtMogile. 


SOLUTION  PAUTAUBÉRGE 

au  chlorhydro-phbâphate .  de  ic]tt(iiix  créosote. 

Chaque,  cuillerée,  ..contient  10.,  céntigrapimçs,,i}e 
créèsôte^et  5Ô'  ceiitidra^es.  dé  'sel .  de  ch'aùx  ; 
elle  doit  ètré' prise  daüS  de  l’eau  sucrée,;''  ■ 

Bien  tolérée  pàp  les'vioiès  digte'stirçs,"cette  So¬ 
lution  est  facileiuè'ut  acceptée  èt  complètement 
absorbée;  très  efficacô'  dàus  leS  Tuberculoses', 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme,  ^ 

L.  PAUTAUBERGE,  22,  rue  Julès-Gésar,  Paris. 


LIQUEUR  WlARIANl  ET*" A  LA^OaCA 

Titrée  à  20  centfgr.  deiTerpinep’  ouiileréeàiouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-Catarrhales  dé  là  Terpine  (hydrate  d’es- 
iuce  de  térébenthine)  à  Tactiontonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca.  '  .J'  . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives'  et  génito-urinaires,,  dans. 
l’Anémie,  la  CWorose,  l’Atonie,  la  débüité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux.  ■ 
Dose’  :  T  à  2  cuillerées  à  bouché  matm  et  soir 
a  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicpient  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies'  respiratoires  et  digestives.  ■.■  .  ■ 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr  ^extrait 
dé  Coca  et  2  mitligr.  de  chlorhydi'ate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

■  •  41,  B'>i  Haui - 


Mariani,  phi"“,  é 


Haussmann.etitt™  Ph‘°‘> 


TABLETTE  ROUSSEAU 

bœuf  condensé 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutrifivé  sans  égale.  —  Anémie.--^  Dyspepsksl— 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue'Bleue. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


WORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT  ^ 

•Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  dç  moruç,  eaufla,  matièrp  , grasse j 
il. .est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 

dg^orue  brune.  '  . 

Principaux  çffets  :  Auijmentafiqn  de  l’appétit, 
diminutwn'de  ïa'toux.'régularisdtiok  'des  diges¬ 
tions  et  des  saUes,iretfurdes-,fqrees.etfdu-.^omm6il 

^AiipHcfations  tfieiApeutique^  Brorichites,ttu^‘ 
bercplose  au  pnqmiçr  dpgne',xac}iitisrpfi,;SC>:ofule, 
lypipligtisme-  Peux ,  à, ,  qqktre  çfps'ipes  par  jour, 
pour  les  enfants,  au  momeift  qoSirppas;  pour  les 
adultes,,  q'uatrp  à  liuit  capsules. . 

■DiÉPôt  :  pharmacie’ ViAn,  T,'rue  Bourdaloue. 


.  ;  PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyroplvosphate-  de  Fer  et  de  Soude). 

',11. '’  l  -de  ■  LERAS,  docteur  ës  sciéncfcs  : 

'  Solution  Qo  sirop  inçolc^ès; 'saifs'i^cfiït 'dé  "fer,’ 
h’àyant  ■  aucune  action  sur  '  lès  dents;' ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  I)ién  süppor- 
téfe  panlès  estomacs  les  plUS  délicats,  ils  'réunis¬ 
sent  les  principaux,  éléments. idjsslos  et  du  sang, 
fer  etacide  phosphpriqiyîj  et  çp^tioip}ent.20ce,n- 
tigr.  jel  sel  de  fer’ par  cuillerée  â  b’oüche;  Chlo¬ 
rose,  apémie,  appauvrissèment  du  sang,^. 

'Pharmacie ’ViAL,  1,'rue  ’Bourdalonê.- 
- _i  loajT-:, 

SI ROP  DE  Oli i NOÙ I NÀ  F£ RRU Gl N E UX 

De  GRIMAÜLT  et  Ci», 

■  au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

sirop,  .est  dair,  lipipide', .'  agréable  au  gqi 
il’EsÜ  lufs'  avec  plaisir,'' aussi'  bien  par  les-enfii 


PASTILLES^GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NOR'WÉGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  A'bsorption. 

•  ■  •  "  Contre  RHUME',  ' 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
'  ^  _  ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux' Capsules  et  Bonbons,  qui 
'  Surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


it  de  quiriquina. 


.  VIN  DE  VIVIEN 

■"  A  L’pXTRAI’T,  DE  FOIE.  DE  MORiæ. 

Ce  vlttLl^réMl®  gpStï  rténtien,ê;pir*cùîllerée 
0p’(,i2  d’extrait,  I  soit  exactement  les  principes 
açtifs  de  la  meilleure  huile.  — ,$  fr,.50.  le  flacon. 
Dragées  d'es^traiteréosoié  :lê  flacondé  100, 3fr.^. 
^  ^0^  boulevard  d^,Stfp.sb9x;çg. 


m 


■Les  Pastilles  Géraudelné  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
Vinflüence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  iT^puniémént  ek  user  et  abuser 
sans  ‘aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc'., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
'substances  narcotiques',  morphine,  sels  d*opiiim, 
çodéine,  etc'.,"  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  guantite’ absorbée: 

,  Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations 'de  goudronretlppr  iraode  d’administra- 
tidif;  •iRa'  été-'reoohmi-'que-'la-  plupart  présentent 
de  grandes  diflîcultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne-répond'ônt  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré;  c’est-à-dire  Vemptoi  du  goudron 
par  inhàiatiOn  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir,  isolé  successivement  les  princ.,, _ _ 

éléments  constitutifs  du  goudron-  et  expérimenté 
l’action  physiologique;  et  thérapeutique  de  chacun 
de-ces— éléments,.  M...  Géraudel  ne_  tarda  .pas  à. 


SIROP  DE  BOUBÉE 

.ANTIGOUTTEUX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique 
Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
c^tre  la  èoutle  et  [les  Rhumàtisrnes.  :  . 

V,  .  PRÉSENTÉ  A  L^AÇADÉJHE.nx  .médecine. 

Dose  :  de  2  à  4  cùillcré'es  A  bouche  par  jour,  ; 

.suivant  la  gravité  de  la  maladie .  . 

.Sé  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  E-.  Mazibr-,  261,  b^uj..  yolfaire,  Paris.. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

-Cette  préparation.perfflet  aux  médecins  de  don¬ 
ner,  aux  enfants  ;ie  phosphate  de  chau-x  so 
forme  d’un  aliment  très  agréable..  ;  . ,  > 

Lé  phosphaté  de  chaux  (phosphate  bi-oalcique) 
contenu  dans  la  PHosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  dé  préparation  a,  été  introduit  dans  le 
nouveau  .Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

.  Sonnmploi  est  indiqué,  chez  les  enfants,  aumo- 
ment-,du  sévrage,  fenimes  ,ep.ceinites,,ovi 

ubamees,  felièzlèfe  vmilai-fk  ovlos ‘convalescents. 

;  Une  cuillerée  ài  bouche  contient  25’ centigr.  de 
phosphate  de  chaux.  ..  .  .. 

Paris, -6,  avemie  Victoria,- et  pharma.cies.-  . 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

.  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  .'pour' les  enfants  en  bas  âge.:  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  , 
le-sevrage. 

En  outre,  pour  ’les  -adultes  cQnvaleseents 
ou  valétudinaires,  'Cet  aiiihont-'odnstitüe  une 
nourriture  à  là  fois  légère  -et  siibStàntielle. 


_  pËenkient: 

même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’ 
trp  eux  sonfd’uné  âCreté' excessive,  irritem, 
en'flàmmentle's  muqueuses  ’avèc.iesquelles  ils  __ 

'  --  contact,..et. par  cela  même  détruisent 

_ „  ..ce  .précieux ,  médicament.  Par .  des 

procédés  spéciaux  de  sélection,  Ü  parvint'  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
prémier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des '.travaux  de  Gub'ier,  Sales-^Gîron,  .Chevan- 
dier,'.etçV,”recherclia.,les  moyens' les  plus  simples^ 
de.fairè  pénétrer  dauR  les  ■yoles  respiratoires  le' 
goüdroU  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cotte  vaporisation. 

•Ces  études  liii  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
lé  plus  parfàit. 

Les  pombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont,  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  ia  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  Font  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
àu  goudron  son  maximum  de  possibilité.théra- 
peutique  et  à  -trouver  Tinhalateur  lé  ..plus;  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 

_  air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  cest  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,' que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 

'  fatiguent  de  la  vôix  et  à  celles  gui  sont  exposées, 

..  is  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont- les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  lé  Jury  inter¬ 
national  de;  l’Expositiqn  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
ravisidü.  Conseil  de  santé.  Autorisées 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES.' 

Le  sirop  de  Henry  Mure  nu  BROMURE  DJ’ 
POTASSIUM  (epmpt  de  .chlorure  et  d’iodure) 
expë'finiehté  'avec  tant' dè' 'soin  j)àr  les  médècîffi 
des  hospices,  spéciaux.- de.  .Paris;  .a  déterminé  un 
nombre  très  considéra,ble  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les'plus  autorisés  en  font  foi 
'  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  Prancej  éilAngleterr'e  et  eh  Ariiérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  Æsolue  et  au  dpsagermSthé- 
matiq'ue  du;sél';emyoyé‘,  .amsi  .qh'à  l’inoofegoïa. 
tipn  du  brpriiùre  dans  un  .sirop  aux  écorces, , d’o¬ 
rangés  , amères  d’une  qualité  très  supérieure.  "  '  ' 
;  Chaque  cuillerée,  du  EIROP  de  HENRY  MURE 
çoutient  2  gr^mnios  do  bromûrb  de  potassium,.  •  , 

Prix  du 'flàcp'n,  :  O.INQ  FRANCS.;  ;  '  ”  . 

,  Vente  au.  détail.  —  A  Paris ,  I6;  rue  Richelie’pj, 
pharmacie  Lobrou.  '  ■  r- . 

:  Vente  en  géoS.  S'adredseé  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien--c:hiinis.te  à  P.ont-S.aint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui- soilioite 'effi¬ 
cacement  la  seerétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  ,des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions',  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectipnsdelaprpstateet  de  Turèthre. 

Prix  delà  boite  :  DEUX  FRANCS,.  . 

,  Vente  au  'détail  :  'A  Paris,'  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lébrou,  et  dans  les  priucipalés  phar-  ■ 
macies  de'  France.' 

;  Vente  én  gros  :  S’adres’serà  M.' Henry  Mure, 
pharmacion-'chïmi'ste'à  Poiit;,3aint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

,  ■  ,  au  PÉRCHLORÜRE  de' PÉR  pDr 
Inaltérables,  .dosées' à  j0,05  de  sel  çec,  repré¬ 
sentant  4  go'utfes  d'e  là  liqueur  normale  à  30'*. 

;  Ces  dragées  sont' employées  ayée  le  plus  grand 
succès  'dans  le  traitement,  des .  hémorrhagies,  de 
l’anéinie,  do  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  , 
Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  v,'. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

.  L’emploi  idù  fer ‘associé  ’  à  Tergotî'ite.-seiglc  est 
formelloraoDt  indiqd'^ ‘dan's  •:  'ia  dysménorrhée 
des  jeunes  ‘filîés,  incontinence  d'urine,  pollutions 
it  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau);  dans  les  accidents  multiples  de  lamétrite 
chronique  (Gallard)  ;  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardiu-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


lStui  :  1  L:.  50  DANS  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste .  adressé  à 
l’invepteur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-MenehouldfM.a.vne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boite  d’échan- 
tiDons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE  > 

A  LA  RÉSIAE  PERE  DE  THAPSIA 

_  û  aux  'savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
le'au  et  aux  travaux  pratiqués  de  M.  Le  Perdriel 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha-_ 
que  décimètre  carré  (  est  .  entouré  d’une  division' 
centésimale  nioire  (prôpriété  dè'rautéür)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  l'es  ■  si'griatûrés  qu'é  MM.  les 
docteurs  voudront  bienpxigeirs’ils'inefveulentpas 
’exposer  â'des  méco-iiiptes'  èt-mème-â  des  accidfents. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DE  DOCTEER  FRAACK;(CodeiC  yi»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  ,  ' 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,'  très  iiriite  et 
conttefait.  ;  ’.  ,  ;  '  .  ' 

Exiger  le' mot  véritable',  sur  l’.étiqpette,  impri- 
ée  en  4  cowleurs  et  siir  des  ôoîto  ô/eues. 
Dépôt.:  Pji'.'î  LBRpY,'2,.r.^a'i;^o,ii,.e9qD.te^  ph''*- 

Alcalo'ide  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 

■  " - ,où-,celui-ciestindiqué.  L’auteur 

'.la  cuillère  a 


L’ERGOTININEDETANRETn 


eu  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  a 
café  —  (dose:  de  1  à  6 par  j.our)  et  une  Solution 
hyjiodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  — (dose: 
de  3,à  M):  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux.: 

'  Groa-:  ,Ch.  Tanret,  ;14,  r.  d’Alge.r,  Paris,  i 
Détail  à  Paris  :  Ph'®„64,  rue  Basse-du-Rempart. 


SAMEDI  31  MARS  1888. 


.  6:1»  ANNEE. 


SAMEDI  31  MARS  1888.  —  N»  39. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  Le'  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  'MÉDEONE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

!..  nn:*.  >1«  l’abonnement 


Le  prix,  de  l’abonnement 

ne  envové  en  mandat  poste  pu  en  traites  sur 


CIVILS  ET  militaires 


Le  prix  de  l’abonnement 

'  poiir  les  'Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  s 


Les  bureaux  et  ateliers  étaut  fermés  à  l’occasion  des 
Fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Rkvüe  générale.  Fermentations  et.putréfactions  intes¬ 
tinales  par  M.  le  docteur  &. -H.  Roger,  ancien  interne  des  hopitanj, 
•préparateur  du  laboratoire  de  pathologie  générale  a  la  Faculté  de 
Ldecine.  —  Société  de  chirurgie;  —  Chromque  et  nouvelles  scien 

tiflques.  —  Bulletin  bibliographique.. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Fermentations  et  putréfactions  intestinales. 

Par  M.  lé  docteur  G.-H.  Roger, 
lien  interne  des  hôpitaux,  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie- générale 
A  la  Faculté  de  médecine. 

■  '  I 


C’est  dans  l’intestin  que  les  diverses  substances  alimen¬ 
taires  subissent  les  transformations  qui  doivent ,  les  rendre 
absorbablps.  L’histoire  de,  ces  modifications  est  exposée  dans 
tous  les  traités  de  physiologie,  mais,  dans  ces  derniers 
temps,  on,  a  publié  un  certain  nombre  de  travaux  qui  sem¬ 
blent  devoir:modifier  quelques-unes  des  notions  courantes 
sur  les  fonctions  des  ferments, digestifs.  Up  nouveau  pro¬ 
blème  s’estposé  :  MM.  Pasteur  et  Duclaux  se  sont  de¬ 
mandé  si  les  microbes  intestinaux  ne  sont  pas  les  agents 
d’une  deuxième  digestion,  c’est-à-dire  s’ils  ne  remplissant 
pas  un  rôle  utile,  peut-être  même  .indispensable.  11  se  peut, , 
en  effet,  que  quelques  microbes  servent  à  la  nutrition  de 
l’organisme  qu’ils  habitent;  mais  nous  trouvons  sur  ce 
point  bien  des  contradictions,  tandis,  que  nous  sommes 
mieux  renseignés  sur  le  rôle  nuisible,  que  remplissent  sou¬ 
vent  ces  parasites;  nous  commençons  à  connaître  l’histoire 
des  substances  toxiques  qu’l,  s, engendrent  et  dont  l’impor¬ 
tance  en  pathologie  tend  chaque  jour  à  s’accroître.  H  en 
résulte  que  les  conceptions  nouvelles  sur  le  rôle  pathogcv. 
nique  des  poisons  intestinaux  ont  eu  un  contre-coup  en 
thérapeutique:  on  s’est  proposé  d’entraver  la  vm  et  les 
fonctions  putréfactives  des  microbes  et  l’on  est  arrivé,  dans 
ce  sens,  à  des  résultats  très  t'emarquables  par  l’usage  des 
antiseptiques:  insolubles.  Mais  avant  d’étudier  le  côté  pra¬ 
tique  de  la  question,  nous  devpns  exposer  brièvement  , les, 
principaux  faits  expérimentaux  qui  lui  ?,ervent  de  base, ^ 

La  présence  de  miçro-organismes  dans  le  tube  digestif;et 
dans  les  matières  fécales  est  un  fait,  connu  depuis,  long¬ 


temps.  Leuwenhoeb,  examinant  des  selles  diarrhéiques, 
y  avait  constaté  la  présence  de  corpuscules  plus  longs  que 
larges;  et  munis.de  pattes  à  leur  face  inférieure;  en  même 
temps,  il  observa  de  petits  animalcules  mobiles,  égalant  à 
peine, le  sixième  d’un  globule  sanguin., Ces  mêmes  grains, 
LeuAvenboek  les  retrouva  dans  les  excréments  de  divers 

animaux.  ,  v  •  ja 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Leuret  et  Lassaigne  dé-; 
crivent  des  monades,  qu’ils  observent  dans  l’intestm  des, 
crapauds  et  des  grenouilles  ;  ils  pensent  que  ces  êtres  jouent 
un  rôle  dans  la  digestion,  qu’ils-se  chargent  des  particules , 
alimentaires  et  les  dirigent  par  la  veine  porte  dans  e 
courant  sanguin.  Gruby  et  Delafond  supposent  que  la 
cinquième  partie  environ  de  la  nourriture  végétale  se  trans¬ 
forme  en  infusoires  :  ceux-ci,  digérés  à  leur  tour,  fourni¬ 
raient  des  matières  animales  à  la  nutrition  des  herbivores. 
Toutes  ces  théories  nont  évidemment  qu’un  intérêt  bis-  , 
torique.  Aujourd’hui  personne  ne  discute  sérieusement 
l’origine  des  parasites  intestinaux  :  il  est  bien  certain  qu  ils  • 
proviennent  de  l’extérieur,  mais  le  mécanisme  par  lequel 
ils  peuvent  gagner  la  cavité  intestinale  soulève  certains, 
problèmes  intéressants.  ^ 

'  La  première  idée  qui  vient  à  l’esprit  est  que  les  microbes,, 
pénètrent  avec  les  aliments;  mais  aussitôt  se  dresse  une 
objection.  Avant  d’atteindre  l’intestin,  les  microbes  doivent, 
séjourner  dans  la  cavité  stomacale;  comment  se  fait-ilqu  ils 
ne  soient  pas  détruits  par  l’acide  chlorhydrique  que  ren¬ 
ferme  la  sécrétion  de  l’éstomac,?  On  peut, remarquer  tout 
d’abord  qu’un  certain  nombre  de  micro-organismes  peut  se 
trouver  dans  les  liquides  ingérés,  et  par  conséquent  tra¬ 
verser  rapidement  l’estomac,  surtout  si  l’ingestion  a  été 
faite  à  jeun.  Quant  aux  aliments,,  les  microbes  qu’ils  ren¬ 
ferment  peuvent  gagner  l’intestin  avant  que  ,1e  suc  gas¬ 
trique  contienne  assez  d’acide  pour  les,  détruire.  Ceux  qui 
restent  plus  longtemps  seront,  il  est  vrai,  soumis  à  l’action 
de  cette  sécrétion,  mais  il  faut  établir  d’abord  quelle  est  sa 
valeur  antiseptique.  On  cite  à  ce  propos  les  expériences  de 
M.  Miller.  Cet  auteur,  comparant  le^  microbes  de  1  intestin 
à  ceux  de  la  bouche,  trouve  douze  espèces,  dans  le  premier, 
cas  et  vingt-cinq  dans  lé. second;  recherchant  ensuiteUac- 
tion  .du  suc  gastrique,  il  constate  que  ce  liquide  arrêta  la 
fermentation  lactique  quand  il  contient  1.6  pour  1 000  d  a- 
cide  chlorhydrique.  Cette  expérience,  fort  intéressante  sans 
doute,  ne  nous  renseigne  nullement  sur  la  façon  dont  se 


Qouie,  ne  nous  rcnocigiiv-'  -  «• 

comporteraient  les  autres  microbe?,  sans,  compter  que, 
I  l’arrêt  de  la  fermentation  n’implique  nullement  la  perte  de 
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la  ■v^ie.  Çes:J^aei5';es.^quS|Sem})l&nt  commandées  par  les  re¬ 
cherches  récentes  de  M.  ,  Yignal  ;  en^  expérimentant '  sur  les 
microbes  de  la  bouche  et  des  matières  fécales,  M.  Vignal  a 
rechnnù  què''plu§ieufs  d’énUfe^tseux  r|'si^en^vi]qgt-quatpe 
heures  à  l’action  du  suc  gasdri^e;  c^èstlçe  ^u’p^a  observe-^ 
surtout  avec  les  cultures  anciennes,  . c’est-à-dire  avec  celles 
qui  sont  riches,en  spo^es,^  Çe  ces  résultats  on  peut  rappro¬ 
cher  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  Perroncito;,;  cet  auteur 
a  démontré  que  le  suc  gastrique  est  capable  d’arrêter  et  dè 
détruire  la  bactéridie  charbonneuse,  tandis  qu’il  reste  sans 
action  sur  les  spores.  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’impor¬ 
tance  de  cette  expérience,  qui  explique'  d’une  façon  très 
satisfaisante  la  production  du  charbon  gastro-intestinal. 
Nous  pouvons  donc  conclure  que  Faction  antiseptique  du 
suc  gastrique  est  réelle,  mais  qu’elle  ne  semble  guère 
s’exercer  sur  les  spores. 

Les  microbes,  en  pénétrant  dans  l’intestin,  se  trouvent 
tout  d’abord  èn  contact  aVec la  bil'é  or- on  dit  et  on'répète, 
depuis  Saundefs,  qu'è  la  bile  est 'un  puissant  antiseptique. 
C’était  l’opinion  dé- Leurèt  et  Ladsaigne,  de  Eberle,  de 
Hoffmann.  Biddër‘‘et  Schmidt' teUtèrent  de  l’appuyer  sur 
l’expérimentation  ;■  chez  des  chiéris  porteurs  de  fistule  bi- 
liairéi  ils  constatèrent  queles'  défécations' étaient  rares,  les 
selles  argileuses,  grisâtres,  d’odeur  cadavéreuse  ;■  les  gaz 
intestinaux  augmentaient  ;  ’ l’air  exhklè  prenait  une  odeur 
nauséabôndè;  la  mort  survenait  au  bout  d’uri  certain  temps, 
sans' qu’on  prit  trouver  à  Pautopsié' de  lésions  appréciables. 
Ces  résultats  rappellent  ceux  qu’oU  observe'  en‘  clinique  : 
chez  beaucoup  d’ictéfiqueS,  on  note  aussi  du  météorisme, 
de  la  fétidité  de  l’haleihe  et  une  odeur  repoussante  des  ma¬ 
tières  fécales.  Mais  si  ces  faits  sont  parfaitement  établis, 
l’explicatioh  én  est  moins  siiriple  ;  peut-être' touslés  phéno¬ 
mènes  reconnaissènt-ilS  pour  cause  les  troubles  profonds 
qu’entraîne  la  suppression  de  là  bilé,  p'articulièrement  dans, 
l’élaboration  et  l’absorption  des  matières  'grasses.  L’expé¬ 
rience  directe'  démontre,' eh  effet,  que  la  hile;  est  loin  de 
posséder  les  propriétés  antiseptiques  qu’oh'lui  attribue 
tfo'p  facilement' ;  c’est  un  liquidé  qui  se' putréfie  très  vite,  et 
qui,  placé  dans  des  bouillçns  de  culture",  ne' gêné  nulle¬ 
ment  lé'  déveldppénient  des  microbes  (Bufâlini,  Chârrin 
et  Rogéir,'  Vignal).  On  a  bien  dit  que  la  bile  ëe  décompose 
dans*  l’intestin  èt  que  c’est  l’action  des  direrses  parties 
constituantes  qU’il  faudrait  étudier;  des'  recherchés  entre¬ 
prises  da'hs  ce  sens  ont’ dériiontré  qiie  leS  sels  biliaires  en¬ 
travent  le  dévè'lbppement  des  micrébèS;  'màiè' leur  action 
est  si  faible  que 'certaihëment,  dans  l’intestin,  leur  ihfluence' 
doit  être  huilé; ''ce' qtii  le  déhiéhtrê  'énCére,  'b’ést  que,  sur 
defe'chiens'  porteurs  dé  fistule '  biliaire;  ftôhhiann 'n’a  pas 
vu  augmenter  léS'  substances  aromati’qbes  'dé  l’Urine  :  or,' 
nous  montrerons  plué' 'loin  qué  'l’éliminntioin  âe")cds  sub¬ 
stances'  'est  Fropôrtiônnëllé  à  l’intensité  deé'  ferih'eh’tàtions 
ihtéstinales'.  '  ' 

Le  suc  pancréatique  4r’ehtravé''en  riehle  développement 
des  bactéries  :  il  est 'même  démontré  aujoürd’hiu  'qhe’cétte 
sécrétion  cOntièh't'  hOrmalemérif  ' des  microbes.  Kübne  , 
Tiè'gereh'hht '  trouvé  dàns;  lé'  parenchyme  du  pahcrëàs; 
M.'DuclauX  en  a 'constamment  rencontré  dans  le' canal 
excréteur  ;  les’  recherches"  de  Jéanneret'  conduisent '  à  là 
même  cdncliisîèn.  Par  un  p.rôcédé  ’très  ingériieux',  c'et  aü- 
téùr  fart  d'es'digéstibhs' àrfiflcieiléè  en  se  'mélt'aht  à  F  abri 
dés  gèrm'ék’ de  Pair’:  il  cÇhs'làté  que;  malgré  toutes  l'es  pré¬ 
cautions,'  il  se  développ'é 'Constamment,  dans  les  milieux 
azotés,  des  bactérieé  et  dés  sporés  ;  cës  microbes  sont  fa¬ 


cultativement  anaérobies,  mais  vivent  mieux  en.  présence 
de  l’air;  dans  les  solutions  sucrées,  on  trouve' des  chaînes 
de  torules  et  des  bacilles,  mais  pas  de  spores. 

Dans  ûn  travail, fort  intéressa.nt, , Mac  Fadÿen  'a  repris 
tdutesbes;  questions  et  a  étudiq  ractiôh  des  sucs  gastro-i 
intestinaux. sur  les  microbes  pathogènes.  Des  expériencês,' 
faites  en  dehors  de  l’organisme,  l’ont  conduit  à  des  résul¬ 
tats  tout  à  fait  semblables  à’héux  que  nous  avohs  déjà  in¬ 
diqués.  Dans  une  deuxième  série  dé  faits,  l’auteur  opère 
sur  l’animal  vivant  :  il  donne  des  aliments  chargés  de  bac¬ 
téries,  et  quatre  à  cinq  heures  plus  tard,  sacrifiant  l’animal, 
il  recherché  les  microbes  dans  les  diverse^  partiés  du  tube 
digestif.  Il  a  reconnu  ainsi  que  les  staphylocoques  traver¬ 
sent  l’estomac  et  se  retrouvent  dans  l’intestin  ;  ils  sont 
plus  abondants  dans  cette  deuxième  portion  du  tube  digestif,’ 
lorsqu’on  les  donne  mélangés  à  du  lait  que  lorsqu’on  les 
fait  ingurgiter  avec  de  la  viande.  Les  résultats,  obtenus  avec 
la  bactéridie  charbonneuse,  sont  encôreplus  remarquables  ; 
cet  organisme  est  constamment  tué  dans,  l’estùmac,  sauf 
lorsqu’il  est  administré  dans  de  l’eau  pure  ;  il  traverse  alors 
la  cavité  gastrique,  et.vient  se  développer  dans  l’intestin.  Il 
nous  semble  que  ces’ recherches  ■xeprodüisént  'çè  qui  se 
passe  journellement  dans  la  propagation  des.  épidémies. 
L’eau  contaminée  traverse  facilement  la  cavité  -gastrique, 

,  surtout  quand  elle  est  ingérée  à  jeun,  etrélémehtpathogèné, 
soustrait  à  l’action  de  l’acide  chlorhydrique,  vient  se  déve¬ 
lopper  dans  l’intestin.  Dans  certaines  affections  stomacales 
où  l’acidité  du  suC‘  gastfiquë  ’èst  diminüée,  les  éléments 
pathogènes  pourront  envahiffâcilement  l’intestin.  Expéri¬ 
mentalement,  Koch  a  démontré  cétte  irifluènce  '  il  a  fait 
voir  que  le  bacille-virgule  ne  se  développe  dans  l’intestin 
du  cobaye  que  lorsqu’on  a  pris  le  soin  de  neutraliser,  au 
préalable,  l’acidité  de  l’estomac.  On  peut  donc  conclure  de 
tous  ces  faits,  que,  sauf  le  suc  gastrique,  aucun  des  liquides 
du  tube  digestif  n’entrave  la  vie  des  microbes.  Comme  le 
dit  Mac  Fadyeri,"  la  barrière,  qui  s'ofppose' à  FinvaSion  de 
l’organisme  par'les  'parâ.sites  întéstiùaux,  est  représentée’ 
p'af'  les  cellules  épithéliales.  Celles-ci  constituent'  un  véri¬ 
table  filtre.  ■  '  ■  '  ■  '  '  - 

Il  faut  peut-être  tenir  cdmpte  aussi  d’hh  deuxième  mode 
de  défense,  indiqué  par  Ribtrert.  Oèt  expérimeiifàteur  ’a'fe-- 
marqué  qiië  les  microbes  peuvent  pénétrer  à'trâvér's  l’épî- 
thélium  intact  et  gagher'lé’s  folliculéS''elôsFc’èst  du  moins 
ce  qu’il  a''obsërvé  dans  le'cæcurii  du  lapin.  Mais  Oh  ne' 
trouvé 'plus  dé  microbes  dans  led' couches  profondes  dés 
parois  et  dans  les  gàng-lions  mésentériqhes  ;  bn  voit  dans  les 
follicules' des  imageà  qui  font  pensër  à  une  déstrüetion  des 
parasites  ;'  l'eurs  ' èohtours  sont  altérés  '  ut  la  ' doloiratîôh  'en 
est  difficile'; 'àussi  F'auteur  pense-t-il  qu’îF  s’agit  d’un  pro- 
cessùs'ahalogué'  à  celut'que  MètscTinikoff  nous'  a  "fait  con¬ 
naître  spus  le  nom  de  phagocytose  .  TF  est  as3ëz'‘ctîrieux  de 
riotèr  que  Ribbert'  n’a  rien  pu  constater'  de  ■  pareil'  dans"  les 
aidres portiohs  de  Fint'estih  ou  chez'l'efe  autîhs'éspèces  ani¬ 
males.' Ces  faits  fort  ih'té'rfessànts''Oht  éfé'  fconfirméS  dàns 
leur  partie' 'esséritiellê'  par  les  recherbhes  ultérieures  de 
Bizzoz'ero.  "  '  '  ‘  ' 

-  -■  i:-  ■  ' 

'  Le  nombre  dès' microbes  qui  se  trouvent  dans  Fintestih 
est  très  difficilé  à  détérrniher  éxaPteihent.  Il ''varié  'suivant 
le  sujet  qu’on  éxàmih'è',  suivant  Fali'mentation  eFFétàt  dès 
voieà  digésti'vèk 'Enfin',  l’étude  des"  batitérieè  qu’on  trouve 
dans  leà'mati'èrés'fééales  ou  dans  lé' chyme, 'ne  donne  que 
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des  renseignements  incomplets,  les  microbes  pouvant  pé¬ 
nétrer  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  et  lès  follicules. 
Ajoutons  encore  que,  lorsqu’on  fait  des  plaques’’,  une 
grande  partie  des  éléments  figurés  ne  doit  pas  se  dévelop¬ 
per;  il  en  résulte  que  toutes  les  évaluations  sont  au-deésoüs 
de  la  vérité;  il  faut  donc  regarder  comme  un  minimum  le 
chiffre  de  21480  000  microbes,  trouvés  par  M.  Vignal,  dans 
1  décigramme  de  matières  fécales;  et  pourtant  un  homme 
rendant  en  moyenne  200  grammes  de  matières  par  jour; 
un  arriverait  au  chiffre  de  42  960  000000. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  tous  les  microbes  qU’On  peut 
rencontrer  dans  l’intestin.  Une  pareille  étude’ nous’ entraî¬ 
nerait  trop  loin;  nous  nous  occuperons  exclusivement  de 
ceux  qui  ont  été  trouvés  chez  d’homme;  et  qui- 'possèdent' 
des  propriétés  digestives  du  putréfactives.  Stahl,  No'thna- 
gel,  Biènstock  ont  essayé  les  prémiers  de  décrire  séparé¬ 
ment  les  divers  microbes  de  la  cavité  intestinale.  Biènstock 
a  isolé  cinq  bacilles  dont  deüx'  sont  particulièrement  inté¬ 
ressants  :  l’un,  transforme  d&sdhydrdcàrbures  en  àlcool, 
mais  est  sans  action  sur  l’albumine  ;  Bautr'e;  lé  Tjocilluspu- 
trificm  coli,  laisse  intacts  les'hydrdcarbures,  m'aie  transforme 
l’albumine  en  peptones,  puis  en  aimihoniaquè;  en  aéides 
amidés,  acides  :  gras  ;  enfin  il  donne  diverses^  substances 
aromatiquês  rindol,; phénol,  scatoh  'i  ■ 

Aux  cinq,  espèces  décrites  par  Biènstock;  Brieger  en  ajoute 
trois,  dont  deux  ont  des  propriétés  digestives  :  c'est  d’aboid 
un  miorocoque,  souvent  acCduplé;- se  développant  |danéilêSl 
solutions  de feucrO' de  canrte  et  de  iraisin,  qu’il  transfornie 
en  alcool  éthÿliqüe.  La'  deuxième  espèce' est' ueprés'éntée' 
par  .un  petit  bacille  qui  transforme  lè  '  sucré'  en  '  acide  pto- 
pionique,  en:  donnant  des  traces  d’acide -acétique.  > 

Le  travaille  plus  considérable  qui  ait  paru  sur' ce  sujet 
est,  sans  contredit,  le  mémoire  de  M.  Vignal.  Cet  auteur  a' 
isolé  dix  espèces  de  microbes;  ayant  tous  •  des  propriétés 
digèstivësj  II  a  étudié  l’action  de  chaquei organisme  sur  l’ai-- 
bumine,  la  fibrine,  le.gluteri,  l’amidhn,  le  lait,  la  lactose,  la 
saccharosé.  la  glycôse.  Nous  rie  décrirons  pas  "ici  tous  cés 
organismes,  une  pareilleiétude  serait  un  peu  trop  aride;’ 
nous  indiquerons  ;  seulement  le  baderiitM  coü  commune,  qui 
semble  exister  constamment  et  avait  déjà  'été  signalé' par 
Eschérich  dans  les  selles  dès.  norivean-nés.  k  oôté  de’lui 
végètent  six  bacilles,  deux  rioceus  et  un  streptocoque  ;  on 
trouvera  les  caractères  et  les  propriétés’ de  ces  divers  para-- 
sites  dans  le  riiémoire  de  M.  Vignal. -  '  ■  ’ 

'Le  nombre  et  les  espèdes  'de-  microbes  varient  suivant  l'e  ' 
régime  et  l’âge  de  l’individu’ qu’on  examine.  Chez  'le  nou- 
Veaü-né,  il  n’existe  jamais  de-parasites  dans  l’intestin;  c’est 
un  point  sur  lequel  tout  lernoride  ést  d’accord.  Mais'on  éri 
trouvé 'peui  dè  temps  après  la  naissance,  albl'S  même  que 
l’enfant  n’a  encore  rien  ingéré.  D’après  Eschérich,  on  peut 
en-réconnaître  la  présence  qüàtre  à  sept  heures  après  l’ac¬ 
couchement  ;  quelquefois  seulement,  au  bout  ;de  douze  Ou 
de  dix-huit  heures.  Ces  :  microbes  pénètrent  probablement  ' 
par  suite  des'  efforts  respiratoires:  que  fait  le;  nouveau^-né  ; 
il  ést  possible  que  quelques-uns  remori'tent  paT'l’ànus.  ’ 

Les  microbès  intestinaux  dé  la  première  enfance,  signalés 
par  üffelmann  et  Biènstock,  éntété  étudiés  avec  grând  soin' 
par  Eschérich..  Dans  le  méconium,  cet  observateur  a  trouvé 
un- grand  nombre  de  microbes 'dont  plusieurs  liquéfient  la 
gélatine;  dans:  les  selles  ;  lactées, :l?aspeét- est 'tout  autre  : 
il  n’existe  guère,  à  l’état  physiologique,  que  deux  bacilles, 
qui  tous  deux  ne  liquéfient  pas  !  l'un  nous  est  déjà  connu  ; 
cestle:  coZLque-hous'  avons- signalé  chez  l’adulte 


et  qui  existé  déjà  danS  le  méconium  ;  il  occupé’  le  gros  in¬ 
testin  où  il  remplit  ses  fonctions  d’agent  putréfacteur; 
l’autre  est  désigné’sous  le  nom  de  hacierium  lact-k  aerogeneS  ; 
il  occupe  surtout  les  portioris  supérieures  de  l’intestin' 
grêlé;  il  transforme  le  sucre  du  lait  en  acide  lactique.  Es- 
cherich  le  regarde  comme  un  agent  de  la  digestion  et  est 
tenté  de  lui  attribuer  ün  rôle  utile  ;  les  recherches  de 
M.  Hayem,  sur  l’emploi  de  l’acide  lactique  contre  la  diar¬ 
rhée  verte  des  nouveau-nés  ,'  donne  un  certain  intérêt  à' 
cette  opinion. 

Pour  en  revenir  aux  microbès  trouvés  chez  l’adulte,  nous 
pouvons  résumer  leur  action  de  la  façon  suivante  .-'  cinq 
dissolvent  plus  ou  moins  rapidement  l’albumine;  un  la 
gonfle  et  la  rend  transparente  ;  cinq  dissolvent  la  fibrine  ; 
deux  la  gonflent  ;  quatre  dissolvent  le"gluten  ;  un  saccbarifie 
l'amidon,  et  un  autre  la  fécnlé  ;  huit  coagulent  le  lait  ;' 
quatre  dissolvent  la  caséine;  dix  transforment  la  lactose’ en" 
acide  lactique,  dix  la  glycose  en  alcool.  éèpt  intervertissent' 
la  saccharose.’ ■  -  ’  '  "  '  ■  ;  •' 

Quelle  est i la  significàtibn  de  côs-  transformations?  Ré-' 
présentent-elles  une  digestion  accessoire 'P  ont-élles  un  rôlè'' 
utile  ou  peuvent-elles  être  supprimées  sans  inconvénierif  ? 
Autant  de  questions  auxquelles  il  est  bien  difficile  de  ré¬ 
pondre.  Lé  problème  semble  presque’ résolu  pour  la- cellu¬ 
lose.  Tappeinér  a  démontré  que  bette  substance  peut  servir 
i  à-la  nutrition:  des  herbivores';  mais  que  les  transformations 
préalables  ’étaient  l’œuvre  des  microbes.  Si  pareille  démon¬ 
stration  était  fournie 'pour  d’autres  substances,  on  devrait 
considérer  comme' favôrablé  l’existence  des  microbes,  au 
'  moins  de  quelques-uns  d’entre  eux.  Dès  lors  les  méthodes 
thérapeutiques,  qui  ont  pour  but  d’antiseptiser  le  tube  di¬ 
gestif,  pourraient,  au  premier  abord,  paraîtreirrationnelles;  • 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  objection  et  nous  en  ■ 
montrerons  le  peu  de  fondement.  Pour  nous-  en  tenir  ac¬ 
tuellement  à  ce  qui  sç  passe  à 'l’état  normal,  nous  signale¬ 
rons  endore  les’ expériences  de  M.  Düclaux  qui  a  essayé  de  ’ 

:  déterminer  quelle'  est  l’activité  dés  fermentations  micro- 
;biennes  :  pour  cela  il  a  recherché  à  quel  degré  se  fait  dans 
un  vase’ inerte,’ à  une  température  voisine  de  celle' du' 
corps,' là'  transformation  d’un  bol.  alimentaire,  ensemencé 
avec  quelques  gouttes  de  suc  intestinal.  La  quantité  de  ma-  : 
tière,  dissoute  en  trois  jours,  a  toujours  dépassé  la  moitié’' 
de' celle  qui  se' dissout  dans  la  digestion  normale.  ®  Airisi 
l’action  des  ferments,  d'ans' letubn  digestif,  est  au  moins' 
!  comparable,  pour- sa  puissance, "à  celle  des  liquides  nor¬ 
maux  de  la  digestion.  »  Il  serait  donc  indispensablé  d’éfù- 
•  dier  la  nritritlon  chez  un  anirtial  dont  l’intestirt  ne  cqntien-' 
drait  pas  dé  microbes.  Le  problème  est  plus  facile  à  poser  ’ 
qu’à  résoudre.  Nous  verrons  plus  loin  quels  sont  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  ice’ sens:  par  l’usage  des  antiseptiques  in-  ! 
testinaux,'  I.  ’.  ,  ’i:-  ”• 

^  III 

Parmi  les  produits  qu’dn’ trouve  dans,  le  chyme,  les  uns 
proviennent  de  ferments  solubles,  les  autres  des  ferments 
figurés.  Pour  les  hydrocarbures,  la  transformation  par  les  ■ 
sucs  digestifs ’sè  réduit  à  la  production  de  dextrines  et  de 
sucres  ’  (glycose, ’lévulosn^,  maltose).  Les  microbes  peuvent 
produire  des  substances  analogues  en  sacchariflant  l’amidon 
:ou  en' intervertissant  la  saccharose;  mais  la  fermentation  ■ 
Speut  ' aller  plus  loin  et  donner  naissance  à’  de  l’alcool" 
'éthylique;  Ch  fait  à  un  grand  intérêt,  car  il  explique  peut-’ 
être, ‘pourquoi  -oïl  trouve  dè  Palcool  dans  le  foie  et  le  cer*-" 
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veau  d’animaux  qui  n’ont  jamais  inge'ré  cette  substance 
(J.  Béchamp,  Rajewski).  11  est  une  autre  série  de:  corps,  qui 
relèvent  également  des  ferments  figurés  :  ce  sont  les  acides 
lactique,  acétique,  butyrique,  etc.  Ces  acides  de  fermenta¬ 
tions  sont  surtout  abondants  chez  les  herbivores  ;  ils 
donnent  au  chyme,  pris  à  la  fin  de  l’iléon  ou  dans  le, cæcum, 
la  réaction  acide  qu’il  présente;  on  sait  que  plusieurs 
physiologistes  étaient  partis  de  ce  ;fait  pour  soutenir  qu’il 
se  passe  dans  cet  intestin  une  digestion  complémentaire, 
analogue  à  celle  de  l’estomac  ;  cette  conception  erronée 
tombe  devant  les  recherches  modernes  qui  démontrent  que 
la  réaction  du  cæcum  est  attribuable  à  des  acides^de  fer¬ 
mentation,  et  non  à  un  acide  de  sécrétion,  comme  celui  du 

suc  gastrique.  . 

L’action  digestive  des  microbes  s’étend  aux  autres  classes 
d’aliments.;  on  avait  adnais  jusqu’ici  que;c’était  sous:  l’in¬ 
fluence  du  suc  pancréatique:  que  les  graisses  .neutres  se 
dédoublaient  pour  donner  naissance  à  des  acidesigras  et  à 
de  la  glycérine.  D’après  Landwehr,  cette  réaction  serait  pro-; 
duite  par  les  microbes  :  on  ne;  l’observerait  pas  dans, les 
digestions  artificielles  aseptiques.  -  , 

Plus,  importante  encore  est  l’action  des  microbes  dans  la 
digestion  des  albuminoïdes.  Ces  substances  sont  trans¬ 
formées,  dit-on,  sous,rinfluence  du  suc  pancréatique;  les; 
produits  qui  prennent  ainsi  naissance  dans  l’intesÇn  sont 
bien  plus  complexes  que  Ceux  qu’on  trouve  dans  la  diges¬ 
tion  stomacale.  A. côté  des  peptones,  on  rencontre  des  acides  ; 
amidés,  leucine,  .tyrosine,:  hypoxanthine,  de  l’acide  aspar¬ 
tique,  de  l’acide  cinnamique,  des  corps  de;la  série  aroma¬ 
tique,  indol,  phénol,  scatol  et  enfin  divers' gaz,  acide-car¬ 
bonique,  hydrogène,  hydrogène  sulfuré^  ammoniaque.  Tous 
ces  corps  :  prennent  également  naissance,  lorsqu’on  fait 
putréfier  des :matières  albuminoïdes;  aussi  était-il  impor-, 
tant  dé  déterminer,  iquelles  sont  les  modifications  qui  appar- 
tiennent  en  propre  au  suc  pancréatique.  C’est  ce  qu’a  fait 
Kuhne  en  pratiquant  des  digestions  artificielles  dans  un 
milieu  contenant  2  ,  p.  1000  d’acide  salicylique  ;  il  prétend 
éviter  ainsi  tout  développement  de  germes  et  voit  se  pro¬ 
duire  des  peptones  et  des  acides  amidés;  mais  il  [n’y  a  ni 
substances  aromatiques , .  ni  gaz.  Salkowski ,  Salamon  , 
Hufner  ont  répété. iet  varié  les  expériences;  ils  ont  obtenu 
des  résultats  analogues.  On  peut  donc  dire. que; des  gaz  in.- 
testinaux.  et  les  substanceé  aromatiques  dépendent  de: la 
vie  des  microbes;  ainsi  s’explique  leur  absence  constante’ 
dans  l’inteistin:  du  fœtus  et  du  nouveau-né. 

Parmi  les  substances  aromatiques,  nous  avons  cité  l’in- 
dol,  le  phénol  etle  scatol.  Ce, dernier  corps,  peu  soluble,  se 
retrouve  en  grande  partie  dans  les  excréments.  La  produc¬ 
tion  du  phénol  peütparaître  étrange  :  cette  substance,  par  ses 
propriétés  antiseptiques,  doit,  en  effet,  modérer  l’activité  des 
fermentations  microbiennes,  mais  ce  n’est  là  qu’un  cas  par¬ 
ticulier  de  cette  loi  générale  qui  veut  que  toute  matière 
vivante,  par  cela  môme  qu’elle  vit,  engendre  des  substances 
capables  de  l’intoxiquer.  Le  phénol,  et  l’indol  sont  absorbés 
au  niveau  de  l’intestin;  dans  l’organism.e  ils  subissent  tous 
deux  upe  transformation  analogue,  c^est-à-dire  qu’ils  se 
sulfo-conjugueht  :  il  se  forme  ainsi  du  phényl  et  de  l’in- 
doxyl-sulfate  de'  soude  ou  de  potasse;  les  deux  substances 
s’éliminent  par  l’urine,  leur  quantité  est  donc  en  rapport 
direct  avec  l’intensité  des  putréfactions  microbiennes;  mais, 
comme  le  démontrent  les  travaux  de  Brieger  et  de  Morax, 
les  variations  dans  l’élimination  de  ces  deux  corps  ne  sont 
pas  toujours  parallèles  ;  suivant  la  nature  des  agents  putré- 


factifs,  on  peut  voir  prédominer .L’iirie-  ou  l’autre  de  ces 
substances.  Il  serait  donc  très  intéressant  au  point  de  vue 
clinique  de  pouvoir  étudier  leurs  oscillations;  malheureu¬ 
sement  leur  dosage  est  bien  trop  compliqué  pour  pouvoir 
entrer  dans  la  pratique,  il  faut  se  contenter  d’évaluer 
approximativement  la  quantité  d’indol  par  la  coloration 
bleu-violet  que  prend  l’urine  quand  on  en  chauffe  une  petite 
quantité  avec  de  l’acide  chlorhydrique  ;  tout  le  monde  sait 
que  cettç  réaction  est  très  nette  dans  les  maladies  à  putré¬ 
factions  intestinales  intenses,  particulièrement  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Outre  ces  deux  substances,  on  trouve  en¬ 
core  dans  l’urine,  unis  à  l’acide  sulfurique,  d’autres  corps 
appartenant  au  groupe  aromatique,  mais  dont  l’importance, 
en  clinique,  est  à  peu  près  nulle.  ’ 

L’ammoniaque,  qui  se  produit  sous  d’influence  de  la  vie 
microbienne,  subit  aussi  des  transformations  dans  l’orga¬ 
nisme.  Avant  de  pénétrer  dans  la  circulation  générale,  ce 
corps  doit  traverser  le  foie;  or,  les  expériences  de  Schrœder 
e.tde  Minkowski  ont  démontré  qu’il  s’y  transforme,  en  urée. 
Cette  transformation  ii’est  Sans  doute  pas  complète  et  une 
petite  ,  quantité  s’élimine  dans  l’urine  jice:  qui  prouve  bien 
que  l’ammoniaque  de  l’urine  provient  de  l’intestin  et  non 
de  la  désassimilation  des  tissusj  c’est  que;  cette  substance 
ne  se  rencontre  que  chèz  les  carnivores;  elle- fait  défaut 
chez  les  animaux  qui  se  nourrissent  de  végétarix. 

Il  est,  enfin,  des  substances  produites  dans  l’inteStin,  sous 
l’influence  des  microbes  et  dqnt  l’importance  en  pathologie 
est  considérable  ;  ce  Sont  les  ptomaïnes-  et  divers  corps 
toxiques,  dont  on  ne  connaît  pas  la  cônstitütipn  chimique, 
mais  dont  on  a  démontré  les  propriétés; physiologiques.  Les 
substances,  toxiques,  qu’on  peut  rencontrer  dans  le  chyme 
ou  les  matières  fécales,  :sont  assez  nombreuses;  quelques- 
unes  sont  ingérées  directement,  tels  sont  surtout  les  sels 
de  potasse.  D’autres  résultent  du  processus  digestif  lui- 
même;  ainsi  les  peptones  amènent  la  mort  quand  on  les 
introduit,  directement  dans  la  circulation  ;  si  normalement 
elles  remplissent  un  rôle  utile,  c’est  qu’ellès  subissent  une 
transformation  régressive  avant  de  venir  au  contact  des 
tissus.  Enfin,  un  troisième  groupe  de  substances  toxiques 
résulte  delà  vie  microbienne  ;  ce  sont  des  produits  ana¬ 
logues  aux  poisons  putrides,  découverts  par  Gaspard  en 
1822  et;étudiés  depuis  par  nombre  de  physiologistes  et  de 
chimistes.  Or,  ces  substances  toxiques  se  produisent  sur¬ 
tout  quand  les  matières  sont  placées  à.  l’abri  du  contact  de 
l’air;  c’esLdans  ces  conditions  que  les  microbes  remplissent 
le  ;  plus  i  facilement  leur  rôle  d’agents  réducteurs;  enfin  la 
température  de  40  degrés,  le  ;Séjour  des  aliments  pendant 
deux  ou  trois  jours  dans  le  tube  digestif,  sont  autant  de  con¬ 
ditions  favorables  à  la  production  de  bases  toxiques.  C’est  à 
M.  Bouchard  que  revient  le  mérité  d’avoir  le  premier  indiqué, 
en  1882,  la  présence  d’alcaloïdes  dans  les:  matières  fécales  : 
ipreconnut  que  Certains  étaient  solubles  dans  le  chloro¬ 
forme,  d’autres  dans  l’éther;  mais  il  ne  put. en  obtenir  une 
assez  grande  quantité  pour  les  faire  cristalliser  ét  les  sou-; 
mettre  à  l’analyse  élémentaire;  l’année  suivante,  Arnold 
étudiait  les  mêmes  alcaloïdes  et  constatait  qüe  leur  injection 
amène  chez  la  grenouille  des  phériomènés  paralytiqués  très 
nets  ;  mais  l’animal  finit  par  se  remettre  :  c’est  que  lés  alca^ 
lo'fdes  sont  loin  de  représenter  tous  les  produits  toxiques 
des  putréfactions  intestinales,  et  il  y  a  certainement  de  ce- 
côté:  bien'  des  points  obscurs  à  éclaircir.  ' 

Reste  à  savoir,  si,  à  l’état  normal,  les  poisons  putrides  de 
l’intestin  sont  absorbés  ;  Stich  ne  le  pense  pas  :  il  supposé 
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.que  ces  .substances,,  spnt  neutralisées- par  leur  passage  à 
travers  les  nieinhrane, s  intestinales..  Cette  opinion  ne  , nous 
sembleguèr.e  soutenable  ;  car  M.  Bouchard  a  démontré  que 
la  toxicité, de  l’urine  dépend; pour  une  part  de  rintensité  des 
fermentations  intestinales,  il  a  fait:  voir  de  plus  que  la  quan¬ 
tité  et.  la  qualité  .des  alcaloïdes  urinaires  varient  parallèle¬ 
ment  à  la  quantité  eià  la  qualité  de^  alcaloïdes  intestinaux. 

IV  " 

Les  fermentations  microbiennes,  dont  l’intestin  est  le 
siège,  jouent  un  grand  rôle  en  pathologie.  Dans  un  premier 
groupe  de  faits,  nous  citerons  les  troubles  morbides  rele¬ 
vant  d’une  , augmentation:  dans  l’intensité  de  putréfactions, 
ou  d’une  production  anomale  de  substanees  toxiques,  . sous 
.l’influence  des  microbes  pathogènes.  Le  type:  de  ces  mala¬ 
dies  dîqrigine  intestinale,  nous  est  représenté  par-^^cet  en¬ 
semble  d’acaidents  qui  résultent  de  d’ingestion  de  viandes 
avariées,  particulièrement  d’une  espèce  de  saucisses  peu 
cuites,  fort  en  usage;  en  Allemagne,  c’.est  le  lotulime  .om. 
allantiasis.  ,En  .comparant  les  observations  publiées:  jus- 
.qu’iei,  on  peut  se  convaincre  facilement  qu’il  existe,  deux 
processus  pathogéniques;  dans  quelques  cas  assez;  rares, il 
s’agit  d’une. 'intoxication  :  la  viande  avariée  contient  toutes 
formées  des.  substances  toxiques,;  probablement  des  pto- 
rnaïnes,  les  accidents  sont  presque:  immédiats,  A;insi,  dans 
une  observation  de,Kraatzer,.les  symptônies  d’empoisonne¬ 
ment  apparurent  une  demi-heure  après  le  repas.  Mais,;  dans 
la  plupart  des  cas,  l’incubation  est  plus  longue  ;  Muller,  qui 
a  réuni  263  observations,  .constate  que  les  accidents  débutent 
généralement  au  bout  de  .dix-huit  heures  ;  il  survient  de  la 
.feitigue,  du  brisement  général  ;  puis  apparaissent:  les  nau- 
.sées,  les  vomissements,  la  diarrhée  qui  est  inconstante.  ;  la 
gorge  e.st, sèche,  et.brûlante.,  Au  bout  de  deux  ou,  trois  jours, 
les  phénomènes  ,s.’ aggravent  encore,  le  malade  se  plaiqt  de 
.vertige,  de  diplopie,  la  démarche  est  incertaine,  le  respira- 
iion  laborieuse;  du  quatrièipe  au  dixième  jour,,onxonstate 
de  la  dysphagie, , de  la  rauçité  de  la  voix,  les  membres  . sont 
parésies;  la  peau  froide,  et  le  patient  finit  par  succomber 
dans  le  .collapsus.  La  terminaison  fatale,  qui  s’observe,  dans 
.un  tiers  des  cas,  survient  dans;  les  dix  premiers  jours.  La 
guérison  .  complète  est;,pre'cédée  d’une  longue  convales¬ 
cence.  . 

L!évolution  si  lente  des  accidents,  la  durée,  dé  l’incuba¬ 
tion  éloignent  l’idée  d’une  intoxication  et  nous  amènent,  à 
supposer  qu’il  s’agit  plutôt,  d’un  processus  infectieux.  Les 
viandes  mauvaises  sont  remplies  , de  microbes  qui  trouvent 
dans  l’intestin  d’excellentes  conditions  de  développement, 
les  symptômes  relèvent  bien  d’une  intoxication,  mais  celle-ci 
est  secondaire,  elle  est  le  Résultat  de  la  multiplication  de 
microbes.  C’est  à  M.  Bouchard  que  nous  devons  cette  con¬ 
ception  qui  n’a  pas  seulement  un  intérêt, théoriqqe,  mais 
conduit  à  d’importantes  déductions,  au  point  de,  vue  du 
traitement.  11  faut  ajouter  ,  que  les  idées  de  notre  maître 
.semblent  avoir  acquis  des,  partisans,,  môme  en,  Allemagne. 
Nauwerck  a  relaté  récemment  une  épidémie  survenue  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  saucisses  gâtées  :  dix  personnes 
furent  atteintes  et  deux  sucppmbèrent,  les  premiers  sym¬ 
ptômes  apparurentaprps  une,  incubation  qui  variait  de  vingt 
à  soixante-douze  heures.  Ce  qui  fait  l’intérêt.de  cette  épi¬ 
démie,  c’est  qu’elle  a  servi  de  point  de  départ  à  des 
recherches  expérimentales.  Ehrenberg  trouva  dans  les  sau¬ 
cisses  des  bases,  analogues  à  celles  que  Brieger  avait  iso¬ 
lées  des  substances  putrifiées;  mais,  comme  le  fait  remar¬ 


quer  Nauwerck,  ces  bases  étaient  en.  très  petite  quantité,  et 
aucune  d’elles  n’avait  dq  propriété  toxique  notable,  Ausqi 
devant  rinsufflsane.e.  des  résultats  chimiques,  et  la  longue 
durée,  de  l’incubation,  l’auteur  pensa-t-il  qu’il  devait  s’agir 
d’une  infection  microbienne  ;  il  fit  quelque^  Recherches  dans 
ce  sens  et  trouva  dans -les r  sauciqses  un  bacille  qui  faisait 
putréfier  l’albumine  et  se  montrait  pathogène. pour  le  lapin; 
ce;  imême  organisme  se  rencontre,  dans  l’intestin  de  porcs 
bien  . portants,  on  est  donc  conduit  à.  supposer  que,  pendant 
la  préparation  dé  la  saucisse,. le  microbe  se  trouve  enfermé 
dans'son  Antérieur  et  qu’il,  n’est  pas  détruit,  à  cause  de  la 
faible  chaleur  à  laquelle  ,on. soumet  cq  mets. 

Si  des  faits  aussi  graves  sont  exceptionnels  en  France,  on 
observe,  assez  .souvent  dans  notre,  pays  des  troubles  plus, 
-légers,  mais  relevant  d’un  processus, analogue;  à  la  suite 
de  l’ingestion  de  certaines  viandes  avariées,  il  survient  dans 
l’intestin  des  putréfactions,  anomales  par  leur  intensité, 
mais  se  rapprochant,  par  la  nature  des  substances  pro- 
duites,' de  ce  qui  se  passe  à  l’état  physiologique. 

La  production  de  poisons  putrides  doit  être  invoquée 
aussi  pour  expliquer  certains  des  troubles  qu’on  observe 
au  cours  de  la  dilatation  de  l’estomac.  11  est  indéniable  que 
l’auto-intoxicationjoue  un  rdle,  dans  cet  état  morbide.  On 
avait  pu  penser  que  lesfermentations  se  passaient  dans  l’es¬ 
tomac,  mais  il;  est  facile  de' reconnaître  que,  dans  certains 
caSi  'la  sécrétion  gastrique  contient , une  notable  quantité 
d’acide  chlorhydrique.  Aussi,  peut-on,  avec  M.  Bouchard, 
admettre  deux  ordres  de  faits  :  dans  quelques  cas,  les  putré- 
ifactions  se  font  dans  .l’estomac  dilaté,  elles  se  traduisent  par 
des  phénomènes  de  dyspepsie  putride,  et  particulièrement 
par,  des  renvois  nidoi’eux  et  fétides,  Ailleurs,  les  putréfac¬ 
tions  commencent  dans  l’estomac,  puis  arrêtées  momenta- 
liéhaent  par  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  elles 
reprennent  avec  une  .intensité  nouvelle,  dans  la  cavité  intes¬ 
tinale.;  C’est  donc  l’intestin  qui  est  en  cause  et  à  ce  titre  la 
dilatation  de  l’estomac  méritait  d’être  citée  dans  l’étiologie 
des  putréfactions  intestinales.' 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  pas  vu  se  former  de  poisons  diffé¬ 
rents  par  leur  nature  de  ceux  qui  prennent  naissance:  à 
l’état  normal  ;  il  nous  faut  maintenant. aborder  l’histoire.des 
jnaladies  où  les  microbe.S  pathogènes  envahissent  l’intestin 
et  sécrètent,  des  poisons  spéciaux,  en  quelque  sorte. spéci¬ 
fiques,  donnant  au,  tableau  symptomatique  un  aspect  parti- 
.culier.  C’est  . ce  qu’on  observe,  par  exemple»  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  le  choléra.  Mais  il  va  sans  dire  qu’à  côté  de  l’in¬ 
toxication  attribuable  au  microbe  pmticulier,  il  faut  encore 
tenir  compte  des  sources  normales  d’auto-intoxication  et 
particulièrement  des  poisons  produits  par  la  désassimila¬ 
tion  des  tissus,  .ou  par  les  microbes  vulgaires  de  l’intestin. 
C’est  justement  parce  que  ces,  sources  d’intoxication  conti¬ 
nuent,  à  agir  qu’on  observe;  dans  les  maladies,  infectieuses 
les  plus  disparates,  un  fond  symptomatique  qui  reste  tou¬ 
jours  le  même., Il  est  bien  évident  aussi  que  l’on  ne  peut 
songer  à  attribuer  tou^  les  symptômes  de,  la  maladfe,  par 
exemple  la  fièvre  typhoïde,  aux  seuls  troubles  intestinaux  ; 
le  microbe  infecte  l’organisme  entier  et  sa  présence  dans, les 
divers  tissus  suffirait  à  infirmer  une  conception  aussi  étroite. 
Pour  nous  en  tenir  à  la  fièvre  typhoïde,  nous  rappellerons 
encore  que  Selmi  et  M.  hépine  ont  trouvé  des  alcaloïdes 
dans  l’urine  d’individus  atteints  de:Cett.e  maladie.  Brieger, 
en  opérant  sur  des,  cultures  pupes  du  bacille  d’Eberth,  a  pu 
extraire  un  alcaloïde  à  chlorhydrate  déliquescent,  la  typho- 
toxine.  Injectée  sous  la  peau  d’un  cobayp,  cette  base  amènfe 
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de  la  salivation,  de  l’accélération  de  là  respiration; T’animai 

ne  peut' se  tenir  sur  ses  pattes;  il  est  pris  d’une  diarrhée 
abondante  et  meurt  en  vingt-cTuatre  ou  quarante-huit  heures. 
S’il  est  probable  qu’un  poison’ analogue  doive  se  fornier 
chez  le  typhique,  il  n’est  pas  démontré,  dira- t-on,  qu’il 
se  produise  dans  la  cavité  intestinale,  il  peut,  certainement, 
se  former  dans  les  tissus.  Briegér  Tait  mêirie  remarquer 
que,  dans  la  dothïénehtérie,  on  n’observe  pas  d’augmentation 
dans  la  quantité  de  phénol  éliminée  par  l’urine  ou  dans  la 
quantité  de  scatol  que  contiennent  habituellement  les  ma¬ 
tières  fécales,  cet  argument,  invoqué  contre  l’origine  intes^ 
tinale  de  l’intoxication  typhique,  n’a  peut-être  pas  la  valeur 
qu’on  serait  tenté  de  lui  attribuer;  car  tous  les  microbes  de 
la  putréfaction  ne  produisent  pas  forcément  du  phénol 
oü  du  scatol,  et  ces  •  deux  substances  ne  sê  trouvent  pas 
dans  les  hultures  du  bacille  d’Eberth.  Aussi  croyons-nous, 
jusqu’à  preuve  du  contraire,  qu’unie^  bonne  partie  des  poi¬ 
sons  typhiques  prend  naissance-dans  la  cavité  intestinale  ; 
cé  qui  nous'  conflrme  dans  cette  opinion,  c’est  qu’on  voit 
nombre  des  symptômes  morbides  s’arnéliorernu  disparaître 
quand,  par  lès  antiseptiques,  on  entrave  la  pullulation  des 
microbes  de  l’intestin. 

Avec  Te  microbe  du  choléra;  la  démonstration  est  encore 
plus  facile,  puisque  l’agent  pathogène  habite  exclusivement 
l’intestin.  L’existence  d’un  poison  soluble  dans  cette  affec¬ 
tion,  a  été  mise  hors  de  doute  par  M.  Bouchard  ;  en  injectant 
dans  les  veines  de  lapins  desmrines  de  cholériqueSj  eet  auteur 
a  observé,  chez  les  animaux  en' expérience,  des  symptômes 
qu’on  ne  rencontre  pas  avec  les  urines  nofniales,  et  qui 
rappellent  d’une  façon  saisissante  certains  des  troubles  qu’on 
observe  dans  le  choléra.  Dans  Tes  déjections,  M.  Poucheta 
trouvé  une  substance  alealoïdïque  très  toxique.  Malheureu'- 
seraentla  démonstration  h’est  pas  complète,  car  la  recherche 
deSpoisôns  dans  leS  bouillons,' oii  l’on  a  cultivé  le  microbe 
de  Koch  a  dortnédes  résultats  contfadictoires.  C’èSt  ainsi  que 
MM.  Nicati  'et  Riesch  êrt  ihjectanp'dàns  les  veiiiès  des  cul¬ 
tures  filtrées,  ont  observé  des  vomissements,  dë  la  diarrhée, 
de  Ta  parésie  des  membres  et  dans  quelqüès'cas  la  mort. 
M.  Bouchard  a  été  moins  h'eüfèux',  il  dpü  introduire 'dans 
l'organisniédes  quantités  eôiisidéfables  de  cultutès  filtrées, 
saris  observer  lë  moindre  pliériomène  d’intoxicatiori.  Cari- 
tani  a  repris  cette  question  ;  Saris  Suivre  l’auteur  dànS  les 
théories  bizaires  qu’il  exposfe',  on  peut  relèver  dans  son 
travail  fin’  fait,  qui,  s’il  sé^  confirme,  àurâit  Un  certain  mté- 
rêt  :  les  cultures  ordinaires  dü  baciile-'viigtile  ne' renferment 
pàS ‘de  sùbstancés'' tOxiquési  cellbs-ci  së  mbntrent  seulement 
dans  lês'  boüilldris,  contériaht  Urië  forte-  projiortion  de 
peptones.  "  V  .  '  ’  .  : 

'  11  esl'uh  deuxièine'  grOUj^é'  d’àfféction's,  ott  lTntoxicatiOn 
d’origine  int'estiiialè'  joUe'  Un  rôle  impôrtarit,  c’ést  lorsqu’il 
'  existe  ïïri'  Obstacle' aU  courS  des  màtières;'Dans"ces  cas  lé 
'contenu  de' l’iriteëtin  fest  ■  soumis  h  üne  'àbsorptidn  jirolon^ 
'^ée  quii  éii  supposant  même  que" ieà'  putréfactions' rest'eht 
normales,  introduit  daris  roïgariisfti'e  unë quantité  cOnSidé- 

■  râble  de  pôiSoii;  C’èktCè  qu’bn  obse'rVë,;  par  eXemplé;  dans 

toutes  lés  variétés  d’obstruction  intestinale.  ■  '  '  '  ; 

Enfin  riritensité  des  pUtréfactiorife,’  l’ absorption  dcS' pro¬ 
duits  toxiques  restent  daris  les'  limites  habituelles,' màis  il 
sè  produit  urié  auto-intoxication  d’origine  intéstinàléi'pàrc'e 

■  qu’il  eèt  survenu  dès  troubles  dàn's  les  organes  chargés  de  ; 
transformer  ou  d’élimirier  Tes  ipoisoiis  normaux.'  On-  sait  en 

'effet  qu’urie'  partié'dês'  substânëeS  toxiques,  prdVériarit  d'e  i 
T’intëstiri ,  'èst  nèutralisée  '  danS'  l’orgariismé,  particulière¬ 


ment  dans  Te  foie;  ce  qui  a  échappé  à  l’action  de  cette 
glande  est  éliminé  par  les  Urines  ;  survienne  une  altération 
des  organes  transformateurs  oü  éliminateurs,  l’intoxication 
se  produira.  C’est  ce'  qu’on  observé  dans  la' plupart  des 
maladies  infectieuses,  où  Ces  organes  sont  si  souvent  alté¬ 
rés;  c’est  ce  qu’on  voit  également  à  urie  certaine  période 
des  affections  chroniques,  atteignant  le  foie  oü  le  rein. 
Dans  tous  ces  cas,  en  apparence  si  disparates,  on  retrouve 
certains  symptômes  communs,  relevant  de  la  même  cause, 
la  stercorémie.'  '  '  '  '  ‘  ' 

■  Les  notions  pathogéniques'  que  ndüs  venons  de' résu¬ 
mer,  conduisent  à  d’importantes  déductions  thérapeutiques. 
S’il  est  vrai  que  l’intoxication  joue  un  rôle  dans  les  divers 
processus  quB  nous  avons  indiqués,' s’il  est  vrai  que  cette 
intoxication  'reconnaît,  pour  cause  principale,  les  fermenta¬ 
tions  microbiennes  de  l’intestin,  rindication  immédiate 
sera  de  s’opposer  à  l’absorption  Ou  à  la  production  de  Cës 
substaricés  toxiques.  De  là  deux  méthodes  :  un  peut  essayer 
de '  supprimer  Tes-  poisons,  on  peut  tenter  d’agir  sur  les 
agents  de  leur  production.  '  ' 

Les  purgatifs,  eu'  empêchant  la  stagnation  des  matières, 
doivent  certainement  débarrasser  le  tube  digestif  d’une 
certaine  quantité  dé' substances  toxiques  r  c’est  peut-être  à 
cette  propriété  qu’dn  doit  attribuer  Tes  bons  effets  de  ces 
médicaments,  dans  le  traitement  de  l’urémie'.  Nous  ferons 
pourtant  une  réserve;  parce  que  leS  recherches  expérimen'- 
talès  de  Morax  ont  montré  que  les  purgatifs  n’avaient  sur 
là  fermentation  '  intestinale  qu’une  action  incertaine;  On 
remplit  plus  sûrement  l’indication  de  neutralisèï  les  poi¬ 
sons;  en  Tes  absorbant  au  fur  et  à  mesurië  dé  leur  produc¬ 
tion'’:  c’est  ce  qu’on  obtient  avec  ïe  charbon,  administré 
seul  ou  associé  à  une  substarice  antiseptiqüe.' 'C’est  ainsi 
que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  M.  BOuchard  dorinait  autrefois 
100  grammes  de  charhori’  et  1  gramme "d’iodôforme,  mé¬ 
langés  à  de  la  glycérine',  de  façon'  à-  Constituer mrie  pâtë 
assez  épaisse  :  le 'malade  prenait  la  massë'pâir  criilleréesA 
soupe;  Si  Ton  emploie  cette  méthode  ;  il  faut  avoir  soin 
d*administrer  Un  pu'rgatif  de  temps  'èn  temps,  et  surtout  au 
mom'eht  'où  l’on  cesëéTe  traitement  ;  car,  outre  la  Constipa¬ 
tion  qui  résulte  quelquefois  de  l’accumulation  du  charbon, 
il  serait  dangereux  de' laisser;  dans  Tintëstin,  ünè  masse 
tout  imprégnée  de  substances 'toXiqueS'i'  '  '  "  ' 

Cette  première  méthode  à 'certainement  dbhrté'  dé  bons 
résultats;  maiS'elTe  doit'céder  devant  celle’  qUi  sé  propCSe 
d’ehtraver  la  vié  même  des  microbes  intëstiiiauX  :  lariti- 
sepsié'  intéstinale ' telle  que’  "la  préConisri  actuellement 
M.  'Bouchard /cohstif rie,  au  poîht  de  Vue  de  la  thérapeutique 
générale,  une  des  grandès  idées  "d'e‘ notre  époque"  bt  pré¬ 
sente  pour  Té  médecin  un  intérêt  teut  spécial.  i  •’  '  ^ 

'  "  Un  bon'  antiseptique  '  întèstinàl  doit  remplir  '  trOis  condi¬ 
tions,  il  'dôit  être  iriSolublë,'trèS  àiitlseptiquë',  et;  très  peu 
toxique  r/leè  déiix  dernières  Iqüalifés -sont  éviderifes;  la 
première  n’a  pris  moins  'd’impOrtani Ce'':  uii  antiseptique 
soluble  serait  facilement  absOi-b'é,  ét  rie' 'pourrait  agir  qua 
sur  la  portion  supérieure  du  Canal  gastrO-iriteétinal;  s’il 
est  insoIüble,'il  peut  travériser  tOüt  Tintéstiri  et  exercer  son 
action  sur  les  microbès,  qui  êri  habitèrit  les'  divëràéë  ré- 
■giOns.'  ■  t  '  'i  '  "  .  '  .  '  ,  .,  !  ■ 

-  '  Les  -Substancés  qu’on  a  préeoni'séè‘s,"sont  beaücoüp  tr?P 
nombreuses  pour  que  nous  puissions  lès  énüm'érër  toutes. 
NOUS  croyoiiS"  hé  pas  dëVolr  ‘étUâ^ër  féS  "âhtiëeptiqUes'  so- 
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pour  ks:  raisons  que  nous  avons  exposées  plus 
haut.  Pourtant  il:  est: quelques  médicaments  qui,  maigre 
iPiir  solubilité,  donnent  de  bons  effets.  Sans  parler  du  suIt- 
fate  de  quinine,  dont  l’action,  est  évidemment  complexe, 
Inns  citerons  l’eau  sulfo-carbonée.  Cette  préparation  peut 
se  prescrire  dé  la- daçxm  .  suivante  :  Sulfure  de  carbone 

95  grammes;  eau  500  grammes;  essence  de  menthe  30 
Gouttes.  Agitezj, puis. laissez  reposer;  op  donnera  une. cuil¬ 
lerée  à  soupe,  toutes  les  deux  heures.  Sous  l’influence  de 

cet  agent  on  obtient  uiiè'dééihfectioh  des  matières  fécales, 

et  on  observe  certains  des  bons  résultats  que  nous  indique- 
tons  tout  h  l’heure,  à  propos  des  antiseptiques  insolubles. 

Les  sels  de  mercure,  parleur  haut  pouvoir  parasiticidé, 
semblent  tout  d’abord  devoir  fixer  l’attention.  ;  On  a  em- 
ulov^. en' effet  plusieurs  sels  mercuriels;  lé  calomel  a  donné 
auelques  résultats,  quand  on  l’a  administré  tout  à  fait  au 

début  de  la  fièvrp  typhoïde.  Greifenberger  n’a  PaS^craint 

de  prescrire, ,1e.  sublimé,.  malgr.é  sa  toxicité  .cQnsi.dérable. 

Il  fait  une  solution  de  4  à  5  centigrammes  dans  180  gramrnes 
de  véhicule,  et  ajoute  20  grammes  de  sirop  de  menthe. 

On  administre  au  malade  une:  à  deux  cuillerées r  toutes 
les:  vingt-quatre  heures.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
l’auteur  aurait  vu  la  température  baisser  dèfe  le  ■  deuxieme 
jour,  et  tomber  t  la  'hormale  vers  lé  'sixième  jour.  Dans 
les  cas 'légers,' 5  A6  centigrammes  suffisent;  da,ns  les,  cas 
intenses,  il  faut  donner  15  centigrammes, , c’est, -.à-direp(^- 
.miiiistrer  le  médicament  pendant, huit ,  o,u .neuf  jpprs, ,  Mat- 
'gré  .ces  succès  extraordinaires,  nous  çrpypn.s.  que  ..ce  nfiode 
de  traitement  pourrait  conduire  à  des  accidents  toxiqaeS; 
.Nous  ferons  les  mêmes  réserves  pour  le  bWodure, 
très  antiseptique,  puisque  2  centigrammes  suffisent  à  stéri¬ 
liser  un  litle  de  bouillbn;  mais  cé  sel  eét  fôrt  toxique;  à 
dose  de  15  centigrammes  par  kilo,  il  peut  amener  la  mor 
d’un  lapin.  Quant  au  süituré'ndir*,  il  n’'à  presque  pafe  d^ 
'.propriétés  antiseptiques.  :  :  ,  ‘'i 

Au  début  de  ses  recherches,  M.  Bouchard,  ayait  eipploy 
J’iodoforme;  ce-norps  n’est  pas  .  sans,  incopvéniept,  on  ,ne 
peut  l’administrer  qu’à  faihle  dose,;  et  encore  l’estomac  le 
6uppQfte.t-il  difficilement:  de  plus  dise  décompose,  et. une 
petite  quantité  d’iode  se  retrouve  dans  l’urine. 'Les  sels  de 

bismuth  n’ont  pas '  cés  inconvénients,  nia-is  lis 
pèii  antiseptique's  ;  ils  ont  pourtant  certains  avantagés^  .  e 
métal,  mis -èn  liberté  dans  rihtestih;  peut  è’ùnir  à'  1  hy¬ 
drogène' sulfuré,  pour  former  du  sulfure  ins.bluble;. cette 
'réaction  tend  à'  diminuer  le  tympanisme,  et;  , à  neutraliser 
une  substance  toxique  et  irritante  ;  aussi  se,  trouyer a-t-on 
bien;  dans  ' cértàiiis  ^ cas ,  d’à'ssbciêr  ün  sel ‘.iJè  nfsmnth  aux 
antiseptiqiiès  doétnoiis  'dllon s  parler,;  on  pourra  employer 
le'spus-nitrate  ou;ie  salicylate;  avec  ce.derniei',eel,,qnjmr 
troduit  une  .certaine  quantité  ffacide  salicylique,,.qui  peu; 
exercer  une  actiorn  antifermentescijile;  mais  cette  actipn 

est. passagère,  à  cause  de  la  . rapidité  .de  l’absorption.  Les 
vrais  antiseptiques  intestinaux  que  nous  possédons  actuel¬ 
lement  sont  la  naphtaline  et  le  naphtol. 

"  La  naplitaliné;  'préconisée  par  Rossbach  et  étudiéé' par 

M.  Bouchard,  doit  être  dohhèë  À 'dose  de’  3^-gràmfheS  'par 
'jour.  On  peut  la  prescrire  dé  la  façon  süivahtéy 

•  Naphtaline.  .  .  .  .  .'  •  gg  s'gràmmes 

Sucre . •''•  (  '  I  i  • 

Essence  de  bergamdtte.  .  .  ■'  .  .  .  .  ,, 

,  Pour  20  paquets; , en  prendre  un  toutes  les  heures.  Il  . 

‘  11  est  très  important  dkdmiriistrer  l’antiseptique,  a  idoses 


fractionnées,  c’est  .la  seule  manière  d’agir  constamment, 
sur  toute  l’étendue  du  tube  digestif.  La  napthaline  a  donné 
à  M.  Bouchard  d’excellents  résultat^;  Gôtze  l’a  expérimen¬ 
tée  chez  trenteTcinq  malades,  atteints:  de  .fièvre  typhoïde; 
il  donnait  également  5  grammes  par  jour,,  et  .dans  quelques 
cas,  arrivait  aux  doses,  dp  6  et,  7  grammes-  La,  naphtaline 
fut  toujours  bien  tolé.rée,.&auf  çhe?;  un  malade,  qui  prèr 
senta  quelques  légers  phénomènes  .d’intoxipation;  la  naph¬ 
taline  suppriméfi,  tout, se  dissipa ,  rapidement.  Dans  les 
observations  de  Gô.tze,  nous,  voyons  que  ce.  médicament 
eut  une  .action  abortive  dans,..d.ixrsept  cas.  Tro.is  foiS:  la 
fièvre  tomba  en  trcis  jours;  neuf  fois  en  dix  jours;  enfin 
dans  quatre  cas,,  il  fallut  attendre  vingt  jours.  Dans  les  dix- 
huit  cas,  où  la  maladie,  suivit,  son  cours,  les  symptômes 
furent  'bénins,  et  .les  .rémissions  matinales .  très  marquées. 
Sur  les  trente-cinq  malades,  trois  -s.uccomb.ère.nt,  ils  pré¬ 
sentaient  tous  trois  descompiications.,  pneumonie  du  som¬ 
met,  bronchopneumonie,  cystite.  La,  mortalité  serait  donc 

de  8  5  p.  IQO,  ce  qui  est  un  résultat  fort  .encourapant, 
mais’  on  peut  émettre .  des  doutes  . sur  le  diagnostic,  au 
moins  pour  quelques-uns  des  cas  rapportes  par  1  auteur. 

,  Malgré  les  avantages  considérables,  qu-’on  a  pu.  retirer 
de  son  emploi,  il  faut,  reconnaitre.  qu.eMa  naphtaline  n  est 
pas  encore  un  médicament  parfait  :  pne  portion  s  absorbe 
et :s’élimine, ; . sons,  forme i fie. maphtyl;,sulfit.e,de.  soude, .ou 
de  potasse;  ,  elle. donne  une. coloration,  brune  aux  urines 
.et,ceqnicst.  plus;grave,.elle  peut  amener  divers  troubles 

urinaires,  qui  forcent  bientôt  à.  en  suspendre  1  emploi.  EéS 
inconvénients  nei se  re,trpuvent  plus ,  avec  le  .naphtol.  ,  , .  i 

M:  Bouchard  avait  d’abord  étudié  le  naphtol  gq  dans  une 

note  à  l’Institut,,  il  avaiti  montré  quie,  .ce  corps,  était  très  an  i- 
septique.  et  itrès-  peui  toxique.;  ,Q’est  .ce, .  qu  om  peut  facile¬ 
ment  saisir  dans,  le  tableau;  suivant,,  que  nous  empruntons 

à  la  communication  de.notre  maître :  1.^ '1'.  .  ■  :  ’ - 

aùiisépti'qile  '  '  '  'mïiç[ae'‘^’qübfi5î^ï  ' 
■pour  1000.  -tofiquè-.:':' 'toxique-' 

1,27'  0,5:"-  .  -  0,05 

.::  2;75  '  '  '  '2,17  .  1,24  '  ; 

■"  1,51  ■"  ■3;4  '■'"■  1  ' 


'  lod'ofdrme.  ' 
:  Ibdol.  .  •'  j 
'  Naphtaline'.  '. 

’  Naphtol' .'  ■ 


■  SI  on  compme  le  naphtol  bi-iodurè  -de  mercure,  dn 
voit' que  ce  dernier  corps -est  seize  .fois  plus  antiseptique 

mais  il  est  deux  cent  cinquante-trois. .fois  plue  tnxique.  11 

en  résulte  que- si  l’on  administré  -le  naphtol  et;  le^hi-iodure, 
à  doses  physiologiques  équivalentespla  dose  idemaph 
employée  sera  capable  de  stériliser ,i  quatorze  à  quinze, fois 

plus  dl  matière,  que  la  dose- correspondante,  de.,. bi-iodurn 

Pour  l’hommé,  là  dosé- mortelle,  dé.naphtol  P  iserait.voisme 

-dé  250  grammes.  Or,  2«^,50, pan  jour,  suffisent  pour  réalise 
l’antisepsie.intestiUaleü-ii  i."  _  "  ' 

:  Les  avantages  que  ùous.  ayons  trouves  au  nap  -  Pi 

-encore. plus  marqués-pbur  le inaphtol  *■', 

été  étudiée  réoeriiment', -au  i  laboratoire:  et.  sous 

^M!luchard,.par  M.  Ma^movUeh. Get. ol^— re¬ 
connu  quele  naphtol  a  est  deux'foisiplus  f 
le  S,  etqu’ilest  près  detrois  fois  moins  toxique.- Il  faut  envi 
ron  2  décigrammès  de  naphtol  a 
•développement  de  la  plupart  f 

ce-qui  est  très- important  pour  notre  sujet  du 
setoencé  ^vec  de  da matière  fécale., me  Présente  qu-pu  lege 

-louchevlorsquron  .a-ajouté.a,l.a:0.42.pour.l000.  de-  cette 
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substance.  Pour  un  homme  de  65  kilos,  il  ne  faudrait  pas 
moins  de  585  gfàmihes  pour  amèner  la  mort.  On  peut 
donc,  sans  aucuné  crainte,  administrer  par  jour  3  à  4  gram¬ 
mes  de  hapht'oï.  Le  mode  d’emploi  sera  le  même  que  pour 
la  naphtaline  :  on  pourra  également,  assôcief  le  naphtol  à 
d’autres  substanc'es,  variant  suivant  leS  indications  parti¬ 
culières  :  sOus-nitrate  ou  salioyiàte  dé  bismuth,  craie, 
magnésie,  rhubarbe,  etc. 

Les  différents  procédés^  que  nous  avons  rapidement  in¬ 
diqués,  ne  Suppriment  pas  complètement  les  microbes  in¬ 
testinaux,  mais  en  diminuent  le  nombre,  dans  des  prôpdf- 
tions  considérablès  ;  il  faut  souvent  faire  plusieurs  prépa¬ 
rations,  pour  trouver  un  ou  deux  parasites.  Là  se  pose 
l’objection  que  nous  faisions  pressentir  plus  haut  :  l’anti^ 
sepsie  intestinale  n’a-t-elle  pas  des  inconvénients,  au  point 
de  vue  de  la  nutrition  ?  ne  supprime-t-ellë  pas  des  agents 
utiles  dans  les  phénomènes  normaux  de  la  digestion  ?  A  ces 
arguments  théoriques,  on  peut  répondre  par  des  faits.  Chez 
de  nombreux  animaux  on  a  adïhinistéé,  pendant  longtemps, 
les  antiseptiques  à  dose  très  élevée;  sans  voir  survenir 
aucun  trouble  nutritif;  la  même  constatation  a  été  faite  à 
maintes  reprises- chez  l’homme;  enfin,  étant  donné  le  dan¬ 
ger  réel  des  aüto-intoxications  intestinales  et  l’avântage 
quelque  peu  hypothétique  '  des  fermentations  microbien¬ 
nes,  l’hésitation  n’est  plus  permise.  Car,  il  est-  un  fait  bien 
démontré,  c’est  que,  si  l’on  ne  parvient  pas  à  détruire  tous 
les  microbes  de  l’intestin,  on  réussit  facilement  à  diminuer 
l’intensité  dés  putréfactions.  Une  constatation  bien  simple  le 
prouve-,'  c’est  la  désodoration  presque  complété  de  l’haleine 
et  des  matières  fécales  ;  lé  changement  est  surtout  appréciable 
chez  le  chien,  où  les  excréments  ont  d’habitude  une  odeur  si 
forte  et  si  désagréable.  Ce  qui  est  plus  important,  c’est  qu’on 
constate  en  même  temps  une  diminution  dans  l’élimination, 
par  l’urine,  des  substances  aromatiques  (Morax),  et  surtout 
une  diminution,  dans  des  proportions  énormes,  du  pouvoir 
toxique  des  matières  fécales  ;  M,  Bouchard  l’a  vu  diminuer 
des  quatre  cinquièmes,  chez  des  typhiques  soumis  au  trai¬ 
tement  antiseptique^  Par  cela  même  qu’il  se  forme  moins  de 
poison,  il  s’en  absorbe  et  s’en  élinaine  moins,  aussi  voit-on 
également  s’abaisser  le  taux  de  la  toxicité  .urinaire,.  «  Chez 
un  homme  atteint  d’un  embarras  gastrique,  35  à  40  centimè¬ 
tres  cubes  d’urine  déterminaient  la  mort  d'un  kilogramme 
d’animal;  après  la  désinfection  des,  matières  fécales  par  la 
naphtaline,  90  à  100  centimètres  cubes  d’urine  étaient  în- 
suflisants.  Cette  innocuité  des  urines  a  duré  autant  que 
l’antisepsie  du  tube  digestif.  L’antisepsie  supprimée,  les 
urines  sont  redevenues  toxiques  (Bouchard).  » 

Les  faits  expérimentaux  et  cliniques,  dont  nous  avons 
exposé  l’histoire,  montrent  bien  l’importance  de  l’antisepsie 
intestinale;  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des 
maladies  infectieuses,  et  particulièrement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  constituent  la  meilleure  justification  pratique  de  ce 
mode  de  traitement.  Les  typhiques  soignés  concurremment 
par  cette  méthode,  èt  par  les  bains  progressivement  re¬ 
froidis,  conservent  un  teint  clair,  blanc  et  rose;  la  stupeur 
est  peu  marquée,  et  souvent  même  fait  complètement  dé¬ 
faut;  la  langue  est  humide,  le  météornsme  peu  considé¬ 
rable,  les  selles  sont  inodores,  les  eschares  exception¬ 
nelles;  enfin,  sur  une  statistique,  de  trois  cents  malades, 
soignés  de  cette  façon,  dans  le  service  de  M.  Bouchard  à 
l’hôpital  Lariboisière,  la  mortalité  n’a  été  que  de  15  p.  100, 
alors  que,  dans  les  autres  services  du  même  hôpital,  les 
décès  montent  à  20  ét  25  p.  100.  Ces  chiffres  nous  sem¬ 


blent  de  nature  à  faire  prendre  en  considération  une  mé¬ 
thode  the'rapeutique  qui  cadre  si  bien  avec  les  nouvelles 
découvertes  scientifiques.  -  i 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Pol.ullon.  - 
COMMUNICATIONS  |  ! 

Résection  ou  arthrectomie.  —  M.  lucas-CHAMPIONNIèRe 
pense  que.l’on  ne  peut  pas  absolument  comparer  deux  opération^ 
dont  les  indications  sont  dissemblables. 

_  En  général,  les  opérations  limitées  aux  synoviales  sont  mau¬ 
vaises;  il  n’a  expérimenté  les  arthrectomies  que  sur  de  petites 
articulations,  et  il  n’a  pas  eu. lieu  de  s’en  féliciter.  Les  observa¬ 
tions  de  M.  Chauvet  ne,  sont  d’ailleurs  pas  faites  pour  modi.fler 
son  opinion.  Sur  quatre  opérations,  deux  résultats  sont  mauvais, 
deux  seulement  sont  à  peu  près  bons,  mais  ces  résultats  ont  été 
longs  à  obtenir,  et  ils  sont  encore  trop  récents  pour  qü’il  soit 
permis.d’établirun  jugement  définitif.  -,ii 

Les  dangers  de  ces  arthrectomies  sont  sérieux  et  peut-être  su¬ 
périeurs  à  ceux  des  résections,  car,  sur  vingt  et  un  malades  qu’il 
a  réséqués,  M.  Ghampionnière  p’en  a  perdu  aucun.  r 

Il  tient,  d’autre  part,;à  protester  contre  l’assertion  qui  a  été 
érnise  à  la  dernière  séance;  et  il  s’étonne. que  M.  Kirmisson,  sur 
quatre  cas  dé  réséction,  n’ait  pas  trouvé  une  seule  fois  de  tuber- 
cülpsé  osseuse.  Pour  M.  Lannelongue,  ce  fait  est  absolument 
éxcéptionnèl,  et,  sur  vingt  résections  qu’il  a  pratiquées,  pour  tu- 
meùts  blanches,  vingt  fois  les  os  étaiént  - atteints.  C’est  une  raison 
poür;  rejeter  l’arthrectomie  d’une  façon  absolue, -surtout  chez 
l’enfant  où  -la  tuberculose  de  la  synoviale  est  toujours  secondaire. 

D’ailleurs,  l’ablation  de  la  synoviale  ne  peut  être,  complète 
que  .si  la  résection  des  os  permet  d’en  explorer  tous  les  cuise 
de-sac, 

L’arthrectomie  donne  une  articulation  raide  et  peu  solide. 
L’absence  de  raccourcissement,  loin  d’être  un  avantage,  est  un 
inconvénient.  Avec  un  genou  ankylosé,  si  le  membre  atteint  est 
de  même  lOngueùr  que  le  'membre  sain,  le  malade  ne  peut  mar¬ 
cher  qu'avec  peiné  ét  en  fauchant;  Il  n’y  a  qu’à  obsëtver  les  ré¬ 
séqués,  dont  on  veut  dissimulér  la  difformité  par  des  chaussures 
à  haut  talon.  Très  rapidement,  les  malades  arrivent  à  diminuer 
la  hauteur  de  leurs  semelles  pour  faciliter  lent  marche.  -q 
M.  SECOND  ne  fait  que  confirmer,  en .  tous  points,  l’opinion 
précédente.  Il  a  pratiqué  l’arthrectomie,  une  fois  sur  un  homBÇp 
dp  quarante  ans,  une  deuxiènie  fois  sur  un  jeune  garçon  de  qua¬ 
torze  ans.  Il  n’a  pas  eu  de  co^pfications  opératoires;  mais  le  ré¬ 
sultat  thérapeutique  a  été  nul,  et  U  a  été  obligé  d’en  venir,  cliez 
ces  deux  malades,  à  l’amputafidn  de' la  Cuisse.  ’  ’ 

Ablation  d’une  tumeur  maligne  du  testicule;  absence 
de  récidive  trois  ans  après.  —  M.  MONOD  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Jalaguier.  Ce  chirurgien  opéra,  il  y  a  trois 
ans,  un  homme  de  soixante  ans;  qui  portait  un  sarcocèle  du  vo¬ 
lume  des  deux  poings.  Là  tiimeùr  datait  de  deux  ans,  la  casttntioh 
pratiquée,' la  guérison  opératoire  fut  rapide;  elle  s’est  maintenue 
depuis  trois  ans,  bien  que  l’examen  histologique,  fait  par  M.  Su- 
chard,  au  Collège  de  France^  ait  démontré  la  nature  maligne  du 
néoplasme.  ■ 

Ces  faits-là  sont  rares.  Kocher,  dans  la  dernière  édition  de  son 
traité,  n’a  rapporté  que  deux  cas  où  la  récidive  n’est  pas  survenue. 
L’un  de  ces,  cas  appartient  à  Chassaignac,  le  deuxième  est  de 
Volkmann.  A  ces  deux  faits,  M.  Monod  en  ajoute  un  troisième 
qui  lui  est  commun  avec  M.  Guyon,  fait  dans  lequel,  depuis  cinq 
ans,  la  guérison  s’est  maintenue. 

Ce  pronostic  thérapeutique  varie  plus  d’après  les  conditions 
cliniques  que  d’après  la  structure  de  la  tumeur. 

Chez  l’enfant,  la  généralisation  est  la  règle  dans  l’année  qui 
suit  l’opération.  Chez  le  vieillard,  lés  chances  de  récidive  sont 
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moindres,  ét,  sans  admettre  avec  M.  Mollière,  qu’après  soixante- 
dix  ans,  la  récidive  n’existe  plus,  M,  Monod  ne  peut  s’empêcher  de 
voir  dans  l’àge  du  malade  de  M.  Jalaguier,  un  élément  de  bon 

marche  lente  du  mal  est  aussi  de  bon  augure;  dans  le  cas 
actuel  le  malade  observait  sa  tumeur  depuis-  deux  ans. 

Enfin  la  limitation  du  mal,  l’intégrité  du  cordon  sont  les  con¬ 
ditions  essentielles  du  succès.  . 

Cependant,  U  ne  faut  pas  affirmer  la  guérison  absolue,  témoin 
ce  cas,  que  M.  Castex  a  pu  observer  dernièrement  et  qu’il  a  pré¬ 
senté  au  Congrès.  Chez  un  malade  que  M.  Panas  avait  opéré, 
cinq  années  auparavant,  d’un  sarcome  de  l’orbite,  la  généralisa¬ 
tion  vient  de,  se  faire,  à  différents  points  du  corps  et  notamment 
dans  le  cubitus  droit. 

Hystéro-traumatisme.  -  M.  TERRiEK  rappelle,  à  propos 
du  malade  présenté  à  la.  séance  dernière  par  M.  Kirmisson,  que 
c’est  à  M.  Charcot,  que  l’on  doit  cette  notion  de  la  nature  hysté¬ 
rique  des  accidents  nerveux  consécutifs  aux  traumatismes. . 

Cette  opinion,  entièrement  due  à  l’École  de  la  Salpêtrière,  est 
maintenant  adoptée  par  les  médecins  étrangers  qui; jusqu’alors 
croyaient  à  des  lésions  médullaires,  voire  même  cérébrale^,  il  ne  . 

peut  d’ailleurs  que  renvoyer  au  tome  lU  des  leçons  de  M.  Charcot. 

Troubles  nerveux  dus  à  l’enclavement  d’un  nerf  dans 
le  cal  d’une  fracture.  —  M.  heydenreich  rapporte  deux 
intéressantes  observations,  dont  l’une  lui  a  été  fournie  pai  un 
employé  de  trente-sept  ans,  qui  présentait  les  signes  manifestes 
d’une  paralysie  radiale  purement  motrice,  consécutive  à  une 
fracturé  de  la  diaphyse  humérale.  .  , 

Une  incision  faite  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  1  humérus 
permet  de- trbuver  le  nerf  au  sortir  de  la  gouttière  de  torsion.  On 
reconnaît,  en  remontant  par  la  dissection,  qu’il  passe  sur  un  ca 
volumineux,  à  la  partie  supérieure  duquel  il  se  trouve  enclavé 
et  bridé  par  des  adhérences  fibreuses.  Sa  coloration  est  normale  ;- 
mais  au  point  ^erré,  il  présente  la  trace  d’un  étranglement  rée  , 

entre  depx  renflements.  Le  nerf  fut  dégagé,  et,  rapidement,  les 

douleurs  spontanées  qui  tourmentaient  le  malade  disparurent, 
et  dès  le  neuvième  jour,  les  muscle?  manifestaient  quelque  ten¬ 
dance  à  se  contracter.  Les  progrès  furent, lents;  mais  actuelle¬ 
ment,  cinq  mois  après  l’ojrération,' le  malade  peut  parfaitement 
écrire,' fet  la  forcé  musciiiaire,  qui  était  nulle  auparavant,  inarqüe 
33  kilogrammes  au  dynamomètre.  ,  •  >> 

Chez  le  deuxième  maladej  le  cas  est  tout  autre,  il  s  agit  un 
soldat  de  la  légion  étrangère,  qui  reçut,  à'Faffaire  de  Lang-Son, 
une  balle  dïins  la  partie  supérieure  et  éxterrie  de  là  jambe.  Apres 
un  séjbur  'prolongé  à  l’hôpital,  l’extraction  d’esquilles  etlé  malade 
continua  fi  présëntet  des  cràtnpes,  des  fouTmilleménts,'de  véri¬ 
tables  douleurs  dans  le  membre  inférieur  ;  en  même 'temps 
une  anesthésie  complète  s’établissait  dans- là  zone  des  nerfs 
tibial  antérieur  et  musculo-cutanéi  L’incision,  pratiquée  au  niveau 
de  l’ancienne  blessure  et  suivie  de  la  découverte  du  nerf  sciatique 
poplité  externb,  penriit  de 'constater  l’intégrité  divnerf  musculo- 
cutané,  mais  elle  montra,  un  peu  au-dessous  de  son  origine,  e 
nerf  tibial  antérieur,  fortement,  .enclavé,  dans  je  cal  vicieux  d’uue 
ancienne  fçacture  , du  .péroné.  Le  dégagement  en  .fut  délicat  etp^- 

nible.,j.e  qçrf.était  rouge,  vascula,ire  et  adhérent.  : 

Les  jours,  qui  suivirent  l’opération,  furent  marqués  par  le 
réveil  d’unç  fièvre  paludéenne,  qui  céda  facilenqent  au  sulfate  de 
quinine. ;Les  douleurs  continuèrent,  malgré  l’intervention,  mais 
dès  le  cinquième  jour  la  sensibilité  reparaissait,  obtuse  d’abord,, 
pour  acquérir  rapidement  l’état  normal.  Lès  douleurs  spontanées 
disparurent  complètement;  mais,  fait  particulièrement  intéres¬ 
sant,  l’atrophie  des  muscles  de  la  jambe  ne  fit  qu’augmenter. 

Malgbé  -cela;  le  malade  marcha  plus  facilement  qu’avant  1  opé¬ 
ration,  càr  il  ne  souffrait  plus.  . 

Dans  ce  ‘cas,  le  nerf  était  atteint  de  névrite  qui,  partie  du  tibial 
antérieur,  était  diffusée  au  musculo-cutàné  et  même  au  sciatique. 
Lu  date  éloignée  de  la  blessure  et  la  suppuration  du -foyer  trau¬ 
matique  suffisent  pour  expliquer  cette  inflarftmation  du  nerf. 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  attitudes  vi¬ 
cieuses  succédant  à  des  contractures  spasmodiques  d  ori¬ 
gine  nerveuse.  -  M.  terrillon  lit  un  volumineux  mémoire 

sur  ce  sujet.  .  '  a  a  \ 

Ces  contractures  spasmodiques  atteignent,  toujours  en  généra  , 
le  même  groupe  musculaire  et,  par  conséquent,  déterminent  des , 
attitudes  vicieuses  constantes,  c’est  ainsi  qu  elles 
en  équinisme,  la  jambe’ en -flexion,  et  la  hanche  dans  1  attitude 

de  la  coxalgie  (coxalgie  hystérique). 

Ces  contractures  peuvent  être  passagères,  mais  cela  n  est  pas 
constant,  elles  s’établissent  souvent  d’une  façon  permanente  et,  a 
leur  suite,  laissent  une  véritable  rétraction  muscu  aire,  ainsi 
qu’un  épaississement  fibreux  autour  de.l’articulation  deviee 
Si  l’on  cherche  à  redresser,  le  mouvement  M  arrêté  par _  a 
tension  brusque  d’une  corde  ;  mais  la  contractilité  W  ame, 
persiste.  Pour  expliquer  ce  fait,  de  la  rétraction  et  ^  la  contrac¬ 
ture  cçexistant  avec  laçoptractilité,  on  plusieurs. theo^ . 

ries.  C’est  ainsi  que  M,  Déjerine  pense  qu’il  se  fait,  au  niveau  de  ^ 
l’intersection  mpsculo-tendineuse,  une 
suivie  de  rétraction,  ce  qui, explique  la  diminution  de 
du  muscle,  mais  le  corps  musculaire  J  ' 

supérieure.  Pour  Bloch,  il  faudrait  chercher  l  explicatmn  des 

faits  dans  une  cirrhose  myopathique  interstitiçlle.  .  y 

A  côté  de  pes  lésions  musculaires,  M,  Terrillon  ®  - 

transformation  fibreuse  du  tissu  ,péri-synovial;  mais,  il  consti^te . 

l’intégrité  absolue  de  l’articulation  ellnméme. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  il  faut  : 

1»  Allonger  le.  muscle;  -  .  ;  .  i  .  ' 

'  a- Assouplir  les  tissus,  péri-articulaires.  ,  ,  _ 

Mais  il  cLvient  d’attendre  que  le  phénomène  ac  *f  ait  dispa^  , 
car  i’intervention  serait  alors  nuisible  et  transtormerai^  pjr 
exemple,  un  pied  équin  en  pied  talus,  il  est  donc  essentiel.de 
savoir  s’il  y  a  contracture  ou  rétraction,  ily  a  pour  cela  plu.sieprs 
^  la  tentative  de  redressement  est  douloureus^, 
qu’fl  y  a  encore  contracture,  ?!  l’attitude  vicieu.se  se 
I  chloroforme  pour  se  reproduire  au  réveil,  il  ne  faut  point  in¬ 
tervenir,  la  contracture  activé' hi’a  pas  encobe  disparu. 

L’interventiob  consistera  dans  une  ténotomie  ne  permeHant 
qu’un  léger  écartement  entre  les  bouts  ^ 

sera  immobilisé  'dàns  un  bandage,  et  ce  n  est  que  lé  huitième 
jour  qu’un  appartil  iflâtfé  sera  appliqué  ;  apres  redressement  du 
membre,  il  Lt  souvfent  Nécessaire  de 'faire  des  sections  tendi- 
ruïs  secondaires;  c’est  ainsi  qu’au  pied,  après  la  ^section  du 
tèndon  d’Achille,  il  faut  soutent  couper  les  tendons  HéchibseurS 

des  oiîeils  qui  sJnt  courbés-eu  griffe  et  dont  l’attitüde  émpêche- 

'^''Eafin™n  feut  compléter  le  traitement  par  l’électricité  et  le 

“  M'ïerrHltbÏÏJpefle  l’exem  de  la  malade  qu’il  a  présentée 
à  la  Société  il  y  a  un  an  et  demi,-et  dit  qu’actuellement  il  existe, 
à  la  Salpêtrière,  trois  malades  qui  ont  pu  réçupéreç  la  marc  e, 

grâce  à  cette  intervention  chirurgicale., 

Kyste  congénital.  -  Mi  ROUTIER  lit  une  obBervation  de 
kyste  congénital  de  la  région  sacro^çoccygienne,  dont  1  ablation 
a  été  suivie  de  complète  guérison.  : 

Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  -  M’ J® 
nrésente  un  malade  qui  était  atteint,  aux  deux  mains,  d  une  re 

Lotion' Jel-apo-i,'«n-o,e  palmaire 

4n  oin,.ieme  4.igl.  D'un  .pS 

tion  complète  de  l’aponévrose  .rétractée ,  de  1  autre  _ 
mis  à  nu  fe  plan  fibreux,  M.  Terrillon 

brides  des  incisions  multipliées  et,  dan  ^  itat  uarfait 

l’autre,  il  obtint,  ainsi  qu’on  peut  le  voir, 

En  employant  ainsi  deux  procédés  differents  '  '  ^ 

celui  qui-donnera  le  meilleur  résultat,  au  vue  de  la  ré 

cidive?il  fera  d’ailleurs  porter,  la  nuit,  à  son  maladnun  appareil 
à  traction  élastique,  maintenant  l’extension  des  doigts 

M.  eucas-championnièRE  pense  que  la  récidive  survient 
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quoi  qu’on  fasse.  Tout  ce  qiie  Fon  peut  obtenir, -c’est  que  ^la 
flexion  redevienne  moins  aiguë,  et  que  le  crochet  formé  par  lè 
doigt  soit  plus  ouvert.  C’est  ainsi  qu’il  a  :opérA  un  contrôleur  dé 
chemin  de  fer,  qui  a  été  très  satisfait  du  résultat  obtenu,  son 
doigt  moins  fléchi  lui  permettant  alors  de  s’accrocher  facilement 
au  montant  des  portières. 

Chez  un  ouvrier  qui  maniait  le  marteau,  M.  Championnière 
n’a  pas  craint  de  faire  l’amputation  du  doigt  fléchi.  Cette  inter¬ 
vention  débarrasse  l’ouvrier  d’un  organe  gênant,  en  même  temps 
qu’elle  libère  l’aponévrose  à  ses  points  d’attache. 

Fistule  du  sinus  maxillaire  guérie  par  l’autoplastie.  — 
M.  QüEivu  présente  une  malade  à  qui  il  a  fait  une  double  auto- 
plastié,  pour  remédier  à  une  perforation  chirurgicale  du  sinus 
maxillaire.  Cette  malade  était  atteinte  d’un  kyste  non  suppuré 
du  sinus,  qui  fut  traité  par  la  résection  dé  la  paroi  osseiise  anté¬ 
rieure.  Mais  à,  la  suite  de  celte  perforation,  il  s’établit  un  cou¬ 
rant  d’air  fort  gênant  pour  la  malade,  entre  les  fosses  nasales  et 
la  cavité  buccale.  Pendant  quatorze  mois',  on  essaya  en  vain  dif¬ 
férents  moyens  de  traitéqient,  avant  d’en  venir  à  l’autoplaslie. 

M.  BERGER  se  demande  si  le  kyste  était  bien  dans'le  sinus, 
ou  si  ce  n’était  pas  un  kyste  dentaire,  il  rappelle  qii’ici  il  a 'pré¬ 
senté  une  pièce,  comme  un  fait  d’hyAropisie  du  sinus,  et  que 
M.  Magitot  a  pu  '  démontrer  nettement  que  l’interprétation  était 
erronée,  et  qu’on  avait  affaire  à  un  kyste  dentaire,  ayant  refoulé 
la  paroi  du  sinus.  Il  pense,  d’ailleurs,  qu’en  règle  générale,  dés' 
orifices  fistuleux  du  sinus  n’ônt  què  lrop  de  tendance  à  l’oblité¬ 
ration  spontanée.  :  I 

M.  TERRIER  pense  que  les  fistules,  résultant  ' il ’abcés  dii  sinus, 
ne  se  ferment  que  trop  rapidèmenli  tin  cas  rrialheurèux,  'qu’il,a 
pu  observer,  lui  Fera,  désormais,  ouvrir  très  largénieht  ces  abcès 
du  sinus.  Mais  le  cas  de  M.  Quèhu  eét  tout  autre  ; 'comme  lui,  il  ' 
pensé  que  le^  hydropisiès  du  sinus  rie  sont  pàs  aussi  rares  qu’on 
lé  croit.  Ce  qui  Téionne  c’est  la  coihmuriiçation,  qui  a  existé,' 
avec  les  fossés  nasales  ;  elle  ri’a  pu  se  faire  que  par  la  perforation 
de  la  paroi  interné,  du  kyste,  âii  riiomèrit  dé  l’opération. 

Greffes  épidermiques.  —  m.  monod  présente  un  malade  à 
qui  il  a  pratiqué,  avec. succès, ;de  larges  greffes,  épiderrniques,  sur 

une  vaste  ulcération.  . . 

M.  pozzi  a  vu  employer  ces.  procédés,  par  Thiersqh  à,, l’étran¬ 
ger;  il  les  a  utilisés,  ilui-mêrne, ,  il  se  contepte  de  rappeler  qu’il 
faut  é.viter,  les  liquides,  antiseptiques,  qui  sont  toujours  un  peu 
caustiques, .et  que,  l’asepsie  .seule  doit, être  .utilisée;  il  convient, 
de  détruire  les  .bourgeons  cbarnus,  ,e,t,d’ayi,yer  par  le  grattage  ,1a 
surface  où  vont  s’appliquer  les  greffes., 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  i 

Par  décret,  eri  date  du  27  mars .  ^èSS,  a  'été  'ploinu  dans  le' 
corps  de  santé  de  la  marine  :  -  n.  ..  .  ...  .  .  . 

Au  grade  de  médecin  en  ç/ief  M.  Friocourt^  médecin  prlpçipal. 

—  Par  dééret;  en  date  du ‘27  mars  1888,  orit  été  nommés  dans 

la  réserve  de  l’armée  de  mer  ^  ■ 

grade jnédecirijn  chef —  M,,Jauyray,  médecin,  en.  chef 
dé  la  m.arine  en  retraite’, ^  ■••y.  .  .i,- 

Au  grade  de  médecin  pHncipal.  —  M.  Giierquil,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  iriarinë  en  retraite.  '  :  ‘  ' 

Au  grade  de  rnédecin. de  première  classe.'  —  M.  Latière,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine  enretraité. 

Au  gra.de  de  médecin  de  deuxième  classé.  —  M.  Mesnil,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine  en  retraite.  .  .'  '  ' 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  mars  1888,  des  con-: 

cours  s’ouvriront,  devant  la  Faculté, mixte  de  médecine,  et  de , 
pharmacie  de  Bordeaux,  pour  des  emplois  de  :  suppléants  à  FÉ- 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  à 
savoir:  ..r;  •  , 


Le  5  novembre  1888,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires; 
de  physique  ét  de  chimie  ;  ;  r  j. 

Le  Q  novembre  1888,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale  ;  .  ;  ,  .  ,  ■ 

Le  14  novembre  1888,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle;  :  ■  -  .  ,  ;  •  , 

Le  19  ftovembre  1888,  pour  l’emploi  de  suppléarit  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  internes.  1 

—  Par  arrêté  riiinistériel,  en  date  du' 29  mars  1888,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  H  novembre  1888,  devant  la  Faculté  de  méde-' 
cine  de  Montpellier,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  ef,  de  clinique  externes  et  de  clinique  obstétricale, 
à  l’École  de  plein  exéfcicê  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille. 

'  —  La  Société' 'de  médecîrie  dû  N6rd  décernera, 'en  1889,  uri  prix 
de' 500  franés  au  meilleur  mémoire  inédit,  sur  uri  sujet  de  inéde-' 
cilié  ou  dé  chirurgie.  '  '  ' 

Les  mémoires  seront  Iriscrits  lisiblement' en  français;  une  dé- 
vise,  inscrite'  éh'Tête  du  inanuscrit,  sera  répétée  sur  une  enveloppe 
cachetéé,’'coritenant  l'é  nom  et  l’adresse  des  auteurs.  Tout  cori-; 
current,  qui  'se  fera  connaître  directement  ou  indirectement,  sera 
exclu  du  céneburs;  Les' mémoires  devront  être  adressés  franco, 
ayant  le  1“' janvier  ^889,  à  M.  le  .docteur.  Baudry,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  'i'a 'So’cïéte,  14,  rue  jàcg^üe'^marS-tliéléé,''  â  Lille.  ‘  , 

La  Société  Se  réserve  la  prOprîéte  des'manüsérits.  Elle  publiera  ‘ 
dans  son  bulletin  lé  mémoire  couronné  et.  les  travaux  qui,  sans 
mériter  le  prix',  lui  paraîtront  (lignés  dé  la  publiciité.  Un  tirage  à, 
part,  de  lÔO  exemplaires,  sera  ailréssê  aux  auteurs  des  mémoires 
publiés.  '  .  j 

-^.Nous  avons  le  yegret  d’annoncer  la  mort-de  MM.  Gazes. et, 
Rodet,  médecins-majors  de  deuxième ,  classe  ;  de  M.  üauvais  -de 
Gérardcourt,  médecin-major  de.  première  classe,  en  ,relraite,.iét 
de  M.  Schnitzler,  élève  du  service  dé  santé  militaire.  :  :,i  )• 

—  A  l’occasion  des  fêtes '  de  Pàcjues,  les' leçons  du  cours  dé  ’ 
botanique  (classiflcatioris  et  famillès  naturellés);  des  samedis 
31  mars 'ët  7  avril,  n’auront  pas  lîeri.  Le  cours  reprendra  le  sà-' 
medi  14  avril,  à  déüx  hèùrés  dans'le  gïand  à'mphithéâtre.  '  " 

—  M.  le,  professeur  Des  pioizeaux  comméneera ,  spn  cours  (Iç 

minéralogie  , le  vendre(li  6  avril  1888,  à  quatre  .heures  trois  quarts, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  galerjé  de  minérqlpgie  du  Muséum, 
d’histoire  natureljq,  et  Iç  continuera  les  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine,^ , à  la  naême  bpure-  ,,  . 

Après  avoir  .exposé  les  propriétés  générpl.es  des  minéraux  ,e,t 
les  principes,  qui  servent  de,  base  k  le.ür  classification,  le  profes-, 
seur  fera  Phistoire,  des  espèces  çppiprises  dans  la  classe  dçs 
pierres.  Des  conférences  auront, lieu  jeudi  çlans  là  galerie  pu, 
dans  ramphithéâtpe.  ,  .  ’  ur 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Du  catarrhe  chronique,  hypertrophi<rue  et  atrophique 
des  fosses  nasales  ;  de  l’ozène,  obstruction  catarrhale  dèé' 
trompes  d’Eustache,  végétations  àdénoïd'ék du  pharynx,  fraité- 
ment  par  la  galvan'b-cau'stique  chimiijue,' par  M.  le  docteiir 
G.iRRicq'u-DEsÜBÈNEb.  F  vol.  10-8°,  avec'  84' figures  dans  le  texte.  ' 
—  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  A.  Delahàÿ'é’ et  E.'Lecrosnier.  "'j' 
Les  frontières  de  la  folie,  par  M.  le  'cloctcur  A.  Gullebhe,  mem- 
bre  correspondant  de  là  Société  niédico-p'sychologiquc.  1  vol. 
in-16. —"Prix  :  3  fr.  q'O. -T- Paris!  J.'-B,  Baillière  et  fils. 
"Variétés  de  la  personnalité,  par  MM.  les  docteurs  U.  Boun^u 
et  P.  Bürot,  professeurs  à  l’École  d,e,. médecine  navale  de  Ro-, 
chefort.  I;v9l,  in-16  avec, 15  photogravures.  —  Prix  :  3  fr.  IjO-i-r- 
Paris,  J.-B.  Baillière,  et. fils.  :■  ■ 

La  seconde  enfance,,  guide ihygiéoique 'des  mères  et  dos  per- 1 
sonnes  appelées  à.  l’éducation  de  la  jeunesse,  par  M.  le  docteur  ; 
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B.  PiRiER.  1  vol.  in-16.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
^t'flis.;,  •  ü V  ’  .V' 

La  variole  et  le  croup  à  Montluçon,  par  M.  :1e  docteur  P;-M. 
Dechaux.  1  vol;  in-16.  — Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

Le  Képhir,  ou  cliampagiie  lacté'  du  Caucase  ;  origine,  morpho¬ 


logie  du  champignon,  action  physiologique  et  importance  thé- 
'  rapffi(itique|  p'arM.  le  docteur  Eosta  Dinitch.  In-8»,  avec  figures. 
—  Prix  :  1  fr.  50,  —  Paris,  Alex.;  Cpccoz,’  i  .  -;.!  ■;  ; 

Le  Directeur-gérant  :  D' E.  Le  Sourd. 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

lait  pur  et  non  écrémé  , 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seii^e- 
et-Marne),  arrivait  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  ^  litres  houchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’j^cy  même.  .  ' 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien' en  chef  et 
chimiste  de  la  , maison  de  santé  Dubois  :  ■ 

Densité  à  15“  .;  .  .  .  ....'.  1033.50 


-Beurre  ] 

-Albuminfe. 

Caséine.  .  .  ;  .  .  .  .  .  . 

Sucre  de  lait . .  53.100 

Sels.  .  . . ■  .  7.200 

Total  des  matières' fixes.  .  .  140.400  140.400 

Eau  .  .  .  ...  .  '.  ...  .  893.100 

L’analyse  des  sels-a  donné  par  titre  :de,  lait:: 
Acide  phosph'ofiqùe.  .  .  .;  .  2.31 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  .  .  .'  .  O.lf. 

Chaux.  .  . . .  1.670' 


Potasse 

'Soude  '.  .  ,.  ...  0.980 

Acidecàfbpniquei  chlore , ‘fer, ’éto.î  ,  '  :  0.210 

Total.  .  ...  .  7.200 

Dans  les  dépôts.  .  .  .  .  .  65c.  le  litre. 

—  '.  .  .  .  .  .  .40c.lel/21itre. 

Rendu  à  domicile.  .....  70  c.  le  litre. 

-  . . ■  45.c.lel/21itr.e. 

Adresser  les  demandes  à-M.  L.  Nicolas,  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de.  Paradis,  Paris.  , 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif,.— 7  Dcuœ  livraisons  par  jpiir^ 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

. . Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco- 

NiTiNB  etau.QüjNiuM.  calment  ou  euériss.ent.la 
Migraine,  là  Sbiatiqiie  et  les^Nébralgies  ledpl'i 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  qüe  ces  Pilules  ëxeicent  sl- 
l’appareil  circulathire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  Aosée.contieni 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  h  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonairë,bronchiie  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Relnvillier,  adminis¬ 
tre  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nouirices-et.les 
mères, il  rend  le  lait  meillenr  et  empêche  la  carie  et 
mpert».^s-46ats-qui-suivKnt-60U¥eut  la  grossesse. 
ïtuile  nhncnhn-ySe  titrée  pou^  -f^ktions : 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  aloa- 
mides.  Remplace  les  autres  préparations  de  ,kina. 
rhMVIGIER,  12,  Boulé  Bonne-Nduvelle,  Paris. 


ÉLIXIR  GRE2  “Te°Æ®°' 

{Amers  et  ferj^çn&s  digestifs.),. 
■^SîlËJISkA^aaorexie,^  Yomissemonts  de  la  gros-^ 


tamar  indien  grillon 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

•  Contre  CONSTIPATION 
iémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  èn  résultant. 


.  CACHETS  IIIOISRH  '«»*  ' 

Vallet S*  Lès^prenaiers-àSpinin.  d’ixiterr: 
65  V  "a-  A  2  h;  -  l'fr.  50 l’étui,  f“. 

J  r.  a  AngoulêmCjParis,  et  toutes  pharmacies.  ' 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HQUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

expérimentation  physiologique  et  Tobsêrva- 
clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sififate  de  Spartéine  exerce  ime  action'  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,-  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  Je 
rythme  cardiaque  troublé: 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
1  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  ehaqnefois  que  lé  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  .arythmique^. 
dans  les  attaques  d'.asystolie,  dans  ;  l’asthénie 
cardiaque f  la- dysvnée  du  cœur,  et  la  péricardite. 

I)oSéqùotiiiienne,'de  10  à  15  Centigrammes.  : 
Dépôt  :  A.TToudé;  Paris,  r.  fg  St-Denis,  42,  etph'®. 


SULFUREUX  PQUILLET 

Approuvé  par  ‘l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  Tine.mesuro  (12  centigrammes)  ' 

'2  fr.  50  da,és  un  - - - - 

EN.  ÆA/AS.-  ;  Ta  ■flacon 


TYen^  en.gros^  ;  112 


n  bain  incolore 
e.dn  Bac,  Paris.  . 


Inappétence^  Çonvalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrifie,  'de  Vestbmac  ét  dés  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  ■  seulement  les  principes  sq- 
liiblès  dé'  la-'-Viande;  il  contienf  ' au'ssi  la  fibre 
binsCulairë  elléyinêiiiç  'fluidiflée,  digérée,  rendue 
assimilable,  'y;  .'  ■'  '  '. 

Dose  :  '4/2  verre  à  madère  au  dessert.  ‘ 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Cos  çapsujes,  jbprnéUemeht  .prescrites- par  les 
pélébrifés  médicales,. hè  céhtichn'ént  qüe  de  Tès- 
seirC'ff'de'Santal  pure  reétiflée'.  ■Elles  remplacent- 
avec  avantagé  léJdôdahu  ef'  lé  ppi'ft'ç  'oübèbe.  - 
Ph>=Rogé-Ca^vSili,ès,'9,  ri  du  4', Septembre,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouato  végétale  du  Pin  sylvéStre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  l^Paix.  Envoif'  du  catalogue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de.  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  lés  fois  que  Ton  veut  pré- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux:) 

1  Les  Capsules  ef  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broainredt 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfernieO.IOjCainpIire  pur 

Détail  :  Dans  les- Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G'*,  rue  Racine,'  Paris  ' 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES,  PULMONAIRES 


TRAITEMENT  Cl 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN  .. 

Dépôt  géu“i  :  Phw  Centrale,  fs  Montmartré,  Paris'. 


VALÉRIANATE  PIERLOT  '2 

D’ajirès  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  lé  Valériahate  d’ammoniaque' 
de  Pierlot  est  un  névrosthéni'que  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  dn  nervo- 

Lé  ValérianAte  de  PlERLoi  .doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  ef  soir.  ; 

Une  instruction  aCcoihpdgrie  chaque  flacon.’ 


Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


PARAGUAY ■ ROUX  ^ 


SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MAUX  DE  DENTS 

Gros.:.ÇLRoux  et  C'“,  27,  rue  delà  Cerisaie,  Paris. 
Dépôt  :.Phàri5ïaçie  Roux,  141, .rue  Montmartre. 


VIN  JODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  D'h  lie  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


Le  Yin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  I  gramme  d’iodé  par  litre  permet  d’in¬ 
troduire  ■dans,  .l’organisih.e  . l’iodé  d’ùnô  manière' 
insensible  et  sans' fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  eouleurs,  ' 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 

.  -  .  -  Glandes  des  mfants..  .  .  - 

PARisj  13,  rue  de  Rougemont. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipant  j  amâis;  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avëc  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  séul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  do  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie; -lés 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
-&un-goûI  très-agréable,  ü  convient  aux-.con- 
valesàen'ts  et  aux  personnes  délicates.-  • 

Dose  i  Un  verre  à  Madère  après  lés  repas. 
Mariani,  ph'®",  41,iBoul.'  Haussmann  et  t‘”  ph'“L 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


364 


GAZETTE  DES  HOPITÀÜX  ‘ 


rachitisme,  maladies  I 


LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario ,  LECHAUX,  pharmacien 
165  rue  Sainté-Gathetine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodnre  do  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
O  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
(c  est  entravée,  toutes  . les  dpcràsies,  lès  accidents 
«'  de  la  scrofule  et  du  lijmphatisrM,  sont  lusti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanosé,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
<(  scrofule  proprement  dite,  avec  a,dénites  fran- 
«  chemeut  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  da.ns 
«  CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«tumeurs  ganglionnaires  midtiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affeclions  scorbutiques,  le  purpura,  et  ephn 
«dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 

«  svphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général,  tt-  Convales¬ 
cences.  —  Aftections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit. verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  'Dans  toutes  les  bonnéf  ÿ'h&v^èiçs.— 
Vente  en  gros  chez 'tous  les  drogiiisteè;  ' 


ANTISEPTIQUES  INJECTABLES 

à  la  Vaseline  liquide  médicinale 
du  D^  ALBIN  MEUOTER 

LAORÉAT  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAR 

Traitement  rationnel  de  la  Tuberculose,  des 
Maladies  du  Larynx,  des  Bronches  et  des  Maladies 

'’^SOLUtïON  d'eucàlyptol,  _  d’eucalyptol 
iodPformé,  de  phénol,  de  phénol  lodoformé, 

d’hélénine,  d’iode,  dp  térébenthêne._ 

Ces  diverses  solutions  doivent  etre  imectees 
ois  fois  par  semaine  én  moyenne  et  à  la  dose 
de  2  à  5  grammes.  „  iq 

Dépôt  :  Ph‘«  ViOARio,  boül.  Haussmann,  Id, 
près  la  rue  Taitbout,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrilii  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lbbeaült,  53,  Réaumur 
ENTREPOT  -GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  èü.Bn 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoire  rouge)  ■ 

est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  so 
elle  est  exécutée,  un  succès  ^qui 
démenti.  Par  la  promptitude  de 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  desvési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimalè  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du ^Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  ^dpital.  Malades  de 
l’Estomac;  Kauterâe,  Affections  de  l^stomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  GraveUe, 
Maladies  de  la  yessie,  etc. 

.  Bien  désigne^  le  nom  de  la  source. .  . 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr,;  Vichy,  .^-fr/ (EmbuUage  franco.) 

“  LA  BOUTEILLE,  A  TP ARIS,  75' CENT. 

■  L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Monünartre; 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré 
où  se-  trouvent  à  prix  rédmts  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  excepüon. 


boldo-verne.  f^oubles  fonctionnels  du  foie, 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,,  to  dÿvprpxm 
atonique,  ,les  .fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans- les  hôpitaux  à  Paris  .et  a  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  .50  à  100  gft^  wr  jour,  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldp-yerne. 
Verne,  Grenoble,  et  phi«,  France  et  étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE,  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  aù  BROMURE  DE 
POTASSIUM-  (exempt,  de  ..chlorure  et  d’iodure), 

■  vRc  tant  de  soin  par  les  médecins 
de  Paris,  a  détenhiüé' un 

_ , _  ble  .de  guérisons/  Lçs  re-i 

cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foY. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.ce  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiènT 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  .'aux  écorces  li’o- 
ranges  amères  d’uiie  'qualité-'trèS  sùpérieùrè; 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  .  .. 
Prix  du  flacon  :  cinq  fràncs.  ;  '  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Pàris,  16,  rue  Richèlieà,. 
pharmacie  Lebrou.  ^  „  ,, 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIQ 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 
EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
lumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 

maladies  catarrheuses.  .  ™  „ 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph"’  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  ^  , 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétigne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et.de.  la.  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,^  et  ronde  aux  urines 
leur  limpidité  noririale.  Néphrites,  Gravellé,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  .rue  Richelieji, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  lés  principales  phar¬ 
macies  de  France'.  ^  ,, 

Vente  en' gros  :  S’adresser  a  M;  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Chaque  bonbon-  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
uina  launo  et  diastaSe-—  dans  les  proportions 
u'un  petit  verre  de  vin -de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boite  :  3 /r.  25. 

Détail  :  M.Solirène,phio>,  17, r 
Vente  en  GROS  :  M.  Yves 
à  Privas  (Ardèche). 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSÉRANT.  , 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  PaHs,  avec  * 
ccès  constant,  contre  les  hémorrhagies  ( hém€ 
tysies,  métrorrhagies^  ménorrhag^ies.,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  leucorrhées,  diarrHes 
simples  o\x  dysentériques,  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  ciprurimneuscs,  etc:  . 

Ph‘®  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Pans. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est -le- meilleur  pour -les  enfants  en  bas  âge;:  u 
supplée  à  rinsufflsance  du  lait  maternel,  faoihte' 

^^En^outr'e,  pour  les  adultes  convalescents 
„„  valétudinaires,  co.t  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  nt,  substantielle..  :  .1 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

■  AV  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sps..altérati^pn,40U s  toutes 
les  laititudes.  ÏL  est  mdplore  ;et  il  ùp  prpduit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  Cÿrfile  à.  redouter).  . 

Envois  d’échantillons  par  la  poste,  ,  a  titre  gra¬ 
cieux  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maisoq  A.  Bes- 
LIER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
des  Blanos-Manteàdx).  '  '  '  i  : 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Los  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour,  administration  de  latPepS’'”' 


_-,_-to  .de  leur, 

_ _ doit  donc  pas  les 

[  liquide  alcoolique  (Bou- 


charuat,  Annuaire,  1880,  p.  13^.  i  ' 

Ph‘°  CHAMPiGNy,57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhàgies  utérines 
et  intestiîiales,  Klléipoptÿsîè;  l’afonie  des  organes, 
les  affections,  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc).  . 

Dépôt  général:  378,  rue  Samta Honoré,  Pans. 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


COTON  IODÉ,  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1™  classe.  -  - 

.Le  ;Coton  indé  est-Fugeut  -le  favoT|b  e a. 

l’absorption  de  l’iodé  parla  peau,  et  im  re 
énergique  dont  on: peut  graduer  les  ettets  a™- 
lottté.  On  a  obteuu  les.succès  les  plus  éaiMs 
dans  les  hôpitaux  do  Paris:, .le  lumbago,  la  pleu¬ 
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SÉANCE  DE  X’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académè  avait  à  discuter  aujourd’hui  lés  dernières 
prppoéitions  de  la  Commission  sur  la  prophylaxie  publique; 
dé  la  syphilis,  qui  lui  avaient  été  renvoyées  pour  subir 
certaines  modifications  dans  leur  rédaction.  Ces  p'roposi- 
.tjOns,  concernant  la  syphilis  dans  l’armée  et  la  marine,  ont 
'été  réduites  de  neuf  à.  cinq  articles,' et,  après  de  nouvelles 
observations  de  M.  Legouest,^  qui  repoussait  notamment 
.  les  ' articles  25  et  26,  relatifs,  le  premier,  aux  confé¬ 
rences  5,  faire  aux  soldats  pour  les  prémunir- contre  les 
dangers  de  la  prostitution  clandestine  ;  le  second,  au  trai- 
.  tement  à  continuer  après  la'  sortie  de  l’hiôpital  ;  elles  ont 
été  définitivement  adoptéôs  aVec  quelques  utiles  additions 
proposées,  par  M.  Rochard  et  soutenues  par  M.  Le  Roy  de 
'  Méricourt.  L’ensemble  du  projet  de  la  Commission  a  été 
ensuite  voté  à  la  presque  unanimité  des  membres  présents. 

Ainsi.s’ést  terminée  cette  longue  et  importante  discussion 
qui  n’a  pas  occupé  moins.de  neuf  séances  et  qui,  ainsi  que 
■  l’a  fait  très  justement  ' remarquer  M.  Hérard,  président  de 
l’Académie,  aura  un  grand  et  légitime  retentissement  .  Déjà, 
a-t-il  ajouté,  satisfaction  a  été' donnée;,  sur  certains  points, 
aux  premiers  vœux  émis  par  l’Académie. 

Entre  temps,  l’Académie  a  entendu  plusieurs  lectures  'et 
a  procédé  à  l’élection  de  deux  associés  nationaux. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 


De  l’uréthrotoinie  externe  (t). 

(Leçoii.  clinique  recueillie  par  M.  Noël  Halle,  interne  médaille  d’oi 
''  '  -  '  dés  hôpitaux.) 


Nous  venons  d’envisager  dans  son  ensemble  et  d’une  ma¬ 
nière  générale  le  second  temps  de  l’opération.  Je  dois  vous 
indiquer  maintenant  les  particularités  qu’il  présente,  sui¬ 
vant  la  cause  et  la  nature  du  rétrécissement,  l’état  du  pé¬ 
rinée,  la  présence  ou  l’absence  de  fistules. 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  347. 


.  ;  Les  rétrécissements  traumatiques  sont,  à  mon  avis,  les 
plus  favorables  de  tous  à  l’exécution  de  , ce,  procédé.  Alors, 
;pn  trouve  toujours’ dans  le  périnée  un  nodus  cicatriciel  yp- 
jumineux,  à  limites  précises,  facile  à-sentir,  véritable  pi- 
patrice  hypertrophique  du  canal  :  toujours  on  apprécie  le 
.irioment  où  commencé  pt  celui  où  s’achève  son  incision, 
pans  les  trois  cas  de  rétrécissements,  traumatiques,  opérés 
i’an  dernier,  ce  temps  opératoire  a  été  facile,  rapide  et 
précis.  J’ai  depuis  longtemps,  éprouvé  l’avantage  de  se 
guider  ainsi  par  la  section,  à  petits  coups,  de  la  cicatrice 
qui  a  remplacé  la  paroi,  inférieure  de  l’urèthre,  toujours 
plus  ou  moins  largement  déchirée  par  le  traumatisme. 

Les  rétrécissements  blennorrhagiques  simples,  sans  alté¬ 
rations  périnéales  étendues,  n’offrent  pas  cette  ressource.  Ce 
s^nt  d’ailleurs  les  plus  rarement  justiciables  de  J’uréthroto- 
mie  externe.  Elle  peut  pourtant  être  nécessaire  dans  ces 
circonstances.  Alors,  quand  il  n’existe  pas  de  transformation 
fibreuse  du  périnée,  on  est  exposé,  , dans  ce  second  temps 
de  l’opération,  à  rencontrer  le  bulbe.  Transformé,  faisant 
partie  de  la  cicatrice  fibreuse  dans  les  cas  d’altération  par 
plaie  ou  à  la  suite  de  fistules  étendues  du  périnée,  il  a 
gardé  ici  sa  forme  et  sa  structure  normales  ;  il  peut  'être 
cause  d’un  saignement  assez  abondant.  Il  ne  faut  pas  ce¬ 
pendant  se  préoccuper  outre  mesure  d’une  petite  lésion  du 
bulbe.  Dans  un  cas,  j’ai  pu ‘fiontourner  le  bulbe  et  mener 
rincision  du  périnée  latéralement  à  lui  jusqu’au  bout  pos¬ 
térieur.  Cette  manœuvre  ne  peut  être  conseillée  d’une 
façon  générale.  Je  crois  qu’en  pareil' cas  on  peut,  sans 
grand  inconvénient,  entamer  le  bulbe^  si  on  le  rencontre,  en 
prenant  seulement  la  précaution  de  rester  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Dans  ces  conditions  l’hémorrhagie  est  faible,  et  les 
dangers  d’infection  veineuse  ne  sont  plus  guère  à  craindre, 
avec  les  précautions  antiseptiques  de  l’opération  et  du  jian- 
sement.  Le  bulbe,  lorsqu’on  le  découvre,  vous  servira  d’ail¬ 
leurs  de  guide  pour  arriver  à  l’urèthre. 

La  présence  des  fistules  périnéales,  si  fréquentes  dans 
les  cas  qui  obligent  à  ruréthrotomie  externe,  ne  modifie 
point  le  plan  général  du  second  temps  opératoire.  Ces  fistules 
peuvent  môme  rendre  grand  service  pour  la  découverte  du 
bout  postérieur  et  la  pénétration  dans  la  vessie. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  sera  possible  d’entrer  directe¬ 
ment  parla  fistule  jusque  dans  la  vessie.  L’instrument  in¬ 
troduit  ainsi  devient  un  guide  naturel,  c  est  vers  lui  qu  on 
dirigera  l’incision  antéro-postérieure  à  travers  le  rétrécisse¬ 
ment.  Dans  la  plupart  des  cas  le  trajet  flstuleux  mène  seule¬ 
ment  au  voisinage  de  l’urèthre,  en  arrière  du  point  rétréci; 
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s’il,  existe  des  trajets  fistuleux  multiples,  ils  ont  générale¬ 
ment  un  point  de  départ  commun,  sorte  de  carrefour,  de  ' 
cavité  irrégulière  qui  confine  exactement  à  l’urèthre.  Un 
stylet  est  introduit  jusqu’ien  ce  point  :  c’est  là  que  doit  tout 
d’abord  aboutir  l’inqisionîconduite  à  travers  les  tissus  mo¬ 
difiés  du  périnée^.  On  est  alors  au  voisinage  de  l’urèthre, 
dans  lequel  le  bistouri, ne  tarde  pas  à  pénétrer.  Si  cette  ca¬ 
vité  centrale,  carrefour  des  trajets  fistuleux,  n’est  pas  l'on- 
contrée,  on  continue,  comme  dans  les  cas  traumatiques,  à 
inciser  tous  les  tissus  indurés,  aussi  bien  en  profondeur 
qu’en  longueur. 

Résumons  en  quelques  mots,  avant  de  passer  outre,  la 
manœuvre  qui,  vous  le  comprenez,  constitue  ce  second 
temps  opératoire,  dont  l’importance  est  capitale.  C’est,  je 
le  répète,  l’incision  directe,  médiane,  d’avant  en  arrière  et 
de  haut  en  bas,  du  point  rétréci.  Cette  incision  n’a  d’autre 
limite  que  les  tissus  cicatriciels  ;  commençant  à  l’entrée  du 
rétrécissement  elle  ne  se  terminé,  dans  les  cas  extrêmes, 

■  qu’au  niveau  du  ligament  sous-pubien,  à  l’entrée  même  de 
Ta  région  membraneuse.  C’est  une  sorte  de  muraille  dé 
tissus  indurés,  qu'il  faut  diviser  par  le  milieu,  èt  écarter 
suivant  les  progrès  de  l’incision.  Quand  cette  incision  est 
terminée,  il  n’y  a  plus,  à  proprement  parler,  de  difficultés 
opératoires  :  le  troisième  témps'  de  l’uréthrotomie  com- 
'  mence. 

Ce  troisième  temps  '  est  le  cathétérisme  du  bout  posté¬ 
rieur.  L’incision' des  parties  rétrécies  nous  a  conduit  en 
arrière  du  rétrécissement,  à  l’entrée  de  la  région  membra¬ 
neuse  où  il  faut  pénétrer.  J’ai,  depuis  plusieurs  années,  fait 
construire  une  sonde  cannelée  spéciale,  qui  ést  le  seul  ins¬ 
trument  dont  je  me  serve  pour  entrer  dans  le  bout  posté¬ 
rieur  de  l’urèthre.  Cette  sonde  cannelée,  de  volume  ordir 
naire,  est  simplement  prolongée,  par  un  stylet  boutonné  en 
argent,  de  quelques  centimètres  de'  longueur  rce  stylet  se 
visse  sur  le  bout  de  la  sonde  cannelée.  J’avais  adopté  cette 
disposition  afin  de  pouvoir  au  besoin  visser  la  sonde  can¬ 
nelée,  sur  une  bougie  armée  .-.mais  je  préfère  pénétrer  d’em¬ 
blée  avec  la  sonde  cannelée  à  stylet.  11  est  bon  de  donner  à 
son  extrémité  souple  une  légère  courbure,  car  c’est  dans 
la  partie  initiale  de  la  courbe  uréthrale,  et  pour  contourner 
le  pubis,  qu’on  s’engage  alors.  La  recherche  n’est  pas  longue 
après  l’exécution  complète  du  deuxième  temps  :  après  peu 
d’efforts  on  pénètre  et  on  entre  dans  la  portion  membra¬ 
neuse.  Pour  aider  à  la  pénétration  complète  d’un  instru¬ 
ment  aussi  mince  et  pour  le  guider  dans  sa  marche  jusqu’à 
la  vessie,  il  est  bon  d’introduire  le  doigt  dans  le  rectum,  de 
le  reconnaître  et  de,  le  conduire  sur  ce  doigt.  On  arrive 
bientôt  à  faire  pénétrer  le  stylet  jusque  dans  la  vessie,  et 
la  sonde  cannelée  jusque  dans  la  portion  membraneuse. 

Pour  faire  arriver  aisément  une  bougie  de  calibre  suf¬ 
fisant  jusqu’à  la  vessie,  l’uréthrotomie'  interne  de  ce  bout 
postérieur  est  nécessaire  :  le  rétrécissement  est  bien  fran¬ 
chi,  mais  il  persiste,  à  l’entrée  ou  en  avant  de  la  membra¬ 
neuse,  des  brides  ou  une  induration  qui  rendraient  la  péné¬ 
tration  de  la  sonde  difficile.  Sur  la  sonde  cannelée  en  place, 
avec  un  bistouri  étroit,  on  pratique  sur  le  bout  postérieur 
deux  petites  incisions  latérales,  auxquelles  on  peut  même 
ajouter  sans  danger  un  petit  débridement  en  bas  :  la  seule 
paroi  uréthrale  à  ménager  ici  dans  ces  débridements,  c’est 
la  paroi  supérieure  à  cause  du  voisinage  immédiat  du 
plexus  de  Santorini. 

Dès  lors  l’urèthre  est  libre  :  une  bougie  armée  est  glissée 
jusque  dans  la  vessie  le  long  de  la  sonde  cannelée  :  la  tige 


conductrice  droite  de  l’uréthrotome  est  vissé, e  à  cette  bougie, 
la  sonde  cannelée  est  retirée,  et  une  sonde  à  bout  coupé  du 
n“  20  à  22  pour  les  adultes  est  facilement  introduite  sur  le 
éondücteur.  La  continuité  est  établie  entre  la  plaie  péri¬ 
néale  eit  la  vessie,!!’ opération  lest  terminé^  pour  ainsi  dire. 
Rieri’-n’est  plus  facile,  en  effet,  que  de  ramener,  par  le.fiôut 
antérieur,  cette  sonde  qui  sort  par  le  périnée.  Une  bougie 
dermoyen  volume  est  passéé  du  méat  au  périnée.  Son  extré- 
■^mîté  est  introduite  dans  le  bout  antérieur,  de  la  sonde  :  un 
point  de  fil  passé  avec  une  forte  aiguille  à  travers  les  deux 
instruments  en  assure  la  solidarité  ;  on  attire  la  sonde  dans 
l’urèthre  antérieur  à  l’aide  de  la  bougie,  La  continuité  est 
rétablie  entre  les  deux  bouts  de  l’urèthre  à  travers  le  rétré¬ 
cissement  incisé.  La  plaie  est  laissée  ouverte  et  pansée;  le 
travail  de  cicatrisation  va  reconstituer  lentement  sur  la 
sonde  le  canal  de  l’urèthre  et  le  périnée. 

Chez  trois  de  nos  six  malades,  nous  avons  ajouté,  comme 
complément  de  l’opération,  une  suture  de  l’urèthre  et  du 
périnée  destinée  à  favoriser  cette  réparation.  Cette  suture, 
uréthroplastie  et  périnéorrhaphie,  est  un  temps  opératoire 
de  date  récente,  dont  l’usage  n’est  pas  encore  très  répandu, 
et  dont,  par  conséquent,  nous  devons  discuter  brièvement 
les  indications  et  la  valeur.  Je  n’hésite  pas  à  m’en  déclarer 
partisan  d’une  façon  générale.  Je  crois  que  la  suture  de 
l’urèthre,. et  du  périnée  après  l’uréthrotomie  externe  est 
une  pratique,  en  tous  cas,  sans  inconvénients  et  qui  est  cer¬ 
tainement  appelée  à  rendre  de  véritables  services.  Son  indi¬ 
cation  n’est  certes  pas  la  même  dans  tous  les  cas.  Dans  les 
cas  où  le  périnée  est  souple  et  sain  autour  du  rétrécisse¬ 
ment,  la  suture  n’ajoutera  probablement  rien  à  la  rapidité 
et  à  la  sûreté  de  la  cicatrice.  Quinze  ou  vingt  jours,  en 
moyenne,  suffisent  alors  à  la  fermeture  complète  de  la  plaie 
périnéale.  On  peut  donc  ici,  à  volonté,  employer  ou  négli¬ 
ger  la  suture.  C’est  dans  le  cas  de  grands  délabrements 
périnéaux,  de  tissus  cicatriciels  et  de  fistules, étendues  que 
la  suture  et  la  reconstitution  du  périnée  ont  leur  vraie  uti¬ 
lité  ;  de  même  dans  les  cas  ,où  l’extirpation  d’une  tumeur 
urineuse,  d’un  nodus  cicatriciel  ou  d’un  trajet  fistuleux 
aura  laissé  une  brèche  périnéale  étendue.  Alors  il  faut 
suturer.  Chez  nos  opérés  cette  pratique  a  paru  abréger 
notablement  les  suites  opératoires,  sans  qu’elle  ait  pourtant 
évité  dans  tous  les  cas  la  persistance  d’une  petite  fistule. 
Chez  le  malade  du  n»  20  surtout,  elle  a  donné  un  très  bon 
résultat.  Cet  homme  avait  entre  les  deux  bouts  de  l’urèthre 
un  noyau  cicatriciel  de  4  à  5  centimètres  d’étendue,  résultat 
de  la  rupture  et  de  l’infiltration  consécutive.  11  a  actuelle¬ 
ment  un  bon  périnée  avec  une  fistulette  peu  importante. 
Son  canal  est  resté  largement  perméable.  Nous  avons  dû 
pourtant,  à  cause  d’accidents  sérieux  de  fièvre  urineuse, 
nous  abstenir  chez  cet  homme  de  tout  cathétérisme,  depuis 
l’opération.  Or,  actuellement,  après  six  semaines,  son 
urèthre  admet  avec  la  plus  grande  facilité  une  bougie  n"  20. 
Cet  excellent  résultat  peut  être  certainement  attribué  à  la 
restauration  uréthrale  par  la  suture.  La  comparaison  avec 
un  autre  de  nos  malades  vient  encore  appuyer  cette  opi¬ 
nion.  Chez  ce  garçon  de  quinze  ans,  opéré  en  août  sans 
suture  de  l’urèthre,  nous  avons  rapidement  perdu  du  ter¬ 
rain,  j’ai  été  obligé  de  pratiquer  dernièrement  chez  lui  une 
uréthrotomie  interne  complémentaire,  et  même,  après  cette 
opération,  la  dilatation  reste  difficile. 

Quant  au  mode  précis  de  cette  opération  plastique  il  est 
évidemment  variable  avec  les  cas  particuliers.  Dans  les  cas 
simples,  c’est  quelquefois  la  suture  directe  des  parois  uré- 
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thrales  qu’on  peut  faire.  C’est  ce  que  j’ai  fait  en  juillet  der¬ 
nier  sur  un  homme  de  trente-quatre  ans  atteint  de  rétré¬ 
cissement  blennorrhagique  infranchissable.  Les  deux  bouts 
de  l’urèthre  ont  été  réunis  par  six  points  de  catgut  :  les 
tissus  superficiels  avec  une  suture  au  fil  d’argent  ;  la  cica¬ 
trisation  était  complète  le  Onzième  jour.  Dans'les  cas  d’in¬ 
duration  fibreuse  étendue,  on  peut  dédoubler  l’épaisseur  du 
périnée  et  créer  en  quelque 'sorte  des  lambeaux  latéraux 
profonds  qu’on  peut  adqsse?  par  la  suture  au-devant  de  la 
sonde  pour  reconstituer  une  paroi  uréthrale  .et  rétablir  la 
continuité  des  deux  bouts.  Enfin,  par-dessus  ce  plan  ,  de 
sutures  profondes  faites  avec  du  catgut,  on  suture  les  tégu¬ 
ments;  il  est  prudent  d’établir  un  drainage  entre  ces  deux 
plaies  de  suture.  ,  .  . ,  . 

Ces  cas  complexes  nécessitent  donc  une  véritable  opéra 
lion  plastique  dont  les  détails,  variables  d-’ailleurs,  ne  sont 
pas  encore  entièrement  fixés.  C’est  une  véritable  restaura¬ 
tion  du  canal  à  l’aide  destisps  du  périnée.  Cette  réfection 
de  l’urèthre  se  rapproche  de  ruréthrot'omie  par  voie  nou¬ 
velle  collatérale  proposée  par  Bourguet  (d’Âix)  en  1865  ;  dans 
ce  procédé,  un  canal  nouveau  est  créé  de  toutes  pièces  à 
travers  les  tissus  du  périnée.  Ce  sont  deux  procédés  d  uré- 
throgénie  fort  analogues.  •  i  ■ 

Après  l’uréthrotomie  externe,  il  faut  placer  une  sonde  à: 
demeure;  s’en  passer,  me  paraît  une  pratique  périlleuse, 
qui  a  été  conseillée  cependant.  C’est  s’exposer  nécessaire¬ 
ment,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  à 
des  cathétérismes  qui,  en  pareilles  circonstances,  doivent 
être  difficiles  et  nuisibles  à  la  cicatrisation.  Le  reproche  qu’on 
a  fait  à  la  sonde  à  demeure,  de  provoquer  la  suppuration 
de  l’urèthre,  est  un  fait  exact.  Quand  le  canal  suppure  abon¬ 
damment  autour  de  la  sonde,  la  cicatrisation  peut  en  être 
compromise.  Il  suffira,  pour  éviter  ces  accidents,  de  ne  pas 
laisser  trop  longtemps  la  sonde  à  demeure  et  d  en  mainte¬ 
nir  la  propreté  par  un  pansement  convenable.  On  peut  ainsi 
la  laisser  séjourner  huit  à  dix  jours,  sans  qu  elle  amène 
de  suppuration  sérieuse.  Ce  délai  est  suffisant  ;  après  un 
pareil  séjour  de  la  sondé,  le  cathétérisme  sera  toujours 
facile. 

Tels  sont  lés  points  que  je  désirais  vous  rappeler  à  pro¬ 
pos  de  la  pratique  de  l’uréthrotomie  externe.  Cette  opéra¬ 
tion,  réservée  aux  cas,  où  le  cathétérisme  et  l’intervention 
interne  sont  impossibles,  a  sa  meilleure  indication  lorsqu  il 
existe  des  altérations  périnéales  étendues.  Les  moyens  que 
je  viens  de  vous  exposer  vous  aideront,  je  l’espère,  à  mener  à 
bien  l’opération  et  à  abréger  lé  traitement  consécutif.  Mais 
pas  plus  que  l’uféthrotomie  interne,  elle  ne  met  à  l’abri  de 
la  récidive,  et  vous  m’avez  vu  récemment  pratiquer  l’uré¬ 
throtomie  interne  complémentaire  chez  un  de  nos  opérés  : 
j’ai  dû,  plusieurs  fois  déjà,  avoir  recours  à  cëtte  seconde 
intervention,  après  un  assez  court  délai. 

Je  tiens,  en  terminant,  à' insister  de'  nouveau  éut  'ce  ffiit, 
que  la  recherche  du  bout  postérieur,  par  les  procédés  que 
je  viens  de  vous  exposer,  est  presque  toujours  une  .ma¬ 
nœuvre  possible  à  mener  à  bien,  sans  difficultés  sérieuses. 
Une  seule  fois  j’ai  échoué  dans  cette  recherche  ;  ils’âgissait 
d’un  rétrécissement  consécutif  à  une  fracture  du  bassin. 
Dans  un  autrè'  cas  de  cette  espèce,  j’ai  dû  user  de  la  pa¬ 
tience  la  plus  grande  pour  arriver  au  but.  Dans  de  sem¬ 
blables  conditions,  rien  n’est  applicable  des  règles  que  je 
viens  de  vous  donner  ;  vous  n’opérez  plus  dans  la  loge  péri¬ 
néale  inférieure,  mais  bien  dans  l’étage,  supérieur  du  pé¬ 
rinée  :  vous  n’avez  plus  de  repères  certains  pour  la  re¬ 


cherche  d’un  canal,  dont  4  direction  et  les  rapports  sont 
profondément  modifiés.  C’est  alors  que  le  cathétérisme  ré¬ 
trograde  est  indiqué.  C’est  dans  des  cas  semblables  que. 
vous  ne  prolongerez  pas  des  recherches  infructueuses  et 
nuisibles  et  que  vous  serez  prêts  à  la  section  hypogastrique. 
Mais  ces  cas  sont  heureusement  fort  rares,  et  peuvent  quel¬ 
quefois  se  .prêtef  à  l’uréthrotomie  interne.  Je  la  pratique 
alors  sur  la  paroi  inférieure,  contrairement  à  ce  que  voûte 
me  voyez  faire  si  souvent  pour  les  rétrécissements  de  la 
région  périnéale.  Ceux  qui  résultent  de  la  fracture  du  bas¬ 
sin,  sont  des  rétrécissements  de  la  portion  membraneuse  : 
en  incisant  en  haut  on  pourrait  blesser  le  plexus  de  San- 
torini. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Grancher, 

Diabète  insipide  chez  un  enfant  de  huit  ans,  à  la  suite 
d’un  traumatisme. 

un  enfant  de  huit  ans,  jusque-là  bien  portant,  dont  les  parents 
ne  présentent  ni  tare  névropathique,  ni  antécédents  syphdi- 
tiques,  reçoit  un  choc  sur  la  tête  vers  la  fin  de  juin  ou  le  com¬ 
mencement  de  juillet  de  l’année  dernièré.  Pas  de  perte  de  con¬ 
naissance  immédiate,  aucun  phénomène  de  commotion  cérébrale. 
Cependant  le  choc  avait  été  assez  violent  :  l’enfant,  en  s  appro¬ 
chant  d’un  manège  de  chevaux  de  bois  en  mahche,  avait  été  trappé 
à  la  tempe  gauche  et  jeté  à  terre.  Il  s’était  immédiatement  relevé*  ■ 
pour  se  sauver  à  toutes  jambes. 

La  maladie  débuta  quelque  temps  après.  Pressé  par  le  besoin 
d’uriner  il  était  obligé,  à  l’école,  dé  demander  à  tout  moment  au 
maître  de  le  laisser  sortir.  Ces  demandes  fréquentes  étaient  attri¬ 
buées  à  l’envie  de  sortir  pour  se  distraire  et  aller  jouer.  Cepen¬ 
dant,  l’enfant,  intelligent,  appUqué,  était  toujours  dans  les  pre¬ 
miers  de  sa  classe  qui  compte  soixante-dix  élèves  :  c’est  là  un 
renseignement  de  valeur  sur  son  développement  intellectuel, 
cérébral,  au  moment  de  l’accident.  Bientôt  la  soif  augmenta  assez 
pour  attirer  l’attention  des  parents  ;  les  deux  symptômes  cardi¬ 
naux  du  diabète  simple  étaient  ainsi  réunis  :  polyurie,  poiydîpsie. 
Il  est  difficile  dé  décider  lequel  de  ces  deux  phénomènes  avait 
débuté.  Ils  sont  tellement  liés  l’un  à  l’autre  qu’on  a  tantôt  appelé 
la  maladie  polydipsie,  tantôt  polyurie.  Il  semble  toutefois  que 
la  polyurie  soit  le  fait  principal  puisqu’elle  persiste  alors 
même  qu’on  a  considérablement  restreint  la  consommation  des 
liquides.  ... 

Au  moment  de  l’entrée,  l’enfant  rendait  7  à  8  litres  d’urme;  il 
buvait  à  peu  près  autant.  L’urine  était  claire,  incolore,  d’une 
densité  de  .  1003  à  . 1004.  L’appétit,  qui  n’avait  pas  jusque-là  subi 
d’atteinte,  a  diminué  un  peu  depuis  l’entrée  à  l’hôpital.  Il  y  a  eu 
un  peu  d’amaigrissement,  mais  sans  perte  de  force  notable;  le 
petit  malade  reste  gai  pt  plein  d’entrain. 

L’examen  des  divers  organes  est  absolument  muet,  il  faut  noter 
en,  particulier  l’absence  de  tout  phénomène  nerveux  ou  cérébro- 
spinal.  Le  fait  dominant,  le  seul  ,  fait  morbide  en  réalité,  c’est  la 

polyurie  et  la  polydipsie  qui  lui  correspond. 

Vexamen  chimique  des  urines  a  montré  qu’il  n’y  avait  ni  sucre, 
ni  albumine.  L’urée  atteint  l*^2  par  litre,; soit  10  grammes  par 
jour,  donc  pas  d’azoturie  ;  les  chlorures  70  centigrammes,  donc  pas 
de  diabète  chloruré;  les  phosphates  10  centigrammes,, donc  pas 
de  phosphaturie.  Il  n’y  ayait  pas  de  peptone,  et  par  conséquent 
pas  de  peptonurie.  ' 

Les  divers  diabètes  qualifiés  étant  ainsi  écartés,  il  ne  reste  que 
le  diabète  simple;  c’est  là  un  point  qu’il  importait  d’établir.  Il 
y  avait  à  chercher,  dès  lors,  si  ce, diabète  insipide,  cette  polyurie 
simple  était  liée  à  quelque  maladie  antérieure,  héréditaire  ou 
non,  et  en  particulier  à  une  lésion  du  système  nerveux. 

:  De  simulation  il  ne  pouvait  ê:tre  question.  Il  n’a  nullement  été 
besoin  de  recourir  au  procédé  qui  la  révèle;  procédé  qui  consiste 
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à  do'ser  comparativement  Purée  dans  l’ùrine  émise  devant  le 
médecin  et  dans  l’ürine  auparavant  recueillie  par  le  malade  et 
soupçonnée  de  mouillage.  ' 

Parmi  les  maladies  du  système  nerveux  central,  qui  peuvent  pro¬ 
voquer  une  polyurie  symptomatique,  il  faut  citer,  à  propos  d’un 
enfppt,  surtout  la;  piéningite  tuberculeuse.  E.  Hagenba,cb  en  a 
puj^lié;  un  cas  intéressant  (Jahrb.  f,  ^Kinderheilh,  XIX,  1883).,  Il 
s’agit  d’un,  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  qui  rendait  10  litres 
d’urine  en  vint-quatre  heures,  Depuis  plusieurs  mois,  son  carac¬ 
tère  avait  changé,  il ,  était'  devenu  triste',  grognon,  irritable  ;  il 
avait  m'aigri  l’appétit  avait  disparu.  Bientôt  les  phénomènes  de 
laTOéningite  ttibérculeusé devinrent  évidents;  leur  nature  fut  du 
reste' confirmée  par  l’autopsie.  Rien  dé  semblable  Chez  notre  petit 
malade. 

Il  importe  aussi  de  recherchendlexistence  de  psychopathies,  de 
névroses,  de  Vhystérie  et  de  Vépilepsie.  L’enfant  n’en  présente  pas 
trace;  ses  parents  non  piuk  '^  '  V  -  .  ,T 

La  syphilis  héréditaire  doit  être  recherchée  ainsi  que  le  démontre 
um^  intéressante  observation  de  Demme,  de  B^r^JJahrb.  f.  Kin- 
derheili,  XIV,  1879].  tjn  enfant  de  six  ans,  porte ûr' d’une  hyper- 
ostose  du  tibia  et  de  gahglions  tuméfiés',  est  pris,  après  un  mou¬ 
vement  fébrile  léger,  d’une  polyurie  qui  atteint  le  chiffre 
énorme  de  13  litres  par  jour.  Cette  polyurie  tomba  à  2  litres,  sous 
l’influence  de  •  l’ipdure  de  potassium  et  du  mercure.  Demme  est 
persuadé. qu’il  s’agissait  d’une  gomme  bulbaire. 

Gomme  prédisposition  héréditaire,  il  faut'  encore  rechercher  chez 
les>  ascendants’ et  les  collatéraux  la  polyurie  elle-même.  Un  tra¬ 
vail  très  intéressant  de  A.  Weil  se  rapporte  à  la  forme  hérédi¬ 
taire  du  biabète  insipide  {Virchow's  Arch.  vol.  XLV,  1884).  Cet 
auteur  a  vu  la  polyurie  se  montrer  chez  divers  membres  d’une 
même  famille,  et  cela  en  dehors  de  toute  espèce:  d’autre  mani¬ 
festation  morbide.  Cette  famille  très  nombreuse,  issue  d’un 
polyurique  premier,  comptait  en  quatre  générations  93  pern 
sonnes  :  23  d’entre 'elles  avaient  du  diabète  simple  :  12  hommes 
et  11  femmes  de  tout.'âge.  La  polyurie  et  la  polydipsie  parallèle 
se »'moii traient  dès  lé  jeiine  âge,  et  quelquefois  dès  deux  à  trois 
ans,  les  membres  de  la  famille  pouvaient  déjà  distinguer  ceux  qui 
seraient  buveurs  d'eaui  suivant  l’elpression  usitée  entre  eux.  Les 
buveurs  d’eau  étaient’du  reste  :aussi  bien  portants  que  les  autres, 
et.vivaient  tout  aussi  longtemps.  '  ' 

La  polyurie  simple  estsurvenuc  encore  à  la-suite  de  la  soarla- 
tirie,  de  la  fièvre  intermittente.  A.  Johanessenràisignaléechez  un 
enfant  piqué  à  la  nuque  par  un  scarabée,  des  bois;  cette  piqûre 
avait  déterminé  une  viye  inflammation,  de  l’œdème  et  dés  mani¬ 
festations  nerveuses  assez  intenses; 

Rien  de  semblable  à  tout  ce  qui  vient  d’être  passé  en  revue,  ne 
peut  être  noté  chez  notre  ihaladë, ’èt  je  crois  devoir  insister  sur 
ce  'point;  qu’au  moment  dé  l’àecidént  duquel  remonte  la  maladie;' 
il  n’y  a  pas  eu  de  phénomène  de  commotion  cérébralé.  Il  s’agit 
chez  lui  d’une  polyurie  simple,  probablement  passagère. 

On  sait  que,  dans  des  expériences’ célébrés,  Claude  Bernard' a 
provoqué  le  diabète  insipide  én  piquant  le  planéhér  du  quatrième 
ventricule,  au-desSus  du  point  dont  la  piqûre  provoque  la  glyco¬ 
surie.  On  l’al  causé  encoré  par  la  lésion  du  vermis  inferior  du  cer¬ 
velet,  par  la  section  du  piéxUs  rénal.  Ce  sont  là  toutes  les  données 
physiologiques;  bien  qu’insuffisantes  elles  mettent  cependant 
nettement  en  relief  l’importance  des  lésions  nerveuses  et,  en  par¬ 
ticulier,  des  lésions  du  bulbe.  '  '  • 

Dans  le  cas  présent,  rien  n’indique  que  la  poly^urie  corres¬ 
ponde  à  une  lésion' en  foyer  du  système  nerveux,  plus  particu-  ' 
lièrementde  la  région  bulbaire;  lé  pronostic  est  par  cela  même 
plus  favorable,  bien  qu’il  faille  toujours  à  ce  propos  faire  de 
justes  réserves.  .  ,  . 

Le  jeune  maladé  a  été  éoumis  à  l’action  de  l’analgésine  qui  a 
amené  un  abaissement  considérable  du  Chiffre  de  la  polyurie; 
avec  I  et  2  grammes  on  n’a  rien  obtéhu  ;  Avec  3  grammes  l’abais¬ 
sement  a  commencé;  avec  5  grammes, 'chiite  brusque  à  deux 
litres  et  même  au-dessous.  On  continuera  à  donner  l'analgésine 
à  peu  près  à  cette  dose,  et  si  son  effet' se  maintient,  elle  aura 


rendu  au  malade  un  signalé' service,  puisque,  souvent,  la  polyurie  i 

simple,  abandonnée  à  elle-même  ou  traitée'  par  les  moyens  théra-  , 
■peutiques  ordinaires,  dure  pendant  plusieurs  années.  ;  !  ri;:.,,. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  . avril  1888.  —  Présidence  de  M.  HiRARD.  , 

■  CORRESPONDANCE  i'  -  -  .j 

;  La  correspondance  comprend  :  . 

1“  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Henri  Moissan,  E.  Villejèàn 
ët  A.  Petit,  qui’  se  portent  candidats  dans  là  'section  dé  phar¬ 
macie;  ■  ■  '  ■  '  ’ 

2“  Les  lettres  de  MM.  les  docteurs  Damaschino  ét  E.  Cadet  de  'i 
Gassicourt,  se  présentant  comme  candidats  dans  la  section  de 
pathologie  médicale  ;  ,  ]■  r  ,  , -ni 

3,®  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Geschwind,  médecin-major  de  - 
première  classe,  sur  les  ,và;Cçinatiqns  et  les.revaccinatipns  prati-  , 
qiiées  au  2®  tirailleurs  algériens  à  Mqstaganem  ;  .  .  ,  ,.  .-j 

4°  Trois  mémoires  de  M.  le  docteur  Marvaud,  médecin  principal 
de  deuxième  classe,,  intitulés  à.  Relation  d’une  épid^ém'ie  de 
fièvre  typhoïde  én  I88’7  dans  la  garnison  de  Tours;  6.  Relation 
d’une  épidémie  dé  rougeole  en  '  1387  daiis'Ta  même  garnison; 
c.  Étude  statistique  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  dans  la  gàr-  '  ' 
nison  de  Tours  pendant  la  période  décennale  1877-^887  ;  ’  •  ■ .  - 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Louzy,  d’Eygurande  (Corrèze),  re-  !■ 
lative  au  monument  à  élever,  par  souscrjption  au  baron  Boyer  à 
Uzerche  (Corrèze),. .sa. ville: -n^atalq;  ,  .  ;i:  -  i  ,  :i: 

M.  LE  PRÉSIDENT^  annonce  à  rAcadémié,  la  mort,  de.  M.,  le 
docteur  Planchpn,  professeur  .d’his.toipe  naturelle  à  la  Faculté  de 
médecine,  de  Montpellier,  correspondant  de ,  l’Académie  dans  la  , 
4®  division.  '  ■  jj 

.  '  ;  LECTURES  '  I.' 

M.  LAYET  (de  Bordeaux)  lit  üh' travail  intitulé  :  '«  Importance''' 
des  vaccinations  animales  comme  moyen  dé  préservation  de  la'  ' 
variole  et  caractères  véritables  de -l’éruption  bovine  qui  constitue  ' 
le  Gowpox  dit  spontané.  »  ,  i  ,  -  .  ■:  r  ;l 

M.  APOSTpLi  lit  un  mémoire  sur  la  galivani.sation  en  gynéco- b 
logie  et, l’utilité  et  l’injiocuité  des  haute, s, intensités.  ,  ’  -  'i 

M.  FRÉMONT  (de  Vichy)  donne  lecture  d’un  travail  sur  leS|;| 
micro-organismes  contenus  dans  les  sources  minérales  de  Vichy. 

ÉLECTIONS  ■'  ; 

L’Académie  procède  à  l’éléction  dé  deux  associés  nationaux’.'  * 
Au  premier  scrutin  le  nombre  des  votants  étant  38,  majorité'  20;"‘ 
M.  Coze  (de  Nancy)  est  élu  par  26  voix  contre  7  à  M.  'Willemirt,-' 
3  à  M.  Pénard  et  2  à  M.  Burdel.  .  ■  -  -  ,  ’  i. 

La  seconde  élection  nécessite  deux  tourS' dé  scrutin  ;  au  second  1 
tour  le  nombre  des  votants  étant  43,  majorité  22,  M.  Burdel  (de  i 
Vierzon)  esf  élu  par  30 ,  suffrages,  contre  9  à  M.  'Willemin,  2  à  [ 
M.  Teissier,  I  à  M.  Raimbert,  et  i  bulletin  iilanc.  ,  .  ’  ,  ,  -n 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion-  sur  la  pro-  - 
phylaxie  de  la  syphilis.  , 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  PUBLIQUE 
DE  LA  SYPHILIS. 

M.  FOURNIER.  Dans  un  but  de  conciliation,  afin  de  rallier  tous 
les  suffrages,  la  Commission  a  décidé  de  remplacer  les  articles  ' 
XXIV  à' XXX  relatifs  à  la  prophylaxie  de,  la  syphilis  par  les  trois  ! 
articles  suivants  :  ,  , 

Art.  XXIV.  —  Assurer  rigoureusement  Inexécution  des  règle- . , 
ments  militaires,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  visites  de  ; 
santé,  la  recherche  des  foyers  de  contagion  et  ,  l’abandon  de, 
toutes  mesures  disciplinaires  à  l’égard  des  soldats  aifecl^s  de 
maladies  vénériennes.  (Adopté  sans  discussion.)  ,, 

Art.  XXV.  —  S’efforcer  de  combattre  les  progrès  incessants  de 
la  prostitution  clandestine,  en  éclairant  les  soldats  sûddes  dan- 
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sers  de  cette  prostitution,  et  réclamer  le  concours  des  autorités 
civiles  pour  l’assainissement  de  certains  foyers  de  contamination, 
soit  dans  les  villes, (débits  de  vins),  soit  aux  alentours  des  camps. 

Art.  XXVI.  —  Assurer  aux  soldats  syphilitiques,  dont  de  trai¬ 
tement  a  été  commencé  à  l’hôpital,  la  possibilité  de  continuer,  à 
leur  corps  et  sous  la  direction  des  médiccins  de  leur  régiment, 
le  traitement  nécessaire  à  leur  guérison,  •  .  . 

M.  tEGOUEST  rend  hommage  aux  efforts  de  la  Commission, 
cependant  les  modifications  qu’elle  a  consenti  à  introduire  ne  le 
satisfont  pas  tout  à  fait.  Il  accepte  l’article  XXIV,  fait  quelques 
•réserves  sur  fart’icle 'suivant 'toucW't  i’utili'fé,  fort  contestable^ 
selon  lui,  des  conférences 'destinées  à  faire  c'ohnaîtyé  aux  soldats  ', 
les  dangers  de  la  prdstftùfion  clandestine,  conféré ncès  qui,  iien 
souvent,  dit-ii,  n’ont  d’autre  effet  que  d’exciter  une  curiosité 
malsaine.  '  ••,.,•  ;  ■  .  ,  '  ,  ' 

Quant  à  l’article  XKVl  i'I  le  Topoussej  car  il  engage  les  méde¬ 
cins  qui  nie  doivent ’reléver  que  de  leur  conscience.  L’adopter,' 
c’est  imposer  une  médecine  ■  officielle,  une  niédècine  obligatoire. 

M.  ROCHARD  soutient  que'dei  conférences'  Sur  l’hÿgiène  qiie 

l’on  fait  aux  marins  dans  les  casernes  sont  très  suivies,  qu’elles 
n’out  jamais  excité  une  curiosité  malsaine;  elles  sont  .utiles  et  ne 
présentent  aucun  inconvénient.  ,  .  ,  .  •  ,  U  '  ' 

M.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT  partage  la  manière  de  voir  de 
M.  Rochard,  il  n’y  a  aucun  inconvénient,  ü  n’ÿ  a  que  des  avan¬ 
tages,  àu  contraire,  à  montrer  aux  soldats  les  dangers  de  la 
prostitution  clandestiiiie,  de'  même  '  q'u’il  ,pst  '  utile  dé  leur  apy 
prendre  les  dangers  de'bpîreune  eau  saum'âtre.  , ,  ,, 

M.  WORMs!  Autrefois  on  punissait  lés  soldats  atteints  de  sy¬ 
philis  qui  n’avaient  pas  le  Àoin  dé  le  déclarér  au  médecin,  du 
régiment,  dans  un  délai  déterminé;  c’était  là  üne  Sage  ihèsufe,. 
un  moyen  très  efficace,  de  lé'ùr  faifë  compf e'ridrè  '  le  dy,iigé'r' 
y  avait  à,né  pà,s 'së  faire  traitëf 'à  temps. ,  . 

L’article  XXV  est  adopte. ,  ■  '  ,  ,  . 

M.  FOURNIER  répond  aux  obj;e'ctipns'’  àouleyées  par  l’arti- 
de  XXVI,  qu’il  n’a  jamais  vu  'iin  seul  ca^'dé  syphilis  guérié  par_ 
un  seul  traitement.  Il  faut  que  .le  soldat,  rejivoyé;  guéri,  dp;  l’hô¬ 
pital,  ou  mieux  blanchi,  puisse  à  la  sortie  suivre  Un  tfkitefherit 
externe,  comme  on  le  fait  pourdes  nialades  des  hôpitaux  civils, 
auxquels  on  donne,  un  bon  avec  dequ'eli il  leur  est  délivré  les 
médicaments  nécessaires,  pendant  un©  série  de  mois,  à- parfaire 
leur  guérison.!  '  ■  ■  '  '  ‘ 

M.  LEGOüEST.  La  plupart  des  soldats  auxquels  on  prescrira  dei 
prendre  des  pilulesdè  proto-iodure,  ou  une  cuillerée  d’iodure  de 
potassium,  en  profiteront  pour  ne  pas  faire  leur  service  militaire. 
L’article  XXVI  est  adopté. 

M.  FOURNIER  donne  lecture  des  articles  XXVII  et  XXVIÏI,  qui, 
sont  ainsi  conçus 

Art.  XXVII.  —  En,  ce  quL  concerne  la  marine,  il  serait  à  dé- . 
sirer  qu’à  bord  des  bâtiments  de  guerre,  une  visite  médicale  fût 
faite  avant  l’arrivée  dans  chaque  port,  afin  d’interijiiije.  la  poii|- 
inunication  avec  la  terre,  aux  .'hommes  qui;  seraient  contaminé^. , 
M.  ROCHARD  accepte  la  rédaction  de  l’article,  avec  cette,  addiT, 
tion  «  toutes  les  .fois  que, la  durée  de  la  traversée rpndra  qette, 
mesure  nécessaire  »,  afin  de  ne  pas  astreindre,  à  des  mesures; 
qui  deviendraient  alors  fastidieuses,  tout  bâtiment  d’escadre  re¬ 
venant  au  mouillage  un,  deux  ou  trois  jours  après  sa  sortie  du 
port.  ;  , 

Art.  XXVIÏI.  —  Il  est  absolument  essentiel  que,  dans  toutes 
les  villes  du  littoral,  notamment  dans  les  grands  ;ports  de  gu.erre 
ou  de  commerce,  un  service  régulier  et  rigoureux  soit  institué, 
pour  la  surveillance  et  la  yi^te  médicale  des  prostituées,  en  vue 
de  prévenir  les  contaminations  que  contractent  si  fréquemment 
les  marins  dans  les  ports  de  relâche  ou  de  débarquement. 

M.  ROCHARD  demande  q.ue  l’on  ajoute  «  et  que  les  filles  recon¬ 
nues  malades  soient  traitées  à  l’hôpital  jusqu’à  la  guérison  com¬ 
plète  des  accidents  transmissibles  ».  '  '  : 

Les  deux  articles  XXVII  et  XXVIII  sont  adoptés  avec  les  addi¬ 
tions  proposées  par  M.  Rochard.  : 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Ces  deux  articles  étant  les  derniers  du 


proj  et  de  la  Commission  par  suite  de  la  suppression  du  chapitre  V, . , 
relatif  Alla  prophylaxie  . des,  contagions  syphilitiqpes.  dérivant  de,,., 
l’allaitement,  je  mets  l’ensemble  du  projet  aux  yoix.  ; ,  ;  .  .y-, 
Le  projet  de  la,  Commission  est  adopté.  ,  ,  ,  ,  -ri;.; 

.  LECTURE  ■  '  '  ■  '  . .  ' 

M.  MARANBA  lit  un  long  mémoire  sur  l’alcoolisme  et  la  cri¬ 
minalité. 

RAPPORT 

M.  ROBIN  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  eaux  minérales 
dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY 

'  La  Commission  des  eàux  minérales,  satisfaite  des  rapports  de 
MM.  les  stagiaires  Boutarel  etUamarque  pour  1887,  leur  accorde 
à  chacun  une  récompense  dei  500  francs.  Elle  leur  désigne.,  les 
stations  .  suivantes  pour  1888  :  à  M.  Boutarel,  Bourbonne  pOuri 
l’élé,  et  Dax  pour  l-hiver  ;,  à  M.  Lamarque,  la  Bourboule  pour 
l’été;  et  Amélie-lesnBains  pour  l’hiver..  ■  ,  >  ..  i  " 

Une  somme  de;3  OQO  francs  sera  verséeià  chaque  stagiaire  pour,  • 
ces, deux  services.  ;  .  .-i 

[  La' séance  est  levée  à' cinq  heures.  '  i  ! 


!  MARTIN  SAINT- ANGE 

Nous  avons  annoncé,  dans  notre  dernier  numéro,  la  mort  de 
M.  Martin  Saint-Ange,  l’un  des  vétérans  les  plus  méritants  du 
cofps  mêdichl.  Notre  '  vénérable  confrère  À’est  étéint  à  l’Age  de 
quatre-vingt-cinq  ans,  après  une  vie  noblement  rernplie.  Tout 
jeUtie,'' encore  étudiant;  il  sé  faisait  remarquer  par  dès  travaux 
împ’o't-'fànts’ :  dés  1826,  à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  il  publiait  dèiii 
nctièèsj  rùhe  «  Sur  une  v'ariété  de  l’organe  utérin  chez  la  femme  » 
,et  l’autre  sur  «  Un  déplacement  du  rein  chez  un  enfant  né’ Avant' 
terme  »,  celle-ci  annotée  par  E.-G.  Saint-Hilaire.  A  cette  .époque, 
où  les  sciences  naturelles  brillaient  d’uni  éclat, particulier,  il  fut 
le  collaborateur .  et  l’ami  de  leurs  plus  illustres  représentants, 
ide  Cuvier,  de  I.-G.  Saint-Hilaire.  Gestion  commun  avec,  ce  det-; 
nier  qu’il  publia,  cette  ,piême,  année  1,826,  les  «  Recherches  anato¬ 
miques  sur  les  canaux  péritonéaux  de, la  tortue  ».  Reçu  docteur, 
'en  1829,. après  avoir  été  'l’un  des  élèves  préférés  de,  Lisfranç,^il 
présenta  succéssivement,  à  l’Institut,  cinq  ouvrages,  qui  tous  fuy^ 
rent  couronnés. 

En  1831,  lauréat  une' première  fois  avec  une  étude  s'ur'  «  (Les 
lorganes'  transitoires'  'èt  la  métamorphose  des  batraciens  »,'i'l 
obtint  la  même  année  le  grand  prix-  des  sciences  physiques  avec" 
ses  «  Recherches  .anatomiques  jdes .vaisseaux  ».  L’année  suivante, 
c’e^t  le  (c  Tablefiu, synoptique I  de  la  circulation, du  sang  chez  le 
Ifœ tus  humain,  comparativement  avec  les  cinq  classes  d’animaux 
ivertébrés  »  qui  reçoit  la  couronne  académique.  En  1835,,  parait 
sôii  travail  sur  «  L’organisation  des  carripèdes  »  précédé  et  suivi 
jd’autres  noinbfeùséfe  publications.  En  1850,  il  obtenait  encore  le 
grand  prix  des  sciences  physiques  avec  son  travail  sur  le  «  Déve¬ 
loppement  du  fœtus  »  fait  en  collaboration  avec  Baudrimont.  Le 
même  prix  lui  est  encore  accordé,  en  1854,  pour  un  nouvel  ou¬ 
vrage  sur  «L’appareil  reproducteur  dans  les  cinq  classes  d’ani¬ 
maux  vertébrés».  . 

Tout  en  accomplissant  ces  imposants  travaux,  M.  Martin  Saint- 
Ange  put  satisfaire  aux  exigences  d’une  des  plus  belles  cHentèles 
de  Paris,  et,  à  sa  notoriété  de  savant,  joignait  la  réputation  d’un 
médecin  du  plus  grand  mérite.  Tous  ses  malades  sont  devenus, 
et,  ce  qui  est  plus  rare,  sont  restés  ses  amis.  Lorsque  le  moment 
du  repos  arriva,  il  reprit  ses  études  favorites  et  prépara  la  publi¬ 
cation  de  « 'L’iconograpliie  de  l’œuf  humain  fécondé  »  paru  en 

1884  et  dont  la  Gasefte  a  fait  un  compte  rendu. 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  à  vingt-neuf  ,  ans,  officier  à 
quarante-quatre  ans,  en  1847,  le  docteur  Martin  Saint- Ange  n’a, 
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par  fait  partie  de  l’Académie  de  inédecih'ê  ôïï'^sït'plàcé  paraissait 
cependant  bien  indiquée.  Savant  trop  modesté,  praticien  plein  de 
zèle  et  de  dévouement  auprès  dé  sés' malades,  travailleur  infa¬ 
tigable,  il  a  vécu  simplement,  loin  de  toute  Cotériè,  Heureux  de 
l’affection  et  de  la  reconnaissftimje  ,de,  ses  clients,  ainsi  que  de 
l’estime  de  ses  confrères,  parmi  lesquels  il  aimait  à  se  rappeler  de 
vieux  amis,  telsqu’Ahdiral,  Gruveilhièr.  Il  s’est  éteint  àU  iriiiléu  déé 
siens,  après  une  vie  toute  d’honneur,  de  travail  et  de  bonté. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  JIÉDECINE  DE  BAHIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIHE  1887-1888. 

158.  Leca.  Lésions  secondaires  au  cours  du  cancer  de  l’utérus. 
— 159.  Dassieü.  Infection  pneumonique.  —  160.  Simon.  Des  troubles 
fonctionnels  consécutifs  aux  fractuTes^dè  la  rotule. — ^'161.  Fa- 
neaü.  Du  secret  professionnel  en  médecine  mentale.  162.  Vi- 
LON.  De  la  phlébite  post-puerpérale^  163.  Auclert.  Étude  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  sur  lé  dinitratè'de  chrysonéline.  — 
164.  JuNiN.  De  l’étiologie  héréditaire  de  la  paralysie  faciale  dite 
a  frigore.  —  165.  Guèmes.  De  l’hématoTsalpingite.  ■—  166.  OoRir 
ZOLA.  Lésions  du  cœur  consécutives  à  l’athérome  des  coronaires. 
—  167.  Sappovitch.  Contribution’ÿ  l’étude  de  la  pneumonie  ca¬ 
tarrhale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  27  mars  1888,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  :  ;  , 

Au  grade  de  pharmaeien  ^aide-major  de  dèuxièrae  classe. —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  deuxième  classe  Mazaud,  Grimbert, 
Vicario,  Béjot,  Colin,  Bouchet,- Soullié,  Cardin,  Gortial,  Delluc,  ^ 
Viaud  et  Poulain.  ,  ■  ,  ■  ■ 

—  Par  décret,  en  date  du  29  mars  1888,  a  été  promu  dans  le 

corps  de  santé  de  la  marine  :  , 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe. —  M.  Loussot,  aide-  ' 
médecin,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  avril  1,888,  M.  Édouard  Lockroy, 
député,  est  nommé  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Fayé,  dont  la  démission  est 
acceptée. 

—  'Faculté  de  •médecine  de  Bordeaux^  —  M.  le  docteur  Puech  'est 
maintenu,  jusqu’au  31  octobre  1888,  dans  les  fonctions  de  chef  ; 
de  clinique  ophthalmologique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Gurtis  est  nommé 

chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Collas,  dont 
le  temps  d’exercice  est  fexpiré.  '  ' 

—  Ecole  de  médecine  d’Alger.,  —  M.  Rolland  es,t  nomipé  prépfira- 
teur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Hanoun,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Doyen,  chef  des  travaux  ana¬ 

tomiques  et  physiologiques,  est  chargé,  eh  outre,  d’un  cours  de 
patholbgie  externe  et  médecine  opératoire.  '  ■  ' 

—  École  de  pharmacie  de  SÏontpcllier.  —  M.  Grimai  est  nommé 
préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  'Blachas,  démis¬ 
sionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Salet,  docteur,  ès  sciences, 
est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  organique, 

—  Ülissions  scientifiques.  —  M.  lé  'docteur  Moriésè  est  chargé 

d’une  mission  scientifique  eh  vue  d’ëntréprendré  diverses  études 
médicales  et  d’histoire  naturelle  d'arik  les  bassins  du  Haut-Oré- 
noque  et  de  l’Amazohe;  '  ‘  '  '  ‘ 

M.  F.  Geay  est  chargé  d’unë  mission  ‘  dans  4'é*  Nicaragua,'  ik. 
Colombie  et  le  Venezuela,  à  l’effet  d’y  entreprendre  des  re- 


éhérche's  d’histoirê  naturelle'  et'  d’y  réunir  des  collections  scien- 
tifiqués  destinées  à  l’État.  ' 

i  M.:Nicklès  est  chargé  d’une  mission  scientifique  en  Espagne,  à’ 
l’effet  dé' poursuivre,  dans  les  provinces  de  Valence  et  d’Alicante, 
des  recherchés  géologiques..  -  ’  ■ 

,  M.  Thouiet,  professeur  de  minéralogié  à  la  Faculté  des  sciences  ' 
de  Nancy,  est  chargé  d’une  mission  en  vue  d’étudier  l’organisa-'  ' 
tion 'de  l’Observatoire  météorologique  de  Christiania ‘èf  de  là 
<c  Scotish  marine  Station  >>  d’Édimbourg. 

'  —  M.  lé  docteur  Lévèque,  professeur  suppléant  à  l’École  de 
médqcine  de  Reims,  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée  de 
Reims,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gentilhomme,  décédé. 

— ^  Lé  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  dont  l’ouverture  a  eu  lieu  à  Oran,  jeudi  dernier,  a  ter¬ 
miné  ses  travaux  hier  matin.  Les  membres  de  l’Association  ont 
choisi  dans  cette  dernière  séance  la  ville  de  Limoges,  pour  la 
session  de  1890,  et  élu  vicerprésident  pour  l’année  prochaine 
M.  Cornu,  en  remplacement  de  M.  de  Lacaze-Dutlffers  qui  passe 
président.  ,,  i 

—  Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  lé  'docteur' 
penelle  (de  Bourg-sur-Gironde). 

—  MM.  les  élèves  internes,  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  ■ 
de  Paris  sont  prévenus  que  les  cours  de  médecine  opératoire  , 
commenceront  le  lundi  16  avril  1888,  à  quatre  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  de  l'administration  de  l’Assistance  publique. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  con- 
tinüeront.à  être  faites,  par  M.  le  docteur  Armand  Siredey,  chef, 
du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés  sous  sa 
direçtion,  au  maniement  du  microscope. 

Les  microscopes  et  autres  instruments,  nécessaires  à  ces  divers 
travaux  pratiques,  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publique.  Les 
séries  devront  être  reconstituées  pour  la  médecine  opératoire, 
MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à 
l’amphithéâtre,  à  partir  dû  9  avril  1888. 

-r-  M.  Guignet,  suppléant  M.  le  professeur  Chevreul,  :  ouvrira  le 
cours  dé  chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques,  le  lundi 
9  avril  1888,  à  cinq  heures  et  demie,  dans  le  grand  amphithéâtre 
du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Le  cours  de  cette  année 
sera  consacré  à  l’histoire  des  principés  immédiats  contenus  dans 
les  êtres  vivants,  animaux  ét.végétaux. 

—  M.  le  professeur  Georges  Ville  commencera  son  Cours  de 
physique  Végétale,  le  mardi  10  avril  1888,  à  trois  heures  et  quart, 
dans  le  grand  amphithéâtre  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le 
continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  à  la 
même  heure, 

,  Dans  là  première  partie  du  cours,  le  professeur  résumera  dans 
jetirs  grandes  lignés  les  conditions  qui  règlent  la  production  des 
|Végëtaux;  dans  la  seconde  partie  il  traitera  du  rôle  considérable 
•que  remplit  l’azote  atmosphérique  dans  l’économie  végétale  et 
des  applications 'qui  s’en  déduisent.  A  partir  du  iüois  de  mai,  les 
leÇbhS  seront  suivies  d’une  démonstration  expérimentale  au 
laboratoire  de  physique  végétale,  situé  45  bis,  rue  de  Buffon. 

'  —  M.  le  professeur  Albert  Gaudry  commencera  son  cours  de 
paléontologie, -le  mercredi  11  avril  1888,  à  trois  heures  ét'demie, 
iet  le  continuera  lé  Vendredi  et  le  mercredi  de  chaque  sèmaine  à 
la- même  heure. 

:  Le  professeur  fera  rhistoiré  des  êtres  qui  ont  vécu  dans  les 
temps  géologiques.  Il  traitera  des  fossiles  des  terrains ‘primaires  ^ 
|et  du  trias.  Lés  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  comparée  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 'Les  Tuiidis- 'le 
professeur  fera  une  conférence  pratique,  soit  dans  le  laboratoire 
jde  paléontologie,  soit  dans  les  galeries  publiques  du'  Muséum.  I 

'  Le  Directeur-gérant  :  D' -E.  Le  Sourd. 

'  IaRIS.  —  IMPRIMERIE  F.  lÉVÉ,  17,  RüIe'  CAsiCTTl. 
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SOLUTION  coi  R  RE  (codex  i  877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,' SCSOFUtESi  ; 

rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

maladies  des  os. 

Dose  ■  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes , 
une  cuillerée  à  café  ■  hez  les  enfants  du  premier 
Ane  ■  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  dis  deux  principaux  repas,  dans  leau 
sucrée  ou  coupée  de  vin.  ■ 

Prix:  2  fr.  50  le  flacou  dans  toutes  les  d1i'«*. 


ïïlüTes  de  podophylle  coirre 

Contre  In  Constipatinn  habituelle, 
les  Heniopi  hoï  les  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchani,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime: 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est.  ■  ■■  ; 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  Çppàhu  et  à.l’Kssence  de  Santal 
.An-Cqpehù,  au  nuhèb'f  et.g  VV.s/ençs  df. 

Au  Copàhu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Las  CAPSULES  MATHEY.CAYLDS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCEDESANTALassociéeauCopahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie.  la  Blénnorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certaips  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés.  _ 

Giios  :  Clin  &  G",.  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii';  3i  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


NAPHTHOL-BAILLARD 

Produit  fabriqué  spécialement  envuéde  l'antisepsie 

interne  et  garanti  d'une  pureté  absolue. 

DRAGÉES,  à  0,20  c.  10  par  jour,  pour  l’anti- 
«seDsie  complète  du  tube  intestinal  et  des  voies 
urinaires  :  Fièvre  typhoïde,  phthisie,  dyspepsie, 
qsstralgie,  gravelle,  cystite,  etc.  —  EAU  Li¬ 
meur  aromatique  titrée  à  0,40  c.  par  cuilleree 
à  bouche.  One  cuillerée  par  litre  d  eau  pour  pan¬ 
sements  antisept.,  pour  injections  aux  accou¬ 
chées,  pertes  blanches,  prurit,  blennorrhagie... 

_  POÏHIVÏADE  à  iO  0/0  :  Ulcères  gangreneux, 
psoriasis,  eczéma  sec,  dartres  du  cuir  chevelu. 

PARIS.—  Baillard.  1 1%'  CheMie-Mdi  — Mar¬ 
chand.  l3,Grenier  S'- Lazare.— HéUH  :  Ph’”  Des¬ 
vignes, 42,  fg S‘- Denis,  et  cP  toutesles  bonnes  ph! 


ANTIPYRINECHAUlVIEL  DU  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence.^  ^ 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
aûeçtions  douloureuses.  Le  flacon^,î|5  ;fraiios. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe 
La  Solution  titrée d'aniipynne  de  CHAUMEL 
DU-PLANCHAT,  phi%  ■  87,  Irue- «Làfaéÿett^;,' 
Paris,  est  envoyée  fr"®  avec  broch,  sur  demande. 


VIN  IODÉ  DE  imORIDE 


PHARMACIEN  DJ 


re  CLASSE,  LAUREAT  DE  l’INSTITüT. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  amer,  SIALAGOOtlE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

■'  Très  efficace  contre  anonxié,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  Cÿs- 
Dte;  dose:  de2  àfi  _ 

par  joM  avant^l^es 

_  ,  .rue  A’Assas, 

Paris,)  et  .les.  Phi». 


Le  IViii  iodé  de  Morlde  est  rigoureusement 
dosé  à  I  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  '  dans  l’organisme  Tiode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  ISjj'u^ae  Rougemont. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PEROU 

Le  ulus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médècins  des  hôpitaux  de^  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
'  Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  qoüt  très  agréable,  il  convient  aux 
jalescenis  et  aux  personnes  délicates. 

ïiosE  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

.  ” - et  t''’®  ph'®*. 


",41,  Boul.  Haussmann  et  t> 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s' l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  pU'”,  et  t‘'>  les  pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  ;Tanémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

IV.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
•ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Rapport  favorable  île  l’Académie 
de  médecine  ,(7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  -dé  sodium  inaltérable). 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 

lapeau  :  Bronchites, Catarrhes.  Asthme, Laryngitp, 
Tuberculose  ;  herpès^  eczémas,r±r  —  Se  méfier  des 
contrefaçons. —'R. 


FARINÉ'iyiALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL 


Farine  maltée 
Erythrodextrine  ..22  » 
Alimen“  protéiqueé  14.63 
Alimentsgras ......  10;59 

Sucre  et  m  altose. . .  49  » 
Acide  phosphoriq. 


Lait  maternel 

desséché 

AUmen“protéiquesl2.T0 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide ,  phosphoriq, 


SOLUTION  de  SALIGYLATE  de  SOUDE 

}:  PU  BOCTÈCTÉ  clin 

Èauréat  dé  la  Faculté  de  Eédècine  de  Paris 
'  (prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et.'dè  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhüma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  gramme^  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche  ■ 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rde  Racine,  Paris 


■  42  - 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritabîe.spéci figue  dps.  Dyspepsies  amylacées. 

.  ■■  ;  HTBiÉE  Far  .  LE  Dl  OOUTARET. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérijneutation  ,  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
jS  Sociétés  savantes  en  iS'TO  ct  1871  :  Académie 
de  médeciiie,  Société  des  sciences  médicales  do 
Lÿôn.  Académie  des  sciences  dd  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
iico-chirurgicale  de  Liège  etc. 

GUERI^QN  SURE  DÉSiDfSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs/,  è'aûx  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points)  constipations  '  et  '  tous  les  autres 
accidents  de  la,  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  TÉxposition  de  Lyon  1872. 
Oépôt  dans''toùtes  tes  pharmaàèé.  .  . 

Gros  :  Pharmacie  ÇrERBAY,’â  Roanne  (Loire). 


■  ?5‘  - 


apression,  et  toutes  h 


ASTHME  affections  des  voies  respiratoires, 
s‘  guéris p'Ted  TUBES  L^ÀSS.EUR,  O.  ^ 
Pharmacie,  23,  rue  de  là  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  dé  France.  3  fr,  franco. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MAN  N  ET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales,  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau);  dans  les  accidents  multiples  de  la  métrite 
chronique  (Gallàrd)  ;  pour  éviter  les  rhétrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).  -r-  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Cette  délicieuse  farine,  ddnf  lé ''gluten  et  1  àinj- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
tiondu  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses,  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph’"®. 


MALADIES  DE  POITRINE^ 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin.  Huile  et  Sirop  _  )  créoso- 

Gapsules  d’huile  de  faines  \  , 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  1 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
Gimbert.  —  Ph'“  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Maro. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  on  recevront  gratis,  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  brombydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  g6ût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  brombydrate.  s’emploient  avec 
succès'  contré  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas- 
îs,  .Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


TRAITEMENT  D 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

,  AP.  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulesdu 

D''Fusier)préparéesàlaTrappe.desDombe^Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Aiu),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
■  Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  né  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat.  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

1  Ph'“CHAMPiGNY,57,r.  Clichy;l(),r.Port-Mahon. 


•■'372 


-G'ÂZETTÉ  DËS 


-'■55 

Ri;CHT'gjMi;;rMAiÀI)IÉ^  M  la  PÈ^.-jE-YPHILIS  1 

"  .  7!  leç^aux  ,,  7  V 

'^re\)aré  "paL  .Mariç'LECàAUX 
1£5  rue  SaintérCà&erjne  (Bqrdeaux),,.-?  contient. 
'Siicjje'p}ent‘4t).,cep:tigr,/dlodure  dêi po,t^ssium,par, 
cuillerée  a  jb-o^he.'  , 

'  ‘(cLe'.ROB  LECHAUX  est  .  une  des  ineiUeures 
«  prépctrations  dépurativesi  de  .notre  ;  époque. 

«  Toutes  les  .affections  :  dans, lesquelles  1  hématose; 
;  «  est- entravée;  toutes  les  dÿsçrasia^,  les.àceiffèntS' 


'outes.  les  .anecuons  :aans,iesquenco  i 
«  est- entravée;  toutes  les  dÿsçrasia^,  les.aceiaênts- 
-..K.de.la.iseno'/'uie  et  :du  fÿmpAqiismevSont,  justi-j 
«  ciables  de  cette  médication.  :  Elle. i rend /.des 
,  ((.  services. sérieux  dans  les.  affections  organiques- 
,i' du  caur  avec:  oyànose,  œdème  •pulmonaire,- 
i  a  dyspnée .  intermittente  ■  ou  continW;\.  à&os  la. 
K  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  iran 
(I  chement  suppuratives  ■  oii  •-  caséeuses;  i  dans  la 
.  «  leucémiei  la  et  probablement  dans 

«  CCS  _  formes  morbides .  peu  connues  dont  les 
((  tumeursi- ganglionnaires  multiples  et  inertes 
■  s.phéhomènes . . . 


VLAAAW---1  -f-  _  Lnuiujjieï»  cb 

Il  sont  les •  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
n  les  affections  scorbutiques,  \o  jpurpMra'.  et  enhn 
„  rior»tî  VtAMiir.niTn I  d’ accidents  imm 


H  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,^ 

«dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  jî 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 


vrier  lood.p  .  . 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacie; 

'  A  titre  Æ expérimentation,  envoi  gratis  d'échan- 
tiUons  à  MM.  les  médecins  qui  en  fei'ont  la 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dêp.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeaült,  53,  Réaumur 
ENTREPOT  GÉNÉRAL:  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales  ou 
Aénvnismes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEE^ 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (cafeine  lodofnr- 
mée).  Dépôt  G"‘  :Ph“  Ci»  Fs  Montmartre,  Pans 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les. seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra 

nnnaiivrîccpmAnf.  dU  SaUd 


Piamdies  de  l’estomac  et  ,aes  iniesims,  yia- 
velle  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrités,  leiicorrhee,  dysménorrhée,  chlorose, 


anémie. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  a  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs,  ffrfre»»»”  '<>» 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Pans.  ■ 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et '50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise'  dans  de  l’eau  sucrée.  - 

- Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  bo- 

'lutioh  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme.  ^  t,  • 

.L.  Pautauberoe,  22,  rue  Jules-CéSar,  Pans.,  . 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

.  ÉCOULEMENTS  AIGUS  .OL':CIjRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigû^sàns  fatigue  pour  Testomaâ,  ifi  renvois, 
mdiarÂéef  ni  odeur,  des  urines.  .. 

Médaille  d’or.  Pans  1885.  , 

Exiger  sur  chaque  pilule  ^  la  signatare  ;  du 
D' Fournier,  22,  pla  ’  ’  ” 


e  la  Madeleine,  Paris. 


ANTIPYRINE  f  limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1  f  2- 
L’étui' do  20  cachets  de  0,50'Br.  ...  5  fr. 

1/2  étui,  de  10  cachets  .  ....  . 

'  Ph'»»^,2éis,'  r.  Blanche,' Paris.  Envoi  par.poste. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  ''p^îês’pHAfÉ'E^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  s»,  20 
de  chlorhydrophosphatê  de  chaux  par  cuillerée. 


COMPAGNIE  LIEBIGt 

’  'jCk’plT'AL  :'12jMi'LLJ[à'N-S-VÉR'SÊS‘'  ' 


SEUL  VEIÜTABLÉ  ,'' 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

■  '  Bouillon 'concentré  de  viande  de  bœuf 

Il  '  'i  s'Ans  Or'aissb  ni  gélatine 

'■  '■  'les  Mis  'haute, s  distiTtetions  aiiià  grandes 
epposit'&ri's'  iniernatimdlesf 'depuis  1867. 

.  hors'  'C  ON'OOüRS  'd'bpuTs  1885. 
''Pi:ébieiix'pour  ménagés,' malades,'  usagesnom- 
'bMtelpdut. potages' et  sauce's.' '  '  "  '  '  ' 

1  .l/iLt  no 'se  (Jêtérlbr'è  jamais. 

'simite  de  là  signature  de  Tinven- 

_ _ _ ^  èni  éncfe'bleue  ^ur  rétiquctte,., 

''"''SÀ'yend'chi&;  lés"pfiheipàux  •  épiciers'  et  phar¬ 
maciens.  I  .  'n  ■ 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n«  603). . 

.  Aloès  et  Gomme-Gutte 
'“Le  plus  c’ommode  des  Purgatifs,  très' imité  et 
contrefait.'  '  ■  '  .  _ 

■'  Éxiger'le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  A  ’ctiùleurs  et- sur 'des.  boites  bleues.. 
■'Dépôt:  Ph‘''  LEEOY,2;r;Daunou,  et  toutes  ph‘7. 


-  Le  sirop  de  ffenrÿ  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté.  ayec.tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices.ispéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scïentiiiquès  les  plus  autorisés’ en  font  foi. 

Le  sùCcès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-.-le  en  Franc’e,'e’n  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpoia- 
on  dii  broniure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ■ 
CpSqüe  'cuillèréè  du  SIROP'de  HENRY  MORE 
CôhtjCnt  2' gramïriés' de  bromure  de  potassium.' 
Prix  dit  flacon  :,  CINQ  FRANCS.  ^ 

Vente  Aii  nÉTAiL. -tti.  AParis,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou.  '- 

Vente  En  gros:  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  '; 
pharmacien-chimiste  à- Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VÉSICATOIRE  ROUGE) 

.est  connue  depuis  plus  de  .^soixante  ans..  Elle  doit 
à  une  formule  particulière’  et  au  soin  ayec_ lequel 
'elle 'est  '  exécutée,  un  succès  qui, .ne.y’est  ,pc’"’ 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  acti'6n(de 
à  dix  heures),  on  évite  les  ■ 

'accidents- ordinaires  des’vqsi- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etladivisioncentésimale  noire 
(prdpriété  de  l’auteur),  aihsi 
que  la  signature.  .  , 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

"  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait; 
est  lè  meUleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à 'l’insuffisance  du  lait  maternel,  facihte 

EuMuître,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  consuom  une 
nourriture  à  la  fois  légère 


substantielle. 


POUDRE  DE  VIANDE 

DîastaSée  —  Diastasée  et  -Phnîsphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 


Sans  mauvaise, odeur,  sans  mauvais' goùf 
•  Très  bien,  tolérée  par  les  .malades  .et  d’assimilü- . 
tion  très  facile.—  Se  trouve  dans  toutes  les  pli" 

.'  Gros  :  E.  Mazier,264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


- 177  - r 

PASTILLES  HOUDE 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  .nos- 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaiiie  ne  lardent 
pas  à  .procurer  le  plus  grand  soula'gemeht  et  à 
calmer  ’  les  douleurs ,  .dans  .les  maladies  de  la 
crorge,  dans  les’  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  lès  laryngites  et;  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 
tements,chatouinements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour,  combattre  le  mal  de  mer, 
voibissements,  les  maladies:  de  l’œsophage  et  de 
■l’estomàh  en  facilitant  la  déglutition. 

'  Dosage;  —,  Chacune  de  nos  pas.tilles,  renferme. 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  - 

MbÈÊ-D’EMï-LOl.  De  6xà;  12  par-jour  suivant 
l’âge iTes  prendre  une  heufe  avant  les  repas. 
■Dépôt  :  A.  Hold'é,42,  r.f«-St-Douis,Paris  etph'»  . 

^ - 23  — - - ; - 

NEVRALGIES,  MIGRAINES,  FIEVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 


riLULLO  UL.  uniMi  wi-www 

Chaque  pilule  contient  1/5®- de  milligramme 
d'Aconitine,  dn  Val^rianate  de  Quinine  et  du 
Val&riàndte''dè  zinc.  ^  ^  ' 


al&rîàndte''dè  zmc.  '  -  >  .  L- 

Ph*'  Düfilho,'  Saint-Clou(h,  et  tt^^  phaamacies 


•aÜ'PECTIONS  UTERINES,  cilLOROSE,  ANEMIE, 


LIQUEUR  DE  LAPRAOE 


à  l’albiiminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité,  de  là  menstruation 


ÉPILEPSIE.:  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule- boisson  diurétigne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement' la-,- secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des, , reins  et. de, la  yessie,  entraîne  le  sable, 
1-- — concrétions,  et  rende  “"■» 


leurUrapidifêbdrmalè.-Nbpliriteç,  Gravelle, Catar- 
rhe vésical, -Affections de laprostateet  de  Turèthre.  ks 
Prix  de  la  boîte  :  LIEUX  francs.  ,  ■'  E- 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  . 


pha-rniacie  Lebrou, 'et  dans. les  principales  phar-  ; 
màcies  de  France.  -  ,  -  f 

VeîItÉ' EN  Arq.s  :., S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  1. 
pharmacicnLçhiiniste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


U  PERCHLORURE.  D 


s'entant  4  gouttes  de  la  (liqueur  normale  - - 

Ces- dragées- sont -employées- a-veo  de  plus  grand; 
succès  'dans  lé  ‘traitement  -des  -hémorrhagies,  d*;;  ) 
Banémie,:  dB.la  odilorose  et  du  lymphatisme; 1 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépô't  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies' 
Vente  en  gros  :  Chéz  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  VIVIEN  "H 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0g'‘,  12  .d'extrait, -.soit  exa^ctement  les  principes 
açtâfs  de;  l:a  meilleure  -huile.  — .  3  fr,  50  ;  le  flacoj., 
Dragèes/VeflçtfQitcvéospié  :leû&conde  100,3fr,OT. 
50-  boulevard  de.  Strasbourar.  1 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE  d 

„  .  ; ,  çrI-STallisé  ,  de  barbarin  ■  î 

'-  Ç’eçt'lie phosphate  de  chaux, à  son  maximum  du 
p.mssancQ.  et.’;de-.pùr'eié’.'-  '  ;  ■ 

.  Le/seûl  médicinal,  le -seul.'spécialement  récom-j  j,; 
pe.nsé  à  TÉxposltion  universèTle  de  Paris,  18w.ljjj 
'  Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  ■  ' 


'Paris,  i45,jr.- de, Bellevilie,  et  bonnes  ph"’‘.i|^ 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES  , 

PERLES  D’IODOFORME 

-  ■  .  ,  ,,DU  D’-  CLERTAN. 


Chaque  perle 'contient  5  centigr.  d'iodoform#“;;i 
dissous  dans  Téthor.  ^ 


/moyenne.  --  2  perles  à  chaque  repas.^ 
e'à  'cè  procédé,  approuvé  par  l’Acadenuè  »j 
de  médecine,  l’odonr  de  Fiodoforme  est  suppri-,j;‘j 

»  .  V  - -•-J-.  r./YTltaQt».  • 


_ .ili'nly  a  pas  â  craindre  d’effet  de  cont 

irritant .  y 

■  Indications.  —  Toutos.  les  tuberculoses-. 
Phth'sie  aigue  et  ch-ronique,  adénites,  scrofules; 

S  ^4- -/-VIT, ^4.»  Ira  •  ^yspepsi^f' 


Antisépsiê  gastro-intestinale  : 

diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc.  .  . 

Très  employées -dans  les  Hôpitaux -de  Paris. -7 
Formulaire  .et  annuaire  du  profess''  BoucHARPAy- 


L’ E  RGOT I N I N  E  D  E  TA  N  RET  or  «a. 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où' celui-ci  éstindiqué.  L  auteih 

en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère 
café  —  (dose  :  de  1  à  6par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent.-cube  ■“  j™  j 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotiiime  de  Tanrei  , 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux.  ,  ■  , 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

.  .-Détail  à  Paris  :  Ph'',  64,  rue  Bass'e-du-Renapari. 


N»  41.  -  SAMEDI  7  AVRIL  1888. 


SAMEDI  7  AVRIL  1888.  —  N»  41. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancett'i'fran:^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  .  j 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE^^IHOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trait 
•  -Paris.  —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


Le  prix  de  l’abonnement 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
-auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  au  : 

N  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  : 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  la  section  des  os  dans  les  résec¬ 
tions  articulaires  :  ostéotomie  sous-périostée  avec  extraction  consécu¬ 
tive  de  l’extrémité  articulaire,  par  M.  le  docteur  A.  Ricard,  ancien 
urosecteur  des  hôpitaux.  -  Quatre  cas  d’arthrectomie  du  genou,_par 
M.  le  docteur  Delorme,  profésseur  au  Val-de-Grâce.  —  Société  de 
CHIRURGIE.  —  NouveUes.  , 


revue  générale 


De  la  section  des  os  dans  les  résections  articulaires  : 
ostéomie  sous-périostée  avec  extraction  consécutive  de 
l’extrémité  articulaire. 

Par  M.  le  docteur  A.  Ricard, 

Ancien  prosecteur  des  hôpitaux. 

.Les  résections  articulaires  sont  actuellement  si  bien 
entrées  dans  la  pratique',  que  ce  ne  serait  pas  sans  quelque 
surprise,  que  le  chirurgien  d’aujourd’hui  relirait  les  débats 
-et  discussions  de  nos  sociétés  savantes  d’il  y  a  vmgt-cmq 
ou;  trente  ans.  Vers  1858  et  1860,  les  résections  osseuses 
étaient  encore  si  contestées  en  France,  qu’elles  ne  se  prati¬ 
quaient  qu’à  titre  exceptionnel,  et  par  quelques  chirur¬ 
giens  seulement.  Ce  ne  fut  que  peu  à  peu,  qu’elles  prirent 
rang  parmi  les  meilleures  de  nos  interventions  chirurgi¬ 
cales  et  que  leurs  règles  opératoires  furent  nettement  et  dé¬ 
finitivement  posées. 

On  ne  saurait  d’ailleurs  se  faire  une  bonne  idée  de  l’évo¬ 
lution  chirurgicale  à  cet  égard,  sans  lire  1  historique  si 
complet  par  lequel  M.  Ollier  commence  son  nouveau 
traité  (1).  H  sera  facile  alors  de  comprendre  la  défaveur 
avec  laquelle  le  public  médical  accueillit  cette  intervention 
nouvelle;  le  silence  que  les  Académies  avaient  faites  au¬ 
tour  des  mémoires  successifs  des  Moreau  père  et  fils,  et 
nous  dirons  même  le  blâme  infligé  à  ces  innovations  opé¬ 
ratoires  n’étaient  pas  sans  quelque  raison  d  être. 


C’est  qu’en  effet,  si  l’idée  de  la  conservation  des  membres 
était  neuve  et  ingénieuse,  le  principe  posé  en  excellents 
termes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  de  l’idée  première  à 
l’exécution  parfaite,  il  y  avait  plus  d’un  pas!  et  que  le  sa¬ 
crifice  complet  eût  été  de  beaucoup  préférable  à  l’existence 
d’un  membre  le  plus  souvent  inutile,  déformé,  impotent 
et  dont  la  pénible  conservation  avait  été  obtenue  au  prix 


de  si  longs  et  de  si  douloureux  sacrifices.  Que  faisait  Chas- 
siignac  vers  le  milieu  de  ce  siècle  ?  Il  posait  en  principe 
qu’il  fallait  d’abord  sectionner  les  os,  et  extirper  l’articula- 
tfon,  comme  s’il  se  fût  agi  d’une  tumeur.  On  enlevait  alors 
les  articulations  sans  les  ouvrir,  et,  à  cette  époque,  les  chi¬ 
rurgiens  étaient  heureux  et  fièrs  de  faire  circuler  dans 
leur  amphithéâtre  l’articulation  dont  ils  faisaient  constater 
l8  totale  extirpation  (1).  Ilyaloin  de  ces  résections  passées  à 
cMles  qui  se  pratiquent  actuellement.  C’est  qu’en  effet,  on 
en  restait  encore  aux  procédés  de  Moreau,  procédés  rapides 
et  brillants,  mais  détestables  au  point  de  vue  du  résultat. 
Que  fallait-il?  Aller  vite,  épargner  au  malade  une  trop 
longue  durée  de  souffrances  et  aussi  et  surtout  économiser 
SDu  sang.  Les  chirurgiens  anciens  allaient  donc  au  plus 
pressé,  ils  couraient  au  but,  coupant  au  plus  court,  à  tra¬ 
vers  muscles,  tendons,  ligaments  ou  nerfs,  peu  leur  im¬ 
portait;  il  leur  fallait  en  quelques  secondes  ouvrir  l’inter¬ 
ligne,  luxer  et  faire  saillir  les  os  et  rapidement  en 
retrancher  les  extrémités.  Sans  parler  des  complications 
septicémiques  graves  qui  enlevaient  trop  souvent  le  makde 
dont  on  avait  voulu  conserver  le  membre,  il  se  produisait 
dans  la  plaie  opératoire  une  suppuration  constante  avec 
ostéite,  nécrose,  décollements  et  fistules,  et  à  la  longue, 
lorsqu’un  tissu  de  cicatrice  solide  comblait  enfin  la  plaie, 
qu’étaient  devenus  les  muscles  rétractés  sous  la  section, 
les  tendons  dont  les  bouts  s’étaient  -éloignés  ;  qu’était 
devenue  l’innervation  avec  ces  nerfs  sectionnés  ?  H  y  avait  là 
un  reliquat  opératoire  peu  encourageant  et  peu  fait  pour 
exciter  les  chirurgiens  d’alors.  En  résumé,  opération  dan¬ 
gereuse,  à  résultat  le  plus  souvent  mauvais  :  voilà  pour¬ 
quoi  les  résections  s’étaient  heurtées  à  tant  de  résistance 
avant  de  prendre  pied  dans  la  pratique. 

II 

Mais  oh  ne  tarda  pas  à  reconnaître  la-cause  de  ces  imper¬ 
fections,  et  des  incisions  prudentes,  calculées,  remplacèrent 
ces  larges  et  hardies  incisions  transversales.  On  se  guida 
sur  les  interstices  musculaires,  on  évita  de  sectionner  à 
travers  le  corps  des  muscles,  de  couper  les  tendons,  on  en 
vint,  instruits  par  le  malheur,  à  suivre  l’os  et  à,  faire  ce 
qu’on  pourrait  appeler  une  résection  extra-’périostèe,  ce  que 
M.  Ollier  dénomme  avec  raison  une  résection  contre  l’os  ou 
résection  parostale.  Les  grands  dégâts  dans  les  parties  molles 
furent  déjà  évités  ;  mais,  les  perfectionnements  qu’appor- 


(1)  Ollier.  Traité  des  résections,  t.  I",  p.  1  à  47, 1885. 


(1)  Mémoires  de  la  Soc.  de  cMr.,  1. 1,  p.  459, 1844. 
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tèrent  une  hémostase  plus  parfaite,  et  l’anesthésie  chloro¬ 
formique,  la  découverte  de  Heine  et  Flourens,  sur  lare- 
production  de  l’os  par  le  périoste,  placèrent  les  résections 
dans  des  conditions  toutes  nouvelles.  Quelques  faits  isolés 
avaient  déjà  montré  cette  régénération  des  os  par  leur  étui 
périostique  ;  MaJgaigne  (1),  en  1834,  avait  nettement  re¬ 
commandé  de  conserver  le  périoste.  «  Si  la  résection  s’o¬ 
père  dans  la  continuité  d’un  os  long,  ou  même  si  l’on  extrait 
l’os  tout  entier,  il  faut,  autant  que  la  maladie  le  permet, 
conserver  le  périoste.  Chez  les  enfants,  il  peut  fournir  la 
matière  d’un  os  nouveau,  et  chez  les  adultes  il  sert  de  base 
à  un  tissu  fibreux  qui  remplace  jusqu’à  un  certain  point 
l’os  ancien.  » 

Malgré  le  mémoire  publié  en  1853  par  Larghi  de  Ver- 
ceil,  c’est  à  M.  Ollier  qu’on  doit  cette  véritable  révolu¬ 
tion  dans  les  histoires  des  résections  articulaires.  C’est  lui 
qui,  par  ses  intéressantes  recherches  physiologiques  et  plus 
tard  par  des  faits  cliniques,  fixa  définitivement  la  science  sur 
ce  point.  On  ne  saurait  lui  contester  le  mérite  de  cette 
grande  innovation,  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  voir  la 
violence  avec  laquelle  il  fut  combattu  vers  1838.  Sedil^ 
lot  (2)  ne  disait-il  pas  que  les  résections  sous-périostées 
étaient,  non  seulement  inutiles,  mais  dangereuses  !  Et  en 
1839,  lorsque  M.  Verneuil  pratiqua  la  première  résection 
sous-périostée  du  coude,  cette  intervention  (3)  «  n’était-elle 
pas  encore  considérée  par  la  plupart  des  chirurgiens 
comme  une  opération  inexécutable  ou  irrationnelle  »  ?  C’est 
par  la  fermeté  des  convictions  et  la  ténacité  du  chirurgien! 
lyonnais  que  les  résections  sous-périostées  sont  entrées| 
dans  la  pratique.  M.  Ollier  eut  le  mérite,  en  cherchant  à| 
obtenir  la  reproduction  des  surfaces  articulaires,  de  faire 
voir  combien  est  importante  la.  conservation  d’une  gaine 
fibreuse  qui,  même  dans  les  cas  où  elle  ne  reproduit  pas 
les  surfaces  articulaires  elles-mêmes,  reproduit  des  extré-- 
mités  osseuses  «  ayant,  avec  les  ligaments  et  les  tendons,  i 
peu  près  les  mêmes  rapports  qu’à  l’état  normal.  La  solidité 
de  la  nouvelle  articulation  est  ainsi  plus  exactement 
assurée,  en  même  temps  que  ses  mouvements  sont  en 
grande  partie  conservés  (4).  » 

Les  nouvelles  méthodes  de  pansement  n’ont  fait  qu’ajou¬ 
ter  leurs  avantages  aux  perfectionnements  opératoires. 
Aussi  dans  l’étude  actuelle  des  résections,  ne  peut-il  être 
question  que  de  nuances,  que  de  détails  d’une  importance 
relativement  minime.  Les  grandes  lignes  sont  aujourd’hui 
définitivement  tracées. 

Si  nous  nous  sommes  bien  fait  comprendre,  nous  avons 
montré  qu’à  côté  de  l’immense  modification  de  Larghi  et  de 
M.  Ollier,  visant  surtout  la  conservation  du  périoste  pour  la 
reproduction  osseuse,  il  y  avait  eu  un  perfectionnement 
essentiel  qui  s’était  insensiblement  effectué  et  qui  consis¬ 
tait  dans  le  respect  des  parties  molles.  Pour  beaucoup  de 
chirurgiens,  actuellement,  la  méthode  de  M.  Ollier  n’est 
que  le  dernier  mot  de  ce  perfectionnement,  car  alors  même 
que  la  reproduction  de  l’os  fait  défaut,,  le  manuel  opéra¬ 
toire  employé  laisse  en  place  ligaments  et  tendons,  et, 
comme  le  faisait  remarquer  M.  Le  Fort,  une  articulation 
presque  conservée. 


(1)  Malgaigne.  Manuel  de  médecine  opératoire,  p.  230.  Paris,  1834. 

(2)  Sédillot.  De  l’évidement  sous-périosté  des  os,  Paris,  1860,  p.  14. 

(3)  Ollier.  Traité  des  résections.  Dédicace  àM.  Verneuil. 

(4)  Malgaigne  et  Le  Fort.  Manuel  de  médecine  opératoire,  9®  édition, 
p.  464. 


III 

Trois  points  principaux  dominent  l’histoire  des  résec¬ 
tions: 

L’incision  extérieure. 

L’isolement  et  la  section  des  os. 

Le  traitement  consécutif. 

Nous  parlei’ons  peu  de  l’incision  extérieure,  sinon  pour 
dire  qu’elle  doit  être  simple,  en  général,  suivre  les  in¬ 
terstices  musculaires  ou  la  direction  des  muscles,  éviter’ 
les  nerfs  et  les  vaisseaux.  Souvent  le  chirurgien  doit 
prendre  des  incisions  de  nécessité  et,  dans  bien  des  cas,, 
négliger  les  tracés  connus;  c’est  surtout  alors  qu’il  doit 
être  anatomiste  exercé  autant  que  chirurgien  prudent,, 
connaître  les  endroits  où  il  ne  doit  pas  mettre  son  couteau,, 
et  choisir  dans  la  région  qui  lui  reste  le  chemin  de  son 
bistouri. 

Le  respect  extrême  des  parties  molles,  c’est  le  fond- 
même  de  la  doctrine  de  M.  Ollier  ;  c’est  la  grànde  loi  qui 
doit  guider  l’acte  opératoire. 

Mais,  il  y  a  un  deuxième  point  sur  lequel  nous  désirons- 
attirer  particulièrement  l’attention,  c’est  sur  le  mode  de 
section  des  os. 

Lorsque,  par  l’incision  des  parties  molles,  l’opérateur  est 
arrivé  sur  le  périoste,  lorsqu’il  l’a  incisé  et  libéré  sur  une 
petite  étendue,  l’aide  tord  l’extrémité  osseuse  qu’on  lui 
confie,  l’opérateur  complète  par  un  mouvement  de  luxation, 
et  l’os  est  alors  présenté  à  la  scie.  Voilà  la  manœuvre  ordi¬ 
naire,  classique,  celle  qui  est  recommandée,  enseignée  et  le 
plus  généralement  suivie.  Cette  façon  d’agir  est-elle  par¬ 
faite?  Nous  ne  le  pensons  point;  d’accord  en  cela  avec 
M.  Verneuil  qui  exposait  longuement  dans  une  de  ses  der¬ 
nières  cliniques  les  inconvénients  de  cette  manière  de  faire. 

Quels  inconvénients  y  a-t-il  donc  à  opérer  de  la  sorte  ? 

Lorsque,  dans  le  cours  d’une  résection  sous-périostée, 
l’opérateur  a  besoin  d’un  mouvement  de  torsion  et  de  luxa¬ 
tion,  deux  accidents  peuvent  se  produire  et  quelques  incon¬ 
vénients  peuvent  naître  :  les  accidents  sont  le  décollemmt  du 
périoste  au  loin,  la  fracture  de  Vos  ;  les  inconvénients  résultent 
du  changement  de  rapport  que  prennent  alors  les  parties 
molles  vis-à-vis  des  portions  osseuses  luxées. 

Passons  en  revue  ces  différents  points  ; 

Le  décollement  éloigné  du  périoste,  dans  les  mouvements 
de  torsion  ou  de  luxation  des  os,  n’est  pas  une  lésion  ima¬ 
ginaire.  M.  Ollier  en  parle  à  plusieurs  reprises  (1). 

«  A  ce  moment  (torsion)  le  périoste  est  moins  adhérent 
et  il  faut  procéder  avec  grande  prudence,  car  un  eff’ort  non 
contenu  pourrait  bien  faire  saillir  la  diaphyse  à  travers  ■ 
la  gaine  périostique,  c’est  un  accident  dont  on  eSt^menacé 
dans  les  résections  du  coude  par  exemple,  quand  on  à  dé¬ 
passé  en  haut  les  condyles  de  l’humérus.  »  Et  plus  loin  r  ll 
est  non  seulement  inutile  de  prolonger  la  dénudation  osseuse  loin  de 
l’articulation,  mais  il  faut  à  tout  prix  s’en  abstenir.  Ailleurs 
M.  Ollier  craint  la  dénudation  du  périoste  par  sa  face  externe 
et  il  dit  :  «  Les  aides  doivent  éviter  d’écarter  trop  violem¬ 
ment  les  bords  de  la  plaie.  Cet  écartement  trop  violent 
pourrait  avoir  pour  résultat  de  dénuder  l’étui  périostique 
par  sa  face  externe.  » 

On  peut  lire  encore  :  «  Quand  on  confie  un  membre  à  un 
aide  pour  faire  saillir  l’os,  ou  lui  imprimer  un  mouvement 
de  rotation,  il  faut  être  bien  prévenu  que  deux  accidents 

1  (1)  Ollier.  Traité  des  résections,  p.  207  à  212. 
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peuvent  arriver  :  le  déchirement  ou  le  décollement  du 
périoste  ;  la  fracture  de  l’os  ou  le  décollement  diaphysaire 
à  l’extrémité  opposée  à  celle  de  la  résection. 

Ces  faits,  vrais  pour  l’adulte,  s’observent  encore  bien 
plus  facilement  chez  les  enfants.  Chez  ces  derniers,  en  effet, 
le  périoste  est  tellement  adhérent  aux  parties  molles  exté¬ 
rieures  et  si  prompt  à  se  détacher  de  l’os  que  l’on  fait  né¬ 
cessairement  des  résections  sous-périostées  sans  en  avoir 
l’intention  et  que,  lorsque  ce  périoste  est  décollé,  il  est 
souvent  difficile  de  limiter  ce  décollement.  C’est  là  un  fait 
bien  connu.  11  est  donc  indispensable  de  redoubler  de  pré¬ 
cautions  lorsqu’on  intervient  sur  un  enfant. 

«  La  brutalité  n’est  pas  de  mise,  dit  M.  Farabeuf,  quand 
le  périoste  en  sève  est  peu  adhérent  au  corps  de  l’os.  La 
simple  traction  de  l’aide,  si  elle  n’est  pas  modérée,  suffit  à 
augmenter  considéràblment  l’étendue  du  décollement.  » 

Ce  décollement  périostique  existe  donc  réellement.  Mais 
présente-t-il  des  inconvénients?  Le  fait  est  hors  de  doute. 

Dans  une  résection,  de  quelque  nature  quelle  soit,  et  à 
quelque  lésion  quelle  puisse  s’adresser,  l’os,  môme  à  l’en¬ 
droit  où  porte  la  section,  est  un  os  sinon  malade,  du  moins 
prêt  à  le  devenir,  c’est  un  os  profondément  atteint.  L’on  ne 
saurait,  en  effet,  prétendre  le  contraire  :  il  suffit  de  regarder 
la  coupe  longitudinale  d’un  os,  dont  l’extrémité  fait  partie 
d’une  articulation  ankylosée  ou  bien  atteinte  de  tumeur 
blanche.  Depuis  longtemps,  on  a  décrit  cette  moelle  jaune 
et  graisseuse,  qui  remplit  le  canal  médullaire  élargi  ;  depuis 
longtemps,  on  a  insisté  sur  cette  résorption  du  tissu  spon¬ 
gieux,  sur  la  fragilité  anomale  du  tissu  compacte,  en  un 
mot,  sur  le  peu  de  vitalité  de  ce  tissu  osseux  voisin  d’une 
articulation  malade.  Pour  être  convaincu,  il  faut  se  rappe¬ 
ler  les  fractures  succédant  à  une  torsion  ou  une  traction 
même  modérées,  dans  les  tentatives  faites  pour  réduire  les 
luxations  anciennes,  et  l’on  admettra  alors  que  les  os  sur 
lesquels  on  pratique  la  résection  ne  sont  point  des  os  nor¬ 
maux  et  histologiquement  sains.  Dans  ces  conditions,  vienne 
le  décollement  du  périoste,  sur  cet  os  chétif  et  sans  résis¬ 
tance,  et  la  nécrose  est  imminente;  elle  sera  fatale,  si  l’on 
n’obtient  pas  d’une  façon  absolue  la  réunion  immédiate, 
réunion  encore  rare  dans  bien  des  cas  de  résection.  Aussi, 
sommes-nous  entièrement  de  l’avis  de  M.  Ollier,  quand  il 
dit  :  «  Le  décollement  du  périoste  peut  ne  pas  avoir  grand 
inconvénient  si  la  réunion  a  lieu  par  première  intention  ; 
mais,  qui  peut  en  répondre,  surtout  si  une  complication 
vient  envahir  la  plaie,  il  peut  en  résulter,  chez  les  adultes 
et  les  vieillards  surtout,  une  nécrose  annulaire  et  un  retard 
prolongé  dans  la  cicatrisation  (p.  212).  » 

La  fracture  de  l’os  malade,  au  moment  de  la  torsion,  est 
un  fait  connu  et  assez  fréquemment  observé  ;  voici  une 
observation  fort  intéressante  que  M.  Verneuil  releva  dans 
son  service  en  décembre  1887. 

«  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans,  mais 
usée  et  décrépite,  qui  entra,  le  9  juin  1887,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié. 

Cette  malade  présentait  une  ancienne  scapulalgie  avec 
immobilité  absolue  de  l’articulation,  atrophie  musculaire 
considérable  de  l’épaule  et  du  bras.  Deux  trajets  fistuleux 
principaux  s’observaient  autourdu  moignonde  l’épaule,  l’un 
existait  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate,  l’autre  à  la  face 
interne  et  supérieure  du  bras.  Les  deux  trajets  communi¬ 
quaient  d’ailleurs  l’un  avec  l’autre  et  laissaient  sourdre  un 
pus  séreux,  grumeleux  et  mal  lié. 

Malgré  les  injections  d’éther  iodoformé  et  une  amélio¬ 


ration  passagère,  la  suppuration  continua  et,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  malade  s’accentuant  de  plus  en  plus,  M.  Ver¬ 
neuil  se  décida  à  pratiquer  la  résection  de  l’épaule,  en 
novembre  1887. 

Une  incision  fut  faite  près  de  l’interstice  deltoïdo-pectoral, 
et  gagna  l’articulation  à  travers  les  parties  molles;  la 
capsule  fut  incisée  largement,  la  tête  cariée  fut  mise  à  nu, 
et  un  léger  mouvement  de  torsion  fut  pratiqpé  pour  per¬ 
mettre  d’atteindre  la  partie  postérieure  de  la  tête.  A  ce 
moment  même,  un  craquement  se  fit  entendre;  et  l’on  re¬ 
connut  que  l’humérus  s’était  fracturé  dans  son  tiers  infé¬ 
rieur.  Force  fut  de  finir  à  la  gouge  et  au  ciseau  la  résection 
de  la  tête  humérale. 

L’opération  continua  sans  autre  incident,  un  appareil 
plâtré  immobilisa  en  même  temps  la  fracture  et  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule.  On  appliqua  un  pansement  à  l’iodoforme. 

La  malade  supporte  bien  les  suites  de  l’opération,  la  plaie 
et‘  les  trajets  fistuleux  sont  lavés  et  injectés  chaque  jour 
avec  une  solution  de  sublimé.  La  température  oscille  entre 
37  et  38  degrés.  Mais,  après  quelques  jours,  il  se  manifeste 
un  peu  de  fièvre,  la  malade  est  abattue,  le  pus  est  fétide  et 
bleuâtre,  il  imprègne  l’appareil  plâtré  qui  soutient  l’hu- 
mdrus.  ^ 

L’appareil  est  enlevé  dans  les  premiers  jours  de  dé¬ 
cembre,  et  l’on  peut  constater  que  la  fracture  est  conso¬ 
lidée.  On  immobilise  simplement  le  bras  avec  un  bandage 
de  corps  et  une  écharpe  simple.  La  température  est  rede¬ 
venue  normale,  la  malade  va  mieux,  mais  vers  la  fin  de 
dé|:embre  l’appétit  se  perd,  l’amaigrissement  s’accentue, 
uni  peu  de  subdelirium  survient  la  nuit,  la  diarrhée  s’ins¬ 
talle.  Quelques  phénomènes  pneumoniques  apparaissent  et 
la  malade  décline  de  plus  en  plus,  pour  mourir  dans  la 
nuit  du  31  décembre  (1).  » 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  de  cette  obser¬ 
vation,  il  ne  s’agit  pas  là  d’un  exemple  où  la  torsion  a  été 
faite  violemment  pour  réduire  une  luxation  ou  rompre  des 
adhérences.  Ici,  le  cas  est  tout  autre,  c’est  au  cours  d’une 
résection,  les  parties  molles  étaient  incisées,  la  capsule  lar¬ 
gement  ouverte,  il  s’agissait  de  tordre  et  de  luxer  la  tête  à 
travers  une  large  boutonnière,  par  conséquent,  il  n’y  avait 
eu  à  employer  aucun  mouvement  de  force  ;  la  longue  sup¬ 
puration,  le  grand  âge  de  la  malade  avaient  suffi  pour 
amener  une  telle  fragilité  de  l’os.  Cet  exemple  est  si  net  et 
si  démonstratif  qu’il  est  inutile  d’en  chercher  d’autres. 

Le  troisième  inconvénient,  résultant  de  ces  mouvements 
de  torsion  et  de  luxation,  consiste  dans  le  changement  de 
rapport  entre  les  parties  molles  et  les  os.  Pour  donner  un 
exemple,  examinons  ce  qui  se  passe  dans  l’articulation  du 
coude. 

Lorsqu’on  suit  la  méthode  classique  de  résection  du 
coude,  que  l’humérus  luxé  est  dressé  en  l’air  pour  en  com¬ 
pléter  la  toilette,  l’avant-bras  fléchi  et  tordu,  il  est  souvent 
difficile  à  un  opérateur  peu  exercé  de  reconnaître  exacte¬ 
ment  la  situation  du  nerf  cubital,  et  maintes  fois  nous  avons 
vu,  au  moment  de  la  dénudation  de  l’olécrâne  luxé  dans  la 
:  plaie,  une  échappée  de  l’instrument  aller  dénuder,  sinon 
sectionner  le  nerf,  alors  que,  passant  sous  le  muscle  cu¬ 
bital  antérieur,  il  est  accolé  à  la  face  interne  de  la  base  de 
l’olécrâne.  Il  est  vrai  qu’il  suffit  de  faire  appel  à  ses  souve¬ 
nirs  anatomiques,  mais,  dans  le  fond  d’une  plaie  anfrac- 


(1)  Cette  observation  a  été  rédigée  d’après  les  notes  qu’a  bien  voulu  me 
remettre  M.  Sebileau,  interne  du  service. 


376 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tueuse  et  saignante,  lorsqu’il  existe  une  position  anomale 
du  membre,  l’opérateur  se  guide  comme  il  peut,  et  il  est 
certain  que,  si  la  luxation  favorise  la  manœuvre  de  résection 
en  mettant  l’os  au  grand  jour,  elle  constitue  un  danger  pour 
certains  organes  dont  les  rapports  sont  modifiés. 

IV 

Il  est  donc  utile  de  rappeler  que  ces  manœuvres  de  luxa¬ 
tion  et  de  torsion  des  os  ne  sept  pas  sans  présenter  quelques 
inconvénients;  et  que,  dans  bien  des  cas,  il  convient  de 
chercher  un  autre  procédé.  Convaincu  de  la  nécessité  et  4e 
l’excellence  de  cette  réforme,  M.  le  professeur  Verneqil 
s’est  appliqué  à  modifier,  en  la  simplifiant,  la  technique 
opératoire  des  résections  articulaires.  Il  .est  certain  que 
bien  des  chirurgiens  savent  s’affranchir  de  tous  les  détails 
inutiles  et  encombrants  que  nous  a  légués  l’enseignemept 
théorique  de  la  médecine  opératoire.  Mais  ces  infractions 
aux  règles  générales  semblent  des  exceptions  ;  tandis  qu’iu 
contraire  elles  constituent  la  manière  pratique  et  usuejle 
d’opérer,  et  qu’en  péalifé,  le  chirurgien  se  comporte  suivant 
les  cas,  modifiant  son  plan  opératoire  d’après  les  nécessiiés 
du  moment. 

Or,  pour  le^  résections,  il  importe  de  dégager  quelque 
chose  de  précis  et  de  général,  à  travers  ces  mille  manières 
d’agir  que  nous  conseille  la  technique  opératoire.  Il  f^ut 
rappeler  et  répéter  partout  qu’il  est  absolument  inutile 
d’extirper  upe  extrémité  osseuse  d’un  seul  morceau,  comine 
on  le  fait  sur  le  cadavre  ;  l’opérateur  ne  doit  rechercher.pe 
fait  qu’à  la  condition  de  ne  se  donner  aucune  gêne,  de  pe 
se  créer  aucune  difficulté,  et  il  vaudra  toujours  mieux 
morceler  facilement  une  extrémité  psseuse  malade,  quede 
l’extirper  péniblement  d’un  seul  morceau.  ,,ji 

Aussi  est-il  bon  de  simplifier  le  manuel  opératoire  habi¬ 
tuel  des  résections,  en  le  bornant  à  ces  doux  grandes  lois  : 

1°  Inciser  les  parties  molles,  avec  le  moindre  dommage 
pour  les  organes  sous-jacents  ; 

2“  Réséquer  les  os  en  place  à  travers  une  boutonnière  pé- 
riostique ,  comme  s’il  s’agissait  d’une  résection  dans  la 
continuité  de  l’os. 

Voilà  les  idées  générales,  mais  sont-elles  upe  simple  vue 
de  l’esprit  ?  Nousnele  pensons  pas  et  notre  manière  devoir 
est  bien  près  d’être  partagée  par  tops.  G’qst,  d’ailleurs,  le 
procédé  employé  pour  la  réseptipp  :de.^  métacarpiens  QU 
des  métatarsiens. 

Dans  les  ankylosés,  c’est  le  manuel  adopté  et  le  seul  em¬ 
ployé,  c’est  même  un  procédé  de  nécessité,  et  l’on  ,ge  cpm- 
porte  là  comme  dans  le  cqs  de  rèseçtiQn  d’un  os  dans  sa 
continuité.  L’os  est  sectionné  en  place,  et  ü  est  inutile  d’in¬ 
sister  sur  la  facilité  généralement  grande  de  l’exécution 
opératoire.  La  pince  de  Liston,  la  gouge j  le  ciseau,  le 
maillet  et  la  scie,  voilà  les  instruments  suffisants  pour  dé¬ 
truire  l’ankylose,  régulariser  les  extrémités  sectionnées  et 
permettre  ainsi  de  replacer  le  membre  dans  une  position 
meilleure.  C’est  ce  que  fit  M.  Defontaine,  dans  le  ças  remar¬ 
quable  de  résection  trochléiforme  du  coude,  qu’il  présenta 
dernièrement  à  la  Société  de  chirurgie. 

Dans  les  arthrites  fongueuses,  on  fait  rarement  la  résec¬ 
tion  régulière  classique,  enseignée  dans  les  cours,  et  qui 
constitue  lu  bagage  officiel  des  jeunes  docteurs,  frais  sortis 
de  l’amphithéâtre.  Que  fait-on  presque  toujours,  sinon  atta¬ 
quer  l’os  en  place,  curer,  abraser  les  portions  ramollies, 
cariées,  sinon  pratiquer  un  véritable  nettoyage,  qui  ne 
rappelle  que  de  très  loin  la  résection  classique.  La  preuve 


de  cette  façon  d’agir  en  est  dans  les  curettes  coupantes  et 
fortes,  qui  abrasent,  détachent  et  rejettent  les  parties  ma¬ 
lades  ;  les  curettes  de  MM.  Trélat  et  Lannelongue.  Agir 
ainsi,  c’est  agir  bien,  c’est,. conserver  tout  ce  qui  est  sain, 
enlever  ce  qui  est  malade,  c’est  suivre  la  grande  ligne  pré¬ 
cédemment  tracée. 

M.  Ollier  recommande  également  ces  procédés  de  résec¬ 
tion  par  morcellement  et  par  excisions  parcellaires ,  comme  des 
procédés  moins  rapides,  moins  brillants,  mais  plus  sûrs. 

«  Une  extrémité  osseuse  peut -elle  difficilement  être 
extraite,  par  suite  d’adhérences  anomales,  ou  bien  s’agit-il 
d’un  os  enclavé  entre  d’autres  os  difficilas  à  déplacer?  On 
doit  les  détruire  sur  place,  soit  en  les  sectionnant  en  divers 
sens,  au  moyen  de  la  gouge  ou  des  diverses  scies  péné¬ 
trantes,  soit  en  enlevant  leur  tissu  central  avec  une  cou¬ 
ronne  de  trépan,  pour  diminuer  leur  résistance,  soit  en  les 
divisant  avec  le  ciseau  et  le  maillet.  » 

M.  Ollier  est  tellement  partisan  de  cette  résection  des  os 
en  place,  qu’il  indique  une  série  de  moyens  pour  arriver  à 
ce  but.  La  section  incomplète  à  la  scie,  à  la  cisaille,  la  téré¬ 
bration  multiple  permettant  de  faire  sauter  au  ciseau  des 
ponts  de  substance  osseuse,  l’usage  du  davier-gouge  qui 
réduit  peu  à  peu  la  hauteur  et  l’épaisseur  de  l’os  par  des 
excisions  parcellaires  successives,  et  à  l’aide  duquel  on 
finit  par  le  réséquer  dans  toute  son  épaisseur  sur  la  lon¬ 
gueur  voulue. 

«  En  opérant  de  la  sorte,  l’opérateur  se  trouve  en  dedans 
de  la  gaine  périostique,  limite  l’action  de  son  instrument, 
et,  quelque  nobles  ou  délicats  que  soient  les  organes  voi¬ 
sins,  il  manœuvre  avec  une  sécurité  complète.  » 

Mais  il  y  a  des  cas  où  ces  grattages,  ces  pseudo-résec¬ 
tions,  ces  arthrectomies,  ne  sont  pas  possibles,  où  il  faut 
réséquer  totalement  une.  ou  deux  extrémités  articulaires, 
c’est  dans  ces  cas,  où  la  résection  classique  reprend  un  peu 
ses  droits,  c’est  dans  ces  cas  que  M.  Verneuil  recommande 
alors  de  modifier  le  manuel,  opératoire,  employé  habituel¬ 
lement  dans  la  section  des  os,  et  de'  sectionner  les  os  en 
place,  après  les  avoir  mis  à  nu  par  le  grattage. sous-périosté. 

D’ailleurs,  M.  Ollier  (p.  212),  après  avoir  signalé  les  inr 
convénients  et  la  gravité  que  pouvait  présenter  le  décolle¬ 
ment  du  périoste  au-dessous  de  la  section  osseuse,  reconnaît 
que  «  le  moyen  le  plus  propre  à  éviter  ce  décollement,  c’.est 
la  section  de  l’os  sur  place. 

On  divise  l’os  dans  la  plus  grande  épaisseur,  en  laissant 
intacte  une  lamelle  en  arrière  ;  puis  on  donne  un  second 
trait  de  scie  oblique,  de  manière  à  enlever  un  coin  osseux 
à  base  antérieure.  L’ablation  de  ce  coin  osseux  a  seulement 
pour  but  de  donner  du  jour  pour  achever  la  section  avec 
d’autres  instruments.  On  se  sert  dans  ce  but  d’une  petite 
cisaille,  ou  bien  on  fracture  la  lamelle  osseuse.-  a 
Cette  méthode,  M.  Ollier  l’indique  surtout  pour  les  résec¬ 
tions  dans  la  continuité,  il  préconiseï  même,  dans  les  cas 
difficiles,  un  autre  procédé  qu’il  appelle  ostéotomie  doulK 
avec  extraction  sous-périostèe  consécutive. 

Après  avoir  passé  la  sonde  sous,  l’os,  avant  .toute  dénuda- 
,  tio.n,  comme  dans  une.  résection  parostale,  l’opérateur  fait 
une  section  à  la  scie,  à  la,  fois  sur  le  périoste, et  l’os  ;  à  l’autre 
extrémité  du  segment  à  retrancher,  on  répète  la  même  opè- 
ration,  on  fend  alors  la  gaine  périostique  dftUS/tQute  la, lon¬ 
gueur  du  fragment  déjàmobilisé  par  les  deux  traits  descie- 
et  on  en  opère  très  régulièrement  le  décollemenit  ;  l’os  es 
ensuite  extrait  avec  la  plus  grande  facilité.  , 

Ce  que  M.  Ollier  conseille  pour  la  diaphysfe  M.  .VerneUi 
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le  conseille  pour  l’épiphyse,  mais  avec  des  modifications. 
Il  est  dîabord  à  remarquer  que,  pour  une  résection  de  l’épi¬ 
physe,  il  ne  peut  plus  s’agir  que  d’une  ostéotomie  simple 
>et  non  double,  puisque  l'extrémité  de  Hépiphyse  est  libre 
dans  l’articulation;  mais  de  plus,  M.  Verneuil  pense  qu’il 
est  possible  d’éviter  la  section  simultanée  du  périoste  et  de 
l’os  ;  on  pourrait  appeler  cette  méthode,  par  opposition  à  la 
méthode  de  M.  Ollier,  ostéotomie  sous-périostée,  avec  extraction 
■consécutive  de<V épiphyse. 

Voici  comment  il  convient  de  procéder  : 

L’incision  du  périoste  étant  faite  dans  l’axe  de  l’os,  la  ru- 
gine  écarte  les  deux  lèvres  de  la  boutonnière,  et  décortique 
ainsi  la  demi-circonférence  de  l’os  ;  avec  une  scie  volante, 
ou  plus  simplement  avec  le  ciseau  fefcle  maillet,  l’opérateur 
résèque  un  coin  comprenant  la  plus  grande  partie  de  l’é¬ 
paisseur  de  l’os.  La  section  est  complétée,  suivant  les  cas, 
par  fracture  ou  à  l’aide  de  différents  instruments,  cisailles, 
pinces,  etc.  L’épiphyse  devient  libre,  sauf  son  adhérence  en 
arrière  avec  le  périoste  non  décollé.  Elle  est  alors  saisie 
avec  un  fort  davier,  et,  sur  cette  extrémité,  qui  doit  être  re¬ 
tranchée,  il  n’y  a  plus  d’inconvénient  à'  faire'’des  mouve- 
iments  de  torsion,  de  luxation,  qui  en  rendent  l’ablation 
«extrêimement  simple  et  rapide. 

V 

Examinons  d’ailleurs  rapidement,  dans  chacune  des  prin¬ 
cipales  articulations,  la  manière  de  procéder. 

Nous  insisterons  surtout  sur  les  résections  de  l’épaule  et 
du  coude,  où  la  résection  sous-périostée  a  une  importance 
toute  particulière. 

Résection  de  l'épaule.  --  Lorsque  le  chirurgien  doit  prati¬ 
quer  la  résection  isolée  de  la  tête  humérale,  en  la  séparant 
au  niveau  du  col  anatomique,  l’opération  est  des  plus  sim¬ 
ples.  Il  suffit,  par  l’incision  de  Malgaigne,  voisine  de  l’in¬ 
terstice  pectoro-deltoïdîen,  d’arriver  sur  la  capsule,  de  ta 
fendre  sur  la  coulisse  bicipitale,  de  l’humérus  à  la  cavité 
glénoïde,  et  de  décoller  par  la  rugine  son  insertion  humé¬ 
rale.  Dès  que  ^opérateur  pourra  placer  facilement  un  ciseau 
de  Mac  Ewenj  et  même,  ce  qui  est  meilleur,  un  ciseau  plus 
large,  en  quelques  coups  il  traversera  les  3/4  ou  les  4/S  de 
la  tête;  une  pesée,  faite  avec  l’instrument,  permettra  de 
fracturer  facilement  la  portion  restante.  La  tête  est  ainsi 
seule  enlevée,  et  complètement  enlevée.  La  cavité  glénoïde 
mise  à  nu  est  facilement  attaquée,  soit  par  rugination  et 
grattage,  soit  par  le  même  procédé,  et  l’on  peut  aisément 
obtenir  une  décapitation  complète  du  col  de  l’omoplate  en 
deux  coups  de  ciseaux. 

S’il  s’agit  de  sectionner  l’humérus  au  niveau  du  col  chirur¬ 
gical,  le  même  procédé  est  applicable,  sans  torsion,  sans 
luxation  de  la  diaphyse.  L’incision  de  la  capsule  est  la  même 
■que  dans  le  cas  précédent,  mais  elle  descend  plus  bas,  jus- 
q  ’au  point  de  la  future  section  osseuse,  là  les  deux  lèvres 
capsulo-périostées  sont  écartées  par  la  rugine,  de  façon  à 
découvrir,  ce  qui  est  facile,  la  moitié  et  plus  de  la  circonfé¬ 
rence  de  l’os.  Alors,  comme  précédemment,  soit  à  la  pince 
de  Liston,  si  l’ofe  est  friable,  soit  au  ciseau,  on  sépare  la 
portion  à  enlever  de  la  portion  restante.  Cette  section 
Achevée,  l’épiphyse  reste  encore  adhérente  par  sa  face  pos¬ 
térieure  et  profonde,  mais  alors  rien  n’est  facile  comme 
d  en  obtenir  le  décollement,  en  saisissant  le  fragment  supé¬ 
rieur  a,vec  un  fort  davier,  celui  de^  M.  Farabeuf  où  de 
M.  Ollier,  et  en  le  faisant  basculer  de  bas  en  haut  ou  de 
haut  en  bas,  mais  mieux  de  bas  en  haut. 


Pendant  ce  temps  le  tranchant  de  la  rugine  mord  sur  l’os 
’ et  son  doà  refoule  le  périoste.  L’on  a  de  la  sorte  un  décol¬ 
lement  rapide  et  facile  même  sur  le  cada’vhe,  où  cependant 
les  ^résections  sont  peu  aisées;  on  obtient  ainsi  une  gout¬ 
tière  fibreuse  complète  et  l’on  ne  trouve  inférieurement  à 
l’extrémité  humérale  aucun  décollement  périostique. 

Il  existe  en  ce  inoment,  dans  le  service  de  M.  Verneuil, 
un  maladé  qui  a  facilement  été  opéré  par  ce  procédé  et  à 
qui  on  a  pu  faire  l’ablation  de  la  tête  humérale  et  de  la 
cavité  glénoïde. 

Lorsque  l’os  est  friable  et  que  la  pince  de  Liston  peut  être 
employée,  il  ne  faut  pas  saisit  la  totalité  de  l’os  entre  les 
mors  de  la  pince  qui,  agissant  alors  par  pression,  déterim- 
herait  des  fractures  esquilleuses,  de  la  compression  du 
canal  médullaire  avec  expulsion  de  la  moelle,  il  convient 
de  n’agir  que  sur  une  portion  de  la  circonférence  de  l’os, 
de  façon  à  mordre  de  la  pointe  et  à  ne  se  servir  que  de  la 
partie  des  mors  avoisinant  la  pointe.  Par  une  série  de 
reprises  semblables,  on  arrive  à  couper  facilement  les 
èstrémités  les  plus  volumineusete,  sans  aucun  dégât. 

Articulatim  du  coude.  Nous  -aVons  pris,  pour  faire  la 
résection  de  l’épaule,  l’incision  de  Malgaigne;  pour  le 
coude,  il  nous  faut  une  incision  s’éloignant  un  peu  des  inci¬ 
sions  classiques.  A  moins  d’indications  spéciales  néces¬ 
sitant  un  siège  précis,  il  vaut  mieux  faire  l’incision  externe 
arec  ou  sans  incision  interne  complémentaire. 

L’incision,  longue  de  huit  à  dix  centimètres,  longe  le  bord 
eiterne  de  l’humérus,  l’épicondyle,  la  tête  et  l’extrémité 
da  radius.  Le  bistouri  creuse  profondément  jusqu’à  ce  que, 
sous  sa  pointe,  l’os  se  montre  à  nu  (1).  Abandonnant  alors 
le  bistouri,  l’opérateur  prend  la  rugine,  ouvre  en  bas  du 
côté  radial  les  deux  lèvres  de  la  boutonnière  périostée,  et, 
d’un  ou  deux  coups  de  pince  de  Liston,  fait  sauter  la  tête 
radiale. 

Hueter,  qui  se  sert  aussi  d’incisions  latérales  pour  dé- 
périoster  l’humérus,  conseille  également  d’extirper  la  tête 
radiale  dans  ce  premier  temps. 

A  l’extrémité  supérieure  de  la  plaie,  la  rugine  fait  le 
même  travail,  dénude  l’épicondyle,  découvre  les  faces  an¬ 
térieure  et  postérieure  de  l’humérus,  jusqu’aux  cavités 
Olécranienne  et  coronoïdienne  et  à  la  pince  ou  au  ciseau  il 
est  facile  de  faire  sauter  le  bord  osseux  qui  limite  ces 
cavités  en  dehors.  Un  nouveau  coup  de  pince  ou  de  ciseau, 
donné  de  bas  en  haut  sur  la  surface  cartilagineuse,  finit  la 
section  et  permet  de  retrancher  la  moitié  externe  de  l’extré¬ 
mité  humérale.  Le  terrain  ainsi  débarrassé,  il  est  facile 
d’attaquer  le  reste  de  l’articulation,  en  commençant  par 
l’olécrâne.  La  rugine  dénude  facilement  la  face  externe  de-'»— 
cette  apophyse,  puis  sa  partie  postérieure,  en  respectant 
le  périoste  si  important  à  cause  de  sa  continuité  avec 
tendon  du  triceps.  La  base  de  l’apophyse  est  alors  section  ^gus 
née,  à  la  pince  ou  mieux  au  ciseau,  souvent  la  section 
incomplète  se  parfait  par  fracture,  et  alors  le  davier,  saisis- 
sant  l’olécrâne  par  en  bas  et  relevant  la  rugine,  finit  très 
rapidement  son  œuvre  et  arrive  du  périoste  à  l’insertion  du 
triceps,  qui  est  détachée  soit  à  la  rugine,  soit  à  l’aide  de 
quelques  coups  brefs  de  bistouri  sur  l’os.  En  procédant 
ainsi,  après  sè'ction  préalable  de  l’olécrâne,  et  en  allant  du 
périoste  au  triceps,  on  simplifie  de  beaucoup  ce  manuel 


(1)  il  ne  faut  pas  descendre  trop  au-dessous  de  la  tête  radiale  pour 
éviter  la  branche  profonde  du  nerf  qui  contourne  l’os  dans  l’épaisscür 
du  court  supinatédr. 
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opératoire.  Ceux  qui  ont  sur  le  cadavre  décortiqué  patiem-  . 
ment  et  péniblement  l’olécrâne,  savent  ce  qu’il  en  coûte 
de  patience  et  de  difficultés  pour  avoir  une  œuvre  parfaite  ; 
le  point  essentiel,  où  beaucoup  échouent,  c’est  lorsqu’il 
faut  réunir,  au  niveau  de; la  crête  olécranienne,  1  insertion 
du  triceps  au  périoste  postérieur.  Les  échappées  sont  fré¬ 
quentes  alors,  et,:  malgré  le  plus  grand  soin,  on  n’obtient 
que  difficilement  et  incomplètement  la  continuité  périosto- 
tendineuse.  Il  y  à  dans  le  procédé  que  nous  indiquons  un 
véritable  perfectionnement,  au  point  de  vue  de  la  sécurité 
et  de  la  facilité.  , 

;  Park  avait  ;  reconnu  qu’après  avoir  pratiqué  l’incision 
longitudinale  postérieure  ou  l’incision  cruciale,  la  section  , 
préalable  de  l’olécrâne  aidait  beaucoup  à  terminer  l’opé¬ 
ration.  Dupuytren  vantait  cette  manière  de  faire  que  Mai- 
.«dnneuve  adopta  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  chirurgiens 
contemporains.  Mais  nous  ne  voulons  parler  ici  que  de 
l’extirpation  définitive  et  sous-périostée  de  .  l’olécrâne  et  : 
non  pas  de  ces  cas  où  les  chirurgiens  ont  cherché  à  con¬ 
server  l’extrémité  ou  la  totalité  de  ■  cette  apophyse  adhé¬ 
rente  au  triceps,  et  tenté,  avec  des  chances  diverses,  delà 
réunir  ensuite  au  bout  du  cubitus  raccourci. 

Nous  nous  plaçons  au  même  point  de  vue  que  M.  Fara- 
beuf,  lorsqu’il  recommande  dans  quelques  cas  cette  section 
préalable  de  l’olécrâne.  «  S’il  semble  bon,  pour  les  lüa- 
n'œuvres  ultérieures,  de  se  débarrasser  de  cette  apophyse, 
d’un  coup  de  cisailles  ou  de  ciseau  frappé,  ou  d’un  trait  de 
scie,  il  est  nécessaire  qu’au  préalable  on  l’ait  décortiquée.  » 

L’olécrâne  réséqué,  il  ne  reste  plus  que  la  moitié  interne 
de  l’extrémité  humérale.  La  rugine  continue  son  œuvre  en 
haut,  la  section  osseuse  interne  se  fait  comme  précédem¬ 
ment;  alors,  la' trochlée  séparée  du  reste  de  l’os. est 
rabattue  par  eh  bas,  pendant  que  la  rugine  travaille  serré, 
repoussant  le  périoste  sur  l’épitrochlée  qu’elle  dénude.  A 
ce  moment,  on  peut  terihinèr  par  un  coup  de  pince  de 
Liston  ou  de  ciseau,  à  la  manière  de  Vogt,  de  façon  à  déta¬ 
cher  l’apophyse  osseuse  avec  ses  insertions  musculo-liga- 
menteusès,  ou  bien  on  peut  compléter  la  dénudation  et  faire 
l’extirpation  complète  :  cela  dépend  tout  à  fait  de  l’intégrité 
bü  de  la  lésion  de  l’épitrochlée. 

Voici  comment  M.  Farabeuf  parle  du  procédé  de 
Vogt  :  «  Vogt  a  préconisé  en  1876  et  fait  accepter,  par 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  allemands,  la  méthode 
expéditive  et  irrésistible  de  faire  sauter  au  ciseau  les 
saillies  osseuses  qui  fournissent  de  puissantes  insertions, 
afin  de  mieux  assurer  la  reproduction  par  un  étui  périos- 
tique  incrusté  sur  toute  sa  surface.  Je  l’ai  imité  maintes 
fois  sur  le  cadavre  en  maniant  le  ciseau  et  le  maillet 
^^;omme  un  sculpteur.  Il  est  bon  que  l’os  soit  fixé,  mais  cela 
^Vest  point  indispensable,  car  j’ai  pu,  en  dirigeant  bien  mes 
*^'coups,  employer  cette  méthode  pour  extraire  des  extré¬ 
mités  d’os  fracturées.  Un  petit  coup  de  maillet  donné  sec 
fait  toujours  mordre  le  ciseau  et  toujours  dans  une  faible 
étendue. 

On  peut  ainsi  détacher  une  plaque  osseuse  épicondy- 
lienhe,  emportant  la  majeure  partie  des  attaches  musculo- 
ligamenteuses  correspondantes. 

De  même  les  insertions  du  triceps,  du  ligament  et  des 
muscles  épitrochléens  peuvent  être  emportées  avec  le  sol 
même  où  elles  sont  enracinées.  » 

En  somme,  exécution  rapide,  facile  et  sûre,  tels  sont  les 
avantages  du  procédé  que  nous  proposons. 

On  peut  d’ailleurs  lui  apporter,  suivant  les  cas,  certaines 


.  modifications.  C’est  ainsi  qu’il  est  plus  facile  par  une  in¬ 
cision  interne  faite  sur  l’épitrochlée  de  dénuder  cette  saillie 
osseuse  et  la  face  correspondante  de  l’olécrâne.  Pour  peu 
que  l’on  rencontre  des  difficultés  à  sa  dénudation  par  la 
partie  externe  de  la  plaie,  il  vaudrait  mieux  faire  cette  inci¬ 
sion,  qui  d’ailleurs  sert  à  placer  un  tuhè  à  drainage,  pas¬ 
sant  là  au  point  le  plus  déclive,  lorsque  le  coude  est  placé 
dans  l’attitude  demi-fléchie. 

C’est  ce  qu’a  fait  M.  Defontaine  dans  son  ostéotomie 
trochléiforme  du  coude.  C’est  également  le  procédé  que 
recommande  M.  Farabeuf  dans  les  cas  d’ankylose  réctiligne, 
M.  Ollier  en.  est'  également  partisan  dans  les  ankylosés 
.complètes,  qu’il  suppose  très  difficiles  à  briser,  mais  Lan- 
genbeck  et  beaucoup  d’auteürs  les  tiennent  pour  ce  qu’il  y 
a  de  mieux.  C’est  .le  vieux  procédé  de.  Jeffrây.  i 

Pour  lepoignetXQS  mêmes  principes  et  les  mêmes  méthodes 
sont  applicables,  on  nous  permettra  de  ne  pas  insister:  Au 
lieu  de  l’incision  dorsale  de'  Lister, .liés 'deux  incisioijs 
latérales  de  Roux  ou  de  Dubled  sont  plus  recommanda¬ 
bles;  en  ayant  soin  de  commencer  par  l’incision  interne 
et  l’extirpation  de  l’extrémité  du  cubitus,  continuer  ensuite 
.par  l’incision  externe,  attaquer  le  radius, en  sectionner  une 
partie,  et  parfaire  la  section  par  la  plaie  cubitale  ;  1  extrémité 
ainsi  isolée  de  la  diaphyse  est  extirpée  à  l’aide  du  davier  et 
de  la  rugine.  C’est  toujours  la  même  ostéotomie  sous- 
périostée  précédant  l’extirpation. 

Parles  incisions  latérales,  il  est  facile  de  s’attaquer  au 
carpe. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  des  résections  du  membre 
supérieur,  il  est  permis  d’abréger  ce  qui  nous  reste  à  dire 
sur  les  résections  du  membre  inférieur. 

La  résection  de  la  hanche  se  borne  souvent  à  la  résection  de 
la  tête  fémorale,  plus  ou  moins  altérée.  Là  le  procédé  de 
section  de  l’os  en  place  est  faciléniént  . applicable,  mais  il  a 
moins  d’importance,  car  souvent,  la  résection  de  la  hanche 
est  intra-capsulaire,  mais  non  spùsrpériôstée,  et  les  mouve- 
-  ments  de  luxation  et  de  torsion  ont  moins  d’inconvénients 
que  partout  ailleurs. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  ce  procédé  est  un  procédé  de  néces¬ 
sité,  c’est  lorsque  la  tête  est  fusionnée  dans  le  cotyle. 

Voici,  en  quelques  mots,  une  observation  empruntée  en 
partie  aux  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  (1),  en  partie 
aux  notes  qu’a  bien  voulu  me  fournir  M.  L.-H.  Petit.  Appelé 
auprès  d’un  malade  affecté  de  coxalgie  grave  et  ayant  cons¬ 
taté  un  raccourcissement  de  3  centimètres  avec  ascension 
du  grand  trochanter,  M.  Verneuil  diagnostiqua  une  subluxa¬ 
tion  de  la  tête  fémorale  et  proposa,  la  résection.  Il  existait 
des  abcès  fistuleux  tout  autour  du  bassin. 

Une  incision  fut  faite,  en  dehors  et  en  avant,  au  niveau 
d’un  des  orifices  fistuleux.  On  trouva  le  col  fémoral  dur 
et  dénudé,  mais  la  tête  fémorale  était  très  adhérente  à  a 
cavité  cotyloïde,  il  fallut  pratiquer  la  section  du  col  avec  le 
ciseau  et  le  maillet  de  Mac  Ewen.  Ce  qui  fut  fait  facilement. 
La  tête  fut  alors  saisie  avec  un  fort  davier  et,  à  la  suite  e 
manœuvres  à  la  gouge  tranchante,  put  être  fragmentée  e 
extraite  de  la  cavité  cotyloïde.  Une  contre-ouverture  u 
pratiquée  à  la  partie  postérieure  pour  permettre  un  larg 
drainage,  le  malade  fut  placé  dans  la  gouttière  de  Bonne  . 

L’opération  eut  lieu  le  24  novembre,  la  suppuration  con¬ 
tinua  jusqu’au  15  janvier.  A  cette  époque  l’améhoratio^ 
locale  et  générale  marcha  rapidement.  Mais  ce  n’est  qu 

(1)  Bull,  et  Mém.  de  la  Soe.  de  chir.,  t.  XII,  1886,  séance  du  13  janue 
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iuillet  c’est-à-dire  sept  mois  après  l’interveiitioii,  que  la 
iuérison  fut  complète  et  que,  malgré  le  raccourcissement,, 
la  marche  devint  solide  et  que  ce  jeune  malade  put  repren¬ 
dre  ses  occupations. 

'  Dans  ce  cas,  on  le  voit,  l’ostéotomie  préalable  a  été  une 
mesure  que. le  chirurgien  fut  lieiireux  d’avoir  à  sa  disposi¬ 
tion,  sans  quoi'.toute  tentative  de  luxation  eût  amené  fatale¬ 
ment  une  fracture.'  ,  ,  . 

Nous  ne  pouvons,  pour  le  genou,  que  mentionner  ,lq  J>eu' 
d’importance  des  différents  procédés,  car  il.  s’agit  là  d’obte¬ 
nir  une  soudure  osseuse  et  la  résection  in  situ  n’a  pas  d  im- 
.portance..  j 

La  résection  tibio-tarsienne  doit  être  calquée,  avec  des  in¬ 
cisions  courbes  et  plus  longues,  sur  le  procédé  recoin- 
mandé  pour  le  poignet,  savoir  :  extirpation  préalable  de  la' 
mairéûlè  ■  externe,  extirpation  consécutive  de  la  malléole 
■'interne  et  du  plateau  tibial,  accessiblé  de  , deux  côtés  à  la 

fois  par  l’incision  interne  et  par  la  plaie  péronière. 

Nous  venons  de  donner  des  notions  plus  particulièrement 
applicables  à  l’une  ou  à  l’autre  des  articulations,  mais  ce 
n’est  pas  à  dire  que  nous  prétendions  avoir  tracé  là  une 
règle  invariable  toujours  à  suivre;  loin  de  nous  cette 
pensée.  Nous  avons  combattu  les  procédés  où  la  force  prime 
l’adressé,  nous  nous  sommes  efforcé  de  simplifier  le  ma- 
'  ' nuel  opératoire,  en  ramenant '  lès  '  résections  à  une'  ostéo¬ 
tomie  avec  extirpation  consécutive,  màis  voilà ‘tout.  Car, 

plus  epcore  que  pour  les.arnpütations,  le  chirurgien,  pour 
les  résections,  doit  être  clinicien  plus  qu’opérateur  et, 
pour  chaque  cas  particulier,  il  doit  pouvoir  adopter  un  plan 
opératoire  spécial,  combiné  par  lui  et  appliqué  directement 
à  son  malade.  , 

En  résumé,  nous  proposons  d’aller  à  l’os  par  une  voie; 
sûre,  ménagère  des  parties  molles,  d’inciser  le  périoste  et 
la  capsule,  suivant  l’axe  de  l’os,  et,  par  cette  large  bouton¬ 
nière,  ruginer,  gratter,  dénuder,  se  présenter  une  portion 
'  d’os,  l’enlever  à  l’aidé  de  la  cisaüle,  du'ciséau,  du.'de  la  'séie; 
volante;,  continuer,  ruginant  et  dénudant,  toujours,  pour 
sectionner  encore,  jusqu’à  ce  que  répipbyse  soit  séparée 
de  la  diaphyse  et  devenue  mobile ^  saisir  cette  épiphyse,  la 
faire  basculer,  la  libérer  et  l’extraire. 

En  agissant  de  la  sorte,  le  manuel  opératoire  est  sim¬ 
plifié,  l’exécution  est  rendue  plus  facile,  par  •  suite  plus 
rapide,  et  les  dégâts  sont  les  moindres  possible,  les  parties 
molles  sont  respectées,  le  périoste'n’est  pas  décollé  et  1  opé¬ 
rateur  s’est  mis  dans  les  meilleures  conditions  de’ guérison. 


au'niveau  de  là  gaine  du  tendon  dù  muscle  poplité;  Nous 
serions  tenté  de  croire  que  certains  insuccès  de  ce  mode 
d’intervention  doivent  être  rattachés  à  une  abrasion  incom¬ 
plète  de  là  synoviale  à  ce  niveau.  La  résection  donne  une 
ankylosé  plus  solide,  mais  nos  deux  blessés  qui  ont  guéri 
nous  ont  montré  que  la  raideur  consécutive  à  l’arthrectomie 
était  suffisante  pour  ' assurer  la  station  et  la  marche,  sans 
exposer  aux  déviations  de  l’article  ou  aux, récidives.  Quand 
les  lésions  ont  dépassé,  les  limites  de  la  synoviale  et  inté¬ 
ressé  les  os,  on  peut  combiner,  à  l’abrasion  synoviale,  l’é¬ 
videment  ou  une  excision  limitée. 

Notre  intention,  en  publiant  ces  faits,  n’est  point  ^  de 
■plaider  pour  ou  contre  l’arthrectomie,  mais  d’apporter  sim- 
pleùïent  quelqués  éléments  qui  pourront  être  uülisés  ulté¬ 
rieurement  pour  apprécier  la  valeur  de  cette  opération. 

Observation  I.  —  Tumeur  blanche  synoviale  du  genou  gauche,’ ar¬ 
threctomie  par  le  'procédé  de  Macheniiei  ablation  de  toute  la  synoviale 
fongueuse  et  de  tous  les  ligaments,  hormis  le  ligament  postérieur. 
Terminaison  par  ankylosé;  fistule  persistante;  guérison  en  somme 
incomplète.  — he  nommé  M...  (Jean),  soldat  au  113“  de  ligne,  entre 
Tl’liôpital  Saint-Martin,  dans  le  courant  d’avril  1886.  H  présente, 
depuis  un  temps  indéterminé,  une  arthrite  du  genou  gauche, 
caractérisée  par  un  gonflement  sans  douleur,  sans  réaction  in- 
ilammatoire.  Le  cul-de-sal  synovial  sous-tricipital  est  déme^- 
■rément  développé  par  du  liquide,  à  tel  point  qu’il  est  impossible 
de  reconnaître  l’état  de  la  séreuse. 

'  Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  acquis.  Le  diagnostic  ne 
peut,  après  l’examen  attentif  du  blessé,  qu’osciller  entre  une 
hydarthrose  simple  et  une  arthrite. tuberculeuse.  Suivant  1  a  i 
itude  que  nous  avons  prise  pour  assurer  notre  diagnostic  dans  les 
icàs  douteux,  nous' exerçons  iSur  la  jointure  une  compression 
énergique  [compression  ouatée  forcée]  (1).  Au  bout  de  huit  jours 
l’appareih  est  enlevé,  toute  trace  de  liquide  a  disparu,  mais  nous 
constatons  avec  la  plus  grande  facilité,  que  la'synoviale  présente 
un  épaississement  considérable  de  plus  d’un  centimètre,  sur  ou 
aux  limites  du  cul-de-sac  sous-tricipital.  Dès  lors  le  diagnos  ic 
d’arthrite  fongueuse  ne  nous  semble  plus  douteux  (pareil  épais¬ 
sissement  de  la  synoviale  ne  s’observant  pas  dans  les  cas  d  ny- 
darthrose  simple).  Nous  proposons  l’arthrectomie  qui  est  acceptée. 

Nous  passerons  bien  entendu  sur  maints  détails  de  l’interven- 
B  nous  arrêterons  qu  à  ceux 


QUATRE  CAS  D’ARTHRECTOMIE  DU  GENOU. 

Par  M.  le  docteur  Delorme,  professeur  .  au  Val-de-Grâco.,  ; 

I 

L’arthrectomie,  avec  abrasion  de  la  synoviale,  a  été  jus¬ 
qu’ici  peu  utilisée  en  France,  pour  le  traitement  des  syno¬ 
vites  fongueuses  du  genou.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à 
publier  les  observations  de  quatre  blessés  sur  lesquels 
nous  avons  pratiqué  cette  opération.  Nous  avons  obtenu, 
comme  résultat,  deux  guérisons  rapides  et  complètes,  et 
deux  insuccès  en  ce'  sens  que  deux  de  nos.  malades  ont 
■  conservé  des  trajets  fistuleux  plus  ou. moins  étendus. 

Pour  être  menée  à  bien,  cette  opération  impose  le  plus 
souvent  le  sacrifice  de  tous  les  ligaments  de  l’article, 
hormis  le  ligament  postérieur  ;  elle  nécessite  une  abrasion 
très  attentive  de  la  synoviale,  abrasion  des  plus  délicates 


tien  (2)  et  de  ses  suites  et 
qu’il  nous  semble  indispensable  d’indiquer. 


(1)  Dana,  un  mémoire  .lu  à  la  .Spciété-.do  ;çliirurgic  .op  1886,.  . et  publié 
dans  les  Archives  de  médecine  militaire  de  la  même  année,  nous  avons 
insisté  sur  les  ressources  que  ce  moyen  peut  fournir  pour  assurer  le  dia¬ 
gnostic  d’arthrite  fongueuse.  Tandis  que  l’épanchement  de  1  hydarthrose 
simple  disparàît  en  huit  ou  dix  jours,  et  qu’après  sa  disparition  on  ne 
constate  pour  ainsi  dire  pas  d’épaississement  de  la  synoviale  ou  quun 
épaississement  très  léger,  la  compression,  exercée  pendant  ce  co^t  laps 
de  temps,  est  sans  influence  sur  les  fongosités,  et  quand  1  arthrite  fon¬ 
gueuse  se  compüque  d’un  épanchement  qui  rend  le  diagnostic  incertain 
et  douteux,  la  disparition  rapide  de  répanchement  par  la  compression 
précise  ce  qui,  dans  le  gonflement  de  l’article,  revient  à  l’épaiss.issem^en 
synovial.  La  récidive  locale  rapide,  survenue  chez  le  blessé  après  1  m^e 
vontioh,  démontre  que  le.  pro.cédé.ijue.nqus  mettons  on  p^age  ne  non 

(2)  Notre  intLvention  hâtive  chez  ce  blessé  a  été,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  dans  la  séance  du  7  mars,  l’objet  de  critiques  de  la  part  de 
M.  Kirmisson.  Notre  distingué  confrère  s’est  étonné  qne  lar^  r 

.  ait  été  pratiquée  ,  d’emblée  chez  notte' blessé  «  alors  quil  n  avait  suD 
aucun  traitement,  tel  que  l’immobilisation  prolongée  .. 

qui  donnent  le  plus  souvent  de  bons  résultats  » .  Etil  ajou  ai  " 
engager  la  chirurgie  dans  une  mauvaise  voie,  que  de  pratiquer  d  emblée 

des  opérations  qu’on  pourrait  éviter  ». 

La  conclusion  serait  dure  si  elle  exprimait  autre  chose  qu  une  opmion 
personnelle.  Notre  confrère  sait  mieux  que  nous  que  la  question  de  la 
Ln-intervention  et  de  l’intervention  hâtives  dans  les  tuberculoses  arti¬ 
culaires  est  aujourd’hui  très  sujette  à  controverse,  et  il  n’est  point  encore 
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'Nous  utilisâmes  ITucision  courbe  à  convexité  inférieure,  dite  de, 
Mackenzie,  dont  les  deux  branches  remontaient  sur  les  condyles 
fémoraux  jusqu’aux  limites  supérieures  du  cul-de-sac.  Le  grand 
lambeau  relevé,  nous  constatâmes  que  la  synoviale,  dont  la  cavité 
ne  renfermait  pas  trace  de  liquide,  était  doublée  d’uue  coucbe  de 
fongosités  saignantes,  qui  n’avait  pas  moins  d’un  centimètre 
d’épaisseur,  et  que  la  face  antérieure  de  la  rotule  était,  en  maints 
'  points,  érodée  superficiellement. 

Avec  des  ciseaux  courbes,  la  synoviale  fut  abrasée  au  ras  de  la 
face  profonde  du  surtout  ligamenteux,  puis,  après  avoir  dépassé 
les  limites  du  cul-de-sac,  nous  rasâmes  le  périoste  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  comme  dans  une  dissection.  Sur  les  côtés, 

. les  ligaments  latéraux  furent  sacrifiés,  pour  enlever  à  Taise  leS; 

, culs-de-sac  latéraux  de  la  synoviale.  Nous  dûmes  abraser  ensuite 
les  ligaments  croisés  et  les  ménisques  tapissés,  de  fongosités,  et 
nous  arrivâmes  sur  le  ligament  postérieur.  Pour  le  bien  metire 
à  découvert,  un  aide  embrassant  solidement  la  cuisse,  imprima 
-  au  fémur  une  direction  verticale;  un  autre  aide  tira  directement 
sur  la  jambe.  Ge  ligament  postérieur  était  lui-même  tapissé  de 
fongosités.  Avec  les  ciseaux  courbes,  nous  dégageâmes  méthodi- 
,  quement  la.  membrane  fongueuse  qui- était  là\  aussi  épaisse  qu’au 
niveau  du  cul-de-sac  synovial  sous-tricipital.  Pour  enlever  fa(i- 
lement,  les.  masses  fongueuses  des  c,uls-de-sac  sous-jacents  aux 
tendons  des  jumeaux.,  le  premier  aide,  exagéra  la  :  flexion  de  la 
i&uisse  sur  le  bassin,  ,1e  .second  poussa  directement  la  jambe  vers 
les  fesses,  en  lui  imprimant  de.  temps  en  temps  des  mouvements 
de  rotation.  Grâce  à  oes.  précautions, des  prolongements  synoviaux 
des  jumeaux  furent  complètement  :dégarnis:  de  leurs  fongosités. 
iiRestait  à  poursuivre. cellesqui  répondaient  aux  insertions  infé¬ 
rieures  du  ligament  postérieur  et  celles  du  diverticule  du  muscle 
poplité.  La  cuisse  étant  toujours  tenue  élevée,  nous  fîmes  attirer 
la  jambe  aussi  en  avant  que  possible,  tout  enlui  maintenant  une 
.  direction  verticale.  Le  cul-de-sac  postéro-inférieur  de  la  synoviale 
.  fut  alors  bien  mis  à  découvert  ainsi  que  le  diverticule  popütéen 
et  de  légers  mouvements  de  rotation  imprimés  au  tibia  facilitè¬ 
rent  Tablation  de  la  synoviale.  Si  nous  insistons  sur  ces  détails 
opératoires  c’est  qu’on  ne  peut  guère  décortiquer  toute  la  syno¬ 
viale  fongueuse  qu’en  les  suivant,  que  ce  n’est  qu’à  ce  prix  qu’on 
peut  espérer  une  guérison  complète  et  que  les  auteurs  nous  sem¬ 
blent  avoir  trop  négligé  de  les  indiquer. 

Quand  l’article  (dont  les  quelques  ligaments  conservés  et  le  pé¬ 
rioste  fémoro-tibial  présentaient  partout  un  bel  aspect  nacré) 
nous  sembla  bien  débarrassé  de  tout  produit  fongueux  et  que 
nous  fûmes  bien  assuré  que  les  os  étaient  intacts,  nous  cessâmes 
l’hémostase  temporaire.  L’hémorrhagie  en  nappe  fut  arrêtée  par 
une  compression  et  la  ligature  des  vaisseaux,  la  plaie  saupoudrée 
d’iodoforme,  un  drain  placé  en  travers,  en  arrière  des  condyles 
fémoraux,  sur  le  ligament  postérieur,  un  autre  porté  à  la  limite 
supérieure  de  l’ancien  cul-de-sac  sous-tricipital.  Les  extrémités  de 
ces.drains  ressortaient  .par  la  partie  supérieure  de  nos  incisions 
latérales.  Nombreuses  sutures  superficielles  et  profondes.  Avant 
.  <de  réveiller  le,.blessé,  le.  membre  fut  placé  dans  une  gouttière 
•  valve  de  zinc,  bien  matelassée,  et  immobilisé  dans  l’extension. 
Cette  gouttière,,  de  notre  invention,  qui  embrasse  étroitement  le 
■  pied,  la  jambe  et  la  cuisse,  laisse  l’article  à  découvert  en  avant  et 
sur  les  côtés  et  permet  même  de  s’assurer  de  l’état  de  la  région 
poplitée.  L’immobilité  obtenue,  l’articulation  fut  entourée  d’un 
pansement  antiseptique,  puis  d’ouate  bien  serrée,  et  un  panse¬ 
ment  ouaté  fut  appliqué  par-dessus  l’appareil  qu’il  couvrit  dans 
sa  totalité. 

Cinq  jours  après  l’opération,  les  sutures  superficielles  furent 
«enlevées;  le  onzième  jour  ce  fut  le  tour  des  sutures  profondes, 
et  les  drains  furent  alors  remplacés  par  quelques  crins  de  cheval. 


établi  que  les  chirurgiens  ne  puissent  avoir  autant  de  conûance  dans 
i.Tèfficacité  d’opérations,  hâtives  et  radicales  (en  tant  qu’elles  enlèvent 
..toutes  les'parties  malades),  que  dans  les  modes  de  traitement  anciens. 
Denx  do  nos  observations  affirment  la  rapide  et  heureuse  influence  des 
-premières. 


La  réunion  était  complète.  Mais  vers  le  quinzième  jour,  la  cica¬ 
trice  s’ulcéra  en  dedans,  près  du  point  qui  répondait  à  l’ancien 
trajet  du  drain.  Après  une  cautérisation  au  fer  rouge,  l’ulcéra¬ 
tion  se  cicatrisa  vite,  puis  elle  se  reproduisit  un  peu  au-dessous 
Nous  avions  dès  lors  toute  raison  de  croire  que  notre  blessé  né 
guérirait  qu’en  conservant  une  fistule.  Sous  l’influence  dè  cauté¬ 
risations  répétées  les  fongosités  disparurent,  mais  le  troisième 
mois  une  nouvelle  ulcération  se  reproduisit  en  dedans,  peu 
étendue  sans  doute,  mais  tenace,  et  notre  blessé,  que  notre  dé¬ 
part  de  l’hôpital  Saint-Martin  ne  nous  avait  pas  permis  de  sou¬ 
mettre  à  une  nouvelle  intervention  plus  énergique  et  plus  efficace 
que  les  cautérisations,  fut  réformé  huit  mois  appès  l’opération. 

A  part  la  fistule  peu  profonde  et  à  peine  sécrétante,  le  résultat 
était  satisfaisant  :  la  cicatrice  ferme,  l’article  ankylosé,  dans  l’ex¬ 
tension,  sans  gonflement  des  tissus,  et.  la  marche  très  aisée.  Mais 
nous  avons  eu  des  renseignements  ultérieurs  sur  ce  blessé, 
en  1888,  c’esLà-dire  près  de  deux  ans  après  l’opération.  Sa  gué¬ 
rison  est  incomplète.  La  fistule  persiste.  En  somme,  c’est  un  in¬ 
succès,  malgré  tout  le  soin  apporté  à  abraser  toutes  les  parties 
malades. 

Obs.  IL  —  Tumeur  blanche  synoviale  ' du  genou  gauche,  masses 
tuberculeuses  assez  considérables  des  parties  latérales  du  cul-de-sac 
sous-tricipital;  fongosités  du  reste  de  la  synoviale;  arthrectomie  totale; 
guérison  incomplète.  — D.,.,  quarante-huit .  ans,  marin,  .usé,  pa¬ 
raissant,  âgé.-de  .  soixante  ans,  tombe,  en  septembre  1885,  d’une 
hauteur  de  six  pieds,  . dans  une  cale.  On  constate  immédiatement 
une  hydarthrose  qui  est  traitée  par  le  repos,  les  vésicatoires,  les 
pointes  de  feu,  l’immobilisation,  sans  s’amender. 

En  septembre  1886,  il  entre  au  Val-de-Grâce,  où  le  diagnostic 
de  tumeur  blanche  est  porté,  et  le  traitement  usuel  par  l’immo¬ 
bilisation  est  institué. 

En  février  1887,  lorsque  nous  prenons  le  service,  nous  consta¬ 
tons  un  gonflement  considérable,  mais  indolore,  de  la  jointure; 
.le. cul-de-sac  synovial  sous-tricipital  est  énormément  épaissi, 
surtout  sur  les  côtés,  où  Ton  constate  nettement  la  présence  de 
deux  nodules,  de  la  grpsseur  d’une  noix.  L’épaississement  est 
moindre  dans  les  autres  points. .Les  os  ne  sont  pas  augmentés  de 
volume  ni  douloureux.  Les  mouvements,  pour  être  limités,  sont  ' 
libres.  Diagnostic  :  arthrite  fongueuse. 

L’ârthrectomie  est  proposée  et  acceptée  par  le  blessé.  Pas  d’hé¬ 
mostase  préventive.  Incision  curviligne  de  Mackenzie,  partant  de 
la  partie  la  plus  élevée  d’un  condyle  fémoral,  pour  aboutir  au 
niveau  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure.  Après  avoir  relevé  le 
grand  lambeau,  nous  trouvons  la  synoviale  du  cul-de-sac  sous- 
tricipital  considérablement  épaissie  et  présentant  de  chaque 
côté  les  deux  masses  caséuses  et  fongueuses  que  nous  avions 
constatées  avant  l’intervention.  Les  os  ne  semblent  point  atteints. 

La  synoviale  étant  fongueuse  dans  sa  totalité,  nous  nous  voyons 
forcé  de  sacrifier  les  ligaments  latéraux  et  croisés  et  les  ménis¬ 
ques,  comme  chez  notre  précédent  blessé.  La  rotule  fut  enlevée  (1). 

L’opération,  le  pansement,  ne  présentèrent  rien  de  particulier 
à  signaler.  La  réunion  de  la  plaie  opératoire  était  complète  et 
solide  le  onzième  jour,  mais  vers  le  dix^uitiètne,  nous  consta¬ 
tâmes  l’issue,  par  les  orifices  des  drains  enlevés,  de  petites  masses 
fongueuses,  indices  d’une  récidive  locale;  la  jointure  se  mit  à 
suppurer  et  nous  eûmes  successivement  à  ouvrir  deè'abcès  de  la 
face  antérieure  de  la  cuisse,  des  abcès  profonds  de  la  jambe  etdu 
creux  poplité. 

Après  l’ouverture  de  ces  abcès,  una.pression  exercée  sur  leurs 
parois  en  fit  sortir  une  assez  grande  quantité  de  masses  fon¬ 
gueuses.  Ce  n’était  pas  à  des  fautes  dans  le  pansement,  mais  à 
l’irritation  produite  dans  les  tissus  péri-articulaires  par  le  dépôt 
de  ces  fongosités  agissant  comme  des  corps  étrangers,  qu’il  fallait 
rattacher  ces  suppurations  profuses,  peu  franches,  dont  Tappa- 


(1)  Cette  ablation  ne  fut  pas  nécessitée  par  une  altération  de  cet  os. 
Nous  la  pratiquâmes  pour  rendre  plus  exacte  l’application  du  lambeau 
contre  les  surfaces  osseuses. 
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rition  et  le  développement  n’étaient  point  accompagnés  de  trou¬ 
bles  généraux  marqués. 

Grâce  à  des  incisions  hâtives,  au  drainage,  à  des  curages  ré¬ 
pétés,  à  des  cautérisations  fréquentes,,  ces  désordres  péri-articu- 
laires  finirent  par  s’amender,  et  aujourd’hui  le  blessé,  guéri  de¬ 
puis  plus  de  six  mois  de  son  arthrectomie,  présente  des  trajets 
flstuleux  postéro-internes  de  la  cuisse.  Ces  trajets  ont  persisté 
jusqu’à  la  mort  du  blessé,  survenue  au  commencement  de  1888. 

La  gravité  des  accidents  que  présenta  ce  blessé  et  avec  lesquels 
il  y  a  toujours  à  compter,  puisqu’ils  sont  la  conséquence  de  l’ir¬ 
ritation  des  tissus  mous  par  de  nouvelles  productions  tubercu¬ 
leuses,  la  gravité  de  ces  accidents  nous  fit  apprécier  toute  la  va¬ 
leur  de  l’appareil  que  nous  utilisons  chez  nos  artbrotomisés  du 
genou.  Cet  appareil,  qui  laisse  l’articulation  libre,  permet,  sans 
cesser  de  maintenir  la  contention  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  de 
surveiller  l’état  de  ces  dernières,  d’ouvrir  sans  difficulté  les  col¬ 
lections  purulentes  qui  s’y  forment  et  de  les  panser  avec  la  même 
facilité.  Il  nous  paraît  préférable  à  la  coque  plâtrée  qu’on  emploie 
d’ordinaire.  Cette  coque  laisse  en  effet  l’article  libre  mais  elle 
recouvre  totalement  la  cuisse  et  la  jambe  de  sorte  que  si,  comme 
chez  notre  blessé,  des-  suppurations  diffuses  se  produisent,  le 
chirurgien  se  trouve  dans  la  nécessité  de  sacrifier,  non  sans  dou¬ 
leurs  pour  le  blessé  et  sans  difficultés,  l’appareil  contentif,  et  de 
le  remplacer  par  d’autres  aussi  imparfaits. 

Cet  appareil  (gouttière  valve),  inspiré  par  celui  de  Lafaye  et  de 
de  Moy,  est  constitué  par  une  carapace  de  zinc  qui  embrasse  toute 
la  circonférence  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  la  face  plantaire  et 
les  parties  latérales  du  pied,  et  laisse  le  genou  libre  en  avant  et 
sur  les  côtés.’  Des  lacs  à  boucle  fixent  les  valves  crurales  et  jam¬ 
bières.  Cette  coque  rentre  dans  la  classe  des  appareils  amovo- 
inamovibles,  les  meilleurs  de  tous  pour  le  ‘traitement  des  frac¬ 
tures  diaphysaires,  épipbysaires  et  des  traumatismes  articulaires. 
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Séance  du  4  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaulion. 

COMMUNICATIONS 

Abcès  et  fistules  du  sinus  maxillaire.  —  M.  DESPRÉS,  à 
l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  Quenu  dans  la  der¬ 
nière  séance,  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint  d  abcès 
du  sinus  maxillaire,  chez  lequel  M.  Demarquay  avait  déjà  fait 
l’opération  dont,  a  parlé  M.  Quenu.  Gel  individu  se  maria,  mais 
il  fut  atteint,  peu  de  temps  après,  de  punaisie.  Sa  femme  vint 
s’en  plaindre  à  M-  Després,  qui  lui  ouvrit  de  nouveau  son  sinus 
maxillaire.  Mais  il  y  avait  toujours  de  la  tendance  à  la  cicatrisa¬ 
tion.  M.  Després  lui  fit  faire  alors  une  sorte  de  stylet  d  argent, 
contourné  en  forme  de  crochet,  que  le  malade  porte  depuis  onze 
ans.  M.  Després  s’est  très  bien  trouvé  de  l’emploi  du  même  appa¬ 
reil,  chez  plusieurs  malades  se  trouvant  dans  des  conditions 
analogues. 

M.  QUENU  fait  observer  que,  chez  son  mialade,  il  ne  s’agissait 
pas  d’un  abcès,  auquel  cas  il  eût  été  puéril  de  chercher  à  fermer 
la  fistule. 

Plaie  du  larynx;  mort  rapide.  —  M.  CHAUVEU  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  du  Gazai,  et  dans  la¬ 
quelle  il  s’agit  d’un  maréchal-des-logis  qui,  après  avoir  avalé  un 
corps  étranger,  un  morceau  de  verre,  eut  une  plaie  du  larynx 
qui  détermina  des  accès  de  vives  douleurs,  à  la  suite  desquels  le 
malade  mourut  subitement. 

A  l’autopsie,  on  constata  qu’il  existait  une  ulcération  de  la 
face  inférieure  delà  corde  vocale  gauche.  Le  malade  aurait  pu 
être  sauvé  par  la  trachéotomie  ;  mais  celle-ci  ne  se  trouva  à  aucun 
moment  indiquée  par  des  accès  de.  suffocation  ou  quelque  autre 
phénomène.  Pour  M.  du  Gazai  le  malade  est  mort  par  syncope 
réflexe.  c 

M.  Chauvel  s’étonne  qu’une  plaie  de  la,  face  sous-glottique  de 


la  corde  vocale  n’ait  pas  donné  lieu  à  une  hémorrhagie.  H  n’est 
pas  possible  de  trouver,  selon  lui,  l’origine  de  cette  plaie  qui, 
toutefois,  n’est  pas  suffisante  pour  expliquer  la  mort.  Gelle-ci  a 
dû  être  causée  par  l’œdème  sous-glottique.  Il  est  regrettable, 
ajoute  M.  Ghauvel,  que  l’examen  laryngoscopique  n’ait  pas  été 
fait.  On  eût  peut-être  saisi  l’indication  de  la  trachéotomie  qùi 
aurait  sauvé  ce  malade;  mais,  en  pareil  cas,  il  ne  faut  pas  tem¬ 
poriser.  A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Ghauvel  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  Arabe  atteint  de  syphilis  laryngée,  auquel  il  voulut 
faire  la  trachéotomie  et  qui  s’y  refusa  énergiquement.  M.  Ghauvel 
se  tenait  prêt  à  la  lui  faire,  malgré  lui,  à  la  première  alerte,  au 
premier  accès  de  suffocation,  mais  il  n’en  eut  pas  le  temps,,  le 
malade  étant  mort  subitement  dans  un  de  ces  accès. 

M.  DESPRÉS  croit  que,  dans  le  cas  de  M.  Du  Gazai,  il  s  agit 
plutôt  d’un  abcès  que  d’une  plaie  du  larynx. 

M.  GHAUVEL  fait  observer  que  le  malade  est  mort  douze 
heures  après  le  premier  accident  ;  or,  un  abcès  demande  plus  de 
temps  pour  se  former.  Quant  à  la  plaie,  il  y  a  lieu  de  se  deman¬ 
der  si  elle  n’a  pas  été  faite  à  l’autopsie. 


Plaie  pénétrante  de  l’intestin  et  de  l’estomac.  —  M.  ber¬ 
ger  fait  une  communication  sur  l’intervention  chirurgicale  dans 
Iffl  plaies  de  l’intestin.  Il  rappelle  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à 
la  Société  sur  ce  sujet  et  l’opinion  généralement  admise  sur  l’op¬ 
portunité  de  l’intervention,  dès  qu’apparaît  le  moindre  signe 
dépancbement  ou  de  péritonite  et  sur  les  avantages  de  la  tem¬ 
porisation  dans  les  cas  où  ces  accidents  ne  se  produisent  pas.  I 
rappelle  également  les  faits  et  les  expériences  de  M.  Reclus  sur 
l’obstruction  possible  d’une  plaie  intestinale  par  un  bouchon  de 
la  muqueuse.  Il  apporte  aujourd’hui  un  nouveau  fait  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  ayant  reçu  un 
coup  de  couteau  dans  le  ventre,  et  qui  lui  est  amenée  dans  le 
collapsus,  sans  pouls,  froide,  ayant  des  hoquets  et  des  vomisse¬ 
ments.  Elle  portait  sur  un  des  côtés  de  l’ombilic  une  plaie  petite, 
ronde,  assez  régulière;  le  ventre  était  très  ballonné,  très  tendu. 
M.  Berger  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  un  épanchement  sanguin 
iùtfa-péritonéal.  Il  opéra  immédiatement  cette  malade,  avéq 
MM.  Périer  et  Peyraud;  aussitôt  le  ventre  ouvert,  il  s’écoula  un 
litre  et  demi  de  sérosité  sanguinolente.  On  vit  que  l’origme  de 
l’hémorrhagie  était  au  niveau  de  l’union  du  mésentere  avec  e 
mésocolon.  Une  anse  d’intestin  était  perforée  de  part  en  part.  Ges 
orifices  n’avaient  donné  lieu  à  aucune  issue  de  matières  i  cepen¬ 
dant  la  malade  était  en  pleine  digestion  au  moment  où  elle  a  été 
frappée.  Ges  deux  plaies  étaient  devenues  circulaires,  elles 
étaient  bouchées  par  la  muqueuse.  M.  Berger  les  réunit  par  une 
suture  de  Leuberg.  Le  mésentère  était  perforé  en  deux  points,  si 
bien  qu’on  pouvait  reconstituer  le  trajet  du  couteau.  Il  y  avait 
eu  thrombose  chyleuse  dans  le  mésentère.  M.  Berger  sutura 
toutes  les  plaies  qu’il  rencontra  et  referma  le  ventre.  La  malade 
mourut  le  soir  même  de  l’opération.  A  l’autopsie  on  vit  qu  il  n  y 
avait  pas  de  nouvel  épanchement  sanguin.  On  reconnut  une  plaie 
de  l’estomac  qui  avait  échappé  à  l’examen.  Le  mésocolon  trams- 
verse  avec  l’estomac,  se  trouvait  refoulé  par  l’épanchement  san¬ 
guin  énorme  qui  existait  dans  le  ventre.  La  plaie  de  la  région 
Ltérieure  de  l’estomac  était  absolument  obturée  par  la  muqueuse 
gastrique.  La  plaie  de  la  musculéuse  et  ceUe  de  la  séreuse  nevse 
mrrespondaient  plus.  Il  est  possible  d’admettre  que  des  adhé¬ 
rences  bàtivesse  produisent  et  que  l’occlusion  de  la  plaie  puisse 
ainsi  se  faire  spontanément.  L’autopsie  permit  de  constater  que’ 
les  sutures  de  Leuberg  avaient  bien  tenu.  Du  côté  d®  ^ 

testinale,  ily  ayait  un  bouchon  de  muqueuse  qui  obstruait  aussi 
l’une  des  plaies.  ,  )  ' , 

M.  Berger  insiste  sur  ce,  mode  d’obstruction  spontanée  des 
plaies  de-,. l’intestin  et  de  l’estomac,  soit  par  lissue.de  a  mu 
queuse,  soit  par  le.  défaut  de  parallélisme  .entré  a  p  aie  e  • 
Lsculeuseet  celle  delà  séreuse.  On  peut  adruettre  que  c  est, 
grâce  à  ce  mode  d’obstruction  que  certains  blessés  se  trouvent  a 

l’abri  d’épanchements  intra-péritonéaux.  ,  ■  "  ' 

M.  TERRIER  fait  observer  que  cette  obstruction  des  plaies  par 
la  muqueuse  est  un  fait  classique,  qui  a  été  produit  experimem 
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talement  sur  les  animaux.  M.  Terrier  demande  à  M.  Berger  com- 
Lien  de  temps  après  la  blessure  il  est  intervenu. 

M.  BERGER  répond  qu’il  est  intervenu  douze  heures  après  la 
blessure. 

M.  TERRIER  fait  observer  que  cette  femme  était  en  syncope 
et  n’a  pas  eu  de  contractions  intestinales.  Il  ajoute  qu’il  ne  fau¬ 
drait  pas  baser  une  thérapeutique  sur  ces  obstructions  précaires 
et  temporaires.  Si  cette  femme  avait  eu  des  contractions  intes¬ 
tinales,  elle  aurait  eu  un  épanchement  dans  le  ventre.  Quand 
une  anse  a  été  ouverte  par  un  coup  de  couteau  ou  par  une  arme 
à  feu,  il  y  a  toutes  chances  pour  qu’il  se  fasse  un  épanchement. 
En  résumé,  en  présence  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  dès 
qu’il  y  a  des  phénomènes  anomaux  et  non  pas  seulement  de  la  pé¬ 
ritonite,  il  faut  intervenir  et  ouvrir  largement  le  ventre.  C’est  là 
la  thérapeutique  la  plus  rationnelle,  c’est  du  reste  celle  qui  est 
suivie  par  les  chirurgiens  américains. 

M.  CHAUVEL  croit  que  l’énorme  épanchement  sanguin  peut 
être  pour  quelque  chose  dans  l’absence  d’issue  de  matières  ou  de 
gaz  dans  le  péritoine,  par  le  fait  seul  de  la  compression. 

M.  RECLUS  rappelle  qu’on  avait  mis  en  doute  cette  occlusion 
des  plaies  intestinales  par  bouchon  muqueux.  L’observation  de 
M.  Berger  vient,  à  ce  point  de  vue,  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il 
avait  soutenue,  et  qui  était  basée  non  seulement  sur  des  obser¬ 
vations  cliniques,  mais  aussi  sur  des  expériences  sur  les  animaux. 
11  a  insisté  sur  la  rapidité  de  la  guérison  de  ces  plaies,  puisque 
lorsqu’il  tuait  les  chiens  qui  avaient  servi  pour  ces  expériences, 
il  lui  était  très  difficile  de  retrouver  les  plaies  qu’il  avait  faites. 
Enfin,  il  cite  plusieurs  cas  de  guérison  spontanée  de  ces  plaies 
de  l’estomac  ou  de  l’intestin  à  la  suite  de  l’obstruction  de  ces 
plaies  soit  par  un  bouchon  muqueux,  soit  par  un  défaut  de  pa¬ 
rallélisme  des  deux  tuniques  intestinales  perforées.  Est-ce  à  dire 
qu’il  faut  compter  sur  ces  obstructions  pour  la  guérison?  Telle 
n’est  pas  la  pensée  de  M.  Reclus,  qui  est  d’avis  qu’il  faut  agir 
aussitôt  qu’apparait  le  moindre  signe  anomal. 

M.  TERRIER  ne  discute  pas  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  des 
plaies  de  l’estomac.  On  peut  empêcher  un  individu  d’avoir  dés 
aliments  dans  son  estomac,  on  ne  peut  pas  l’empêcher  d’avoir 
des  matières  dans  son  intestin.  Il  y  a  donc  une  grande  différence 
à  ce  point  de  vue,  entre  les  plaies  de  l’estomac  et  celles  de  l’in¬ 
testin.  Quant  au  bouchon  muqueux,  il  est  absolument  septique 
et  peut  infecter  le  péritoine.  M.  Terrier  ne  croit  à  aucune  action 
extérieure  par  la  compression  ou  autres  moyens  pour  empêcher 
les  contractions  intestinales. 

M.  LUCAS-CHAMPiOiVJViÈRE  pense  que  la  question  doit  se 
poser  autrement.  Autrefois  l’ouverture  du  ventre  était  toujours 
dangereuse,  il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  Si  nous  n’ou¬ 
vrons  pas  le  ventre,  c’est  parce  que  le  blessé,  malgré  sa  blessure, 
n’est  pas  malade.  S’il  survient  le  moindre  accident,  qu’on  n’hésite 
pas  à  ouvrir  le  ventre.  Si  l’on  était  certain  que  l’intestin  et  l’es¬ 
tomac  fussent  ouverts,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  ouvrir  le  ventre, 
car,  en  pareil  cas,  c’est  la  seule  chance  de  salut.  Ceux  qui  gué¬ 
rissent,  dans  ces  conditions,  sans  laparotomie,  constituent  des 
exceptions  sur  lesquelles  il  ne  faut  pas  se  baser  pour  la  conduite 
à  tenir. 

M.  RECLUS  dit  que,  d’après  M.  Lucas-Championnière,  il  fau¬ 
drait  toujours  ouvrir  le  ventre  quand  il  y  a  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen,  car,  eh  pareil  cas,  il  y  a,  quatre-vingt-dix  fois  sur 
cent,  plaie  pénétrante  de  l’intestin.  L’ouverture  du  ventre  et  les 
recherches  qu’il  faut  faire  en  pareil  cas,  ne  sont  pas  aussi  peu 
dangereuses  que  veut  bien  le  dire  M.  Lucas-Championnière. 

M.  TRÉLAT  dit  qu’il  n’est  pas  douteux  que  la  malade  de 
M.  Berger  devait  être  laparotomisée.  Tandis  qu’il  y  a  un  an  et 
demi,  lors  de  la  discussion  sur  ce  sujet,  tous  les  membres  de  la 
Société  étaient  loin  d’être  du  même  avis,  et  M.  Trélat  rencontrait 
une  certaine  opposition;  aujourd’hui,  tout  le  monde  està  peu  près 
d’accord  sur  l’opportunité  de  l’intervention.  Cette  intervention 
doit  avoir  lieu  aussitôt  qu’apparaît  un  signe  quelconque.  A  me¬ 
sure  qu’il  a  plus  d’expérience  de  ces  faits,  M.  Trélat  a  de  la 
tendance  à  devenir  américain  et  interventionniste. 


M.  LUCAS-CHAMPIONMÈRE  dit  que  la  difficulté  est  de  savoir 
s’il  y  a,  oui  ou  non,  plaie  pénétrante.  En  l’absence  de  signes, 
n’intervenez  pas.  En  présence  de  l’ombre  d’un  signe,  intervenez. 
Même  en  cas  de  doute,  il  vaut  mieux  faire  une  laparotomie 
inutile. 

PRÉSENTATIONS 

M.  POLAiLLON  présente  un  malade  qui  a  subi  une  amputation 
de  Chopart,  pour  une  amputation  pathologique,  et  chez  lequel 
il  a  obtenu  ün  très  bon  résultat. 

Clamp  pour  la  résection  du  scrotum.  —  M.  delorme 
présente  un  clamp  pour  l’opération  du  varicocèle  par  la  résection 
du  scrotum. 

Ayant  à  pratiquer  une  résection  du  scrotum  pour  un  varicocèle 
et  manquant  du  clamp  ingénieux  imaginé  par  Heurteloup, 
M.  Delorme  s’est  servi  d’un  petit  appareil  en  liège,  qu’il  cons¬ 
truisit  séance  tenante. 

Taillé  dans  le  large  bouchon  plat  d’un  bocal,  ce  clamp  se  com¬ 
pose  de  deux  branches  très  arquées,  sur  le  bord  convexe  des¬ 
quelles  on  a  ménagé  quinze  échancrures  peu  profondes  ;  à  leurs 
extréniités,  ces  deux  branches  sont  réunies  par  deux  épingles. 

Les  deux  branches  étant  légèrement  écartées,  bien  que  main¬ 
tenues  par  les  épingles  terminales,  on  engage  entre  elles  l’éten¬ 
due  de  peau  du  scrotum  que  l’on  veut  exciser.  Cela  fait,  les  deux 
branches  sont  rapprochées  et  maintenues  solidement  en  place 
par  deux  tubes  de  Galli,  glissés  sur  les  épingles  jusqu’au  contact 
du  liège.  Pour  assurer  une  coaptation  plus  parfaite,  on  peut  en¬ 
foncer,  en  deux  points  de  la  longueur  des  branches,  à  travers  le 
scrotum,  deux  nouvelles  épingles  sur  lesquelles  on  place  de  nou¬ 
veaux  tubes  de  Galli. 

Le  clamp  fixé,  on  excise  la  portion  saisie  du  scrotum,  on  glisse 
dans  les  échancrures  des  épingles  à  insecte  qui  doivent  servir 
aux  sutures  profondes,  on  réunit  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par 
des  sutures  entrecoupées  au  crin  de  cheval,  rendu  bien  antisep¬ 
tique,  on  enlève  le  clamp  en  faisant  sortir  les  tubes  de  Galli  et 
avec  un  fil  de  soie,  également  antiseptique,  on  réunit  les  épin¬ 
gles  par  une  suture  entortillée. 

Ce  procédé  a  été  utilisé  au  Val-de-Gràce,  par  MM.  Delorme  et 
Vautrin;  l’opération  a  été  terminée  rapidement  et  facilement,  et 
les  blessés  ont  guéri  par  première  intention. 

Ostéo-sarcome  des  membres.  —  m.  prengrueber  pré¬ 
sente  le  tibia  d’un  enfant  de  onze  ans,  qu’il  vient  d’amputer  de 
la  cuisse,  pour  un  ostéo-sarcome. 

L’intérêt  de  cette  pièce  réside  dans  ce  fait  que  l’opération  a  été 
extrêmement  précoce,  le  néoplasme  était  tout  à  fait  au  début  de 
son  évolution,  et  la  lésion  insignifiante  d’apparence. 

Comme,  d’autre  part,  le  segment  du  membre  malade  a  été  en¬ 
levé  dans  son  entier,  il  est  difficile  de  trouver  un  cas  plus  favo¬ 
rable  à  la  guérison  définitive. 

L’avenir  montrera  si  on  a  eu  raison  de  compter  sur  cette 
guérison. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Pée-Laby,  licencié  ès 
sciences  physiques  et  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  bo¬ 
tanique,  en  remplacement  de  M.  Ferrand,  décédé. 

—  M.  Dareste,  directeur  du  laboratoire  de  tératologie,  com¬ 
mencera  ses  conférences  pratiques  d’embryogénie  normale  et 
tératologique,  dans  son  laboratoire  (bâtiment  du  musée  Dupuy- 
tren),  le  mardi  10  avril,  à  4  heures  et  les  continuera  leS  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

PABIS.  —  IMPR:mERIE  F.  lEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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AVIS  A  MIVI.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’eïtrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
quinquina  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
nour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  imi, 
tiles.  fi  est  soluble  dans  l’eau,le  vin,  les  tisanes 
Ph*”  Roy,  3,  rue  Michel-Ange,  Paris,  et  ph“ 


Inappétence^  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
"poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable; 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  VieUle-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
deLister; 

1”  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  n°®  1, 2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
ôitproiectUie,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Liut  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
time,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Relnvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph‘=  ViUENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'”’. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite 
U  sulfureuse. 


EN  BOISSON: 


■e  (12- centigrammes) 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  «fflcaces  contre  les  récidives  des 
uevres  intermittent»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


PAPIER  RIGOLLOT 

..Nous  engageons  vivement'  MM.  les  Méde- 
a  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
teuflles,  portant  en  tra¬ 
ders  la  signature:  ci- 
coatre,  on  rouge. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D'ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur, 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

IS''.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25“»t.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  .  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C',  à  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres ,  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  là  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Abouldr, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


AU 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

SULFATE  DE  SPARTÉINE 


sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  eu  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rthme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
-.a  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  [asthénie 
cardiaque,  la  dysvnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  dé  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A. Houdé,  Paris, r. fg  S‘-Denis,42,etph'<». 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par¬ 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'°,  20,  rue  des  Fossés- 
SWàcques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les  ! 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin.  ,■ 


LAURIER-CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
.’ajoutent  utilement  celles  si  sédative.s  de  l’eau, 
de  laurier-cerise,,  agissant  là  comme  rémulsion,, 
d’amandes  des  looohs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
Vs  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble,, 
un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal- 
.aut  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
touK  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  cStr"  IT ^  11 
'tes  bronches,  insomnies,  .  etc,.  ftÇu  -X  l'.Al 
Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 

L’EAU  De'le'cHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. . 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


.  olQUL 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez, Ph'mlaur.  deshôp., 34, r.  La  Bruyère. 


■  42  ■ 


BOLDG-VFRNF  1“  congestions  et  les 
les  rn.t  J,  ■  -■  ^t-oubles  fonctionnels  du  foie, 
an  R  o”gme.paludéenne  et  consécutives 

aS/  chauds,  la  dyspepsie 

dMs  W  Oïl  prescrit 

VERNP  ^  ’^^iohy  le  BOLDO- 

vüittWE  à  la  dose,  de  50  à  100  e^tes  -nar  imn'  nn 
^  à  café  d’Elixir  de  Boldo-^eriie. 

:t  ph'“,  France  et  étranger. 


—  a  CL  L;êLi«  U  J 

Verne,  Grenoble,  e 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

)û  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
a  et  aux  travaux  .pratiques’  de  M.  Le  Perdriel 
...  sparadrapé  sur  toile  de- couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger,  s’ils  ne  veulent  pas 
’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  D'  PAPILLAUD 
antimonio-ferro-arséuicale  (arsé- 
niate  d’antimoine  0,001  nnlligr.  par  granule  et  fer). 
Prescrits  avec  succès  par  le  corps-médical  depuis 
plus  de. vingt  années,, pourt combattre  sans  consti¬ 
pation  Tanémiè,  la,- chloro-anémie,  la  chlorose,  les 
troubles  de  la  -circulàtion  par  insuffisance,  les 
névralgies  ef  les  névroses,  leo,  affections  scrofu¬ 
leuses  et  cutanées.-— Doio  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Les  GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 
AU  BISMÜ'J’H  sont,  preserits-  pour  les  mêmes 
affections  aux- personnes:  atteintes  de  :  Dyspepsies, 
Gastralgies,  Gastrites,  Estomacs  fatigués,  etc. 

:  Dépôt  général  :  ph“'  GiQON,7,r.Cpq-Héron;Paris, 
et  V'’  ph!",enY.de.flacon  d’essai  .à  MM.  les  docteurs. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kiua. 
Pbi«  VIGIER,  12,  Boula  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


NAPHTOL-BAILLARD 


Dragées,  à  0,20'c.  lOparjour,  pour  l’antisep¬ 
sie  complète  du  tube  intestinal  et  des  voies  uri¬ 
naires  :  Fièvre  typhoïde,  phthisie,  dyspepsie, 
gastralgie,  gravelle,  Cystite,  etc.  —  Eau.  Liqueur 
aromatique  titrée  à  0,40  c.  par  cuillerée  à  bouche.. 
Une  cuillerée  par  litre  d’eau  pour  pansements  . 
antiseptiques,  pour  injections  aux  accouchées, 
pertes  blanches,  prurit,  blennorrhagie...  — Pom-  ' 
made  à  10  0/0  ;  Ulcères  gangréneux,  psoriasis, 
eczéma  sec,  dartres  du  cuir  chevelu. 

PARIS.— RaiVfard,  /  /fl,  Cherche-Midi.— Mar¬ 
chand,  13,  Grenier  Sf-Lazare.—  Détail  :  Pk'^ Des¬ 
vignes, 4$,  fgS'-Denisj,  etd'  toutes  les  bonnes  ph"^*. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
;  anti-catarrhales  .de  , la  .Terpine.(îiydrate  d’es- 
mce  de  térébenthine)  à.l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca.  u  6, 

Employée  avec  succès,  contre  les  Affection^ 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  CMorose,  l'Atonie,  la  àéUBiXé  %éaé-- 
de  et  les  maladies  du.  système  nerveux. 

D,ose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  jet  .soir 
1  avant  les  deux  repas. 


■  69  - 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  GOCA, unies  aux 
propriétés  aualgésiantes  et  .anesthésiques  de  la . 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastillés  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  lés  afiectious  é-r-, 
-oies,  respiratoires'.et:  digestives.  .  '  .  i 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extni.t 
de  Coca  efl  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne., 
Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi™,  41,  B'i  Haussmann  et  tto»  Ph’®’ 
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EAUX  lyilNÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  SDdiç[u6S, 
analysées,  par  O.  Henry. 


SAINT/  RAPHAËL, .  VIN  TANNIQUE 

pièsCïiWxcfusiveiàent  coinme  .  fortifiant  dans  l^sl. 
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Acide  carbonique  libre.  :4|5  f -«aS  l-l»  2.1|5 

B.C— des.d..;|l;g^ 

..  |J.7bO  O.r" 
0.024  0.010  O.Olu 
1.200  1.080  O.iOO 
0.220  1.185  0.20C 
O'.OOO  0/'“"'" 


IklOl  7.82618.88519.142  9.247 
lux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
unies  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide, 
carboniaue  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo 
nates  cafciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  cpnnue  en  Frpce,  des 
Taux  légères,  doucM,  essentiellement  dwestives. 
Dose  ordinaire,  IbouteUle  par  jour.  (Indiquerau- 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQra 

Acide  sulfurique  libre . ■  1  • 

Silicate  acide  \  \ 

Arsêniate  »  (  gesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  ^  l  0  44 

Sulfate  ni  >0.44 

—  dechaux . . . i 

Chlorure  de  sodium . ••'•••  J 

Matières  organiques . '  „„  „ 

Cette  eau  est  arsenicale  ;.elle  n  a  aucune,  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  .  .  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  st 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,_  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  cap.sule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  aétépmsée. 


Approuvé  par  P  Académie  de  médecine  de  Paris. 

paraTua^roux 

SPÉOIFIQUÉ  CONTRE  LES 

MAUX  DE  DENTS 

Gros  :G.Roox  etc®,  27,  rue  de  la  Cerisaie,  Paris. 
Dépôt  ;  Pharmacie  Roux,  141,  rue  Montmartre. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTffARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  co„ 

c^e  “tion  sur  la  vessie  (par .'conséquent 
iamais  de  cystite  à  redouter). 

^  Envois  d’échantillons  par  la  poste,  a  titre  gra 
cirax  aux' Médecins  français  et  étrangers  qm  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LÎER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  4U,  rue 
des  Blancs-Manteaux).  _  ‘ 


PHTHISIE,  'bHONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif  ^  ^ 

UEUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén'^i  :  PM®  Centrale,fe  Montmartre,  Pans. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  ;  Gmnde-Gn71e,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Eopital,  Malades  de 
FEstomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc.- 

Bien  désigne-  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  baint-Honoré, 
OÙ  se  trouvent  à. prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),/ 
expérimenté  avec  tant  de 'soin  parles  médecins'; 
des  hospices  spéciaux  de  Paris, 'a  déterminé  un 
nonib'fc  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
..  je  en  France ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
--atiquedu  sel  employé, '.ainsi  qu’à  l’incorpora-  - 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient2  .grammes  de  bromure  de  potassium.  , 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  _à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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COTON  IODE  PRÉPARÉ  PAR  J-  THOMAS 

pharmacien  de  P®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré-’'''“'t 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  eflets  i 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements-  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes'les  pM®®. 


Rhumes.  Toux.  Bror{ehites. Affections  de  lapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contieut  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
'  Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  la-satif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migrainê  en  résultant. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Ravport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine 

dissout  et  rend  assimilables-  les  aliments  ai - 

à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycos 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  aftectipns  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  THôlel-Dieu  de  Paris,  avec 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  ménorrhagies,  etc.),  lei 
flux  muqueux,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  pnirigineuses,  etc.  _ 

Ph‘®  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur'limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rbevésical,  Affectionsdela prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  -rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar-  - 
macies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacion-ohimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 


ESSENCE 

contre  affection 

EXTRAIT 


PUMILIO 
inhalation  et  fumigation 
respiratoires. 


EXTRAIT  pour  bain,  antirhumatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
iti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux.  ^ 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses.  _  , 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanelle, 

Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions . 

Dépôt  :  Ph‘®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  u 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facihte 

En  outre,  pour  ies  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  PariSi 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
TANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3t,rue  des  Petites-Êcuries,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈ8 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  « 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l  e 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplace 
avec  avantage  le  copahu  et,  le 
Ph^eRoge-Cavailles,  9,r 


e.  du  4  «Septembre,  Paris- 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  BouchM  a , 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammomaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne) 

Le^’VALÉRiANATE  DE  PiERLOT  doit  être  pns  P»' 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  naou  • 


42.  _  mardi  10  AVRIL  1888. 


Cejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  LmiCetU 

I  ET  LE  SAMEDI 


MARDI  10  AVRIL  1888.  —  N»  42. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4^, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  |  __  ^  I 
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te  prix  de  l’abonnément 
re  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

■s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
resser  directemcat  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAt.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Gaxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  l_- 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEBEHT  : 

CE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr, 
N  POSTALE.  ..  3  mois  :  10  fr.  s.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  dn  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


'SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  De 
■  la  responsabllltr  médicale.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  rurticaire  en 
général  et  de  ses  variétés,  fièvre  ortiée,  urticaire  chronique,  etc.  — 
Quatre  cas  d’arthrectomie  du  genou.  —  Ministère  de  la  marine  et 
DES  COLONIES. —  Revue  BIBLIOGRAPHIQUE.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  9  avril  1888. 

La  presse  médicale  a  été  unanime  à  rendre  hommage  à 
l’éminent  ami  que  nous  venons  de  perdre.  Nous  la  prions 
d’agréer  l’expression  de  toute  notre  reconnaissance  pour 
cet  acte  de  justice  et  de  courtoisie. 

,  D'  E.  Le.  Sourd. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.— M.  Brou.ardel. 
De  la  responsabilité  médicale. 


Dans  les  Universités  et  Facultés  étrangères,  le  professeur 
de  médecine  légale  est  à  la  fois  professeur  de  jurisprudence 
médicale.  Depuis  que  j’occupe  cette  chaire,  je  me  suis 
efforcé,  moi  aussi,  de  vous  présenter  de  temps  en  temps 
quelques-unes  des  questions  qui  ont  trait  à  l’exercice  de  la 
médecine.  Permettez-moi,  avant  d’aborder  l’étude  de  la 
thanatologie,  devons  exposer  ce  qui  concerne  l^responsaUlité 
médicale.  Je  reçois  tous  les  jours  des  lettres  de  médecins  de 
province,  qui  se  trouvent  extrêmement  embarrassés,  lors¬ 
qu’ils  ont  à  juger,  sur  ce  point,  leurs  confrères  ou  eux- 
mêmes. 

Dans  le  monde,  là  responsabilité  du  médecin  équivaut  au 
droit  de  vie  et  de  mort  sur  les  clients.  Montaigne  cite  quel¬ 
que  part  un  auteur  qui  prétend  que  «  les  médecins  ont  cet 
heur  que  le  soleil  esclaire  leur  succez  et  que  la  terre  couvre 
leur  faulte  ».  C’est  là  un  préjugé,  une  erreur  absolue. 

Lorsqu’un  médecin  sé  trouve,  pour  la  première  fois,  aux 
prises  avec  son  art,  et  que  la  maladie  paraît  suivre  un  mau¬ 
vais  cours,  il  éprouve  une  espèce  d’anxiété  et  se  soumet  à 
un  petit  examen  de  conscience.  Je  plaindrais  celui  d’entre 
vous  qui  n’aurait  pas  connu  cette  angoisse;  c’est  un  carac¬ 
tère  inséparable  de  l’honorabilité  du  médecin. 

On  s’est  demandé  si  on  pouvait  réclamer  de  lui  autre 
chose,  si  on  pouvait  exiger  une  autre  responsabilité  que 
celle  qui  réside  dans  la  personne.  Or,  il  suffit  de  parcourir 
les  journaux,  pour  s’apercevoir  que  la  conscience  diffère 


beaucoup  selon  les  individus.  Et  c’est  pourquoi  certains 
médecins  exploitent  sans  scrupule  la  matière  médicale, 
aA’ec  une  désinvolture  incroyable. 

Aussi  l’opinion,  en  affirmant  la  responsabilité  vis-à-vis  de 
la  société,  s’est  tassée  en  faveur  du  corps  médical.  Sup¬ 
posez,  en  effet,  que  la  société  n’ait  pas  à  intervenir.  On 
accuse  un  médecin  d’avoir  pris  une  pneumonie  pour  une 
fièvre  typhoïde  ou  réciproquement,  et  d’avoir  fait  agir  une 
thérapeutique-  fausse  ;  des  confrères  ne  craignent  pas  de 
fournir  des  armes  à  la  famille,  contre  le  médecin.  Car  le 
pessima  invidia  medicorum  existe  toùjours-,- surtout  en  pro¬ 
vince,  où  il  est  bien  rare  que  la  confraternité  n’ait  pas  subi 
plus  d’un  échec.  Dans  un  cas  semblable,  si  la  société  ne 
peut  intervenir,  le  médecin  aura  bien  plus  à  se  plaindre, 
pqrce  qu’il  ne  pourra  pas  prouver  son  innocence. 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI  ne  prévoit  rien  touchant  la 
responsabilité  médicale.  Aussi,  pendant  vingt  ans  à  partir 
de  cette  date,  n’y  a-t-il  pas  eu  de  poursuites  de  ce  côté.  Ce 
n’est  qu’après  un  certain  nombre  d’accusations,  que  les 
tribunaux  se  sont  émus. 

Jamais,  dans  aucun  pays,  on  n’a  accepté  que  le  médecin 
causât  par  incurie  la  mort  de  son  malade.  A  Rome,  un  mé¬ 
decin  qui  avait  causé  la  mort  d’un  esclave  devait  une  in¬ 
demnité  pécuniaire  à  son  patron;  s’il  avait  causé  la  mort 
d’un  citoyen,  il  encourait  la  peine  capitale.  Mais  une  loi 
draconienne  est  toujours  appliquée  d’une  façon  très  mo¬ 
dérée,  et  nous  entendons  Pline  se  plaindre  que  des  méde¬ 
cins  coupables  n’étaient  pas  punis. 

En  Égypte,  il  y  avait  un  code  inspiré  par  Hermès  ;  celui 
qui  s’y  conformait  était  toujours  indemne,  mais  celui  qui 
avait  manqué  au  code  était  puni,  alors  môme  que  son  ma¬ 
lade  était  guéri. 

Chez  les  Grecs,  Plutarque  nous  rapporte  l’histoire  de 
Glaucus  qu’Alexandre  fit  mettre  à  mort,  pour  avoir  laissé 
mourir  d’indigestion  son  ami  Héphestion. 

Nous  retrouvons  le  même  sentiment  an  moment  de  l’in¬ 
vasion  des  Barbares  chez  les  Ostrogoths.  Lorsqu’un  méde¬ 
cin  avait  tué  son  malade  par  impéritie,  il  était  livré  à  la 
famille  du  malade  qui  en  faisait  ce  qu’elle  voulait. 

En  Allemagne,  avec  Charles-Quint,  la  trace  de  la  respon¬ 
sabilité  médicale  est  mal  dégagée.  Cependant,  lorsqu’un 
traitement  était  contesté,  et  qu’il  avait  été  suivi  d’accident, 
on  réunissait  des  savants  et  des  médecins,  et  ils  jugeaient 
si  la  conduite  du  premier  avait  été  conforme  aux  règles  de 
l’art. 

En  France,  au  moyen-âge,  nous  voyons  un  chirurgien 
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condamné  à  quatre  cents  livres  d’amende,  pour  avoir  piqué 
l’artère  brachiale  dans  une  saignée.  Quelques  années  après, 
en  1696,  le  Parlement  de  Paris  acquitte  un  médecin,  en 
considérant  que  la  faute  devait  ê,tre  supportée  par  le  ma¬ 
lade  qui  avait  choisi  un  mauva^médecin,  «  quia  ægrotüs 
dehet  sibi  imputare  cur  talem  è^rit  ». 

Le  Parlement  de  Bordeaux  acquitte  aussi  un  médecin, 
parce  qu’il  n’y  a  eu  de  sa  part  «  ni  dol  ni  malice  ».  Le  môme 
Parlement  condamne,  d’autre  part,  à  une  amende  de  quinze 
mille  livres,  un  chirurgien  qui,  pour  avoir  mal  traité  une 
fracture  du  bras,  avait  rendu  nécessaire  une  amputation. 

On  a  quelquefois  essayé  de  condamner  certaines  mé¬ 
thodes  thérapeutiques.  C’est  ainsi  que  le  Parlement  de 
Paris  a  condamné  la  transfusion  du  sang.  Plus  tard  il  a 
condamné  l’usage  de  l’émétique  ;  mais  on  est  revenu  sur 
son  arrêt  en  1666  parce  que  l’émétique  était  le  remède 
qui  réussissait  le  mieux  à  Louis  XIV  dans  ses  indigestions. 
Il  faut  lire,  à  ce  sujet,  les  lettres  de  Guy  Patin  qui  sont 
merveilleuses  de  verve  et  d’esprit. 

A  propos  de  quels  cas  la  doctrine  actuellement  régnante 
s’est-elle  établie?  Dans  le  premier  cas,  le  procureur  géné¬ 
ral  n’a  pas  à  intervenir,  et  le  médecin  peut  seulement  être 
condamné  au  civil  :  il  dépend  des  articles  1382  et  1383  du 
Code  civil.  Mais  dans  le  second  cas,  lorsque  sa  conduite  est 
plus  grave,  et  que  le  procureur  de  la  République  trouve 
qu’il  y  a  un  dommage  social  à  réparer,  le  médecin  relève 
des  articles  319  et  320  du  Code  pénal. 

Le  docteur  H...  (de  Domfront)  est  appelé  auprès  d’une 
femme  en  couche,  et  constate  que  le  bras  droit  du  fœtus 
sortait  hors  de  la  vulve,  tandis  que  la  main  gauche  sortait 
de  l’utérus.  Il  déclare  que  ces  membres  sont  gangrenés, 
les  coupe  aussitôt,  fait  la  version  et  jette  l’enfant  par  terre  ; 
puis  il  donne  ses  soins  à  la  mère  et  s’en  va.  L’enfant^se 
met  à  crier,  on  le  ramasse,  on  panse  ses  moignons  et  il 
linit  par  guérir. 

Le  mari  de  l’accouchée  a  actionné  le  docteur  H...  devant 
le  tribunal  de  Domfront  qui  a  consulté  l’Académie  de 
médecine.  Une  première  commission,  composée  presque 
exclusivement  d’accoucheurs,  déclara  que  le  docteur  H... 
avait  commis  une  faute  grave  contre  les  règles  de  l’art.  Ce 
fut  alors  un  toile  à  l’Académie  et  on  nomma  une  nouvelle 
commission.  Celle-ci  allégua  que,  si  on  admettait  qu’un 
médecin  pût  être  poursuivi,  c’en  était  fait  de  l’art  de  guérir, 
parce  qu’on  n’oserait  plus  faire  un  essai,  une  expérience. 

Cet  avis  fut  envoyé  au  tribunal  de  Domfront  qui  déclara 
qu’il  n’avait  pas  à  tenir  compte  des  préoccupations  person¬ 
nelles  qui  avaient  dicté  le  second  rapport,  et,  reprenant  le 
premier  rapport,  il  condamna  le  docteur  H...  à  servir  une 
pension  de  100  francs  par  an  à  l’enfant,  jusqu’à  l’âge  de  dix 
ans  et  àluifaireune  rente  viagère  de  200  francs  après  cet  âge. 

En  1832,  Crémieux  soutint  devant  la  Cour  de  cassation 
l’irresponsabilité  du  corps  médical.  11  s’agissait  d’un  docteur 
t.-N...,  qui  avait  pratiqué  la  saignée  du.  bras  à  un  homme 
et  avait  piqué  l’artère  brachiale.  Les  témoins  s’étaient 
écrié  :  «  Oh!  comme  il  brouille  différemment  d’à  l’ordi¬ 
naire...  comme  il  est  noir!  »  Le  docteur  T.-N.. ..se  contenta 
d’appliquer  un  bandage  un  peu  serré.  Il  .se  développa  une 
tumeur  anévrysmale,  sur  laquelle  le  médecin  appliqua  dif¬ 
férents  topiques,  puis  disparut  et  ne  revint  pas.  La  gangrène 
survint  et  il  fallut  amputer  le  membre.  Le  médecin  fut 
condamné  à  payer  600  francs  d’amende  et  une  rente  viagère 
de  loO  francs. 

La  Société  de  médecine  publique  déclara  que  le  médecin 


ne  pouvait  être  responsable  devant  aucun  tribunal.  Cré¬ 
mieux  plaida  également  l’irresponsabilité  en  s’appuyant 
sur  ce  fait,  que  les  officiers  de  santé  sont  indemnes  lors¬ 
qu’ils  pratiquent  une  opération  devant  un  doctem’.  A  plus 
forte  raison,  disait-il,  le  docteur  doit  être  à  l’abri  de  toute 
poursuite  lorsqu’il  opère  lui-même.  Dupin  répondait  que 
l’officier  de  santé  était  coupable  s’il  ne  s’adjoignait  pas  un 
docteur,  mais  qu’il  n’était  pas  dit  qu’à  eux  deux,  le  docteur 
et  lui,  feraient  une  opération  parfaite. 

D’autre  part,  Crémieux  alléguait  qu’il  n’y  avait  pas  de 
raison  pour  ne  pas  faire  remonter  la  responsabilité  jus¬ 
qu’aux  juges  qui  avaient  donné  au  médecin  son  titre  de 
docteur!  Il  prétendait  qu’on  ne  pouvait  poursuivre  que  dans 
le  cas  où  un  médecin  avait  volontairement  et  sciemment 
causé  un  dommage. 

Dupin  répondit  que,  dans  toute  profession,  chacun  est 
responsable  de  ses  fautes,  il  citait  notamment  l’exemple  du 
notaire  qui,  manquant  à  une  formalité  légale  dans  un  testa¬ 
ment,  est  responsable  vis-à-vis  de  son  client  et  doit  payer 
les  frais  de  sa  faute. 

Enfin,  nous  sommes  libres  de  refuser  nos  soins  à  qui 
nous  voulons.  Mais  si  nous  avons  promis  d’aller  chez  un 
malade  et  que  nous  cessons  nos  visites,  sans  laisser  le 
client  entre  les  mains  de  quelque  confrère,  nous  sommes 
coupables.  C’est  surtout  cet  argument  qu’a  visé  la  Cour  de 
cassation  en  condamnant  le  docteur  T.-N. 

Ici  se  dresse  une  question  fort  agitée.  Qui  doit  être  juge? 
Permettez-moi  de  ne  pas  me  rallier  à  la  doctrine  de  Charles- 
Quint  qui  prenait  des  médecins  comme  experts  vis-à-vis 
d’un  de  leurs  confrères.  Chaque  fois  qu’un  individu  est  jugé 
par  ses  pairs,  le  jugement  est  infirmé  d’avance  :  dans  l’es¬ 
pèce,  si  le  médecin  en  cause  est  condamné,  on  suppose  l’en¬ 
vie  chez  ses  juges;  s’il  est  acquitté,  on  suppose  la  partialité. 

En  ce  moment,  un  de  mes  amis  mène  une  campagne  en 
faveur  des  conseils  de  discipline.  Je  crois  qu’il  fait  fausse 
route.  En  effet,  si  un  médecin  est  mis  en  interdit,  il  sera 
absolument  impossible  de  savoir  s’il  ne  continue  pas  à 
exercer  sa  profession,  car  nous  autres  médecins,  nous  opé¬ 
rons  à  huis  clos.  De  plus,  il  faut  tenir  compte  des  inimitiés 
et  des  rivalités  si  acerbes  en  province.  Il  y  a  quelques  années 
le  docteur  C...,  appelé  près  d’un  homme  qui  était  tombé 
sur  une  pile  de  bouteilles,  veut  lier  les  artères,  mais  le 
malade  s’y  opposant,  il  fait  de  la  compression.  Deux  jours 
après,  un  autre  médecin  déclare  qu’il  y  a  un  phlegmon  elle 
malade  meurt  quatorze  jours  plus  tard  de  tétanos.  Traduit 
devant  le  tribunal  et  chargé  par  tous  ses  confrères,  le  doc¬ 
teur  G...  fut  condamné  à  10000  francs  de  dommages  et 
intérêts  et  il  en  appela  à  la  cour  de  Riom.  II  ne  me  fut  pas 
difficile  de  démontrer,  que  la  compression  n’avait  pas  été 
contre-indiquée,  car  deux  cliniques  de  Gosselin,  qui  parurent 
au  même  moment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  venaient 
à  l’appui  de  ma  thèse. 

Rien  n’est  dangereux  comme  un  aréopage  de  médecins; 
je  préfère  que  le  tribunal  nomme  un  expert  qui  émette  un 
avis  sous  la  responsabilité  de  sa  signature.  Alors  tout  le 
public  peut  juger  notre  conduite  et  nous  faisons  sur  nous- 
mêmes  l’effort  nécessaire  pour  être  impartiaux.  Lorsqu’on 
est  réuni,  rien  n’est  plus  difficile  que  d’éviter  une  passion, 
un  entraînement.  Ce  que  je  redoute,  c’est  d’être  jugé  par 
deux  ou  trois,  sans  qu’un  seul  soit  responsable  de  ce  juge¬ 
ment.  Je  veux  un  juge  unique  qui  portera  toute  sa  vie  le 
stigmate  de  sa  sentence. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

De  l’urticaire  en  général  et  de  ses  variétés,  fièvre  ortiée, 
urticaire  chronique,  etc.  (1). 

V 

Quant  au  deuxième  groupe,  celui  des  urticaires  sjonpto- 
matiques  de  causes  internes,  nous  trouvons,  en  tête,  l’ur¬ 
ticaire  db  ingestis,  laquelle  se  divise  en  deux  sous-ordres  : 
l’urticaire  alimentaire  et  l’urticaire  médicamenteuse. 

La  première  est  extrêmement  commune,  et  survient  après 
l’ingestion  de  certaines  substances,  parmi  lesquelles  figu¬ 
rent  en  première  ligne  les  moüles,  puis  les  fraisés,  les 
framboises,  les  crustacés  (crabes,  écrevisses,  langoustes, 
homards,  crevettes),  les  huîtres,  le  poisson  salé  ou  fumé, 
les  œufs  de  certains  poissons,  la  viande  de  pore,  etc.,'  les 
amandes,  noisettes,  concombres,  etc.;  etc.  Or,  cette  urti¬ 
caire,  pour  les  uns,  serait  le  résultat  réâexe  d’une  véritable 
intoxication.  Si  le  fait  est  vrai  dans  quelques  eas,  il  ne 
l’est  pas  dans  un  grand  nombre  d’autres  et,  de  plus,  la 
question  de  dose  est  souvent  indifférente,  pour  la  produc¬ 
tion  de  l’urticaire  ;  j’ajoute  que  le  phénontène  se  produit 
quelquefois  même  d’une  façon  si  rapide,  que  l’aliment  e^ 
encore  sur  les  lèvres.  Ainsi,  la  théorie  de  l’urticaire  dé¬ 
terminée  par  intoxication  est  insuffisante  à  expliquer  tous 
les  cas.  Il  y  a  certainement  quelque  chose  d’autre,  et  ce 
quelque  chose,  pour  la  plupart  des  auteurs,  est  une  idio¬ 
syncrasie  particulière,  une  intolérance  spéciale,  innée  à 
certains  sujets,  pour  certaines  substances,  idiosyncrasie- 
que  nous  retrouvons  à  chaque  pas,  dans  l’histoire  de  l’ur¬ 
ticaire. 

Ce  que  produisent  nombre  d’aliments,  diverses  sub¬ 
stances  médicamenteuses  le  réalisent  également,  c’est  là 
l’urticaire  médicamenteuse.  Je  ne  citerai  que  les  princi¬ 
pales  ;  huile  de  foie  de  morue  altérée,  semen  contra,  san- 
tonine,  jusquiame,  morphine,  laudanum,  sulfate  de  qui¬ 
nine,  sulfate  de  cinchonidine,  acide  salicylique,  salicylate 
de  soude,  chloral,  etc.,  etc. 

A  côté  de  l’urticaire  ad  ingestis,  se  placent  deux  autres 
urticaires  par  absorption  de  principes  morbigènes  :  l’urti¬ 
caire  palustre  et  l’urticaire  pyohémique. 

La  première,  quoique  signalée  de  vieille  date,  n’a  été 
complètement  étudiée  qu’en  ces  derniers  temps.  Le  travail 
le  plus  complet  est  dû  à  MM.  Veriieiuil  et  Merklen.  L’urti¬ 
caire  palustre  se  présente  sous  deux  formes  :  1“  s'ôus 
forme  d’éruption  ortiée,  survenant  âu  cours  des  accès  fé¬ 
briles  intermittents,  en  même  temps,  pu  peu  après  l’inya- 
sion  du  stade  de  chaleur,  durant  pendant  tout  ce  stade,  et 
pendant  celui  de  sueur,  pour  disparaître  avec  la  chute 
de  la  fièvre.  C’est  comme,  une  sorte  d’épiphénomène  qui 
reparaît  au  cours  des  accès  suivants,  sans  les  modifier  en 
rien.  C’est  ainsi  que  Zeine  a  rapporté  l’observation  d’une 
jeune  femme,  affectée  de  fièvre  palustre,  qui,  au  cours  de 
quinze  accès  de  fièvre  tierce,  présenta  quinze  fois  de  l’urti¬ 
caire  sur  le  tronc'  et  les  extrémités  des  membres.  La  ma¬ 
lade  n’avait  jamais  eu  d’urticaire  auparavant,  et  n’en  pré¬ 
senta  plus  depuis  lors. 

En  sçcond  lieu,  l’urticaire  apparaît  quelquefois  comme 
symptôme,  isolé  et  exclusif,  de  l’intoxication  palustre.  Elle 
constitue  de  la  sorte  une  variété  de  fièvre  larvée,  c’est-à- 
dire  d’accès  intermittents,  périodiques,  mathématiquement 


périodiques,  se  produisant  sans  fièvre,  sous  le  masque  d’une 
éruption.  On  a  ainsi  des  urticaires  tierces,  ou  quotidiennes, 
reparaissant  à  heure  fixe,  tous  les  deux  jours,  ou  tous  lés 
jours,  et  cédant  à  l’action  du  sulfate  de  quinine,  comme 
symptômes  d’intoxication  palustre. 

Mentionnons,  de  même,  l’urticaire  comme  manifestation 
d’un  état  septicémique,  de  la  pyohémie  consécutive  à 
l’auto-infecfâon  des  malades,  affectés  de  suppuration,  ou  à 
des  opérations  chirurgicales.  M.  Verneuil  a  vivement  in¬ 
sisté,  dans  ces  derniers  temps,  sur  ce  fait  que,  dans  certains 
cas  de  pyohémie,  la  peau  devient  parfois  le  siège  d’érup^- 
tions  exanthématiques  diverses,  avant-coureur  d’une  mort 
prochaine,  parmi  lesquelles  figure  quelquefois  rurticaire. 

L’urticaire  constitue  aussi,  assez  fréquemment,  un  véri¬ 
table  symptôme  réflexe  de  diverses  affections  viscérales. 
Elle  .est,  en  ce  cas,  une  manifestation  certaine  d’une  souf¬ 
france  intense,  sans  que  nous  en  sachions  le  mécanisme, 
et  dont  la  pathogénie  nous  échappe  absolument. 

Il  est  ainsi  des  urticaires,  dérivant  d’un  état  morbide 
quelconque,  grave  ou  léger,  de  l’appareil  digestif;  on  a  vu 
ainsi  l’éruption  se  produire  à  l’occasion  de  la  dentition; 
plus  souvent  encore  on  l’a  vue  traduire  l’irritation  déter¬ 
minée  sur  l’intestin  par  des  vers  de  divers  genres.  Tel  est 
le  fait  rapporté  dans  Ja  thèse^  de  M.  de  Saint- Avid,  d’une 
femme  de  trente-six  ans  qui,  de  temps  à  autre,  était  sujette 
à  de  singulières  crises,  se  traduisant  par  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée,  de  l’agitation,  des  bâillements,  des 
douleurs  abdominales,  de  la  dilatation  pupillaire,  le  tout 
avec  accompagnement  d’urticaire.  Tout  cet  ensemble  mor¬ 
bide  cessait  par  l’expulsion  provoquée  d’un  lombric. 

A  fortiori,  l’urticaire  se  produit-elle  quelquefois,  comme 
l’exprèssion  de  troubles  plus  graves,  tels  que  gastricismd 
chronique,  catarrhe  intestinal,  lésions  hépatiques. 

Il- est  également  des  urticaires  par  réflexe  utérin  (métrite 
chronique,  catarrhe  utérin,  déviation,  tumeurs,  troubles 
divers  de  la  menstruation,  grossesse,  irritation  mécanique 
entretenue  par  un  pessaire  dans  le  vagin,  etc.).  On  Ta  vue 
coïncider  régulièrement  avec  des  ménorrhagies. 

L’urticaire  a  encore  été  observée,  dans  certaines  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  (ataxie,  leptoméningite  épidé¬ 
mique,  maladie  de  Basedow,  certaines  névroses).  Il  suffit 
même  d’une  simple  commotion  du  système  nerveux,  d’une 
émotion,  d’une’  colère,  d’une  peur,  pour  déterminer  l’é¬ 
ruption. 

Enfin,  elle  apparaît  encore  comme'  manifestation  'de 
certains  troubles  généraux,  tels  que  le  rhumatisme  et  la 
goutte,  et  elle  est  héréditaire.  C’est  ainsi  que  la  disposition 
à  l’urticaire  est  souvent  innée'  et  commune  à  plusieurs 
membres  d’une  même  famille.  De  même  elle’sert  de  sym¬ 
ptôme  à  des  troubles  généraux  de  l’économie,  elle  est 
l’expression  d’un  marasme  général,  du  marasihe  sénile 
surtout,  etc.,  etc. 

En  résumé,  de  cette  énumération  déjà  fort  longuë,  quoD 
que  incomplète,  des  diverses’  causes  qui  peuvent  servir  de 
prétexte  à  l’urticaire,  il  ressort  deux  points  :  Le  premier, 
qui  n’est  pas  contestable.  C’est  qu’une  multiplicité  de 
causes  aussi  diverses,  aussi  différentes  que  possible,  peut 
présider  à  la  genèse 'de  l’urticaire,  d’où  il  suit  qu’elle  n’est 
pas  une  maladie  propre,  mais  un  symptôme  commun  à 
une  foule  d’états  morbides,  comme  la  fièvre,  par  exemple, 
est  le  symptôme  d’une  foule  d’affections  des  plus  diffé¬ 
rentes.'  ■  : 

Le  second  point  c’est  que  l’urticaire,  qui  se  produit  d’une 


(1)  Pin.  —  Yo-jez  Gazette  des  hôpitaux,  \SSS,  p.  339. 
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façon  si  banale  et  si  facile,  à  propos  de  tant  et  de  tant  de 
causes,  doit  avoir  besoin,  pour  se  produire,  d’une  prédispo¬ 
sition  propre  et  tout  à  fait  particulière,  d’un  terrain  préparé, 
propice,  tout  le  inonde  n’étant  pas  égal  devant  l’urticaire. 
Elle  ne  se  développe,  qu’en  vertu  d’une  idiosyncrasie  toute 
personnelle,  toute  individuelle,  mystérieuse  dans  son  es¬ 
sence,  mais  indéniable  en  fait. 

Nous  voici  arrivés  à  la  question  du  traitement. 

Il  est  peu  de  maladies,  contre  lesquelles  on  ait  essayé  et 
préconisé  un  nombre  de  remèdes  égal  ou  supérieur  à  celui 
qui  compose,  dans  les  livres  ou  les  form  laires,  le  traite¬ 
ment  de  l’urticaire.  C’est  par  centaines,  sans  exagération, 
qu’il  faudrait  compter  ici  les  médicaments  et  les  médica¬ 
tions  proposés  contre  elle. 

En  l’espèce,  ce  qu’il  faut,  c’est  rechercher  les  indications, 
et  non  les  remèdes,  analyser  les  cas,  les  distinguer,  les 
différencier  quant  à  leur  origine,  leur  nature  probable,  leur 
importance,  leur  signification,  et  appliquer,  à  chacun  d’eux, 
une  médication  rationnelle  en  principe,  utile  de  par  l’ex¬ 
périence. 

Ainsi  la  fièvre  ortiée  étant  un  pseudo-exanthème,  spon¬ 
tanément  et  fatalement  résolutif,  guérissant  seul  en  six  ou 
huit  jours,  on  devra  se  borner  à  soulager  les  symptômes 
pénibles  de  la  maladie,  c’est-à-dire  repos,  diète  relative,  ne 
pas  trop  se  couvrir  sous  peine  d’exagérer  le  prurit,  prendre 
des  boissons  tempérantes,  acidulées.  De  plus,  laxatifs  lé¬ 
gers -si  troubles  gastriques;  sédatifs  (éther  et  bromure)  si 
troubles  nerveux. 

S’il  s’agit  d’une  urticaire  àb  ingestis  :  vomitifs  si,  quand 
on  arrive  auprès  du  malade,  la  substance  nocive  est  encore 
dans  l’estomac,  sinon  non,  —  et  c’est  là  le  cas  usuel  —  aussi, 
dans  ces  conditions,  un  purgatif  est-il  préférable,  comme 
éliminateur  intestinal.  Au  delà,  calmer  l’irritation  gastro¬ 
intestinale,  par  une  diète  relative,  un  régime  approprié 
(nourriture  légère,  laitage,  boissons  alcalines,  etc.). 

L’urticaire  est-elle  sous  l’influence  de  la  dentition?  La 
dent  ne  perce  pas  encore,  l’évolution  dentaire  est  difficile  : 
incisez  la  gencive. 

L’urticaire  est-elle  d’origine  palustre,  avec  ou  sans  fièvre  : 
sulfate  ou  bromhydrate  de  quinine. 

Est-elle  de  nature  vermineuse?  Vermifuges  appropriés  à 
la  qualité  du  ver. 

Et  ainsi  de*  suite,  traiter  selon  les  indications. 

On  s’est  efforcé  de  trouver  un  spécifique  contre  l’urti¬ 
caire  chronique,  et  l’on  a  préconisé,  tour  à  tour,  une  foule 
de  médicaments.  Or,  vu  sa  grande  variété  de  causes,  l’ur¬ 
ticaire  chronique  est  la  dernière  affection,  pour  laquelle 
on  pourra  trouver  un  remède  spécifique.  C’est,  au  contraire, 
tout  spécialement  à  propos  de  cette  forme  d’urticaire,  pres¬ 
que  toujours  symptomatique,  qu’il  convient  de  rechercher 
la  cause,  l’agent  pathogène.  De  là,  la  nécessité  d’une  en¬ 
quête  méthodique,  complète,  minutieuse,  de  l’état  général 
des  malades  (antécédents  et  troubles  actuels,  genre  de  vie, 
régime,  milieu  physique  et  moral,  etc.). 

L’urticaire  est-elle  parasitaire?  Cherchez  le  parasite,  et 
souvenez-vous  qu’il  n’existe  pas  qu’à  l’hôpital,  ou  chez  les 
pauvres  gens,  mais  qu’en  ville  on  le  rencontre  fréquem¬ 
ment  aussi,  puce  ou  punaise,  etc. 

L’urticaire  est-elle  de  cause  interne  ?  Passez  en  revue  la 
série  de  toutes  celles  qui  sont  susceptibles  de  mettre  en 
action  le  réflexe  ortié,  et  cherchez  dans  tous  les  coins  de 
l’organisme,  dans  tous  les  viscères,  l’agent  provocateur  de 
l’urticaire  (estomac,  intestin,  foie,  utérus,  système  ner¬ 


veux).  Après  quoi  vous  agirez  selon  les  indications  cau¬ 
sales,  vous  combattrez  la  diathèse,  vous  modifierez  ou 
changerez  le  régime. 

Enfin,  dans  toute  urticaire,  le  symptôme  commun,  pé¬ 
nible,  est  le  prurit,  la  démangeaison.  Ici  encore  les  re¬ 
mèdes  pullulent  plus  que  jamais  :  bains  de  tous  genres, 
vinaigre,  chloroforme,  chloral,  acide  phénique,  corps  gras, 
poudres,  etc.,  etc.  Or,  aucun  d’eux  n’est  à  recommander 
plus  particulièrement,  car  tel  d’entre  eux,  qui  réussit  chez 
l’un,  échoue  misérablement  chez  un  autre. 

Bref,  dans  la  plupart  des  cas,  on  se  contente,  pour  calmer 
le  prurit  :  ou  bien  de  quelques  onctions  avec  un  corps  gras 
anodin  (cold  cream,  vaseline),  ou  bien  de  quelques  lotions 
avec  de  l’eau  tiède,  légèrement  alcoolisée  ou  vinaigrée,  ou 
avec  de  l’eau  chloroformée  à  saturation,  de  l’eau  chloralée, 
et  consécutivement  aspersion  pulvérulente,  avec  la  poudre 
d’amidon,  de  riz,  etc.  M.  Vidal  prescrit  les  lotions  avec  : 


Hydrate  de  chloral .  3  grammes. 

Eau  de  laurier  cerise.  ...  30 

Eau  distillée .  200  — 


J’ajoute  que  l’hygiène  joue  un  rôle  considérable  dans  le 
traitement  de  l’urticaire,  il  consiste  surtout  à  éloigner 
toutes  les  causes  possibles  d’éruption,  à  éviter  toutes  les 
irritations  susceptibles  de  réveiller  l’éruption  ortiée,  à 
prescrire  un  régime  très  sévère  ;  s’abstenir  de  tous  excès 
alimentaires,  des  aliments  même  les  plus  inoffensifs,  d’al¬ 
cool,  de  viandes  ;  vivre  avec  la  plus  grande  sobriété,  en 
arriver  même,  s’il  le  faut,  à  la  diète  végétale  ou  à  la  diète 
lactée. 


QUATRE  CAS  D’ARTHRECTOMIE  DU  GENOU  (f). 

Par  M.  le  docteur  Delorme,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

II 

Obs.  III.  —  Arthrite  fongueuse  du  genou  gauche,  tubercule  circon¬ 
scrit  d'un  condyle  fémoral  et  nodus  fongueux  de  la  synoviale  à  son 
niveau.  Ablation  de  la  synoviale,  de  tous  les  ligaments,  hormis  le  li¬ 
gament  postérieur,  ablation  de  la  rotule,  évidement  du  condyle  ma¬ 
lade;  guérison  rapide  (2).  —  Q...  (Pierre),  vingt-quatre  ans,  soldat 
au  130®  de  ligne,  né  dans  le  Finistère,  entré  dans  notre  service,  à 
l’hôpital  du  Val-de-Gràce,  le  24  mai  1887,  pour  une  affection  du 
genou. 

Il  avait  déjà,  en  décembre  1886,  fait  un  séjour  au  même  hôpital 
pour  une  hydarthrose.  Sorti  incomplètement  guéri,  il  avait  néan¬ 
moins  repris  son  service,  mais  en  mai,  la  jointure  ayant  subi  un 
gonflement  plus  considérable,  et  les  mouvements  étant  devenus 
douloureux,  il  entre  dans  nos  salles. 

Le  blessé  n’accuse  aucun  antécédent  héréditaire  ou  acquis, 
outre  l’hydarthrose  qui  était  elle-même  survenue  sans  cause 
connue.  L’examen  de  la  jointure  n’a  pas  besoin  d’être  prolongé 
pour  qu’on  écarte  le  diagnostic  d’hydarthrose  simple,  et  qu’on 
s’arrête  au  diagnostic  d’arthrite  fongueuse.  A  peine  plus  épaisse 
qu’à  l’état  normal,  au  niveau  de  l’interligne  et  dans  presque 
toute  l’étendue  de  son  prolongement  sous-tricipital,  la  synoviale 
présente,  par  contre,  en  dedans,  au  niveau  du  condyle  interne 
du  fémur  une  masse  de  la  grosseur  d’une  noix,  molle,  faussement 
fluctuante,  nettement  délimitée,  se  déplaçant  légèrement,  sous  la 
pression  du  doigt. 

Il  s’agissait  là  évidemment  d’un  nodus  tuberculeux  synovial 
circonscrit.  Les  extrémités  épiphysaires  avaient  leur  volume 
normal,  et  les  pressions  exercées  à  leur  niveau  ne  déterminaient 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  379. 

(2)  Le  blessé  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie. 
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pas  la  moindre  douleur.  Nous  proposâmes  au  blessé  l'arthrecto¬ 
mie.  Il  ne  l’accepta  pas  tout  d’abord,  mais  voyant  son  genou 
augmenter  rapidement,  au  lieu  de  diminuer  de  volume,  les  tissus 
articulaires  s’épaissir,  il  nous  pria,  un  mois  après,  de  l’opérer. 

Pas  d’hémostase  préventive.  Incision  de  Mackenzie.  Le  lambeau 
relevé,  on  découvre  une  synoviale  d’un  rouge  vineux,  très  épaissie, 
présentant  en  dedans  le  nodus  fongueux  constaté  à  l’examen 
indirect,  mais  sous  ce  nodus  nous  trouvons  une  cavité  creusée 
aux  dépens  du  condyle  interne  du  fémur,  cavité  remplie  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  fongueuse  et  caséeuse. 

L’opération  comporta  l’ablation  de  toute  la  synoviale,  par  con¬ 
séquent  le  sacrifice  des  ligaments  latéraux,  croisés,  des  ménis¬ 
ques,  le  raclage  méthodique  des  culs-de-sac  postérieurs,  de  la 
bourse  du  poplité,  et  l’évidement  de  la  cavité  du  condyle  interne 
profonde  de  deux  centimètres  et  des  diamètres  de  l’index.  C’était 
sans  doute  par  ce  nodus  que  l’affection  avait  débuté.  Ablation  de 
la  rotule  bien  qu’elle  ne  soit  pas  malade,  pour  faciliter  l’adapta¬ 
tion  régulière  du  lambeau. 

Passons  rapidement  sur  les  autres  détails  de  cette  observation  : 
Pansement  analogue  à  celui  des  autres  blessés.  Pendant  les  trois 
premiers  jours,  pas  de  réaction.  Le  soir  du  quatrième  jour,  la 
température  monte  à  39  degrés.  Nous  n’avions  pas  encore  levé  le 
pansement.  A  sa  levée,  nous  voyons  sourdre,  de  l’orifice  du  drain 
postérieur,  quelques  gouttes  de  liquide  louche.  Lavages  avec  des 
solutions  phéniquées  fortes.  L’écoulement  cesse  le  surlendemain. 
Le  dixième  jour,  les  fils  profonds  sont  enlevés  ainsi  que  les  drains, 
qui  sont  remplacés  par  des  crins  de  cheval.  La  cicatrisation  est 
complète.  Vers  le  quinzième  jour,  bourgeon  fongueux  au  niveau 
de  l’orifice  d’un  des  drains,  cautérisation  au  fer  rouge.  Quelques 
jours  plus  tard,  la  peau  qui  recouvrait  la  rotule  est  soulevée  par 
du  pus.  Incision,  lavage  phéniqué  ;  la  suppuration  est  tarie  le 
lendemain,  mais  la  cicatrice  s’ulcère  par  places  et  malgré  les 
cautérisations,  les  attouchements  iodés,  ces  ulcérations  se  cica¬ 
trisent  lentement. 

Aujourd’hui,  six  mois  après  l’intervention,  la  guérison  est  com¬ 
plète,  le  blessé  marche  depuis  un  mois,  le  genou  ankylosé  dans 
l’extension  et  non  soutenu  pendant  la  marche,  comme  chez  nos 
autres  blessés  d’ailleurs. 

Le  résultat  constaté  par  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
était  donc  de  tous  points  satisfaisant,  et  étant  donnée  la  lésion 
que  présentait  le  condyle  interne  du  fémur,  il  est  permis  de 
penser  qu’aucun  mode  de  traitement,  autre  que  l’arthrectomie 
ou  la  résection,  n’eût  permis  de  l’obtenir. 

Ce  succès  s’est  maintenu.  Le  blessé  n’a  quitté  le  service  que 
quatre  mois  plus  tard,  et  le  genou  continuait  à  ne  présenter  au¬ 
cune  trace  de  lésion.  Cet  homme  marchait  une  grande  partie  de 
la  journée  sans  soutien,  très  aisément,  et  il  aidait  les  infirmiers 
à  frotter  les  parquets.  L’ankylose  était  complète  et  rectiligne. 

Obs.  IV.  —  Arthrite  tuberculeuse  du  genou  droit.  Lésions  parais¬ 
sant  intéresser  plutôt  les  os  que  la  synoviale.  Arthrectomie.  Ablation 
de  la  synoviale  du  cul-de-sac  sous-tricipital,  de  la  rotule  atteinte  d’os¬ 
téite,  excision  du  condyle  externe  du  fémur,  curage  de.  longs  diverti¬ 
cules  cruraux  ;  guérison  très  rapide. — Ch...,  trente-deux  ans,  soldat 
réserviste  écroué  à  Bicêtre,  entre  le  9  octobre  1886,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Richard,  professeur  agrégé  aux  Détenus.  Sa  mère  est 
morte  d’une  affection  de  poitrine.  Quant  à  lui,  il  n’a  jusqu’ici  été 
atteint  que  de  rhumatismes  articulaires,  faciles  à  expliquer  par 
sa  profession  de  «  plongeur  en  scaphandre  ». 

A  son  entrée,  le  genou  est  le  siège  de  douleurs  excessivement 
vives,  d’élancements  très  aigus,  rappelés  par  la  moindre  pression 
ou  par  le  plus  léger  mouvement  imprimé  à  la  jointure,  le  gonfle¬ 
ment  est  considérable,  la  peau  qui  recouvre  l’article  est  rouge, 
œdémateuse.  L’appétit  est  resté  néanmoins  bon  et  la  température 
est  presque  normale.  L’immobilisation,  la  compression,  l’exten¬ 
sion  continue,  les  cautérisations  répétées,  ont  fait  disparaître  le 
gonflement,  mais  les  douleurs  persistent. 

En  avril  1887  nous  voyons  le  blessé,  l’article  est  à  peine  gonflé, 
il  est  ankylosé.  La  pression  réveille  des  douleurs  vives  sur  les 


bords  de  la  rotule,  au  niveau  du  condyle  externe  et  dans  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  au-dessus  des  limites  de  l’article.  Cepen¬ 
dant  la  synoviale  ne  paraît  pas  épaissie,  les  os  ont  leur  volume 
normal,  nous  conseillons  d’attendre  et  de  revenir  aux  traite¬ 
ments  déjà  utilisés.  Le  médecin  traitant,  témoin  des  douleurs  du 
blessé,  le  blessé  qui  les  endurait,  nous  prient  d’intervenir.  Nous 
persistons  à  conseiller  l’attente. 

En  juin  1887,  l’état  était  le  même,  les  pressions  du  médecin 
traitant  et  du  blessé  non  moins  vives,  nous  pratiquons  alors 
l’arthrectomie,  avec  l’assistance  de  nos  collègues  Richard  et 
Vautrin. 

Incision  de  Mackenzie  sans  hémostase  préalable.  Après  avoir 
relevé  notre  grand  lambeau,  nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  de 
voir  toute  la  face  articulaire  de  la  rotule  atteinte  d’ostéite  et 
présentant  un  séquestre  de  la  grosseur  d’une  pièce  d’un  franc  et 
de  quelques  millimètres  d’épaisseur.  La  rotule  est  enlevée,  la 
synoviale  du  cul-de-sac  sous-tricipital  abrasée,  mais  comme  ses 
altérations  ne  semblaient  pas  s’étendre  sur  les  parties  latérales, 
nous  ne  pénétrons  pas  plus  profondément  dans  l’article.  Par 
contre,  nous  suivons,  avec  la  curette,  un  diverticule  rempli  de 
fongosités  jaunâtres  qui  se  prolonge  vers  les  insertions  du  grand 
adducteur,  d’autres  qui  s’étendent  sous  le  triceps,  jusqu’au  tiers 
moyen  de  la  cuisse.  Enfin,  comme  le  blessé  se  plaignait  d’une 
douleur  vive  au  niveau  du  condyle  externe,  nous  Dévidons  sans 
rien  trouver. 

Pansement  à  l’ordinaire.  Pas  de  drainage,  compression  éner¬ 
gique. 

Suites  des  plus  bénignes,  ablation  des  sutures  profondes  le 
dixième  jour.  Réunion  complète,  si  ce  n’est  au  niveau  du  liga¬ 
ment  rotulien  où  de  petites  portions  du  tendon  tendent  à  sr 
sphacéler.  Le  quinzième  jour  nous  avons  à  ouvrir  un  petit  abcès 
dans  la  loge  rotulienne.  Après  un  lavage  phéniqué,  la  suppura¬ 
tion  se  tarit.  De  plus,  nous  constatons  que,  sur  certains  points  de 
l’étendue  de  la  plaie,  la  peau,  altérée  par  des  applications  réité¬ 
rées  de  pointes  de  feu,  s’est  sphacélée  superficiellement,  sans 
donner  lieu  à  de  la  suppuration.  Ces  portions  sphacélées  sont 
éliminées  au  bout  d’un  mois. 

‘Ùuand  le  blessé  fut  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  à  la  fin 
de  1887,  avec  le  précédent  malade,  la  guérison  était  complète  et 
1  e  résultat  des  plus  satisfaisants.  Cet  homme  marchait  depuis 
deux  mois  déjà,  le  genou  ankylosé  dans  la  rectitude.  La  marche 
était  si  facile  et  la  station  si  assurée,  qu’en  revenant  de  la  Société 
de  chirurgie,  ce  soldat  libéré  refusa  de  rentrer  àl’hôpital,  malgré 
la  résistance  que  lui  opposait  l’infirmier  qui  l’accompagna,  et 
qu’il  gagna  à  pied  la  gare  de  l’Ouest. 

Il  y  a  quelques  mois  (janvier  1888),  il  nous  écrivait  pour  s’ex¬ 
cuser  de  son  escapade,  et  en  nous  «  remerciant  de  nos  bons  soi- 
gnements  »,  il  nous  annonçait  qu’il  était porfenr  de  sacs  à  la  halle 
de  Rouen. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  phthisie  pulmonaire  (1),  par  Héhard,  Cornil  et  Hanoi. 

La  première  édition  de  ce  livre  avait  paru  en  1866.  Le  traité 
de  la  phthisie  de  MM.  Hérard  et  Cornil  eut  alors  un  grand  et  légi¬ 
time  succès. 

Depuis  cette  époque,  des  progrès  considérables  ont  été  réa¬ 
lisés  dans  la  connaissance  de  la  tuberculose  ;  les  travaux  de 
Thaon,  Grancher,  Charcot  ont  définitivement  établi  l’unité  de 
la  tuberculose,  et  pleinement  confirmé  les  vues  de  Laënnec. 
Villemin  en  a  démontré  l’inoculabilité;  Koch  a  découvert  son 
bacille  pathogène.  L’étude  de  la  tuberculose,  pendant  longtemps 
délaissée,  est  devenue  plus  vivante  que  jamais.  Elle  a  suscité 
des  recherches  nombreuses,  tant  expérimentales  que  cliniques  et 


(1)  In-8°.  2®  édition.  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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anatomo-pathologiques.  Les  tuberculoses  locales  ont  été  si  Men 
étudiées,  que  du  coup  la  scrofule,  sinon  le  lymphafâsme,  est  venu 
se  fondre  dans  la  tuberculose.  Les  portes  d’entrée  de  la  bacillose 
ont  été  déterminées,  son  mode  de  propagation  et  d’implantation 
dans  l’organisme  nettement  établi.  En  face  de  ces  lumiineuses 
découvertes,  le  problème  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  s’est 
posé  dans  des  termes  nouveaux. 

MM.  Hérard  et  Cornil  ont  pensé,  que  le  moment  était  venu  de 
remanier  leur  traité  de  la  phthisie  et  d’en  donner  une  seconde 
édition  mise  au  courant  des  récentes  découvertes.  Ils  se  sont 
adjoint  M.  Hanot  auquel  on  doit  déjà,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  un  article  «  phthisie  »  dont  on 
a  pu  dire  qu’il  était  le  testament  de  la  tuberculose,  à  la  veille  du 
bacille  (1879). 

On  connaît  la  compétence  très  grande  de  M.  Cornil  en  anatomie 
pathologique,  la  grande  expérience  pratique,  l’habileté  clinique 
de  M.  Hérard.  C’est  une  rare  bonne  fortune  que  de  posséder  un 
traité  de  la  phthisie  signé  de  ces  trois  noms. 

On  ne  peut  attendre  de  nous  une  analyse  détaillée  d’un  ou¬ 
vrage  de  ce  genre.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  cha¬ 
pitres  qui  ont  été  ajoutés,  et  ceux  qui  ont  été  le  plus  modifiés. 

Le  livre  commence  par  une  étude  générale  de  la  tuberculose; 
sans  elle,  il  eût  été  impossible  de  comprendre  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  dans  ses  formes  anatomo-pathologiques  et,  par  conséquent, 
dans  ses  formes  cliniques.  Cette  étude  est  illustrée  par  des 
figures  en  couleur,  qui  font  comprendre  d’un  coup  d’oei'l  la 
structure  des  produits  tuberculeux,  et  le  rôle  des  bacilles  dans 
leur  genèse.  Qn  y  trouvera  ce  qui  concerne  la  nature  para¬ 
sitaire,  l’anatomie  pathologique  et  l’étude  expérimentale  du 
tubercule  considéré  en  général  ou  en  paTticulier,  dans  les  divers 
organes- 

Vient  alors  le  chapitre  de  l’étiologie,  qui  débute,  comme  de 
juste,  par  l’exposé  des  recherches  des  faits  relatifs  à  l’inocula¬ 
tion;  l’étude  de  la  contagion  s’y  relie  tout  naturellement.  Les 
auteurs  étudient  ensuite  l’influence  de-  l’.béirédité,  la  consangui¬ 
nité,  l’innéité;  puis  les  diverses  causes  prédisposantes.  Après 
avoir  déterminé  la  nature  de  la  graine  morbide,  il  faut  recher¬ 
cher,  en  effet,  les  qualités  de  réceptivité  du  terrain  sur  lequel 
elle  tombera,  quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  son 
implantation  et  son  éclosioii  ;  près  de  lOÔ  pages  sont  ainsi  consa¬ 
crées  à  l’étiologi'e  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  quatrième  partie  de  l’ouvrage  se  rapporte  à  la  symptoma¬ 
tologie. 

On  sait  avec  quelle  exactitude  et  quelle  vérité  clinique, 
l’histoire  de  la  phthisie  habituelle  était  faite  dans  la  première 
édition;  dans  la  nouvelle,  la  description  delà  phthisie  aiguë, 
dans  ses  diverses  formes,  a  été  très  heureusement  remaniée,  nous 
la  signalons  tout  particulièrement  à  l’attention  des  lecteurs. 

La  cinquième  partie  s’occupe  du  traitement  :  elle  compte  près 
de  200  pages.  On  y  trouvera  l’exposé  des  tentatives  faites,  pour 
faire  profiter  la  thérapeutique  des  conquêtes  de  la  pathogénie, 
l’exposé  de  la  bactériotbérapie,  comme  disent  les  auteurs  eux- 
mêmes  ;  les  inhalations  sont  particulièrement  étudiées  ;  on  sait 
qu’elles  donnent  d'heureuses  promesses.  Viennent  alors  des  cha¬ 
pitres  consacrés  au  traitement  hygiéniqae,  au  traitement  médi¬ 
cinal,  et  enfin  au  traitement  des  symptômes  prédominants  et  de 
certaines  complications. 

Le  traitement  hygiénique,  sur  lequel  il  est  spécialement  insisté, 
comprend  deux  parties  :  l’alimentation  et  l’aération.  Sous  ce 
dernier  motif,  l'aérati'on,  on  trouvera  des  renseignements  inté¬ 
ressants  et  pratiques,  sur  les  diverses  stations  recommandées 
aux  phthisiques,  particulièrement  sur  les  stations  hivernales  dè 
la  Méditerranée.  ' 

Cette  Seconde  édition,  thés  ' sérieusement  fevue'' eff  fortement 
augmentée,  donne  l’idée  d’un  ouvragé' èxcellent  à  sa  première 
édition  :  c’est,  à  notre  sehs,  ïè  meilleur  éloge  qué  l’on  puisse 
faire  d’un  livre  qui  a  subi  une  semblable  transformation. 

Albert  Mathieu. 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  &  DES  COLONIES 

Tableau  supplémentaire  d’avancement  des  officiers  . 
du  corps  de  santé  de  la  marine. 

1°  Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Treille. 

2"  Pour  le.  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Guyot,  Aymé  et  Burot. 
3"  Pour  le  grade  de  médecin,  de  première  classe  :  MM.  Gouzien, 
Ghassériaud  et  Offret. 

4“  Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  :  M.  Lapeyrère. 

S°  Pour  le  grade  de  pharrriacien.de  première  classe  :  M.  Peyron. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  mars  1868,  M.  Gavarret,  inspec¬ 
teur  général  de  l’enseignement  supérieur,  pour  l’ordre  de  la  mé¬ 
decine,  a  été  nommé  inspecteur  général  honoraire  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

M.  Berthelot,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur, 
polir  l’ordre  des  sciences,  a  été  nommé  inspecteur  général  hono¬ 
raire  de  l’instruction  publique. 

—  Par  décrets,  en  date  du  6  avril  1888,  ont  été  promus  dans 

le  corps  de  santé  de  la  marine.:  . 

Au  grade  de  médecin  de  deuæième  classe.  —  MM.  Caraès  et  Des¬ 
cous,  docteurs  en  médecine,  médecins  auxiliaires  de  ,  deuxième 
classe  de  la  marine. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Zoéres  pacha  vient 
de  recevoir  la  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  lieutenanch-coloïiel  idocteur  Alexandre  bey  a  été  décoré 
de  la  quatrième  classe  de  l’ordre  impérial  du  Medjidié. 

M.  le  docteur  Ducas,  médecin  sanitaire  du  parloir,  a  reçu  la 
troisième  classe  de  l’Osmanié. 

-  M.  le  docteur  Couvara,  médecin  sanitaire,  est  décoré  de  la 
quatrième  classe  du  Medjidié. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Parmentier,  interne  des 
hôpitaux,  est  nommé  moniteur  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  en  remplacement  de  M.  Clado,  appelé  à  d’autres 
fonctions.' 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncçr  la  mort  de  M.  le  docteur  de 
Robert  de  Latour,  qui  vient  de  mourir  à  Saint-Cloud,  à  l’âge  de 
quatre-vingt-six  ans.  Ce  regretté  confrère  nous  rappelle  le  grand 
mouvement  d’opinion  soulevé  par  notre  si  éminent,  confrère  et 
ami  Marchai  (de  Calvi)  et  auquel  nous  fûmes  si  heureux  de  nous 
associer.  Grâce  à  un  véritable  scrutin  professionnel,  M.  de  Robert 
de  Latour  reçut  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Béhal  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  12  avril  1888,  à  huit  heures  et  demie,  pour  obtenir  le 
grade- (le  docteur  ès  sciences  physiques,  la  thèse  .suivante:  «  Con¬ 
tributions.  à  l’étude -des  carbures  acétyléniques.  » 

—  M.  .le  -professeur  P.-P.  Dehérain  -commencera  son  -cours  de 
physiologie  végétale,  le  mardi  10  avril  1888,  à  deux  -heures,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  ,du  Muséum  et  le 
continuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants  à  la  même  heure, 

Il  -étudiera  les  plantés  -cultivées  dans  la  région  septentrionale 
de  la  France.  Les  méthodes  analytiques,  employées -dans  les  re¬ 
cherches  de  physiologie  végétale,  seront  l’objet  de  démonstrations 
pratiques  dans  le  laboratoire,  rue  de  Buffon,  63  ;  elles  auront 
lieu  immédiatement  après  les  leçons  d’amphithéâtre. 

—  Le  'cours  d’aceôûchement  et  de  maladies  des  femmes  et  dès 
enfants  de  M.  le  professeur  Taf nier,  suppléant  de  M.  le  docteur 
Ribempnt-Dessaigii'eS,  aüra  lieu  à'  dater  du  11  avril,  à  midi  un 
quart,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  dè  chaque  semaine. 

Le  Directeur-gérant  ;  D-'  Ë.  Le  Bourd. 

PARIS.  —  niPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RÏÏE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  A  MIV!.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  douué  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
mm.  Archambault,  Bouohut,  Gubler,  Prémy, 
Huchard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  — Envoi  franco,  d’échantillons  par  colis, postal. 

Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  ph^s. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spëcifiqne  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COOTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  .France  :  Prix  de.  500.fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle,  de  toutes 
les  Sociétés,  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tops  les  autres 
accidents  de  l'a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ENVIRONS  DE  PARIS.  fcéti^Sort 


à  céder.  Rapport 
actuel,  9000  fr.  Prévision  certaine,  12000  fr.  Pas 
besoin  de  voiture.  Loyer,  500  fr.  Prix  à  débattre, 
régiss.  des  ann. ,  232,  boulev.  St-Gennaki. 


S’adr.  ai 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des  : 

OVULES  CHAUMEL 

à  la  glycérine  solidifiée  (volume  œuf  pigeon). 
1“  Ovules  simi^es  (à  la  glycérine  pure  30°). 
2°  Ovules?  ^ffïnnin  et  1 

Si 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

l™  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNST 
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GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 
Dose  ;  8  à  10  granules 
lar  jour  pour  les  gran- 
les  personnes. 

a  5  pour  les  enfants. 


NARCEINE  PURE  DE  GIGON 

SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dose:  2à3cuil. àbou- 
chep.  j ourp'  les  grandes 

personnes;  4  à  5  cuil.  à  _ 

café  pour  les  enfants.  Prix 

Prix:  le  flacon  3  fr.  Le  flacon  3  fr. 

La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau,  etc.,  possède  des  pro¬ 
priétés  calmantes,  analogues  à  celles  de  la  mor¬ 
phine  et  de  la  codéine;  de  plus,  elle  est  mieux 
supportée  surtout  chez  les  enfants  etles  personnes 
très  impressionnables  à  l’action  do  l’opium  et  ne 
produit  ni  pesanteur  de  tête,  ni  nausées,  ni  malai¬ 
ses.  Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme, 
Toux  nerveuse  et  fatigante,  Insomnies,  etc. 

Pharmacie  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excelltnce  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troublés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanit  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir,  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bouflault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PHARMACIEN 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plante: 
marines  et  l’huile  de  foie  de  mùrue. 

Le  Vin  iodé  de  Morlde  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’h 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manié 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  conleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Roupmont. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  etles  Dragées  duD’  Clin 
O  au  Bromure  de  Gampbre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
fi  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.loiCaiiiplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies-, 
Gros/:  chez  Clin  &  C‘°.,  rde  Racine,  Pabis 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  df administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n'irrite  point  l'es- 

«  Professeur  Bouchajidat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche..  (La  cuiUeréo  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloraj  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu,  d’ea 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
SirOT  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frép.e,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(Seine)  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  do  fabriques  étrangères. 
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DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables  dans  le  traitement  de  l’ineon- 
tinence  nocturne  d'urine,  les  affections  ehloro- 
tiques,les  pâles  couleurs  etanémPs  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ont 
valu  à  l’inventonr  les  plus  flatteuses  distinctions. 

Dose  :  6  à  10  par  jour. 

Diplôme  d’honneur  à  l’exposition  d’Hygiène 
de  l’Enfance  1887.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  et  chez  les  principaux  dro- 
en  France  et  à  l’étranger. 

)  fr. — Gros  :  E.Grimaüd  fils,3,r.Ribera,Paris. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 


Méd.  aux  Exii.  :  Vienne,  Philadelphie  ,Paris,  Sidney 

"OUGÈRE  MALE  ET  CALOM 

TÆNIFUGE  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for- 
’ile  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
■r  '•olitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr.  ■ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

lîff  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
IEYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif*  ducatalogue. 


CAPSULES  DARTOIS  * ïItT' 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
U  une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  do  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
do  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPh'"». 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient - 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
«itine  et  au  Qdiniu.m  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgiea  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milli^amme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0»  peut  uu  procurer  les  Véritables  Pilules  MoussettS 
pir  l’eitrufflise  des  riurgucieus. 
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PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 


1  pumilio 

inhalation  et  fumigation 
respiratoires. 


ESSENCE  pt 

contre  affection  ae_  _ _ _ 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti -rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph'®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  aveniue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


CASCARA  raiDÏ  :  S.ïii'S:ïÿ;.ïa 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  Tatonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


_ 5  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 

Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

-  'est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  aff ce¬ 
lle  l'estomac,  ané- 
suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  r 
Mariani,  ph'®",  41,  Boni.  Haussmann  et  t‘°' 


PASTILLES  DE  OETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  ^  D 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t‘"»  pharmacies  ri 
de  France  et  de  l’étranger.  - - 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

'préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C“,  > 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  anxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  rengorgoment  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  ccntigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULESDESULFATEDEQUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  ^ 
sorpüon  et  solubilité  garanties.  Chacune  L  A 
d’eUes  porte  le  nom  Pelletier  et  reu-  (  J 
ferme  l6  ccntigr.  Le  prix  pour  le  phar- 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100-  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  Valenanate 
de  quinine. 

Dépôt,  phi«  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

SIROP  DE  LAGASSE 

à  ta  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  ou  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap- 
uétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

‘  Dose  :  2  à4  cuillerées  par  jour.  •  ^ 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goubron  de  norwége  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"=  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Le<‘  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  S'estomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Cons- 
iivation  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les,  pharmacies. 

■  Gros  ■  E.  Mazier,  294,  boni.  Voltoire,  Paris. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

liqueur  DE  LAPRADE 

il  ralbnininate  de  fer. 

Spécifique  de  V irrégularité  de  la  menstruation 


Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  dp  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aueuk  inconvénient.  Cest  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.',  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  dé  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
.de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
'  -  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 

.  _  but  désiré,  c’est-à-dire  V emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qm  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  réchercha  les  moyens  les  plus  simples 
de'  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  do  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. . 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel. 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  oust  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  coi 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personn 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposée 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  i 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  b 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1 
Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  ;  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l'inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  » 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin ,  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  / 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  PranoCj  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure’  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail,  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sabla, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
acies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DflAGÉES  CARBONEE  j 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré-, 
sentant  4  gouttes  de,  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traiteqient  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,' de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies; 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. ,  ; 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  ho^ 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca'ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines^. 
Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, età  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  met, 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocâine.. 
Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.HoLDi,42,  r.f?  St-Denis, Paris  etph"L 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 


Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques 
de  la  GORGE  et  de  la  POITRINE. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  du  médicament. 

Dépôt,  4,  r.  de  la  Sorbonne.  Détail  d‘  les  Ph''*- 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


flÇTH  M  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Ho  I  n  lil  L  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  P*' les  TUBES  LEVASSEUR,  0.^*- 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  0‘ 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

l,e  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancei 


içaise 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Cims  ET  làlEmiRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Goxette  des  hôpital  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
.ntpurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 
N  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Kyste  der¬ 
moïde  ;de  la  fossette  sus-sternale.  —  Hôpital  Necker.  I.  Fausses 
couches,  accidents  puerpéraux;  —  H.  Attaque  rhumatismale  avec  sy¬ 
novites  tendineuses;  —  HI.  Rétrécissement  mitral.  —  Académie  de 
;  médecine.  —  Ministère  de  la  guerre.  —  Chronique 
scientifiques.  ,  '  ' 


porte  une  tumeur  occupant  la  fossette  sus-sternale  et  em¬ 
piétant,  par  son  extrémité  inférieure,  sur  la  face  antérieure 
de  la  première  pièce  du  sternum. 

Ce  jeune  homme  est  d’une  faible  constitution.  Il  présente 
des  antécédents  strumeux  héréditaires  et  personnels  par- 
r.onfindant  il  n’a  iamais  été,  sérieu- 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Envoyant  monter  à  la  tribune  M.  Diday  (de  Lyon),  on 
pouvait  croire  que  la  discussion , sur  la  prophylaxie  -publique 
de  la  syphilis,  close  dans  la  dernière  séance,  allait  se  rou¬ 
vrir;  le  savant  syphiliographe  lyonnais  s’est  empressé  de 
rassurer  l’Académie  à  cet  égard,  en  déclarant,  dès  les,  pre¬ 
miers  mots,  qu’il  ne  voulait  nullement  agiter  de  nouveau 
les  questions  fondamentales  litigieuses  qui  avaient  été  dis¬ 
cutées  avec  tant  de  compétence  par  l’Académie.  Son  inten¬ 
tion  .était  seulement  de  montrer  comment  quelques-unes 
des  difficultés  signalées  au  cours  de  cette  discussion  pour¬ 
raient  être. résolues  à  l’aide  des  ressources  que  l’on  possède 
sans  demander  aux  pouvoirs  publics -de  nouvelles  armes. 
L’argumentation  de  M.  Diday  vise  surtout  ce  nouveau  mode 
de  prostitution  qui  s’exerce  d’une  façon  si  dangereuse,  à 
tous  les  points  de  vue,  dans  les  débits  de  vin  et  les  brasse¬ 
ries  à  filles,'  . et  auquel  il  donne  le  nom  de  prostitution 
par  opposition  aux  dénominations  de  prostitu¬ 
tion  fermée,  pour  les  maisons  de  tolérance,  et  de  prostitution 
ouverte,  pour  la  prostitution  clandestine,- proprement  dite. 

La'séance  a  été  occupée,  ensuite  par  plusieurs  lectures  ; 
l’une  de  M.-  J.  Chatm,'sur  un  helminthe  assez  fréquent  chez 
le  porc,  le  strongle  paradoxal  ;  une  autre  de  M.  Worms,  sur 
un  nouveau  produit  tiré  de  la  houille,  la  saccharine,  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique; 
enfin  par  deux  communications,  l’uhe  de  M.  Tardieu  sur 
la  présence  du  fluor  dans  les  eaux  du  Mont-Dore,  et  l’autre 
de  M.  Peyraud,(de  Libourne),  relatiye  à  des  expériences 
d’une  réelle  importance  sur  la  rage  tanacétique  et  la  rage 
vraie.  •  :  .  • 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  A.  Després. 

Kyste  dermoïde  de  la  fossette  sus-sternale. 

(Leçon  fecüéillié  par  M.  A.  Tdil'ant,  interne  du  éérvico.) 

Nous  avons  à  opérer  aujourd’hui  un  jeune  homme,  de, 
dix-neuf  ans,,  eptTé ,  depuis  quelques  jours  à  Thôpital.  Il 


semejit  malade,  sauf  au  mois  de  février  dernier,  .époque  à 
laquelle  une  varioloïde  l’a  retenu  au  lit  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  .  .  • 

Le  début  de  l’affection  remonte  à  six  ans,  au  dire  du  ma¬ 
lade.  Pendant  quatre  ans,  l’évolution  de,  la  tumeur  s  est 
faite  lentement,  sans  jamais  occasionner  aucun  trouble  du 
coté  des  voies’  respiratoires  et  circulatoires;  ce  n’est  que 
depuis  deux  ans  qu’elle  a  progressé  d’une,  façon  sensible, 
et  qu’elle  est  arrivée  au  point  où  nous  la  voyons  aujour¬ 
d’hui.  Elle  aurait  un,  peu  grossi  après  la  variole, 

Cette  tumeur  siège  sur  la  fourchette  sternale;  elle  re¬ 
monte  un  peu  du  côté  du  larynx  et  descend  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  la  première  pièce  du  sternum.  Latéralement, 
elle  est  limitée  par  les  tendons  des  muscles  sterno-mas- 
toïdiens.  Sa  forme  est  ovoïde,  son  volume  ne  dépasse  pas 
celui  d’un  œuf  de  poule.  Elle  ne  présente  ni  bosselures,  ni 
inégalités.  La  peau  glisse  facilement  à  sa  surface  ;  par  sa 
base,  au  contraire,  elle  semble  adhérer  assez  fortement  aux 
plans  profonds.  Elle  donne,  par  la  palpation,  la  sensation 
d’une  fausse  fluctuation  assez  analogue  à  celle  du  sarcome 
mou.  Pas.de  battements,  pas  de  changements  de  coloration 
à  la  peau.  Enfin  elle  est  absolument  indolore.  : 

^  Les  mouvements  d’élévation,  et  d’abaissement  du  larynx 

dans  l’acte  delà  déglutition  ne  se  transmettent  pas  à  la  tu¬ 
meur.  Pas  de  symptômes  de  compression  de  la  trachée  ou 
des  vaisseaux  de  labase  du  cou.  Cependant  si  l’on  exerce  une 
pression,  même  assez  légère,  sur  la  tumeur,  on  provoque 
chez  le  naalade  du  cornage  et  un  léger  accès  de  dyspnée. 

L’exploration  des  aisselles  et  des  aines  fait  constater  la 
présence  de  ganglions.  Mais  nous  avons  dit  qu’à  son  entrée 
à  Lhôpital  le  malade  était  convalescent  d’une  variole  légère; 
par  suite,  les  renseignements  fournis  par  l’exploration  de 
ces  régions  n’ont  aucune  valeur  diagnostique,. 

.  Et  de  fait,  il  est;  difficile  de  nous  prononcer  nettement  sur 
la  nature  de  la  tumeur  ,  d’après,  les  signes  que  nous  a. 
donnés  un  examen  attentif,  parce  que  la  tumeur  à  laquelle 
je  sopge  est  d’une  rareté  .exceptionnelle,  e.t  qu’il  n’y  a  pas 
de.  cas  signalas  dans  la  science  pour  cette  région. 

■  Quatre  hypothèses  :peuvent  être  émises;  L’on:  se  trouve, 
I  en  présence  ou  d’un  kyste  dermqïde,  d’un;  kyste  sébacé 
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e,fc=.prq4:iijî^i;4pi##p4ques  ;.  ou  d’un 
abcès  froi^qi^d’uai Sff,ç,qiï>p  ;/qUg,^i^n  encore  d’uïtè%nïèîi'r 
myéloïde,  ancienne  tumeur  à  myéloplaxe  des  os. 

■Ké'mo'lé  d’évolutidir  idè  Ta"tumeur,.Se's  caractères  foné- 
tioniiels  et  physiques,  nous  jpermettent  d’éliminer  de  notre 
diagnostielus  anévrysmes,  ■sui  l’absencé-de  tout  battement, 
les  kystes  hydatiqupSj  et.^les,  kystes  développés  aux  dépens 
d’un..lqbe,  .accessqixe,  du  corps  thyroïde,  ou  dten  .débrip  du- 
thymus.'  J’élimine  Volontiers  le  cancer  myéloïde,  sa  marche 
est. généralement  plus  rapide  que  dans  le  cas  présent;  il 
s’observe  du  reste  rarement  avant  quarante-cinq  ans.  En 
sorte  que  des  quatre  hypothèS^ès  qh'e  nous  avons  émises, 
celle-ci  nous  paraît  de  beaucoup  launoins  probable. 

Le  sarcome,  particulièrement  le  sarcome'  enkysté,  peut 
évoluer  pendant 'plusieurs  annê'es  sans  océasibnher  des 
troubles  notables  dans  la  santé  générale.  Plusieurs  des 
signes  physiques  que  nous  avons  constatés  chez  notre 
malade  peuvent  se  rapporter  à  un  sarcome  de  ce  genre. 
Mais,  d’autre  part,  une  ponction  ayant  été  faite  sans  résultat, 
et  n’ayant  donné  issue  à  aucun  liquide,  le  diagnostic  de 
sarcome  hë  devra  être  admis  qu’dvec  les  plus  grandes  ré¬ 
serves,  en  raison  de  la -grande' vascularité  de  de  genre  de 
tumeur  que  rien  n’a  révélée'. 

Il  nous  reste  à  envisager  deux  hypothèses  :  celle  d’abcès 
froid  enkysté,  à  parois  épaisses,  et  celle  de  kyste  dermoïde. 
Dans  ces  deux  cas,  en  effet,  le  résultat  négatif  de  la  ponc¬ 
tion,  faite  avec  une  seringue  de  Pravaz,  ne  prouve  rien. 
L’abcès  froid  a  pour  lui  les  antécédents  strumeux  du  sujet, 
mais  c’est  tout.  Nous  penchons  davantage  pour  le  diagnostic 
de  kyste  dermoïde,  et  si  la  tumeur  siégeait  un  peu  plus 
haut,  nous  serions  encore  plus  en  droit  de  poser  ce  dia¬ 
gnostic.  Il  nous  faut,  pour  affirmer  l’existence  du  kyste  der¬ 
moïde,  nous  écarter  de  ce  principe  qui  fait  diagnostiquer 
entre  deux  affections  celle  qui  est  la  plus  commune  et  dont 
il  existe  déjà  des  exemples  dans  la  science.  Je  ne  connais 
pas,  en  effet,  de  cas  de  kystes  dermoides  de  la  fourchette 
sternale  publiés  dans  nos  annales  scientifiques.  Au  surplus, 
les  kystes  dermoïdes  de  la  région  cervicale  s’y  rencontrent 
généralement,  en  raison  de  la  disposition  naturelle  des 
arcs  bronchiaux,  au-dessus  du  larynx  ou  plus  rarement  en 
avant  du  cartilage  thyroïde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  est  favorable  ;  nous  pouvons 
affirmer  que  nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  une  tumeur  de 
mauvaise  nature,  et  nous  allons  en  pratiquer  l’ablation  avec 
sécurité. 

Opération.  —  Pour  pratiquer  l’ablation,  le  malade  étant 
chloroformisé,  la  peau  est  incisée  suivant  une  légère  courbe 
de  12  centimètres  d’étendue  qui  embrasse  par  sa  concavité 
la  base  de  la  tumeur  dans  sa  moitié  gauche. 

Le  lambeau  cutané,  ne  présentant  pas  d’adhérences  avec 
le  kyste,  se  laisse  disséquer  facilement;  il  s’agit,  en  effet, 
d’un  kyste  dermoïde,  et  ceux-ci  sont  toujours  sous-cutanés. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  base  de  la  tumeur  qui 
adhère  intimement  au  périoste  sternal  et  aux  fibres  des 
muscles  sous-hyoïdiens,  ceux-ci  la  séparant  des  gros  troncs 
vasculaires  de  la  base  du  cou,  les  troncs  brachio-cépha- 
liques  artériels  et  veineux.  Aussi  la  dissection  de  la  tumeur, 
dans  cette  zone  dangereuse,  se  fait-elle  lentement  et  pour 
ainsi  dire  fibre  par  fibre.  L’opération  terminée,  le  lambeau 
est  rabattu  sur  la  plaie  et  maintenu  par  deux  points  de 
suture  entortillée;  un  drain  est  placé  dans  la  partie  non 
réunie  de  la  plaie.  Pansement  :  linge  troué  enduit  de  cérat 
recouvert  de  charpie  imbibée  d’eau  et  d’alcool  camphré. 


Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  ■  suivent  Fopération 
lâ'teihpératuTe  du  malade  oscille  entre  38:  et  .39  degrés  ;  lé 
sixième  jour,  la  température  retombe  à  la  normale.  Le 
,  dotj|[?:ièinè|jour,  la  plaie  opératoire  est  presque  compljèfé- 
ment  cicatrisée.  ■  (.■ 

-Æixamm  de  la  tumew\  tumeur  que  nous  avons  enle¬ 
vée,  incisée  suivant  son  grand  diamètre,  renferme  une  ma¬ 
tière-  grumeleuse  et  sébacée ,  présefftant  unë'  coloration 
jaune  grisâtre.  Ce  magma,  dissocié  sous  un  filet  d’eau,  ne 
renferme  ni  poils,  ni  parcelles  cartilagineuses. 

M  Les  parois  du  kyste  ont  une  épaisseur  inégale  suivant  le 
point  OÙ  oh  lés  éxaihîne.'  Au  niveau  de  la, partie  adhérèfite, 
dn  rencontre,  deux  plaques  indurées,  cartilaginiformës,  de 
la  grandeur  d’üné  pièce  de  20  centimes,  et  présentant  une 
épaisseur  d’un  demi-centimètre  environ.  En  avant,  au 
contraire,  les'  par-ois  du  kyste  n’ont  pas  plus  de  1  milli: 
mètre  d’épaisseur. 

Sa  face  externe  est  recouverte  de  fibres  musculaires  vi¬ 
sibles  à  l’œil  nu,  détachées  dés  muscles  sous-hyoïdiens.  Sa 
face,  interne  est  lisse  et  grisâtre  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue.  En  certains  points,  particulièrement  au 
niveau  des  parties  indurées  et  épaissies,  elle  présente  une 
coloration  rouge  foncé  et  une  surface  légèrement  rugueuse. 

L’examen  histologique  de  la  pièce  a  été  fait  dans  le  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté,  par  M.  Tou¬ 
pet,  qui  a  bien  voulu  nous  donner  le  résultat  de  cet 
examen  :  .  '  . 

La  matière  grumeleuse  du  kyste  est  composée  de  grande? 
cellules  mortifiées,  assez  analogue  aux  produits  sébacés, 

Sur  des  coupes  comprenant  la  pelliculé  blanchâtre  qu’on 
voit  à  l’œil  sur  la  face  interne  de  la  paroi  du  kyste,  on 
constate  de  dedans  en  dehors  ; 

1°  Une  couche  de  cellules  mortifiées  analogues  à  celles 
de  l’intérieur  du  kyste  ; 

2“  Des  cellules  aplaties  colorées  en  rose  par  le  picro- 
carmin; 

3“  Une  couche  de  cellules  épithéliales  renfermant  de 
belles  granulations  d’éléïdine  ;  ■ 

4°  Une  zone  de  cellules  dentelées,  limitée  par  une  couche 
régulière  de  cellules  allongées  à  noyaux  colorés,  qui  s’im¬ 
plantent  dans  la  couche  fibreuse  sous-jacente. 

Ces  différentes  couches,  qui  constituent  un  épiderme,  pré¬ 
sentent  des  sinuosités  en  rapport  avec  les  papilles. 

Au-dessous,  on  trouve  du, tissu  cellulaire  assez  dense  et, 
çà  et  là,  des  glandes  sébacées  entières  un  peu  dilatées. 

Les  poils  ne  paraissent  pas  très  nombreux,  quoique  nous 
ayons  pu  en  constater  une  coupe  très  nette. 


HOPITAL  NE  CHER.  —  M.  Peter. 

I.  Fausses  couches,  accidents  puerpéraux.  —  IL  Attaque 
rhumatismale  avec  synovites  tendineuses.  —  III.  Rétré¬ 
cissement  mitral. 

I.  Après  avoir  perdu,  il  y  a  quelques  jours,  une  femme 
qui,  convalescente  d’une  fièvre  typhoïde  assez  bénigne,  avait 
fait  une  fausse  couche  donnant  naissance  à  un  fœtus  mort, 
nous  avons  reçu,  dans  notre  service,  une  jeune  fille,  laquelle 
a  avorté  aussi  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  et  a  été 
prise  tout  à  coup  d’un  violent  frisson,  suivi  bientôt  d’une 
élévation  de  la  température  à  39  degrés. 

Bientôt,  elle  se  plaignait  d’une  douleur  vive  dans  la 
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corne  gauche  de  l’utérus,  mais  grâce  A  une  application  im¬ 
médiate  de  sangsues,  une  amélioration  rapide  se  produisit. 
En  effet,  le  lendemain  matin,  la  douleur  avait  très  notable¬ 
ment  diminué,  la  température  était  tombée  d’un  degré,  à 
38  degrés,  et  le  soir  â  37“6.  Depuis  lors,  elle  oscillait  au¬ 
tour  de  ce  dernier  chiffre  quand,  trois  jours  plus  tard,  cettè 
jeune  fille,  quelque  peu  légère,  commit  certaines  incartades 
et  vit  la  fièvre  reparaître,,  aussi  intense  que  le  premier  jour, 
avec  une  température  de  39  degrés  le  soir. 

Aussitôt,  et  sans  perdre  de  temps,' je  faisais  appliquer  un 
vésicatoire,  sur  les  régions  malades.  Aussi,  dès  le  lende¬ 
main  matin,  la  température  était  revenue  à  37”4  et  le  soir  à 
37‘>6,  en  même  temps  que  les  douleurs  diminuaient  beau¬ 
coup  d’intensité,  et  qu’une  amélioration  générale  se  pro¬ 
duisait.  Quelques  jours  plus  tard,  la  malade  entrait  en 
pleine  convalescence;  ■ 

Elle  avait  donc,  en  réalité,  contracté  unè  fi'èvre  puerpé¬ 
rale,  par  Suite  dé  son  'séjour,  après  une  fausse  couche; 
dans  une' salle  où  déjà  une  autre  malade  avait  succombé 
quelques  jours  auparavant  à  la  même  affection. 

Je  dois  ajouter  que,  chez  elle,  les  ^  piqûres  de  sangsues, 
au  lieu  de  se  cicatriser  promptement,  ont  suppuré,  et 
qu’elles  suppurent  encbre  aujourd’hpi,  seize  jours  après 
leur  application.  Pourquoi?  parce  qu’unej. femme,  atteinte 
d’accidents  puerpéraux,  suppure  en  raison  même  de  la  leu- 
cocythose  qui  est:  l’état  physiologique  de  toute  femme  en¬ 
ceinte.  C’est  là  un  fait  petit  en  apparence,  mais  gros  cepen¬ 
dant  de  conséquences  cliniques  et  pratiques. 

D’autre  part,  nous  avons  une  jeune  femme’  qui,  enceinte 
de  sept  mois  passés,  a  été  prisé  daiis  le  servi'ce  d’im  érysi¬ 
pèle.  Pendant  un'  certain  temps,  poils  avons  ^continué  à 
percevoir  le  bruit  foetal,  mais  peu  à  peu  les  pulsations  du 
cœur  du  fœtus  ont  faibli,  se,  sont  ralenties,  puis,  ces  jours 
derniers,  nous  ne  leS'  avons  plus  entendues.  De  plus,  de¬ 
puis  trois  jours,  la  femme  ne  sent  plus  l’enfant  remuer.  Il 
est  donc  très  probable  que  cet  enfant  est  mort,  par  suite 
de  l’érysipèle  très  intense  de  sa  mère,  érysipèle  qui  avait 
succédé  à  une  fièvre  catarrhale  ;  il  a  Succombé  aux  deux 
accidents  morbides,  dbnt  sa  mère  a  été  successivement 
atteinte,  et  auxquels  elle  a  pu  résister,'  tandis  'que  le  fçetus 
offrait  une  résistance  moindre.  .  '  .  ‘ 

Actuellement  l’érysipèle  de  cette  femme  présente  encore 
une  certaine  intensité,  du  moins  comme  tuméfaction  de  la 
face,  car  l’appareil  fébrile  a  complètement  disparu.  La  tem¬ 
pérature  est  normale  et  le  nombre  des  pulsations  ne,  dé¬ 
passe  pas  80. 

Or,  si  cet  enfant  est  mort,  comme'  cela  e.st  tout  probable; 
je  le  répète,  la  mère  va  faire' une  faussé  couche,  et  entrer' 
dans  l’état  puerpéral,  d’autant  plus  que,  dans’la  salle  où  elle 
est  placée,  —  nous  n’avotts  pas  pu  faire  autrement,  — 
elle  est  en  plein  milieu  nosocomial,  puisque  nous  avons 
eu  déjà  deux  cas  de  fièvre  puerpérale.  Elle  entrera  dans, 
l’état  puerpéral,  et,  situation  plus  grave,  étant  déjà  affai¬ 
blie  par  les  deux  maladies  antérieures  successives,  qui 
l’ont  assez  fortement  déprimée.  De  là  grandes  probabilités 
pour  que  l’état  de  cette  femme  devienne  grave,  et  qu’elle 
ait  des  chances  de  succomber  à  son  tour. 

Il  est  vrai  que,  aussitôt  qu’elle  aura  fait  sa  fausse  couche, 
nous  surveillerons,  avec  le  plus  grand  sfoin,  sa  région  hypo¬ 
gastrique,  pour,  à  la  moindre  première  douleur,  appliquer 
des  sangsues,  de  façon  à  enrayer,  si  possible,  le  mal  dès  le 
début. 

IL  Au  n»  12  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons,  en  ce 


moment,  un  jeune  homme  de  vingt  ;et  un  ans,  garçon  de 
restaurant  depuis  peu  de  temps.  Il  est  entré  hier  A  l’hôpital 
et  je  l’ai  vu  ce  matin  pour  la  première  fois.  , 

Il  est  atteint  d’accidents  mo^rbides,,  qu’il  attribue  à;  la  fa¬ 
tigue  de  sa  profession  et  à  l’état,  de  moiteur,  de  transpira¬ 
tion  continue- dans  lequel  il  se  trouve.,  Il  s’agit  d’un  rhuma- 
tisme  développé  sous  la  forme  d’arthrites  des  deux  genoux, 
et  de  synovite  tendineuse  de  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche  (là  main  droite  a  déjà  été  prise  ces  jours-ci  avant 
la  gaüche),  ce  qui  prouve  que  nous  avons  affaire  à  une 
affection  vagabonde,  et  que  le  rhumatisme  h’est  pas  unè 
inflammation,  mais  upe  fluxion.  ' 

Nous  trouvons'  de  la  tuméfaction,  de  l’endolorisserhént 
et  de  l’épanchement,  depuis  les  insertions  des  tendons,  qui 
constituent  la  patte  d’oie  (synovite  tendineuse),  quoique  le 
malade  n’ait  pas' de  blennorrhagie-;  nOus  trouvons  dè  la 
tuméfaction  et  de  la  douleur  aussi,  sur  la  face  dorsalè  et 
supérieure  de  la  main'gauchè. 

Il  s’agit  donc  bien  d’une' attaque  rhumatismale;  dont  le 
début  remonte  à  douze  jours,  qui  a  commencé  par  «lèé 
frissons,  un  mal  de  gorge  très  intense,  auxquels  ont  suc¬ 
cédé, dès  le  leiidemain,  les  premières  douleurs  dès  genoux. 
Celles-cipersistent  eUcoreaujourd’huî,  dé  même  quel’angine 
encore  un  peu  ce  matin.  Mais  n’auràit-ellé  pas' été  le  débüt 
de  quelque  scarlatine,  passée  méconnue?  Je  dis'céla,  parce 
que,  à  l’heure  actuelle,  nous  constatons,  chez  cé  ’inaladè, 
une  véritable  desquamation  sur  les  '  points  où  la  desquà- 
matioh  scàtlatineuse  a  lieù  d’ordinaire,  c’est-à-dire  dans 
les  plis  de  la  peau,  où  celle-ci  est  la  plus  mince,  dànà  le^ 
plis  articulaires,  sur  là  poitrine.  C’est  ainsi  qu’il  arrivé 
encore  assez  souvent,  que  la  scarlati'ne'  passe  inaperçue, 
quand  l’éruption  n’atteint  pas  la  face.  '  ' , 

Chez  ce  jeune  garçon,  la  desquamation  est'  surtout  pro¬ 
noncée  dans  les  plis  axillaires  et  inguinaux,  ce  qui  n’est 
pas  un  phénomène  ordinaire  dans  le  rhumatisme.  Mais, 
d’àutre  part,  sa  langue  n’est  pàs  celle  de  la  scarlatine,'  elle 
est  sabùrrale. 

Bref,  comme  diagnostic  absolu,  le  problème  n’est  pas 
facile  à  résoudre.  ,  . 

Le  rhumatisme  scarlatin  a  une  évolution  et  un  prondstie 
différents  du  rhumatisme  rhumatismal  franc.  Il  peut's’db^^ 
server  dès  le  début  delà  scarlatine,  à  une  époque  voisine 
de  la  déferveSceriCe;  anis.i  que  pendant  la  convalescence.  Il 
est  toujours  moins  grave  pendant  la  période  d’état  de  la 
scarlatine  que  pendant  la  convalescence,  où  il  offre,  une 
certaine  tendance  à  là  torpidité,  à  là  chronicité,  soit  avec 
hydarthrpse,  soit  avec  suppuration;.  De  plus,  il  atteint,  sur¬ 
tout  les  poignets,  sans  que  nous  en  sachions  là  raison.  ' 
Or,  chez  notre  malade,  les  poignets  sont  indemnes  et  ndus 
observons,  en  dehors  des  genoux,  sièges  d’un  épanchement 
articulaire  persistant  et  douloureux,  cfe  là  synovite  tendi¬ 
neuse,  comme  dans  le  cas' dé  'blennorrhagie.'  Enfin,  nous 
avons'  constaté  ce  matin  de  l’endocardite,  prouvée  par  un 
bruit  de  sôuffle  très  intense  à  la  pointe,  c’est-à-dire' une 
certaine  tuméfaction  des  lamés  valvulaires  de  la  mitrale. 
Il  y  a  encore' un  bruit  de. souffle  à  la  base,  dû  soit  aux  val¬ 
vules  sigmoïdes,  soit  à  un  mouvement  fébrile. 

Par  contre,  nous  ne  trouvons  rien  du  côté  du  péricarde, 
quoique,  dans  le  cas  .de  scarlatine,  il  y  ait  tendance  à  de  la 
péricardite,  avec  épanchement  liquide  pouvant  aller  jusqu’à 
la  purulence. 

En  résumé,  je  vais  traiter  ce  malade' comme  un  rhuma-. 
lisant,  c’est-à-dire  par  le  salicylate  de  soude  à  la  dose.,de_ 
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4  grammes,  et  je  crois  qu’il  cédera  à  l’influônce  de  ce  médi¬ 
cament,  quelle  que  soit  sa  genèse,  scarlatineuse  ou  non 
scarlatineuse. 

Ce  jeune  garçon  en  est  aujourd’hui  au  seizième  jour  de 
son  rhumatisme,  et  cependant  le  mal  n’a  pas  cédé.  Si  le 
souffle  augmente,  j’aurai  recours  à  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  sur  la  région  précordiàle. 

IIÏ. ,  Quelques  mots  maintenant  sur  deux  autres  naalades, 
qui  présentent  tous  deux  de, s  lisions  analogues,  malgré 
de  grandes  -difTérences  dans  leur  état  :  un  rétrécissement 
mitral.  ,,  ,  ,  .  j  .  ' 

Le  premier,  le  n®  7,  une  jeune  fillette,  a  tous  les  . attri¬ 
buts  et  la  symptomatologie  du  rhumatisme  :  figure  cyano¬ 
sée,  rouge,  congestivei par  stagnation,  joues  et  néz  froids, 
troubles  sub-asphyxiques  de  l’hématose.  Elle  est  entrée 
pour  des  palpitations  et  de  l’étouffement,  dont  le  début 
est  un  rhumatisme  à  l’âge  de  dix  ans,;  pouls  petit,  irrégu¬ 
lier,  peu  fréquent;  à  l’auscultation,  signes  du  rétrécisseinent 
mitral. 

Or,  ce  rétrécissement  quelquefois  ne  donne  lieu  à  aucun 
signe,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  les  phénomènes  sont  des 
plus  complexes.  Ainsi  quelquefois,  il  n’y  a  pas  le  moindre 
souffle,  ni  aucun  trouble  dans .  le  rythme  du  coeur:  par 
contre,  on  trouve  tout  à  la, fois,  chez  le, même  sujet, -souffle 
diastolique,  souffle  présystplique,  souffle  systolique  et  dé¬ 
doublement  des  deux  temps,.  ,  ;  .  ' 

Lorsqu'il  n’y  a  ni  souffle  ni  modification  du  rythme, 
cela  tient  à  ce  que  l’oreillette  gauche  n’est  pas  hypertro¬ 
phiée.  Pourquoi,  dans  d’autres  cas;  y  a-t-il  souffle  systo¬ 
lique.?  Parce  que  la  lésion  de  l’orifice  mitral  est  le  premier 
accident  en  date,  c’est-à-dire  l’épaississement  des  lames 
valvulaires,  qui  se  soudent  entre  elles.  En  général,  la  lésion 
débute  par  l’insuflisanee  miti’ale.  et  le  rétrécissement  ne 
vient  qu’après.  Yoilà  pourquof.p.n  perçoit  alors  deux  souf¬ 
fles  :  systolique,  et  présystolique..  Mais  comment  expliquer 
le  dédoublement  du  deuxième  bruit?  Lorsque  les  deux,  ven¬ 
tricules  sont  sains,  ils  se  contractent  en  même  temps; 
mais  s’il  existe  un  rétrécissement,  le  sang  ne  pénétrant 
plus  librement  de;  l’oreillette  gauche  dans  le  ventricule 
gauche,  la  concordance  dan^i  jes  contractions  ventricu¬ 
laires  se .  trouve,  rompue,  et  l’un  des  deux  retarde  sur 
l’autre,  de  là  dédoubleinent. du  deuxième  bruit.  ,  ; 

Chez  certains  naalades,  il  arrive  .qu’après,  avoir  ;très 
nettement  perçu  les  bruits  que  nous.; venons  d’indiquer, 
on  n’enfend  plus  rien:;le  fait  est  grave  alors,,  .car  il  tient  à 
une  défaillance  du  cœur.  C’est  là  ce  qu’on,  observe  chez  le 
deuxième  malade,;  où  le ,  rétrécis'^ernent  mitral  n’est  point 
d’origine  rhumatismale,  mais  .tient  à  une  ma,uvaise  struc¬ 
ture  de  l’épithélium  cardiaque, ...C’est  ainsi  qu’à  certains 
jours,  nous  entendons  des  bruifs  très  nets,  et  .(J’autres  jours 
nous  ne  percevons  rien  du  |fou,f .  J.e  suis  d’autant  p.lus  cer¬ 
tain  du  fait  que  je  sms  ce  malade  depuis,  près  de.  quatre 
ans,  l’ayant  soigné  d’ abord;  à.  la  Charité,  puis,  icj. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  Séance  du  10  avril  1888.  — -'Présidence  de  M.  Hérabd.  . 

’  CORRESPONDANCE 

Là  correspondance  comprend  ;  ,  I 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Duguet  qui  se.  porte  candidat 
à  ,1a  place  '  déclarée  •vàcan.té^  da.ns  ' là’  ' section  de  pathologie 
médicale';  '  '  '  "  "  ■  '  '  '  '•  "  ''' 


2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault),  inti¬ 
tulée  :  «  Contribution  à  l’étude  des  épidémies  de  variole»  ;  -  ; 

3“  Une  note  de  M.  le  docteur  Ripault  (de  Dijon)  sur  faction  réci¬ 
proque  des  pôles  (électricité)  et  sa  signification  médicale  ;  :  ,  ; 

4"  Un  travail  de  M.  le  do.cteur  Charmaiix  (de  Vichy),  relative  à 
faction  de  la  présure  de  lait  sur  les  fonctions  digestives  chez  les 
diabétiques  et  les  goutteux. 

LECTURES 

Le  strongle  paradoxal.  —  m.  joannèS  CHATin  présente  un 
ver  observé  chez  un  malade  atteint  de  troubles  intestinaux.  C’est 
le  strongle  paradoxal,  assez  fréquent  chez  le  porc,  mais  très  rare 
chez' l’homme  où  il  n’a  été  signalé  qu’une  seule  fois,  en  i843.  Ce 
parasite  devient  particulièrement  redoutable  lorsqu’il  se  multiplie 
dans  les  voies  respiratoires  qui  semblent  représenter  la  station  la 
plus  favorable  à  so-n  développement.  ;  , 

En  retraçant  le  mode  d’évolution  du  strongle  paradoxal 
M.  Joannès  Chatin  montre  que.cet  helminthe  se  propage  surtout 
par  l’eau  prise  en  boisson.  Aussi  ne  saurait-on  s’élever  trop  éner¬ 
giquement  contre  i’usage  de  ces  eaux  regardées  comme  «  po¬ 
tables  »  et  qui,  en  réalité,  sont  fréquemment  souillées  par  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  germes  "ap  tes  à  së  développer  dans  ,  le  corps 
humain,  en  y  déterminant  de  graves  affections  parasitaires. 

Assainissement  méthodique  de  la  prostitution. — m.  didav: 
(de  Lyon).  La  transformation  de  nos  mœurs  et  de  nos  habitudes 
sociales)  en  créant  de  nouveaux  besoins,  devait  par  cela  même 
susciter  une  nouvelle  organisation  des  moyens  destinés  à  y  satis¬ 
faire;  Comme  de  beaucoup  d’autres,  il  en  est  ainsi  du  milieu  pros- 
titutionnel. 

Jadis,  cette  industrie  n’avait  que  deux  genres,  elle  ne  s’exer¬ 
çait;  que  de  deux  manières  :  régulièrement  dans  les  maisons  de 
tolérance  ;  clandestinement  un  peu  partout;  c’est-à-dire  prostitu;-: 
tion  fermée,  prostitution  ouverte.  Il  faut  aujourd’hui  compter  avec 
une  troisième  manière,  la  prostitution  entr’ouverte,  çelle  qui  a 
pour  théâtres’ les  brasseries,  les  débits  de  boissons  et  autres  éta¬ 
blissements  desservis 'par  des  filles,  et  qui  attend  sa  législation 
ou,  pour  mieux  dire,' sa 'police,  car  on  n’a  proposé.que- celle  ^ui 
s’applique  aux  dëüx  autres  :  finsbription,  qui,  excellente  poür 
les  anciens  modes,  est  contre-indiquée  dans  l’espèce. 

•  Après  avoir  éliminé  de  sa  discussion  la  vraie  prostitution  clan¬ 
destine  contre  laquelle  la  ;  répression  la  plus  rigoureuse  est 
encore  la  mesure  la  meilleure,  M.  Diday  étudie  les  deux  autres 
groupes,  les  maisons  de  tolérance  et  les  brasseries,  au  point  de 
vue  de  leur  personnel  féminin  et  de  leur  clientèle  masculine,  et 
des  mesures  qui  seraient  applicables  touchant  fassainissemept  de 
la  prostitution.  .  ,  ,,, 

’  Il  cité  nôtaminënt  ce  qui  s’est  fait,  sous  cd;  rapport,  à  Lyon  : 
en’I875,  où  lé  préfet,  M.  DucroS,  avait  pris  un  arrêté  intefdf 
salit  aux  débitants  de  boissons  d’employer  des  femmes  au  service 
de  leurs  établissements.  L’arrêté  fut  exécuté  très  sévèrement  tant 
que  dura  ce  qu’on  a  appelé  le  proconsulàt  de  Ducros.  Mais  à  sa 
chute,  son  successeur,  mieux  éfliflé''  sans  doute  .Sur  les  motifs 
d’ordre,  social  qui  peuvent  plaider;  pour  l’atténuation  de  cette  ri¬ 
gueur,  leva  1’interdic.tio.n  et  la  remplaça  par  upe.gbfigation.  H 
prit  lin  arrêté  qui,  au.  premier  abord,  fera  peut-être  sourire,  et 
en  vertu  duquel  une  flllë  ne' pouvait  s’ervir  dans  un  de  ces  éta¬ 
blissements  si  elle  n’était  porteur  d’un  certificat  .'de  bohhesyieet 
niœürs,  certificat  qui,  pour  'êtré  -v^àlable,  devait  dater  dé  moiùsde 
trois  mois;  Or 'cette  berquiriàde  fut  moins  inbffensive’  qu’elle  le 
parait,  tant  il  esL  vrai' qu’en'  fait  •  de  •  texte  légaftout  est  dans 
la:  manière  de'  l’appliquer.  Voici  d’ailleurs  l’usage  qu’on  en  a 
tiré.  ■  '  :  •  ■  ■  ■■  '  '■ 

1»  Toufe  .- fille  trouvée  .dans  ■  un  de' ces  établissements, 
munie.du  çertiflcaten  règle,. est  citée  devant  le  tribunal  de, simple 
police,  qui  la  condamne,  à  l’amende, pcn  cas  .de  récidive,  la  peine 
pépt'.ê.tre  portée  à  cinq  jours  dé  prison.  Les  patrons  sont  respon-t 
sables  dii  paiement  de  l’amende  ;  ’  :  ; 

2'’  Si  la  fille  a  été  dénoncée  (ce  qui  est  fréquent)  comme  ayant 
trahSmis  line  maladie  vénériërine;  elle  est  amenée  au  bufeau-des 
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mœurs.  Là  elle  subit  la  visite  médicale  et,  si  elle  est  reconnue 
malade,  on  l’envoie  à  l’hospice  de  l’Antiquaille. 

Quoique  cet  arrêté  pèche  par  insuffisance,  cependant  il  sert  de 
base  au  système  que  M.  Didaÿ  propose.  En  effet,  pour  tenir  lieu  de 
l’inscription  dont  cette  classe  de  filles  doit  être  dispensée  par  rai¬ 
son  d’ordre  social,  il  formulé  dans  l’iirticle  suivant  la  garantie 
sanitaire  qu’il  a  en  vue  :  «  Toute  fille  de  brasserie  devra,  à  ré¬ 
quisition,  produire  un  certificat  de  sànfé  à  elle  délivré  par  un 
docteur  en  médecine  et  datant  d’un  laps  de  temps  dont  la 
durée  est  à  fixer.  En  cas  d’inexécution,  il  pourrait  être  tempo¬ 
rairement  ou  définitivement  interdit  à  son  patron  d’avoir  un  ser¬ 
vice  de  filles  dans  son  établissement. 

Quant  aux  maisons  de  tolérance,  M.  Diday  demande  qu’aucune 
fille  ne  soit  examinée  qu 'après  avoir  attendu  deux  heures  sous 
une  surveillance  vigilante  et  expérimentée. 

Que  dans  le  trajet  de  cette  salle  d’attente  jusqu’au  cabinet  et 
jusqu’au  fauteuil  même  de  visite,  elle  ne  soit  pas,  une  seule  mi¬ 
nute,  laissée  hors  de  cëtte  surveillance. 

‘  Deux  ou  trois  fois  l’an,  à  époques  absolument  indéterminées- 
un  spécialiste  de  haute  'notoriété  et'dè  faculjé  visuelle  indiscuta¬ 
blement  conservée,  ferait  sa' tournée  dans  toutes  les  villes  d’une 
circonscription  régionale,  dans' lesquelles  il  existe  un  service  sani¬ 
taire.  Arrivé  là,  il  se  ferait  remettre  le  registre  de  visites,  recom¬ 
mencerait  la  visite  faite' le  plus  fécémihénl  (la  Veille  ou  l’avant 
veille).  Et  si  sur  l’uné  des  filles  qui  ont  été  marquées  saines  il 
découvrait  quelque  lésion  contagieuse  dont  le'  début  lui  paraîtrait 
évidemment  remonter  à  plus  de  vingt-quatré  ou  quarante-huit 
heures,  il  en  prendrait  note'  et  féràlt'sph  rapport  en  conséquence. 

Il  s’assurerait',  en  même  teinpS,  de  l’appropriàtidn  dés  locaux  de 
visite  à  leur  destination,  de  réclàifage,  ainsi  que  de  l’état  des 
appareils  instrumentaux,  particulièrement  dé  ceux  destinés  à  la 
recherche  du  gOnococcus.  ^ 

La  saccharine  ou  sucre  de  houille.  —  M.  WORMS  lit  un 
travail  dans  lequel,  après  avoir  montré  que  ce  nouveau  produit, 
découvert  par  Fahlberg  en  1879,  possède  une  puissance  édulcorante 
égale  à  280  fois  celle  du  sucre,  et  telle  qu’il  suffit  d’un  gramme 
de  cette  substance  pour  donner  un  goût  süèfé  appréciable  à 
70  litres  d’eau  distillée,  il  fait  connaître  les  résultats  deè  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  aveC  la  saccharine,  résultats  peu  en¬ 
courageants.  '  '  -  ,  , 

•  Il  a  administré  là  saccharine  sOus  divefses  formes  à  la  dose  de 
10  centigrammes  par  jour  à  quatre  pèrso'nnes  atteintes  de  dia¬ 
bète  à  divers  degrés:  une- seule,  qui  én  prend  depuis  deux  mois, 
n’en  a  éprouvé  aucun  inconvénient,  les  trois  autres  ont  dû -y  re¬ 
noncer  au  bout  de  quinze  jours,  en  raison  dé  cë  que  leür  appétit 
diminuait;  et  qu’il  était  survenu  des  troublés  sérieux  de  la  diges¬ 
tion,  Un  sentiment  de  prëssiôn  pémbi'é  à' l’ëstorùac,  qui  n’ont 
disparu  que  huit  jours  après  la  ceSsatib'n  dé  'radinimstration  de 
la' saccharine.  Surl’unè  de 'ces  trois  t)érsonnes,  son  emfiloi  a  été 
repris  au  bout  d’un  mois  et  a  provoqué  des  troubles  identiques 
au  bout  de  dix  jours. 

En  présence  de  résultats  aussi  fâcheux,  il  n’était  pas  prudent 
d’exposer  d’autres  individus  à  un  malaise  possible.  Cela  eût  été 
d’autant -plus  dangereux  qu’une  des  conditions  essëntiellcs  du 
traitement  des  diabétiques  est 'de  maintenir  intacte  lèüÉ  nutri¬ 
tion.  Il  y  a  donc  certainement' risque  à  admettre  la  saccharine 
dans  l’alimentation  des  diabétiquès  et  on  doit  le  faire  avec  les 
plus  '  grandes  '  précautions.  De  plus,  l’emploi  de  la  saccharine 
dans  l’alimentation  en  général;  en'  y  introduisant' une  substance 
indigeste  pour  un  certain  nombre  de  personnes,  peut  avoir  des 
conséquences  fâcheüses  pour  la  santé  publique.  Le  fait  est  d'au¬ 
tant  plus  important  à  connaître  qUë,  en  ce  moment,  on  tend  à 
substituer  la- saccharine  àu  sucre  dans  une  foüle  d’usages,  tels 
que  l’adoucissement  des  vins  aigres,  l’édulcoration  de  la  glucose, 
la  fabrication  des  sirops  etc.,  etc.,  son  prix  de  retient  étant: 
moitié  moindre,  vu  son  pouvoir  édulcorant,  que  celui  du  sucre. 
En  raison  de  cette  êcdnomië  pour  lè  consommateur,  l’usage  de 
■cette  substance,  éi  elle  est  inofîensivei  remplacera  le  sucre  de 


cannes  et  de  betteraves  à  bref  délai;  et  d’autant  plus  sûrement 
que  son  prix  de  revient  peut  s’abaisser  notablement.  Toute  la 
question  est  donc  de  savoir  si  elle  est  digestible  ou  indigeste. 
M.  Worms  là  considère  comme  indigeste  et  par  conséquent 
nocive. 

Il  appartient  donc  à  l’hygiéniste  d’établir  dans  quelle  mesure 
la  santé  publique  n’est  pas  menacée  par  l’introduction  et  par  la 
propagation  de  ce  nouveau  produit. 

M.  DU JARDiN-BEAUMETz  n’a  pas  VU  la  saccharine  donner 
lieu  à  des  troubles  gastriques  quoiqu’il  l’ait  administrée  chez  des 
diabétiques  à  la  dose  de  6  à  10  centigrammes  par  jour.  Cepen¬ 
dant  ces  accidents  ont' été  signalés  de  divers  côtés;  peut-être 
liendfaieht-ils  àû  degré  de  pureté  de  ce  produit,  à  son  action 
anti-fermentescible,  susceptible  d’arrêter  le  pouvoir  digestif  du 
suc  pancréatique  et  du  suc  gaètri que,  enfin  à  l’état  de  perméabi¬ 
lité  ou  d’imperméabilité  des  reins  des  malades. 

Ses  expériences  sur  les  animaux  lui  ont  démontré  que  la  sac¬ 
charine  n’était  pas,  à  proprement  parler,  toxique,  mais  son 
emploi  prolongé  peut  être  nocif.  Et  là  survient  alors  la  question 
d’hygiène,  c’est-à-dire  son  introduction  dans  l’alimentation,  par 
exemple  dans  les  confitures  où  déjà  il  n’entre  plus  de  fruits,  et 
où,  le  sucre  disparaissant,  onpeut  se  demander  cé  qu’il  restera  ! 

SI.  CONSTANTIN  PAUL  considère  l’emploi  de  la  saccharine 
comme  , pouvant  rendre  des  services  chez  les  diabétiques  en  per¬ 
mettant  d’édulcorèr  sans  inconvénients  leurs  boissons,  d’autant 
plus  qu’elle  est  rendue  par  les  urines  telle  qu’elle  a  été  intro¬ 
duite  dans  l’économie,  sans  avoir  subi  aucune  altération. 

Le  fluor  dans  les  eaux  thermales  du  Mont-Dore.  — 
SI.  AsiÉDÉE  TARDIEU  présente  sur  cette  question  un  travail 
dont  les  conclusions  sont  : 

1»  Les  eaux  thermales  du  Mont-Dore  contiennent  du  fluor  en 
quantité  notable  ; 

2»  On  trouve  facilement  le  fluor  dans  les  vapeurs  de  ces  eaux; 

S’ Il  est  probable  que  ce  corps  joue  un  grand  rôle  dans  l’effi¬ 
cacité  des  salles  d’aspiration  pour  le  traitement  de  l’asthme  et  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

Hage  tanacétique  et  rage  vraie.  —  si.  peyraud  (de  Li¬ 
bourne)  a  constaté  tout  d’abord  une  corijoncti vite  rabique  pro¬ 
duite  aussi  bien  dans:  la  rage  tanacétique  que  dans  la  rage  viru¬ 
lente.  En  second  lieu,  il  affirnie  les  faits  d’immunité  par  le  chlo- 
ral  qu’il  a  signalés  LaUnée  dernière  et  annonce  dé  nouveaux  faits 
de  vaccination  par  l’essertce'  de  tanaisie-  administrée  avant  ou 
après  l’inoculation  rabique.  Le  virus  dont  il  s’est  servi  cette' 
année.est  d’une'  püissànce  excessive.  En  général,  c’est  sous  les 
conjonctives  qu’il !a  produit  les  inoculations;  dans  un  cas,  malgré 
la  virulence  de  son  virus,  l’immunité  vaccinale  s’est  manifestée,  à 
’  la  suite  de  l’inoculation  sous  les  méninges,  treize  jours  après  la 
vaccination.  Or,  dans  cette  expérience,  le  premier  témoin  est 
mort  cinq  jours  après  l’inoculation. 

M.  Peyraud  démontre  la  nécessité  des  revaccinations  avant  ou 
après  l’inoc.ulation,  pour  produire  l’accoutumance  et  perpétuer 
Immunité.  Il  démontre  aussi  [l’effet  nuisible  des  'doses  perturba^ 
tfices,  soit  de  cblpral,  soit  de  vaccin, tanacétique.  -Ces  perturba¬ 
tions,  qui  peuvent  aussi  être  produites  par  des  états  -  morbides, 
avancent  l’évolution  de  la  rage  en  empêchant  le  poison  rabique 
d’être  éliminé  au  furet  à  mesure  de  sa  forqiation  et  favorisent 
ainsi  l’accumulation  du  poison  dans  l’économie. 

Pour  M.  Peyraud,  le  chloral  et  ie  vaccin  tanacétique  atteignent 
•  un  but  identique  par  des  moyens  différents.  Çe  but  est  la  tolé¬ 
rance  dû  buibe  àl'’action  to'^ique  de  la  leucomaïne,  soit  par  la 
.puissance  sédative  du  chloral  qui  en  neutralise  les  effets,  so.it par, 
l’habitude,  par.  la  gymnastique  fpnctipnnelie  qui  paU  pour  le 
bulbe 'de  liaccoutumance  à  l’avance  aux,  effets  d’un  poison  du 
même  ordre  que  cette  leucoraa'ine,  aux  effets  du  poison  tanacé-r 
tique. ,  ....  ;  I 

C’esi'  cette  accoutumance,  ce  mithridatisme,  qui  est  tout  le,  sep 
cret  des inimunjtés  vaccinales.  C’est  donc  l’habitude.à, l’a-ction 
toxique  qu’il  faut  obtenir  par  la  vaccination,  que  celle-ci  soit  le 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


résultat  de. la,. rnalaclie  virulente  elle-:nTême,  dont  pn  a  guéri,  ou 
de  l’action  moins' puissante  des  yirus  atténués,  ou  encore  de  Fac¬ 
tion  de  ce  que  M.  Peyraud  a  déjà  appelé  des  vaccins,  chimiques,  des 
médicaments,  des  leucomaînes  vaccins..  Et  muni  de  cette  immunité, 
l’organisme  peut  tolérer  des  doses  de  leucomaînes  suffisantes 
pour  tuer  les  fermepts  qui  les  i ont  produites,  sans  compromettre 
l’existenc.e  du  sujet  atteint.  , 

M.  Peyraud  démontre,  de  plus,,  que,  dans  l’immunité  par  le 
chloral  ou  par  l’essence  de  tanaisie,  la  yirulence  du  bulbe,  appa¬ 
raît  tout  de  même  dans  la  période  ordinaire  de  l’évolution  rabi¬ 
que  au  moment  où  les,  témoins  meurent.  Et  si  cette  virulence, ne 
se  naanifeste  pas  par  la  rage  déclarée,,  c’est,  , que  Id  tolérance  du 
bulbe,  acquise  parle  chloral  ou  par  l’babitude  tan.açétique  on 
vaccinale,  permet  à  la  leucomaïne  de  ne  pas  impressionner  suffi¬ 
samment  le  bulbe,  pour  que  des  désordres  fonctionnels  graves 
rendent  son  élimination  encore  plus  difficile  et  produisent  cet 
appareil  symptomatique,  qu’on  appelle  rage  déçjarée,  appareil 
symptomatique  si  nettement  bulbaire  e,t  si  fatalement  inortel. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

■Paris,  lo  6  avril  1888. 

Monsieur  le  Président, 

Aux.  termes  ■;des  décret&  des  b  juin  1883  et  23  mars  1887,  les 
officiers  de  santé,  les  pharn:iacie.ns  de  deuxiènae.  classe  etfles, étu¬ 
diants  en  médecine  possédant  douze  insoriptions  valables  pour  le 
doctorat,  ,  sont  nomniés,  selon  leur  spécialité,  ,  à  l’emploi  de,  mé¬ 
decin  auxiliaire  ou  de  pharmacien  auxiliaire,  après  avoir  subi  un 
examen  d’aptitude,  dont  les  matières,  sont  fixées  par  le  règlement 
du  7  juillet  1887. 

L’expérience  a  démpntré  que  le  nombre  dès,  pharmaciens  aides- 
majors  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  suffit  largement 
pour  combler  tous  les  emplois  prévus  en  cas  de  mobilisation,  y 
compris  ceux  actuellement  attribués  aux  pharmaciens  auxiliaires. 

Dans  ces  conditions,  j’estime  qu’il  est  avantageux  de  supprimer 
les  emplois  de  pharmaciens  auxiliaires,  etq’ai  l’honneur  de  vous 
prier  de  vouloir  bien,  en  conséquence,  signer  le  décret  ciLjéint, 
modifiant  ceux  dès  b  juin  1883  et  23  mars  lSSV  précités.  ■ 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mori 
respectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  la  Guerre,  • 

'■  G.  DE  FHEVèlNET.  ' 


Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  Guerre;  , 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  officiers  de  santé  et  ïes  .étudiants  en 
médecine  possédant  douze  inscriptions  valables  pour  le  doctorat, 
compris  dans  la  catégorie  des  hommes  dits  à  là  disposition,  ou 
appartenant  soit  à  la  réserve  de  l’armée  active,  soit  à  l’armée  ter¬ 
ritoriale,  peuvent  être  employés,  en  cas  de  mobilisation,  au  ser¬ 
vice  de  santé  de  Farinée,  à  l’effet  de  secondèr  dans  lés  corps  de 
troupe,  dans  les  hôpikux, ou  dans  lès  anibuïancès,  lès.  médecins' 
du  cadre  actif,  de  réserve  ou  de  Fàrmée  tèrritoriaïe.  , 

■  Art.  2.  —  Ils  sont  nommés  à  Feniploi  de  médecin  auxiliaire, 
après  avoir  subi  lin  examen  d’aptitude,'. dont  les  matières  sont 
fixées  par  un  règlement  spécial. 

Art.  3,  —  La  position,  dans  la  hiérarchie  militaire,  des  méde¬ 
cins  auxiliaires,  est  celle  des  àdjudants-élëv'és  d’administration 
du  ser^ce  des  hôpitaux.  '  ' 

Leur  solde,  en  temps  de  guerre,  est  la  même  que  celle  de  ces 
adjudants-élèves.  '  . 

Leur  uniforme  est  déterminé  ji'ar  un  règlement  spécial. 


Art.  4.  —  Les  décrets  des  5  juin  1883  et  23  mars  1887  sont 
abrogés. 

.Des.  dispositions,  transitoires  régleront  la  situation  des:  phar¬ 
maciens,  (je  deuxième  classe,  actuellement  pourvus  d’un  .emploi 
de  pharmacien  auxiliaire. 

Ar't.  b.  — Le. ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret.,,. 

.Eait.à  Paris,  le.i6  a,vril  1888.  ,  :  . 

; ,  .  .  Carnot.  . 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

G.  DE  Frevcinet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

,  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  29  mars  1888  .;  M.  le  doc¬ 
teur  Briaud,  médecin  en  .chef  à  Fasile  d’aliénés  de  Villejuif,  est 
promu  à  la  deuxième,  classe  du  cadre  (effet  du  1®' janvier).  Il 
recevra,  en  conséquence,  outre  les  avantages, en  nature  dans  l’é¬ 
tablissement  qui  .lui  ont  été.  précédemment  attribués,  le  traite¬ 
ment  de  six  mille  francs  (6000.fr.),  déterminé  par  les  décrets  des 
6  juin  1863  et  4  février  1875.  , 

M.  le  docteur  Chambard,  médecin  adjoint  à  Fasile,  d’aliénés  de 
Ville-Evrard,,  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre,  à 
partir  du  1“  mars  1888.  Il  recevra,  en  conséquence,  à  dater  de 
cette  époque,  le  traitement  de  quatre  mille  ,  francs  (4000  fr.) 
déterminé  par  le  décret  du  4  février  187b.  , 

M.  le  docteur  Tapie,  directeur  de  Fasile  Sainte-Anne,  est 
promu  à  la  prem.iè.re,  classe  du  cadre  (effet-  du  l”'  janvier  1888),. 
Il  recevra,  en  , conséquence,  outre  les  avantages  en.  nature  dans 
l’établissement  qui  lui  ont  été  précédemment, attribués,,  le  traite¬ 
ment  de  sept  mille  francs  (7000  fr.)  déterminé  par  les  décrets  des 
6  juin  1863  et  4  février  187b. 

—  'Faculté  de  médecine  de  Lille.- — M.  le  docteur  Trachet  est 
institué  chef  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Go- 
chet,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  met  , au  concours  les 
questions  suivantes  pour  les  années  1888  et  1889, 

.1°  Année  1888.  .--  Prix  de  bOO  francs;  Étudier  les  mesures 
d’hygiène  publique  et  privée  qui  sont  de  nature  à  prévenir  le 
développement  et  la, propagation  de  la  tuberculpse  en  Belgique. 

Prix  de  8000  francs  :  Étudier  par  des.  faits  cliniques  et,  au 
besoin,  par  des  expériences,  la  pathogénie  ;  et  la  thérapeutique 
de  l’épilepsie, 

Des  encouragements  de  300  francs  à  1000  francs  pourront  être 
décernés,  en  plus,  aux  auteurs  dont  les  travaux  seraient  jugés 
dignes  d’une- récompense.  Une  somme  de  23000  francs  pourra 
être  donnée,  eq  outre  dp  prix  de ,8000  francs,, à  l’auteur  qui  aurait 
réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  deg  maladies 
des  centres  nerveux,  tel  que,  par  exemple,  la  découverte  d’un 
remède  curatif  de  l’épilepsie.  :.  ,  ,,i  ., 

Le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1888. 

2°  Année  .1889.  —  Prix  de  600,  francs;:  Établir  et  discuter  les. 
moyens  du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  ventre. 

Prix  de  600  francs.  —  Faire  l’élude  de  l’érysipèle  charbonneux 
ou  rouget  du  porc,  ap  point  de  vue  de  ses  causes,  de  ses  manb 
feslations,  de  ses  lésions,  de  sa  prophylaxie,  de  son  traitement; 
établir  éventuellement  ses  rapports  avec  les  affections  [charbon¬ 
neuses,  bactéridiennes  et  bactériennes.  .... 

.  Le  Doncourg.sera.  çlos.lç  13,  mars  ,188p.;  ,  .  , 

Les  ménioires;  doivent. être;  adressés,  franco,,  au  secrétaire  de 
l’Académie  de  médecine,  à  Bruxelles,., ,  .  , 

—  Nous  avons  le  '  regret  d’annoncer  la  nàort  de  M.  le  docteur 
Edouard  Blondel,  ancien  .médecin  des  forgeâ.d’Anzin,. décédé  à 
Raismes,  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans.  '  ■ 

Le  Directeur-gérant  :  Û' E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
diurétique  puissant  et  INOFPENSIP. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  lés  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

diurétiques  sont  mal  supportés.  .  , 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de.  sirop  ÿar 
jour  à  prendre  à  j  eun  , de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude.  , 

Boisson  très  agréâMe.  Prix  :  3  fr.  le  flacon., 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

■  de  CHAPOTEAüT 

Cette  -pepsine  est  cinq,  fois , plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  po’ids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine;  Chaque  perle  contient  20  cen- 
tigranimés.  —  Dose;  2  à  4  perles  après  les  repas. 
'  P.haidnacie  Vial,  1,  rue  Bpurdaloue. 


phosphore  de  zinc  (trois  cachets) 

i  milUgr.(tlS  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Cos  'Granules  sont  faits  exclusivernent  avec  du 
Phosphüre  de  Zinc  cristallisé  QPhZn^)..  Qn  peut 
donc- être  assuré  dé'  là.  pureté  dm  produit  et  dos 
effets  qu’on  est  eu  droit  d’en  attendi-e. 

Anémié, Bachîtismc,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
qies  ’f)ysméhorrhées,Spermatorrhées,  Tremblement 
alcàdlique  bü  merciiriél,  Incontinence  d'urine,  étç.. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  .chacun  dea 
princiiiaux  repas.  Prix  :  3  fr.,le  flacon.  .  . 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 


Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mnssy  et  Hènry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dansla  pratique  mé¬ 
dicale  -le  .ier,  qui  ^’y  présente  à  l’état de  ,proto 
xide,  est  plus'apte  à  être  assimilé,  à  PéConDmie 
animale.  »  — 2'à  4)  cipllerées  par  joip;'.  Pharmacie, 
■'  -  “-3  Bourladoùfi., 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatüieux. 
Phthisie,  Bronchites,  Épuisement,  Maladies  des  os. 

Une  cuHlerééàsoupecontienfÿgi'.  dephosphate. 

Puissant  .reconstituant  adopté  dans  Iles 
hôpitaux  spéciaux.  —  P/i”’,  9,X-Lç  Feletier,Paris. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie,  d’une  .conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rond  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentatiQU  .thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dams  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  dêB  calculs  urinaires 
et  biliaires,,  de  là,  gravelle,  des  catari'hes  vésicavix, 
de  la  goutte  et  de  l’eczéma;  ' 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour;  au  mUieu  .des 
repas,  soit  1  -gramme  d’huilé  environ.  — ■  Dans 
les  grandes  crises;'6  à  10- capsules. 

"’  .armacie  Vial,  T,  rue  .Bourdaloue,  à  Paris. 
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VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à' Vichy,  aveC  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’nn^  goût  -  agréable  _  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficUes. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAIWS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHV 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 
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APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PAR 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tons  les  antres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
.  tontes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaqueville. 


DIGESTIF 

dyspepsie,  ANÉMIE,  CONVALESCENGB. 

L  eVIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieiUards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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lyiD  alimen-  niinDn  viande,  alcool,  éc. 
LLIAin  taire  UUUnU*  D’ORANGES  amères. 


GRANULES  ANTIIVIONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  favorable  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  187Q). 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus' de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Inter¬ 
mittences, Affections  névrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

.  Dépôt  généraliPhi»  Gigon,7  rueCoq-Hérbn,Paris 
et  ttesph“^eav-.-de  flacoadjessaii  MM.  les  Docteurs. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copah-u  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhèhe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  CoTpahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Sanidl'. 

«Les  CAPSULES  MATHE’Ï’-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica" 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
..wolle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
’  s  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  3  Clin  &  G'%  14,  rue  Racine,  Paris  . 
Détàii^;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PHOSPHATINE  FALIÈRE8 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’uu  alinient  très  agréable.  ' ' 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-câleique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de' préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  lai  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée.  .  »  , 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  en/hnfc,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  -les  fenmtes  enceintes  du 
noumices,  dhezleB  vieillards  et -les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centi^.-de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
paissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituautouBolution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  BelleviUe,  et  bonnes  ph‘°’. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  ohlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilenient  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  eftcace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonairés, 
Sorofulês,  Rachitismé. 

L.  Pautaubbrge,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


SOLUTION  oE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.;  cette  Solution  contient  très- 
exactement:  ■  .  ; 

2  grammes  Sàlitylate  de  So'ude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  -les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  G‘”,  rue  Racine;  Paris 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  .et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger.la  éignàftiife. 

MALADIES  OU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Aénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"‘  :  Ph"  C‘'  Fe  Montmartre,  Paris. 


•  73  ■ 


COCAÏNE  MIDY,  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002“  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


LIQUEUR  MARIANI  et'" A  La'^COCA 

'Titrée  àSlO  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’ès- 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  CMorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


■  69  - 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  ,, de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour'  combattre  les  affections  dès 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jonr. 

Mariani,  phi®»,  41,  B'â  Haussmann  et  Ph’®’. 
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farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  Hase  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfauts  en  bas  âge  il 
supplée  à  i’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  srbstantiello. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Farine  maltée 

Erythrodextrine  ••  22  » 

Alîmen“  protéiques  14-63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...i9  » 

Acide  phosphoriq.  0.68 

Cèite'âéiicietisè  farine,  . dont,  le' glùten  et  l’ami- 
don'bht  .été  .rènduS:  assimilables. par  là'  gèrmina- 
tiondubiê,  bmprubte  .nü  jaune  d;œüf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  sôn  phosphate  de  chaux.; 
,  La  Farine  maltée  Delresne  supplée  à  l’m- 
süïisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
qué:'présénte.  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  a-ralimentatidn.  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
nides  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  .chf.z., les  nourrissons.  —  Prix  :  2  fr 
:  Defresne,  auteur  dé  la  Pancréatine  e- 


Lait  maternel 

UESSÉCHÉ 

Alimen^’ protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 51.'”' 

Acide  phosphoriq.  0. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRATÜCK  {Codex  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le' plus  commode- des  Purgatifs,  très  imité 
contrefait.  .  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri^ 
mée  en  1  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph"  Leroy,  2,  r.  Daunou,jet  toutes  ph'”». 


Récompenses  aux  expositions^ 

THÉ  SAINT-THOMAS 


PURGATIF  ET  DÉPURATIF. 

■  Gros:  G.Roux  etc®,  27,  rue  de  la  Cerisaie,  Paris, 
Dépôt  :  Pharmacie  Roux,  141,  rue  Montmartre 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

-  L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  es. 
formellement  indiqué  dans  :  ,  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,' incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau)  ;  dans  les  accidents  multiples  de  la  métnte 
chronique  (Gallard)  ;  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 

_ — - -  8d-  — - ^ ^ - — 

Kalloet  C'  à  Briebrich-s 

lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 


■-Rhin,  seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nonvoau  fébrifuge  dé- 


1,  —  Exiger  notre 

n  toxique.  '  marque  et  étiquette. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainto-Croix-de-laLBretonnerie  et  chez  les  drog'«> 
et  commission'''».  —  Brochures  sur  demande. 


bains  D’EAUX-MÈRES 

-  de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 

'  Eaux-mèrés  chlorurées  sodiquos  bfômo-iodürés 
efselsconcentrésd’e.àux-mèros'pourbainschezsoi. 

Un  litre  polir  un  .'bain.  Flacon  :  1  fr.-59. 

■  Rachitisme,  lymphatisme,  scrofrdes,  nécroses. 
Paris  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'". 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 

semences  —  STROPHANTHINE 
■  teinture  -  EXTR.UT  HYDRO-ALCOOLIQUE 
Ph'«  Midy,  113,' .Faubourg  Saint-Honoré. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS,' 

SEUL  VÉRITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationdlés  depuis  486’}. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour , potages  et  sauces- 
■  Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-simde  de  la  signature  de  Tinvei 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "lister^ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes'  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  ,-  '  ■  ,  ;  •  •  '  ' 

1“  Là  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  .  . . 
catgut  n  - 1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  taffetas 
éàiprotective,  1  fr.  25  le  mètre;!”  le  macintosh,5  fr. 

'Tous  ceS  produits,,  préparés  d’après  les  ' 
mules  et  les  indications,  du  docteur  LISTER 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  .dès  hôpitaux  do  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phénigué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc),  etc. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir  ‘ 

de  la'  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs _ 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'®  Ch.ampigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

_  PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule .  contient  1/5®  de  milligramme 
à'Aconiti'ne ,  du  Yglérianqte  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph"  Dupilho,  Saint-Cloud,  et  d®“  phaamacies. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 
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VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyroplinspliate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  e. 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabricàtiôn:  'J.'-B)Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
‘i-contre. 


MIEL  gui  LM  et  h 

fébrifuge,  antiseptique,  modifleàteur  des  mu¬ 
queuses.  Chevrier, ph",  21,  r.  duF^s-Montmartre. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons..  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  ftnt  foi: 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  ffo- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ‘  ■ 

Chaque  cuillerée  du  SIROP.de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebroû. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

■est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  do  la  prostate  et  de  rûrèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,' 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les-  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


U  perchlorure  d 


Inaltérables,  dosées' à  0,05  de  sel  sec,  repré~ 
s'entant  4  gouttes  'de  là  liqueur  normale  à  30  .  ' 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros  ;  Chez  :  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  papaïne  contre  le  CROUP  .  d 
Solution  extrêmement  concentrée,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 
les  demi-henr.ès  ;an  moyèu  .'d’un  pinceau;  sans 
danger  p^our  le  malade,  au  cas  oû  il  en  avale¬ 
rait.  —  Se  trouve  dans  toutés  les  ph*".  ' 

Gros  :  É.'Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Oe’',  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  le  flacon: 
■Dragées  d’eæfo’aifcréosofé  .‘le  flacondel00,3fr.50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VARICES,  HEMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  de 
Fanccsl’iisage dé  compresses  de  Mixturé Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d’Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phi"  Logeais,  av.  Marceau,  et  fl"»  ph*".. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  1 

Capsules  d’huile  de  faînes  ( 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  ) 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

.  Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  lé  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  â 
prendrè.  Elle  rie  se  délivre  que' par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE.  TANERT  ,EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
.  MARINE  BT,  LES  hÔPITillX  DE 'PARIS..  ■ 

Gros  :  cil.  Tanret,  14,. r.  .d'AJger,  Paris,:  : 
Détail  à  Paris  ;  Ph‘? ,  64,  r.  Bassc-du-Rempart.. 
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Nul  ne  peut  être  admis  au  concours,  s’il  n  a  préalablement  jus-  ■ 
tifié  :  1“  qu’il  est  Français  ou  naturalisé;  —  2  qu  il  a  eu  au 
1er  Janvier  de  l’année  du  concours  ;  moins  de  vingt-deux  ans, 
pour  les  élèves  ayant  de  quatre  à  sept  inscriptions;  moins  de 
Lgt-trois  ans,  pour  les  élèves  ayant  de  huit  à  onze  inscriptions 
moins  do  vingt-quatre  ans,  pour  les  élèves  ayant  de  douze  a  quinze 
inscriptions;  moins  de  vingt-cinq  ans,  pour  les  éleves  ayant  seize 
inscriptioiis;-3»  qu’il  estapte  à  servir  activement  dans  1  armée. 

Toutes  lès  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et  aucune 
dérogation  le  pourra  être  autorisée,  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

TITRE  II.  —  Formalités  préliminaires. 

Les  candidats  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  ■ 
devront  demander  leur  inscription  sur  une  liste  qui  sera  ouverte, 
à  cet  ^et,  à  dater  du  1"  juillet  prochain,  dans  les  bureaux  de 
MM^  le^  directeurs  du  service  de  santé  des  corps  d’armée  où  sont 
situéesftes  villes  dans  lesquelles  se  fera  la  composition  écrite. 

La  liste  sera  close  le  31  juillet.  Elle  sera  adressée,  sans  aucun 
délai,  aii  ministre  de  la  guerre  (direction  du  service  de  santé). 

En  mêine  temps,  MM.  les  directeurs  du  service  de  santé  enver¬ 
ront  aux'directeurs  du  service  de  santé  dés  corps  d’armée  com¬ 
prenant  un  centre  d’examen  d’admissibilité,  les  noms  de  tous  les 
candidats  inscrits  qui  auront  choisi  ce  centre  d  exariién. 

La  liste,  comprenant  ces  noms,  sera  remise  au  médecin-chef, 
chargé  de  faire  l’appel  des  candidats.  _ 

Les  pièces  à  produire  pour  l’inscription  sont  :  1°  l’acte  de  nais¬ 
sance,  revêtu  des  formalités  prescrites  par  la  loi;  2“  une  dé¬ 
claration  d’un  docteur  en  médecine,  dûment  légalisée,  constatant 
que  le  candidat  a  eu  la  petite  vérole  ou  a  été  vacciné;  3°  un 
certificat  du  commandant  de  recrutement  du  départemént,  cons¬ 
tatant,  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  l’engagement  volon¬ 
taire,  l’aptitude  réelle  au  service  militaire  ;  —  4°  un  certificat, 
délivré  par  le  commandant  du  bureau  de  recrutement,  indiquant 
la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du  service  militaire  ; 

5°  une  déclaration  écrite,  indiquant  les  centres  de  composition 
et  d’examen  choisis  par  le  candidat  parmi  les  villes  désignées  ci- 
dessus,  et  dans  lesquelles  il  devra  se  rendre,  aux  dates  fixées, 
sans  attendre  aucun  avertissement  particulier.  Une  fois  le  choix 
fait,  aucun  candidat  ne  sera  autorisé  à  changer  de  centre  d’exa¬ 
men,  soit  pour  les  épreuves  orales,  soit  pour  les  épreuves  écrites, 
que  pour  des  motifs  graves  et  par  décision  spéciale  du  ministre  ; 
—  6“  les  certificats  des  examens  réglementaires  correspondant  à 
lapériode  de  scolarité,  où  il  sera  fait  mentionde  la  note  obtenue  à 
chacun  de  ces  examens  (ces  certificats  pourront  n’être  produits  que 
le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves);— 7.°’  l’indication  du  domicile 
où  lui  sera  adressée,  en  cas  d’admission,  sa  commission  d’élève  du 
service  de  santé,  et  de  la  ville  où  il  désire  continuer  ses  études. 

Les  candidats  présents  sous  les  drapeaux  doivent  fournir,  en 
outre:  1°  un  état  signalétique  et  des  services;  — 2“  un  certificat 
de  bonne  conduite  ;  —  3“  un  relevé  des  punitions, 

Ils  ne  peuvent  choisir  comme  centre  de  composition  et  d’examen 
oral,  que  les  villes  les  plus  rapprochées  du  lieu  où  ils  sont  en 
garnison  ;  à  l’époque  des  examens,  ils  auront  droit  à  des  permis¬ 
sions  dont  la  durée  sera  calculée  d’après  le  temps  nécessaire 
voyage  et  à  l’examen. 

S’ils  sont  compris  dans  la, liste  d’admission,  ils  seront  placés 
en  position  de  congé,  pouvant  être  renouvelé  aussi  longtemps 
qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  du  service  de  santé  militaire. 
La  même  mesure  sera  appliquée  à  ceux  des  élèves  que  la  loi  ap¬ 
pellerait  à  l’activité  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

Les  pièces  fournies  par  les  candidats  qui  ne  seraient  point  ad¬ 
mis  leur  seront  ultérieurement  restituées  par  les  soins  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  dans  les  bureaux  duquel  l’inscription 
aura  été  effectuée. 

TITRE  III.  —  Forme  et  nature  des  épreuves. 

Il  y  aura  des  épreuves  d’admissibilité  et  des  épreuves  définitives. 

I.  —  Épreuves  d’admissiMlüé. 

Pour  les  candidats  ayant  de  quatre  à  sept  inscriptions,  et  ayant 


satisfait  au  premier  examende  doctorat  :  1°  composition  écrite 
sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  médicale, .  de  physique  ou  de 
chimie  médicales;  2°  interrogations  sur  la  chimie. 

Pour  les  candidats  ayant  de:  huit  à  Onze  inscriptions  :  1°  com¬ 
position  écrite  sur  une  question.  dAnatomie  ou  de  physiologie; 

2'*  interrogations  sur  l’anatomie. 

Pour  les  candidats  ayant  de  douze  à  quinze  inscriptions,  et 
ayant  satisfait  à  la  première  partie  du  deuxième  examen  de  doc¬ 
torat  :  1“  composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  mé¬ 
dicale  ;  2°  interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Pour  les  candidats  ayant  seize  inscriptions  :  d"  composition 
écrite  sur  uu  sujet,  de  pathologie  et  de  thérapeutique -,  2“  in¬ 
terrogations  sur  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire. 

■  Composition  écrite. 

La  composition  se  fera  le  8  août  1888,  à  huit  heures  du  matin, 
dans  une  salle  de  l’hôpital  militaire,  ou  dans  le  local  désipé 
par  le  général  commandant  le  corps  d’armée,  sur  la  proposition 
du  directeur  du  sèrvicé  de  santé.  '  ...  _ 

Le  sujet  est'le  même  pour  chaque  catégorie  de  candidats  ;  il  est 
choisi  par  le  jury  institué  par  le  titre  V,  qui  se  réunit,  à  cet  effet, 
en  commission  spéciale,  au  ministère  de  la  guerre ,  du  1  '  au 
4  août.  Chaque  sujet  est  mis  par  cette  commission  dans  une  en¬ 
veloppe  cachetée  à  la ‘ciré,  et  dont  la  suscription  indique  seule¬ 
ment  la  nature,  de  la  catégorie.  Ces  enveloppes  sont  réunies  dans 
une  seconde  enveloppe,  qui  est  adressée  au  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  de  l’hospice  civil  des 
localités  désignées  ci-dessus. 

Les  enveloppes  sont  décachetées  par  le  médecin-chef  en  pré¬ 
sence  des  candidats  ;  le  procès  verbal  de  la  séance  devra  consta¬ 
ter  que  le  cachet  était  intact. 

Il  est  accordé  trois  heures  pour  cette  épreuve  ;  les  candidats  ne 

peuvent  se  servir  ni  de  livres,  ni  de  notes.  ^  _ 

Les  compositions  sont  faites  sur  des  feuilles  à  en-tête  imprimé,  ■ 
/distinctes  par  catégorie,  envoyées  par  le  ministre  de  la  guerre  au 
médecin-chef,  qui:  les  remet  aux  candidats,  au  commencement  de 
la  séance,  après  les  avoir  revêtues  de  sa,  signature  et  de  son 
.Cachet;  ce  cachet  devra  être  apposé  en  même  temps  sur  le  corps 

de  là  feuille  et  sur  l’en-tête  imprimé. 

Chaque  candidat  inscrit  son  nom  et  ses  prénoms  et  appose  sa 
signature  à  l’endroit  indiqué,  avant  de  remettre  la. composition 
au  médecin-chef.  Ce' dernier  détache  les  en-tête  imprimés  etdes 
réunit  dans  une  enveloppe,  distincte,  par  catégorie,  qui  est  jointe 
à  l’eiivéloppe- dans- laquelle  les  compositions  sont  également 
réuniés  par  catégories';  le  nom  est  remplacépar  un  numéro  d’ordre, 
qui  est  reproduit  sur  la  feuille  de  composition  et  sur  l’en-tête. 

Le  tout  èst  adressé„lé  jour  même,  par-l’intermédiaire  du  direc¬ 
teur  du'  s'ervice  de  santé,  au  ministre  (direction  du  service  de 
santé),  qui  transmet  les- Compositions  aux  examinateurs,  pour  les 
corriger,  mais  conserve  les  enveloppes  contenant  les  en-têtes. 

Les  .enveloppes  contenant  les  compositions  et  les  en-têtes  im¬ 
primés  devront  porter,  d’une  manière  très  apparente,  la  mention 
«  résultat  d’un  concours  n. 

Les  compositions  sont  cotées  par  les  examinateurs  qui  éta¬ 
blissent  la  liste  dans  chaque  catégorie,  par  ordre  de  mérite, 
d’après  le  nombre  de  points  obtenus;  le  président  du  jury 
l’adresse  au  ministre.  Les  enveloppes  contenant  les  en-têtes  sont 
alors  ouvertes  et  les  noms  des  candidats  sont  inscrits  sur  la  liste 
générale  à  l’aide  du  numéro  d’ordre  porté  sur  l’en-tête  imprimé, 
qui  avait  été  séparé. 

Épreuve,  orale. 

Tous  les  candidats  devront  être  rendus,  la  veille  du  jour  fixé 
pour  les  examens  oraux,  dans  la  ville  qu’ils  auront  choisie,  et 
se  présenter  au  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  ou  des  salles, 
militaires  de  l’hospice  mixte,  qui  leur  donnera  les  renseignements 
nécessaires  pour  les  examens  du  lendemain. 

Chaque  directeur  du  service  de  santé  d’un  corps  d  armee,  com¬ 
prenant  un  centre  d’examen  oral,  devra  recevoir  des  directeurs 
du  service  de  santé  des  autres  corps  d’armée  une  liste  indiquant 
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les  candidats  inscrits  dans  leurs  bureaux,  qui  auront  choisi  ledit 
centre  d’examen  oral. 

Avec  ces  documents,  ce  directeur  établira  Une  liste  nominative 
où  tous  les  candidats  seront  rangés  par  ordre  alphabétique,  et  qui 
sera  remise  au  président  du  jury  au  moment  de  son  passage,  avec 
une  note  explicative  concernant  les  locaux  mis  à  sa  disposition. 

Les  examens  oraux  pour  l’admissibilité  auront  une  durée  de 
dix  minutes  pour  chaque  candidat.  La  note  obtenue  pour  chacun 
d’eux,  combinée  avec  la  note  de  la  composition  écrite,  détermine 
l’admissibilité.  Tout  candidat  qui  n’aura  pas  obtenu  une  moyenne 
de  260  points,  pour  les  candidats  ayant  de  quatre  à  sept  inscrip¬ 
tions,  et  360  points,  pour  les  autres  candidats,  ne  sera  pas  admis 
aux  épreuves  définitives.  Les  examens  oraux  sont  publics. 

II.  — ;  Épreuves  définitives. 

Le  président  du  jury  fait  connaître  quels  sont  les  candidats 
admis  à  subir  les  épreuves  définitives.  Elles  sont  publiques  et 
consistent  : 

Pour  les  candidats  ayant  de  quatre  à  sept  inscriptions,  en  des, 
,  interrogations  sur  l’histoire  naturelle  et  la  physique  médicales  ; 

Pour  les,  candidats  ayant  de  huit  à  onze  inscriptions,  en  inter^ 
rogations  sur  la  physiologie  et  l’histologie  ; 

Pour  les  candidats  ayant  de  douze  à  quinze  inscriptions,  en 
interrogations  sur  la  pathologie  générale,  interne  et  externe  ; 

Pour  les  candidats  ayant  seize  inscriptions,  en  interrogations 
sur  la  pathologie  interne,  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

La  durée  de  l’interrogation  est  fixée  à  quinze  minutes  pour 
chaque  candidat. 

Après  la  clôture  des  examens  dans  une  localité,  le  président  du 
jury  adresse  au  ministre  le  résultat  de  ces  examens. 

Après  la  clôture  de  tous  les  examens,  le  jury  établit  la  liste  des 
candidats  classés  par  ordre  de  mérite,  d’après  l’ensemble  des 
points  obtenus;  et  le  président  du  jury  l’adresse  avec  les  procès- 
verbaux  des  séances  au  ministre,  qui  arrête  la  liste  des  candidats 
nommés  élèves  du  service  de  santé  militaire. 

TITRE  IV.  —  Notes  et  coefficients. 

L’appréciation  de  la  composition  et  de  chaque  épreuve  orale 
est  exprimée  par  un  chiffre,  compris  de  0  à  20. 

Les  notes  sont  multipliées  par  des  coefficients  fixés  ainsi  qu’il 
suit  : 

Compositions.. . 20 


lies  cours  et  travaux  pratiques  de  la  Faculté  ou  d,e  l’école  qu’ils 
sont  tenus  de  suivre,  à  l’exécution  du  service  de  l’hôpital  auquel 
ils  sont  affectés. 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé 
militaire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs 
en  vigueur,  sont  à  la  charge  de  l’administration  de  la  guerre. 
Toutefois,  en  cas  d’ajournement  A  un  examen,  les  frais  de  con¬ 
signation  pour  la  répétition  de  cet  examen  sont  à  la  charge  de 
l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen  entraîne  d’office  le 
licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation  immédiate  des  contrôles, 
à  moins  qu’il  ne  soit  autorisé  à  redoubler  son  année  ;  cette  auto¬ 
risation  ne  pourra  être  accordée  que  si  l’élève  justifie  régulière¬ 
ment  d’avoir  été  empêché,  parla  maladie,  de  suivre -les  cours 
pendant  une  période  de  deux  mois,  au  moins,  de  ladite  année. , 

Il  est  accordé  aux  élèves-médecins,  à  partir  de  la  treizième 
inscription,  pendant  deux  ans  au  maximum,  une  indemnité  de 
1200  fr.  par  an,  pour  subvenir  à  leurs  frais  d’entretien,  d’achat 
de  livres  et  d’instruments. 

Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  été  boursiers  au  pry- 
tanée  militaire  pourront  obtenir  sur  leur  demande,  et  dès  leur 
admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  une 
subvention  fixée  à  1200  fr.  par  an  à  Paris,  à  1000  fr.  à  Lyon  et  à 
Marseille,,  et  à  800  fr..  dans  les  autres  villes  que  celles  cj-dessus 
désignées.  Cette  dernière  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun 
autre  élève,  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Ladite  subvention 
pourra  être  cumulée  avec  celle,  dont  il  est  parlé  ci-dessus. 

■  Tout  élève  de'  dernière  année,  qui  n’a  pas  obtenu  le  diplôme 
universitaire  à  la  date  du  2o  décembre,  est  licencié,  à  moins 
qu’il  ne  puisse  être  autorisé  à  redoubler  cette  dernière  année,  en 
vertu  de  l’article  7  du  décret  du  la  juin  1880. 

En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  à 
rembourser  le  monta,nt  des  frais  de  scolarité  et  d’indemnité. 

L’élève  licencié  pour  inconduite  •  devra  remplir,  :  en  outre, 
•comme  soldat,  les  obligations  militaires  auxquelles.il  est  as¬ 
treint,  sans  pouvoir  jamais  prétendre  à, aucun  grade,  soit  dans 
la  réserve,  soit  dans  l’armée  territoriale. 

Un  projet  de  loi  ayant  été  présenté  au  Parlement  dans  le  but 
de  réorganiser  une. école  du  service  de  santé  militaire,  les  jeunes 
■  gens,  nommés  élèves  du  service  de  santé  militaire,  pourront  être 
réunis  dans  cette  école,  ils  y  seront  casernés  et  soumis  au  régime 
particulier  que  détermineront  les  règlements  à  intervenir. 


Histoire  naturelle 

Physique . 

Chimie . 

Anatomie . 

Histologie  .... 


Examens  oraux. 

O  Physiologie . 

b  Médecine  opératoire  .  .  . 

O  Pathologie. . 

.  lo  Hygiène . 

.  5  I  Thérapeutique . 


10 

15 

5 


TITRE  V.  —  Composition  du  jury. 

Le  jury  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Un  médecin  inspecteur,  président,  désigné  par  le  ministre;  et 
deux  médecins  principaux  ou  majors  de  première  classe,  désignés 
par  le  ministre,  sur  la  proposition  du  comité  consultatif  de  santé. 

Le  président  dirige  les  séances  et  correspond  directement  avec 
le  ministre  (direction  du  service  de  santé). 

TITRE  VI.  —  Dispositions  générales. 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  sont  dirigés  sur  celle  des 
villes  ci-dessus  mentionnées,  qu’ils  ont  choisie  pour  y  faire  leurs 
études.  A  leur  arrivée,ils  se  présentent  au  médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire  ou  des  salles  militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres 
duquel  ils  sont  placés,  et  souscrivent  l’engagement  de  servir  dans 
le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans  au  moins,  à  dater  de 
leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe.  Ceux 
d’entre  eux  qui  n’auraient  pas  atteint  l’âge  de  la  majorité  devront 
produire,  auparavant,  un  consentement  écrit  de  leurs  parents  ou 
tuteurs,  les  autorisant  à  contracter  ledit  engagement. 

Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme  ;  ils  sont  soumis  à  cer¬ 
taines  règles  disciplinaires,  déterminées  par  le  règlement  minis¬ 
tériel  du  14  juin  1880,  et  concourent,  autant  que  le  comportent 


TITRE  VII.  —  Stage  a  l’école  d’application  de  médecine 

ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES. 

Tout  élève  du  service  de  santé  militaire,  reçu  docteur  ou  phar¬ 
macien  de  première  classe,  est  nommé  stagiaire  à  l’école  d’ap¬ 
plication,  du  lo'  novembre  au  25  décembre,  et,  sur  lë  vu  de  son 
certificat  d’aptitude,  le  médecin-chef  de  l’hôpital,  sous  les  ordres 
duquel  il  est  placé,  lui  fait  délivrer  immédiatement  une  feuille  de 
route  pour  cette  destination. 

Les  élèves  du  service  de  santé,  admis  à  l’école  d’application,  y 
subissent  un  examen  de  classement,  qui  comprend  les  épreuves 
suivantes  : 

Pour  les  élèves  docteurs:  1"  une  composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  générale;  2°  examen  de  deux  malades 
atteints,  l’un,  d’une  affection  médicale,  l’autre,  d’une  affection 
chirurgicale;  3“  une  épreuve  de  médecine'opératoire,  précédée 
de  la  description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter; 
4"  interrogations  sur  l’hygiène. 

Pour  les  élèves  pharmaciens  :  1“  une  composition  écrite  sur  une 
question  d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  mé¬ 
dicale  ;  2“  interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  ' 
naturelle  et  la  pharmaciè';  3°  préparation  de  plusieurs  médica¬ 
ments  inscrits  aux  Codex,  et  détermination  de  substances  diverses 
(minéraux,  usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches, 
médicaments  composés).  , 

Cet  examen  est  passé,  du  26  au  31  décembre,  devant  un  jury, 
présidé  par  le  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’école,  et  com¬ 
posé  :  pour  les  élèves  médecins,  des  médecins  professeurs  ;  et,  pour 
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les  élèves  pharmaciens;  des  pharmaciens  professeur^  et  professeur 
agrégé  à  l’école,  ainsi  que  d’un  pharmacien-major,  désigné  par  le 
ministre,  sur  la  proposition  du  comité  de  santé. 

Le  stage  commèhce  le  P’’ janvier. 

Les  stagiaires  sont  rétribués  à  l’école  sur  le  pied  dè  2  800  francs 
par  an,  à.  titré  de  subvention;  ils  portent  l’uniforme  et  il  leur 
est  accordé  une  indemnité  de  première  mise  d’équipement.  Les 
stagiaires,  qui  ont  satisfait  aiix  examens  de  sortie,  sont  nommés 
aides-majors  de  deuxième  classe.  Les  stagiaires,  qui  n’aiiront  pas. . 
satisfait  à  l’épreuve  de  sortie,  seront  licenciés  et  tenus  au  rém- , 
boursement  du  montant  des  frais  de  scolarité;  d’indemnité  qu’ils 
auront  pu  toucher  étant  élèves,  et  d’indemnité  de  première  mise 
d’équipement.  Le  même  remboursemerit  sera  exigé  de  ceux  qui 
quitteraient  plus  tard,  volontairement,  le  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  avant  d’avoir  accompli  l’engagement  de  dix  ans,  si  toute¬ 
fois  leur  démission' était  acceptée. 


Les  nominations  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé,  militaire 
en  1888  seront,  au  minimum,  de  60,  ainsi  réparties  :  •  r 

,30  élèves  à  quatre  inscriptions  ;  20  élèves  à  huit  inscriptions  ; 
3  élèves  à  douze  inscriptions  et  3  élèves  à  seize  inscriptions.  ^ 

Par  application  des  dispositions  de  l’article  37  de  la  loi  du 
13  mars  187S,  M.  le  médecin-inspecteur  Perrin,  directeur  de  l’É¬ 
cole  du  Val-de-Grâce,  membre  du  .  comité  consultatif  de  santé, 
est  placé,  h  dater  du  13  avril  1888,  dans  la  deuxième  section 
(réserve)  du  cadre  des  médecins-inspecteurs  de  l’armée. 

—  M.  lé  professeur  Bail  reprendra  son,  cours  de  .  clinique 'des 
maladies  mentales,  à  l’asile  public  des-  aliènes  de  Saintè-Anne,  le 
dimanche  15  avril' 1888,  â  dix  heures  du  matin',  'et' lé  continuera' 
les  jeudis  et  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  ' 

Le  Directeùr-gèrànt  :  0*"  E.  Le  Sourd.  .-. 


PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BCEUP  PURE 
Elles  sont  neuU'es,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tarif ate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  s.oluble,'élle  ' représente'  cinq  fois 
son  poids  de  -viande:  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  dés 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  KOÛt  très  agréable,  sq  ;Brescrit,après.,Jes 
repas,  àila  dose  do  1  où  2  vérées  à  hprdeaujsi. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Viai.,1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LESAS,  docteur  ès  sciences 
Solution:  oa  «rop  incolores,  'Sans  goût’ de  fer, 
n’ayant  aucune 'action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  tbuiburs  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  pi'incipaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Viai,  .1,  rue  Bourdaloue. 


siropdeQuinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  C« , 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  Personnes,,  et  contient  par 
cuillerée  à  ,  bouche  .20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph",!,  rue  Bourdaloue. 
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SIROP 

DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachir 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reiuvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  eVla  croissance.  Chez  lés  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêché  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  P hosphorie  titrée  pour  frictions. 

Phi»  ViRENQüE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phi”'. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Holel-Dieu  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  ménorrhagies ,  etc.),  les 
Jlux  muqueux,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  a/fec- 
h0M_eczemateuse5etmunuràeu5Ci,,etc,  . 
rh  oAVOYE,  boulov.  Poissonnière,  4,  Paris. 


APPEOTIONS  UE  LA  BOUCHE  ET  BU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  .jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  déUcates.,  ' 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘°,  20,  rue  des  Possés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 


Ils  n’ont  aucun  .des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  aU  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  a  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucnne  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  ■ —  Asthme  humide  — ■ 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmaciq  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

mx  maladies  des  fonctions  digestives  des  enfants. 
Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lientérie. 
Dose  :  de  1  à  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
repas.  —  Se'  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  E.  Maizier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris.' 


Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 


PARAGUAY  -  ROUX 

SPÉCIMQUB  CONTRE  LES 

MAUX  DE  DENTS 

Gros  :  G.Roux  et  C'®,  27,  rue  de  la  Cerisaie,  Paris. 
Dépôt  :  Pharmacie  Roux,  141,  rue  Montmartre. 
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Rapport  favorable  de  l'Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIERsSIïfe 

(goudron  et  monosnlfure  de  sodium  inaltérable). 

Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 
lapeau  :  Bronchites,Catarrhes,Asthme,Laryngite, 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémas,ete.—  Se  méiîer  des 
contrefaçons.  —  R.  Vieille-du-Tempje,  21,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  Teutremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIP'YRINE  en  b  oîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  püret.é. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.)  . 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

,  Is'^.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée,  à  bouche. 
0,25»»“‘.  —  — ,  par  cuillerée  à  café. 

Dosé":  de  1  à  3  cuillerées,  dé'  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s'il  y  a  îieU,  en  tenant  compte 
de’la  s.Usceptîbilité  du  malade.  '  -  - 
Exiger:  la;  Véritable  Solution  d’ Antipyrine  Clin, 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C®,  à  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

..Combat,  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
.  et  .intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  'des  organes, 
lés  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe, ..etc.  . 

Dép'ôt  général;. 378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contee  les  récidives  des 
ûèvres  interiuU'tentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


BAS  VARICES  DALPIAZ 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
■médical  et  des  indications  nécessaires.  ..  ' 


BOLDO-VERNE. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consëô'Utives 
au  long  séjour  dans  lés  pays  chauds,  7ct 
atonique,  les  fièvres  intéfmitténtes ,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gU™  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  ph>®,  France  et  étranger. 


PEPSIQUE 
{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles .  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZiPh^vlaur.  deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Bnvoif'  du  catalogue. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
_e  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MATIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coCiEjest  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémié',  la  Chlorose,  l'a  Gastralgie,  les 
Laryngites,  -les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MARiANq  ph'®'»,  41,  Boul.  Haussmann  et  h®”  ph'®L 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  ITnstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  .... 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NOR'WÉGB  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"=  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue'  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  


NAPHTOL-BAILLARD 

Produit  fabriqué  spécialement  en  vue  de  l' antisepsie 
interne  et  garanti  d'une  pureté  absolue. 

Dragées,  à  0,20  c.  10  par  jour,  pour  l’antisep¬ 
sie  complète  du  tube  intestinal  et  des  voies  nn- 
naires  :  Fièvre  typhoïde,  phthisie,  dyspepsie, 
gastralgie,  gravelle,  cystite,  etc.  —  Eau.  Liqueur 
aromatique  titrée  à  0,40  c.  par  cuillerée  à  bouche. 
Une  cuillerée  par  litre  d’eau  pour  pansements 
antiseptiques,  pour  injections  aux  accouchées, 
pertes  blanches,  prurit,  blennorrhagie...  — Pom¬ 
made  à  10  0/0- :  Ulcères  gangréneux,  psoriasis, 
eczéma  sec,  dartres  du  cuir  chevelu. 

PARIS.— BaiHard,  Cherche-Midi'.—Mar- 
diand,  1 3,  Grenier  S'-Lazare.— Bétail  :  Dés¬ 

ignés, 4^,  fgS^Denis,  etd”  toutesles bonnes ph  . 


oinnn7Cn  /'»  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU’i 
SIROP-ZED  et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ; 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  cèlles  :  si  •  Sédatives,  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loocbs  ;  enfin  l’action-  du  tolu  sur 
.les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain.  „  .  ,  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

*'^Le^  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  [  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC, 

(  ,  .  (  en  poudre,  4  gr. 

i  Pancreatme  Defresne  :  f  2  à  4  cuillerées. 


Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  dos  Lombards  et  t‘“  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’^o^itenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
TftT  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent' leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difificultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 

_ but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 

par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs.  ' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
unges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, . 
pharmacie  Lebrou. 

-ir - —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pAnt.-SiQiT»+.-Tn«i’n-pi+. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi-., 
càcemeht  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou-'  j 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre.  ‘ 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente. AU  détail;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
—acies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  ; 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
'on  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 

_ .SS  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 

reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogiénés  qui  prennent’  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  .contact,,  et  .par  cela  même  détruisent 
l’action  dé  -.ce .  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  cés  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevau- 
dier,  etc. ,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voles  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite,  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et. 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  mànipulatibns .  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expériinentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se .  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  uest  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  .'leiiu  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  delà  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  Oi 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récdmpèiisées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition'  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.- Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’apprebation 
dû  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’btui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 

Envoi  franco  contre  m-andat-poste  :  adressé  à 
l’inventeur  À.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLES 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


PARI  N  E  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,-  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exercé  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du  ; 
cœur,  on  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  mydoarcle  à  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  t’asthénie 
eardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A.  Houdé,  Paris,  r.  fg  S‘-Denis, 42,  et pM®.  .' 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CUR-ÂTIF 

T^Ù'cALYPTI  N  r  LEBRUN 

Dépôt  gén^D  :  PM»  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trait 
.  — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  direùtemtnt  aux  bureaux  du  Jou 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in; 
de  la  Gdxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  30p0  francs  pour  enooi 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.— M.  B 
De  la  responsabilité  médicale  (1). 


Dans  la  dernière  séance,  je  vous  ai  montré  que  jamais, 
dans  aucun  pays,  l’irresponsabilité  n’a  existé.  Je  veux  vous 
montrer  aujourd’hui  quel  est  le  rôle  de  l’expert  appelé  à 
juger  la  conduite  d’un  collègue. 

La  première  règle  à  observer,  si  vous  connaissez  le  mé¬ 
decin  incriminé,  c’est  d’oublier  tout  ce  qui,  dans  vos  rela¬ 
tions,  a  été  agréable  ou  désagréable.  La  seconde,  plus 
importante  et  plus  difficile,  c’est  de  ne  pas  juger  en  restant 
dans  la  position  où  vous  vous  trouvez  actuellement,  mais 
en  vous  mettant  dans  celle  où  était  votre  confrère  au  mo¬ 
ment  où  il  a  commis  la  faute  qu’on  lui  reproche.  Il  faut  évi¬ 
ter  la  tendance  qu’on  a  à  se  laisser  envahir  par  la  démons¬ 
tration  qui  découle  de  la  suite  des  événements. 

En  troisième  lieu,  sachez  que  vous  n’êtes  pas  appelés  à 
juger  s’il  y  a  eu  ërreur  de  diagnostic,  mais  si  cette  erreur 
était  coupable.  Vous  devez  alors  vous  souvenir  que  les  plus 
grands  médecins  et  les  plus  grands  chirurgiens  ont  commis 
des  erreurs  qui  semblent  étranges  et  inexcusables.  Dupuy- 
tren  n’a-t-il  pas  ouvert  un  anévrysme  du  creux  axillaire, 
croyant  avoir  affaire  à  un  abcès  ?  Un  chirurgien,  qui  est 
mort,  faisait'  électriser  une  femme  à  qui  il  croyait  un  gros 
ventre,  et  qui  a  mis  un  jour  au  monde  un  enfant  bien  por¬ 
tant.  Si  le  fait  s’était  passé  chez  une  femme  désirant  avorter, 
le  médecin  aurait  pu  être  soupçonné  de  complicité. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  situation  des  médecins  de 
campagne  et  dé  Villes  de  province,  qui  sont  obligés  de  faire 
à  la  fois  toute  la  médecine  et  toute  la  chirurgie,  qui  opèrent 
dans  des  conditions  déplorables  où  l’erreur  de  diagnostic 
est  bien  plus  facile'. 

J’ajoute  qu’il  né  faut  pas  non  plus  substituer  vos  opinions 
thérapeutiques  à  celles  du  confrère.  Il  y  a  trois  ans,  un 
jeune  médecin  de  Sedan  fut  poursuivi  à  l’instigation  d’un 


(1)  Suite!  —  Voyèz  Gazette  des  hôpitaux,  I 


vieil  oflicier  de  santé,  qui  l’accusait  d’avoir  causé  la  mort 
d’un  jeune ‘hommeifattémt  de  fièvre  typhoïde,  en  lui  don¬ 
nant  4  grammes  de  salicylate  de  soude  à  prendre  en  une  heure 
-ou  une  heure  et  demie.  Nommé  iexpert,  je  fis  abstraction  de 
mon  antipathie  pour  cette  médication,  et  je  déclarai  que  ce 
jeune  médecin  était  autorisé  à  la  prescrire,  puisque  Vulpian 
en  donnait  jusqu’à  8  et  10  grammes  et  qu’on  allait  plus  loin 
encore  en  Allemagne.  D^ailleurs,  ce  médicament  avait-il  eu 
un  effet  nocif  sur  le  jeune  homme?  Le  rapport  de  l’officier  de 
santé  correspondait  exactement  à  la  description  du  côllapsus 
dans  Wunderlich.  Or  le  malade  avait  succombé  avec  un 
refroidissement  périphérique  et  41  degrés  de  température 
rectale,  tandis  que,  dans  les  cas  d’empoisonnement  par 
le  salicylate  de  soude,  le  malade  mourait  avec  37  degrés  de 
température  rectale. 

En  Allemagne,  un  médecin  fut  poursuivi  pour  n’avoir  pas 
fait  un  pansement  suffisamment  antiseptique  à  un  blessé, 
mort,  au  bout  de  six  semaines,  d’un  pneumothorax.  Il  fut 
condamné  à  quatorze  jours  de  prison.  Je  désire  vivement 
que  la  méthode  antiseptique  se  répande  le  plus  possible, 
mais  ce  moyen  de  la  répandre  me  paraît  contestable. 

Vous  ne  devez  pas  vous  souvenir  si  vous  êtes  pastorien 
ou  anti-pastorien;  vous  n’avez  qu’à  constater  s’il  y  a  eu 
preuve  d’ignorance  ou  défaut  de  surveillance  de  la  part  de 
votre  confrère. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  en  France.  La  fa¬ 
mille  du  malade  adresse  une  plainte  au  procureur  de  la 
République,  qui  consulte  un  médecin  pour  savoir  s’il  y  a 
lieu  d’y  donner  suite.  Souvent  la  plainte  est  écartée.  Dans 
ce  cas,  le  procureur  de  la  République  ne  poursuit  pas,  c’est 
la  partie  civile  qui  appelle  le  médecin  devant  le  tribunal. 

Je  souhaite  beaucoup  que  cette  partie  de  notre  jurispru¬ 
dence  ne  soit  pas  modifiée.  Partout  où  elle  est  différente,  la 
situation  du  médecin  est  aggravée. 

En  Allemagne,  cette  situation  est  toute  particulière.  Si 
on  n’a  pas  le  droit  d’exercer,  on  est  beaucoup  moins  puni 
que  si  on  est  docteur.  Déplus,  dans  ce  pays,  les  médecins 
ont  un  grade  (chirurgiens  de  première  classe,  de  deuxième 
classe,  etc.),  et  on  peut  les  dégrader  pour  une  faute  contre 
les  règles  de  l’art.  Exemple  :  un  chirurgien  a  l’idée  singu¬ 
lière  de  tirer  un  coup  de  pistolet  sur  le  genou  d’un  individu 
pour  essayer  de  consolider  les  fragments  d’une  fracture  de 
la  rotule.  Il  est  poursuivi  d’office  pour  avoir  commis  un  acte 
imprudent,  et,  quoique  son  client  aille  beaucoup  mieux,  il 
est  descendu  d’un  grade. 

En  Allemagne,  le  nombre  des  visites  du  médecin  entre 
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dans  les  considérants.  Cet  argument  n’a  rien  de  probant, 
car  le  nombre  d(3s  visites  à  faire  à  un  malade  dépend  essen¬ 
tiellement  de  son  (5lat  et  du  désir  plus  ou  moins  grand  de  le 

revoir  seu'^nt  ctu’il-m'anileste  , H  ^on  médecin.  --  , 

En  Aütrifihe,  on  trouve  les  lïïêrries  règlements  qu’en  Alle- 
mbçne,  plus  la'ppssibjiité  èfe  retirer  ii\un  méje^jn  l’exercic^i 
de  sa  profession.  Ce  pouvoir  excessif  entraîne  parfois  des 
malheurs  :  c’est  ainsi  qu’un  biédecin,  qui  était ,  accusé  ^ 
d’avoir  déterminé,, la  gangrène,,  chez  un  malade'  atteint  • 
d’eczéma  sur  lequel  il  avait  abusé  du  collodion,  ne  compa¬ 
rut  pas  '  devant ‘lë  tribuhEÏl  parce  qu’il  s’était  jeté-,  dans  la 
rivière.  '  ■''  '  ”  ’  " 

•  En  AngieteiTe,dl  n’y  a  rien  de  formulé  dans  le  code,  mais 
'ôh  est  pdurtahtèxtrôtaemeht  séveré. . 

En  Arfiè'rique,  lé‘médeein'  est  responsable  vis-à-vis  de  son 
îîïâlade;  aussi  n’ast-Tl  pas  rare  de  voir  un  chirurgien  faire 
signer  à  son  malade,  avant  l’opération,  un  papier  sur  lequel 
il  s’engage  à  ne  rien  réclamer,  quelle  que  soit  l’issue  de 
l’opération.  Il  faut  avouer  que  cette  cérémonie  n’a  rien, de 
réconfortant  pour  l’opéré. 

Quels  sont  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  poursuivre  ?  Enpbsté- , 
trique,  le  cas  le  plus  fréquent  est  celui  où  le  praticien  coupe  | 
les  bras  d’un  enfant  soi-disant  mort-né.  Le  professeur  Pajot 
enseignait  que,  lorsque- l’enfant  se  présentait  le  bras  en  de-  ! 
hors  de.  la  vulve,  il  fallait  lui  dire  :  «  Toi,  tu  me  demandes  ^ 
une  pension  viagère  »,  et  que,  sous  aucun  prétexte,  on  ne 
devait  amputer  les  membres. 

.  Dans  un  autre  cas,  un  officier  de  santé,  appelé/auprés 
d’une  femme  en  couches,  et  trouvant  un  enfant  qui  se  pré-  ' 
sentait  par  le  dos,  arrache  leÿ  intestins  de.  la  femmej  les  ^ 
coupe,  croyant  avoir  affaire  au  cordon  onabilical,  et  s’en  va. 
Toulmouche,  par  une  bienveillance  excessive,  déclara  que  i 
le  cas  était  très  difficile,  et  l’officier  de  santé  fut  acquitté; 
mais  ili  fut  condamné  devant  la  cour,  car  il  avoua  lui-même  j 
qu’l  était  «  éméché  »  au  moment  où  il  avait  pratiqué  l’ac- 
couohëment.  Ce  fait  très,  grave  lui  valut  quinze  jours  de’ 
prison. 

Il  y.  a  deux  ans,  j’ai  été  consulté  deux  fois  dans  le  même 
mois  par  le  procureur  de  la.  République  pour  le  fait  sui¬ 
vant  Un  médecin  appelé  auprès  d’une  primipare,  oblgé  ^ 
d’employerde  forceps  et  brutalisé  pour  ce  motif  par  un  père 
ivrogne,  s’était  retiré  en  laissant  les  branches  du  forceps 
dans  les  organes  génitaux  de  la  femme  ;  un  confrère, appelé , 
ensuite,  et  ne.  sachant  pas  ce  qui  s’était  passé^.avait  rçfqsé  i 
de  prendre  une  pareille  succession  :  une.  sage-femme, avait 
dû  terminer  l’accouchement.  Ma  réponse  fut  que,  dans  cette 
affaire,  :tOut  le  monde  était  à  poursuivre,  les  médecins  pour 
leur  négligehcei:  laisage-feipme  pour  son  usurpation. 

LoKsque,vousiailez  dans,  une  famille  o.ù  il  y  a  des  habi- 
tudes  alcdoliques;  prononcées  du  côté  du  père,  si  vous  faites 
souffrir  la  femme,  vous  suscitez. des  violences  qui  troublent 
non.  Aeulena.ent  la  ,  dignité  .de  l’opérateur,  maig  l’opération  ; 
elle-même^  Aussi,  emmenez  toujours  un  témoin  qui  p,aurra, 
d.’une  part,;  nraintenir  ..le  ,  père,  et,  d’autre  part,  prendre 
. acté'de'ses, faits  et  gestes.  .■ 

U  y  . a  un  tout  autre:, côté  de-  la  question  :  sous  prétexte 
..  quodemiideoin,  a,CG,uirnis  une,  faute,  souvent  on  neveutp.as’ 
le  .payernDn'.miédecin,  qui  avait, amené  une  rupture  du  pé¬ 
rinée  par  une  application  du  forceps,  fut  attaqué  par  le  père' 
devant  les  , tribunaux.  Depaul  déclara  qu’il  n’y  avait  pas  de 
rpédecin  ffui  puisse  promettre,  dans  des  circonstances,  sem-, 
blables,  qu’il  n’occasionnerait  pas  une  rupture  du  périnée. 

Dupuis  deux,  ans,:  j’ai  eu  deux  fois  à  intervenir  dans  les 


circonstances  suivantes  :  Une  sage-femme  ayant  donné  ses 
soins  à  une  femme  qui  avait  eu  des  accidents  puerpéraux, 
avait  continué  à  faire  dés  accouchements,  et  les  trois 
-ffepames  qu’elle  avait  acouchées.  étaient  mortes,  de  fièvre 
puerpérale.  Un  des,  maris' avait  poursuivi  la  sage-femiAe,  ,et 
:  rrtoi,''qu|  avais  ét^'commis  devant,  le  ^tribunal,  'jëjüs  très 
embarrassé  pour  formuler  des  conclusions  pfécises,^car 
vous  savez  combien  la  croyance  à  la  coiitagiompuerpérale 
a -varié.  Àctuellement,  une  certaine  génération  médicale 
est  trop  loin  de  l’école  pour  que  son  éducation  ait  été  suffi¬ 
sante.-.' 

Un  autre  point  qui  a  passionné  le  corps  médical,  c’est 
l’emploi  du  chloroforme.  Un  jeune  médecin,  médaille  d’or 
des  hôpitaux,  voulant  enlever,  une  loupe,  endort  son  ma¬ 
lade  ;  celui-ci  meurt.  Le  jeune  médecin  traverse  rapidement 
la  chambr-e  où  était  la  famille,mn  disant  :  «  Tout-va  bienj, » 
et  se  sauve.  Il  fut  condamné  devant  le  tribunal  de  première 
instance.,  pour  n’avoir  pas  fait  coucher  son  malade,  pour  ne 
lui  avoir  pas  donné  assez  d’air,  etc.  Devant  la  cour,  Vel¬ 
peau  déclara  qu’on  ne  pouvait  pas  le  condamner  ,  parce 
ciue,  comme  il  n’y  avait  pas  un  hommé  parmi  nous  à  qui 
pareil  malheur  ne.  puisse  arriver,  on  n’emploierait  plus  le 
chloroforme  et  qu’il  y  allait  de  l’intérêt  de  la  société.  Le 
jeune  médecin  fut  acquitté  par  la  cour. 

.  Quand  vous  aurez  ù.  endormir,  quel  que  soit  l’anesthé¬ 
sique,  ne  soyez  jamais  seul.  Une  femme,  surtout,  a  parfois 
des  rêves  voluptueux;  ellç,peut,  à  son  réyej^  en  conserver 
une  idée  un  peu  vague  et  croire  que  le  médecin  s’est  livré 
sur  elle  à  des  actes  impudiques.  Si  elle  vous  accuse,  vous 
m’êtes  pas  poursuivi,:  faute, de  preuves,  mais  cette  réhabili¬ 
tation  peut  paraître  insuffisantOi.à  l’opinion  publique. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Syphilis  tertiaire  du  poumon. 

•  •  -J  ■  :  ■ 

Dès  le  .seizième,  siècle  on  soupçonna  que  la  syphilis  atta¬ 
quait  les  poumons  comipe  les  .autres  viscères  de  l’orga¬ 
nisme,  et  qu’il. Iqllait,  lui  attribuer  une.  plaçe  Importante 
dans  l’ensemble,. des  causes  suscep.tibles  ,  dq,  produire  la 
consomption  pulmonaire.  Ambroise  Paré,  en,  son'  seizième 
livre  traitant  de  Iq,  grosse  vérole,  s’exprimait,  ainsi  au  sujet  des 
-diverses  affections  qui  sont  le  résultat  de  .çette  maladie  : 
«  Autres  demeurent  asthmatiques  et  ;  becjiqqps,  avec 
.  fièvre, lente,,. et  meurent  tabides  et  d.qs, péchés,  »  Plus  tard 
Schrjœder,  Bambilla,  Baglivi,  Hoffmapn ,  Stoll^  Joseph 
Frank,  etc.,  ne  mirent  pas  en  doute  l’influence  d.e  la  syphilis 
sur  les;; organes  pulmona,ires.  Astruc  décrivit  la  phthisie 
vèrolique,  Plenck,  Swediaur  parlèrent,  des  vomiques  véné¬ 
riennes ,;  acpompagnées,  .consomption.,  Benjamin  Bell, 
Baumes,  Portai; croyaient  aux  déternainatipns  de  la  syphilis 
sur  les-  poumouS;,  à,  \à  tnhermlisation  pulrqpnaire  syphil\1ique 
d’ emblée,  à  la  pliüiisiq  vénérienne..  Petit-Radel,  dans  son 
ouvrage,,  consaqrait  un  cbapifre  aux  affections  syphilitigvss  des 
poumons^  En  1810,  Leinpnnier  soutenait  sa  dissertation  inau¬ 
gurale  sur  \dL  phthisie  pulmonaire  syphilitigm  et  sur:  la,  phthisie 
cons.idérée  comine  complication  de  la  syphilis,  etc. 

,  Jusqu’aux  premières  ,  années  du  di?:-ne,uvième  siècle, 
Fexistence  des  pneumopathies  syphilitiques  fut  démontrée 
par  la  clinique  et  surtout  par  les  cures  étonnantes  qu’on 
obtenait,  dans  certains  cas  de  consomption  pulmonaire,  au 
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moyen  du  traitement 'mercuriel.  De  nos  jours  cette  ques¬ 
tion  a  été. étudiée  d’une  façon  plus  approfondie  et  avec 
toutes  les  ressources  de  l’investig-ation  moderne.  Les  rè- 
cherches  sont  devenues  plus  précises  et  plus  exactes. 
Peut-être  la 'critique  n’a-t-elle  pas  été  toujours  assez  sévère 
dans  le  cKoix  des  observations  (1).  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  syphiliographie  s’est  enrichie  d’une  série  de  tra¬ 
vaux  très  importants  qui  se  sont  multipliés  dans  ces  der¬ 
nières 'années.  Il  fut  un  moment ■  où  ïa  phthisie  syphili¬ 
tique  étant, pour  ainsi  dire  à  la  mode,  on  en  découvrit,  des 
cas  dans  tous  les  pays.  Leur  nombre  devint  même  si  fiopsi-  ^ 
dérable  tout  à  coup,  qu’il  y  eut  lieu  d’en  être  surpris,, 1^’y. 
avait-ii  pas  en  effet  un  peu  d’exagération  ?  Tant  de  faits, qui 
semblaient  se  présenter  à  souhait  aux  observateurs  étaient- 
ils  de  bon  aloi?  Aujourd’hui  on  en  trouve  moins  dans  les 
recueils  ècientiliques.  Est-ce  k  dire  que  les  pneumopathies  ■ 
syphilitiques  soient  devenues  plus  rares?  Non,  elles  l’ont 
toujours  été.  Si  on  n’en  parle  -pas  autant,  c’est  que  sans 
doute  on  juge  la  question  suffisamment  élucidée., Et  elle  l’a 
été  en  etTef  grâce  aux  publications  dè  MM.  Lâgneâü,  Gintrac, 
Lacaze,  Landrieux,  Lancereaux,  Fournier,  Carlier,  Jacquin, 
Cornil-  et  Rahvier,  etc.,  en  France;  de  MM.  Henop,  Tiffani 
en  Amérique;  de  MM.-,Golomiattip  Gamberini,  Cantarano, 
Vecchi  en  Italie;  de  MM.  Hertz',  Pancritius,  Rollet,  Franck, 
Hiller,  Schnitzlér,  Pà-wlinoff  én  Allemagne;  de  MM.  Àü- 
frecht,  Mac  Swiney,  Robinson  en  Angleterre,;  de  M.  Tho-, 
resen  en  Suède,  etc.,  etc. 

,  Les  pneumopathies  syphilitiques  ne  se  produisent  guère 
pendant  les  premières  années  de  l’infection.  Ce,  sont  des 
manifestations 'essentiellement  tertiaires.  On  en  a  vu  sur¬ 
venir  au  bout  de  dix  ans  (Maunoir),  de  vingt-trois  (Chvos-' 
tech),  de  treize  (Lancereaux).  '  ■  ' 

Il  n’y  a  rien  de  fixe  ù  'ôet  égard.  Ce  que  j’ai  dit  sur  la  chro¬ 
nologie  des  affections  tertiaires  du  larynx  et  dé,  là'  trachée 
lèur  est  à  peu  près  applicable.  Mais  elles  sont  èncbré  jjlüs 
tardives,  e]t,  parmi, toutes  les  autres  déterminations  viscé¬ 
rales,  il  n’yyen  a,pas  qui  se  développent  à  unp, époque  pins 


(l).C’est  imojeilroche^qu'on  a  faità  rcraTrage,  Gonsidérabie  que  le  docteur 
Pancritius  . a,  publié  sui-  les  affections  ,sj!philitiqués  du,  pçümon.  Beau¬ 
coup  d’autres, 'Comnae  lui,  lOnt  affirmé  l’origine  sypbUitiqup  dq  manifqsta, 
lions, ;qforpidea  pulmonaires,  sur  la  foi  .^es  aiiamYqstiqup, s  Jesplus^  incer¬ 
tains  et  en  dehors,  de  tout,  antécédent  significatif..  Ajoutez,  aux  erreurs 
cliniques  provenant  do  ce  chef,  les  erreurs  anatomiques  commises  par 
ceux,  qui  ont  pris  pour  des  gommes  et  des  scléroses  spécifiques,  des  tubér- 
culfes  'éfilés’ pneumonies 'chroniques  ordinaires.  Une  suffit  p'a^S'én  effet^ 
qu’un  sùjét' ait  éil  autrefois  la  syphilis' pour  déclarer  que  les  pneumopà- 
thics  dont;  it  souffre  isoùtla  conséquence  directe  et  immédiate  de  la,  rtlala- 
die  consütutiDniiolle.  On  est  en  droit,  dans  .une  iquéstion  aussi  délicate, 
d!exigér  lés  quatre  critériums  suivants  :  l'’.une  filiation  bien  nette  on  extrê¬ 
mement  probable  entre  la  syphilis  et  l’affection  pulmonaire  ;,^'’,iqpe,phy-, 
sionomio  symptomatique,  un  processus  particulier  qu’on  ne  trouve  pas 


d’prdiii^airç  déjUji  je?  pnijumop,ai,hies  d’prijrp  cppmun;3°  uno^^cUoy,  çuiÿj,- 
tiye  promptéj  décisive,  indéniable,  par  lé  niefcùre  et  Piodure,  ayoC|Vuérison 
complète;‘4'’'dès'lésiôris  dont  la  spécificité ’nè  puisse  laisser  aucun  doute, 
dans  l’esprit.'''’"’'  ;  '.'l'  .  ;  , 

De  cfeé‘  ’c(UEttrB  Critériums,  il  n’y  a  'qu’un  seul  'qui;  Aujourd’hui  tonime  ' 
aut'réf6is;^tiit!üno' valeur 'réelle  et  saisîssâ'ntei'c’est  le  troisième,  c’ést-à- 
dire  l’action  curative  des  spécifiques,  et  encore  ne  peut-on  'pasj  dans  tous 
les  cas,ilui  acéorder,  une  confiance  absolue.  Les  autres,  surtout  le  pre¬ 
mier  et,le  deuxième,  sont  beaucoup  iuférieurs.  Lequatrième  n’a  acquis, (le. 
l’importance  que  depuis  la  découverte  du  bacfllo,  de  Eoch.  ,  .  .  , 

-.ft^.^éferTOsfuiles, P, ^poussons  pas  le  scqpticisme  jusqu’à  nier  jà pou 
près  .comjilètenjent,,  ainsi  , que  l’ont  fait  quplq,ues  cliniciens,  l’existence  de 
la  sjmhilosé  pulnionaîre.  Dans  une  très  intéressante  monographie,  M.  Hil- 
leF'^Âîiu.  âe'ia  CHkMé'de  Berlin,  1084)'  a'  pu  réunir,  à  côté  de  trente 
obsèrvafitorfs  conteètables,  un  grand  nombre  dé 'cas  qui  semblent  défier  la 
critique' lâ'plils  sévèfe  ét  qui  sont 'de  Hâte  rétente.  • 


reculée;  Aussi  ne  pourrait-on  pas  faire  pour  elles,  comme 
pour  les  néphropathies  et  surtout  pour  les  encéphalopathies 
;  syphilitiques,  uné  'catégoriè  dé  cas  appartenant  ,à  la  phase 
'  secondaire  de  la’  maladie  coù'stitutionneUè.- Cependant  j’ai 
vu  Un  cas  de  Syphil’ose  pulmonaire  chez  un  malade  qui 
n’était  infecté  que  depuis  un  an.  M.Te  professeur  Gamherini 
a  rapporté  "l’observation  d’un  malade  qui,  deux  mois  à 
peiné'  après  l’accident  primitif,  aurait 'été  atteint  d’une 
affection  pulmonaire  à  marche  rapide,  laquelle  disparut  en 
quelques  seniaines  sous  l’influence  du  traitement  antisy- 
philitiqué.  Rien  n’est  plus  exceptionnel  qu’une  pareille 
précocité.  Je  suis  le  premier  à  dire  qu’il  faut  s’en  défier, 
bien  que  je  croie  en  avoir  vu  un  exemple. 

■'Y  a-t-il  des  statistiques  qui  nous  permettent  de  fixer  avec 
'  qüelquè  précision  la  fréquence  de  la  syphilose  pulmonaire  ? 
Quels  sont  les  chiffres  qu’on  pourrait  fournir  ?  Avec  quoi 
faudrait-il  lés  comparer  ?  La  fréquence  de  la  syphilose  pul- 
,  moUaire  n’est  rien  moins  qu’étahliè,  bien  que  MM.  Schnitzlér 
et  Pancritius  pensent  le  contraire.  On  peut  même  affirmer 
que,  parmi  les  affections  syphilitiques  des  viscères,  celle 
des  poumons  occupe  le  dernier  rang.  Elle  est  excessive¬ 
ment  rare,  beaucoup  plus  que  les  laryngo-trachéopathies, 
qui  elles-mêmes  sont  ‘loin  d’être  très  communes.  Il  y -a 
donc  d’immenses  probabilités  pour  qu’un  syphilitiqué' quel¬ 
conque  échappe  à  la  consomption  pulmonaire.  Je  ne  parle, 
bien  entendu,  que  de,  celle  qui  émane  directement  de  la 
syphilis. 

.II  ;  '  ,1 

C'onnatt-on  les  circonstances  qui  sont  susceptibles  d’en 
Tavoriser  l’apparition? Non.  Aussi,  puis-je  me  dispen'ser  de 
faire  ici  l’énumération  banale  de_causes  hypothétiques  (1). 
Les  affections  aiguës  et  chroniques  du  poumon,  telles  que 
bronchite,  emphysème,  asthme,  ne  constituent  point  une 
prédisposition.  Elles  sont  très  rarepuent  notéps  dans  les 
antécédents  des  malades.  En  est-il  ainsi  de  là  phthisie 
tuberculeuse  ?  Ses  rapports  avec  la  syphilis  ont  été  l’objet 
de  discussions  nombreuses  et  ce  point  d’étiologie irfèst  pas 
encorë  complètement  élucidé.  Dans  '  le  poumon  comme 
ailleurs;  la  syphilis  et  la  tuberculose  rèstèut  lùd’épendante's 
l’ùne  dé  l’autrè.’  Elles  conservent  leur  àùtonomièrsans 
:  s’attirer  ni  sé'repoussef  d’une  façon  évidente,  malgré  l’ànà- 
logie  et  quelquefois  l’étroite,  ressemblance  de  leurs  lésions 
pulmonaires,  Elles  ne  s.e  combinent  point  assez, intimepient 
pour  former  deg,, produits  morbides  hybri(j,es,  doués  d’upe 
individualité  propre,  susceptible  dê  se  transmettre.  H  y  a 
dans  leur  rencontre  un  simple  fait' de  juxtaposition.  Elles 
vivent  côte  à  côte,  en  bonne  intelligence  et  au  grand  détri¬ 
ment  des  malades;  mais  leurs  rapports  ne  vont  jamais  jus¬ 
qu’à  créer  des  formes  mixtes  spéciales  "dé  pneumopathies' 
tubercuio-syphilitiqu'és.  M.  Gouguenheim  et  d’autreà  db'éer- 
vatem’S  n’ont-ils  pas  vu  la  gomme  et  le  tubercule  é'j'dluer 
tout  près  i’un  de  l’autre  dans  le  pàreiichyme  du  poumon, 
sans  se  fusionner  ?  La  gomme  guérissait  et  le  tuberçple, 
poursuivant  , sa  marche,  emportait  les  malades. 

'  Mais  ces  deux  pneumopathies  ne  sont-elles  pas  l’une, pour 
l’autre  une  puissante  cause  de  prédisposition?  zlrjjn'on  , on 
serait  tenté  de  l’admettre.  Et  cependant,  voyez  com.hien  peu 
de  patients,  sur  le  nombre  infini  des  syphilitiques,  de- 


'  (1)  Le  sexe  a, peut-être  une  certaine  influçpçe,  sur  te  .développcmeut  dos  , 
pneumopathies  syphilitiques.  Dans  les  75  observations,  réunies  par  M.  Cai’- 
lier,  il  y  avait  47  hommes  et  28  femmes. 
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viennent  tuberculeux  sans  un  facteur  étiologique  autre  que 
la  syphilis!  Combien  peu,  parmi  la  quantité  considérable 
de  phthisiques  atteints  de  .  syphilis  voient  leurs  poumons 
envahis  par  le  syphilome  !  —  Si  ces  deux  grandes  diathèses 
avaient  l’une  pour  l’autre  l’attraction  invincible  qu’on  leur 
a^si  gratuitement  prêtée,  ç’es.t  par  milliers  qu’on  compterait 
lés  cas  de  pneumopathies  tuberculo-syphilitiques.  Au  lieu 
d’être  une  rareté,  les  gommes  du  poumon  seraient  infini¬ 
ment  plus  communes  que  celles  qui  se  développent  sur 
tous  les  autres  points  de  l’organisme-  Or,  c’est  tout  le  con¬ 
traire  qui  a  lieu.  Voilà  un  argument  auquel  il  est  difficile 
de  répondre,  si  entiché  que  l’on  soit  de  certaines  affinités 
diathésiques.  Ainsi  la  syphilis  n’engendre  point  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Toutefois  il  est  naturel  d’admettre  que, 
chez  les  individus  prédisposés,  elle  hâte  l’apparition  de 
cette  maladie,  en  débilitant  tout  l’organisme,  et  en  dimi¬ 
nuant  la  résistance  qu’il  avait  opposée  jusque-là  aux  atta¬ 
ques  du  bacille  tuberculeux.  Son  action  nuisible  en  pareil 
cas  n’a  rien  de  particulier.  Toute  autre  maladie  générale, 
en  exerçant  une  dépression  sur  la  vitalité  de  l’éconornie, 
produirait  les  mêmes  résultats.  D’un  autre  côté,  les  tuber¬ 
cules  du  poumon  ne  paraissent  point  un  engrais  morbide 
favorable  à  la  germination  du  syphilome.  On  invoque  bien 
la  débilitation  locale  qu’ils  produisent  dans  le  parenchyme 
pulmonaire.  Mais  cet  appel  à  la  doctrine  un  peu  vague  et 
discutable  du  locus  minoris  resistentiœ,  ne  me  paraît  avoir 
aucune  portée,  puisqu’on  peut  lui  faire  cette  réponse  déci¬ 
sive  :  Comment  se  fait-il  que,  sur  un  si  grand  nombre  de 
phthisiques  atteints  de  syphilis  avant  la  pneumopathie 
tuberculeuse,  ou  depuis,  il  y  en  ait  si  peu  dont  les  pou¬ 
mons  deviennent  syphilomateux?. 


TRAITEMENT  DU  PSORIASIS 
PAR  l’iODÜRE  de  potassium  A  HAUTE'  DOSE. 

Ce  traitement,  préconisé  par  les  docteurs  Greve  et  Bœck,  est 
considéré  par  le  docteur  Haslung  (de  Copenhague),  comme  le 
plus  efficace  contre  le  psoriasis,  d’après  ses  propres  expériences, 
bien  qu’il  ne  mette  pas  les  malades  complètement  à  l’abri  des 
rechutes;  aussi  doit-on  le  continuer  encore  pendant  un  certain 
temps  après  la  guérison. 

On  commence  par  des  doses  relativement  modérées,  mais  en 
les  élevant  rapidement,  car  la  maladie  ne  commence  générale¬ 
ment  à  céder  que  lorsque  la  dose  quotidienne  dépasse  10  grammes, 
bien  que,  chez  quelques  malades,  on  ait  vu  une  amélioration 
notable  survenir  à  celles  de  7  à  10  grammes.  Par  contre,  il  est 
d’autres  sujets  chez  lesquels  il  a  fallu  arriver  jusqu’à  20,  30  et 
même  38  grammes.  L’auteur  cite  même  deux  fillettes,  l’une  de 
neuf  ans,  l’autre  de  quatorze  ans,  qui  ont  pris,  et  en  le  tolérant 
parfaitement,  jusqu’à  38  et  40  grammes  d’iodure  de  potassium 
par  jour. 

Quant  à  la  durée  du  traitement,  elle  a  varié,  dans  les  80  obser¬ 
vations  rapportées  par  fauteur,  entre  dix-sept  jours  et  onze  se¬ 
maines,  et  la  quantité  totale  du  médicament,  nécessaire  pour  ob¬ 
tenir  la  guérison,  a  oscillé  :  1“  entre  160  et  T  390  grammes,  pour 
les  hommes;  2°  entre  826  et  1  328  grammes  pour  lés  femmes;  et 
3=  entre  277  et  1  820  grammes  pour  les  enfants. 

Enfin  sur  80  cas  de  psoriasis,  traités  par  M.  le  docteur  Haslung, 
par  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose,  les  résultats  ont  été  de 
40  guérisons  complètes,  4  améliorations  considérables,  6  échecs. 

Les  40  cas  de  guérison  se  répartissent  entre  24  hommes,  3  fem¬ 
mes  et  13  enfants  au-dessous  de  quinze  ans.  {Union  médicale.) 


INFLUENCE  DE  L’ALIMENTATION  ,  ,,, 

SUR  LA  LACTATION  ET  l’ALLAITEMENT.  . 

Par  M.  le  docteur  S.  Zaleski. 

De  nombreuses  recherchés  sur  ce  sujet’ il  résulte  que  ; 

1“  Un  lait  trop  gras  agit  fâcheusement  sur  le  développement  et 
la  nutrition  d’un, nourrisson;  j,  ,  , 

2°  Une  nourriture  trop  abondante,  qt,com]Dosée  principalement 
d’albumine,  produit  une  augmentation  éonsidérable  de  la  graisse 
en  môine  temps  qu’une  diminution  du  sucré  ; 

3°  Eh  modifiant  la  nourriture  et  les 'haiiitudes  d’une  nourrice, 
on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  modifier  aussi  la  composition 
de  son  lait;'  ■  *  '  '  ■ 

4°  De  même  que  chez  les  animaux,  l’alimentation  a,  chez  la 
femme,  une  grande  influence  sur, la  composition  de  son  lait;  :  i- 
8°  Lagraisse  du  lait  seTorme  tantôtdirectement,  tantôt  indirec¬ 
tement,  par  l’intermédiaire  d,e  falhumine  des  aliments.  (Wratsch. 
et  Bullet.  de  Thér.) 
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Séance  du  13  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  l’hypertrichose.  — M.  UROCII  fait  une  com^ 
munication  sur  le  traitement  de  rbypértrichose  par  l’électrolyse. 
Il  rappelle  le  premier  travail  qu’il  a  lu  à  la  Société  sur  le  même 
'  sujet  en  février  1887.  Depuis  cette  époqiie  il  a  observé  un  assez 
grand  nombre  de  faits  qui  lui  ont  permis  de  confirmer  ses  pre¬ 
miers  essais  et  de  modifier  avantageusement  sa  méthode.  Si  l’in¬ 
troduction  de  l’aiguille  dans  lèi  follicüle  pileux  est  trop  dou¬ 
loureux,  il  obtient  l’anesthésie  par  une  injection  sous-cutanée  de 
cocaïne.  Il  emploie  un  courant  moins  fort  que  celui  qu’il  avait 
indiqué  dans  sa  première  communication.  On  peut,  par  félectro- 
lyse,  enlever  trente  à  cinquante  poils  en  une  séance.  Lorsque  les 
piqûres  sont  bien  faites,  elles  ne  laissent  pas  la,  moindre  cicatrice. 
Si  elles  sont  faites  trop  fréq;uemment  ou  si  elles  sont  trop  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres,  elles  ont  finconvéhient  de  favoriser 
là  repullulation  des  poils.  Appliquée  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  par  M.  Broch,  c’est-à-dire  avec  une  certaine  prudence  de  la 
part  du  médecin,  avec  une  grande  persévérance  et  une  certaine 
énergie  de  la  part  du  malade,  félectrolyse  peut  être  considérée 
comme  un  moyen  certain  de  guérisdn  de  fhypertrichose.  • 

M.  MILLARD  a  obsefvé  un  fait  dans  lequel  l’épilation  à 
outrance  a  fini  par  amener  là  disparition  presque  complète  des 
poils. 

M.  BROCH  dit  que  ce  fait  doit  êtr§  extrêmement  rare;  généra¬ 
lement  l’épilation  donne  lieu  à  la  reproduction  de  poils  vérita¬ 
blement  monstrueux,  c’est  là  le  résultat  ordinaire  de  l’épilation. 
En  dehors  de  félectrolyse,  M.  Broch  n’a  vu  obtenir  quelques  ré-l 
sultats  que  par  l’emploi  des  poudres  sèches,  d’amidon  et  de  thym, 
par  exemple. 

Hémoglobinurie.  —  M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne 
lecture  d’une  note  de  M.  le  docteur  Salles,  médecin-major  à 
Médéah,  sur  fhémoglobinurie,  à  l’occasion  de  la  communication 
de  M.  Hayem.  Contrairement  à  l’opinion,  émise  par  ce  dernier, 
M.  Salles  pense  que  la  cause  de  fhémoglobinurie  est  un  processus 
sanguin  et  que  la  lésion  rénale  n’est  qu’une  conséquence  et 
n’existe  pas  au  début.  Il  a  observé  plusieurs  faits  qui  viennent  à 
l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Il  n’entend  parler  ici  que  de 
fhémoglobinurie  paroxystique. 

M.  HAYEM  rappelle  qu’il  ne  rattache  pas  tous  les  cas  d’hémo¬ 
globinurie  à  une  lésion  rénale.  Toutefois  ilmaintient  son  opinion 
à  savoir  que  fhémoglobinurie  d’origine  sanguine  ne  se  trouve 
jusqu’ici  nullement  démontrée  par  les  faits  invoqués  par  les 
auteurs  partisans  de  f  hémoglobinémie.  L’observation  de  M.  Salles, 
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d’ailleurs  très  intéressante,  n’est  pas,  à  ce  point  de  TOe,,plus 

démonstrative  que  celles  qui  l’ont  précédée.  .  ,,, 

M.  MILLARD  lit  une  note  sur  un  cas  d’hémoglobinurie  paro- 
xystique  a  frigore,  ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’origine  rénale  de, 
l’hémoglobinurie.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente  et  pn  ans,  sans, 
antécédents  pathologiques,  qui  a  été  prise  de  plusieurs  attaques 
successives  d’hémoglobinurie  toujours  provoquées  par  le  refroi¬ 
dissement  ;  chaque  fois,  après  un  refroidissement,  elle  est  prise  de 
douleurs  de  reins  et  le  lendemain  urine  dii  '  sang.  EUé  reSsèh- 
tait  surtout  ses  douleurs  lonihàires  et  '  abdominales  du  , côté 
gauche.  M.  Millard  adopte  l’origine,  rëiialé  qùi'lui  paraît  ici  plüs' 
admissible  que  l’ingénieuse  éxplication'de  rhémÔglobinénlié'soht  ' 
tenue  par  M.  Lépine.  .  '  , 

M.  ALBERT  ROBIN  communique  un  cas  d’hémoglobi'pu'ri.e 
provoquée,  non  par  le  froid,  mais  par  la  marche.  Il  s’agit'  d’un 
jeune  homme  de  seize  ans  qui,  en  décembre  1884,  constata'  qu’a  ‘ 
la  suite  de  longues  promenades,  il  rendait  des  urines  ruüges.  Ue 
malade  fut  soigné  par  M.  le  docteur  Collette  (de  Dijoh)  qui  crut! 
d’abord  à  une  hématurie  symptomatique  d’un  cal  chl -rénal  et  ne  • 
tarda  pas  à  abandonner  ce  diagnostic.  Il  appela  M.  Robin  en 
consultation.  Ils  firent  faire  trois  kilomètres  à  ce  jeune  homme 
et  constatèrent  qu’en  effet,  après  sa  promenade,  il  rendait  des. 
urines  rouges.  L’examen  de,  ses,^urines  montra  d’abord  l’absence 
de  globules  rouges,  puis  la  présence  de  50  centigramnms  d’albu¬ 
mine  par  litre  et  d’un,e  grande  quantité  d’acide  urique.  Le,  soir, 
l’urine  n’était  plus  colorée,  mais  il’  y  avait  un  gramme  d’albur 
mine  et  toujours  beaucoup  d’acide  urique.  Le  diagnostic  d’hé¬ 
moglobinurie  paroxystique  se  trouva  donc  confirmé'.  Lé  trâitë- 
ment  prescrit  fut  le  suivant:  repos  et  régime  lacté  mixte.  Le  ma¬ 
lade  allait  mieux  et  pouvait  commencer  à  marcher' pendant  un 
certain  temps  sans  présenter  de  nouvelles  crises  d’hémoglobinurie. 

En  septembre  1888,  voyageant  en' Suisse,  après  une  promen'à'de 
assez  longue  et  sur  un  terrain  accidenté,  il  fut  pris  d’üiié 'vio¬ 
lente  douleur  rénale,  présentant  les  caractères  d’une  colique 
néphrétique,  et  rendit  de  nouveau  des  urines  colorées.  Cette  crise 
douloureuse  cessa  brusquement  après  qu’il  eût  expulsé  ;  une- ■ 
petite  masse  fibrinéuse,  molle,  composée  surtout  d’oxalate  dé 
chaux  et  considérée,  par  M.  Robin,  comme  un  calcul  en  forma¬ 
tion.  Il  insiste  sur  cette  particularité  à  laquelle,, il  attache,  une 
très  grande  importance,  au  point  de  vue  de  la  prédisposition  du 
rein.  Après  un  traitement  prolongé  parle  repos,, le .réginie  lacté 
mixte,  la  guérison  a  été  .obtenue  ,et.  est  restée  définitive.  , Cette 
observation  vient  encore  à  l’appui  de  l’origine  rénale  de  l’hémo¬ 
globinurie. 

M.  FÉRÉOL  demande  si  lesparents  de  ce  jeune  homme  étaient 
goutteux. 

M.  ALBERT  ROBIN  répond  que  ce  jeune  bpmme  n’avait 
aucune  tare  héréditaire. 

La  séance  est  levée.  . 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Le  stéthoscope  du  docteur  Reynal  O’Connor. 

Cet  instrument  se  compose  de  trois  renflements  R  R  Rdé'fôfme' 
ovoïde,  placés  bout  à  bout  dans  un  cylindre  métallique.  Ces  ré-'  ' 
sonnateurs  sont  d’une  très  faible  minceur  et  faits  avec  une  'lame 
de  métal  approprié.  A  la  partie  supérieure  ou  auriculaire  il  existe, 
une  ampoule  ou  cloche  C,  métallique,  qui  sert  à  concentrer  les 
vibrations.  L’extrémité  N  est  évasée  pour  éviter  de  blesser  les 
tissus  quand  on  applique  le  stéthoscope  sur  le  ventre  pendant  la 
grossesse  ou  quand  on  désire  presser  les  vaisseaux  dans  les  cas' 
de  souffle,  etc. 

L’extrémité  supérieure  ou  . auriculaire  peut  s’incliner  et  tourner 
dans  la  cloche,  et  la  plaque  M  prendre  la  direction,  verticale 
comme  il  est  indiqué  à  la  droite  de  la  gravure,  afin  de  p.érmettre 
l’auscultation  sans  appuyer  la  tête  verticalement,  et  par  consé¬ 
quent,  é-viter  la  congestion  de  l’oreille,  comme  il  arrive  dans  ' 


certains  cas.  De  plus,  le  docteur  Reynal  O’Connor,  suivant  le 
principe  qu’il  faut  toujours  limiter  la  surface  du  cœur  et  mesurer 
là  voussure  de  la  cage  thoracique,  dans  les  cas  d’inflammations 
des  séreuses,  a  joint  un  crayon  en  métal  de.  10  centimètres  det 
long,  divisé  en  centimètres,  et  ayant  à  ses  deqx.extr.émités  deux 
porte-mines  .dermographiques  :  l’un  6,  de  couleur  bleuei  et  l’autre 


At 


g,  de  couleur  rouge  ;  dans  l’intérieur  du  crayon  il  a  mis  un 
mètre  M  en  acier,  et  une  aiguille  À  .pour,  l’examen  de  la  sensibi¬ 
lité  du  malade.  Le  tout  est  enfermé  dans  le  crayon  que  l’on  in¬ 
troduit  dans  rintêrîeur  du  .stéthoscope  en  yissant  l’extrémité  a 
du  crayon  dans  le' tf où  auriculaire,  comme  l’indique  la  figure  à 
gauche  du  dessin..  .  '•  > 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 
,  Par  M.  le  do,çteur  Passant. 

Statistique  clu  !"■  janvier  «m  31  1888. 

Arrondissements.  '  Hommes.  Femmes.  ^**^*d| 
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MALADIES  OBSERVÉES  , 


A.  Angines  et  laryngites; 
Croup.  .  .  .  J-  .... 

Coqueluche.  .  .'  '.  ■ h  ;  '. 
Corps  étranger'  de  l’œso- 

phage . 

Otite . . 

Ophthalmie. 

B.  Asthme.  .  .  .  ■  4y 

Affections  du  cœurv  ....  68 

Bronchites  aiguës  'et  chroni¬ 
ques . ' . 124 

Pleuro-pneumonie.  *.  .  .  .  106 

Congestion  puliàonaire.  .  .  aO 

C.  Affections  et  tnpuhles  gas¬ 
tro-intestinaux.  .  .  .  131 

Cholérine . •  ,41 

Dysentériè . ;  .  .  4 

Athrepsie . l'i 

Sclérème . .  .•  1  1 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  6,0 

Hernie  étranglée.  .  .  .  ' .  n .  ;22 
Rétention  d’urine.  .  .  .i.  ;66 

Phimosis . .  .  •  1 

Orchite . 2 

D.  Métrite,  métro-péritonite  ^50 

Métrorrhagie.  .  .  .  ;  .  43 

Fausse  couche . .  .■  '43 

Accouchement,  délivrance.  242 


Accouchement  non  terminé  , , 

_ Affections  cérébr,âles.  i 

Convulsions,  éclàmpSies  .  ; 
Névralgie.  ;  -.  '■'  ' 

Névroses . 

Epilepsie^'.,.  ...... 

!  ^iïénâtioh  miéntate.’;-- .  .  . 
AlcooIi'sia«^’'delifiüm  tre- 

mensV  .  ' . 

Rage.  .T . 

Tétanos  . . 

F.  Rhumatisme . 

Affections  éruptives .... 
Fièvre  ifitermittente.  .  .  . 

Fièvre  typhoïde . 

Hémorrhagies  de  causes  in- 

tepnei(et  externes.  .  .  . 

G.  Plaiegy+contusions.  .  . 

Fraéturesv  luxations,  en¬ 
torses,*;  . 

Brûlure^:.  . 

Congélatipn  des  pieds.  .  . 


Aspljiyxie;, "par  le  charbon.  . 

Suicide./?. . 

H.  M^à  l’açrivée  du  mé¬ 
decin?*.—;'  ...... 

Total  .  .  2  076 


La  mbyennë,  des  Visites  est  de  22,81.  Pour  le  trime stré  cprres'-' 
pondant  , de'l’an  dernier,  elle  était  de  22,19. 

visites  du  prémier  trimestre  de  1887.  .  .  . 
visites  du'prémier  trimestre  de  1888  .  ,  .  .  '  '2.0'76  ^ 

Différence  en  plus.  ....  79' 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  p,  100. 

Les  femmes  —  —  63  — 

Les  enfants  au-dessous  de'  trois  ans  ;  ,  1,4  :  — 


■  .  THÈSES  ,i,;' 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
,,, PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888.  ■ 

168.  M.  Monprofit.  Salpingites  et  ovarites.  169.  M,  Beau^pon-  , 
NET.  Spermatogenèse  dans  l’oblitération  de  la  vaginale.  —  HO. 
M.  Lefèvre.  De  la  révulsion  dans  lek  troubles  médullaires  a  frigore. 
—  171.  M.  Versepuy.  De  la  périmétrite  et  soff  traitement.  —  172. 

M.  Brossier.  Des  abcès  du  foie  expectorés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  avril -1888,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  :  ■  '0 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
phâi-maciens  diplômés  de  première  classe- Buchet,  Villejêan, 
Flàch,  Petit,  Preliér,  Buttner,  Bonfait,  Seror,- Reverchon,  Bôuhy 
et  Donnadieu. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  avril  1888,  M.  le  médecin-prtijçi- 
pal  de  première  classe  Dujardin-Beaumetz,  directeur  du  service 
de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  est  promu  au  grade  de,;jiié- 
deciiji-inspecteur,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspectqur 
Perrin,  admis  dang  la  section  de  réserve.  M.  le  médecin-inspec¬ 
teur’ Dujardin-Beaximetz  est  maintenu  dans-ses  fonctions  ac- 

tnellk. 


^  Par  décret,  eli  ^date  du  13  avril  1888,  M.  le  médeéin-inspec- ’’ 
iteur  Gaujot,  membre  du  comité  consultatif  de  santé,  est  nommé 
directeur  de  FÉcolé  de  médecine  et 'de  pharmacie  militaires,  en 
remplacement  de  M.  le  mëdecin-inspectéur  Perrin,  admis  dans 
la  sectioii  de  résèrVe  dd  cadré  du  corps  de  santé  militaire. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  avril  1888,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

'  Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Am  grade  de  médecin  aide- . 
major  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors 'de  , 
deuxième  classe  Toussaint,  Outin,  Pelaprat,  Vanderaheele, 
Faiiçher,  Salasc,  Guyard,  Deschamps,  Salis,  Delisle  et  Ol^jer. 

'  Gouvernement  militaire  de  Lyon  et  14'^  corps  d’armée. 
—  Au  grade  de. médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les' 
médecins  aides -majors  de  deuxième  classe  Barnaÿ ,  Aulas, 
Maffre,  L’acour  ét  Janez'.  ,,  ,  ,,  j 

:  —  ,M.  François,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences . 
deiRennes,  est 'chargé,  d’une  mission  en  Océanie  et  particulière-;,, 
ment  à  Taïti,  en  vue  d!y  étudier  les  polypes  coralligènes  et  les;, 
récifs  madréporiqaes.  .  ,,i 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  HerVo'uët,  suppléant  des  - 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes,  est  chargé  d’un 
cours  d’hygiè'ne  et  de>  médecine  légale. 

,  —Éacultê  des  kienèes  . dé. Dijon.  —  M.  Depousargues,  licencié  ès'j 
sciences  naturelles,  est  chargé,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  ^ 
à  M.  Schmitt,  dèsAonctions  de  préparateur  de  zoologie. 

;  __  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  (Je  MM.  les  docteurs,. 
Maher,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  en  retraite; 
Pion,  directeur  du  «  Poitou  médical  >>,  et  de  M"°  Faure,  sage- 1 
femme  en  chef  de  la  Maternité  de  Montpellier,  décédée  à  la  siiite,, 
d’upe  flè.yre  typhoïde,  dans,  sa.vingt-qu_ntrième,année.  M.  le  doc^ 
teur  Antoine  Gaillard  (de  Bourganeuf)  s’est  fait  J’interprète  des.;. 

profon(is  regrets  que  laisse  cette  jeune  femme.  , 

M.  le  docteur  Sarade  est  nommé  médecin  adjoint  au  col-.^ 
iège  Rollin  (emploi  nouveau). 

M.  le  docteur  Doillon  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Vesoul.q 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gevrey,  décédé. 

!  -^'M.  le  protesséùr  Ed.  Becquerel  a  ouvert  son  cours  de  phy¬ 
sique' appli()tüéé  aux  sciences  naturelles  le  lundi  16  avril  1888,  à  | 
une  hèùf'ëf-dans  lé  grand  amphithéâtre  du  Muséum,  ét  le  uonti-  ' 
nuera  les  mércredis,  vendredis  et  lundis  suivants  a' la  meme 
héüte.  il' tiàitérd  de  lâ  météorologie  ét  dé  la  climatologie  dans  ^ 
leurs  rapports  avec  les  sciences  naturelles.  Il  exposera  notam-  '■ 
merit'dfe  iihénomèiies  dépendant  du' Rayonnement,  dü  m'olivé- 
iment  des  masses  aériennes,  ainsi  que  de  l’action  calorifl(jue  élec-  • 
trique  ét  hÿgrdïn'étrique  de  l’atmosphère.  ' 

■  —  M.  le  professeur  Straus  commencera  is  cours  de  pathologie 
expérimentale  et  comparée,  le  mardi  17  avril  1888,  à  quatre 
heures,  à  l’amphithéâtre  du  laiDoratoire  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  (École  pratiquq,  - premier,  étage),  et  le^c.ontinuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Hallopeau,_reprendra,  le  jeudi  19  avril,  à  dix  heures  du 

matin,  àThÔpitaiSainGLouis,  danslâ  sâlle  n“  1  du  pavillon  Bazin, 
iSes  leçons  sur  les  nraladies  cutanées  et  syphilitiques,  et  les  cop- 
tinuera  les  jeudis' suivants  à  la  même  heurq.  ,  . 

—  M.  'le  professeur  Fournier  reprendra  ses  leçons  cliniques 

sur  les  maladibs  cutanées  et  syphiliti(jues,  à  l’hôpital  Saint-Louisj 
le  vendredi  20  avril  1888,  à  dix  heures  du  matin,  etles'continuera 
les  mardis  et  lés  vèndredis  suivants  à  la  mêtne  heure;  ( 

:  Jhe'  mardi;  leçon  audit  du  malade  ;  le  vendredi,  leçon  à  l’amphi-  ' 
(théâtre;  le  jeudi,  leçon  sur  l’anatomie  normale  et  pathologique-de'. 
jla  peau  parM.ledodeur  J.  Darié,  chef  du  laboratoire  d’histologie;  > 
’  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  dér- 
uièçes  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  (l’adresse, 
;aux ‘envois  (ie‘ 'valeurs  et.  à  toute  ccimmunic'ati'on,  de. quelque, 
inaturé  que  çè| soit.  , 
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Leçons  cliniques  sur  les  tsenias  de  l’homme,  par  L.-J.-lî.  Bé- 
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La  raison  dans  là  folie,  étude  pratique  ét  médico-légale  surJa 
persistance  partielle  de  la  raison  chez  Içs'.aliénéâiçt  sur'leursj 
actes  râisonnableà,  par  ler  docteur  V.  Parant,  directe, ur  dç  .la.  . 
maison 'du~santé  de  Toulouse,;  membre!  corresponda,nt  dé  la  ' 
■  ,  Société  niédic6-.pàyc'hûlbgiqÛe,  etc.  1  vol.  in-.S’‘'dç  '420  pa.ges.  — 


Nouveau  Dictionnaire  elassique  illustré,  19  cartes,  700  gra¬ 
vures,:  dont  70  figures  d’ensemble;  1900  articles,  encyclopé- 
■  diques'j  par  M.  A.  GAziEK‘,;maltrd  de  conférences  à'ia'î^culté  des 
lettres" de  Paris,  b'  édition.  1  vol.  in-12,  reliure  anglaise.  , — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Armand  Colin  et  G'®,  1,  3,  5;  rue  de 
Mézières.  _  .  .  ,  ' 

Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  diphthènie,  par  le 
■  docteur  G.  Gdelpa,  membre  de  la  Société  cje  médecine  pratique, 
membre  corréspcmdant"de  TU'  Soci'ét@~de  climatologie  algé- 
■V  .Hennq.  1  vol.  in-9°!dé  80  p.ages.  —  Prix  ;-2'francs.  — Paris, 
O'.'Doin.  ■  "  ,  •  . 

De  l’acclimatation  des  Européens  dans  les  pays  chauds, 
par  G.  Treiule,  médecin  principal  delà  marine,  dirècteur  de  la 
.  _  ré(^a,ction,  des  Archivés  de  médecine  havalé,'méthbre'du  Conseil 
J  supfeeur  de  santé  de  la  marine.  1  vol.  in-8“  de  140  pages. 
.Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O."  Doin. 

‘  ’  '  Lê  Directeur-gérapt  :  D^.Ë.'  Le  S'ourd.''^ 


Prix  :  7  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


saccharine  chaumel 

sucre  300  fois  plus  que  le  sucre  de  canne. 

Une  seule  pastille  de  Saccharine  Chaumel,  de  la 
grosseur  d’une  lentülè,  suffit  pour  sucrer  un  grand 
Terred’eauoudeliquide.guelconque.  Vu  sajjarfaite 
innocuité,  la  Saçcjiàriné  CKaumel  est  avàntagp^ 
semént  substituée  ^  sucre  chez  lès  diabétiqüe£et 
œftiins  dyspeptiques.  3oité, 2^0.  Euvf”  d^écEant! 
s' demande.  57, r.iaiizÿélië,  I^ar.' 


VIN  IODÉ  DE  IVIORIDE 


PHARMACIEN  DI 


Le  Vin  iodé  de  Mdrlde  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in- 
trèduirê  dans  l’organisme  T’idde  d’une'  manière 
insensible  dt  'sâns  -fatiguer  réstoma'c. 

Anémié,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 
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PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  né  tardent 
pas  à  procurer  le.  plilS  grand  soulagement  et  à 
ca'lmèr  les  douléurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  ios  anginès.' 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  .iimladiès'  de  rœsôpEâ^'ot  dq 
l’estomac  fàclithSt  là  djégljqtltibh. 

.  Dosaqe.,  ..Chacpnc  -do  .hqs,  jjàstillqs  renferme 
2  niilligramhlès.,do  chlorhydràto '^0' cocaïne,  | 

M’oüe  B’ïÿipL'oi.  '■p^’De  u’â'lS'har  joùp  suivant 
l’âgeflé'^  prèfidfè  -Ciue  hehrè  àyafiRlês  repas.  .. 
Dépôt  :  A.Houdé,42,  r-fô  St-Dènis, Paris  et  pli'®’.- 


.  DLENNORRHAGIE  -  CYSTITE  _ 
ECOULEMENTS  AIGUS.  OU  CHRONIQUES 
..  DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  .VESSIE. 

:  PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

.  Ces  piluRs  guérissent  en  quelques  jours, surtout 

'  Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  .signature,  du; 
D  FciukNiER,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris.  . 


Méd,-aux  Exp  ::yiajîhe,Philadelphie, Paris,  Sydney . 

'  INHALATIONS  D’OXYGÈNE  _ 

APPAREIL  de  limousin 

iNKAtij-TEUR^  location,  À  frapcs.  par  sepiaine.! 
Gaz,  D  ji  IflHÿlïtre.  ^  lApptroii;  cÛiapîlet  pour: 
labriquor  et  respirer,  avaci.bpîto,  130  francs. 
Ph'"  Limoosin.®;  2  iis,. rue  Blanche,, P, arig.  - 


TRAITEiVIENT  DES  NEVRALGIES 

Les  Pilules.  du-D'  Moussette,  à  l'Aco 
NiTiNE-  etau  Q.oinium;; calment  du  gtiédssent  la 
Migraine,  \aSciatique  et  lesNévralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exe» cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  cèntigràmmes  quinium  pur. 

'  DOse-î  Odmmencér  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ce  pent  se  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eilicmisD  des  l’haiinaciens. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORimEDECLERTAN 

‘  Chaque,  perle  ;  contient;  .  s.ous;  nae  :  enveloppe 
gélatineuse.  nLincÇj  transparpiitèi.et‘,très  solublp, 
cinq  centigr.  duqdffiforme  en  solution, dans  f éther. 


PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

ChagiiêTpenle'’q6u1à9ht,  ÿaiis  'miè  qnveloppe 
gélatinêüsc 'm'mce,  't'ranspaientè  éftrêS  soluble, 
cinq  centigr.-  de  créosote  pwre  de  hètrc;  en  solution 
•’ans  l’éther. ^--7  Dose  moyenne .4  p.ar  jour,  .2  à 
haqnèjpi'iiicipàlÀepàs'.''' ‘  '  '  "j 

'Eà^pîcatieh  e'tgros  ;  Maison-, Ia^Frere,  .19,. 'rie 
acôb, ‘Paris,’ et  dans  toutes  lès  pharmacips. 


SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goùdron-et  /mbubsulfhrè,; dëj^edfüifi  îhàltéràblè). 

Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 
lapeau  :  Bronchites, Catarrhes,  Asthme, Laryngite, 
Tuberculose  ;  herpès,  eczè»J(?x,etc.H.Se  méfier  des 
contrefaçons.  —  ,R.  ,'Vieille-du-TompIe,  21,  Paris, 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEÇERF 

Au  brombydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  .agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  brombydrate,  s’emploient  avec 
_succès__çontre  .:_les ..  Toux  nerveuses,  les!  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les.  .Ÿomissements  de  la 

Ph”  'Lip  CEÏIÏ5'  feub^^f  ^iç^- Antoine , 

:  toutes  pharm'aqies.  '—rLa  6oüg  :  2  fr.  bO. 


MIEL  GUILMETH 

fébrifuge,  .antiseptique,.  modÆqateur  des  mu¬ 
queuses.  Chevrier,  ph»;  21,  r..  du'F''«.^Montinartre., 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  de  la  .  Faculté  de  médecine  de  F.qris. 

'I  Les  Capsules  et  lès  Dragées  dit  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  eniplqyées 
«  avec  succès  toutes  les  fois.' que,  l'qiï  -yeut  !|irq- 
«  duire  une  sédation  énergique',  siir  lë  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur'le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. .  ' 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  >1 

(Gaz.  des  HâpitaRx.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  lè.s'éxpériraehtationsdaitea 
«  dans  les  Hôpitaux  d'é  Paris,-.  »  iÜn.  Mëil,) 
Chaque  Capsule  du  D' CUnreiifArme  0,201  Brçiiinra  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,  l0Î(;aniplire  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies^ 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘','.  rue  Racine,  Paris 
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GOUDRON  FR EYSS I N GE''»K™ 


po.ur  .préuE 
Goudron  du  Ç( 
niques  des  voiei 
la  peau:  -  -- 
le  flacon; 


ALCALINE 

rer.  instantanément,  TEau  de 
DEx  contre  les  affections  chro- 
reSpiratoires,  de  là  iiéssie  ou  de 


RACHITISME,  CONSOMPTION. 


VIN  DE  BAYARD  H  O  tE 


A  LA  TERRINE 


LIQUEUR  MARIANI  'ét  À  La  'cô'câ 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
t  anti-catarrhales  de  la  Terplné.  (hydrate  d’es- 
suce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 

.vé'deTa  Coca.  ''  '  .  ■  '  ' 

"  nployée  avec  stiCcès  contre  les  Affections 
rr/iafej;  aiguës  ou'chToniques,  des' muqueuses 


PASTILLES  MARIAMI  A  LA  COCA 

.  ET  AU,  CHLORHYDRATE 99E  COCAÏNE 

Les  propriétés:  toniques:  dé  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes .  ef  .  apesthésiques  dp, la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus-  rationnel  pour;  ;  coijibattre  Jes  aflections  dès 
respiratoires.gt  digestj,vps,,.,,;:  ,  .!  ,.' 

__j. pastilles  renferment  :  10,  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

,  Dose  ;  6  à  8  pastilles  pqr  jour.  -  ,  ,  , 

Mariani,  phhDj  41,  Haussmanh  èt  ti™  Phi'’. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS  . 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodujues, 
analysées  par  O.  Henry.  ' 


1.425 

'■  ,480  . 

.040  0.263 


sa 


Acide  carbonique  libre. 

Bicarbonate  de  soude . . 

—  de  potasse. 

—  de  chaux... 
de  magnésie[[ 

Chlorure  de  sodium.  . . . . 

Suifate  de  soude  et  chaux 
Siiicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.arsenic.  lith. 

. . 7.82é  8. '885  9.142  9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avèc  du  ' vin.  Un' excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureusedes  bicarbo- 
nates  calciques  magnésiens  eafont,  malgré  la  plus 
riche minéraHsation  qui  soit  connue  en  Frpce,des 
eaux  légères^  douces^  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  {lndiqner.au- 
tant  que  possible  la^ source  que^V on  entend  pres^ 
(Ttre.l  Emplois  spéciaux.-  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire,;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  — ^RIGOLETTE, Chlorose, ané 
mie- —  MAGDELEINE,  mar.'de  l’appareil seüuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICÂLE^  PE  LA  POMINIQUÉ 

Acide  sulfurique  libre - . . .  1-33 

Silicate  acide  ^ •  ,  \ 

Arséniate. 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ' 

—  dechaux . . . i 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques . . .  ■  -  / 

'  Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Eièvres  intermittentoSj 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ■  . 

Les  eaux  de  cos  sources^transportent  .et.sé 
..  conservent, sans  Mtér.atjm;  ejjt^.se  trouvent  dqps 
'  les  princip^es  p^aarnaoiod  pC  france,  au  prix  de 
80'  SdntrmeV.la  bouteille  .en  .verre  noir,  revetuê 
d’une  étiquette  '  et'  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
'  indiquant  la  , source  où  èlle  a,  été  puisée. 
_ ^ •  -  49 - 

,,  CATAPLASME  HAMILTON 

-  TLcê  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
princltie'S-muGilagineux  concentrés  de  la  graine 
de  lin  se  prépare  instantanément  par.  simple 
’■  a  dans  l’eau;  il  a  de  plus  l'avantage 


MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

'  Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de- morue,  sauf  la  matière  grasse; 
il  est  ienfermé  .dans  de  petites,  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  '  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  s’ou'  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune.  . 

Principaux  effets  -.Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forcés,  et  du  sommeil 
Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Doux  à  quatre  capsules  _par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,.'quatrÈ  à  huit  capsules. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  r 


]  sesqui-oxyde  .  de  fer.  ! 


0.44 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  préparp-toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

'  ^\^La^  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
•  catgut  n”^  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
ditprofrc<ii)e,'l:fr.251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  . 

Sparadrap  chirurgical  ■  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  i  l’aoide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


■  FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cef  dliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants,  eu  bas  âge  -  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^^E^i’^’oltre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
'nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16*  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
•'et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


e  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D*'  DUSOURD  (Approuvé  par  l'Académie 
de  médecine).'  ' 

Le  rapport  fait  à  l’Acadéinie  par  MM.  Guéneau 
3  Mussy  et  Henry  constate' «  que-  ce  sirop  est 
d’-un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  ;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  l’éconoinie 
animale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
s'Bourladoüe.  '  ■'  ' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ss  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
„„aqu6  cuillerée  du  SIROP  de  HENR'Y  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  'cinq  francs. 

"Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

'Vente  EN  gros;  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dans'le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  cdlculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravéïle,  des  catarrhes  vésicaux; 
de  la  ooùffe et.' de' l’eczéma.  ...  i,  , 

DOSE  ':  4''à..6,l:ap.s'iilé's  pàr  jourj  au  miliemdeS 
répas,  soit  1  gilajuihe  d’huile,  environ.  — .  Dans 
lés  grândés  criées,’ '6  à'IO'ciÿStiles;  ,  „  . 

Pharmacie’ Vial,  1,'rué  Bbürdaloue;  à  Pans. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINÜS'  PUMiilp  ,.  ...  .  . 

ESSENCE  pour  iqhalatioh  et  ' fumigation 
'centre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 

uti-rhumàtismales. 

CELLULES  contre  i^aladies  des ,  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

'SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  càtàrfheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph'®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature* 
49,  avenue d’Antin,  Paris.  "  - 

—  Envoi  franco  d’échan- 
tillpA?  gratuits,.  . 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont -mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition.de  MM.  les.  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chq^e  d' Antm,  Parts. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

■  Ce  Sirop,  à  la  fris  frxbèllent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  Tes'  pays  Contre  Maladies- du  cœur, "di- 
■YOises-  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque- 
lUchësCiAslhmes'.oi  Catarrhes  chroniques,,. 
dàhrtôUS'l'es  trÜUbtes'.de  la  eircülation.  .' 

Dépôtgénéràl:  LABELONVE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
'chaque  ville.  '  .  " 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

pàr  'l'a  MüSCUtINE  GUICHON  et  le_ 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DI  FusierlpréparéasàlaTrappo  des  Domb.es  (Ain).; 

S’adresser  au 'Érère  Procureur,  à  Notre-Dame-’ 
des-Dombes,  par’  Villars  (Ain),  et  chez  ton 
droguistes’  et  Pharmaciens.  .  •  . 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  s.eula  beissou  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  là  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  'de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS.  ■ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  B'rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE'  DE  FER  PUR 

Inaltérables*  dosées, à  0,’05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

titrée  par  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de'  l’Institut  de  Franco  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimeutation.  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et.  1871  :  Académie 
de.  .médecine.  Société'  des  s'ciencês  médicales  de 
Lÿbü.'lAc'àdéinië!  des  sclqhceé  dé  Paris.'  So.ciété 
acadë'noi'que  de  la  Loîr'e-Inférîéure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc., 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première,  ou  seconde,  digestion. 
'■  Médaille  d’argent  à  rËxposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (LoireJ. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'Ètat  —  Pharmacies.  Bains. 


de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atome 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  fauboùrg  Saint-Honoré. 


VIN  DE  BELLINI  (et  (Polombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETLAN,  à  Paris,  et  — 
toutes  pharmacies  do 
France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  ralbiiminate  de  fer. 

Spécifique  de  V irrégularité  de  la  menstruation. 


N»  46.  —  JEUDI  19  AVRIL  1888. 


61«  ANNÉE.  , 


JEUDI  19  AVRIL  1888.  —  N»  46. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


r  T  ..  />  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  ^ 
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ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directemtnt  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  ünacte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  des  hôpitaux  unrfonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  p^iï  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entie|; 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Du  morcelle¬ 
ment  appliqué  â.  l’àjilatioji'  des  tumeurs.- —  ^Hôpital  de  la  Pitié. 
Néphrite  parenchymateuse.- ancienne  ;  pneumonie,  anurie.  —  Hospice 
DE  LA  Salpêtrière.  I>ouble  orteil  en  marteau;  ostéotomie;  guérison. 
—  Traitement  de  la:  phthisie;  —  Traitement  des  sueurs  profuses  des 
pieds.  —  Académie  de  médecine.  — Thèses. —  Chronique  et  nouvelles 
■  scientifiques.)  '  ’l'  /,  ^  . 


■  a 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pas  de  grandes  discussions,  mais  quelques  lectures  et 
plusieurs  présentations,  constituent  seules  le  bilan  de  la 
séance  d’hier. 

Ce  sont  d’abord  un  long  travail  de  M.  Decaisne  sur  le 
vertige  des  fumeurs.  àla  suite  d’un  usage  immodéré  du 
tabac,  vertige  qui  s’oli'sôrve  surtout  chez  les  sujets  ayant 
dépassé  l’âge  dé  cinquante  ans,  et  s’accompagne  le  plus 
souvent  d’accidents'^du  côté  des  voies  digestives.  Puis, 
M.  Rochard  a  lu  un  intéressant  rapport  sur  les  bienfaits  des 
colonies  sçofaires',  de  beaucoup  préférables  aux  longuet  et 
fatigantes,  éxeursioris',  'et  qu’il  voudrait  voir,  ainsi  que 
M.  Lagnea,u,  '  se  généraliser  aux  élèves  des  lycées  et  des 
collèges,  au  plus  grand  profit  de  leur  santé  et  de  leur  ins¬ 
truction,  au  lieu  de  rester  le  privilège  d’un  millier  au  plus 
d’enfants  de  nos  écoles  primaires,  et  n’être,  en  somme, 
qu’une  goutte  d’eau  à  la  mer. 

La  présentation,  par  M.  Cornil,  d’un  travail  de  MM.  Chan- 
temesse  et  Widal,  sur  le  microbe  de  la  dysentérie  épidémi¬ 
que,  et  la  lecture,  par  M.Terrillon,  de  trois  nouvelles  obser¬ 
vations  de  salpingo-^ovarites,  guéries  par  la  laparotomie,  ont 
terminé  la  séance. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan.  . 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs. 

,  (Leçgj^.^ecu6ilUes  par  M.  Lapervenchb,  interne  des  hôpitaux).  - 

%'  •  I 

iOm'TU'  .  , 

En  1873,.feus  avons  présenté  à  l’Académie  de  médecine 
un  travail  g,rft'une  nouvelle  méthode  d’ablation  des  tumeurs, 
méthode  que  nous  avions,  imaginée  depuis  de  longues  an¬ 
nées  déj^  et,  qui  nous.avait, rendu  les  plus  grands  services  (1). 


(1)  Cazette  des  hôpitaux,  1873, .'p.'  SQt,  811. 


Depuis  cette  époque,  vous  nous  avez  vu  y  recourir  journel¬ 
lement  et  vous  avez  éjé  à  même  comme  nous  d’en  appré- , 
cier  les  avantages. 

Il  nous  avait  semblé;  après  les  publications  que  nous 
avions  faites  à  ce  sujet,  et  surtout  après  les  nombreuses 
observations  que  nous  avions  publiées,  que  le  manuel  avait 
été  parfaitement  compris ,  non  seulement  de  ceux  qui , 
comme  vous,  assistent  habituellement  à  nos  leçons  clini¬ 
ques, mais  encore  de  tous  ceux  auxquels  la  lecture  en  a 
été  soumise.  En  effet,  quoi  de  plus  facile  à  comprendre  que, 
le  morcellement  et  le  pincement  des  vaisseaux  combinés, 
quand  on  l’a  vu  appliquer  aux  diverses  régions Cette  mé¬ 
thode  m’a  été.suggérée  par,  des. études  anatomo-pathologi¬ 
ques  nombreuses  et  suivies,  qui  m’ont  permis  de  constater 
que  la  plupart  des  tumeurs  sont  peu  vasculaires  dans  leur  - 
portion  centrale,  tandis  que  les  vaisseaux  qui  les  nourris¬ 
sent  abondent  à  leur  périphérie  où  ils  augmentent  de  nom¬ 
bre  et  de  volume  à  mesure  qu’elles  s’accroissent. 

Au  début  de  .ma  pratique  je  me  contentais  de  pincer  les 
vaisseaux  contenus  dans  lés  enveloppes  propres,  et  ceux  qui 
étaient  situés  en  dehors  d’elles,  puis  je  poursuivais  la  dis¬ 
section  à  la  périphérie  avec  les  pinces,  le  bistouri,  les  ci¬ 
seaux,  le  galvano  ou  le  thermocautère,. de  façon  à  obtenir 
l’ablation  en  masse,  par  dissectipn  ou  par,  énucléation. 

.  En  réalité,  l’opération  ainsi  conduite  offrait  déjà  un  grand 
avantage  sur  celles  que  j’av.ais  vu  pratiquer  par  mes  maîtres 
et  sur  celles  dont  la  description  était  donnée  par  les  auteurs 
classiques.  En  substituant  à  la  ligature  le  pincement  pré¬ 
ventif,  temporaire  et  définitif  des.  vaisseaux,  nous  avions 
eonsidérableinent  abrégé  la  durée  des  opérations;  aussi, 
dès  cette  époque,  nous  pûmes  tenter  l’ablation  de  masses 
néoplasiques  volumineuses,  vasculaires,  que  l’on  n’avait 
pas  osé  jusqu’ici  aborder. 

Mais  le  progrès  fut  bien  autrement  considérable  le  jour 
où,  m’étant  rendu  compte  du  peu  de  vascularité  intérieure 
de  la  plupart  des  grandes  tumeurs,  je  n’hésitai  pas  à  les  at¬ 
taquer  d’erhblée  par  leur  portion  centrale,  même  quand 
elles  étaient  extrêmement  vasculaires, -comme  les  thyroï¬ 
diennes,  les  utérines,  les  ovariennes,  les  mésentériques,  les 
spléniques,  les  rénales,- lés  osseuses,  à  les  sectionner  dans 
toute  leur  épaisseur  et  à  les  enlever  par  fragments  du  centre 
à  la  surface.  Nos  tentatives  furent, couronnées  de  succès  et 
nous  permirent  d’obtenir  des' résultats,  encourageants.  Vous 
en  avez  été  souvent  témoins  et  je  ne  reviendrais  pas  aujour¬ 
d’hui  devant  vous  sur  les  données  générales  de  la  méthode 
si,  contre  mon  atténte,  nombre  de  chirurgiens  français  et 
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étpangç.rsiatfn’sçrwaiei^t  jpVirAelleme^|.pour  me  demander 
des  renseignpmenis  à  ce  seje^  pe  qui  nous  prouve  quÊl-e^  5 
opérateurs  ne  doivent  jamais  négliger  de  donner  à  la  des- 
crTbtî6n'demôpé]#tidns;  qui  |éur.  sont  le  plus  feimlieres  une^, 
griSde  pré#ioi|'ç’ils|iennên1^  Ites  ^l^risèr.î| 

4l  n’est  iüciÂe'^égion,  làucuni  tumeur,  auxquelles 
morcellement  ,n.e  sqit, applicable.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  le 
chirurgien  doive  nécessaireinent  y  recourir  quand.  f  .pro-  f  : 
duction  morbide  est  petite  et  sous-cutanée;  cependant,  “ 
même  dans  ce  cas,  il  nous  rend  souvent  de  véritables  ser¬ 
vices  en  nous  permettant  d’apprécier  extemporanément  1  é- 
paisseur  et  l’étendue  du  tissu  morbide.  Il  est  surtout  indiqué 
pour  l’ablation  des  tumeurs  larges,  profondes,  très  ricbes. 
en  vaisseaux  périphériques.  Toutefois,  son  application  né¬ 
cessite  certaines  précautions.  Elle  eXiVe lé  éoncours  du  pip- 
cëinent  préventif,  temporaire  ou  définitif  des  vaisseaux  af¬ 
férents  et  efférents.  En  l’absence  du  pincement,  on  peut 
récourir,  parfois  même  avec  avantage,  à  la  ligature  simple: 
oii  élastique,  à  l’écraSément  linéaire,  à  l’anse:  galvanique, 
au  thermocautère  ou  à  la  pince-scie.  i  ‘  ,  ,  , 

La  ligature  préventive  se  fait  avec  des  fils  de  soie,  de  Im, 
dé  caoutchouc  ou  de  métal,  avec  ou  sans  le  concours  d  inST 
trum'ents  qUi  facilitent  la  constriction  (pinces!,  Berremeeuds)... 
L’éCfaseuf  linéaire,  d’anse  galvanique,  le-thermocautèréi' 
la'pince^scië  sont  deS'  instruments  dont  vous  connaissez  la 
forme  et  l’action  hémostatique  par  l’application  journalière 
que  nous  èn  - faisons  déVant,  voiis,'  aussi':bieh  .que  par  leS 
descriptions  que  n'ous  en  avons  donnéés  dans 'nos  travaux 
antérieurs.  '  ''  •  .  .  ■  >1  ^  - 

Le  pincement  se  fait,  comme  vous  le  savez,  avec  les  pin¬ 
ces  à  arrêt,’  que'nous  avons  '  imaginées  il  y  a  prèS  de  tremtç 
a'ns  et  dont  lëS  nombreux  modèles  se  trouvent  dans  leS  ca¬ 
talogues  de  nos  meilleurs  fabricants  (1).  C’est  lui  qui  permet 
le  mieux  dé  mettre  en  œuvre  le .  morcellement.  QuélqUes 
chirurgiens,  peu  au  courarit  de  notre  méthode,  et  qui  n  en 
ont  compris  ni  la  raison  d’être,  ni  la  valeur,  ont 'cherché  à 
nous  en  disputer  le  mérite,  bien  inutilement,  car  toutes  nos 
recherches  ont  été  publiées  et  poursuivies  devant  Tauditoire 
nombreux  et  instruit  qui  suit  nos  leçons  hebdomadaires 
dans  les  hôpitaux.- Ne  connaissant  pas  les  ressources  du 
pincement,  ces  opérateurs  croient  qu’un  seul  genre  dé 
pinces  suffit  dans  tous  les  cas,  ce  qui  prouve  léur  ignorance. 
D’autres,  mis  au  courant  de  nos  recherches,  mais  manquant 
de  justice,  ont  cherché  à  faire  croire  que,  pour  chaque  opé¬ 
ration,  il  faut  un  modèle  de  pinces  spécial,  auquel  ils  vou¬ 
draient  donner  leur  nom,  alors  qu’ils  se  contentent  de  pfen- 
dre  nos' modèles  chez  les  fabricants  qui,  dans  leurs  catalo¬ 
gues,  décrivent  avec  figures  toutes  les  variétés  de  longueur, 
de  force,  de  configuration  qu’ils  ônt  pris  soin  de  leiif  donner 
d’après  nos  indications. 

Vous,  qui  connaissez  depuis  longtemps  nos  travaux,  vous 
m’avez  souvent  dit  combien  ces  tentatives  sont  peu  sérieu¬ 
ses.  Vous  n’ignorez  pas  qu’il  faut  souvent  se  munir  de  plu¬ 
sieurs  modèles  de  pinces  pour  une  seule  opération,  et  que, 
pour  l’ablation  d’un  certain  nombre  de  tumeurs,  nous  asso¬ 
cions  au  pincement  l’écraseur  linéaire,  lé  galvanocautère, 
le  thermocautère  ou  la  pince-scie  ;  vous  savez .  aussi  qu’il 
est  des  tumeurs  dont  le  tissu  est  tellement  dur,  celles  du 
squelette,  par  exemple,  qu’il  faut,  pour  les  morceler,  re¬ 
courir  à  des  instruments  puissants,  tels  que  nos  pinces 


,  (1)  MM.  Guéride,  Mathieu  et  Mariaud  ont,  les  premiers,  construit  nos 
pinces. 


emporte-pièce  et  notre  polytritome,  instruments  qui  ont 
a’avantàge  diêtre  plus  faciles'  à  manœuvrer  que  les  scies  à 
manche,  la  gouge  et  le  maillet,  et  dé  ne  pas  produire  dans 
la^gi^npun  ébranlenjent  fâcheux.  Sans  n.ul  doute,  si  les 
c^pfrères,quinous  deçaahdent  si  soüventdes  renseignemenliâ 
!Sii£’n(itre('inéthode,  Cônnmssai^t  tpu^œe|^  instrument’^ 
surtout  s’ils  nous  les  avaient  vu  appliquer,  ils  les  auraient 
.  mis  depuis  Iqngtemps  en  œuvre.  Mais  puisqu’il  s’agit  de  les 
éc'làirér  ét(ié  (A)mbattre  les  tentatives '  singulières  que  quel¬ 
ques-uns  s’ingénient  à  fairè  pour  noüs’èh  disputer  l’inven¬ 
tion,  nous  allons  exposer  devant  vous  notre  méthode  de 
'morcellement  combiné  au  pincement.  Aujourd’hui,  nous 
:  lio'us  céntenterons  de  faire  passer  sous  vos'  yeux  la  plupart 
des  instruméntsnécessaires  pour  l’appliquer  ;  dansles  leçons 
-  suivantes,  nous  vous  citerons,  avec  exemples  à  l’appui,  les 
principaux  cas  dans  lesquels  elle  est  avantageuse. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Néphrite  parenchymateuse  ancienne  ;  pneumonie,  anurie. 

Un  certain  nombre  de  médecins  se  refusent  encore  à  ad¬ 
mettre  l’empoisonnement  urémique,  lorsqu’il  ne^  se  traduit 
pas  par  des  accidents  nerveux  ou  céphaliques,  c’est  là  une 
erreur  '^ràvëVsür  là^eilë  j’ai  déjà ‘appelé  plusieurs  fois 
l’attention  dans  mes  leçons  cliniques,  et  sur  laquelle  je 

yeux  profiter  d’une  malade,  actuellenaent  dans  U03  salles, 
pouriiqsister  de,  ppuyeau.  i  .  ,  . 

Cette  femme  est  la  malade,  couchée  au  n”  3  de  la  salle 

Laënnec;  bien.que, n’ayant , eu, ni  dpuleurs, de  tête,  ni  trqu- 

blies.iut;eUefituel^_,  ni  convulsions  d’aucune  sorte,  elle  n’en 
présente  pas  moins  la  forme  lapins  grave  et  la  plus  incon- 
tesUblç  de  l’urémie;  elle  est  affectée,  en  effet,  d’anurie  tœ 
taie,' développée  au  cours  d’une  maladie  de  Bright  chro¬ 
nique.:',’  i  y. 

Voici  d’ailleurs  sop  histoire.  Elle  est  entrée  mercredi 
soir,  dans  un  état  qui  n’est  point  tout  à  fait  celui  qu  elle 
présente  aujourd’hui.  Depuis  longtemps,  elle  était  atteinte 
d’une  plfiectiQn  brightique  chronique,  et  les  renseignements 
qu’eUjCinphs  a,  fournis,  sur  l’état  de  sa  santé  depuis  deux 
ans,'  ne  pouvaient  nous  laisser  aucun  doute. 

En  effet,  c’est  en  1883,  que,  jouissant  tonjours  jusqu’alors 
dl une.  bonne  santé  cette  femme,  âgée  de  trente-huit  ans  et 
blanchisseuse,  fut,  certain  jour,  complètement  mouillée  par 
la.  pluie.  Dès  le  lendemain  elle  tomba  malade  et,  quelques 
jo'urs  plus  tard,  elle  entra  dans  un  hôpital  présentant  une 
enflure  prononcée  des  jambes  et  du  visage.  Après  un  assez 
court  séjour,  elle  fut  suffisamment  améliorée,  pour  rentrer 
chez  elle  et  y  reprendre  ses  occupations.  Cependant,  à  dater 
de  ce  moment  elle  fut,  à  plusieurs  reprises,  forcée  de  cesser 
tout  travail,  et  même  de  garder  la  chambre  pendant  huit, 
dix  ej;,  parfois  même,  quinze  jours,  pour  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  d’enflure  compliquée  de  vomissements.  Mais  chaque 
fois  aussi,  ces  accidents  cessaient  sous  l’influence  du  repos, 
et  la  malade  reprenait  son  travail. 

L’ancienneté  de  ces  phénomènes,  leur  nature  et, leur  si¬ 
militude,  à  chaque  crise,  nous  ont  conduit,  immédiatement, 
à  dire  que  cette  femme  avait  contracté,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement,  une  néphrite,  laquelle  est  devenue  chro¬ 
nique;  et,  vu  l’œdème  et  les  vomissements,  j’ajoute  :  un 
néphrite  parenchymateuse. 

Les  choses  étaient  ainsi,  et  la  malade  se  trouvait 
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son  état  de  santé  ordinaire,  c’est-à-dire  néphrétique,  lorsque, 
le  2  de  ce  mois,  elle ^  fut  prise  brusquement  d’accidents 
pouveaux  ':'  frissons,  fièvre,  point  de  côté  et  vomissements-, 
accidents  qui  allèrent  en  augmqhtpt,'le  lendemain  et  Ip 
gprlendepiain.,  se  compliquant  bientôt  dé  dyspnée,  qui  alla 
aussi  en  croissant  en  même  temps  que  les  yomisseïnènts. 
Ces  derniers  étaient  presque;  incoercibles,  ilp  étaient  spopr 
tanés,  de  même  que  ,1a  moindre  ingestion  liquide  les  pro¬ 
voquait  aussitôt.  C’est  ainsi  que,  l’état  général  s’aggravant, 
elle  se  décida,  au  huitiènqe  jour,  c’est-à-dire  mercredi  isoir, 
à  entrer  dans  mon  service  d’hôpital,  vomissant  sans  cesse, 
en  proie  à  une  dyspnée  grave  et  à  une  anurie  presque 
complète.  En  effet  le  cathétérisme  de  la  vessie,  pratiqué 
peu  d’instâhts  après  son  arrivée,  he'dohna  que  lo  à  20  gram¬ 
mes  d’urine  ;  j’ajoute,  pour  le'  dirè  tout  de  suite,  que  l’ahUrie 
est  depuis  lors  totale.  Cette  lirinè  se  coagulait  en  maSse^ 
l’albumipe  qu’elle  contenait  était  d’un  gris  noirâtre  et, fqr- 
mait,  dans  la  vessie,  de  gros,  flocons,  nous  démontrant  ainsi 
qu’il  s’agissait  bien  d’une  néphrite  très  graye.  pf  ancienne. 

En  somme,  nous  étions  donc,  mercredi  soir,  en face. d’une 
•femme,  atteinte  d’accidents  aigus  survenus  depuis  huit 
jours,  dans  le  cours  d’une  néphrite  parenchymateuse  chro*- 
nique. 

Mais  d’autre  part,  il  n’existait  aucun  trouble  m'entai,'  la  ' 
femme  avait  conservé  toute  la  lucidité  dé' Son  intèlligence , 
mais  presque  en  même  temps  que  les  frissons  et  les  ,vd-  ! 
missements  étaient  apparus,  la  sécrétion  urinaire  avait, di-  ; 
minué  considérablement;  elle  était  réduite,  dès  les,  prenoiers  i 
jours,  à  deux  ou  trois  verres  dans  lps;vingtyquatre  heures, 
puis  moins,  encore,  pour  en  arriver,  depuis  mercredi  soir^  j 
jusqu’à  aujourd’hui  encore,  à  la  suppression  complète,  à 
l’anurie  totale  :  la  sonde  sort  toujours  à  séc  de  là  vessie.  ; 

On  assigne  généralement  à  l’urémie,  cornmu  un  dès  ca¬ 
ractères  les  plus  importants,  l’apyrexie;  cela  est  très  juste,  i 
mais  ce  n’est  pas  uhé  condition  sine  qua  non  dés  acc'idehts  I 
de  l’üréniiè,  èellé-ci  coïncidant,  dans  certains  éàs,  avec  i 
des  phénomènes  susceptibles  d’anienèr  la  fièyre,  pour  leur  ' 
propre  pompte.  L’apyrexie,,  en  réalité,  n’appartient  qu’à  ' 
l’urémie  isolée  de  toute  association  morbide.  Çes  associa-  : 
tions  sont  nombreuses  dans  l’urémie  d'origine  brightique,  ^ 
les  malades  étant  exposés  à  des  inflammations  viscérales:, 
comme  la  pneumonie  par  exemple,  ou  séreuses,  comme  la  : 
pleurésie  et  la  péricardite  notamment.  C’est  dans  ces  cas-  : 
là,  que  la  fièvre-  apparaît.  C’est  donc  aussi  ’  dans  quelque  | 
association  de  cette  nature,  que  nous  devions  chercher  la  ; 
cause  de  l’élévation  de  la  température,  observée  chez  notre  ^ 
malade,  le  mercredi  soir  (39'>2),  le  jeudi  matin  (38”2),,  etc.  ! 

Chez  elle  les  symptômes  iinputables  à  l’urémie  étaient 
donc  les  vomissements  verts,  bilieux,  porracés,  et  l’abseqce 
de  diarrhée  nous  montrait,  en  outre,  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’une  urémie  à  forme  gastro-intestinale,  dans  laquelle  ;  la 
diarrhée  est  aussi  fréquente  que  les  vomissements.  De 
plus,  comme  autres  symptômes  se  rattachant  à  l’urémie, 
cette  femme  est  une  hyperesthésiée  générale,  telle  ’cjue 
toute  pression,  sur  un'  point  quelconque  du  corps,' était  fort 
douloureuse  ;  cette  hyperesthésie  était  plus  prononcée  au 
niveau  des  articulations  et  surtout  au  genou  droit,  où  elle 
avait  le  caractère  d’une  véritable  arthralgié.  Enfin  la  langue 
.était  sèche,  un  peu  racornie;  et  l’on  constatait,  comme, un 
effet  indirect  de  l’urémie,  résultant  de  la  permanence  de 
état  nauséeux,  des  lipothymies  continues.  Au  premier 
moment ,  on  aurait  peut-être  été  tenté  de  songer  à  des 
accidents  de  péritonite,  par  les  traits  doihinànts  de  la  sym¬ 


ptomatologie  (vomissements  porracés,  sensibilité  extrême 
du  vehtreyfièvre,  etc.),  mais  à  ces  phénomènes  manquait 
le  météorisme  du  ventre  qui.  était,,  au  contraire,  parfaiteu- 
ment  plat,  et  de  plus,  l’hyperesthésie  n’était  pas  limitée 
aux  parois  abdominales,  mais,  ainsi  que  je  l’ai  dit  tout,  à 
l’heure,  elle  était  généraliséOj  présentant  seulement  de 
l’exagération,  en  certains  points  du  corps,  parmi  lesquels 
l’abdomeni  :  :  , 

Mais  s’il  ne  s’agissait,  de  rien  de  tout  cela,  à  quelle  pause 
pouvions-nous  donc  attribuer  la  fièvre?  C’est. ce  que  l’exar 
men  de  la  poitrine  nous  a  montré. En  effet,  jeudi  matin,  nous 
'  constations,  dans  la  région  précordiale,  les  signes  limités 
d’une  péricardite . sèche  (bruits  de  frottement);  puis  dans 
l’appareil  respiratoire,  du  côté  :  gauche,  à  la  base  du  pou¬ 
mon,  une  certaine  diminution  de  la  sonorité  normale,  ainsi 
que  dés  râles  fins  et  ün  ' timbré  soufflant  de  l’expiration, 
c’est-à-dire  les  signes  d’un  foyer  pneumonique,  au  com¬ 
mencement  de  la  résolution.  Voici  pour, le  côté  gauche.  A 
droite  nous  ne  trouvions  que  des  râles  humides,  à  la  partie 
môyenne.i  .  ;  ; 

D’où  nous  concluons,  que  le  2  de  ce  mois  notre  malad,e 
a  contracté  une  pneumonie  —  légitime  ou  bâtarde,  nous  ne 
saurions  le  dire  —  avec  un  peu  de  retentissement  sur  le 
péricarde);- de  là  les  phénomènes  fébriles  et  l’aggravation 
considérable  de  la  maladie  de  Bright.  Voilà  pourquoi  nous 
n’avons  pas  attribué  les  phénomènes  dyspnéiques  à  l’urémie, 
mais  bien  à  l’état  du  poumon  gauche  et  du  péricarde.  Notre 
diagnostic  se  trouve  confirmé  par  ce  fait  que,'  dès  que  la 
pneumonie  a  été  en  voie  de  '  résolution,  la  dyspnée  a  di¬ 
minué,  puis  cessé  tout  à  fait,  tandis  que  l’anùriè  persistait. 
Hier  matin,  la  fièvre  était  en  pleine  déferve.scence  (37“2  le 
matin,  37  degrés  le  soir),  les  frottements  eux-mêmes ,  s’en^- 
tendaient  à  peine  ce  matin;  il  en  est  de  même  des,  râles  du 
poumon  gauche,  ;OÙ, la: résolution  s’affirme  de  jour  en  jour. 

)  Bref  oétté  femme  est  mieux,  ou  plutôt  elle,  est  moins  mal, 
depuis  la, chute  de  la  fièvre,  malgré  la  persistance;  de  l’a¬ 
nurie  depuis  mercredi  soir  et  la  vacuité  totale  de  la  vessie. 
De  ce  côté,  le  danger  persiste  donc  encore,  car  si.je  ne  par¬ 
viens  pas  à  rétablir  la  perméabilité  de  la  vessie,,  cette 
femme  est  absolument  perdue. 

Cette  anurie,  qui  s’est  produite  à  l’occasion  de  la  pneu¬ 
monie,  est  due  à  l’encombrement  des  reins  par  les  produits 
de  l’inflammation  parenchymateuse,  à  leur  obstruction 
complète;  il  est  parfaitement  possible  que  le  processus 
phlegmàsiqüë  du  poumon  et  du  péricarde  ait  aussi  frappé 
les  reins.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  qu’il  y  a  obstruc¬ 
tion  totale  de  l’appareil  rénal.  Les  indications  thérapeu¬ 
tiques  sont  donc  très  nettes,  elles  sont  au  nombre  de  trois  ; 
1“, rétablir  la  perméabilité  des  reins;  2°  éliminer  les  ma¬ 
tières  toxiques  accumulées  dans  l’organisme  ;  3“  détruire  la 
partie  des  produits  des  toxiques,  qui  ne  pourrait  être  éli¬ 
minée. 

Dans  les  cas  ordinaires,  alors  qu’on  a  du  temps  devant 
soi,  les  meilleurs  moyéns  sont  le  régime  lacté  absolu  et  les 
inhalations  d’oxygène  ;  ceé  dernières,  qui  doivent  toujours 
figurer  dans  le  traitement  de  l’urémie,  que  l’on  ait  ou  non 
du  temps  devant  soi. 

Mais  si  le  cas  est  pressant,  il  faut  abandonner  le  re'gime 
lacté,  dont  l’efficacité  serait  trop  longue  à  attendre,  et  l’on 
doit  recourir  aux  drastiques,  afin  d’éiiminer  les  matières 
toxiques,  et  de  faciliter  la  perméabilité  rénale. 

'  Enfin  si  le  cas  est  tout  à  fait  urgent,  il  n’y  a  qu’un  seul 
moyen  :  la  saignée. 
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Or  qu’avons-nous  fait  chez  notre  malade  ?  A  son  arrivée 
elle  était  déjà  mourante;  on  l’a  soumise  aux  inhalations 
d’oxygène  sans  avoir  recours  à  la  saignée,  tant  le  pouls  . était 
faihle  et  petit;  d’autre  part  les  vomissements  incoercibles 
n’ont  permis  ni  le  lait  ni  les  drastiques.  _ 

Le  lendemain  matin  —  avant-hier  jeudi  —  1  état  était  le 
même;  je  prescrivis  une  saignée;  deux  fois  on  piqua  la 
veine,  mais  en  vain,  car  on  n'obtint,  i 
10  à  12  grammes  d’un  sang  bavant,  et  ce  fut  tout;  Les  Vo 
missements  continuaient,  les  difficultés  augmentaient,  .je 
dus  me  borner  aux  inhalations  d’oxygène,  et  à  soutenir  la 
malade  avec  un  peu  d’eau-de-vie  et  de  la  glace. 

Enfin  hier  matin,  l’anurie  persistant,  je  tentai,  malgré 
les  vomissements,  le  drastique  suivant . 

Eau-de-vie  allemande.  ...  20  grammes. 

Sirop  de  nerprun .  2  —  - 

La  malade  le  garda  pendant  10  minutes  et,  malgré  les 
vomissements  qu’elle  eut  ensuite,  le  médicament  détermina 
cinq  selles  dans  la  journée  et  deux  cette  nuit.  Bien  qu  au 
poiilt  de  vue  de  l’absence  des  urines,  le  résultat  soit  négatif, 
j’ai  lieu  néanmoins  d’être  satisfait  de  l’action  du  médica¬ 
ment,  médicament  que  j’ai  prescrit  de  nouveau  aujourd  hui, 

d’autant  plus  volontiers  que  les  vomissements  sont  moin¬ 
dres.  En  tous  cas,  si  le  médicament  était  rendu  immédiate¬ 
ment,  j’ai  prescrit  un  lavement  huileux  contenant . 

Huile  d’amandes.  .  .  .  ^  100  grammes.  '  ; 

Huile,  de  ricin.  ......  30  —  . 

.  Huile  de  crqton.  .  .  ...  2  gouttes. 

Tel  est  le  maximum  du  traitement' possible,  et  j  espéré 
que  j’arriverai  enfin  à  rétablir  la  perméabilité  des  rems  et 
les  fonctions  urinaires.  ' 

Le  cas  que  nous  observons  •  actuellement  est  une  nou. 
velle  preuve  que  l’anurie  totale  tüe  pas  aussi  vite  qd  oi 
pourrait  le  croire  théoriquement;  elle!  tue  quelquefois 
moins  rapidement  que  l’insdffisance  urinaire  simple  >  de 
l’urémie  vulgaire,  ce  qui  tient  à  Cfi’ que  l’intoxication  nest 
pas  la  même  dans  les  deux  cas. 

HOSPICK  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  -  M.  Tehrillon; 

Double  orteil  en  marteau;  ostéotomie;  guérison. 

(Observation' .recueillie  par,  M;  Valat,.  interne, des bopitaux.) , 

La  nommée  Elisa  H...,  âgéq.de  vingt-huU  ans,|iingèré;  enb^ 

le  12  novembre  1887  à  la  Salpêtrière.  ■  ■  j' .  a» 

Les  antécédents  héréditaires' nè  présentent  pas  grand' intérêt. 
La  malade  a  trois  frères-efcin^iséeurs  qiii  jouissent  d'une  bonne 
santé;  aucun  d’eux n’ést  atteint  de  difformité;  une  sœur  a  eu  des 
attaques  de  rhumatisme. 

'  Antécédents  personnels  : 

Réglée  à  quatorze  ans,  les  règles  sont  régulières. 

Mariée  à  vingt-cinq  ans,  n’a  pas  eu  de  grossesse.  _  ,  ^ 

A  eu  deux  attaques  de  .rhumatisme  ;  la  première  à  neuf  ans  et 
la  seconde  à  dix-huit  ans;  chacune  d’eÜes  a^  duré  c^eux  mois  et 

demi.  >  ;  '-il'.. 

Cette  jeûné  femme,  de  haute  taille,  dé  très  vigoureuse  consti¬ 
tution,  se  plaint  de  gêne  pendant  là  marche,  'gêne  qui  est  causée 
par  une  déformation  des  orteiis,  connùe  sous  lé  nom  d’orteil 'eh 
marteau.  ’  , 

La  déformation  existe,  au  même  degré',  sur  le  deuxième  orteil 
de  chaque  pied. 


La  première  phalange  est  étendue  sur  le  métatarsien  corres¬ 
pondant  ;  la  phalangine  est  fortement  fléchie  et  forme  avec  la 
première  un  angle  très  saillant  ;  la  phalangette  , est  sur  le  prolon¬ 
gement  de  la  phalangine.  On  constate  facilement  que  le  sommet 
de  l’angle  est  formé  par  l’extrémité  antérieure  de  la  phalange  et 
que  la'base  de  la  phalangine  est  portée  légèrement  en  bas,  ayant 
subi  un  faible  degré  de  luxation.  Le  sommet  de  l’angle  est  sur¬ 
monté  d’un  durillon  du  volume  d’une  noisette. 

La  malade  ne  peut  étendre  les  deux  dernières' phalanges,  et  il 
est  impossible  de  les  redresser,  même  par  une  traction  violente. 

'Sur  la  face  dorsale,  et  sur  la  face  plantaire,  iln’éxiste  aucune 
cicatrice. susceptible  d’amener  cette  déformation  des  orteils. 

La  difformité  a  débuté  il  y  a  un  an;  elle  s’est  produite  lente¬ 
ment  et  sans  aucune  douleur;  Néanmoins,  depuis  . deux  ou  trois 
mois,  la  marche  devenait  pénible,  par  suite  de  la  pression  de  la 

chaussure  sur  l’orteil  en  marteau. ,  , 

Le  pied  droit  présente  en  outre  une,  autre  particularité.  Sous 
la  face  plantaire  du  gros  orteil,  existe  une  petite  tumeur  du 
volume  d’une  noix.  Elle  est  sous-cutariée,  sessile,  sans  limites 
Bien  nettes,  indolente  à  là  pression,  et  a  la  consistance  du  lipome. 
Les  téguments,  qui  la  recouvrent,  présentent  leurs  caractères  nor¬ 
maux.  Son 'début  remonte  également  à  un  an.  Au  dire  de  la 
malade,  sous  l’influence  de  la  fatigue  (station  debout,  ou  marche), 
■cette  tumeur  augmente  de  volume,  les  téguments  deviennent 
douloureux  et  enflammés.  ' 

Le  16.  novembre,  la  malade:  est  chloroformée.  Les  deux  pie  s 
ont  été  soigneusement  savonnps  dans  la  matinée;  au  momen('de 
l’opération,  ils  sont  lavés  avec  la  solution  de  sublime.  Application 
de  la  bande  d’Esmarch.  !  ,  ■■  i 

Opération  par  M.  Terrillon  ;  incision  dé  deux  centimètres  sur  te 
bord  externe  du' tendon  extenseur  de'  l’orteil  déformé,  au  niveau 
du  sommet  formé  par  la  phalange  et  la  phalangine.  L  articulation 
est  disséquée,  afin  de  détacher  les  tendons  extenseurs  et  fléchis¬ 
seurs.  Puis  avec  la  pince  de  Liston,  on  résèque:  les  deux  extré¬ 
mités  articulaires  dans  l’étendue  de  trois  à.quatre  milhmètres.  , 

.  L’orteil  est  redressé;  drainage;  trois  points  de  suture  au  cnn 
de  Florenee.,  ■ 

'  L’opération  est  identique  pourjchaqu^  oytpil  ep  marteau 

’  L’ablation  de  la  tumeur  plantaire,  du,  gros  orteil  est  tre.s,  facile. 
Après' iincision  des  tégumentp,  op  apive  sur  du  tissu  graisseux 
cpndêiisé-  Ce  tissu  est  soigneusemeiit disséqué  et  isole  des  partie 
vdisinés.  Là  petite  tuiPeur  ,  eplevèê''est  incisée  dahs  toute  so.n 
ètëndüe;  ori  constate  alors  qu’elle  est  formée  dune  bourse 
eéréuse  à  cavité- uniloculaire  parfaitement  limitée,  autour  de 
laquelle  Vest  condensé  le  tissu  graisseux.  Cette  bourse  sereuse 
-nie  communique  pas  avec  la:  synoviale  qui  entoure  le  tendon  üe- 
■chisseur.  - ,  ■ ,  '  i  I  '  " 

Draipage:.  trois  sutures,  au  crin  de  Florence.  , ,  ■  ■  il 

Les'orleils  opérés  sont  ento.urés  d’une  bamielette.de  gaze.iodo- 
formée  et  les  pieds  sont  .maintenus  à  .angjle  droit  daps  un  pan?e; 
mept  ouaté.  r'i  '  '  in 

Le  19  novembre,  les  drains  sont  retirés.  .  .  ,  '  ,  ■  t 

Le  23  novembre,  ablation  dep  fils  suture,  - 

Le  26  novembre,  on  renouvelle  lé  'pansènient,  là  plaie  de  1  or  ^  ^ 
opéré  (pied  gauche)  suppure  légèrement.  ■  •  •  ‘ 

Le  29  novembre,  la  suppuration  est  tarie. 

Le  1"  décembre,  suppression  de  tout  pansement.  La  maiaae 
commence  à  se  lever.'  ,  j».  ils 

Le  10  décembre,  les  orteils  opérés  sont  dans  la  rectitude, 
sont  maintenant  ,  plus  courts  que  les  tro.i.sièmes ,  orteils,, 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  supprimes.  1^  -. 
déjà  formé  une  coque  de  tissu  conjonctif  autour  des  extre 
réséquées,' car  la  phalangette  et  la  phalangine  ne  6a  J, 

comme  lors  des  deux  premiers  pan^ments.  Il  est  <1  ailleurs  _ 

de  s’assurer  que  des  liens  réunissent  la  phalangine  a  la  phaiang  , 

en  faisant  mouvoir  ces  deux  os  l’un  sur  l’autre. 

La  chaussure  ne  provoque  aucune  dbuleur  et  la  marc 

facile. 

La  malade  quitte  la  Salpêtrière. 
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'  Quelques  particularités,  que  nous  allons  faire  ressortir, 
nous  ont  déterminé  à  publier  cette  observation. 

Le  plus  souvent  l’orteil. en  marteau  se  développe  entre 
seize  et  dix-huit  ans  ;  notre  malade  avait  vingt-sept  ans 

quand  la  diffprmité  s’est  produite. 

La  pathogénie  de  cette  affection  a  été  diversement  inter¬ 
prétée.  On  a  attribué  l’orteil  en  marteau  au  rhumatisme 
chronique,  à  une  atrophie'  ou  paralysie  musculaire,  consé¬ 
quence  de  la  constriction  exercée  par  des  chaussures  trop 
étroites  ou  trop  courtes.  M.  Cohen  (1),  dans  sa  thèse,  et 
M.  Ricard  (2),  dans  un  récent  article,  l’expliquent  par  une 
malformation  congénitale  du  piéd.  Cette  malformation  passe 
inaperçue  chez  l’enfant  au  maillot.  «  La  brièveté  de  ce 
squelette  (pied)  explique  comment  cette  déformation  si 
faible,  si  peu  apparente  chez  le  nouveau-né,  s’accentue 
plus  tard  au  moment  où  l’os  termine  son  évolution,  et  a 
acquis  toute  sa  longueur.  Aussi,  c’est  de  quinze  à  dix-huit 
ans,  que  s’observe  le  plus  souvent  cette  affection.  » 

Notre  malade  avait  vingt-sept  ans  quand  l’affection  s’est 
développée.  On  ne  saurait,  dans  ce  cas  particulier,  admettre 
une  malformation  congénitale,  le  squelette  ayant  acquis 
son  développement  complet  avant  l’âge  de  vingt-sept  ans. 

Aussi  est-on  forcé  de  reconnaître,  au  développement  de 
l’orteil  en  marteau,  des  causes  multiples.  .  ‘  , 

Ici,  il  s’agissait  d’une  rhumatisante,  et. on  peut  croire  que 
la  maladie  s’est  développée  sous  l’influ'ehce  de  cette  affec¬ 
tion  générale. 

Dès  que  cette  affection  gêne  la  marche,  il  faut  recourir  à 
l’ostéotomie,  qui,  grâce  aux  précautions  antiseptiques, 
donne  d’excellents  résultats.  Le  massage,  l’extension  con¬ 
tinue,  autrefois  en  honneur,  doivent  être  abandonnés,  avec 
eux  la  guérison  est  difficile  et  longue  à  obtenir. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE 

.  .Par  M.,le,Dt  J,  RO|UQüETirE,(de,Bône).  , 

On  parvient  fréquemment  à  enrayer  la' dénutrition  chez  les 
phthisiques,  par  le  traitement  suivant  :  '■■■  ■ 

'  1°  Révulsions  énergiques  par  des  cautérisations  ponctuées,  pra¬ 
tiquées  une  ou  deux  fois  par  semaine,  selon  la  gfavité  du  mal; 

2°  Régime  alimentaire  aussi  tonique  que  .possible.  ; 

3“  Prendre  au  milieu  des  repas,  1,  2  ou  3  des  pilules,  compo¬ 
sées  chacune  ainsi  qu’il  suit  : 

Créosote  de  hêtre.  .  .  o  centigrammes, 

lodoforme.;  .  ;..  .  '.  ..  . -o 
Arséniate  de  soude.  - .  .  .  1/2  milligramme. 

Chlorure  de  calcium  ....  S  centigrammes. 

Extrait  d’opium  .  .  .  .  .  ;  '  5  milligrammes.  ‘ 

Terpine  .  ■  .  ...  .  .  .  a  centigrammes. 

Acétate  neutre  de  cuivre  .  .  '  5  milligrammes. 
Glycérine  anglaise  .  ....  Q.  S.  '  '  ' 

[Thérapeutique  contemporaine.) 


TRAITEMENT  DES  SUEURS  PROFUSES  DES  PIEDS 
Par  M.  le  D''  Legoux  (d’Albert). 

Nous  avons  traité  avec  succès,  de  la  manière  suivante,  un  indi¬ 
vidu  chez  lequel-ces  sueurs  étaient  tellement  abondantes  et  nau¬ 
séabondes,  qu’elles  constituaient  une  véritable  infirmité  ;  et  si 
pénibles  qu’il  ne  songeait  à  rien  moins  qu’à  se  suicider. 

1°  Pendant  deux  jours  bains  de  pieds  froids,  avec  l’eau  de 
feuilles  de  noyer; 


(1)  Cohez.  De  l’orteil  en  marteau.  Thèse  de  Paris,  1887. 

(2)  Ricard.  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  1029. 


2”  A  dater  du  troisième  jour,  badigeonner  les  pieds,  matin  'et 
soir,  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  mixture  composée  de  : 


Glycérine.  .  .  . .10  grammés. 

Perchlorure  de  fer  liquide  ...  30  — 

Essence  de  bergamote . 20  gouttes. 


Au  bout  de  quinze  jours  le  malade  était  complètement  débar- 
rassé  d’une  infirmité  dont  le  début  remontait  à  huit  ans.  (Gazette 
médicale  de  Picardie.)  •  ' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ' 

Séance  du  17  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard.  ;  ,  , 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  mettant  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’Académie  une  somme 'de- drua;  mille  francs,  pour  l’éta¬ 
blissement  d’une  troisième  sé^ancq  hebdomadaire  de  vaccinations 
gratuites,  exclusivement  réservée  aux  vaccinations  faites- avec 
du  vaccin  de  génisse  ;  ,  ,, 

2“  Une  lettre  du  ministre  de  la  marine,  transmettant  à,  l’Aca¬ 
démie  les  rapports  des  directeurs  du  service  de  santé  des  diffé¬ 
rents  ports,  relativement  à  r,çxisten.ce  et  à  la  propagation  de  la 
pelade  dans  les  corps  dé  troupes  de  la  marine  et  d^ns  les  équi¬ 
pages  de  la  flotté.  ,  '  1 

-  La  correspondance  manuscrite  renferme  :  i- 

1“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçon),  inti¬ 
tulé  :  «  Conceptio;  une  découverte  dans  les  mystères  de  la -con¬ 
ception-»;  '  .  '  ; 

2“  Une  notice  de  M.  le  docteur  G.-A.  Liétard  (de  Plombières),- 
sur  Empédocle  considéré  comîhê  philosophe  et  comme  mé'déCin; 

3»  Un  rapport  de  MM.  les  docteurs  Rivet;- médecimmaj  or  de 
première  classe,  et  Strœbel,'  méd'ecin-inajor  de  deuxième  classe, 
sur  les  vaccinations  et  les  revacoiriatiorts  opérées  au  -137'  régi¬ 
ment  d’infanterie  ;  :  .1  •  -  ■■  '  i'  '  -  -i-i-i  -• 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rouire,  médecin-major 'de- 
deuxième  classe,  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  prati¬ 
quées  au  13' escadron  du  train’ÜeS' équipages  militaires';  '  '  ” 
3“  Une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault), 'inti¬ 
tulée  :  «  Réflexions  sur  le  cas  de  rage  du  soldat  Marinot.  »  ' 

LECTURE  .  , 

Du  vertige  des  fumeurs.  —  M.  E.  DECAISNE  résumé,  ainsi 
qü’il  'suit,  les  résultats  de  ses  observations  sur  63  fumeurs,  qui 
faisaient  un  usage  immodéré- du  tabac,'  et  qui  ont  présenté  tous 
dés  vertiges  plus  ou  moins  fréquents,  plus  ou  moins  accentués  f 
.  1«-  Sur  les  63  sujets,  de  vingt-neuf  à  soixante-six  ans,  que  j’ai 
observés,  49  étaient  âgés  de  cinquante  à  soixante-six  ans;  ■'  ' 

2°  Plus  de  la  moitié  présentaient','  en  outre,  des  troubles  diges¬ 
tifs,  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  de  la  dyspnée, 
une  sécrétion  urinaire  exagérée  et  des  sueurs  plus  ou  moins 
abondantes,  de  r'insomnie,‘des  palpiïàtiohs.  Un  tiers,  des  intermit¬ 
tences  du  pouls  et  de'  l’angine  granuleuse,'  quelques-uns  de  l’em¬ 
physème,  des  aphthes,  de  l’amblyopie,  des  crachements  de  sang;- 
3“  Trente-sept  de  mes  observations  se  rapportent  à  des  fumeurs 
à  jeun,  chez  qui  le  vertige  se  produisait  presque  toujours  ilèi 
matin;-  ■  ■  '--  -  -  '  ' 

kP  L’apparitioij  des  vertiges  coïncidait,  pour  le  tiers  des  cas, 
avec  la  suppression  des  sueurs  profuses  et  la  diminution  marquée 
de  la  sécrétion  urinaire  ;  -  .  -  ' 

5“  Quelquefois  les  symptômes  du- vertige  des  fumeurs  ont  été 
confondus  avec  ceux  de  ta  congestion  cérébrale  et  même  des.ma- 
'  ladies  du  cœur.  En  effet,  8  des  sujets  soumis  à  mon  observation 
ont  été  traités  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic,  à  Paris  ou  en 
province,  pour  des  congestions  cérébrales  ou  des  affections  cai)-'- 
diaques,  et  soumis  aux  saignées-,  aux  purgatifs  répétés,  à  la  digi- 
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Me,  aux  vésicatoires,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  avec 
aggravation  considératle  de  leur  état.  Je  suis  même  porté  à  croire 
qu’un  des  vertigineux,  dont  je  rapporte  rhistoire,  a  dû  la  mort  à 
deux  saignées  faites  mal  à' propos. 

Il  ne  faut  pa,s  oubUer,'  comme  je  l’ai  dit,  que,  dans  l’intoxica¬ 
tion  nicotique,  il  ÿ  a  d’abord  un  état  de  contraction  des  vaisseaux 
qui  produit  le  vertige,  puis,  la  réaction  survenantj  les  mêmes'  or¬ 
ganes  se  dilatent,  c’est  la  période  de  congestion  ; 

6“  Le  traitement  général  du  vertige  des  fumeurs,  que  nous 
avons  toujours  employé  avec  succès,  a  consisté  dans  la  suppres¬ 
sion  absolue  du  tabac,  et,  dans  quelques  cas,  dans  la  réglementa¬ 
tion  de  l’habitude.,  Nous  y  avons  ajouté. presque  toujours  quel¬ 
ques  laxatifs,  des  bains  tièdes,  de  la  magnésie,  des  amers. 
Vingt-huit  fois  nous  avons  fait  aux  malades,  en  plein  vertige,  des 
injections  hypodermiques  d’éther,  qui  ont  fait  cesser  le  tournoie¬ 
ment  en  moins  de  six  à.sep,t  minutes^  ,  ;  , 

7“  Sur  les  37  sujets  qui  fumaient  à  jeun,  33  ont  vu  disparaître 
les  vertiges  en  ne  fumant  qu’après  avoir  riiangé.' 

RAPPORT 

Une  colonie  scolaire.  —  m.rochard  doûhe  lecture  du  rap¬ 
port  de  la  Commission  chargée  d’examiner  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Blayac  sur  ce  sujet,  accompagné  de  tableaux  anthropo¬ 
métriques. 

L’idée  d’excursions  scolaires,  pendant  les  vacances,  nous' est 
venue  de  la  Suisse.  C’es't  Topfer  qui  l’a  popularisée  parmi  nous. 
Le  premier  essai  en  a  été  fait,  à  Paris,  en  1883,  sous'  lé  patron- 
nage  de  la  Caisse  des  Écoles  du  IX'  arrondissement;  l’expérience 
a  complètement  réussi  et  les  enfants  sont  revenus  à  Paris,  bril¬ 
lants  de  santé  et  après  avoir  notablement  augmenté  de  taille  let  de 
poids.  Mais  plus  favorable  encore. que  ces  excursions  est  le  séjour 
à  la  campagne  dans  une  localité  salubre,  car,  ainsi  que  M.  Blayac 
l’a  fait  remarquer,  les  déplacements  j  ournaliers ,  les  longues  excur¬ 
sions,  la  surexcitation  intellectuelle  qu’occasionne  la  vue  sans 
cesse  renouvelée  , d’objets  intéressants,  rendent  les  vqyagesi  fati¬ 
gants  pour  des  enfants  dont  les  plus  âgés  atteignent  à  peine 
treize  ans.  Ces  voyages  sont  donc  une  '  cause  de  surmenage  .et 
donnent  peu  de  profit  pour  l’instruction,  aussi  devraient-ils: être 
réservés  aux  élèves  plus  âgés.  On  devrait  donc  se  contenter  .de 
former  des  colonies  scolaires  avec  les  enfants  des  écoles  prii- 
maires,  qui  auraient  ainsi  tous  les  avantages  de  la  villégiature 
sans  les  inconvénients  de  pérégrinations  trop  actives  ^ 

La  preuve  en  a  été  faite,  d’ailleurs,  dans  le  IX»  arrondissement, 
sur  l’initiative  de  M.  Cottinet,  et  les  résultats  ont  été  si  satisfai¬ 
sants  que  l’an  dernier,  en  1887',  ^ésqùe  tous  les  arrondissements 
ont  eu  leur  colonie  scolaire  et  tous,  les  enfants,  qui  en  faisaient 
partie,  sont  revenus  en  parfait  état,  avec  augmentation  de  taille 
et  de  poids  supérieure  à  la  normale. 

M.  Rochard  voudrait  voit  l’idée  des  colonies  scolaires  se  ;  géné¬ 
raliser  aux  élèves  des  lycées  et  des  collèges;  ce  serait,  d’une  part, 
une  bien  petite  dépense  .pour  des  parents,  en  général,  plus  ou 
moins  aisés,  et  d’autre  part  un  immense  bienfait  physique,  moral 
et  scientifique  pour  les  enfants^  ' 

PRÉSENTATION 

Le  microbe  de  la  dysentérie  épidémique.  —  Mai.  CHAN- 
TBMESSE  et  wiDAL  Ont  étudié,  dans  le  laboratoire  dé  M.  Cornil, 
cinq  cas  de  dysentérie  contractée  dans  les  pays  chauds.  GéâCe  à 
l’obligeance  des  médecins  dé  l’hôpital  du  Dey  d’Alger,  ils  ont  pu 
pratiquer  l’autopsie  d’un  soldat  mort  en  pleine  poussée  ' aiguë 
d’une  dysentérie  prise  au  Tonhin.  Chez  cet  homme,  les  lésions 
anatomo-pathologiques  étaient  caractéristiques.  Dans  les  matières 
fécales  pendant  la  vie;  dans  les  parois  du  gros  intestin,  dans  les 
ganglions  mésentériques,  dans  la  rate,  après  la  mort,  ils  oht  dé¬ 
couvert  un  microbe  qu’ils  ont  retrouvé  également  dans  les  selles 
de  quatre  autres  dysentériques  revenant  de  Cayenne  ou  du  Séné¬ 
gal  (trois  de  ces  malades  sont  actuellement  en  traitement  à 
l’hôpital  Broussais  et  le  quatrième  à  l’hôpital  Tenon).  Or,  ce  mi¬ 
crobe,  qu’ils  n’ont  jamais  trouvé  dans  les  garde-robes  de  l’homme 


sain,  a.  des  caractères  morphologiques  et  des,  qualités  patho¬ 
gènes  qui  permettent'^e  lui  reconnaître  un  caractère  spécifique. 

■  EBOTURES  ■ 

Trois  nouveaux  cas  de  salpingo-ovarites,  opérées  par 
la  laparotomie  et  suivies  de  guérison.  —  M,  terrillon  a 

déjà  jirëséhté,  le  31  mai  de  l’année  dèrhièrfe,  six  observatièns 
d’inflammation  de  la  trompé 'Utéririè' et  dés  ovaires  éhleyés  par 
la  laparotomie,  et  pour  lesquelles  l’intervention  ichirurgicalé  a 
été  survie'  d’un  excellent  résultat.  Deux  autres  cas  dé  pyo^alpin- 
gUft  et  d’hémato-salpin'gite,  traités  pa.r  le  drainage  après  la  lapa¬ 
rotomie,' ont  été  publiés  par  lui  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de 
cAwpie.  Aujourd’hpi,  sa  communication  comporte  trois  .nou¬ 
veaux  cas,  lesquels  sont  trois  noùveaux  succès. ,  ; 

Les  malades  opérées  ont  été  non  seuleinent  soulagées  des  dou¬ 
leurs  continues  qui  les  tourmentaient  depuis  longtemps,  mais 
leur  santé,  profondément  altérée,  est  redèvènu'e  normale  et 
n’inspire  plus  aucune  crainte,  tandis  que  leur  vie  était  menacée 
à  brève  échéance.  '  '  ' 

Ces  trois  nouveaux  faits  diffèrent  deS  précédents  ;  en  effet,  dans 
ses  premières  observations  la  maladie  était  caractérisée  par  l’aug¬ 
mentation,  souvent  oonsidérable,:des, trompes  remplies  de  pus  ou 
de. sang,  et . constituant  des  tumeurs  dp,  volump  variable.  Ainsi 
constituée,  elle:  fournissait  des  figues  qui  rendaient  le,  diagnostic 
facile  et  fournissaient  à  l’indication  chirurgicale  fies,  raisons  dé¬ 
cisives.  ’  ,  ^  •  , .  ■  .  ,  r  , 

Ici,  au  contraire,  fians  les  trois  nouveaux  cas,  il  s’agit  d’une 
inflammation  chronique  dè  la  trompé  et  de  l'ovaire,  sans  fétén- 
tion  'de  liquide  dans  la  cavité'tubaire.  La  tr'bmp'e,  âugmeritée  lé¬ 
gèrement  de  volume,  formait  une  tumeur  petite,  difficile  à  appré- 
cieb  “par  les  rhôyens  ordinaires  d’investigaiion.  Les  ôrganes'étaiént 
très  adhérents  au  péritoine  du  petit  bassin.  "  . 

Le  diagnostic  était  donc  difflcilè,  et  cependant  les  troubles 
graves,  éprouvés  par  les  malades,  ,  et  depuis  longtemps,  commanr 
daient  une  intervention  active. 

Thermothérapie.  —  m.  pbvraüd  (de  Libourne)  lit  une  très 
courte  note,  aypnt  pour  but  de  réclamer  en  sa  faveur  d’avoir  fait 
le  premier  construire  une  couveuse  humaine  artificielle  en  1877, 
pour  un  enfant  qui  mourut  avant  qu’elle  fût  terminée.  Elle  fut 
utilisée  par  lui  en  1879  pour  la  première  fois.  Ce  premier  essai  fut 
l’objetd’une  communication  de  l’au  te, ux,,  ayant  pour  titre  :  «  De  la 
thermothérapie  »,  dans  la  séance  du  4  juillet  1879  fie  la  Société 

de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  ; 

La  séance  :  est  levée.  ■ 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÈ  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

173.  M.  Fouque.  De  la  pulpe  vaccinalo-glycérinée.  — r  174.  M. 
CoppiN.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhala¬ 
tions  d’acide  sulfureux.  —  HS.  M.  Chevalier.  Du  panseinent  an¬ 
tiseptique  du  cordon  ombilical.  —  •176.  M.  Klein.  Du  délire  des 
granfieurs.Étude  séméiologique.  —  177.  M.  L agente.  Contribution 
à  l’étude  des  lympho-sarcomes  du  médiastin.  — 178.  M.  Archipoff. 
Contribution  à  l’étude  de  la  migraine.  —  179.  M.  Texier.  Du  trai¬ 
tement  de  la  chorée  par  l’antipyrine.  —  180.  M.  Fourrier.  Respi¬ 
ration  artificielle  dans  l’éclampsie  puerpérale , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  liste  des  candidats  se  présentant  au  concours  qui  doit  s  ou¬ 
vrir  le  lundi  30  avril  1888,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  de  1  ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  pour  la  nomination  a  trois 
places  de  médecin  du  bureau  central,  est  close,.  Elle  compren 
les  soixante-quatre  noms  suivants  : 
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mm  Achard,  Babinski,  Barbillon,  Barthélemy,  Béclère,  Bérin- 
.  r  Bmircy,  Bourdel,  Bruchet,  Capitan^Garron  de  la  Carrière,/ 
rwîa  Charrin,.Ghéron,  Choüppe,  Dalché,  Decaisne,  de  Gennes, 
Delpeùch,  Deschamps,  Dreyfous,  Dubief,  Dufldcq,;  Duplaix, 

Purand-Fardel , 

mm  Faucher,  Feulard,  Florand,  Galliard,  Gallois,  Gauchas, 
Gilbert,  Gilles  de  laTourrette,  Giraudeau,  Girode,  Havage,  Hirtz, 
Launois,  Lebreton,  Leduc,  Le  Gendre,  Leroux,  Liandier,  Marfan, 
Marie,  Martinet,  Mathieu,  Ménétrier,  Morel-Lavallée,  Netter  ; 

mm'.  CEttinger,  Petit,  Poupon,  Queyrat,  Rihail,  Richardière,  , 
Robert,  Robin,  Roger,  Sapelier,  Siredey,  Thibièrge,  Thoinot  et 

Yariot.  „ 

Les  membres  du  jury  tirés  au  sort  sont,  sauf  modifications  : 
V  Titulaires;  MM.  Chauffard,  du  Castel,  Gingeot,  Guibout,  Hanot, 


Ollivier  et  Terrillon  ;  2“  suppléants  :  MM.  Fernet,  Joffroy,  Letulle, 
Moisscnet,  Quinquaud,  Anger,  Duplay,‘  Lannelongue  et  Verneuil. 

—  Les  leçons  de  M.  le  professMiir  Bureau,  sur  les  plantes 
vivante^  (familles  gamopétales),  commenceront  le  mardi  24  avril 
1888,  et  se  continueront  les  samedis  et  mardis  suivants,  dans  le 
laboratoire  de  botanique  du  Muséum,  rue  de  Buffon,  63.  Elles 
auront  lieu,  le'  mardi  à  midi  et  demi'  et  lé  saniedi  à  l'heure' et 
demie.,  ,  , 

Les  leçons  sur  les  plantes  fossiles  continueront  à  avoir  lieu 
dans  le  grand  amphithéâtre  tous  les  samedis.  A  partir  du  samedi 
28  avril,  elles  auront  lieu  à  midi  et  demi. 

,  Lé  Directeur-gérant  ;  D’'  E.  Le  Sourd. 

,  ,  ;  :  1  PARIS.'—  IMPRIMERIE  ï.  lEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


CLIENTÈLE  A  CÉDER 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

.  Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
iiame,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré' quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den 
tition  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mèresril  rend-le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  sinvent  sowenHa  grossisse. 

nuM'phdsphorée  'titrée  pour*  frictions. 

Ph*«  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine, 


!t  phi- 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Phüadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence'  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
tiouhles-  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  ftacon 
de  30  grammes.  —  .Dode  de  08,50  à  1  gramme  a 
chaque  repas.  ,  . 

Pepsine  Bondault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme.  .  „  „ 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  •  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  ^ 

e  Dauphine,  Paris. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

,r  An  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  CuUhe  eP  à.  l’Essence  de  Santal.^ 

Au  Cdpahu,'  au  Fer  et  à  l'Essm'ce  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envo- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  dr  santal  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  ùossède  tme  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.' 

Gros,:  Clin  &  G",  " 


BIALAOIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
)  créoso- 


Vin,  Huile  et  Sirop 
Capsules  d’huile  de  faînes 
Td.  d’huile  de  foie  de  morue  , 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
Gimbert.  —  Ph‘°  H.  Mayet, 


e  S‘-Marc. 


INTERMIT’TENCES,  —  AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  El 
RHUMATISMALES  DU,  CŒUR,  —  HYPERTROPHIÉ  CAR¬ 
DIAQUE, ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  début. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIiyiONIAUX 

DU  DOCTEUR  Pupillaud. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligr , 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  Jour. 
Dépôt  gén»!  :  ph>®  Gigon,7,  r.  Coq-Héron,  Pans, 

Ctt‘esph>es  envoi  de  flacon  d’essai  àMM.lesdocteurs, 
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SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  mohtvon)  ! 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée,  dans  .  le;  traitement  .des  Rhuma¬ 
tismes  aigu;et.clironi<jue,-dè  la  Uoutte,  delà 
Gravelle,  etc.,  cette.  Solution  contient  trèsr 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
,  .  .  .  .  cuillerée  à  bouche. 

0,50' centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

DÉTAIL  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Ghos  :  CHEZ  Clin  &  C",  hüïi  Raoine,'.  Paris 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRQNOHES* 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la''  CRÉOSO’TE  VRAIE  du'  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  -^,Récom- 
penieuhîgue'à  VExpôsit.  uniHeréolléde  Paris, 1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans -les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
U^cl  fourn.  des'hôp.  ,  20, r.  de  Ràmbuteau, Paris. 

Capsules  contenant  0;02, 0,05  et0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine ..  22 


Lait  maternel 


Aliments protéiqües\2.1Q 
Aliments  gras.  ; .  29.50 
Sucre-Lactose  ......54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Aliments  protéiquesli.63 
Alimentsqras 10;59 
Sucre  et  maltoèe...4S  » 

Acide  phosphoriq.  0.68 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami- 
on  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
Jondu  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
PALPITATIONS,  „j,a^gses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Deiresne  supplée  à  l’in- 
sufSsance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  fa  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro^intestinales,  si  meur 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 


RHUIIIIATISWIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif  ducatalogue. 


N1ALAD1E8  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Aénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 

tonicardiaques  le  brun  (caféine  iodofor- 

méé).  Dépôt  G''*'  :  Ph«  C“  Fe  Montmartre,  Paris. 


Dbfresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phies 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aququx  et  du  quininm  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),'  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRÉ  DE  QUINQUINA  CA- 
LÏSAYA.  irèst  soluble  dans  l’eau  ut  le  vin.  ■ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

.  PEPSINE  ET  DI ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool^  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,- 1880,  p.  138). 

Ph'°  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


VIN  DURAND  dÎ'^ESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

L  ’eVIN  DURAND  comdent  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris;  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  Trousseau,  Breton¬ 

neau)  ;  dans  les  accidents  multiples  de  la  mêtrite 
chronique  (Gallard)  ;  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


ÉLIXIR  DUCRO.  rRÂNGE™^';- 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
à'Acom^e/  -du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Yalériarmte  de  kinc. 

Ph(;  Dufilho,'  Saint-Cloud,  et  t'®*  phaamacies. 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  ulus  agréable  etle  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
.contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.  • 

Ifun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Mqdère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®“,  41,  Boul.  Haussmann  et  P®’  ph‘®’. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
165,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée, à  bouche.  ,  .  ’ 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
IC  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
(4  est  pntrarée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accident 
<4  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont 
44  ciables  do  cette  médication.  Elle  rend 
44  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
44  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
44  dyspnée  intetmiittente  ou  continue;  dans  la 
44  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
44  chôment  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
44  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
44  CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
44  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
44  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
44  les  affections  scorbutiques,\e 'ÿurpaira,  et  enffn 
44  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  •-  la 
44  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier, 1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  Æ échan¬ 
tillons  à.  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritH  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph“=  Lebbault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’ABbé,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ  .  , 
Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anérnie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


VICHY,  EAU  IVIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Gn'lle,,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  pinaire;.  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie, .etc. 

Bien  désigne^  le  norn.de  Iw source.  '! 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

:  L’eau  do  Vichy  se  boit  au  verre,  25  ceni 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Boiirgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
bd  se  trouvent  à  prix  rédtdts  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. , 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrésàlgr.  p.  3' 
Vin  id.  id.  àl ,  —  '6 

Paris,  145,  r.' de  BeUeville,  (et  bonne_s  ph‘®’. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,;  etc. 

Ni.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B“”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

-  43  - 

farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ime 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  duParc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus,  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

PAR  l’académie  de  MÉDECINE  DE.  PARIS,  PAR  LIEBIG, 
BUNSEN  ET  PRESBNIUS 
AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantage^  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  — '  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance.  — 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
dans  ies  Pharmacies.  , 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por- 

ANDREAS  SAXLEHNER 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  .  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives;  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitismé. 

L.  Pautauberoe,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Oe’’,  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure- huile.'—  3  fr,  50  le  fiaUDU. 

Dragées  d’extrait  créosoté  ;  le  flacon  de  100,3fr.50. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n"  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait;  ■  :  '  v 

Exiger  le  mot  véritable  '  sûr  l’étiquette,  imprii 
mée  .en  4  couleurs  et  sur  des  bottes  bleues.  ■  ; 

Dépôt  :  Ph*'  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph"*.  ; 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broihu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  . 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  .  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richehen, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  65  - 

LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
sentant'4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt  :.  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

AU LACTO PHOSPHATE  DE  CHAUXETDEFER 

.  ET  AU  QUINQUINA  TITRÉ 

Contre  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Conva¬ 
lescences,  Inappétence,  Formation  des  jeunes  filles, 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dose  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 
—  Se  trouve  dans  toutes  les  phi“. 

Gros  :  E.  Mazier,  -264,  bouf.  Voltaire,  Paris. 

PILULES  SUISSES  ' 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES;  LAXATIVES,  DEPURATIVES 

MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  Mi  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 
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cocaïne  lyilDY  CHLOROBORATÉE 


Pastilles  dosées  à  0,002“  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous'  '  e'ügà'geôns  '  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  , 
vers  la  signature  ci- 
coutré,  en  rongé. 
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L’ERGOTININE  DE  TANRET  Dn"nr 

;alo'i'de  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
tous  lés  cas  oii'  celui-ci  estindi'q'ué.  È’autehr 
...  ?épare  un  Sirop  à’ 1/4  miligr.  la  cnillère'à' 
café  —  (doçppjde  1  à  opar-jojir)  et  une  Solution 
hypodermiqùe-'à  1  milligr.  le  cèht.-cube  —  (dose  : 
de  3 à  10  gouttes).  —  L’Ergotlnine  de  Tanret 
3’.  Jirodfut  jamais  d’accidents,  locaux.  .... 
■Gros  Oh.' 'Tanret,  M,  r.M’Algor',  Paris.  ^ 
Détail  à  Paris  :  Ph'“,  64,  rue  Basse-du-Rorapart’; 


N»  47,  —  SAMEDI  21  AVRIL  1888. 


61»  ANNÉE. 


SAMEDI  21  AVRIL  1888.  —  N*  47. 


Ce  jowraal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


A4i^inistratiou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.  —L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDtCAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de;la  Gatette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  complét-ftr  le  prix  d’abonnèment  de  Médecins  et  des  Étudiants 


qui  ne  peuvent  pi 
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Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  phénomènes  nervo-moteurs  de 
la  dyspepsie  gàstriqtle,.  par  M.  Ife  docteur  Albert  Mathieu,  ancien  chef 
de  clinique  médicale  de  la  Faculté.  —  Notes  chirurgicales.  Du  trai- 
lementi  des' vâpiccs  par  là  ligature  multiple  de  la  veine  saphène  interne 
'èt  l’extirpation.  —'Formules.  Potion  Fischer  contre  l’insomnie.  — 
■  Société  de  chirurgie.  —  Revue  bibliographique., —  Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  phénomènes  nervo-moteurs  de  la  dyspepsie  gastrique. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Mathieu,  . 

Ancien  chef.de  clinique  médicale  de  la  Faculté. 

Dans  une  Revue  précédente,  nous  avons  étudié  les  phé¬ 
nomènes  chimiques  de  la  dyspepsie  gastrique  (1).  Nous 
avons  exposé  un  certain  nombre  de  méthodes  d’examen 
chimique  grâce  auxquelles  il  est  facile  de  juger  de  la  valeur 
physiologique  du  suc  gastrique  et,  surtout,  de  rechercher 
quelle  est  sa  richesse  en  acide  chlorhydrique  ;  d’une  façon 
générale,  du  reste,  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  mesure 
la  puissance  digestive  dù  suc  gastrique  pour  les  albumi- 
no'ides. 

Dans  la  présente  Revue,  nous  avons  l’intention  de  faire 
rapidement  l’étude  des  phénomènes  nervo-moteurs  de  la 
dyspepsie  gastrique. 

Auparavant  nous  demandons  à  revenir  en  quelques  mots 
sur  l’appréciation  que  nous  avons  portée  sur  les  réactifs 
colorants  présentés  dans  notre  travail  antérieur.  Des  re¬ 
cherches  personnelles  entreprises  à  l’Hôtel-Dieu  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  le  professeur  G.  Sée  et  M.  R.  Durand-Fardel, 
son  chef  de  clinique,  nous  ont  amenés  à  juger  d’une  façon 
plus  sévère  quelques-uns  d’entre  eux.  Nous  en  sommes 
venus  à  ne  plus  employer  parmi  les  réactifs'colorés  que  le 
réactif  de  Günzburg,  le  réactif  d’Üffelmann  et  la  solution 
aqueuse,  étendue  de  vert  brillant.  Le  réactif  de  Günzburg, 
dont  nous  avons  donné  la  formule,  est  par  excellence  le 
réactif  de  l’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac.  M.  G.  Sée  a 
facilement  démontré  que  les  attaques  formulées  devant 
l’Académie  de  médecine  étaient  mal  fondées.  Tous  les  au¬ 
teurs  qui  l’ont  essayé  depuis  sontari’ivés  au  même  résultat. 

On  évite  toute  cause  d’erreur,  en  s’assurant  que  le  suc 
gastrique  examiné  est  acide  (Viljean)  et  en  opérant  au  bain- 
marie,  pour  empêcher  la  calcination  des  produits. 

Le  réactif  d’Uffelmann,  qui  demande  à  être  fraîchement 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  205. 


préparé,  est  un  très  bon  réactif  différentiel  de  l’acide  lac¬ 
tique;  il  est  par  cela  même  très  précieux.  Enfin,  la  solution 
de  vert  brillant,  grâce  aux  changements  de  teintes  qu’elle 
subit  en  présence  de  proportions  différentes  d’acide  chlor¬ 
hydrique,  permet  un  dosage  approximatif  très  simple  et 
très  rapide. 

Nous  n-ous  servons  d’une  solution  très  faiblè  qui  vire  du 
bleu  au  vert  avec  1/1000  d’acide  chlorhydrique,  au  vert 
jaunâtre  avec  2/1000  et  au  jaune  feuille  morte  avec  A/1000. 
Ce  sont  les  teintes  signalées  par  M.  Lépine  de  (Lyon).  On  ne 
les  obtient  pas  avec  tous  les  verts  brillants;  il  est  bon  dè  le 
savoir.  Il  faut  essayer  soi-même  le  produit  dont  on  se  sert, 
pour  en  déterminer  la  valeur  colorimétrique  en  présence  de 
l’acidé  chlorhydrique. 

Quand  le  violet  de  méthyle  donne  une  teinte  bleue  mani¬ 
feste,  cette  indication  présente  une  réelle  valeur,  mais  il  est 
plus  diflicile  de  saisir,  avec  lui,  des  modifications  de  nuances 
qui  vont  du  violet  au  bleu,  que  de  reconnaître,  avec  le  vert 
brillant,  des  changements  de  teinte,  qui  vont  dù  bleu  au 
jaune  en  passant  par  le  vert.  Quant  à  la  tropéoJine  et  au 
rouge  du  Congo,  ils  n’ont  guère  plus  de  valeur  que  le  tour¬ 
nesol,  et  indiquent  seulement  s’il  existe  un  certain  d,egré 
d’acidité  du  contenu  gastrique,  sans  permettre  de  conclure 
nettement  et  sûrement  si  c’est  à  l’acide  chlorhydriqüé  ou 
aux  acides  organiques  de  fermentation  qu’est  due  cette 
acidité. 

I 

Ceci  dit,  revenons-en  aüx  phénomènes  nervo-moteurs  de 
la  dyspepsie  gastrique.  Leur  étude  présente  une  importance 
considérable.  On  peut  dire,  sans  crainte  d’erreur,  que  le 
trouble  des  fonctions  motrices  de  l’estomac  est  plus  fré¬ 
quent  que  le  vice  des  fonctions  chimiques.  Bien  des  phé¬ 
nomènes  attribués  en  gros  à  la  dyspepsie,  et  par  consé¬ 
quent  à  un  fonctionnement  insuffisant  ou  anomal  de  la 
muqueuse  gastrique,  résultent  en  réalité  d’un  trouble  patho¬ 
logique  des  tuniques  musculaires  et  des  sphincters  de 
l’orgaue.  La  digestion  chimique  est  parfaite,  mais  l’estomac 
est  incapable  de  brasser  suffisamment  la  masse  alimentaire 
et  de  l’expulser  en  temps  voulu  dans  le  duodénum.  L’esto¬ 
mac  ne  se  vide  pas,  ou  se  vide  trop  lentement;  souvent  il  se 
laisse  distendre  par  des  produits  liquides  ou  gazeux.  Sa 
tâche  terminée,  il  ne  revient  pas  sur  lui-même  comme  il 
devrait  le  faire.  L’ectasie  ést  en  effet  le  phénomène  prin¬ 
cipal,  auquel  aboutit  la  viciation,  1  affaiblissement  ou  lin- 
coordination  des  mouvements  de  l’estomac;  cest  sur  sa 
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patl^ologie gtj.pr,ses  moÿs  çliujgppa^^que  portera  surtout 
cette  étûâef  ,  .  ^  t  .  ’  '  •  ! 

Pour  être  '  cVmpïei.  en'  sêmbraÉIë  matière,  il  importerait 
de  Tre^asrségareril’eftipfâe'^  i’iÿestin,  si-  ^uvent  soli^ 
dairéÿ  daiis  Ûs  manife||atio|s  HLo||biÆes  de  Étet  .ordre,  dq.j 
mên|\quiü§ÿ'soii' lolijfeire^ldans jiJ’a6compl^seàient  dd| 
fonctions  multiples  de  la  digestion.  Fréquemment  on  a  attri¬ 
bué  à  la  dy^spëp.siy’cfotti^'ùèV'fcè  qfci  revenait  en  ré,alité.,^u^ 
vice  de  la  . nèryq-rnotrïçHé,, souvent  aù^^  on  a  rapporté' à' 
l’estomac  ce  qui  revenait  à  l’intestin,  et  aujourd’hui  encore, 
avec  les  notions  plus  exactes  que  nous  possédons,  la  distinc¬ 
tion  est  difficile,  parfois  même  impossibfe.s 

La.  raison  de  cette  confusion  tient  surtout,  à.  c.e  que  les 
syrilpt'ômès  accusg'^  par  le  malade,  symptômes  sur  lesquels 
reposait  ëri-grande  partie  d’étude  de  l’ancienne  dyspepsie, 
sont  à  peu  près  exactement  les  mêmes  dans  les  différents 
cas. 

-Notre  maître,  M.  le; professeur  G.  Sée,  a  donc  eu  un  très 
réel  mérite  de  séparer  les  phénomènes  intestinaux  des  phé¬ 
nomènes  •  gastriques  dans  l’étude  de  l’ensemble  dyspep- , 
tiqué,  de  donner  une  grande  importance  au  spasme  mus¬ 
culaire  et  surtout  à  Patonie  ; gastro-intestinale.  Dans  son 
premier  travail  (1),  l’atonie  et  le  spasme  gastriques  n’avaient 
pas  été  étudiés  avec  autant  de  détail  que  l’atonie  et  le 
spasme  primitifs  de  l’intestin.  Nous  y  sommes  revenus  dans 
un  travail  publié  en  .commun  dans  la  .Eevue  de  médecine 
(1884). Presque. en  même  temps,  M.  leprofesseur  Bouchard 
étndiait  la  dilatation  de  l’estomac  en. se; plaçant  à  un  point 
de  vue  différent.;  ■ 

Les  faits  que  nous  avions  visés  rentrent  évidemment  dans 
la  catégorie  de  ceux  que  l’on  a  réunis  sous  le  nom  de 
dyspepsie  nerveuse.  On  se  rappelle  qu’au  Congrès  de  méde- 
cihe  interne  tenu  à  Berlin,  en  1884,  Leube  etEwald  ont  fait 
sur  la  dyspepsie  nerveuse  et  la  neurasthénie  gastro-intes¬ 
tinale  ou  vago-sympathique,  des  communications  impor¬ 
tantes  suivies  d’uné  intéressante  discussion;  Plus  récem¬ 
ment  M.  Frantz  Glénard  a  cherché  à  expliquer  le  même 
ensemble  symptomatiq.iie  par  l’ingénieuse  théorie  de  l’entéro- 
ptose.  En  Allemagne  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés 
soit  sur  les  névroses  de  l’estomac,  •  soit  sur  les  vices  de  sa 
motricité.  L’abondance  même  dè  ces  études  indique  qu’il 
s’agit  là  de  faits  fréquents,  embarrassants  pour  le  médecin, 
et  bien  faits  pour  attirer  son  attention. 

Il 

Di'vision  physiologique.  —  Que  l’on  admette  ou  non  le 
mouvement  circulaire  des  aliments  en  voie  de  chymifica¬ 
tion,  que  l’on  admette  que-Pestomac  se  vide  progressive¬ 
ment  de  son  contenu  au  fur  et  à  mesure  de  sa  liquéfaction, 
ou  bien  en  masse,  comme  l’a  vu  M.  Ch.  Richet  sur  l’opéré  qui 
a  été  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  comme  l’ont  vu  éga¬ 
lement  Rossbach  et  Hei-zen  sur  le  chien,  il  n’en  est  pas 
moins  constant  que  les  tuniques  musculaires  de  l’estomac, 
après  avoir  brassé  les  aliments  et  les  avoir  intimement  mé¬ 
langés  au  suc  gastrique,  les  chassent  à  traversée  pylore 
dans  le  duodénum.  Cet  orifice  est  muni  d’un  véritable 
sphincter  constitué  par  un  épaississementnotable  des  fibres 
circulaires  de'  l’estomac.  11  faut  qu’il  s’ouvre  pour  laisser 
passer  le  chyme.  Sa  contracture,  son  rétrécissement 
amènent  forcément  la  rétention  des  aliments  dans  le  réser¬ 
voir  gastrique  et  la  dilatation  de  celui-ci,  au  même  titre 


que  le  rétrécissement  des  orifices,  du  coeur  amène  la  dila¬ 
tation  des  cavités  de ’cèt'  orgâné.  Le  sphincter  pÿlori'qüë, 
d’après  Oser,  serait  innervé  par  dés  rameaux  du  pneumo- 
-,  g.astrique  et  du  gr^d  sympathiqiie.,Ceux^i  amèneraient, 
.^sa'dilatp’tio^,  ceux-làison  resserreirieht.;.  ;  'w;  '  i 

i  j..EH'lai'^ajit  de  côljÉ  le  cardia  molns.vÇoïinù,,et'', , moins  iiité-; 
ressant,  nous  pouvons  dire  que  les  fonctions  motrices  de 
peetopac  peuyent  être  entravées  pan  uhe  lésion  matérielle 
du  hiiusclé  ^gastrique  ou  du  sphincter  pylorique,,par,  un 
trouble  fonctionnel  de  l’action  du  pylore  ou  de  l’estomac 
lui-même;  ce  trouble  fonctionnel  peut  consister  dans  une 
exagération  de  la  motricité;  c’est-rà-dire  dans  un  spasme, 
ou  dans  la  diminution  de  cette  motricité,  c’est-à-dire  dans 
le  relâchement  adynamique  ou  atonique.  On  obtient,  ainsi 
le  tableau  suivant  qui  résume  la  physiologie  pathologique: 
de.  la  nervo-motricité  gastrique.  .  v  : 

1”  Lésions  organiques  :  a.  du  muscle  gastrique;  S.  du 
pylore.  .  ■  '  '  ;  < 

2”  Spasmes  :  a.  du  muscle  gastrique;  h.  du  pylore. 

3°  Atonie  -.a.  du  muscle  gastrique;  6.  dü  pylore. 

Le  rôle  des  lésions  organique^  ne  peut  être  le  sujet  d’au¬ 
cune  contestation  ;  leur  existence  est  ,  relativement  fré¬ 
quente.  Le  rétrécissement  cancéreux  ou  fibreux  du  pylore 
est  bien  connu;  c’est  un  fait  presque  banal.  Les  lésions 
dégénératives  des  funiques  musculaires  de  l’estomac,  moins 
souvent  étudiées,  n’en  sont  pae-moins  bien  démontrées. 

Le  spasme  et  l’afome  du  nausçla.gastrique  ne  prêtent  guère, 
à  la  contestation.' C’est  une  loi  de  physiologie  que  les 
parois  musculaires  d’une  cavité  sé  contractent  avec  énergie 
au-dessus  d’un  obstacle.  Il  doit  en  être  de  même  pour  l’esto¬ 
mac  quand  il  y  a  un  resserrement  du  pylore  ou  surcharge 
alimentaire.  Kussmaul  a  signalé,; dans  quelques  cas,  des 
mouvements  péristaltiques  de  l’estomac  exagérés,  percep¬ 
tibles  et  même  visibles  à  travers  les  parois  abdominales.il 
n’est  pas  douteux  que  le  mouvement  péristaltique  de  cet 
organe  ne  puisse  être  exagéré  dans  certaines  circonstances 
pathologiques.  ,  . 

Il  est  plus  contestable;  qu’il;  puisse  y  avoir  un  spasme 
total  de  l’estomac.  La  chose  existe  peut-être  dans  la  colique 
de  plomb,  dans  certains  vomissements  nerveux,  dans  les¬ 
quels  l’estomac  intervient  sans  doute  en  même  temps  que 
le  diaphragme  et  les  muscles  larges  de  l’abdomen. 

Quant  à  l’atome  de  l’estomac,  elle  est  démontrée  suffisam¬ 
ment  par  l’existence  passagère,  curable,  d’ectasies  gas¬ 
triques  indépendantes  de  toute  lésion  organique., 

Le  spasme  et  Vatonie  du  pylore  existent-ils  ?  Le  pylore,  s’il 
étàit  exempt  de  spasme,  serait  le  seul  sphincter  à  l’abri  de 
la  contracture.  La  contraction,  spasmod,ique  a  été. observée 
directement  par  Beaumont  sur  son  Canadien,  par  Oser  et 
d’autres  auteurs  sur  le  chien.  On  . sait  que  les  coliques  sent 
le  propre  des  muscles  lisses;  on  les:  attribue  au  spasme 
de,  ces  muscl.es.;  or,  il  survient  souvent  au  creux  épigas¬ 
trique  une  douleur  particulière  analogue  à  la  colique  des 
autres  organes,  mais  plus  fixe.  Ne  peut-On  pas  l’attribuer 
au  spasme  du  pylore  Kussmaul  et  beaucoup  d’autres 
auteurs  pensent  que  l’acidité  exagérée  du  suc  gastrique 
provoque  l’occlusion  spasmodique  de  l’orifice  pylorique. 
Cette  opinion  est  rendue  très  vraisemblable  par  ce  fait,  que 
le  suc  gastrique  présente  une  richesse  excessive  en  acide 
chlorhydrique,  précisément  dans  des  cas  où  la  douleur  épi¬ 
gastrique  est  très  marquée.  Cela  se  voit  même  dans  les 
crises  gastriques  (Sahli)  des  tabétiques.  Des  Travaux  déjà 
1  nombreux  démontrent  que  l’ectasie  atonique  de  l’-estomac 


(1)  G.  Séé.  Traité  des  dyspepsies  gastro-intestinales. 
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s’accompagne  souvent  d’une  sécrétion  exagérée  d’acide 
chlorhydrique,  de  telle  sorte  qu’il  y  ait,  d’après  la  nomen¬ 
clature  de  Riegel,  hyperacidité  ou  hypersécrétion  (1). 

Dans  des  recherches  faites  en  commun  avec  M.  le  pro¬ 
fesseur  G.  Sée  et  M.  R.  Durand-Fardel,  son  chef  de  clinique, 
nous  avons  souvent  rencontré  cette  coïncidence.  Les  ma¬ 
lades  qui  la  présentent  appartiennent  à  une  catégorie  cli¬ 
nique  bien  nette.  Ils  sont  relativement  nombreux.  Souvent 
■on  peut  les  reconnaître  par  le  simple  énoncé  des  phéno¬ 
mènes  qu’ils  accusent.  Ces  cas  seront  étudiés  prochaine¬ 
ment  dans  un  travail  particulier.  La  moitié  peut-être 
des  dilatés  par  atonie  qui  souffrent  de  l’estomac  pré¬ 
sentent  de  l’hyperacidité  chlorhydrique;  c’est  là  un  fait 
curieux  bien  digne  d’attention  à  tous  les  points  de  vue.  Sa 
connaissance  est  pleine  de  promesses  pour  la  thérapeu¬ 
tique. 

'L’insuffisance  du  pylore  a  été  tout  particulièrement  étu¬ 
diée  par  Ebstein,  dans  ces  derniers  temps.  Elle  pourrait 
résulter  de  causes  mécaniques  :  compression  de  l’intestin 
et  accumulation  des  gaz  au-dessus,  tumeur  cancéreuse,  ul¬ 
cère,  etc.  Elle  pourrait  être  aussi  simplement  fonctionnelle 
et  résulter  du  relâchement  atonique  dü  sphincter  ou ,  sui¬ 
vant  Oser,  de  l’excitation  du  grand  sympathique.  L’insuffi¬ 
sance  du  pylore  pourrait  être  Une  sorte  de  névrose  isolée 
(Ebstein).  On  pourrait  la  voir  au  cours  de  certaines  myé¬ 
lites,  dans  le  tympanisme  hystérique. 

D’après  Ebstein  on  reconnaîtrait  l’insuffisance  du  pylore 
aux  signes  suivants  :  Un  mélange  gazogène  ayant  été  in¬ 
jecté  dans  l’estomac,  les  gaz,  au  lieu  de  s’accumuler  dans 
sa  cavité,  passeraient  immédiatement  dans  l’intestin.  En 
clinique,  on  reconnaîtrait  la  béance  anomale  de  l’orifice 
pylorique,  à  la  cessation  des  vomissements,  lorsqu’il-  en 
existait,  à  l’apparition  d’un  tympanisme  abdominal,  à  la 
diarrhée  que  provoque  l’arrivée  brusque  dans  l’intestin  de 
matériaux  insuffisamment  modifiés  par  l’estomac.  Le  reflux 
des  gaz  intestinaux,  de  la  bile,  des  matières  fécales  indique 
aussi  l’insuffisance,  tout  au  moins  momentanée,  de  l’orifice 
pylorique.  Si  l’on  applique  à  l’estomac  ce  que  l’on  voit  si 
facilement  se  passer  sur  l’intestin,  on  doit  penser  que  le 
spasme  et  le  relâchement  se  succèdent  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement.  Sans  doute  aussi  ils  peuvent  se  localiser  d’une 
façon  différente,  et  si  le  pylore,  par  sa  Structure  même,  par 
son  innervation  spéciale,  par  sa  qualité  de  sphincter,  est 
plus  exposé  au  resserrement  spasmodique,  l’estomac  est 
plus  disposé  au  relâchement  atonique,  et  cela  d’autant 
mieux  précisément,  que  le  pylore  se  ferme  plus  facilement. 

On  voit  donc  que  V ectasie  doit  être  un  phénomène  fré¬ 
quent,  une  sorte  d’aboutissant  commun  de  ces  diverses 
anomalies  nervo-motfices  :  la  clinique  en  fournit  la  preuve 
surabondante.  Nous  sommes  en  droit,  par  conséquent,  de 
faire  évoluer  autour  d’èllé  la  description  des  faits  cliniques 
que  nous  avons  à  examiner.  Nous  allons  donc  donner 
d’abord  l’étude  séméiologique  des  ectasies  gastriques  ; 
nous  exposerons  ensuite  les  formes  cliniques  sous  les¬ 
quelles  elles  se  présentent  à  l’observation. 

Une  remarque  auparavant  :  l’élément  nervo-moteur  est 
indiscutable  dans  les  crises  gastriques,  de  même  que  dans 
la  plupart  des  ectasies  douloureuses;  dans  ces  conditions 
il  y  a  souvent  aussi  hyperacidité  chlorhydrique  du  suc  gas¬ 
trique.  Ceci  montre  bien  comment  tout  cela  se  tient,  et 
combien  il  est  nécessaire  de  ne  pas  séparer  des  choses  si 


naturellement  unies  en  clinique  :  les  phénomènes  chimi¬ 
ques,  nervo-moteurs,  douloureux.  Chacun  de  ces  éléments 
peut  donner  dans  les  diverses  formes  morbides  la  note  pré¬ 
dominante,  il  ne  peut  pas  fournir  la  phrase  pathologique 
tout  entière. 

ni 

ÉTUDE  SÉMÉIOLOGIQUE  DE  l’eCTASIE  GASTRIQUE.  —  NoUS  ne 
nous  occuperons  ici  que  du  diagnostic  physigue  de  l’ectasie, 
et  de  la  stase  des  matières  dans  la  cavité  gastrique.  Dans  un 
autre  paragraphe  nous  étudierons  les  formes  cliniques  dans 
lesquelles  l’ectasie  est  le  phénomène  prédominant. 

Les  signes  de  l’ectasie  stomacale  peuvent  être  fournis 
par  l’exploration  extérieure,  l’exploration  intérieure,  le  ra¬ 
lentissement  d’absorption  de  certaines  substances. 

L’exploration  extérieure  comprend  l’inspection,  la  per¬ 
cussion,  l’auscultation  et  la  succussion. 

Par  l'inspection  on  peut  constater  un  ballonnement  général 
de  l’abdomen,  et  plus  particulièrement  encorè  de  la  région 
gastrique  et  épigastrique.  Le  relief  de  l’estomac  peut  se 
dessiner  ainsi  assez  nettement  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales  soulevées  par  lui.  Parfois,  ainsi  que  l’a  vu  Kussmaul, 
les  parois  de  l’estomac  sont  animées  d’un  mouvement  pé¬ 
ristaltique  exagéré,  presque  incessant,  perceptible,  visible 
même  à  travers  l’abdomen;  les  malades  ont'  conscience  de 
cette  agitation  [peristaltische  Unruhe). 

Par  la  percussion,  on  relève  les  dimensions  de  la  cavité 
gastrique,  surtout  si  elle  est  distendue  par  des  gaz.  Paca- 
nowski  a  été  amené  à  admettre,  à  la  suite  de  recherches 
assez  nombreuses,  que  les  dimensions  verticales  de  l’es- 
tdhiac  ont  en  moyenne  de  11  à  14  centimètres,  dans  sa 
plus  grande  largeur,  chez  l’homme.  Chez  la  femme  ces  di¬ 
mensions  seraient  seulement  de  10  centimètres  environ. 
Les  dimensions  transversales,  représentant  la  plus  grande 
longueur  de  l’estomac,  du  pylore  au  grand  cul-de-sac,  se¬ 
raient  de  21  centimètres,  chez  l’homme,  de  18  chez  la 
femme;  M.  G.  Sée  et  moi  avions  donné  des  moyennes  très 
voisines  de  celles  de  Pacanowski. 

Au  delà  de  ces  dimensions,  on  serait  en  droit  d’admettre 
un  certain  degré  de  relâchement  ou  de  distension  tympa- 
nique  de  la  poche  gastrique. 

M.  Bouchard  a  eu  l’heureuse  idée  de  combiner  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation.  Armé  du  plessimètre,  il  percute  au- 
devant  de  l’estomac  tandis  qu’il  ausculte  ce  dernier  à  l’aide 
d’un  stéthoscope,  ou  mieux  à  l’oreille  nue.  La  résonnance 
cavitaire,  amphorique,  particulière  à  l’estomac,  permet  de 
déterminer  dans  quelles  limites  la  percussion  ainsi  prati¬ 
quée  correspond  à  sa  cavité,  et,  par  conséquent,  on  peut, 
par  ce  moyen,  tracer  facilement  son  contour. 

La  succussion  peut  être  totale  ou  partielle.  La  succussion 
totale  se  pratique  en  saisissant  le  tronc  du  malade  couché, 
à  pleines  mains,  et  en  lui  imprimant  des  secousses  laté  • 
raies.  On  obtient,  quand  il  y  a  du  liquide  dans  l’estomac, 
un  bruit  de  flot  analogue  à  celui  que  donne  l’hydro-pneumo- 
thorax. 

La  succussion  partielle  se  pratique  par  de  petites  se¬ 
cousses  imprimées  rapidement  à  l’aide  du  bout  des  doigts 
à  la  paroi  abdominale  au  devant  de  l’estomac.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  lui  attribue  une  grande  importance.  Il 
considère  comme  pathologique  un  bruit  de  clapotage  perçu 
au-dessous  d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  au  rebord  des 
fausses  côtes  du  côté  gauche  ;  comme  dilaté,  un  estomac 
qui  présente  à  jeun  ce  clapotage  ainsi  localisé. 


(1)  Voir  notre  précédente  Revue,  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  199. 
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Le  malade  que  l’on  examine  doit  être  dans  le  décubitus 
dorsal,  leg  jambes  demi-fléchies,,  sans.raideur  des  parois 
abdominales,  la  respiration  se  faisant  tranquillement,  la 
bouche  ouverte.  •  ;  /  :  '  ‘ 

Il  est  difficile  parfois  de  distinguer  le  bruit  du  clapotage 
qui  se  passe  dans  l’estomac,  de  celui  qui  se  produit  dans  le 
gros  intestin  (G.  Sée). 

On  a  proposé,  de  nombreux  -procédés,  pour  mesurer  di¬ 
rectement  les  dimensions  de  r.estomaç,  ou  pour  permettre 
de  les  apprécier  indirectement  :  iOn  a  introduit  dans  sa  ca¬ 
vité  un  mélange  effervescent  (bicarbonate  de  soude,  puis 
acide  tartrique),  on  y  a  injecté,  dans  le  même  but,  de  l’air 
atmosphérique  (Oser).  On  a  enfoncé  une -sonde  rigide  dont 
on  cherchait  l’extrémité  à  travers  les  parois  abdominales. 
On  y  a  introduit  un  ballon  en  caoutchouc  que  l’on  disten¬ 
dait  ensuite,;  par  insufflation,  etc,  La  :plùpart  ;de  ces  pro¬ 
cédés  sont  peu  usités-,,  quelques-uns,  spnt  véritablement 
dangereux,  nous  n’insisterons,  pas.  Pour  distinguer  l’esto¬ 
mac  du  côlon  traïusverse,  on  a  injecté  alternativement  le 
mélange  .effervescent  par  l’oesophage  pu  le  rectum,;  de 
façon  , à  distendre  isolément  l’intestin,  et  le  réservoir  gas-, 
trique..  Peu  4e  malades,  se  prçtept  volontiere  à  ces  diverses 
manœuvres.:..  .  -  ,  -■  ::  :  :  -  '  '  '  ■  i 

.Ges;  procédés  d’exploratiop  permettent  le  plus,  souvent 
de  constater  que  l’estomac  :Préseptp4es  dimensions  exagé¬ 
rées,  et  que  les  liquides  y,  séjournent  un  temps  excessif.  Çe, 

sont  là  des  signes  de  relâchement  de  l’estomac. 

.  Souvent  au  creux  épigastrique  on,  provoque  de,  la  douleur 
par  lapalpatipn  ;.cette  douleur  se  montre  surtout  aurdesspus. 
et  à  droite,  de  l’appendice  xiphoïde,  par  conséquent,  au  ni^ 
veau  du  pylore.  ,  ■  .  )■  . 

h’examen  intérieur  fait  à  l’aide  du  siphon,  par  évacuation 
du  contenu  de  l’estomac.  Cela  permet  de  çoqtrôler  directer 
ment  la  quantité  et  la  qualité  des  matières  q.u  il' renferme. 
Cela  permet  aussi  d’entreprendre. les  diverses  recherches, 

qui  concernent  les  phénomènes, chimiques., 

Normalement,  un  estomac  doit  , être,  trouvé  vide  après  six  • 
à  sept  heures  à  la  suite  d’un  repas  ordinaire.  .Ce  n’est  pas 
là  un  chiffre  absolu,  et  la  durée.du  séjour  des  aliments 
dans,  la  poche  gastrique  varie; suivant  les  personnes  et  les.; 
circonstances  (Riegel,  E'wald,  Boas).  Trouver  des  résiduS; 
reconnaissables  des  repas  de;la  veille,  constitue,  en  tout  .cas 
un  signe  certain  de  stase  alimentaire  et,  par  .conséquent,  de 
trouble  grave  dans  lajpropulsion, ,des  .alime.nts.  Le  relâche-., 
ment  atonique  des  parois  stomacales  peut  seul  l’expliquer 
en:dehors  de  tout  obstacle  mécaniqu.e.. siégeant  à  l’oriflee 
pylorique,  de  toute  lésion  destructivettu, muscle  gastrique. 

jLa  quantité  desdiquides  renfermés  dans  l’estomac  est  un; 
élément  important.  Elle  peut  servir  de- mesure  à  la  dilata¬ 
tion.  Il  en -est  de  même  des  vpmiissemen.ts' spontanés.. Un 
estomac  .fortement  dilaté;  se.  vide  souvent  de- son  contenu 
par  l’expulsion. d’une  iquantité.iCPnsidérable  de.  matières. 
Les  ypmiseements  sont  ;  alors,  en;  :génér4.  rares  -et-  -abon¬ 
dants,:  Le  siphon  fait  à  volonté; ce  que; fait  involontairement 
le  vomissement. 

Retard  .d’absorption  DE,  certaines  sobstances,  —  Le  salol, 
étudié  parNencki,  résulte,  de  la  combinaison  de  l’acide  sa- 
licylique  et  du  phénol.  En  présence  du  ;süc;  pancréattique  il 
se4écomp.ose.  Ces  ;deux  substancesi, sont,  mises  en  liberté 
et  Tacide  nalicylique  peut  appara.itre  dans  l’urine.  Le  suc 
gastrique  ne4.écompose  pas  , le  salol.  Lorsque -l’estomac  est 
dilaté,  quand  jl  y  a  stagnation  des,  liquides  dans,  sa  cavité. 


le  , salol  ne  vient  que  tardivement- dans  l’intestin  au  contact 
du  SUC;  pancréatique,  il  n’apparaît  aussi  que  tardivement 
dans  les;  urines.  Le  retard  .dans  cette  apparition  mesurerait 
en  quelque  sorte  la  stagnation  dans  l’estomac.  Chez  un  in¬ 
dividu  sain,  à  fonctionnement  gastrique  normal,  Tacide 
salicylique,  apparaît  dans  les  urines  au  plus  lard  au  bout 
d’une  heure.  Chez  les  dilatés  il  ne  se  montre  qu  au  bout 
d’une  heure  et  demie  et  même  deux  et  trois  heures  (1).  ^  ; 

Il  suffit,  pour  démo.ntrerja présence  de  Tacide  salicylique 
dans  Turine,  d’y  ajouter  quelques  gouttes  de  perchlorure 
de  fer;  en  présence  de  Tacide  salicylique,  il  se  produit  une 
coloration  d’un  violet  brunâtre  très  accentué. 

■  ■  ■  ’  -  IN  ■  ■  '  ,  ^  ^ 

Types  cliniques.  —  Le^  cas  de  dilatation  de  Testopiac 
peuvent  être',  d’une  façon  générale,  rangés  dans  deux  catép 
gories  principales  :  1“ les  ectasies  par  lésion  mécanique; 

2°  les  ectasies  par  trouble  fonctionnel  de  la  nervO:iuotricité 
gastrique. ,  ;  .  ..  .  ;  ...  '  ■ 

1“  Les  ectasies,  pap  lésion  paécanique  .des  tuniqpes  mus-, 
culaires  GU  de  Toi;ifice  pylorique,  sont  des  dila|ations  con¬ 
sidérables,  irréductibles..  L’estomac,, a  subi  une; ampliation 
excessive,  il  peut  descendre  jusqu’au  pubis.  Quand  il;  se 
vide  par  vomissement,  ce  vomissement  est  .extrêmement 
abon.dant.;  Cette,  forme  d’ecta.sie ,  entraîne  un,  véritable  état 
d’inanition.  L’amaigrissement  et  la  cachexie  générale  font 
souvent  penser  au  cancer  du  pylore,, et,,  de  fait;  ce  cancer 
est  la  cause  la  plus  habituelle  de  cette  dilatation  mécanique., 
Le  , rétrécissement  .fibreux,,  moins  dangereux  par.  nature 
propre,  .amène,  par  resserrement  mécanique,  les  mêmes 
dangers  pour  la  nutrition  de  l’organisme. ,  .  :  -  .  n 

La;  sclérose  des  parois,  la  gastrite.chronique-,  les  dive,rses. 
dégénérescences  des  tuniques  musculaires,  amènent  éga¬ 
lement  une- dilatation  progressive,  peu  susceptible  de  ré- 
trogader.  Au  Congrès  de  Berlin,  Jürgens,a  signalé  la-  dégé-i 
nérescence  des  plexus  nerveux  de  Meissner  et  d’Auerbach,;, 
en  même  ternps  quela  transformation  granuleuse  .des  fibres 
lisses  des  tuniques  musçulair.es.  Cette  dégé.nérescence  œé;- 
tendait  du  reste  à  l’intestin'.  -  -  .  .  j 

CeS;  cas  peuvent  , être  réunis  sous  le  titre  commun  de  »»- 

latation  mécanique  de  T estomao,.  :  •  -  '  ' 

2°  Les  ectasies,  par  trouble  .fopctionnel  de  fa  nervo-motrir, 
cité,  de  l’estomac,  comprennent  à  peu  près  tout  ce.  qu’oç  a 
'décrit  sous  le  :npm  de  dyspepsie  nerveuse.  On  peut  en  dish, 
tinguer  trois  formes  principales  :  fl.  douloureuse;  â.  flatuhi 
lente;  c.  latente,  ,  -.i-i 

,  a.  A’ome.  *MZoMreî<s«.  —  Les  malades  accusent  ,  au  creux 

,  iépigastrique  des;  douleurs- plus  ou  moins  vives,  exagérées 

après  les  .repas,  exagérées  surtout  par  Tingestion  decer-, 
itaines  , substances;.:  le.s  iégumes  , verts,  la  salade,  lesboiSr 
Isons;  .glacées,  etc.  Parfois  les.  douleurs  se  montrent  à 
jeun  avant  les  repas,;  parfois  .elles  durent  presque,  toute  la 
nuit  et  s’accompagnent  d’une  sensation  de  cuisson,  de  br 
lure.  Souvent,  dans  ces  cas,. il  y  a.des  renvois  acides,  et- 
.  l’examen  du  suc  gastrique  fait  constater  une  richesse  exa- 
’gérépen  acide . chlorhydrique  :  hyperacidité  ou  hypersé¬ 
crétion.  -  ;  '  -  '  '  .  '  -  O  *. 

:  !  Les  douleurs  ont ,  quelquefois  une  intensité  excessiv  , 
jelles  irradient  vers  les  parties  latérales  du  thorax,  parfoi  . 
vers  .le  sternum.  Elles,  peuvent  ressembler  beaucoup  aux 
.  idoulWrs  causées  par  Tulcère  ,  rond,;  et,,  du  reste,  U  semP 


(1)  R.  Sievers  et  C.  A.  Ewald.  Therap.  Monatsb;,  1887. 
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que  ruicèFe  rond  survienne  fréquemment  chezees  malades 
atteints  d’hyperacidité  et  d’ectasie  stomacaleL  La  riéhésëe 
exagérée  du  suc; gastrique  en  aoidë  chlorhÿdrique,  pourrait 
‘être  la  caiuse  de  la  contracture; idul  pylore •e1i'de  l'’uloératiùn, 
par  autordlgéstionidela  muqueuse.  ;  ;  v  ::'  ■  ; 

^  ,C’est  surtout; dans  ces  conditions  qu?qn'reUcontreide;;la 
douleur,  à  ;k‘ pression  au  CreUx' épigastrique,  à  droite,- àu- 
, dessous:  de  l’appendice  xiphoïdé.'Ge  point  correspbndhsahd 
doute  :  au  pÿloré:'  ■...  -  '  ■  '  ‘  ’ 

,.b.-/'omeîj?aifMZôn<éi  T^  Daiis- cette  forme-  il  y  a  distensîon 
censidérable  de.üéstoirlao  pad'dès  gaK;dette  disténsioii  sur- 
vlenfc-^ou;-v;ent:presqUe  immédiatement  ‘après  da  digtestion. 
La  flatulence  intéstiiialè  èufvient;  au  eoïitràirBi •  seulement 
déluxlheurés  enyiroh  après  les  repas  ((j.'iSëe).'G6tte  donnée 
, est  importante.  L’explotatidïi  montre' bien j  du  reste,'  qUe 
l’estomac  eat‘;distend:u.  iParfoisi  il  fait  une  éaillie  per¬ 
ceptible  à  trbvers.les' parois  àbdomiriàles.  L’estomac  !  dis¬ 
tendu  remonte;  assqz  haut  sous  ‘  les  côtes  de  d’hypochondre 
gauche;  ainsique  l’a  fort  justëmènt  fàit  ressortir. Malibran. 
Il  peut  atteindre'  ainsi  ' 'le:  Septièmei  ;  et  ■même  lo  i  sixième 
espace  intercostal.  ;I1  est  sans  doute  une -cause  de  refoule¬ 
ment  du  diaphragme  et  du'dœur.  Delà  des  palpitations, 
dftpâhgoisse:,  du  malaise,  des  étouffeirients.  '  ■  '  ' 

■  Desrenvois  gazeux  surviennent,'  qui  soulagent  beaucoup 

les.  malades,  souvent  ils  sont'  obligés  de  desserrer  leurs  vê- 
-teméfats.-Leur  face pë  congestionne; 'le  repas  les  metréelle- 
.  ment  dans 'un  état  de  maiaisevconsidéràble'.-  ■  ' 

La, distension  gazeuse  de  l’iestomac  së  montre  souvent,  ën 
.  même  temps  qUe  leitympanisnie.èntéro-colique  (G.  Sée)  et 
surtout  colique.  La  , dilatation  de  Pestomac-ëtlcelle  du  côlon 
coïncidèht  fréquemment  (GI  Sée^  Trastour).  C’est  ime  vé- 
ritablp' forme  clinique  que  la  dilatation  gastro-colique.  Les 
gaz  qqii  distendent  l’éstbmac  seraient  d’origine*  variable  : 
air-  dégluté  ou  aspiréi(Oser);'gaz  intestinaux,  rembntarit  à 
tra-vers  :1e  pylore;  (G. /Sëe)';igaz‘  hydro-carburés,  parfois-  iu- 
.‘flaramables.idüs  à.dësdeiunentations,  à  des •  putréfactions 
ga,striques.  Dans  ce  dernier  cas  ce  sont  les  acides  orgàniques 
dala .Série  grasse-,. qui  dominent  dan&  le'contenu  stomacal. 

-  -  t:  Formé 'latente.  Dans  cette' forme,  surtout  visée -par 
M.  Bouchard:  dans  son' étude  sur  la  dilatation  de  l’estomac, 

-celle'su'r  laquelle  iLa-surtout basé  son  étude  de'pathdïogie 

-  générale  et  ;spéciale,  les 'phénomèries  ‘à  ''distaneè'  l’em¬ 
portent  sur  les;  phénomènes  'locauxy 'les  maladeà' aéëufe'ént 
peu  de  chose  dü  bôté  de  l’estomac.  Ge  qui  domine  chez 
eux,  cp  sont  des  manifestations  nerveuses,  le  troUble''  '(lé  da 
nutrition' générale,  les  déterminations  cutanëesi  tous  phéno¬ 
mènes  attribués  par  M.  ■Bouchai’d  aux  aùto-intoXications. 

est  rare'cepehdant  que  l’on  ne  rencontre  pas  aumoins 
une  sensation  de 'pesanteur  après  leS  repas;  les ‘manifes¬ 
tations- générales  l’emportent  eh' tout  cas  dé  beaucoup,  par 
leur  intensité,;  sür  les  phénomènes  locaux. - 
■  Ajoutons  que  souvent,  dans  ces  Cas,  if  éxiste',  eri'mème 
temps  que  des  signes  de  dilatation  et  d’atonie  gastrique,  des 
'signés  d’atonie  èt  de  dilatation  de  l’intéstin.  Lës’tëspo'Âsa- 
•  bilités  doivent  être  partagées,  et  l’intestin  autant  que  l’eSto- 
mac  doit  êtrè  considéré  comme 'le  centre  pathogène  des 
accidents:  à  distance.  Ge  ne  serait  pas  là  uhë  objection  à  la 
théorie  des  auto-intoxicâtiOns,'el  M.  Bouchard  eS't  le  pre¬ 
mier  à  admettre  que  des  fermentations,  cemmehcé'è's  dans 
un  estomàc  dilaté,  peuvent  sé  coiitin'uer;  plus  facilement 

■  encore  dans  un  intestin  parèssëux  •  Gettè  considération  mon¬ 
tre  bien  encore  combien  il  importe,  dans  les  phénomènes 
d’ordre  digestif,  de  ne  pas  séparer  l’estomac  de  l’intestin. 


hoB  -^^iéxiomh'a.ea.  d’em'barras  gastrique  ;ne  ;  sont  ■;pas  rares 
chez  'les  dilatés.  Tout  embarras  gastrique  ;  d:  autre  part  ;  s’ac¬ 
compagne  d’ectasiei'  passagèreyi  e’ëst  ipourquoiino.usiren 
a-vions  fait  une  forme  ‘particulière,:  JV[y.G-.î  Sée  èt  moi,  .dans 
notre  travail  sur  là  dilatation  atohdque 'de:  Pestomac  (1).  \  i 


'  ÉrioiomÉ  ET  pATHOGÉNiB.'ii-r- Dans  ce- chapitré;  nous  daisae- 
rohs'dë  côté  les  dilatations:  gastriques  dè- cause- mécaniq-ue, 
dont  l’interprétation  ne  présente  aucune  ,  difficulté,  npour 
envisager  l’étiologie  et  l'ai  .pathogébief  des  ectaèies  fohction- 
nelle's',-:c’eskà^diEe.'atomques.  Céiisera  surtout  pour  nôius 
■  Poccasion- dé  passer;  en- revue  les -diverses  .'théories  émises 
sur  leur ‘genèse  let  leùr:nàtu(re;  Ges  théeries  hë  sont  .pas  sëu- 
lement  applicables,  èn  général,)  au  fait-  de  Pec.fiasip  -stoma¬ 
cale,  que  nous-a-dons  priis" comme  centre,'  eoqime pivot -de 
'Cette  •:étude.;Ellep  embrassehib'tDÜSnlèâiphé-ftiomèned  à.'dis- 
tance,!  et  particulièremèntles  phéhomèmes  nerveux  -oonoo- 
-  :  milantS'de  la  .dilatation,  gastrique .  Tântôt  bes  détermiqations 
:  ont  été  considérées  comme  lelrésultatiparallëlè  dd  conditions 
ipathogéniques 'Communes,:  elles  ont  .été  interprétées -comme 
:1a  marque  d'une:  prédispositioh  névropathique  etipjfoto- 
pathique  mise  en  œuvre  par.  des' 'circonstances,  occasian- 
-nelles;  tantôt  :au.  contraire  bh  a  pensé;  que  le  trôuMe  du 
-fonctionnèmént  igastriquë  était  le:  fait;  initial, -et  la  cause 
première  de  tôutes  les  autres  dëtérminatiohs.;' 

Gomment  donc  se.  constitué  l’ectasie  gastrique?  G’esfcrià 
lë‘ premier  point  que  hbuS‘  ayons  à -examiner.  Onirèmar- 
;qu;era  que;'beaucoup  des  interprëtatiohs  donhéës'  s’appli¬ 
quent  à  la  fois  à  Pèst-omac  et  'à  l’intestin. '  Ges  -dëux  segménts 
du  tube  digestif:  font  évidemment:  partie  du  même:  drgane. 
Ils -sont  innervéS'ipar  les- mêmes'  rierfs,  ils'ont  la -même 
structure,:  et,  au  point  de  vuë  de  leur  fonctionhemenPnërvo- 
moteur,  ils  obéissent  évidemment  à  des  Ibis  ànaloguésv  siTïbn 
identiques.  Il  est  artificiel  de  séparer  ;leür  étude  physiolo¬ 
gique  ou  pathologique .  Il  ne  faut  pas  s’illüsionrier  à  ée  point 
de  vue,  et  attribuer  à  la  nature  ce  qui  n’est-  qu’une -dik- 
‘isibn  artificielle,  faite-pour  faciliter  l’étude 'et  Pexposition 
des  faits  (G;' Sée). -  •  i  --.  :  -  - 

:  Deux  théories  principales'sbht  eh  ppéséiicé  i  A.  -la  mé'di- 
ficàtioh  de  Pestomcfcest  la  première  éfi  datôjUbut  lè  re'stë-èn 
est  la  conséquence  ;  B.  ce  qui  est  primitif,  c’est  une  préSis- 
'  position;  générale; névropathique; iqui  atteiht  le  tubë'diyestif 
peut-être  d’une  façon  prédominante,  mais  au'  'rnêmeftilre 
qüeles'atitres  br'ganesi  v- ■  i! 

'  k.  Gastropathie  ou  gagéo-ekUropathië'priinitive'.  —  Les  ’vfé'es 
de'fonctibhnëmënt  de  l’estomad;  parfois  dë  i’éstorhâë  ët'de 
l’intëstin',  'sont':6bnsidéréS'  cbmme  les 'pt:émTérs''è'n 'dffle. 
NÔus  deyo'ns  examiner ':*ffl);lé  mécanistne- dfe  -l’àffèctiOn^SÏo- 
macale;  5)  son  mode  de  retentissement  sur  les  autré's'  'è'r- 
■ganës;  sür Porgani'sme'éhtW.;  '  ''  ' 

l^  Pour'  Leube,  la  dyspepsie  ner lieuse, ' 
n’est  que  l’exagéraÉtion  de  l’état  normal.' ApTès';'lë'  t'èpas;  fen 
éproüve  toujours  un  certain  de^i'é  de  malaisé,  'dë  loüMeur 
générale.  L’exagération  dé  cette'pàriio'ül'àrifé'  amèhte  tous 
lësacoi'dehtsnërveux  imputés  à  la  dyspepsie.'  "  ^ 

;  I  2“  M.  i'éproféSsëür  Bouchard  admet uhë  sorte  àè^dlkse 
congénitale,  :qui  -  facilite  le  •  irelâChèment  deS  fibres  müScü- 
laires  lissë's'dliëzün  certain  nombre  d’ihdriidüs  prédispôSefe. 
Ils  ont  de  la  dilatation  de  l’estomac  de  même' qfië  des  'variées 
•  ou  dü  relâchement' du -sof-otUm;’(Tapüt).  La  surcharge 'ali- 

'  (i)  Beêëe 'de mg^eciàÉ','1884.  ' 
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mentaire,  surtout  la  surcharge  en  aliments  liquides,  pro¬ 
voque  facilement  l’extension  permanente  dé  ces  estomacs 
éminemment  dilatables  par  constitution. 

Le  côté  le  plus  original  de  la  théorie  de  M.  Bouchard  ne 
vise  pas  du  reste  la  pathogénie  de  la  dilatation  stomacale, 
mais  la  pathogénie  des  accidents  qui  peuvent  lui  succéder. 
La  théorie  des  auto-intoxications  d’origine  gastrique,  ou 
mieux  d’origine  gastro-intestinale,  constitue  la  partie  es¬ 
sentielle  de  l’étude  consacrée  par  M,  Bouchard  à  là  dilata¬ 
tion  de  l’estomac. 

3®  Pour  d’autres,  \Si gastrite  est  le  phénomène  primordial. 
11  est  impossible,  en  effet,  de  nier  l’importance  de  la  gas¬ 
trite.  Quand  elle  est  limitée  à  la  muqueuse,  la  constitution 
du  suc  gastrique  se  trouve  viciée  ;  les  fibres  musculaires 
sous-jacentes  peuvent  être  intéressées  et  tendre  à  se  relâ¬ 
cher  ainsi  que  le  veut  la  loi  de  Stokes.  Il  est  possible  même 
que  la  gastrite  soit  totale,  qu’elle  provoque  une  dégénéres¬ 
cence,  une  atrophie  scléreuse  de  la  muqueuse,  de  la  sous- 
muqueuse  et  même  des  parois  musculaires.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  dilatation  de  l’estomac  se  fait  mécaniquement, 
sans  espoir  de  retour.  Ce  sont  là,  en  réalité,  des  cas  de  di¬ 
latation  par  lésion  organiqué,  très  comparables  à  ceux  qui 
résultent  de  l’oblitération  du  pylore. 

Au  Congrès  de  Berlin,  Jürgens  a  signalé  la  dégénéres¬ 
cence  des  éléments  nerveux  des  plexus  de  Meissner  et 
d’Auerbach.  Cette  dégénérescence  existait  du  reste  aussi 
bien  sur  l’intestin  que  sur  l’estomac. 

4°  La  théorie  ingénieuse  de  l’entéroptose  appartient  à 
M.  Frantz  Glénard  (de  Lyon).  Le  fait  premier  serait  le  relâ¬ 
chement  des  attaches  mésentériques  dü  côlon  traiïsverse, 
qui  tend  ainsi  à  tomber  en  avant.  Chez  lés  malades  de  cet 
ordre,  on  observe  toujours  simultanément,  d’après  cet 
auteur  :  la  flaccidité  des  parois  abdominales  ;  l’abaissement, 
le  prolapsus  de  la  masse  intestinale  tout  ëntiéré,  etlqiuel-; 
quefois  môme  le  prolapsus  de  certains  viscères,  le  foie,  le 
rein,  la  rate  ;  l’étroitesse  du  côlon  et  enfin  l’abaissement  et 
l’atonie  de  cet  organe.  ■ 

'  L’abaissement  de  l’intestin  produit  le  rétrécissement  de 
sa  lumière  à  ses  points  d’attache,  par  suite  du  tiraillement 
produit  sur  les  tractus  fibreux  du  mésentère.  Le  côlon 
dans  sa  chute  entraîne  en  bas  l’estomac  auquel  il  est 
uni.  > 

Il  en  résulte  l’atonie,  la  dilatation  et  môme  l’abaissement 
de  l’estomac. 

Il  est  certain  que  des  phénomènes  de  dyspepsie  nervo- 
motrice  se  produisent  souvent  à  la  suite  des  couches,  chez 
des  femmes  dont  les  parois  abdominales  sont  relâchées,  et 
que  souvent  aussi  chez  certains  dyspeptiques  on  constate  un 
relâchement,  une  flaccidité  anomale  des  muscles  de  l’ab¬ 
domen. 

L’usage  d’une  ceinture  élastique  amène  alors  un  réel 
soulagement.  Il  est  difficile  cependant  de  généraliser  et 
d’appliquer  à  tous  les  cas  la  théorie  de  l’entéroptose. 

5°  L’atonie  et  le  spasme  ont  été  isolément  ou  simultanément 
invoqués,  surtout  par  notre  maître  M.  G.  Sée. 

Le  spasme  du  pylore  pourrait,  d’après  Kussmaul,  Riegel 
et  d’autres  auteurs,  résulter  de  l’excitation  produite  par  un 
suc  gastrique  hyperacide,  et,  peut-être,  par  l’existence 
d’exulcérations  comparables  dans  une  certaine  mesure  aux 
fissures  anales. 

L’excitation,  l’excitabilité  exagérées  du  pneumogas¬ 
trique,  nerf  constricteur  du  pylore,  amèneraient  le  même 
résultat.  De  là  peut-être  les  crises  gastriques  des  ataxiques 


chez  lesquels  le  noyau  du  pneumogastrique  a  été  plusieurs 
fois  trouvé  lésé. 

Le  spasme  et  le  relâchement  atonique  pourraient  se  pro¬ 
duire  en  vertu  même  de  la  constipation.  On  sait,  en  effet, 
qu’en  amont  d’un  rétrécissement  de  l’intestin,  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  sont  très  exagérés,  jusqu’à  ce  que  se 
fasse  le  relâchement  définitif.  Auparavant,  le  spasme  etl’a- 
tonie  alternent,  sé  succèdent,  se  remplacent,  se  localisent 
sur  des  segments  différents  du  tube  digestif.  La  même 
chose  peut  se  produire  dans  la  constipation  qui  n’est  que 
le  degré  le  plus  faible  de  l’obstruction  intestinale;  la  chose 
est  plus  facile  encore  chez  les  hémorrhoïdaires  (G.  Sée).  Les 
gaz,  accumulés  au-dessus  de  l’obstacle,  favorisent  encore  le 
relâchement  atonique  du  gros  intestin  et  même  de  l’es¬ 
tomac.  C’est  là  la  base  de  l’explication  que  donne  M.  G. 
Sée  aux  phénomènes  de  la  pseudo-dyspepsie. 

Dans  un  travail  publié  en  commun  (1),  nous  nous 
sommes  efforcés  de  montrer  que  ce  spasme  et  cette  atonie 
peuvent,  sous  certaines  influences,  se  localiser  à  l’estomac 
et  Se  traduire  surtout  par  sa  dilatation.  Cette  interprétation 
reste  tout  aussi  admissible,  lorsqu’on  reconnaît  une  prédis¬ 
position  générale  névropathique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que,  dans  ce  travail,  nous 
avons  visé  les  faits  analogues  à  ceux  qui  ont  été  compris 
sous  le  nom  commun  dé  dyspepsie  nerveuse.  L’analyse 
clinique,  appuyée  sur  l’examen  chimique,  a  permis  d’y  dis¬ 
tinguer  l’ectasie  atonique  avec  hyperacidité  chlorhydrique. 
Les  études  auxquelles  nous  nous  sommes  récemment  livré 
à  l’Hôtel-Dieu,  avec  M.  le  professeur  G.  Sée  et  M.  R. 
Durand-Fardel,  nous  eii  ont  donné  la  preuve  très  nette. 

6®  Névropathie  générale.  Quelques  auteurs  considèrent  que 
la  cause  principale  de  ces  manifestations  gastriques  et 
gastfo-intestihales  réside  surtout  dans  une  prédisposition 
générale  névropathique  dans  laquelle  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  l’ancienne  hypochondrie  devenue  la  neurasthénie 
moderne.  M.  Charcot,  dans  ses  cliniques  de  la  Salpêtrière, 
se  fait  le  défenseur  de  cette  façon  de  voir.  Il  fait  remarquer 
combien  les  neurasthéniques  sont  sujets  aux  troubles  gas¬ 
triques  ;  il  est  convaincu  que  la  névrose  est  la  cause  pre¬ 
mière  de  ces  déterminations  vers  l’appareil  digestif. 

Il  est  du  reste  à  remarquer  que  les  symptômes  de  la  neu¬ 
rasthénie  présentent  une  analogie  très  grande  avec  ceux 
qu’on  attribue  à  la  dyspepsie  gastrique  :  céphalalgie, 
éblouissements,  vertiges,  insomnie,  fatigue  générale,  iné¬ 
galité  d’humeur,  inaptitude  au  travail  intellectuel,  sensa¬ 
tion  de  vide  de  la  tête,  alternatives  d’excitation  et  de  dé¬ 
pression,  etc.  Il  est  dès  lors  très  difficile  de  décider  ce  qui 
dépend  de  la  névropathie  el,  ce  qui  vient  de  l’estomac.  Les 
phénomènes  nerveux  et  gastriques  paraissent  s’exagérer 
les  uns  les  autres,  par  un  véritable  cercle  vicieux.  Dans 
cette  prédisposition  pathogénique,  les  rhumatisants,  les 
arthritiques  sont  évidemment  les  proches  voisins  des  neu¬ 
rasthéniques. 

Pour  M.  Leven,  la  névrose  serait  aussi  le  point  de  départ 
de  tout  le  mal,  elle  se  localiserait  sur  le  plexus  solaire, 
dont  il  fait  le  centre  nerveux  principal  de  l’abdomen.  L’hy¬ 
pothèse  joue  un  grand  rôle  dans  ce  système,  et  la  locali¬ 
sation  névropathique,  ainsi  comprise,  échappe  à  toute 
démonstration. 

Un  des  arguments  les  plus  importants  que  l’on  puisse 
invoquer  en  faveur  de  la  théorie  névropathique,  c’est  1  m- 


(t)  RevVe  de  médecine,  1884. 
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fluence  indiscutable  des  émotions  morales  .vives,  des  préoc¬ 
cupations.  excessives,  des  chagrins,  des  travaux  intellec¬ 
tuels  immodérés.  Il  faut  mettre  sur  le  même  plan  le  sur¬ 
menage  sous  toutes  ses  formes, 

La  gastropathie  nerv.o-mo.trice  n’est  pas  rare  dans  l’hys¬ 
térie,  le  goitre  ex.ophthalmique.  Le  tænia  donne  lieu  assez 
souvent  à  un  .  ensemble  d’accidents  gastro-intestinaux  qui 
s’accompagnent  d’un  état  de  très  grande  susceptibilité  ner¬ 
veuse.  Les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  peuvent 
être  considérées  comme  une  cause  de  névropathie  d’abord, 
de  gastropathie  ensuite. 

Les  états  dépressifs,  les  cachexies,  les  anémies,  graves, 

,  amènent  naturellement  un  état  d’atonie  gastrique  en  rap¬ 
port  avec  la  dépréciation  générale  de  l’organisme.  Dans  la 
chloro-anémie  il  y  a  en  même  temps  un  élément  nerveux 
important,  et  l’on  sait  combien  souvent,  les  chlorotiques 
souffrent  de  l’estomac. 

Un  grand  argument  encore  en.  faveur  de  la  théorie  névro¬ 
pathique,  c’est  la  fréquence  des  manifestations  gastriques 
dans  les  affections  cérébro-spinales:  les  crises  gastriques 
de  l’ataxie,  de  la  sclérose  en  plaques,  des  myélites,  de  la 
paralysie  générale,  etc.,  sont  bien  connues.  Leyden  a  dé¬ 
crit  des  crises  gastriques  périodiques  accompagnées  de 
vomissements,  en  dehors  de  toute  maladie  organique  de 
l’axe  cérébro-spinal.  On  sait  que  les  troubles  gastriques, 
les  vomissements  surtout,  sont  partie  intégrante  des  crises 
de  migraine.  Il  parait  y  avoir  là  une  série  ininterrompue 
qui  va  de  la  simple  atonie  spasmodique  aux  crises  gas- 
triques  symptomatiques  de  lésions  cérébro-médullaires. 

Dans  ces  conditions,  la  prédisposition  serait  le  fait  prin¬ 
cipal;  les  causes  occasionnelles,  la  surcharge  alimentaire 
par  exemple,  ne  viendraient  qu’au  second  rang.  : 

ReUntissment  à  distance.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  l’estomac 
malade  est  certainement  un  centre  pathogène  important. 
Son  influence  sur  les  organes  voisins  ou  éloignés  a  été 
expliquée  par  des  circonstances  mécaniques,  par  une  action 
réflexe  dont  il  serait  le  point  de  départ,  par  des  auto-intoxi¬ 
cations. 

Mécaniquement,  l’estomac  distendu  refoule  le  diaphragme 
et  déplace  le  cœur  :  de  là  une  cause  de  dyspnée  et  de  mal- 

L’action  des  gastropathies  sur  le  cœur,  sur  laquelle 
M.  Potaina  maintes  fois  insisté,  se  produit  parfois,  si  rapi¬ 
dement  qu’on  ne  peut  guère  invoquer  qu’une  action  réflexe. 

Les  auto-intoxications,  mises  en  relief  par  M.  Bouchard, 
tendent  à  déposséder  en  grande  partie  les  actions  réflexes 
d’un  domaine  qui  leur  était  autrefois  réservé.  L’intestin, 
plus  que  l’estomac,  est  le  laboratoire  des  fermentations 
anomales  et,  des  auto-intoxications  qui.  en  résultent.  Elles 
se  produisent  plus  aisément,  cela  va  de  soi,  dans  un  tube 
'  digestif  dont  la  nervo-motricité  est  anomale  (1). 

Comme  phénomènes  concomitants  de  la  dilatation  de 
l’estomac,  on  a  cité  :  la  céphalalgie,  la  lassitude  sans  cause, 
l’insomnie,  l’amblyopie  passagère,  les  vertiges,  les  étour¬ 
dissements,  la  congestion  de  la  face,  la  dyspnée,  l’aphasie 
transitoire  (Bouchard) ,  l’abolition  du  réflexe  patellaire 
(Bouchard),  la  tétanie,  les  nodosités  des  doigts  (Bouchard), 
la  congestion  du  foie  et  le  déplacement  du  rein  droit  (Bou¬ 
chard),  les  palpitations,  l’asystolie,  la  phlébite,  l’acné, 
l’eczéma,  ,1e  pityriasis  capitis,  le  pityriasis  rosé.  M.  Comby 


(1)  Voir  à  ce  propos,  dans  la  Gazette  des  hôpitattx,  1888,  p.  353,  la. 
Revue  générale  de  M.  G.-H.  Roger,  sur  les  fermentations  intestinales. 


a  même  attribué  à  la  dilatation  de  l’estomac  le  rachitisme 
des  enfants,  l’ostéomalacie  des  adultes. 

A  notre  sens,  il  est  impossible  d’attribuer  tout  cela  à  une 
cause  unique  ;  et  les  trois  éléments  pathogëniques,  la  pré- 
,  disposition  névropathique,  les  actions  réflexes  et  les  auto¬ 
intoxications  ont  leur  rôle  dans  l’apparition  de  ces  phéno¬ 
mènes  multiples.  Il  est  à  peu  près  impossible  actuellement 
de  leur  attribuer  ce  qui  revient  légitimement  à  chacun 
d’eux.  On  comprend,  du  reste,  que  ces  trois  éléments  puis¬ 
sent  combiner  leur  action. 

:  .'VI  ‘r 

Diagnostic  de  l’atonie  gastrique.  —  Nous  avons  donné 
les  signes  de  la  dilatation  de  l’estomac  ;  il  nous  reste  à  indi¬ 
quer  ici  comment  on  peut  différencier  une  ectasie  fonction¬ 
nelle,  atonique,  d’une  dilatation  de  cause  organique,  ou 
d’une  dilatation  permanente,  irréductible. 

Il  n’y  a  pas  de  limite,  sans  doute,  entre  la  dilatation  ato¬ 
nique  et  la  dilatation  permanente.  L’une  mène  à  l’autre. 
Après  avoir  existé  par  crises  passagères,  l’ectasie  devient 
continue  et  irréductible. 

La  caractéristique  de  la  dilatation  atonique,  c’est  donc  sa 
mobilité.  Elle  est  susceptible  de  diminuer  sous  l’influence 
d’.un  traitement,  d’ün  régime  approprié,  après  suppression 
des  causes  occasionnelles.  Souvent  elle  s’accompagne  de 
•  douleurs  gastriques  et  de  phénomènes  manifestement  in¬ 
testinaux.  Elle  est  liée  à  la  constipation.  Très  souventœlle 
s’accompagne  de  flatulence.  Malibran  a  insisté  avec  raison 
sur  la  distension  gazéuse  de  l’estomac  atonique,  qui  re¬ 
monte  vers  lé  thorax,  et  dans  lequel  il  ne  s’accumule  guère 
de  liquide. 

L’usage  de  l’ipéca  nous  a  paru  de  nature  à  servir  au  dia¬ 
gnostic  en  même  temps  qu’au  traitement  èt  à  la  thérapeu- 
V  tiqué.  Il  provoque  là  contraction  dès  estomacs  relâchés  par 
simple  atonie.  Il  est  naturellement  sans  action  sur  les  autres . 

La  présence  de  l’acide  chlorhydrique,  en  quantité  normale 
ou  exagérée,  est  un  argument  en  faveur  d’une  simple 
atonieJ  Son  absence  indique,  ou  bien  l’existence  d’une  lé¬ 
sion  destructive  de  la  muqueuse  (gastrite,  dégénérescence 
amyloïde  et  peut-être  graisseuse),  ou  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  L’acide  chlorhydrique  peut  disparaître  encore  dans 
les  cas  de  marasme  très  accentué.  On  comprend  qu’il  y  ait 
en  même  temps  relâchement  des  parois  de  l’estomac. 

Les  dilatations  organiques  ont  pour  caractéristique  leur 
degré  même,  leur  irréductibilité,  leur  accroissement  pro¬ 
gressif.  L’existence  d’une  tumeur  épigastrique,  d’hématé- 
mèse,  de  mélæna,  font  reconnaître  lé  cancer  du  pylore. 
L’ülcère  rond  s’accompagne  souvent  de  gastrectasie,  plus 
tard  il  peut  amener  un  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore. 
Il  faut  donc  penser  à  rechercher  son  existence  actuelle  ou 
antérieure. 

VU 

Traitement.  —  Nous  ne  pouvons  donner,  pour  le  traité- 
ment,  que  des  indications  générales,  qui  découlent  logi¬ 
quement  de  l’étude  qui  précède.  Ces  indications  sont  les 
suivantes  : 

1“  Évacuer  le  contenu  de  l’estomac  ;  ' 

2'’  Exciter  la  contractilité  de  la  libre  musculaire;  « 

3"  Donner  .  Un  régime  approprié  au  pouvoir  digestif  aie 
l’estomac;  • 

4°  Restreindre  au  minimum  les  fermentations  anomales, 
causes  des  auto-intoxications  ;  ■ 


.:436 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  g^lGombattre la pré’disposiübii.gaiérale';. 

6°  Régulariser  les  fonctionë  mtes'tinalès.  ‘'!  •  ‘  ■  '''> 

-;i  !l‘>!E’e'vacuation'au  contenu  du  d’estomac,:  par  de^siphon, 
-efet: nécessaire  dans  tous  les  cas-  dé; dilatation  mécanique, 
-toütès  les  fois  qüé  l’estomac  est  incapablè,'  par  sës  propres 
forces',  de  podsser  les  aliments  à  travers  le  ipylore:  -  -u  ;  ■ 
ii;:  â'îMêmêilGrsqu’il  existe  un  rétrécissement  pylorique,-*ir 
■faut  faire  i rendre  à  la  fipre  musculaire  ce  qu’ëllè  peut 
donner  ;  il  faut  exciter  sa  contractilité.  On  à  eon'séillé  l’élec-; 
Irisation  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur,  l’administration  de 
la  noix  vomique.  11  est  certain  que  les  liquides  chauds  exci- 
•  tent  vivement  la  contractilité  des  fibres  musculaires  lis’ses. 
Onmbnnaît  Uutililté:de  l’eau'chaude  dans  le 'traitement-dés 
-héinorrhagieSi  Les  boissons  cliaüdes  excitent  certainement 
lila  comitfactilité  des  tuniques' mu'sbulai-rés  delà  pbche' gas¬ 
trique.  M.  Sée,.  qui  les  emploie; 'Souvent, -conëèîlle, -aux 

■  rèpas,de’tbé  léger  chaud,'  ou  le  igroglégèr- Chaud.  Lès  bois¬ 
sons  chaudes  ;  sont  eh  .nlême  temps  unC^dcCllent  remède 

■  contre  là- douleur.  Le  lavage  dé  l’estomac,- pratiqué  avec 
précautions,  même  la  simple  intraduction^  du  tube  dé 'Fau¬ 
cher,  excitent  çèrtaineniént  très  .Vivement-  là  contractilité- 

-  de  Féstbmac  et  ’.de  rihtestini  L'à  preuve  ien  eSt-dbrihée  par 

;  la  diarrhée  quejpr.bvoquent  quelqùefois.'ces  man'cBuvres.'^ 
o:  Dans  le  même-  but  'nous  employons  souvent  l’ipéca:  11 
-suffit  de  1  ou;  2  centigrammes  donnés  une  demi-heure  enVi- 
■Ébn;  après  le  repas.  Il  réussit  bién  surtout  dans  la  fbrme 
'flafulente.  '  -  ;  ;  :  :  :  :  ■  - 

3?  Il  importe  de  donner  un  régime  approprié;  M.  Bou¬ 
chard  réduit  au  minimum  l’ingestion  des  liquides  dont  il 
craint  surtout  la  stagnation.  Il  recommande  des; 'repas 
-espacés;;  -  -  -  '  ;r:  r-  ' 

M.  'G,.'Sée|  insiste  sur  'la  néoessité  ide  donner  des  aliments 
■;qui- laissent  peu  dé  résidus,  et  qui  soient  finement  divisès.- 
.Celà'condamne  les  légumes  verts';  la  viande,  les  œufs,  le 
;poisson  séraient-  surtout  indiqués. -lies  malades,  du  rdste, 
arrivent -souvent  à  faire  eüx-raêmes  oes  éliminàtions.  '  ' 

-  ■  !  Dans' les  cas-  si  fréquents’ où  il  .eixiste  de  Phjpera'cidité,'  ce 
-régime  est  plus  nettement  indiqué  encore;  puisque  le  suc 
-gastrique,  qui  digère  très  bieii;  les'  albüminbïdes,  digère 

très  mal  les  féculents;;  -  i'  --b:  ■  '.i 

'  ;  1  Dahs'ces  cas  d’hyperacidité;  il  serait  logique  d’administrér 
des  alcalins  deux  heures  environ  après  les  repas. 

;  4"  Poür  le  traitement  'des  ferihentations  ahomaled  de 
l’estomac  et 'de  l’intestin,  ribüs;  renverrons  ■  à  la  Revue  de 
M.  G.-H.  Roger; (1).  :-  ' 

•'  5“/La  prédisposition-  générale  doit  être’  combattue,- cela 
est  évident.  Quand  la  névropathie  antérieure  est  certkihe, 
l’hydrothérapie  rend  de  grands  services;' Elle  constitüe-  le 
'régulateur  par  excellence  du  système  nerveux.  Les'douchès 
froides  sont  surtout  utiles.  '  ' 

La  climatothérapie  peut  ap^i  rendre  de  grands  services  ; 
elle  a  souvent  le  grand  avantage  de  soustraire  les  malades 
à  leurs' préoccupations,  en  m.ême  temps  qu’elle  les  place 
dans  des  conditions  hygiéniques  meilleures.  ;  '  ?  i 

6”  Il  importé  de  combattre  la  constipation  quand  elle 
existe,  on  n’obtient  rien  du  côté  de  l’estomac  tant  qu’on  ne 
régularise  pas  le  fonctionneihent  de  l’intestin  ;  les  làxàtifs 
sont  surtout  utiles  :  laveihents  à  Ta  glycérine;  rhubarbe; 

■  crème  de  tartre,  soufre  précipité  et  magnésie,  en  qüântités 
égales  (G.  Sée);  le  cascara  sagrada,  la  podophylle.  ;  'i 


(1)  G.-H.  Roger.  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  353. 
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■■'des- Mms'chlichen  Ma^ensv  md  ihré  ^œrufiffen,  1882.-  ---  G:' Sée. 

-  Traité  dés'dÿsp^sies  gastro-intestinales  et  Êégime  aliineniaire:-*— 
G.  Sée  et  A.  Mathieu.  De  la  dilatation  atônîque  de  l’estô- 

-  ■ïùà^è.  Emue' de  ■mèdèeine,  1884.  —  A.- Mathieu.  Art. 'ESt6mac 
>  dans;  lé  Widiminairé  des' sciencis  médicales.-  —  Bougharb.  'Sè'c. 

'  -méd.'  de'é  -hôpitaux-,  1884.  P;  Le  GEkfaRE'.'Th.  de  Pans,  1886. 

^'Ch.  GiraudeAü.  De  là  dilatation  de  Fèstohiac,  ArcJi.  de'-'mè- 

■  rf«eme,.1885. Maxibran.  Oontrihution  à  Vêtiidé  des  atonies'gas- 
.  tnqms,  Thl'de  Paris,  1-885.  —  V;  PeUngen-. und  Strhk- 
fragen;  Ueber  die  Atonie  des  MagenSi  1887.  (DânS  ce  dernlër 

-  travail,  on  trouvera -rassemblés  '  des  matériaux  abondants 

-  sur  la  question -et  de  thés  nombreuses  indications  bibliogrà- 

’  phiquès.)*':  '  '  -  -  '  ’  ■  ' 


NOTES  CHIRURGICALES  ‘  . 

_  ■  -  '  "-■» 

i)u  traitement  dés  varices  par  la  ligature  multiple  de 
^  lâ  -veine  saphène  interne  et  l’extirpation.  —  Il  y  a  bien  des 
'  raisons  qüf  militent  en'^faveur  de''f’'àbstehtîoii,'dàns  la  cure  racli- 
‘  calé  des  Varices.  ’  Lés  ■  Vàribés  '  &upèrfîci'éU  ès,'  étkn't’  cohséciiti'vet’  à 
■  des’ variéèS -profondes,  aihsi  que  M.  Vérheuil  l’a 'démontré,  tô-ùite 
'  tentative;  l.imitée'forcéménbaux  raticés  superficielles,- sera  fata¬ 
lement  inefficacé.  De: plus,  il  est-ceEtain  -  que  jusqu’à  ce  jour; -f si 
_  Te,  chirurgien  avait  ;tenté  d’inter-veiiiridanB  leSjCas  lOiàTes  varictes 
étaiepldoulqureusc^,  epflfimdiéçs,  Cjompliquées  lacalement,.les 
.  intp.ryentions.  RYpient  ^tpsipgUjI^ç^ent  malheure  uses^çt,  les  in- 
j  ections  Goagulânte^j  f Pf f , pu  jD^ri-ifeiijeu,ses,j ,  la  ligaf^rç  ppji^nt 
occasionné  .bien  de^,'  désastres'.  .  Mais,  sous  ,Ie  cquyert  de  ,ranji- 
sep'siè,,  cèrtains  chirurgiens  é.t.ranger^,  érl  AUeniagrié,  eh  Angle- 
‘^terre,'éW  Italie,' 'n’Oiit  pàs'c'i'àint  d’i'ntétVenir'â’  hodveauj  et  de 
■pratiquer  la' ligature' miiltiplé' dès 'troncs  veineux 'dllàtfe;  ' 

Cette  ligaturé'  aü'ràit’étë  sùSvië  de  güéri'sôn-,  èt 'Tés  malades 
'auraient  été  revus-  dofix  ans'  après,  sans  récidive.  Laugehbeck 
.  n’admet  -  pas  cette  '  cure  radicale»;  i  pô  ur  lui,;  i  U'  y  ;  '  ailrait  récidive 
aux.  dépens -  desi  veinules  .-yoîsines  ,  du  champ  .- dlopëra-tièn. 
,,M.,  Schy:arte,.pepse,  aussi,  qu ’p... ne  faut -pas  crier -trop. -ype  ,à  la 
.  gurp  .radicale,,  et,  qu,’oii|  .  doit,  -savoir  ^ttçndrq,  Mgis  dans  -  un  .article 
fort  bien  fait,  publié  dans  la  Revue  générale  de  clinique  .et,  fJf,  fhé- 
rapeutigue^Âl  anj-ive, à ^ démontrer  gue  l’extir|pation,et.l'a  lig^tùre 
pont  idèyéhuës'  îh.oftens'ives  sbus  'Tç  .pariséin'èht  'antiseptique 
”  'strïctèméhf 'appIiqiiéV'qüé  fc'és'op'èi’atifahs  sbuiàgenthonsidéraDle- 
ment  les  variqueux  dont  l’état  n’avait  pu  être  modifié  ayan-t  cètte 
'întérVèhtidii.  MdSchwàrtz'rappOrié'trôis  faits  ôÙ  il  ém'ploy'a  ce 
procédé.' Voici;  eh  rfesuïiié,  l’uhe -de'  ses  observations:  -  -  ■ '■ 

G’ést  unihomme  de- trente-quatre  ans,- entré- à  l’hôpital  Beàu- 
jonde;10.  août  1885,  pour  des  varices  fort  douloureuses  qui. Font 
,  fait  exempter  du  service  militaire,;  et  qui  l’empêchent  dq  se  livrer 
à;ses;occupatione.i  -^ix:fliois,auparavaut,  il  avait  subi,  sans  yésul- 
tatj:dfs,a^p,licatiojns,d.e  potassercaustique.,  ,,  ;,  -  ,  ,  , 

Le  11  'a,qût,  M.  Schwartz  pratiqua  une  première,  ligature  de  la 
saphène  interne,  di^x  centimètres  au-dessus. de  la  tumeur  vari- 
qiieuSë  principale,  puis  une  'séc.ônde'dix  céhtimètfés  àu-des’sous. 
Les  incisions'cutàhéës  fürent'très pétîteb,  érin'plèniièht  suffisantes 
poür  p'ërinëttrëla  dëcolivéTtë -dé  la -veiné  qiii'ftft  Sê'dtionhéte  entre 
deùx  ligaturés'  de  càtgùt;  Là  plaie,  saupOiidféé  dPodoforihe,  fût 
réunie  au  crin  de  Florence.  Trois-jours-après-'on  constate  que  le 
paqUef-yariqueuisiest  'devenu  dur!  par  Suite  de  la  thrombose  des 
varices  qui  le  composent.  r,..'---  ■;  ' 

I  C’est  alors  qu’une,  Tongue  inpisjon  .esi,  pratiquée  sur  cette 
flxasse  throipJ)o.sée,  que  les  varices,  çollatéraleg,  .qui  en  partent, 
.sont.liées,et  laTiinieur  veineuse  çst  extirpée  en  totalité.  La  réu- 
'  niori  .im'njiédiate  est  obtenue  à  la  suite  d’un  pansement  antisep- 
’-iiquè,  aidé  du'rèpos  absolà,  avec  iminobilisation  du  membre. 

Le  29  août,  dix-huit  jours  après  l’opération,  le  malade  se  lève, 
ses  veines  se  gonflent  à  peine,  les  douleurs  ont  disparu.  Ce  ma¬ 
lade  vient  d’être  revu  le  20  mars  1887,.'o’est-à'-dire  plus  de  dix- 
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huit  mois  après  l’intervention,  il  a  toujours  porté  un  bas  elas- 
tiaue  mais  la  guérison  s’est  maintenue,  les  douleurs  n’ont 
jamais  reparu,  et  le  malade  reste  toute  la  journée  debout  sans 

inconvénient. 

Voilà  une  nouvelle  conquête  à  ajouter  acelles  que  nous  a  values 
déjà  la  pratique  de  l’antisepsie.  On  sait  combien  étaient  redou¬ 
tables  et  dangereuses  autrefois  les  moindres  opérations  sur  les 
veines.  La  phlébite  et  l’infection  purulente  n’étaient  que  trop 
souvent  le  résultat  de  cette  thérapeutique  meurtrière.  Aujour¬ 
d’hui  M.  Schwartz  nous  montre  qu’on  peut  reprendre  à  nouveau, 
et  sans  danger,  ces  tentatives  rendues  actuellement  inofferisives. 
Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  ce  traitement  devra  s’appliquer  in¬ 
distinctement  à  toutes  les  varices  des  membres?  Evidemment 
non  Pour  légitimer  cette  thérapeutique  hardie,  deux  indications 
sont  nécessaires:  1“  avoir  affaire  à  des  varices  grosses  et  doulou¬ 
reuses;  2"  avoir  inutilement  employé  contre  elles  les  moyens 
ordinaires  de  traitement.  A.  RicAto. 


FORMULES 


Potion  Fischer  contre  l’insomnie. 

.  L’hydrate  d’amylène  étant,  en  raison  de  sa  faible  action  sur  les 
fonctions  respiratoires  et  circulatoires,  indiquée  de  préférence 
au  chloral  chez  les  phthisiques,  les  anémiques  ’  et  les  individus 
en  puissance  d’affections  cardio-vasculair'és,  oh  peut  prescrire 
cette  substance  dans  une  potion  dont  voici  la  formule  et  dont  les 
malades  doivent  prendre  la  moitié  en  se  couchant  : 


Hydrate  d’amylèhe.  ....  '6  à  7  graihmes. 

Hydrochlorate  de  morphine.  15-  milligrammes. 
Eau  distillée.’  .  .  .  ...  -  '60  grammes. 
Extrait  de  réglisse.  .  .  .  .  20  '  — 


Dans  le  cas  où  le  médicament  donnerait  lieu  à  des  troubles  ou 
à  des  malaises  gastriques,  ce  qui  est  rare,  on  l’administrera  en 
lavements,  dont  la  formule  ne  diffère  de  celle  que  nous  donnons 
ci-dessus,  que  par  la  substitution  du  mucilage  de  gomme  arabique 
à  l’extrait  de  réglisse.  (Rev.  gén.  de  clin,  et  de  thèicap.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon'.-' 

COMMUNICATION 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  M.  CHAUVEL  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Tarsière,  relative  à  une  plaie 
de  l’abdomen  par  balle  de  revolver  d’ordonnance.  M.  Tarsière 
fut' appelé  vingt  minutes  après  la  tentative  de  suicide.  La  plaie 
d’entrée  se  trouvait  en  avant  et  à  gauche,  au-dèssous  des  fausses 
côtes,  et  on  trouva  la- balle  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  verté¬ 
brale;  côté  opposé  à  la  plaie  d’entrée.  Le'  blessé  se  plaignait  de 
douleurs  intenses  et  succomba  peu  de  temps  après  à  une  syncope. 
A  l’autopsie,  on  constata  que  le  diaphragme  était  perforé  ;  l’esto¬ 
mac,  les  intestins,  le  foie  étaient  sains;  il  y  avait  une  hémorrha¬ 
gie  intra-ahdominale  abondante.  Le  rein  droit  était  atteint  à  la 
partie  supérieure.  ILy  avait  eu  une  douleur  violente  à  droite  'qui 
avait  fait  penser  A  'une  plaie’  du  foie.  Le ‘blessé  est  mort  de  syn¬ 
cope  par  Suite'da  l’hémorrhagie  considérableintrà-abdominale  ;  il 
y  avait  1  litre  1/2  de  sangi' C’est  du  rein  qUe  ve'nait  cette  hémor¬ 
rhagie.  Devaitmn  intervenir  pour  donner.:issùe  à  l’épanchement 
sanguin?  Oui,  répond  M.  Chauvel,  et  l’on  aurait  pu  faire  la  né¬ 
phrectomie.  On  s’est  contenté  de  donner  de  l’opium  à  hautes 
doses,  de  la  morphine,  et  on  n’a  même  pas  posé  la  question  d  in¬ 
tervention.  Il’ 

Ce  fait,  pour  M.  Chauvel,  plaide  en  faveur  de  l’intervention. 
La  laparotomie  était  ici  formellement  indiquée.  .  • 

M.  TRÉLAT  a,  dans  la  discussion  ancienne,  résumé -son  opi¬ 


nion,  ainsi  :  les  blessures  du  petit  intestin  sont  presque  toutes 
mortelles.  Les  recherches  de  M.  Reclus  ont  prouvé  que  les  plaies 
par  balle  de  petit  calibre  ont  toutes  chances  pour  être  des  plaies, 
du  petit  intestin.  S’il  y  a  quelque  chance  de  soustraire  ces  blessés 
à  la  mort,  c’est  par  l’intervention.  Les  recherches  de  M.  Reclus 
ont  aussi  montré  l’oblitération  possible  de  ces  plaies  intestinales  ; 
mais;  cette  oblitération  a  été  :  démontrée  aussi  illusoire  que  pos¬ 
sible;  bien  plus,  M.  Terrier  a  insisté  sur  la  septicité  de  la  mu-; 
qUeuse  intestinale  qui  constitue  le  bouchon.  En  somme,  aucun 
des  faits  nouveaux  qui  se  sont  produits  n’a  fait  varier  la  première 
opinion  émise  par  M.  Trélatj  Examinant  les  faits  de  M.  Després, 

M.  Trélat  fait  observer  que,  dans  le  second  cas,  M.  Després  eût 
dû  intervenir., Il  y  avait  une  double  plaie  intestinale  et  une'plaie 

du  rein.  L’intervention  était  possible,  et  rationnelle.  : 

Il  en  est  de  même  de  l’une  des  observations  de  M.  Marc  Sée,  dans 
laquelle  il  a  lui-même  regretté  de  n’être  pas  intervenu.  Dans  le 
cas  de  M.  Tibiaux,  on  eût  été  impuissant  à  sauver  le  malade  par 
l’intervention;  mais  celle-ci  n’aurait  pas  aggravé  la  Situation.i 
Aujourd’hui,’  âvec  pins  d’énergie  qu’au trefois,  M.  Trélat  pense; 
que*  dès  qu’on  a  des  raisons  quelconques  de  croire  que  la  portion; 
libre  de  l’intestin  a  été  atteinte,  il  faut  intervenir,  parce  que  l’on 
i  a  affaire  à  des  lésions  graves  qui  tueropt  le  malade.  Tels  les  faits 
;  de  MM.  Després,  Sée,  et  le  fait  de' MM.  Trélat  et  Pozzi.  Tympa¬ 
nisme  généralisé  ou  collapsus,  ' c’est-à-dire  intestin  traversé  ou 
hémorrhagie,  indiquent  l’intervention.  Quand  il  y  a  simplement 
plaie  de  la  paroi  abdominale,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
:  de  faire  la  lapàrotoihie  ;  il  faut  attendre.  , 

M.  LUGAS-CHAMPIONNIÈRE  n’a  jamais  dit  que  tout  individu 
ayant  reçu  un  coup  de  feu  dans  le  ventre  dût  subir  la  laparoto¬ 
mie.  Il  n’a  jamais  soutenu  qu’une  opinihn,  à  savoir  que,  s  il  y  a 
plaie  pénétrante,  plaie  d’un  viscère  quelconque,  il  faut  intervenir. 
La  laparotomie  n’aurait-elle  servi  qu’à  prouver  qu’il  n’y  a  rien, 
il  n’y  aurai^as  lieu  de  regretter  de  l’avoir  faite  une  laparo¬ 
tomie  exploratrice  n’offrant  aucun  danger.  Quant  à  la  blessure 
duT-ein,  comme  dans  le  cas  d&  M.  Després,  c’est  une  raison  de 
plus  d’agir.  Une  néphrectomie,  dans  ces  cas,  peut  être  suivie  de 
guérison,  tandis  que  la  mort  est  certaine  sans  intervention. 

M.  DESPRÉS  dit  que,  de  toutes  les.  observations  rappelées  par 
M.  Trélat,  celle  de  M.  Sée  seule  semblait,  selon  lui,  indiquer,  a  pos¬ 
teriori,  l’intervention.  S’ils’estabstenu  dans  son  cas,  c’esfparcequ  il 
avait  fait  le  diagnostic  exact  des  lésions  ;  il  avait  reconnu  une 
blessure  du  rein. 'Or,  selon  lui,  il  n’y  avait  pas  d’opération  capable 
de  guérir  ce  malade.  Quand  on  a  toutes  raisons  de  croire  qu  il  y 
a  simplement  plaie  pénétrante  de  l’intesün,  M-  Després  pense, 
comme  MM.  Trélat  et  Lucas-Championnière,  quhl  faut  faire  la- 
laparptomie.  Chaque  fois  qu’il  y  a  un  autre  organe  blessé#  il  faut, 
s’abstenir.  .  :  .  ;  ;  ;  ,  ,  A  ■  / 

_M.  RECLUS  croit,  qu’une  indicatipn .  de  Iq  laparotomie  est 
l’épanchement  sanguin  abdominal;  mais  le  diagnostic; exact  de, 
cet  épanchement  est, très  difficile,  Il  faut  attacher,  à  ce,point  de 
vue,  une  certàihe  importance  au  shok.  M.  Reclus  ne  pense  pas, 
comme  M.  Trélat,  que  toute  plaie  pénétrante  de  l’intestin  soit 

mortelle.  La  démonstration  de  cette  mortalité  constante  n  est  pas 


Quant  au  bouchon  muqueur,  il  "est  bien  certain  que  ce  n  est 
las  un  .moyen  de  guérison,;  mais  dans  ces  cas  il  se  fait  d^qs.  adhér¬ 
ences,  et  ce  sont  ces  adhérence?,  qui  sept  la  cause  de  la  guéri¬ 
son.  C’est  du  moins  ce  que  M.  Reclus  a  vu  dans 
sur  le  chien.  Quant  à  'I’homme,  il 

suffisante  à  cè' point  de  vüe.'  Il  semble  que  le  diagtiostie  de  ap  . 
aétration  intestinale^  peut  être  ' fait  par  une  f 
prudente  et  bieh  conduite.  Or,  s’il  est  démontre  qu  il  existe  des 
Ls  dègùêrisoh  spoiitàiiée  de  ces  plaies  pénétrantes,  on  est  auto¬ 
risé  A  attèhdré,'cat-il ’faûf  bien  remarquer  que 
dans’  ces  Càk,  n’est  pas  une  simple  laparotomie 
bien  un  èxamén  très  complet,  très  dangereux,  de  ‘o^t  1  mte  J  m 

C’est  pourquoi  M;  Declus  demande  à  n  agit  qu  en  présence  du 

^'m^marHéE  Accepte  déi  tous  points  ;la  pratique  de  M.  Trélat, 
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mais  il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  bonne  exploration  de  la  plaie 
avec  un  stylet.  S’il  y  a  plaie  pénétrante,  il  faut  faire  la  laparoto¬ 
mie,  et  cette  laparotomie  sera  rendue  plus  facile  et  plus  simple 
par  cette  exploration. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  que  M.  Després  pass«  dans  le  camp 
des  interventionnistes,  au  moins  pour  les  plaies  pénétrantes  de 
l’intestin.  Reste  M.  Reclus,  qui  semble  de  moins  en  moins  disposé 
pour  l’intervention.  Il  pense  qu’il  y  viendra,  car  plus  les  faits  se 
multiplient,  plus  on  voit  que  l’intervention  hâtive  donne  plus  de 
chances  de  guérison  que  l’abstention  dans  les  cas  de  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’intestin,  ou  même  de  l’un  des  viscères  contenus  dans 
la  cavité  abdominale. 

M.  TILLAUX  cite  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  avec 
blessure  du  rein,  qui  a  guéri  spontanément.  Il  y  a  plus  de  guéri¬ 
sons  par  temporisation  que  par  intervention. 

M.  RECLUS  cite  une  observation  analogue  due  à  M.  Chéde- 
vergne  (de  Poitiers).  Ces  faits  de  guérison  spontanée  de  plaies 
pénétrantes  intestinales  bien  avérées  ne  sont  pas  aussi  rares  que 
semble  le  croire  M.  Trélat,  et  ce  sont  précisément  cès  faits  qui 
portent  M.  Reclus  à  n’agir  que  devant  une  complication  quel¬ 
conque. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT. 

Spéculum.  —  M.  BERGER  présente  à  la  Société,  de  la  part  de 
M.  Collin,  un  nouveau  spéculum,  dont  la  disposition  permet  d’ob¬ 
tenir  simultanément,  et  dans  dès  proportions  calculées,  la  dila¬ 
tation  du  vagin  et  de  l’orifice  vulvaire,  pour  pratiquer  des  opéra¬ 
tions  sur  l’utérus. 


L’une  des  parties  originales  du  spéculum  consiste  dans  l’écar¬ 
tement  des  branches  qui  commandent  les  valves.  En  effet,  le  vide 
existant  à  droite  et  à  gauche,  fait  que  le  chirurgien  peut  manœu¬ 
vrer  en  toute  liberté  ses  instruments,  sans  être  gêné  par  les  pa¬ 
rois  latérales,  ainsi  que  cela  existe  avec  tous  les  spéculums  em¬ 
ployés  pour  les  opérations. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  Monde  des  rêves  (1),  par  M.  Max  Simon,  médecin  en  chef 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Brou. 

Le  rêve,  l’hallucination,  le  somnambulisme,  l’hypnotisme,  l’il¬ 
lusion,  les  paradis  artificiels,  etc.,  tel  est  le  cercle  vertigineux 
dans  lequel  se  meut,  dans  ce  petit  in-12,  l’auteur  de  plusieurs 
ouvrages,  l’un  de  nos  plus  sympathiques  confrères,  M.  le  docteur 
Max  Simon.  J’ai  plusieurs  fois  entendu  dire  par  un  de  nos  émi¬ 
nents  aliénistes  qu’il  ne  rentrait  pas  chez  loi,  après  sa  visite  hos¬ 
pitalière  du  matin,  sans  prendre  sa  tête  dans  ses  deux  mains  et  se 
tâter  pour  s’assurer  s’il  n’y  avait  rien  laissé  de  toute  sa  liberté 
d’esprit  et  de  jugement.  C’est  aussi  ce  que  je  viens  de  faire  après 


(1)  In-12.  2«  édition.  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baülière  et  fils. 


la  lecture  de  ce  livre.  Tout  ce  que  je  puis  dire  du  résultat  de 
cette  épreuve,  c’est  que  j’ai  puisé  à  la  fois  dans  cette  lecture  un 
vif  intérêt  et  des  notions  plus  nettes  sur  son  objet.  Je  n’en  entre¬ 
prendrai  pas  ici  une  analyse,  fort  délicate  d’ailleurs  à  faire  et  qui 
m’entraînerait  au  delà  des  limites  qui  me  sont  octroyées.  Je  tiens 
seulement  à  mettre  en  vedette  l’idée  ou  la  pensée  générale  qui 
domine  dans  ce  livre  et  qui  ressort  du  rapprochement  des  faits 
nombreux  qu’il  contient,  savoir,  qu’entre  les  diverses  manifesta¬ 
tions  mentales  dont  il  y  est  traité,  il  n’y  a  guère  qu’une  diffé¬ 
rence  de  degré,  et  que  c’est  parle  même  mécanisme,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi,  qu’elles  se  produisent.  En  même  temps  que 
l’auteur  a  essayé  de  montrer  l’identité  de  ces  phénomènes,  qu’il  a 
cherché  à  établir  quelques-unes  des  lois  qui  président  à  leur 
production,  il  s’est  efforcé  de  pénétrer  leur  nature.  Aussi,  entre 
tous  les  faits  que  nous  allons  passer  rapidement  en  revue,  y 
aura-t-il  une  transition  naturelle. 

A  côté  des  rêves  communs  suscités  par  des  impressions  exté¬ 
rieures  ou  nés  d’incitations  parties  des  organes  internes,  M.  Mai 
Simon  signale,  comme  constituant  un  ordre  à  part,  ces  rêves 
caractérisés  par  une  direction  logique,  suivie,  qui  lui  paraissent, 
relever  de  la  seule  action  cérébrale,  différant  à  peine  de  ce  qu’elle 
est  dans  l’état  de  veille..  Tels  sont  les  rêves  dans  lesquels  une 
œuvre  d’art  a  été  achevée' où  un  problème  résolu.  A  cet  ordre  se 
rattachent  aussi  les  rêves  prophétiques  et  les  pressentiments, 
jugements  inconscients  dont  la  conclusion  se  présente  pour  les 
uns  dans  le  sommeil,  pour  d’autres  pendant  la  veille,  avec  l’ap¬ 
pareil  des  opérations  mentales  du  songe. 

L’histoire  des  hallucinations  sensorielles,  si  riche  de  faits,  y  a 
été  étudiée  aux  points  de  vue  de  la  façon  dont  naissent  les 
images,  des  transformations  qu’elles  subissent,  de  la  manière 
dont  elles  disparaissent,  de  l’aspect  qu’elles  offrent  aux  yeux  de 
l’halluciné,  de  la  nature  de  l’hallucination,  de  ce  en  quoi  elles 
consistent  physiologiquement,  etc. 

Existe-t-il  des  hallucinations  purement  physiologiques  ?  se  de¬ 
mandé  à  cette  occasion  M.  Max  Simon.  Oui,  répond-il;  il  n’est  pas 
douteux  pour  lui  que  l’hallucination  puisse  se  présenter  sans 
aliénation,  et  c’est  très  faussement,  suivant  lui,  que  nombre 
d’hommes  de  génie  ont  été  taxés  de  folie  pour  avoir  éprouvé  des 
hallucinations.  Il  proteste  contré  cette  tendance  de  nos  jours  à 
voir  des  fous  dans  des  hommes  qui  ont  le  plus  honoré  l’humanité 
parla  puissance  de  leur  génie  ou  de  leurs  talents.  Les  halluci¬ 
nations  de  quelques  hommes  illustres,  dont  l’histoire  nous  a 
transmis  les  noms,  tels  queBrutus,  l’empereur  Julien,  Christophe 
Colomb,  Pascal,  et,  parmi  nos  contemporains,  Goëthe  et  Balzac,  ne 
sont,  aux  yeux  de  M.  Max  Simon,  qu’un  pouvoir  virtuel  qui  se 
manifeste  seulement  dans  certaines  côn'dilions,  avec  une  parfaite 
intégrité  du  fonctionnement  cérébral.  Loin  qu’il  y  ait  lieu  de  voir 
là  quelque  chose  de  morbide,—-  il  ne  s’agirait,  dans  ces  cas,  no¬ 
tamment  où  l’hallucination  est  voulue,  comme  elle  l’était  chez 
Goëthe,  que  d’une  manifestation  d’un  dynamisme  puissant. 
M.  Max  Simon  ne  franchit-il  pas  ici  les  bornes  de  la  logique,  en 
considérant  un  fait  exceptionnel,  après  tout,  une  anomalie  par 
conséquent,  comme  la  marque  d’une  plus  grande  puissance  dyna¬ 
mique? 

Nous  passerons  outre  les  chapitres  relatifs  au  somnambulisme, 
à  la  vision  somnambulique,  à  l’hypnotisme,  à  l’extase,  aux  para¬ 
dis  artificiels  ou  aux  rêveries  opiacées,  haschischiennes,  alcoo¬ 
liques,  au  ragle  ou  hallucination  du  désert,  etc.,  presque  tous 
pleins  d’intérêt,  et  quelqueg-uns  d’un  intérêt  tout  d’actualité, 
pour  revenir  et  nous  arrêter  un  instant  encore  sur  les  hallucina¬ 
tions  et  la  question  de  leur  localisation, 

Partant  de  ce  fait,  acquis  par  l’observation,  que  toutes  les 
images  hallucinatoires,  qu’il  s’agisse  du  rêve  ou  de  l’hallucina¬ 
tion  proprement  dite,  sont  tirées,  au  moins  quant  à  leurs  élé-i 
ments,  du  monde  extérieur  où  elles  ont  été  recueillies  par  les 
sens,  il  était  intéressant  de  rechercher  le  lieu  du  système  ner¬ 
veux  où  ces  matériaux  de  l’hallucination,  acquis,  souvent  depuis 
fort  longtemps,  pendant  la  vie  antérieure,  ont  été  recueillis  et^ 
conservés. 
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Tenant  compte,  d’une  part,  de  l’étendue  :considérable  de  la 
substance  grise  qtti^reçffuyre  les  liéïnjsplières  «réfiratixqj.d’auké  ; 
pàrt,  de^ce  fait  que  partout,  dans  le  sÿs'tème  nervpüx,  k  cellule 
est  l’élément  spécial,  l’aboutissant  des  impressions  et  l’agent  des 
transformations  de  mouvement,  n’est-on  pas  tenté,  a  ,priorii  de  , 
localiser  dans  la  substance  corticale  toutes  les  impressions 
recueillies  par  les  sens?  Les  faits  pathologiques,  viennent, confir¬ 
mer  cette  vue  , de  l’esprit.  La.destruction  plus  ou  moins  profonde 
des  éléments  nerveux  de  la  couche  corticale  que  l’on  constate 
dans  le  cerveau  des  déments,  comme  dans  celui  dès  sujets  atteints 
de  paralysie  générale,  qui  avaient  présenté  les  uns  et  les  antres, 
pendant  k  vie,  ço,mniè  symptôme  caractéristique,  l'jàbol>ti'ojnip^s!  '  ' 
ou  moins  complète  des  facultés  intellectuelles  et  particulière¬ 
ment  de  la  mémoire,  donnent  une  suffisante  démonstratfori  que 
c’est  bien  effectivement  la  substance  corticale  qui  est  lé- lieu  de 
condensation,  d’emmagasinement  des  imagées,,  que  les  . sens  re- 
cuêfflè“^tli  chaque  instant;^. k.yie,dans  le  pionde  extérieur.,^  .. 

iàhs  les  faits  dont  Ml  Mhk  Sîni^tfd  cherché,  au  cours  de  det'- 
ouvrage,  à  donner  l’explication,  on  n’a  eu  affairé  qu’à  la  matière 
si  l’on  peut  dire  —  de  la  mémoire  et  de  l’imagination.  Il  a 
.  été  à  peine  parlé  de  Ta  force  agissante  qui  dispose  de  cette  ma¬ 
tière-  H  nous  a  montré  l’instrument  dans  ses  ressorts  cachés, 
mais  non  pas  dans  le  principe  qui  le  met  en  mouvement;  les 
impressions  confüsès  du  milieu  ambiant,  les  réactions  de  l’orga¬ 
nisme  dans  l’état  normal  ou  pathologique,  pouvant  rdonner  la  : 
perception  dl’images  plus  ou  moins  cohérentes,  mais  voilà  tout. 


«  Chaque  fois,  ajoute-t-il,  que  les  combinaisons  de  la  mémoire  et 
délFimjigihatioA'.sont  voulues,  c^ppmbina'isonsiyolohtaires  sont 
Te, résultat  de  l’action  d’une  libre  puissance  que  nous  sentons  en 
nous-rhêmés,  puissance  que  les  circonstances  extérieures  peuvent 
influencer,  auxquelles  l’instrumentaiité  peut  mal  obéir,  mais 
qui,  dans  l’état  d’intégrité  cérébrale,  est  la  vraie  maîtresse  de  ce  ’ 
clavier  aux  touches  innombrables,  qui  constitue  la  mémoire  et, 
rfmagmation.  Cette  puissance;, 'cette  force,  c’est  l’ànie  humaine. 
Dé  sa  nature,  la  physiologie  ne  nous  apprend  rien;  de  son  mode'- 
d’action  sur  là  nature,  nous  ge  sayqns.rien  npn  p]ms  ;.  nop^^seh-^ 
tons  qu’elle  agit,  voilà  tout.' )V , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets^en  date  du  17  avril  1888,  ont  été' promus  dans 
le  corpsjdemanté  de  la',  marine  :  ,,  .  ,•  ■ 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième^  classe.  —  MM.  les  aides-méde¬ 
cins,' docteurs 'eh  médécine,  Bailly  et  Poréé.,  ' 

—  Nous  avons  le  regret  d’aiÿion'ciér  k  mort  idp-.MM.  les;  doc¬ 
teurs  Baux '(de  Commercy)  et  Devade  (de  Gien). 

-  ;  -•  Le  Directeur-gérant  :  D' E.  Le  Sourd. 


’  VP  ,  ,3  •: 

SOLÜtlON  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIÉ,  CACHEXIÊS',  SCROFULES, 
ÉACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

■  MALADIES  DES  OS.  '  ' 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une-cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment-  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 

sucrée  ou  coupée  de  vin.  ,  . h- 

Prix  ;  2  fr.  50  le  ‘flacon  dans- toutes  les  ph'»'. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  lé  soir  en  se  couchant,  sans 
qu'il  soit,  nécessaire  de  men  changer  qu  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est.  '-  '  _ 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  tontes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les 'études  faites,  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixlr  au 
Prptochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  .globules  rouges  du  sang,' ayec  'une. 
—'mité  qui  n’avait  j.smais  été  obseryée  en  em- 
.nt  les  autres  ferrugineux..  . 

..j  résultats  ont  été  constatés.,  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  ■  pas”  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les.  personpes  les  plus,  délicates.  ,  j  j  L  :  . 

Sirop  du  P'  Rabuteau  destmé  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.. 

Gros-:  Chez  Clin  &  G'“,  20,  rue  des  Fossés- 
Snjacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’builé  de  foie'  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  0sr,60  de  phosphate  de 
chaux.  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Phi»  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine^  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  là  Marine. 

.Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue, 
par  sou  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une 'cuiUorée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans 


Dose  ;  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t‘®s  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  '  comnaè  lë  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Açaàémie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Is''.  ANTIPTIRINE  pure  par  cuillerée  h  bouche. 
0  25cei)t.  —  ,  ,  —  par,.ouillerée  à  café. 

Dose  T  de  .!•'  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
J’ ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘S  à  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  cliniquê  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine. exerce  une.  action  prédp.-. 
minante  qt  élective  sur  .le ,  fonctionnement  du, 
coeur,;  pu.'  augmentant,,  T’énergie, .  là  ,  durée  et .  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 

'’SS’cTpïatS'St  SIROP  de  HOODÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythinique,' 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l  asthénie 
cardiaque,  la  dysonée  du  cœur  et  la  penpardite. 

Dosè'quotidionne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A. Houdé,  Paris, r. fg  Si-Denis,42,etph»‘!. 


NAPHTOL-BAILLARD 


Dragées,  à  (),20  c.  10  par  jour,  pour  l’antisèp- 
siè  complète  dii  tùhe  intestinal  et  des  voies  ûr!- 
naires  :  Fièvre  '  typhoïde ,  ’phthisie ,  dy^epsi 
gastralgie,'  gràvêllé,  cystite,  etc',—  Eau.  Liqueur 
artaiàtique  titrée'  à' 0,40  o.  par' cuillerée  àbôuche.- 
Une  cuillerée  par  litre  d'eau  pour  pansements 
antiseptiques,  pour  injections,  aux  accouchées, 
pertes  blanches,  prurit,  blennorrhagie...  —  Pom¬ 
made  à  10' 0/0  ::  Ulcères  gangréneux,  psoriasis, 
eczéma  sec,  dartres  du  cuir  chevelu.  -  : 

PARIS).— Buillard, -Il Cherche-Midi.—Afar- 
chand,I3,GrenierS'~Lazare.— Bétail  :  Ph'”  Des- 
uignes,ik,  fgB'-Denis,  etd’  toutesles bonnes ph'f  . 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEr 


Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

paraTuTTIoux 


SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MAUX  DE  DENTS 

Gros  :  G;'Roux  et  C'=,  27,  rue  delà  Cerisaie,  Pàriç. 
Dépôt  : 'Pharmacie  Roux,  141,'rue  Montmartre.  _ 


■15  ■ 


EAU  ANTI-HÉIVIORRHAGIOUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  ménorrhagies,  etc.),  les 
fluhs:  muqueux-,,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph‘®  SA'VOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  detia  COCA, unies,  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  pes  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.-  .  , 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

DOse  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph*«“,  41,  B'*  Haussraann  et  Ph»®’. 
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SANTAL  DE  WIIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’upge 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  p" 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessi 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  Turino  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  ;  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph'”  Midy,  113,  F*  S*-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSARÏ;  le  corps  médi¬ 


cal  a  constaté  l’efficacité  é 


_  combinaison 

_ _ n  est  en  souffrance. 

Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
V Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


.  96  • 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des  meilleurs 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  la 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  la  coqueluche,  les 
irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  poi^ 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques  et  pour  stériliser  le 
bacille  de.  la  tuberculose. 

Dos^  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

■Dépôt  à  là  phi«  Vïal,  1,  rue  Bourdalque,  Paris. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Phia  VICIER,  12,  BouW  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par^ 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
PhieRogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Cl  DOD  7Cn  M  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU'i 

SlnUr-Z.tU  \  et  o-eau  de  laurier-cerise  J 

Aux'  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
à.ei  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l'émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 


Drouot. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  baS  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  fa( 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  dos  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  ue  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SAINT -RAPHAËL,'' VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblis'sement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


PEPSIQUE 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Phi^laur.  des  hôp. ,  34,  r.  La  Bruyère. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’BRGOTINE  BONJEAN 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes; 

100  grammes), .  .  î 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE, 99, r.d' Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  prljicipàles  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  P"  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  réi  ’ 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  _ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvreç  les  engorgements  j - 

glionuaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  i 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASE. 

{Rapport  favorable  de  V  Académie  de  médecine 
de  Paris  le  2^  mars  mi) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  aftectlons  des  voies  digestiv  ■ 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
le  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

flacon  pour  un  bain  incolar 


1  fr. 


Csoieur 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité 'très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  aü  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable; 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Aftectionsde  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
maciés  de  F’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURB  DE  FER  PUR . 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30’’. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  do  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3/,  nie  des  Petites-Écuries,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“t  ;  Ph*»  Centrale,  ft  Montmartre,  Paris. 
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SIROP  DE  BOUBEE 

ANTIGOUTTEUX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

présenté  a  l’académie  de  médecine. 

Dose  :  do  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  officacemont  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


BOLDO-VERNE  ■  troubles  fonctionnels  du  foie, 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
alonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 


N»  48.  —  MARDI  24  AVRIL  1888. 


ei''  ANNÉE. 


MARDI  24  AVRIL  1888.  —  N”  48. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


- - — - 

T  T  JJ  -  •  •  AdmiÉiretration  :  4,  rue  de  TOdéon, 

La  LaneetU  frmtaim:^  |  ^ 


GAZETTE  DES  H#ITAUX 


Le  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  si 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"'  de  chaque  moi! 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  RÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
delà  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

CE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  - 
ü  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  a.  - 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  De  la  responsabilité 
-  Hôpital  Saint-Louis.  Du  morGeUement  appliqué  ài’abla- 
tiqn  des  tumeurs.  —  Hôpital  du  Midi.  Syphilis  tertiaire  du  poumon. 
—  Hospice  de  la  Salpétrière.  Opération  de  cure  radicale  pour  une 
hémie' de'ia  ligne  blknche,  hernie  para-ombilicale,  guérison.  —  For¬ 
mules.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brodardel. 

De  la  responsabilité  médicale  (1). 

iir 

"  Depuis  là  dernièrè  sëâhce,  j’ai  appris  un  cas  particulier 
'  concernant  lès  médecins  de  colonisation.  En  Algériè,  ils 
reçoivent  du  gouvernement  une  somme  assez  forte,  —  car 
il  y  a  une  classe  qui  est  payée  cinq  mille  francs,  —  ils  ont 
un  cheval  et  sont  logés,  mais  ils  acceptent  l’obligation  de 
soigner  gratuitement  les  individus  inscrits  sur  le  registre 
de  bienfaisance.  Dernièrement  le  docteur  G...,  appelé  à 
accoucher  une  femme,  est  arrêté  par  un  torrent  qui  l’em¬ 
pêche  dépasser.  Il  envoie  un  Arabe  pour  avoir  des  nouvelles 
de  l’accouchée  et  on  lui  répond  qu’on  peut  se  passer  de  lui. 
Mais  la  femme  meurt  au  bout  de  quinze  jours  et  le  médecin 
est  poursuivi  par  le  mari.  Le  tribunal,  tout  en  trouvant 
singulier  que  le  médecin  n’ait  pu,  ainsi  que  l’Arabe,  tra¬ 
verser  le  torrent,  l’a  acquitté  parce  que  l’accouchée  n’était 
pas  inscrite  sur  le  registre  de  bienfaisance. 

J’arrive  au  troisième  chapitre  des  cas  dans  lesquels  le 
médecin  est  gravement  exposé  au  point  de  vue  de  la  respon¬ 
sabilité,  je  veux  parler  de  la  syphilis,  et  en  tête  des  écueils 
à  éviter,  il  faut  placer  la  malpropreté  des  instruments. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  auriste  a  communiqué 
ainsi  la  syphilis  à  plusieurs  de  ses  clients,  en  pratiquant  sur 
eux  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache.  Il  y  mit  d’ail¬ 
leurs  une  obstination  singulière,  car  il  avait  déjà  été  prévenu 
par  M.  Ricord,  lorsque  je  constatai  l’évolution  de  la  syphilis 
chez  un  élève  de  Sainte-Barbe  soigné  par  ce  médecin  pour 
l’oreille,  et  M.  Hardy,  à  qui  je  fis  part  de  ce  fait;  me.  révéla 
alors  qu’il  avait  une  collection  de  huit  cas  semblables  venant 
du  même  praticien,  et  notamment  celui  du  président  d’un 
tribunal  de  province  qui  lui  avait  amené  sa  fille  en  pleine  sy¬ 
philis  secondaire.  Nous  décidâmes  alors  que  bous  allions  le 
prévenir  que  si  un  fait  semblable  se  représèntait,  nous  le  tra¬ 
duirions  en  justice.  Cette  fois,  il  prit  un  parti  héroïque;  mais 
involontaire  :  ilmoürut,  quelques  joursaprès.  demortsubite. 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  413. 


Souvenez-vous  que  rien  n’est  commun  comme  la  malpro¬ 
preté  des  auristes  et  des  dentistes.  Je  connais  d’ailleurs  un 
médecin  qui  a  été  victime  de  sa  propre  négligence  :  il  a  con¬ 
tracté  un  chancre  de  l’amygdale,  en  se  servant,  pour  regar¬ 
der  sa  gorge,  d’un  abaisse-langue  qui  n’avait  pas  été  essuyé. 

On  a  signalé,  il  y  a  quelques  années,  une  petite  épidémie 
de  syphilis  survenue  chez  les  Israélites  à  l’état  naissant,  à 
propos  de  la  circoncision.  Il  était  d’usage,  chez  les  rabins, 
d’arrêter  l’hémorrhagie  consécutive  à  cette  opération,  en 
pratiquant  la  succion  de  la  verge,  ét  l’un  d’eux,  qui  était 
porteur  de  plaques  muqueuses,  avait  communiqué  la  syphilis 
à  une  vingtaine  de  petits  juifs.  Une  plainte  fut  portée  au 
grand  rabin,  qui  interdit  alors  la  pratique  de  la  succion.  Il 
paraît  qu’elle  est  encore  en  usage  en  Roumanie. 

M.  Fournier  a  publié  uii  cas  de  contamination  par  les 
serre-fines. 

En  dehors  des  instruments  médicaux,  on  peut  prendre  la 
syphilis  parle  doigt.  Je  connais  l’exemple  de  neuf  médecins 
qui  l’ont  contractée  ainsi  dans  leur  pratique.  Quatre  sont 
morts,  car  après  l’âge  de  vingt-cinq  ou  trente  ans,  la  marche 
de  la  syphilis  est  bien  plus  funeste. 

S’il  est  désagréable  de  contracter  un  chancre  profes¬ 
sionnel,  il  est  aussi  dangereux  de  le  communiquer  aux 
autres.  Il  y  avait,  à  Brivès-la-Gaillarde,  une  sage-femme  qui 
avait  un  chancre  de  l’index,  et  les  procès  en  séparation  de 
corps  ne  tarissaient  pas  dans  cette  ville,  car  toutes  les 
femmes  que  touchait  la  matrone  étaient  infectées  par  elle, 
et  les  maris  avaient  de  la  peine  à  admettre  que  la  syphilis 
entrât  vertueusement  dans  la  famille. 

Une  enquête  fut  faite  et  elle  établit  que,  dans  les  derniers 
temps  au  moins,  la  sage-femme  avait  fine  poupée  autour 
du  doigt  et  elle  recommandait  aux  femmes  qu’elle  soignait 
de  commencer  à  prendre  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
Aussi  fut-elle  condamnée  à  la  fois  pour  blessure  par  impru¬ 
dence  et  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  à  deux  ans  de 
prison  et  à  cinquante  francs  d’amende. 

En  Angleterre,  on  est  beaucoup  plus  sévère  qu’en  France. 
Eh  voici  un  assez  triste  exemple  ;  ün  médecin,  qui  ignorait 
qu’il  eût  un  chancre  au  doigt,  accouche  la  femme  d’un  de 
ses' amis;  quelques  jours  après,  il  reconnaît  sa  maladie  et, 
désolé,  va  prévenir  cet  ami  en  lui  disant  de  surveiller  sa 
femme  afin  de  la  mettre  en  traitement  dès  les  premiers  sym¬ 
ptômes.  Cette  femme  prend  en  effet  la  syphilis,  et,  son  mari 
ayant  poursuivi  le  médecin,  celui-ci  est  condamné  à  3000  li¬ 
vres  d’amende,  c’est-à-direà’7.5000  francs denotre monnaie. 

Le  deuxième  point  de  vue  de  la  contaminàtidn  syphili- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Mi  Pkai* 


Du  morcellement  applique  a  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

•  r,:;  (Leçpns^Tpcjioillies  j^ar  M.  ^ilpERvANOHE,,  interne  des  hôpÿa^x,) 

TI 


1  mirrippc:  pt  les  nourjissons.  La  situa-  cette  constatation,  déclara  que  la  s jpliüis 

S  fes'  »8,-.Si»*Àj4 ' 

suppose  que' vous 'ôtes  méâecin  de  la  famille,  vous  savez 
-wug,  l’epfa,pt  qui  e^i|tpo|é  à  étge  |yphiliti(pq^ 

né^i'ce  fiueâe  pire  a  èii  aut!relis;>ie|acàdefatslDevez-v0iiS 


J  ce  queïie  p^re  a  ejn  - ^  f 

(B  cfeniuir^nomiaB.  si  lîenfan^  dà’ail  êtfe  iliremenCsyT  i^. 
philitique  ?  ïarnier  enseigne  que,  lorsque  le  père  n  a  pas 

eu,  d’accîHenfs  ÏÏépuis'Jlüsîëurs,  années,  f 

rien.'  m'.,  Fournier-,  au  contraire,  .va  jusqu’à' ’îiiterd’ii'e’ tie- 
donner  des  nourrices  à  ces  enfants.  Pour  ma  part,  je  ine 
rapprocherais  plus  volontiers  de  la  manière  de^voir  dq, 
Tarnier,  car  il  =  est  évident  quë,  .feî  dh'tSs  prive  de  riour- 
■  ricé  ■  bien  de^’ehfants  sont  exposés  à-,  mourir  et  qun.d  ail- 
iehre  dans  Ta'riiajorité  des  cas,Tès  nourrices  hfô'sbnt  pas 

contamiii^-e^-:  D’aprèë  une  statistique'  de  M.  Bid^Mes  en¬ 
fants,  qui  deviennent  syphilitiques,  le  deviennent  quatre- 
vingts  fois  sur  cent  dans  le  premier  mois  de  leur  vie,  dix 
-  fois,  dans  le  .second  et  dix  fois  dans  Te:  ajeste' du  temps.  Res- 

.:tez  donc  inquiets,  et, dèslesipremiersisymptômes,  h’hésitez 

■  pas  à  supprimer  là  noqrriçe.- . ’  :■  o  r  -  • 

■I  .  Si'  vous  trouvez  chez  l’ehfànt  desl  tila&esideisyphihs,  :Ou 
.  .si  la  syphilis:  du  père  n’est  pas  compl’ètemén,t  guérie,,  ïefu- 
■•'.sez  impitoyablement  une  nourricp  à  T’ënfànt.  Maisusoyez 
:  bien  pruderitsl  dans  l’expression  de  eeRe.'defenëé,:  car  sH.le 
mari  a  parfois  dit. à; sa  fèiùme  .qu’iliavait.èu.la  .typhijlis,,  il 
nne  l’a  jamais  dit  à  sa  belle-mère..  Né  transigez  pas  pepeudant 
;let  inventez  au  besôin  une. explication  de  vôtre. cpiîduite. 

'  Dans  uiie  circonstance,  j’ai  expliqué  la  au,ppr:es'si,on  de.  la 
.  nourrice  eh  disant  qu’uhe  éhéivre  sepld  pou%ait  supporter 
:  ■  un  remède  que  j’étais  oblifeé  dé-.dénner  à  l’enfant  eû  le  fai¬ 
sant  passer  par  l’intermédiaire  de  .la.oiéaturft  q,uj  le  nour¬ 
rissait.  Et  j’ai  donné  enéffet  àlaichevre.différéntS'herhages, 

Si  l’enfant  devient  syphilitique,  éloignez  aussitôt  la  uour- 
ricè.  Mais!  ici  .encore  onipeut  êtee.en  présence,  de, conditions 
singulières.  M.  Sirede.y  avait  aoeouché  uh  quart  dé  nipn- 
■  daine,  actrice  dans  un' théâtre;,-. dont  il  avait. wnâtaté;. la 
syphilis  pendànt  sa  grossèssé.v  II  donne  .îiéanmo.ms.  upe 
nourrice  à  l’enfant,  mais  celui-ci.étant  dé-venUi syphilitique 
-  pendant,  la  nourriture,  .aù-  veuU.rentoyer  lainourrioqj  qui 
■  déclare  qu’elle  ne  veut  pas  s'en  aller.  Les  médecins  prirent 
■  le  parti  de  ne  pas  revenir,  mais  T’enfànt  . mourut  .'etde.ip.ari 
de  l'a  nourrice  qui’  avait  pris.  Td  syphîliS  iP.ôUl’Suiyitilông- 

temps T’actrice  dè.'ses réclamâtions.  m  -.i  n. 

.  '  '  Une  troisième  circonstance,  .c’est  cielleioù  lainour,rioe:et 
l’enfant  sont  tous  les  deux  syphilitiques. 'Dans  Pé  . cas,. il  n’y 
a  rien  à  faire,  sinon  de  Traiter  l’un  et  1,’ autre;.  -Mais  rappelez- 
•  vous  qu’il  n’est  pas  admis  qu’üne' personne  puispe.  s’exposer 

volontairementàlacontagiom,mèmequàpdellôiçs,tprévenue. 

Lorsque'nous  imposons  à  une;  nourrice  dCiCesser  la  nour¬ 
riture,  est^ce  ]que  nous  violons,  lé  secret  médical  ?  A.  mon 
■avis,  cette  questldn  a.  été  soulevée’ inopinément,  car  vous, ne 
dites  pas  que  l’enfant  a  la  syphilis  et  il  fa,ut  vous  renfermer 

sur  ce  point  dans  un  mutisme  absolu.  :  ;  ,  .  . 

.  Il  ne. me  reste  plus  qu’à  vous  .citer  iquelques  faits, plutôt 
curieux  qu’intéressants,  au.  sujet  dê  la  syphilis  çommu- 

■  niquée  expérimentalement..  VopS’i  savez  ;qu’.à,  une;  certaine 

époque  M.  Ricord  avait  établi  cette  loi  que, les.accidents 
•secondaires  ne  sont  jamaia.cohtagieux^iünmédecin  (je  l’An- 
-  tiquaille  de  Lyon  eut  alors  l’idée,  singulière  de  prendre  du 
pus  sur  des  plaques  muqueusés  et  de.l’inoculer  à.qpejques 
enfants  à  qui  il  donna  là:sy.pbil’i&..A,rhôpita.l  Saint-Roqis, 
Gibert  donna  la  syphilis,  dânsTleS’  mêmes i.ooqditions,  à 

-  des  individus  atteints  dé  lupus;,  et  Tardieu,  ichargé  de 


Pour  dôhner  un  peu  d’ordre  à  la  description  qui  va  suivre, 
nous  vous  parlerons  des  Tumenrs-süDérSeielTég  d'abord,  des 
profondes  ^n'sliite;  '  ;  ’  '  '  ,  '  ;  '  ' 

Les  comprennent  .celles  de  la  peau, et 

du  tissu  cellulaire  sous-cutané.-Quand  .elles  sont  petites, 
toutes  les  méthodes  opératoires  leur  sont  applicables  ;  mais 
quand  elles  sont  étendues,  comme  certains  lipomes,  cer¬ 
tains,  éléphàntiasi  s,. lê  morcellement  a  l’avantagfosur  la  dis¬ 
section  .simple  de ‘mettre  mieux  Te ‘malade  à-  l’abri  des  hé- 
ihorrha'giép.'Dri  voipl  de,^,èx^rii||ïe;4b^^‘ ^ 

V'dus  .qdus  ayez  vu,,derqièr;pineht  çqley^  le?  tégu¬ 

ments  du  cou  et  du  scro/wm  de. petits  lipomes.  D’emblée  nous 
avons  incisé,  avec  le  bistouri,  la  tumeur  en  même  temps 
que  la  peau,  le  tissu  cellulo-adipeux, ou  le  dartos,  qui  ser- 
vaiédtd’enyelopp¥' itLriâus''^vdns  p'ôutsuiVi  la  disâèôtion 
de  chaque  portion  du  centre  à  la  surface.  L.’opération  a  été 
conduite  rapidëmènt  ètsàny  perte  dd’sârig;^râce  au  pince¬ 
ment  temporaire  de  quelques  vaisseaux  périphériques. 
Vous  iioqs  aypzv’U  également  enlever. beaucoup  dp  tumeurs 

.Su,perüctel|ps,a,utourdesoriüoesnatuiél,s;ieslèy:re?,Iespau- 
pières,  la  vulve,  l’anus,  régions  qui  sont  riches.en  vaisseaux. 
A^x  ?èî;res  et  ep  l’ai  son  delà  conformation  des 


;Fio.1.  —  Hémôstasie  préVentivo ‘obtbbile'àij'fnoyén.dé  pin'c'es  appliqué®* 
sur.  la  lêyre.çupérioura'et.la  sous-cloisbn  pour;  faciliter  Tablatioii  par 
.morcollement  dj’qne  tumeur  maligne.  ,  , ,  , .  . .  ; 

parties,  nous  ayons  fait  l’hémostasie  préventive  de  chaque 
ôté  de.  la  tumeur  en  saisissant,. entre  ies;mors  de  pinces 
droite?  peu  puissantes,,  les  faces  cutanée  et  muqueuse.  : 
Grâce  à  1  hémôstasie  préventive  ainsi  obtenue,  nous  ayons 


(1)  Suite.  — y ojfï.  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  121. 
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facilement 'etile^vë, lia.  tumëiur.,- rapproché  leà.  lbordsnde  la-  ' 

perte  de  substancéi  fait  les  :  suéutes;  avant  de  ;  retirer;  les  ; 
pinces  et  paracheva  l’opéraitipn  sans  que  le^  lüalade'  ait  perdn 
une  'goutte  de  salig.i  G’ est'  ce  qui'  eut  lieu-eliez  le  mialddë  )que  > 
nous^ VOUS’  préseintohs, et'  a.tfqdel  nous  avons  enlEvë  ldetaièH- 
rement  :  un,  canedt' médian -de  lia  lèvre  .siipérièure  (figrl')i  . 
Après  -avoir  placé  une  pinça  U  mors  Idloits,'  un  peu  plus  forte 
que  celle  des  paupièréS',  de  cbàquei-.tâté’de  ’  la  tumeur.jet , 
une  autre  sur  la  soua-eloiSldn  du  nez». nous  avons  excisé  la 
tumeur  en  dedans.  deS' pinces  -et  fermé,  la  plaie ipar  des  Su¬ 
tures  aul  crin  dé  Floxencciâ;  anses  séparées;  coUimé  s’il 
s’était  agi  de  . réunir  les  bords  avivés  d’un  simple  bec-de- 
lièvre.  La  suture  achevé®,  nousi  avons  enlevé  le^  pinces  sans 
crainte  d’hémorrhagie,  et  la.  réunion  â.'eudiéu  par  première 
intention.'  Vous  nous  vbyez  journellement: obérer  de  même 
quand  il  s’agit  d’une  tumeür  de  la  lèvre  inférieure,  du  riez 
ou  dés  -pàqpièiresi  La  disposition  de  ces  régions,  se  prète  à 
merveille  au  pincement  préventif,  si  ùtilé  à  cause:  de  leur 
grande  vascularité. 

Les  tumeurs  iùperfi^ielles'deM  fcm,  s\i\xéSi?>  en  dehors'  des 
orifices  naturels;  bénéficient  légalement  du  mprcellement  et 
du  pincement  combinés.  On-sait  combien  les 'kystes: sébacés 


Fig.  2.  —  Tumeur  érectile  de  la  face  enlevée  par  le  pincement  préventif 
et  le  morcellement. 


sont  communs  au  cuir  chevelu.  Pour  les  enlever;  vous  nous 
les  voyez  transfixer  avant  d’en  disséquer  séparément  chaque 
moitié  avec  le  bistouri,  ies'doigts  ou  la  spatule.  Les  tumeurs 
érectiles  y  sont  généralement  fréquentes,  de  même  qu’à  la 
face  et  au  cou.  Pour  les  extirper;  nous  appliquons  sur  toute 
leur  périphérie  des  pinces  de  forme  appropriée;  puis  l’hé- 
mostasie  préventive  obtenue;  nous  les  incisons  dans  toute 
leur  épaisseur  et  nous  les  enlevons  par  portions,  sans  perte 
de  sang,  ce  qui  nous  permet  de  mériager  les  téguments  et 
de  ne  pas  défigurer  les  malades.  C’est  èe  qui  eût  lieu  'pour 
la  jeûne  fille  que  rious  vous  présentons  et  que  nous  avons 
opérée  devantvous  (fig.  2).  La  joue  gauche  était compiète- 
ment  envahie  par  un  angiome  veineux  et  artériel.  Nous  com¬ 


mençâmes  par  compi’imer  avec  .les  doigts  et  les  .pinces,  lés  , 
parti:esimpll.és,  quidbntDuraient,  de  façon  à  empêcher  le  s,ang 
de  circuler  dans  les  vaisseaux  afférents  .et  eljCérents  .de's  lèr  ■[ 
vres,.  du  nez;  de  la.  jé'ue..et  de, la  paupière  .inférieure..  Lés 
pinces .;qui.  .furent  imiaegi  qn,Hsage  ..avaient;  précisément  la  ;  ! 
forme  ebla  lorvguéur  ivouhiçs.  DèS' que  khémoistaspe  préven-;  1 
tive dut: assurée,  .nous 'incisâmes  .sur  le  miliéu  deila  tumeur  . 
jestéguirientSbl  le  ,lissu:m,orbide,;piuis:,  avec  le  bistouri  et;.! 
les  pinceg;  nous  .enlevâmes  par  .dissection  tout  ce  liséu  eale,. 
morcelant,;  de.  sorte  ique  Tahlation  totale  eut  lieu  sans  perte  , 
de  sangi.i  ■'!  i  '  c>.:  ■  ■;  ■  ..  . 

VoUs.iCO,mprenez  qu’ipi.  l’hémostasie  [était  de  la  plus  haute  :  1 
importance  étant  donné  le  jeune  âge  du  sujet-,,  ,  .  ' 

Ala  vulve,  comme  aux  orifices  nasal,  buccal,  auriculaire, 
palpébral,  le  morcellement  et  le  pinceinent  des  vaisseaux 
sont  admirablement  favorisés  par  la  conformation  des  par¬ 
ties,  Le  voisinage  de  l’amis  'et  de  l’urèthre  facilite  1  applica¬ 
tion  des  pinces  et^par  suite  'l’hémostasie.  préventive.  Vous 


Fig.  3.  Abla,tion ‘par  morcellement  (les  petites  lèvre.s  hypertrophiées.  ^ 
On  voit  que  l'a  siitür'e  à  été  faite  avant  l’ablation  des  pïnc(îs  h'émosta- ' 
tiques;  Le  'capuchon  du  cEtoris  était  également  hypertrophié,' mais  pas 
assez  pour  l’enlever.  ' 

nous  avez  vu  enlever  dernièrement  une  tumeur  hypertro¬ 
phique  des  petitës'ièvres'  sur  la  malade  qué  nous  v^ous  pré¬ 
sentons  (fig.  3).  Voici  comment  nous  avons  procédé.  Nous 
fîmes  tout  d’abord  l’hémpstasie  préventive' avec  des  pinces 
à  mors  droits  et  flexibles,  appliquées  verticalement,  l’une 
à  la  partie  supérieure,  l’autre  à  la  partie  inférieure,  au  ras 
de  l’hymen.  Nous  rése'quâmes  ensuite  par  parties  toute  la 
tumeür  à  un  demî-centiinètre  en  dehors  des  pinces  et  nous 
réunîmes  aussitôt  après  les  lèvres  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  par  de  nombreux  points  de  suture,  à  anses  sépa¬ 
rées  avec  du  crin  de  Florence.  La  suture  achevée,  nous 
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enlevâmes  les  pinces  sans  avoir  perdu  une  goutte  de  sang. 

Nous  agîmes  ensuite  de  même  pour  Pablation  de  la  petite 
lèvre  du  côté  opposé. 

A  la  fmirchette  et  à  Ventrée  du  vagin,  l’hémostasie  préven-  ' 
tive  n’est  pas  toujours  aussi  facile  à  obtenir.  Cependantchez 
la  malade  que  nous  vous  présentons  et  que  vous  avez  vu 
opérer,  il  y  a  quelques  jours,  voici  comment  nous  y  sommes 
parvenu.  11  s’agissait  d’un  épithélioma  limité  à  la  mu¬ 
queuse  du  tiers  inférieur  de  la  paroi  postérieure  du  vagin 
et  à  la  fourchette.  Pour  empêcher  l’abord  du  sang- dans  les 
tissus  malades,  nous  fîmes  tout  d’abord  le  pincement  ver¬ 
tical  dés  grandes  ét‘ des  petites  lèvres  qui  étaient  saines 
(flg.  4),  puis  nous  pinçâmes  la  cloison  recto-vaginale,  de 


Fig.  4.  —  Hémostasio  préventive  obtenue  par  pincement  dans  le  but  de 
faciliter  l’ablation  d’un  épithélioma  de  la  cloison  recto-vaginale. 


chaque  côté,  en  dehors  du  néoplasme.  L’hémostasie  assurée, 
nous  enlevâmes  largement  la  muqueuse  malade  avec  le 
bistouri  et  les  pinces,  nous  rapprochâmes  et  nous  suturâ¬ 
mes  les  lèvres  opposées  de  la  perte  de  substance  comme 
pour  les  tumeurs  précédentes.  .  - 

Chez  une  autre  malade  que  nous  vous  présentons,  une 
production  de  même  nature  occupait  le  clitoris  et  le  bulbe 
du  vagin.  Nous  fîmes  l’hémostasie  préventive  au  moyen  de 
pinces  introduites  à  la  fois  par  le  vagin  ét  par  l’urèthre, 
nous  achevâmes  de  même  l’opération  sans  perte  de  sang. 
Nous  éûmès  soin  de  mettre  des  pinces  à  mors  très  élasti¬ 
ques,  afin  de  ne  pas  exercer  sur  les  téguments  de  l’urèthre 
une  trop  forte  compression. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac.  , 

Syphilis  tertiaire  du  poumon. 

'’v  ,  ;  ’ni  V 

Les  symptômes  n’oîîrent  rien  de  spécial  et  sont  loin  d’être 
toujours  identiques,  ce  qui  s’explique,  du  reste,  par  les 
grandes  différences  anatomiques  que  présentent  entre  elles 


(-1)  Suite _ Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  4-15. 


les  :pneumopathies  syphilitiques.  Ils  ressemblent  beaucoup 
à  ceux  des  affections  pulmonaires  les  plus  communes,  à 
ceux  des  bronchopneumonies  par  exemple,  et  surtout  à 
ceux  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Parfois  ils  font  complè¬ 
tement  défaut,  et  on  trouve  à  l’autopsie  des  altérations 
gommeuses  et  scléreuses  qu’aucun  trouble  fonctionnel 
n’avait  révélées  pendant  la  vie.  Dans  la  plupart  des  cas,-  on 
n’arrive  à  soupçonner  la  nature  spécifiqüe  de  la  pneumo¬ 
pathie,’  que  parce  qu’il  existe  aillèurs,  soit  dans  d’autres 
parties  des  voies  respiratoires,  soit  sur  des  tissus  onorganes 
éloignés,  des  lésions  tertiaires  absolument  indéniables.  ; 

Passons  d’abord  eh  revue  les  troubles  fonctionnels  et  les 
signes  physiques  sans  nous  préoccuper  des  formes  de  la 
pneumopathie  à  laquelle  ils  appartiennent.  Nous  examine¬ 
rons  ensuite  si  leur  groupement  peut  permettre  d’établir 
des  formes  cliniques  dans' la  syphilose  pulmonaire. 

1“  Troulles  fonctionnels.  —  La  est’ un  des  plus  iiü- 

portants.  Il  est  probable ’qu’élle  ne’ se  produit 'qu’assez  tard 
après  le  début  des  lésions,  parce  que  cellesTci  n’apparaissent 
pas  toutes:  en  même  tèmps  et  qu’elles  sont  tout  à  la  fois 
successives  et  progressives.  Mais  il' arrive' fatalement  une 
époque  où  le  champ  dé  l’hématose  est  très  diminué.  Aussi 
trouve-t-on  la  gêne  de  la  respiration  signalée  dans  presque 
toutes  les  observations.  Les  malades  respirent  difficilement; 
ils  sont  oppressés  quand  ils  marchent  vite,  font  un  effort, 
montent  un  escalier.  Mais  ils  n’ont  pas  de  crises  de  suffoca¬ 
tion,  ni  de  cornage  comme  dans  les  laryngo-trachéo-bron- 
chopathies.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  particulier  dans  ces  phé¬ 
nomènes  dyspnéiques,  qui  présentent  quelquefois  un 
redoublement  le  soir  et  s’élèvent  rarement  jusqu’à  l’or¬ 
thopnée,  c’est  qu’ils  ne  s’expliquent  point  par  des  lésions 
accessibles  à  l’oreille, et  au  doigt.  Il  y  a  désaccord  entre  eux 
et  les  phénomènes  stéthoscopiques  et  plessimétriques. 
Aussi  a-t-on  supposé  qu’ils  résultaient  probablement  d’une' 
adénopathie  bronchique,  ou  d’une  gomme  comprimant 
quelques-uns  des  gros  tuyaux  aériens.  Ne  s’explique-t-elle 
pas  suffisamment  par  l’aplatissement  des  alvéoles  et  la 
dégénérescence  secondaire  de  l’épithélium  alvéolaire  ? 

La  toux  manque  rarement  ;  elle  est  presque  toujours  sèche 
au  début,  petite  et  quinteuse;  puis  elle  devient  humide, 
et  s’accompagne  d’une  expectoration  muqueuse,  muco- 
purulente  ou  franchement  purulente.  Les  crachats  ne  pré¬ 
sentent,  que  dans  des  cas  exceptionnels,  certains  caractères 
pathognomoniques  qui,  permettent,  jusqu’à  un  certain 
point,  de  diagnostiquer  là  nature  et  la  forme  de  la  pneumo¬ 
pathie.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure, 
j  Les  hémoptysies  sont  beaucoup  plus'rares  dans  la  syphi- 
los.e  (^ue  dans  la, tuberculose  du  poumon.^Les  hémoptys.ies 
àbondantes  sont  tout  à  fait,, epep,tiopneiles.' Cependant  un 
jnalade  de  M.  Lancereaux  disait  avoir  rendu  par  expectora- 
tion;.p.luSi  d’un  litre  de, :sang  dans  les  vingt-quatre  heures, 
tin.  autre  malade,  dont  l’histoire  estrapportée  par  M.  Gaclier, 
en  ayait  rendu  deux  verres  dans  une, seule, hémoptysie.  H 
est  tput  naturel  que  Lévapuatipn  d’une  gomme- s’accpm- 
pagne  de  quelques  filefs  de  sang.  En  général,  les  hémoptysies 
Sont  fréquentes,  mais  peu  abondantes;  (Thompson,;  Four¬ 
nier).  Q’est  un  symptôme  Très  ,v;ariable,  comme  du  rqste  tous 
tes  autres,  la  dyspnée,  la  toux,  Fexpectqration,, etc.  : 

,  Ou-en  peut  dire  ;autant  du  point  4».  fiâté  ^qu’iOrt ,  itrouye  noté,; 
dans,., un.  grapd  nombre  ,  de.  syphUoshs;  pujmonnû’es.  En  , 
général,  4li,est  modéré,-  mais  parfois , il  acquiert  -  une:  grande,, 
mtensitjé,  Chez  un  malade  de  M-  Carlier,  U  lest  .question  de, 
douleurs  lexcessivement  vives  qui,  de  la  régian  -précnrdiale 
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se  répandaient  dans  toute'la  moitié' gauche  de  la  cavité  tho^- 
racique.  Elles  étaient  accompagnées  de  vertiges  et  de  phé¬ 
nomènes  cérébraux  plus  graves  qui  firent  penser  à  une  con¬ 
gestion  ou  à  une  èompression  du  pneumogastrique  au 
niveau  du  bulbe  (?).  •  > 

2“  Signes  physiques.  —  La  percussion  fait  constater  une 
matité;  ou  une  submatité  dans  une  étendue  plus  .  ou.  moins 
considérable  du  poumon.  Elle  est  presque  toujours  ;lP|Ca-. 
Usée,  ou  du  moins  beaucoup  plus  prononcée  sur  certains 
points  qui  sont  le  foyer  principal  des  syphilomes  pulmo¬ 
naires,  leur  siège  de  prédilection.  Ces'  points  correspondent 
à  la  partie  moyenne  des  deux  poumons,  principalement  du 
droit,  c’est-à-dire  à  l’épine  de.  l!p.mopl^te  en  arrière,  et  à  la 
troisième  ou  quatrième  côté  en  avant.  Au  niveau  des  grosses 
gommes  ramollies^et  qui  ont  évabué' leur  contenu,  il  ne 
serait  pas  impossible  de  trouver  de  la  sdnbïîfê'  et  même  un 
bruit  de  pot  félë,  si  elles  étaient  superficielles. 

Par  la  palpation,"  on  constate  souvent  ùne  augmentation 
des  vibrations  thoraciques  à  cause; de  la deüsité  'dü  tissu 
pulmonaire  sclérosé,  qui  lés  transmet  mieux, '  en  lé's|  exagé¬ 
rant.  A  l'auscultation,  oii  rie  pérçoit  quelquefois ‘qù’ûrié  dimi- 
nutioû'  notable  du  murmure  respiratoire,  daiis  une  étendhè 
plus  ou  moins  considérable  des  deux  poumons,  Ou  bien  d’ün 
seul,  particulièrement  du  côté  droit.  Presque  toujours  à  cette 
diminution  du  murmure  respiratoire  s’ajoute  bientôt  une 
respiration  rude  aux  deux  temps  et  puis  uni  soiiffle  tubaire. 
Ce  n’est  pas  tout,  il  existe  aussi  des  bruits  bronchiques,  des 
râles  crépitants  fins" et  secs  ou  bien  dé^  gros  râl'è's  humides 
un  peu  disséininés  partout.  Ces  Caractères  morbides  de  la 
respiration  sont  vagues  et  diffus  dans  le  principe..  Mais’;  à 
mesure  que  l’affection  vieillit,  et  en  même  tém^s  'qq’üs 
s’accentuent,  ils  se  circonscrivent  et  formènt  un  ou  plu¬ 
sieurs  foyers  très  distincts,  où  l’on  trouve  tout  à  la' fois  une 
diminution  de  la  sonorité  thoracique,  du  sçuffle^  bron¬ 
chique,  de  la  bronchophonie  et  des  râles  bullaircs  plus  ou 
moins,  .gros.  Ces  foyers  s’observent  ordinairemenlj  dans  la 
région  moyenne  des  poumons,  plus  rarement  à  leur  hase, 
presque  jamais  à  leur  sommet.  L’épine  du  scapulum.la  troi¬ 
sième  et  la  quatrième  côte  sont  les  points  des  parois  thora¬ 
ciques  qui  leur  correspondent  et  où  on  a  le  plus,  de  chance 
de  les  découvrir  et  de  percevoir  à  leur  maximum  Ifes. signes 
physiques  qui  leur  appartiennent.  A  la  baise,  il  est  difficile 
de  les  cirdonscrire,  parce  qu’ils  se  'cOnfohdent'  ayeri- lés 
signes  des  pleuropathiés  secondaires  constituées  'par  des  ' 
fausses  m'einbranes  bu  de.S  'éparichéments  légéris‘qui'’confr- 
pliqùéiit  la  plupart  du  tpijdps  lès  'pneumojpathies  'spëci-  . 
flquep.(i).' _  '  -  .'li'  V  ,,' 

;A  un  degr^é  plus  ayancé  du  process, us. syphilitique, brqnj- 
choypulnionaire ,  dans;, la  période. ;be  rai:nollissfim,ent,;ietA 
d’évacuation  des  i  syphilDm;es  circopscrits.  qui  occupent  les  ! 
ganglions  bronchiques  ;  ou>  le'  parenchyme  'du  ;p.ouman;’.  Ips  i  ■ 
phénomènes  stéthbscopiqriès  fchangént.'  Ils  deviennént  oavi-'  ’ 
tahëfe.  Le  ’SOùflle  brorichiqfüé  eSt  Remplacé '  parnii  S'oUflle” 
caverneux,  la  bronchophonie  par  de  la  pectarilb(jilié;  ibfs  '' 
gfds  râles' par  dü.  gargoîil’llemeh't.  SeK  pareil  .CriSi’ ïé^éyér  , 
morbide' éèt  éricoré  pïufe'^mi’conscrit  daris'iiné  région  dé  ter-' 
minée  et  sur  une  surface  égale  à  une  pièce  de  2  ou  5 'francs. 
Autour'  bu 'sur  d’àutrëS'pbints  'plùs  bu  moins  éloignés',  on 
tro'uv'e  des  bruits  anomaux  qui  traduifeént  un  ddgré  jihls  oii 


(IpLesi.auteurs'ne  s’àcc'ol-de.nt  pas-aili  li.frécpaei4ce:dè3  i]iésions:'(iiî  lia'; 
plme:.;  M.  ^  Tiffaüy .  .oonsidêrp; (lés  ladhëreïifceiSi  iploioralesi .  coinrti'e .  fcares j 
D’autres  les  regardent  comme  fréquentes,  .et.ilÿ.'éOBt.'dané’lt'.VW- 


moins  iprononoéi  d'imperméabilité  pulmonaire.  Au  milieu 
de  ces  bruits  diffus  s’accéntuent  çà  et  là  quelques  souffles 
tubaires  ou  cavernuleux,  rapprochés  ou  lointains,  qui  font 
Soupçonner  l’existence  d’une  caverne  gpmmeuse  ou  d’une 
dilatatioii  bronchique.  .■  ■  ' 

:  Il  existe  donc  une  grande'  complexité  dans  les  phéno¬ 
mènes  stéthoscopiques,  produits  par  les  pneumopathies 
Sj'ipbilitiques..  C’est  là  un  de  leurs  caractères.  J'ajoute,  çette 
autre  particularité  qu’il?  sopt  .extrêmement  variables,  sui¬ 
vant  les  cas,  et  que,  sauf  leur  localisation  fréquente  dans 
la  régiommoy'enne  des  poumons,  ils  ne  sont  subordonnés  à 
aucune  règle  générale.  Toute  la  gammo  des  modifications 
morbides  riu  bruit  '  respiratoire,  depùis  la  simple:  dirriinu- 
üon  du  murmuré  véSiculairé,'  jusqu’au  grOs'  souffle  caver¬ 
neux  presque  amphorique,  peut  y  être  perçue  par  l’aUschl- 
tation..  '  ■  .  ' .  ■  ■  '  ■“ 

La  déformation  de  la  cage  .thoracique,  si  prbnoricép  dans 
les  pneumopathies  tuberculeuses  avanpées,  manque  cons-j- 
,tamment  ou  presque  toujours  dans  les, pneumopathies  SJ- 
philit'ique.S.  ;  ,  i:  -  l,  'nr;  , 

,  M.  Güntz  {Memoràbilien,  Heft  4,  1881),  qui  a  .fait  danté- 
'ressantes  recherches,  sur  la,  tempémtm-'e.  hcaU  dans  la 
phthisie  pulmonaire  d’origine  syphilitique,  a  trouvé  qu’elle 
était  la 'même  que 'sur  leh  autresiparties'du  corps',  tandis 
que,  dans  la  phthisie' ordinaire,' elle  est  toujours  plus  éle- 
véè'au  niveau  du  fôÿër  tubéfçüleux.  •  •  '  ■'  ' 

'  Si  on  rapproche  les  signes  physiques  déS  'lésfdiis  anato¬ 
miques,  il  sera  facile  de  voir  que  les  unes  se  rapportent  à 
la  sclérose  et  les  autres  à  la  .gomme  des  poumons:  Il  rie 
faudrait  pas  croire  .cependant  qu,e  la.  distinction  sq.i,t,.tou- 
jours  nette  et  précise  dans  la  pratique.,  Pendant  le?  pre¬ 
mières  phases;  elle  n’.existe  pas.  Plus  tard,  elle,  se-  dessine 
mieux,  lorsque  les  syphilomes  se.ramolli'ssent;  et: se  vident 
dans  les  broriChesJ  Majs  là  encore  il  pourrait  se  faire  qu’on 
prit' pour  des  cavernes  gommeuses  les  düatatioris  bron¬ 
chiques  si  fréquentes  dans  les  cirrhoses  pulmonaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  signes  dont  la  prédominance 
et  la  permanence  caractérisent  plus  particulièrement  les 
deux  grandes  variétés  de  syphilose  pulmonaire. 

,  ^clfrose.  —  Diminution,  notable  de  la  sonorité,  et  même 
matité,  ordinairement, .localisées  vers  la  partie  ipoyenne^du 
poumon,  quelquefois  à  sa  base,  avec  augmentation  des 
vibrations  thoraciques.  ;  Ces  phénomènes  plessimétriques 
sont  d’ordinaire  vaguement  délimités.  Respiration  rude);et 
râpeuse,  s’élevant  jusqu’au  souffle  bronchique,  diffus,  avec 
expiration'  prblorigéë.  Ges’  derniers  phénomènes  sbrit  très 
accentués 'Ibrèqu'é  la'  cirrhôSé'‘s’ac'doîrip'a^'e'dd'  rétr'éciSsé- 
Im'érif  de'S'eàh&iü'x'àériéris.  Rhohchü’d  d'è’'çatkfrhè  iir'brichi'qüé 
diséémiriéS’  dans  IH 'sphèi’e  dè  l’iridùration  pùlnibhairè  e't 
allant  au  ,  delà'.'  Lorsqp.’il",  existe  dé  la  '  dllatàti'on  des 
bronçjieSj, '.souffle ‘.'inféns.e  plus .  circonscrit,,  brori.çhopl^^^ 
k  foyers  de  gros  râles.  ; 


HOSPICE  PE  LA  SALPÊTRIÈRE.  - 


i,  TEHafl-l-ON. 


Opération  de  cure  radicale  pour  une  hernie  de  la  ligne 

blanche,  hernie  para-ombilicale;  guérison.  ■ 

■  '  ' (OhSëfTation'  recàeillié  par  M;  '"Valat,' lifelilt!  deë’hôpitaüx.) 

La  nommée  Marie-Louise  V...,  âgée  de  vingt-six  ans,  coutu¬ 
rière,  entre,  le  17  novenibre,.à  la  Salpètrjère,.;  .  'o  :  .! 

'  Les  a.até,çé4eqtp' (héréditaires  ne  prés, ente, nt  aucun  lintérôti  An¬ 
técédents  personnels  :  mariée. -à-, viqgtT.dfiUiX  ans,  elle"' a  eu'deux 
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enfantèi:l.e  pi/emieresl  ventiià  sept  mois,  leideuixiéme-  à  huit  mbis" 

tous  dfoux.  sont ipiorts.  le.  premier  j  onr.;  L-es  àecoubfemehts-  se  sont  i 
suecédé  :  à  ;deux  :  ansi  ,d’ii).ter.valle,  le  dernier  remonte  à  dix-Huit 

i:  .  ■  -  i,  .  ic. ■.i;  .-.  .  i/'  ■itiJi'l-  .  ■  ■  i:v‘  ■  ' 

Cette  jeune  femme  s’est  aperçue,  il  y  a  trpip,ntoi?,,  d’une  peüte 
tunaeur  ap-dessus  ,de  l’pmbiljc.  L’apparition  dp.cçtte  tpmeur  a 
été  "aççoinpagnéé  de  v6misdeinent,s',  de  douleurs  _^épjga,striqu es 
qui  ont  diminué,  grâce  à'd''ùsage  d’une'  céintüfedîmijilicàle,  jMais 
malgré'  ceiie-ci,'elle  souffre  toujours  TiA  pèli,  et,  quand  eirdTâ'it 
des'effottS,  ou  'aprgà  sds  ^épâs,  elle  éprOuVe  dés  dôuléuds  drra- 
diéèdd'  '  i  '‘  '  ■' 

Comme  elle  'est  toujours  en  état  de  souffrance  et  de  malaise, 
elle  désire  être  débafcrassée  de  cette  infirmité.  .  ;  -  ^  ' 

Voici,  ce  qui  esteongtaté  à  Son  entrée;  Au-dessus  de  l’ombilic, 
et  sur  la  ligne  médiane,  existe,  une  . petite  tunqeur  du,  yplume  : 
d’upe  noix,  arrondie,  mollasse,  dpnnant  exapteipent  ta  sensation  , 
du  lipome.  Elle  ne  grossit  pas  sous  l’influence  des  efforts  ,  ç^e 
toux;. elle  n’est  pas  réductible.  La_ pression,  exercée  dans  le  bpt 
de  ia  réduire,  détermine' üne'trds  légère  douleur^  "  '  ,  ,, 

Les  parois  abdominales  ne  sont  pàs'surcbargées  de  graisse.  Les  , 
musclés  droits,  dans  les  région^  sus  et  sous-ombilicale,  sont  âno- 
malement  écartés  l’un  de  l’autre,  par  suite  du  relâchemént  dé  la  '  ■ 
ligne  blanche.  ‘ 

lies  troubles  fonctionnels  ont  diminué  depuis  que  Cette  jeune 
femme  porte  une  ceinturé  abdominale.  Les  douleurs  sont  presque  , 
complètement  supprimées;  quelques  légers  tiraillements  daûs  la, 
région  épigastrique,  principalernent  après,  les  repas.  Mais,,  tpalgré 
l’usage  de  la  ceinture,  la  tumeur,  grossit  et  la  nialade  rfclame 
une  opération  «  par, crainte  de  voir  sa  tumeur  augmenter  sans 
cesse  ».  ,  .  '  I,  :  ' 

L’état  général  de  cette  femme  est  très  satisfaisant,  tous  les  or¬ 
ganes  de  l’économie  fonctidnnent  rêgùlièremënt.  '  .  ,  . 

Le  22  novembre,  opération  par  M.  Terrillon  avec  l’aide  du  doc¬ 
teur  Routier,  sous  le  chloroforme.  '■ 

Une  incision  verticale  de  la  peau  conduit  sur  le  sac  dé  la' 
hernie.  Celui-ci  est  disséqué  avec  soin  et  séparé  de  la  graisse  et 
des  parties  voisines  jusqu’au  niveau  du  point  où  il  se  continue 
ave.c  le  péritoine  abdominal,  etde  l’anneau  .fibreux  formé  par,  l’a-, 
ponévrosedes  muscles  de  l’abdomen.  Cette  dissection , est, pppj^^ée  , 
aussi  loin  que  ppssible,  de  façon  à  Lbérei  le  sac,  du  poprtoprde 
l’anneau,  et  de  mamère  a  pouvoir  attire^r  le  péritoine .  pariétp- 
abdominal  de  quelques  millimètres  en  exerçant  des  tractions  sur 
le  sac.  ...  ,  .  ,  ,  ,,  ; 

Après  son  isolement  complet,  le  sac  est  ouvert  par  Sa  partie 
saillante  et. on  trouve  dans  soti  intérieur  un  morceau  a’ë'pipldon 
de^lâ  grosseur  dû  pouce,  légèremeht  renflé,  maiS  ne  présentant 
aucune  adhérence  .avec  la  paroi  du  saC;  celui-ci  coiitenait  quel¬ 
ques  grammes  de  liquide. 

Ce  morceau  d’épiplpon  est  refoulé  doucement  dans  l’apdomen 
et  on  constate  que  Loriflee  abdominal  par  lequçl  il  faisait  issue 
au  dehors  a  un  diamètre  à  peu  près  égal;à  celui  du  doigt. . 

Le  sac,  ainsi  vidé  de  son  contenu,  esÇattiré  J-égèrepient  au  de¬ 
hors,  et  à  sa  hase  on  introduit  transyersaleppent  deux  canuts 
assez  forts  qui  sont  entrecroisés  en  chaîne  et  liés  chacun  d’un 
côté  du  sac,  de  façon,  à  étrangler  et  obturer  son  collet.  Toute  la 
partie  extérieure  du  sac,  située  en  dehors  de  la  douhle,  ligature, 
est  excisée. 

Enfin,  un  troisième  catgut  est  disposé  de  la  façon  suivante  : 
traversant  le  bord  droit  de  l’anneau,,  il  transfixe  ^  le  pédicule 
formé  par  les  ligatures  précédentes  fet  traverse  eflsüite'  lé'Uord 
gauche  de  l’anneau.  Ce  catgut  est  noué  en  avant  du  moignon,  il 
segt  à  rapprocher  les  bords  de  l’anneau  et  à  renforcer  les  liga¬ 
tures  précédentes. 

La  suture  de  la  peau  et  des  parties  moHcs  est  faite  avçç  soin, 
et  on  place  un  petit  tube  à  drainage  pour  favoriser  l’écoulement 
des  liquides.  , 

Le  25  novembre.  Le  drain  est  supprimé.  .  .  > 

Le  29  novembre.  Ablation  des  fils  de  suture,  l’un  d’eux  a  pro^- 
voqué  une  très  légère  inflammation. 


Le  3  décembre.  iCieàtrisation'complètei  ,  : 


Le'S.  déeémbreyiExeatdDn'.ûe.  sent  au..niFieau  de  IfiLcieatripe:, 
aucune'  bosselure,,  et;  Iff  ;  m,qja;de ,  est  .débarçgsp  ée,  dep  i  tiraillefgênitSi , , 
et  des.douleuçs  qH’elle,;,éprouvitit:.cpp,ptaip.n(iejij;_ .dans  .la  i;égion.,. 
de  l’estomac  et  qui'hncômmodaient,  surtout  après,  les.  çepas,  ^.' 

L’.upagejdJune  ceinture  ombilicale  est  recommandé.  .  , 

La  malade'a  été  reyue  le  Tb'  janvier  1888,"  eiie'ést  absolumefit 
guérië;,' n’a  jamais  souffert  et  il  ti’jl'a^ àùcû'n’è’  trâCe  de'ré'cidive'd'ë" 


FORMULES  ; 


Solution' antiseptique.  ‘  . 

La  solution,;,  dont  1  nous  !  donnons,  ,  cjjidessous  lui, formule,,  doit  ^ 
s’employer:*  étendue, |dp,  Ifl  à|?id.f9is, .pçn  ,'yaliiinie.,.d’fia,u,,.ppuç:}ep,., 
pansements,  les  la;v[ageSie|t  l’anti6epd;'li!'é,.'‘i,e?,lfl-®^'i!l®®îl*'^  ’  j,  'ii;  ,1 
,  , , ;  1  iRichlorure  de  .meçcurie  ...  ,  ,.  ,100  grammes.-  . 

:  Chlorate  de  soude.;  ,.  .  ..  i  ,  .  ,.  SO  .  . —  ,, 

Acide  acétiqxie dilué .(20,4  p.  tOO),...  .îjO  , 

;.Èau.-.  .  v-  '800  ' 


Elle  se  conserve  pendant  des  mois  sans  altération,  à  la  lumiqre;  .; 

de  même  que  daps  rpbscurité.  (Sem.  méd.)  ,|!,r 

'  Liniment  antinévralgique.  . 

'  Alcool,  campliré  .........  90.  grammes.  ; 

i  Éther  sulfurique.  .  ...  .  .  .  .  30'  -p  ,  i 

Laudanum  de  Rousseau  ....  6  ~  . 

.  Chloroformé' . .  '  '  ‘  ~  ' •  : 

On  imbibe  .un  m.orçeau  de  flanelle  de  cette  solution  ;  on  1  étale  . 
sur  la  région'  douloureuse  et.  l’on  recouvre  .le  tout  d’une  feuille  , 
de  taffetas  gommé,  (ijîiîon  méd.)' '!  .  ..  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  " 

L’association  dés'  médecins  "de'  là'  Seine,  •fondée  ’pkr  Orflla',^^ 
|eri  1833,  pour  Venir  èn  aide  àdx  membres  m'aïhedr'ëiix  de  la'  pfo- 
fes^idn  ' médicale,  a  tenu  'Hier  dimanche,  à  dèUi  heUres,  sa  cin-  ■ 
qüantë-cifiquième  'assemblée  annuelle,  sous  la'  présidence  de 
M.  Brouardél.  La' réunion  a  eu  lieu,  comme  de  coutuùie,  dans  le^ 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté' de  médecine.  •' 

Après  une  allocution;  très  .applaudie  .du  président,  .M.  Henri 
Barth,  secrétaire  , général  adj.ojnt,  a  donné  lecture,  du  compte,!! 
rendu  du. dernier  exercice.  Les  recettes  de  iTannéç  .ont  atteint  le;, 
chiffre  dé,  676^40  francs,  dont  17  902  fournis  par  les  .'cotisations,,,; 
18400  environ  par  les  dons  et, legs,  et.le  reste  par,  le  revenu  des , 
fonds  placés.  Avec  cés  ressources  l’Association  à  secouru  trois  ^ 
sociétaires,  cinquante-cinq  veuves  ou  familles  de  sociétaires', 
enfin  vi'ngttdeù^  autres  personnes  uppartenànt  àü:  corps  médical 
de  Paris 'et  du  départèmèht.  Les  secours  distribués  sè  soUt  élevés  ’ 
à  près  de  40  000  francs,  dépassant  de  20  p..  100  la' moyenne  des  ' 
cinq  dernièresianhées;  Une  somme  de  23  950  francs  a  été  portée 

au  Tonds  de  réserve.:  Lia  voir  total  de  l’Association  dépasse,  ac-; 

tuellementiunmillion;  les  sociétaires  sont  au  nombre  de ,  huit  ' 

cent  cinquante.  ,  ,,,  p  ,,  ,  ^  ,  ,.  .  '  ' 

A  la  fin  de, la  séance  ont  eu  lieu  les  élections  du  bureau;  onL 
été  réélus.:  président,'M.  Broùardel;  yice-présidents,  MM.  Blanphe  , 
et  Guyoni  .  ' 

—  Les  candidats  du.  concours  qui  doit  s’iouvrip.  Je,  vendredi/, 
4  mai  ^188^8*  à  midi,  pour  la  nomination  à  de.ux  places  de  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central,  sont  au  nombre  de  vingt-quatre.  Ce  sont 
MM.  Barette,  Beurnier,  Boiffîn,  Broca,  Castex,  Chaput,  Glado, 
Coudray*  Garnier,  Guinard;  Hache,  HaUé,  Hartmann,  Jullien, 
Ménard,  Michaux,  Gzenne,  PetiGVendol,  Phocas,  Poirier,  Rémy,  ^ 
Ricard,  'Verchère  et  Walther. 
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„  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien! 
Sles.ÈjôÿitAux  pjHFs  de  Paris  samedi;  deïhierj  piÇfla  ;  : 

'  nomination  de! M.. Béret.  ^  ,  i, '/  ,  ’  À,  .  ^ 

Par  décret;  en^date  du  18.  avril-ièsSi  ont  été  promus'  dans  , 
le  cadre  des .officièrs,  de  Farinée  territoriale  :  ■  '  ' 

le'coips'.d.arniée;  —  .Am  ifmde  de .wédeGin-,mayor,;ÿf.  âèuxièi^e:^ 
'classe  —  M -  lé' médecin  aide-major  de^première  clasfee  Raynat,: 

'  .ancién  chef./ïe  :.yiwBué,;dd;iâ  ï'àciilté’^eymëdëqme  :ae., Lille;  7 

MM  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  clasSeoLumbling 
Doiimèr; a:^ép;de  l?: FadUjlté::ae  iriéd^^^  Flj;',.’.;' 

■r  Au  graàe-  '  Aet  médwm  àidè-maior  M  classe.  —  MM.  les,.,-. 

méaécih'è"aid'éé;rtiajors  dé  deuxième- ell^sse  Autier,  |'^frt^]f,| 

Breynaert,  Bame'auy'Poùslèux  et' Hpschstetter.  ^ 

Au  grade,  de  pharmgcien-râajor  de  première-  classe... -~.  M.  le 

''pliarmaciénTmajor.de.âenxî^jne,classpAndt.  ,  '  j'v"  7  .7;  ’ 

-^2»  corps  d^rmée.—  Am  gr<idede  médecin  aide-major  de  première  ' 
dcjàW-  —  Miife  mêaâdimp^djfnajoifide  cftdxième  classe  Bedgüiep. ,  ■! 
.,6=iC.orps  d’armée.' 4-  Au  grade  de.médecin  aiik-màjpi^e,wemfiTd  , 
(idsse.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième'  classe  Plateaüi  A 
7'.'9,<!  ç'prps .'.d’armée.  —  Au  grade  de  'médecin--major-d^d^èm^^^ 
■clasés.^-^  M.  le  médecin  aide-major  de  pretniète  icîwéîfitiffet-- 7 

' belmàsi'pfofesséjit.  à  rÉçi%  de‘' médecine  de  PoM^^^^  ;i  .-.i  ::u 

.  !  120  corps  d’armée:  Au.  grade,  de  médecin  aide-major ^d.è. pré-  '  . 

’  ffliè'ré  'èidssA  —  MM.lés  médecînà  aides-majors  de.deuxip^èxÿj^sg.; 

.  Debort,  Ghayron,  Delsoll  ét  Gioux.  ,  ,  ■  ;.  i  ! 

■  ij'  corpi  d’armée.'-^  Au  grade  de  médecin  aide-maior^dejire-  ' 
—  |d-  ..le,  in^décin7arae|njajor  de  ■(ie’üxiême'"é%^p^,; 

.^™6o  çdrps,"d’arméè:  .-L'AM  grade  de  médecin-major  de- deuxième^- 
dasse:  '^  iVL  le  médeqin  aidermajor  dé  dpuxiqmfe;cIasse.,Dijf|lQ,ux, 
'‘.cliirû'rgién-adjOint  dè-l’hépital  de  Gettei  •.  ;  j..”' 

'  Par. 'décret,  en  date idu  ao'ayrii.'d888,  des.,inis:smns,tp^jf)d-;' 

raires  ppur'Fi.nspècti'ôri  des  Facilités  de;  l’EtaLeila.  s 


des  établissements- libres  d’enseignement  .supérieur,  peuvent  être 
;  cQ^flée§!,âj(|es  membres  du  comiJ^  èOnç’uJtagijdejîli^seignement 
‘  ;  public  (section  de  l’.enpeignpniieftt  p.upbpdWjr  m;  1  .i  ü  m-  iu-..')' 

Les  yaccijpations  gratuites  ont  lieu  tdute  Farinée  à  l’Académie 
i.'-de,  médecine,  à  midi  :-  le' 'mardi  etle  samedi'  atëc  dri  vaccin  jen- 
nérienj.ïe  jeudi  avec  du  y  de  génisse,  àpartiPdb  jeüdi'S  mki. 

;  '  M.  le  /dpctéiir  Dujardin-peivri.iji^t}!  ôpi|iiij'ejiÀera  ses  confé- 
.  !  rences'  dé  clinique  thérapéutiquê  à  l’Jîdpital  Gophin,  l6\  mercredi 
2b:^bÿ?il,.  à'neüf  heures  et  demie;  ‘et 'Ifes'i^dtiÉifa'be'r^'l^  mercredis 
suivants  à  .la  mêmié  heure.  Il  lyaitèra,:  ,c.p|;j'e>'hnée.,,‘deSjdpcti!iries 
microbiennns  appliqüéeè  à  là  thérapéutiquèi  ‘  ;  ;  : 

j,tTl!4îââundis,  à  néufhéid%,j8l'>4éffli^? 

.  logie,  par  M. '  le  docteur  . Dubîefj  —  les  vendredis,  à  neuf  .heures 
,  et,  dë'ihie; ’çri'riférences  de  sémiolo^î^,'  'p‘âr  MM.;Lericb'é“ët  Chré- 
. tien;, internes- du  servioe.-tH'  i,-i  , c 

;.  ..  M.  Je  .professeur  .de  .Quaitrefpgés  pomménfierà  ,spnj'cp.ursjçi'’an- 
■  tbrppologié  et' d’histoire  naturelle  de''Fhoiame,.  le 'màrdi  P'  mai 
'  1888.;  à  jrojA^ieures,  ‘dâriAi’Wphi'thêâ'trp\j(jja4A.to'mie7épiüj)iarée 
..du  Muséum,  et  le  continuera' les.  samedis'efles,  mardis:suiyants, 

■’n-la  m^iMéjhainfe'.  .  ,.7  . 

,  jl,qxpopWa,’3ans  la  premièrépâiitiêidlüsorfdcÜEyj  Cè'^  théories 
transformistes;, il  Reprendra  ensuite  l’étude,  des  questions,;géné- 
raléS  de  Fantbtopologie.,  Il  insisteparupy  j’ifjfttpjipp  .çle^.ntigEaJions 
':'hunta?néà'dt''sur  ce'  qu’elles  rtfonsiaq^rennent  re-lativènienb  au 

r  pe.ppl'ement.iJu.  globe.  . .  ’  '  '  “  -  ■  -  '' jV.j,,,;;,. 

,  l  -r-,lffygiène. dp.  l’enfance.  —îioxis^  croyons  être  utiles  à  nps.  lec- 
leurs  en  publiant  ci-après  là  dernière  Analyse  .faite  par  M.  Jouiie, 
pharmacien  en  chef  et  chimisté'de  l'a  niaisori' d'è  sàntë  Dubois;  du 
,^làit.p,im  et  ngijJcrêméj  ^|ine-ef-^arne}. 

Le/Dî'ifeétè'jïi'^g'éràbt":  D*  ’E7  ÊÈ'  SoUbd, 


rveillance 


.J.J.'i.i!  h''i:i?Ct;.AL?ll^’Av3iifiXiJA i 

LAIT  PUR  ET  NON,.É;CRÉI|j 

‘  ■  DE  LA  FI|RME.  D’ARCŸ-BNTbRIEX!: 

et-Marué), .  afri.và»ti ’.  tous  ,lS5  jpvu'|  ; ep  ,vas 
,,CRlSTAL.(ie  '.pn:.ert.;-(îe.,.d.epx  -li1f,^j.bp^ 
plombés'  à  là  ferm'e  d’Arcy  mémo. ,  ...  , 

....iL’apalysp,  de-.Çe,„lêit,.  f, 

a  été  faite  par  M.  ,J.o.puE,  pliarwwien  .eu  çjj 
,cl5iiiii!ite  de  la-imôispii  de  spntê_  Duqois,  ;  •  ;  ■ 
Densité' à'l5°  .  .  .  .... 

■  '‘“BBtiri'e;’'pàr'7iï<r^.!''- •  ’ 

Albuiniùe.j  . '  ;  '’  j 

'Caséine.'  '  ’• 

^S^iSt■a'vd&'■..lait,-.,  .  • 

A  Sels...^.  • 

.  ..  Total  des  matières  ftiteSi  . 

-L’analÿse'des  seïs  'a'doûnl  par  iitlefJdé 
;  Acide,  pbo'spipriqùe,  ; ..  7-  .  •  ,•  • 

Acide  suifiipiquei  vi.-  •-  -  •  ■'- 

Ciaùx 


Potasse..  .  . ,  ,  ,  , 

Soude,.,..  .-i 

Acide  carbonique, „cmore,fer 

.  -  .  .  '  :  '  ...  Tofet.' 


TRAITEIVIENT  DES  NÉVRALGIES 

JLpsï>ilnlos  l'Aco- 

NITINË.  èf,au  ÇjmNiUM,  calment  ou,  guérissent  la 
MigMinè,  IstSciktiqüe  ét  les  Nérrlxlgies  les  plus 
rebelles  ayant  résistéiaux-autres  traitemepfs. 

L'action  Sédatiye.que, ces  Pilules  exeiçeuteur 
l’appareil  .oircHlàtoiye  ;  sanguin,  par  l’interrrié- 
diaire  dés  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
.ploi  dans  M7Mpra/ai,és  du  trijumea-u  jes , 

fnat'^mAhs,  doufoureuses  et  mftammatoireSf 
chaque  Piiiüê 'îkdugsette,  exactement  dosée,, contient: 
Uii  cinquième  de  milligràtnme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centi^ànimës*  qùîmùm  pur.  ,  . 

Dose  :  ConunenAer  par  3  pilules*  à  prendre 
trofs  tois,  ët.ne  pas  alterau  deîà  de  6  pilules 
dans  les  24' heures; 


pharmacien: 


VIN  IODÉ,  DE  MORIÛE 

Ire  ÇLASSE,.PAURÉAT  DH  iGlNSTITéT. 


X300 


-  Danslesdépôts,-.  ..  .-  .  65c.lelitoe.- 

■  ■■.■m- rs  ...  ::u>;.i';’:,.i.40/B,kl;/2btre- 
Rendu  à  domicile. >■  i i-  .v  -'70c.'i8iàtoe. 

•_  !  .  ;  '..1  .  450.  le  1/2 litre, 

Adresser.  los-doBiOindes  à  M.  L,-|Nicp^^,  pro' 
priétairé-àgriCulteiir,.'2è,  ri  de  Paiadié,  Pans. 

Envoi  !  gratis^  sur.  :  .demande, .  du  j  .prospectus 
explicaitif. —  Deiiæ  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


41  : 


CASCARU  MIDÏ  :  a‘à,4ÏH?d”’«“»i 

de  ■  Casoara-  Sagrada,  ;  la.  •meilleure  urfearatior 
ébntre  la  Constipation  habituelle  -ctir  Datonif 
de  l’intestin.  . 

■  2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré.;. 


Le  Vin  iodé  -de  Mqriffé.esl  rïgoüreüsem'Mt- 
'dàsë  à  Agr'amrne  ‘-diode  par  Ulfè;  il'-pèriUerdîn- 
troduire  dans  'l’ôrgaUiSme  Tidde  d’une  fftanière 
insensibÿ  ;et  ■sa&s'îatigùer  li’e^qn/dcLj 
Anémie,  paiest  CQulèui‘s, 
Faiblesse  de  constitution,  Gounnie, 
Glandes  des  eniants. 

Paris,  13,  ru. 


'1*,^^MENTS  VAGINAUX 

7  fai^s-pàrda  rrîalade  elle-même  au  moyen  des  : 

""“■■  OVULES  CHAUMEL  ,•  .i 

— à  -la  glycérine  solidifiée  (volume  œuf  pigeon): 
1“  .Ovules  simples  (à  la  glycérine  pure- S(t°i). 
2“-  0vules  astringents  (tannin  et  (t,lun). 
3‘'i'0\luïeis  sédatifs  -{rirorjmike  et-  Wladone), 
et  tous  médicaments!  sur  (prescription. 

'  Sîj'Eùe  Lafaÿette,  Paris  (envoi  f".  échantillon);  : 


BRbWI  U  RE  DE  CA.M  PH  RE  DU  D"  CLI N 

LaUréat^de.  j^lF^culÛ  déj  p^êdeçitje  de-paris. 

i' àiissfkSiÆ 

«  avec  succès  toùtés  . les.  fois  que  f  on  veut  pro- 
duire  i  une  .Bédatfon  'énergique:  sur,  le  ■  système 
I  circulatoire  et  èurtout  sur  le  système,  nerveux 

ivntispàsmodiquf,  .et 
.usie{flcace.s.' o'> 


w  'Èllaa  oonstitüent.u 


[Gasj  des, Hôpitaux.) 
v Le'sGapbules  et  léd  Draigées  du  t>'  Clin 
■«  ont  servi  à, toutes ■ie'.s' expérimentations; faites 
«  dans  leS’Hôpitaux  de:  Paris;'»  .•  [Un.  -Miid-.} 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenfèrmed.aoj  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  r'énferrnéO.IÔÎ  Camphre  pur 
.  '  D.Erj.iL  Dans  '  les  '  D<jnnes  Pharmacies. 
G’HPa.:,.,cPBZ  Clin  ^  G‘t..,|RàB  ..Racine,  Pabis 


SALIXlOi, 

•  Désinfectant.  antisiebtiKiusF.cjeatrîsànt,.  po.ssède 


.vépén,eijx.  S(empi,qie,  puD,,en  pp-lvi 
T'additionné’, d’ea.u  èjP  omprésses,  clavages,, eic. 

Le  flacon,  2  fr,  Pnlvérisàteui-  Dusaule,  6  tr. 
Dépôt  ;  lOS,  rué  de  Rennes,  Paris,  et  les  "Ph"’. 


■  RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  laflanelle  et  l’Ouate  végétale  duPinsyRestre. 
RAYNAUD,  2^,  p,  (je  ja/P^i^.  Enpjf:  du^aj^ajogue. 

VIN  MARIANI  A  LÀ  COCA  DU  PÉROU 

Leulus  agréable'  et  lé  plus  efficace  destomques, 
neconstipaStjamais.LEVIN.DEMARIANLpré- 
pàréavec  des  feuilles  fraîches  de  odca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  dek  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Ànémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  ,1a  gorge,  etc. 

•  J}'un  go-ût- très,,  agrêabje,  M  convient  aug;  ^con¬ 
valescents  et  aux  perArme»  aéliodtes'.  •  '  ;  ' 

.  Dose  ;  Un  verre  '  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph“‘P,41,  Boul.  HaussmaRU  et 


G’AZÉTTÈ  DES  HOPIÏAÙX 


4IIN  DE  BUGEAUD 

ToniHiutrUlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  ddt.  à  Paris,  Ph‘'  LmeàUlt,  53,  Réaumrir. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  fue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


KIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées.  ; 
titrée  par  le  D'  COUTARET. 

Lauréat  de,  l'Institut  de.  France  :  Prix  de  ^ 
Cette  préparation  nouvelle  a  teçu' l'épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôlé  #  tontçs 
les  Sociétés  savantes  en  1870,  et  1871  :  Acadéime 
de  médecine.  Société  des'  sciënces  médicÿeS  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
a4démiquie  de  la  .Loire-Inférieure,  ;  Société  mé- 

‘^Æsb^NtuRE^Dl^^^ 

trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissenients,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  '  les  autres' 
aceikents  de  la  première  ou  ceconde_digestien. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon^  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  ‘  , 

Gros  ;  Pbarmaoie' GERBAY,  à  Roanne  (Loire).' 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART' 

AU  LAÇTÔ-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le.  procédé,  de  dissolution  du  phospJia.te  de 
ctiàAx  d-anS l’acide  Iactique,"q‘üi  èst'î’'acide'  du  Suc 
gastrique,  e'st  .dû  MM.  DUSART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  coinbinaison 
dans'toiis  ïes'càs  où  la  nutrition  est' en  soüi&anco'. 
Il  pst  donc  \diqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
VAllàUemert^lé  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Sçdiiose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  SIROP  -  VIN  -  SOLÜTION.-  2  à  6 
cuillerées  à  b’oiiche  'avant  le  repas.  .  |  |  , 

Dépôt,'  113;‘rue'  du  Faubourg-Saint-Honqré.. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  éaiix  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins;  gra- 
velle  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

E Des  caisses  sont  mises,  â' titre 'g'racieüx,  à  ' là 
disposition  de  MH.  les  docteurs.  Adresser<\les 
demandes,  K,  Chaussée  d' Antin,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  hromhydrate  de  coca’ine  pur.  : 

Cés  pastilles,  d’un  goût  agréable,ettitrées'â  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  "Vomissements  de  la 
grossesse,  etc.  .  ,  „  .  ,  .  ^  ■ 

Ph'"  LECERF,. 222, faubgurg.Saint- Antoine, 

et  tQutqs  ph^pmaqies'.-i  -7-  La  boite  .1,2  /ri  i50(. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne' ne,  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent,  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouilloments,età  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  Feesophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition.  . 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles. renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de,  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.Holdé,42,  r.fs  St-Denis,Paris  etph"". 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques_  contre 
les  douleurs  d’est6mac,  les. digestions  pénibles,  le 
nque  d’appétit,les  àigreurs'et  les  vomissements. 


■  Paris,  et  toutes  les 
phi*'  de"'  Fraiiifce''et 
de  l’étranger. 

CASCARA  SAGRADA  (u»fousiN) 

.  ■  . LAXATIF  . f:T..pÙRGATlF,  NOUVEAU. .. 

;  '  '  .'•!  ■  employé  Contre.  '.  ■  "  .  :  _ 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à2  cachets  pisr  jour  pendant  4  à  5  jours. 

•  La  boîte  de'20  cachets  ,â  0,25:ce>'.' .  .  .  -Z  fr. 

Ph‘™^  2ÛM,r.Blanche,Faris.Euvoisparposte. 


VIN  DE  BAYARD  PHOSPHATÉE 

contient  moitié  de  son'  poids  de  viande  et  0«L  2C 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


SANTAL  DE  MlDY 

Toujburs,  bien  supporté,  U  supprime  l’ussCge 
répiignant  du.copahu  et  dûs  cùbèbes  .et  réduit  en 
48  heures  l’écpûlement  à  un  simple  suintement.  _  ■ 
■  ;  É  est'  très  efficace  dans  le  catarrhe,  de  la  vessie’, 
les  .rétrécissements  de  Furèthre',  ,  l’Cngorgement 
de  la  firostaté,  la  cystite.dn;cpU  l’hématürie,  et 
la,, néphrite  suppurée;  l’urine  redevient,  rapide.- 
ment  claire  et.ümpide.  Dose  ;  6  à  12 
par  jour.  Ph‘*  Midy,  113,  Fs  S*-Honoré. 


PEPTONES  CHAPOTËAUT 

•  A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE;  .  '! 

■  Elles  sont  iieutr es,  pures,  ne  contiennent  ni  glu- 
C0ise,ni. chlorure  de^sodium,  n\  tartrate  de  so^de . 

\  POUDRE  D,E  PEPTONE  DE  CHAPOTEAÜT 
‘  Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
ion  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAÜT 
D’uni'goût  très. agréable;, se  prescrit  ap'rèa.les 
jpas,  à  la  dose  de  ,1  ou  2  verras  , à  bordeaux.,  , 
On  peut,  avec  les  peptonès,  nburrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  ViÂLjlViue'Bbürdalôué. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE;  SOUDE  DU  BENJOIN 

■  -  '  -  -  ■  fecim^àidée'dsifl's'ïé's  ‘  ' 

Affections  aiguës  ét  chroniques 
de  la  GORGE  et  de  la  POITRINE. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soüpé’ représente 
75  centigramihes  dii  médicament.  , 

Dépôt,  4,  r.  de  la  Sbrbbùné;  D.étail  d* les  Phn*. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ,*ustÊr^ 

M.  DESNplX,'  pharmacien,  17,  rue, ’^iéille'pdu- 
Temple,  à  Pa!ris,  préparé  touteS  |les.J)ièçoy'dëces- 
saires  àu'pansement  antiseptique,  par  ,1a  méthode 

;  l^i^E^gaze  antisep'tiquè  O  fr.  50  lé  mètre;  2°  le 
catgut  n”'  1 ,  2,  3,  4, l 'fr.  25  le.fiacpn  i.3,‘’lé  taffetas 
àitprotective,  1  fr.  25  Iç  m,ètré;4'’l'é‘macintosh,5fir. 
’  ’Tèüs' cés  produits/- préparés  d’àprès' lés^  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LiSTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.' 

Spaïadrap  chrrurgif&l  des  ifitoitbüx’  de  Paris, 
Toile  véSiCante  (actidupromptè'et  Sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thàpsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles, .  Cptôn  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phé'fiiqUé/Ootpn  à'  .ï’àçidè.  salicylique, 
Linriâ  l’acide  borique;  etc.'; 'etc.  ’’ 


Récompense  de  16  600  f  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  I NA-LAROCH  E 

'ELIXIR  'VINÉ.UX;’  ‘  .  .  , 

C’est  aux  procédés  :  d’épuiso^eüt  des  trois 
meilleures' sortes' 'de'  qûidquiiias  '  èt  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitiméedu  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  Vestomac,  a»e-,- 
rfiies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  etlê'’  ii  .Éfeoùot;, 


.  AFFECTIONS ‘UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuininate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  ménstruation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mûre-  au  BROMURE  DE 
PO’I'A.SSIUM  (exempt,  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimentéi'  kvec'  tant  de  soih'  par  -les  'médecins 
dos  hospices 'spécia,ux;  de  Paris,  a  déterminé  un 
no.mbré,  très  considérable  de’ guérisons.  Les  re¬ 
cueils  'scientifiquès  les  plus  ’aùtorisés'eu  font  foi, 
;  Le  'succès  immense  de  cette  prép.aration  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
•l' la  pureté  ohimiqùé  absôlué  et  au  dosage  mathë- 
__iatique  du  sel  employé,'  ainsi  qù’à  Tiucorpora- 
tiqn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges' amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :, CINQ, FRANCS. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou; 

Vente  en  gros.  —  S’adres'ser  à  M.  Henry  Mgre, 
pharmâcien-chihiiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson' diurétiqne  qui  sollicite  effi- 
cafcement  la  secrétiop;urinal,re,, apaise  les  flou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  iriucus  et  les  cbhcrétiohs,/et  rende,  âux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Qravelle,  Catar- 
rhe.-yésical,  Alïectipps  de  la  prostate  et  de  FurètMe. 

Prix  de  la  boîte  :  d'eux’ francs/  ' 

Vente  aU  détail  :  A  Paris,  16;  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  , 

Vente- EN  GROS  :  S’adresser  à  M.'  Hènry  Mure, 
pharmacicm- chimiste  à.Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBQNEL 

.'AU  PBRCHLORURE  DE,  FER  PUR 
Inaltérables;  dosées  à' 0,05  de;  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4' gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30’’. 

Ces  dragées  sont  emplpyées ,  avec  le  plus  grand 
succès, dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  quatre  francs.,. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

;  PINUS  PUMILIO  ■  V  ■  ;  : 
ESSENCE  'pCiir.  iihnlatioli  'et  'fumigation 
contre  affection  des  voies  resbiratoire's. 
EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

■  SOLUTION  pour  frictions,  fortifiantes  et 

anti-rhumatismales.  ,  ^ 

■  CELLUtES  ‘  centre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

,  SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
'maladies  entarrhenses.  •  •  ■ 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph"  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  **  — 

—  Envoi  franco  d’échan- 
tilloijs  gratuits. . 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur'  pour'  les  enfants  en  bas  âge  :  ü 
supplée  à'  l’insuffisance  '  dn  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  .... 

En  Outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


HLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS- OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE.  OU  DE.  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules- guérissenten- quelques  jours,surtout 

l’état  aleu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ià  renvois, 
ni  diari’hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’qr,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  placq  de  la  Mp-deleinp,  Paris.. 


GUILMETH 

fébrifuge,  antiseptique,  modificateur -des  mU" 
qùeuses.  CHE'VRiBR,^";21,  r.  du  Eiï-Montmartre. 


N»  49.  —  JEUDI  26  AVRIL  1888. 


JEUDI  26  AVRIL  1888.  —  N»  49; 


ANNÉE;  ;  ^  r  M 

'/X 


Ce  journarparaît  trois  fou  par  semaine  . 

LE  Mardi,  le  /eudi  et  le  samedi  '  ■»  * 


U^lratiou  :  4,  rué  de  l’Odéon,  4 

S'HÈS  la  faculté  de  MÉDEàNÉ 


LIS  MAKUl,  L.£.  Jil.UUl  0.1  L.C.  DAlViaui  ^  ^  *-*»  irAf.A./AV.^li'lC. 
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I,e  priX:  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  .ou  en  traites  Sür 
Paris.  —L’abonnement  part'du  D'  de  chaque  mois.  ‘ 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


.  Le  prix  de  l’abonnement 

poüf  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par'  àr 
■  S’adresser  StrecfetAenî  aux  buïràux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  üuacte:du,10  octpbré  1853;  a  institué  en  fave 
delà  ffoxette  des  Mpitaux  un  fonds ^ dé  SCtOd  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,'  et  un  autre 
7000  :  francs  ,  pour,  compléter  Je:  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier,.  ^ ,  •  •  ■  .  _  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

GE  .  .  .  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr,'  —  1  an  :  30  fr. 
M  POSTALE.  .  ,  3  moi?  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fri  -  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  ç.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Hôpital  Nbcker.;  Hernie  ■inguinale, 
..congénitale,  étranglée,- lapapotfl^jOje.  -—.Injections  intra-pletirales  d’a-ip 
’  ,  stérilisé.  Notes  .chirurgicales.  —  Académie  de  médecine.  —  Mi- 
'  NIStÉkBDu'cOMMERfcÉ  ET  DÉ  l’industrie'; —  'Noii-felTesi  " 


SÉANCE  PE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  deux  -lectures,  l’une  de  M.  Larat,  qui  n’est  que  la 
critique  d’un  précédent  travail  de  M.  Danion  sur  la  polari¬ 
sation  des  tissus  animaux;  l’aiitrel  de  M.  Lan  doit.  Sur  lé’ 
strabisme  èt  '  son  traitement,  l’Académie  a  "érrfendu  une 
communibàtioh  d’une  haute  importance;  de  M.  Pdtàin;'  sur 
les  injections  intrapleurales  d’air  stérilisé^  dans  le’ traite¬ 
ment  des  épanchements  pleuraux  consécutifs  au  pneumo¬ 
thorax. 

L’éminent  professeur  a  présenté  à  ses  collègues  un  ma¬ 
lade  entré  dans  son  service,  à  rhopital  Necker,  il  y  a  dix 
mois,  avec  un  pneumothorax  compliquant  ünë  tuberculose 
pulmonaire,  parvenue  au  troisième  degré.  Ce  malade  est 
aujourd’hui  compléteraient  guéri,  non  seulement  de  son 
pneumothorax,  qui  n’a  laissé  aucune  trace  appréciable, 
mais  encore  de  ses  lésions  tuberculeuses,  autant  du  moins 
qu’il  est  périuîs  dë  le  présumer.  Il  s’est  servi;  pour  lé  trai¬ 
tement  de  ce  mâlade,  d’une  méthode  non  usitée  jusqu’ici, 
6t  qu’il  avait  expérimentée  p6ur  la  premièrè  fois  en  1884,  à 
l’aide  d’un  appareil  spécial,  très  simple  et  fort  ingénieux, 
qui  sert  à  injecter  dans  la  cavité  pleurale  un  volume  d’air 
parfaitement  stérilisé,  d’après  les  procédés  Pasteur,  et  égal 
à  celui  du  liquide  extrait. 

C’est  sur  ce  point  spécial  que  M.  Potain  a  appelé  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie,  signalant  avec  soin  les  indications  ôt 
les  contré-indications  de  sa  nouvelle  méthode. 

Dès  aujourd’hui  l’Académie  est  mise  en  possession  d’un 
legs  de  140000  fr.,  qui  lui  a  été  fait  par  M”®  veuve  Laborie, 
pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  de  chirurgie. 


allant  à  la  selle,  vit,  sous  l’influence' des  efforts  de  déféca¬ 
tion,  sa  hernie,  mal  contenue  par  un  mauvais  bandage,  sortir; 
plus  volumineuse  que  d’habitude  sans  qu’il  puisse  parvenir 
à  la  réduire  comme  il  le  faisait  habituellement. 

Peu  d’instants  après,  il  :Commençait  à  éprouver  de  vives 
ddUleurs,  irradiant  dans  l’aine  et  dans  l’abdomen.  Ces  dou¬ 
leurs,  pendant  toute  la  nuit,  n’ont  fait  que  s’exaspérer,  tandis 
que  la  .'tumeur  augmentait  de  volume,  et  que,  ce  matin, 
quelques  instants  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  il.  avait  un  pre¬ 
mier  vomissement.' 

Bref,  lorsque  'cet  homme  est  entré  ici,  l’étranglement 
datait  dé  treize  heures  seulement ,  et,  de  quatorze,  heures 
quand  je  pus  l’examiner.  A  ce  moment;  l’état  général  était 
bon,  le  poüls  normal,  les  extrémités  ne  présentaient  pas  ce 
refroidissement  qui  caractérise  le  choléra  herniaire,  lorsque 
s’iy  ajoute  un  état  de'  collapsus  général,  mais' elles  avaient 
conservé  leur  chaleuT  ordinaire;  enfin,  il  n’existait  aucun 
ballonnement  du  ventre.  En  somme,  l’étranglement  n’était 
donc  caractérisé  que  par  de  la  douleur  et  l’irréductibilité 
de  la  tumeur  herniaire. 

-  Celle-ci,  située  dans  la  région  inguinale  gauche,  était 
composée  de  deux  portions  :  une  portion  inguinale  et  une 
portion  scrotale,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  resserre¬ 
ment,  donnant  à  cette  tumeur  la  forme  d’une  gourde.  Ces 
deux  parties  inguinale  et  scrotale  de  la  tumeur  sont  très 
tendues,  elles  sont  mates  à  la  percussion,  et  l’on  cherche 
en  vain  le  testicule,  confondu  avec  elle,  ce  qui  nous  permet 
de  dire  que  nous  sommes  en  présence  d’une  hernie  congé¬ 
nitale,  c’est-à-dire  dans  la  tunique  vaginale  elle-même.  Le 
malade  reconnaît  d’ailleurs  qu’il  était  porteur  de  sa  hernie 
dès  ses  plus  jeunes  ans  ;  ce  qui  nous  confirme  encore  dans 
la  congénitalité  de  cette  hernie  développée  par  conséquent 
dans  le  cul-de-sac  vagino-péritonéal  non-oblitéré. 

De  ce  diagnostic  résultent  un  pronostic  grave,  bien  que 
l’étranglement  soit  récent  de  quatorze  heures  seulement, 
et  la  nécessité  d’une  opération  immédiate  des  plus  sé- 


HOPITAL  NECKEH.  —  M.  Kirmisson. 

Hernie  inguinale,  congénitale,  étranglée,  laparotomie. 

Le  sujet  de  notre  leçon  d’aujourd’hui  est  un  cas  de  chi¬ 
rurgie  urgente  du  plus  haut  intérêt. 

Hier  matin  est  arrivé,  dans  nos  salles,  un  malade  porteur 
d’une  hernie  inguinale  étranglée.  Ce  malade  est  un  homme 
de  trente-deux  ans  qui,  la  veille;  à  sept  heures  du  soir,  en 


J’ai  donc  fait  immédiatement  raser  et  laver  antiseptique- 
ment  la  région  sur  laquelle  doit  porter  l’opération,  puis,  le 
malade  étant  chloroformé,  j’ai  fait,  sans  y  compter  beau¬ 
coup  et  par  acquit  de  conscience,  quelques  tentatives  de 
taxis,  qui  ne  m’ont  absolument  rien  donné.  Après  quoi  j’ai 
entrepris  aussitôt  l’opération  suivante  :  incision  de  8  à  10 
centimètres  de  longueur  au-devant  de  là  portion  inguinale 
de  la  tumeur,  section  de  tous  les  plans  jusqu’au  sac,  intro¬ 
duction  d’une  sonde  cannelée  dans  le  sac,  écoulement  d’une 
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petite  .quotité  de  liqjiidf.  On,^e^Qit.uP&  anse  intestinale 

fortement  CO, qgestioni^'e,.YÂplacée«  ^t  le  doigt  introduit  tets 

le  canal  inguinal  constate  que  le  siège  de  rétranglement  est 
sitTi§a  sctn  (arificmw#«ir®7^c‘aî«t-à-d^  qu  mve^  ée  l’anne»u  ^ 
ingiipnal  Meme.  De  1  h,  |ne  &gravatio®  diï  prpnq^ic.  ' 

ih  Késttmé,  v«îcuco.mmeiftlse  pir&ehtaTa  berjiie  de  nofre,-! 
malade  :  1“  une  portion. scr.otale,  de  l’intestin  grêle;  2“  un 
premier  resserrement  séparant  la  péritoine  de  la.  vaginale;  | 
3»  une  portion  inguinale;  4”  un  deuts-ième  resserrefnent  au 
niveau  de  l’anneau  inguinal  externe;  5°  une  troisième  portion 
intra-mguifiàle-;  et  6»,  un  troisième  resserrement  au  niveau 
de  l’anneau  inguinal  qui  constitue  l’étranglement  de 

la  hernie.  Enfin,  dans  l’intérieur  du  scrotum,  on  trouve  une 
certaine  quantité  d’épiploon  descendue  en  même  temp  que 
l’intestin.  Ajoutons'  que  'lé  testiculè  est  situé  à  la  partie 
postérieure  de  la  vaginaVé,  Fépîdidyme  un  peu  au-dessus  de 
lui.  ... 

Ges  constatations  faites,  j?ài  dû  agrandir  mon  incisiôn  en 
la  prolongeant  en  haut  sur  le  ventre  et  coupant  doute  la 
paroi-  antérieure^ du  canal  ingmnal,  nonpas  de  deèans-e® 
dehors,  mais  bien  âè  Mm  endeékns,  c’est-h-dire  queij’ai  fart 
en  somme  une  laparotomie  latérale'.  J’ai  pu  am si  rentier 

peu  à  peu,  avec  toutes lesprécautïonspoesiWes  pour évitar 

de  les  malaxer,  les  anses  intestinales  ïierniêeisi  laissant  au 
dehors  l’épiploon  con-gestionné  et  turgescent  pour  le  résé¬ 
quer  après  une  double  ligature.  Pendant  ce  temps,  un© 
éponge  phéniquée  était  appliquée  sur  l’ouverture  du  péri^ 
toine-  pour  erapêcheT  l’intestin  de  sortir  de  nouveau;  puis 
ligature,  drain  et  suture  :  suture  profonde-  â  trois  points 
pour  férmer’  la  cavité  abdominale,  comme  dans;  Uovano-- 
tomie;  section  du  péritoine- restant  dans  la  vaginale  après 
ravoir  décollé  et  avoir  placé  un  gros-  fil  de  catgut  peur  bien 
fèrmer  la  cavité  péritonéale.-  Restait  alors  le  sac  péritonéal 
contenant  ledesticmle,  je  pose  une  série  de  points  de  suture 
d'e  façon-  à  fabriquer'  une-  vaginale  '  destinée  au- testicule-, 
enfin,  pa-r-dessus  le  tout,  suture  de  la  peau,  compression, 
glace  et  opium. 

Malgré  la  gravité  du  pro-nostio  dont  je  parlais-  en  com¬ 
mençant,  ji’espère  auijonrd’hüi  obtenir  un  bdn  résultat,  car¬ 
ie  malade  est  dans  de.  bonnes  conditions;  il  a  eu,  iFest 
vrai-,  ce  matin,  un  vomissementj-mais  je  cro-is  pouToir  l’at¬ 
tribuer  â  l’action  du  cbloroforme;  sa  température  était  Mer 
soiT'37-'’4  et  ce  matin  37-  de-gréS,  e’est-è-dire  pas  le  moindre- 
phénomène  fébrile;  le-  ventre  ri’est  pas.  ballonné -ét-  l'état 
général  paraît  très  bon. 

Le  pronostic  dé  ces  herM'es  congénitales,  étranglées  est 
grave  :■  1“  parce-  que  l’anneau  qui  resserre  Ifintestin  est  d-ans 
ces  cas^là  généralement  très  étroit,  très  serré  et  très  tran¬ 
chant;  2°  parce  que- l’étranglement  existe  dans- un  paint;  du 

canal  inguinal  profondi,  situé  ■  très-  haut  ;' 3®  phrce  que- la 
quantité  d’in-testin  grêle  prise- dasTS  l’ étranglement' est  ordi¬ 
nairement  considérable-. 

Ges-  hernies-  sont  donc  graves  à)  tous  lès  points  de  vue  •, 
de  plus  elles  ne  sont  généralement  pas  réductibles- -par'  le: 
taxi-s  et  l’opération  qu’elles  nécessitent  est  pave- aussi  en 

Jusqu’à  présent,  j’ai  eu-  l’occasion  di’opérer  trois  de  ces 
hernies  inguina-les  congénitales-  étranglées-  et-  mes  trois 
opérés"  ont  succom'b'é.  Le  -premier  cas  a  en  lieu  à  l’hôpital 
Sbint-Loûis  dans  le  - service  de  M.  Lé-  Déntu  que  je  rempla¬ 
çais,  il:  s’agissait  d’ùn  hommë  de  vingt-huit  ou  virigfr-neuf 
ans,  porteur  d’une  hernie  inguinale  Congénitale  droite  dont 
l’étranglement  datait  de-  l’après-midr  de  la-  veilie-  lorsque'  j© 


l’opérai.  Le  taxis  sous  le  chloroforme,,  cqntidrement  A  mes 
esp/rances,  n’avait  rien  donné,  j.e  pratiquai..!!’ opération, 
débridant  l’étranglement  sans  pouvoir  voir  ce  que  je  faisais 
en,)rai%pn-dela  profondeur  à  laqpetlefll  ;siégeait,  c’.est-àTdîi^ 
a®  .ni-weau,  de  l’orifice  inteWie  dii, banal  piguÏBal.  Ete  pl\is.,.cie 
^e-:furqiii.vec  les  .plus  griaidealdiflicuflés  que  j©  parvis  à 
faire  rentrer  l’intestin  dans  la  cavité  abdominale.  Cepen¬ 
dant  aucun  incident  opératoire  ne  b6‘'produisif  et  le  malade 
allait  assez  bien,  lorsque^  des  phénomènes!  de  congestion 
pulmonaire  se  déclaraient,  et  une  de  ces  pneumonies 
doubles,  sur  lesquelles  M.  Verneuil  a  appelé  l’attention, 
emportait  le  malade  en  quelques  jours.  '  ; 

Le  second  cas  s’est  également  présenté'  à  rbôpital  Sainf- 
Louis,  alors  que  je  remplaçais.  M,  Péan,  en  1884,  chez  un 
jeune  homme  de  dix-sept  ou  dix-huit  ans.  L’étranglement 
àatait  'de;.la  nuit  précédente,  lorsque  je  fus  appelé  te  soir  à 
voir  le  malade.  Déjà  le  sujet  était  dans  cette  sorte  de  collap- 
sus  avec  extrémités  froides  qui  caractérise  le  choléra  her¬ 
niaire,  sueurs  froides,  Tçmissemehts  abondants.  La  hernie, 
située  à  gauche,  avait  son  siège  assez  bas,  au  niveau  de 
l’anneau  scrotal.  L’opération  se  passa  sans  aucun  inci¬ 
dent  ;  néanmoins  le  malade  succombait  la  nuit  suivante  aux 
progrès  du  co-lapsus  du  ^tème  nerveux. 

Enfin,  mon  troisième  cas  date  du  mois  d’avril  de  cette 
année,  1  s’est  présenté  dansde  service  de  M-.  Lab-bé  que  je 
:  remplaçais  à  Beauj.on.  Ge  cas  est  celui  d’un  jeune.homme 
j  dont  l’étgt  général.était  bon;  l’étranglement  datait  de  vingt: 

!  quatre  heures  environi  Efforts  de  taxis  sous  le  chloroforme 
j  inutiles;  opération.  L’étranglepent était  situé  conime chez 
;  mon  malade  d’aujourd’hui  au  mveau  de  l’orifice  interne  du 
I  canal  inguinal  du  côté  droit.  Je  dus.  glisser;  égàieiûent  mou 
doigt  dans  l’anneau  pour  débrider  sans  pouvoir  voir  ce  qp-e 
'  je  faisais.  La, réduction  fut  extrêmement  difficile;  et  très 
longue,  l’anse-  intestinale,  beaucçiup  plus,  nialaxée  que  je 
l’aurais  voplu,  saignait..  Bref,  je  n’avais,  aucune  esp.éraaiçé, 
de  sauver  mon  malade  il  succomba  en  effet,  à  une  péri tq: 
iiite,  dans  l’espace  de  deux.ou  trois, jpurs.,,  : 

Ges-  trois  faits,,  joints  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  les  au¬ 
teurs,  déihontreut  la  gravité  de.  ces  hernies,  dont  la  marche 
est  généralement  foudroyante,,  dans  lesquelles  le  taxis  est 
à  peu  près  inutile,  et  l’opération  difficile.  -, 

Le  pronostic  en  est  donc  toujours  très  .grave,  je  ne  sau¬ 
rais  trop  le  répéter;  il  ne  faut  jamais  compter  sur  le  taxis, 
tout  eu  le  tentant  par  des  manœuvres  très  légères  et  de  très 
courte  durée;  enfin  l’opération  que  l’on -doit  pratiquer  le 
plus  tôt  possible,  sans  perte  de  temps,  est.  grave  aussi. 

Dans  ces  trois  cas  j’ai  fait  la  kélotomie;  chez  le,  malade 
de  M.  Péan-,  j’ai  eu  raison,  chez  les  dQux.  autres  j’ai  eu  tort, 
vu  le  siège  profond  de  l’étranglement,  et  ces  deux  cas  m  a- 
mènent  aujourd’hui  à  modifier  mon  mode  d’intervention 
chirurgicale.  C’est  dans  ces  cas,  d’étranglement  au  niveau 
de  l’orifice  interne,  du  canal  inguinal,  qu’il  faut  laisser  de 
côté  la  kélotomie  pour  la  laparotomie  latérale,  telle  que  je 
;  l’ai  faite  hier,  en  incisant  les  tissus  &  dehors  en  dedans,  an¬ 
neau  et  péritoine-  comprist-  L^dp-éràtiohi-  avrièi  faite  à  ciel 
ouvert,  permet  de  voir  ce  qu’on  fait  et  rend  la  réduction 
facile,,  méthodique,  sans,  contusion  ni  froissement  de  1  in¬ 
testin. 

Quaiit  k  ce  que  l’on  doit  faire  ensuite,  pour  fèrmer  la 
cavité  péritonéale,  il  y;  a  '  divergencd' d^dljinion  .-  les  uns 
agissant  radicglemeiit  font  l'a- castration  ;  èe  n^’.est  point  une 
faute;  car  dans  ces"  cas"  de  hernié'  congénitale,  le  testicule 
1  est  presque  toujours  médi-ocre  foïictionnellemienf,  de  plus 
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étant  en  ectopie  inguinale,  il  se  touve  par  cela  même  pré¬ 
disposé  à  la  dégénérescence  cancéreuse. 

.  Néanmoins  il  me  parait  plus  simple  de  décnller  le  feuillet 
péritonéal,  de  le  sectionner,  le  ligaturer  et  former,'  pour  le 
testicule,  une  tunique  vaginale  avec  le  reste  du  péritoine 
laissé  dans  le  scrotum. 


DÈS  INJECTIONS  INTRA-PLÉURALES  O’AIR  STÉRILISÉ 

dans  lE  TRAITEMENT  DES  éPAWGHEMiENTS  OONsëCüTIFB  AU  POTEDMOTHORAX 
Par  M.  le. professeur  PoTAiN. 

Il  s’aÿt  d’un  homme  de  Vingt-trois  ans,  peintre  en  hâtiments, 
qui,  phthisîqne  parvenn  au  troisième  degré,  fut  subitement  pris, 
le  11  juin  de  l’année  dernière,  d’accidents  caractéristiques  d’un 
pneumothorax:  droit,  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  environ 
de  la  plèvre. 

Un  épanchement  pleural  avait  conimencé  à  se  manifester  dès  lé 
huitième  jour  ét,  s^êlevant  progressivement,  gagnait  l’angle  de 
l’omoplate  le  quarante-sixième  jour.  Le  quatre-vingt-dixièiHe 
jour  cet  épanchement  commençait  à  envahir  la  fosse  sus-.épi- 
neuse,  atteignant  en  avant  la  seconde  côte  après  avoir  refoule  le 
poumon. 

C’est  alors  que  M.  Potain,  adoptant  une  méthode  différente  de 
celle  usitée  jusqu’à  ce  jour,  imagina  de  faire  l’extraction  totale 
du  liquide,  mais  en  le  remplaçant,  au  fur  et  à  mesure, par  de  l’air, 
de  façon  à  éviter  toute  expansion  du  poumon, 'et  ce  a  l’aide 
d’un  appareil  spécial  qui  assure  une  antisepsie  absolue  de  l’air 
introduit  ainsi  dans  la  cavité  pleurale. 

Cette  première  operation  fut  pratiquée  trois  mois  après  le 
début  du  pneumothorax;  comme  on  devait  s’y  attendre, le  liquide 
se  reproduisit.  Dans  les  cinq  mois  qui  suivirent  on  répéta  trois 
fois  la  même  opération,  à  des  intervalles  d’un  mois  et  demi  envi¬ 
ron  pour  les  trois  premières  et  de  deux  mois  entre  la  troisième 
et  la  dernière.  Les  quantités  de  liquide  extraites  furent  de  1600, 
1 400  et  la  dernière  fois  500  centimètres  cubes.  Le  liquide,  devenu 
un  peu  purulent,  resta  sans  odeur,  et  les  bacilles,  dont  on  avait 
constaté  la  présence  lors  des  premières  ponctions,  ne  se  retrou¬ 
vèrent  plus  dans  le  liquide  de  la  dernière. 

L’utilité  de  la  substitution  de  l’air  stérilisé  au  liquide  se  montra 
surtout  dans  la  dernière  ponction,  car  ayant  constaté  que  la 
plèvre  cette  fois  ne  contenait  plus  qu’une  quantité  relativement 
petite  de  liquide  et  de  gaz,  M.  Potain  crut  pouvoir  abandonner  la 
méthode  employée  jusque-là,  mais  à  peine  l’extraction  du  liquide 
était-elle  achevée  que  le  malade  éprouvait  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive  avec  oppression  intolérable  et  abaissement  de  la  pres¬ 
sion  dans  la  plèvre  à — 40  millimètres.  Prévoyant  la  possibilité 
de  cet  obstacle  à  l’évacuation  définitive  de  la  cavité,  il  avait  eu 
soin  de  tenir  tout  prêt  à  fonctionner  l’appareil  destiné  à  injecter 
l’air  stérilisé.  On  laissa  donc  immédiatement  pénétrer  la  quan¬ 
tité  d’air  nécessaire  pour  amener  la  pression  normale  de  —  7 
comme,  dans  les  opérations  précédentes.  Aussitôt  ces  accidents 
disparurent  totalement. 

Les  gaz  extraits  n’avaient  aucune  odeur  et  le  liquide  purulent 
avait  pu  se  trouver  enfermé  avec  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  à 
la  température  du  corps,  pendant  deux  cent  quarante-six  jours, 
sans  avoir  subi  la  moindre  décomposition,  sans  avoir  acquis  la 
moindre  fétidité. 

Enfin,  l’air  introduit  dans  la  poitrine  ne  tarda  pas  à  ,se  ré¬ 
sorber,  tandis  que  l’épanchement  liquide  reparaissait  à  peine  et, 
grâce  à  cette  résorption  progressive,  le  déplissement  complet  du 
poumon  s’effectuait  lentement  et  sans  malaise  aucun,  si  bien  que, 
vingt-sept  jours  après  la  dernière  opération,  des  frottements  dissé¬ 
minés  attestaient  d’une  façon  positive,  que  les  plèvres  arrivaient  au 
Contact  et  que,  treirte-quatre  jours  plus  tard,  toute  trace  d’épanche¬ 
ment  liquide  ou  gazeux  avait  complètement  disparu.  On  était  au 
deux  cent  quatre-vingt-huitième  jour  de  la  maladie.  Le  résultat 
final  était  excellent  :  le  pneumothorax  était  absolument  guéri,  le 


thorax  n’avait  subi,  aucune  (l^ormation,-i«  périmètre  de  la  poi¬ 
trine  était  identiquement  le  même,  le  poumon  du  côté  malade 
rçspirail  li-bEe,ment  dans .  toute,  son  éjendue,  D’up  autre  côté,  l’état 
des  parties, ^u  poumon  primitivement  malade  était  notablement 
amélioré,  autant  qu’on  en  pouvait  juger  par.  la  disparition  des 
signes  qui  avaient  primitivement  révélé  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  d’une  haute  gravité. 

^  Or  ce  .n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Potain  avait  recours  à 
cetté  méthode  de  traitement,  du  pneumothorax  chez  les  phthi¬ 
siques.  .  ,, 

Le  premier,  malade,  -qu’il  a  , opéré  de  la  sorte,  l’a  .été  en 
1884  à  l’hôpital  Necker.;  le  résultat  définitif  fut  plus  favorable 
encore  ;  depuis  deux;  ans  le  malade  est  resté  complètement  guéri, 
non  seulement  de  son  pneumothorax,  mais  encore  des  sym¬ 
ptômes  d’une  tuberculose  pulmonaire  déjà  assez  avancée  lorsque 
le  pneumothorax  était  survenu. 

Enfin  U  cite  un  troisième  malade  opéré  par  la  même  méthode 
et  avec  le  même  succès. 

Cependant  M.  Potain  ne  veut  pas  présenter  la  pratique  à  la¬ 
quelle  il  a  eu  recours  comme  une  méthode  générale  de  traite¬ 
ment.  Pour  préciser  les  cas  dans  lesquels  il  peut  coTiyenir  de 
l’appliquer,  il  croit  devoir  faire  les  distinctions  suivantes  : 

1°  Dans  les  premiers  temps,  si  le  pneumothorax  une  fois  établi 
ne  donne  lieu  à  aucune  dyspnée  notable,  il  faut  s’abstenir  de 
toute  intervention  chirurgicale. 

2“  Dans  le  cas  seulement  où,  par  le  inécanisme  de  la  soupape, 
l’air  s’accumule  dans  la  cavité  pleurale  de  façon  à  y  acquérir  une 
tension  dangereuse,  ce  que  l’on  reconnaît  à  l’ampliation  du  côté, 
au  refoulement  du  diaphragme  et  du  médiastin,  il  peut  être 
utile  d’évacuer,  par  la  ponction,  une  partie  de  l’air  contenu  dans 
la  plèvre  et  d’y  établir  une  pression  égale  ou  légèrement  infé¬ 
rieure  à  la  pression  atmosphérique. 

3“  Lorsque  plus  tard  il  se  produit  un  épanchement  séro^puru- 
lent,  rabstention  doit  être  encore  de  règle  aussi  longtemps  que 
cet  épanchement  ne,  deviendra  pas  incommode  par  son  poids,  ou 
ne  sera  pas  dangereux  par  son  volume. 

4°  Quand  l’épanchement  séreux  sera  devenu  abondant,  incom¬ 
mode,  il  conviendra  d’en  faire  l’extraction  totale  par  la  ponction 
et  d’y  substituer  l’air  stériUsé  ,de  façon  à  maintenir  dans  la  cavité 
pleurale  une  pression  peu  éloignée  de  la  normale  qui  est: 
—  7  millimètres. 

5“  Si  l’épanchement  est  séro-purulent  et  non  fétide,  on  peut 
encore  se  comporter  de  la  même  façon. 

6"  Mais  s’il  s’agit  d’un  foyer  purulent  largement  ouvert  dans  les 
bronches,  ou  d’un  épanchement  purulent  d’emblée  et  de  plus 
déjà  fétide,  il  faut  pu  bien  faire  immédiatement  l’empyème  si 
l’on  est  assuré  que  le  poumon  du  côté  opposé  puisse  suffire  à  la 
respiration,  malgré  le  refoulement  du  diaphragme,  ou,  si  la  respi¬ 
ration  semble  gravement  coinpromise  par  l’insuffisance  de  la 
respiration,  appliquer  le  drain  hermétique  avec  siphon  qui 
a  donné  autrefois  quelques  résultats  heureux. 

En  résumé,  des  observations  rapportées,  M.  Potain  croit  pou¬ 
voir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“I1  est  possible  d’évacuer  complètement  le  liquide  des  épan¬ 
chements  pleuraux  consécutifs  au  pneumothorax  à  la  condition 
d’y  substituer  de  l’air  stérilisé. 

2”  L’air  débarrassé  de  tout  germe  par  la  filtration  à  travers 
l’ouate  est  dépourvu  de  toute  action  nuisible  et  ne  provoque  au¬ 
cune  altération  des  liquides  pleuraux. 

3“  Cette  pratique  supprime  les  dangers  qui  résultent  de  la  pré¬ 
sence  d’une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale  ou 
de  l’évacuation  rapide  d’un  grand  épanchement. 

4”  Elle  permet,  d’autre  part,  d’éviter  les  inconvénients  sérieux 
de  ponctions  fréquemment  renouvelées  et  ménage  au  poumon  la 
possibilité  d’une  distension  lente  et  progressive. 

5»  Elle  semble,  enfin,  en  laissant  d’abord  pendant  longtemps  le 
poumon  malade  dans  le  repos  et  l’inactivité,  favoriser  la  cicatri¬ 
sation  et  la  guérison  définitive  des  lésions  tuberculeuses. 
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NOTES  CHIRURGICALES 


Des  greffes  osseuses;  des  réimplantations  et  des  trans¬ 
plantations  osseuses,  périostiques  et  médullaires.  —  M.  le 
docteur  Albert, in,  bien  placé  à  la  Faculté  de  Lyon  pour  étudier 
la  chirurgie  dés  os,  consacre  dans  la  Province  médicale  un  long 
article  sur  l’intéressant  sujet  des  greffes  osseuses.  Nous  ne  sui¬ 
vrons  pas  Fauteur  dans  Fliistoriquo,  fort  compkt,  de  cette  ques¬ 
tion’,  dont  ûoiis  vOü'loh's  seulenlent  faire  ressortir  le  côté  pratique. 
Aussi,  nous  bornerons-nous  à  poser  et  à  résoudre  ces  deux  quê¬ 
tions?  La  greffe  osseuse  est-elle  possible?  Dans  quelles  conditions 

l’opérateur  doit-il  se  placer  pour  réussir?  ^ 

Un  fragrnénl  ?ros' transplahté  peut  vivre.  Le  fait  est  démontre 
iournellément.  Toutes  les  esquilles  osseuses,  complètement  déta¬ 
chées  de  l’os  par  lé  traumatisme,  ne  sont  pas  fatalement  vouées  à 
la  mort.  Walther  et  Klenko  rapportent  chacun  un  fait  où  des  ron- 
d'ettes  de  trépaii  furent  rfemiSés  eii  place  avec  succès;  et,  dam 
l’un  des  cas,  celui  de  Klenke,  l’autopsie  fut  faite  sept  ans  après 
l’opération.  L’os  avait  parfaitement  repris;  le  morceau  képané 
était  un  peu  poreux  et  présentait  dans  toute  son  épaisseur  la 
structure'de  la  substance  vitrée.  Ce 'péricrâne.  adhoirait  partout, 
et  les  vaisseaux  trdyersaiéht  ïé  point  dé  soudure  du  fragment  ré¬ 
implanté.,  ,  .  ■. 

En  juin  188L  Mac’Ewen  présenta  à  l’Académie  des  sciences  une 
observation  fort  curieuse.  A  l’aide  de  fraginems  osseux  pris  sur 
différents  sujets  atteints  de  courbures  rachitique?  des  tibias,  çe 

c1iirurgieA'étaitarrivé,  par  des  greffes  faites  à  troié  repris 

•fërentés.’aAomtler  une  pérté  dé  suhstaêe  de  près;dêl2  c’enti- 
mètrés,"portant  sur  i’iiümérus.  // 

On  peut  donc  conclure  que  la  greffe  'osseuse  est  pai  faiteraent 
"possibléi  Pieste  'à  voir  dans  quelles. conditions  ellé  est  applicable. 

M.  Ollier  ne  fqnde  gu^ej/d^espoir 'sur  la  greffe 
Tiomhié,  et '  ne  'conseille  que  la  greffe  inter-humaine  i  mais,  te 
n’ést  pas'ï’ovis  'dé  M.  Poncèt  qui,  au  deuxième  Congrès  de  ê'' 

rurgié,'a  rapporté  une'  'remarquàlilé'  obs'ééyalidh  ''dont  voici  le 
résumé  ;  .  ^  ,  ,  ■,  . 

■■"  a  la  suite  d’iiije'osfédmyélitè '.aiguë  du  tibia,  M.  Ponéot  ^se  yit 
dans  la,  nécéss'ité' d’enlever' SO  céntiijVetré.fe  de. là  diapljpe,  c’eSt-a- 

dîéë  piesqué  làTotalité  de  Fos,  à  Fexception'du  plateau  tibial.  Un 
mois  après, 'le 'malade  étant ’apyr'é'tiqu'e.  une  'premiêe^èmative 
(le  greffe  fut  essayéiî  avec  des  frag.ments  osseux', proVênàê  d’un 
fœtus  "sàinimhrt  'iiné  héiirè'avarit,  dans  ^  Une  '|lrësentàticm  ’ du 
siège.  Sur  huit  greffes,  cimj'reus'sirént!;  et  étaieu't  ês.c'ul.ansééà  lors¬ 
qu’on  ‘enieVa le  '  pàhêment,  douie ‘‘j où'rs'^ ,àpres.'._ Cé ‘pur 'même,  ■ 

'he'uf  fragments ’eniprujitléé  aux  extrémité^  supériedrès' des  tibias 
et  iiëronés'  d’un  ’jéuiié'ctièyfëau,  fureiit  ajoutés  aux' g'reffes  pré-  , 

cédeiitest  un'  d^éptiîe 'eux''  A^iminA,;souA  forme  ê’**:,P®*‘*  ; 

séquestre.’'.,  ‘  . 

■  Sii  mdi's'après,' le  tibia  était  reproduit  dans  fpute  sbn. Rendue. 

'  Aussi  nous  né  pouVons'qpè’  rio’ii's.  àssociqr  pléinpinênt  àüx  ii'on- 

clusions  du  dootçuf;Àibértïn'fet’hdus.dis'6hs,àve'è,lui:  ‘  ^ 

'  1"  La' greffe '(iss’euse  doit 'être  lën'téé'  daus' les  per^  (i.e  sub¬ 
stance  étendues,  .du  squelette,.' ’  '  ,  i'  ■ 

■"2“  La'’grefféPdsséqAè'intè'ribummnë  d’animal  A  .homme  est 
'po'ssiilét  à'ia  cdiidition'd’émpioÿér.’de  petits  fragmente  oSSéijii, 
comprenant  le  périoste,  et  empruntes  aux  partiès  activés. de  lôs 
(régions  juxta-épîphy'sair'ésji'^  .  ,  ,'.,'.,'..'1  • 

'  '3°  '  On  '  ê'mpldier'à  des  '  o's  'de '  foe'tùs’  '  sains,  .miôr.ts  récemment,  'ou 
bien  pn, s’adressera. au  sique^tfe  ded'eu'ries  à'nimaüx.  '  .  ' 

'  '  '  4» '  Ces '.greffes  doiyënt'ê'tre  appliquées  .sut  la  pl’àie  au  moment  de 
la  périod'é  dé  réparation,  au  moment  o.ù  les.  bo'urgepns  charnus 

prolifère, nt  sans  suppuration.  F  !'  ,  ' . 

5“' 'Le  succès^ 'de; 'sera 'possiblé'q;u’ayec  FimmobUité  absolue  du 

'membre,  jdintè'à'un’ê  antisepsie  rig'iiuréüs’é  .'J'  ’  ' 

,  Ce  sont  là  les'  c'o'uditipns 'iès/meipéiires,  mais  Ikn  pèu.f  oser 
davantage  et  nous  sommes  étonné  que,  dans  1  excelle, nt  article  que 
■hdus'avons'pipsieurslfois'bité^ii'  dë:  Aoit ,  paÀ  fait  'mention 'ffuiie 
observation’  piûs  récente'  et  'plus '  rediarqdable  encore  due  à 
M.  Poncet.  Le  fait  a  été  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  et 


est  relaté  en  son  entier  dans  la  Gdzetfe  dés  hôpitaux  avec  tous 
les  détails  de  la  technique  opératoire,  employée  :  ilA’agissaitde  la 
transplantation  d’une'  moitié;  de ,  ,1a,  première  phalange  du  gros 
prtpil  d’un  adulte  dans,  un  foyer  de  pseudarthrose  ,du  tibia;  Les 
parties  molles  étaient  cicatrisées, depuis  longtemps  et  l’intervalle, 
qui  séparait  les  deux  extrériiités  tibiales,  mpsurait  4  centimètres 
environ. 


iviron. 

Cette  observation  présente  tonte  la  netteté  d’une  expérience  de 
laboratoire.  Le  soixantièrne  jour,  en  effet,]H.Puncet)  ne  sachant  pas 
exactémenrÀ,'  qubî  s’en  i.énii'  sur 'là' vit'alité'de  Tos  transplanté, 
et  voulant  hâter  la  guérison  du  malade,  retenu  au  lit  depuis  dix- 
sept  mois,  se  décida  à  pratiquer  une,  nouvelle  opération,  il  ré¬ 
séqua  le  péroné,  énlèva  la  greffe  et  aviva  le  tibia.  Il  fut  alors 
constaté.que  la  moitié  dp, la- phalange  transplantée  s’était  rée^e- 
ment  bien,  greffée  et  .qu’plie  |,yiyait  da,ns  toute  ,s,a  masse.  A  polpp 
fixée  au  fragment  supérieur,  diOnt  .pllé  ,  iétait  sépayê  P^’^ 
couche  (ie!b(jurgeons  charnus  épaisse ,,de,5  à,6  niillimëti‘es,,.ell.e 
se  continuait  directement  avec  le  fragment  inférieur,  auquel  elle 
adh^ait  intimement.  1:,..,  ,  i-,  .  .i-.  ! 

,.  Ce  .fait- diune  transpiantation. osseuse,  massive. .e^t;  fait  pour 
en.oouragpp  de.  nouvelles  tentatives, .ohirurgicalps..,  | 

Sur  un  point  de  technique  des  opérations  piaêlffnes  sur 
le  palais.  —  Chacun  sait  combien  difficile  et  pénible  e^ 
ture  des  .lambeaux,  dans  l’uranoplastie..  C’est  ?  d.ëliçat 

et  d.long,' M.  Dudon.'va  'simplifier, ’eh  rèmplaçant  la  sutnre 

à  points’ 'séparés  par  la  ligaturé'  rùbanéé,  qui  embrasé  le's  .lam- 
beaux.  Appliqué''iians 'cinq;  cas; ;ie  'prbc(5dê  nouveau  a  dpimé 
quatre'  suejees  ;  ’ebez  le  'cinquième  '  une.  fistulette  a  persisté.  Ep 
qiiôi  consiké  donc  là'mdiificatidn?  Èn  céci,:  quand.Fopératéûf'  a 
avivé,  taillé,  et  déconé  les  lambeaux  palatins,  ces  deux  lam^aux 
en  anbb'.sônt'ilo'tta'nts'.è'n  lèur'mi'lieü,  et  restent  adhêents  à  lepr 
extrémité  liF  s^git. alors,  de'l'és  fé’ubir  s'ùr  là  ligne, m’édiane  ;  la 
■p'rii'fondenf.blé’la  v6à‘t'e  ,','la  ,%iève'tè  'duldiamêre  trans^êk) 
Tincurvatiqh  d'è  l’ogive' palatine;  sont'  Autant  de'caus’es  ^de  dit  i- 

'éiilté  pour  la  suture. 'M.’Dpdon' supprimé' iete  sutures  avec  nue 

aiguille  d'e  Déschamps,  arm'êe.'d’un'  long  fil,, il  passe  entre,  les  deuy 

lambku,x'é't''ia'yoû'te,pala'tfne,' et,'ramêne';q^^^^^^  deux 

rubans  de  fil  d’un  eéhtimètre' de  lar^  .  ,  ,,  ....  . 

Le  sang  éia’nché,'’l’‘()pétàte'ur  nijiié  'les  dépx’rubans  en  sCTrant 
suffisamment  pour  affr.ontàr  'lès  lambëÀ'u'x.et.les'lmtee.tjU  place 
pendant '  neuf  'j  'dùrs.  '  'Cèttë'  méthode  ^  rèndrait  Itepération  phis 
facile,  .pi'ps'  rapide '  et  ' tout,  âiissi  .'éffiêçë.  que  'i[ar|^lps  autres  pyo- 

' cédés.  '  ,  '  .  :  i  .  .i-i  .  -'.'i-v 

'  '  Nous  ’iie  pduvohs' 'pctuéllemenf  apprécier  un .  pîjoÇedé,,  qpt  n  a 
ehëorè'ëté'àjiplitldê  ipre  par  soh'àdteur'i'mais 
'dans  certains' 'cas  d'e  suture  palatine  p'àrticuhèrement  d^ 

■'faudratee  r^ppèier 'qiidl 'existe; ‘ê  ,  4' 

ACADÉMIE’  DÉ  MÉDEGI.N.E  ,  .  .  :,,  j 

.  '  Séance' du  24  avril  1888.— ■ 'Présidence  , de  M.  Héhard.  '  ' 

,  ■.  CORRESPP.NDANeE  ■  ;  , .i 

La  correspondance  officielle 'comprdhd 
•  i»  Ün'arrétà'du  minisffé  'die 'Fmsthùctiô'n  publique. 'no'mmant 
dirëcteur  'du  'servicé"de  'Iâ’'A£iccine  M.  'ïé  'docte’ur,  Hervieux,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Blot,  décédé;  ,  .  .  , 

'  '2»  L’àmpïiatidh'  d’uh'd'écrèt  àiitofisaht  FAcadémie’  à  accepter  le 
■  legs  fait  en  sa  faveur  ’d’ùiie  sôrnmé  de  cént Quarante  mille  francs, 

pabM“.4véuAeL'àbôfîé'4ét'koh’tl'eB'àrréràgés  devront 
à  'Àii  prix 'annuel  dé  'cliiriifgi'è.  ^  ^  •  ,  „,i  y.u 

La  corresppndapckniànhs.eyite, renferme, -.-'pv 

1'’  line  lettye  de, candidature.. de,  M,, le,, dopteup.Dieulafoy,  a  a 

place  déplarée  yaqanf.e  daps;  fà,  septiop  .de,  pathologie  médicale  1  ; , 


(i)  Gazette  des  hôpiiatiæ,  1887;-'p.'362. 
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'  2°  Une  lettre  de  éaiiididature  de  M.  Delpech,  à  la  place  vacante 

dans-la  section  dé  pharmacie;  -  .  . 

;  3»  ün  ïnënloire -de  M.  -Rainand  sur  la  prostitution  I  • 

4»  Une  noté  de  M.  lé  docteur  Mouton,  médècimmajor  de  pre¬ 
mière  classe  au  82' d’infàntériè,  sur  une  variété  anomaile  d'érup¬ 
tion  vaccinale  observée  à-là- suite  de  l’inocülation;  par  scarifica¬ 
tions,  du  vaccin  de'géùisse';  ■  '  1  •  -  ■  :■ 

■  5“  La  relation'  d’tiné  épidémie  de  rougeole  observée,- etf  1887, 
par  M.  le  docteur  H.  Massénat,  de  Vernet-les-Bains  (Pyrénées- 
Orientales)4  ■  ■  •  ' 

6“  Là  relation  d’une' autre ' 'épidémie  de- roU-geole  observée 
dans  la  garnison  dé  Bordeaux,’  pendant  le  premier  mois  de  l’an-- 
née  1887j  par  M-.  le  docteur  L.-^J.-'Senut,  médecin-major  de  prc- 
mière  classe  au  19®  d’artillerie.'  -  ’  '  . 

'  „PLI  CACHETÉ  ,  ■  ■  -,1 

.  M.  BERGERON,  .secrétaire  perpétuel,  donne  .lecture  ,  d’un ,  pli 

cacheté  de  M.  L.  Bertrand,  médecin  principal  delà  marine,:  pro¬ 
fesseur  dlhygiène  à’  PÉcole  de  médecine,  navale '(iTo.uion)j.  sur  la 
dysentérie  aiguë:.  ■  : 

..  La. conclusion  de  la  note. de  M.  Bertrand  est  que,  si  la  dysen-. 
térie  est-transmissiblè,  elle:  n’est  pas  contagieuse.  C’est. une  ma¬ 
ladie  infectieuse,  puisque  les  matières  qui  la  ;propagent  ne  çom 
tiennent  .aucun  élément  j  qui  le.ur  soit  spécial.  Uette  •  conclusion 
est  conforme  à  la  doctrine  classique,  qui  indique  comme  une  des 
causes  ;de  la. dysentérie  épidémique  la  putréfaction  animale.,.'  i, 
.  .  '  t'ÉCT'üRES  •  ” 

Sur  la  polarisation  des  tissus  animaux.  —  M.  larÀt  lil 
un  jra.yail  ayant  p,0|Ur  but  dé  démontrer  que.  la  théorie. de  M.  Da- 
nion,’ ejxposée  devant  ï’Acad.émie  .il  y  .a  cinq  mois,’ théorie  dans 
laquelie.il  soutenait  la  non-existence  d.es  .courants .  de  polarisa¬ 
tion  du  corps  humain,  est  erronée;  .  ,  .  , 

Des- réformes  à  apporter  dans  le  traitement  du  stra¬ 
bisme.  —  M.  LÀNDOET  passe-  d’abord  en  revue,:  dans  son  mé¬ 
moire,'  les  différents'  ti-avaux.  publiés  sur  les  déviations  ncUlaires; 
sur  le  strabisme,  qui  consi'ste',  suivant  la  définition  qu’il  en  a 
donnée  il  y  a  quelques  ;ànnéesidéjà,  en  une  direction  vicieuse  de 
la  ligné  visuelle,  et- dont  lè  diagnostic:  doit  être,  basé,  nort-'sur 
l’apparence,  mais  biqn  sur  cette  direction  bien  établie  des  lignes 
visuelles."  '  i', 

Quant  à  l’étioiogie,  i’^jitéur  veut  'sùr.toùi'  àÜ.tirer  l’attention'  sur 
'ühè  caüsé'encbre  très  peu'conhjue  d,es  d"jatiq'ns',jocuiaires,'  c|és!t-- 
à-dire  les  paralysies  et  les  contractures  hystériques  dés  mtisclès 
de  l’œil;':  .:  •.  'It  .lé  -•  .  -  -  .'iv  i  — 

.-■  Enfin,  relàtivement  au  traitement,  il  y  a,  dit  M.-  'Landolt,.deùx 
espèces  de  qure  des,  troYbles  de  rqqtilité  des  y^ux^:  la  cure  paci¬ 
fique,  qui '.'comprend,  rjhyYiène^.^çénéfale  et  lo'cjà",  les  'féconsti- 
tuants,'  les  mydriàtiqùès  'et  mybtiqüés,  les  verres  de  lùriettés, 
-llélèctricitéi'leS'ihqyénS>.oiithepédiqües'j  l’autre,  là  oiive  chirurgi¬ 
cale,  laquelle,  pour  l’auteur,  comporte  à  la  fois  la.strabotomie  et 
l’orthopsie. 

COMMUNICATION  :  ,  .  ,  .  , 

Des  injections  intra-plcurales  d’air  .  stérilisé  dans  le 
traitement  des  épanchements  consécutifs  au  pneumo¬ 
thorax,  —  M.  POTAIN  fait  une  communication  .sur  ce  ;sujet. 
(Voir  plus  haut,  p.  4SI.) 

COMITÉ', 'secret'. , 

.  A  quatre  heures, trois  quarts , l’Académie  se- forme  en,  comité 
.secret  pour  entendre,  la  le.cture  du, rapport,  de.M.  Robin,  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique 
eit  chimie  médic'alëé.  .'''"i'"’ "-"’l  '  - 

/  Lés  cahdidats’sont  clàésés'lia'ns'robdi’e's'ùi'vaht:"’  ' 

En  première'  ligne,  M.'  d’Arsbhval;  'é'ii'  deuii'eihe 'ligne,  M.  Ri- 
ban;  en  troisième  Tigrie',  ' éœ 'aiqUo  et  par  ordbe' alphabétique, 
MM.  Hanriot,  Hardy,  Pouchet,  Quinquaud. 

L’ëlectfon  aura  lien  mardi  prochain. 
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MINISTÈRE  DU  COMMERCE  &  DE  L’INDUSTRIE. 

Rapport  adressé  au  Président  de  la  République  fran¬ 
çaise,  relatif  à  une  inspection  régionale  des  seryices.de  - 
l’hygiène  publique;  ,  .  , 

'—''Mbnsiëilr  lé' Président,'  '  ' 

"  Le  département  ’ilii  cbmnierce  et  de  l’industrie  poursuit,  éii  ' 
mettant  èn  oeuvre  toutes  les  ressourcés, dont /il  djspbse,  l’amélio-  ' 
ration  él  l’extensidji'  dés  services  de  l’hygiène  publique,  qui  lui. 
sont  confiés 'depuis 'longtemps  ét  qui  intéréssent,  à  qn  si  b"t 
degré,  l,es'condition&‘d')existénce  des  popiulatibhs  laboriètises. 

La  réorganisation  dù  comité  consultatif'  d’bÿgiè'rie'publiqUe  (le 
France,  opérée  en  1884;  la  création  d’un  comité  de  direction  des’ 
services'de  l’hygièiie  ;  l’envoi  de  délégués  sanitaires  sur  les  points 
du  territoire  de  la  République;  atteints  ou  menacés  par  des  épi¬ 
démies  ;  l’installation  d’étuves -à-déskifection  dans  nos  grands 
ports;  l’organisation  d’un  service,  mobile  d’étuves  à  désinfec¬ 
tion,  etc.,  constituent  autant  dé  mésures  dont  on  ne  saurait  con¬ 
tester  l’importance  et  FulUité.  ;  .  '  il  : 

J’ai  l’honneur  d.lappeler,  aujourd’hui;  votre;  haute  attention 
sur  une  mesure  qui  me  paraît  devoir-  .renforpér  le  :S,er-yice  d’hy¬ 
giène,  en  attendant  qu’uqe,  loi  no,u,velle.,fQurnis§eiau;  gouverne¬ 
ment  les  moyens,  qui  lui-fo'nt  défaut  dans  la  .législation  actuelle. 

Les  récentes  acquisitions  dp  la  science;  ont:  prouvé  la  nécessité; 
qu’il  y  a,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  et  afin  d’aprêter  la 
propagation  des  maladies  épidémiques,  à  ce  que  radmîriistration 
puisse)  dès  de' début,  preridne  tôutès  les  mesures  de  ^préservation 
qu’é  pèut’boniinahdër'la  situa-tibn. '-■  '  ’/'" 

'  Or';  daris’  l’étàt 'actuel  ët  'iriâlgré’la'  bonne  volo'nté' des pféfec'-i 
tures;  l’administration 'neiitralé  est  très  îrisuîflsamtnent  rensei- 
gnéé'SUT  les  bondi ti'bhs  sànitaire's  'd"'div'erseS  p'àftiè'S'dê  là  France. 

Le- comité  de  directibn'des  services  de  l’hygiènè,' institué  auprès 
de  mon  dép'aftenlént,'â  pensé 'que  l’êii  pourrait  arriver  à'combler 
cettb‘'iàc'(ine,'e'n'faiSà'n't  aj3pel  au 'don'cburS  'éclairé "de  MM-.  les  pro¬ 
fesseurs  d’hygiène  dés  Fàcultéé  d'é'méde'cine.'-' " "  ""  ’’  -  ' 

J’ai  reconnu  moi-même,  monsieur  le  Président,  que  cesprOfes- 
seùTS  étaient,  bn  effet,  désignés,  par  leur  cbmpétehce*et  leiir  aiito- 
rité,p'oiir  remplir  lefe  fonctions  d’irispé'cteur'S  régionaux  dë  l’hygiènfe 
publique.  Tenus  parleurs  relations  et 'leurs- études  au  courànt 
de  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  générale  du  pàÿs,' ils' pourront 
donne'r  aux  médecins  des  épidémies  des  instructions  précises,  en 
vue  d’arrêter  par  des  mesures  prophylactiques  le  développement 
des  maladies  épidémiques,  et  cohceU'trer,  pour  en  faire  l’objet  de 
rapports  circonstanciés  adressés  au  ministre;  tous,  les  renseigne¬ 
ments  relatifs  à  la  salubrité  et  l’état  sanitaire  de  leur  circon¬ 
scription.  Leurs  laboratoires  pourront  d’ailleurs  servir  à  préciser 

comp.iètemeRtjiecm'.actèreidejîmJu.meq:épi,d:.émie^‘.dqqt)la.nature 

est  souvent  obscure  lors  de  le.ur  première  apparition. 

Cette  innovation  serait  réalisée  sans  imposer  aucune  charge 
'nbiivellb'àu'Trèsbr,'  la'ii'ëJ)énsè''déS'aliB.catio'hs‘  a  attribuer  à  ces 
ins'péctëurs'  'fé'gi'6'n’a'bls'm'’bur,le'u"  frais 'dé'  ,  dbpla.cenleut’  pouvant, 
comme  je  m’en  suis"aè's'uré,  êlre'p'félévéè'suf 'les 'cféciits'  inscrits 
au  büd'get  de  nos  départements  'poùr  le ’persb'rinel  'du '  service  sa¬ 
nitaire,  ■:  '  ■-  -  '  "  '  -  '-i  .!- :  .  ■  .  -r. 

M.  le'ministre’dé  ri-nètruction  pnbliqüé'et  des  béànx-arts  a  re¬ 
connu,  de  son  côté,  'que  le  département  du  cbmméree  -et ’de  l’in- 
düstrie  pourrait  être  pùisBammènt  secondé  dané'sèh  œuvre. par 
les  professeurs  d’bygièrie  des  Facilités-,  et  11  à  bien  voulii  consen¬ 
tir  à  les  mettre  à  ma  disposition.  ' 

■  J’ai,  efi  conséquence,  l’honneur  dé  sbumettre-à  vbtré  signature 
ùu  projet  de  décret  ayant  poilr  but  de  -confier  les  fonctions  d’in- 
spëoteufs  régionaux  dè-  l’hygiène  aux  professeurs -  d’hygiène  des 
Facultés  de  médecine  des  dé'parteihénts;-  en '  laissant,  bien  en- 
.teHdu,  hf/rs.  dé  leur  sphère  d’aetioh; 'Ce  qui  concerne  le  service 
■dès  lazarets- et  des  quarantaines'.-  - i  <  - 

Quant  à  la  circonscription  de  la  Faeulté  de  médecine  de  Paris, 
-le  professeüf  dliygiène  est  M.  le  docteur  Proust,  inspecteur  géné¬ 
ral  du  service  sanitaire.il  n’a  point  paru  nécessaire  de  lui  confier 
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à  nouveau,. çt  pour  une  partie, des  départeipept^  uir@  pt^ibution 
qu’il  tient  âe  ses  fonctions  actuelles  pour  tout  le  territoire  de  la 
République.  Dans  le  cas  où  ces  doubles  fonctions  ne  seraient  plus 
réunies  dans  la  même  personne,  le  prèfes^ür  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  Paris  pourrait  être  investi,  comme  ses  coHègues  des 
départements,  des  fonctions  d’inspecteur  régional.  '  ■ 

Je  ne  doute  pas,  monsieur  le  Président, ;qtte,  vous  ne  reconnaissiez 
avec  moi  l’utilité  de  la  mesure  que  j’ai  l’honneur  de,  vous  pro¬ 
poser;  elle  auraïe  double  avantage  d’assurer  à  l’administration 
sanitaire  la  collaboration  de  professeurs  intelligents  et  dévoués,  et, 
de  fournir  à  ces  professeurs  de  précieuses  îndkations  pour  l’en¬ 
seignement  qu’ils  sont  chargés  d®  donner  A  leurs  lüèvesr 

Veuillez  agréer,  monsieur  le,  Prési^ent^  l’hommage,  de  mon 
profond  respect.  .  ■  ■  . 

Le  ministre  dy.  commerce  et  de  l'industrie, 

.  PlERKE  LeGUANiD.  , 


DÉCRET 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  du  commerce  et  de  Pindustrie, 

Vu  l’avis  du  comité  de  direction  des  services  de  l’hygiène  insti¬ 
tué  par  le  décret  du  30  septembre  1884’; 

■  Vu  la  lettre  de  M.  le  ministre  de  rinstraction  publique  et  des 
beaux-arts,  en  date  du  13  avril  1888, 

Décrète  ; 

Article  PBEuiEH.  —  Les  professeurs  d’hygiène  des  Facultés  de 
médecine  des  départements  remplissent,  sous  l’autorité  du  mi¬ 
nistre  du  commerce  et  de  l’industriei,  les  fonctions  d’inspecteurs 
régionaux  des  services  de  l’hygiène  publique,  chacun  dans  la 
circonscription  territoriale  de  la  Faculté  à  laquelle  il  est  attaché. 

Il  correspond  avec  le  médecin  des  épidémies  et  avec  le  conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  cette  circonscription. 

Ajij.  2.  —  Des  arrêtés  du  ministre  du  commerce  et  de  l’indus¬ 
trie  pourvoient  aux  mesures  de  détail  nécessitées  par  le  présent 
décret. 

Art-.  3.  —  Le  ministre  du  commerce  et  de  l’induatrie  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  isera  publié  au  «  Journal 
officiel  »  et  inséré  au  v  Bulletin  des  Lois  ». 

Fait  à  Paris,  le  â3  avril  1888. 

:  ClURNOT.  • 

Par  le  Président  de  la  R^ubiique  4 
Le  ministre  du  commerce  et  de  l'industrie, 

Pierre  Leurmi). 


CHRONIO’CTE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  23  avril  1888,  ont  été  promus,  dans 
le  corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  ;  . 

Au  grade  de  médecin  princ^al  de  première  classe^  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Marvaud,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dujardin-Beauraetz,  promu;  désigné  pour  Remploi 
de  médecin-chef  de  la  place  de  Verdun; —  Chambé,  en  rempla- 
cement  de  M.  Massaloup,  retraité  ;  maintenu  secrétaire  du-oomité 
consultatif  de  santé,  chef  de  la.sectiom  technique  du -service  de 
santé. 

Ail  grade  de  médecm  principal  de  demième  classe.  — MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  première  classe  Rebstock,  en -remplacement  .de 
M.  Roy,  retraité;  maintenu  à  rhôpital  Desgenettes,  à  Lyou;;  — 
Bresson,  en  remplacement  de  M.  Marvaud,  .promu,;  désigné  pour 
l’hôpital  de  Vincenmes  ;— Mathias,  en  remplacement  de  M.Chaimbé, 
promu  ;  désigné  pour  l’emploi  de  médecin  chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  d’Aix. 

-  Am  gradC'de  mêdecm-rn-aior  de  premëre  clasee,  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuisième  lolassie  Rarthé,  en  remplacement  de 


M.  Marvy,  mis  ep  aOB'iac.tiv4é  pourinlkmités  temporaires,;  main¬ 
tenu  au  SP  d’infanterie  ;  —  Pouchet,  en  remplacement  de  M.  Bal¬ 
let,  retraité  5  désigné  .pour  le  9«  d’infanterie; —  .Ferrandi,  en 
remplacement.de  M,  Roux,  re, traité;  maintenu  au  162“  d’infente- 
rie  ;  _  Cabanié,  en  remplacement  de  M.  Rebstock,  promu;. dé-, 
signé  pour  le  100"  d’infanterie;  —  Lartigue,  en.remplacempnt  de 
M.  Bresson,  promu;  désigné  pour  le  138“ d’infanterie; :—Francki 

enremplaoementdeM. Mathias, pro.mn;désigné pour  le  108'  d’in¬ 
fanterie.  .  . 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  ~  MM.  les 
médecins  aidesunajors  de  première  classe  Labroue,  en  remplace¬ 
ment  de  M-Cazes,  démissionnaire;  désigné  pour  les  hôpitaux  dek 
division  dlAlger;  ^  Félix, len  remplacement  de  M.  Rodet,  décédé; 
maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  d.u  Tonkin  et 
de  l’Annam;  —  Brault  de  Bournonville,  en  remplacement  de 
M.  Hingue,  démissionnaire  ;'  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’Àlger  ;  —  Baur,  en  remplacement  de  M.  Bénit,  démission¬ 
naire;  désigné  pour  le  60“  d’infanterie;  —  Duval,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Debierre,  mis  en  non-activité  pour  ïiifirmités 
temporaires  ;  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  dkocnpatioH 
du  Tonkin  et  de  i’Ânnam  ;  —  Schoull,  en  remplacement  de  M.  de 
Mersseman,  mis  en  réforme  pour  infirmités  incnrables  ;  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie;  - 
Ferrand,  en  remplacement  de  M.  Barthé,  promu;  désigné  pour 
les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  —  Boisson,  en  rempiaoement 
de  M>  Pouchet,  promu;  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  brigade 
d’occupation  de  Tunisie;  —  Lévy.,  en  remplacement  de  M.  Fer- 
randi,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  — 
Lêchaudel,  ëh  remplacement  de  M.  Cabanié,  promu,;  désigné 
pour'  le  94“  d’infanterie;  —  Ribes,  en  remplacement  de  M.  Lar¬ 
tigue,  promu;  désigné  pour  le  2'  régiment  étranger;  —  Buy,  eu 
remplacemént  de  M.  Franck,  promu;  désigné  pour  les  hôpitaux 
de  la  division  d’Alger. 

Au  grade  de  pharmacienr-majer  de  première  classe.  —  M.  le 
pharmaciennnalor  de  deuxième  classe  Dauphin,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Boité,  retraité  ;  maintenu  à  l’hôpital  de  V ersaities. 

Au  grade  ide  pAarmacien-major  de  deuxième  classe.— M.  le  phar- 
maden  aide-amajorde  première  classe  Girard,  -en  remplacement 
de  M.  Dauphin,  promu  ;  main.tenn  à  ihôpitai  de  Cambrai. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  dé 
chirurgien  des  hôpitaux  civils  de  Paris  a  été  tiré  au,  sort  hier 
mardi  ;  îl  se  compose  ide  MM.  Desprës,  Reclus,  Benjamin  Anger, 
Lanneiohgue ,  Trélat,  Le  Fort  et  Raymond. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Grand,  agrégé,  est 
chargé  d'un  cours  .de  botanique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

—  École  de' médecine  de  Toulouse.  —  M.  .Sénao  est  nommé  se¬ 
crétaire  de  l’École,  en  remplacement  de  M.  Raffy,  décédé. . 

—  Faculté  des  sciemes  de  LiBe.  —  M.  Malaquin  -est  chargé  des 
tfoDcttums  de  préparaiteur  ;de  zoologie. 

—  M.  le  docteur  Morel  est  nommé  médecin  du  lycée  du  Puy, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Vibert,  décédé. 

—  M.  le  dobteur  Garaud  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
de  Baint-Éfienne,  en  reniplacement  de  M.  le  docteur  Couturier, 
‘appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Deslandes  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  2  mai,  à  huit  heures  ét  demie,  pour  obtenir  le  grade  de 
dodtenr  ès  sciences  physiques,  la  thèse  suivante  :  «‘Spedltres  de 
bandes  uitra-vioîets  des  métalloïdes  avec  une  faible  dispersion.  •» 

—  M.  le  docteur  Henri  Huchard  commencera  ses  leçons  de 
clinique  et  de  thérapeutique  médicale,  à  rhôpüal  Bichat,  le 
dimanche  29  avrU,  à  neuf  heures  et  demie  très  précises,  et  les 
continuera  .les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant D^  E.  Le  Soorb-  

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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AVIS  A  MIVl.  LES  IVIÉDEGINS 

L’EtIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIÛTJE 
{amers  et  ferments:  digestifs)-  ^ui  a  donné- dô'  si; 
remarqnaWçs  résultats  eliniqnes'  (expériences  'de 
ÎIM.  Arciiatoïb.anlt,  ,  Bbttclnit,,  Gubler,  BVéttiy, 
Hncbard-,  etc.,  etc.)j  constitue  le ' .fraitemeüt  ïe 

Sînï  rationne!  et  lé  plus  efficace  des'  dyspepsies, 
if  Tàhorexié,,ies'  vomissements  de  la  grossesse’ 
et  les  troùôles  gdstro-mtestînimx  êtes  enfants. 
C'ettB' préparation,  dont  le  goAt  a-«éàble  facilite- 
singulièrement  l’emploi,  contient  ^0  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cniHéréè;,  tes  doses' soïrt';: 
pour  les  adultes,  I  terré  â  ligueur  pour  'cbanue- 
repas,  ét -pour  les-  enfants,  l  à  %  cmI!eréèiS'â;des-i 
sert.  —  Envoifràncd  d’échantilIOns'par  côllspogCal. 
Phio  Gkez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pa 


B  La  Bruyère,  Paris,  et  pÀ«= 


S IRQ P  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
■FktAisie,-Brou(Aites,lÉpuisemnt,:Malâfiies!'deSioS. 
■  -Une  ekvlleriéû  soupeèdritieh-t'i  gr.  d^hdsphate. 

Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux.  — Ph‘®,  9',r.te  Felètiér,  Paris. 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIOUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Dr  J.  PELLETAN 

Cet  élixir,,,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus ,  puissant  réparateur  des 
forces.  A  l'a  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque'  repa-s,  'il  est  recommandé"  d’un'e  '  fôçon 
toutp’-S^Cîate' aux  feignes;  gui  aotirrife^l^  et 
dont  tè  lait  kf  Besoin  d'être’ré'cénstinié. '  '  " 

Prix  du  flacon  :  5_fr.  —  Dans;  toutes  les  Pte». 

Vente  en  gros:  E.Grimaub  filB',3',r.Ribera,  Paris. 
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aïmeysb  n’ÀvRii;  nü 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ 

]>E  LA  -FERME  D’ARGV-EN-BRIE  (»eine- 
et-Maraej,  arrivant  tous  lés  jours'  en  vases  en 
CRISÎTAL  de' un  et  de  deux-  litres  Bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour-  le  mois  dtavril,, 
a  été.faite  par  M.  Joules;;  pharmacien;  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  sîunté  Dubois  : 

,  Densité  à  15“  ........  .  '103E.0q 

Beurre  par  litre..  ..  .  .  .  Sif/ÎOO  . 

Albumine.  ...  .  ,  v  ,5.200,, 

Caséine.  .  . .  28.9001; 

Sucre  de  lait  ...  ......  57.,900. 

Sels.  .  .  .  .  ■ .  7.300,  ;  . 

.  Total  des  matières- fixes. 


.pli  ..V h 934/000 
te, titre  dé  lait: 


Acide  phOsnhorique.  ..  .  ...  .  .  2.Æi4 
Acide  sulfurique' -.  ..  .  -.  .  i.  .  .  ■  0.1291 

Chaux . .  -1.772! 

Magnésie.  . . .  .  .  .  0.202: 

Potasse  ..." .  ’ 

Soùdc  .  I . .  '.  .  .-  ■ 

Acidgcarbonique,:  chlore,  feu,.  etc>:  . 

-  ,  .TotuL,.. 

PUi’x,’: 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet' aux  médecins-  de  don¬ 
ner  aux  enfaints  lé  phosphaté  de  chaux  soucia 
forme  d’un  sliTnen-C  très- apréable. 


Le  phosphate -de- chaux!  (jihosphate- bi-ealciqué) 
contenu  dans  1»  ;  PhospbatîB»  Falières  est 
d’une  pureté  pUrterté  efrcbmplétement  assimilable. 
Son  mode  dC!- préparation- a  été  introdtnt-- d'ans  le 
nouveau-.Goàea  -àla  suit®  àei  nas  .ejbse^ations  sur 
sou  iucoateétaBle  supdribsité  dans  la  «Mdication 


Son  emploi  est  indiqué  chez  les  ««/hnisj  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  eiles  convalescents. 

■Une  cuillerée  à:  bouche-  contient  25  centrgr.  de 
phosphate  de;  chaux'.  '  '  V;  f  f;  c  ; 

■  Paris;,  8,  avenné  Victoria', ‘et  phamiacîes. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
d’dconiù’ne,  du  ValCrianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  ,  ... 

Ph"  Dumno,  Saint-Cloud,  et  0°’  phaamacies, 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

L’emploi  du  fer  associé  â  l’fergot  de  seigle  est 
formeUenieiit  indiqué  dans  :  la  dysniinorrKée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  '  Trousseau,  Breton¬ 
neau)  ;  dans  les  acdd'ents  multiples  de  ta  métrite 
chronique  ■IGeüa.vd.)',  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin-Bea-nmetz).  ^  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux;  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  „  dans  l’anémie,  -  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  s.  —  Exiger 
toujours  la  signature  , 
ci-contre-.  ■ 

Pharmacien,  itr.-r 


■  ;-0î631 

0.320 
..  7.300: 

'Dans  les  dépoté.  '.  65c.fé'lîtr’éi,-' 

.  -  -  -  .  .  .  ,  40c.lel/2iare- 

Rendu  à  donùcüe..  70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21i,tre. 

Adresser  les-  demandes  â  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire- agricultear,  22,  r,  de  Paradis,  Paris.  ■ 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u — 
matin:  et  ume' le- soir.-  . . 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  CopaHu  et  à  l’Essence  de  Scmtal, 

Au  Copahu,  au  Cutèàe  et  à  l’Essence  de  Santal. 
Au  Cdpahu,'  au  Fer  et  à  l’Eâïehce  de  Satiiaf. 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

,  «  L’ESSENCE  DE  SANTAL  assocîéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  effioacltô 
réelle  et  est  employée  avec  suocèh  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Oôl,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

:  Gpés  c  Clia  &  G>‘,  14,.  Htm  Racine,  Pams 
Détaii  ;  3,  Carrefour  Çdéon,  et  Pharmacies, 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877),, 

SIRQP  CRQSNIER  SULFUREUX 

(gundronretmonosulfure-  de"  sodium  inaltérabte). 

Aaection^.  chroniques  di  la  peitrinéj  feti/dp 
lapeau  :  Bronchites, Catar7'hes,Asthmed^>l}/r^Ue, 
Tuberculose;  herpès,  eczémas, etc.— Se  méfier  des 
contrefaçons;—'®.  VieiHè-du-Tomple,  21,  Paris. 


Réçgmpenses  aux  expositions. 

THÉ  SAINT-THQMAS 


:  ;  PUEGAjTlE  ET,  ]^ÉPURA;?IE.|  - 
Gros  :.  G.RQijxetC‘°,27,  rue-delaCeris,aie,  Pams. 
Depot  :  Phûtmacie  Roux,  141, me  Montmartre-. 


Kalle  et  C«  à  Brïebrieh-sür-Rhm,i  seulsYàbricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouteaii  fébrifuge  dé- 
jpbsé  én  France 'SOus  le 
H®  3884.'—  Exiger  notre 
•  marque  et  .étiquette,  j,.  ^ 


IQDDL 

Nouvel  3iiüSe;g;iqüe 
succédané  de  lôdofbrme 
odeur  et  sans  ac-' 
toxique. 


â  P'àris' ‘chez  Martin  IÎeinioée,  _ 

Sainte-Croix-de-la^retbnnerie  et  chez  les  drog*'* 
'  commission'-^. — '■  Brochures - ’ - ' 


APPROUVÉES  PAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDEÇINE  UE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CDNTÉ  , 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  dé' nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  antres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les- Pdtes'coMteKvs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  UAppau- 
-'issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYÈ,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies-  do 
chaque  ville.:  -  -  ■ 


VIN  DURAND  duPe^stif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,;  ÇONlfAXESGENCE. 

L  eVIN  DTIRANÏ)' cdnvîeâ'  tdùt'''spdéiale- 
...ent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicate. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SDLUTIQN  de  SALICYLATEdeSQUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyqh) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique -dqns -fa  compositton,  et  d’un  goût 
agréable  ;  -pernîet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dana  le,  traitement  de»  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude,  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
.  cuillerée,  à  café. 

Détail  Dans  lés  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez.  Clin  &  O”,  rue  Racine,  Paris 


LE  OÜINIUIVI  RQY  GRANULÉ 


formé  de  l’extrait  aqueux  èt  du-  qüinium  (extrait 
alcoolique  à  la'  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE.  DE  QUINQU-INA- GA- 
LISAYA.  H'  eet  soluble  dan-s  l’eau  et  le  vin.- 
Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel- Ange, . 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

VIN  DU  DQCTEUR  FQRESTIER 

(Quinquina ,  pyrophusphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traite  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  'Commentaires  du  Codep,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREnoNaîné,  Brive  (Corrèze). 


fllYlR  ALitiEN-  niimn  viande,  alcool,  éc. 
tLIAIn  taire  UUbnU*  d-obanges amères. 


Cette  liqueur  unit  lés  propriétés  modiflcatrices 
anti-catarrhâles  de  la  Terpinejhydratéd’es- 
.  juce  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  "  '  . -  -  - 

EmpljCy'êe.  aVeC  .'succès  contre  les  Affections 
cafarrèatei, '■àièu8s'ou''chroniqueB,  des.  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
YAriémiè,  là  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et'les  nl-aladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
Cl  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  CQCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés,  toniques  dé  la  CECA, unies  aux 
propriétés;  anàlgésiantes  et  anesthésiques  de' la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiections.  des 
-oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
dé  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dos»:  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Màriani,  ph*®»,  41,  B^A  Haussmann  et  t‘«»  Ph'®’. 
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morrhuol  de  chapoteaut 

Lo  Morrhuol  représente  les  principes,  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  piatière’ grasse, 
■^râlant 

lie 

dMnutFàn^  la  touxl,mulirUalion  de,  diges- 
7ims  etde?  ’sèUeK  retour  .des  fdmsH  du  spmmeü 
''’feücatïdns.  thérapeütiques  : 

'béremsé.  àU  premier  degre,  rgchitiime,  scrofule, 
-li,rnphalürne-.f)^d%  â! -quatre,  capsules^  PW 

onfütiia  ■  mi  ’rrihiptent'des  repas;  pour  les 

ie':B'ourdarou0. 

SIROP  DE  QUINQU INA  FERRUGINEUX 

Dè  GRIMAÜLT  et  Ci', 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude, 

Ce  sirop  est  clair, 

-  ■  ■  RC  plaisir,  aussi  bien  par  lés  fcnfants 

'  '  llût  /'rtrttÎATlt.  nfl.T* 


phosphate  de  fer  '  ■ 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude). 
de />BBAS,  docteur  ês  sciences  - 

Solution  ou  sirop  mcoloros,'  sans-  goût  de  fep, 
u’avaut  aucune  action;  sur  les’ dents,  ne  proi'O- 
quant  pas  de  constipation,  touiouBS  bien  sijipOr- 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux. éléments  des, os  et  du  sang, 

fer  et  acide  phosphorique  ' et  contiennent  ,20  cen- 

tigr  de  sel  dé  fer  par  cuillerée -à  boUche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissemeiU  du  sang. 

■  Pharmacie  Vial,  J,  pue  Bqurdaloue. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  ap  :  U 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

fihristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
èt  dans  toutes  les  Pharmacies. 

solutioTpautauberge 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuülerée  contient  10  centigramines  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  _de  chaux, 
elle  doit  être  prise  dans  do  leau  sucrée.  ,  ^ 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So-- 
lution  est  facilement  acceptée  et- complètement 
absorbée:  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonau’es, 
Scrofulés,  Rachitismé.  . 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAEITAL  :  L2  MIÙLION.S -VER.SÉS 

:  -■  :  •  -SEUL'  ^VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  tS67. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  spees. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais.  _ 

Exiger  le /’ac-fimiie  de  la  signature  de  linven- 
ur  B”"  Liebig,  en  encre-bleue-  sur  l’étiquette, 

Se  vend  chez  les  -  principanx  épiciers  et  phar- 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux,  èles  sont  -d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  -  aigreurs  et  les  digesbons 
'difficiles .  ■ 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POER  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECHE  O’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois',  et  .  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  , prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturellès  sans  exception. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  {ex,empt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté,  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux, de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable,  de  guérisons,  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eh  font  foi. 

'Le  succès  immense  de  pette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique,  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé, -.ainsi  qn’à  l’incorpora- 
"on  du  bromure,  .dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

S3S  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  olROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  erancs. 

Venté  au détail._;:7-  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrpu.  _  ,  .  ^ 

Vente  en  gros.  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’nne  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue  ’ 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  îi“  603). 

Aloès.et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait.  ... 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri- 
lée  en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph‘“  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph'®* 

’  .  33*’-  - — — ^ - 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMANIELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  de 
Vorices l’usage  de  compresses  do  Mixture  Logeais 
à  THamamélis  et  dans  le  cas  à'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamélis. 
Dépôt  :  PM'  Logeais,  av.  Marceau,  et  t^  ph'«. 


NIALADIES  DE  POITRIN^E 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ,  )  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  1  »ag 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  GimbeH.  -  Ph'®  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  on  recevront  gratis  une  boite  sim  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  û  Paris.  .  _ 


CACHETS  DIGESTIFS  H  JOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'alcool,  qm  les  prf  ipite  d® 
dissolution  dans  leau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liqmde  alcoohque  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  188(1,  p. 

Ph‘“  Champigny,  57,  r.  Cliçhy  ;  1(1,  r.  Port-Mahon. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  COMPLET 

COMPARABLE  Aü  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Fai'ine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..%‘i  »  desséché 

Alimen“protéiques  14.63  Alimenta  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose. . .  49  >>  Sucre-Lactose  •  •  •. -  54.3f 
Acide  phosphoriq.  0.68  Acide  phosphonq.  0.8i 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  Tami- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
tiondublé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  Tin- 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meu"- 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  fraRcs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancre'ati’ne  et  Phies. 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 

SEMENCES  —  STROPHANTHINB 
TEINTURE  —  EXTRAIT  HYDRO-ALCOOLIQUE 

Ph'®  Midy,  113,  Faubourg  Saint-Honoré. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisso;q.diupétiqne,,qui  sollicite. effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  là_  vessie,'  entraîne  le  satjle, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  G;ravellé,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  deiaprostatéèt  de  l’urètltre. 

Prix'de'labbîte:  pÉüxipRANcs.  '  '  :  r  j 

Vente  aù  détail.:  ,A,.Paris,  l'6j  rue  Rlcheheu, 
pharmacie  Lébrou,  et  dans  les  '-pfincipales  phar¬ 
macies  de  France.  '  ,  „  -, 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


65 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  (3,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de.ia  liqueur  normale  à  30  .  ^ 
Ces  dragées  sont-employées-  avec-le  plus  grand 
succès  dans,  le  triitenjent.  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  . 
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POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans,  mauvais  goût  ; 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’assimila¬ 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph“. 
Gros  :  E.  Mazier,264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-GALCIQUE 

cristallisé  de  barbarin 

C’est  le  phosphate  de -chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. .  .  ,  . 

Le  seul  médicinal,  ' le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  do  Pans,  187». 
Sirop  reconstituant  ousolution titrés  à  1  gr.  p.  w. 

Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph  . 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE.  • 
Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuiUerée 
08'',  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  le  flacon. 
Dragéesd’extraiteréosoté  :\e  flacon  de  100,3fr.5U- 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES  DU  CŒUR 

ralpilations.  Affections  mitrales  ou  am'bques, 
Aénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAUnno 

tonicardiaques  le  brun  (caféine  lodoior- 

méê).  Dépôt  G"i  :  Phi'  C''  Fe  Montmartre,  Pans. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  faenV 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  B 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris  :  Ph"  ,  64,  r.  Basse-du-Rempan. 


gazette  des  HOPITAUX 
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les  nuits.  Comme  je  l’ai  écrit  ailleurs,,  malheur  aux  épidermes 
délicats  qu’atteint  la  piqûre  venimeuse  de  ce  diabolique  insecte . 

Des  élevures  congestives,  inflammatpires  et  même  ecchymo- 
jliques,  qu’accompagne  un  pruûit  urtickntl,  en  sont  pour  plusieurs 
iours  la  pénible  censéguence.,  ,  ■  1 

J’en  étais  arrivé,  pour  ma  part,  à  ne  plus  essayer  def.dopmir  que 
'sous  une-  moustiquaire  établie  par  moiymême,  assez  vaste 
, écarter  tout  contact  eitérieur  et  si  bien  dose  qu’eUe  nlétait  pené- 
frable  que  par  l’ourïet  inferieur  que  dés  galets  retenaient’au  pa¬ 
quet  et  que  l’on  soulevait  rapidement  et  comme  par  s.urprise.  On 
étouffait  ttfr  pèû  miedx' d'ans  les  ëtobiAsements  de  la  saison  esti¬ 
vale,  mais  on  n’était  pas^  mordu  et  c’étai't  ubé' Satisfaction,  que 
,  dis-je?  un  soulagement. 

Car  vous  n’imaginez  pas  à  quel  point,  même  pendant  le  jour, 

•)  cette  bête  importune  et  quel  trouble  elle  apporte  dans  les  occu- 
'  pations;  Je  ne  pitik  m”en'  soutenir  édn’S  borripilatiori;  ye  la  mets 
hors  de  pair,  et,  pour  vous  exprimer  ma  pensée  tout  entiere,  les 
,  raffinements  de  l’inquisition  ont  manqué  , d’un  suppliée, .  qui.  eût 
été  celui  de  moustiques  efflléSi,  aux  soies,  fines  et.  dentées,  perçant 

et  reperçant  la  peau  jusqu’à,  saitiété.  ■ 

Un  mâtin,,  an  cours  d’une  de  ces  visites  pendant  IçsqueUes.  on 
s’épongeait  sans  cesse  en  chassant  Iq. moustique,,  j.e;, demandais  a 
la  sœur  du  service  qui  s’apitoyait  sur  le  visage  et  lçs  bras  bou¬ 
tonneux  des  , malades,  à  qjielle  idée  pouvait  bien  répondred’exis- 
lence  de  cet  insecte.  Le  mot  expiation  ne, se  fit  pas.  attendres  ce 
qui,  pour  le  commun  des  martyrs,  est  tout  simplement  synonyme 
de  damnation  anticipée.  ,  ■  ‘  * 

Moi,;  je  crois  au  contraire  que,,Ja  cause  et  la  fin  dans  ce  cas  et 

dans  d’autres  sont  oeuvres;  très,  humaines.  _ 

L’été,  S;i  vous  êtes  curieux  d.q.  voir  ce.  niande  infime,  allez  dans 
une  cour  où,  par  le  fait  d’une  incurie  çojBirnune,,  quelque  eau 
stagne  en  un  .vase,;irisant  sa  surface  aux  ardeurqifiu  sglpiL  -et  re¬ 
gardez.  Quelque. chose  remue  au  fond  dm putrilage;  une., petite 
coque  émerge,  hésite  une  painu  te,  puis  elle  part,  et  monte  comme 
un  ballon  dans  l’air,,  jusqu’à  ce  qu’ejle  atteigne  aux  limites  de 
l’eau.  Regardez  toujours,  .c’est  là  qu’est  l’intérêt  :  la  coque-  se 

feîid,  éclate  et  du  petit  esquif,,  résultat  de  1  éclat,,  s  étiré  une  bes, 
fiole  qui  flaire  l’air, ,  Si’étonuel,  se.  secoue,  s.enbardit,  et,  prena;nt 
son  essor,  vole  à  sa,  destinée,  utile  ,  çt  non  nuisible,  puisqu  eRe 
nous  rappejle  .la  bourbe  et  le  marais,. et  les  naux  croupissantés:, 
et  ces  baquets  itppurs  que  l’on,  trouve  ,partput  au-fiessous  fies  gar- 
g,ouilles,  que  jamai^  on  ne  vide  e.t  dont  le  fond  .pullulq  de  larves 
minuscules.  ,  ;  .  ■ 


garde,  à  en  avoir  la  tête  rompue.  Eh  bien!  comptez  tout  ce  que 
ces  petits  gésiersvpour  fabriquer  du  sang,  à  42  degrés,  devaient, 
répandus  dans  la,  plaine,  absorber  de  bestioles.  G’est  à  ce  point 
inimaginable  que,  si  nous  perdions  le  moineau,  il  faudrait  le  re-, 
trouver  :  car  il  est  à  la  terre  ce  que  rhirondelle  est  à  l-’air.  N’est- 
oe  pas?  Mon  tout  petit,  dont  la  maligne  gentillesse  fait  nos 
délices  depuis  bientôt  huit  ans. 


G’est  le.moustiquè  ct,.  à  cette' Occasion,  permettezr-môi  dm  vous 
présenter  une,  des  plus  cbarnranltes:  créatures  qui;  soient  sous  le 
ciel..  J’ai  nommé  et  qualifié  mon)  motnem  qui,  làibas  où  il  est  né, 
me  rendit  souvent  rinaippréciablei  service  de  gober  lestement  le 
moustique  passant  à  sa  portée,  tandis  que  je  travaillais!  et  qu.’il 
tournait  autour  de  ma  plumei.  Quand,  tout  à  fait  par  hasard',,  un 
de  ces  insectes,  se  faufilait  dans,  la  moustiquaire,  c’étbit.  encore 

M  qui  secbargeait  de  sa  conduite,  et  c’étaitbientôt  fait.  :  ■  ■ 

,  Avec  les  miouohes.  et  les  araignées,  il  était  également  sans,  pitié 
et,  du  plus  loin  qu’o.n  l'appelât  pour  remplir  cet  office,,  il  feUart 
le  voir  accourki  le  sauvage.  1.  Sa  noire  prùmelle,.  si.Vive  et  si  jolie 
quand  il  frétille,  avait  dans  ces  moments  de  singuliers  éclairs..  . 

Et  d'aucuns  osent  prétendre  que  le  moineau  éxeuêe  de. .grands 
ravages  .par  sa  voracité,  parce  quül  becqpette  quelques,  giiains  et 
endommage  quelques  fruits.  Et  ils  ont  calculé  que  deux  fOiSrien 
du  tout  qui  suffit, à  . l'un  d’eux  multiplié  pàr  .toust.oela  fait  quiejque 
chose  qui  ressemble  aux  ravages  susdits,  en  retranehunt,.  bien 
entendu,  la  petite  bête  dont  il  estl.tr.ès- friand,  et  qu’il  préfère  à 
tout:  témoin  la  rapacité  avec  laquelle  il  se  pirécipite. sur' celles 
que  j’ai  citées  çt  sur  les  lajjves,  cheniRes,, hannetons,  sapterelles. 

Tenez,  à  Bônej  sur  la' place  de  là  Mosquée  qrnée  de  beaux 
platanes  qui  servaient  de  gite  aux  moineaux,  il  y  en  avait  quatre 
à  cinq  mille  qui  s’y  faisaient  remarquer  le  soif  et 'ïé 'matin  pamin 
pépiement  réellement  étourdissant.  C’était;  lorsqu’on  y  prenait 


Voici  maintenant  dfatitres  insectes;  qui^  pour  n’être  pas  aussi 
terribles  et  .  inévitables;  que  le  moustique-,  ne  constituent  pas 
moins  la  cause  inépuisable:  d’une  série  et  parfois  d’un  ensemble 
de  révoltantes  incommodités. 

La  fétide  blaite,.  dont  les  fentes  des  murs  favorisent  la  multi¬ 
plication,  s’insinue  :1a  nuit  pour  les  fourrager  dans  toutes  les  proi- 
visions.  Il  faut  une  vigilance  active  et ,  très  soutenue  pour  n  en 
ê.tTe  pas: gêné.  .  .  ,  n , 

Ceux  qui  ont  habité  Lyon  savent  combien  elle  y  abondei,  Du 
moins  j’y  en  constatai  beaucoüp.dans  le  séjour  que  j'y  fis  en  li874, 
et  jie  me  rappelle  que,  dans  une  chambre  de  la  caserne  de  la 
Reine  où  je  co,ucbai  pendant,  la  commune,  les.  angles  enAtaient 
tellement  garnis  qu’à  marcher  les  uns  sur  les-  autres  ces  insectes 
produisaient  une  espèce  de  craquem.ent  qui,  joint  à  une  répu¬ 
gnance  instinctive,  empêchait  le  sommeil. 

Une  nuit,  en  Algérie,  j’assistais  un  voisin  qui,  relativement 
riche,  occupait  dans  sa  propre  maison  un  appartement  somp¬ 
tueux  et.  appartenait,  à  cette  catégorie  de  colons  dont  le  bonheur 
consiste  à  courtiser  la  fée  verte  :  cela  soit  dit  sans  offenser  sa 
mémoire.  Ge  culte  n’est-il  pas  commun  aux  pays  chauds  ou,  par 
un  outrageant  oubli  des  règles  '  élémentaires  de  la  physiologie, 
l’active  «lécarburation  par  la  voie  hépatique;  est  trop,  souvent 

surexcitée  par  l’abus  de.  l’absinthe  ?  ,  ^  .■ 

Hors  de  là  le  malheureux  ne  croyait  à  rien„pas  meme;  au  sul¬ 
fate,  de  quinine.  Lorsque  j’allais  un  peu,  loin  dans  mes  remon¬ 
trances-  médicales  que  justifiaient-  amplement  un  embarpas  gas¬ 
trique  permanent  et  une  charnure  farcie  de  pigment  tellurique 
il  en  prenait  un  paquet,  le  mettait  dans  sa,  pocha  et  1  y  publiait. 

Et  il  mourait  dans  un.  accès  de  flèvre.comateuse  qu’il  me -fut 
impossible  d’enrayer.  Cela  dura  des  heures  pendant  lesquelles  je 
gagnai  une.  soR  d’enfer  ;  c’était  le  24  axiût,  le  thermomètre  mar¬ 
quait  33  degrés  à  minuit  et,  comme  d’habitude,,  rjen  ne  bougeait 
dans  l’air  plein  d’une,  traiispurente  humidité. 

Dans  un  répit  momentané  c^e  convulsions  dernieres,  j  aRai  A  la 
cuisine  chercher  quelque  boisson.  A  cette -beure  où, la  petite  bête 
se  .livre  à  ses  ébats,,  cette  pièce  était;  envahie  par  des  centaines -de 
blattes  de  toutes  dimensions:  Il  y  en  avait  de  petRes  comme  une 
lentille,  il  y  en  avait  des  grosses  comme  le  pouce  avec  tous  Res 
intermédiaires.' C’était  allongé,  aplati  c’était  mollasse  et  cela 

grouillait,  courait;  il  y  en  avait  partout.  Il  fallut  se  battre mvec 
cette  engeance  pour  fouiller  dans  les  placards  ;.le  tiroir  de  la  ta-ble 

en  avaiU  revendre.  Et  c’e'toit  incroyable. 

La  blatte  évidemment  a  la  , bouche  très  fine  eR  Rhumeur  trçs 
paisible.  Elle  affectionne  les  endroits  calmes.. et  bien  garnis, 
comme  les  cuisines  des  grandes  maisons  où  rien  ne  manque.  ,Le 
fâiR^,est  q,if’aux  gîtes  misérablés  qui  sont  trop  encombrés  je  n  en 

trouvais  jamais.,  .  a  .  ■  ,  'va-L'-'  „ 

Et  je  bus  du  bordeaux  qm,‘p6ur  n’être  pas  frais,  n  en  étai  p 
moins  bon.  ,  ,  -  ,  .j...  .  .  . 


Y', 


Le  miffe-pfeds,  qui  aime  ;âussi  les  murailles  chauffées 
aé,qu^nt  ,fendues,„Yqus  mord  inatten.tif  de  ses  crochets  aigps  et 
c’est  cuisant,  sin.-on  dangereux.  ‘  •  i. 

Ayant  bprreur  de  la  vermine,  je  la  pourchassais  avec  aebajine- 
ment.  Voilà  pourquoi  je  la  connais  si  bien  et  pourqijm  malgré  sa 
pareté,  j’ai  pu  étudier  le  myriapode,.gepre  sçolc^pendre,  qui,  spr- 
pris,  évolnq  et.file  en  courbes,  gracieuses  .et,  (iont,  pour  le  saisir,.  R 

m’est  arrivé  d’essuyer  la  morsure. 

A  l’hôpital  j’en  pris  un,  germu-tolCr  qai  avait  quatorze  centi- 
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mètres  de  long,  et  dont  jè  fis  cadeau  à  un  confrère  amateur.  Il 
était  réellement  beau,  vu  de  près,  avec  sa  cuirasse  brune  et 
miroitante,  avec  ses  courtes  antennes  et  ses  nombreux  articles 
aux  doubles  paires  de  pattes. 

Les  mouches  pullulfeot.  Les  plus  petites  sont  naturellement  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  malignes.  Elles  tourbillonnent  et 
assomment.  Lorsqu’elles  m’embêtaient,  je  songeais  sans  compa¬ 
raison  au  verruqueux  magister  des  Nouvelles  Génevoises  et,  si  je 
maugréais,  ce  n’était  pas  sans  rire. 

Les  fruits  ou,  aliments  que  ne  protègent  pas  des  portes  soigneu¬ 
sement  fermées,  en  sont  immédiatement  couverts.  C’est -la  plaie 
du  grand  jour  et  Vous  devinez  que,  pour' ce  motif  et  pour  d  autres, 
il  y  a  lieu  de  faire  les  ténèbres. 

-  La  maison  arabe  n’a  pas  d’ouverture  extérieure,  si  ce  n’est  celle 
d’entrée,  ordinairement  étroite  et  tortueuse;  en  dedans,  sur  la 
cour,  il  y  en  a  le  moins  possible  et  des  voiles  épais  en  protègent 
l’abord.  La  tente  des  nomades  est  de  couleur  très  sombre  et, 
quand  elle  est  bàisséé,  il  y  fait  presque  noir.  Croyez-vous  que  la 

mouche  ne  soit  pas  pour  un- brin  dans  ces  dispositions? 

Au  temps  des /'oumis,  qui  est  long  dans' ces  contrées,  surtout 
sur  le  rivage,  on  est  assailli  par  des  légions  d’une  espèce  toute 
petite  et  rouge  dont- les  files  serrées  viennent  on  ne  sait  d’où, 
trottinent,  s’entrecroisent,  disparaissent,  reparaissent,  zigzaguant 
en  traits  noirs  sur  les  blanches  cloisons,  et  finalement  s’abattent 
sur  les  mets  sucrés  ou  les  biscuits  que  ce  monde  minuscule  adore 
et  déniche  où  qu’on  les  place. 

Une  barrièré  d’eau  sérieusement  entretenue  peut  seule  en 
garantir. 

'  ’  ,  VI  ■  .  ' 

Je  ne  vhus  parlerai  pas  de  la  mite,  qui  oblige  à  une  surveillance 
constante,  un  mois  de  quiétude  lui  suîflsaftt  pour  détruire  lès 
laines  les  mieux  cachées,  les  mieux  camphrées  ou  poivrées  ;  ni 
de  la  répugnante  punaise,  dont  la  propreté  la  plus  grande  ne  pré¬ 
serve  pas  toujours.  Ces  petites  bêtes,  ainsi  que  beaucoup  d’autres, 
n’ont  été  sans  nul  doute  inventées  que  pour  nous  forcer  la  main 
dans  le  sens  hygiénique. 

Mais  il  serait  inexcusable  de  passer  sous  silence  le  parasite  irri¬ 
tant  qui  s’invite  partout,  envers  et  contre  tout  et  malgré  tous  les 
soins,  qui  semble  rechercher  les  tables  les  mieux  misés  et  qu’il 
n’est  pas  toujours  facile  d’éconduire. 

Ah!  c’est  un  fameux  régal,  une  peau  satinée.  La  puce,  pour  la 
nommer,  en  sait  mieux  que  quiconque  aborder  les  contours.  Et 
quelle  fille  d’Eve  oserait  sur  ce  point  m’accuser  d’imposture  ? 

Enfin,  dussiez-vo'us  en  frémir  !  je  voüs  signalerai  dans  cet  ordre 
de  faits  une  misère  qui  est  particulièrement  inhérente  à  l’exis¬ 
tence  professionnelle  et  dont  l’éhtourage  ne  peut  éviter  l’écla¬ 
boussure.  Lorsque  j’entrais  en  possession  d’individus  de.cé  type, 
ce  qui  n’était  pas  rare,  je  les  portais  consciencieusement  à  la 
maison  où  la  meilleure  part  m’échappait  incontinent,  malgré 
tous  mes  scrupules.  Et,  je  vous  le  dis  en  vérité,  c’était  le  sujet 
d’observations  aussi  justes  que  pittoresques.  ■  •  : 

Quelquefois,  j’en  étais  gratifié  à  domicile  par  les  quéman¬ 
deurs  de  soins  qui,  partis,  nous  laissaient  celui  d’un  époussètage 
immédiat;  et,  comme  les  carreaux  étaient  bien  joints  et  qu’ils 
étaient  luisants,  rien  n’était  plus  facile  que  d’y  balayer  corpora 
delicti.  ,  ,  , 

La  population  indigène,  les  Arabes  surtout,  paraissent  insen¬ 
sibles  aux  attaques  réitérées  de  la  petite  bête,  qui  vit  dans  ce  mi¬ 
lieu  parfaitement  à  l’aise.  Que  si  quelque  importunité  attire  mo¬ 
mentanément  l’attention  sur  le  remuant  animalcule,  il  en  résulte 
simplement  qu’il  est  délicatement  pris  entre  le  pouce  et  l’index 
et  qu’il  est  non  moins  délicatement  déposé  sur  le  sol. 

Et  c’est  ainsi  que  lè  pou,  le  pou  sordide,  se  récolte  en  haut 
comme  en  bas  et  que,  si  l’on  n’est  pas  prévenu,  on  est  plus  sù- 
reinent  pinc'é  sous  les  lambris  dorés  qu’aux  masures  ou  chenils 
où  la  précaution  est  instinctive.  Ést-ce  assez  ragoûtant? 


FORMULES  .  'f 

y  .  :  .  ■  -  y  y..|i 

...If 

Solution  antiseptique.  ■ 

Nous  avons  publié,  dans  notre  avant-dernier  numéro;, 
page  M6,  une  formule  de  solution  a'àtïseptvjùe,  empruntée’  à 
la  Semaine  médicale.  Cette  solution  est,  par  erreur,  indiquée 
par  ce  jpurnal  comme  devant  être  étendue  de  dix  à  vingt  fois 
son  volume,  di',eau.  .  .  , 

Nous  prions  nos  lepteurs  de  rectifier  cette  formule,  et  de 
ne  l’employer  qu’étenduejde  ce?î?àd®wa:  cents  fois  son  volume 
d’eau.  .!■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ,j 

Par  décision  'ministérielle,  èii  date  du  23  avril  1888,  les  offi- 
éiers’  dù  corps  de  santé  militaire,  dont  lés  noms  suivent,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  ; 

MM.  Tes  médecins  principaux  dé  première  classe  ;  Molinier, 
pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  l’hôpital  du  camp  de  Châlons; 
Moussu,  pour  l’emploi  de  niédecihchef  de  la  placé  et  de  l’hôpital 
de  Nice  ;  Mas soutié,  pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  l’hôpital 
de  Toulouse;  Lévy,  pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  l’hôpital 
de  Belfort. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  :  Challan, 
pour  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains  ;  Manoha,  pour  l’emploi  de 
médecin  chef  des  salles  militairés  de  l’hOspice  mixte  de  Tours. 

MM.  les  médecins-majors  de  prémière  classe  :  Combler,  pour 
le  20'  d’artillerie;'  Bonnardot,  pour  le  10®  d’infanterie;  Sorel, 
pour  l’hôpital  de  Marseille  ;  Huchart,  pour  le  12'  d’artillerie; 
Laurent,  poiirle  22'  d’artillerie  ;  Demmler,  pour  l’hôpital  Saint-' 
Martin,  à  Paris,  Colin,  pour  le  33'  d’infanterie';  Moty,  pour  l’hÔ-' 

pital  du  Gros-Caillou  ;  Rig'àl,  pour  le  16' d’artillerie: 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Cadot,  pour  le 
96'  d’infanterie  ;  Billot,  pouf  la  place  d’Alger;  Mpnart,  pour 
l’École  polytechnique  ;  Bréau,  pour  le  11'  bataillon  de  chasseurk 
à  pied  ;  Pozzo  di  Bofgo,  pour  l’hôpital  de  Marseille’ (pénitencier 
de  i’ile  Saîhte-Marguèrite);  Thouvenin,  pour  lé  23'  bataillon  de 
chasseurs  a  pied  ;  Ferrié,  pour  lé  17'  'dragons  ;  Vuillemin,  pouf 
le  146' d’iiifanterie  ;  Sudour  pour  le  1  S'  d’infanterie  ;  Lebesgue,' 
pour  le  47'  d’infanterie  (pour  ordre)  ;  Lambert,  pour  le  21'  hataiP 
Ion  de  chasseurs  à  pied;  Gaillard,  pour  le  30'  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied;  Couderc,  pour  le  18'  escadron  du  train  des  équi¬ 
pages  militaires;  Mons,pouf  le  14'  d’infanterie;  Bouvier,  pouf  le 
12'  dragons;  Morand,  pour  le  148'  d’infanterie;  Vack,  pour  le 
7'  d’infanterie  ;  Cullignon,  maintenu  au  25'  d’infanterie  ;  Audî- 
guièr,  pour  le  10'  cuifassiers  ;  Redonv  pour  le  2'  spahis  ;  Lemoine, 
pour  le  1"  tirailleurs  algériens.  -  -  ■  ■ 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  :  Duvau,  pour 
la  légion  de  la  garde  républicaine;.  Goùmy,  pour  le  102®  d’infan¬ 
terie;  Martin  (V,-A.)  et  Uécuyer,  pourles  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger;  Guérin,  pour  l’École  de  Saint-Hippolyte-du-Fort ;  Krantz, 
pour  le  78'  d’infanterie  ;Treillet,  pour  le  3'  dragons;  Martin  (P.-F.); 
pour  le  i'Vchasseurs  d’Afrique  ;  Humbert,  pouf  l’École  de  Ram- 
bouillèt.  ' 

MM.  les  médecins  aidesmajors  de  deuxièmeflasse  :  Adriet,  pour 
le  19'  dragons;  Sebillon;  pour  leilO*  cuirassiers  ;  Aubin,  pour  le 
123' d’infanterie.  y  ’l-  ■  '' 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classé  Bolnan,  pour  la  di¬ 
rection  du  service  de  santé  du  13'  corps  d’armée. 

M.  le  pharmacien  aide-major  dé  première  classe  Riser,  pour 
l’hôpital  de  Versailles.  ,  -  ;  ;  ■  ;  ' 

—  Un  Congrès  médical  aura  ^îeu  à  Barcelone,  du  9  au  18  sqp^ 
tembre  prochain.  ,  '  r 

^  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Bourgade  de  la  Dardye  (de  Clermont-Ferrand).  ; 
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—  M.  le  docteur  Budin,  professeur  agrégé,  fera  la  leçon  d’in- 
traduetioii  aux  manceiraasiobsMtrreaidi  Ie’]lu'ni!|ii  3ttawrii;i88ë,|à' 
une  Heure  et  demie',  dainate' grand  amphithéâtre  die  la  Faculté'de, 
médecine.  Il'  fera  ensuite,  tous  les-  mercredis  à  une  liehTe.ef', 
demie,  à  partir  du  mercredi  2  mai,,  une  série,  de  démoinstraf- 
tîons.  '  '  '  ■ 

Les  manœuvres  obstétricales,  commencerdnt.  le,  .jeudi'  3.  mai  et' 
se  continueront  les' jours- suivants  à' l'a  m'ênife  heure  (une  heure  jet 
demie.)..  Les  élèves, .  divisés  en  s&iês  et  dirigés  par  ,  des 'in oArteurs 
d’obstétrique,  répèteroirt les  manœuvres. dans  le  pa.viMon.  "VI.  , 
Pour  être;  admis  à  prendre  part  aux  dites  manœuvres',  les 
élèves  devront  se  faire  inscrire  au  bureau'  du  ché-î  du.  mtatéiîel  de’ 


l’École  pratique  d’ainatomie,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre 
'hçudies;  ïe'  ré'gigtne'.  restera,  ouyertjusqp’^au  lundi .31  avril. 

M.  le  prdfessduE  Gaston  BonnieiÉ  fera  sa  preinïere  excursion 
botanique,  dimanche  prochain,  29'  avri'l  t888,  à  FÉtang^H-yi-Uu 
et  Marly-le-Roi..Le  rendez-vous  esta  fa  jgare;S'kint-Lazare.„à,onze 
heures;  du  matin.  Les  élèves  qui  désirent  suivre  cette  excursion, 
so'ht'priés'de'  se  faire  inscrire,  au  lajioratoâré  de  hdta'fi.iguë’d'#  l'a 
.Faculté  (les  sciences,  de  deux  heures  à. quatre  heures;  (Sorbonne, 
escalier' E,  2*  étage  J.  On  sera  d.ë,]|-etour  à  Paris  à6  h.  20.m,in,i 

'  ,  ,  . Le  Directeur  gérant  :  pr  E.  Le  -Soubo. 


CAPSULESDE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 
i;.  '  (DIT;, DES  3  CACHETS) 
SnppressioQ  d’amértiiine,  fàcil’itê  d’ab- 

Stioa  et  solubilité  g,ara'fftié3.  Gh'âcUtte'  /  , 

es  porto  le  mom  Pkleëtœe,  et  ren-  PEUhUE^ 
féïme  10  centigr;  Le  prix  pour  le  phar- 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  l'es  dëtaillter  au  gré  du  médecm. 
Les  sels  suivants'  sé'  délivrent  également  en  es¬ 
suies  de  10  centigrammes  :  ■ 

Ksulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  dé  quinine.  —  Valérianate 
de  quinine. 

Dépôt,  pli“  VrÂl,  1,  rue  Bourdaloüei 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé:  de  mmAüm  et,  C“. 

Combinaison  intimei.de. l’iode  avçc.  le  su-  - 
plantes  antLscorbuitiqnes.  Touj'purs ,  bien  toléré, 
il  est  pour  les.  piédçcins  un  puissant  a-uxiliairi 
pour  combattré  chez  les  enfants  le  lymphatisme 
le  rachitisme,  le'  goitre,  l’engorgpment  d,çs  glan¬ 
des  du  cou,,  les  gourmés,,  les  croûtes,  de  , lait, 
les  éruptions  de;  là.  peau,  de;  la  tête,  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar- 
macie  vial,  1,  rue  Bourdaloue. 
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PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEADT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus- active  que  la; 
pepsine  du  Codex.  Elle  (iigère.  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre,  de 
lait,  ni  gélatine*.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —  DoSe:  2  à  4  perlés  après  les  repas. 

,  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloüè. 


PASTILLES  CHARLARD-VIGI ER 

Au  biborate  de  soude  pur,  Os*', 10  par  'pastille. 
Phin  VICIER,  12,  Boni'*  Bonne-NouveUe,  Pari 


RHUIÏIATISMES.  GUÉRISON 

par  la  fla*elfe:g)jî>Ouaté  végétale  du  Pin  sylvestre. 
AEYNAUD,  22,r.de  la  Paix.-Envoif"  du  catalogue. 


SIROP  DU, docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, ràchi-, 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvllller,  admiuis- 
wé  quotidiennement  aux  enfants,, facilite. laden-, 
tition  et.  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les: 
nieresiil  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cariç  êt! 
tapertedes  dents  (qui  suivent  souvent  la  grossesse., 
n, .  Buile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
vû'n  ViRENQUE,  8,  place- dei  la  Madeleine,  et  ph‘‘’. 


Rapport  favorable- 4^  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

‘Chargé  de,  miasmes..  Préserve,  des 
aladies  épidémiques  et  contagieuses.  Préeneux 
pom  les  soms  intimes  du  corps. 

Bxiger  Timbre  de  CEtal.  -  Toutes  pharmacies.. 


dragées  QUINOIDINÉ-DURIEZ 

1!^'’“*  emcaees  contre  le»  récidÎTes  «les 
Mevres  intermittente»,  Paris, 80,  phd.esVpsges.. 


0RAGÉES& ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAÜ 

Lauréat  de-  l'Institut  de  Pimnee. 
Les'élu’dés  faites  .dans  les  Hôpitaux  dè  Éarïsi 
ont.(iémontré  .que;  les  Dragées  et  l’Élixii? .  aui 
■P'rotochlor'ure  de  Fer  .  dii  D'  Rabuteau  iégé-: 
nèrenfles  globules  rouges  du  sang,  a^“'^ — 
rapidité. qui,  n'ayaitiiamàis  .été  .observée 
ployant;  les  aiitsèâ  fàjimgineu^  ■  ’  ‘ 

Ces  résultats  put  Sté'.eonstyés 
(livers  Compte-Gïobules. 

,  Les  Préparàtions  dii  D'  Rabuteap.  né  prn-; 
d'üisent  pas  ,  la  'Constipation,  et  sPnt  tolérées  par' 
l.eSi  personnes  les  plus’^d'éliçàtes.  ‘  ’ 

Sirop  (iu  D'  Rabuteau  (iestinëi  aux.  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  Qhëz  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Pbssés- 
St-Jacques;  Paris,  où  FbU'  trouve-  également  les; 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  dh’D’  Clin. 


1  (moyen  desi 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Sirop,  à  la  fois  exçellpnt.sé 
diurétique,  est  empToyé,  ( 
ivee  un  succès,  constant  par 
13.  les  pays  .çQhfie  JTa&dies  du  cœy,r, 
s  BydropiHes,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes,  et  Cataiyhes  cTiràhiques,  cakn. 
dans  tdus  les  troubles'  dÂÙa  ■eirculb.àan.  . 

Dépôt  gé'né'r'al:  LABËLON'YE;  99,  r.  d’AbéÙkir, 
.Paris,  et.  dans  les ,  principales  pharmacies  ,  de. 

N  ARG  É I N  E  P  U  R  E  D  E  GIGON 

.  GRANÜLES  DE  GIGON 


par  cuill'érée  A  bbdehe. 

,  ,  Dosé  :;2'à  3  culll  abou¬ 
ché  p‘.  jour  P'  les  gran'dfek 
persomros;  4  à' 5  curl.  à 
café.pourles  eafanVsj ,  ' 
Prix  ;  lé  flacon  3  fr. 


(l’osés  à  0',(X&  miïtigr. 
D'ose  :  8  à  10  granules 
ïar  jbiir  pour  les  'gran- 
les  personnes, 

■4-à'  Erpour  les  enfants. 
■  : .  Puffii:  :' 

,  Lç  flacon-  3'  fr; 


,  La'  nàrcèfne,  ainà  cpie  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau,  etc.,  possède  dès  pro¬ 
priétés  calmantes,  analogues  à  celles  de  la  mor¬ 
phine  et  de  la-  codéine;  (le  p'iris,  elle  est  mieux 
supportée- sùrtoùt  chez  les  enfants  et  les  personnes 
■très  imptessibunahles  à  l’abtion  de  ropium- et  ne 
produit  ni  pesanteur  de  têteyni  nausées,  ni  malai¬ 
ses.:  Coqmluche,  Rhumes;  Bronchites;  Asthme, 
Toux  'nervéuse  et  fatigante,  ‘Insomnies;  etc. 

Pharmacie'  Grb'oVr,  7,  rUè*'Goq-liéron,  Paris. 
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SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir .  de  suite-et  économiquement 
00  1)01100  eau  sulfureuse.  ,  , 

EN  BOISSON' .-  ùàe  mesure  (12  centigrammes) 


1  fr.  '  et  sans  odeur. 

Vente,  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


•'  .55  • 


TAiyiAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  la-vatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoifles,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
'  gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


VÉRITABLE  SO'LETION'  ■ 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  cousidlérée 
scientifiquement  comme  le  médicaiwent 
■  le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
.(Académie des  Sciences,  séance  du  18  àvrai'887.) 
!  La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
ly.  ANTIPYRINE  pifre  par  cuillerée  à  bouche. 
R25'=®*“. —  par  cüûtèrée'acai’e. 
_D&s)ï  :  (îé  1  à  3  cuillerées,  de  SOLUTION 
D  ANTIPYRINE  CLIN  pair  jour;  augmenter 
■progressivement,  s’il  y  a,  lieu,  eu  tenant  compte 
de  la;  suscéptibilité  du  maMe'. 

Exiger-la'  Véritable Salutioii  d' Antipyrine  Clïn. 

'  Détail  dans,  les  Piarmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  G‘®,  à  Paris. 


VALÉRIANATE  .  PIERLOT 

.  D’après,  l’opinion;  des.  professeurs.  Houchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valéhianate  d’ammoniaque 


sédaW,  des  névrpses,  des-  pévr, algies  et 

PiERLOT  doit  ètr 
et  s.ofr.  , 
tdmqra^ne'  chaque 


Le  Valérianate 
cuillerée  à  café  ma,tin 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


OÉSOÜT  BES  ALIMENTS.  Il  LIENT-ÉRI-E. 
niGESTUONS  DœriGILES,  ,  ■  GASTRALGIE. 
nVSEÉBSEEJ  '  1- GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

:  l  Pancréatine  Defresne  :  j  1" 
l  )  Pilules  digestives  De-  i  „  ,  „  ,, 

'(  fresne.  . . j  3  a  5  pilules' 

Élfxir  et  Sirop. 

.  Dépôt  :  2,.  rue  des  Lombards  et  pharmacies. 
Deeresne,  auteur  de  la  P'eptone  pancréatique. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

L’EUCALYPTlVriÊBlfuT'"" 

pépôtgén“i  :  Plfle  Centrale, fs  Montmartre,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D'  knorr 

No^  offrons  par  feutremise  des  maison.sde  gros 
I’ANTIPYRINÈ  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOs. 
Exigernotre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Coiqpagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3-1,. rue  des  Petites-Écuries,  Paris. 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  lé  plus  efficace  des  toniques 
î  constipant  jamais'.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  .  Chlorose;  la  Gastralgie  les 
Laryngites,  les  Granulations  db-  la  gorge,  etc.’  '- 
D'un  goM  très  agréable)  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
M'Ariani,  ph'®",  41,  Boni.  Haussmann  et  t‘®’  ph'®“. 
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GAZETTE  DESiHOEITAUX' 


,  analyse  ■  d’avril  , 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉME 

-  DE  LA  FERME  D'ARCY-EN-BRIE  (beine- 
et-Marne),  -  arrivant ,  tous  les  jours 
cristal  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
■plombés  à  la  ferme  d’Arcy  meme 
^■L’analyse  de  ce  lait,-  pour 

a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en;, chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  . 

Densité  à  15“  .  .  '  ‘ 


.  50^.700 


.  148.000  148.000 
884.000 


Beiirre  par  litre.  .  . 

Albumine . . 

Caséine.-  .  :  •  •  •  • 

Sucre  de  lait  .  .  •  • 

Total  des  matières  fixes. 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  ti 

•  Acide  phosphorique.:  .  '.  '•  ■  ■  ^.404 

■'  Acide  sulfurique  •  ■  •  ,  ■  p'772 

Chaux  .  .  .  .  -•  •  ■  ■  •  •  •  ■  q;2q2 

Magnésie .  ^ 

. . ■  ;  o’.esi 

•  Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  . 

,L  '  '  Total.  .  L  .  .  7.300 

65  c.  le  litre. 
■40c.lel/21itre- 
70  c.  le  litre. 

_  . 45c..léi/21itre. 

Adresser  lés  demandes  à  M.  L.  Nicolas, _  pro- 
priétaire-agricultèur,  '22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur,  demande,,  du .  prospectus 
explicatif.-—  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TAN  NI  QUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans^les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  TÀSTEÜR,  membre  de  1  Institut. 

Maladies, Me  l’appareil  ~ 

anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 

“tqvinMeitntShlMS"^^ 

^  DéS"  ühpétît  verre  après  les  principaux  rppas. 
Dépôt  -.  'Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  drogmstes^^ 


Dans  les  dépôts., 

'  ;  Rendu  à  domicile. 
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farine  lactée  NESTLE 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  u 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facibte 

^^fJ'outo.  pour  ies  adultes  eonvalescents 

ira  valétudinaires, ,  cet  aliment  constitue  une 

nourriture  à,  la  fois,  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
et  dans  toutes  les  .Pharmacies.  _ _ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  ,  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dipdure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  'spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re;, 
cueils  scientifiques  les  plu?  autorisés  en  font  foi. 

:  Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angle  terre.et  en  Amérique,  tient 
Ala  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathér 
matiquedu  Sel  employé,  ainsi  qua  Imcorpora-i 
*:on;du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces,  do- 
inirps  amères  dMne  qualité  très  supérieure. 
ESlèrée  du^SIROP  de  HENRY  MURE 

contient  2  gramihes  de  broiriure  de  potassium. 
Pti-t  Hn  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  RicbeUeu^ 

S’àdjesser  àM.  Henry  Mure, 
phatmacien-chimiste  à  Pont-Sain|-Esprit  (Gar^J_, 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritll  au  quinquina  et  au  cacao. 

S-  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  _ 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  .les,  hémorrhagies  utennes 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  desorganes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,-  diar 

%%ôfrénéralf378,rue  Saint-Honoré,  Paris, 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  ^ 
Médailles  aux  Expositions’  internationales  de  18b  ï , 
1868  -1872,  1873  et'PBÜadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excelUnce  et  superiortlé  _ 

Dyspepsies,,  g'astntes  et  gastralgies  et  autres 

■troubles  de  la  digestion.' 

Sous  forme  de  :  '  : 

Pepsine  Bnudanlt  en  P«udre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os ,50  a  1  gran"^"  “ 

'^^Pe'ifsîue^itnudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme.  .  „  , 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 
lose  ■  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

,  Exiger  le  cachet  Boudault.  -d 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

é'st  la' seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  onu- 
leurs-des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
-le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  am  mines 

leürhmpiditénormale.  Néphrites  Gravelle,Gat^^^ 

rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  ,  -  .  ,  ,  : 

•  Vente  a-ü  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richeheu, 
pharmacie  Lebr.ou,  et  dans  le?  principales  phar- 
macies  de  France.  ■  .  tv/t  ttotytiv  Mnrp 

Vfnte  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 

pharmacicn-chimistbA'Pont-Saint-Esprit  (Gard),. 


~EAU  ANTrHÉMORRHAGIQUE 

deTISSERANT. 

.  Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  ■  Pans,  avec  ni 
•succès  constant,' contre  les  hmorrhagies  (hemop 
lysies,  métrorrhagiéé,  ■  ménol'rhames  etc.K  le- 
flux  muqueux,  tels  qiiO  ■  leucorrhées  tZaffec 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  aflec 

4,  Paris, 


-  :l,0 


■  QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,^^- 
•qifina  laune  et  '.diasfase  —  dans  les  proportion 
'lun.pàit  verré  de  vin  de  quinquina  Vivement 
•recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile.  , 
Prix  de  lâ  boite  :  .2 /'r.  33.  „  *  Pam, 

Détail  •  M.  S'olirène.ph"'*,  H^r.  Souffiot,Pans^ 
VentÏ^en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmaciep 
À  Privas  (Ardèche). 


^GRANULES  FeRRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

'  Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 

flsVontmicun’ des' incon-v'énlents 'des  Eaux  ™ 

faut!  sans  éluctations  ni  froùMes  d’aucune  esliêce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
■^^aris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


Pi  nnn  7cn  /A  bsse  de  codéine  pure,  de  tolui 
SIROP-ZED  (,  et  O’.EAU  DE  LAURIER-CERISE  f 

Aux  propriétés'  somnolentes  de  la  codéine 
s’ai outent  utilement  celles  si  sédatives  de  i  ea 
àeUaurieri-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  -des  .lopchs  ;  enfin  l’action  'du  dolu  sur 

les  sécrétions  brdnchiques,  complètent!  ensemble 
.d’un  médicament  certain.  „  j 

Le  sirop -  pectoral-  du-  do-cteur  Zod:  est  un  cai 
mant  précieux ^cqntre  lès  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  'coqueluche, 

toux  des  phthisiques,  affections  cSrr  y/fAi 
des  bronches,  insomnies,  etc.  04.P* 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 

_ .1 — :'31  - - - 

é.  luin  nDC7  CHLORHYDRO- 

ÉLIXIR  GREZ  .  pEpsiQ.uE 

[Amers  et  ferments  digestifs.)  .... 

Dybepsie,  anorexie,-v,Qmissemeiits  ,dq  la  .gros- 

•  sesse  ^émiè,  troubles  digesUfs,  de  1  enfance,,  etc. 
Paris  Grez, Pbi™laur. deshôp., 34,r.  La  Bruyère.; 


nAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Saiies-de-Béarn  (Basses-P.yrénees). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bam.,  1  lacon  :  A  ir-  oP. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofuUs,  nécros^. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pb 


riiliihrités- médicales,  ne  conueuueub  liuü  , 

sence  de  Santaf  pure  rectifiée.  Elles. remplace^, 
avec  avantage  le.copahu.et-  le  poiyre.ciihfhe. 
'Ph«Rogé-Cavaillès,'9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


cocaïne  midŸ  chloroboratée 

--  Pastilles  dosées  à  0,002'”  de  chlorh.  de  cocame 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la;  gorge;  bouche,  .langue 

.  3  .fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


NAPHTOL-BAILLARD  . 

Produi  t  fabriqué  spécialement  envütdePantisépsie 
interne  ü  garanti  d'un.e  pureté  absolue. 
Dragées,  à  0,20  c.  10parjour,-  pour.Tantisep- 
sie  complète  ffu  tube  ,intestina.l  .et  des  voies  uri- 

UneMffl?lelée>r^ffr6  M’eahTo^  pansements 
antiseptiques,  pour  injections  aux  accouchées^ 
pertes  blanches,  prurit,  blennorrhagie... 
madeà  iO  O/Ô  :  Ulcères.gangréneuS,  psoriasis,, 

eczéma  sec,  dartres  du  cuir  çhqvelq.  , 

Dartc;  —Baillard,  ti2,Cherchi-Midi.—Mdr- 
rfm^13GreriTerSi.lazare.-DéUi\  :  Ph'^Des- 
vign^W,  fgS^-Ùenis,  etd'  toutesles bonnes  ph'^  . 


PAPIER  RIGOLLOT  - 

Noiis-  engageons  ■  p aPIER 

cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAri.nn 
EIGOLLOT  que  le^ 
féuilles  portant  ,  en  tr#-  . 
vers  la  signature 
contre,  en  rongé.  .• 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Pans. 

paraTITay^roux 

SPÉCIFIQUE  -CONTRE  LES 

MAUX  DE  DENTS 

Gros  :  G.Boox'e'tC'“,  27-,  rue  de  la  Cerisaie,  Pans, 
Dépôt  :  Pharmacie  Roux,  141,rueMoutinartre. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

SULFATE.  DE  SPARTEINE 

.  .  Pt.  VobSSrVft 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS  AU  ' ‘-.v  “‘i  . Müserva- 

c  psules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  c^apsules,  journellement  prescrites.mai^s,  tio«i^olmique_s^ajic^orae  ^  ^  action  prédo- 

éléhrités- médicales,  ne  contiennent  que  de  les-, 
êieoriie  ,  t, _ ’  'Rll p.s . rémnlacent 


tioh  oiinique  s  accui-uoui.  mnire  m 

sulfate  dé  Spartéine  -é^ce  une  aetiop  pre 
minante  .'et  élective  sur  le’ foaÇtionneraem  u 

«JJ»  ».bi .  ^ 

Ip  -nouls  est  irrégulier,  ihtermittent,  arylhimq  ’ 
Lïrùs  aUaques  èasystolîe,  dans  l'astheM 
lardiaque„l&  dysonée  du  cœur  -et 

Dose  quotidienne,' de  10  et  ph'“. 

Dépô.t; , A..HquDÉ,  Paris,  r.  fg  S»-Denis,42,et  p^ 


BOLDO-VERNE. 

les  cachexies  et  consfc 

■  an  loué  séjour  dausTes  pays  phauds, 
atonique,  tes  le  BOLDO- 

dairsTès-'hÔpitaux  a  P*is  bt  A  Vmhy  ^ 

VERNE  à  la  dosé  3,e  ]%|,,,„’verne. 

cuillerées  à  café  d  Elixir  j- étrange^ 

Verne,  Grenoble,  et  pb*®,  France  et  étran„ 


pj.  bl.  —  MARDI  1"  MAI  1888. 


;Ç1V  ANNÉE.: 


MARDI  I"  MAI  1888.  —  N»  SI. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  si 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMËDj/ 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  l®'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
delà  GatetU  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3000  francs  pour  encourageraonl 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
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deaux.—  Clironique  et  nouvelles  scientifiques.  Bulletin  bibliogra- 
pbique. 


Paris,,  le  30  avril  1888.  , 

INAUGURATION  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

I 

L’inauguration  de  la  Faculté'  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux  a  eu  lieu  avant-hier,  samedi,  en 
pre'sence  de  M.  le  Président  de  la  République.  La  Gazette  des 
hôpitaux  était  représentée,  à  cette  cérémonie,  par  notre 
éminent  confrère  M.  le  docteur  Berchon,  ancien  directeur 
du  service  sanitaire  de  la  Gironde.  Grâce  à  lui,  et  grâce  aux 
très  bienveillantes  mesures  prises  par  M.  le  doyen  Pitres, 
lions  pouvons  reproduire,  avec  la  plus  grande  exactitude, 
non  seulement  cette  cérémonie,  qui  laissera  un  grand  sou¬ 
venir  dans,;  la  région,  mais  encore  l’histoire  des  diverees 
transformations  de  l’enseignement  médical  à  Bordeaux. 

Les, doyens  des  Facultés  de  médecine  et  un  grand  nombre 
de  professeurs  et  de  médecins  avaient  été  conviés  à  l’inau¬ 
guration.  Parmi  les  :dëlégüés  de  Paris,  on  remarquait  : 
MM.  les  professeurs  Gavarret,  Trélat,  Cornil,  Lannelongue, 
Proust;  et  M.  Liard^  directeur  de  l’enseignement  supérieur. 
Ce  dernier  avait  d’autant  plus  de  droits  d’être  à  l’honneur 
de  la  fête 'qu’il  a  contribué,  pour  une  très  large  part,  à  la 
création  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  pendant  qu’il  exerçait, 
dans  cette  ville,  les  fonctions  d’adjoint  au  maire,  pour  l’in¬ 
struction  publique  et  les  beaux-arts. 

La  matinée  a  été  consacrée  à  la  visite  des  hôpitaux. 
M.  Carnot  s’est  d’abord  rendu  à  l’hôpital  Saint-André,  où  il 
a  été  reçu  par  M.  le  docteur  Levieux,  administrateur  général 
de  l’hospice,  entouré  de  tout  son  personnel;  après  avoir 
parcourula  salle  Desfournièls,  on  fait  cercle,  et  le  Président 
de  la  République  attache  à  la  boutonnière  de  M.  le  docteur 
Levieux  la  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  en  lui 
disant  :  «  C’est  sur  le  champ  de  bataille  qu’on  décore  les 
courageux  et  les  braves.  » 

Aux  Enfants-Assistés,  M.  Carnot,  après  poir  visité  ce 
splendide  hospice,  prend  .congé  de  la  supérieure,  en  lui 
disant  :  «  Madame,  vous  portez  un  costume  que.  j’aime  à 
voir  dans  les  hôpitaux,  .et  pour.lçque.l  je  professe  une  vive 
sympathie.  »  La  Gazette  et  son  bien  ancien  collaborateur, 
M.  Armand  Després,  ont  trop  souvent  combattu  la  laïcisa¬ 


tion  des  asiles  de  souffrance,  pour  ne  pas  être  heureux  de 
voir  leurs  convictions  adoptées,  avec  tant  de  précision,  par 
le  chef  de  l’État. 

Cette  tournée  des  hôpitaux  se  termine  par  une  visite  à 
l’hospice  général  Pellegrin. 

L’inauguration  de  la  Faculté  ne  doit  avoir  lieu  qu’à  quatre 
heures  et  demie;  laissons  donc  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  se  rendre  au  «  Nouveau  Quai  »  ;  et  pendant  que  la 
foule  court  à  la  revue  et  au  parc  bordelais,  jetons  un  coup 
d’œil  sur  l’enseignement  médical  à  Bordeaux.  ‘'• 

L’occasion  est  propice  pour  bien  l’apprécier,  car  M.  Péry, 
le  bibliothécaire  de  la  Faculté,  vient  d’en  écrire  Phistoire 
dans  un  volume  enrichi  de  planches  et  de  notes  fort  sa-  • 
vantes.  • 

II 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  faisaient  à  Bordeaux  l’ensei-  ; 
gnement  et  l’exercice  de  la  médecine  sont  absolument  inconnues  , 
pour  les  quatorze  premiers  siècles  de  notre  ère,  et  les  documents  , 
Iles  plus  anciens  que  renferment  les  archives  ne  remontent  qu’au 
commencement  du  quinzième  siècle.  Ces  documents  se  rapportent 
!  aux  examens  à  subir  pour  obtenir  l’autorisation  d’exercer  dans  la 
i  ville  de  Bordeaux.  On  trouve,  en  effet,  dans  le  premier  volume  , 
ide  la  Jurade  que,  le  14  juin  1415,  Jacmes  Ram,  maître  ès  arts  et , 
licencié  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier,  vint,  selon  la- , 
coutume,  soutenir  à  la  maison  commune,  en  la  présence  du  maire 
jet  des  jurats  et  de  tous  les  savants  de  la  ville,  une  série  de  pro-  , 
'positions.  A  la  suite  de  cette  soutenance,  Ram  fut  autorisé  à 
I  exercer  la  médecine  et  nommé  médecin  ordinaire  de  la  ville. 

'  D’après  le  texte  du  récit,  Ram  s’était  soumis  à  l’usage  observé  à  , 
Bordeaux,  mais  on  ne  saurait  préciser  à  quelle  époque  remontait 
cette  coutume.  On  voit  bien,  par  là,  comment  on  était  autorisé  à 
exercer  la  médecine  à  Bordeaux,  mais  on  ne  sait  rien  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  à  cette  époque. 

La  création  par  le  pape  Eugène  IV,  le  7  juin  1441,  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bordeaux  qui  comprenait  une  Faculté  de  médecine,  vint 
modifier  la  situation  et,  dès  ce  moment,  il  y  eut  à  Bordeaux  un: 
enseignement  officiel  de  la  médecine.  La  Faculté  ne  se  composa, 
il  est  vrai,  que  d’un  professeur  depuis  sa  création  jusqu’en  1624, 
et  de  deux  seulement  jusqu’à  sa  suijpression  en  1792,  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  eut  dès  lors  à  Bordeaux  un  centre 
important  d’études  médicales.  Les  premiers  professeurs  Delf, 
Tarrégua,  Granollas,  Lopès  étaient  d’origine  portugaise  et  juive, 
et  avaient  probablement  emprunté  aux  Arabes  de  la  Péninsule 
!  les  connaissances  médicales  qu’ils  importèrent  dans  leur  patrie 
d’adoption.  Parmi  les  professeurs  bordelais,  Tarrégua  et  Pichot 
ont  laissé  des  ouvrages  qui  ne  sont  pas  sans  valeur;  d’autres, 
comme  F.  Lopès  etMaurès,  étaient  célèbres  par  leur  savoir  parmi 
'  leurs  contemporains,  et  eurent  l’honneur  d’être  appelés  auprès 
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-  du  cardinal  AejRicheliç.u,  malade  A  Bordeaux,  en  1632  ;  d’autres 
entm, 'comine  Grégoire,  et' Séris,  Gaze  et  '  Betbeder,  partag^eaîent 
avec  leurs '  prédécesseurs  la  réputation  de  botanistes  distingués 
et -attiraient  de  non^breux  élèveg  ù  leurs  leçong.  .,.v  . - 

A  ,^6té  de  l’enseignement  ofjicieTdèila  Faculté  An  Existait  un  , 

autœX  celui  du  Collège  'des  médecins  agrégés,  qui  depuis  un 
te^ps  fort  reculé  jouissait  du  droit  de  faire  des  cours  aùx  chirur¬ 
giens  et  aux  apothicaires.  Ce  collège  était  composé  de  tous  les 
médecins  exerçant  à  Bordeaux  après  avoir  subi  devant  leurs  col¬ 
lègues,  en  présence  du  maire  et  desjurats,  de  nombreux  examens. 

Les  chirurgiens  et  les  apothicaires,  obligés  de  suivre  les  leçons 
du  Collège  des  médecins,  étaient,  en  outre,  soumis  à  un  enseigne¬ 
ment  pratique  auprès  des  maîtres  de  leur  profession  et  devaient 
subir  devant  les  bayles  de  la  corporation  des  examens  pour  être 
admis  à  la  maîtrise. 

Les  chirurgiens,  en  lutte  perpétuelle  avec  les  médecins,  qui 
s’efforçaient  de  les  maintenir  dans  un  rang  subalterne,  obtinrent 
à  la  fin  du  xviii'  siècle,  en  1753,  de  faire  créer  un  Collège  de  chi¬ 
rurgie,  dit  de  Saint-Côme,  dont  le  solide  enseignement  forma  une , 
série  de  chirurgiens  habiles  qui  brillèrent  à  Bordeaux  depuis 
cette  époque  jusqu’au  commencement  du  dix-neuvième  siècle. 

III 

Pendant  la  période  révolutionnaire,  les  études  médicales  furent 
presque  partout  abandonnées,  et  Bordeaux  vit  pâlir  et  presque 
s’éteindre  le  foyer  d’enseignement  qui  venait  de  jeter  un  yif  éclat. 
Un  homme  heureusement  se  rencontra  qui  sut  tout  braver  pour 
ranimer  l’étude  de  la  médecine  à  Bordeaux  et  oser  enseigner  au 
milieu  des  orages  de  l’époque;  cet  homme  auquel  on  n’a  pas 
assez  rendu  hommage,  c’était  Moulinié.  Son  exemple  eut  bientôt 
quelques  imitateurs  et,  un  petit  noyau  de  professeurs  zélés  se 
joignant  à  lui,  il  arriva  à  constituer  une  école  élémentaire  de 
santé  qui,  par  dès  transformations  successives,  devint  École 
royale  de  médecine  en  1814  et  subsista  jusqu’en  1829. 

Pendant  ce  temps,  la  Commission  administrative  des  hospices 
tenta  à  l’hôpital  Saint-André  la  création  de  cours  pratiques  d’ins¬ 
truction  auxquels  le  décret  impérial  du  6  juin  1807  donna  une 
existence  légale.  Mais  en  fait  les  professeurs  ne  furent  nommés 
officiellement  qu’èn  1813,  et  cette  École  ne  fonctionna  régulière¬ 
ment  que  de  1822  à  1829. 

Il  y  avait  donc  alors  à  Bordeaux  deux  écoles  rivales  :  l’une 
n’ayant  que  des  cours  théoriques,  dirigée  par  Moulinié;  l’autre, 
des  cours  pratiques,  dépendant  de  l’hôpital  Saint-André.  L’ordon¬ 
nance  du  24  mars  1829  fit  heureusement  cesser  cette  fâcheuse 
situation  et  fusionna  les  deux  Écoles. 

La  nouvelle  École  créée  prit  le  titre  d’École  royale  de  méde¬ 
cine  et  compta  six  chaires  ;  elle  dura  jusqu’en  1837.  ■ 

A  cette  époque,  l’École  de  médecine  fut  réorganisée  sous  le 
nom  d’École  secondaire  de  médecine  et  de  pharmacie.  Elle  avait 
onze  chaires  et  quinze  professeurs,  dont  quatre  adjoints. 

Cette  nouvelle  transformation  n’eut  qu’une  durée  éphémère, 
et  l’ordonnance  du  6  mars  1842  créa  à  Bordeaux  une  École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  Elle  eut  douze  chaires, 
dont  deux  confiées  à  des  professeurs  adjoints. 

Cette  organisation  fut  encore  modifiée  par  décret  du  10  octo¬ 
bre  1854.  et  l’École  eut  alors  huit  chaires  occupées  par  des  pro¬ 
fesseurs  titulaires  ;  trois  par  des  professeurs  adjoints  et,  en  outre, 
quatre  professeurs  suppléants. 

Le  grand  bénéfice  de  ce  nouvel  ordre  de  choses  fut  le  dédou¬ 
blement  des  chaires  de  clinique  et  de  celles  d’anatomie  et  de 
physiologie.  Malheureusement  les  chaires  d’histoire  naturelle  et 
de  chimie  étaient  supprimées.  Il  est  vrai  que  les  étudiants  étaient 
astreints  à  suivre  ces  cours  à  la  Faculté  des  sciences.  La  chaire 
d’histoire  naturelle  fut  d’ailleurs  rétablie  en  1865. 

L’École  subit  encore  un  nouveau  changement  par  le  décret  du 
18  septembre  1873  et  eut  treize  chaires. 

Cette  situation  ne  devait  pas  durer  longtemps  ;  la  prospérité  de 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  rendait  inévi¬ 
table  le  rétablissement  à  bref  délai  d’une  Faculté  à  Bordeaux. 


IV.  P 

La  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  a 
été  créée  parla  loi  du  8  décembre  1874,  en  même  temps  que  celle 

:  '''■  4 

La  période  des  négociation^  et  de  l’étudé^des  projets’ ü’instal-v 
lation  dura  près  de  quatre  années,  et  la  Faculté  fut  déflniti'veidént 
instituée  le  16  juin  1878. 

Les  cours,  furent  ouverts  dans  les  locaux  de  l’ancienne  École 
de  l'f  novembre  1878,  et  la  plupart  des  services  furent  installés 
dès  l’année  suivante  dans  les  bâtiments  de  la  caserne  Saint- 
Raphaël  affectés  au  nouvel  établissement  universitaire. 

V 

L’enseignement  de  la  Faculté  est  ainsi  distribué: 

1“  Vingt-trois  chaires  magistrales:  Une  chaire  d’anatqmje;  — ^ 
d’anatomie  générale  et  histologie  ;  —  de  physiologie  ;  —  dé  mé¬ 
decine  expérimentale;  —  de  chimie;  — de  physique;  —  d’his¬ 
toire  naturelle  ;  —  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  ;  — 

:  de  pathologie  externe  ;  —  de  pathologie  interne  ;  —  dé  médecine 
■  opératoire;  —  d’anatomie  pathologique;  —  de  thérapeutique  ;  — 
d’hygiène  ;  —  de  médecine  légale. 

Deux  chaires  de  clinique  externe  ;  —  de  clinique  interne. 

Une  chaire  de  clinique  obstétricale  ;  —  de  clinique  ophthalmo- 
logique  ;  —  de  pharmacie  ;  —  de  matière  médicale. 

Ces  deux  dernières  chaires  sont  plus  particulièrement  desti¬ 
nées  aux  étudiants  en  pharmacie  qui  suivent,  avec  les  étudiants 
en  médecine,  l’enseignement  donné  par  les  professeurs  de  phy¬ 
sique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  et  par  les  agrégés  char- 
1  gés  de  cours  ou  de  conférences  s’appliquant  aux  deux  ordres  d’é¬ 
tudes.  ‘  ' 

2°  Quatre  cours  cliniques  annexes  ;  Clinique  médicale  des  en¬ 
fants;  —  chirurgicale  des  enfants  ;  —  des  maladies  vénériennes;: 
—  des  maladies  mentales. 

3°  Deux  cours  complémentaires  :  Chimie  . minérale  ;  Accouche¬ 
ments. 

4°  Onze  conférences  faites  par  les  agrégés  et  ainsi  répartiesi 
pour  la  présente  année  scolaire  :  Physique  médicale,  chimie  bio¬ 
logique,  histoire  naturelle,  physiologie,  maladies  des  organes 
!  génito-urinaires,  médecine  opératoire,  microbiologie,  dermato¬ 
logie,  séméiologie  médicale,  pathologie  chirurgicale  générale, 

;  gynécologie. 

Les  principaux  laboratoires  de  recherches  et  de  travaux  pra¬ 
tiques  qui  fonctionnent  à  la  Faculté,  sont  :  Le  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  ;  —  d’histologie  ;  —  de  physiologie  ;  —  de  médecine  expé¬ 
rimentale;  —  d’anatomie,  pathologique;  —  de  médecine  opéra¬ 
toire  ;  —  d’hygiène  ;  —  de  médecine  légale  ;  —  de  chimie  ;  —  de 
physique  ;  —  de  pharmacie  ;  —  d’histoire  natureUe  ;  —  de  cli¬ 
nique  médicale;  —  de  clinique  chirurgicale;  —  de  clinique  ob¬ 
stétricale;  —  de  clinique  ophthalmologique. 

VI 

Le  nombre  des  inscriptions  délivrées  par  la  Faculté  pendant  le 
cours  de  sa  première  année  d’existence  (1878-1879)  s’est  élevé  à 
1316;  mais  ce  chiffre  a  été  rapidement  dépassé  et  il  a  atteint 
dans  la  dernière  année  scolaire  2  095  inscriptions,  savoir:  1479 
inscriptions  de  médecine  et  616  inscriptions  de  pharmacie. 

Le  nombre  des  étudiants  qui  ont  accompli  au  moins  un  acte 
de  scolarité  pendant  l’année  1886-1887  s’est  élevé  à  796,  déduc¬ 
tion  faite  des  élèves  des  Écoles  préparatoires  qui  sont  venus 
subir  des  épreuves  probatoires  à  la  Faculté. 

Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il  suit: 


Étudiants  en  doctorat . >505 

—  en  officiât . .  38 

—  en  pharmacie  l''  classe .  87 

—  en  pharmacie  2'  classe . 131 

Sages-femmes .  33 

Herboristes.  .  2 

Total . 796 
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La  Faculté  a  déHvré,  depuis  sa  fondation  jusqu’à  la  fin  de  la 

dernière  année  scolaire,  lObS  diplômes  et  brevets: 


Les  nouveaux  bâtiments  de  la  Faculté  occupent  un  trapèze  à 
peu  près  régulier  dont  les  côtés  parallèles,  séparés  par  une  vaste 
•  cour,  sont  situés:  le  plus  petit,  à  l’ouest,  en  façade  sur  la  place 
d’Aquitaine;  le  plus  grand,  à  l’est,  formant  l’Institut  anatomique, 
et  contigu  à  un  vaste  terrain  planté  d’arbres  affecté  à  la  Faculté, 
mais  dont  la  destination  définitive  n’est  pas  encore  fixée. 

A  l’entrée  de  la  Faculté,  sur  la  façade  de  la  place  d’Aquitaine, 
et  au  rez-de-chaussée,  se  trouvent  la  salle  des  pas-perdus,  puis 
l’atrium  donnant  accès  dans  deux  grands  amphithéâtres  auxquels 
sont  annexés  des  laboratoires  pour  la  préparation  des  cours; 
à  gauche  du  vestibule  sont  situés  le  grand  escalier  conduisant  au 
premier  étage,  puis,  en  retour  sur  la  rue  Paul-Broca,  la  salle  des 
actes,  le  cabinet  et  le  vestiaire  des  professeurs  avec  entresol  ;  à 
droite  se  trouvent  un  escalier  conduisant  au  premier  et  au 
deuxième  étage  et  aux  combles,  le  logement  du  concierge,  le 
cabinet  du  doyen,  le  secrétariat  et  les  archives  (rez-de-chaussée 
et  entresol). 

Le  premier  étage  de  la  façade  est  réservé,  à  l’exception  d’une 
pièce  destinée  au  musée  d’anatomie  pathologique  et  située  à 
gauche:  du  grand  escalier,  aux  services  de  la  bibliothèque  qui 
comprennent  :  la  grande  salle  de  lecture  placée  au-dessus  de  la 
salle  des  pas-perdus,  un  cabinet  pour  le  bibliothécaire,  et  une 
salle  pour  les  professeurs. 

Dans  l’aile  des  bâtiments  située  au  nord  sont  installés: 

Au  rez-de-chaussée.  —  Un  petit  laboratoire  de  thérapeutique 
avec  entresol  ; 

Deux  salles  d’examens  ou  de  conférences,  séparées  par  un 
-cabinet; 

Le  laboratoire  de  médecine  expérimentale. 

Le  laboratoire  de  médecine  expérimentale  est  installé  comme 
.laboratoire  de  recherchés  et  comme  laboratoire  d’enseignement. 
Autant  que  cela  a  été  possible,  on  y  a  développé  le  côté  purement 
scientifique  par  des  installations  variées  et  par  un  appareil  ins¬ 
trumental  approprié  aux  recherches  particulières  sur  les  sujets 
actuels  du  ressort  de  la  médecine  expérimentale.  Ce  laboratoire 
possède  les  ressources  matérielles  nécessaires  pour  permettre 
aux  étudiants  qui  le  désirent  de  se  livrer  à  des  travaux  origi¬ 
naux,  et  au  professeür  de  répéter,  en  les  exécutant  devant  les 
élèves,  les  grandes  expériences  de  physiologie  et  de  pathologie 
expérimentales. 

Comme  laboratoire  de  recherches,  le  laboratoire  de  médecine 


expérimentale  comprend  plusieurs  pièces  à  attributions  spéciales, 
pour  la  physique  et  la  chimie  biologique,  pour  les  vivisections. et 
la  bactériologie.  ... 

Le  laboratoire  de  physique  biologique,  formé  par  la.  pièce 
extérieure  du  rez-de-cbaussée,  renferme  tous  les  instruments 
précieux  et  délicats  concernant  Félectro-physiologie,  les  appa¬ 
reils  de  mesure,  enregistreurs,  régulateurs,  etc.  Des  consoles 
fixées  aux  murs  par  des  dispositions  particulières  supportent  ces 
appareils  et  les  mettent  à  l’abri  des  trépidations  extérieures. 
Cette  même  pièce  contient  également  la  bibliothèque  du  labora¬ 
toire  et  sert  de  cabinet  de  travail.  ’ 

Le  laboratoire  de.  chimie  biologique  est  situé  dans  le  sous-sol 
extrême,  au-dessous  du  laboratoire  précédent.  Cette  position  le 
met  à  l’abri  des  variations  de  température,  point  important  pour 
les  analyses.  Il  renferme  :  1“  une  grande  paillasse  recouverte  de 
carreaux  de  porcelaine  et  munie  d’un  système  de  carneaux  d  aspi¬ 
ration  pour  évaporation  sur  bain  ,  de  sable  et  d’une  cage  vitrée  à 
cheminée  d’aspiration  directe  ;  %*  une  grande  table  pour  analyses 
chimiques,  avec  cuve  à  eau  d’un  côté  et  lavabo  de  l’autre;  3“  une 
grande  glacière;  4“  les  divers  instruments  pour  extraction  et 
analyses  des  gaz  du  sang,  de  l’eau,  etc.,  à  savoir  :  pompes  pneu¬ 
matiques  à  mercure,  cuve  à  mercure,  etc.  Des  étagères  et  rayon¬ 
nages  adossés  aux  murs  reçoivent  la  verrerie  et  les  produits  chi¬ 
miques. 

La  chambre  de  bactériologie  comprend  tout  ce  qui  concerne 
l’étude  et  la  culture  des  organismes  inférieurs,  ferments  et  mi¬ 
crobes,  c’est-à-dire  de  nombreuses  étuves  avec  régulateurs  ados¬ 
sées  aux  murs,  une  glacière,  tubes  et  flacons  à  culture,:  etc-.  Cette 
pièce,  cimentée,  peut  être,  lavée  à  grande  eau  et  désinfectée  au 
besoin.  (  , 

La  salle  des  démonstrations  expérimentales  devant  les  éleves 
est  formée  par  la  grande  pièce  du  rez-de-chaussée.  Elle  contient 
un  petit  amphithéâtre  au-devant  duquel  est  la  table  à  expériences. 
Des  arbres  de  couche  apportent  dans  cette  pièce  le  mouvement 
d’un  moteur  à  gaz  placé  dans  le  sous-sol  correspondant.!  On 
actionne  ainsi  un  grand  appareil  de  démonstration  et  de  -  re¬ 
cherches  pour  la  respiration  de  l’homme,  et  une  machine  Gramme 
qui  entretient  un  régulateur  pour  les  projections.  Un  système  de 
stores  opaques  permet  de  faire  l’obscurité  nécessaire  aux  projec¬ 
tions.  Un  polygraphe  spécial  à  projections  donne  la  faculté  de 
projeter  les  mouvements,  mouvements  delà  respiration,  du  cœur, 
la  secousse  du  muscle  et  de  mesurer  la  vitesse  de  l’agent  nerveux. 

Le  sous-sol  correspondant  à  la  salle  des  démonstrations,  et  qui 
contient  le  moteur  à  gaz,  renferme  également  les  établis,  le  tour 
et  la  forge  pour  la  fabrication  des  instruments  et  appareils  pour 
les  recherches  et  les  démonstrations,  des  aquariums  d’eau  douce 
et  d’eau  de  mer. 

Un  chenil  placé  dans  le  sous-sol  renferme  les  animaux  en  expé¬ 
riences  ou  inoculés  du  virus  rabique  ou  charbonneux,  et  qu’il 
serait  imprudent  de  placer  dans  le  chenil  général. 

Am  premier  étage.  —  Le  premier  étage  est  affecté  à  une  section 
du  musée  et  aux  laboratoires  d’anatomie  pathologique  et  d’histo- 
logie.  J  „  J 

Le  laboratoire  d’anatomie  pathologique  comprend  une  salle  de 
démonstrations  pratiques  dans  laquelle  trente  élèves  environ 
pourront  étudier  les  préparations,  et  une  salle  de  travaux  pra¬ 
tiques  offrant  un  espace  suffisant  pour  recevoir  au  moins  le  même 
nombre  .d’étudiants.  -  Une  salle  spéciale,  pourvue  de  l’outillage 
nécessaire,  est  destinée  aux  recherches  de  chimie  pathologique 
et  de  microbiologie.  —  Les  autres  pièces  du  laboratoire  sont  con¬ 
sacrées  aux  travaux  personnels  du  professeur  et  du  préparateur. 

Le  laboratoire  d’histologie  se  compose  d’un  cabinet  destane 
aux  travaux  propres  du  professeur,.d’une  grande  salle  des  travaux 
pratiques  et  de  deux  salles  plus  petites  destinées  à  des  recherches 
spéciales  soit  du  professeur,  soit  du  préparateur.  Ce  laboratoire 
communique  avec  la  salle  de  démonstrations  pratiques  de  1  ana¬ 
tomie  pathologique,  commune  aux  deux  services. 

Les  services  qui  sont  installés  dans  l’aile  des  bâtiments  située 
au  sud  sont  : 
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Au  rez-de-chaussée.  —  Un  petit  laboratoire  de  pathologie  géné¬ 
rale  avec  entresol; 

Deux  salles  d’examens  ou  de  conférences  séparées  par  un  cabi¬ 
net  de  réflexion  ; 

Le  laboratoire  de  physiologie. 

Le  laboratoire  de  physiologie,  comme  celui  de  la  médecine 
expérimentale,  exige  des  moyens  de  travail  très  variés  et  les  dis¬ 
positions  les  plus  spéciales.  On  a  cherché  à  réaliser  ces  conditions 
dans  les  nouveaux  locaux,  qui  comprennent  : 

Au  rez-de-chaussée,  une  pièce  destinée  aux  recherches  bacté¬ 
riologiques,  renfermant  tout  ce  qui  a  trait  à  l’étude  des  micro- 
organismes,  étuves,  glacières,  etc.;  un  cabinet  de  travail  pour  le 
préparateur  ;  une  grande  salle,  pour  les  travaux  de  recherches  et 
les  expérimentations  physiologiqués,  garnie  de  tables,  vitrines 
pour  instruments,  cuves  et  appareils  divers;  le  cabinet  du  pro¬ 
fesseur  renfermant  les  instruments  précieux,  la  bibliothèque  et 
les  collections  du  laboratoire. 

Dans  le  sous-sol,  une  grande  salle  destinée  aux  travaux  pra¬ 
tiques  et  aux  démonstrations  devant  les  élèves  contenant  une 
paillasse,  une  cage  vitrée  avec  cheminée  d’aspiration,  des  étagères 
et  vitrines  pour  verrerie  et  produits  chimiques,  instruments  de 
vivisection,  etc.  ;  une  pièce  avec  aquarium  et  glacière;  une  salle 
contenant  une  cuve,  des  piles,  etc.' 

En  outre,  un  chenil  placé  dans  le  jardin,  à  l’extrémité. est,  ren¬ 
fermera  les  animaux  servant  aux  expériences  de  physiologie  et  de 
médecine  expérimentale. 

Au  premier  étage  se  trouvént  une  section  du  musée,  les  labora¬ 
toires  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

Le  laboratoire  de  médecine  légale  comprend  : 

Un  laboratoire  des  élèves  avec  installation  pour  les  recherches 
histologiques  spéciales  et  pour  les  expertises  de  chimie  toxicolo¬ 
giques  ; 

Un  laboratoire  spécial  pour  le  professeur; 

Un  cabinet  pour  le  chef  des  travaux; 

Une  salle  destinée  à  servir  ultérieurement  de  musée  médico- 
légal  ; 

Un  sous-sol  avec  uhe  saUe  spéciale  d’autopsie  pourvue  d’eau  et| 
de  gaz. 

Quoique  les  travaux  pratiques  de  médecine  légale  ne  soient  pas 
encore  obhgatoireS,  les  élèves  sont  exercés  aux  recherches  spé¬ 
ciales  qu’exige  la  pratique  des  expertises  médico-légales. 

Il  est  à  regretter  que  l’organisation  des  autopsies  médico-légales 
ne  soit  pas  encore  assurée;  mais  la  responsabilité  n’en  incombe 
pas  à  la  Faculté  qui,  à  différentes  époques,  a  cherché  et  cherche 
encore  à  réaliser  ce  desideratum. 

L’institut  d’hygiène  comprend  : 

Un  cabinet  de  travail  pour  le  professeur  ; 

Un  laboratoire  d’expertises  sanitaires  destiné  aux  recherches , 
expérimentales  et  aux  analyses  chimiques  ; 

Un  laboratoire  de  bactérioscopie  pour  les  analyses  biologiques 
et  pathogéniques  de  l’air,  du  sol  et  des  eaux  souillés  par  les  divers 
agents  infectieux  ; 

Un  musée  d’hygiène  appliquée,  avec  modèles  et  collections 
d’appareils  et  systèmes  d’assainissement,  etc. 

A  l’institut  d’hygiène  est  annexé,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  d’hygiène,  un  musée  de  géographie  médicale  et  de  patho¬ 
logie  exotique,  faisant  partie  toutefois  des  musées  généraux. 

Laboratoires  d'anatomie  et  de  médecine  opératoire.  —  Au  fond  de 
la  cour  d’honneur,  faisant  face  aux  larges  baies  de  l’atrium,  se  ^ 
trouve  une  grande  galerie  transversale  qui  longe  Yinstitut  anato¬ 
mique.  Sous  cette  galerie  s’ouvrent  cinq  grandes  portes  à  doubles 
battants  qui  conduisent  aux  trois  pavillons  d’anatomie  A,  B,  G,  et 
aux  laboratoires  particuliers  du  chef  des  travaux  et  du  prosec¬ 
teur. 

Chaque  pavillon  est  précédé  d’un  grand  et  large  vestiaire  où  les 
élèves  trouvent  des  cases  fermées  et  cadenassées  pour  y  déposer 
leurs  livres,  instruménts,  etc.,  des  porte-manteaux  nickelés,  des  ■ 
lavabos  à  grandes  cuvettes  avec  serviettes  et  essuie-mains.  —  Une  j 
grande  cloison  vitrée  sépare  les  vestiaires  des  salles  de  dissection  , 


proprement  dites,  très  grandes,  très  spacieuses,  très  éclairées  par 
leurs  deux  faices  ;  ces  salles  sont  chauffées  et  ventilées  par  des 
calorifères  qui,  sans  autre  moyen,  suffisent  pour  renouveler  l’air 
;  plusieurs  fais  durant  les  séances  de  dissection. 

Des  systèmes  spéciaux  permettent,  en  outre,  d’ouvrir  simulta- 
'  nément  toutes  les  impostes  pratiquées  dans  le  haut  des  fenêtres, 
et  de  renouveler  les  couches  d’air  chaud  accumulées  vers  les  _£là- 
fbnds.  '  .  .  ^ 

'  Les  tables  de  dissection,  faites  toutes  d’un  seul  bloc  d’ardoisè, 
sont  au  nombre  de  seize  par  pavillon  et  peuvent  être  portées  à 
dix-huit.  Le  sol,  bétonné,  est  imperméable.  Les  murs,  recou- 
.  verts  d’une  série  de  couches  de  peinture  à  l’huile,  permettent  le 
.  lavage  par  des  lances  d’arrosage  vissées  sur  les  prises  d’eau. 
L’écoulement  en  cas  de  nettoyage  a  été  ménagé  par  les  plans  in- 
,  clinés  du  bétonnage,  qui  les  amènent  directement  à  des  canaux 
d’égout  munis  d’appareils  siphoïdes. 

Des  tableaux  d’ardoise,  encastrés  dans  les  murs,  permettent 
de  dessiner  aux  craies  de  couleur  toutes  les  figures  et  tous  les 
,  schémas  dont  les  élèves  peuvent  avoir  besoin.  Au  fond  et  adossqe 
à  la  cloison  de  séparation,  entre  le  vestiaire  et  la  salle  de  dis¬ 
section,  sera  établie  une  estrade  de  deux  marches  avec  grand 
tableau  en  ardoise,  pour  permettre  aux  aides  d’anatomie  de  faire 
une  démonstration  préliminaire  aux  exercices  pratiques. 

,  Des  becs  de  gaz  avec  réflecteurs  mobiles  dans  tous  les  sens, 
.  projettent  une  lumière  intense  sur  les  tables  d’étude;  aussi  lés 
élèves  sont-ils  admis  à  travailler,  s’ils  le  désirent,  jusqu’à  neuf 
heures  du  soir. 

Au-dessous  de  chaque  pavillon  de  dissection  se  trouve  un  rez- 
de-chaussée;  les  salles  à  conservation  des  sujets  sont  ménagées 
au-dessous  du  pavillon  A  et  dans  les  arrière-plans  des  pavillons 
B  et  G.  Tous  ces  réduits  sont  munis  de  grands  massifs  de  béton, 
disposés  pour  recevoir  chacun  deux  ou  trois  cadavres. 

Des  rainures  d’écoulement  y  ’  sont  ménagées  et  calculées  de 
manière  à  amener  tous  les  liquides  vers  un  point  extérieur  où  ils 
se  rendent  dans  de  grands  godets  métalliques  qui  les  reçoivent; 
ces  godets  ont  toutes  leurs  surfaces  angulaires  arrondies,  de  telle 
■  sorte  qu’aucun  résidu  ne  peut  s’y  accumuler.  Au-dessus  de 
.  chaque  bloc  de  béton  s’ajuste  une  planchette,  surélevée  de 
2“,S0  à  3  métrés,  sur  laquelle  se  trouvent  les  barillets  conte¬ 
nant  les  liquides  conservateurs  à  injecter  par  la  carotide  dès  que 
les  sujets  sont  arrivés  au  dépôt.  L’injection  se  fait  automatique¬ 
ment  par  le  simple  poids  du  liquide.  Ge  procédé  permet  de  con¬ 
server  les  cadavres  pendant  des  semaines  et  des  mois,  sans  odeur 
et  sans  altération,  alors  même  que  les  viscères  restent  dans  les 
cavités  splanchniques.  Et  cette  conservation  se  maintient  malgré 
la  température,  malgré  l’état  électrique  de  l’atmosphère  ;  le  sujet 
se  momifie,  mais  ne  se  putréfie  pas. 

Les  accidents  dus  aux  piqûres  anatomiques  ont  totalement 
disparu  dans  les  laboratoires. 

Des  moisissures  se  développent  à  la  surface  des  parties  mises  à 
nu,  ce  sont  des  pénicillium  analogues  à  ceux  que  l’on  rencontre 
sur  la  surface  de  toutes  les  conserves  par  lès  substances  sucrées; 
il  suffit  d’y  passer  un  peu  d’alcool  pour,  faire  disparaître  ces 
moisissures.  '  • 

Les  sujets  peuvent  être  montés  des  salles  de  conservation 
jusque  dans  le  pavillon  de  dissection  au  moyen  des  monte- 
charges.  ' 

Une  autre  portion  du  rez-de-chaussée  èst  destinée  au  montage 
des  pièces,  des  squelettes,  etc.,  et  aux  injections  vasculaires;  là 
encore  se  trouve  un  monte-charge  pour  amener  les  sujets  dans 
les  pavillons. 

On  y  trouve  encore  un  appareil  à  congélation,  destiné  surtout 
aux  études  des  rapports,  études  si  importantes  pour  le  médecin 
et  le  chirurgien.  On  pourra  ainsi  facilement  congeler  des  troncs 
tout  entiers.  Une  fois  amenés  à  la  duré  té  du  marbre,  une  scie  à 
ruban  actionnée  par  le  moteur  Otto  du  laboratoire  de  médecine 
expérimentale' permettra  de  les  débiter  en  tranches  d’un  demi- 
centimètre  d’épaisseur,  qui  seront  conservées  au  musée  par  des 
procédés  spéciaux. 
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On  fera  établir,  en  outre,  des  fourneaux  munis  de  bottes  qui 
permettront  de  faire  toutes  les  recherches  chimiques  que  les 
études  anatomiques  actuelles  sont  en  droit  de  réclamer. 

Par  des  appareils  distillatoires  on  pourra  plus  tard  rectifier 
dans  les  laboratoires  tous  les  alcools  dénàturés  ou  salis,  ce  qui 
constituera  une  grande  économie  pour  la  Faculté. 

Entre  l'aile  latérale  située  au  nord  et  le  pavillon  A,  se  trouve 
le  laboratoire  particulier  du  professeur  d’anatomie,  qui  commu¬ 
nique  avec  celui  du  professeur  dé  médecine  expérimentale. 

Du  côté  opposé  sé  trouve  le  laboratoire  particulier  du  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire. Il  renferme  les  instruments  servant 
aux  travaux  pratiques  des  étudiants.  Des  appareils  divers,  des 
collections  de  dessins,  des  moules  de  difformités  variées,  etc.,  sont 
également  placés,  soit  dans  cette  pièce,  soit  dans  la  chambre  des 
bandages,  située  au-dessous  du  cabinet  du  professeur. 

Les  laboratoires  d’anatomie  et  de  médecine  expérimentale  sont 
munis  d’appareils  permettant  dé  faire  les  recherches  les  plus 
délicates  d’embryologie  et  d’anatomie  topographique  (couveuses 
artificielles,  caisses  à  congélation  des  cadavres,  appareils  à  pho¬ 
tographie  microscopique,  etc.,  etc.). 

Ici  se  termine  l’énumération  des  services  placés  dans  le  nou¬ 
veau  bâtiment  de  là  Faculté  de  médecine.  Les  laboratoires  de  cli¬ 
nique  restent  installés  dans  les  hôpitaux.  Les  services  de  la  Phar¬ 
macie  et  des  sciences  dites'  açcessvires  conservent  les  locaux  et  les 
distributions  provisoires  qut  leur  ont  été  affectés  dans  l’ancienne 
caserne  de  Saint-Raphaël.  Il  est  désirable  que  ce  provisoire  ne 
dure  plus  longtemps.  L’État  et  la  ville  de  Bordeaux,  qui  ont  doté 
les  services  de  médecine  proprement  dite  d’un  monument  vaste 
etbien  approprié  auxbesoihs  de  la  sciencé  moderne,  ne  voudront 
pas  laisser  plus  longtemps  les  services  si  importants  de  la  Phar¬ 
macie  et  des  sciences  dites  accessoires  (physique,  chimie,  histoire 
naturelle)  dans  des  locaux  étroits,  insuffisamment  aménagés, 
privés  d’air  et  de  lumière,  où  les  élèves,  entassés  les  uns  sur  les 
autres,  ont  beaucoup  de  peine  à  exécuter  les  travaux  pratiques 
que  nécessitent  leurs  études.  ■  , 

En  attendant  que  des  déterminations  nouvelles  aient  été  prises 
pour  la  construction  et  l’organisation  de  nouveaux  locaux  destinés 
à  ces  enseignements,  le  laboratoire  d’histoire  naturelle  va  obtenir 
l’annexe  importante  qui  lui  avait  fait  défaut  jusqu’à  présent,  c’est- 
à-dire  un  jardin  affecté  à  la  botanique  médicale,  Ce  jàrdin,  dont 
les  travaux  d’installation  sont  déjà  commencés,  occupera  un  ter¬ 
rain  de  vingt-quatre  mille  quatre  cents  mètres  superficiels  situé  à 
Talence,  près  Bordeaux,  et  acheté  par  la  Faculté  sur  le  legs  de 
•fOOOOO  francs  de.  M.  Camille  Godard.  Il  sera  pourvu  de  serres, 
grainerie,  orangerie,-  laboratoire  '  et  autres  bâtiments  dont  la 
construction  va  être  poussée  très  activement. 

VIII  ■  ; 

Mais  voici  :  l’heure  de  l’inauguràtion.  Nous  pénétrons; 
•dans  la  grande  cour  dé  la  Faculté;  un’  immense  vélum  la 
met  à  l’abri  du  soleil.  Elle' est  remplie  à  profusion  de  fleurs 
et  de  trophées  aux  armes  delà  ville.  Le  chefde  l’Etat,  accom¬ 
pagné  des  ministres  dé  la  marine,  de  Fihstruction  publique  j 
et  des  travaux  publics,  etc.,  est  reçu  dans  le  vestibule  par 
M.  Ouvré,  recteur,  entouré  des  professeurs  de  la  Faculté, 
ayant  à  leur  tête  M.  Pitres,  doyen. 

Le  Président  prend  place  au  centre  de  la  tribune  ofQcielle 
et  M.  Daney,  maire  de  la  ville,  prononce  le  discours  sui¬ 
vant  ; 

Monsieur  le  Président  de  la  République, 

L’inauguration  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  est  le  dernier  acte  qui  constate  l’entier  accomplissement 
des  obligations  contractées  par  la  ville  de  Bordeaux  à  l’égard  de 
l’enseignement' secondaire. 

C’est  l’achèvement  et  le  couronnement  de  cette  partie  de  notre 
tâche  municipale,  et  si  le  succès  a  répondu  aux  efforts  de  ceux 
qui  l’ont  entreprise  et  menée  à  bonne  fin,  nous  ne  saurions  ambi¬ 


tionner  pour  eux  de  plus  haute  récompense  que  l’honnehr  que 
nous  fait  le  chef  de  l’État  en  venant  au  milieu  de  cette  assemblée, 
entouré  de  ses  ministres  et  des  illustrations  de  la  science,  pour 
juger  l’œuvre  d’une  des  grandes  cités  de  la  République. 

Cette  œuvre,  aujourd’hui  considérable  par  ses  résultats,  est  née, 
il  y  aura  bientôt  dix-huit  ans,  au  sein  du  Conseil  municipal,  de 
ce  sentiment  patriotique  qui  nous  commandait  de  contribuer  par 
tous  les  moyens  possibles  au  relèvement  de  notre  pays. 

Elle  est  née  de  cette  nécessité,  imposée  aux  sociétés  démo¬ 
cratiques  qui  veulent  vivre,  non  seulement  de  répandre  partout 
et  de  développer  l’instruction  à  tous  les  degrés,  mais  aussi  d’en 
élever  le  niveau,  afin  de  faire  surgir  du  service  de  la  nation,  une 
élite  d’hommes  et  de  citoyens  capables  de  la  diriger  et  dé  la  pré¬ 
server  des  écueils  redoutables  du  despotisme  et  de  l’anarchie. 

Commencée  au  lendemain  de  nos  désastres,  continuée  avec  le 
même  esprit  de  suite  et  la  même  persévérance  par  toutes  les  mu¬ 
nicipalités  qui,  depuis  1870,  se  sont  succédé  à  l’Hôtel  de  Ville, 
cette  œuvré  de  l’éducation  nationale  à  progressivement  grandi, 
sous  l’impulsion  du  patriotisme  et  des  sentiments  généreux  qui 
l’avaient  inspirée. 

En  quelques  années,  la  ville  de  Bordeaux  a  triplé  le  nombre  de 
ses  écoles  primaires  et  maternelles.  Elle  a  construit  un  maghi- 
flque  lycée  de  garçons,  créé  un  lycée  de  filles  et  mis  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’enseignement  supérieur  tous  les  organes  qui  constituent 
une  Université  complète  et  assurent,  dans  les  proportions  les  plus 
larges,  le  haut  enseignement  des  sciéncés,  des  lettres,  du  droit 
et  de  la  médecine. 

En  accomplissant  cette  dernière  partie  dé  sa  tâche,  la  plus  déli¬ 
cate  et  aussi  la  plus  difficile,  la  municipalité  n’a  pas  considéré 
seulement  les  avantages  du  présent  et  de  l’avenir.  Elle  avait  à 
cœur  de  rendre  à  la  vie  notre  vieille  Université  bordelaise  fondée 
en  1441  ét  dont  les  collèges  des  Lois  et  de  la  Médecine,  jadis 
florissants,  avaient  momentanément  disparu, .en  1793,  après  trois 
siècles  et  demi  d’existence. 

Le  concours  et  les  sympathies  qüe  les  maires  et  les  jurâtsde 
l’ancien  régime  avaient  donnés  à  la  science',  dans  un  temps  où  la 
science  était  peu  honorée,  imposaient  aux  Hommes  nouveaux  lë 
devoir  de  restaurer  une  institution  dù  passé,  qui  n’avait  pas  été 
sans  éclat.  Ils  l’ont  compris  et  se  sont  mis  à  l’œuvre. 

Leurs  premiers  efforts  sè  sbttt  portés  vêts  la  création  d’une 
Faculté  de  droit,  et  ce  que  la  Monarchie  ou  l’Empire  n’avaient  pu 
ou  voulu  accorder  aux  soUicitations  réitérées  de  nos  prédéces¬ 
seurs,  ils  l’ont  obtenu,'  en  quelques  mois,  du  gouvernement  de  la 
République. 

Créée  en  décembre  1870,  notre  Faculté  dé  droit  a  été  définitive¬ 
ment  installée,  en  1873,  dans  les  vastes  bâtiments  que  nous 
avons  construits  pour  elle,  et,  depuis  sa  création,  elle  tient  un  des 
premiers  rangs  parmi  les  Facultés  de  province. 

Depuis  1838,  nos  Facultés  des  sciences  et  des  lettres  végétaient, 
oubliées  dans'des  locaux  sans  air  et  sans  lumière.  Le  palais  que 
nous  avons  bâti  pour  elles  a  été  inauguré;  il  y  a  deux  ans,  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  et  l’on  s'accorde  à  reconnaître 
qu’il  est  vraiment  dîghè  dé  la  destination  qu’il  a  reçue. 

Il  ne  restait  plus  qu’à  obtenir  la  transformation  en  Faculté  de 
notre  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  qui,  par 
sa  vitalité  toujours  croissante  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  par  le  mérite  de  ses  maîtres  et  des  nombreux  élèves  qu’eUe 
avait  formés,  par  l’appui  constant  de  la  Ville,'  était  devenue  un 
centre  important  d'études  appelé  à  dé  plus  hautes  destinées. 

Mais  les  succès  et  la  prospérité  de  l’École  étaient  depuis  long¬ 
temps  des  titres  aussi  insuffisants  que  les  vieux  parchemins  dont 
s’étaient  glorifiés  nos  pères,  et  lès  vœux  du  Conseil  municipal 
demandant  la  création  d’une  Faculté  de  inédecine,  devaient 
n 'être  pas  mieux  accueillis  en  1864  et  1866  que  ceux  qui  les 
avaient  précédés  vingt  ans  auparavant,  , 

Les  démarches  faites  en  1872  par  la  municipalité  eurent  un 
meilleur  sort.  Chaleureusement  appuyées  par  le  Conseil  acadé¬ 
mique,  le  Conseil  général  et  les  députés  dé  la  Gironde,  secondées 
par  un  remarquable  rapport  de  M.  Paul  Bert  à  l’Assemblée  natio- 


474 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,j;iale,  elles, çibqutirent  enfla  à  la  loi  du  8  décembre  1874,  qui  pprte 
création  d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Bor- 
fleaux.  Quatorze  ans  nous  séparent  de  cette  date  heureuse  pour 
les  annales  de  FUnjversité  bordelaise,  et  si  l’on  recherche,  la 
cause  des  retards  qui  ont  pmpèché,  jusqu’à  présent,  la  Faculté 
flemédecine  et  de  pharmacie  d’entrer  en  possession  de  sonins- 
tallation  déflnitive,  on  la  trouvera,  peut-être,  dans  les  ;  obstacles 
de  toute  sorte  qui,  le  plus  souvent,  entravent  la  solution  des  ^f- 
faires  administratives. 

Et  qui  d’ailleurs  songerait  à  s’en  plaindre?  Après  la  période 
des  hésitations  et  des  tâtonnements,  il  a  fallu  engager  des  négo¬ 
ciations  avec  l’État,  lutter  contre  les  rivaUtés  de  clocher,  faire  un 
emprunt,  acquérir  des  terrains,  dresser  des  plans  et  profiter  de 
l’expérience  acquise  pour  que  les  bâtiments  à  édifier  fussent  en 
mesure  de  répondre  aux  exigences  du  présent  et  aux  extensions 
de  l’avenir.  . 

A  la  suite  d’un  brillant  concours,  la  construction  de  laFaculté 
nouvelle  a  été  confiée  àM.  Pascal.  Ai-je  besoin  de. dire  avec  quel 
soin  jaloux  l’éminent  architecte  de  la  Bibliothèque  nationale  a 
étudié  les  moindres  détails  de  ce  chef-d’œuvre  grandiose,  et  pro¬ 
digué  partout  les  ressources  de  l’art  afin  de  donner  une  satisfac¬ 
tion  complète  aux  besoins  de  la  science,  sans  perdre,  un  instant, 
de  vue  l’harmonie  et  la  pureté  des  lignes  architecturales  qui  en 
feront  une  des  créations  les  plus  remarquables  et  les  plus  origi¬ 
nales  de  notre  époque? 

Pendant  que  nous  étipns  aux  prises  avec  des  difficultés  de 
tout  genre  et  que  nous  cherchions,  sans  nous  décourager,  à  la 
résoudre,  la  Faculté  nouvelle,  à  peine  installée  dans  les  locaux 
provisoires  que  nous  lui  avions  préparés  tant  à  Saint-Raphaël 
qu’à  Saint-Côme,  ouvrait  solennellement  ses  portes,  en  1878,  et, 
dépassant  bientôt  les  espérances  des  plus  optimistes,  ne  tardait 
pas  à  prendre  la  première  place  parmi  les  Facultés  de  province. 

La  prospérité  rapide  de  ce  foyer  scientifique  si  favorable  aux 
études  sérieuses,  les  ressources  de  notre  grand  port  maritime , 
nos  relations  constantes  avec  les  colonies  et  l’étranger  ne  pou¬ 
vaient  manquer  d’attirer  l’attention  du  gouvernement.  Ce  sont 
ces  avantages  réunis  qui  l’ont  déterminé  à  décider  l’établissemient, 
à  Bordeaux,  d’une  École  militaire  du  service  de  santé,  création 
décidée  en  principe,  par  un  décret  du  1"'  octobre  1883, 

Notre  ambition.  Monsieur  le  Président,  eût  été  de  vous  montrer 
aujourd’hui  cette  école  fonctionnant  à  côté  de  notre  Faculté  dans 
des  conditions  égales  de  réussite  et  de  succès. 

Mais  des  considérations  auxquelles  les  intérêts  de  l’enseigne¬ 
ment  sont  étrangers  ont,  jusqu’à  présent,  empêché  cette  création, 
malgré  les  sacrifices  importants  que  nous  nous  étions  imposés 
pour  remplir  nos  engagements  vis-à-vis  de  l’État,  et  nos  droits 
acquis  ont  été  remis  en  question  par  un  projet  de  loi  qui  vient 
d’être  soumis  aux  Chambres.  Nous  espérons  fermement  que, 
lorsque  le  Parlement  se  sera  prononcé,  le  gouvernement  voudra 
bien  examiner  de  nouveau  les  motifs  d’intérêt  public  qui  ont,  une 
première  fois,  dicté  son  choix,  et  nous  rendre  la  justice  que  nous 
attendons  de  son  impartiale  équité.  [Vifs  applaudissements.) 

Voilà,  Monsieur  le  Président,  ce  qu’a  fait  la  ville  de  Bordeaux 
pour  le  développement  de  l’instruction  à  tous  les  degrés. 

Pour  réaliser  jusqu’au  bout  le  programme  qu’elle  s’était  donné  ■ 
la  mission  de  remplir,  elle  n’a  rien  épargné.  Si  elle  a  réussi,  elle 
le  doit  surtout  aux  concours  précieux  qu’elle  a  rencontrés. 

La  création  de  la  Faculté  de  médecine  a  donné  lieu  à  des  né¬ 
gociations  particulièrement  difficiles.  Pour  vaincre  les  difficultés 
et  les  obstacles,  il  a  fallu  la  ténacité  des  chefs  de  notre  académie, 
MM.  Zévort  et  Ouvré.  Pour  triompher  des  erreurs  et  des  préjugés 
et  mener  à  bonne  fin  nos  négociations  avec  l’État,  il  a  fallu  la 
souplesse  et  l’habileté  de  notre  ancien  collègue,  M.  Liard.  Pour 
donner  un  vigoureux  essor  à  la  Faculté,  il  a  fallu  la  passion  ar¬ 
dente  de  son  premier  doyen,  le  docteur  Gintrac,  et  la  collabora¬ 
tion  active  de  ses  successeurs,  MM.  Denucé  et  Pitres. 

Citer  ces  noms  est  un  devoir  de  reconnaissance  auquel  la  ville 
de  Bordeaux  ne  saurait  manquer. 

Quant  à  nous,  ouvriers  delà  première  heure,  qui  avons  planté 


les  premiers  jalons  et  posé  les  baees  de  l’édifice  que  la  ville  de 
Bordeaux  a  voulu  élever  à  la  science  et  à  la  patrie,  nous  considé¬ 
rons  comme  l’honneur  suprême  de  potre  tâche  laborieuse  de 
voir  le  chef  de  l’État  présider  à  l’achèvement  de  notre  oeuvre  et 
d’inscrire  sur  le  marbre  qui;  rappellera  cette  date  mémorable  le 
nom  du  premier, citoyen  du  pays  qui,  pour  ppus,  e^t  le  symljole 
des  vertus  civiques  et  d’un  patriotisme  affirmé  par  trois  généra¬ 
tions  d’éminents  serviteurs  de  la  France  et  de  la  République. 
{Applaudissements  très  prolongés.) 

MM.  Ouvré  et  Lockroy  prénnent  tour  à  tour  la  parole. 

IX 

Cette  partie  des  fêtes  a  été  '  particulièrement  réussie. 
L’ampleur  de  l’atrium  et  des  cours  de  la  Faculté  prêtait  à 
,1a  solennité  de  la  réception., Les  honneurs  en  étaient  faits 
avec  une  grande  courtoisie.  Les  étudiants  avaient. une  atti- 
tu(ie  absolument  adéquate  au  ton  général  de  la  cérémonie 
et  nous  avons  rarement  assisté  à  un  spectacle  mieux  com¬ 
pris  et  mieux  adapté  au  caractère  spécial  d’une  inaugura¬ 
tion  scientifique. 

Il  reste,  sans  aucun  doute,  beaucoup  à  faire  encore  pour 
que  le  local  de  la  nouvelle  Faculté  soit  prêt  à  recevoir  les 
professeurs  et  les  élèves.  Mais  les  grands  travaux  sont 
presque  terminés  et  l’impression  d’une  première  visite  nous 
donne  l’assurance  que  l’édifice  et  ses  dépendances  seront 
dignes  de  la  fière  devise  inscrite  dans  la  mosaïque  de  l’a¬ 
trium:  Pro  scientiâ,  Urle  et  Patriâ. 

Il  y  aurait  bien  quelques  critiques  à  faire  à  Uédifice,  con¬ 
sidéré  comme  monument,  mais  nous  nous  bornerons  à  si¬ 
gnaler  ;  1”  l’absence,  dans  les  bustes  de  la  façade,  —  Lavoi¬ 
sier,  de  Jussieu,  Dupuytren,  Laënnec  et  Bichat,  — de  toute 
notabilité  médicale  girondine,  ancienne  ou  moderne,  quand 
les  Moulinié,  Magendie,  Gintrac,  parmi  les  derniers,  avaient 
leur  place  désignée;  2“ l’affreux  buste  de  la  République, 
destiné  à  décorer,  dit-on,  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté 
et  qui  serait  certainement  dangereux  dans  une  salle  d’ob¬ 
stétrique. 

Mais  l’unanimité  des  suffrages  accueillait  le  choix  des  ré¬ 
compenses  accordées  par  M.  le  Président  de  la  République, 
sur  les  propositions  du  ministre  de  l’instruction  publique. 

Et  on  nous  permettra  bien  à  ce  sujet  une  remarque.  La  pro¬ 
fession  médicale,  peu  favorisée  trop  souvent  sous  ce  rapport, 
a  été  tout  particulièrement  placée  au  premier  rang  pendant 
les  fêtes  de  Bordeaux. 

Le  premier  jour,  est  décoré  M.  le  docteur  Plumeau, 
comme  adjoint  au  maire,  pour  une  direction  aussi  longue 
qu’éclairée  des  services  sanitaires  et  hygiéniques  de  la  ville. 

Le  second  jour,  c’est  M.  le  docteur  Levieux  qui  reçoit,  par 
la  rosette  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  la  récompense 
d’une  longue  série  d’années  entièrement  consacrées  à 
l’étude  de  toutes  les  questions  médicales  du  pays  et  dont 
l’intervention  sage,  pratique  et  incessante,  se  retrouve  dans 
toutes  les  améliorations  hospitalières  de  l’assistance  pu¬ 
blique  bordelaise. 

A  la  séance  d’inauguration  de  la  Faculté,  c’est  la  décora¬ 
tion  du  sympathique  doyen,  le  professeur  Pitres;  celle  du 
professeur  des  sciences  Millardet,  qui,  docteur  en  médecine, 
a,  par  ses  travaux,  contribué  à  la  préservation  et  à  la  res¬ 
tauration  des  vignobles  girondins. 

Les  palmes  d’officier  de  l’Instruction  publique  sont  accor¬ 
dées  à  MM.  les  professeurs  Jolyet  etVergely;  les  palmes 
académiques,  à  M.  Caries,  agrégé,  et  à  M.  Édouard  Bonie^ 
dont  le  splendide  musée  particulier  est  par  lui  généreuse¬ 
ment  destiné  à  la  ville  de  Bordeaux. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M,  Lockroy  faisait. ressortir,  avec  toute  justice,  la  néces-, 
^ité  de  l’initiative  ou  àu  concours  individuel,  pour  la  dota¬ 
tion  des  centres  scientifiques  de  France.  Cette  initiative  a 
toujours  été  active  à  Bordeaux.  Au  dernier  siècle,  J. -J.  Bel 
léguait  son  hôtel,  ses  collections  et  ses  livres  à  l’Académie 
des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Bordeaux,  fondée  en 
1712,  et  qui  a  compté  Montesquieu  parmi  ses  premiers  pré¬ 
sidents.  _  .  ■ 

De  notre  temps,  Fieffé  de  Lièvreville  a  laissé  des  legs, 
qui  ont  permis  la  construction  de  l’École  de  droit  et  de 
l’École  professionnelle;  et  si  les  médecins  Campagne  et 
Cardoze  ont  autrefois  fait  un  généreux  don  de  leurs  richesses 
en  manuscrits,  herbiers  et  collections  d’histoire  naturelle, 
il  ne  faut  pas  oublier,  parmi  nos  contemporains,  le  descen¬ 
dant  des  Cardoze,,  le  négociant  Camille  Godard,  qui,  s’ins¬ 
pirant  de  rexemÿlé  de;  son  éxbellèntfrère,  le  docteur  Ernest, 
alégué  toute  sa  fortuné  à  Bordeaux.  La  nouvelle  Faculté 
lui  devra  son  jardin  botanique  avec  toutes  ses  dépendances. 

En  résumé,  fête  très  complète,  bien  organisée,  ét  récom¬ 
penses  acclamées  et  justement  méritées  par  des  médecins, 
à  des  titres  très  divers,  alors  qu’il  était  presqiià  convenu 
dans  un  passé  fort  rapproché,  de  ne  vouloir  leur  recon¬ 
naître  qu’un  mérite  purement  professionnel.  C’est  réelle¬ 
ment  un  progrès  à  suivre  partout. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  définitif  du  concours  pour  la  nomination  à  trois 
places  de  médecin  du  Bureau  central  se  cornpOse  de  MM.  Chauf¬ 
fard,  Fernet,  Hanot,  Guibout,  loffroy,  Gingeot  et  Léon  Labbé. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  clinique  des  maladies  mentales,  par  le  docteur  Schule, 
médecin  dé  l’asile  d’Illenau,  etc.  3'  édition,  traduite  par  les 
docteurs  J.  Dagonbt  et  Duhamel,  revue  et  augmentée  par  l’au¬ 
teur,  avec  lübe  préface  de  M.  le  docteur  Dagohet,  médecin  de 
l’asile  Sainte-Anne,  etc.  Premier  fascicule,  1  vol.  in-8“.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Le  second  et  dernier  fascicule  paraîtra  fin  juin.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Guide  Rosenwald,  annuaire  dé  statistique  médicale  et  phar¬ 
maceutique  (2®  année).  1  vol.  in-12.  —  Prix  :  3  francs.  — Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Les  grandes  fièvres  à  travers  les  découvertes,  par  le  doc¬ 
teur  Henri  Verneuil.  1  broch.  in-S»  de  110  pages.  —  Prix  : 
2  fr.  80.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  E.  Le  Soübd. 


Z  CASSETTE. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOPFENSIP. 
Hydropisies,  afTections  du  cœnr , 
albuminurie. 

■ei  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
Jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  ;  3  fr.  le  flacon. 
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PH08PHURE  DE  ZINC  U"ts) 

i  milligr.(  l  1^  milligr.  de  Phosphore  actif ). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn’).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Baehitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,Spermatorrhées,  Tremblemertt 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 

Fhthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  ceutigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cmq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
Clans  l'éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frere,  19,  ri 
-Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


MIEL  GU  IL  MET  H 

fébrifuge,  antiseptique,  modificateur  des  mu 
queuses.  Chevrier,  ph”,  21,  r.  du  P^ï-Montmartre. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  Rku-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  millijsramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  P.rix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
.  expérimentation  cbnique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

'  GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  ea-ux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 


PHARMACIEN  DE  D® 


E,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
_  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  lés  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrénEerme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  diiD'ClinrenfermeO.lOICauiplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

;os  :  CHEZ  Clin  &  C‘'.  hue  Racine,  Pabis 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
- Le  flac.,  3  fr. 

Paris,  et  les  Ph'». 


SACCHARINE  CHAUMEL 

sncre  300  fois  plus  que  le  sucre  de  canne. 

Une  seule  pastille  de  Sacoliarme Chaume!,  delà 
grosseur  d’une  lentille,  suffit  pour  sucrer  un  grand 
verre  d’eau  ou  de  liquide  quelconque.  Vu  sapar  faite 
innocuité^  la  Saccharine  est  avantageu¬ 

sement  substituée  au  sucre  chez  les  diabétiques  et 
certains  Boîte,  2^50.  Envf  dé(ffiant. 

S'  demande.  Ph>^  Chaumel,  87 .r.Lafayette,  Pans. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  aflections  des 
voies  respiratorres  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'™,  41,  B'J  Haussmann  et  ti™  Ph**’. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  miNÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


—  de  magnésie 

—  ;  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  elchauz 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  ^Ical.arsenic.  lith. 


2.218  s. 145 
5-340  B. 040 
0.230  0.563 
",630  0.571 
"■"0.900 


. . _  ;6  8.88519.142  9.247 

«jco  eau/..  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  arec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  mal^é  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  p’-es- 
crire.i  Emplois sp^ciaux:'SAlI^T~JEANy  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,chlorose,ané- 
mie- _ MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


I  sesqui-oxyde  de  fer  j 


0.44 


Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ' 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  j  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir, 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  i 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  prodmsent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs -dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 
tements, chatouillements, età  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de.  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

■posAGE.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2, .milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

'  ■Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
xl’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.  Holdé,  42,  r.  fs  St-Denis,Paris  et  ph''= 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le,  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  coca'ine  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréablc,et titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate.  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois,  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  do  foie 
de  morue  brune.  _ 

Principaux  effets  ;  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil 
Applications  thérapeutiques  ;  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas  ;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D*'  DUSOURD  (Approuvé par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.Guénoau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  ;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  l’économie 
animale.  »  —2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourladoue. 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  U  goutte  et  de  l’eczéma. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


traitement  des 

KIALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  lel 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'"  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOVLEMENTS  AIGUS  OU  CHRO.’^IQUES 
■  DE  L'ÜRETimE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  rii  rmimis  ' 

ai  diarrkéei  ni  bdâur  dés  urines'. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Ma4éleine,  Paris. 
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PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  KIACK 

PINUS  PUMILIO 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph'®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  "  -  - 


ANTIPYRINE  (u^ousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  i  degrés  If  Si. 

L’étui  de VO  cachets  de  0,50'Br.  ...  Sfr. 

1/2  étui  de  10  cachets . %  fr.  SO 

Phi®“^,2<4is,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  '"ph'os'ph’atTe^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
-POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices'  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 
'  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  Ta  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  daiis  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  HIRO»de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes,  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  graÿ 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémiè,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bpnnes- pharmacies. 

Vente  en  gros':  Chez  tous  les  droguistes. 


PANSENIENT  ANTISEPTIQUE  "S 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du-, 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique,  par  la  méthode 
do  Lister.  i 

1“  La  gàze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2  le, 
catgut  n*  1,  2,  3, 4,  Ifr.  25  le  flacon  ;  3”  le  taffetas 
ditprotecli))e,'lfr.25J,emètre;4“lemacmtosh,5fr. 

.Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les’  indicatioùs'du  docteur  LISTER,  of- 
■  front  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  _ 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydropjiüe  phéniqué,' Coton  à  Tacide  salicylique, 
iLint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  .j 


FOUGUES  SAINT-LEGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra¬ 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  VAnémie,  Chlorose,  Rachit'isnK, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Us, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s' l’étiquette  ^signature  E.ROBlUufi- 
A  Paris,  Dethan,  ph''",.et  t‘'’  les  pharmaaes. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  eto.- 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albiiininate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruatio  ■ 


j,o  52.  _  JEUDI  3  MAI  1888. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000.  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journa 
7000  francs  pour  compiéter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Auguste  Voisin  est  allé  étudier  le  système  de  l’empri¬ 
sonnement  cellulaire  en  Belgique.  Son  travail  a  surtout  pour 
but  de  détruire  les  préventions  si  généralement  répandues 
encore  contre  le  systèihe  cellulaire  qui,  bien  appliqué, 
aurait  en  France  les  plus  heureux  résultats  et  préviendrait 
bien  des  rechutes  dans  le  mal,  bien  des  récidives,  ejj  rame¬ 
nant  au  bien,  avec  le  temps,  nombre  d’individus- qui,' rendus 
à  la  liberté,  forment  les  cadres  de  l’armée  du  crime,  grâce 
au  système  de  promis¬ 
cuité  si  usité  encore 
dans  nos  prisons. 

Sur  l’initiative  de  M. 

Bourgoin,  la  pharma¬ 
copée  française  va  pou¬ 
voir  s’exonérer  du  lourd 
tribut  qu’elle  payait  de¬ 
puis  quelques  années 
à  l’Allemagne  pour  le 
produit  connu  sous  le 
nom  A' antipyrine,  nom 
auquel  il  s’agit  de  sub¬ 
stituer  celui  beaucoup 
plus  -vrai  scientifique¬ 
ment  parlant,  à'anal- 
gésine,  ainsi  que  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  l’a 
maintes  fois  réclamé. 

Le  diabète  sü.cré  n’est 
point  partout  et  tou¬ 
jours  une  maladie  iden¬ 
tique  à  elle-même,  et 
c’est  à  distinguer  les 
différentes  formes  ou 
types  sous  lesquels  il  se  présente,  que  M.  Lancereaux  s’est 
surtout  appliqué  dans  la  savante  monographie  , qu’il  a  lue. 

Enfin,  M.  G.  Sée,  poursuivant  ses  recherches  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’estomac,  soit  seul,  soit  avec  le  concours  d’un  de 
nos  collaborateurs,  M.  Mathieu,  et  de  M.  R.  Durand-Fardel, 
étudie,  dans  un  nouveau  travail,  deux  états  morbides  qu’il 


est  nécessaire  de  bien  distinguer  l’un  de  l’autre,  l’hyper- 
chlorhydrie  du  suc  gastrique  etl’atonie  de  l’estomac,  tant  la 
thérapeutique  propre  à  chacun  d’eux  doit  également  différer. 

Enfin,  l’Académie  a  fait  aujourd’hui  un  excellent  choix, 
en  élisant,  comme  membre  titulaire,  M.  A.  d’Arsonval,  bien 
connu  par  ses  ti’avaux  de  physique  médicale. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  morcellement  appliqué  à,  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapervenohe,  interne  des  hôpitaux.) 

III 

Chez  l’homme,  les  téguments  qui  entourent  l’orifice  de 
l’urèthre  sont  loin  d’être  à  l’abri  de  semblables  productions. 

Plusieurs  fois  vous 
nous  avez  vu  enlever 
le  prépuce  affecté  de 
dégénérescence  épithé¬ 
liale.  Vous  savez  que 
jilusieurs  chirurgiens 
éminents  ont  imaginé 
des  instruments  pour 
faire  la  circoncision 
avec  régularité  (2). 

Nos  pinces  ne  sont 
pas  spécialement  des¬ 
tinées  à  cet  usage;  elles 
Servent  surtout  quand 
il  s’agit  d’enlever  un 
néoplasme  au  prépuce, 
au  scrotum,  comme  aux 
autres  régions. 

Voici  comment  nous 
avons  procédé,  il  y  a 
quelques  jours,  chez  le 
malade  que  vous  voyez 
et  qui  portait  un  vaste 
épithélioma  étendu  à 
la  fois  au  prépuce,  au 
fourreau  de  la  verge  et  au  scrotum  (fig.  S)-  H  s’agissait 
d’enlever  toute  la  tumeur  et  de  conserver  les  testicules  et 
les  cordons.  Tout  d’abord  nous  fîmes  l’hémostasie  préven- 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  442. 

(2)  Ricord,  Cusoo,  Panas,  A.  Fournier. 


Fio.  5.  —  Épithélioma  du  scrotum.'  Ablation  par  morcellement  après  pincement 
préventif  dos  parties  molles  de  la  périphérie. 
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tive  avec  des  pinces  circulairement  appliquées  sur  le  pour¬ 
tour,  ce  qui  fut  facile;vgrâce  à,  la  mollesse  des  tissus,;  puis 
nous  enlevâmes  par  morcellement  et  par  dissection  à  1  aide 
du  bistouri  et  des  pinces  toutes,  lés  parties  suspèctes.  Nous 
fermâmes  ensuite  la  plaie  au  moyen  d’un  nombre  suffisant 

de  points  de  suture  au  crin,  de  Florence. 

Vous  avez  vu,  chez  ce  malade,  l’avantage  que  nous  avons 
retiré  du  morcellement;  grâce  à  lui,  nous  avons  eu  1  avan¬ 
tage  de  reconnaître  tout  de  suite  les  limites  exactes  du  tissu 
morbide,  de  sorte  qu’au  lieu  deprocéder  à  une  énucléation 
qui,  sans  le  pincement  préventif,  aurait  été  longue  et  diffi¬ 
cile,  en  raison  des  nombreux  vaisseaux  afférents  et  effé¬ 
rents,  nous  avons  pu  enlever  sans  difficulté  tous  les  tissus 
malades. 

Au  scrotum  encore,  vous  nous  avez  vu  souvent  entrepren¬ 
dre  la  cure  radicale  du  varicocèle.  Vous  connaissez  notre 
procédé.  Tout  d’abord  nous  mettons  à  nu  les  veines,  vari- 


Nous  ne  pouvons  quitter  ce  qui  a  trait  au  scrotum  sans 
parler  de  l’ablation  des  tumeurs  du  tedicule.-  Pour,  faire  la 
castration,  je  commence  par  mettre  le  néoplasme  à  nu  en 
incisant  lesTéguments-qui  le  recôuxrent  j'puis,  'apr^s  l’avoir , 
détaché  par  dissection,  je  place  deux  qü.  trois  pinqès_  à  mors 
petits  ét-droits  sur  ie- dordoTh-  au-dessous  de  lui,  jë  le  coupff 
en  une  ou  plusieurs  portions  et  je  laisse,  à  demeure  les 
■pinces  du  cordon.  Je  fermë'  eiisuite  la"  plaie  par  des  su¬ 
turés. 

Grâce  à  cette  méthode,  qui  nous  adonné  des  succès  nom¬ 
breux  et  constants,  Phémostasie  définitive  est  obtenue  sans 
crainte  de  voir  le  cordon  s'e  rétracter  dans  le  canal  inguinal, 
retenu  qu’il  est  par  les  pinces  qui  sont  laissées  en  place  de' 
trente-six  à  quarante-huit  heures.  Avec  les  pansements  an¬ 
tiseptiques  la  guérison  est  prompte. 

Vonfice  tCnal  esi  aussi  le  siège  dé  tumeurs  variées,  végé¬ 
tations,  condylomes,  hémorrhoïdes,  cancer,  dont  l’ablation 
est  indispensable.  Ici, . comme  à  la  vulve,  l’opération  est 
singulièrement  facilitée  par  le  pincement  préventif  des 
vaisseaux.  , 

Pour  enlever  les  tumeurs  végétantes  multiples,  nous  ap¬ 


queuses  du  cordon,  en  incisant  les  téguments  qui  les  re¬ 
couvrent  à  deux  ou  trois  hauteurs  différentes;  puis  nous 
pinçons  en  chaque  point  les  vaisseaux  en  ménageant  le  ca¬ 
nal  déférent.  Les  pinces  sont  retirées  après  quarante-huit 
heures.  Les  veines  se  sphacèlent  et  la  plaie  se  réunit  à  la 
sufface  sans  suppurer. 

Vous  voyez,  sur  la  figure,  ci-dessus  (fig.  6),  comment  les 
veines  ont  été  mises  à  découvert  et  pincées  sur  trois  points 
différents.  Les  épingles  qui  sont  représentées  nous  ont  servi 
à  isoler  le^canal  déférent  pour  qu’il  échappe  au  pincement. 
Jamais  nous  n’àvons  observé  de  complications  à  la  suite  de 
■ces  sortes  d’opérations;  comme  nous  l’avons  vu  autrefois 
lorsqu’on  laissait  autour  de  ces  vaisseaux  variqueux  des 
ligatures  qui  exigeaient  un  travail  de  résorptionou  d’élimi¬ 
nation. 


pliquons  au-dessous  d’elles,  sur  le  pourtour  de  l’anus,  des 
pinces  disposées  de  façon  à  empêcher  le  sang  de  pénétrer 
dans  leur  intérieur,  puis  nous  les  enlevons  par  raclage,  avec 
une  rugine  de  préférence,  ou  bien  par  l’incision  ayec  le  bis¬ 
touri  et  les  ciseaux. 

Quand  il  s’agit  d’hémorrhoïdes  procidentes,  nous  saisis¬ 
sons  chacune  d’elles  à  la  base  du  bourrelet  ayeq  des  pinces 
à  mors  droits  ou  courbes,  puis  nous  la  cautérisons  forte¬ 
ment  avec  le .  thermocautère  sans  la  réséquer  complète¬ 
ment  a.fm  de  .ne  pas  amener  un  rétrécissement  cicatriciel. 
Il  en'  résulte  que  le  tissu  variqueux  de  chaque  tumeur 
hémorrhoïdale  est  fiétruit  séparément  et  sans  hémorrhagie 

(fig-:?)-  .  ■  :  '  ' 


Fig.  6.  —  Cui-e  radicale  du  varicocèle.  Pinces  appliç[uées  à  demeure  à 
trois  hauteurs  différentes  pour  obtenir  l’oblitération  des  veines. 


Fig.  7.  —  Ablation  de  bourrelets  hémorrhoïdaux.  Procédé  de  morcelle¬ 
ment  à  l’aide  du  thermocautère  et  des  pinces,  ou  avec  les  pinces-cautère 
de  M.  Richet. 
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HOPITAL  TROUSSEAU.  —  M.  d’Hbilly.  ■ 

Tubage  du  larynx  dans  le  croup  (1). 

Le  tubage  du  larynx  a  été  proposé  par  Bouchut,  en  1838, 
dans  une  communication  à  l’Académie'  de  médecine.  Ce 
travail  provoqua  une  discussièn  passionnée  et  l’Académie, 
par  la  voix  de  son  rapporteur.  Trousseau,  refusa  son  appro¬ 
bation  à  l’opération.  ^ 

.  Vers  1880,  O’Dyerr  (de  New-York)  reprit  l’idée  de  Bou¬ 
chut,  mais  avec  des  instruments  nouveaux,  qu’il  perfec¬ 
tionna  successivement,  et,  depuis  1883,  le  tubage  se  pratique 
couramment,  en  Amérique  '  surtout,  mais  aussi  en  Alle¬ 
magne,  en  Russie,  en  Belgiqüé.  Au  Congrès  de  Washington 
trois  statistiques  américaines,  représ'êhtant  2  519  cas,  ont 
donné  comme  moyenne  de  succès  un  chiffre'égkl  et  même 
un  peu  supérieur  à  celui  de  la  trachéotomie. 

'  C’est  avec  l’appareir  instrumental  de  O’Dyerr,  que  j’ai 
pratiqué  le  tubage  dans  treize  cas  de  croup  à  l’hôpital 
Trousseau.  ,  .  ; 

Il  se  compose  essentiellement  d’une  série  de, cinq  tuhes 
en  métal  doré,  de  longueur  variable,  suivant  les  âges,  de 
calibre  extérieur  également  variable,  mais  de  calibre  inté¬ 
rieur  uniforme,  à  section  elliptique  allongée  d’avant  en 
arrière.  Ils  présentent  extérieurement,  à  la  partie  moyenne, 
un  renflement  fusiforme  qui  ne  franchit  la  glotte  qu’avec  un 
léger  effort  de  l’opérateur.  Ce  renflement  est  '  destiné  à 
maintenir  en  place  lé  tube,'  à.l’extrémité  supérieure  duquel 
est  fixé  un  fll  de  soie  solide  destiné  â  ramener,  au  besoin,  le 
tube  au  -dehors.  ■  -  . 

Dans  mes  treize  cas,  je  me  suis  plaqé  autant  que  possible 
dans  des  conditions  identiques  à  celles  où  l’on  fait  la  tra-, 
chéotomie  :  dyspnée  cQntinue,  tirage  soùs  et  sus-sternal,' 
asphyxie  commençante.  J’ai  pris  de  préférence  des^  enfants- 
au-dessous' de  trois  ans.  Les  statistiques  américaines  éta¬ 
blissent,  en  effet,  qu’au-dess'oüs' de  deux  ans,  le  tubage  a 
cinq  fois  plus  dé  succès  que  la  trachéotomie,  qu’ilcn  a  seu¬ 
lement  deux  fois  plus  de  deiix  ans  à  deux  ans  et  demi,  et 
moitié  plus  de  deux  ans  et  demi  à  quatre  ans.  A  partir  de 
quatre  ans  ét  demi  l’avantage  esUâ  la  trachéotomie. 

Mon  plus  jeune,  opéré  avait  dix-neuf  mois,  le  plus  âgé 
quatre  ans;  sur  les  treize  enfants  deux  étaient  dans  des  con¬ 
ditions  telles  de  misère  physiologique,  et  de  délabrement 
qu’il  me  semble  permis  de  ne  pas  mettre  leur  mort  au 
passif  du  tubage.  Sur  les  onze  restants;  j’ai  eu  deux  guéri¬ 
sons  (enfants  de  deux  ans  et  deux  ans  et  demi).  Le  tube  a 
été  gardé  entre  six  et  sept  jours.  ' 

Si  mes  observations  sont  en  trop  petit  nombre  pour  per¬ 
mettre  d’établir  une  moyenne  de  guérisons,  elles  m’ont  suffi 
du  moins  pour  reconnaître  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  la  méthode. 

Le  tubage  a  lieu  sans  effusion  de  sang,  sans  plaie.  Il  est 
facile  à  faire  et  ne  se  complique  pas  d’accidents  sérieux  et 
imprévus.  Ce  sont  là  des  avantages  sur  la  trachéotomie, 
que  les  plus  habiles  abordent  toujours  avec  une  certaine 
appréhension  et  ne  sont  jamais  sûrs  de  terminer  à  leur 
honnem-.  Un  tubage  manqué  ne  fait  pas  sensation;  on  peut 
le  réitérer  et,  en  cas  d’échecs  successifs,  recourir  finalement 
à  la  trachéotomie. 


(1)  "Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  aimées  1858,  pp.  436,  442,  515,  517, 
520,  528,  539,  550,  552,  563,  576,  577;  -  1880,  pp.  1122,  1146;  —  1881, 
p.  213;  —  1886,  p.  1121;  —  1887,  p.  668. 


-  La  cànule  est  'bieri'  supportée.  C?èst  un  fait  des  plus  nets 
et  que  l’on  ne  pouvait  guère  soupçonner  a  étant  donné 
l’intolérance  bien  connue  du  vestibùlé  laryngien.  Quant  aux 
lésions  graves  du  larynx,  qu’on  a  voulu  mettre- au  passif  de 
la  méthode,  il  faut,  pour  les  produire,  joindre  à  une  singu¬ 
lière  brutalité  une  maladresse  absolue. 

Aussitôt  le  tube  en  place,dl  se  produit  un  changement  à 
vue  :  le  tirage  cesse,  la  respiration  devient  calme,  l’enfant 
s’apaise  et  s’endort.  Il  h’y  a  îii  schdck  traumatique,  ni  ascen¬ 
sion  de  la  température;  l’air  ne  pénètre  plus  froid  dans  les 
voies  aériennes,  ce  qui  est  une  condition  précieuse  pour  les 
jeunes  enfants. 

Mais  il  y  a  des.  ombres  à  cè  tableau.  Le  tube  sé  bouche 
asséz  souvent  parle  fait  des  fausses  membranes.  Il  faut 
alors,  et  sans  tarder,  Tôter  et  le  replacer.  Cela  peut  être  fait 
à  tepips  à  l’hôpital,  où  on  a  toujours  un  interne  sous  la 
main;  mais  en  ville,  c’est  une  tout  autre  question.  Les 
Américains  disent,  il  est  vrai,  que  lorsque  le  tube  est  bou¬ 
ché,  la  toux  l’expulse,  et,  avec  lui,  des  fausses  membranes, 
ce  qui  serait  un  avantage;  mais  je  n’ai  jamais  constaté  cè 
fait.  . 

Un  autre  inconvénient,  de  beaucoup  le‘  plus  grave,  du 
tubage,  c’est  là  gêne  de  la  déglutition,  et,  par  suite,  la  diffi¬ 
culté  dé  ralimentation. (Cette,  dysphagie  étant  plus  pro¬ 
noncée  pour  les  liquides,  on  a  conseillé  de  s’en  tenir  aux 
aliments  solides  ;  mais  souvent  rinappétence  est  absolue,  la 
soif  vive,  et  l’enfant  n’accepte  que  des  boissons.  En  outre, 
cette  dysphagie  expose  à  la  pénétration  de  parcelles  alimen¬ 
taires  dans  les  voies  aériennes  et  à  une  bronchopneumonie 
consécutive,  dite  de  déglutition,  que  lès  Américains  ont 
peut-être  tort  de  nier  et  que' d’autres  ont  peut-êRe  tort 
d’exagérer.  Je  l’ai  trouvée  souvent  à  l’autopsie,  mais  il  est 
à  noter  qu’on  l’observe  également'  après  la  trachéotomie  où 
la  déglutition  n’est  pas  en  cause.  Aussi  paraît-elle  devoir  être 
expliquée  plutôt,  dans  les  deux  cas,  par  une  condition  qui 
leur  est  commune,  la.diphthérie,  qui  peut  frapper  le  poumon 
comme  elle  frappe  le  rein,  le  système  ner'Véux,  etc. 

Il  y  a  un.  moyen  .sûr  d’éviter  la  dysphagie  et  ses  suites.. 
Il  consiste  à  alimenter  systématiquement  et,  dès  le  début, 
tous  les  tubes  par  la  sonde  en  caoutchouc  introduite  par  la 
voie  nasale. 

On  a  dit  encore  que  -le  tube  pouvait  passer  dans  l’œso¬ 
phage  ;  mais,  outre  que  dans  cette  hypothèse  il  s’élimine, 
sans  accidents  sérieux,  parles  garde-robes,  on  peut  empê¬ 
cher  absolument  cet  accroc  au  moyen  du  fil  extérieur  dont 
j’ai  parlé. 

En  résumé,  le  tubage  me  paraît  îndiqué  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  : 

1°  Chez  les  tout  jeunes  enfants,  auxquels  la  trachéotomie 
offre  si  peu  de  chances  et  qui  résistent  si  mal  aux  pertes 
de  sang; 

2"  Dans  les  croups  légers,  paraissant  àeyoiv  rester  tels,  et 
pour  lesquels  la  trachéotomie  est  une  opération  propor¬ 
tionnellement  bien  grave  ; 

3°  Inversement,  dans  les  cas  de  diphthéries  toxiques  où  le 
malade  est  dépourvu  de  toute  résistance  et  incapable  de 
supporter  la  trachéotomie  ; 

4“  Dans  les  croups  secondaires  â  la  rougeole  et  qui  ne 
donnent  jamais  de  succès  par  la.  trachéotomie  ;  le  tubage, 
dans  ces  cas,  offre  peut-être  une  chance  ;  . 

S”  Enfin,  d’une  manière  générale,  dans  tous  les  cas  où  la 
trachéotomie  est  impossible  ou  dangereuse. 

Depuis  que  Bretonneau  et  Trousseau  ont  rendu  l’immense 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


service  de  vulgariser  latrache'otomie,  il  semble  que  l’opéra¬ 
tion  ait  donné  d’emblée  tout  ce  qu’elle  peut  donner.  Le 
tubage,  au  contraire,  bien  que  datant  de  trente  ans,  en  est 
encore  à  ses  débuts.  Il  est  donc  perfectible  et  il  y  a  lieu  de 
l’étudier  et  de  l’expérimenter  pour  en  développer  toutes  les' 
ressources. 


TRAITEMENT  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTHRE 

PAR  l’ÉLEGTHOLYSE. 

Par  M.  le  docteur  J. -A.  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  professeur  Richet,  m’ayant  autorisé  à  appliquer,  dans 
son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  la  méthode  de  Félectrolyse  à  laquelle 
j’ai  eu  recours  déjà  un  grand  nombre  de  fois  au  Brésil,  depuis 
deux  ans,  j’ai  pratiqué,  hier  mardi,  cette  opération  sur  deux  de 
ses  malades.  Mais,  avant  de  donner  leur  observation,  voici  com¬ 
ment  je  procède. 

Le  malade  étant  couché,  je  me  place  à  sa  gauche  et  fais  péné¬ 
trer  d’abord  l’extrémité  filiforme  de  mon  uréthro-électrolyseur 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  puis  j’introduis  doucement  le  reste  de 
l’instrument  jusqu’à  ce  que  je  sente  que  la  lame  de  platine  est 
arrêtée  par  le  rétrécissement. 

A  ce  moment,  je  mets  l’urèthro-électrolyseur  en  communica¬ 
tion  avec  le  pôle  négatif  d’une  pile  à  courant  continu.  Aussitôt 
après  je  place,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  du  malade,  une 
plaque  de  zinc  recouverte  de  peau  de  chamois  mouillée  et  en 
communication  avec  le  pôle  positif.  Tout  étant  ainsi  préparé, 
j’établis  le  courant,  et  tenant  de  la  main  gauche  le  pénis  du  ma¬ 
lade,  je  maintiens,  par  une  légère  pression  de  la  pulpe  du  doigt, 
l’électrolyseur  contre  le  point  rétréci. 

On  aperçoit  de  petites  bulles  de  gaz  qui  éclatent  au  méat  uri¬ 
naire,  et  une  ou  deux  gouttes  de  liquide  trouble,  ce  qui  indique 
la  bonne  marche  de  l’opération. 

Au  bout  de  trois  minutes,  en  général,  l’obstacle  est  franchi  et 
la  lame  de  platine  pénètre  dans  la  vessie;  je  la  retire  aussitôt  et 
j’introduis  une  bougie  n"  20. 

“Voici  maintenant  l’observation  de  ces  deux  malades  : 

I.  Le  nommé  D...  (Jean-Baptiste),  mécanicien,  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  est  entré  le  23  janvier  dernier,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  un 
service  de  médecine,  pour  une  affection  médicale,  puis  le  26  avril 
il  est  passé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet,  salle  Saint- 
Jean,  n”  4. 

Il  est  atteint  de  rétrécissement  de  l’urèthre.  Il  y  a  neuf  ans 
environ  qu’il  a  commencé  à  uriner  avec  difficulté.  Les  progrès  du 
mal  ont  été  lents,  mais  continus.  Aujourd’hui,  le  malade  urine 
pour  ainsi  dire  goutte  à  goutte,  rarement  à  petit  jet. 

La  sonde  à  boule  exploratrice  de  1  millim.  1/2  permet  de 
constater  la  présence  de  deux  obstacles,  l’un  à  12  centimètres  du 
méat,  l’autre  à  13  environ. 

Il  existe  un  troisième  point  rétréci,  un  peu  moins  étroit  que 
les  deux  précédents. 

Il  s’agit  donc  d’un  rétrécissement  multiple. 

Les  envies  d’uriner  sont  fréquentes  ;  le  malade  a  uriné  dix  fois 
depuis  hier  soir  cinq  heures,  jusqu’à  ce  matin  huit  heures.  L’urine 
est  ammoniacale  et  trouble,  ce  qui  dénote  l’altération  de  la  mu¬ 
queuse  en  arrière  du  point  rétréci,  urèthre  et  vessie. 

Le  26  avril  au  soir,  on  a  passé  une  sonde  filiforme  et  une  petite 
bougie  exploratrice  à  boule,  une  seule  fois,  il  n’y  a  pas  eu  une 
goutte  de  sang.  Le  malade  a  eu  la  fièvre  pendant  toute  la  nuit 
et,  le  lendemain  matin  à  huit  heures,  il  avait  120  pulsations  et 
39  degrés  de  température. 

Ce  malade  n’a  subi  aucun  traitement  antérieur. 

Il  a  été  opéré  par  moi,  hier  matin,  avec  mon  uréthro-électroly¬ 
seur;  la  douleur,  au  point  où  le  pôle  positif  est  placé  sur  la  cuisse, 
a  été  fort  minime,  l’opération  a  duré  deux  minutes  et  demie  ; 
immédiatement  après  j’ai  pu  passer,  sans  difficulté,  une  bougie 
en  gomme  élastique  n°  18. 


II.  M...  (Jean),  cordonnier,  âgé  de  soixante-six  ans.  Sa  mère  est 
morte  à  soixante-quinze  ans,  son  père  à  quatre-vingt-huit  ans 
et  demi,  de  vieillesse,  un  de  ses  frères  a  succombé  à  une  affec¬ 
tion  de  poitrine  à  vingt-huit  ans;  enfin,  il  a  une  sœur  âgée  de 
soixante-dix  ans  qui  vit  encore. 

Renseignements  peu  précis  sur  la  cause  de  la  maladie  ac¬ 
tuelle,  mais  il  est  probable  qu’il  s’agit  d’un  rétrécissement  de 
nature  blennorrhagique. 

Il  y  a  Cinq  ans,  le  malade  a  eu  des  difficultés  d’uriner,  le  jet 
était  fin  et  l’urine  sortait  souvent  goutte  à  goutte.  Il  urinait  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure.  L’urine  était  trouble  et  ammo¬ 
niacale  et  elle  déposait. 

Deux  mois  après,  des  accès  de  fièvre  intermittente  vinrent 
compliquer  cet  état.  Les  accès  étaient  nocturnes  et  ils  se  mani¬ 
festèrent  pendant  trois  ou  quatre  semaines. 

Premier  traitement.  —  Le  malade  alla  à  l’hôpital  Tenon  où  il 
fut  traité  par  M.  le  docteur  Delens.  Il  y  resta  six  semaines.  Il  fut 
traité,  dit-il,  par  des  sondes  et,  selon  les  renseignements  peu  pré¬ 
cis  que  donne  lé  malade,  il  paraîtrait  qu’on  lui  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  de  Euréthrôtomie. 

Le  malade  sortit  de  l’hôpital  et  ne  se  sonda  pas.  Il  se  main¬ 
tint  dans  un  état  satisfaisant  pendant  deux  ans  et  demi.  Au  bout 
de  ce  temps,  lès  symptômes  du  rétrécissement  se  manifestèrent 
de  nouveau  de  la  même  manière  que  la  première  fois,  des  accès 
de  fièvre  intermittente  survinrent  également.  Il  se  présenta  au 
même  hôpital,  où  il  fut  traité  par  M.  Gillette. 

Deuxième  traitement.  —  M.  Gillette  le  dilata  avec  des  bougies 
en  gutta-percha  et,  en  trois  semaines,  il  parvint  à  introduire  le 
n“  16  ou  17,  au  dire  du  malade.  On  introduisait  une  bougie  tous 
les  matins  et  on  la  retirait  aussitôt.  On  lava  aussi  la  vessie  et  le 
malade  sortit,  après  trois  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  le 
8  avril  1886. 

Il  s’est  bien  porté  jusqu’au  milieu  de  mars  1888.  Il  y  a  eu 
alors  une  deuxième  récidive.  La  difficulté  d’uriner  est  survenue 
d’abord,  il  y  avait  quelques  indices  de  fièvre  le  soir,  vers  onze 
heures,  mais,  depuis  huit  jours,  il  y  a  de  vrais  accès  fébriles  tous 
les  soirs  entre  dix  et  onze  heures. 

Le  26  avril,  à  quatre  heures  du  soir,  j’examine  le  canal.  La 
bougie  à  boule  la  plus  fine  permet  de  constater  la  présence  de 
trois  points  fortement  étroits  à  onze  ou  douze  centimètres  du 
canal,  mais  un  quatrième  rétrécissement  ne  peut  être  franchi. 
J’ai  essayé  à  plusieurs  reprises  et  pendant  une  heure.  La  bougie 
filiforme  la  plus  fine  n’a  pu  pénétrer  dans  la  vessie.  Il  n’y  a  pas 
eu  une  goutte  de  sang. 

A  la  fin  de  ces  cathétérismes  répétés,  le  malade  a  été  pris  de 
frisson,  je  l’ai  fait  coucher. 

27  avril.  Le  frisson  a  été  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  il  a 
cessé  vers  onze  heures.  Puis,  le  malade  a  dormi  plus  ou  moins 
bien.  Ce  matin,  on  constate  que  son  urine  est  fortement  ammo¬ 
niacale. 

Après  quelques  tentatives,  je  finis  par  faire  pénétrer  une  bou¬ 
gie  capillaire  extrêmement  fine  que  j’ai  laissée  à  demeure. 

Ce  malade  a  été  opéré  hier,  de  Ta  même  façon  que  celui  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  I;  l’opération  a  duré  six  minutes  et 
demie.  Le  malade  s’est  plaint  à  plusieurs  reprises  de  ressentir 
d’assez  vives  douleurs,  non  seulement  dans  la  cuisse  droite  au 
niveau  du  pôle  positif,  mais  encore  dans  le  canal  de  Turèthre.  Le 
rétrécissement  a  été  détruit  et  l’instrument  a  pu  pénétrer  dans  la 
vessie  comme  chez  le  précédent  malade.  Par  contre,  l’introduc¬ 
tion  d’une  bougie  en  gutta-percha  un  peu  volumineuse  n’a  pas 
été  possible. 

Si  j’ajoute  ces  deux  nouvelles  observations  à  celles  que  j’ai 
déjà  publiées,  je  crois  pouvoir  émettre  les  conclusions  suivantes: 

Dans  le  traitement  chirurgical  des  rétrécissements  de  Turèthre, 
Télectrolyse  doit  être  préférée  à  Turéthrotomie  et  à  la  dilatation 
qu’elle  rend  inutile. 

Pratiquée  même  avec  Turéthrotome  de  Maisonneuve,  le  plus 
usité  aujourd’hui,  l’uréthrotomie  est  une  opération  dangereuse 
pouvant  donner  lieu  à  des  accidents  mortels. 
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L’électrolyse  doit  remplacer  l’uréthrotomie. 

Si  elle  n’a  pas  reçu  l’accueil  qu’elle  méritait  dans  le  traitement 
des  rétrécissements,  c’est  que  les  premiers  chirurgiens  qui  s’en 
sont  occupés  se  sont  servis  d’instruments  défectueux. 

Les  électrolyseurs  linéaires,  construits  sur  le  modèle  de  l’uré- 
ihrotome  de  Maisonneuve,  sont  les  instruments  qu’on  doit  pré- 
férer,  parce  qu’il  est  admis  en  principe  qu’il  suffit 
(  d’ouvrir  les  rétrécissements  sur  un  point  de  leur  cir¬ 

conférence. 

Un  électrolyseur,  formé  de  trois  pièces  comme 
l’uréthrotome  de  Maisonneuve,  paraissait  devoir 
donner  les  plus  beaux  succès  ;  mais  il  résulte  de 
nombreuses  observations  que  cet  instrument  n’était 
pas  irréprochable,  puisqu’il  ne  pouvait  agir  qu’après 
une  dilatation  préalable  du  canal. 

Notre  ürétbro-électrolyseur,  fait  d’une  seule  pièce, 
n’a  jamais  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Il  opère  sans  dilatation  préalable,  ni  autre  traite- 
^  ment,  sans  douleur,  et  dans  un  laps  de  temps  qui  dé¬ 
passe  rarement  cinq  minutes. 

C’est  une  longue  bougie  de  2  millimètres  d’épais¬ 
seur  terminée  par  une  extrémité  filiforme.  Dans  sa 
première  moitié,  elle  est  parcourue,  au  centre,  par  un 
mince  fil  métallique,  qui  conduit  le  courant  jusqu’à 
une  lame  de  platine  triangulaire  non  tranchante  qui 
émerge  de  l’instrument. 

L’ensemblé  de  l’instrument  représente  une  crava¬ 
che  en  miniature  portant  une  lame  métallique  v 
le  milieu.  On  peut  s’en  rendre  compte  en  examinant 
le  dessin  ci-joint. 

Avec  l’uréthro-électrolyseur,  on  peut  opérer  séance 
tenante  les  rétrécissements  les  plus  étroits.  Il  n’y  a 
jamais  d’hémorrhagie,  et  jamais  d’accidents  consé- 

_  cutifs. 

L’opération  des  rétrécissements  par  l’uréthro-élec- 
trolyseur  ne  nécessite  aucun  traitement  immédiat  et  le  malade 
peut  vaquer  à  ses  occupations. 

L’avenir  se  prononcera  sur  la  question  de  récidive,  rare  a] 
l’électrolyse,  presque  fatale  après  l’uréthrotomie  et  la  dilata¬ 
tion. 

L’élêctrolyseur  ne  produit  ni  une  cautérisation  véritable,  ni 
une  absorption,  ni  une  section,  il  décompose  chimiquement  les 
tissus  en  leurs  éléments  primitifs,  et  les  détruit,  comme  on  peut 
s’en  assurer  de  visu  et  de  auditù,  expérimentalement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  deman¬ 
dant  à  l’Académie,  au  sujet  de  la  réglementation  du  service  phar¬ 
maceutique  à  domicile,  comment  doivent  être  interprétés  les 
termes  :  Remèdes  magistraux  et  Remèdes  officinaux  ; 

2°  Une  lettre  du  ministre  des  affaires  étrangères,  accompa¬ 
gnant  l’envoi  du  tableau  graphique  des  maladies  et  de  la  morta¬ 
lité  dans  les  établissements  de  l’Ephorie,  en  Roumanie,  pour 
l’année  1886. 

La  correspondance  manuscrite  renferme  : 

1“  Un  rapport  sur  les  vaccinations  faites  dans  le  IV®  arrondis¬ 
sement  de  Paris,  pendant  l’année  1887,  par  M.  le  docteur  Gom- 
menge  ; 

2°  Une  étude  sur  la  statistique  médicale  du  9®  corps  d’armée, 
pendant  les  années  1884-8S-86,  par  M.  le  docteur  Delamarre,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe. 


LECTURES 

Étude  sur  l’état  physique,  intellectuel  et  moral  des  dé¬ 
tenus  ayant  subi  l’emprisonnement  cellulaire  dans  les 
établissements  pénitentiaires  de  Belgique,  pendant  plus 
de  dix  années.  —  M.  AUGUSTE  voisin  lit  sur  ce  sujet  un  long 
mémoire  qui  peut  se  résumer  ainsL 

Les  préventions  contre  le  régime  de  l’emprisonnement  cellu¬ 
laire  cesseront  du  jour  où  l’on  appliquera  en  France  le  régime 
belge,  hollandais  et  suisse,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  telles 
qu’il  n’inflige  pas  aux  détenus  l’isolement  absolu  et  leur  étroite 
claustration  entre  les  quatre  murs  de  leur  cellule;  ce  régime, 
en  effet,  empêche  d’une  façon  radicale  toute  promiscuité  et  toute 
communication  entre  les  co-détenus. 

Il  résulte  des  observations  que  l’auteur  a  recueillies  dans  les 
prisons  cellulaires  de  Belgique  que  ce  régime  réduit  la  mortalité 
au  minimum  et  qu’il  ne  provoque  pas  davantage  l’aliénation  men¬ 
tale  et  les  idées  de  suicide  qu’un  autre  mode  d’emprisonnement. 

La  morbidité  elle-même,  notée  pendant  les  périodes  décennales 
de  1861  à  1870  et  de  1871  à  1880,  n’a  été  que  de  1,41  p.  100  dans 
les  maisons  cellulaires,  tandis  qu’elle  a  monté  à  3,35  p.  100  dans 
les  prisons  communes. 

La  France  qui,  la  première,  avait  connu  et  appliqué  le  système 
de  l’emprisonnement  individuel,  s’en  est  tenue  malheureusement 
à  des  essais  incomplets.  Des  prisons  cellulaires  ont  été  construites, 
il  est  vrai,  mais  la  méthode  n’y  a  pas  été  appliquée  dans  toute  sa 
rigueur,  et  Mazas  lui-même,  qui  fut  tout  d’abord  un  modèle,  est 
un  lieu  de  promiscuité  incessante  entre  les  détenus. 

M.  Voisin  fait  remarquer,  en  terminant,  que  l’intérêt  des  déte¬ 
nus  est  de  demeurer  en  cellule  pour  obtenir  une  diminution  do 
leur  peine,  car  la  loi  belge  a  établi  une  réduction  pour  cette  ca¬ 
tégorie  de  détenus  subissant  leur  temps  en  cellule. 

Diméthyloxyquinizine,  analgésine.  —  M.  bourgoin  fait 
connaître  la  décision  qui  vient  d’être  prise  par  l’administration 
de  l’Assistance  publique  et  qui  se  rapporte  à  une  question  posée 
incidemment  par  M.  Robin. 

L’administration  a  pour  principe  de  fabriquer  ses  médica¬ 
ments  ou  de  les  mettre  en  adjudication.  Elle  n’a  pu  le  faire  jus¬ 
qu’ici  pour  la  diméthyloxyquinizine,  l’antipyrine  des  Allemands, 
ce  médicament  ayant  été  l’objet  d’un  monopole  injustifiable. 

Soucieuse  de  sauvegarder  ses  intérêts  et  pour  éviter  toute  con¬ 
testation,  l’administration  de  l’Assistance  publique  a  décidé,  sur 
la  proposition  de  M.  Bourgoin,  que  ce  médicament  serait  main¬ 
tenant  délivré  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sous  le  nom  à'analgé- 
sine.  La  chose  en  vaut  la  peine,  car  pendant  le  premier  trimestre 
de  1888  la  dépense  a  été,  dans  les  hôpitaux,  de  116  kilog.,  soit 
une  dépense  d’une  soixantaine  de  mille  francs,  en  admettant  que 
le  débit  reste  le  même  pendant  les  trois  derniers  trimestres  de 
cette  année. 

Mais  même  à  un  point  de  vue  plus  scientifique,  on  a  prétendu, 
à  l’origine,  que  la  diméthyloxyquinizine  était  un  succédané  du 
sulfate  de  quinine  ;  cette  prétention  n’a  pas  été  justifiée  par  les 
faits,  et  la  meilleure  preuve  en  est  dans  la  dépense  en  sulfate  de 
quinine  dans  les  hôpitaux  qui  est  exactement  la  même  aujour¬ 
d’hui  qu’autrefois.  La  dénomination  d'antipyrine  ne  convient  donc 
pas  à  la  diméthyloxyquinizine.  Au  contraire,  on  s’accorde  géné¬ 
ralement  pour  considérer  ce  médicament  comme  efficace  contre 
la  douleur.  S’il  en  est  ainsi,  le  nom  d'analgésine  lui  convient  par¬ 
faitement. 

Il  est  à  désirer  que  cette  nouvelle  dénomination  soit  admise 
sans  contestation  par  le  corps  médical.  Les  Français  pourront 
alors  fabriquer  de  l’analgésine  et  l’administration  de  l’Assistance 
publique  pourra  la  mettre  en  adjudication  comme  elle  le  fait 
pour  les  autres  produits  chimiques  et  pharmaceutiques.  De  plus, 
lorsqu’un  produit  est  spécialisé  ou  monopolisé,  on  est  obligé  de 
l’accepter  les  yeux  fermés,  tout  examen  étant  impossible  ou  illu¬ 
soire;  or,  il  arrive  que  l’on  a  parfois  entre  les  mains  de  1  anti¬ 
pyrine  jaunissant  promptement  à  l’air  et  répandant  l’odeur 
désagréable  de  la  benzine. 
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ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  '.voie:  du  scrutin;  A.  lîélectîon  d’un 
membre  titulaire  dans  la. section  de.  pbysiqüe  et;  chimie  médi- 
■cales.  ;  '  ■-  • 

Le  nombre  des  votahts;étant  .72,  majorité:3-7  .  ■ 


M.  A.  d’Arsonval  obtient.  .....  bl  voix  (élu).. 
Mi  Quihquaud  16  — 

:  M.  Riban  . . .  •  •  •  3 

I  ^  M.  Hardy.  1 

Il  y  a  un  bulletin  blanc. 


‘  présentation 

M.  RICHET  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  J.-A.  Fort  sur 
le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  par  l’électi-olyse. 
(ypir  plus  haut,  page  480.) 

COMMUNICATIONS 

Du  diabète  sucré  avec  altération  du  pancréas.  —  M.  LAN- 
CEREAüx  lit  un  mémoire  dont  voici  lés  conclusions  : 

Le  diabète  sucré,  tel  qu’il  est  compris'aujourd’hui,  h’est  pas  une 
maladie  uiiivoque  ;  cette  dénominatioft  sert  à  désigner  des  formes 
morbides  diverses. 

Parmi  ces  formes,  il  en  est  une  qui,  par  son  début  brusque,  ses 
manifestations  symptomatiques  accentuées,  son  évolution  rapide 
et,  avant  tout,  par  la  maigreur  qu’elle  détermine  et  la  lésion  pan¬ 
créatique  qui  l’accompagne,  constitue  un  type  nettement  déflhi, 
c’est  le  type  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  diabète  maigre 
ou  diabète  pancréatique,  et  qui  se  trouve  particulièrement  visé  dans 
ce  travail.  '  •  .  ■ 

A  côté  de  ce  typé,  il  en  est  un  autre,  non  moins  distinct,  beau¬ 
coup  plus  commun  que  le  précédent,  celui-ci  essentiellement 
héréditaire,  qui  se  manifeste  tout  d’abord  par  un  embonpoint 
persistant  et  n’est  généralement  pas  accompagné  de  lésions  pan¬ 
créatiques.  Ses  symptômes  sont  beaucoup  tnoins  accusés  que  ceux 
du  diabète  maigre,  sa  marche  est  lente,  sa;  durée  indéterminée  ; 
c’est  un  syndrome  s’ajoutant  à  d’autres  états  pathologiques,  et, 
la  plupart  du  temps,  à  des  manifestations  àitiCulairès  chroniques. 
Nous  Vappelous  diabète  gras  ou  diabète  cmstituiionnel. 

Un  troisième  type  se  montre  parfois  à  la 'suite  d’un  ébranlement 
du  système  nerveux,  d’un  traumatisme  ou  d’une  vive  commotion 
cérébrale  ;  il  est  purement  accidèntel  èt  ^se  distingue  par  des 
symptômes  relativement  légers,  par  une  évolution  et  une  durée 
très  variables;  puis,  par  une  certain'e'tendance  à  la  guérison.  Ce 
diabète  traumatique  ou  nerveux  est  la  fornre  la  moins  grave  de  ■ 
'ceUes  que  nous  avons  signalées  ici,  sans'  avoir  la  prétention  de 
les  indiquer  toutes. 

Hyperchlorhydrie  et  atonie  de  l’estomac.  —  M.  GERMAIN 
SÉE  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

COMITÉ  SECRET 

M.  LABOULBÈNE  donne  lecture  de  ^on  rapport  sur  lés  titres 
des  candidats  à  une  place  de  correspohdàht  national  dans  la 
première  division.  Ces  candidats  sont  classés  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

En  première  ligne,  M.  Mordret  (du  Mans)  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Morache  (de  Bordeaux);  en  troisième  ligne,  ex  æquo,  et  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Chédevergne  (de  Poitiers),  Paul  Fabre 
(de  Commentry),  Niepce  (d’Allevard)  etPierret  (de  Lyon). 

'  L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

COMMUNICATIONS 

Hémiathéthose  sans  paralysie,  ni  anesthésie,  ni  atro¬ 
phie.  —  M.  RENAULT  Communique  l’observation  d’une  jeune 
fille  de  seize  ans,  sans  antécédents  de  famille  particuliers,  si  ce 


n’est  que  deux  de  ses  frères  sont  morts  en  bas  âge  de  méningite. 
A  quatre  ans,  elle  a  été  atteinte  de  fièvre  typhoïde.  An  quinzième 
jour  de  cette  maladie,  sans  .attaque  convulsive  préalable,  elle  a 
été  atteinte  d’hémiplégie  gaucheil  Gètte  hémiplégie;;  disparut 
-après  trois'  semaines,  mais  apparurent  alors  du  même  côtédes 
mouvements  bizarres  qui  existent  aujourd’hui.  Voici  ce  que  Ton 
constate  actuellement  chez  cette  malade  :  Hien  d  anomal  a  la 
-face.  La  main  gauche  est  agitée  de  mouvements  variés  qui  s’exé¬ 
cutent  avec  lenteur.  Ces  mouvements,  débutent  par  la  flexion 
forcée  de  l’indicateur  gauche,  suivie  de  celle  dés  autres  doigts. 
Puis  la  main  s’étend  oU:  se  fléchit  sous  l’avant-bras  par  un  mou¬ 
vement  de  détente  brusque.  Habituellement  aussi,  il  y  a  flexion 
ide  Pavant-bras  sur  le  bras.  Tous  ces  mouvements  sont  accompa¬ 
gnés  d’uii  certain  degré  de  contracture.  La  main  est  souvent 
violacée,  plus  froide  que  celle  du;côté  opposé.  Les  diverses 
.espèces  de  sensibilité  sont  intactes.  L’atrophie  est  presque  nulle 
et  ne  saurait  être  appréciée  à  simple  vuè.  Au  pied,  les  mouve- 
-ments  spasmodiques  sont  moins  étendus  qu’à  la  main.  Ce  qui 
frappe  surtout,  c’est  :  l’extension;  forcée  du  gros  orteil,  en  même 
temps  que  les  autres  orteils  s’infléchissent  sur  la  face  plantaire 
-étique  le  pied  est  légèrement  en  yarus.  U  n’y  a  aucun  trouble  de 
la  sensibilité;  les  réflexes  rotuliens  sont  conservés.  Il  n’y  a  pas 
trace  d’atrophie.  Le  pied  gauche  est  plus  froid  que  le  droit.  La 
marche  estt. facile.  L’état  général  est  exceUent;  il  ny  a  pas  le 
moindre  signe  d’hystérie,  ; 

Ce  fait,  ajoute  M.  Renault,  rentre  dans  la  classe  des  hémi- 
-plégies  spasmodiques  infantiles  récemmeiit  décrites  par  M.  Marie. 

:  Cette  jeune  fille  a  sans  doute  été  atteinte,  dans  le  cours  de  sa 
fièvre  typhoïde,  d’une  encéphalite  partielle,  point  de  départ  de 
ses  troubles.  Il  s’agit  donc  là  d’une  athétose  vraie  et  non  pas  de 
simples  .mouvements  athétosiques.  Quant  à.  la  localisation  de  la 
lésion,  en  raison  de  l’abseiice  de  Fa,nesthésie,.  il  est  probable 
qu’elle, se  trouve  au  niveau,  du  noyau  intra-ventriculaire  du  corps 

■  Abcès  tuberculeux.  —  M.  BUCQUOY  présente  un  malade  qui 
a  déjà  été  présenté  par  M;  Barié,  et  qui  était  atteint  de  nom¬ 
breux  abcès  ayant  été  reconnus  d’origine  tuberculeuse.  Ce  ma¬ 
lade,  qui  préséntait  én;  outre  .dés  lésions  pulmonaires  de  même 
nature,  avait  été  traité  par  des  injections  sous-cutanées  de  vase- 

,line  iodoformée  et  des  injections  d’éther  iodoformé  dans  les 
abcès.  L’état  restant  stationnaire,  M.  Bucquoy  continua  à  traiter  . 
’'1'és' abcès  par  les  injections  d’éth eh  iodoformé  et  remplaça  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  vaseline  iodoformée  par  l’huile  de  foie 
de  morue  à'  l’intérieur.  Depuis,  les  abcès  sont  entrés  en  voie  de 
résorption,  l’état  général  s’e.st  considérablement  amélioré,  l’em¬ 
bonpoint  et  l’appétit  sont  revenus  et  les  signes  locaux  sont  très 
notablementjnodiflés.  '  -  ,  _  : 

Anévrysme  de  l’artère  crurale;  méthode  de  Baccelli.  — 
M.  BUCQUOY  communique  l’observation .  et  présente  les  pièces 
anatomiques  provenant  d’une  femme  de  trente-trois  ans,  qui  était 
atteinte  d’un  anévrysmé  de  l’artère  crurale.  Elle  venait  d’accou¬ 
cher  de  son  quatrièmé  enfant,  l’accouchement  avait  été  normal. 
Cinq  semaines  après,  la  marche  était  devenue  impossible  et  elle 
souffrait  horriblement  de  toute  la  jambe  droite.  Au  niveau  du  pü 
de  l’aine  on  constatait  une  tumeur  pulsatile  du  .  volume  d’une 
pomme  d’api.  Cette  tumeur  présentait  tous  les  caractères  d’un 
anévrysme.  Les  douleurs  étaient  extrêmement  vives  dans  tout  le 
membre  inférieur.  L’examen  du  cœur  révélait  un  rétrécissement 
et  une  insuffisance  aortiques.  Cette  malade  fut  montrée  à  M.  Til- 
laux  qui  ne  fut  pas  d’avis  d’intervenir  chirurgicalement.  M,  Buc¬ 
quoy  eut  recours  à  l’électropuncture.  Les  séances  d’électropunc- 
ture  furent  chaque  Tois  mal  supportées.  Il  fallut  y  renoncer.  H 
eut  recours  alors  à  la  méthode  de  Moore  qui  consiste  à  introduire 
un  corps  étranger  dans  la  tumeur,  deux  tentatives  furent  faites 
inutilement.  Il  remplaça  alors  le  procédé  de  Moore  par  celui  e 
Baccelli  consistant  à  introduire  un  ressort  de  montre.  Les  résuh 

■  tats  ont  paru  favorables;  les  douleurs  et  les  battements  dimi¬ 
nuèrent.  Une  seconde  application  ne  put  réussir.  Un  jour,  elle  lu 
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^rise  d’hémiplégie  droite  et  d’aphasie.  Après  avoir  été  mieux  pen¬ 
dant  quelque  temps,  elle  recommença  ji,  se  cachectiser.  Elle  fut 
prise  d’une  attaque  d’éclampsie  à  la  suite  de  laquelle  elle  suc- 

“Trautopsie,  on  trouva  le  cœur  hypertrophié  ;  l’orifice  aortique 
Jsentait  une  altération  profonde  des  valvules  sigmoïdes  qui 
'lient  le  siège  de  nombreuses  végétations  variqueuses.  L  aorte 
Lit  ténue,  mince.  La  tumeur  anévrysmale  avait  le  volume  dun 
Los  œuf  de  pigeon.  Une  extrémité  du  ressort  dépassait  les  parois. 
Co  ressort  s’était  rompu  spontanément  dans  la  poche  anevrys- 
Lle-  dans  l’intérieur  de  cette  poche,  il  y  avait  peu  de  caillots. 
On  trouva  des  infarctus' dans  le  cerveau,  les  reins,  le  foie. 

Tubage  du  larynx  dans  le  croup.  —  M.  D’HEILLY  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir,  plus  haut,  pa^  479,}  -  , 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  avril  1888,  , est  nommé  chevalier  dé  ; 
la  légion  d’honneur  ;  M.  Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de.  Bordeaux. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  avril  1888,  a  été  promu  dans  le 

corps'de  santé' de  la  marine;: 


Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Brossier,  aide- 
m'édeciri,  docteur  en  médecine. 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date'  du  30  avril  l888,  M.  Car- 

dôt,  médécin  aide.tmajor  de  deuxième  classe  au  60®  d’infanterie, 
a  été  désigné  pour  le  40®  de  même  arme. 

_ Le  sujet  dé  la  composition  écrite  donnée  aux  candidats  du 

concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau 
central  a  été  :  «  Étude  anatomique,  physiologique  et  séméiolo¬ 
gique  des  tremblements.  >>  Les  deux  autres  questions  restées  dans 
l’urne  étaient;  1“  Des  néphrites  toxiques;  2”  Des  dégénérescences 
amyloïdes.  '  ’ 

—  Les  membres  du  jury  déünitif  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à' deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central,  qui  s  ouvre 
vendredi -prochain  à  midi,  sont  MM.  Benjamin  Anger,  Després, 
Lannelongue,  Le  Fort,  Mare  Sée,  Trélat,  chirurgiens;  et  M.  Gou¬ 
raud,  médecih. 

—  M.  le  professeur  Charles  Rouget  commencera  son  cours  de 
physiologie  générale,  le  jeudi  3  mai  1888,  à  quatre  heures  et  demie, 
dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée  du  Muséum,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  meme 
heure. 

Le  Directeur -géfanL  :  D-'.E.  Le  Soühd; 

PARIS.  —  IMPRIJI.ER.IE  F.  LEVÉ,  17,.RE:E  CASSETTE. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formfde 
l’extrait  aqueux  de.  qmnquina  uni .  au  qmmum 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux).,  l’un  contenant 
la.  partie  tonique  de  l’écorce,  l- autre  tous  les 
alcalo'ides,  représente  exactement  la  POUDRE  UE 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
Dour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  mu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dans  l’eau.le  vin,  les,  tisanes,  etc. 

.PliîeRûY,  3,xue.Michel-Aage,  Paris^£ipiv®®. 


perlesdePEPsine  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  .pepsine  est  cinq  Lois  plus  active  que  la 
pepsine  QU  Codeœ.  Elle  ^^ère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ui  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  .  cen¬ 
tigrammes.  —  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 
Pharmacie  Vial,  L,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  dé  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  Épuisement,  Maladies  des  os: 
Une  cuillerée  à  so^pé  contient  3  gr.  aephosphaXe. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux. -PÀ'®,  9,  r.  Le  Feletier,Pans. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  am'tigu^, 
Aénvrvsmes,  Eydropisies,  guéris  par  DRAGEEb 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
mée).  Dépôt  C»  Fe  Montmartre,  Pans. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

‘Bains  et  Douchés  de  toute  espèce  pour  le  tri 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  m 
noires,  etp.  .  “  ,  -  ■  .  -  -  . 

Théâtre  et  Concert  au.  Casino;  Musique,  dans . 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;:  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont'  donnés  'patui- 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;' 
28,  me  des  Francs-Bourgeois,  et  187;  rUe  Saint- 
Honoré,.  )  ■  ■ 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE„  FER 

du  D®  DUSOURD  (Approuve par  l'Académie 
de  médecine). ^ 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dansla  pratique  mé¬ 
dicale;,  le  fer,,  qui  s’y  présente  à  l’état,  de  prqto 
dde,  est  plus' apte  à  être  assimilé  à  récononue 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence^de  Santal: 

Aû  Copahu,  au  GuUbe  et  à  PEssencé  de  Santal.^ 
Au  Cdtsahuf  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
pins  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DB  SANTAL  associeeau  Oopanu 
1  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
jelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
■  s  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leitrs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Ulin  &  Gi%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'’-.  3.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,. des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la.  gravelle;  des  catarrhes  vésicaux, 
delà  goutte  et  de  l'eczéma.  - 

-DOSE  :  4-à  6  capsules  par  jour,  au  miUau mes 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  en-ràon.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsulés.  '  ,  . 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  â  Pans. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BCEpF  CONDENSÉ  , 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;' valeur 
nutritive  sans  é^sXé.  —  Anémie.  '— Dyspepsies:, — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  nie  Bleue. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  aRANULE) 

RAPPORT  FAVORABLE.  UE  UaOAIIBMIK  UI^MBUECINE 

;  (séançès'des  8,  ib,  22  nov..at.  6.dé(S.‘1870.).  _ 

Médiiamen-t  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  dé  viugt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,, Affeciioris  névrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Pose  ;  de  2  à  8  granules  par  jouq.  ' 

■  Dépôt  générâhPhi'  OiqoN,7,rueC6q-Hêron,Paris 
et  t““ph‘®»  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.Tés  Dqfcteur  s._ 


1^1  lyiQ  ALIMEN-  nilpDn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
tLiAin  taire  uUGnU-  d’oranges ameres- 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

L  e'VIN  DURAND  convient,  tout  spéciale 
ment  aux  femmes,  aux  .  enfants  et  aux  vieillard, 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  pliis  délicats. 
Paris,  8,.  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Sa.Ucyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  „  . 

?  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détau.  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Paris 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22jr.  delà  Paix.  Envoif*  du  catalogue. 


-  lit  - 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etle.plus  efficace  destoniques, 
ne  constipantjamais.LÉVIN  DE  MARIANI, prér 
paré  a.v,e'o  des.feqiHes  fraîches.de  .co,ca,.est  le  seul 
prescrit  par  iés  médécins  '  de's  hôpitaux  .de_  Paris 


_ personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
ARiANi,  ph'®”,  41,  Boni.  Haussmann  et  ph'®’. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  .  .  '  -  55. 

RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

.  LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
165,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodUre  de'  potassium  par 
cuillerée  à  bouche.  ,  , 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meUleures. 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
(I  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi¬ 
ce  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
et  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
ee  du  caur  avec  cyanose,  ced,ème  pulmonaire, 
ee  dyspnde  intermittente  ou  continue;  dans  la 
ee  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  frau- 
ee  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
ee  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
ee  CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
te  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
ee  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
ee  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
ee  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
ee  syphUis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  13  fé¬ 
vrier  1883.)  ■ 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  (P expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

■  ■  SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes-  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B"”  Hebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeaült,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10;  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  cle  .sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement'  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Aifections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautaüberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


IVIALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  )  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faînes  [  ° 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  1 

Seules  formules,  vraies,  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  — .Ph‘®  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  'no  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  .commode  des  Purgatifs,  très  iipité 
contrefait.  :  .  .  ;  ;  '  : 

Exiger  le  mot  véritable  sur  rétiquette,  impri¬ 
mée  en  4  soldeurs  et  sur  des  boî^s  bleues,  . 
Dépôt  :  Ph"  Leroy,  2,  r.  Daunqu,  et  toutes  ph'S* 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
à'AcoAitine,  du  Valérianate  de  Quinine  '  et  dp 
Valérianate  de  zinc.  ■  '  ‘ 

Ph"  Dupilho,  Saint-Cloud,  et  t‘°’  phaamacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  -L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre.  ,  ' 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyrophusphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Ralaga.). 

Voir  :  Traite'  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commieutaii'es  du  Codex,  Gubler.  ■  , 
Fabrication':  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
.expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scieutiflques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu" 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mu^e 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 
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VIN 


BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  VA  cadérriie  de  médecine 

n,  ou  IRR/.  I 


d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azt 
à  la  Diasfase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  ■*’  —‘J-  --  ' 


sntaire  complot  et  le  remède  le  plus  rationnel 

_ combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,'  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

_e  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12)  d’exteait,  soit  exàctemént  des  pnhcfpes 
actifs  de  là'  nieilleure  huile.  —  3'fr)  50  le  flacon. 
Dragées  d’ ex.traitcréosoté  :le  faconde  100,3fr.50. 
50,  boülévard  de- Strasbourg.'  ' 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
St  le  phosphate  de  chaux  à  i 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l'Exposition  universelle  dé  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  .  id.  iu  A 1  _  fin 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

L’emploi  .du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d'uriiie,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton- 

Ineau)  ;  dans  les  accidents  multiples  de  lamétrite 
chronique  ^allard)  ;  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Duja'rdin-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne.  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  èt  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines- 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre.,' 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rüe  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées- à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ. 


Farine  maltée 
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REVUE  GÉNÉRALE 


De  la  fièvre  traumatique. 

Par  M.  le  docteur  F.  Verchère,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale. 
SOMMAIRE 

La  fièvre  qui  survient  après  un  traumatisme  est-elle  une  fièvre 
traumatique?  —  Définitions  des  auteurs.  —  Division  de  l’an¬ 
cienne  fièvre  traumatique  en  sous-divisions.  —  Des  diverses 
fièvres  qui  peuvent  se  produire  chez  les  blessés. 

Fièvre  traumatique.  —  Historique. 

Description  de  la  fièvre  traumatique.proprement  dite.  —  Des  cir¬ 
constances  où  elle  se  produit.  —  Différences  de  la  fièvre  d’ino¬ 
culation  et  de  la  fièvre  traumatique  proprement  dite. 

Quelle  est  la  nature  de  la  fièvre  traumatique?  —  Deux  théories  : 
théorie  physiologique  et  théorie  septique.  —  Des  idifférents 
poisons  existant  au  niveau  des  traumas  suivant  l’époque  où  on 
les  examine.  —  Chaque  poison  cause  de  la  fièvre.  —  Quand  le 
poison  apparaît  et  qu’il  est  résorbé,  il  donne  lieu  au  mouve¬ 
ment  fébrile,  d’où  différentes  époques  d’apparition  de  la  fièvre 
après  le  trauma. 

De  l’idéal  en  chirurgie. 

Diagnostic  de  la  fièvre  traumatique  avec  la  fièvre  d’inoculation, 
la  fièvre  de  la  septicémie,  de  la  pyohémie,  les  fièvres  épitrau- 
matiques  dues  à  une  complication  locale,  à  une  complication 
générale,  à  une  maladie  intercurrente. 

Considérations  thérapeutiques. 

I 

On  a  appelé  fièvre  traumatique,  la  fièvre  qui  survient 
après  un  traumatisme,  et  pendant  longtemps  cette  chrono¬ 
logie  a  seule  suffi  pour  désigner  la  fièvre  dont  nous  allons 
nous  occuper.  Actuellement  que  les  auteurs  ont  mieux 
étudié  ses  caractères,  ses  variétés,  il  n’est  plus  possible,  de. 
confondre  sous  un  même  nom  toute  fièvre  qui  peut  survenir 
après  un  traumatisme. 

La  fièvre  traumatique,  dont  voici  la  définition  d’après 
M.  Lucas-Championnière,  est  un  mouvement  fébrile  qui,  à  la 
suite  d’un  traumatisme,  apparaît  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  et  coïncide  avec  le  début  des  phénomènes 
de  réparation  de  la  plaie.  Suivant  M.  Terrier,  elle  constitue 


un  accident  presque  fatal  des  plaies  et  nous  verrons  tout  à 
rheurq  pourquoi  ces  auteurs  ne  font  pRS,  rentrer  l’élément 
septicité  dans  leur  définition. 

En  somme,-  la  caractéristique^  de 'la  fièvre  traumatique 
est  son  apparition  au  troisième  du  au  quatrième  jour  après 
l’accident  ou  l’intervention  chirurgicale.  Mais  cette  fièvre 
traumatique  type.peut  ne  pas  toujours  se  présenter  avec  ce 
caractère  spécial,  et,  dans-  certaines  conditions,  elle  peut 
survenir  dès  le  soir  même  de  l’accident,  dès  le  soir  même 
de  l’opération.  G’est  à  cette  variété  de  fièvre  traumatique 
que  M.  le  professeur  Verneuil  et  ses  élèves,  MM.  G.  Maunoury 
etJeannel,  ont  donné  Te  nom  de  fièvre  d’inoculation.  Nous 
reviendrons  sur  Tes  conditions  dans  lesquelles  se  montrent 
ceS  lièvres  immédiates. 

G’Aft  donc  en  dehors  de  toute  complication  du  côté  de  la 
plaie  ou  du  côté  de  l’organisme,  qu’apparaît  cette  fièvre 
traumatique  simple  ou  d’inoculation,  et  nous  la  distinguons 
ainsi  de  tous  les  accidents  féiriles  qui  peuvent  se  montrer 
au  cours  de  la  réparation  d’une  lésion  traumatique.  C’est 
actuellement  tout  ce  que  nous  voulons  faire  ressortir,  plus 
tard  nous  reviendrons  sur  cette  distinction  que  nous  appuie¬ 
rons  sur  des  preuves  tenant  à  la  symptomatologie,  à  la 
pathogénie,  à  la  nature  même  de  la  fièvre. 

11 

La  fièvre  traumatique  a  été  entrevue  par  les  anciens. 
Hippocrate,  Celse  pour  l’antiquité,  Guy  de  Chauliac  (1360), 
Ambroise  Paré,  Paracelse,  etc.,  la  connaissaient  et,  comme  , 
disait  l’un  d’eux  ;  «  Le  ciel  la  donne.  »  Ils  considéraient 
qu’elle  était  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  plaies,  et  que 
le  mouvement  fébrile  annonçait  la  modification  de  l’orga¬ 
nisme  m  travail  pour  réparer  ses  lésions.  J.-L.  Petit  et 
Heister  partageaient  encore  en  partie  une  telle  opinion  et  la 
désignaient  sous  le  nom  àe  fièvre  vulnéraire. 

C’est  en  1793  qu’Hévin,  dans  un  mémoire  fort  bien  fait, 
décrit  la  fièvre  traumatique  et  la  septicémie.  Il  parle  de  la 
fièvre  inflammatoire,  qu’il  distingue  de  la  fièvre  par  corps 
étrangers  et  de  la  fièvre  par  intoxication  des  blessés.  Hun- 
ter,  plus  [tard,  l’appelle  fièvre  sympathique.  Puis  apparaît 
Bérard  (1)  qui  la  décrit  magistralement  sous  le  nom  de 
fièvre  infiammatoire  que  nous  voyons  conservé  par  Nélaton 
dans  sa  pathologie  et  par  les  auteurs  du  Compendium  de 
chirurgie. 

Ce  n’est  que  de  1860,  que  date  la  nouvelle  description  de 


(1)  Bérard.  Dictionnaire  en  30  yolnmes. 
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la  ûévre  traumatique, telle  qu’outla  ÇQnpaU  fncore  actuelle¬ 
ment.  Otto  Weber  et  Billroth.  s>ppuyant  sur  les  expériences 
de  Gaspard  et  de  Magendie,  attribuèrent  la  fièvre  trauma¬ 
tique  à  la  résorption  du  pus  et  des  substaUces 'déposées  à  la  . 
surface  des  plaies.  C’est  de  cette  époque  qùe  date  la  théorie  -  ' 
septicémique.  Nous- devons  cependant  rappeler  qu’en  1855,  • 
Gosselin  avait  déjà  émis  les  prepaières  hypothèses  à  cet 
égard,  dans  son  mémoire  sur  les  fractures  en  V.  ^  ,  ■ 

En  1866,  Maisonneuve  faisait  rentrer  dans  les  effets  de  l’in¬ 
toxication  chirurgicale  la  fièvre  traumatique,  la  septicémie, 
l’infection  purulente,  l’érysipèle  et  la  phlébite.  Cette  date 
est  importante  et  il  est  difficile  de  ne  pas  rendre  hommage 
à  Maisonneuve,  auquel  on  a  depuis  emprunté,  sans  le  citer 
autant  qu’il  serait  juste  de  le  faire. 

Billroth,  dans  sa  dernière  édition,  revient  sur  cette  ques¬ 
tion  et  admet  d’une  façon  exacte  les  idées  de  Maisonneuve. 

«  En  considérant  les  rapports  intimes  qui,  d’après  notre 
opinion,  existent  entre  la  fièvre  traumatique,  la  septicémie 
et  la  pyohémie,  nous  ne  croyons  encore  devoir  faire  qu’un 
seul  chapitre  de  traitement  commun  à  toutes  ces  variétés. 

Dans  ces  cas...  la  fièvre  pyohémique  succède  à  la  fièvre 
traumatique  ou  à  la  fièvre  secondaire,  et  ces  deux  dernières 
sont  considérées  par  certains  auteurs  comme  les  stades 
prodromiques  de  la  pyohémie.  11  est  tout  aussi  difficile  de 
déterminer  le  moment  exact  où  le  malade  devient  pyohé¬ 
mique,  qu’il  est  malaisé  d’indiquer  la  transition  de  la  fièvre 
traumatique  primitive  à  la  septicémie.  11  n’est  guère  pos¬ 
sible  de  dénommer  chacune  des  distinctions  qu’on  observe 
entre  la  septicémie,  l’infection  purulente,  les  processus 
métastatiques  diffus,  etc.,' etc.  » 

La  théorie  septicémique  fut  dès  lors  acceptée  et  Holmes 
la  défend  en  1869  en  Angleterre,  M.  Verneuil,  la  niémé 
année,  communique  des  expériences  qui  la  confirment.  Puis 
en  1871,  apparaît  la  célèbre  discussion  à  l’Académie  de 
médecine,  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Chauf¬ 
fard,  J.  Guérin,  Alph.  Guérin,  Bouillaud,  Bouley,  Gosselin, 
Verneuil.  .  ,  . 

Mais  de  nouvelles  divisions  devaient  bientôt  surgir. 

Tout  en  acceptant  la  théorie  septicémique  comme  la 
plus  probable  et  exacte  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
quelques  auteurs  présentèrent  des  faits  dans  lesquels  elle 
se  trouvait  en  défaut.  11  devenait  dès  lors  nécessaire  de 
distinguer  diverses  fièvres  traumatiques  d’après  leur  époque 
d’apparition,  d’après  le  traumatisme  qui  les  avait  déter¬ 
minées;  différentes  dénominations  se  firent  jour  et  peu 
s’en  fallut  que  la  discussion  ne  surgit  de  nouveau. 

La  thèse  de  M.  Lucas-Championnière  en  1872,  la  thèse  de 
M.  Famechon  en  1876  sur  la  fièvre  traumatique  après  les 
fractures  simples,  puis  celle  de  M.  Maunoury  en  1877,  étu¬ 
dièrent  ces  différentes  variétés. 

Volkmann,  en  1877,  distingue  la  fièvre  septique  de  la 
fièvre  aseptique;  enfin  tous  ces  travaux  sont  résumés,  ana¬ 
lysés,  dans  les  mémoires  de  M.  Jeannel,  de  M.  Chauvel, 
dans  les  travaux  de  M.  Verneuil  sur  les  fièvres  épitrauma- 
tiques,  dans  le  livre  de  pathologie  générale  de  M.  Terrier. 
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Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  diviser  la  fièvre  trauma¬ 
tique  en  deux  variétés  :  la  fièvre  traumatique  proprement 
dite  et  la  fièvre  d’inoculation.  Nous  allons  voir  quelles  sont 
leurs  différences. 

La  fièvre  traumatique  proprement  dite  se  montre,  comme 
son  nom  l’indique,  à  la  suite  d’un  traumatisme. 


Le  blessé  ou  l’opéré  n’avait  présenté  aucun  changement 
dans  son  état  général  immédiatement  après  son. opération; 
mais  le  troisième  jour,  rarement  le  second,  plus  rarement 
eircore  lerinatrième,  lise  plaint  d’un  léger  malaise,'  un  peu- 
dé  courbature,  de  fatigue.  Parfois  il  existe  une  céphalalgié. 
péniblev  un  léger  degré  d’excitation;  dans  quelques  cas.  rares 
un  peu  de  délire.  Très  exceptionnellement  un  petit  frisson. 
La  peau-e§t  chaude,  sèche,  le  malade  a  quelques  horripila¬ 
tions,  là  làrigué  est  blanche.  L’appétit,  disparaît;  à  l’inap¬ 
pétence  se  joint  une  constipation  persistant  depuis  le 
moment  de  l’accident,  phénomène  qui  avait  entraîné  Bégin, 
de  l’École  de  Broussais,  à  donner  à  la  fièvre  traumatique  le 
nom  de  gastro-entérite;  les  urines  sont  chargées,  rares, 
oligurie  des  opérés  (Nepveu).  Enfin,  le  pouls  est  fréquent, 
plein;  la  respiration  accélérée.  Tous  ces  phénomènes  sont 
plus  ou  moins  marqués  suivant  les  sujets,  dans  quelques 
cas  paraissant  sérieux,  accentués,  dans  d’autres  au  con¬ 
traire  à  peine  sensibles.  Dans  ce  dernier  cas,  le  thermomètre 
seul  indique  la  modification  survenue  dans  l’état  général. 
La  température,  qui  le  soir,  le  lendemain  et  le  surlende¬ 
main  de  l’opération,  était  restée  normale,  oscillant  entre 

37  degrés  et  37°5,  monte  subitement  le  troisième  jour  à 

38  degrés,  38“5,  quelquefois  39  degrés,  puis  oscille  à  cette 
hauteur  de  38  à  39  degrés,  de  37°5  à  38"3  pendant  sept  à 
huit  jours.  L’état  général  reste  ainsi  sans  aggravation,  mais 
aussi  sans  amélioration.  Cellë-crne  survient  que  lorsque  le 
thermomètre  est  descendu  à  la  normale.  C’est  le  septième 
et  le  huitième  jours  que  le  degré  normal  .doit  être  atteint; 
sinon  on  devra  craindre  une  complication.  La  température, 
restant  élevée  après  huit  jours,  indique  qu’on  n’a  plus  affaire 
à  la  fièvre  traumatique  simple,  mais  qü’il  faut  redouter  une 
transformation  de  l'état  du  patient,  ou  une  complication 
plus  grave. 

La  fièvre  traumatique  n’est  pas  grave  par  elle-même  et 
nous  avons  vu  les  anciens  la  considérer  comme  une  néces¬ 
sité  heureuse  de  la  guérison.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  le  ther¬ 
momètre  seul  indique  parfois  sa  présence. 

.  Pour  certains  auteurs  (Billroth,  Wunderlich),  l’intensité 
de  la  fièvre  traumatique  serait  eh  rapport  avec  l’étendue 
du  trauma;  pour  M.  Lucas-Championnière  la  nature  de  la 
blessure  jouerait  un  rôle  plus  important  à  cet  égard,  c’est 
ainsi  qu’elle  serait  pour  ainsi  dire  inévitable  après  les  plaies 
par  armes  à  feu.  Nous  verrons  que  cette  manière  de  voir 
serait  plus  en  rapport  avec  les  théories  actuelles. 

Si  la  température  ne  dépasse  pas  38  degrés,  Volkmann 
considère  la  fièvre  comme  aseptique,  et,  pour  cet  auteur, 
si  elle  atteint  39  degrés,  elle  devient  fièvre  septique  et  se 
rapproche  des  accidents  septicémiques  proprement  dits. 
Ces  distinctions  de  nature,  d’après  le  degré  de  l’état  fébrile, 
semblent  difficiles  à  admettre  et  paraissent  bien  théo¬ 
riques. 

Enfin  l’état  antérieur  des  blessés  peut  jouer  un  rôle  sur 
l’évolution  de  la  fièvre  traumatique;  c’est  ainsi  que  chez 
les  alcooliques  elle  pourra  durer  plus  longtemps,  s’accona- 
pagner  de  phénomènes  plus  sérieux,  d’excitation,  de  dé¬ 
lire,  etc. 

D’une  façon  générale  la  fièvre  traumatique  survient  apres 
tout  traumatisme,  que  celui-ci  soit  un  trauma  opératoire, 
incision,  extirpation  de  tumeur,  etc.,  ou  un  trauma  acci¬ 
dentel,  plaies  par  instruments  tranchants,  plaies  contuses, 
fracture  ouverte,  etc.  Mais,  et  c’est  sur  ce  point  qu’a  insisté 
M.  Famechon  dans  sa  thèse,  elle  peut  se  produire  aussi 
après  une  lésion  sans  plaie  des  téguments.  C’est  ainsi  qu’on 
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l’a  vue  se  produire  à  la  suite  des  fractures  fermées  simples 
ou  dans  les  fractures  en  V  de  Gosselin.  Ces  derniers  faits 
ont  été  souvent  cités  et  ont  été  donnés  comme  des  argu¬ 
ments  contre  la  théorie  septicémique.  S’il  y  a  foyer  ouvert, 
si  la  plaie  s’est  réunie  par  première  intention,  on  constate 
souvent  un  gonflement  de  ses  bords,  mais  c’est  surtout  au 
début  de  l’établissement  des  phénomènes  de  réparation 
des  plaies  qui  entrent  en  suppuration  lors  de  l’exhalation 
séro-sanguinolente,  que  la  fièvre  traumatique  apparaît.  Il 
semblait  difficile  de  concilier  ces  diverses  conditions  d’appa¬ 
rition,  néanmoins  nous  verrons  qu’il  est  possible  de  l’expli¬ 
quer  par  une  même  théorie. 

Il  est  une  autre  variété  de  fièvre  traumatique  que  nous 
devons  maintenant  examiner,  que  nous  avons  déjà  signalée 
et  qu’il  nous  faut  décrire.  Elle  a  été  bien  étudiée  par 
M.  Maunoury,  élève  de  M.  Verneuil,  sous  le  nom  de  fièvre 
d’inoculation,  dont  nous  rapprochons  une  autre  variété 
(qui  n’en  est  pas  une  à  proprement  parler)  qu’a  décrite 
M.  Jeannel  sous  le  nom  de  fièvre  cavitaire. 

Ces  deux  fièvres  sont  caractérisées  par  les  mêmes  sym¬ 
ptômes:  la  rapidité  d’apparition  par  rapport  au  trauma, 
l’intensité  moyenne  analogue,  la  même  durée  de  quelques 
jours  sans  grande  réaction  sur  l’état  général. 

Au  point  de  vue  de  leur  influence  sur  l’organisme,  elle 
est  identique  à  celle  que  nous  avons  rencontrée  dans  l’é¬ 
tude  de  la  fièvre  traumatique  proprement  dite.  Même  éléva¬ 
tion  de  température  39  degrés,  mêmes  troubles  gas¬ 
triques,  même  état  de  malaise,  mais  une  différence  très 
marquée  les  distingue.  Nous  avons  vu  la  fièvre  trauma¬ 
tique  n’apparaître  que  le  troisième  jour  ;  dans  la  fièvre  d’in¬ 
oculation  comme  dans  la  fièvre  cavitaire ,  la  température 
monte  brusquement  le  soir  même  de  l’intervention,  le  soir 
même  de  l’accident.  Puis  le  lendemain,  le  surlendemain, 
progressivement,  la  température  retombe  à  la  normale,  et 
tout  rentre  dans  l’ordre,  à  moins  qu’il  ne  survienne  une 
complication  nouvelle. 

Les  conditions  dans  lesquelles  apparaissent  la  fièvre  d’in¬ 
oculation  et  la  fièvre  cavitaire  sont  identiques  au  point  de 
vue  pathogénique.  Au  point  même  où  se  fait  le  trauma  chi¬ 
rurgical  ou  accidentel,  existe  un  élément  septique,  un  poi¬ 
son  quelconque,  lequel  se  trouve  placé  soit  sur  une  sur¬ 
face  bourgeonnante  (fistule),  soit  en  contact  avec  une 
muqueuse  (cavité  buccale),  surfaces  non  absorbantes,  qui 
arrêtent  le  virus  et  font  qu’il  ne  peut  s’inoculer,  ou  pénétrer 
dans  la  circulation.  Mais  le  chirurgien,  par  son  interven¬ 
tion,  détruit  cette  muqueuse,  avec  l’instrument  tranchant 
ouvre  les  vaisseaux,  met  en  contact  avec  ce  liquide  sep¬ 
tique  le  tissu  cellulaire  :  dès  lors,  va  se  faire  une  véritable 
inoculation.  Le  poison  entre  immédiatement  dans  le  torrent 
circulatoire,  de  \h,  instantanément  une  réaction  se  produit, 
et  se  traduit  dès  le  soir  même  par  l’élévation  brusque  de  la 
température.  La  fièvre  n’a  pas  attendu  pour  se  montrer 
deux  ou  trois  jours,  le  poison  était  préparé,  son  introduc¬ 
tion  a  été  immédiate,  la  réaction  de  l’organisme  subite. 
Nous  verrons  comment  on  doit  rapprocher  cette  fièvre  de 
la  fièvre  traumatique  proprement  dite  et  qu’il  n’y  a  entre 
elles  qu’une  différence  chronologique. 

IV 

Nous  allons  arriver  maintenant  à  la  partie  la  plus  contro¬ 
versée  de  notre  sujet,  celle  qui  pendant  longtemps  a  divisé 
les  chirurgiens,  je  veux  parler  de  la  irature  de  la  fièvre 
traumatique. 


Sans  refaire  tout  l’historique  auquel  nous  nous  sommes 
déjà  livré,  il  faut  néanmoins  voir  par  quelle  suite  d’inter¬ 
prétations  ont  passé  les  chirurgiens. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  opinions  an¬ 
ciennes,  alors  que  la  doctrine  humorale  jouissait  de  la 
grande  faveur,  que  Broussais  faisait  école  et  que  Bégin  en 
faisait  une  gastro-entérite. 

Nous  ne  parlerons  pas  davantage  de.  ce  que  les  anciens, 
jusqu’en  1871,  appelaient  les  fièvres  inflammatoires.  Cette 
opinion  émise  par  MM.  Fournier  et  Valdy  dans  le  Diction¬ 
naire  en  60  volumes,  puis  admise  par  Bérard  dans  le  Com¬ 
pendium  et  Bouillaud  dans  la  discussion  à  l’Académie  de 
médecine,  était  analogue  à  celle  que  défendait  encore 
Chauffard  en  1871,  qui  en  faisait  une  réaction  se  produisant 
dans  l’économie  pour  aboutir  à  la  réparation.  Il  trouvait  des 
rapports  de  date  entre  la  fièvre  traumatique  et  la  guérison 
des  plaies  largement  ouvertes,  pour  lui  il  y  avait  coïnci¬ 
dence  entre  l’état  fébrile  et  l’apparition  des  bourgeons  char¬ 
nus  et  par  suite  le  début  de  la  cicatrisation. 

Mais  j’arrive  aux  théories  modernes  et,  sans  prendre  fait 
et  cause  pour  l’une  ou  l’autre,  je  me  contenterai  de  les 
exposer  complètement  et,  autant  qu’il  me  sera  possible, 
clairement. 

Deux  théories  sont  en  présence,  la  théorie  nerveuse  et  la 
théorie  septicémique. 

La  première  théorie  ne  regarde  la  fièvre  traumatique  que 
comme  mxphènoniène  nerveux  réactionnel.  C’est  l’opinion  sou¬ 
tenue  par  M.  Lucas-Championnière  et,  sinon  admise,  tout 
au  moins  défendue  par  M.  Terrier. 

On  peut  faire  rentrer  dans  cette  théorie  la  fièvre  asep¬ 
tique  de  Volkmann,  mais  nous  avons  vu  combien  était 
incertaine,  pour  l’auteur  lui-même,  cette  fièvre  spéciale. 

La  deuxième  théorie,  celle  qui  semble  réunir  le  plus  de 
suffrages,  est  celle  qui  regarde  toute  fièvre  traumatique  comme 
produite  par  l'introduction  dans  T  organisme  d'un  element  etranger , 
pyrogène.  Je  m’expliquerai  tout  à  l’heure  sur  ce  terme 
vague. 

La  fièvre  a  été  considérée  par  les  médecins  comme  un 
phénomène  de  nature  réflexe  (Hoffmann,  Stahl,  Cullen), 
opinion  adoptée  par  Lobstein,  Claude  Bernard  et  M.  Lere- 
boullet. 

J.  Hunter  considère  la  fièvre  comme  un  phénomène 
d’ordre  sympathique  et  Lister  admet  encore  qu’elle  est  due 
à  une  irritation  des  nerfs  de  la  plaie  par  les  produits  sep¬ 
tiques,  opinion  mixte. 

C’est  une  expérience  de  Claude  Berq^rd  qui  a  servi  de 
base  à  cette  théorie.  Il  enfonce  un  clou  dans  le  pied  d’un 
cheval  et  la  fièvre  traumatique  apparaît.  Mais  s’il  coupe 
les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  région  avant  de  produire  le 
traumatisme,  il  peut  impunément  blesser  la  région  sans 
qu’il  se  produise  de  fièvre.  Cette  expérience  fut  répétée  par 
nombre  d’auteurs,  mais  tous  n’obtinrent  pas  les  mêmes  ré¬ 
sultats.  Brever  et  Chroback,  après  avoir  sectionné  les  nerfs 
et  les  artères  du  membre  d’un  chien,  firent  une  plaie  arti¬ 
culaire  et  virent  se  produire  la  fièvre  traumatique  comme  si 
le  membre  était  intact.  A  cette  expérience  on  peut  objecter 
(Terrier)  que,  malgré  la  section  actérielle  qui  était  destinée 
à  couper  jusqu’aux  filets  vaso-moteurs,  des  cpmmunications 
nerveuses  .avec,  les  centres  étaient  encore  restées  intactes. 

Claude  Bernard,  pour  expliqueriez  résultats  de  son  expé¬ 
rience,  admit  qu’il  s’agissait  d’un  réflexe  des  nerfs  sen¬ 
sibles  vaso-moteurs  et  caloriques,  ayant  pour  effet  de 
supprimer  l’action  modératrice  du  grand  sympathique. 
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Vulpian  (leçons  sur  l’appareil  vaso-moteur)  alla  plus  loin 
et  pensa  que  la  lésion  traumatique,  réagissant  sur  les  centres 
nerveux,  ne  produit  pas  seulement  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs,  mais  détermine  par  leur  intermédiaire  des  troubles 
trophiques. 

A  ces  notions  il  faut  ajouter  celles  des  physiologistes 
qui  ont  voulu  démontrer  l’existence  des  centres  généra¬ 
teurs  de  la  chaleur. 

En  1855,  Schiff  admet  un  centre  vaso-moteur  situé  dans 
la  moelle  allongée,  M.  Brown-Séquard,  il  est  vrai,  en  1858, 
le  nie  ainsi  que  Vulpian. 

Tcheschichin,  en  1866,  a  supposé  qu’il  existait,  dans  l’axe 
cérébro-spinal,  un  centre  générateur  de  la  chaleur  placé  à 
la  jonction  du  bulbe  ët  de  la  protubérancé. 

Owsjannikow  et,  en  1873,  Ditman  crurent  trouver  des 
centres  vaso-moteurs  entre  les  tubercules  quadrijumeaux, 
au  niveau  du  bec  dô  calamus  ;  mais  ces  centres  furent  aussi 
battus  en  brèche  par  Vulpian.  Il  est  certain  que,  si  rëxis- 
tence  de  ces  centres  était  démontrée,  leur  influence  jouerait 
un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  fièvre.  En  effet,  il 
faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  faits  que  j’ài  déjà 
signalés,  où  la  fièvre  traumatique  apparaît  sans  qu’il  y  ait 
eu  de  foyer  ouvert:  les  lésions  sous-cutanées,  telles  que 
les  fractures  en  V  de  Gosselin,-  les  fractures  simples  suivies 
de  fièvre  traumatique  étudiées  par  Famechon.  Les  faits  où 
il  a  été  impossible  qu’il  entrât  un  élément  étranger  septique 
comme  les  cautérisations  de  la  peau  et  des  muqueuses  par 
le  fer  rouge,  déterminent  un  foyer  traumatique  virtuel  où 
tout  est  clos,  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques.  Enfin, 
dans  le  même  ordre  de  plaies,  on  peut  noter  les  cas  de  réu¬ 
nion  par  première  intention  parfaite,  complète,  et  malgré 
cela  l’apparition  de  la  fièvre  traumatique: 

Ce  sont  ces  cas  qui  ont  amené  MM.  Lucas-Championnièfè 
et  Terrier  à  ne  voir  autre  chose  dans  la  fièvre  traumatique 
qu’un  résultat  de  phénomènes  essentiellement  nerveux.  La 
fièvre  traumatique  tiendrait  à  l’excitation  des  centres  ner¬ 
veux  encore  mal  déterminés,  soit  dans  un  point  localisé, 
soit,  comme  le  veut  Vulpian, dans  despoints  échelonnés'tout 
le  long  de  la  moelle.' 

On  ne  peut  nier  que  les  arguments,  que  nous  avons  pré¬ 
sentés,  d’après  ces  maîtres,  n’aient  une  grande  valeur  en 
faveur  de  cette  théorie  :  mais  les  partisans  de  la  thédrie 
septicémique  ont  cherché  à  répondre  et  ont  été  amenés 
ainsi  à  étendre  pour  ainsi  dire  le  domaine  des  matières 
septiques.  .  . 

■  La  fièvre  traumàl^qué  ne  serait  pas  due,  comme  on  l’a  dit 
dès  l’apparition  de  la  théorie,  à  un  élément  étranger  péné¬ 
trant  dans  l’organisme,  un  microbe;  mais  (d’une  façon  plus 
vague)  toujours  et  sam  exception  à  un  phénomène  de  résorption, 
c’est-à-dire  à  l’introduction  d'un  élément  pyrogène.  Je  vais 
m’expliquer.' 

Les  Allemands  revendiquent,  et  jusqu’à  un  certain  point 
ils  ont  cherché  à  faire  leur  cette  théorie,  cette  notion  de  la 
fièvre  traumatique.  Disons  pourtant  qu’en  1825, 1827  et  dans 
deux  ou  trois  autres  articles  publiés  dans'  \&  Journal  deMa- 
Gaspard,  modeste  praticien  de  Saint-Ëtienne,  fit  ses 
fekpëriehces,  reprises  et  vérifiées  depuis  par  Magendie,  par 
lesquelles  il  démontra  les  phénomènes  graves  survenant  à  la 
suite  de  l’introduction  dans  l’organisme  de  produits  en  dé¬ 
composition,  sèptiqUes  ;  n’oublions  pàs  qu’Andral  avait  éihis 
une  idée  analogue  à  propos  de  l’intoxication  de  l’économie 
par  l’absorption  des  produits  inflammatoire’s  des  tissus. 
Enfin  ce  ri’est  qu’en  1860  qu’Otto  Webèr  et  Billroth  étudiè¬ 


rent  les  causes  de  septicémie-  due  à  là  plaie,  ou,  pour  mieux 
dire,  au  traumatisme  lui-même. 

Dans  l’exposition  dè  cette  théorie' difficile  et  discutée,  je 
vais  chercher  à  être  clair.  Prenant  chacune  des  sous-divi¬ 
sions  de  la  fièvre  traumatique,  je  vais  chercher  à  montrer 
comment  on  peut  expliquer  sOn  apparition  par  une  inocu¬ 
lation  ou  une  absorption  au  niveau  du  traumatisme.  C’est, 
en  somme,  l’opinion  de  Billroth,  que  je  vais  exposer  en  y 
ajoutant,  dans  certaines  conditions,  les  opinions  de  MM.Ver- 
neuil,  Maunoury  et  Jeannel. 

Gaspard,  Magendie,  Otto  'Weber  et  Billroth  constatent 
que  toute  introduction  de  liquide  exsudé  par  urie  plaie, 
dans  les’ veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un 
animai,  détermine  de  la  fièvre,  légère  si  la  sécrétion  primi¬ 
tive  n’est  pas  décomposée,  plus  intense  s’il  y  a  décomposi¬ 
tion  putride. 

Or,  voyehs  notre  premier  cas  :  le  malade  a  une  plaie  lar¬ 
gement  ouverte,  traitéè  non  antiseptiquement  pu  insuffi¬ 
samment,  puisque  l’on  ne  peut  que  très  imparfaitement 
maintenir  une  plaie,  constainment  ouverte,  antiseptique! 

’L’exsudation  primitive  se  fait,  mais  élle  né  sera  pas  ré¬ 
sorbée,  elle  va  s'écouler,  imbiber  les  pièéés  de  pansement, 
Elle  n’a  pas  de  tendance  à  être  résorbée,'  il  n’y  a  ni  com¬ 
pression,  ni  effraction.  La  température  est  restée  normale. 
Mais  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  cette  exsudation  primi¬ 
tive  se  modifié,  des  produits  de  décomposition  s’y  ajoutent, 
on  arrive  au  'moment  de  la  suppuration,  à  la  fièvre  dé  sup^ 
purati'on,  comme  disaient  nos  ancêtres.  Dès  lors  les  pro¬ 
duits  exsudés  à  la  surface  Seront  plus  putrides,  plus  viru¬ 
lents,  et  la  moindre  absorption  donnera  lieu  à  l’élévation 
de  température,  à  la  fièvre  traumatique  du  troisième  jour.' 

Et  je  trouve  un  argument  en  faveUr  de  cette  opinion  dans 
certains  faits  pendant  lesquels  ne  s’est  pas  produite  lafièvre 
traumatique.  C’est  que  Cette  décomposition  n’eût  pas  lieu, 
c’est  qu’il  n’y  eut  pas,  à  la  surface  de  la  plaie,  production 
d’éléments  pyrogènes,  que  la  résorption  qui  se  fit  auniveaii 
dé  la  plaie  n’était  pas  septique.  C’est  ce  que  nous  voyons  se 
passer  dans  le  cas  de  plaies  pansées' avec  le  pansement  an¬ 
tiseptique  ouvert,  qui  permet  uii  écoulement  constànt,  fa-- 
elle,  des  liquides  exsudés  par  les  plàies,  qui  iië'  laisse  à 
aucun  monient  stagner  ces  liquides,  qui  permet  aux-  anti¬ 
septiques  de  pénétrer  la  plaie;  et  de  laver  complètèïnent  ses 
anfractuosités,  enfin  dans  lequel  aucune  compression  sûr 
les  liquides  accumulés  ne  les  aide  à  être  absorbés. 

Mais  ici  il  nous  faut  ouvrir  une  parenthèse  et  nous  de¬ 
mander  quel  est  ce  poison  qui  se  produit  dans  les  liquides 
exsudés  de  la  plaie.  .  '  ' 

Nous  savons  qûe  le  résultat  immédiat  de  toute  blessure 
est  l’écoulement  d’un  liquide  sanguin  et  parenchymateux, 
de  lymphe  échappée  des  lymphatiques,  peût-être  du  tissu 
cellulaire.  Ce  liquide  estconstitué  par  un  sérum  rougeâtre, 
qui  doit  être  considéré  comme  un  mélange  de  plasma  san¬ 
guin  transsudé  et  de  liquide  parenchymateux,  où  se  trou¬ 
vent  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs.  '  ) 

Cette  exsudation  se  fait  dans  les  cas  où  On  obtient  la'féu- 
nion  par  première  intention;  si  elle  ëst  trop  abondante,  elle 
l’entrave  ;  modérée,  elle  la  laisse  se  produire  ;  nous  verrons 
dans  un  instant  l’importance  de  ce  fait. 

Il  est  démontré  que  cette  exsudation,  que  ce  liquide  ré¬ 
sorbé  est  pyrogène  ;  mais  laquelle  de  ses  parties,  possède 
cette  action  ?  On  a  accusé  la  leUciné,  élément  normal  de  la 
lymphe.  Actuellement,  l’opinion  dominante  attribué  l’acti¬ 
vité  pyrogène  delà  sécrétion  primitive,  et  par  conséquent  dû 
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sang  et  de  la  lymphe  extravasée,  surtout  à  une  matière 
trouvée  par  A.  Schmidt,  et  qu’il  a  nommée  \eflbrin  ferment, 
dont  la  propriété  serait  de  faire  coaguler  le  sang.  Il  ne  se 
trouve  pas  en  liberté  dans  le  sang  ep  circulation,  mais  il  se 
forme  dans  le  sang  stagnant  et  extravasé.  On  le  retrouve 
dans  la  thrombose  et  l’embolie.  C’est  à  ce  produit  que  la 
résorption  de  la  sécrétion  primitive  non  décomposée,  non 
inflammatoire,  quoique  n’exerçant  jamais  un  préjudice  sé¬ 
rieux  sur  l’organisme,  doit  de  produire  une  élévation  ther¬ 
mique  notable. 

Mais  ce  produit,  peu  dangereux,  vase  modifier,  s’il  sur¬ 
vient  des  phénomènes  inflammatoires  dans  la  plaie.  Il  s’y 
mêle  des  produits  septiques  non  semblables  au  plasma.  Si 
cette  sécrétion  est  résorbée  (et  elle  n’existe  qu’au  bout  de 
quelques  jours),  si  .  elle  ne  peut  s’écouler  au  dehors,  s’il 
survient  des  phénomènes  dé  rétention,  on  verra  survenir 
une  élévation  thermique  qui  sera  d’autant  plus  considérable 
que  la  quantité  de  substance  pyrogène  sera  plus  grande. 

Allons  plus  loin,  admettons  qu’il  se  produit  du  côté  de  la 
plaie  des  produits  de  putréfaction,  sous  l’influence  d’une 
température  favorable,  d’une  certaine  humidité,  et  qu’il  y 
ait  contact  avec  l’air  atmosphérique,  qu’il  s’y  ajoute,  des 
micro-organismes  spéciaux,  et  nous  verrons  alors  cette 
fièvre  traumatique  bénigne,  légère,  devenir  la  septicémie 
ou  l’infection  purulente. 

Mais  n’oublions  pas,  et  ici  j’insiste  pour  mettre  d’accord 
èntre  elles  les  différentes  théories,  que  pour  que  la  septicé¬ 
mie  se  produise  avec  .tous:  ses  caractères  prévus,  pour  que 
l’infection  purulente  apparaisse  avec  tout  son  cortège  sym¬ 
ptomatique  caractéristique,  il  faut  l’appoint  d’éléments 
nouveaux,  nécessaires. et  suffisants,  corame  on  dit  en  ma¬ 
thématiques. 

.  Nous  voilà  en  apparence  loin  de  notre  point  de  départ, 
mais  cette  digression  était  nécessaire,  et  si  nous  nous  ré¬ 
sumons  nous  allons  pouvoir  établir,  d’après  toutes  les  théo¬ 
ries  de.Billroth,  de  Weber,  de  Bergmann,  de  Schmidt,  etc., 
une  sorte  de  schéma  des  divers  poisons,  admis  comme  cau¬ 
sant  la  septicémie,  mot  pris  dans  son  acception  la  plus 
étendue. 

Dès  les  premières  heures  qui  suivent  une  plaie,  se  fait 
l’écoulement  de  lymphe  plastique  des  auteurs,  la  sécrétion 
primitive  deBillroth,  sécrétion  normale;  contenant  le  fihrin 
ferment  dé  Schmidt,  élément  pyrogène  dont  la  résorption 
donne  une  élévation  de  température  légère.  Que  cette  lym¬ 
phe  soit  modifiée,  décomposée,  et  on  a  une  résorption  lé¬ 
gèrement  septique.  Enfin,  qu’il  s’y  introduise  des  micro¬ 
organismes  pour  lesquels  elle  est  un  excellent  milieu  de 
culture,  et  apparaît  la- fièvre  de  suppuration,  la  fièvre  sep¬ 
tique,  pouvant  rester  légère;  mais  aussi  pouvant  devenir 
peu  à  peu  le  poison  violent  qui  cause  la  septicémie  aiguë, 
l’infection  purulente,  etc. 

Reprenons  les' diverses  conditions  dans  lesquelles  peut 
se  présentèr  une  blfessure  accidentelle  ou  chirurgicale. 

Elles  sont  au  nombre  de  trois. 

On  peut  avoir  affaire  à  une  blessure  ouverte  ;  à  une  bles¬ 
sure  fermée  (sous-cutanée  ou  aseptique,  sous-phéniquée)  ; 
enfin,  à  une  blessure  d’un  foyer  pathologique  ou  d’une  ca¬ 
vité.  .  '  ■  ■  ■:  ■  • 

•  Or,  nous  avons  vu  que  chaque  fois  qu’il  se  faisait  une  ré¬ 
sorption  au  niveau  de  là- plaie,  apparaissait  une  élévation 
de  température,  s’accompagnant  d’un  état  général  plus  ou 
moins  fébrile,  tous -phénomènes  constituant  la  fièvre  trau¬ 
matique.  Nous  avons  noté  les  différentes  époques  d’appari¬ 


tion  de  cette  fièvre  traumatique.  Les  différents  éléments 
d’absorption  formés  au  niveau  de  la  plaie  vont  nous  rendre 
compte  de  ces  différences. 

Lorsque  chez  un  individu  sain  la  blessure  est  largement 
ouverte,  l’exsudation  plastique  du  premier  et  du  second 
jour  s’écoulant  facilement,  sans  rétention,  sans  tendance  à 
être  résorbée,  étant  par  elle-même  peu  virulente,  ne  donne 
lieu  à  aucun  mouvement  fébrile,  ce  n’est  qu’au  troisième 
ou  au  quatrième  jour,  alors  que  surviennent  les  produits 
de  décomposition  de  cette  lymphe  plastique,  que  la  ten¬ 
dance  à  la  suppuration  s’accentue,  que  l’on  voit  la  résorp¬ 
tion  se  faire  et,  par  suite,  la  température  s’élever.  On  a  la 
fièvre  traumatique  vraie,  durant  tant  que  la  surfacnde  la 
plaie  ne  s’est  pas  recouverte  d’une  couche  protectrice,  tant 
que  les  bourgeons  charnus  ne  sont  pas  venus  opposer  uhe 
barrière  infranchissable  à  l’entrée  du  poison. 

Et  ce  qui  prouve  bien  la  vérité  de  cette  théorie,  c’est  que 
lorsque  l’on  vient  à  blesser  un  point  de  cette  membrane 
granuleuse,  c’est-à-dire  à  ouvrir  un  espace  lymphatique, 
un  vaisseau  sanguin  ,  immédiatement,  et  je  souligne  immédia¬ 
tement,  T  inoculation  se  fait;  dès  le  soir  même  se  produit  l’élé¬ 
vation  de  température.  La  plaie  tout  entière  baigne  dans  le 
poison,  dans  un  liquide  septique,  et  les  expériences  deBill- 
roth  sont  des  plus  concluantes  à  cet  égard;  il  injecta  du 
pus  phlegmoneux,  de  bonne  nature,  et  il  a  pu  produire 
ainsi  expérimentalement  une  fièvre  d’inoculation  immé¬ 
diate. 

Il  en  résulte  cette  conséquence  pratique,  c’est  que  chaque 
fois  que  l’on  blessera  un  foyer  pathologique,  c’est-à-dire 
que  l’on  détruira  la  surface  bourgeonnante  d’une  plaie,  qui 
par  elle-même,  par  ses  propres  sécrétions,  est  virulente,  on 
expose  le  malade  à  la  fièvre  traumatique  immédiate,  à  ce 
que  Maunoury  a  appelé  et  çe  qu’ont  admis  MM.  Verneuil, 
Billroth,  Terrier,  la  fièvre  d’inoculation. 

Enfin,  nous  arrivons  à  examiner  les  cas  les  plus  discutés 
et  pour  lesquels  on  a  été  amené  à  avoir  recours  à  la  théorie 
ancienne,  je  veux  parler  des  blessures  fermées.  Les  bles¬ 
sures  fermées  peuvent  être  fermées  naturellement  (contu¬ 
sions  sous-cutanées,  épanchements  sanguins,  fractures  sim¬ 
ples,  .etc.);  ou  artificiellement  (recherche  de  la  réunion  par 
première  intention  avec  méthode  antiseptique,  brûlures, 
cautérisations  chimiques,  eschares,  etc.)  Dans  les  deux 
cas  les  conditions  sont  les  mêmes,  je  n’ai  pas  besoin  d’in¬ 
sister. 

Que  se  passe-t-il  alors  ?  On  a  nié  qu’il  soit  possible  de 
trouver  l’introduction  de  produits  septiques,  en  particulier 
dans  les  plaies  sous-cutanées.  Dans  le  sens  exact  du  mot, 
cela  était  vrai,  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  les  liqui¬ 
des  normaux  de  l’organisme,  mis  dans  des  conditions  parti¬ 
culières,  peuvent  donner  naissance  à  un  produit  pyrog'ene. 
C’est  le  fibrin  ferment  de  Schmidt.  Or,  dans  toute  blessure 
fermée,  il  se  fait  un  épanchement  de  ce  plasma  sanguin,  de 
cette  lymphe  plastique.  Nous  savons  que  les  tissus  ne  res¬ 
tent  pas  indifférents  vis-à-vis  de  ce  liquide.  St  cette  sécré¬ 
tion  reste  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  ce  qui  ést  constant  et 
forcé  dans  les  plaies  suturées,  sans  trouver  d’issue  au  de¬ 
hors,  ou  si  la  blessure  n’a  pas  été  compliquée  d’une  solu¬ 
tion  de  continuité  de  la  peau,  il  y  aura  nécessairement  ré¬ 
sorption  par  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques. 

Il  peut  arriver  que  cette  exsudation  soit  assez  abondante 
pour  empêcher  la  réunion ,  et  alors  nous  nous  trouverons 
dans' les  mêmes  conditions  qu’une  blessure  ouverte,  avec 
cet  inconvénient  en  plus  que  le  liquide  va  se  trouver  ren- 
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fermé,  stagnant,  comprimé  par  les  lèvres  de  la  plaie,  retenu 
dans  les  parties  profondes,  d’où  le  danger  plus  grand  de 
voir  se  transformer  le  liquide  normal  (pyrogène)  en  produit 
de  décomposition  (phlogogène),  d’où  les  dangers  inhérents 
‘  à  tout  liquide  retenu  et  enfin  l’indication  formellé  de  donner 
rapidement  issue  à  ce  liquide  et  à  arrêter  autant  que  pos- 
siblè  la  résorption.  ' 

V 

L’idéal,  et  on  l’ohtient  dans  certains  cas,  c’est  d’obtenir 
unerewm'on^ar  première  intenlion  réelle,  c’esLà-dire  sans  exsu¬ 
dation  même  du  liquide.  Les  lèyres  de  la  plaie  qu’a  faites- 
le  bistouri  sont  aussi  exactement  jointes  que  possible,  et 
l’accolement  immédiat  est  tel  que  l’exsudât  n’a  pas  le  temps 
de  se  faire. 

Cet  idéal,  auquel  on  doit  tendre,  n’est  pas  constant,  et  il 
est  encore  fréquent  de  voir  survenir  la  fièvre  trqumatique 
légère,  bénigne,  même  après  l’application  la  plus  complète 
de  la  méthode  antiseptique.  C’est  pour  ces  cas  que  Volkmann 
a  créé  le  mot  de  «  fièvre  aseptique  ».  Dans  les  lésions  sous- 
cutanées,  n’est-il  pas  permis  de  croire  qu’il  en  est  de  même  ? 
Une  contusion  violente,  une  fracture  se  produit,  entre  les 
fragments,  entre  les  tissus  contus,  déchirés,  se  fait'  un 
épanchement  sanguin,  un  épanchement  lymphatique,  abso¬ 
lument  analogue  à  celui  que  nous  voyons- se  produire  à  -la; 
surface  d’une  plaie  ouverte.  «  Or,  toute  résorption  de  liquide 
composé  essentiellement  de  sang  ou  de  lymphe  extravasée 
fait  naître  la  fièvre  »  ;  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  que  la 
résorption  de  cet  épanchement,  parfois  considérable,  donne 
lieu  à  une  véritable  fièvre  traumatique,  une  fièvre  trauma¬ 
tique  aseptique,  analogue  à  celle  que  l’on  voit  survenir 
dans  les  cas  où  l’antisepsie  a  été  parfaite. 

VI  '  ! 

Après  avoir  dit  ce  que  l’on  doit  entendre  par  fièvre 
traumatique  au  point  de  vue  de  ses  symptômes  et  de  sa 
nature,  il  .  nous  faut  maintenant  la  distinguer'  des.  autres 
mouvements  fébriles  qui  peuvent  se  produire  chez  un 
blessé  :  comment  on  peut  la  différencier  de  ce  que  M.  Terrier 
a  appelé,  avec  juste  raison,  les  fausses  fièvres  traumatiques. 

Nous  devons  retenir  tout  d’abord  l’époque  d’apparition 
de  la  fièvre  traumatique;  c’est  immédiatement,  le  soir  même 
du  traumatisme,  où  bien  le  deuxième  ou  le.  troisième  jour 
après  lui,  que  survient  l’élévation  de  température.  Aussi 
M.  Maunoury  l’a-t-il  appelée  avec  juste  raison,  sans  rien  au¬ 
gurer  de  sa  nature,  «  fièvre  primitive  des  blessés  ». 

Lorsque  l’élévation  se  fait  brusque,  soudaine,  le  premier 
soir,  il  n’y  a  qu’une  complication  qui  puisse  présenter  la 
même  allure  rapide  et  due  à  une  cause  analogue,  je  ne  dis 
pas  la  meme,  mais  à  une  inoculation  aussi.  Nous  avons  dit 
que  cette  fièvre  du  premier  soir  n’apparaissait  que  quand 
on  avait  produit  une  inoculation  directe  au  niveau  même 
de  la  plaie,  que  l’on  avait  opéré  dans  un  foyer  patholo¬ 
gique,  etc.  Un  autre  poison  peut  aussi  .exister  à  ce  niveaiu, 
et  c’est  M.  Verneuil  qui,  dans  une  récente  discussion  à 
l’Académie  de  médecine,  a  cherché  à  mettre  en  relief  cette 
possibilité  d’une  inoculation  directe,  immédiate.  Je, veux 
parler  de  l’inoculation  de  l’érysipèle  que  l’on  a  appelé,  avec 
juste  raison,  l’érisypèle  d’emblée.  L’apparition  de  la  rou¬ 
geur,  la  marche  de  l’affection,  le  siège  de  l’intervention, 
qui  prédispose  plus  ou  moins  à  cette  complication,  permet¬ 
tront,  avec  la  m,arche  ultérieure  de  la  complication,  de  re¬ 
connaître  à  quelle  affection  surajoutée  on  a  affaire. 


D’autres  élévations  de  température  peuvent  survenir,  et 
alors  peuvent  tenir  soit  à  la  blessure  elle-même,- soit  à  un 
état  général  plus  ou  moins  grave  du  blessé.  , 

Les  complications  au  niveau  de  la  blessure  seront  facile¬ 
ment  reconnues,  ce  seront  les  lymphangites,  lés  phlébites, 
les  abcès,  les  rétentions  de  pus  ou  de  liquide  septique,  lés 
érysipèles  ;  mais  toutes  ces  complications  ne  se  montrent 
que  lorsque  la  fièvre  traumatique  a  évolué.  L’élévation  de 
température  dont  on  ne  pourra  trouver  la  cause  au  niveau 
de  la  blessure  survenant  presque  toujours  à  une  époque 
éloignée  du  trauma,  n'aurait  pas  ce  type  caractéristique  de 
la  fièvre  traumatique  où  l’élévation  est  progressive^  et  se 
maintient  moyenne,  un  jour  ou  deux,  avant  d’atteindre 
son  fastigium.  Ce  sont  presque  toujours  des  élévations 
brusques,  indiquant  qu’une  affection  étrangère  est  venue  en 
quelque  sorte  se  greffer  sur  l’affection  primitive.'  Ce  ne  sera 
plus  une  fièvre  traumatique,  mais  elle  rentrera  dans  la 
classe  qu’a  distinguée  M.  Verneuil  sous  le  nom  de  classe 
des  fièvres  épitraumatiqùes.  C’est  dans  cette  classe  encore 
que  rentrent  les  affections  intercurrentes,  angines,  pneu¬ 
monies,  herpès,  rhumatisme  aigu,  goutte,  fièvre  intermit¬ 
tente,  etc. 

Enfin  il  faut  tenir  grand  compte  de  la  marche  de  la  tempé¬ 
rature  dans  lafièvre  traumatique;  celle-ci, rapidement  ascen¬ 
dante  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour  qui  suit  le  trauma, 
-décroît  auboutdevingt-quatreou  quarante-huitheures,dure 
parfois  jusqu’au  sixième  ou  septième  jour,  mais  ne  dépasse 
jamais  le  septième.  Survient-il  une  nouvelle  ascension, 
suivie  d’une  marche  lente  ou  rapide  s’accompagnant  d’un 
état  général  plus  ou  moins'  grave  ;  prend-elle  une  marche 
irrégulière  avec  grandes  oscillations,  il  faut  se  défier,  il 
faut  craindre  la  septicémie,  la  pyohémie,  le  dernier  terme, 
pour  Billroth,  de  l’infection  de  l’organisme  par  les  plaies. 

VII- 

Les  indications  thérapeutiques  données  pour  la  fièvre 
traumatique  sont  nulle's  ou  à  peu  près  nulles;  les  sym¬ 
ptômes  qu’elle  provoque,  lés  phénomènes  qù’elle  détermine 
sont  bénins,  au  point  que  certains  auteurs  l’ont  même  con¬ 
sidérée  comme  une  conséquence  normale  ou  môme  salu¬ 
taire  de  tout  traumatisme. 

Il  suffira,  dans  la  plupart  dés  cas,  de  remédier  à  l’état 
gastrique  par  quelques  laxatifs  légérs;  puis,  s’il  survient 
de  la  céphalalgie,  un:peu  de  délire,  on  pourra  administrer 
l’Opium,  le  musc,  l’alcool,  à  doses  assez  faibles.  La  soif 
sera  calmée  par  de  la  glace,  des  boissons  froides,  etc. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  quand  elle  s’est  produite  qu’elle 
réclame  l’attention  du  chirurgien.  Pour  être  logique,  si 
On  admet  la  théorie  septique  de  la  fièvre  traumatique, 
il  faut,  non  pas  la  juguler  quand  elle  existe,  mais  la  pré¬ 
venir. 

Je  n’irai  pas  jusqu’à  dire  qu’il  faut  éviter  la  réunion  par 
première  intention  et  se  mettre  dans  les  conditions  d’une 
plaie  ouverte,  de  façon  à.  éviter  l’élévation  thermique  du 
début,  et  aussi  la  minutie  des  précautions  nécessaires,  iné¬ 
luctables,  des  lois  de  l’antisepsie.  C’est  s’exposer,  si  on  n’a 
voulu  prendre  ces  précautions,  aux- fièvres  secondaires,  re¬ 
tardées,  aux  fièvres  de  suppuration,  inflammatoires,  moins 
dangereuses  que  la  fièvre  traumatique  du  début,  il  est  vrai, 
mais  que  l’on  peut  moins  facilement  éviter. 

Le  but  de  tout  chirurgien  doit  être  de  se  rapprocher  de 
cet  idéal  duquel  nous  avons  dit  un  mot.  C’est  dans  l’anti¬ 
sepsie  faite  dans  toute  sa  rigueur  que  l’on  peut  trouver  le 
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salut.  La  chirurgie  sera  antiseptique  ou  elle  rie  sera  pas,  est 
un  mot  dont  il  faut  se  pénétrer  et  qu’il  faut  comprendre.  Il 
n’y  a  pas  de  petites  précautions,  toutes  ont  leur  valeur,  et 
quand  le  chirürgien  voit  le  thermomètre  monter  dans  l’ais¬ 
selle  de  son  malade.  Il  doit  eh  trouver  la  cause  dans  une 
faute  qu’il  aura  commise  de  lèse-antisepsie.  Il  faut  se  le 
dire,  se  le  répéter,  s’en  accuser;  ne  pas  trouver  cette  faute 
et  ne  pas  la  prendre  sur  soi,  c’est  s’exposer  à  y  retomber, 
c’est  ne  pas  comprendre  exactement  ce  que  doit  être  la 
chirurgie  moderne.  Il  est  certain  que  je  mets  à  part  les 
faits  de  fièvre  épitraumatique  tenant  à  l’état  général  du 
sujet. 

J’ajoute  que,  dans  les  cas  où  on  devra  opérer  dans  une 
cavité  naturelle,  dans  un  foyer  pathologique,  il  faudra  se 
mettre  en  garde  contre  toute  inoculation  directe,  immé¬ 
diate,  et  que  le  seul  moyen,  pour  l’éviter,  sera  de  faire  une 
désinfection  préalable,  préopératoire,  soignée,  prolongée, 
du  foyer  opératoire.  Grâce  à  ces  précautions  seules,  on  par¬ 
viendrai  éviter  l’auto-inoculation  immédiate.  Soyons  asep¬ 
tiques,  c’est  plus  sûr  et  moins  difficile. souvent  que  d’être 
antiseptiques. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Statistique  pour  l’année  1887. 

Nous  donnons,  comme  l’année  dernière,  la  statistique  de 
notre  service.  Bien  que  nous  n’ayons  encore  que  26  lits,  le 
service  a  été  des  plus  actifs.  Outre  les  petites  opérations 
faites  sur  les  malades  qui  ne  restent  pas  à  l’hôpital,  nous 
avons  traité  185  malades,  qui  se  répartissent  comme  il 
suit  : 

.  Maladies  du  thorax,  et  du  sein.  ; 

1  anthrax  du  dos.  .  ; 

1  thoracoplastie.  Fistule  persistante ,  mort  de  cachexie  ; 
après  huit  mois. 

.  1  fracture  de  côtes. 

1  mammite  tuberculeuse  double.  i 

1  sarcome  kystique  du  sein.  '  . 

2  cancers  du  sein;  '  .  ■  ’  ; 

1  mammitè  kystiquè  névralgique. 

4  caries  des  côtes  ou  du  sternum.  Grattage. 

1  plaie  pénétrante  par  balle  de  révôlver  7  millimètres. 

Maladies  du  menibre  supérieur, 

3  abcès  froids  des  bras.  ' 

1  kyste  séreux  du  doigt. 

4  panaris. 

2  fractures  du  radius. 

1  plaie  par  écrasement  de  la  main. 

1  atrophie  du  deltoïde. 

2  séquestres  de  l’huménis.  Ablation. 

2  résections  orthopédiques  du  coüde  pour  ankylosé  os¬ 
seuse. 

1  plaie  du  nerf  médian.  Suture. 

1  kyste  synovial  du 'poignet;  Ablation.  :  , 

Maladies  du  membre  inférieur.  ■ 

4  abcès  froids  de  la  cuisse.  Grattage. 

1  abcès  froid  de  la  jambe.  Grattage. 

4  ongles  incarnés. 


1  pied-bot  équin  paralytique. 

3  hydarthroses  du  genou. 

2  déviations  du  gros  orteil.  Bourse  séreuse  enflammée. 
Exérèse  du  premier  métatarsien. 

1  ostéite  du  grand  trochanter.  Grattage. 

1  hygroma  pré-rotulien  suppuré.  Grattage. 

1  phlegmon  de  la  cuisse. 

4  séquestre  de  toute  la  diaphyse  du  tibia. 

3  ankylosés  fibreuses  du  genou.  Redressement. 

1  gomme  syphilitique  de  la  cuisse. 

7  ulcères  de  jambe, 

1  abcès  du  pied.  Gangrène  par  contusion. 

2  arthrites  du  genou. 

1  fracture  de  jambe. 

1  kyste  synovial  du  creux  poplité.  Compression. 

1  myxome  du  creux  poplité.  Ablation. 

1  kyste  sébacé  de  la  cuisse. 

3  orteils  en  marteau.  Résection  cunéiforme. 

1  arthrite  sèche  du  genou. 

1  gangrène  diabétique  du  pied. 

1  phlegmon  de  la  cuisse. 

1  amputation  de  cuisse.  Ostéo-sarcome  du  fémur. 

3  amputations  de  jambe. 

1  ostéo-arthrite  du  pied. 

1  ostéite  tuberculeuse  du  premier  métatarsien.  Désarti¬ 
culation. 

1  séquestre  du  fémur. 

1  ostéite  du  tibia.  , 

1  périostite  du  fémur. 

1  bubon  suppuré. 

2  résections  de  la  hanche.  1  suivie  de  guérison.  1  mort 
d’épuisement. 

1  arthrite  du  tarse. 

1  plaie  contuse  du  pied. 

Maladies  de  la  tête  et  du  cou. 

1  épithélioma  de  la  face.  Ablation. 

2  ostéo-sarcomes  du  maxillaire  supérieur.  Ablation  totale. 

1  épulis  ossifiant  du  maxillaire  supérieur.  Ablation.  . 

4  plaies  simples  ou  contuses  de  tête. 

3  kystes  dermoïdes  du  sourcil.  1  kyste  huileux  de  la 
queue  du  sourcil. 

2  abcès  froids  dü  cou.  Curage, 

1  kyste  séreux  du  cou.  ■  _ 

4  goitres.  Injection  de  teinture  d’iode. 

1  périostitè  du  maxillaire. 

7  loupes  du  crâne.  •  . 

3  épithéliomas  de  la  langue.  Résection  du  maxillaire  et 
du  plancher  de  là  bouche.  1  mort  suite  de  trachéotomie 
préventive. 

2  tumeurs  adénoïdés  du  pharynx.  . 

1  consfriction  des  mâchoires. 

1  lipome  de  l’épaule. 

4  chalazions. 

1  iritis’. 

4  rétrécissements  des  voies  lacrymales. 

1  sarcome  du  maxillaire  inférieur.  ! 

1  sarcome  du  masSéter.  ■  ■; 

1  épithélioma  du  nez. 

1  lupus  du  nez. 

3  kérato-conjonctivites. 

1  hypertrophie  du  cartilage  de  la  cloison  du  nez.  Résec¬ 
tion.  ...... 
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1  tumeur  fibreuse  de  la  joue. 

1  staphylorrhaphie. 

Maladies  de  V abdomen  et  clés  organes  gktitam. 

5  rétrécissements  de  l’urèthre  dilatés. 

1  lumbago. 

1  cancer  du  pylore.  Gastrostomie,  mort  en  quarante-huit 
heures  d’épuisement. 

2  colporrhaphies.  Prolapsus  de  l’utérus.  ' 

3  fibromes  de  l’utérus.  Ablation. 

1  fibrome  sous-péritonéal  énorme. 

1  ovarite.  ■  '  ■ 

1  phlegmon  du  ligament  large. 

3  hypertrophies  du  col  de  l’utérus.  Ablation. 

3  épithéliomas  du  col  de  l’utérus.  Ablation. 

1  hystérectomie  vaginale.  Mort  par  péritonite. 

1  salpingite  suppurée. 

1  fistule  uréthro-périnéale. 

1  fistule  recto-vaginale.  Reste  une  fistulette  filiforme. 

1  testicule  syphilitique. 

1  testicule  tuberculeux. 

1  polype  utérin  muqueux.  ! 

1  phimosis. 

1  corps  étranger  du  vagin. 

1  métrite. 

1  calcul  de  l’urèthre. 

3  cures  radicales  de  hernie. 

1  épithélioma  du  rectum.  Ablation.  '  "  ' 

4  fistules  anales.  i 

1  fistule  stercoro-purulente.  Mort.  ^  ■ 

l' hématocèle  suppurée.  Drainage.  • 

2  kystes  hydatiques  du  foie  :  1  laparotomie,  mort  ; 
1  ponctionné. 

1  sarcome  de  la  paroi  abdominale.  ' 

1  ostéo-sarcome  du  bassin. 

1  hernie  étranglée. 

1  kyste  de  l’ovaire.  Ovariotomie  double. 

•  ■  1  kyste  du  ligament  large.  Guéri. 

2  cancers  colloïdes  de  l’ovaife.  Ablation,  1  mort;  incision 
exploratrice,  1  guérison. 

-  1  abcès  tuberculeux  de  la  fosse  iliaque  interne.  Trépa¬ 
nation  de  l’os  iliaque. 

1  hémorrhoïde.  Ablation.  ;  ^ 

2  épididymites  blennorrhagiques'.  ' 

Nous  avons  donc  pratiqué  environ  135  opérations,;  dont 
beaucoup  de  graves.  Nous  avons  perdu  les  malades  sui¬ 
vants  : 

i,épithélioma  de  la  langue  avec  résection  du  maxil¬ 
laire  et  trachéotomie,  mort  par  accidents  pulmonaires 
le  neuvième  jour;  1  cas  de  gastrostomie  pour  cancer  du 
pylore,  épuisement,  à  l’autopsie  pas  de  péritonite,  l’eèto- 
mac  était  bien  fixé  ;  1  hystérectomie,  vaginale,  mort  dé  péri¬ 
tonite  causée  par  une  salpingite  suppurée  méconnue  ; 
1  kyste  hydatique  du  foie,  péritonite;  1  résection  dé  la 
hanche  pour  coxalgie  avec  abcès  du  psoas  et  épuisement  ; 
1  immense  abcès  stercoro-purulent  remplissant  la  fosse 
iliaque  interne  et  remontant  jusque  devant  le  rein  ;  1  am¬ 
puté  de  jambe,  guéri  de  l’opération,  mort  huit  mois  plus  tard 
de  méningite  tuberculeuse;  1  femme  atteinte  de ’dàricer 
colloïde  des  ovaires  avec  masses  gélatineuses  vertes  dans 
le  péritoine.  ■  ' -  '  ;  . 


.  HYPERCHLORHYDRIE  ET  ATONIE  DE  L’ESTOMAC  , 

Par  M.  lè' professeur  Germain  SÉE. 

Dans  un  précédent  travail,  M.  Germain  Sée  a  démontré  l’uti¬ 
lité  de  l’analyse  chimique  du  suc  gastrique  pour  le  diagnostic 
des  maladies  de  l’estomac.  L’application  de  ce  procédé,  aidée 
d’ailleurs  par'  des  digestions  Artificielles,  a  donné  des  résultats 
remarquables.  Les  recherches  qu’il  a  poursuivies  dans  ce  sens  (!'), 
avée  'ses  chefs  de  clinique,  MM.  A.  Mathieu  et  R.  Durand- 
Fardel,  lui  ont  fait  reconnaître  qu’à  côté  de  la  dilatation  stoma¬ 
cale  qu’on  croyait  simple,  il  existe  une  Atonie  primitive  associée 
à  des  troubles  d’ordre  chimique,  consistant  en  une  hyperchlorhy¬ 
drie  du  suc  gastrique. 

Des  observations  minutieuses,  dans  lesquelles  l’examen  du  suc 
gastyique  a  ét.é.fait  à  des.  périodes  différentes  de  la  digestion, 
montrent, en  effet  que  la  plupart  des  dilatés  ont  un  suc  gastçique 
contenant  une  quantité  d’acide  chlorhydrique  supérieure  à  la 
normale,  ce  sont  des  hyperchlorhyd'riqüés.  Chez  eux,  la  flatu¬ 
lence  et  la  douleur  se  produisent  surtout  de  trois  à  six  heures 
après  le  repas  et  sont  câlinées  par  l’ingestion  d’aliments.  C’est 
surtout  la  nuit,  entre  minuit  et  deux  heures,  que  ces  phéno¬ 
mènes  se  produisent. 

L’examen  du  suc  gastrique,  pratiqué  à  la  fin  de  la  digestion, 
montre  que  la  proportion  de  l’acide  chlorhydrique  est  alors  de  2, 
4  ou  même  6  p.  1000,  au  lieffRe  1,S  p.  1000  qui  est  la  normale. 
Or,  la  présence  de  cet -acide  chlorhydrique  en  excès  suffit  pour 
expliquer  tout  l’appareil  symptomatique  observé:  l’acide  pro¬ 
voque  le  spasme  du  pylore,  d’où  rétention  des  aliments,  dilata¬ 
tion  consécutive  et  renvois  acides.  Pendant  la  nuit,  la  muqueuse 
gastrique  est  livrée  sans  défense  à  l’acide  chlorhydrique  qu’aucun 
alimént  ne  sature,  qu’aucune  boisson  ne  délaye.  C’est  dans  ces 
'conditions,  chez  ces  malades,  en  vertu  de  ce  pouvoirdigestif  exces¬ 
sif  du  suc  gastrique,  que  se  produit,  sans  doute,  le  plus  souvent, 
l’ulcère  rond  dans  lequel  l’hyperchlorbydrie  a  été  souvent  relevée. 

Cette  affection  que  peut  seul  déceler  l’examen  chimique  du 
suc  gastrique,  ne  saurait  être  traitée  de  la  même  façon  qu’une 
atonie  pure  et  simple:  la  principale  indication  est  de  neutraliser 
cet  acide  chlorhydrique  en  excès,  et  cela  au  moment  où  il  se 
forme  le  plus  abondamment  et  où  les  malades  commencent  à 
souffrir.  Ce  but  est  atteint  par  l’alcalinothérapie,  c’est-à-dire  en 
faisant'  absorber  au  malade  6  à  10  grammes  dé  bicarbonate  de 
soude,  cinq  à  six  henres  après  le  repas.  Ce  traitement  néanmoins 
doit  être  surveillé  avec  soin,  car  son  emploi  immodéré  peut  arri¬ 
ver  à  supprimer  la  sécrétion  normale  du  suc  gastrique  eh  alté¬ 
rant  les  glandes  à  pepsine. 

Le  lait  lui-même,  qui,  donné  à  petites  doses  au  moment- des 
douleurs,  peut  rendre  service,  ne  saurait  être  employé  sous  forme 
de  régime  exclusif  sans  de  graves  inconvénients. 

Le  régiine,basé  sur  la  digestion  facile  des  albuminoïdes,  devra 
reposer  principalement  sur  la  diète  carnée,  à  l’exclusion  des  fé¬ 
culents  et  des  légumes  qui  sont  mal  tolérés. 

Les  boissons  chaudes  théiques  réveillent  les  contractions  sto¬ 
macales.  Enfin  les  évacuants  et  le  traitement  général  par  l’hy¬ 
drothérapie  et  le  massage  constituent  des  adjuvants  nécessaires 
pour  la  curation  de  cette  maladie  singulière  et  si  commune. 


SOCIÉTÉ  DK  CHIRURGIK 

Séance  du  2  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Hernie  du  testicule.  —  M.  kirmisson  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Auriol,  relative  à  une  hernie  du  testi¬ 
cule  à  travers  une  plaie  du  scrotum.  M.  Auriôl,  éprouvant  quel- 


(1)  On  trouvera  les  détails  delà  technique  suivie  dans  les  deux^^evues 
générales  de  M.  Albert  Mathieu,  Ga'zetiè  ' dés  hôpitaux,  1888,  p.  20o 
et  429. 
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ques  difficultés  à  maintenir  réduite  cette  hernié,  fixa  le  testicule 
à  l’aide  d’une  épingle  rendue  aussi  aseptique  qiie  possiblè  et 
ferma  la  plaie  scrotale  par  une  suture.  Les  suites  de  cétt’e  bpéra- 

tion  furent  aussi  satisfaisantes  que  possible. 

Rupture  traumatique  de  l’urèthre,  taille  hypogastrique, 
cathétérisme  rétrograde.  —  M.  kirmisson  fait  un  second 
rapport  sur  un  cas  de  rupture  traumatique  de  l’urèthre,  commu¬ 
niqué.  par  M.  Vigo  (de  Caen).  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans  qui,  ayant  fait  une  chute  de  3  mètres  sur  la 
hanche  gauche,  eut  une  rupture  de  l’urèthre.  Il  urina  du  sang 
et  eut  une,  ecchymose  du  scrotum.  On  mit  une  sonde  à  d-emeure, 
puis  on  passa  successivement  des  bougies  de  plus  en  plus  .petites  ; 
il  se  produisit  un  rétrécissement  extrême.  L’accident  avait  eu 
lieu  le  22  novembre  1884,  et  M.  Vigo  vit  le  blessé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le'  IS  février  suivant.  Il  n’urinait  plus  que  par  regpr- 
gement  et  le  rétrécissement  était  devenu  absolument  infranchis¬ 
sable.  Le  18  mars,  il  pratiqua,  sans  succès,  une  upéthrotomie 
externe.  Il  lui  fut  impossible  de  trouver  le.  bout  postérieur  de 
l’urèthre.  Une  seconde  tentative  ne  fut  pas  plus  heureuse.  Il  se 
décida  alors  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique.  Il  arriva  faciler 
ment  sur  la  vessie,  la  ponctionna  et  chercha  le  col  sans  pouvoir 
l’atteindre.  Cela  ne  lui  fut  possible  que  quand  il  eut  appliqué  le 
ballon  de  Petersen.  Il  put  alors  placer,  par  la.yessie,  une  sqpde 
en  caoutchouc  rouge.  Les  suites  de  l’opération  furent  favorables. 
Dix-sept  jours  après,  la  sonde  était  enlevée, et  il  n’y  eut  plus  qu’à 
lutter  .contre  le  rétrécissement.  Ôn  arriva  assez  rapidement  à 
passer  une  sonde  du,n°  ^8,..  Un  an  après,  le  malade  fut  revu  e.t.il 
passait  facilement  une  sonde  du  n”  20.  .  :  .  . 

M.  Kirmisson  insiste  sur  les  difficultés  qu’éprouva  M.  Vigp  à 
atteindre  le  col  vésical  après  la  taille  hypogastrique.  Il  aurait  pu 
s’éviter  ces  difficultés  en  plaçant  d’abord  le  ballon  de  Petersen. 
Il  ajoute  que  la  conduite  tenue  par  M.  Vigo  a  été  rationnelle,  en 
ce  sens  qu’il  n’a  eu  recours  à  la  taille  hypogastrique  qu’après 
avoir  essayé  tous  les  autres  inoyens.  .  .  .  . 

M.  TILLAUX  fait  remarquer  que  c’est  peut-être  dangereux  de 
se  servir  d’une  soude  en  caoutchouc  rouge.  Ce  sont  de  mauvaises 
sondes  à  demeure  qui  peuvent  se  replier.  Il  faut  bien  se  garder 
de  laisser  sortir  cette  sonde,  c’est  pourquoi  il  faut  la  fixer  aux 
parois  abdominales. 

'  M.  Tillaux  ne  s’expliq;uè  pas  la  conduite  de  M.  Auriol  pour  la 
hernie  du  testicule.  ' 

M.  ANGER  à  vü  récemment  un  malade  qui  avait  une  hérnie  des 
deux  testicules  avëc  perte  de  substance  du  Scrotum.  Il  n’a  pu 
réduire  que  le  testicule  gauche  et  a  été  obligé  de  faire  la  castra¬ 
tion  du  testicule  droit:  - 

M.  RECLUS  a  vu,  à  Bicêtre,  un  vieillard  qui;  dans  une  tentative 
de  suicide,  s’était  ouvert  le  scrotum.  Il  lui  à  été  extrêmement 
difficile  de  réduire  le  testicule.  Par  suite  de  la,  contraction  du 
dartos,  il  se  fait  une  congestion  considérable  de  l’épididyme.  C’est 
là  la  causé  de  l’obstacle  à  la  réduction.  :  '  . 

M.  TERRIER  ne  Saurait  accepter  la  manière  de  voir  dè  M.  An- 
ger  et  faire  la  castration  d’un  testicule  dans  les  cas  de  hernie.  On 
petit  toujours  disséquer  et  arriver  à  la  réintégration  du  festicüle 
en  faisant  une  suture,  si  cela  est  nécessaire.  Il  ne  faut  pas  craindre 
de  faire  de  larges  débridements  si  la  plaie  est  insuffisante. 

M.  TILLAUX  fait  observer  que  les  conditions  dans  lesquelles 
on  intervient  influent  beaucoup  sur  la.  facilité  à  réduire.  Oii  sait 
que  sous  l’influence  du  froid,  de  l’émotion,  le  scrotum  se  rétracté. 
Il  suffirait  d’appliquer  des  compresses  chaudes  pour  éviter  cette 
rétraction. 

M.  ANGER  répété  qu’il  lui  a  été  impossible  de  réintégrer  le  tes¬ 
ticule  dans  le  scrotum.  Dans  ces  conditions  il  n’y  a  pas  autre 
chose  à  faire  qu’à  le  sectionner. 

M.  RECLUS  ne  croit  pas  que  l’explication  donnée  par  M.  Tillaux 
soit  acceptable.  Il  croit  bien  plutôt  qu’il  s’agit  de  phénoiüèhes 
inflammatoires  du  côté  dè  l’épididyme. 

M.  TERRIER  admet  des  influences  multiples  pour  expliquer 
cette  rétraction.  Mais  on  peut  attendre,  si  les  débridements' ne 


suffisent  pas,  en  appliquant  un  pansement  iodoformé  sur  le  tes¬ 
ticule  hernié.  - 

M  kirmisson  faitjObserver  que  tous  les  chirurgiens  sont  dac- 

cord  pour  admettre  la  difficulté  de  la  réduction  du  testicule  her¬ 
nié.  Aux  causes  déjà  signalées,  il  faut  en  ajouter  une  autre,  c’est 

le  retournement  comme  un  gant  des  enveloppes  du  testicule,  quil 

faut  repousser  en  réduisant.  D’accord  avec  M.  Terrier,  M.  Kirmis¬ 
son  n’admet  pas  qu’on  soit  obligé  d’en  venir  à  la  castration. 

Blessure  grave  de  la  paume  de  la  main.  —  M.  ROUSQUET 
communique  l’observation  d’un  médecin-major  qui  se  blessa  la 
paume  de  la  main  en  se  servant  d’une  bouteille  pour  écraser  de 
la  gomme  arabique.  Ceci  se  passait  à  onze  heures  du  soir,  dans 
les  plus  mauvaises  conditions  d’outillage  et  d’éclairage.  Le  blessé 
avait  perdu  beaucoup  de  sang,  la  plaie  était  extrêmement  pro¬ 
fonde.  L’hémostase  était  impossible.  Il  fallût  faire  la  ligature,  de 
la  radiale  et  delà  cubitale.  Restaient  les  tendons.  M.  Bousquet  re- 
chercha,  en  vain,  le  bout  supérieur  du  tendon  du  fléchisseur  du 
pouce.  Il  ne  put  davantage  trouver  le  bout  supérieur  du  tendon 
du  fléchisseur  de  l’index. 

Il  pense  qu’en  pareil  cas  il  faudrait  ouvrir  largement  1  avant- 
bras,  aller  chercher  le  bout  supérieur  et  l’attirer  avec  un  fil  jus¬ 
qu’au  bout  inférieur.  M.  Bousquet  sutura  les  bouts  inférieurs 
dans  la  plaie.  Les  suites  furent  aussi  bonnes  que  possible.  Il  n’y 
eut  pas  d’hémorrhagie  secondaire,  mais  ce  blessé  restera  estropié. 

Que  peut-on  faire  plus  tard?  _ 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  croit  qu’il  est  indispensable  de 

rechercher  ces  tendons.  Il  regrette  qu’on  n’ait  pas  attendu  anlên- 
demain  matin  pour  opérer.  Oh  aurait  eu  plus  de  .  chances  de  les 
retrouver  en  opérant  au  grand  jour.  Il  est  regrettable  que.M. 
Bousquet  n’ait  pas  eu  de  bande  d’Esmarck;  celle-ci  facilite  situ- 
gulièrement  la  recherche  des  tendons.  En  résumé,  M.  Lucas  est 
d’avis  qu’on  doit  opérer  le  plus  tôt  possible  ce  malade. 

M  SCHWARTZ  vit,  trois  semaines  après  l’accident,  un  blessé 
qui,’ dans  une  chute  sur  les  mains,  s’était  manifestement  déchiré 
les  tendons  des  fléchisseurs  profonds.  Il  y  avait  entre  les  deux 
bouts  du  tendon  fléchisseur  du  pouce  un  écartement  de  6  centr- 
mètres  II  fallut,  pour  réunir  les  tendons,  mettre  la  main:  et  le 
pouce  dans  la  flexion  forcée.  U  s’était  servi  de  la  bande  d’Esmarok. 
M.  Schwartz  a  eu  les  plus  grandes  difficultés  à  trouver  le  bout 
supérieur.  La  réunion  a  parfaitement  réussi. 

M.  BERGER  dit  qu’il  y  a  grand  avantage  à  faire  cette  réunion 
le  plus  tôt  possible.  Il  cite  un  cas  où  il  a  eu  un  résultat  défectueux 
parce  qu’il  s’était  écoulé  six  mois  entre  l’accident  et  l’operation. 

M.  KIRMISSON  dit  que  la  bande  d’Esmarck  est  très  précieuse 
dans  ces  cas,  non  seulement  parce  qu’elle  assure  l’hémostase, 
mais  aussi  parce  qu’eUe  exerce  une  sorte  d’expression  qui  facilite 
la  descente-  du  bout  supérieur. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Paralysie  radiale  par  compression.  —  M.  terrillon 
présente  un  malade  qui,  il  y  a  deux  mois,  reçut  une  planche  sur 
l’épaule.  Il  eut  ensuite  une  douleur  vive,  puis  constata  un  léger 
engourdissement  dans  les  doigts.  Cinq  ou.  six  semaines,  après 
l’accident,  ce  malade  présentait  tous,  les  signes  d’une  paralysie 
radiale  complète.  M.  Terrillon  attribue  cette  paralysie  à  la  com¬ 
pression  du  radial  par  la  clavicule  luxée.  : 

M.  DELENS  a,  vu  une  paralysie  semblable  produite  par  un  çal 
volumineux.  Il  a  réséqué  ce  cal  et  la  paralysie  a  complètepient 

M.  TILLAUX,  après  avoir  examiné  le  malade  de  M.  Ternllpn, 

pense  qu’il  s’agit  d’une  fracture,  et  que  c’est  le. cal  de  cette,  frac¬ 
ture  qui  comprimé  le  radial.  Il  est  d’avis  qu’il  faut  enlever  ce  cal- 

M.  MONOD  partage  cet  avis  pt  propose  l’interyention.  , 

Kyste  congénital.  -M.JALAGUiEti  communique  une  obser¬ 
vation  de  kyste-congénital  de  la  région  sous-maxillaire,  chez  un 
homme  de  soixante-douze  ans:  (Comm.  ;  M.  Nélaton.) 

La  séance  est  levée.  ,  , 
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VARIÉTÉS 

Souvenirs  d’Algérie  (1879-1885)  (i). 

Par  M.  le  docteur  Badoür,  médecin  principal. 

LA  PKTITE  BÊTE. 

VII 

Dans  un  tout  autre  genre  avez-vous  quelque  goût  pour  le  ver 
rubané?  Je  puis  vous  en  offrir  quelques  échantillons. 

En  Algérie,  nul  intestin  grêle  n’est  assuré  contre  ce  parasite; 
c’est  vous  dire  qu’il  y  est  commun,  quoiqu’on  y  use  moins  qu  ail¬ 
leurs  de  l’espèce  porcine,  et  même,  en  général,  de  toute  viande 
crue,  mais  parce  que  toute  graine  s’y  garde,  étant  donné  le  mi¬ 
lieu  sous  ce  rapport  éminemment  propice  par  la  terre,  par  l’air, 
par  l’incurie  arabe.  Tout  reste  sur  le  soi  et  tout  y  fructifie,  dans 
ce  pays  où  la  vidange  est  nulle.  Après  l’homme,  le  chien  sème 
partout  le  scolex  tænigène,  et  les  foies  de  lapin  en  sont  souvent 
criblés.  Dans  ces  conditions  où  ne  risquez-vous  pas  d’en  trouver 
et  d’en  prendre?  En  fait  de  vermine,  c’est  encore  là  une  monnaie 
courante. 

Une  fois  (comnie  dans  ;les  contes),  une  personne  amie  en 
expulsa  sept  mètres,  Trois  jours  après,. inquiétée  par  des  borbo- 
rygmes  significatifs,  auxquels,  instruite,  elle  ne  pouvait  se  mé¬ 
prendre,  elle  reprit  remède,  et  presque  aussitôt  en  rendit  une 
longueur  pareille.  Il  y  en  avait  plein  .une  large  cuvette,  à  dégoûter 
des  nouilles. 

Une  autre  fois  (la  nature  a  de  ces  surprises!)  quatre  tænias 
que  je  vous  garantis,  ayant  été  témoin  oculaire  et  manipuiant, 
sortaient  en  un  tube  uniforme  par  où  vous  savez  bien.  Le  patient 
avait  de  bonnes  raisons  de  se  défier  de  quelque  hôte  en  question 
qui,  certes,  n’était  pas  étranger  à  son  mal.  Et  il  avait  avalé  de 
l’extrait  de  fougère. 

O  mirifique  aventure!  j’étais  tranquille  et  ne  songeais  à  rien, 
quand  des  pas  haletants  font  irruption  chez  moi.  «  Venez  vite, 
on  se  meurt.  »  J’accours,  et  qu’aperçois  je?  Mon  malade  debout, 
agrippé  à  son  lit,  et  sa  femme  accroupie,  tenant  un  gros  cordon 
qui  déjà  présentait  plusieurs  mètres  de  long.  Immobile,  apeurée, 
elle  ne  tirait  plus,  croyant  à  un  détripaillement.  On  s’y  serait 
trompé. 

Les  quatre  têtes  y  étaient.  Je  les  portai  sur-le-champ  à  l’hôpital 
militaire,  où  je  les  montrai  à  tout  le  personnel. 

VIII 

Et  ce  n’est  pas  tout.  Dans  l'es  agglomérations  il  y  à'  les  enfants, 
et  les  chats  et  les  chiens  :  petit  monde  un  peu  plus  gros  que  l’au¬ 
tre,  aussi  vif,  plus  bruyant  et  tout  aussi  gênant. 

Les  enfants  sont  innombrables.  Les  Français-  en  ont  beaucoup, 
les  Maltais  en  ont.  énormément,  et  chez  .eux  les  familles  ne  sont 
pas  rares  où  la  mère  continue  à  prêcher  d’exemple  vis-à-vis  de 
ses  filles.  J’én  sais  Une  où  la  grand’mère,  la  fille  et  la  petite-fille, 
semblèrent' s’être  donné  le  mot  pour  accoucher  ensemble.  Quant 
aux  polygames  arabes,  qui  y  regardent  encore  moins  que  les  au¬ 
tres,  ils  en  ont  à  foison. 

Au  moment  des  récréations,  c’est  par  douzaines  qu’on  les 
compte  à  tous  les  coins  de  rue  et  sur  les  places  publiques,  jouant 
pêle-mêle,  criant,  vociférant.  Nàturelleinènt,  comme  partout,  c’est 
à  la  classe  populaire,  c’est-à-dire  prolifique,  qu’ils  appartiennent 
surtout.  Il  en  meurt  taht  d’ailleurs!  Et  tout  ça  grouille,  nu-pieds, 
avec  plus  ou  moins  de  mal  dans  les  yeux  et  de  poux  dans  la  tête. 

Et  les  chatsl  Ceux-ci  sont  à  la  nuit  ce  que  ceux-là  sont  au  jour, 
ht  le  tapage  des  uns  né  cesse  que  pour  être  remplacé  par  le  tapage 
des  autres.  Le  chat  est  maigre,  long,  efflanqué,  généralement 
monté  sur  de  très  hautes  pattes  ;  il  a  le  museau  pointu,  le  poil 
court.  Il  y  en  a  de  toutes  les  nuances  dans  le  genre  fauve. 

N’appartenant  à  personne,  les  chats  s’installent  partout  çù  on 
les  laisse  faire  ;  ils  affectionnent,  par  conséquent,  les  intérieurs 


(1)  Fia.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  464. 


arabes.  Les  terrasses  sont  leur  domaine  habituel,  quand  ils  ne 
courent  pas  la  prétantaine.  Dans  ce  cas,  on  en  est  tellement  en¬ 
combré  qu’on  ne  voit  que  ça  dehors,  et  qu’un  soir  j’en  ai  compté 
jusqu’à  treize  qui  se  ohaniaillaient  devant  la  porte.  Il  faut  les 
entendre  alors  pousser  leurs  vagissements  insensés.  Comme  les 
trois  quarts  du  temps  on  dort  (?)  les  fenêtres  ouvertes,  jugez  de 
l’agrément. 

Autre  misère  !  On  ne  peut  faire  un  pas  sans  manquer  de  mar¬ 
cher  sur  les  pattes  d’un  chien.  Mais,  de  ce  côté,  ce  n’est  pas  à 
l’Arabe  qu’il  faut  en  vouloir.  L’Arabe  de  la  ville  n’en  a  pas,  et  il 
n’y  en  a  à  la  campagne  que  pour  la  garde  des  gourbis  et  des 
troupeaux.  C’est  même  un  levrier  gris-noir,  très  grand,  dont 
l’abord  n’est  pas  commode,  ou  encore  une  espèce  tenant  beau¬ 
coup  du  renard  par  l’aspect,  et  faisant  un  bruit  du  diable  au  clair 
de  lune  dans  les  douars. 

Les  chiens  auxquels  je  fais  allusion  sont  tout  simplement  nos 
chiens  avec  toutes  leurs  variétés,  allant  du  petit  épagneul  et  du 
roquet  jusqu’au  boule-dogue  et  au  chien  de  chasse.  Ce  dernier 
est  commun  comme  le  pavé,  parce  qu’il  est  entendu  que  les  Fran¬ 
çais  sont  tous  chasseurs  et  que  tous  ont  un  chien  ou  des  chiens. 

J’en  ai  connu  un  qui  en  avait  dduze,  et  c’était  le  premier  venu. 
Un  autre,  celui-là  médecin  militaire,  avait  refusé  le  poste  de 
Bône,  parce  que,  devenu  chef  réel,' j’avais,  entre  autres  mesures, 
désempesté  les  cours  de  l’hôpital  de  la  race  canine. 

Quand  ces  animaux  {obscæni  cânes!)  prenaient  leurs  ébats  par 
la  ville,  c’était  à  les  tuer.  Ils  avaient  des  assemblées  nocturnes 
qui,  en  de  certains  carrefours,  faisaient  un  véritable  enfer.  Et  les 
mesures  les  plus  radicales  arrivaient  à  peine  à  en  restreindre  le 
nombre.  Tout  se  renouvelle  si  vite  où  rien  n’arrête  les  ardeurs 
génésiques! 

Pas  n’est  besoin  d’ajouter  que  les  chiens  aident  à  la  tuerie, 
vastement  organisée,  des  belles  créatures  des  champs  :  ce  qui  est 
autrement  pitoyable. 

IX 

Et  comme  il  vaut  la  peine  de  tout  examiner  dans  ce  pays  dont 
l’air  et  le  sol  sont  restés  les  mêmes  au  cours  de  l’histoire,  malgré 
les  vicissitudes  les  plus  étranges;  où  rien  ne  change  que  par  le 
fait  de  l’habitant  industrieux  ou  apathique;  et  où,  nous  autres 
Français,  hommes  d’ordre,  d’amour  et  de  progrès,  nous  finirons 
par  avoir  une  seconde  France,  je  ne  perdrai  probablement  pas 
mon  temps  à  vous  traduire,  à  propos  de  bêtes,  la  pensée  d’un 
roumi  qui,  soyez-en  certains,  ne  se  paie  pas  de  sentiments  et, 
constatant  un  phénomène  (pour  mémoire,  si  vous  voulez,  et  à  titre 
de  curiosité),  vous  dit  ; 

Il  n’y  a  pas  que  le  microbe  avec  lequel  il  faille  s’accommoder 
en  Algérie,  il  y  a  aussi  le  macrobe.  Et  janiais  terme  fut-il  mieux 
approprié  qu’au  sectateur  de  l’Islamisme,  au  fidèle  croyant  de  la 
plus  intolérante  des.  religions,  à  l’étre  fanatique  qui  ne  jure  que 
par  Mahomet^  et  que  son  fatalisme  invétéré  rend  tellement  indif¬ 
férent  à  tout  ce  qui  n’est  pas  les  cinq  prières  ordonnées  par  le 
Coran  qu’il  faut  le  voir  pour  le  croire? 

Oui,  l’Arabe  est  inaccessible  aux  idées  modernes  de  science,  de 
justice  et,  de  vérité.  Aussi  barbare,  aussi  réfractaire  que  jaipais 
à  la  civilisation,  il  reste  et  restera  toujours  dans  l’ornière,;  pour 
ne  pas  rompre  avec  la  tradition.  ■  , 

Et  les  Arabophilesj  qui  ne  connaissent  l’Algérie  que  de  nom, 
ou  qui  n’ont  fait  qu’y  passer,  en  trouvant-  tout  superbe,  ou  qui 
ne  l’habitent  qu’avec. le  ferme  . désir  de  ne  pas  y  laisser  leurs  os, 
prétendent  que  rien  n’est  plus  simple  que  de  régler  la  question 
des  rapports  entre  le  colon  et  l’indigène,  c’est-à-dire  le  Musul¬ 
man!  Il  n’y  a  qu’à  vivre  côte  à  côte,  à  se  faire  des  mamours  réci¬ 
proques  et  à  laisser  souffler  le  sirocco.  , 

Viennent  les  jours  d’épreuves  et  nous  savon?  ce  que  nous  ré¬ 
servent  les  nuages  de  poussière!  .  ■  . 

Eh  bien  !  il  est  un  fait  certain,  au  point  de  yue  historique,  c’est 
qu’il  y  a  des  opinions  qui  ne  périssent  qu’avec  les  races  qui  le* 
cultivent.  :  ■  ,  ,  ^ 

A  une  époque  reculée  et  à  travers  des  siècles  d’occupation,  alors 
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mi’Allali  n’avait  pas  encore  envoyé  sur  la  terre  le  plus  grand  de 
1=  nropliètes,  par  conséq;uent  dans...des  temps  relativement  plus 
faciles  qu’à  cette  heure,  les  Romains  avaient  mâté  l’indigène,  par 
la  création  de  centres  nombreux  et  populeux,  ainsi  que  l’attestent 
mille  ruines  éparses.  Leur  expansion  colossale  dans  cette  contrée 
en  avait  fait  le  grenier  de  Rome,  comme  nous  sommes  en  tra.in 
d’en  faire  notre  cave.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  leurs  dis¬ 
sensions  et  leur  propre  chute  furent  seules  la  cause  de  la  des¬ 
truction  de  celte  œuvre  immense  et  péniblement  édifiée  . 

Venus  sur  leurs  traces  et  mieux  appris,  nous  ferons  comme 
eux  nous  édifierons  et  nous  nous  fixerons.  Mais  nous  ferons  plus  ; 
qu’eux,  en  ce  sens  que,  par  une  égale  expansion,  au.  üeu  d  en¬ 
glober  l’élément  contraire,  nous  le  refoulerons. 

Et  nous  le  refoulerons  sans  effort,  ou  plutôt  il  s’en  ira  tout  seul, 
lentement  et  progressivement,  se  perdre  dans  les  sables,  unique¬ 
ment  par  la  force  même  des  choses  qui  s’opposé  absolument  a  la 
coexistence,  sous  le  même  piel,  de  coutumes  et  de  mœurs  aussi 
dissemblables  et  aussi  incompatibles  que  celles  qui  distinguent 
l’Européen  et  l’Arabe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  eri  date  du  %  mai  1888,  a  été  promu  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  :  .  - 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Coppin,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  avril  1888,  ont  été 
nommés  : 


1°  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Jolyet  et  Vergely,  pro-^ 
fesseurè  A  ,1a  Faculté  mixte  de  médecipê  de  Bordeaux  i  Mandqn/ 
professeur  dihygiène  et  de  .thérapeutique  à  l’École  de  médecine 
de  Limoges.  ' 

2°  Officiers  d’ Académie.  —  M.  Caries,  agrégé,  chargé  d’un  cours 
complémentaire  de  chimie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  de- 
Bordeaux.  .  .  ;■ 

_  Par  arrêté  ministériel,  éh  date  du  3  mai  1888,  là  chaire  de 

physiologie  dé  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  est  déclarée  vacante, 

—  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes,  titulaireè'- 
ou  provisoires  pour  le  prix  biennal  de  1 000  francs,  fondé  par  feu 
le  docteür  Civiale,  à  l’effet  d’être  décerné  à  l’élève  qui  aura  pré¬ 
senté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de 
l’administration  avant  le  15  octobre  1888  aù  plus  tard.  Les  élèves 
qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obtenir  des  ren¬ 
seignements,  au  secrétariat  général. 

—  La  Société  de  géographie  de  Paris  a  décerné  aujourd’hui 
vendredi  4  mai  1888,  dans  sa  séance  générale  annuelle,  le  prix 
Logerot  (une  médaille  d’or),  à  M.  le  docteur  René  Verneau,  pré-, 
parateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  pour  sa  monographie 
surlesîles  Canaries  (1877-1887). 

—  Dimanche  prochain,  6  mai  1888,  M.  Mulnier-^Chalmas,  sous- 
directeur  du  laboratoire  de  géologie  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  fera  une  excursion  géologique  à  Meudon.  Le  rendez-vous 
est  à‘7  h.  45  min;  du  matin,  à  la  gare  Montparnasse. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbd. 

PABIS.  —  IMPBIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


A  CÉDER,  A  4  HEURES  DE  PARIS 

Une  belle  clientèle  de  médecin,  rapportant 
10000  fr  par  an  (dont  1400  fr.  fixe).  Prix  a  débattre. 
2  chevaux  etl  cabriolet  à  céder.  S’at^esser  :  à  M. 
Léon  Leclerc,41  J  rue  de  Sain^P étersbourg,Pans. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 

Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 

lapeau  :  Bronchites, Catarrhes,  Asthme, Laryngite, 
Tuberculose  ;  herpès,  eciemas,etc. —  Se  méfier  des 
contrefaçons.  —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca- 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph‘®  VICIER,  12,  BouW  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
i’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ISL  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25'™L  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  üeu,  en  tenant  coiûpte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'%  à  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dl’agées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. . 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Clin  &  C',  20,  rue  des  Fossés- 
SüJacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  doctem-  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph*'*. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
Tine  bonne  eau  sulfureuse, 

EN  BOISSON  :  ^ne  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J- THOMAS 

pharmacien  de  P®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  4  vo¬ 
lonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  nu  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph‘'s. 


1  fr. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opmion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtesferblancdeSO  etlOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


LIQUEUR  KIARIANI  ê^rLA^^cocA 

Titrée  à  ÿO  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
auti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
nce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les.  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
U  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,nmes  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  anections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  j,  . 

Ces  pastUles  renferment  ;  10  centigr.  dextrait 
de  Coca  et  2  milUgr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi®”,  41,  Bia  Haussmann  et  l™  Pb'”  . 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CAPSULESDESULFATEDEQUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité,  d’ab¬ 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  / 
d’eÛes  .porte  le  nom  Pelletikr  et'ren-  P 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  _ 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suirants  se  délivrent  également  er  '■“n- 
sules  de  10  centigrammes  :  ’ 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  Valérianate 
de  quinine. 

Dépôt,  ph.^®  Vial,  1.,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froidj  de  GEIMAULT 
Combinaison  intime  de  Tiode  avec  le  sü 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
ü  est  pour  les  médecins  un  puissant  ,auxiliaare 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des ,  du  cou,  les  gourmes,  les .  cro.ùtes  .  de  .  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de,  la  tête  et  du  visage. 
5  centfe.  d’iode  ^r  cuillerée  à  bou'ch'é.- Phar¬ 
macie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEADT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatiné.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


NAPHTOL-BAILLARD 

Produit  fabriqué  spécialement  en  vue  de  l'antisepsie 
interne  et  garanti  d'une  pureté  absolue.. 

Dragées,  à  0,20  c.  lOparjôur',  pour  Pàuti's'ep- 
sie  complète  du  tube  intestinal  et  des  voies  uri¬ 
naires  :  Fièvre  typhoïde,  phthisie,  dyspepsie' 
gastralgie,  gravelle,  cystite,  etc.  —  Eau.  Liqueur 
aromatique  titrée  A  0,40  ci  par  cuillerée  à  bouche. 
Une.  cuillerée  par  litre  d’eau  pour  pansements, 
antiseptiques,  pour  injections  aux  accouchées, 
pertes  blanches,  prurit,  blennorrhagie...  — Pom¬ 
made  à  10  0/0  :  Ulcères  gangréneux,  psoriasis, 
eczéma  sec,  dartres  du  cuir  chevelu.  . 

Ü?  PARIS.— Cherche-Midi.—Marr 
chand,  13,  Grenier  S'-Lazdre. —  :  Ph‘°  Des¬ 

vignes, iS,  fgS'-Denis,  etd'  toutes  les  bonnes  ph'"- 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLES 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  -  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poi-vre  cubèbe.  4- 
PW®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable, 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  ,  de  Paris,  a-vec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies]  métrorrhagies]  ' méhofrhagies,  etc.),  les 
flux  rnuqueiix,  tels  que  leüeôrfhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions-eczémateuses  el  prurigineuses,  etc. 

•Ph'-®  SAVOYE,  bouler.  Poissonnière,  4,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procé 
M.  PASTEUR,,  rnembre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  .  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Rapliaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros^  chez  tous  les  droguistes. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Par 
Médaillés  aiix  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  fiacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas, ’8,  rue  Dauphine,  Paris. 


■  10  ■ 


CIDOD  7Cn  /A  BASE  DE  CODÉINE  PI 

olnUr  Anu  et  d’eau  de  lauri 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
l’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eaii 
de  taurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  Faction  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
'’’un  médicament  certain.: 

Le  sirop  ppptoral  du  docteur,  Zed  - 

mant  précieux 'contré  les  accès  spasmodiques  de 

toux',  convulsive,  coqueluche,' . 

toux-dès'phthisiqùes,  affections 
des  bronches,  insomnies,  -  cio. 

■is,  22  et  19,  rue  Drouot. 


'  Sr.Ze&f 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 


sulfate  de  Spartéiiie  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cosui*,' en  augmentant  l’énergie,  la  diirée  ef  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
J  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le.myocarde  a  fléchi, lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique,, 
dans  lès  attaques  d'asystolie,  dans  l’ asthénie 
cardiaquefla.  liÿsvnée  du  cœur,  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne',  de  10' à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A.HounÉ,  Pai'is,f,fg  S‘-Denis,42,etphi“. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES  , 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  géû^i  :  Ph^e  Centrale,  fer  Montmartre,  Paris. 


■  55 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  èn  résultant. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  éfficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales.',  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  : 

Dépôt  général  ;  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES.' 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-^ 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  BIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacon  :  .cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrôu.  ’* 

Vente  en  gros.'-  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rei.n_s  .et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  Tés  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditéaormale..Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Purèthre. 

Prix  de  la^büîte  :  ceux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  nE  fer  pur  . 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

^  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  'de  la  "chlorose  et  du  lymphatisme;  ■ 

Prix  du  flacon.  :''qüatre>'rancs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  ’ 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

"de.BONJEAN 

La  solution  '  d’ERGOTliSE  BONJEAN,  .est 
d’après  les  plus  j  illustres  médéoius  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotiue,  10  grarnmes';  eau,  . 
’ 00  grammes). 

Les:DRAGEE§  D’ERGOTINE  BONJEANsout 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter- 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  .toute  nature .  (crachements,,  pertes  de  , 
sang,  etc.),  contre  le^  dysenteries  et  diarrhées... 
chroniques,  et.  enfin  .po.ur  combattre  la  phthisie  . 
pulmonaire  et^nrayer  sa  raarch'et  ‘  )  ’  ,  , ,  j .) 

Dépôt  général  :  LÂBELbNYE,99,r:d’AboukiT, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ' 


farine  lactée-  NESTLÉ 

Cét  àlimèut,  doHt  la  base  est  le  bon  lait, 
est'le  ineilléur  pour  les  enfants,  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,-  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  'anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,.troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Ph'®“laur.  deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


Dm  nn.IirDNC  Dans  les  congestions  et  les 

□  ULUU  ULnliL.  troubles  foncUonnels  du  foie, 
\os,  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
long  séjour  dans. les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
...nique,  les  fièvres  intermittentes ,  on  prescrit 
'dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“=^  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

.  Verne,  Grenoble,  et  ph*®,  France  et  étranger; 


N»  54.  —  MARDI  8  MAI  1888. 


61»  ANNÉE. 


MARDI  8  MAI  1888.  —  N»  54. 


Cejonrnal  parait  trois  fois  par  seî«aine  '  ^  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  SAMElit- :  jÇ  s*  ,  ’  -r-,  >  '  * 


Administratiou  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEQNE 


GAZETTEi^ES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  én  traites  sur 
Paris.  —L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnément 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an.  ■ 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  ’ 


AL  CORPS  MÉDICAL,  -y  üp  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gaxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  déé  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’ationnement  .de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


DE  L’ABONNEMENT: 

:  8  fr.  50.  -r  6  mois,:  IS  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  ,18  fr.  —  I  an  :  35  fr-  ’ 


FRANCE  .  ...  . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30 


Les  pureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  HôTital,  Necker.'  Méningite  gônimeüse  où  artérite 

■  cérébrâle' d’origine' s jtp'hiliti^uei  —  Hôpitâl'du  Midi.  Syphilis  tertiaire 

■  du  poumon.  —  Notes  cHiRURjaiCALES,  —  Rev.üe  bibliooraphique.  — 

..  Thèses.’ —  Nouvelles.  ;  ;  .  '  ' 


HOPITAL  NECKER.  -r-  M.  Rendu, 


Méningite  gommeuse  ou  artérite  cérébrale  d’origine 
syphilitique. 

Nous  nous  sommes,  arrêtés  tout  à  l’heure,  pendant  la 
visite,  assez  longteinps  auprès  du  malade  couché  dans  le 
litn”  S,  de  la  salle  Saint-Louis.  Cet  homme,  comme  je  vous 
l’ai  fait  remarquer,  est  robuste,  bien  constitué  ;  il  est  âgé 
de  quarante  ans,  mais  sa. physionomie  est  à  peu  près  immo¬ 
bile,  son  aspect  est  .apathique,  empreint  d’une  certaine  tris¬ 
tesse,  presque  pleureur.  De  plus,  il  présente  un  certain 
degré  d’aphasie,  c’est-à-dire  que  tout  en  parlant  un  peu  et 
se  faisant  assez  bien  comprendre,  son  débit  est  lent;  il  con¬ 
fond  certains  mots,  il  ne  peut  pas  prononcer  les  consonnes 
explosives  et  articule  mal  certaines  sifflantes.  Enfin,  il  se 
fatigue  très  vite  à  parler  et  finit  bientôt  par  ne  plus  pouvoir 
prononcer  les  mots.  Bref,  il  s’agit  d’une,, aphasie  particu¬ 
lière,  complexe,  c’est-àTdire  qui  comporte  à  la  fois  un  élé¬ 
ment  paralytique  vrai  de  la  langue  et  un  élément  matériel 
du  côté  du  cerveau.  , 

La  paralysie  de;  la  langue  nous  est  encore  prouvée  par 
la  motilité  embarrassée  de  cet  organe,  ainsi  que  par  sa 
légère,  déviation  à  droite.  Cependant  cette,  glossoplégie- in-: 
complète  est  un  élément  secondaire  dans  son  .aphasie,  carie 
malade,  malgré  la  conservation  à  peu  près  entière  de  son 
intelligence,:  éprouve  non  seulement  une  .véritable  difficulté 
à  trouver  ses  mots,  mais  encore  il  présente  une  lacune  dans 
sa  prononciation,  c’est-à-dire  que  les  mots  qu’il  pronouce 
sontincompletspar  absence  de  certaines  syllabes. 

■  D’où  il  suit  que  c, et  homme  est  aphasique  et  par  son  cer¬ 
veau  et  par  sa  langue.  Quant  à  son  intelligence  elle  est  à 
peu  près  normale,  n’^yant  subi  qu’une  légère  diminution 
caractérisée  par  une, sorte  d’indifférence,  d’apathie,  pleurant 
volontiers,  comme  les  individus  atteints  de  ramollissement 
cérébral.  ■  ;  .  .  : 

.Mais  si  notre  malade  est  un  aphasique,  il  est  de  plus  un 


paralytique,  car  lorsqu’on  examine.ses  appareils  moteurs  on 
constate  de  la  paralysie,  au  minimum,  if  est  vrai,  et  carac¬ 
térisée  par  une  très  légère  parésiedu  facial  inférieur,  tandis' 
que  le  facial  supérieur  est  absolüment  indemne.  En  effet,  la’ 
commissure  labiale  est  un  peu  déviée  et  n’obéit  pas  aussi 
bien  que  celle  du  côté  opposé  aux  mouvements  ybloi^taife^,^ 
le  malade  ne  peut  pas  siffla  et  la  luette  ellerinême  est  aussi' 
déviée  à  gauche.  Par,  conirè,  les.  musclés  (jui  sont  dans  la 
sphère  du  facial  supérieur  se  contractent  normalement,  cô; 
qui  est  un  fait  important  à  constater  au  point  de  vue  du 
siégé  de  la  lésion  dontnousnous  occ'upérons  tout  à  l’heure/^ 

De  plus,  la  paralysie  est  aussi  caractérisée  par  une' 
monoplégie  du  membre  supérieur  droit,  monoplégie  limitée 
à  l’extrémité  inférieure  de  ce  membre  et  plus  particulièré- 
ment  au  poignet  et  à  la  main,  laissant  ehtièrément  libres; 
par  conséquent,  l’épaule,  le  bras  et,  en  partie,'l’avànt-bras,' 
dont  les  mouvements  sont  plutôt  gênés  que  pmalÿsés.  . 

Tel  est  l’état  actuel  du  malade,  différent  de 'ce  qu’il  était 
au  début  des  accidents,  en  çé  sens  qu’à  ce  moment  le 
membre  inférieur  droit  était  aussi  en  partie  frappé  d’une 
paralysie  incomplète  —  le  malade  traînait  la  jambe  —  qui  a 
disparu  depuis  lors,  de  même  que' l’aphasie  ;  et  la  mono¬ 
plégie  du  membre  supérieur  ont  diminué  aussi  depuis  cette 
époque.  ,  ■ 

Mais  à  quelle' lésion  cérébrale  devons-nous  rattacher  ces 
accidents  ?  C’est  ce  ‘que  l’histoire  dé  notre  malade  va  nous 
apprendre.  Cet  hqmme  était  très  bien  p'ortant,il  y  a  cinq 
semaines,  lorsqu’on  rentrant  ie  .sojr,  comme  d’habitude,  de 
son  travail,  il  fut  pris  brusquement  d’un  violent  mal  de  tè.te. 
auquel  succéda  une  -attaque  _apoplectiforme  avec  perte  de 
connaissance^  Quand-  on  le  Tpleva  il  était  hémiplégique  du 
côté  droit  et  aphasique,  et  l’on  crut,  à  ce  moment-là,  ou  à  une. 
apoplexie  vulgaire,  une  hémorrhagie  cérébrale,  ou  à  une 
embolie  cérébrale.  ■  •  -  ; 

■  Chez  lui,  le  début,  l’ictus  et  l’évolution  furent  bien  ceux 
de  l’apoplexie,  mais  99  fois  sur  100,  dans  rhëmorrhagie  céré¬ 
brale,  il  n’y  a  pas  d’aphasie,  à  moins  que  la  lésion  ait 
frappé  le  corps,  strié  ou  une’ partie  de.  finsula,  mais  dans,  cé 
cas  rhémiplégiei  motrice  est  ordinairernent  considérable,  cé 
qui  n’a  pas  existé  chez  notre  malade,  et,  de  plus,  1  intelli¬ 
gence  est -plus  déprimée.  Enfin,  l’hémorrhagie^  cérébrale' 
exige  certaines  prédispositions,  telles  que,  1  état  athéroma¬ 
teux  des  artères,  une  lésion  cardiaque,  et  surtoüt  un  état 
rénal,  une  néphrite  interstitielle.  Or,  rien  de  tout  cela  ne  se 
rencontre  chez  notre  malade  dont  le  cœur,  les  vaisseaux  et 
les  reins  fonctionnent  normalement. 
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^agirait-il  .alors  de  qaelque  rainollissement  cérébral  par 
embolie  et,  YU  ;l\aphasi.e.et..rjbdmiplégie  circonscrite,  dans 
quelque  branche  de  la  sylvienne  gauche?  Mais  il  faudrait, 
pour;cela,' quTl  yîeûjl;  chez'nôtré  màladevquelqup'affectioii  . 
du  cœur  éu  de  l’âorte.  Et  nohs  n'eri  trpuvbns  auôune  trace; 

Devins,  Cet’hoihmh  n’est  pas  un  sâturnin.  - 

Mais  si  çiaps  consultons  ses  antécédents  nous  apprenons 
qu’il  a  déjVeuVü  y  a  deux  ans,  des  accidents  à  peu  prè.sy 
semblables  a  ceux  dont  il  a  été  atteint  au  commencement  du 
mois  dernier,  c’est-à-dire  de  troubles  dans  la  circulation 
cérébrale,  et  que,  depuis  cette  époque,  tous  les  deux  ou  trois 
mois  environ,  il  est  •  pris  kbitement  d’un  mal  de  tête  in¬ 
tense;  s’kcompagnant  dé  perte  de  connaissance;  durant  de 
quelques  minutes  à  une  demi-heure.  ^ 

Mais 'qu’ést-ce'  ddriC  que  ces  attaqués  avortées  sans  con¬ 
vulsions,  qui  sont  comme  la  première  étape  de  l’état  actuel, 
si  ce  n’est  des  attaques  apoplectiformes,  congestives,  comme 

on  en  observé  dans  krtainés  névroses  (épilepsie,  hystérie), 

de, même  que.'dans.lé.|cQiifs  de  Ikîons, cérébrales  en  foyer 
ou  (i,e  néoplasiés  cérébraies.'Sedons-hous  donc  en.  présence 
de  quelque  épilepsie  miilké  l’absence  de  convulsions,  en 
présence  de  cette  forme  'd’épijepsie  décrite  par  Trousseau 
et  qui  laisse  à  sa  suite  un  .certain  degré  de  parésie  ?  Jè  né  le; 
crois  pas,  car  dans  .ces  cas-là  on  trouve  toujours  chez  le 
malade  un  passé  pathologique  infantile  (miction  nocturne 
qu  lit,  bizarreries  de  caractère,  convulsions  intenses  à  pro¬ 
pos  d’une,  d:kt,  etc.),  passé  qui  n’existe' paS  ici,  pas  plus 
que  l’on  ne, trouve  chez. cet  *homme.d  antécédents  nerveux 
héréditaires.  ,  :  ;  : 

Je  . repousse  égatëment  l’hystérie  dans  laquelle  prédo¬ 
minent  généralement  des.  troubles  sensitifs,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  ici,  où  nous  ne 'trouvons,  que  des  troubles 
moteurs.  .  . 

Il  nous  reste  dohc  deux  hypothèses  à  examiner  :  1°  celle 
d’une  congestion  cérébrale,  à!  rkétition  comme  chez  les 
alcooliques  ;  et  2°  celle  d’une  congestion  cérébrale  envisagée 
comme  la  première  étape  de  la!  paralysie  générale. 

Chez  les  alcooliques,  on  observe  souvent  des  poussées 
congestives  du  côté  du  cerveau,  poussées  passagères,  jus¬ 
qu’au  jour  où  des  accidents  sérieux  se  déclarent;  mais  ces 
poussées  succèdent  généralement  à  quelque  écart  de  ré¬ 
gime,  ou  bien  à  des  alternatives  brusques  de  haute  et  de 
basse  température. 

.Chez  notre  malade,  rien  de  cela  n’existé  non  plus,  et  c’est 
en  rentrant  de  son  travail  que  cet  homme  a  été  frappé  chez 
lui.  Enfin,  il  n’est  pas  un  alcoolique. 

Serions-nous  donc  alors  en  face  d’une  paralysie  géné¬ 
rale  ?  La  chose  est  plus  plausible,  quoique  le  diagnostic  en 
soit  plqs  difficile.  Mais  nous  devrions  trouver,  antérieure¬ 
ment  aux  attaques  congestives,  une  phase  d’excitation  céré¬ 
brale,  ce  qui  n’existe  pas  davantage  ici:  J’ajoute,  déplus, 
que  les  malades,  atteints  de  paralysie  générale  au  début, 
présentent  des  stigmates  tels  qu’un  certain  embarras  de  la 
parole,  une  lenteur  spéciale,  un  bredouillement,  de  l’hési¬ 
tation  à  parler,  etc.,  tous  phénomènes  que  nous  ne  ren¬ 
controns  pas  non  plus  ici.  Enfin,  au  début  aussi,  on  constate 
des  pupilles  inégalement  dilatées,  des  rêvasseries,  des  inco¬ 
hérences  d’idées,  des  alternatives  de  joie  ét  de  tristesse  exa¬ 
gérées,  un  léger  tremblement.  Pour  tous  ces  motifs,  je  suis 
donc  obligé  d’éliminer  encore  la  paralysie  générale.  Du  reste 
la  durée  des  accidents  dont  je  début  remonte  à  deux  ans  , 
chez  notre  malade,  devrait  égalenient,  à  elle  seule,  nous 
faire  repousser  ce  diagnostic,  car  à  pareille  époque  l’évolu¬ 


tion  du  mal  est  déjà  assez  .avancée,,  sauf  quelqqes  riajes 
exceptions,  pour  que  la  mort  survienne  un  applps  tqrd  ou 
deux  ans  au  plus. 

Devrions-Tious  donc  songer  'alors  à,  quelque  népplasifiei 
à;quelque|tumeur  cérébrala?  Pas  davantage, nar  cpt  hopiflae; 
nia  jamaikeu  de? vomissements,  point  d’aecè^-.épilé^ii' 
formes,  pas  de  convulsions  partielles,  antérieurement  à 
..  sa.- paralysie,  et,  de  plus,  l^s ''peux  sont  pârfàiteniênt  .  nor- 
'maux.  '  '  '  '  j.. .  ■  ,  .  ,  :  ..  -  .,s 

Toutes  ces  hypothèses  passées  en  revue  et  repoussées 
:  successivement,  j’en  arrive  au  diagnostic,  par  exclusion,  de 
’  syphilis  cérébrale.  Dirigeant' donc  mon  enquête  dé-  Cë  côté, 
j’ai  appris  que. , cet  hontime  a  eu,  il  y  à  vingt.ans,  un  petit 
chancre  induré  pour  lequel  il  a 2 été  soigné  à  Phôpital  du 
Midi,  pendant  un  peu  plus  d’un  mois.  De  Cét  accident,  il  n’a 
gardé  aucune  trace.  Néanmoins,  pour  moi,  il  est  véritable¬ 
ment  l’origine. des  phénomènes  cé.rébraux  actuels.  L’his¬ 
toire  de  la  syphilis  he  périt  que  confirmer  Cetïé  opinion  ;  élle 
nous  -montre,  en  effet;  que'ce  sont  .les  •éj'philîs  anciennes 
les  plus  bénignes  qui  souvent  deviennent  l’origine,  beau¬ 
coup  plus  tard,  d’accidents  cérébraux  graves.  . 

Mais  si,  en  uffet,  il  s’agit  d’une  lésion  cérébrale  syphili¬ 
tique,  quel  est  son  siège,  quelle  est  sa  nature  P  De  par 
l’aphasie  et  la  parésie  du  facial  inférieur,  de  par  la  para¬ 
lysie  circonscrite  à  l’extrémité  inférieure  du  membre  supé¬ 
rieur,  il  est  certain  qu’il  s’agit  d’une  lésion  corticale  de 
la  région  motrice' et,  pour  préciser  davantage,  du  pied  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Voilà  pour  le 
siège.,  ..  .  •  '  ; 

Quant  à  la  nature  ?  Il  .s’agit  ou  d’une  gomme,  ou  bien 
d’une  méningite  gommeuse  interstitielle,  ou  bien  encore 
d’une  artéritè  syphilitique  Cérébrale. 

Une  gonime  est  une' lésion  relativement  rare,  et,  dans  le 
cas  particulier,  elle  me  paraît  peu  probable,  eu  égard  à  la 
symptomatologie  observée  ;  c’est-à-dire  la  non-continuiü  des 
maux  de  tête,  l’absenCe  d’accidents  d’épilepsie  jackSon- 
nienhe,  et  lé  retour  à  la  santé  dans  l’intervalle  des  criSM 
auxquelles  ce  malade  est  sujet  tous  les  deux  ou  trois 
mois. 

■  La  méningite  gommeuse  est  la  lésion  la  plus  commune, 
d’après^  M.  Lancereaux;  èlle  intéressé  -à  la  fois  la  dure- 
mère,  la  pie-mère  et  l’arachno'ide,  et  la  symptomatologie,  à 
laquelle  elie  donne  lieu,  offre  les  plus  grandes  analogies 
avec  cellè  de  notre  malade.  Elle  expliquerait  assez  bien 
l’état  d’apathie,  d’indifférënce,  de  torpeur  intellectuelles  où 
cet  homme  se  trouvé.  Cependant,  je  ne  puis  affirmer  en 
toute  certitude  qu’il  s’agit  d’une  méningite  gommeuse. 

Quant  à  l’artérite,  elle  est  une  affection  très  commune 
dans  la  syphilis',  qu’elle  '  frappe  lès  petites  ou  les  grandes 
artères  cérébrales;  elle  donne  lieu  à  des  phénomènes  loca¬ 
lisés,  comme  ceux  que  nous  observons  ici.  Il  serait  donc 
très  possible,  en  définitive,  que  nous  ayons  affaire  à  quelque 
artéritè  ou  péri-artérite  siégëant  dans  une  des  branches  de  la 
sylvienne  gauche,  vü,  je  le  répète,  la  localisation  dés  acci¬ 
dents  observés. 

Bref,  il  ne  m’est  pas  possible  de  trancher  la  question 
entre  une  méningite  gommeuse  et  une  artéritè  syphili¬ 
tique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic,  quoique  sérieux,  est  toute¬ 
fois  moins  grave  que  s’il  s’agissait  d’une  tumeur  cérébrale. 
La  syphilis  peut  donner  lieu  à  des  lésions  irrémédiables 
mais  non  fatalement,  et,  en  tous  cas,  si  l’on  ne  peut 
guéririons  les  malades  atteints,  nous  pouvons  cependan 
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espérer  une.  amélioration  sous  l’influence  du  traitement 
•  Spéciflqué.  '  '  ■  ■  '  ’  ■  .  " 

Chez  notre  malade,  nous  avons  prescrit  5  à  6  grammes 
-d’iddiire  de  potassium  tous  lés  j'oürs,  ainsi  que,  chaque  jour 
également,  des  onctions  mercurielles;  enfin,  un  bain  ^ul- 
fureux  tons  les  deûx  jours.  Püis,  afin  dé  cornbattré  l’intoxi- 
gation  Wcurielle.'(salivaiipn,  cliu^  dents,  etc.),  nous 
lui  fepops  prendre  un  peu  de  chloraté  de  potasse..  ^ 

Quant  à  l’éleetrisationV.c^  n’qst  que  plus^ard  que  nous  y 
aurons  recours,  si-  la  parésie  persiste,  afin  d’éviter  la  dénu- 
.trition  musculaire.  - 


,  .  HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac.  ’  ' 

Syphilis  tertiaire  du  poumon  (1). 

IV 

Gomme.  —  Phénomènes  plessimétriques  et  stéthosco¬ 
piques  très  circonscrits,  démontrant  d’une  façon  fort  nette  : 
l’existencè  d’une  caverne  plus  nu  moins  rapprochée  de  la 
paroi  thoracique,  et  siégeant  presque  toujours,  en  avant  Ou 
en  arrière,  verS  Ih  région  moyenne  du  poumon,  surtout  du 
poumon  droit,  ou  dans  lès  lobes  inférieurs. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  signés  physiques  qui  dif¬ 
fèrent  dans  les  deux  variétés  de  la  syphilose  pulmonaire. 
L’expectoration  n’est  pas  la  même.  Ainsi,  dans  la  sclérose, 
les  crachats  sont  muqueux,  muco-purulents,  ou  puru¬ 
lents  mais  on,  n’y  découvre  en  général  aucune  particula¬ 
rité  caractéristique.  11  n’en,  est  pas  toujours  ainsi  lorsque 
la  pneumosyphilose  est  constituée  par  des  tumeurs  ou  des 
infiltrations  gommeuses,.  On  voit  en  effet  quelquefois 
l’expectoration  se  modifier  singulièrement  à  l’époque  où  la 
néoplasie  se  ramollit  et  est  évacuée  par  les  bronches.  Les 
-crachats  deviennent  tout  à  coup  plus  abondants,  plus  épaiS, 
plus  chargés  de  matières  organiques  solides.  Dans  quelques 
cas  ils  contiennent  des  masses  solides  plus  bu  moins  volu¬ 
mineuses  qui  hé  ressemblent  point  à  du  iiiucüs  cohcrété, 
mais  plutôt  à  des  fragments  du  parenchyme  pulmonaire 
détachés,  par  .le  processus  hécrobiotique.  Cette  idée  que 
leur  aspect  suggère-,  est  confirmée  par  l’examen  microsco¬ 
pique,  On  a  trouvé  que;  dont  le,  volume 

atteint, parfois  celui  d’un  gros  grain  de  raisin,  étaient  con¬ 
stitués  par  des  fibres  élastiques,  par  du  tissu  conjonctif  de 
formation  récente  et  par  des  alvéoles  pulmonaires  défor¬ 
mées  et  remplies  de  débris  épithéliaux  eh  dégénérescence 
grànulëusé;  etc.  N’ést-ce  pas  la  preuve  certaine  qu’il  existe 
une  ulcération  du  poumon?  Et  quand  on  n’y  décbùvre  ni  le 
bacillê  dé  la  tuberculose,,  ni  les  cèllules' du  cancer,  à  quelle 
afre.btipn  autre  que  la  syphilose  gommeuse,  poùrrait-pn  la 
rapporter  ?;  En  pareil'  cas,  l’expectoration  exhale  souvent 
une  mauvaise  odeur  qui  va  jusqu’à  la  fétidité  gangreneuse. 
Le  fait;  n’est  . pas  commun,'  mais  il  importe  de' le:  noter, 
-parce  qu’il  a  ôté  mentionné  dans  quelques  obséryatibns.  Il 
est  même  Surprenant' qu’il  soit  si  rare,  car  un  grand 
"hombré'  des  ''ttonditions  qui  le  produisent  se  trouvent 
réühieè  f  nécfbbibSe  du  parenchyme  et  contact  de  l’air  avec 
lés  produits  dé  la  régression  p.ülmohàiré,  stagnation  des 
.  crachats  .  dans  les  bronches  dilatées  pu  dans  les  cavités 
goihmeu^ês,  etc. 

,  i  Cette  Sa^nation  est  bien  réelle  et  eUe,,p  traduit  quel- 
(1)  Suite. -- Voir  GazeGe  des. /iépùa,wæ,'1888j  p. '444. 


quefois  sous  forme  de.  h, es,  mucosités  purulentes,' 

le  pus,  après  s’être  accumulés  plus  bu  moins  longtemps 
dans  les  cavités  qui  les  sécrètent,  sont  évacués  tout  d’un 
coup,  en  masse,  par  des.  efforts  .d’expectoration.  Il  en  ré¬ 
sulte  ordinairement  un  sentiment  de: bien-être,  et  une  dimi¬ 
nution  de  la  dyspnée.  Ges  crises-se  reproduisent  à  des 
intervalles  plus-  ou  moins  considérables;  Elles  ont  lieu 
aussi  qüand  l’expeCtoràtiôn  éêt  principalement  composée 

de  fragments  pulmonairès  en  nécrobiosè.  " 

État  gènétal.  —  VoMr  l’apprécier  àveè  jüstéSSè,  il  faut 
tenir  compte. avantjtout  de  la  période  des  pneumosyphi- 
loses  et  de  leurs  coïncidences  spécifiques.  S’ils  ,  s’étaient 
Joujours  placés  à  ce  point  de  :  vue,,  les  auteurs  n’auraient 
pas  émis  sur  ce  ,  sujet  des,  opinions  aussi  divergentes. 
Quelques-uns  tracent  .  de.  la  syphilose  pulmonaire  un 
tableau  qui  la  rapproche  tellement  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  vulgaire,  qu’il  est  impossible'  de  les  distinguer  l’une 
de  l’autre  par  les  traits  généraux'  dé  leur  physionomie. 
D’autres,  et  c’est  le*  plus  grànd  hombi^e,  insistent  aü  con¬ 
traire  sur  l’intégrité  presque  absolue  he  la  santé,  alors 
même  que  les  altératibns. pulmonaires  sont, très  avancées. 
Bien  qu’il  y  ait  du  yrai  dans  cette  dernière  manière  de  voir, 
mile,  est  loin  d’être  justifiée,  par  tous  les  faits,  il  s’en  faut  fie 
beaucoup.  Évidemment  au.  début,  les  altérations  restent 
latentes  pendant  une  phase  plus  ou  moins  longue  du  pro¬ 
cessus,  si  elles  sont  bien  limitées',,  de  petit  volume,  et  sur¬ 
tout  si,  n’irradiant  autour  d’elles  ni  hyperhémie,  ni  inflam- 
matibn,  ni  hyperplasie  diffuse,  elles  n’éveillent  point  la 
sùscéptibilité  du  tissu  sain.au  miliéü  duquel  elles  se  sont 
développées.  Mais  cèt  heureux  statu  quo  ne  peut  pa^  durer 
indéfiniment.  La  tolérance  des  poumons  a  des  limites,,  et 
l’équilibre  précaire  entre  la  santé  et  la  maladie  arrive  tôt 
ou  tard  à  être  rompu  au  profit  de  cette  dernière.  L’événe- 
'ment  se  produit  en  général  à  l’époque  où  le  ramollissement 
s’empare  dés  gommés  ;  . et,' lorsqu’il  n’y  a  pas  de  gommes 
mais  seulement  de  la  sclérose,  ce  sont  les  fusées  dè  pneu¬ 
monie  interstitiellev  la  multiplication  des:  foyers  de  pneu¬ 
monie  catarrhale',  l’extension  du  processus  à  la  plèvre,  les 
lésions  des  bronches,  etc.;  qui  produisent  læ  cachexie.  Il 
'  est  incontestable,  en  effet,  que' la  copèomptioù  peut  pro- 
'céder,  à  la  longue,  des  seules  lésions  spécifiques  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  Par  les,  symptômes,  généraux  aussi 
bien  que  par  les  phénomènes  .locaux,  les  déterminations,  de 
la  syphilis  sur  le  poumon-  arrivent  donc  à  produire,  up  en¬ 
semble  morbide  qui.  mérite  d’être  nommé 


Mais  il  estvrai  de  dire  aussi  que  les  pheumosyphiloses  ne 
jouent  pas  toujours  lè  rôle  prépondérant  dans  la  consomp- 
tiori  progressive  qui  tôt;  oii  tard  les  accompagné.  D’autfes 
facteurs  interviennent  dont  l’action  eacbectisante  est  plus 
profonde  que  la  leur.  De  cè  nombre  sont  là  syphilose  du 
foie  celle  des  reins,  et  les  dégénérescences  amyloïdes  qui 
pullulent’  alors  un  peu  partout,  les;  endartérites  des  gros 
vaisseaux,  etc.  , Dans,  l’appréciation  de  l’état  general,  i 
faudra  donc  faire  la  part  respective  qui  revient  à  la  pneu¬ 
mopathie  et  aux  déterminations  de  la  syphilis  sur  d  autres 

viscères.  Mais  on  se  garderà  bien  de  tomber  dans  1  exagéra¬ 
tion  de'  ceux  qui  prétendent  ,ÿhthme  sypMiHue 

u’exislehas'  àu  sens  cliniquédu  mot,  et  que  la  cachexie  in¬ 
time,  qu’ori’à  ainsi  qualifiée;  procède  beaucoup  inoms  de  la 

pneumosyphilose,  fût-elle,  ulcéreus^,  que  des  autres  yimé- 
ropathies  concomitantes., 
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NOTES  CHIRURGICALES 


Des  indications  et  contre-indications  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  le  cancer  utérin.  —  La  chinirgié  du  cancer 
est  souvent  bien  désespérante;  et  il  n’ést  pas.de  médecin  qui, 
découragé,  ne  se  soit  retiré,  trop  vite;  désarmé,  devant  un  cancer 
qu’il  jugeait  inopérable.  Aussi,  esLil  utile  que  les  indications 
thérapeutiques  soient  nettement  posées,  et  qu’en  présence  de  telle 
ou  telle  tumeur,  le  médecin  sache  ce  qu’il,  peut,  èt  même  ce  qu’il 
doit  faire. 

C’est  pour  cès  différentes  raisons  que  M.  Verchère  a  entrepris, 
dans  la.  France  médicale,  d’exposer  l’état  actuel  de  la  question,  au 
sujet  du  traitement  du  cancer  utérin.  Nous  allons  suivre  cet  au- 
-teur  dans  les  points  principaux  de  son  travail. 

;  '  Tout  d’abord  il  faut  distinguer  deux  cas  :  le  cancer  de  l’utérus 
-  est  opérable  ou  il  ne  l’est  pas. 

•  Si  le  cancer  est  opérable,  c’est-à-dire  s’il  est  possible,  par  une 
opération,  d’extirper  la  totalité  du  mal,  c’est  que  le  cancer  sera 
observé  alors  qu’il  est  à  son  début. et  encore  limité. 

Dans  ce  cas,  que  faire? 

Le  chirurgien  a  le  choix  entre  deux  procédés  :  l’amputation  ou 
hystérectomié  totale,  .l’hystérectomie  partielle. 

■  L’amputation  totale  est  plus  rationnelle,  elle  donne  théorique¬ 
ment  plus  de  chances  de  succès  définitif;  maïs  elle  est  plus  meur¬ 
trière  (20  p.  100  de  mortalité).  M.  Verchère  la  considère  comme 
-l’opération  de  choix. 

■  L’amputation  partielle  du  col  est  bien  moins  meurtrière  et, 
-jusqu’alors,  parait  aussi  efficace.  Nous  croyons  qu’il  est'  encore 
prématuré  de  rejeter  cette  intervention,  plus  simple  et  plus  bé¬ 
nigne.  La  statistique  des  récidives,  après  l’amputation  totale  de 
l’utérus,  n’est  pas  encore  publiée  dans  son  entier,  mais,  dans  les 
73  à  80  p.  100  qui  survivent,  combien  y  en  a-t-il  qui  atteignent  la 
deuxième  ou  troisième  année?  La  question  est  éncore  de  date 
trop  récente  pour  être  définitivement  jugée.  Aussi,  contrairement 
à  M.  Verchère,  dirons-nous  : 

Quand  le  néoplasme  est  très  limité,  et  que  l’amputation  du  col 
est  possible  par  la  méthode  de  M.  Verneuil,  ou  par  la  méthode  de 
Schrœder,  elle  doit  être  préférée  à  l’amputation  totale. 

On  objectera,  et  rQn:a  déjà  objecté,  que  dans  le  cancer  de  la 
mamelle  l’opérateur  était  dans  l’obligation  d’extirper  la  totalité 
de  la  glande,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  raison  pour  rejeter,  dans 
le  cancer  utérin,  la  loi  universellement  adoptée  pour  le  cancer  du 
sein.  Cette  objection  est  sérieuse,  mais  insuffisante  pour  entraîner 
la  conviction.  Que  fait-on  pour  un  cancer  dé  la  lèvre?  erilève-t-on 
toute  la  lèvre?  Où  s’arrêter,  d’ailleurs,  si  l’on  ne  se  limitait  pas 
d’après  la  limite  même  du  mal?  Cependant,  le  caiicer  de  là  lèvre 
est  uri'de  ceux  où  l’œuvre  chirurgicale  est  le  plus  souvent  suivie  ; 
de  succès.  Pourquoi  alors  ne  pas  imiter,  à  l’utérus,  la  conduite 
que  l’on  tient  à  la  lèvre?  Car  la  structure  de  la  lèvre  avec  spnen- 
‘  veloppe  ■  muqueuse  et  son  contenu  musculaire,  est  plus  compa¬ 
rable  à  celle  de  l’utérus,  que  la  structure  de  l’utérus  n’est  com¬ 
parable  à  celle  de  la  mamelle.  C’est  pour  cette  raison  que,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  et  tant  que  les  statistiques  n’auront  pas  prouvé 
l’efficacité  réelle  plus  grande  de  l’hystérectomie  totale,  il  est  plus 
sage  et  plus  prudent,  dans  les  cas  de  cancer  très  limité,  de  s’en 
tenir  à  l’amputation  du  col.  Ce  n’est  que  lorsque  la  néoplasie 
aura  envahi  la  région  du  corps  tout  en  respectant  les  annexes, 
que  l’hystérectomie  totale  deviendra  la  seule  intervention  possible 
et  raisonnable. 

Lorsque  le  cancer  a  envahi  le  vagin,  les  ligaments  larges,  les 
ganglions,  lorsque,  en  un  mot,  le  traitement  curatif  ne  peut  plus 
être  employé,  le  chirurgien  ne  doit  pas  se  considérer  comme  im¬ 
puissant,  il  doit  avoir  recours  au  traitement  palliatif,  pour  sup¬ 
primer  les  douleurs,  tarir  la  sécrétion  fétide  et  arrêter  les  hé¬ 
morrhagies, 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Verchère  dans  l’étude  minutieuse  qu’il 
nous  fait  de  l’antisepsie  vaginale  qui  doit  précéder  toute  inter¬ 
vention  sur  l’utérus.  Nos  lecteurs  ont  trop  en  mémoire  la  Revue  ' 


si  claire  et  si  pratique,  que  notre  collègue  M.  Hallé  a  publiée  ré¬ 
cemment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  {l).î/lais  avec  lui  nous  insis¬ 
terons  sur  .quelques  points  opératoires,  .  !  ; 

Le  curage  du  cancer  utérin  constitueda.nieilleure  des  interven¬ 
tions  palliatives.  .  ,  .  ;  ,  ■ 

Lamakde  étant  endormie,  le  vagin  étant  largement  ouvert  ayec 
deux  écarteurs  piats,.le  col  .est  saisi  avec  une  pince  à  dents,  en¬ 
grenées  et  abaissé  le  plus  pofesibje.  Ce  n’est  souvent' qu’après 
plusieurs  tentatives  que  la  piiice,  défini titement  fixée  sur  un'tissii 
résistant,  pofirra  abaisser  et  surtout  maintenir  l’ùtérus.  La  curette 
est  alors  maniée;  avec  la  hardiesse  que  peut’  seule  conférer  l’ha¬ 
bitude,  séparant  les  fongosités  molles  du  cancer,  du  tissu  sain, 
qui  est  ferme  et  dur.  Ainsi  se^.  creuse  une  cavité,  véritable  coque 
qui  n’a  souvent  pour  limite  que  la  séreuse  épaisse  de  l’organe.  Le 
râclage  des  culs-de-sac  du  vagin  doit  être  beaucoup  plus  pru¬ 
dent,  car  il  risquerait  souvent  d’ouvrir  le  rectum,  ou  la  vessie,  et 
d’ajouter  une  nouvelle  infirmité  au  triste  état  de  la  patiente.  Il 
faut  se  contenter  d”enlèver  les  portions  exubérantes,  opération 
qu’on  peut  renouveler  plus  tard  sans  inconvénient.  L’hémorrhagie 
qui  accompagne  le  râclage  se  trouvera  rapidement  arrêtée  par 
des  injections  chaudes  au  sublimé  ;  un  tamponnement  à  l’ouate 
iodoforniée  terminera. cé  pansement.  pi  , 

Si  les  fongosités  sont  peu:  accentuées,  et  si 'les  hémorrhagies 
■  sont  seules  à  redouter,  on  pourra  se  borner  à  la  dilatation  (voir 
Revue  de  Hallé).  Les  douleurs  qui  accompagnent,  à  une  certaine 
période,  le  cancer  de  l’utérus,  peuvent  tenir  à  de  là  rétention  fé¬ 
cale,  à  l’envahissement  de  la  vessie  ou  de  l’uretère  et  à  la  néphrite 
consécutive. Il  faudra,  a  cés  douleurs  de  cause  spéciale,  un  traite- 
'ihent  particulier  ;  l’évacuation  régulière  des  selles,  au  besoin 
l’anus  contre  nature,  les  lavages  de  la  vessie, ‘etc. 

Les  douleurs,  tenant  au  cancer  lui-mém'c,  seront  amendées  par 
le  curage  antiseptique  et  les  lavages.  Si  elles  persistent,  lés  anes¬ 
thésiques  locaux,  les  narcotiques,  constitueront  la  seule  et  der¬ 
nière  ressource.  ■  .  •' 

Hydro-hëmatocèle,  par  rupture  des  tuniques  vaginale  et 
fibreuse.  —  Dans  un  excellent  article  de  la  Revue  de  chirurgk 
(mars  1888),  M.  Nicaise  rapporte  tout  au  long  un  cas  de  rupture 
,dè  la  tunique  vaginale  à  la  suite  d’un  traumatisnie.  Ce  cas,  ana¬ 
logue  à  ceux  de  M.  Reverdin,  est  semhlable  à  celui  de  M.  Auga- 
gneur,  que  pous  avons  analysé  et  étudié  dans  un' des  numéros 
précédents  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (2).  C’es.t  le-  quatrième  fait 
publié  sur  ce  sujet,  il  est  intéressant  de  le  relater  dans  lespoiph 
particuliers  qu’il  peut,  présenter. 

Le  malade  avait  eu  du  côté  gauche  une  hydrocèle  qui  fut  traitée 
■pendant  dix  ans  par  la  ponction  simple,  à  laquelle  on  fut  obligé 
de  revenir  douze  fois;  puis  il  subit  une  treizième  ponction,  suivie 
d’injection  iodée,  et  l’hydrocèle  guérit.  Ce  cas  est  bien  fait  pour 
démontrée  l’inefficacité  de  la  ponction  simple,  et  l’efficacité  de 
l’injection  iodée.  ' 

A  droite,  existait  une  hydrocèle  plus  récente,  car  elle  ne  datait 
que  de  six  mois,  et  par  conséquent  s’accompagnait  de  peu  de 
lésions  du  côté  de  la  vaginale,  comme  on  en  observe  dans  les 
vieilles  hydrocèles.  Le  16  mars  1886,  le  malade,  en  serrant  les 
cuisses  pour  retenir  un  objet  qu’il  avait  laissé  échapper,  se  pince 
violemment  le  scrotum,  qui  se  tuméfie  et  devient  noir,  ecchymo- 
tique.  Il  en  était  résulté  une  rupture  de  la  vaginale  distendue  par 
■l’hydrocèle. 

M.  Nicaise  se  demande  quel  est  le  siège  exact  de  l’épanchement 
sanguin,  qui  s’est  fait  en  dehors  dé  la  vaginale?  Pour  lui,  l’épan¬ 
chement  n’est  pas  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  mais  bien 
entre  la  vaginale  , et  la  tunique  fibreuse.  Cette  couche,  très  vascu¬ 
laire,  est  résistante  ;  elle  est  formée  en  partie  d’un  tissu  celluleux 
feutré  et  résistant  qu’une  dissection  habile  pourrait  artificielle¬ 
ment  séparer  en  plusieurs  feuillets.  C’est  cette  couche  qui  s’est 
rupturée  incomplètement,  dans  le  cas  opéré  par  M.  Nicaise,  et  le 


(1)  Noël  Hallé.  Thérapeutique  utérine  antiseptique.  Revue  générale, 
Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  149. 
l^)  Gazette  des  hôpitam,  \9^,p,iî\.'1. 
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sang  qui  résultait  de  la  rupture  s’est  épanché  dans  la  vaginale  en 
même  temps  qu’il  a  dissocié  les  couches  feutrées  de  la  tunique 
fibreuse. 

La  vaginale  a  été  incisée,  tous  les  caillots  enlevés,  aussi  bien 
ceux  qui  étaient  en  dehors,  que’  ceux  qui  étaient  dans  son 
intérieur.  Les  tissus  infiltrés  furent  réséqués,  la  vaginale  et  la 
tunique  fibreuse  furent  partiellement  excisées  et  suturées  en  dix 
jours,  le  malade  partit  de  l’hôpital  complètement  guéri. 

Nous  disions,  dans  notre  précédent  articlejqué  M.Augagneur  était 
le  premier  ^1  ait  fait  la  résection  de  la  vaginale  rupturée  dans 
un  cas  d’hydrocèle  ;  nous  devons,  en  comparant  les  dates,  rectifier 
et  dire  :  M.  Nicaise  a  pratiqué  le  premier  la  résection  de  la  tunique 
vaginale  rupturée,  mais  le  premier  cas  publié  appartient  à 
M.  Augagneur.  A.  Ricard. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

'Variations  de  la  personnalité  (i),  par  les  docteurs  H.  Bourru 
.  et  P.  Bürot,  professeurs  à  l’École  de  médecine  de  Rochefort. 

La  personnalité,  ce  sentiment  commun  à  tous  les  hommes, 
qu’a  chacun  en  particulier  d’être  soi,  c’est-à-dire  une  'personne, 
un  être  individuel  libre,  indépendant,  conscient  et  moralement 
-responsable,  eh  vertu  de  ce  quelque  chose-  de  permanent  et  de 
toujours  identique  qui  fait  l’unité  de  sa  vie  intérieure,  est  suscep¬ 
tible,  dans  certaines  circonstances  pathologiques  exceptionnelles, 
-de  subir  des  modifications  et  des  altérations  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes.  C’est  surtout  à  l’hypnotisme  que  l’on 'doit  les  quelques 
études  qu’on  a  pu  faire  des  altérations  et  des  troubles  de  la  per- 
•sonnalité. 

Partant  de  la  définition  qu’a  donnée  M.  Ribot  de  là  personna¬ 
lité  :  un  tout  concret,  formé  de  conditions  organiques,  affectives 
et  intellectuelles,  résultant  de  deux  facteurs  fondamentaux  :  la 
-«onstitution  du  corps  avec  les  tendances  et Tes  sentiments  quTla 
traduisent  et  la  mémoire,  les  auteurs  de  cette  étude  classent, 
d’après  le  même  psychologue,  ainsi  qu’il- suit,  les  différentes  ma¬ 
nières  dont  la  personnalité  peut  être  modifiée. 

Tantôt  ce  sont  deux  personnalités  qui  se  succèdent  l’une  à 
l’autre,  tantôt  c’est  une  personnalité  nouvelle  se  substituant  à  la 
première,  oubliée  et  tenue  pour  étrangère.  D’autres ’foisv  c’est  un 
envahissement  de  la  personnalité'  normale  par  des  sensations 
insolites.  Dans  certains  cas,  il  existe  une  véritable  dissolution  de 
la  personnalité  (chez  les  déments  par-  exemple).  Ces  formes  va¬ 
riables  des  troubles  de  la  '  personnalité  peuvent  être  réduits  à 
•  quelques  types  fondamentaux. 

Un  premier  type  consiste  dans  une  aliénation  de  la  personna¬ 
lité,  l’ancienne  étant  dëvenué,pour  la  nouvelle,  aliéna,  étrangère, 
en  sorte  que  l’individu  ignore  sa  première  vie,  ou,  quand  onia  lui 
rappelle,  la  contemple  objectivement,  ’  comme  séparée  de  lui. 
L’état  nouveau  sert  de  base  à  une  nouvelle  vie  psychique  (nou¬ 
velle  manière  de  senthi  de  percevoir,  de  penser,  nouvelle  mé¬ 
moire). 

.  Un  second  type  est  réalisé  par  la  substitution  de  la  personna¬ 
lité.  C’est  le  cas  assez  vulgaire  où  l’individu  croit  simplement 
avoir  changé  de  personnage.  C’est  surtout  le  cas,  des  hypnotisés 
auxquels  on  a  suggéré  des  illusions  relatives  à  leur  personne.  Ces 
changements  psychiques,  qui  consistent  à  faire  croire  à  un 
hypnotisé  qu’il  est  tel  ou  tel  personnage,  sont  de  l’ordre  des  hal¬ 
lucinations.  Le  changement  ici  est  exclusivement  psychique  ;  c’est 
plutôt  un  désordre  local  du  cerveau  qu’une  transformation  géné¬ 
rale  de  l’organisme.  • 

^  Le  troisième  type  à  pour  caractère  fondamental  l’alternance  ou 
1  enchevêtrement  de  deux  ou  plusieurs;  p'ersonnalités;  C’est  chez 
des  sujets  d’ordinaire  hystériques,  c’est-à-dire  instables  par 
«xcellence,  qu’on  observe,  parmi  des  variations  secondaires,  deux 
■ou  plusieurs  habitus  distincts  dans  la  vie  psychique.  Le  change¬ 


ment  s’exerce  même  Sur  le  caractère,  sur  cëhù’il  y  a  de  plus  in¬ 
time  dans  là'  pèf sohnalité  ét-  qui  exprimé  lé  plus'  profondément  la 
constitution  individuélie;  Là  mémoire  ’ésf  aùSsi  'éomplètement 
modifiée.  Tàntôt  ce  sont  deux  personnalités 'qui  sé  'Succèdènt  et 
■s’igrtoreht  réciproqüemeùt.  Tantôt  T’uiie  embrasse  toute  Ta  vie, 
l’autre  n’étant  que  partielle,  etc.  C’est  à  ces  cas  que  l’on  a  donné 
la  dénomination  de  double  conscience.  Les  auteurs,  MM.  Bourru 
et  Burot,  en  raison  de  la  multiplicité  des  états  de  conscience  que 
l’on  peut  observer  dans  cèS  cas,  les  décrivent 'Sous  lé  terme  inten¬ 
tionnellement  plus  vague  de  variations  de  la  personnalité.  C’est 
cet  ordre  de  faits  qu’ils'  se  sont  tout  spécialement  proposé  d’étu¬ 
dier  dans  ce  travail.  .1; 

Pendant  près  d’üne  année,  MM.  Bourru'e’t-Bilrot  ont  observé 
un  sujet  probablement- unique  dans  la  science  à  ce  point  de  vue. 
-Il  s’agissait  d’un  homme  qu’on  pouvait  reporter  à  plusieurs  époques 
différentes  de  son  existence  où  iba  présenté  des  phénomènes 
particuliers  physiques  et  psychiques.  Chaque  modification  appor¬ 
tée  par  des  agents  tphysiques  à  la  distribution  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité  entrâinait  tin  changement  corrélatif  de  la  mé¬ 
moire,  et  inversement,  lorsqu’on  le  ramenait  par  suggestion  au 
■souvenir  d’une  des  époques  de  sa  vie  passée,  il  se  réveillait, 
affecté  de  la  paralysie  particulière  qui  coïncidait  avec  ce  moment 
de  son  existence.  Il  a  été  possible  d’obtenir  chez  ce  malade  plu¬ 
sieurs  états  de  personnalité  bien  distincts  les  uns  des  autres,  etles 
états  obtenus  ont  été  confirmés  après  coup  par  des  renseigne¬ 
ments  puisés  à  plusieurs  sources. 

Ces  retours  à  des  périodes  antérieures  de  la  vie  ont  été  provo- 
■qués  par  l’emploi-  des  moyens  physiques  de  la  catégorie  des 
esthésiogènes  J  par  l’application  d’aimants  ou  de  métaux  en  diffé¬ 
rents  points  du  corps,:  on  faisait  facilement  succéder  les  unes 
aux  autres  les  diverses  '  personnalités  qiii  avaient  réellement 
-existé  et  qui  étaient  jiisque-là  restées  inconnues.  ■' 

Cette  observation  si  curieuse  leur  a  donné  l’idée  de  rechercher 
si  d’autres  maladés  ne  présentaient  point  des  phénomènes  ana¬ 
logues,  et  ils  ont  en  effet  obtenu,  par  les  mêmes  moyens,  la  coh- 
firmatiou  do  ce  qu’ila  ttmicnp  pensé.  Chez  un  certain  nombre 
d’hypnotiques,  ils  ont  pu,  par  la  suggestion,  faire  revivre  des 
souvenirs  absolument  éteints  eh  les  reportant'àune  époque  quel¬ 
conque -de  leur  existence. 

C’estàla  description  de  ces  faits  età  leurs  commentaires  qu’est 
consacré  cet  ouvrage. 

Le  sujet  qui  fait  l’objet  de  l’analyse  historique  la  plus  com¬ 
plète  est  un  hystéro-épileptique  nommé  V...  (Louis),  soldat  d’in¬ 
fanterie  de  marine,  extrêmement  remarquable  par  la  complexité 
des  états  de  personnalité  qu’il  à  présentés.  Sa  vie  a  été  en  quelque 
sorte  morcelée  par -des  périodes  de  crises,  dont  chacune  a  amené 
des  changements  profonds  dans  l’intimité  de  son  organisme.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarqüable  chez  cet  honime,  c’est  que,  par  un 
changement  spontané  oü  provoqué,  il  a  pu  revenir,  A  plusieurs 
reprises,  à  une  dés  époques  àntérieures  de  son  existence  et  se 
retrouver  exactement  dans  les  mêmes-  conditions  physiques  et 
mentales  qu’il  présentait  alors.  "  ■ 

Un  premier  fait  qui  ressort  de  cetté  analyse  est  la  complète 
indépendance  des  pages  de  cette  vie  hystérique  ;  chaque  page 
correspondant  à  urt  état  de  conscience  nouveau,  mais  privé  de  la 
mémoire  qui  lie'  ordinairement  les  états  de  conscience  succes¬ 
sifs,  mais  ayant  sa  raénioire  propre,  psychique'  et  organique,  qui 
commence  avec  la  page  et  finit  avec  elle.  ; 

Ée  deuxième  fait  est  la  relation  précise,  constante  et  néces¬ 
saire  qui  lie  étroitement T^s  grandes  fonctions  du  systèine  ner¬ 
veux  de  relation.  Impossible  de  modifier  là  sensibilité  sans 
entraîner  la.  nrotricité,  la  conscience ,  dans  une  modification 
concordante.  Impossible  d)agir  sur  la  fonction  motrice  sans  agir 
dans  le  même  sens  sur  la  sensibilité  et  la  conscience.  Impossible 
enfin  de  transporter  la  conscience  sans  qu’elle  soit  suivie  d’un 
déplacement  parallèle  de  Ta  sensibilité  et  dë  la  motricité. 

C’est  de  la  sorte  que  par  un  quelconque  des  moyens  indiqués, 
les  expérimentateurs  ont  pu  tourner  à  leur  gré  les  pages  du  livre, 
et  ce  n’est  pas  un  des  faits  les  moins  remarquables  que  d’avoir  pu 


(1)  ïn-12.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils; 
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.changer  de  .fond  w  comble  l’état  psychique  , de  cet  homme  par  ■ 

des,  moyens  purement  physiques,  un  métal,  un  aimant. , , 

Une  série, do  faits  analogues,  mnis  moins  complexes  que  celui 
dont  nous  ne  venons  ;de  donner  qu’une  idée  . bien  sommaire,  suit 
la  relation  de- ce  premier  fait  et,  donne  lieu,  de  la  part  des  au¬ 
teurs,  à  des  considérations;  physiologiques  et  psychologiques  du 
plus  grand  .intérêt  sur  c,e  .sujet;  Ils  terminent  par  le  faU  suivant 
qui  semble  montrer  la  possibilité,  en  procédant  pap  voie  de  qug-  . 
gestion,  de  modiûer  ces  états  de,  variations  alternantes  de  la  per¬ 
sonnalité.  ;  -  ■  '  ■  '  ’  ■ 

M“®  X...,  depuis  une  quinzaine  d’années,  avait. éprouvé  de  pro¬ 
fonds  bouleversements.  Dans  la  lutte  morale  qu’elle,  avait  dû 
subir,  elle  avait  été  brisée,  et,  à  la  suite  de  pénibles  crises  ner¬ 
veuses,  elle  s’était  trouvée  déséquilibrée.  EUe  avait  traverse  des 

périodes  de  paralysie,,  de  contracture  et.d^.engourdissement  céré¬ 
bral  avec  de  vives  douleurs  de.  tête.  Il  y  . a  deux  ans,,  a  la  suitn 
d’une  circonstance  heureuse, ,  elle  récupéra  toute^  ses  ,  forces,  et 
-retrouva  son  équilibre.  .Elle  paraissait  guérie,  lorsqu’un  accident 
vint  remettre  tout.en. question,. et  alors  apparut  de  nouveau  cet 
état  cérébralsiogulier  caractérisé  par  ,upçi torpeur  indescriptible 
et  une  impressionnabilité  excessive  à  tous  les  ébranlements  sen¬ 
soriels  ou  morau:^.: ,  ;  ' 

Après  maint  essai  Thérapeutique  infructueux,  Tnn;  des  deux 
auteurs  proposa  d’essayer  .l’hypnotisme.  Le. résultat  du  premier 
sommeil  fut  merveilleux.  Ce  fut.comme.  une  résurrection;  la 
malade  n’était  plus  paralysée  .et  sa  tête  redevint  libre.  Mais.ce 
.  premier  résultat  nlayant  pas  pu  être  entretenu,  par  .de  nouvelles 
séances  d’hypnotisme,  l’engourdissement  revint  progressivement. 

.  :  ;En  présence  de  ce  résultat  précaire,  on  essaya,  par  vom  de 
.  S:Uggestion,  de  faire  revenir  cette  femme-  à.  une  époque  antérieure 
de. sa  vie  où  elle  avait  été  bien  portante.  Cette  suggestion  eut  un 
bon  résultat,  et  l’état'  de  la  malade  s’est  trouvé  depuis  ;  notable¬ 
ment,  amélioré'.  :  ,  :  • 

.Quand  des  faits, de  cette  nature  sont  avancés  par  des.hommes 
d’une  science  éprouvée  et  dont  la  bonne  foi  ne  peut  être  suspec¬ 
tée,  sachant  d’ailleurs  cfimbien  il  ,  est  diffioilo  d’étahlix.,.  on  taat  de 
pathologie  nerveuse,  la  limite  qui  sépare  le  .possible  dp  impos¬ 
sible,  serait-on  fondé  à  leur  opposer,  s.ans  examen,  les  fins  de 
non-recevoir  d’un  scepticisme  absolu?  Non,  sans  doute.  Mais  au 
moins  avons-nous  le  droit  et  le  devoir  de  réclamer  un  sérieux 
contrôle. 
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congénitales.  —  182.  M.  Jacoües.  Intubation  du  larynx  dans  le 
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du  larynx  e^  dé  ses  rapports  avec  l’angine  érysipélateuse.  — 

194.  M.  Besson.  Déviations  de  la  taille  d’originé,  réflexe.  — 
193.  M.  Berlez.  De  l’ulcère  simple  de  l’oesophage.  —  196.  W-  , de 
&NNEVILLE.  De  l’eczéma  séborrhéique.  —  197.  M.  LoisrjEL.  Etude 
sur  le  fibrome  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  —  198.  M.  Iman. 
Sur.  un  cas  d’asystolie  aiguë  par  dilatation  cardiaque. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  - 

Par,décre,L  en.date.  du  .2  mai T8, 88,  ont  :été.  promus  dans,;  la 

.cadre  des  officiers  de  réserve  :.  .  .  ,  ■ 

'  -  Gouvernement  miMtaire.deParis.-  Anfirade  de  médeciri-waior 

de  deuxième’  ciasse. -M. le  médecin  aide-major  de.première classe 
de  Fourmestraux.,.  ’  ' 

■  Au  grade  de  médecin  aide-majbr  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  cla5se;Signez,  Dupont. 

Am  grade  .de  pharmacien  aide-major  de  .première  classe. \  M.  la 

pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe:  Mousmef-.  ■■■■'■ 
le' corps,  d’armée.  -  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
asse,  — ,  M.'.le  médecin  aide-major  de  première  .classe  .  ViUette.. 
MM.  les  médecins  aides-majo5S..de  deuxième  classe  Carpentier^ 
chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Li  e 
Quint,  chef  aè  cîinrque  à  la  Facültérdé  médecine  de. Lille. 

2'  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxieme 

classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  , de  draxième  ,^^ 

prosectèiir  à  la  Faculté  de  médëcïne  de  Paris.  .  ,  -f  x 

■Augràdede  rnéMin  àidé-mdjor' de  première  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin  aide-major  de  deuxième  classe  Richepin.';.  -  '  '  ’  ^ 

Au.grade  de  pharmacien,  aide-major  de  première  classe.  M.  le 

pharmacien  aide-major  de  fieuxiëme  classe:  Gambier. 

^  7».  corps,  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre- 
-mière  clL.e.  -  M.  le- médecin  aide-major. de  deuxième  classe. 

’^^9^”cèrps'd’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  xlLe.  ^  lé  médecin. aide-major,  de  deuxieme  classe 

^^Tu^qrade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  — W-  le  phar- 
-macien  aide-major:  de.  deuxième  classe  Brissonnet,  professeur  a 

-  l’École  de- médecine  de  Tours.  . 

•12^  corps  d’armée.  -  Am  grade  de  médecm  aide-major  de  première 
.it.  -  MM.les:médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Pia- 
loux,  Mercier-ViilBiilin,  T.hotnme,  Bopnet. 

14”  corps,  fi’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  ,  deuxième 
classe.  -  M.  le  mé.decin  aide-major  de  deuxième  classe  Honnorat, 

médecin, des  hôpitaux  de  Vienne.  ,  '  . 

•13<“,  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  .de  deumeme 

Qlasse' -MM.les  médecins  aides-majors  de  deuxième  .classe  .Bene  , 

professeur  suppléant  des  .chaires  de  chirurgie  à  l’Ecole  de-méde- 
cme  do  Marseille;  Roux,  chef  de  cMnique  chirurgicale,  a  1  Ecole 
de  médecine  de,  Marseille.-  '  .  /  - 

•  17».  corps  d’armée.  -  Am  grade  .de  médécin-major  de.deuxtem 

classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Gau- 
métou,  Darlan.  .  ^  "  m  i» 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  -  M.  le 

médecin  aide-major:de  deuxième  classe  Quériaud.  ^  ^ 

.  Am  grade  de-  pharmacien  ammajor  de  première  classe.  -  M.  le 

pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe,  Guiraud.  ,  . 

-Le  concours  poiir  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien 
du  bureau  central  s’est  ouvert  hier  vendredi  à  midi.  La  question 
Tirée  au  sort  a  été  Région' dû  cou-dé-!pied.  Variétés  et  anato¬ 
mie  pathologique  des  pieds  bots.  «  ,  ■  A  •  „„arT-n<!PS 

Les  deux  qùestiôfasTestées  dans  Furne  étaient  ;  1°  Aponé 
^  de  l’abdomeh':  Des  phlégiiiôhs'  de  la  paroi  abdominale  antérieure , 

’  2'>yoûteducfàne.  De  la  commotion  cérébrale.  ....  ,, 

:  École  de.rnédecvne.d^ Alger.  — n-.CoTi^^^  est  nommé  aide 

'  d,’anatomie  en  remplacement  de  M“'  Eqmat,  dont  le.temps  d  exe 
cice  est  expiré.  .  :  - 

■  _  Uû  concours,  pour  deux  places  dè-prosecteur,  s’ouVrira  le 

.'lundi  4  juin  1888,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  d 
Paris.  MM.  les  aidea  d’anatomie  sont  seuls  admis  A  prendre  pa 
à  ce  concours.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  o 
-au  secrétariat  dé 'la  Faculté  de  médecine  à  Trois  heures,  tousie 


au  secreiciimD  u^r  ao.  x  - - 

-jours,  jusqu’au  samedi  26  mai  inclusivement. 
Toc  T,rn«pct.fiiirs  nommés  entreront  < 


fonotTriTlS  le  l®':  C 
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tobre  1888  j  leur  temps  d’exercice  expirerai  le  l"  octobre  ,1?92.. 
.  ^  Ub'cbhÉovtrs’pHW  sîk  places  d’aidè  d^natomie  s’ouvrira  le' 
lundi  11  juin  1888,  à  liiidi  et  demi,  à  la  Èafiulté  de  médecine  de. 
Paris.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis'  A  prendre  part  à’ 
ce  concours.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours. 


du  lundi  .7  mai  au  Samedi  2  juin  1888, .inclusivement.  Les  ai 
d’anatomie  entreront  en  foncti6ris  leT®r  6ctobreil888  ;'leur  ten 
d’exercice  expirera  le  1“  octobre  1892. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd, 


CLIENTÈLE  mÉDICALE 

•  lieu  de  canton,  k  41ieures,de  Paris.  —  Rapport: 
10000  fri  ,•  dont  1400  fr.,  d.e-  fixe.  —  Conditions  très 

avantageuses,  -r^  S’adresser, .pour  t - 

ments,  à  M.  lè  docteur  Magitoi;,  8, 

Pères,  à  Paris  (de  midi  à8  heures). 


des  Sàints- 


Goüttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

source:  DU  PAVilLLOlV  :■ 

seule  décrétée  d’ intérêt  public. 

Dépôt,  central  ;  Anxist,  dés  Italiens,  31,. Paris. 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  ehronique,raehi- 
iisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance..  Chez  les.  nourrices  et  les 
mères,il.r6ndle.lait  meilleur  et.empêche  lâjsarie  et 
là  perte  des  dents  qui  suivent  souvmUa  grossesse. 

.  Hurlé  phospkoéée  titrée  pbur^rjctiant.  J 
Ph>®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph‘"*. 
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Kalle  et  Cl'  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac- 
n  toxique. 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  eu  France  sous  le 
n“,3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  ^  — 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*'’ 
,At  rnnnTviicomTiiei- —  Brochurès  êur  demandai' 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  làmalade  elle-même  au  moyen  des  ; 

OVULES  CHAUlVIEL 

à  la  glycérine  s 

1“  Ovules  £  ■ 

2°  Ovules  ; _ „ _ ,  , 

"3“  Ovules  sédatifs  [morphine  et  belladone), 
■et  .'tous  médicaments  sur  description.  : 

87,  rue  Lafayette,  Paris  (envoi  f°  échantillon):  ■ 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 
Erythrodextrine  ..22 
Alimenu  protéiques  14.6 

Aliments  gras . 10.5' 

Sucre  et  Maltose...i9 
Acide  phosphoriq.  0.6 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen^^protéiquesVl.lO 

■  Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose ......  54.35 

Acide  phosphoriq.  O.f" 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  Ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
tiondu  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  dé  chaüS. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in- 
sufSsance  du  lait  materpel,  elle  prévient  le  danger 
que  présenté  le  brusque  passage  de  l’élevàge  àu 
sein  à  l’alimentation  ordmairé.  '  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 


■  Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et'  Phies 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules,  qui  “sont  de  -la  grosseur 
dime  pilule  ordinaire ,  .  xontiennent;  chacune 
0,05  de  créosote’  vraie-  de  hêtre  et  •0,fe0  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  nieillèur 
mode  , d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  noies  rèspirâtôires;'  '  ' 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  ae  Rennes,  Paris,  'dt  Ph’®*, 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNB  et  au  Qdinidm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Nêm'dtgtes  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exe.  cent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  pdr  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vàsà-moteùrs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  ci  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milli^amme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ■.  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peat  le  procurer  lei  Véritables  Pilules  Moussette 
fit  l’eutreoiise  dot  Uuroacieiu. 


VIN  DE  VIVIEN 

•  '  A-t’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MÔRÜE.  , 

Ce  vin,  agréable  an  goût,-  contient  par  cuillerée 
Os'',  12  djextrait,  soit  exactement  les  principes 
àctiïs  de  la  ineiïleuxe .huile..  —  3  fr,  60.1e  flacon. 
I)rag^esd’extraitcr^soté};jeAac6ndeid0,3ÎT.50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etTOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Eiivoif  *  du  catalogue. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE'lre  CLASSBi,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITÜT. 


;  Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  l  gramme  d'iode  par  litre  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


■  35  - 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 


Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  du  médicament. 

Dépôt,  4,  r.  de  la  Sorbonne;  Détail  d“  les  Ph'e». 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin.  Huile  et  Sirop  1  rrénen 

Capsules  d’huile  de  faînes  { 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  -r-  Ph‘®  H.  Mayet,  9,  rué  S‘-Marc. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE  préparé  par  LIMOUSIN.  . 

■  Le  flacon  de  lé  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  '  Créquÿ,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Pffi»  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Éi  lYiR  niirnn  viande,  alcool,  éc. 

tLIAm  taire  DUbnU-  o’orangesaireres. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la'  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

à  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duiré  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  ».  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfierriieO,;20l  Bioiimied» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermè0;10(Camplire  pui 
.  i-.Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies:  • 
Gros  :  chez  Clin  &  C".  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIÜM  ROY  GRANULÉ 

formé -  de  l’extrait  ajqueux  e,t  du  quinium  (exj;rait 
alcoolique  à  la  chaux), -représenté  jioid's  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  le  vm. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

Rapport  favorable  de  TAcadémie  ' 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CRQSNIER  sulfureux 

(goudron  ét  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de 
"  ’  '  ’  ■Asthme,L  '' 


U  :  Bronchites, Catairnhes,  A 


ne, Laryngite, 


_  _  .  thme,Lary'i 

Tuberculose  ;  herpès,  eczémas,etc.—  Se  mêilf 
contrefaçons.  —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albiiminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  20 

de  chlorh'ydrophosphate  de  chaux,  par  cuillerée. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coCa,  est  lé  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  TÀnémiu  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph'®“,  41,  Boni.  Haussmann  et  ph'®’ 


FER  oE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
i„on  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l'assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout- en  l'emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 
Éviter  lés  Imitations,  impures,  déloyales, 

'  '  :  ’i  '  '  en  formulant  ; 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES.  , 

Dépôt  g'(dep.  le  2  févr.  1888)  :l 
8,  r.  du  Conservatoire,  Paris.  V 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SANTAL  DE  MIDY  , 

Toujours  bien  supporté,  il  suppripie,  Tusage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbcs  et  réduit  en 
48  heures  l’écouloment  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficacç  dans  le  ce^tarrhe  de  la  vessie, 
les  fétrécissèm'erits  dé  Tùrètbre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  .cystite  du:  col,  l’hématurie,' , et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide- 
TnëhU  claire  et  Umpide.  Dose  ;  6  à  12  capsnles 
par  jour.  Ph‘"  Minv,  113, :FS  S'-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  de  chaux. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  (le 
chaux  dans  l’acide  lactique,'  qui  est  l’acide  .du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DÛS  ART;  le.  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  .  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  sounran'ce. 
H  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
{'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences. —  SIROP  — VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  répas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faiibourg-Saint-Hdnpré. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'“  LebeauLt,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL’;  5.  rue  Bourg- 
L’Abbé,  ï»aris.  '  ’  ^ 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

«  Cet 'aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est- lé  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  fige  :  il 
suppléecA  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage'.'  '  ,  '  •  '  . 

Eh  entre,'  pour  les  adultes  convalescents 
oü" valétudinaires,  .cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINtiS  PüMILIO 

ESSENCE  pour-  inhalation  'et'  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires.  ■ 
EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

.  SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes'  et 

anti.trhumatismales..  -  :  -■  . - . 

CELLULES  contre, maladies  des  bronches, 

poumons  et  catarrhès  vésicaux. . .  ,  , 

sirop;  et  PATE  contre.  Toux,  Rhume  et 
maladies  cataxrheuses. 

Inhalateùr  perfectionné  viennois,  Flanélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph'"  M.  Tallon,  Exiger  la  signatûrë, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  ^  '  ... 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits.  ‘  ' 


POUGUÈS  SAINT-LÉGER 

Lès  seules  eaux  alcalines  réponstUuantes,  ■ 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

h’- Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  ■  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  ^  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’ URETHRE  OU  DÉ  LA  ŸÈS'SIÉ. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

'  Ces  .pilules,  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’étât  aigu,sahs  fatigue  pour  T  estomac,  m.  renvois, 
bidiam'Me,  ni  odeur  des  urines. 

.  Médaille  d’or,  Paris  1885.  . 

Exiger  sur  chaque  pil-nle  la:  '  sighatüre  du 
D”  Foùunieu,  22,  place  de  l'a  Madeleine,  Paris. 


STROPHANTHUS  HISPIDUS  , 

SEMENCES  —'STROPUANTHINE 
TEINTURE' —  EXTRAIT' HYnEO-ÂLCOOtlQUE 

pyo  Midy,  113,  Faubourg -S  aint-^Honoré. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAtlTAL'  :  12  millions' yERSÉS:  , 

,  :SEUL  :VERITABLB  .  '  . 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

.  .  SANS- GRAISSE  NI  GÉLATINE 

-  Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes  ' 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour,  potages  et  sauces-.-  :  ;  ■  ■  •  ■  ■  . 

Uet  estraitne'sedétêriore  jamais.  ■■ 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’ii 
HT  R°D  Tiiehip-.  fin  fi.ncré  bleue  sur  l’étiduet 


MALTINE  GERBAY 

Véritahle  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 

..  TITREE  .P Ap  LE  P'  CpU'TARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  .France  :  Prix  de  500, fr. 

.  Cette  préparation  nouyeUe  %  reçu  l’épreuve  .de 
re^cpérimëntation  'cliniqùe.et  lé.  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871 .:  Académie 
de:médecme,.'Société'ide(S'.  sciences  médicales;  de 
Lyon.  .Académie  des:  sciences, de  Paris.  Société 
acadéihique  de  la  Loire-înférie.ure,  Société  mé- 

trites,  aigreurA'ëaux ‘claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,' points,  constipations  et  '  tous ’  lës'  âUtfes 
accidents  de  la  première  ;  oh  sécôhde  digestion. 
Médaille  ddrgerit,  à  l’Expositioh  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  "  "  , 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  èn^récêvront  gratis  une  boîte  sur  dèmande 
adressée  à  M.  Hert'zog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris!  '  ' 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastillés  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  :  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  J  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,,  les.  maladies.de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  eh  facilitant  la  déglutition.  . 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  côcâïnè.  ’ 

Mode  d’èmpl'o'i.'  —  :Do  6  à  12  par.  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre'  unè  heure  avant  l'es'  repas. 
D^ôt:  A.Holdé;42,  r.ft  St-Dehis,Paris  etph"”. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

-  PEPSINE  ET  DIASTASE  .  , 

Les  cachets  Mohrrùt'  sontlapréparâtionlaplus 
convenable  pour  administration  de  'la;  Pepsir'“'‘'+ 
de  la  Diastasê.  Ces  deux  ferments  digestifs 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  pré.cipite  de  leur 
dissolution  dans  l’éau;  on  ne  doit  donc  pas.les 
adminlatrer  .dans,  un  .liquide .  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire',  1880,  p.  ;13^.  ’  '  ' 
rPh'”  CHAMPiGNYi  57,  r.  Glichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  né'ces- 
saires.au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1°  La.gaze  antiseptique  O  fr,  60  le  mètre';;2°  le 
catguth”  1, 2, 3, 4, 1  fr..'25  lè  flacon  ;3Me  taffetas 
ôitproteetive,  1  fr.  25  lé  mètte;4°  lémaointoshjB  fr. 

'Tous  jce.S  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  ;et  les  indications  du  doctêur  LiSTBR,  of¬ 
frent  Coptes  les  garanties  aùx.chirurgi'ens.  ■  - 

Sparaçlrap  chirurgicjal.  dès  hôpitaux  de’ Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),-  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,.  Bandes  dextrinées-  pour 
liahdag.ès"inamdvibleA  Gotoh  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salioylique, 
Lint'à  l’acide  borique,,  etc.,  etc.  ■  ■ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré' et  d’iodure); 
bxpérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciuâ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre;  très  considérable  .de  guérisons,  Lés  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.- 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réc  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa.ge  mathé¬ 
matique  dû  sel  employé,  ainsi  qu’à -l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

-  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrun.  - 

Vente  en  gros;  — r  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaisé  les'  dou¬ 
leurs  des'  reins  et  dé  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions;  et  rende  aux  urines 
leürlimpiditénorinalè.  Néphrites,,Grayelle;  Catar¬ 
rhe  vésical',  Afifectiobs  de  la  prostate  et  de  l’urèthrë'. 
Prix  de  la  boîte  :  -deux  francsI'  ' 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  phar^ 
màcies  de  France.  ' 

-  Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 

pharmacien-chimiste  à  P6nt-Sa,int-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05.  de  .sel  sec,  rejré.- 
sentant  4  gouttes  delà  liqueur  normale  à  30  .  _ 

Qes  dragées  sont;  employées  avec  le  pins  grand 
succès  ,  dans  le' traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.. 

Prix  du  flacon  ;  ‘  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes;. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  do  gorge,  angines,  ex;tinction 
de'  voix,  ulcérations ,  de  la  .bo.uclje,,  scorbut  et 
salivation  mer'cjirieHe.  -■  yj 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t‘“  pharmacies 
dë  Franco  et  de  l’étranger. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

puissance  et  dé  pureté.  ’ . 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle ,  de  Paris,  1878. 
Siroh  réconstituant  ou  solution  titrés  à  l-'gr.  p.  30. 
Vin  id.  '  -  ■  id.  àl  -  60. 

Paris,. 145,.  r.  de  Belleyille,  et  jDonnes  ph'®  . 


PAPIER  RIGOLLOT 

-Nous  engageons  vi-vement  -MM.  les  Méd^ 
cins  â  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
fouilles  portant  en  tr- 
vers  ■  la  signature  ( 
contre,  en  rouge. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles-,  d’un  goût  agréàble,et titrées  à,l/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emï>loient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,.  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


Ph'v  LECERF,  222,,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  foutes  pharmacies.' La  boite  :  2  fr.  50.  - 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Aénvr'ysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt  G'*>  :  Ph”  G"  F«  Montmartre,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUÈI  ET  LE  SAMEDI 


Là'  Lancette 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
française  près  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  de  ;  l’abonnement  ,  „  .  „ 

àtfl  être  envoyé  Ça  mandat  poste  ou  en' traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

T'aris.  —L’abonnement  part  du  1"''  de  chaqup  mois. 


Le  prix  de  l  abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
'  S’adresser  directement' iux  bureaux  du  Journal 


f  PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE;”.  ..  .  Rindis:  8'fr.  50.  — -6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
ÜNIGN.-POSTALE.  .  .d'jpois  :  iq,fr.  ,  »•  —  6  W.o'S  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


REVUE  GÉNÉRALE 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  ünacte  dii  lOdolobVd-lSbS^a  insfîlüé'éu  fiVeùr'’ 
de  la  Garette  des  hôpitaux  un  fonds  de  .3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  idèérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'ahonnemeiit  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qniiiepeuve'rit ÿiÿérie'prix 'entier t'  i  '1  ’  ■  1 


SOMMAIRE-  .—  Premier-Paris.  —  Revue  oênêrale.  L'albumimirie 
dans  la  dtpjjthénc,  par  M.  lo  docteur  Henry  Barpier,,  jancieR  i^nterpe  i 
des,  hôpitaux..  —  Des,  indications,  et  contrevintRcati^ns  ^des  eajux ,, 
de'  CÔntrexéville  (Vosges).  —  Ac^émie  de’ mÉdécine.,  —  Société  dé^ 
■cfliRliRdlÉ'.'—Uhrônîque  et  Aouvêires  scientifiques.  '  - 


”  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’ordre  du  jour-  de  la  séance  d’aujourd’hui  était  excep¬ 
tionnellement  chargé  ;  huit  lectures  ou  communicatiohs;  ' 
soitide  médecine-ou^de  chirurgie, 'soit  surtout  de  thérapeu¬ 
tique,  à  propos  de  médicaments  nouveaux  ou  récemment  ' 
introduits  dans  la  pharmacopée  française^,  et  deux  électioÀs 
de  correspondants  nationaux,  dont  la  première  n’a  pds  exigé  ” 
moins  dé'  trois  tours  de'  scrutin,  perte  dé  terhps  d’autant 
plus  inutile  que  le  candidat,  battu''de  quelques  voix  seule¬ 
ment,  devait  passer  à  la  seconde  élection.  ” 

Les  deux  élussent:  M.  Mordret  (du  Mans)  et  M.  Pierrét 
(de  Lyon).  ■ 

Après  une  intéressante  lecture  de  M.  Debout  d-EstiéeS 
sur  des  cas  de.  fragmentation  spontanée  de  ' càlciils  dans  la 
vessie,  M/  Périer*  a  présenté  -  Sücc'essivèment  deux  opérés  :  ■ 
l’un,  d’arthrectomie  pour  '  productions  brganiques’  polÿpi- 
formes  volumineuses  de  la' sÿnbviale  des  deux  genoux;  ; 
l’autre  de  ligaturé  simultanée  de  Partèrè  caVotide  primitive 
et  de  la  veine  jugulaire  .interne,  transpercées  toutes’  deux 
par  un  fragment  de  la  lame  d’unëlépée  brisée  après' s’étrë 
implantée  dans  une  vertèbre  cervicale.  '  '  ’  '  ' 

M.  Laborde,  à  son  tour,  entretient  l’Académie’  du  vieil 
opium,  comme  il  l’appelle,  dont  l’étudè  et  les’ ressources 
sont  loin  d’être  épuisées  aux  points  de  vue  chimique'’ et 
thérapeutique.  Le  produit  nouveau  qu’il  préconise  n’est  pas  ’ 
la  harcéine.’  dont  la  découverte  est  due  à  Pelletier’  mais  ' 
bien  la  '  ■  •  ’  .  ‘ 

Enfin  LAcadémfe  a  entendu  lè's  lecturés  :  '  '  ,  '  ‘ 

.  4.“  DeM.  Grand’Cléiiiqnt  (de  Lyon),  sur  l’ utilité,  et  les  prin- 
cjpajps  .iu^çatipns  j des.  injections,  d,’ antipyrine  Pn,  mieux 
d'apalgé^|ne,,enDCU.;listique.;  .  '  ..  -,  •  ■ 

.2“  De,.  M.  Peyraud  (de  Libppfne),,  q, pi  ..continue,  ^es  [intér; 
ressantgs. recherches  sur  laiSimili-rage  QU.rage  ta.nacétique,.  i 
et  la  prophylaxie  de  la  rage  ; 

3“  De  M.  J.-B.  Reynier,  sur  le  traitement  de  la  sco¬ 
liose.  ’ 


'  L’albuminurie  dans  la  dipbthérie. 

Par  M.  le  docteur  Henry  Barbier. 

'  ''  '  ”  '  'Àiioieii'iùterne 'des  hôpitaux. 

Chacun  sait  que  l’albhminürîe  de  là  diphthérie  eSt  de' 
oonriaissàhéè  Üsséz  ipceht'e  ét qu’elle  fut  recorinué). presque 
simuitàhémént.eh  Franée  éteh  Angletetre.Dèsranhéél8o7,  ' 
Wade’(lj,  Jàinéà*(2);  MM.  Bouéhüt'  et  Empi'S-(a!);  G.'Sé'e  '(-i), 
en  ' hnt  étudié  én' iriême 'temps' lés  caractères' 'clihiqhés' ét ' 
ont  éhérçhé  à  en-  établir  lAA^aléür  séihéiolbgiqùe.  Eh  niêïhé 
Téthps  qiié  'cè^' ohselyàtéurs’diiigéàient  'de  ce  côté'  leurs'' 
ihvestigàtions'.'ils'iié  lié'gli'geàient  pas'lecêtë  ânâtomique  et' 
pathogéniqueVl^*àr'  l'a’  suite,' d’autrés' ont  abordé'  éé'îpoiht 
particulier  et,  grâce  aUx  tra'vàux'dè  MM.  Talarnoh,  Wei^etl,  ' 
Brault,  ‘  Cô'rnii, •  ffif tel,  et  autres,' oh  a  dés  conTiai.sèahcés  ' 
plus  pbsiti've's'sur  leéT’és'îoné  rénales  propres  à'ia  diphthe'rié.'  ’ 
Gommé' hoü>  l’a-vons' yù';  le's  phéiiiières  fechêiéhes  dé' 
MM.  'Wade.'Sëè',  BotiéhTjtet  Empis  ;éont  à''peu  près 'conteni-'' 
pôfkinés,  ét  iï  n’ést'pas  ‘éahë  iritérôt'de  rappëief  les  pre-  ; 
miers. travaux  qui  parurent  sur  la  question  qui  nous  occupe.  ' 
MM.' Bpuçhut  k'Empi's;  après'  avoir  noté  sa  fiéquence,.. 
onze  fois 'siif  qüihizè  'màlkdés,  son  ahondance  dans  certains  ^ 
cas,  où  l’uHhé  'd'on'né' un  précipité  épais,' firent  iremarquèr  ' 
que  s'à  dispariti'ôh 'coexistait;  avèé  la 'guérison  des  aripines,  ’ 
et,  partant  dô  là,  trotivèreht  dans’ sbn  étude  un‘ élément  dé' 
pronostic  précieux.  Mais  d’où  provenait  cettèàlbüminurie? 
De  causes  multiplès.li  y  avait, d’abord, les  cas' où  elle'  coexis; 
tait  à-vèç  dés 'éruptions  scàflatihëuses'étoùPlle  rele-vait  hien  ' 
é'vidéirimèht'de  ceflès-éi.  Dans  d’au'trés,  c’était  une"véritable 
albuminurie"  àsphÿkiqüé', "causée  par  la  congëstion  rénale'^ 
due 'à' là 'cÿah'd;sè"chôupaleVet  la  préuvè  eh'  iBtàit  qU’eUe' 
disparaissait,  avec'  l'es'  symptômèV  asphyiiqubé:  Unfin.'  et'^ 
c’eét  ici  qu’âppàraît l’idée'  d’infection,' elle  petit,  'en  ï’àbSencë 
des  'dëux  éàus'és  pfëcité'eé,  être  soüs  la  dépendancé'  d  un 
pGiÈùXi't  'maM  d'u)i'‘poièôn  pitrulèhi  spécial,  de  sortè  que  ces 
:  auteurs  rapprochent  l’albuminurie  diphthérique  de  celle'  dé' 
l’infection  purtilèhtè,'à'ïàqüéllé  Ta  diphthérie  resséiilblé  par 
:  un  certain  nombre  de  lésions  :  l’altération  et  la  couleuiL 


(t)  Wade.  The  Midland  quaterly  joùrnal  of  medical  «cieîices,'  1857. 

[i)  James.  Medical  Times  and  Gazette, ■ 
[ÿ]  Académie  des  sciences  et,  Gazette  des  hôpitaux,  ‘  ' 

(4)  Société  des  hôpitaux,  1858. 


î  GAZETTE  DES,  UQpiTAUX 


bistre  du  saii^,  (les  .noyi^ux  jl^^a^ojlçxie^  .pulm  des 

eccKyifi'osés  de  la  peau'  ef'des  seféuses.  ■  ■■■ 

Comme  on  lé  voit,  la  dfpliftiôrie  n’est  plus  en  cause, 
enteaîpés  par  leur  patlmg;4ni«^  MM-.^Bouph-pt  e^E^is  attrip- 
bueiutfitaèipe  à  l’infectioa  puréleiitéle^'syœptiîtoi#  mortelj^ 
dessines  graves.  ,  ji  't 

La  même  année,  à  la  Société  des  hôpitaux,  M.  G.  Sée  ren¬ 
dait  à  la  diphthérié  Tâ  placé  (jui  lut^evenait  comme  maladie^ 

générale,  dans  la  pathogénie  de  l’albuminurie.  ' 

Dès  l’année  précédente,  M.  G.  Sée  avait  déjà  constaté  la 
présence  de  l’albumine  dans  17  urines  diphtbériques-  çpr 
40  cas  observés.  Eniie^S,..!!:  a|pïOJtede  noweau  une  nou- 
vello:  statistique  basée  sur  2Û.cro!upsgdont  8  albuminuriques,, 
et  7  angines,  do-M  3'  albuminuricpies.  D’éprès- ce  savant 
observateur,  ralbaiminupie  drphthériqu©-  Se  montre  dès  le 
début  de  l’anginei  sa  durée- est  cuurte;  elle  est  souvent  très 
abondante;  mais,  caractère  important  et  qui  sera  souvent 
vérifié  parles  obseév-îMars^Ks^uèiiïéAPÎpl-thériques  ne  sont 
ni  troubles,  ni  sanguinolentes,  et,  particularité  non  moins 
capitale,  il  n’y.  a;  presque  j^iinais-à  3a-.,su,ite,.d’tedropisie  ou 
d’urémie.  ,  ^  i 

Aussi,  les  caractères  fondamentaux  en  sont  dorénavant 
nettement  définis,  cependant  sa  valeur  pronostique  ne 
semble  pas  bien  établie,  et  M.iSée  ne  lui  accorde  aucune 
influence  sur  la,  ruarche, (je  là.ipala4ifi‘,  :  '  i,.,  ,  •  ‘ 

A,b9rdant  ensuite.la;queatf9n(ic  pathQg|éniei,il  montre,  que 
l’albuminuriei  n’as  pas  de  rapport,  absolu  ayeç.  lep 
pharyngéesj  ei  qu’ elle  apparaît,  également  .dans  les  anginepi 
bénignes- et  dans  des,  angines,  graves;, .enfin,  il  l'iejette  les 
causes  invoquées  par  MM.  .Bouchu.tet;Enipis,,et  en  fait  une 
manifestation  de  la. maladie'  même,; -  l’albuminurie  (le  la 
diphthérie  est,bién'  dq  nature  fliphthérique.  Entrevue  égaler, 
ment  par  M.  Barthqz  (i.).qui  la  range  parmi  Iæs,  syqaptôm^^ 
de  l’einpoisonnement,  l’aJbuminuLrie  diphthériqué,.  es,t  dêS 
lors,  classée-,  Cependant  la  thèse,  de  Loraip  ^2v),  tlmse-  d’agré¬ 
gation  de  i860„  esjtj, muette!  sur.; ce  poipt,. jet, .flans,: celle  de 
de  M.  Hervieux  (3),  l’auteur  sq  contente  de  dire  quç.  c’est 
un  phénomène  passager,  dû,  soit, à. i’asphyxiej,. soit  à  unci 
scarlatine  interçurrenta,  et  qu’elle  n’a  aueune.vajeux  séméio¬ 
logique.  ,  ,  1,  ; 

Après  une  vaine  tentative  de  M.  Germe  (,4)  ;(le.  réhabiliter 
l’asphyxie  croupale,  pomme,  cause  de  ralhuminurip  diphthé- 
rique,,  les  investigations  se: portent  s.ur,  les-lésions  rénales 
de  la  diphthérie,  sur  l’étude,  clinique  appro-fondie  de  ce, 
symptôme  et  surtout  sur  la  valeur  qu’on  peut  lui  attribuer’ 
comme  symptôme. 

En  1876,  M.  Moizard  (o)  donnait  la  statistique,  des  croups, 
albuminuriques  qui  avaient  .été  qpérés  ou  non  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie»  et  de  cette  étude  il  concluait  que  ralbumi- 
nurie  a  eu  très  peu  de  valeur  pronostique,,  puisque», ainsi 
qu’il  le  prouvait  en  comparant  .ses.  résultats  à.  ceux:  que; 
M.  G.  Sée  avait  donnés,  les  conclusions!  qu’on  pouvait  en 
tirer  variaient  au  gré  des  statistiques  particulières.:  Il  re¬ 
connaît  également  la  rareté  des  œdèmes  et  dél’urémie,  et 
n’en  rapporte  qu’un  seul  cas  à  sa  connaissance, et  qui  lui  est 
personnel. 

Cepenflant  les  recherches  anatomiques  se  poursuivaient. 


(1)  Lettre  à  Rilliet. 

(2)  Lorain.  Thèse  d’agrégation,  1860. 

(3)  Hervieux.  Thèse  d’agrégation,  1830. 

(4)  Germe.  Thèse  de  doctorat,  1864. 

(5)  Moizard.  Thèse  de  doctorat,  187(5. 


et  l’idée  de  la  néphrite,  comme  cause  de  l’albuminurie 
diphthérique,',  prenait  dé  plus  èn  plus  pied' dans  là  sciëncè’. 
Déjà  en  1868,  MM.  Hueter  ét  Tômmasi  avaient  décrit  dans 
les- reins,  dps  diphthériques-un  microbe  spécia,^,  un  micre-,,^ 
?co|c(î«s  (miiCTococcus  diphthériaè);  eh  18T1,  (Mrtel  ^ou-vrifl 
,((ie's  parasi^s  dans  lest  capsulesi  de  MaHpighi'.  et  fl’àns  Iès^^ 
canaux  uriniféres  :  parasites  vus  également  par  LetzericK» 
aert^et  Litten.  En  1881,  M.  Gaucher- (1)  annonçait  à  la 
lèo(3iété  d-è  bi(?-k)gie,  qu’il  avait  trouvé  dés  bactéries  nom¬ 
breuses  dans  le  sang  et  dans  les  «urines,  que  le  rein  lui- 
même  en  était  rempli-  et  que  les  cellules  rénales  étaient 
semées  de.franulations  bifillaBtesj 


Deux  ans  auparavant,  M.  Talamon  (2);  s’était  attaché  à  dér 
crue  les  caractères  macroscopiques  durein.Il  avait  trouvé, 
sur  100  autopsies,  57  fois  le  rein  violacé,  de  coloration 
ibléuâtire,  plus  foaneéè.dans  la  su-bstamee:  cortical©-,  du  GonSfej. 
ta-nc©  insrmalU' ou  augmentée’,  et  de  dé'corticatibïi  facile-; 
'24'f6is  l'es  reîhs  'nàous,  jaunâtres,  montrant  à  léür  surface 
ides  étoilés  veineuses,  violac.éea  :  la  capsule  déhiscente  enle¬ 
vait  parfois  des  fragments  de  substance  corticale  ;  enfin» 
28  fois  les  reins  normaux. 

Dans  certain^ . cas,  .r.albumiiî.vu’ie.. avait  fait  défauty.çt  sur 
42  cas  où  on  l’avait  recherchée,  sa  présence  se  répartissait 
ainsi  : 

Reim  vMméSy  l'9;  -avec  ■  albuminurie»'  12;,  sainS  albumi- 
inuriei-Î!. i-i'-i 

Beina^'jmnm,  10;  aveu  albuminurie»  7  ;.  sans  albuminu¬ 
rie!,  3.1  .  il 

Beim'  mnrmUXt  1-3;;  avec,  albuminurie»  2;  sans  alblumir- 
nurie,.lli  :'-i  ' 

Commie  on  l©  yo<itid<’apr.ès  eêa:EeGberch«3»  le; rein  diphthés: 
riqüe  ne  semble  pas  avoin  des  caractères  macroscopiques 
toujours  identiquesj.pour- qu’à, première- vu©!  oui puiSs.e  se. 
rendre  compte  de. son  état.  ;  ■  - 

Ajoutons  que,  souvent  [OErtel]  (3),  il  s’y  joint  des  bémor- 
rhagie-s-  irntra-capsulaires  eé.  iatertubulaires,  et  que  sur  le 
fondjaune'  du  rein»,  ainsi -que  plusieurs  de  nas  autopsies  en 
font  foi».se  dét3eheffl.t  de  véritables  infarctus,,  séus  forme, 
de:. traînées,,  range- brun» partant  de  la  voûte,  artérielle,  et 
pénétrant  plus!  on- .moins-  loin  dans  ila.  substance  corticale,.: 
parfois  mêmsiatteignajii't.îa  fhoe  convexe  du  reirtj  o!ù  elles: 
apparaissent; SOUS: farme  fle.  petits  ipoints  hémorrhagiques 
gros- comme'des-tetes  d’épingles- et  sDHS-capsulaires. 

Ce  fait  que  le  rein  di^thérique  n’offre  pas  toujours  les 
mêmes  caractères-macroscopiques!  nlest  pas  sans  intérêt,  et 
comme  on  vient  de  lé  voiit,  d’après  les  taMéàux  comparatifs 
de  M.  Talamon,  ralbumdmiurie  n’est  pas-  spécial ei à , l’un  ou 
d’autre  de^cesiaspeetsulndépendamment  de  la  lésion  diphthé- 
rique  proprement  dite,  il  sly  joint-  s&nsi  aucun,  doute  des 
lésions  d’asphyxie  qui  est,  comme  on  le  sait»  fréquente  ici 
:plus  qu’en  toute  autre  maladie.  I^éanmoins,  le  rein  (J’aspect 
jaune  est  fréquent,  et ’ïa  dégériérescehcë,  (lont  l'es  épithé- 
littihisl  féhàhx  'soM  niani'festériiëht  fràppéb;  indiqùé'assez  la 
nâtù-ie  paTendh’ymàteuse  dé  la  lésion.  Lè- poison  (liphthé- 
rique  a  son  action  de  prédilection  stir'ïèh  éléments  nobles 
dont  la  nutrition  et  par  conséquênt  les' Tônctiôns  physio¬ 
logiques  sont  plus  ou  moins  altéi-ééfe'.  Telle  est' pfobablë- 


(1)  Gaucher.  Société  de  biologie,  1881. 

(2)  Talamon.  Société  anatomique,  1879. 

(3)  Ziemssen’s  Baadbuch.  • 
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ment  la  lésion  fondamentale  à  laquelle  s’ajoute  une  con-  ! 
gestion  .intense -des  capillaires  rénaux,  d’ordre  asphyxiqüe;. 
ou  irritatif;  et  qui  se  montrent  surtout  dans  la  substance 
médullaire,  bourrés  de  globules  sanguins,  déchirés  par  ; 
place  et  ayant  déterminé  une  hémorrhagie  interstitielle. 

Sanné  (1)  reconnaît  aussi  des  aspects  divers  du  rein,  c  est 
ainsi  qii’îl  décrit  :  1”  l’hyperhémie  simple  avec  augmenta- 
lion'de  Wiimè  du  réiri,  le  plus  souvent  bornée  à  la  shb-  ' 
stance  tubulaire;  la  surface  rosée,  et'  parsemée  de  points 
rouges;  des  ecchymoses  au  niveau  des  tubes  droits;  2”  une 
dég'énérescerice  granuleuse,  rarement  graisseuse,  de  1  épi¬ 
thélium  des  tubes  droits  ;  3°  l’exubérance  et  la  coloration 
jaune'  de 'là ''substance  corticale  qui  étouffe  la  substance 
pyramidale  de  couleur  plus  rouge;  4“  la  dégénérescence 
amyloïde  tUe  par  M.  Labadie  -  Lagrave  ;  5°  la  stéatose 
simplè.'  '  '  ^ 

Ges  lésions  ne  seraient  pas  symétriques,  ce  qui  expli¬ 
querait  l’absènce  d’œdème  et  d’accidents  urémiques.  ' 

Nous  verrons  que  cette  opinion  est  contestable. 

L’étude  histologîqué  n’a  fait  d’ailleurs  qué''confirihèr 
l’idéô'  théOHquede  la  néphrite.  Les  récherches  de  Brault  (2), 
les  travaux  de  Wagner  (3),  de  M.  Damaschinqtl),  de  M.  Cor- 
nil(3),  dePuerbringer  (6),  etc.,  autorisent  à  penser,  ainsique, 
le  dit  M.  Gaucher  (7)  auquel  nous  èihpruntons  ces  détails,' 
que  la  néphrite  diplithérique  est  une  vraié|  néphrite  infec- 
tieusfe.  •  '  ,  :  .  .  : 

Les  lésions  décrites  par  Brault,  OËrtel,  etc.,  consistënt 
en  une  hyperhémie  intense  du  rein'.’  Les  vaisseaux  sôtit 
gorgés  de  sang,  les  glomérules  sont  dilatés,  Congestionnés, 
transfdrrnéS  en  points  hémorrhagiq'uès,  fréquents  pour 
Œrtel.  Leur  cavité  rènferme  des 'globules  blâncs  et  rouges, 
etdes  celiülés  détachées  de  la  paroi,  eh  susp'enslôn  dahS^^ 
un  exsudât  grisâtre  'Contenant  un  réticulum;  dés  bdüles 
grises,  grenues  et  des  boules  Claires!  Lés  ceïlulèS  épithé¬ 
liales  delà  paroi  Sont  énormes  et  leur  hoyau  ëst' gonflé. 
Dans  les  tubes  contournés,  ce  sont  les  signes  ordinaires  "dé  " 
l’irritation ‘Cellùlaire"  Les  cellulès  sont  tuméfiées,  à "boMs 
peu  nets,  transformées  par  fusion  avec  les  cellules  voisines 
en  bandes  protoplasmiques.  Elles  soht  creusées  de  cavités  à 
coriténu  cOllo'ïde.  Mais  ce  qui  dohiine,  c’est  qu’elles^  sont 
remplies  de  granulations  troubles,;  iriégales,  de  nâtüre 'pro¬ 
téique  et  hématique.  ; 

La  tuméfaction  cellulaire  peut  être  'tb'lle  que  la  lumière 
des  tubes  en  est  oblitérée  (Œrtel).  En  dehors  de  cétté  obli- 
téfatioh,  ils  sont  rehiplis  d’un  réticulurn  et  d’un  plashia 
renferniàht  des  globules  blancs  et  roüges,'  dés  boules  pro- 
téiqiies  et  colio'ides;.  Telles'  sOht' leé  lésions  qu’on'  trouVe 
dans  les  tubes  cohtournés’.  Dans  la  branche  descendante  dé 
Meule,  les  cellules  sont,  souvent  décollééé  par  un  exsudât 
grisâtre,  elles  sont  plus  volumineusés,  et' peuvent  rehfermef 

des  granhlàtions  graisseuses.  Môme  altération  dansles  thbés 

droits  qui  renferinent  des;  cylindres  hyàlins. 

Les  artères  offrent  leurs  Cellules  endothéliales  volumi¬ 
neuses,  et  une  coüçhe  adhérente  de  globules  blancs. 

Cependant  le  dernier  mot  n’ést  pas  dit,  la  nature  du  pa¬ 
rasite  lui-même  n’est  pas  fixée  définitivement;  Dernière- 


(1)  Loc.  tit;  ; 

'(%]  Journal  de  l''ànatomte,\iÿ).  ■  ’ 

[B}  Ziernssen's  Handbuch.  '  '  ''''  ■  ' 

(4)  Maladies  des  voies  digestives. 

(5)  Histologie  pathologique. 

(6)  Puerbringer.  Virchow’ s  archiv,  1883. 

(7)  danctiev.  Pathogénie  des  néphriles  tb.  agrég.,  1886. 


ment  Lœffler  (1)  décrivait,  comme  vrai  parasite  de  là  diph- 
ithérie,.un  bacille  qu’il  n’aurait  pu  que  difficilement  retrou¬ 
ver  dans  le  rein.  De  nouvelles  recherches  pourront  jetqr  un 
ijour  nouveau  sur  ce  sujet,  que  nous;n’avons  pu  qu  effleurer  . 
ien  passant,  mais  qu’il,  nous  était  impossible  de  passer  sous  ; 
Isilence  en  parlant  de  l’albuniinurie'.  '  [  •'  .  : 

!  Comme  nous  l’avons  vu,  quelque  importance  qu’on  pût 
lattribuer  à  l’albuminurie  comme  symptôme  clinique,  quel-' 
iqu’intéressante  que  pût  être, l’observation,  de  ce  symptôme 
dans  une  maladie,  dont  la  marche  et  tous  les  caractères 
faisaient  forcément  une  maladie  générale,  sa  valeur  pro¬ 
nostique  était  niée  par  beaucoup  et  paraissait  hésitante  et 
peu  fidèle  à  quelques-uns..  Elle  n’en  était  pas  moins  bien 
étudiée,  et  à  mesure  qu’on  la  connaissait  mieux,  on  ne  tarda 
pas  à- lui  découvrir  des  particularités  d’allures  et  une  marche, 
spécialement  capricieuse, toutes  choses  qui  conduisaient, 
à  la  classer  dans  un  chapitre  à  part  des  albuuiinuries  par 
infection. 

C’est  ainsi  que  M.  Sanné  (2),  qui  en  a  de  par  lui  un  grand 
nombre  d’observations,  constate  son  apparition  parfois  tar¬ 
dive,  jusqu’au  onzième  jour;  sa  marche' irrégulière,  ses  va¬ 
riations  de  quantité  et  sa  durée  parfois  énorme.  Regardée 
comme,  un  phénomène  passager  sans  importance,  l’albumi¬ 
nurie  diphthérique  se  montre  parfois  avec  une  ténacité  qui  i 
fait  penser  à  la  néphrite  chronique  vulgaire  et  à  ses  consé-., 
quences;  c’est  ainsi  qqe  si  le  plus  souvent  on  ne  l’observe 
que  pendant  un,  deux  et  trois  jours,'  il  est  des  cas  où  elle' 
dure  plus  de  huit  jours,  et  d’autres  où  sa  durée  va  jusqu’à 
cinquante  jours.  Mais  ces  cas  sont  l’exception.  De  plus., 
malgré  la  rareté  des  œdèmes,  cependant  -M-  Sanné  en 
compte  7-  cas  sur  224  :  dans  ces  cas  l’hydropisie  est  ou  bien 
générale;, ou  bien  elle  se  Umite-à  la  face,  au  larynx;  quel- ' 
quefois,  elle  s’accompagne  de  troubles,, visuels,  d’accidents  , 
cérébraux,  avec  endème  des;  méninges  et  des  ventricules. 
Ainsi  donc,  dans  certains  cas,  la  lésion  diphthérique  rénale 
qui  semble  si  facilement  réparable,  a  , laissé  à  sa  suite  les 
lésions  redoutables  .d’uu  mal  de  Bright  chronique,  avec, 
toutes  ses  conséquences.; 

'  '  ,  '  '  ';'iir  i 

Quels  sont  maintenant  les*  caractères  cliniques  de  l’albu-  . 
minurie. diphthérique?  Avant  d’aborder . cette  question,  il 
est  essentiel  de  fairélune  distinction,  sur  laquelle  M.  Cadet 
de  GassicOurt  (3)  a  surtout  irisisté,  c!est  là  question  de  pré¬ 
sence,  el  c&We  dé  'quantité  d’albumiriei  "Nous  retrouverons 
' cette; distinction  lorsqpe  nous  parlerons  de  la  valeur  dia-  ' 
gnostique  et  pronostique;  de  Palbumiriurie. 

La  fréquence  de  l’albuminurie  diphthérique  :est  très  grande,  ; 
les  anciens  observateurs  avaient  donné  des  chiffres  un  peu 
inférieurs  à  ceux  d’aujourd’hui.  ■  ' 

Les  dernières  statistiques  (Cadet  de  Gassicourt,  Barbier) 
donnent  le  chiffre  de  74  p.  100;  ce  qui  constitue  plus  des 
deux  tiers  des  cas ;l. elle  semblerait  plus  grande  dans  les' 

croups  que  dans  les  angines  simples.  ,  "  • 

L’époque  d’ apparition  a  été  notée  avec  le  plus  grand  ^som 
parles  différents  auteurs. Ce- serait  du  troisièmeau  cinquième 
et  au  huitième  jour,  qu’elle,  se  montrerait  de  préférence.. 
Mais  en  réalité,,  cette  époque  d’apparition  n’apasune  impor- 


(1)  Lceffler.  Vorschrift  MedicinAmV-  des  coupais.^  mêdic,  , 

(2)  rraiti  de  la  Y*  Article  Diphthbrie  du  Dictionnaire 

encyclopédiqüè.  '  '  '  ,  *  tti 

-(3)  , Cadet  de  Gassicomà. '  Tm'ïd  des  maladies  de  ïenfànce,  t.  lll.  ■  ' 
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tance  iîEÉpitàle' ;  l’albuminurie  étant  l’indice  que  le  rein  a  été  ■ 
atteint,’ et  la  lésion  rénale  restant  la  même,  ni  plus  ni  raoins  ■ 
grave,  quelle  que  soit  l’époque  où  elle  se  fait.  Néanmoins-, 
certaines  particularités  intéressantes'  sont  à  relever.'  Lors¬ 
qu’elle  est  très  précoce,  l’albuminurie,  du  premierjour  par 
exemple,  est  souvent  l’indiée  d’une  diphthérie  grave.  Inver-  ' 
sèment 'elle  peut  se  montrer  beaucoup  plus  tard,  et  cela 
dans:  différentes  eirconstancesi  Tantôt  les ’fâiü'sseé  membra-: 
nés-  se  prolongent,:  et  l’infection  du  rein  est  plus  tardivei!r 
ou  bien  la  gorge  éBt-ù  peu  près  nettoyée  et-  l’ort'VOit  réap¬ 
paraître  de  nouvelles  formations: couenneuses^  ou  bieh'onfinj 
la  maladie  semble  guérie  ;  il  n’y  a  plus  rien  dans  la  gorge, 
et  l’albumine  sei  montre  au  bout  d’un' mois;; 'à  partir  du  i 
début  des  accidents.  Cette  albuminurie’ qu’on- peut  • 
rapprocher  dès  accidents  paralytiques' à' 'longue' téèliëàncej  i 
est  bien:,:  ce  semble,  la  signatute  de  la  maladie,  Oômmd:maü  ' 
ladie  générale:  Elle  semble,  indiquer -que’ lés  lés-îons  de'  la  ■ 
gorge  ou  du  larynx  ne  sont  pas  en  tout  temps  lei miroir 
Adèle  de  là  maladSoJet  qu’dhineBaùrait.'saAs’grandé  erreur, 
voülbir  suivre  la  marche' de  celte-ci  d’après-  les  uarâctéres  ■ 
objectifs  decelles-lù.Lorsque  Pangine  est  guérie;cela-  prouve’ 
seulement  que  la  détermination  pharyngée'est  guérie.'  Rièn  ' 
de  plus!.' Le  malade  testant'  sous  la  menace  d’aêcidènts  im¬ 
putables  àd’altération  de  la  crase  sanguine  ou  &  ôey  plié'-:-' 
nomênes  de"  paralysie’  ou  comme  danu  le  'cias  qui'-nous 
occupe,  à  une  albuminurie  tardive,  plnS'Ou:  moins  abôn:-'. 
darite;; Celle-ci  éstil'àilleurs  le-piuS  sauvent,  sinén-'toujours. 
passagère,  de  peu  d’imporlahoe!;:  mais,  quelque  peu'acfcusé’'' 
quùl'soit,  ce  phénomène  mérite  d^être  retfenu,:  car  sa  valeur 
théorique  dépasse  de  beaucoup  son  importance  clinique.  ■  '  ■ 
’Les  paralysies  sont-elles  phas- fréquentes  dansces  cas^là?  - 
Il  n’yâurait  rien  de  bieii  surprenant  qu’il  en  soit  ainsi, 
màis' les  documents  manquent  pour  qu’on  soit  en  droitd’eni 
tirer  une  conclusion  précise  et  irréfutable;  ■  -  !  ''  ■ 

'  Cette  apparition  tardive  de  l’albu-minurie.chexles  malades 
qui'sont  débarrassés' des  fausses  membranes;  doitl  en  toUtr 
cas,  préoccuper  le  médecinj’et  semble  indiquer  que  latôiph-  ' 
thérie  peut  sévir  dans  les  organes  viscéraux  en  l’absenCe  de 
toute  manifestation  muqueuse  ,ou  apparente,  elle  est  en 
tout  cas  la  preuve  qu’elle  est  une  maladie  dont  l’organisme 
rejette  ou  neutralise  avecpeine  l’agent  nocif.  Et,  à  ce  sujet, 
les  exemples  ne  manquent'pàs  de  malades'firappésîpar  ellé, 
ayant  présenté  des  fausses'rnembriane&d’aispect et  d’étendue  > 
variables’,,  qui,  après  la’dispmtibn'  de:  celles-ci,  offrent  pen-. 
dant  longtemps  un  délabremént'de  là' santé,  un  affaiblisse¬ 
ment  général,  uné’ atonie-  des  forces -physiques  et'mtbllée- 
tuelles  et  tous  les  signes  d’une  anémie- -très  prononcée, 
jusqu’au  momentoù'Un.  drame'Se  produit  Comme  une  mort 
subite,  des' '  paralysie» .  d’étendue  et  :  d’intensité  di'verses. 
Enfin,  elle  permet  d’entrevoir  que, 'dans  ün  milieu  où  sévit, 
la  diphthérie,  il  n’est  pas  impossible  d^observer- dès  . albumi¬ 
nuries  dbnt  on  peut  soupçonner  tô  nature  dipbthdrique  en 
l’absence  de  toute  faussé  mèmbrane;  Le  fait  est  presque 
admis  pour  la  paralysie  dipktbériqiie.:  : 

'  La-quantité  de  l’albumine  offre  quelques,  rapports  -  inté¬ 
ressants  avecles  formes  iqîuè  revêt  la-  diphthérie 'elle-même. 
G’estiainsi  queic’èat;  de  préféirenGe  dans,  les  dipMbériels  gra- 
ves;  à  localisations  multiples  et  profondes,  - à  état  général 
grave,  en  d’autres  termes,  dans  ce  qu’on  appelle  les  diph- 
théries  toxiques,  que  cette  quantité  est  la  plus  considérable. 
Ceci  est;  vrai,,' surtout  si  Ta  maràdiè  ne  tue  pas  dans  les 
trenïe-six  premières  heures,  car  alors  l’alAuminurie  n’a  pas 
encore  eu  le  temps  de  se  montrer  sérieusement;  Inverse¬ 


ment,  on  voit  les  dipbth&îieS  dites  bénignes^me. donner  lieu 
qu’à  une  albuminuriei.insigniüante,;  et  dans  ces-  cas  les 
angines  sont  peu  intenses-  et: les  autres  localisation»  sont 
rares  ou'peu  accusées.:  -  "  ■-!' 

■:  '  '  TV  " 

La  quantité  d’albumipe  cont|euue,da,ns  les  urines -offre  un 
intér^êt  plus  grandi  quq  s.a, présence,  seplc.  résulte  des  do¬ 
sages  faits  par  M., Cadet  4e  Qassipo.urt  (If) .e,t  deçeux  qui, 
figurent  dans,  ma  ,t|b^§e|(^),  que  çette  quaritité  .est-très,  va,-  , 
riabl.ei  çtque  d’un  jpur.à  ,l’a,utre,,  on  trou-|?é,  c.tiqz  certains 
malades,  des  di£férep.,çqs  Tpllçs  que . d’un  simple  troubte, .  pq , 
pass,e  brus.quement, ,  du;  j,pur ,  au  i  te,ndem,am,  aux , chiffres  de  : 
7  grammes,.  10  grammes,  et  plus  . pm  litre,.  Vpiiq,  certes,,  un 
point, curiepjX  de  cçttq.étq4e^i  ,et,p.oius  y  revipndrp,ns  en  p^:^,'. 
lant  de  la  valeur  pronostique  de  l’albuminurie  ;  mais,  dès  à , 
pqè^enti  ,,ellq.,prpqv,e  ,qqjpp,ne|.  doit  pas  §e  .qontenter  d’ujn 
examen  iptprflUîttôpf,»!  tôs.,usip,p^.,4!un,,4iphthérique 

doivent  être,, exgminée^  .  .ii.f.  - 

Lçs.  quapty,^,  extrên^ps ,  ,qiiii,.ynt  ,^té  Qb^ei-y;épq ynt, , été  de 
14  et.de  15  graiptô®®  jsont rares,'  so.uv,etitj  pn  trouve-; 

de, 6  à  lO.gramipqs,..: Mais  .Iqrsqu.e.lep  urine»,rpe,qui,est  fré-,, 
qu,çqt,.  sont,qi,Qms,cl|arg.ées,,pn  tombe-  apx,  4.pse£ii4eTO,.20„, 
3Q,çentigrainm|e^;Pai;|liti;e.  ~  '  ■  ’.i  -iS  ,: 

,4p,l’qlbu]Q:iinurie;e,s,t  ,poinipela.quaqti,té,  sujette  , 
à  des  variations  importantes.  On  l’a  évaluée  de  un  à  troi^; 
joqri^XCfidqt  d,e,  Gassieyjur.lj^; ,  qq  réçlité,,  lelle ,  dqiie:  .souvent 
beaqppqp,  p4j.is  et.qq  pqutjqi  assigner  une,4urée  moyenne-, 
de  .um.  à  qix;,  jPùr^'  jl^éqnmpins.  pji,,t,’pbseT've  .quelquefois^ 
pqssé;le,.yiqgtiqtn®:'i9tô’  e.t  ap  4®là.  -d  sentble  .beau-i 
coup  plps ,intép,^saiit,  de  sayqir.quelirepppyt.iLy  a  entre 
eile.etta  q,ijiàQtjté  ltp,tale,,J4ussi,peut-pp  difç  què-jes  albq-, 
mTnpries  légèrçs.sontéphéfnères, ,  pt,  qup.le  .cadre  dps  albu- 
piinuries  prplpjugée;^  pe, comprend, gqèr,q que. cellpf  où,  par, 
leur  qbppdpncey,  .ellps  indiquent, ,  qju,e ,  le,  Jpin,  eqt  .prpfondé-i- 
;ment  tpuché,,  ,,,  _  -  u:-. 

.  Si  maintenant, ,  synthétiqant- .  ,le| , ,  caractères,  prépédpnt^-r 
npup  .étudions  dans,  son.  enspmble,  la  marche,  et  les  c.arac,-, 
tères  iCUniques  de,l’albuminurip  dipjiüiériqnet  nous  voyons , 
qu’on  peut  diviser  nps  çpnnaisqqnces’  à  cp.sujet  en  trois  ch^: , 
pitres  principaux  cpmprenant.Tes, pas.  où:. ,,,, 

1“  La  quantité  d’albumine  est  faible;  ,,  i  ,  . 

,  2°.Lp,quantijtj^  d.’albumine.est  forte,|; j,,  ^  i  ..i 

,3“  La, quantité. 4’aîbumine. est -vrariablp.!,!  ,  j.  ,,  p  ^ 
Lpr^uei.ffilbumine  est  .en.faiplej,(mqnti,té,,^  yllp  peut  .se 
nipntrqr  .pendant  un,  jpur  pn  deux. 

muriq,. passagère), j,,pprsister  un  tenaps  .plp?  (.çlbuipirj 
’ nurie. permanente)^. pq  bjen  §e.  montrer,  à  plu-sieups  reprises., 
séparées,  pa,r  des  interyalles.Q-ù.l’examen  de?,  urines.:  neif^'î*; 
vêle  plus  riep  (albuminurie  intermittent^);  ,,  ,  ,  ,  ..j 

Lprsqq’ elle; est  en.grande  quantjtf,  elle,pe,rsiste}pn,génini 
.ral,  beaucoup  plus  .  , longtemps , y, ,qqùn,,,lpr|Sqp’çlj(e,  est-, 
variaJ?!le,  cq  ;  sont  de  brusques  yàrmtiious.  du  taux  en  albu¬ 
mine,  dont  il, est,  difficile, !,de_  dppner  une,  dps.efipttôn  géné: . 
raie,  Çqs,. augmentations  brusques  .pq.ypieqt  quqlquefpis^à 
l’approche  dqTanaorit.,  ,,,,  ,  . 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
sont  unanimes  à  dire  que  l’albuminurie  diphthérique  p’®®' 
traîne  à  sa  suite,  qu’à  titre  excep, tioinnel,  lea,  accidents 
qu’on  a  l’habitude  de  rattacher  aux  lésions, chroniques  dos 


(1)  Revue  des  maladies  de  î’e»/ance,i  1884. 
!%)  Thèse  de  doctorat,  1888...',  .  -,  . 
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i  reins. ‘Cette  Opiiiiion  coiitiént'le  preoostic  immédiat  de  cette 
‘  aibominume.  ■  .  .  ,  :  >  .  -  ■  : 

f  :;'Cépehdaiii  on  commeiKïé  à  compter  un  certain  «ombre 
de  cas,- tPès  rares  il  est  Vrai,  où  des  âccidenta  commlsifs'Ou 
'Cpnidteuxj  de  l’anasar^ue  oht  suwi  son  é-rolùtion  et  ont  pu 
même  terminer  défavorablement  là  inaladre.  Trousèeau 
l’aurait  vu  dans  1/20  desÆaa,  Sanné  en  a  observé  7  de  ce 
genre  sur  les  221  qui  ont  servi  de  base  à  son  étude, 
M.  MoizarÜfen  à' 'cité  uiï  âitrè.'M.  Cààet  de  Gassicourt  n’en 
a  que  3  sur.i200  cas,  nous  '  en  avons  pour  notre  part  un 
seul  . observé  chez.  M.  D.esçroizilles.  En  somme,  en  tant  que 
signe  d’une  néphrite  infectieuse,  l’albuminurie  diphthé- 
•  Tiqué'  comporte  'le  pronostic  de  célle-civ  Cependant,  ■  li’ou- 
'’'bli'(ÿtis’pas  qile.  Selon  lé  inlot  de  M.  le  professeur  Boüchaïdi 
''î’aVénir  dë.s’nephrîtes'infècti^Üsésest  incertain,  ^  peut-iètre 
'est-il  prudent  dé  faire  des  réserves  sur  l’avenir, '^e  cértàm^ 
reins  qui  ont'  été  assez  touchés'  péur  .d,onner;  pendant  long- 
,  temps-,  comme  on  l’oh&erve  pmt'm^.,  m^ie  albuminurie/très 
abondante.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  fait,  les  cas  de  mort-.qu’on 
:  puisse  en  bonne  logique  attribuer,  à  une  népbriteiMSonti.si 
.  mr.es  que  jusqu’à  nouvel  ordre  le  pronostic  de  l’albumi- 
-  nurie  diphthërique  n'en  subira  aucune  aggravation.  ■ 

D’où  vient  d'âne  'èette'bébigriifcé.  Devrôh'smous  admettre 
’  qil’ün  seul  rein  a  été  toùéhé; ' ainsi'  qué  certains  ’l’ént  dit.’ 
Mais,  cet  argument  est  sans  valeùr.  'Les  rechêrcbés  abâtoT 
mdpatbologiqués  mnt  iripntré  jusqu’à  î’évïdence  que'  le^ 
deux  reins  étaient  malades  au  même  degré.  Nous  sou^e^ 
encore  raniejtés  au  pronostic  général  4es,;p,épbritp^,infec| 
tieuses  de  .M.  Bouchard,  qui  guérissentj  dit-il,  poui;, la  plur 
-ipart,  en  dehors  ides  cas  où  la  maladie  protopathique  entraîné 
.  :!la;mort.  Aussi  l’hypothèse  de  M.  Cadet  de>-&âssioourt Est¬ 
elle  plausible.  Dans  les  diphthéries  qui  laissent  vivre;  le 
'  réin -peu  frappé  guérit;  dans  les  diphthériés ’toxiqùe!s  le 
''réin  est  pWfondément touché,  c'èst  vrai',  niais  re’màrfue 
'.vite,  ël^'lâ  lééion  n’à  pas  lé  tempé  dé  s,é  cohstituér.  La  mpH; 
’  en  d’autres  termes',  a,  sauvé  lé  malade  du  mal  .de  Bright'. 

■  ; ,,  Quelque 'légitime;  qu’elle  soif,  cette  conçeption,  ne  rem 
ferme  pas  cependant  la  raison  dernière  de  la  bénignité  de 
:;,la  néphriteidiphthérique.  II., est  .bien  cfirtain;,,en  effet,!  que 
.des  malades  atteints  de  djLphthérie  avéie  albuminurie  abon¬ 
dante  ont  gliéri,  sans  qu’ilsîsoîent  devenus' des  brigbtiques^ 
et  lé  nombre  de  ces  malades  est  grand.  Il  faut  donc  que  par 
élle-mêmé  la  lésion  rénale,  en  temps  qü’êlle  existe  nt  oii 
ne  saurait  ' là  mettre  en'  dôut'é'  bien  ^u’dn  ait' prétendu 
[Ünrub]  flj,  que  l’à'lbuminùrîè,'  n’était  qu’ub  trO|ütjè  de 
trànssudàtiou,  '  .un,e'  .modijiçation  vitale/pathologiquè.  du 
fonçtiqnnem.ent  normçtl,  de^,  cellules  .du  re,iA,|  il. fqut  doqc^ 

,  ,4jS7je|,  qùç  ia,  lésion,  rénale  .goif  de  ga.natuge  émipemm^ut 
guérissable,  et  que,  si  l’on  est  autorisé  à  ranger  la  népbritê 
'dipbthériquo,  dans  ,1e  loadre  des  néphrites  infectieus'eis  où 
olle  lsé  plà'Cie  naturellement,  de  par  sa- pathogénie,  on  ne 
■'  saiùraii,- sans 'Sorti  r  de  l’obsërvàtion  des' faits 'cMiqu'esr  corn 
fondrc'  absôl’ümént  sa  marche  '  ètfeob  ’arebir  aveb  ’bé  ’qù’on 
sa'it'dë  le'ùi^'Symptomâtôlb^îè.  Ainsi',* iskr  ékeiiiplè'; préb'éng 
la'nêphrite  àëàrlatîneuse;  dans  Pun'ètl’au^tré  çàs,  c'est  l’inf 
fection  pe  l’organigme  qulià  caùsé'la  Lésién  réAàlq;,yoîlà 
,  leur  point  com.mun.  Mais  qjuelie,.difi’érenc,p  dansi4è,f|able,aiji 
.'h^yiWRtomqtiqùeiiet  dans  l’impoir.tauce  en,qe  q,ui,concurBOila 
'. spnfe, et  la.viedp  malade!,  i  '  ^  >  ■  .  .  .  ,n 

En  résuiaé!,  quelle  que  .soit  l’idée  qu'on  s’en  iassamu 
point,  de ivuieithéorique;  l’alfa ummurie  îâiphthériquet  âi-part 


(I)  Jahrisbericht  'fàr  Knideskraukherhea,  iBSl.  ' 


des '  cas  très  rares,  né  doit'pas,  en  . temps  que  -symptôme, 
n’ayant  en  sèi  aucune' gravité;  pronostique,  être 'considérée 
comme  une  eomplimïion,  zu  sen-s  absolu  du  mot  :  la  ilésipn 
rénale,  dont  elle  est 'l’expression,  .  étant  superficielle  iet 
réparable.'  .  -  '  ■  ;  i'  '.ii,:"'! 

■'  .  !  y'  ' 

.  j’arriye  en  dernière  analyse  à  la  valeur  qu’oii  ést  en  droit 
d’acèprder  à  l’albuminurie  dipbthérique.  pour  apprécîër  la 
gravité,  d’un  çàs  particulier.  ïl  n’est  pas  de  'problème  .d'ans 
, son  étude  qui. n’ait,  donné  Ijùu  à  .Pjus  de  .solutions,  , et  aux 
solutions  les  pliis  opposées.  Les  statîstiqueg  sur  lesquelles 
chacun  s’appuyait,  .dopnaient  à,. ce  sujet  des  résultats  lèls 
que  tantôt  l’albuminurie  était  favorable,  tantôt  elle  éfait 
plutôt  ,  un  sîg:ne',fâ,cheux,  I  et ‘la  .pdas  .grandè  inçèrlit'ûde 
régnait  sur  ce'  poinit  dans  l’egprit  d,és  .auteurs  qui,  en 
somme,  ne  lui  attribuaient  qu’une ,  yaléur  minime  dans 
ra,ppréciation  de  la,ipaladie. ,  ‘ 

,  Cette  inceriitud'ù ^tenait  d’une'  part  aux  variétés  de  forme 
de  l’aibitmipoi’ip.  6t' pribôipaiement,  à,  ce’  qu’on  rang^jt, 
dmg.qne  même  stati,stiqu.e  dont  on  tirait  des.eonclusîops, 
dçs  cas  a^solum^pt ^dissemblables.  Un  pàrèil  propédé.  ne 
pouvait  donner,  èt  ne  donnait  en  réalité  que  dés  résultàts 
cohtr^ictoireg  et  de  peu  de  valeur,.  C’est  ainsi,  .comme  le 
fait  remarquer  M.  Cadet  de  'Gasaiedurt’' que,  Sapné, 
dont  Ip  .travail  repose  sur  plus  .de  deux  'cents,  cas,,  cherche 
eii  mémo  ,iém^p  à  tirçr  de  ^  staiistigue  là  solution  de.  deux 
questions  Ijieri  distinctes:  l’àlbùminurie  cause-t-ene  la 
mort  ?  2”  est-elle  Un  signe  fâclçéùx  , et  est-elle  l’in'dicë  .'d'utie 
diphthérie, gratef, Ces’  deux  ques.tions  ne  sont  pas. pn  effet 
connéxesVune.' de  l’autre,  jUn  s^nipt'éme  ‘pouvant  |très  bipn 
/être  rëxpressi'pn.d’une  lésiq^  nqn  ^italé.,  afo'rs  que  jjàr  lüi- 
niéme  il  est  l’indicé  d’un  état , génial  gravé  de  .l’individu. 

:  Il  était  donc  nécessaire  pour  étudièr ,  à.  fond  eptte  ques¬ 

tion  de  ne  ’çpmparer  enire'  eux  que  '  dés  cas  compar^lps, 

'  seule  méthode  dont  pn  pût iirer  dés.  çonclusiops  légitimes, 

■  Des  reçiijerçhes  récentes  ont  été  faites  dans  ce  sens  [Cadet 
,(jip  Qasslçpurt,  Barbier], (2j  et  elïes/pntdonnè'quelques.'pé- 
sultafe  assez  précis'., -...jj. 

.  Un  fait  domine  cette  étude  sêmèiolpgique.:  c’est  qu’il  faut 
tenir  compte |moins  de  la, présence  'ou'  (je  l’abseiice  d’albu¬ 
mine,',  que  de  ga  quantité',. et' de  ges,  au  ires,  caractères  cli- 
'  niques!  '^^'’il  est,  vrai  de  .dire ,  qùe  les  çiiphtlj;éries  bénigijes 
très  souvent  ne  , présentent  pas.  d’albuminurie,  il  est  inexact 
d’en  induire  que  les.diplîthéries,  p,ù  ce  symptôme  manque, 
sont  nécessaireme'nt'  dpg  diplithéries  bénignes.  Il,  y  aurait 
d’abord  un  vjicé  '.de  r'àisonnqrneni,  et,  avec  c^'  que  nous 

savons  aujourd’hui  .des 'p,aIaàiés’ipfeçtiéusefe,  npus,cro^ns 

hors  dé  sajis'pn  d^insisteKplus  longtemps  gur  cp  sujet.  Mais 
lorsque, Talpumine  ejusle'?  C’est  ici  qüdl  devient  infpùrtpnt 
^  de  ifai’ré  ;  une ,  distinictidn'.^  L’albumipe,,' alons-nous 

être 'légère, 'abondante  ou  pàpsagere'meyl.abondante,^^^ 

ment  dît.'variablej.  !Au  poin  t  de  vue  dé  leur  vaièrq*  rëciprôq,ue, 
les  albuminuries  Idgéres  et'très  abon'dântes  sonp  lés.  t'ériii'es 
extrêmes  entçe  lesquels  se  place  lé  cas,  où  la  quantité  d’al¬ 
bumine  varie  d’un  jpur  pTuntré.  ,  ,  , , ,  , ,  n 

L’albuminurie liégèré  ,sé  môntrerajt  dàqs  les  .cas  Sui.se 
terminent  pluS|  souvent  par  la  gùérîgon,  çependaniM..  Cadet 
de  jj'assicourt  ne,  lui  accorde  d’importance' que  si  pa.quàn- 


(1)  Maladies  de  Tenfance,T,.~lTl. 

(2)  Revue  des  maladies  de  l'enfahce,  liSSii 
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,  tité  (Jépasse  ,1  gramme  par.  litre.  Mais  cîest  .  ralbuminune 

■  abondante  et  permanente  qUi  semble  avoiri  la  signiflcafion 
,  pronostique  laipluApr’écise  ;  elle  indique  les  cas  mortels  et 
1  les  cas  graves  ■  qui  laissent  à  leur  )suite;  cette  anémie  pro¬ 
fonde  des  jeunes  malades,  et  après  lesquels  les'  accidents 
nerveux  sont  si  fréquents. 

Cependant  l’abondance  Ûe  l’albumine,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  pressentir,  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  qu’on 
.soit  en  droit. dè  redouter,  pn!  dénouemétit  fatal,  ^a  persis¬ 
tance  est  d’un. intérêt  non  moins  grand;  si  elle  ne  reste 
qu’un  jour  ou  deux  à  un  taux  élevé,  pour,  disparaître  ou  at¬ 
teindre  les  chiffres  qui  bonstitueht  ^albuminurie  lê^ière,  le 

pronostic  en  bénéficie  d’autant.  .  ’ 

En  .d’autres  termes  i’érévà|.i6ri  de  l.d  c6|irbé  quantitative 
de  l^albumine  n’a  d’.ini{)ortWce  fâçlieuse'qud  s  pHe  ëst 
persistante  ;  car  il  est  bien  .certain  lûdin tenant  que  les  albu¬ 
minuries. abondantes  et  de  longue  durée  né  sé  voient  guère 
quedansïes  diphthériés  gravés.  '  ,  ‘  .  - 

Que  faut-il  dès  lors  penser  d’une  élévation  brusque  de  la 
'  quantité  de  l’albumine,'  c,omme’  on ,  l’observe  ^u^lquefpis 
chez'  certains'  maladés  qui  jûsquè-là  n’en  aVaiënt  offert  qiie 
des  traces  insignifiantés  ?  En  général,  rien  de  bpri.  Ôu  bjen 
c’est  le  signal  dè  l’infection,  générale  et  ïa  mort  ariûve  dan 
la  journée  qui  suijt,  du  bien,  ce  n’ésj;  qu’uniè  alerte  pour 
l’insfant/et  alors  de  deux  choses  l’uné  :  pul’âlbumine  reste 
'  abondante  et  nous  retoinbons  alors  dan's  lè,  pronostic,  grave 
des  albuminuries  qui  offrent  ce  caractère  ;  oq  ralbuminq 
revient  à  un  taux  normal  au  bout  déiquelque,  temps,  èt  lé 
pronostic,  s’en  allège  d’autant.  . 

j’ajouterai  que  c’est  surtout  dans  lés  angines  sans  çroùp 

■  que  l’albuminurie  pmt  avoir  cette  :  signification  pronds- 
.  tique.  Dans  les  croups,  trop  dè  causés  vitales  agissent  en 

même  temps  du  fait  de  .  l’àsphÿxie,  de  l’opération  et  de  la 
'  plaie  qui  en  résulte,  des  phéndménés  inflammatoires  qui  se 
passent  du  côté  du  poumon,  pour  qu’un' sj^rnptôme  cPmmé 
'  l’albuminurie  né  soit  pks  forcément  rejeté' au  sèco'n’d  plan. 
.Cependant  on  peut  dire'  que  l’albümirie,  èn  grande  quantité 
dans  les  urinés,  constitue  une  condiitiop  péu  favorable  à 
l’opération  et  qué  c’est  dans  ces  Cad  que  sè  montre  surtout 
cette  complication  redoutable  d,es  croups  operds,  là  bron- 
'  chopneumoiiiéi  Enfin,  Idrsqu'éilè,  apparaît  après  la  traéhéo- 
!  tomie,  elle  assombrit  et  dpit  faire,  réserver  le  pronostic. 

Quelquefois  aussi  la WgppmWon  d’une  albumiriùriè  mêine 
légère,  dans  le  coürs  d’une  dipbthériè  qui  semblé  bien  mar¬ 
cher,  est  ravant-côureûr  d’une  rechute  plus  où  moins  grave 
dont  l’a.vehir  reste  forcériie.o.t  incértaih. 

Il  est' inutile  d’ajoujer  que'  l’albuminurie  ne  saurait  ap¬ 
porter  plus  qu’elle  ne  Vaut, àu  pronostic,  et  qu’il  faut  tenir 
compté  et  grand  compte  dés  autres  maniféstations  locales 
ou  gériéralés'.  ÂùSsi  son  irapdrtance  dévient  bien  minime 
dans  les  croiips  qui  s'acconjpagnent  de  brorichopneumonie. 
Néanmoin,s,  on  peut  dire',  avec  M.  Cadejt  de  .Gassicpiirt,  que 
la  présencébu  l’absence  de  l’albumine, dans  les  urinés  n’est 
jamais  un  fait  insignifiant,  et  il  ne  faut  ni  én  diminuer  ni  en 
exagérer  l’importance. 

Un  dernier  mot  pour  én  finir,  .à  propos,  du. traitèment.  Il 
semblerait  démontré  (l)'  qué  lé  traitèment  énergiquement 
antiseptique  dés  angines,  empêche  l'apparition  de  î albumine, 

'  ou  diniinue  sa  gmntité.Ge  fait  est  en  rapport  avec  ce  que  sa- 
■  vent  tous  lés  médecins  qui  s’occupent' dé  la  diphthérie, 
c’est  qu’on  ne  guérit  les  malades,  surtout  ceux  dont  l’issue 


(1)  Hutinel.  Communication  craie. 


est  menaçante,  que  par  un  traitement  et  une  yigilanqe,  de 
tous  les  instants;  aussi  vient-il  apporter  un  appui;  solide  et 
un  argument  puissant  en  faveur  dé  la  méthodie:  antiseptique 
médicale  appliquée  .au  traitement  des  hausses  membranes 
pharyngées  iou  autres-  ebj’ajputeraisià-  fifilni;  de,  la  plaie,  opé¬ 
ratoire,  lorsqu’elle  existe.  '  ■■  ■  ;:  ,!: 


DE§  indications  et  ÇPN’i:àE-INDICATlbNS;.,i  j.' 

.  ,.  DES  BAUX  DE,  C0NTREXÉV:ILLK.(V0SGES).  .(:•  .  i 

Pâr  'Mi  lè'aôctéut'DEéODT  D’EsTRëBS.-méde'cin-in'sjè'ct'enr.l'J  '' 

■Lorsque,  le  10  japYier -ITeO,  M.  le  docteur  Bayard,, médecin- du 
roi  I  die  Lorraine,  Stanislas-,  lut  à  l’Acadéniie  .  (je? .  science^  de 
Nancy  le  premier  trayait  scientifique  sjir  les  propriété^  de  J’ep 
caïciqué  .iithinée  ferrugineuse  de  la  |SOurce  du  Pavillon  (j),  il  én 
formulait  Pindication  dans  la  grâvelle,  la  goutté,^  lé  càtarrhe  vé¬ 
sical  et  la ‘lithiase  biliaire.'  '  ,  ‘  . 

Vingt  années  de  pratique  médicale  à  Contrexéville  m’ont  per¬ 
mis  de  vérifier  l’èxactitude  des  assertions  du  sàvànt  loirrain-,  que 
-  des  faits  cliniques  innombrables  sont  venus 'Confirmer;  mais 
pour  expliquer  le  mode  d’action  de  l’eau  de  Contrexéville,  trop 
souvent  màl  interprété  et  assimilé-  à  tort  à  un  lavage  des- voies 
urinaires.ou  biliaires,  j’ai  dû  avoir  recours  à  la  pliysiolo,gie, expé¬ 
rimentale,  ainsi  qu’à  de,  nombreuses  analyses,  faites,  avant  et 
après  la cme  hydromihérale.  ,  .  ■  ;  t/ 

.  Ces  recherches,  consignées  dans  le  tome  XXIX  des  Annales  de  la 
Société  â^hydrologie  de  Paris,  m’ont'  amené  à  la,  conclusion  ‘Sui¬ 
vante 

L’eâu  de  Cobtrexé-villè  possède  deux  propriétés:' 

'iL’üné,'  dite  éaipuWrice,- résultant 'd’une  action'  sur  là  fibre  lisse 
en  général, et  surtout  sur  les  voies  urinaires  ou  biliaires;  raoitt-e, 

.  altérante;  agissant  Sur  là  crase  du  sang  à ,  la  manière  dés  alcalins 
'en  général.  i'-'  : 

La  première;  explique,  les  nombreuses  évacuations:  de  graviers 
urinaires,  uriques^  oxaliques  qu.phosphatiques,  constatas  à  ; la 
.  suite  de  , l’ingestion  de  Eeau  minérale  ;  çUe  permet  ;é^aleiiiçnt 
d;ëxpliquer  'lés  'résultats  obienus  dans  Vincontinence  d’urine  des 
enfants  et  dans  le  cuiarrAe  çÿsîcal  gbpz  lé  vieillard,  dont  la  vessie 
'  recoüvéê,  comme  l’avait  si  bien  ‘sigiiàlé  Civialê,  sa  '  côtitfactl 
lité  affaibii'ê. '  ,  ;  .  ■  ,  '  ’  i,  ^ 

L’action  altérante  perinet  de  Comprendre  comment  agit  l’eau 
de  là  sooTcè  du  Pavillon  dans  la  goutte  ou  le  diabète,  c’est-à-dire 
en  faisant  expulser  l’acide  urique  contenu  dans  le  sang  èt  pro¬ 
duisant  l’une,  de  oes' expressions  d’une;  même , diathèse.  Ge;fait 
clinique  est  facile  à  constater  à  Contrexéville,  o.ù.  l’on;  voit;, par 
exemple, l’acide,  urique  apparaître  sous  le  microscope  dans 
.  rurine  d’un  diabétique  au  fur  et  à  mesure  que  le  sucre  disparafi' 
Quelles  sont  donc  les  indications  précises  de  régu  de  Contre¬ 
xéville  ét  dans,  quels  cas  fau'dra-t-îl  s’abstenir  de  lès  employer? 
C’èst  à  cès  deux  questions  qui  nie  sont  posées  que  jé'  vai.s  m’ef¬ 
forcer  dê' répondre  le  plus  clairement  et' le  pliis'brièvém'ént  pos- 
kible;  '  '  ■  .  •  ■  •  '  ■ 

'  1°  grâvelle,  ùriquè,  oxalique  ou  phospllatiqu'é;  forme  1  indi¬ 
cation  la  plus  universellement  connue  de  l’application  de  l’eau  de 
la  source  du;  Pavillon,  surtout  s'il  y  a' des  coliques  néphrétiques, 
rhéraaturie  rénale  est  loin  d’être  une  contre-indiçation,  n,on  plus 

que  l’alçaliiiité  des  urines,  car  on  ponstate  journellçinenl  à,  Con- 
trexévîlle  ce  fait  de, malades  venus  avec  clés  .urines  alcali.nes,  qui 
y  recouvrent  l’acidité  normale.  .  ’i  •  ■  '  ' 

2^  'LecatàrrKevdsicàL  — Parmi  lès  faits  de  guérison  les  plus  re- 
marquâblês',  nous  Signalerons  à  nos  confrères,  que  la  quèsfion 

intéresse,  ceux  qü’à  rapportés  lé,  docteur  Crüise,  président  du 
Queen’s  College  des  médecins  d’Irlande,'  dans  -'sà  léctiirè  à 

20  juin  1885,  à  l’Académie  de  médecine  Üe  Dublin';  ■ 

.,3"  La  gbM«e. Quoique  la  goutte  aiguë  articulaire  obtienne 


1)  Voir  l’analyse  de  M.  Debray,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 
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/.(i’exceltents  résültats  dé  l’éliminlation  d’acide: urique  produits.par 
la  cure  hydrominérale,  clest  sürtout:  dans  la  goutte  atoniqué  et 
■  dans  les  manifestations  iàbhrticulàireé  dè  la  goutte;  soit  viseérales, 
soit  glandulaires,  qàe  GontrexéviDe  compte  ses  ipüis  beaux  succès^ 
Le  diabète.  —  La  clinique  de  Contrexéville  met.eü:  relief  lia 
conimunauté  d’origine  du  diabète  et  de  la  diathèse! 'uriquei  réli-^ 

.  riiination  d’acide  .urique  par  lai  cure  hydrominérale  a  amené  la 
disparition  du  glycose  dans  89  p.  100  des  cas  de  diabète  qu’il  m’a, 
été  donné  d’observer.,  ,,1  i 

Les  coliques  hépatiquês."—  Signalée  déjà  par  Bayard  au  sièclé 

•  dèrnier,-  l’action  dé  l’eau  de  la  source  du  Pavillôn,  'dans  la 
lithiase’ biliaire',  est  surtout  marquée  chez  les  fetnineS  qüè  des 
crises  nombreuses  ôiit  anémiées.  J’ai  été  témoin  à  cet  égard  des 

-  faits  leSiplüs  remarqùàblës  et^entre  autres,  de  Célui  obsèrvë  Sur  la 
femme  d’un  éonfrère  de  Bruxelles,  dont  le  résultât  reste  confirmé 

-  depuis  douze  ans  (1).  •  ; 

'  :  Contre-indications  :  ’  ,  ■  . 

!  ‘  1"  «  Tout  malade  porteur  d’un  calcul  vésical  hon  susceiptible 
de  passer  par  les' voies  naturelles  ' ne  devra  pas  être  envoyé!  à 
Contrexéville;  »  .  ; 

2°  «  La  cure  de  Contrexéville  révèle  journellement  la  présence 

•  de  calculs  ignorés  jusque-là,  mais  son  action  'à’cet  égard  h’ést 
pas  infaillible  )V,  tels  sont  les  ternies  dans' lesquels,  en  février  1884; 
je  résumais  une  discussion  avec  mon'regrètté  confrère  lè'  docteur 
Brongniart,  tout  en  confessant  que  moi  et,  avant  moi,  la 'plUpart 
des  auteurs  ayant  écrit  sur  Contrexéville'nous  avions  été  trop  affir¬ 
matifs  sur  le  fait  que  la  cure  de’Contrexéville  était  un  critérium 

-  de  l’existence  d’un  calcul  vésical.  '  ; 

3“  La' paralysie  complète  de  la  vessie,  aVec  perte  absolue  de 
'  toute  contractilité,  est  une  contredndication  absolue' de  la  cure 
'  hydrominéralé;  qrii  pourra  afnener  dès  accidents  très  '^aves  sur¬ 
tout  si,  comme  j’ai  eu  trois  fois  occasion  de  le  constater,  le  malade 
se  làisse  aller  à  boire'ia  quantité  d’éau'minéralé  indiquée  dans, 
la  gravelle/  '  •  !'  •  '  '  ■ 

4“  Enfin  dans ‘les  maladies  organiques  du  ccéur,' on  devra  être 
‘  très  réservé  dans  l’emploi  de  l’eaii  de  la  source'  du  Pavillon.  Je 
•'  ne  saurais  cependant  en  faire  une'  contre-indication  formelle,. 
‘  car  j’ai  eu','  èn  décembre  dernier,  àSaint->PétersboUrg;roccasi'onide 
■•voir  un  client  des  professeurs' CharcOt  et  Botkinepet  plus  récem¬ 
ment  à 'Londres,  deux  clientes  des  docteurs' Chepmell  et  Garrod, 
qui  avaient  'obtenu  non 'seulement  un  soulagement  du' côté' de  la 
_ .  gra.'velle,  -mais,  ^)ien  aussi  ^u  cô.|é  des  manifestations  cardiaques, 
bien  que, présentant  des  lésions  organiques  très  caractérisées; 

-  , _  Enfin,  pour  terminer  cet,  aperçu  .dç  : l’^ctipp  de  l’eau  de  Con- 
,  trexéyille,  je  ne  saurais  trop  recommander  aux  praticiens, qui 

ordonnent  à  domicile  l’emploi  de  l’eau  de  la  sourcq  du  Pavillon 
.  de  la  presçrire.à  jeun  le  matin  par  yerrées  de  2S  centilitres;  Deux, 

,'  troia  ,ou|quatre  ,v;erres  .espacés  d’un  quart  d’heure  leur  donneront 
,  des  résultats;q,u,e  reau:  prise  aux  repas,  ne  saurait  produire.  J’ai 

•  ^  trop  souvent  l’occasion  de.  constater  çette  erreur  , des  malades  dé 
_  prendre  l’eau  minérale  aux  .repas,  pour  ne  pas  la  signaler  aux 

,  confrères  qui  la  prescrivent.  '  ,  .  ,  ,  •  .  ,  : 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  : 

'  Séance  du  8  mai  lg88.  Présidéhcè  dé  M.  HéRAftb.  j 
■  !i  i  ..  '•!!::  CORRESPONDApiCE  ■  ' 

La  correspondance  officiéllé  çdmprend' :  , 

Une  lettre  do  M.  le  ministre' dé  riristruction  publique,  niet/ 
tant  à  la  disposition  de  rÀcàdfetnie,  cômmie  les' années  précé+ 
dentes,'  iinè  s6n!ime  de  2000  fran'cs^  destinée  à  l’attributipri  dé 
’récomjienses'adk  auteurs  d'és'meilleurs  m’émbires  sur  la  mortalité 
des  enfants  du  premier  âge,  ainsi  qu’à  la  publibàtion'du  rapport 
de  la  Commission  permanente |dlhygiène  de  l’enfance. 


(l)  Annales  <£ hydrologie,  1878. 


La  correspondance. manuscrite  renferme  :  .  !  t  . 

;  .  l.f  Un  mémoire  de  X.  le  docteur  iChatain  (Gbarleïs),  médecin- 
major  de  deuxième  classe!  au-  49'  bafaillon  de  Chasseurs,  à  Lille, 
ayant  pour  titre  r  «  Valeur.telativé  du.vacôip  ihûmain  etdu  vaccin 
aniimal,  'au;poinlde  yue‘deS!revaccinatioins|:  avantages.'de larevac- 
cinatiph  animale,  étudiée  dans  l’armée.  ))|.;  IV.  l'i.  ;  i:'.;!,.:,;::; 

.  .2»  'Un  travail  de  M.  le  docteur  iÉmilq..Tartière;  'médepin-major 
dü'8'i  régiment  deihussards-,  surl’,«  État!  des  va'êcinations'et  re- 
vaccinatiio ns  .  pratiquées  sur  des  troupes  de  la  garnison, de  iVienne 
’ (Isère),  y, compris  celles  pratiquées-  sur  Un  certain  nombre  d’a- 
•dültes  et  d’enfants' de  là  même  ville,, pertdartt.rannée:  1887  »; 

I  aiiUn  travail. de  MM.  Ed.' Hecket  et.Fr.  .Schlagdenhaufen,  sur 
la  présence  de  la  caféine  dans  les  gousses  de  kola;  de'cacaO  et 
dans  les  fruits  du  café  Liberia; 

4'  Un 'rapport  de- M;  le  dôeféur'  E'.  Schdull, '  Tnédecin-major  de 
première  clàSsé  â‘Ai’ri-Drâham-,':sür  le'S  vâccinations'^t  lés  revàc- 

■  ciriatioiis  pratiquéés' dans 'Cètté liOCaiité '  "  -r  vn- 

'  5*'  Une  étude  de  >M;  le  docteur -Rivet,' médecin-major  de  pre¬ 

mière  classe,  sUr  une  épidémie  dé  scarlatine  au'  437'  de  ligne,  à 
Fontënay-le-Comte  (Vendée),  en  1886-1887.''  •  '  ’ 

,  '  '.  (/  LECTURE 

■'  Éragmentaition  spontanée  des  calculs  dans  la  vessie.  — 
M.  DEBOUT  D’ESTRÉES  (de  Contrexéville) présente  un  mémoire 
sur  les  cas' de  fragmentation  spontanée  des  calculs  dans  la  vessie 
qu’il  a'pd  recueillir,  'depuis  1868,  à  Contrexéville. 

Ses  conclusions’ sont  les  suivantes'  : 

1®  Les  calculs  qhi  se  fragmentent  spoiitanément  èont  composés 
d’acide  uriqlié'et  d’urates;  ^ 

•  2®  Dans  la  plupa'rt  des  cas  'observés,  les  calculs  sont  de  petit 
volume  et  en  nombre  considérable  ; 

-  3“  Les  causés  indiquées' pat*' leS  aütédrs  (éontraçtion  vésicale, 
retrhit  du  noyau,  dé's  a'uteurs'  français;  înllrience  des  Colloïdes, 
dek 'auteurs  anglais)  ne  suffisent  pas  à  expliquer  la  niajorifé  des 
cas  observés.  '  , 

'  ' Cependant  M.  Debout' d’Estrées  cite  un  fait  recueilli  en  1887, 

■  qui  peut  donner  raisoii  à  Civiaïe.  Il’è’agit  d’un  malade  qui,'après 

A  ,  '■  B  . 


avoir  expulsé  un  certain  nombre  de  fragments)  fut  Qpéré|far 
M.  Segond,  à  la  Cha,nté,  qui  retira  par  une  taille  hypogastrique 
(  cinq  calculs,' dont  deux  présentaient  Les  traces  d’uné  fragmenta¬ 
tion  ancienne’.'  '7  ■  >1  ■  .1  •  ■  V  : 

■■■:..■■|■  I!  PRÉSENTATIONS'"!  ■'■:'• 

Arthrectomie  des  deux  genoux.  —  M.  CH.  périer.  Le  ma¬ 
lade  qui  a  subi  cette  doubfgjOpérati.on  est  un  jeune  homme  âgé 
de  dix-sept  ans  et  demi,  qui,  depuis  l’âge  de  douze  ans,  avait  les 
deux  genoux  volumineux.  Il  nè  souffrait  Ipâs,  mais  à  la  suite  de 
plusieurs  chutes  le  volume  des  .deux  genoux  était  dèvenii  tel  que 
la  mprche,  id’abord  gênée;  était  devenue  impoSsiblê.  Traité  pour 
là  première  fois, il  y  a  un  an,  sans  au  euh  effét,;par  l’immobililé  et 
les  vésicatoires,  .il  alla  trOuVerM.  Périer  AUmois  de  Jiuinidernier. 
A  cette  époque,  les  deux  genoux  étaient  distendus  par  une  hydar- 
thrbse  énorme;  la  synoviale;  assez  lâche:,  contenait  une  quantité 
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■3^' suffrages,  îiL'jPienæt-  30,:  M:  i Maràche  ^S,  ;M.  ChedeVèrgnéia, 


considérable  de  noyattxidursj  dtiTV'olnmed'ianeigrossefèveàieliiii  : 
-id’TSÀê  p&(H:e  ttcix,  tesiàiciB.'irèsjaiobilesl,  les  autres  Oisés  à  là  paroi.  ! 
/'llîaïlieursj'paislde  aoulléiiir^imàiS  seulemelit 'de  là  igéine  dœcmou-i 
nkewientBiet  one  impdtenee'rela'tÎTé  deB'nieiiibiTes  -q^iiiexigeait  un  . 
-straîteïïiêwt  curatif. -'C’est  alors ■  que  M.iPérier  résolut  d’ouwiairileq  ' 
articulations  et  d’extirper 'boutés  -les-proiludfioiUs  organiques' qui 
Küegireïàplissaieiiil^ctiinitopëraiit'dîaboiid  qudd’uU  iiesdeT.ia‘4®ï^uxi 
-de  SO-juihj  ot  d^otre  lfe  W  octotre  suivant, 'dbdrs  que  da  gflérison 
(du  .■j^relnier-iétait  obmplèitei  'et  palraissaif'défimtive^'  lLa'secDiidei 

-  oipérationifut:  siriviie  id'lun  'Hiccèis  non  inomd-re  que  ilB'première  'etj 
depuis  Wnq  imoîs,  'les  deux,  genoux  sont'i’eetéB'  sains,  les  fonctions 

i  ise  sontîEéitaM'ies:  étle.irtaladfe  rnaricbë  san&latigùe  pendant  plu-^ 

•sieurs  hdures.'i'  -  ' 

,  Xdgature  simultam'ée  de  l’artére;  carotiide  primitive  et 

-  deda  iviewie, jugulaire  interne,  -r  M.  pa  PÉRIER.  Le  seaond 
malade  est  un  homme  (iefWigli-septans,  60cher,  toavaillant  ]iabi-j 

..tueUeuieutla.nuit;  guioidans  une  rixe, .re.çut.siuccBssiTement'deu^ 
penps  -de  çanne  à  .épée.;-:  deiipaenaieïl,;'dans  le.cdté  gauche,  du 
thorax,  la  lame  glissapqous  lesttégun!i.en.ts  sans  .pénétrer  ;  le  se¬ 
cond  coup  dans  le  côté  gauche  du  cou,  la  lame  entra  dans  une 
vertèbre,  se  brisa,  et  l’extréBaité'Xesta  implantée  et  perdue  dans 
les  ^égumç.»t^,.:.  d,a,>plaie  ^ajgqa  beauqovp,  un.  pr^ieij 

papsement  en  ville.  -  (.ü  n.  ...... 

,1^’iendemaiu,  à' l’hôpital,  lp,blessf;jne, paraissait  souffrir,;  il 

avait  une  certain^,  liber.1,é  4ans.les,  nro.uypinenl?,  ,Au  cpuj  on  sfin- 
tait  à  deux  travers  de  dqigf, ,  aqWesspps,  du  jbord|  iq^ipqr 'du 

^•inaxillairp,  un  corp^  qui  ^erablfi,lt  fixe, et  contrôle, quel  Iq  u^axil- 

laire  venait  presque  s’appuyer  quand  la, tôifei  s’inclinait  à, gauche. 
JLa  petite,  plaie  çi;entr,ôe  était  pansée  '  eh  se;iji  oçoljusip  p,axfaite.  H 
n’y  avait  ni  fièvre  ni  douleur.,, . ,  .  •  ,,,,, 

,  , .  L’extraetiou, put  lieq, le, lendemain, ien  prqsence  de.  MM...  Berger 
etiPieyroJ, jd®  fa  niafi,ière iqqiyante  finçisionfde.S  à  6  centijîiètr.çs, 

^  au?'iç.yaqt du  sterri,q-ifl,astoïdien,  et xur  le,  point  le  plna.^ülant 
du  corps  étranger;  extraction  facile  d’une  lame  de  S^Qentimètres 
de.  Iqqgv  Je,t|de  sang  y.oluniineux,,  cpjnprqsqion  de  la  ,ÇUyelidq  paf 
■  M.  Jeyrot,  ‘misq  à  décoiiyert^iavçç  l’aide  de  M.  ,B,er,ger,i  d’uneidpu- 
bre’biessure  'dé  la  veine 'iuguiàire  et  de  la  carotide,  près  du  car¬ 
tilage  thyroïde  ;  pose  d’une  première  ligature  au-dessous  de  cé 
point,  réapparition  du  sang,  ligature  sur  la  bifurcation  même  de 
la  carotide  primitive,  arrêt  de  tout  écoulement  sanguin.  Ligatura 
de  l’artère  thyroïdienne  supérieure^  afln  d’éviter  toute  chance 
d’hémorrhagie  secondaire.  L’hémostase  étant  parfaite,  la  plaie 
est  suturée  au  crin  de  Florence  aprèsiiistallation  de  deux  drains, 
saupoudrée  de  salol  et  recouverte  d’une  couche  de  coton  au  salol^ 
assez  épaisse  et  maintenue  .par  du  eollodion,  de  manière  à  en 
assurer  l’occlusion  parfaite.'  _  ! 

Les  suites  furent  des  plus'simpîés.  Le  septième  jour  les  drains 
étaient  retirés,  le  dixième  jour  les  sutures  étaient  enlevées;  la 
réunion  était  parfaite  sauf  en  un  point  correspondant  à  1  orificô 
du  passage  des  drains  qui  futîermée  à  son  tour  le  dix-neuvième 
jour.  Une  petite  fistule  s’ouvrit  quelques  jours  plus  tard,  vers  Id 
partie  moyenne  de  la  cicatrice,  mais  quelques  attouchements  faits 
avec  la  teinture  d’iode  en  eureqt  très  vite  raison.  .  j 
L’opération  avaif  eu  lieu  le,  7  indrs,  Iq  cicatrisation  était  cQm-r 

■'  plke  lé  6  avril  et,  le. 9,  le  malade  sortait xt  reprenait  son  du 

métier  de  cocher  de  nuit.  Depuis  lorS,  il  se  porte  parfaitéinént, 
les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou  sont  libres,  la  déglutition 
facile,  et  il  n’y  a  pas  Ja,  nuoindre. apparence  d’une  lésion  queiq 
conque  des  centres  nerveux.  .  ..  . 

'■■  ■  ■  ÉLECTIONS,  ” 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspondantsmjatio- 
■  qanx  dans  là  première  division’. 

La  première  éliection  donnediéu  â  trois  tours  de  soruüh.  Au  pre¬ 
mier  tour.  Je  'nombre  des'vota'nts  étant  57,  majorité  29,  M.  Mor-- 
dret.6htienit'27  voiK,'M,  Piérrêt  23, M.  Morache  4,  M.  Ghedevérgne  2, 

'  .M..Niepce  1;  '  i  '  '  ; 

•  "  lAu  :  deuxième  tour,  .71  votants,  majorité  ?36;  M.  Mordret  obtienj. 


iM./Mepsce  Lilly  a'un  bàlletitiiJdateci'  '  ' 

'  Au  troisième  1  tour  M; 'Moiidfet  iBS(t  élu  pàr'44  Toix  contre  ; 27 
■accordées  à  M-Pierreti'l  buDétin  blanc  et  i  bnUelîn'nul,  sur 
,;73  -115.(01118.  '  ■  .  ■  '  i'  '  •  i  ■  .  ’  "  '  '  ■  —  •  '  ■ 

''  La-sedonde  éiëatton bomporié 71  vntahts,; màjofîilé 36,41. Piorrel 
iobtieiit'37  boix  (aulyîM.Marachië '27,  M.,  ^iiepoè  i  S  et  M.  Chede- 
Vergne  2.  ’  '  '  i  ■  '  ■  '  -  :  ■  " 

COMMUNICATIONS 

@ur  la  i  diméthyloaçyquinizine.  :  — -  NE  puXARDl,N-BF,AiU- 
METZ  reyieiit'sur  la  .question:  sO:ulevée  d|aijs-la.de’rniëre  .siétiiiiibe 
par  M.  flourgoip,.  ipouT  fairq  remarquer  que  le  .  neoi  (d’éVUtipyPi’ae 
ayant  -été  déposé  en  Erqnce.. comme  marque  de  .fahiôqiie!  squle- 
nmnt,  .le  .2  février  1385^ .n’avait  aucune  valeur, sous  ce  point  de 
vue,  le  nom  étant  passé  dans  le  domaine  fiohlic.  dèSr.lSgi. 
M.  Dujardin-Beaumetz  préférerait  que  le;  médicament  gardât  le 
nom  de -diniéthyloxyquinisine  quoique  anauvai^  chiiniquenient 
•  pariant,  plutôt  que  de  lui.voir;  attribuer  qn  , troisième  nom  qui  ine 
peut  que  jeter  la  confusion  dans  les  prescriptions ipn, présence 
.  (l’autpes  pcod,ui(n  nouveaux  qui  sont  aqssi  d’ac,tifer.apaÎBésiques. 
Uiyondrait,don,c  qu’on  lui  gardât  spit.le.nom.dO;dimétbyiQXyqiui- 
■nizineipoit. de  .préférence  Gelui.(l’anti,pyrinfi-aoHS  lequel  .oet  agent 
,  est  universellement  connu,  •  .  '  ■  '  ( 

M.  .LABORDB  soutient  . quelle '.mat. di’analgésipe,,  proposé  anec 

raison:  par  M.  Bourgoin  dans  la.préGéôepte.'séancq,  a  le.  double 
.avantage, ,<ie  .garantir  de ,  tpus  pxpcès  la  fabricalipu !fr,ançaisp„du 
médicament,  ensuite  de  lui  donner  sa: yéritabledénominatiion  vu 
,  iSes  ipropriétés  .thérapeutiques.’  Lîantipyri,ne,  en  effet,  esti  un  anal- 

.gésiquei.ibn’esUantipyrétiqueiOu  antithermiqu'e'q.ue^parce  qu’il 

tpstmii  médicanienJtmervini, agissant  tout,payticulièrÆm;en,t  smüle 
I  système  .neryejuxr, ...  * 

. .  'M.  ARMAND  .GAUTtERi'Les:  dénominatians,  Gbimiquo?!  spnt 
aujourd’hui  tellement  complexes  qu’elles  ne  peuvent. passe?  duius 
,,la  pratique .médipalq»  la,4ésigna.tion;!4’;i(i,n.médipamb*tt:?’âséf  sur 
,|son .action  thérapen.tiqueo'pstidaiagCTquseqn-pe.seins. , qu’relier  peut 
.s’appliquer;  à  .plusieurs,  substances  .très  différentes  en  .soi  bien 

qu,’identiq!U,eSipapJeursqH;oipiiétés,;aussi  devieplsil  ,néçessaib®'^’'f” 

.modifier  la  nomendatijire;.!!. serait  à  désirer  que,  l’Aeadémie  con- 
üàt.à.unq  commission. spéciale'  le.soin; d’étudier  cetto  questions 
,1  .  Laipropqsitionde.M.  Armaud.Gautier.estadaptiéej,'  '  .  '  p 

'  Étude  expérimentale  (k’ùn  ndiiveàu  produit  tiré  de  l’o- 
pium  et  présentant  tes  propriétés  physiologiques  «t' tHé- 
rapentltrnes  ^de  ia  Àartéiné  xla’idéco-narcéïne.'  m^  J-tV. 

i.ABORDE'cîte'dàn'sle'gdo'üpe’dës'prînêipes  immédiats,  bétirés  de 

'l’opium,  la  hàiebèiîïe'àêéoù'Vertè  pat‘Pèlléti'eT;et  tombée  daW^hn 
'o'umi'àpéu  près  cdriiôlét;  pour  plbsreuTS  éàusesV'a’dh'brd,  en  rai¬ 
son  de  Bon' prix  de' relient,  en  raisoriauSsi  de  ce' que  lé  ptocéde 
Pe-IIetiër  ne  réossil  pas  avéc  tous  les  npibins,  enfin  eri'rafscm  de 

sa  'faible  sôlubilfté  dàns  les  yêhîcàïes'  oWin'âires,'':riotamment 

datis  l’ean,  d^’ob  lin  èmploi  présqbéîmpq'Bsiblè' parla  méthdde  hy¬ 
podermique,  et  une  difficulté  d’absorptihn  pab  là  voie  stodiâcale. 

Aussi  frappés  de  ces  desiderata  MM.  Laborde  et  Duquesnel  se 
sont  mis  à  l’œuvre  dans  le  but  d’en  triompher  et  communiquent 
aujourd’huflé'sÂi^Sats^  iJeffqiiéte^î  la^îdwnfeimique  et  expe¬ 
rimentale,  à  laquelle  ils  se  sont-livrés  pour  arriver  à  une  solu¬ 
tion  satisfaisant?  I  (le  Ig  question  é.tud|e ,  d’où  est  sPitie-da  méco- 
narcéine. 

Après  avoir  décritr  Je.'pBOcédé-'diimkjue  auquel  ils  ont  eu  re¬ 
cours,  M.  Laborde  fai|t  .ç.onfigttr?,il?S.effets.pby?iQlQgiqp?g,de  ce 

,  médicament,  .c’,esty-.à-'4irgcei?X7làiBf»ies  de  la,naroéinh,  av.ep  cette 
.  seule  différence  qu’ils  ?ônt,,tord.(à.i’gyantagç,;(|lu,prç)fiuit 

.'grâceb  sa  .sorubilité . età  son, à&tixitôc.plus  grandes .atfoustanlps. 
U  s.îgnales  eii  teytjîinant,.les  applicabo.ns .passibles  et, efflcaf:?S,âe 
la  inécQr;narcéihe, .  ,  ,  ,  .  ;  ■  •  ,  ;  ni.  '>  '.■■■  • 

■'  '  '  '’-EÈCTURES  '  '  " 

XTiyaropTiobîne  ;  vaccin  chimique.  —  M.  PBYRAUD  (3é  l'i 
bourne)  rappelle  ses  recherches  sur  la  siniilUràge  du  râge  lana- 
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cétique.;  les  rapports  de  cejle-çi  avec  k' vraie  rage  r,  la,  prévention 
des  deux  par  le,  phlpraL  et,  surtout  la  vaccination  antiTrabique, 
avantetaprès  inoculation  avec  l’essence  de  tan,aisie..Ces, faits,  qui 
datent  du  mois  de  mars  1887,  o^t^^ené  M.  Peyraud  à  la  décou¬ 
verte  du  vaccin  chimique  dosable  et  d  celle  des  médicaments  des 
leucomaïhes-vaccîh.'  "  ‘  '  '' 

La  découverte  du  vaccin  chimi(^ue  went  de  recéTOÎr  dansées 
dérniers'teipps  une  confirmatfon  éclatante  par  les  recherchés  .de 
MM.  Chàrrïn,  Houx  et  Chamliéi'lant,  Chantémesse  et  .‘Widal,’ et 
plusieurs  ma,ladies  virulentes  ont  déjà  trouvé,' t'ouVà 'fait  en  de-  ' 
hors  de  rihoçuîatioh  microhiénrie^  leur  vàcçm  chimique’ dans  le 
poison  isole  d'é  ces  centres  nerveux  il' fermentationé 'morhiiiesi  ' 
oàM.  Peyraud  lés  avàii  signalas' dès!le  mois  de  juillet  1887.  ' 

M.  Peyràud  à  lui-même,  essaye  dé  recliérc'hér  pour  la  rage  le  . 
poison  rahiqüe  qu’il  soupçoniiaît  d'èpuîs  siTongtendps,  l’isémère  ’ 
dëi’ess'éhce  de  tanqisie,  et'sür  vingt-cféux  cerveaux  de  lapins  enra; 
gés  qli’il  a  ïroyés  et'fajt’.niacérer  avec, de  l’alcool', à  90'  degrés,  ' 
appès  filtration  et  évaporation  a  j^’^àjr  libre,  à  line  ’fémp'êratvire  qpi 
n’à.'pa's'ddpassé  ÈÎO.  degrls,  il  apu  r'eçùéjiiir'ün  liquidé  ^'ui  à'ï’o- 
déùi’i^la 'saveub  de  rèssénce  .de  tânaisie'  eV  g^ùi','.  injecté^  soüs  ,1a 
péâù .  de  quatre  pelit's  lapins',  produit  dés  'phéndmënes,  biplogi.- 
quës  instantanés  ressenibianl  exactement  aùx.phén'omènes  dé  la 
râgemràlytiqyé.'  '  '  ''  '  '  ,  ,  ,  ‘  , 

M.  Peyraud  a  lait  là'  contre-épreuve  .  avec  le.  mêmè  noiribre  '  de  ' 
cerveaux  sains.  Il  hé  s’est  produit  riéh  'dé  semblable.' 11' petisé 
avoir  isolé  là,  au  moins  biologiqû'ement,  le  poison  de  la  rage. 

Traitement  de  la  scoliose;  hancher  gauche  et  station 

assise.drpite - m.  j.-b.;  REymER.  .Généralepient  dans  la,,sop- 

liose  ordinaire  c’estrà-dirp  à  convexité  dorsale,.,  tournée  à  gauche, 
le  ibyssin  est  incliné  de, haut  pn  has  et  de  droite  à  gauche. 

Pour  combattre  cette  inclinaispn.  ;oni,a  ,emplf)y)é  un,  siègjB  in¬ 
cliné  en  sens  inverse, dp|  bassin,, ,d,e  telle. sorte  que  le  centrpjde 
gravité  du  tronc  se  porte  sur  .Éischion  gyuche,  eq, station  assise 
gauche. 

il  'sèpàs'së'lâ  j)our  là  station  iscliiâtîque  ce’qiié  l*’àutéùr  a  déjà 
constaté  pour  le?  pieds  placés  sur  un  plan  incliné' dé  hà'ui, en 
b'ys  èt'  d’arrip'ré  en  E^vàn  t' ou'.sur  un'  pian  transversalement  incliné, 
on  süy “dés  cliàusfürés  ‘înçlinëésj  par  'dès',tàl'qns  éleyés',  c’est-y- ’ 
dire  qiie  lé'cé'ntré  dé  gravité* se  porte  'toujours'  du  côté  lè  'pl^'. 

élevé  du  point  d’appui .  '  " ' 

M'.  DhHÿ  'à  '  d*ît  '  ^ufe-  lë  hariëher  débit'  produit'  léê'  mêmés’  etTêls 
mécahiquëS'qùë’  ia  statiéh  iésîse  gaù'ôhë;  '  Pour  '^üe  ïè'hàncheV' 
gauche' produise  les  lüêmes '  étréts  m'ébadiques  qUe'la  station  hé-‘ 
sise' droite,  il  '  faut  (jUè'  'l'é' tfëiïc  ëe*  porte  ïoift  d’üné' pièce  à* 
gauche,  la  cuisse  gauche  appuyant  sur  le  bord  du  siège  ou  ifrieUx’ 
le  pied  gauche; iremplacant  l’iscbion  de  ce  oôté..i  ^  . 

En  ce  qui  concerne  la  station  assise' droitej  ttn  'Sujet,'  auquëll 
il' est  ,  ordonné  de  s’asseoir  sur  la  fesse;  ,  droite i  tend  à  incliner  ' 
le  buste  à  droitepcomme  dans  le.  hanhher  droitidi  faiit  donc 
bièn, .  spôcifiér!  rfit’il  i  esti .  nécessaire,-  pendant  ;  la  station  féésière 
droite;,  de  porter  fortement  Je  tronc  tout  dhine' ,pîèbe;  en  avant  ét- 
■à  gauche.  Sans  oeftei  précaution,  la  courbure  lombaire,  en;'aug-' 
nienfànt,|.déjettè  le'  tronc  à  droite  ét  la  tête  est  ramenée;  dans. 
l-àBp.;vdrtilcàl  par  l’iriclinaison  dé  la  colonne  dorsale  à  ganche,- 
ci’esfrà-djre  paril’augmentàtion  de  la  cpurbüre  dorsalei  ■  .. 

.Principales  indications  de  l’antipyrine  ou  mieux  anal- 
gésine  en  oculistique.  —  M.  GRAND  ’  CLÉMBrfy  (de  .Lyon) 
a  trouvé  la  méthode  des  injections; plus  ,papide,|et  plus  sàre 
TUe  l’adjpiniqtrat.ion  par  la  voie  .stqipdpalq.  .D’une  manière- 
générale,;  les.  injections,  d’antipyrine  qpi mteUiX  ddnalgpsine  à.lp. 
tempe  réussissent  :  ■  ;  ,  .  ..  ■  ,,,  ,,  .  .  , 

1°  Rapidjement.  et  presque  toujpurs  >  fipn,tre  l’élément  dqulegr 
oculoire,  mais  surtout  péri-orbitaire  ;  '  , 

Souvent  qussi,  nqaisjnaoins  prompteioentetnmtos  sûrement, 

cputoe  |l!élémmtt, spasme,;  , 

3°:  Enfin,,; elles  .modifient  fpvorablemenit.  la  plupapt  desprocessMs 
^Jla’fi^fitoires.du  '9ioàq,,quytout,s,’ils  s’ACcompa/gnemt'j  de  douimrs 
hien  pins,,  leui;  action  favoTahla  sur  la  marche  de  l’in^ 


flanimation  est  d’autant  plus- évidente  que  la  douleur  est  plus 
vive.  .  . 

Passant  aux  applications  spéciales,  l’auteur  ne  compte  pfug.  .le.s 
cas  de  kér^atites,  d’iritis  et  surtout  d^mdoohoroidites  glaiicomateuses,  . 
qui  ont  été  rapidement  soulagées  et. amendées  par  deux  puérois 
injections  dlantipyrine.  ,,  ,  ’ 

Elles  ont.auBsi  exercé  une  influence, favorable  sur  une  gncitrine. 
hémicranie,  d’origine  ancienne, .sur,  les  t?as  de  i.’prbiculaire.  des, , 
^paupières,  snrune.àfm^ralopie  mgnooulaire\  et  .aussi  sur.lesiépi- 
sclérües>et  scléro-eharoïdUe^  antérieures,, et ,  les  corps  flottants  de  . 
l’humeur  vitrée,  tout  autant  d’affections., oculaires  très  tenaces  et 
résistant  à  tous.nos  moyens,  d’actipn  actuels.  .  .  .  . 

li  a  fait  plus  de  trois- .cents  injections  à  la  tempe,,  à  Iq  dose  de 
25  centigrammes  d’antipyrine  et  un  1/2  centigrainme.diexpiGaïne 
dans  10  gouttes  d’eau  distillée.. Tl  -n’a  jamais  eu  .d.ahQèSjr sur¬ 
veillant  ayec'soin  .la. pureté  du  produit  et. surtout. dp. l’eau,  em¬ 
ployée..,.  .  .  ,  ,  :  ;  .;  ,.  i  ,  ,  H 

Mais  il  se  produit  toujours  un  léger  gonflement  de  la  ;  région  . 
iajeclée,,sensible  à  lapressipn  pendant  huitondix  jours, •„so.tjvent 
mêrnedl  s.ç, produit  un. léger  mûèmeideslp.aupièros.,11  attribue, -à 
icette  sorte  de  révulsion  sous-cutanée,  une  bonne. .part  de  leur 
.efficacité.  .i.- 

Qnoj;  qiji’i:!  en  .  .soit  .de  ces 'vues,  théoriques, .  M..  Graud’Clémcnf - 
pense;  que ,  les,  injectip, ns  d’antipyrine;  rendront.de  grands  services 
;  dans  le.dpjmaine.  de  la  pathologie. ;0qukire,, lorsque  toHfe.s  leurs 
'  indiGatipns.seront  bien.déterminéesjifen.indique^quejques-uneg';, 
à  l’avenir  il  appartient  de  les  formuler  toutes,  :  ,,i  .P 

'  La  séàhee'' est  levée.  '  '  '  '  ■  ‘.  ''''  i  ' 
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iSéance  du  9  mai  1838.  r-r- Présidence  de  M.  Ppi.AiLi.Ofii,i..:i.  . 

•''  '  '  COMMUNICATIONS  y,' 

PaFalysie  radiale^  fl^cture  de  la  têt®  de  l’humériusi  -  ^ 
M.  TBRBiLLON' .a.ifai'tda.iTésection'  de  Pextrémitéi  externei  d® ■là'i 
clavicüieidh  malade- 4u’il  a  présenté 'dans  lâ7dernièrè  séance.  U  y/ 
avait,  en  effet,  utie-fractùre  de  laitéteide:L’lMiméKUsi.Ii.e3iraonte-. 
mentsi  sont. déjà  reveilûsidans  les.  doigts,  eft. tout  fait  présumer  que', 
lâi  paredjisie  radiakid-oritl  était,  atteint  ce  malaxie  idisparaîtrai  co-mu . 
plètemenL.  ■  ■■  ,  ;  ■--  -  -i  ’■ 

.  !&astpos.tpmi^:  — M-.-TERRi.t,LON,cpm[muniquoi  rphscivation: 

,  du  malade. .qu’U-î^  présenté  ài  l’Académie  (^pj,.Àaz,\de&  hôpitaux,, 
1888i,p.!(2)>7];.ét  auquel a  pratiqué  unp  gastrp^tpmie,,, Quand  il, 
vit  ce  malade  pour  la  première  fois,  il  y  avait  six  jours  qu’il, 
n’avait  pu  rien,  prendre,  h’obstacle|, siégeait  au.  cardia,. Q,ù-|  ib  y 
avait  un  rétrécissement  de  nature  encore  inconnqe,,M..  Terrilloni 

fit  la.  gastrpstpmto  selon;  la.  méthode^mdiqpéç  p,aT:,M,:JLabb,éi,Il 

arriva  facilement  sur  .  la  grande  courLiurq  çle ,  l’restprpdPi  Atiilg'; 
sqtuTp  et  pratiqua  uneTOiUte  petite  oqver.tuEe,.paE  laq|Ue|le;il.4B:7T 
tpoduisitune  sonde  en  .caoutchouc  n”  i;7.;.p9mnip  ayait-, 

une  grande  quantité  de  suc  gastrique,  il.digérasQn  orjhfîèiStcuuai, 
cal,  aussi  bien. la  muqueuse  que, la  peau,  et  jl;  çn  .résulta  après; 
cinq  ou  six  jours  une  grande  plaque  de  gangTèû9--  En  outre,  à  tout, 
instan Vifes  liquides  ahspybés  ^Jechappaienf,  PU ,  id-.e.lioï'S,  par | suite 
des  yâolentes  cqptractipns.dei  i’estpmac.  Pour  retenir  ç^5.Jiq,uides,,i 
M.  Terrillop,  eut  recpure.piors  à  un  appareil  spécial, , ce, nipoaé,  de 
deux  ballons  réunis  par  un  tube  court  .e.t  disposés,  dç  teileifaçpn. 
qn’, étant  gonflés,  ils  phtiraient  bien  , ç6m.Rlèteraent,lh,rijif.e  des 
deux-, côtés.,  pie  malade  , va. ,ihaipténapt  .passi  bien  que,  .possible,, 
mais  ie  rétrécissement  du  cardia  ,p(ersiste,jll  e^t  .itnpossitdë  .dei 
sayofi)  quette  est  Ja  jipture  deiUe.réiréçissemcptvPeut-é^tnf  .s’pgiMl 
d’un.canceïj.àmarÆhe  qpéciale.!!i, ..  i,.  .  ..i-,  iii.j:. 

M.  Terrillpn,a,faiti  deux-  fojs.la.mêfP.Ô  opératîon„ppqf.,dea  can¬ 
cers  de  l’.œsppljage.jhie  prpmipr  dp  ,ces., deux,  malades,,  succornha 
aux  progrès, de. .spn.,eancep.  Le.  second  mourut  subitement  quel- 
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ques  heures  ap^ès  l’opération,  par  siiité' d’une  ulcération  de  ' 

l’aorte  par  le  cancer,  ainsi  que  l’a  démontré  l’autopsie.  • 

M.  SECOND  craint  que  l’appareil  dont  s’est  servi  M.  Terril  o  , 
par  ses  frottements,  n’agrandisse  la  fistule  gastrite.  Il  à  em 
ployé  plusieurs  appareils  analogues  chez  la  femme  qu’il  a' opétee 
et  présentée  à  l’avant-dernier  Congrès  de  chirurgiè,  et  il  a  dû  y 
renoncer,  ayant  remarqué  que  les  frottements  forcés  qu  ererdait 

cetappareil  ne  faisaient  qu’agrandir  la  fistule.  ■'  . 

M.  QUENU  met  eh  doute  la  nature  cancéreuse  du  rétrécisse¬ 
ment  dont  est  atteint  le  malade  de  M.  Terrillon.  En  effet,  dans 
les  cas  de  cancers,  les  suites  de  ropéralion  soiit  généralement 
mauvaises  et  les  malades  se  cachectisent  très  rapidement.  L’amé- 
liohation,  qui  a  suivi  l’opération  de  M.  Terrillon,  suffirait  seüle 

pour  nier  l’existence  d’un  cancer. 

M.  TERRIER  regrette  que  M.' Terrillon  n’ait  pas  exahiitte  les 
urines  de  son.  malade- au  point  de  vue  de  l’nréle,  ae  Taeide  chlor-' 
hydrique.  U  eût  pu  avoir  là  des  renseignements  précieux  de 
diagnostic.  ''  i  ,  „  v 

M.  Debovè  a  décrit  un  rétrécissement  simple  de  1  msophage 
consécutif  à  des  ulcères  de  l’estdmac.  Peut-être  le  malade  de  ' 
M.  Terrillon  ne  présénlen-il  pas  autre  chose.  '  ’  ' 

M.  TERRILLON  répond  à  M.  Segond,  que  l’appareil  dont  il  se 
sert ‘Chez  ce  nialade  n’exerce'  pas  de  frottements  ;  depuis 'èdn 
emploi  d’ailleurs,  l’état' de  la  plaie  est  déjà  très  heui-eusement 
modifié.  Relativement  à  Pohservation  dé  M.  Qûénu,  il  déclare 
n’avoir  pas  affirmé  que  ce  malade  fût  atteint  dé  cancer,  c’est  une 
simple  présomption.  '  '  ,  , 

Quant  au  reproche  que  lui  a  faitM.  Terrier  de, nfavoir, pas  dp?e 
l’urée  et  l’acide  chlorhydrique  de  ce  malade,  M.  Terrillon  avoue 
ne  pas  attacher  à  ces  signes  rîïhportance  qu’on  leur  accorde. 

Il  a  fait  à  ce,|ujqtdf;gombFfuses,.exjp^ien^s,qjii  ne  lui 
jamais  donné  de  résultats  positifs. 

Plaie  de  l’axillaire  ;  ligature.  —  M.  Nélaton  fait  une 
communication  sur  une  plaie  de  l’artère  axillaire.'  Ï1  s  agitll  une 
femme  qui,  le  12  juillet  1887,  reçut  une  balle  à  l’épaule  gauché.- 
Au  niveau  de  la  région  axiÜaire,  il  ÿ  avait  un  épanchement  con- 
sidérable  ;  il  n’ÿ  avait.phi  s  !de  battements  dans  les  artèresTadi^e 
ethuhitale.  L’épàncheme'ilt  àyant  augmenté  beaucoup :dans  .les 
vii^fiquatre  heures,  M.  Nélâtoh  se  proposa  de  lier  les  deux.bouts 
de  l’artère  axillairej  Mais  àuparavantj  il  découvrit  la  Sous-clavièrq. 
et  la  lia  temporàirémeh'ti  .Cela  fait,  il  fendit  l’aissélle,  et  trouva- 
une  plaie^de  7  millimètres  sur  la  face  antérieure  de  l’axillàire.  Il 
la  lia  au-dessus  et  au-dessous,  ainsi  que  l’artère  acromio-thora- 
cique  qui  était  également  lésée.  Ces  trois  ligatures  faites,  il  retira 
la  ligature  dë  la  sous-clavièrë,  mit  un  tiibe  et  pansa  antiseptiqüe- 
ment.' La' malade  sortit  guérie  le  vingt-quatrième  jour,' mais  le 
membre 'était  inerte.  Elle  resta  paralySée  ainsi  pendant  ‘deux^ 

™  Après-un  traitemént  électrique  prOlon'gé;  cette  malade  hècouvra 

l’usagë  d'e -son  bras.'  . .  rJ- 

"On  a  fait  meüx  objections  à  la  ligature  de  raxillaii-e  dans  W- 
plaie,  l’hémbrrhagië  èt  le' sphacële  consécütif.  Lé  danger  dhé-^ 
morrhagie  ne  saurait  être  nié,  c’éSf  pour  l’éviter  ^e  M.  -Nélàtoii 
a  fait  la  ligature  temporaire  de  l’artè'rè  'sëhs-iclavièré.  Qüant  à  la 
gangrène,  elle  peut  être  laissée  de  côté,  en  raisoh  de  la  circula--' 
tion  collatérale,' ét  aùësi  de  l’émploi  de  là  méthode  antiseptique, 
prévenant  toute  suppuration.  .  ; 

M.  Le  Fort,  dahs  une  statistique  relative  à  cette  opération, - 
relevait  sept  cas  dè  mort  sur  dix.  br,-dans  les  six  observations 
les  plusrëcënVes,  'Mcueillies  par  M.'Nél'atoh;  on  në  Comple  qU’uh- 
seul  cas  dënlort  sur  six  opérés.-  '  ,  .  ■ 

■  M.  scHWÀRTi!  se  demande  pourquoi,  au  lieu  de  là  ligature 
temporaire  dë  l’artWe  sous-claViète,  On  ne  se  contenterait  pas  de' 
la  compression  de  cètte  artèrè.  -  '  ' 

M.  TERRiEIi' fait  bbserver  qué,  dans  bien  des  cas.  On  peut  ren¬ 
contrer  les  plus  grandes  difficultés  pour  lier -la  soüs-claViëre;’ 
Ayant  d’en  arriver  là,  il  faut  donc  essayer  la  compression,  soit 
indirecte,' soit  dirè'cté  avec  un  doigt  aseptique,  mais  pour  peu 
qu’on  ait  des  difficultés,  la  conduite  dë  M.  Nélaton  est  à  imiter. 


LE  DENTU  dit  que,-  dans  ces  cas,  la  conduite  du'  chirurgien  ’ 
dépend  dë  l’abondance  de  l’épanchement  sanguin.' 

La  séance  est  levée.- 


Voici  en  quels  termes  M.  le  professeur  Bi-ouardel  a  commence  , 
sa  leçon,  vendredi  dçrpier  :  ,  f 

«  Avant  de  reprenlire  l’étude  (jue  nous  avons  abordee  dans,^ 
la  dernière, séance,  j’ouvre^  qne  .parenthèse  au  sujpt  d.e  ma,re.s-  , 
ponsabilité  personnelle.  ,  r  '  d  .  -.  ; 

'  Il  y  a  quelques  sennaines,  j  ë  ,vous  ai  parlé  de  la  çpntagiop  ppssi-  ^ 

ble  (le.ia  syphilis  par  les  instruments  de’,' divers  praticiens  et  je  ^ 
vous  avais ‘,cjté  le,  cas  du  docteur  B'...,  qui  .avait  cpptainiqe  plu-  ; 
sieurs  de 'sès  clients,  eh  pratiquant  des  Opérations  sur  l’orçille. 
iUn  de  mes'  auditeurs,  qui  me  fait  l’anaitié  anonyme  de  reproduire  ^ 

mon  ëours  —  ce  doht' je  ne 'me  ,  plains  pas  du' reste —,  a  inséré  la, 

I  phrasé  suivante  ;  <(  Souvenez-vous  que  ri,ea|  n’est  commun  comme 

là  malpropreté  des  auristes,  ei  des  dentistes,  n  , 

Vous  comprenéz  que,  les  aurist'es  et.  les  dentistes  n’ont  pas  été  ^ 
contents  de  cë.  juge'méni,  èt  ils  s’,ëh  sont  plaints,  soit  dans  des 
lettres  .qui  m’ont  ’ét^e  adyes^ées,  soit  dans  la  pressé, médicale.  Je  ^ 
n’ai  pas  'dit  qu  e  tous  lës  àuristè's  èt'  tous  les  dentistes ,  étaient  des 
gèhs  maïproprès;  j’ai’dit 'seulement  qu’il  y  en  'avait, eu,  de.mal-', 
propres.  Mais,  depuis  le  cas  du  docteur  B...„  ,qip  ^ate  de  yihgt- 
i  cinq  ans'p  aucun  fait/ semblable,  n’est  venu  à  ma,connaissance,,  >> 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  , 

Par'  déçrèts,  eh  date  dii;24  'hvtil'lSB^  •ont/éfé'prOtos  oUj 

nommés  dahs'l’o'rdTedë  la  Légion  d’honrtêur  :  '  ! 

Au  grade  â; officier  :  iB.  le  dbctehr  heviëhx^’vice-ipëësident  de  la 
commission  des  hospices' dé  Bordeaux.  .  ^ 

'Aii  gfàde  de  cfievàlier  :  M..  le  docteur  Plumeau,  professeur  sup-^ 

pléant  à  la  Faculté  de 'médecine  dë  Bb'rdeauk.  ‘ 

Par  décret,  en  date  du  2. mai  1888,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de. réserve  :  . , 

•  Au  grade  de  médecin  aide-rfiàj or  de  deuxième  classe.  —  MM.  les, 
doctèuës  en  médecine,  Dutreniblay,  Reymond,  Bataille,  Roland,, 
Thominet,  Morin,  Rpuilapd,  Cputenot,  Drouet,  Rabaine,  Leflaive, 

,  Thomas.  ,  .  :  -  - 

— Nous  apprenons  avec  rçgret.la  mort  dp  M„  le  docteur  A- De^- 

'  plats,  agrégé  de  la  Faculté,  de  médecine,  de  Paris,  décédé  le, 
5  mai  18,88,  àd’àge  de  soixanterhuit  ans. ,Ses obsèques  ont  euheu_ 
le  mardi  8,  à  la  Madeleine,  Une  délégation  de  la  Faculté,  enmobe, 
y, assistait.  ' 

;  —  M.  Hannosset,.  ancien  directeur  de  l’hôpital  Beaujon  et  de 

rHôtel-Dieu;  de  Paris,  olievalier  de  là  Légion  d’honnéur,  est  dé-- 
cédé  le:6  mai  à  Verûon  (Eure),  oïi  il  habitait' depuis  onze  ans.  H 

'  venait  dlatteilndre-.sa  qu'atrenVingtntréizième  année.  ; 

M.  Hannosset  était  entré  .fort  jeune  dans  .l’administration  de 
l’Assistance  publique. -Son.  assiduité-,  '  soni-zèle,  :  son  dévouement 
lui' attirèrent  immédiatément.  l’estime  et:  j’intérêt  de  ses  che  ,- 
néanmoins,; il  m’arriva  que  lenfemënt  aux; i échelons  supérieurs.. 
Un  profond  sentiment  de  dignité  ebUne  résétve  timidë  leinpê- 

chèrent  de  recourir  à  des  appuis  que  lui  avaient  valus  cependan 
ses  qualités  exceptionnelles.  ^  -  '  ’ca 

- 'Dès’- qu’il 'futt  directeur,  son  initiative  se'  éignala;  et,  sous 

gesttoh,  i’hôBîtal  Beàiijôn,  biëntb't  transformé,  ffevihUen  peu  de 

temBs  unei  sëfte'  dë  mbdële,  tant  t-ëlui'  qui  le  dirigeait  mit  de  soins 
à- des  créations  Nouvelles  qui  introduisirent  dans  les  autres  éta- 
bliséements  hospitaliers  d’utiles  h-mëliorations.  A  l’élégance  e 
tenue  intérieure,  M.  Hannosset  sut  joindre  l’^dëllènte  applica¬ 
tion  dë  tout  ce  qui  pouvait  proflteë  aux  maladès  et  à  l  éOono 
administrative.  ,  , 

'Gertaineme'nt,'des  chefs'de  séï-Vice  sè 'souviennent  encore  de 

ponctualité,  delà  méthode  intelligente;- de  Furbàliite  et  de  i 

bienveillance  que  trouvait,  chez  ce  directeur,  quiconque  ^ 
dait  ou  souffrait.  Dévoué  à  ses' fonctions  pendant  plus  de  quara 
ans,  et,  eh  toutes  choses,  -fidèle  observateur  des  prescrip  i 


GALETTE  DES  HOPITAtîX 


d’une  conscience  scrupuleuse,  M.  Hannosset  s’était  acquis  d’in- 
disputaHlés^droits a 'If^tipà^ de  laq^'j  -i  ’  'j;;  ;  ’  ’  ;  P;  '' 

M.  Eàtorie  soutiendra;  devant:  là  .Faculté  des  sciences  de 
Paris,  lé  14  mai,  a  neuf  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
ès  sciences  naturelles,  la  thèse  suivante  ;  «  Recherêhes  sup  l’a- 
nâtoiuie  des  axes  floraux.  » 

^  M.  le  docteur  II.  Beauregard,  aidé-naturalîsie' de  M.  le  pro- 
fesséür  Poucliet,  commencera  demain  samedi^  12  mai  1888,  à 
neuf  heures' dui  matin,  dans  les  galeries-'d’a'natofnie  comparée  du 
Muséum,  des  conférences  sur' l’ostéblogié  du  frâne  dans  les  di¬ 
verses  classes  dos.  vertébrés,  et  les  eontinuera^es,  ijpdh,  e,t.s§i  ; 
medr  de  chaqhe semaine,  à’, la. même  hédré,  ■  ■  ‘  '  ■-  ■  <  ■  ‘ 

_ M.  Bureau,  professeur  dé  boténiqué  au  Müséùm,  fera  sa  pro- 

chaipe  herborisatioa  le  13  mai  1888,  a  Herblhy.  Rendez-voùs  : 
gare  du  Nord,:  à  onze  heures' vingt-Ginq.-  ; 


—  M.  le  professeur  Gaston  Bonnier  fera  sa  prochaine  excursion 
hi[>fe)qïiqü;e3e-d|imap|}iB  ISdnJiijl^i,  à  Méulanet  dans  i'ëbhoiis  3e 

,  Triel;  le  rBBdezrvoua  est:à:laigo(re6aiat-Laizâre;(pan  lame  d’Am* 
stprdam,  à  huit  heures  dix  minütes  du  mhtin.  Ob  sera  de 
retour  à.  Paris,  à  six  heures  cinquante-cinq  minutes.  Les.  élèves.  : 
qui  désirent  suivre,  cette  herborîsaftion- soo’t  priés  dp  se  l’airedhs'- 
crire.au, .laboratoire  die  botanique,, de  la  Epcultér  des  séiehcési  de, , 
deux  heures  à  quatre  iheures.  .  ..  .  . 

—  M.  le;  professeur  L.  Guignard  fera;. sa  prochaine  herborisa-  , 
tiott  le-  dimanche.  13  mai- 1888,  dans  les  bois  de-8atnt-&loud  et  de-  - 
'VersaîIIêm  Lérendgz-vous  estîi'l|a;;‘gàreMÈoiitpaimnsse,,ÿclixASures 
^ùaràhtev'cinq' ‘nsinrttes,  pour  le,. train  partant  de- Paris  à  pnze 
heureheinij  minutes,  i 

Le  Directeur-gérant  :  D'.E..  Le  Souudj 


SOLUTION  COI  R  RE  (CODEX  |.87’7) 

au  chlupliydiîo-piiospliate  il©  clianiK. 

PH.THISIB,  AKÉMIE,  CAGHEXIES,  SCRiOPHliES',.. 
RACHITISMEl,  .INABPBTBNCB,  DYSPKBSIEj. 
i®AT  NBKVEtJX,  ASSIMILATION'  INSUrÈISlANtE; 
MALAUiœSI  DES  OS. 

Dosai  Vne  cmllèifée  œèouiihe. elles  les  adultes'; 
une  cuilleéée,  à.  eafe  chez:  lés  '  enfants  die  pvemiee 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  é doute  'ans,.au, 
mormk't  des'  éCèiàf  principaux  repas^  dans  l'emi 


PILULES  DE  PODOPRYLLE  CffIRRE 

Contre  la  Coustipatiiin  habituelle, 
les  Héiiiorrhbïdles  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  .:  Une.pUule  le:, soie  en  se  couchant,,  sans 
qvril  soU  nécessaire  de  rien  changer  au  régime.. 
Aug-menter  d'une  pilule,  si,  besoin' est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes, les  pharmacios. 


VALÉRIANftTE  PIERLOT 

D’après  t’opinioQ,  des  .professeurs  Boucjiardat, 
Gubler,  trousseau,  te  'd'àreri'aiiaîtg  d’àiiiîiiôhiaque 
dê  Pîeriot.'e^  uai  »tci'r@sMemgMè_^etluni^ÿssa^, 
sédaiif  des.  nerroses,  des  névralgies  ef  du  .ueruor 

.Le-  VÀtÉRiANATE  pÉ' PiERLOT  doit  ôtrp  .pris  par 
cuillerée  a  café  matin. 'et' soir.  '  ■ 

Une  instruction  aecompagne  chaque  flacon.  ' 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

L'èiïiploi  Jù  fer  ^ 

formeUemèni  iûdiq,ué  aanS  ;:  la  ^smèHormée 
des.  j,eu7iés  .fiÏÏèsi^  imonlvnence  dlur.mey  ^UïïtionS/ 
et 'peHes  séminatés  Trôüssôau,  Btetoa-: 

neaui);,  dans  lés ‘a(^7dent^  multiples  de,  làmëtinte 
chronique  {G^^và)\  pourçvi(e}\les  rnéti'Orf^g^s 
(Dujardm-Beaumatz}.  —  2,  pl.  Vèndôipè/  Pans.. 


AFFECTIONS. .  ] 


.  ‘BOCrCHE  ÉT  Dtr  tATOT^X* 

PASTILLES  ÇRARLARIl-VIGrETl 


ÉLÏXIR  GREZT^«iL|Lœ°' 

[Anersi  et  ferments  digestrfs:^  : 
Dyspepsie,  aneresie,- vorniissements  de  la.  gros¬ 
sesse,  an4Biie»tEoubles,.4igesti£s  de  rapfauce,  etc. 
Paris,  G«Bfe,Plii“»]!aujj  dés  hôp..;  3f,  r:  Là  Btiiyère. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODMRE  FERREUX- I-NALTÉRABLE 
Appronvéespari’Acàdéiqie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anéinie,  .la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménoïîrhée',  la  eacheizie, scrofu¬ 
leuse,  la  syphiiisi  oonstitutioBnelléi;  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

A.  B.  _  ÎStiger 
toujoiu's  la  signature 
ci-contre. 


fharmaeien,  40-,  rue  oifàparte,  Paris. 


SOLUTION  de  SALIGYLATE  de  soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Kédecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin-,  tauj.ours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Sali'cylate  d‘e  Soude  et-dé  varier  lardose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent.  '  ' 

Employée  dans-  le  traitement  des-  Rhunur-- 
tismes.aigu,et  chronique,-  do  la- Goutte-,  ^  la 
Gravélle,  etc.,- cette  Solution ’coirtîerit  très- 
exactement  : 

2  grammes:. .Sah'cy.Iate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche: 

0>50  centigr.  Saiicylalet  de  Soude  par 
cuillerée  èt  café, 

Détaii.  :  .Dans  les  bonnes  Pha-nmaoies. 
Gitos  :  CHEZ  Clin  &  G”,  RUE  Racine,  PaiUs 


CAPSULES  MATH EY-CAY LUS 

Au  Copahu'et  à  V-Eisence  de  Santal"  ' 

Au  Copahu,  au  ÇuHhe  et' à  VEssençe  de  Santal. 
Au  Copahu,'  au  Fer.  et.  à  VEsamie  de  Santaf. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Cduten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pouE  adnùnistror  çartains  médica¬ 
ments -à  odeur  èfiàtfiaveurïfésagréableBi.  •  .  ; 
L’ESSENCE  DE  SANJfAL  associée  au  Copahu 
autres 'Ktlëami^eà  ‘Odssètfè'  uhe  =  èffrcaoité 
.  _  jlle  et  est  çmployéejavè6.sapoàs  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  'Blennorrheé,  la  Cystite  du  Col,  et 
lesaf feetioBS'  des.  organes  génitouirinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET- 
CAYLUS,  MM;  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs'' -malades  des  médft»"''»»** 

Durs  pflrfî»5to»i»«iit  cluses* 

Gros  :  Cïin’  &  G*’,  14;  rue  Racine,  Paris 
Détaiê  , 3, '\(^iirefo«r;Odéon,  . et.  Pharmacies. 


NAPHTOL-BAILLARD 

Produit  fabi'igué  spéeialeme,\f  ettmte  detrantisepsie 
interne  et-garanti  d'ung  pureté  absolue. 
Dragées,,  à  0,20'c.,10'par  jomij.ipcHirTantisep- 
sie  complète  du  tube  intestinal  ét  deis  voies  ùri- 
Uaires  :  Plèvré  typhpidé,  phthisie,  dyÿjiqisi'e, 
lalgie,  gravelle,. cystite,  etc.  —  Eau.  Eiqneur. 

_ làtiqite  titrée  à'  OiiO  c.  par  cuilïerée  à  boUchC. 

Une  cüiuerée  par  litre  d'eau  pour  pansements 
antrsdpiSqnes,  fÿbur  SàiactiisûE  atüc.'  aiCd^cHéès; 
pértbs  blanches,  prurS,hlennorrhagie..,.-:;-Pom- 
Uiadé  à  10  OyO  :  Ulcères  gan*réhétir,  pSoriasis, 
èczéma  sec,  dartres  dû' cuir  cKergHi.  - 
i  PARIS.— BaiVtortf,  /  !%.  Cherche-Midü—Mar- 
iho.nd„l3,.Clrenier'S'-Lasare.—  Jiéiail  :  Ph'^Des- 
èignes,4Sl,.fgS':-Denis,  etdl  toiitesles.bonnas  ph‘’^. 


IVÉVRAJÆIES,MIGRAINES,  FIÈYRESu 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient.  1/5'  de  milligramme 
i'Aconitfne,  da  Tarefianate  de  Quinine  et  du 
Viéldi-mUûycte'pinc.'l  ij  V  -1  h...  ‘ 

'  Ph".  nÙFipHQ,  .^aiat-Çloud,  et  t>“.  phaamàçies'  ' 


LIQUEUR  HfrARIANI  et" A  LA^COCA 

Titréç^2aiceid‘iridiT«iîinepflcüiUi^ééàibiM4!he. 

■  ^étfè  ligueur 'iiniïïes  propiïéïéi  modfâbatrie^' 

et  aatiTCatarrhalos  dé  la  T'ei*pine  (hydrate  d/ps- 
séncè  dé  téfébenthino)  à  ractiou  tonique,  etdigesr- 
tive.dc  la  doca.  '  •  -, 

Employée  avec  succès  contre,  les  Affections 
caiarriafsî,. aiguës  ou  chroniques„des  muqueuses 
re'spiektolres,'  ttigostiv.es  et.géuitorurinairfis,.  dans, 
V Anémie,  la  e’Mqrosé,  l'Atonie,;  la.  ddbiiilé'.gfuéè; 
raie  et  les  maladies  du  système  nerveux..,  ,  j 
‘  Dose  :  I  à'2  cuillerées  à  bouche  matin  et  Soir 

avant  les  deux  repas 

■  . . 


PASTILLES-  MARIAHI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCÀINB 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,uùiès  aux 
propriétés  analgésiàntes  et' anesthésiqiiéS  de  là 
cocaïne,  font  dé  ces  pastillés  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  aflectibns  dés 
voies  respiratoire^  et'digestives.  ;  .  , 

Ces  pastilles  renférment  :  10  cehti^'r. "^'extrait 
de  Coca  et  2  mittigr.  de  çhlorhydralè  de  Cecâtne. 

Dose  ;  6  à  S-pàiimièa  par  joim.;:  .  : 

Mariani,  phi™,  41,  Bfi  Ha 


Haussmann  e 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Ti-fts  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris, 20, pl.  desTosgps. 


-iia,.. 


LA  POUDRE  DÉ  VIANDE  ROUSSEAU 

gàrà)î1de-d*une'  conservation-  illimitée  et  dhine- 
Sun’èt'  cPmi  goilfagréables,;  rend  fàcile  ét  prae  : 

l’aHdientatièn  théV-àpeutique;. 

Paris,  3  bis',  rué  Bleue- 


.  87’  - 


NftRCÉINL  PURE  DÉ  GIGON  W/Ê'') 

sirop:  de  GI60N ,  GRAMULES  DE  GIGOÎÎ 

Aosé  k.  Z  ceTiligramnies.  Aosié ‘kOjW^mitligr. 
par  cuil'Ieréë  a  bouche.'  •  Dosÿ-r8  à  10  granules 
:  Dose  :  YàRcuiL  abou-  par  jour  pour  les  gran^ 
khe  p.  jouqpUés  ^àfaÆlês  tteS  f  «J-sCnnCS i  7 
bersqnncs  ;  4  a  5  cniK  à  4  â  5’ pour  lés -enfants, 
caféip'ouètesienfentsi  '  -I.  :  Prix:--:.. 

Prix:  le  flacon  Sfr.  Le  flacon  3  fr. 

La  hareéine,  ainsi  que  l'opt.  démontré  Çla,ude 
Bernard,  Béhior,  Rabutéau,  etc.','  possède  des  pro¬ 
priétés;  eoimwntés;  anado-gues  à  celles  de  l'a  nfor- 
phine  et  de' la  oodéine  ;  do  pins,  elle  esf  raieux 
supportée  .surtout  cliez-les  eiifanta. et  les, personnes 
très  impressionnable, s.  a  l’action  ,dc  l’opmm  et  ne 
produit  ni.  pesanteur  ^e  tête,, ni  nausées,  ni  malai¬ 
ses.  Coquetubhe,  RHtimés\  ■  Si'nnCkites,  Asthme, 
Tou'x  nerveuse  et  futigariie,  dnsvmnieir,  etc. 

Ph^iiSatie.Gîdosi'fïlriA^nqiHéron!  PariSl 


D  IG  ITA-L 1 N  E  D' H  0  M  0  L  L  É 1 0  U  E  V  E  N  N  E 

Approbation  de  tAcad&mie  de  médecine. 

MÉD.  h’oR,  DE  LA  SOCIÉTÉ'  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau.  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  iouj ours  la  Digitaline 
d^ouvêrte  par  H'omolle  et  Quevenne  qui 
doit  SE.ULE  être  .délivrée.  ;  J  ,  ^  ^  ^  ' 

Dtse  quwt.  Granulés  {1  à  3)..— Soit  lion  p',„.  mt.  (10  à  30  ge®  ) 
•  Pour  évîtrr  Rs  pigiOHines  étrangères  impures , 
folTOBler  :  14  TVme  Diÿttahna  A'-Homnlle  et  Quevenne. 


GAZETTE  BES  HOPITAÜX  ‘ 


.  .  .  1^0-..  !  ■  A  ■  ' 

FARINE  lactée:  NESTLE 

Cet/aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  rie.- meilleur  pour  Je^jen^ûts  en  bas  âp,;  li 
suppléé  à  rmsûffisânçe  ^du  Uit  maternel,  faciUte 

^®En^outre,  pour,  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cêt  aMment,  constitue  ,  uife 
nourriture  à  là  fois'  légère  et  sobstantieUe; 

Christen  frères,  16,  rue  duParc-Boyal,. Paris, 
et  dans'toütés  lè's  Pharnfacles.  '  o  "  ■  ■ 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

iresCrit  iesclusivement' comme! fortifiant  dans  les 
lôpitaux. de.  Paris,  conservé  par  Ip  procédé  de 
d.  pasteur!  membre  de  ITnstittit.'  ’  • 

Maladies  'de- l’apparèil  digestif.'  —  GHorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

'  lié  viu  dé  Saint;Raphaël  est  uuyinfort  agréable, 
i  boire  i  '  '  -  '  '  ;  ■  .  .  .,  i.  :  ■ 

Dose:  Unpetityerre  après  Ibsprmcipaur  repas-. 
Dépôt  ;  Dàhs 'toutes  les  bonnes  pharmacies^ 
Vente. en.  grbs-.bhpz  tous  les  .droguistes. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

'  'Adoptée  'officihliékerit  par  là  Uàriké'  ' ' 
et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

DÉGOUT'DES  JtLIMÈNTÉ.’ -  il  LIÉNTÊEIE.; 
DIGESTIONS  mj'flCIJ.Ep,  1  G^fSTEALGtE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


(  ,  { eu  poudre,  4  gr. 

«  t  Pancréatine  Defresne  :  o  i  l.cuilLerées. 

la  FiiuiésCdige^tiVÔs,ft.lJé-  M 

p(  fresne.  .  .  ,  •  .  i.n  k 

.  '  Élixir  et  Sirop;  ^ 

DÉPÔT'ï'r-Z; 'riléidesi;bmblerds--a  t‘«  pbarmâêieA 

DEF'ftE&NÊy'  aiïlëiü-  'déi  panc^éatigAe. 


TAKIAR  INDIEN  GRULON 

Fruit,  laxatif  rafraîchissant.  , 

V,  ’UéntWCOÏjlSTlPATIOfï 

hémprrh0ï,des,»il;e,*ïanqùef  appétit,  embarras 

.gas'trlgué'  et  intestinal  .  ' ,  , 

...  etia  migraine  en  résultant. 

APPROUVfisS  PARLUcADÉMiÉ  DE:SIÉnECINiE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU.-iLACT^TE:  ,DE  FEIL  r,  , .  r,  ,. 
Défis  rapporté  aèàdémiqnes -'et  de  .nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démflfitre 
lem  supériorité  sur  tous  . les  autres  ferrugmeux.  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs  ppim.fcr- 
tifier.les  Constüutiôns  lymphatiques  etcombat.tre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  vAppau 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  \EROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  (.rHHer) 
SAISOIV  DES  DAIMS  (Ouveyt'vir^e_  ,1e.  ,  inai),. 

.Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  L’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 

”"Stee%t..Cgn^éiii  Ag  jCa^rno;  Musigne-j  danv 

le'Par'cf  Cadinêt  dë^Uecturé;  ^Salbn  résfervé  aux' 
Damesj,  .Salon^îdè.'jétiÿ'  dp'' Wnvfirsation^et^de 
billard."'  '  '  '.-.-  v ,  - 

Tous'  '  leé  ,  réhsdigii.ënièutW  sèilt  doMés^'g^tfii- 
,te^eiit  À  t’aris  ,  '.?/,  boulevard  Montiutotre  I. 
‘28,'rne.de.s!;§’ràncs-Bôurgë,ois,  et  487,  rue  Saint-, 
‘Honoré.  -.li 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX  :! 

J.  THOMAS  ,  .  .Az: 

‘  Ohfquè  Granule  représente  '  une  1/2'  boutedle 
'd’Eau  sulfureuse;  ,  .  .  'i  ,  „ 

Ilsip’ont  aucun  des  mèqnvénÎBnts  désEaux ^Ul- 
fureuses  fransportees;  produisent  au  sein  de  Ibr- 
gahlsiBO'l’AydmpénesMt/uré'  et  \eifer  à\ létal  nais¬ 
sant,  l^as.éruct^^ti(ms.^l^  miublestVAucuaciespèoe: 

Catarrhe  ^  Asthme  humide  — 


SANTAL  .  CITrTn  DE  CAVAILLÈS 

Capsulés-  à  40  centigr.  d’essence  pure 

se^ce  de  Santal  pufty  rectifiée.  Elles  rei^Éacent 
avec  avantage  le  copal^u  et  le  poivre  ciibebe.  — 
Ph‘«Rogé-CavàiUès,9,r.  du.4  Septembre,  r 


SULFUREUX  POUILLÉT 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  '  de  sttite  et  économiquement 
ààè  ’bonwa  eau  sulfureuse. 
en  boisson  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  'dans  un  verre  d’eau. 

EN  BA  INS  ;  un  flkcon  pbùr  un  bain  incolore 


\  fr. 


gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris, 


bains  D’EAUX-MÈRES 

dé^Salîes-de-Bêarn[  {Bdsses-Pyrénéës). 
Eaux^i^  cliloruréeàsodiqùes  brpinbriodtiréi; 
et  sels  conëeatrés  d’eaux-mères  p,pur  bmns  phe^  soi. 
Un  litre  pour  b^m..’.Blacon  :  1  tr.  5Ü. 
RachUifime,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  "Piiarniacie  centralë  et  principales  ph.' 


BOLI)o‘-ïERNE. 

atonioue,  les  fièvres  intermittentes^:  oa.PTescnt 
dansas  hôprfaux^  à  Paris  .et  à  VichyTe  BOLDO- 
VERNE  <à  la  dose  de  50  “à  100  g“«>  par  jor 
•1  cuilleréfis  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne, ’Grônobte,  et  ph'®,  France  et ‘étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES.'’ 

Le.  sirop, de  HfnryMure  au  BROMURE  DE 
POTABSHJM  (exempt,  de  chlorure  et d’iodure), 
éxpérinlèiité  avec '{ànt'dë  soin’ pat’ les  fiiéàeéîns  ‘ 
ides  hospices  spéciaùix  db  Paris;  à  déterminé  un 
nombre  très  considérable,  de  guérisons. |, Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés'plu's 'àutorisé’é  en  foht  ïoil  ' 

. ,  Le  .succès  intmense  dé  «ntte  .préparation  brqom- 
rée  en  France, euAngleterreeten, Amérique,  tient 
à  là  |)uretë  chitfiiquë  absolue 'et'  aù'doéàge'mathé-''' 
matifiuedu.sel  employé,  ^si;!qu,’ài,lMucDrpbrB-,i( 
tion  du  bromure,  dans  un  sirop,  aux  ,écorc.ep,d’p,-;, 
ràhges  àirières  dune  qualité' trèè  supérieufiè:' 

.  :  Chaque  cuillerée  du  EIROP  deHBNRY  MURE  / 
contient  2  , grammes  de  brqmure,  de  pptassiup. .  .  , 
Prix  du  flacon  cinq  FRANCS.  ‘  " 

.  Vente  au  détail-.  --  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
'P'Œ'à^è^-'S^a.WesserâM^HenriMurë,'- 

pharma,ciennchimiste,àPQh^SainteEsprit  (Gard),  u 


LE  THÉ  OIURÉTIOUE  DE  FRANCE 

leurs  ffés:  -reinfi  Ut  de  là'  rvésâfi,  entraîne  -lë! sable, 
lie  mucus  et  les  concrétions;  et  rende  ans  urines 
lëurlimpiditénormale.zNéphrites,  .Gravelle;  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de-laiprostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS;  ■ 

Vente  AO  bÉTÀiL  :  A  Paris-,  16,  rue  RicheUeif, 
pharmacie- Lebrou,,  et  dans  les  principales',  phar-  i 
macies  de  France.'  _  ,  ,,  Ît  'Vi  ' 

Vente  en  gros  :  .  S’adresser  à  M.  Henry  Mure.  ; 
pharmacien-chimiste  à  Poiit^Samt-'Esprit  '(Gar(i’). 

'a _ ^ _ '  fis  i  -  -  OE:.- — 


ànrouementi-r  Anémie  -i-  Qqeheme,  ^philitique. 
i  Paris,  pharmacie  J.t'PHOMA3,J4S-  hvenfie  d’Italie. 


BAIN  DÉ  PÉNNÈS  ,  . 

BYOIÉNJQUE,  RECONSTITUANT, STTMVLANT, 
Ç.cmplàce  Bains  alcalins,  .ferrugineux, 
snlfarjenx,  surtout  les  bains  de  mer, , 
higer  Timbre  de  î$tàt  — Pharmacies.  Bain, s. 


CAPSULES  et  SIROP  DE  HOÜDÉ 

AU  SULFATE  DE,  SPARTÉINE 

'  L’expérimentation  physioldgiaue  et  Tobserya- 
tiou  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 

_  sulfate  dé  Spàrtéiné.ëxerce.'unfe  actioh  prédd- 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ  «mante  pt  élective  .sur  le  fou^^^^^^^ 


DU  DOCTEIIR  FRAMCK  {Codex  ni  60?), 

1  Aloès  et  Gomme-Gutte 

;  Le  plns.copimode  des  Purgatifs,  très  imité, ^t 
contrefait.’  ., 

Exiger  le  mof,  véritable'  sür  l’étiquette,  impri¬ 
mée  èù  à  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

:  Dépôt  :.Ph“’  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes^h'®*. 


SG  Lut  ION  PA UTAU BERGE 

au  chlorbydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient '10  centigrammes  de 
Créosote  et  50  c'éhtï^àhimës  de .  sel  dé  chaux  : 
ëllè  doit  êtrfe’prisë  dan'^  dé  l’eau  sucrée.  ,.  , 

r  TM _ TTFYIÛC  /Y  1  FT  O  rf+YTTO  C'  AYAtfA  S  fl  - 


absorbée;  trè.s  efficace  dans'  lés  Tuberculoses', 
Affections  chroniques  brbncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme.  t,  ■ 

L.  Pautaubergb,  22,  rue  Jules-César,,  Pans, , 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

,  : ,  3  :  dé:  TÏSSERANT.  c  -i  J .  :  ; 

Ém’plpy^e!:  à.  i;Hôie_L.Dieu  ,ffe  Paris;  avpc  un 


i'dMsentéiiques„  iés[caiarrbé's,,]lesfa./fec- 
10716-  KciKikatéuses  qt  pr.urmneiisçsi  étc. 

,  Ùh;”  ^^"ÿOVE,  bofilév..  B,olssouniér6,4i,,Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE" 

''  '  ■  HÉMOSTATIQUE.  •  _  ' 

.  Combat  efficacement  les  hémorrhagies  uïén  .  _ 
et  inteÿ?^|fiï‘  l’hé^yptyiié,  îlîjifânie.  des  organes, 
les  aïfeçtions  des  muqueuses.  Leiicon'Jiëe,  diap- 
rfiéë;  éafarrhé,  étç';";  . 

’  général  :  '  378,  rue  Saint-Ho-ndré,  Pans. 


LES  DRAGÉES  CARBON  EL, j- 

-  -  '  ■  -'au  PER'CHtîo*fiuRE  DE  FE^  , 

Inalté^ablfeé.Mdkbs:  ,à'Uiœ  df. 

sen-t;ànt'4'’goitfôÿaè'lk’lîÿiBur  nôfihâlei  30  . 

!  Ces  dragées  sont  employées  avec 'lé  pluè  grauH 
succès  dans  '  lé'  traitement'  dè's.'hémoi'rhagies,  de 
Panémie,  de  la- Chlorose^  et- du 'lymphatisme;  -  , 
Prix  dü  flacOtt’i'étiA-fEÉ'FRANCs.  '  ■  "  .  '  ' 

Dépôt:  Dans -toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
VENTf  (ÊNiGtlos  j  9hez'tojis'’,lbë  ,-'iW;^uis^eé,.'  ; 


jm'entant'  T'énergiè,  là  durée  et  l'a 

perÿàtaççp 

Fueé  CA^ëULÉs;ët  le  felRÔP  de  ttbuIlÉ 
au  Sulfate  de  Spàrtéirte  sont  donc  tout,  mdi-  , 
qués,  chaque  foisque  le  mypearde  a  fléchi, lorsque., 
lé  pouls  est  irrégulier,’ interuiittent,  arythmique, 
daiis  lés  attaques.,  d’asystolie,,àa.as  l  asthénie 
cardiaque,  dyspnée  du  cœur  et  la  pencaratle. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes.  ,,  , 
Dépôt:'  A.'Houdè,'  Paris,  r. fg  S‘-Denis, 42, et pM«. 


VARICES,  -HÉMORRHOÏDBS  -  m 

HAMAMÉLIDVN'Ë  LOGEAIS 

Elle  a  ^ouT  adjuvant  indispensable  à’  le  câs  de  . 
Fai’kfis  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Legeais 
à  l’HamamèliS'  et  '  dqus  tiei  cas  méinorrhoides 
celui  de  Hoiigies  américaines-  Al  Hamamelis. 

Dépôt  :  Ph"> -Logeais,  av.  Marceau,  et  t‘®  ph'  . 


PHTHISIE,  BRONCHITES  ’ 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES  — 

•  ;  ■  -TRÀtTEMENT  CÜR^ÏiF  , 

PAR  les' iif  JÉC'TIO'ks'sOUS-Ca-ri.NËES  DE 

-UEUCÂlYPTlNE  LEBRUN  ‘ 

P^St’gén«i  ;  Ph's  Céhtral'é;  fr  Montm'àrtre;  PariS-- 


'  ÿPÉLLETIÈRINE  DE  TANRET 

Lèiùréat  de  rinstitat."  -j 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  lé 'jilus  faeu'C  * 
prendre.  Elle  néxé^éhvre  que  p.ar  doses  .prépa- 

rées-pout,  adultes -et  àyec  le  moü-ë  d’emploi.  ;  ,, 

’  LA.  PELLETlÉR'lUÈ  -TANRET  EST  ADOPTEE  PAÇ.  LA  , 
MARINÉ  Et'LËS  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

'  Gros  :  Ch.  Tanret,T4,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  ;  Ph'^ ,  64;  r.'  Bàssé-d'ü'-Rempait. 


pr,  36.  —  MARDI  lo  MAI  1888. 


61»  ANNÉE. 


MARDI  15  MAI  1888.  —  N»  86.  < 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaini 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


ancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapervbnohe,  interne  des  hôpitaux.) 

IV 


Toutefois,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  bon  d’exciser  une 
portion  des  téguments  quand  ils  sont  exubérants,  fermer  la 
plaie  au  moyen  de  sutures  au  crin  de  Florence  à  anses  sé¬ 
parées,  placer  un  tube  à  drainage  à  la  partie  déclive  et  faire 
un  pansement  antiseptique,  ouaté,  compressif,  renouvelé 
seulement  tous  les  six  ou  huit  jours. 

Voici  un  autre  malade  affecté  d’une  vaste  tumeur  lipoma- 
teuse,  que  nous  avons  opéré  dernièrement  en  votre  pré¬ 
sence,  et  qui  est  actuellement  guéri.  La  tumeur  était  le  siège 
d’un  épanchement  sanguin  qui  rendit,  comme  vous  le  savez, 
le  morcellement  difficile.  Permettez-nous  de  vous  rappeler 
brièvement  son  observation  : 


Dans  la  leçon  précédente,  nous  avons  montré  notre  ma¬ 
nière  d’agir,  quand  les  tumeurs  étaient  superficielles  et  si¬ 
tuées  au  niveau  , ou  au  voisinage  des,  orifices  naturels; 
voyons,  maintenant,  comment  il  convient  de  procéder 
lorsque  des  tumeurs  cutanées  ou  sous-cutanées  sont  vastes 
et  situées  dans  d’autres  régions. 

Le  malade  que  nous  vous  présentons  a  été  opéré,  devant 
vous,  d’un  énorme  lipome  sous-cutané  du  dos.  Nous  avons 
fait  l’hémostasie  préventive  à  la  périphérie  à  l’aide  des  doigts 
ou  d’éponges. convenablement  maintenues  par  des  aides; 
puis,  au  moyen  d’un  couteau  à  amputation,  nous  avons 
transfixé  directement  la  peau  et  la  tumeur,  et  nous  les  avons 
incisées  d’un  seul  coup  de  la  profondeur  vers  la  superficie, 
de  façon  à  vpir  l’épaisseur  dè  la  tumeur,  et  à  l’enlever  en 
plusieurs  parties.  Grâce  au  pincement  temporaire  des  vais¬ 
seaux  des  enveloppes,  l’opération  a  été  exécutée  rapide¬ 
ment,  sans  hémorrhagiei,  .parce  qu’il  s’agissait  d’un  lipome 
en  masse.  Lorsqu’il,  s’agit  de  lipomes  en  grappe  dont  les 
lobes  sont  entourés  par  un-tissu  celluln-adipeux  résistant, 
le  morcellement  est  plüS’3difficile  à  Cause  de  l’obstacle  que 
chacun  des  lobes  oppose' à  l’énucléation.  Mieux  vaut  alors, 
pour  l’exécutèf,  inciser Ate's  téguments  et  la  tumeuT  de  de¬ 
hors  en  dedans  sur  une  étendue  suffisante,  parallèlémè'nt  à 
son  grand  axè,  et  poursuivre  la  dissection  de  chaque  lobe. 
Enfin,  il  est  des  lipoj«{ps  teUpmènt  diffus  qu’il  faut  tout 
d’abord  en  enlevpr  la  masse  prijpçipale  et  poursuivre  le, reste 
de  son  mieux  au  ipiljeu  de  la  cQuche  graisseuse  sous- 
cutanée  qui  l’entoure  sans  limites  bien  précises.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  ces  .Idngues  iricfeiops,  lor^u’elles- sont  dis¬ 
posées  de  manière'  à  permettre  l’écoulemént  des  liquides  h 
la  partie  déclive  et  qu’elles  sont  convenablement  pansées, 
sé’  réunissent  toujours  aisémént.  par  première  intention. 

(1)  Suite.  —  Yoyez  Gazeffe  des  Wpifaw,.  1888,  p.  477. 


Observation  I.  —  J...,  âgé  de  quarante  ans,  terrassier,  était  por¬ 
teur,  depuis  six  ans  environ,  d’une  tumeur  qui  occupait  la  région 
lombaire  du  côté  gauche.  L’augmentation  de  volume  avait  été 
très  peu  rapide,  lorsque,  six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  fit  une  chute,  et  à  la  suite  la  tumeur  s’accrut  dans  de  grandes 
proportions. 

Au  moment  où  il  vint  réclamer  nos  soins,  on  constatait  dans 
la  région  lombaire  la  présence  d’une  masse  volumineuse, .s’éten¬ 
dant  depuis  les  apophyses  épineuses  jusqu’au-dessous  du  rebord 
des  fausses  côtes  gauches;  son  volume  équivalait  à  celui  d’une 
tête  d’adulte.  La  consistance  était  molle,  par  points  on  constatait 
une  grande  dureté.  Indolence  absolue. 

Après  chloroformisation,  nous  incisons  la  tumeur  et  ouvrons  de 
larges  cavités  remplies  de  caillots  sanguins.  L’extirpation  par 
morcellement  fut  facile,  l’excédent  de  peau  fut  réséqué,  la  réu¬ 
nion  par  première  intention  fut  obtenue  et,  un  mois  après,  Iç 

malade  quittait  rhôpital. 

En  regard  de  cette  observation,  permettez-nous  de  vous  en 
rappeler  une  autre  qui  présentera  pour  vous  d’autant  plus, 
d’intérêt  que  la  tumeur  était  immense,  étendue  du  dos  à 
l’abdomen,  de  nature  très  rare,  éléphantiasique,  et  qu’elle  a 
:  été  opérée  à  une  époque  où  nous  avions  beaucoup  de  peine  à 
vulgariser  le  morcellement  combiné  au  pincement  des  vais- 
.  seaux.  Nous  avons  publié  cette  observation  dans  une  mo- 
nçgraphie  qui  est  actuellement  épuisée  (1). 

Cette  tumeur,  dont  nous  vous  présentons  aujourd’hui  le 
dessin  photographié  d’après  nature,  avait  une  très  large 
surface  d’implantation.  En  arrière,  elle  recouvrait  une 
grande  partie  des  vertèbres,  elle  remontait  à  droite  au-, 
dessous  des  dernières  côtes  jusque  vers  la  moiUé  du  thorax, 
s’étendait  vers  le  flanc  gauche  au  delà  de  l’épine  iliaque  et 


(1)  Opération  pratiquée  avec  succès  pour  une  énorme  tumeur  fibro- 
^raisseuse  à  forme  éléphantiasique.  Paris,  1869,  Germer  Baillière. 
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atteignait  de,.çe.GÔt,é,laparüe,inoyeniie  de  la  région  ingui- 
nale.  , . 

La  dissection  des  téguments  qui  la  recouvraient  nous 
aurait-  exposé  à  ;des  hémorrhagies  menaçantes  si  nous 
avions  tenté, la  dissection  de.  la  périphérie  au  centre  sans 
recourir  à  notre  méthode  de  mormUemmt.  Pour  y  parvenir, 
nous  fûmes  obligé  de  , sectionner  chacune  des  portions  de 
la  tumeur  avec  lè  bistouri'  âprès  l'avoir  étreinte  .avec,  des 
pinces  à  mors  longs  et  courbes  ou  la-chaîne  de  PécraséUr'  ' 
linéaire,  comme  l'indique  la  figure  (fig.  8).  Grâce  à  ces  pré- 


Fig.  8.  —  Ablation  par  morcellénjienl,  ‘d’une  énorme  tùmèur  fibro-grais- 
seuse  de  la  région  dorso-lombairé  à  l’aide  du  pincement,  dé  Técrasémént  ' 
linéaire  et  dès  ligaturés  métalliques  perdùes  'dont  nous-  nous  ser-rions  à 
'  cettè  époque.'  ■  '  ■  '  ■  ‘  ■ 

cautions,  bous  parvenions  à  enlever  la  totalité  dè'  cette’ 
énorme  masse  sans  perte  de  sang  ét  sans  être  obligé  dë 
laisser  un  grand  nombre  de  ligatures  .métalliques  perdues, 
de  sorte  que  nous  pûmes  fermer  la  plaie  par  suturé  ét  ob¬ 
tenir  la  réunion  par  première  intention.  , 

Nous  tenions  d’autant  pi p s  à  vous  citer  cette  observation 
que  certains,  chirurgiens,  peu  au  courant  de  notre  méthode, 
bien  qu’ils  aient  songé  un  instant  à  se  l’approprier,  h’’ en  ont 
aucunement  compris  le  manuel.  Nous  ne  craignons  pas 
d’affirmer  que  l’opérateur  qui  aurait  tenté  l’ablation,  sans 
recourir  à  l’hémostasie  préventive  et  teinporaire,  n’aurait 
pu  la.condmré  ’à  bonne  fin  et  aurait  .perdu,  séance  tenante, 
le  malade  d’hémorrhâgiel  N’est-il  pas  surprenant  de  voir, 
au  contraire  J  ayec  quelle  facilité  ef  quelle  pécurité  toutés 
les  portions  de  cétté  tuineur,  si  riche  en  artérioles  et  en 
veinules  .dilatées,  ont  été  enlevées  dans  ùn'temps  r.elativer 
ment  court  ? 

La  glande  mammaire  est  le  siège  de  tumeurs  tellement 
nombreuses  qu’il  ne  se  , passe  guèfë' de  semaines' où  vous 
ne  nous  voyiez  en  opérer  une  dans  notre  service.  Comme 


elle  est  en  quelque  .sorte,  spu^cutan.ée,  v.ops,.  nous  voyez 
presque  toujours  enlever  les  productions  bénignes  ou  ma¬ 
lignes,  qui  s’y  développent  de  la  même  façon  que  les  pré¬ 
cédentes.  ■  '  ,  !■  ’r  , 

S’agit-il  d’une  tumeur  bénigne  peu  adhérente  aiix  tissus 
environnants  ?  Après  avoir  fait  tendre  les  téguments  et,  la 
tumeur  par  les  mains  des  aides,  qui  font  du  même  coup 
l’hémostasie  préventive,  nous''transflx6ns  à  là'.fbis'avec.un 
'long' bistouri  la  tumeur,  les  téguments  ,ef  les  tissus  qui 
l’entourent.  Elle  se  trouve  ainsi  coupée  en  deux  moitiés 
dont  l’énucléation  est  en  quelque  sorte  instantanée,  grâce 
à  la  laxité  des  tissus  qui  doublent  son -eiivéloppé'ét  à  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  on  peut  détacher  à  la'fois  .ses  surfaces 
profonde  et  superficielle. 

S’agit-il  d’une  tumeur  fixe  et  à  plus  forte  raison  d’une 
tumeur  maligneî  La  section,  totale  du  néoplasme  et  des  té¬ 
guments  qui  l’enveloppent  facilite  également  l’ablation  par 
morcellement  ;  mais  dans  ce  cas  il  faut  redoubler  de  soin 
pour  prévenir  toute  perte  de  sang  inutile,  çë' qui  est  aisé, 
grâce  au  pincement  temporaire  des  vaisseaux,  afin  de  ne 
pas  laisser  de  portions  suspectes  de  la  tumeur  et  des  tégu¬ 
ments  qui  l’entourent.  Avec  ces  précautions,  l’opération  est 
rapidement  conduite,  et  il  est  presque  sans  exemple  que 
nous  ayons  besoin,  à  la  suite;  de  laisser  des  pinces  à  de¬ 
meure  pour  obtenir  l’hémostasie  définitive. 

Les  pansements  Tares;  antiseptiques,  ét  la  compression 
i  ouatée  suffisent  ensuite  pour  obtenir  une  prompte  réunion. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  tenions  à  vous 
:  exposer  à  propos  des  tumeurs  superficielles.  Il  vous  suffira 
de  jeter  'ün  coup  d’œil  sur  les  observations  contenues  dans 
nos  volumes  de  Clinique,  pour  en  trouver  un  grand  noiiibre 
d’autres  qui  pourront  non  moins  vous  édifier  sur  la  mé¬ 
thode  opératoire  qui  nous  occupe. 


DES  PARALYSIES  ' 

dans' ni  -DYSENTÉRIE  BT'  LA' DI’Aà'HHi'E'  CHRONIQD'BS 
DANS  LES  PATS  'GHAUDS' 

Par  M.Te  d'octeur  J.  Pugibet;  médeèin-inajor, 

lauréat  de  l’Acadéinié  de  médecine.  ' 

Conclusions,  — La  dysenterie  et  la  diarr, fiée  chroniques  des  pays 
chauds,  du  Tonkin  en  particulier,  peuvent^  au  même  titre  que  la 
généralité  des  affections  aiguës,  produire  des  troubles  divers  du 
système  nerveux,  surtout  des  paralysies'.'  Contrairement  à  une 
opinion  généralement  admise,  la  forme  parap'légiqiié 'n’est  pas 
spéciale  à  la  dÿsentérie  et  à  là  diarrhée.  Dans  le  cours  de  ces' 
deux  affections  à  l’état  aigu  ou  chronique,  on  peut  observer  les 
formes  les  plus  diverses  des  troubles  nerveux. 

Les  paralysies  dysentériques  ont  souvent  un  début  brusque  et 
nocturne,  sans  ictus  apoplectique  ;  elles  sont  .généralement  in¬ 
complètes,,  leur  marche  ept  rapide,  elles  se. terminent  assez  fré¬ 
quemment  parla  guérison  complète;  quelques-unes  persistent 
toute  la  vie;  plus  rarement  elles  entraînent  la  mort.  Ces  accidents 
nerveux,  le  plus  souvent  symétriqués,  peuvent  porter  sur  des 
nerfs  moteurs.  Sensitifs,  mixtes,  et  même  déterriiinér  une  glyco¬ 
surie  passagère.  Lés  muscles  paralysés  lé  sont  d’une  manière  très 
capricieuse;  parmi  ceux  qui  sont  innervés  par  le  même  plexus  ou 
le  même  nerf,  lés  uns  sont  privés  de  mouvement,  les  autres  ne 
le  sont  pas.  La  sensibilité  peut  être  atteinte,  mais  souvent  elle 
est  intacte;  la  contractilité  électrique  des  muscles  est,  ou  nor¬ 
male,  ou  légèrement  diminuée.  .  ,.  •■ 

Ces  paralysies;  ne  sont  pas  de  simples  névroses,  rdes  affections 
sine  materia;  le  siège  des  lésions  doit  résider  dans  l’axe  cérébro- 
spinal,  et  spécialement  dans  les  cellules  nerveuses  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle.  La  lésion,  cause  de  ces  troubles  fonc- 
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tionnels,  est,  pensons-nous,  une  thrombose  capillaire  produisant 
une  ischémie  limitée  pouvant  déterminer  dans  certains  cas  l’atro¬ 
phie  et  le  ramollissement  des  éléments  nerveux. 

Le  pronostic  spécial  de  ces  paralysies  est.  assez  bénin,  .car  dans 
la  majorité  des  cas,  elles  guérissent  complètement;  le  pronostic 
général  est  grave,  car  ellesi  témoignent  d’une  débilitation  pro¬ 
fonde  de  l’organisme,  et  tel  qui  a  guéri  de  sa  paralysie,  meurt 
peu  après  des  suites  de  son  affection  intestinale.  La  dysentérie 
des  pays  chauds,  du  Tonkin  spécialement,  se  complique  souvent 
d’accès  de  fièvre  ou  de  cachexie  palustre. 

Le  traitement  doit  être  inspiré  d’abord  par  l’état  de  dépérisse¬ 
ment  du  sujet,  ensuite  par  les  maladies  antérieures,  qui,  comme 
la  fièvre  palustre,  la  syphilis,  etc.  peuvent  fournir  des  indications 
spéciales  au  point  de  vue  des  accidents  nerveux.  Dans  ces  derniers 
cas  il  faut  agir  promptement  ef  ayec  énergie.  Enfin,  puisque  les 
sujets  observés  étaient  des  militaires,  il,  ressort  de  cette  étude 
que  les  paralysies  de,  la  motilité,  des ,  sensibilités  générales  ou 
spéciales,  et  même  une  glycosurie,  survenant  dans  le  cours  ou  la 
convalescence  d’une  dysentérie  ou  diarrhée  aiguë  ou  chronique, 
sont  bien  la  conséquence  de  ces  maladies.  Par  suite,  si  ces  mala¬ 
dies  ont  été  contractées  dans  le  service  et  si  les  infirmités  qui  en 
résultent  sont  graves  et  incurables,  elles  doivent  ouvrir,  au  même 
titre  et  dans  les  mêmes  conditions  que  toutes  les  autres  blessures 
ou  infirmités,  des  droits  à  la  pension  de  retraite.  (Rev.  de  méd.) 
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Séance  du  11  niai  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

COMMUNICATIONS 

Diphthérie.  —  M.  féréol  communique  l’observation  d’une 
femme  d’un  certain  âge,  pléthorique,  qui  fut  prise,  le  6  du  mois, 
d’une  angine  avec  une  plaque  grise  sur  l’amygdale  droite.  Comme 
elle  refusa  énergiquement  de  prendre  un  vomitif,  M.  Féréol  lui 
prescrivit  une  purgation.  Le  lendemain  matin,  elle  était  aphone, 
présentait  une  plaque  jaunâtre  assez  étendue  sur  l’amygdale,  un 
léger  engorgement  des  ganglions,  un  peu  de  gêne  de  la  respira¬ 
tion  et  surtout  un  état  général  très  mauvais.  M.  Ruault,  qui  exa¬ 
mina  la  gorge  de  cette  malade  au  laryngoscope,  constata  que  la 
fausse  membrane  de  l’amygdale  droite  se  prolongeait  jusque 
dans  le  larynx,. et  que  le  vestibule  laryngien  était  très  rouge.  On 
fit  des  pulvérisations  phéniquées.  Le  8,  la  voix  était  un  peu  re¬ 
venue:  mais  la  malade  ressentait  une  violente  douleur  rétro¬ 
sternale  ;  la  respiration  était  très  gênée,  la  poitrine  était  pleine 
de  râles  sibilants  et  il  y  avait  aussi  du  souffle  bronchique  ;  pas 
de  point  de  côté,  pas  de  souffle  tubaire.  On  appHque  de  nom¬ 
breuses  ventouses  sèches.  Le  9,  la  douleur  rétro-sternale  a  presque 
disparu,  mais  la  malade  est  dans  un  abattement  extrême.  On 
examine  les  urines,  on  trouve,  non  de  l’albumine,  mais  du  sucre. 
Rien  jusqu’ici  n’avait  indiqué  qu’elle  fût  diabétique.  Elle  suc¬ 
comba  le  10  au  matin,  dans  l’asphyxie  comateuse.  Il  s’agissait 
donc  d’une  diphthérie  qui  était  passée  de  l’amygdale  dans  le 
larynx,  ainsi  que  le  démontra  l’examen  laryngoscopique,  puis  du 
larynx  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  ainsi  que  l’indiquè¬ 
rent  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie.  La  mort  est  sur¬ 
venue  en  six  jours  ;  il  s’agissait  donc  bien  d’une  diphthérie  infec¬ 
tieuse. 

M.  Féréol  a  constaté  un  fait  analogue,  chez  un  malade  auquel 
on  venait  de  pratiquer  l’ablation  de  l’œil  et  qui  fut  pris  d’une 
amygdalite,  d’abord  jugée  sans  importance,  et  qui  fut  bientôt 
suivie  d’aphonie  et  de  généralisation  très  rapide.  Ce  malade  ren¬ 
dit  des  quantités  énormes  de  fausses  membranes  ;  il  mourut  avec 
des  phénomènes  infectieux  et  une  aphonie  complète;  il  n’avait 
ni  diabète,  ni  albuminurie.  M.  Féréol  insiste  sur  ces  formes  par¬ 
ticulières  et  extrêmement  graves  de  la  diphthérie  qui  rentrent 
peu  dans  les  descriptions  classiques. 

M,  RENDU,  étant  interne  à  l’hôpital  des  Enfants,  a  veillé  une 


jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui  avait  été  soignée:  par  Lorain,  pour 
une  angine  diphthéritique,  trèa  bénigne  au  début;  Cette; jeune 
fille  fut  prise'  brusquement  d’un  état  général'  infectieux  très  grave, 
sans,  qu’il  y  eût  de,  tpux  ni. d’expectoration,  la  poitrine  se  remplit 
de  râles  fins  et.la mor.t  survint  en  deux  ou  trois  jours.  Il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  intoxication  foncière  ;  cette  jeune  fille  succomba  à 
une  bronchopneumonie  réelle,  dont  -elle  ne  soupçonnait  pas 
l’existence.  Or,  cette.,  brpnchopneumonie  infectieuse  suffit  bien 
pour  amener  la  mort,,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’admettre  la 
propagation  de  la  diphthérie  dans  les  bronches,  '  comme  l’a  fait 
M.  Féréol  dans  son  cas. 

M.  CADET  DE  GASSICOURT  a  observé  chez  les  enfants  plu¬ 
sieurs  faits  analogues  à  celui  de  M.  Féréol.  Un  enfant,  à  la  suite 
d’une  scarlatine,  présente  un  engorgement  ganglionnaire  cervi¬ 
cal  superficiel;; sur  une  amygdale  apparaissent  quelques  plaques 
pseudo-membraneuses  ;  trois  ou  quatre  jours  après,  l’état  de  l’âr- 
rière-gorge  ne  présentait  rien  de  particulier,  il  n’y  avait  plus 
d’engorgement  ganglionnaire  ;  mais  on  trouvait  de  la  matité  et 
du  souffle  à  la  base  du  poumon  gauche.;  Voilà  donc  deux  mani¬ 
festations  infectieuses  qui  se  succédèrent  apparemment  à  une 
certaine  distance  l’une  de  l’autre,  Tupe  à  l’amygdale,  l’autre  à  la 
base  du  poumon.  Ce  matin,  cet  enfant,  qui  avait  ;été  beaucoup 
mieux,  fut  pris  de  croup,  il  est  mourant  à  l’heure  actuelle.  C’est 
bien  là  une  diphthérie  à  marche  insidieuse,  bizarre,  se  manifes¬ 
tant  en  des  points  éloignés  les  uns  des  autres.  Étant  jeune  mé¬ 
decin,  M.  Cadet  de  Gassicourt  fut  un  jour  honoré  de  la  confiance 
de  son  concierge,  qui  l’appela  pour  voir  son  enfant  qu’il  trouva 
atteint  d’une  simple  angine  inflammatoire.  Cependant  il  ne  par¬ 
vint  pas  à  rassurer  les  parents,  qui  lui  demandèrent  une  consul¬ 
tation.  Il  fit  venir  M.  Barthez  qui,  après  avoir  soigneusement 
examiné  ceCenfant,  déclara  qu’il  n’était  nullement  question  de 
diphthérie.  Trois  jours  après-cetrenfant  avait  la  gorge  pleine  de 
fausses  membranes,  et  il  succombait  le  quatrième  jour.  Il  y  a 
aussi  des  cas  dans  lesquels  la  diphthérie  remonte  des  parties 
profondes  aux  parties  superficielles.  Voici, par  exemple,  un  enfant 
de  cinq  à  six  ans,  atteint  de  croup  se  présentant  dans  des  con¬ 
ditions  très  favorables,  on  fait  la  trachéotomie,  l’enfant  va  bien 
pendant  deux  jours,  puis  le  troisième  jour  il  est  pris  d’intoxica¬ 
tion  diphthéritique'  par  la  gorge  et  meurt  intoxiqué  par  une  an¬ 
gine  diphthéritique,  apparue  bien  après  le  croup. 

M,  FÉRÉOL  s’est  bien  demandé  si,  dans  son  casj  il  n’avait  pas 
eu  affaire  à  une  bronchopneumonie  infectieuse,  ainsi  que  le  croit 
M.  Rendu,  mais  la  marche  en  a  été  bien  rapide;  en  outre,  l’exa¬ 
men,  fait  par  M.  Ruault,  a  bien  montré  le  passage  de  la  diphthérie 
de  l’amygdale  dans  la  gorge.  Enfin,  cette  malade  est  morte  en 
cinq  jours,  sans  toux,  sans  point  de  côté.  Il  y  a  donc  lieu  de 
croire  à  l’extension  de  la  diphthérie  aux  bronches. 

M.  CADET  DE  GASSICOURT  ne  Connaît  pas  de  moyen  de  dia¬ 
gnostiquer  une  bronchite  pseudo-membraneuse.  Qu’il  y  ait  d’ail¬ 
leurs  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  fausses  membranes  dans  les  pou¬ 
mons,  c’est  toujours  une  forme  de  bronchite  ou  de  broncho¬ 
pneumonie  infectieuse  dont  il  s’agit. 

Étiologie  de  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  rendu  com¬ 
munique  l’observation  d’une  malade  qu’il  suit  depuis  dix  ans. 
Il  s’agit  d’une  jeUne  femme  de  vingt-huit  ans,  née  d’un  père 
■goutteux  et  d’une  mère  herpétique,  s’étant  toujours  bien  portée 
jusqu’à  dix-huit  ans,  époque  à  laquelle  elle  devint  chlorotique, 
avec  de  violentes  palpitations  cardiaques,  des  vertiges  et  des  trou¬ 
bles  d’anémie  cérébrale.  Un  traitement  par  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  un  voyage  en  Suisse,  améliorèrent  très  notablement  cet 
état;  elle  redevint  bien  portante,  se  maria  et  eut  deux  enfants. 
Elle  eut  de  sérieux  chagrins  domestiques.  Au  printemps  de  1887, 
elle  commença  à  s’essouffler  en  montant  les  étages,  elle  eut  du 
mal  à  marcher  et  ressentit  des  douleurs  vives  dans  l’épaule  ; 
bref,  elle  présenta  bientôt  tous  les  signes  d’une  angine  de  poitrine 
et  eut  de  très  fréquents  accès  en  l’espace  de  cinq  à  six  jours, 
M.  Rendu  prescrivit  2  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour 
longtemps  continués.  Cette  médication  fit  merveille  au  point  de 
vue  de  l’aortite.  Les  deux  bruits  de  souffle  disparurent  et  depuis 
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lors  elle  va  aussi  bien  que  possible  au  point  de  vue  du  cœur  et 
de  l’aorte.  Mais  elle  présenta  des  phénomènes  d’iodisme  ;  elle 
devint  loquace,  se  plaignit  d’avoir  toujours  trop  chaud,  et  pré¬ 
senta  une  excitabilité  artérielle  généralisée.  Bientôt  elle  présen¬ 
tait  tous  les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow,  moins  le 
goitre.  M.  Rendu  admet  que,  dans  ce  cas,  il  a  existé  une  relation  , 
entre  l’apparition  de  ces  troubles  de  la  maladie  de  Basedow  et  • 
la  guérison  de  l’aortite  par  l’iodure  de  potassium. 

:  M.  FÉRÉOL  se  demande  si  c’ëst  bien  l’iodure  de  potassium 
qu’il  faut  incriminer,  dans  ce  cas,  pour  expliquer  l’apparition  des 
phénomènes  de  la  maladie  de  Basedow,-  ne  serait-ce  pas  plutôt 
-les  émotions  morales  qu’a  eu  à  sùbir  cette  malade?  •  ,  '  • 

M.  RENDU  fait  observer  qu’il  ÿ  avait  dix  ans  que  cette  malade 

■  était  passée  par  les  émotions  morales  en  question.  Il  ajoute  que 
les  accidents  de  la  maladie  de  Basedow  se  sont  produits  très  net- 

■  tement  chez  cette  malade  à  mesure  qu’elle  prenait  de  l’iodüre  de  ' 
potassium.  Il  croit  donc  bien  que  c’est  l’iodisme  qu  il  faut  invô- 

'  quer  comme  cause  déterminante. 

M.  LABBÉ  observe  en  ce  moment  une  malade  qui  a  présenté 
tous  les  signes  du  goitre  exophthalmique,  moins  le  goitre  ;  puis  , 
'  ces  phénomènes  ont  disparu,  et  comme,  au  début,  elle  avait  pré-  : 
'  senté  une  certaine  hésitation  dans  la  marche,  M.  Labbé  interrogea 
les  réflexes  tendineux  qui  étaient  complètement  abolis.  Il  avait 

■  donc  affaire  à  un  cas  de  tabes.  Il  rappelle  à  ce  sujet  1  histoire 
d’une  malade,  type  accompli  de  goitre  exophthalmique,  et  en . 
même  temps  ataxique. 

La  séance  est  levée.  .  , 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  inoculations  tuberculeuses  chez  le  lapin  et  chez 
le  cobaye  (ij,  par  le  docteur  Skuis. 

.  Tel  est  le  titre  d’une  excellente  thèse  récemment  soutenue, 

.  devant  la  Faculté  de  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  A.  Salis,  et  dans 
.  laquelle  l’auteur  s’applique  à  démontrer,  par  de  nombreuses 
.^expériences  comparatives,  que  ^ l’inoculation,, au  lapin, de  virus 
tuberculeux  provenant  d’une  personne  phthisique  détermine:  le 
plus  souvent,  chez  cet  animal,  non  pas  la  tubercudose, binais  une 
i:afîection  septicémique,  à  marche  particulière,  et  caractérisée  par; 

.  Ja  présence  constante  d’une  bactérie  spéciale  dont  la  pullulafion, 
.,p,ontrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  l’homme, ig.ênerait  e,t  empê- 
.  cherait  celle  du  bacille  tuberculeux.  '  ■ 

,  ;  Cette  étude  renferrae  donc  des  aperçus. nouveaux  qu’il  est, utile 
de  faire  connaître,  en  ce  moment  surtout  où  ja  question;  dô  lu 
.  phthisie  est  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  joui;, 

L’origine- de  , ce  travail  remonte  à  des  recherches  entreprises, 

.  depuis  quelque  temps  déjà,  par  M.  le  docteur  Sollesy  agrégé  libre 
.  et  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  sur  l’antagonisme  possible 
entre  le  virus  tuberculeux  et  un  virus  quelconque.  Aussi  l’auteur: 
commence-t-il  par  adresser. un  témoignage  de  .gratitude  à- son! 
maître,  qui  n’a  cessé  de  l’aider  de  ses  conseils  ét  a  mis'  à  sadispo- 
sition  tous  les  documents  déjà  réunis  par  lui. 

De  nombreuses  expériences  faites  sur  des  lapins,  les  phéno- 
mènès  souvent  répétés  et  bien  observés  qui  en,  furent  la  çonsé- 
qüence,  suscitèrent  à  l’esprit  de  M.  le  docteur  Solles  ces  deux 
questions  :  ,  ,  .  •■  ■■'  i 

'  —  Est-ilbien  sûr  que  le  lapin,  réputéjusqu’alors,  sur  la  parole; 
d’un  de  nos.  maîtres,  follement  tulerculeux,  soit  aussi  rapideipent 
'.tuilerculisable  qu’on  le  croyait  jusqu’ici?  ,  ,  ■ 

'  ,  Est-il  facile  de  lui  inoculer  la  tuberculose  ? 

'  C’est  l’examen  de  ces  questions  qui  forme  la  partie  la  plus  im-, 
'  pçrtante  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  .Salis  ;,  et,  de  cet  exapien, 
basé  sur  des  recherches  expérimentales  des  plus  sérieuses,  il  tire 
’  la  conclusion  suivante  ;  “  L’inoculation  aux  lapins  de .  maÇèçps 
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tuberculeuses  produit  chez  eux,  la  plupart  du  temps,  au  lieu  dè 
la  tuberculose,  une  maladie  spéciale,  caractérisée  par  la  présence 
d’un  micro-organisme  particulier.  » 

Ét,  à  ce  propos,  il  rappelle  qu’iLexiste  des  faits  nombreux  (Vil- 
lemin)  qui  prouvent  que  des  lapins,  inoculés  Uvec  des  produits 
tuberculeux,  ont  succombé  à  une  affection  autre  que  celle  à  la¬ 
quelle  oh  les  croyait  voués,  et  ont  présenté  des  lésions  qui  ont 
fait' penser  à  l’expérimentateur  qu’à  la  matière  inoculée  s  était 

mêlé  un  liquide  septique  de  nature  différente'. 

Contrairement  au  lapin,  le  côbaye,  inoculé  de  la  même  façon, 
succombe  toujours  avec  les  lésions  caractéristiques  de  la  tubercu- 
losej  et  M..  le  dobteur  Sollès  a  nettement  établi,  dans  vingt  et  une 
sériès'suc'cessivès'd’inocülatîons  d’homme  à  cobayes  et  de  cobayes 
à  cobayes,  que  le  développement,  ta  durée  et  les  lésions  de  la 
maladie  sont  constamment  les  mêmes,  que  la  marche  en  est  ra¬ 
pide,  la  mort  arrivant  en  quatre  mois  àu  plus. 

'  'Jamais  on  n’observe,  chez  le  cobaye  J  célte  marche  différente 
de  la  maladie  constatée  chez  lè  lapin,  hettè  absence  totale  dé  tu- 

b'érèules,  et  notamment  l’amai'grissemént  extrême  qui  étonne. 

'  Sur  25  lapins  inoculés  par  MM.  lés  dqctèurs  Solles  et  Salis,  avec 
dé  la  matière  bacillifère  empruntée  soit  à  l’homme,  soit  aU 
côbaye,  i  seulement  ont  offert  des  lésions  dé  nature  tubercu¬ 
leuse  très  leritèmént  d'éveloppées,  constitûâh't,  non  pa^  des  mani¬ 
festations  générales,  mais  plutôt  des  t’ub'ercuïoséé  locales  (kyste's 
caséeux  au  lieu  même  d’inoculation,  tumeur  caséeuse  du  mésen¬ 
tère)  comparables  aux  adénites  tuberculeuses  développées  dans 
un  territoire  limité  de  l’orgàriisme  humain.  Il  semblé;  bien  que  la 
tuberculose  expérimentale  a  été  gênée,  dans  son  évolution  nor¬ 
male,  par  quelque  disposition  particulière  ou  ^ar  quelque  modi¬ 
fication  inconnue 'de  l’organisme  de  cès  animaux. 

Rien  de  semblable  chez  le  cobaye,.^  Cinq  autres  de  ces  lapins, 
inoculés  avec  des  fragments  de  poumons  tuberculeux  et  putrides, 
‘ladürUrent'au  bout  de  vingt-trOis*  jours  environ,-  sans  présenter 
auounè  ‘traée  de'.tuberculesi  aücun  ganglion  iiidiiré  ;  mais  leur 
amaigrissement  était  extrême,  l’état  de  leur  pélagej  1  empâte¬ 
ment  de  la  fé^'on  inoculée  et  de  son  voisinage,  l’infiltration  Sé¬ 
reuse,  ■  séropurùlenté  et  purulente j  diffuse  ét  d’odeur  infecté,  du 
tissu  cellulaire'  smiB-éUtahé'et  intermUschlàire,  la''ï)résenceM’uia 

-  liquidé  semblable  dànS'lés-  grandes  chvUés  SéréuséS;-  l’aspedt  noi¬ 
râtre  du-  foiej  '  sa^'momdre  consistancè,  lé  ramo'llissément  delà 
‘  rate,  etc.,  indiquent  que ’ceS  animaui  ont  succombé  aune  pyémie 
semblable  à  celle  que  Koch  créait  expérimentalement  par  1  in¬ 
fection,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutàné  de  lapins,  d’un  liquide 
-provenant  de  la- macération  aqueuse  d’un  morcéau  de  peau  de 
•  souris  morte  elle-même  de  septicémie.  ,  ' 

•  Lés  16'  derniers  lapins  furent  inoculés',  soit  avec  des  granula¬ 
tions  miliaires  recueillies  sur  Un  sujet  dont  l’autopsie  a  été  faite 
trois  heures  après  le  décès,  afin  d’éviter  la  putréfaction,  soit  avec 
des  fragments  tuberculeux,  d’une  irréprochable  fraîcheur,  em¬ 
pruntés  à  un  cobaye  sacrifié  au  moment  même.  'Ces  16  lapins  pé¬ 
rirent  neuf  mois,  en  moyenne^  après' l’inoculatiOn,  dans  des  cm- 
ditions  dout  à  fait  spéciales’ et  semblables,  et  dvec  des  lésions 
-d’ensemble  généralement  identiques,  mais  sans  la  moindre  ma¬ 
nifestation  tuberculeuse.  Chez  tous  on  a  constaté  un  pelage 
piqué,  dénudé  par  places,  une  maigreur- excessive,  un  foie  ra¬ 
molli,  de  couleur  noiràtéé,  et  le'plus'sôuvéni  atrOphié.  Les  câvi 
tés  Séreuses  Contenaient  un  peu  de  sérosité  transparente.  Rien 
dans  les  urinés.  L’estomac  a  toujours  été'  trouvé  rempli  d’a,h- 

ments.  v  i<ii; 

Voilà  donc  seize  expériences  dans  lesquelles  la  matière  bamUi- 
fêre  a-  perdu' sôn;  pduviôir  phthiSiogène.  -Ce  résultat  rié'saurait  être 
attribué  ni  aü  contact  iii  à;  l’action  de  bactéries  ;de  -putréfactiéii 
(G:  Sée),  puisqu’on  a-  eu  soin  de  choisir  des  ihati’ères  d’une  irré¬ 
prochable  fraîcheur,  ht  que,  d’ailleurs,  la  marché  de  là  maladie 
et  des  lésions,:  déterminées  par  l’inoculatioh,  ne'  rèsSemble  en 
rien  aux'  accidents 'rapidement  mortels  de  s'epticëm-ié  qù’ocüa-- 
:  siohne  l’infection  de  matières  putrides  (vibrion  septiqüe),  et  qu  on 
décrits  de  nombreux  expérimentateurs,  '  tels  que  uozé,  '  Fê  , 
;  Davame,  Béhier,  Lié  uvillé,  Collin,  Klebs,  Koch,  Duclâüx, 'etc. 
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M.  le  docteur-  Solles  a  donné  à  cette  sorte  de  typhus  expéri¬ 
mental  le  nom  de  septicémie  chronique  du  lapin,  pour  la  disHn- 
guér  de  la  septicémie  pyémiquè,  gangréneuse,  que  Koch  ap¬ 
pelle  septicémie  eaypérimentale  du  lapin. 

D’après  M.  le  docteur  Solles,  le  lapin  aurait  une  disposition 
particulière  à  cette  septicémie  spéciale  que  le  virus  tuberculèux 
apporte  avec  lui.  Des  cobayes  inoculés  avec  la  même  matière  tu¬ 
berculeuse,  de  provenance  humaine,  qui  a  servi  pour-  9  de  ces 
lapins,  moururent  franchement  tuberculeux.  D’autres  cobayes, 
ipoculés  avec  la  sérosité  provenant  dès  lapins  morts  de  septicé¬ 
mie  chronique,  ne  devinrent  , pas  tuberc.uleux,  mais  sucçombèrent 
rapidement  à  la  même  .septicémie.  ,  ,,,  ,  : 

MM.  les  docteurs  Solles  et  Salis  admettent  que,  chez  les  lapins, 
la  septicémie  a  dominé  la  tuberculose,  s’est  substituée  à  elle  et 
en  a  modifié  l’évolution  au  point  de  l’annuler.  Ces  deux  viru¬ 
lences  seraient  bien  contemporaines  chez  l’homme,  mais  lé  lapin 
serait  un  terrain  plus  favorable  à  la  septicémie  qu’à  la  tubercu¬ 
lose  ;  tandis  que,  chez  le.  cobaye,,  l’infection  tuberculeuse  domine 
toute  la  scène,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  des  lapins,  inoculés 
avec  la  miliaire  aiguë  d’un  poumon  humain,  ont  succombé  à  la 
septiçémi.e  chronique,  tandis  que  des  cobayes,  inoculés  simplta- 
nément  avec  la  même  matière,  les  mêmes,  précautions,  et  par -le 

même  procédé,  sont  morts  franchement  tuberculeux. 

Cette  conception  d’un  virus  septique,  coexistant  avec  le  virus 
tuberculeux,  n’est  point  line  simple  hypothèse.  MM.  les  docteurs 
Solles  et  Salis  ont,  en  effet,  soumis  à  de  nombreuses  'Cultures  le 
sang  et  les  liquides  des  cavités  séreuses  des  lapins  morts  de 
septicémie  chronique,  et  toujours  ils  ont  obtenu  les  mêmes  bac¬ 
téries  sous  forme,  de  diplocoques  résultant- de  :  l’accolemen,t  de 
deux  microcoques,  .  et  rappelant  vaguement  les  streptococcus^de 
l’érisypèle.  Des  cobayes  inoculés  avec  ces  cultures  pérjrqn|;,;  f’un 
dans  les  vingt-quatre ,h.eures,  l’autre  après  vingt-, çt  up  jours.;  Les 
poumons,  le  foie  et  la  rate  étaient  sains.  Du  sang  aspiré  de  l’oreille 
droite  du  premier  de  ces  animaux  fournit,  par  la  culture,  les 
diplocoquesenquestion.- 

Ce  microphyte  résisté  à  la  dessiccation. 

Pour  l’auteur,  l’annulation  de  la  virulence  tuberculeuse,  en 
corrélation  avec  le  développement  d’un  état  septicémique  chez  le 
lapin,  serait  du^e  à  un  conflit  de  bactéries  dans  lequel  le  bacille 
tuberculeux  sçrait  .pour  ainsi  dire  étouffé  par  la  prplifératipn  plus 
active  du  microbe  septique  dans  un  milieu  esseptiellement  fiiyp,- 
.rabfe  à, ce  dernier. -,  , 

Comme  conclusion  des  recherches  de  M.  le  docteur  Solles,  et 
des  siennes  propres,  M.  le  docteur  Salis  considère,  d’accord  avec  j 
ééh  maître,  la  phthisie  püimonairé  humaine,  dans  l’immense  ; 
majorité'  dés  cds;  noii  seulement  coihmè  une  ilialadie  virulente,  : 
xontagieuse  et  , inoculable,  mais  aussi  et.  surtout  comme,  un  état 
ipfecliepx  mixte  qui  ne  relève  pas  exclusivement  du  bacille;  de 

;pçh.-',-'  ■  - V  . 

Tout  en  conservant  à  ce  bacille  sa  spécificité  et  sa  grande  im¬ 
portance,  il  faut  donc  tenir  compte,  dans  l’étude  de  la  phthisie, 
d’éléments  accessoires  modifiant  la  marche  de  la  maladiç  et  en 
'expliquant  les  typés  multiples,  à  évolution  si  différente,  condi- 
'ti.ons  qui,  jiisqù’àlbrs,  étaient  éonsidér^es  comme  dès  questions 
'dé  térrâih,  dé  réceptivité,  etc'.  ' 

'  de'  serait  'à  ces  éléments  accessoires,  à  ce  microbe, septique  en  ; 
particulier,  que,  seraient,  dus  les  phénomènes  de  septicémie  qiii 
accompagnent  le  plus  souyent  la  tuberculose  pulmonaire  et  qu’on 
a  attrihués  vàpiiément  à  la  suppuration  lente  et  profonde  du 
parenchyme  pulmonaire.  .  j,  ,,,  , 

'  Au  ï)acilie.’tub’ercùleiix  sé  çattachéraient  lés.  l^iqns  locales  ;  au  ; 
microbe  sépeiqué  les '  grands' symptômes'  généraux  :  fiè-^rè  cens-  | 
tante,  à  caractère  rémittent,  hèvre  hectique,  sueurs  profuses, 
-diarrhéedoliquativé,  aihaigrissement.  -  - 

■  A  l’appui  de' cét'te  manière  de  voir,  M.  le  docteur  Salis  cite  en¬ 
core  le  fait  d’un  lapin  inoculé  avec  un  fragment  de  lupus  de  la 
face  humame,-  chez  lequel  l’infection  mit  trois  àns'et  trois  mois  à 
-évoln'er,  sans'  présènter  aucun'  phénomène  d’empois'onrienient 
•septicémique.  A  la  nécropsie,  l’anirnal-fut  trouvé  pesant  et  abon¬ 


damment  pourvu  de  tissu  adipeux.  Or,  la  peau  de  l’homme,  siège 
du  lupus,  ne-cultivè.  que  le  bacille  tuberculeux  à  l’exclusion  de 
tous  autres.  Il  n’y  avait  donc  pas  eu,  chez  ce  lapin,  d’inoculation 
de  virus  septique  en  même  temps  que-de  virus  tuberculeux.  Aussi 
résista-t-il  longtemps,  trois  ans  et  trois  mois',  c’èst-à-dire 'le  tiers 
de  son  existence  moyenne. 

Chez  l’homme  phthisique,  cette  association  de  microbes  patho¬ 
gènes,  cette  combinaison  de  virulences,  dans  des  proportions  va¬ 
riables,  expliqueraient,  jusqu’à  un 'certain  point,  les  modalité 
diverses  du  développement  de  la  tuberculose,  depuis  la  phthisie 
torpide,Troide,  à  poussées  congestives  rares  et  éloignées,  jusqu’à 
la  tuberculose  aiguë  ou  granulie  d’Empis,  forme  iiifectieusé  par 
excellence,  qui  tue  en  quelques  semaines. 

En  présence  d’un  phthisique,  la  thérapeutique  aurait  donc  à 
combattre  deux  éléments  :  le  bacille  tuberculeux  et  le  microbe 
septique.  Mais  le  premier  de  ces  germes  jouit  d’une  telle  vitalité 
que,  jusqu’à  présent,  il  n’y  a  que  certains- agents  chimiques  con¬ 
centrés  ou  une  température  de  125  degrés  qui  en  annihilent  sûre¬ 
ment  la  jouissance;  c’est  donc  contre  l’état  infectieux  mixte  qu  il 
faut  diriger  tous  les  efforts.  .  .  . 

On  sait  que  les  micro-organismes  au  nombre  desquels  se  trouve 
le  microbé  septique,  ne  vivent  pas  dans  un  air  raréfié.  En  en¬ 
voyant  donc  les  phthisiques  vers  de  hautes  altitudes  '  (Davos, 
1650  mètres  par  exemple),  on  a  pour  but,  non  pas  seulement  de 
leur  faire  respirer  un  air  pur,  mais  d’arrêter  le  développement 
des  germes  septiques  et  de  réduire  la  maladie  à  une  affection 
locale,  Apurement  tuberculeuse,  par  conséquent  à  évolution  lente, 
avec  temps  d’arrêt  plus  ou  moins  prolongés,  ainsi  que  cela  se 
passe  pour  le  lupus,  en  supposant  que  le  bacille  tubereukux 
résiste  et  ne  fasse  que  sommeiller,  dans  les  nouvelles  conditions 
;de  circumfusa  auxquelles  on  soumet  les  malades. 

Rendre  à  la  phthisie  son  état  essentiellement  tuberculeux,  telle 
est  l’indication  à  tirer  des  recherches  consignées  dans  cette  th'èsé. 
-En  pratique,  on  ne- peut  expatrier  tous  les  malades  et  les  trans¬ 
porter  tous  dans  des  régions  élevées.  Il  reste  donc  à  chercher  les 
moyens  thérapeutiques  à  opposer  au  développement  des  microbes 
septiques  qui  donnent  à  la  tuberculose  toute  sa  gravité. 

-  N’est-il  pas  dès  lors  indiqué  qu’il  faut  rechercher  l’influencé  réci¬ 
proque  qu’exercent  entre  eux,  dans  l’organisme  humain,  les  dif¬ 
férents  bacilles  qui  sé  le  disputent,:  étudier  surtout  lé  rôle  de 
dissociateur  dés  virus  que' peuvent  jouer  tels  ou  tels  UrgamsmeS, 
puis  s’assurer  si,  chez  l’homme,  une  autre  virulence  sans  danger 
peut  supplanter  celle  de  la  septicémie  elle-même?  . 

S’ii'-esf  vrai-' que  ia"''tuhércu'l-()s'è  hé’s’oit  'paS  atténuable,  il  n’est 
pas  dit  que  la  septicémie  ou  toute  autre  virulence  ne  soit  suscep¬ 
tible  d’être  atténuée  et  de  servir  un  jour  à  lutter,  Avec  chances, 
contre  le  développement  delà  virulence  mixte  qui, selon  l’auteur, 
constituerait  la  phthisie -proprement- dite.  <  -  -  --_ 

Clest  là  une  contribution  apportc.e..à  la  ^.bactériologie  indiquée 
déjà  par  Catlani.  ,  .  ,1-1, 

'  :  D’ailleurs,  n’ést-ce  pas  dans  une  voie. a  peu  |près  analogue  que 
■s’engagent,  en  qe  moment,,MM.|ies_dqcteurs,Chantemesse  etWidal, 
en  poursuivant  leurs  . expériences  relatives  à  l’immunité  contre  le 
viruà  typhoïde  conférée  à  des  animaux,  par  l’inoculation  ^e 
substances  éminemment  toxiques  et  solubles,  élaborées  par  les 
bacilles  typhiques  soumis  eux-mêmes  à  la  culture? 

C’est  aussi  l'a  voie- indiquée  par  M.-  Pasteur.  D'"  J.  Sbore. 

THÈSES:  '■  i- 

.  SOUTENUES  .  A  L.V..  FACULTÉ  DE.  MÉDEOIW  UE  BORDEAUX - 

PENDANT  l'année,  SCOLAIRE  1887-1888.  ..  . 

44.  M.  Flandrin.  Le  régime  hospitalier  pendant  la  campagne  de 
-Madagascar.  La  Creuse,  bateau  hôpital,  Bourbon  et  ses  conva¬ 
lescences.  —  45.  M.  Mialaret.  Cancer  de -l’utérus.  Etude  du  ma¬ 
nuel  opératoire  de  Fhytérectomie  vaginale.  —  46.  M.  Roques.  Con- 
-trihûtion  à  l’étude  du  typhus  à  bord  des  navires.  —  47.  M.  Boua- 
-guignonI  Goutte  et  sathriiisme  daiis  -la  marine.'  —  48.  M.  Morin. 
Du  chloroforme  dans  le  traitement  de  l’éclampsie.  —  49.  M.  C'a- 
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KAÈS.  Contribution  à  la  pathologie  exotiqué  dds  distomes  du  foie 
chez  l’homme  en  extrême  Orient.  —  50.  M.  Méneau.  Contribution 
à  l’étude  clinique  du  processus  tuberculeux.  —  51.  M.  Gautier. 
Contribution  à  l’ostéodasie.  Étude  expérimentale,  faits  cliniques. 

—  52.  M.  Aügis.  De  l’instillation  de  nitrate  d’argent  dans  les  af¬ 
fections  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  de  nature  blennorrhagique. 

—  53.  M.  PoRÉE.  Étude  analytique  des  symptômes  de  la  dysente¬ 
rie  aiguë.  Épidémie  observée  à  Toulon,  du  mois  de  mai  au  mois 
de  novembre  1887.  —  54.  M.  Tauzin.- De  la  céphalée  temporo- 
occipitale  consécutive  aux  affections  du  pharynx  et  de  l’oreille. 
— -  56.  M.  Buisson.  Contribution  à  l’étude  dés  fonctions  du  ligament 
rond  de  l’articulation  coxo-fémorale. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Note  ministérielle  relative  aux  prix  à  décerner 
aux  médecins  militaires,  en  1889. 

Par  application  des  dispositions  de  la  décision  ministérielle  du 
5  juin  1883,  instituant  des  prix  en  vue  d’encourager  les  travaux 
.scientifiques  des.pfflciers  du  corps  de  santé  mihtaire,  le  ministre 
de  la  guerre  a  décidé  que  les  sujets  traités  pour  les  prix  à  décer¬ 
ner,  en  1889,  seront  laissés  au  choix  des  candidats  ;  mais  ils  se¬ 
ront  inédits  et  se  rapporteront  exclusivement  à  la  médecine  ou  à 
la  chirurgie  d’armée. 

Les  médecins  militaires  qui  prendront  part  au  concours  devront, 
autant  que  possible,  faire  transcrire  leur  mémoire  par  une  main 
étrangère,  et  seulement  sur  le  recto  de  chaque, page. 

,  Les  mémoires  seront  renfermés  dans  une ,  enveloppe  scellée, 
portant  une  épigraphe,  et  cette  mention  en  gros  caractères  ; 
«  Concours  pour  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  Ne  pas  ou- 
,Trir.  » 

L’épigraphe  sera  répétée  sur  une  autre  enveloppe  plus  petite, 
scellée  de  trois  cachets  à  la  cire,  et  contenant  la  signature,  les 
noms,  prénoms,  grade  et  emploi  de  l’auteur. 

Le  tout  sera  placé  dans  une  enveloppe  portant  Comme  suscrip- 
tion  ;  «  Monsieur  le  ministre  de  la  guerre.  Direction  du  service 
de  santé.  » 

Les  mémoires  devront  parvenir  directement,  et  sans  aucun 
intermédiaire,  au  ministre,  avant  le  15  novembre  1889. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  mai  1888,  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  au  ministère  de  l’intérieur  est  membre  de  droit 
du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  mai  1888,  est  nommée  au  grade  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  pour  prendre  rang  du  30  avril 
1888  ;  Éloy(Marie-Monique-Florence),  sœur  de  Saint-Vincent- 
de-Paul,  supérieure  des  sœurs  attachées  à  l’hôpital  de  la  marine 
à  Rochefort  ;  quarante-neuf  ans  quatre  mois  de  service.  —  A  tou¬ 
jours  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement  depuis  trente  et  un 
ans  qu’elle  occupe  ce  poste. 

—  M.  le  docteur.  Mandon,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Limoges,  est  nommé  officier  de  l’Instruction  publique. 

Mme  Trébosq,  en  religion  sœur  Ambroise,  infirmière  au  lycée 
d’Agen,  est  nommée  officier  d’Académie. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  mai  1888,  ont  été  nommés  dans  la 
réserve  du  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  de  l’armée  active  retrai¬ 
tés  :  Teinturier  et  Roy. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  — MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraités:  Co- 
minal,  Ollier  de  Vergèze,  Janson,  Baldy,  Pasquet,  Lambert, 
Ballet,  Leblan,  Roux  et  Goguet. 


Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  Classe.  —  M.  Phisalii, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Mul- 
let,  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
retraité. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens-majors  de  première  classe  de.  .l’armée  active, 
retraités  :  Cothôn,  Villedon-Denaide  et  Boué. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  mai  188S,  'un  concours 
s’ouvrira  le  5  novembre  1888,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie,  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  mai  1888,  un  concours 
s’ouvrira,  le  15  novembre  1888,  à  l’École  de  médecine  de  Dijon, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

— Hôpitaux  de  Paris.  — Un  concours  public  poùr  la  nomination 
à  une  place  de  prosécteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  sera  ouvert  le  lundi  6  août  1888,  .à  quatre  heures  du  soir, 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-â-Moulin,  n®  17.  MM.  les 
candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration,  à  partir  du  lundi  25  juin,  jusqu’au  lundi  16  juillet, 
inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Lauga  est  nommé 
chirurgien  adjoint  jde  l’hôpital  Saint- Jean. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Fauconnier,  préparateur 
de  chimie,  est  nommé  chef  des  travaux  de  chimie  biologique,  en 
remplacement  de  M.  Bémont,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Netter  est  nommé  chef  du  laboratoire  d’hygiène 
(emploi  nouveau).  '  ' 

M.  le'  docteur  Martin  est  nommé  préparateur  du  laboratoire 
d’hygiène  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Arna- 
vielhe  est  chargé  des  fonctions  de  chef  de  clinique  des  maladies 
des  vieillards,  en  remplacement  de  M.  Diffre,  démissionnaire. 

—  L’Académie  de  médecine  propose  pour  sujet  du  prix  de 
l’hygiène  de  l’enfance  —  prix  d’une  valeur  de  1 000  francs  —  à 
décerner  en  1889,  la  question  suivante  :  «  De  la  croissance  au 
point  de  'vue  morbide.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  l’Académie  avant  le 
mars  1889. 

—  M.  Varat  est  chargé  d’une  mission  dans  la  Corée,  en  vue  d’y 
recueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’État. 

—  M.  Fabre-Domergue,  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  ès 
sciences  naturelles,  soutiendra,  le  jeudi  17  mai  1888,  à  deux 
heures,  dans  la  salle  des  examens  de  la  Sorbonne,  une  thèse  ayant 
pour  sujet:  «  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les 
infusoires  ciliés.  » 

—  M.  le  professeur  Daubrée  commencera  son  cours  de  géologie, 
le  mardi  15  mai  1888,  à  quatre  heures  et  quart  précises  du  soir, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Il  traitera,  cette  année,  du  rôle  géologique  des  eaux  souter¬ 
raines  et  particulièrement  des  gîtes  métallifères.  Il  exposera  aussi 
l’histoire  géologique  de  l’époque  quaternaire.  En  cas  d’absence, 
M.  Daubrée  sera  remplaté  par  M.  Stanislas  Meunier,  aide-natura¬ 
liste,  à  qui  est  confiée  la  direction  des  excursions  géologiques. 

—  M.  le  professeur  A.  Milne  Edwards  commencera  son  cours 
de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux),  le  jeudi  17  mai  1888,  à  dix 
heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

En  raison  de  l’installation  des  collections  dans  les  nouvelles 
galeries  de  zoologie,  le  cours  aura  lieu  dans  la  ménagerie  du  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle.  Il  sera  complété  par  des  conférences. 
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Le  professeur  traitera  des  caractères  zoologiques  et  de  la  ré¬ 
partition,  géographique  des,  mammifères,  et  des  oiseaux,  en  pre- 
nant  pour  types  les  espèces  vivantes  de  la  ménagerie  du  Muséum. 

—  Hygiène  de  V enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 


pharmacien  en  chef  èt  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seme-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  E.  Le  Sourd. 


PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartraie  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  eniploÿée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un,  goût  très  agréable,  se  prescrit  après,  les 
repas,  à  la  dose  de-l.ou  2  veçres  à, bordeaux.  , 
On  peut,  avec  les  peptonés^inourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la,  pharmacie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue.  ; 
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PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  4e  Fer. et  de  Soude).  .  ! 
de  LESAS,,  docteur  :ès  sciences 
•  Solution  00.  sirop  incolores,  sans  gonit  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents;,  né  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppôr- 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide-, phqsphorique,  et  contiennent  VO  cen- 
tigr.  de  sél  de’ feAipardüillferëé'â ■'bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vjal,  1,  rue  Bourdaloue. 


siropdeQuinouina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci», 
au  Pyrophosphàte  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide, -agréable  au  goAt; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par -les  enfants 
que  par  les  .grandes  ■perspnqes,  [et  (  Contient  par 
cuillerée  à  bouché  20  centigr'.  -dé  ‘sel  de  fer  et 
g,\0 extrait  de  quinguiha.  P\i'\\,  rue  Bourdaloue. 


SACCHARINE  CHAUlVIEL 

sucre  300  fois  pins  que  le  sucre  de  canne. 

Une;  seülé pastille  de  Saccharine Chaumel, delà 
grosseur  d’une  lentillej  suffit  pour  sucrer  un  grand 
verre  d’eau  pu  de  liqmde  quelconque.  Vu  sapar faite 
innocuité,  la  Saccharine  Chocàmel  est  avantageu¬ 
sement  substitttée-âu  sucre  chez  les  diabétiques  et 
certains  dyspepfigMès.  Boîte,  2f50.  Envf“  d’échant. 
s' demandé.  ®  Chaumel,  87, r. Lafayette,  Paris. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 


cinq  centigr. 

Dose  moyenne  :  4  par  joüt,  '2 'à  chaque  prin¬ 
cipal  repas.’  ■"  ■ 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  Ane  enveloppe 
gélatineuse  m.ince.,  trainsparente. et  très,  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote ^ure  dehêtre,  en  solution 
dans  l’éther..  --- Dose -moyenne  :^4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas/  i  ■  '  '  ■  ■ 

Fabrication  et  gros  tKIaison'-L.  FnBRE,-19,-  bue 
Jacob;  Paris-,  et  dans 


ANTIPYRINE  (æÿgÜl)  '  ' 

nouvel  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE' 
4  d  ff  çaehéts  arnènent  un  abaissement,  de  . 

■  température  de  ^  à  4  degrés  1 1^.  '  l’ 

L.étai  de  20  cachets'dè  0,50'8v.  ...  5  fr. 
1/2  etüî  de  10  cachets  2  /r.  Si 


RHUIVIATISIVIES^GUÉRISON  ’ 

PM  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f  du  catalogue 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIIIIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARGY--EN-BRIE  (Seme- 
et-Marne),  arrivant  tons  les  jours  en  vases  er 
CRISTAL  de  iin  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  fétme  d’Arcÿ  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mo 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chimiste  de  la  maison  de-santé  Dubois  ; 

Densité  à -15“  1033-00 

Beurre-  par.  litre.  .  42.^ 

■Albumine.  ...  . 

Caséine.  .  .  .  . 

Suore.de  lait.  ,. 

Sels.  .  .  ,.  ... 

Total  des  matières  fixes 


4.900 
.  25.200 
'.  58.700 
.  7.500 

..  139.100  139.100 
.  89^900 

L’analysé  dés'  sels’ a  donné  par  titré  de  lait  : 

Acide -,-pboNphorique..  .  . .  . -.  -,  -  ,2;404 

Acidfe  feuifurique  .  ■■  0.137 

Magnésie;  .  .  .  .  .  •  0-402 


1.6Î 


Potasse 

Soude . 

Acide  carbonique,  cblçre,fer,  etc.  .  .  0.582 

Total-.'  ;  -7.500 

Dans  les  dépôts.  ,  .  65c.  le  litre, 

■  ...  40o.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  /  .  70c.Telitre. 

.  ..  45o.lel/21itre. 

Adresser Teg.demandps  à,  M.  L.,  NioQLAp,_  pnq-; 
priétàire-agriculteur,-22,  r-.  dc  -Paradisi'PariS.  . 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Pey,x  linraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir,.  . 


PHOSPHATINE  FALIÈRES  ' 

Cette  préparation  perinot  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux-  ■  enfanjis-  le  phosphatei  de .  chaux  sous  la 
forme  d’ùh 'àlimént  très  agréable.  .  , 

Le  phosphate  de-.chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  ‘dans  la,  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode,  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouVéatf'Godéx'àla  suite  de  nos  ,  observations  siir 
son  incontestarblé  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. .  . 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants..^  aumo- 
ment  du  sevrWe,  ahoi\ek.  femmes iencein^ies.oo 
nourrices,  chez  lés  vieillards  et  lés  convalescents. 

Une-chjllerée  à  'b0|ûolie':con1i,ént  25  cenügr,  de 
phosphate’ «le  chaux. 

Uaris,  h,  avenue  Victoria,  etpharmaqiés; 


GOUDRON  FREYSSI  NGE^'^rN  M™ 

sabcr  instantanément  I’Eau,  ,  nu 
SoDEX  contre  les  affections  chro- 
es  respiratoires,  de  la  yesHc  où  de 


VIN  IODÉ  DE  IVIORIDE 

11®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITÜT. 


PHARMACIEN  : 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  vigoureusement 
dosé  h  1  gramme  , d'iode  par  fifre;  U  permet  d’in¬ 
troduire  dans.  l’Qrganisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  ét  sans  fatiguer  l’estomac.  ,  , , 
Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des- Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
d’un, dosage  rigonreusemént  exact,  contient  : 

ISL  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25“'n.  —  -  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLU'TION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par,  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,,  en  teuàn't  oomptq 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Yeritgbl'e- Solution  d'Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies.  ■ 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'“,  à  Paris.  ; 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  s  Institut  de  France. 

Les  études'  fahes  dans  lés  Hôpitaux  dé  Paris 
ont  démontré  ', que -lés  Dragées  et  l’Eïixir  au 
Prot'ç.çhlorufe,  de ,  Fer,  ,dù  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  ‘les  globules  rouges,  du  sang,  avec  que 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  ;  ' 

Ces  résultats  ont'  été.  Constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ' 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation; et  sont', tolérées' pM 
les  personnes  les  plus  délic'ate.s.  ‘  . 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  ies  Sbnnes  .Pharmacies. 

Gros':  Chér  Clin  &  C'%  20i'rne.des  Fossés-; 
S'-Jacques,  Paris;  où ’l’oU  t'rou-Vé  également  jes- 
Capsules  üU  BrOniüre  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le'plus  agréable,  et  lëjilus  efficace  destoniqnesj' 
ne  constip'antjamais.LBVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  dés  feuilles  fraichés  dé’cqca,  est  le  seul' 
prescrit  par  j|eg  médeci^  dèsjhôpiîthhx  de  Paris 
contre  rAnéinie,  ïa  .  Chlorose,  la  Gastralgie,  les, 
Lâi^gltes'/les'Gfànhlàfi’ons'dé  l'a  gdbgè/etc;"  ' 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con~ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosé  ;  üii'  vert'e  ' à  Madère  après,  les  répas, 
Mariani,  ph'““,  41,  Boni,  Haussmann  et  t‘“’  ph'“’; 
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Réconipense  de  lB  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX.  .  , 

C’est  aux  .procédé^  d’épuisement  des  ,  trois 
meillènrés  sortés-  de,  'quiùqTiinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,’-qu’qst  due  la  supériorité 
bien  lé^timée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions,  de.  l'estomac,  ané-  -‘'"Yrn 

suites  de  fièvr  es,  oio. 


miEL  «ir  GUILMETH 

fébriîfuge,  antiseptique,  modificateur  des  mu- 
queuses._CHEVRiER',  pn”,  ^1,  r.  du  F^s-Montmartre. 


FER  DE  QU  EVE  N  NE;.  : 

Le  Seul  approuvé  par .  V Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au'fur  et  â  mesure  ’de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  fa-vorable  à  lassuni- 
latién,.  c’est-à-dire  k  l'état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
toiit  en  l’emportant  sur  eux  par  son  acti-vité. 

Dose  quoi.  1  à  2  mesurés,  —  on  2  à  4  dragees. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales,  - 
en  formulant  : 
le  Vrai;  Perde  Quevenne., 

toutes^ PÉARMA-OIES.-  ' 

Dépôt  gqdep.-Ie  2  févr.  1888) . 

8,r.  du  Conservatoire,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  WlINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  Q.  Henry. 


THERMAHTÉ  13” 

i 

1 

1 

.g 

i 

“ 

.  1 

’i 

’i 

s 

Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude  . . . 

—  de  chaux. . . 

de  magnésie 

1.-425 

1.480 

j0.040 

0.310 

0.120 

0.006 

2.095 

5.800 

0.263 

jO.259 

0.024 

2.2Î8' 

5.940 

0.230 

0'.7o0 

2:i45 

6.040 

0.263 

0.571 

0.900 

OiOIO 

2.0.50 

6.280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  elchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 

p.oeo 

o.'oso 

1.200 

0.220 

0.060 

l'.OSO 

1.1S5 

0.060 

,0.100 

0’.058 

0.169 

0.235 

lodurealcal. arsenic,  lith. 

indice 

trçoM 

indice 

Il 

2.151 

7.826 

8.885 

ti:i42 

9.2i7 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE  ■ 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeu! 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  i)lus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  iS67. 

_■  HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885,  . 
Précieux ip.pur  méjjages,  malades,,  usages  nom- 
breox  pour  potages  et  saaiccs.  ;  . 

Cet  extrait  ne  se  détériore,  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  8°“  Liebig,  en  encre  bleue,  sur  l’étiquette. 

•  Se  vend- chez  les,  principaux  épiciers  et  phar- 


aux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
„  U  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestivei 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire:)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  — RIGOLETTE,ehlorose,ané- 
inief—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  j  \ 

Photphite  »  ®®®Tui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  > 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium . [ 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec,  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  pea.u,  sero- 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
Ips  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  eh  verre  noir,  revetue 
d’une  -étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
iddiquant  la  source  où  elle  a  été  pmsée. 

~  VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dëp.  dét.  à  Paris,  Ph'”  Lebeault,  53,  Réaumur. 

-ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Boui-q- 
t’Abbé,  Paris. 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  I7,ruç  Vieillè-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  tontes  les  jiièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1”  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  n°^  1, 2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
ditp)-otectî))e,lfr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
mùles  et  les  mdications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  foutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
blindages  inamovibles.  Coton  hydrophile,  Cfoton 
hydro^ile  phéhiqué.  Coton  à.  l’acide  sâlicyliqùe, 
Lint  à  l’acide  borique;  etc.;  etc. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le_ 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albiuninate  de  fer. 

Spécifique  de  V irrégularité  de  la  menstruation . 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CkiSTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  dè  BeUeville,  et  bôniies  ph"”. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ■ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  â  la  fois  légère  et  substantielle. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  pumilio 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes 
anti-rhumatisniales.  . 

Cellules  contre  maladies  des .  bronches, 
poumons  et  catarrhes  -vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionne  viennois,  Flanèlle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph“’  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’écbah- 
tillons  gratuits. 
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BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Pa:ris  1885.  , 

Exiger  sur  chaque.'  pilule  l'a  signature  du 
D'"  Fournier,  22,  p!  '" 


[e  la  Madeleine,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas- 
’trites.  Gastralgies,  les  Vomissements  de  u 
GROSSESSE,  etc. 

Ph'*  LECERF,  222,  faubourg  Saint-iAntoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :%  fr.  50. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  sèules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,’  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d' Antin,  Paris., 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et.  d’iodure), 
expérimenté  avec_  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux'  de  Paris,  a  déterminé,  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de -cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleteire  et  en  Amérique,  tient, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-' 
matique  du’  sel  employé,  i  ainsi-  qii’â  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — '  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Afl'ectionsdelaprostateet  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-SainVEsprit  (Gard). 
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QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2 /’r.  35. 

Détail  :  M.  Solirèue,ph''“,  17, r.  Soufflot,Paris 

Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des.  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Iustitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle,  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première'  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

.  Gros  Pharmacie  GERBAY,  â  Roanne  (Loire).. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables  dans  le  traitement_  de  Vincon- 
tinence  nocturne  d'urine,  les  affections  chloro¬ 
tiques, les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues 'depuis  de  longues  jamïées,  elles  ont 
valu  à  l’inventeur  les'plus  flatteuses  distinctions. 

Dose  :  6  à  10  par  jour. 

Diplôme  d’honneur  à  Texpositnon  d  Hygiène 
de  l’Enfance  1887.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les 
bonnes;  pharmacies  et  chez  les  principaux  dro¬ 
guistes  en  France  et  à  l’étranger. 

Prix5 fr.— Gros  :  B.Grimaud  fils,3,r.Ribera,Pari5. 


VIN  DE  BELLINI  ,  (et  (Polombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre,  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETLAN,  à  Paris,  et  —  ^ 

toutes .  pharmacies  de 
France  et  dé  l’étranger.  _ 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  'Viiiès'’p"HATÉ\ 

contient  moitié,  de,  son  poids  de;  viande  et  0^^ 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  cuuieree. 


N»  37,  —  JEUDI  17  MAI  1888. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  r 

La  Lance  \ise 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  , 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACui-TE  DE  hléfeECINE 


HOPITAUX 


cims  ET  miéMires 


Le.  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AtJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ta  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  ponr  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  . 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  commencé  la  lecture  d’un  tra¬ 
vail  considérable  sur  la  lèpre  qui,  en  raison  de  son  étendue, 
ne  pourra  être  achevée  que  dans  la  prochaine  séance.  Nous 
attendrons  donc,  pour  en  résumer  et  en  discuter  les  princi¬ 
paux  points,  avec  toute  l’attention  que  ce  travail  comporte, 
d’en  avoir  sous  les  yeux  le  texte  complet.  Nous  ferons  seu¬ 
lement  remarquer,  pour  aujourd’hui,  que,  dans  la  partie 
traitée,  notre  savant  maître  est  loin  d’accepter  sans  réserve 
les  doctrines  microbiennes,  si  séduisantes  au  premier  abord 
pour  expliquer  nombre  de  faits  dont  l’origine  est  plus  ou 
moins  obscure.  La  lèpre  est-elle  une  affection  bacillaire? 
Est-elle  contagieuse  comme  la  syphilis  ou  la  tuberculose.? 
Quelles  sont  ses  origines  ?  Quels  sont  ses  modes  de  trans¬ 
mission  et  de  propagation  ?  Quels  sont  enfin  les  résultats 
des  diverses  enquêtes,  faites  à  ce  sujet  jusqu’à  ce  jour.? 
Telles  sont  les  différentes  questions  examinées  par  l’auteur, 
dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  et  passées  par  lui 
au  crible  d’une  critique  scientifique  des  plus  sérieuses. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Constantin  Paul  a  pré¬ 
senté  quelques  observations  sur  le  nouvel  agent  thérapeu¬ 
tique  préconisé,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Laborde 
comme  un  excellent  somnifère,  la  méco-narcéine. 

M.  Gustave  Lagneau  a  donné  lecture  du  rapport  dont  il 
avait  été  chargé  sur  le  mémoire  lu  dans  la  séance  du  17  avril 
dernier,  par  M.  le  docteur  Émile  Decaisne,  sur  le  vertige  des 
fumeurs  (1). 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


Un  cas  de  leucocythémie. 

Nous  nous  trouvons  en  présence,  au  même  moment, 
dans  le  service,  de  deux  malades  atteintes  de  leucocythémie, 
l’une  vraie,  l’autre  fausse  :  de  là  l’intérêt  de  les  com¬ 
parer,  ou  mieux  de  passer  en  revue,  dans  cette  leçon,  les 


(1)  Yoyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  425. 


principaux  phénomènes  morbides  de  :  la  leucocythémie. 

Cette  affection  est  caractérisée  vulgairement  par  l’aug¬ 
mentation  relative  des  globules  blancs  du  sang,  par  rapport 
aux  globules  rouges,  augmentation  qui  peut  aller  très  loin. 
Le  chiffre  normal  des  globules  blancs,  comparé  à  celui  des 
globules  rouges  est,  en  moyenne,  de  1  p.  300  (1  sur  330 
chez  la  femme  et  sur  230  chez  l’homme).  Mais  dès  qu’il  y  a 
leucocythémie,  la  proportion  augmente  et  le  chiffre  peut 
aller  à  1  p.  100,  p.  50,  p.  20,  p.  10,  p.  5,  p.  4,  p.  3,  quel¬ 
quefois  même  il  y  a  égalité  ;  on  a  même  vu,  très  exception¬ 
nellement  il  est  vrai,  le  chiffre  des  globules  blancs  l’em¬ 
porter  sur  celui  des  globules  rouges.  Je  pourrais  citer  une 
observation  de  l’année^  1885,  où  l’on  a  trouvé  jusqu’à  3  glo¬ 
bules  blancs  pour  1  globule  rouge.  Mais,  en  général,  on  dit 
qu’il  y  a  leucocythémie,  quand  la  proportion  est  supérieure 
à  1  p.  100. 

Voyons  maintenant  la  symptomatologie  de  cette  affec¬ 
tion.  Elle  débute  généralement  par  des  malaises  généraux, 
progressifs,  par  la  décoloration  des  téguments,  la  déperdi¬ 
tion  des  forces,  puis  par  de  la  céphalée,  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  des  éblouissements,  des  étourdissements 
pouvant  aller  jusqu’à  la  syncope;  puis  encore  par  des  trou¬ 
bles  respiratoires  et  circulatoires,  de  la  dyspnée,  despalpi¬ 
tations,  des  irrégularités  cardiaques,  de  la  dépression  du 
pouls  sans  fièvre,  enfin  par  des  troubles  de  l’appétit,  parfois 
de  la  boulimie,  des  troubles  gastriques,  etc. 

En  même  temps  le  ventre  se  tuméfie,  les  gencives  devien¬ 
nent  saignantes,  boursouflées,  la  rate  est  augmentée  de 
volume  dans  des  proportions  plus  ou  moins  considérables. 
(On  a  vu  dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai,  cet  organe  me¬ 
surer  jusqu’à  42  centimètres  de  longueur,  au  lieu  de  12  à  13, 
chiffre  normal,  et  son  poids  atteindre  le  chiffre  de  4  kilo¬ 
grammes.)  Le  foie  est  également  tuméfié,  mais  dans  une 
proportion  bien  moins  grande  (14  à  16  centimètres  au  lieu 
de  12).  Cette  augmentation  de  la  rate  s’observe  84  fois  sur 
100  dans  la  leucocythémie,  et  le  foie  64  fois  sur  100. 

Enfin,  symptôme  caractéristique  des  plus  saillants,  les 
malades  sont  sujets  à  des  hémorrhagies  (nasales,  dentaires, 
gingivales,  intestinales,  utérines,  stomacales,  pulmonai¬ 
res,  etc.),  parmi  lesquelles  l’épistaxis  est  la  plus  fréquente. 
Ces  hémorrhagies  sont  quelquefois  fort  inquiétantes  par 
leur  abondance  et  surtout  par  leur  fréquence,  leur  répé¬ 
tition. 

Assez  souvent  (1  fois  sur  10),  les  malades  ont  une  albu¬ 
minurie  plus  ou  moins  abondante  due  à  la  présence  d’in¬ 
farctus  dans  les  reins. 
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Enfin, 4es.  maV^des,se  plaig)jent,qiJelg.u«fois  -  mais  cela 
est  moins  fréquent  — de  douleurs  ,  dans  la  continuité  des  : 

os  douleurs  spontanées  qui  s’exagèrent  aussi  par  la  pres- 
sidn,-ét-qui:B-ont.4e  résulta|r-dp:  modifications  dans  le  tissu  , 
médullaire  des  os.  -  -  . .  •  ,  j  ' 

.  Exceptionnellèment encore,  les.  malades  sont,  atteints  de 
surdité  subite,  accident  qui  est  le  plus  souvent  le  résultat 
de  quelque,  hémorrhagie  dans  la  caisse  du  tympan,  surtout  . 

dans  le. cas  où  la  muqueuse  est  malade. 

Le  priapisme  est  aussi  un  accident  tout  à  fait  rare.  En  1879, 
j’ai  eu  l’occasion  devoir  un  cas  très  sérieux,  subit,  et  dont 
la  durée  ne  fut  pas  moindre  de  quinze  à  dix-sept  jours.  11 
est  d’autres  cas  où  le  priapisme  dura  davantage  et  meme 
jusqu’à  six  et  sept  semaines';  il  fut  suivi  de  la  perte  absolue 

de  la  virilité.  ^  .  n  + 

Enfin,  il  survient  un  moment  Où  la  santé  est  tellement 
altérée  qu’il  se  produit  une  véritable  cachexie  avec  dyspnée, 
toux  nerveuse,  quèlquefois  liées' ^  la  compression  par  des 
tumeurs  ganglionnaires  ou  à  quelques  lésions  leucocythé- 
miques  du  poumon  ou  à  dés  tubercules  pulmonaires. 
Puis  arrive  la  dernière  période  avec  diarrhée,  ascite, 
œdème  pulmonaire,  hydrothorax,  anasarque  généralisée, 

adénie.  •  i  rio 

Notre  malade,  âgée  dé  quarante-cinq  ans  —  je  parle  ae 
celle  qui  a  une  véritable  leucocythémie— cuisinière,  a  les 
principaux  symptômes  caractéristiques  de  cette  affection. 

Elle  est  entrée  dans  le  service  il  y  a  cinq  mois  et  deini. 
Comme  antécédents,  nous  ne  trouvons  rien  ;  loin  de  là, 
sa  mère  est  morte  à  soixante-dix  ans,  son  père,  qui  est 
encore  bien  portant,  à  quatre-vingt-dix  ans,  et  sa  sœur, 
également  d’une  bonne  santé,  a  soixante  ans. 

Quant  à  ses  antécédents  personnels,  ce  sont  une  gros¬ 
sesse  il  V  a  vingt  et  un  ans,  grossesse  gémellaire  de  laquelle; 
elle  s’est  parfaitement  remise.  Elle  a  toujours  été  très  bien 
réglée,  jusqu’à  l’époque  de  la  ménopause.  C’est  à  partir  de 
ce  moment;  et  à  la  suite  de  métrorrhagies  abondantes,  que 
sa  santé  a,  commencé  à  s’altérer.  C’était  il  y  a  trois  ans.  La 
maladie  a  débuté  par  des  malaises  fréquents  et  une  certaine 
tuméfaction  du  ventre;  puis,  l’année  suivante,  déperdition 
progressive  des  forces,  constipation  ordinaire,  assez  opi¬ 
niâtré,  et  douleurs  vagues  dans  lès  membres.  En  1886  sont 
survenus  des  phénomènes  gastriques  et  intestinaux  :  dys¬ 
pepsie,  coliques,  douleurs  abdominales,  diarrhée  abon¬ 
dante  et  continue.  Tous  dès  symptômes  ont  persisté  et 
quand  il  y  a  cinq  mois  et  demi,  elle  est  entrée  à  l’hôpital, 
nous  avons  constaté  une  très  grande  maigreur,  une  pâleur 
prôtioncée,  un  ventre  volumineux  et  saillant,  sonore  à  la 
percussion  à  droite,  mat  et  résistant  à  gauche,  sans  bos¬ 
selures  ni  inégalités  de  consistance,  uné  augmentation  con¬ 
sidérable  du  volume  de  la  rate  (0'”,29  de  haut  en  bas),  une 
augmentation  aussi  du  foie  (0”,17  sur  la  ligne  mammaire,  et 
0”’,16  sur  la  ligne  médiane);  mais  absence  de  toute  ascite  et 
de  toute  tuméfaction  ganglionnaire  appréciable.  Quant  au 
sang-,  nous  avons  trouvé  un  globule  blanc  sur  cinq  globules 

Dépuis  la  date  de  l’arrivée  dé  la  malade  à  l’hôpital,  la 
situation  s’est  fort  peu  modifiée,  si  ce  n’est  que  la  rate  a 
encore  augmenté  de  volume  :  ainsi  avant-hier  elle  mesurait 
35  centimètres;  par  contre,  le  foie  a  diminué  de  3  centi¬ 
mètres,  il  ne  mesure  plus  que  14  centimètres  sur  la  ligne 
mammaire.'  Plusieurs  fois,  pendant  son  séjour  ici,  cette 
femme  a  rendu  du  sang  dans  ses  garde-robes,  elle  a  eu 
quelques  épistaxis  ainsi  qu’une  hémorrhagie  gingivale  par 


un  petit  point  très  bien  circonscpt,  voisin  d’une  (iept  cariée, 
hémorrhagie  abondante  .^ui  n’a  pu  être  arrêtée  que  par 
l’application  du  perchlorùré  "de  fer' sur  ce  point. 

^  La  malade  se  plainfeaus|i>^p  |fer tiges,  de  douleurs  ster.r 
nales,.-ellé  tousse  beauco|p',  niàis  nous  n’avons  constaté 
que  quelques  râles...diësénBnés  un  peu  partout  dans_la  poi¬ 
trine.  Le  sang,  examiné  avant-hier,  renfermait  globule 
blanc  pour  4,6,  globules  ro’ïfps,  il  est  décoloré  d'e  moitié 
(65  ’d’lîémbglobine  aü!, lieu, dé  125).  Le  pouls  est  très  petit, 
peu  résistant.  Enfin  ii'éiisté  une  débilitation  générale  pro¬ 
noncée."  -  -  - 

Bref  le  diagnostic  de' leucocythémie  ne  fait,  chez  elle, 
aucun  doute, 

Quelquefois  cependant  nn  se  trouve  en  présence  de  cas 
fort  embarrassants,  malgré  l’état  des  globules  et  de  la  rate; 
chez,  des  sujets  atteints  de  pyohémie,  fièvre  puerpérale, 
fièvre  typho-ide,  dysentérie,  choléra,  diphthérie,  chlorose, 
scrofule,  vbire  même  dans  la  syphilis.  Mais  dans  ces  cas-là, 
en  général,  l’augmentation  des  globules  blancspie  dépasse 

pas  le  chiffre  de,  1  p.  100,.  ... 

Il  y  a  deux  ans,  arrivait,  à  l’hôpital  Necker,  un  individu 
de  quarante-quatre  ans,  depuis  vingt  et  un  ans  sujet  à  des 
épistaxis  abondantes,  suivies  parfois  de  syncope;  chez  lui, 
la  moindre-p^laie  ou  la  moindre  piqûre  donnait  lieu  à  de 
véritables  hémorrhagies.  Cet  homme  présentait  une  très 
grande. pâleur,  une  véritable  décoloration  des  tissus;  le 
pouls  était  très  faible,  ori  entendait  du  souffle  dans  les  ju¬ 
gulaires,  le  cœur  était  volumineux,  la  rate  mesurait  0“,183; 
et  le  foie  0”,  195;  les  globules  blancs,  par  rapport  aux  glo^' 
bules  rouges,  donnaient  le  chiffre  de  1  sur  48  ;  et  1  hémo¬ 
globine  le  chiffre  33.  Enfin  l’anémie  était  profonde,  et  la 
leucocythémie  prononcée.  Les  jours  qui  suivirent  son  en-' 
trée,  le  foie  et  la  raté; 'diminuèrent  de  volume,  'et  les'  glo¬ 
bules  blancs"^  diminuèrent  aussi  considérablement,  au  point 
de'n’être  plus  que  1  sur  350. 

Mais  cette  amélioration,  si  rapide  et  si  grande,  fit  place- 
bientôt  à  une  autre  phase,  pendant  laquelle  le  malade 
rentra  dans  la  leucocytose,  puis  la  sonorité  pulmonaire  di-^ 
minua,  on  constatait  un  certain  degré  de  congestion,  l’état 
était  des  plus  douteux.  Bientôt  survint  une  anorexie  ab-^ 
solue,  de  là  diarrhée,  un  affaiblissement  de  plus  en  plus’ 

grand,  dü  délire,  et  le  haaladé  succomba. 

Or,  à  l’autopsie,  nous  trouvions  une  ratepetité  (0’“,13  sur 
0’”,16),  un  foie  gras,  un  cceur  normal  comme  volüme,  sans 
altération  ni  déformation;  des  granulations  grisés  dans  les 
poumons,  accumulées  surtout  au  somrnet  droit,  et  dans 
l’estomac  une  ulcération  cancéreuse,  large  comme  la  paume  dé  la 
main,  mais  sans  aucune  altération  ni  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  voisins. 

Chez  oet  homme,  le  diagnostic  aurait  donc  dû  être  celui 
de  cancer  de  l’estomac  avec  granulations  pulmonaires  et 
leucocythémie.  . 

Mais  chez  lui,  était-ce  ' cette  dernière  affection  qui  avait 
préparé  les  autres,  lésions  ?. Nullement;  car  nous;  n’avons 
trouvé  aucune  de  celles  qui^sont  inhérentes  à  la  leucocy¬ 
thémie  ;  chez  lui  le,  cancer  avait  Précédé  au  contraire  cette 
dernière;  je  ne  parle  pas  de  la  tu"h'erculo'sé  qui  étaitrécente. 

C’est  là  un  fait  rare -(je  n’en  cohnais  dans  la  sciencé  que 
trois  cas),  carie  cancer- était  resté  absolument  latent,  ne  se 
révélant  par  aucun  pWéiiémêné;  il  était  primitif,  et  là  leu 
cocythémië  avait  été  secondaire,  symptomatiqu'e.  Celle-ci 
n’en  avait  pas  moins  atteint  des  proportions  considérables. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Kirmisson. 

I.  Hernie  inguinale  étranglée,  laparotomie  (1).  —  II.  Ané¬ 
vrysme  du  creux  poplité  chez  un  sujet  syphilitique  et 

artérioso-scléreux. 

I.  Dans  ma  dernière  leçon,  je  vous  ai  entretenus  d’un 
cas  de  hernie  inguinale  étranglée,  pour  lequel  j’avais  pra- 
tiq  é,  la  veille,  la  laparotomie  latérale.  Or,  malgré  tous 
les  soins  donnés  à  notre  opération,  et  sans  que  nous  ayons, 
à  son‘Sujet,  aucun  reproche  à  nous  faire,  ainsi  que  l’autopsie 
nous  l’a  démontré,  notremalade  a  succombé,  samedi  matin, 
à  une  péritonite. 

Comme  je  vous  le  disais,  cet  homme  se  trouvait  le  len¬ 
demain  matin  de  l’opération  dans  un  état  très  satisfaisant, 
la  température  était  normale  (37  degrés),  et  le  seul  sym¬ 
ptôme  défavorable  était  l'absence  des  selles  et  d’émission  de 
gaz  par  l’anus,  mais  ce  fait  même  n’avait  rien  d’inquiétant 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Le  surlendemain,  le  vendredi,^  à  l’heure  de  la  visite,  les 
circonstances  étaient  encore,  en  apparence,  assez  favorables, 
bien  que  les  matières  et  les  gaz  n’aient  pas  encore  repris 
leur  cours.  Cependant,  le  malade  ayant  eu,  dans  la  nuit  et 
la  matinée,  deux  vomissements  présentant  le  caractère  fé- 
caloïde,nous  laissait  une  mauvaise  impression  et  commen¬ 
çait  à  nous  inspii’er  des  craintes  sérieuses.  Je  prescrivis 
des  lavements  destinés  à  solliciter  les  contractions  de  l’in¬ 
testin. 

Le  soir  l’état  resta  le  même,  sans  selles  ni  gaz,  et  dès 
le  commencement  dé  la  nuit,  dés  vomissements  extrê¬ 
mement  abondants' se  produisirent,  ils  durèrèrif;  jusqu’au 
matin,  et  pouf  ainsi  dire  jusqu’au  moment  où  le' malade 
succombait , (six  heures  et  demie  du  matin),  dans  un  état 
d’hypothermie  prononcée. 

Ainsi  dpnç,  en  résumé,  l’étranglement  avait  débuté  à  sept 
heures  du  soir  le  mardi  ;  le  mercredi  à  huit  heures  le  ma¬ 
lade  arrivait  à  l’hôpital,  à  neuf  heures  je  l’opérais  et  le  sa¬ 
medi,  à  six  heures  et  demie  du  matin,  il  succombait  à  des 
accidents  de  péritonite,  sans  avoir  eu  ni  selles  ni  gaz. 

Hier,  dimanche,  j’ai  tenu  à  faire  l’autopsie,  en  voici  les 
fësultats  :  ventre  très  ballonné;  je  détruis  les  points  de  su¬ 
ture,  pas  de  suppuration  dé  la  plaie  ;  les  lésions  principales 
sont  situées  dans  le  flanç,  gauchp»  où  nous  trouvons  une 
anse  intestinale  extrêmement,  congestionnée ,  violacée , 
agglutinée  aux  anses,  voisines,  par  des  fausses  membranes, 
et,  de-ci  de-là,  du  pus.  L’anse  de  l’intestin  grêle,  qui  a 
été  étranglée,  est  située  à  deux  centimètres  environ  au- 
dessus  de  la  valvule  iléo-cæcale,  les  lésions  dont  elle  est 
le  siège  occupent  une  étendue'  de  50  à  60  centimètres,  elles 
sont  très  avancées,  malgré  la  date  récente  des  accidents  de 
1  étranglement  ;  la  facè  externe  de  cette  anse  est  violacée  et 
criblée  de  plaques,  d’un  blanc, jaunâtre,  de  grandes  dimen¬ 
sions,  avec  suppuration  et  sphacèle  ;  ces  mêmes  plaque^ 
se  retrouvent  sur, sa. face  interne  et,  à  leur  niveau,  les  pa¬ 
rois  de  l’intestin  sont  très  friables. 

Du  côté  de  l’épiploon,  rien  non  plus  qu’au  niveau  de  l’in¬ 
cision  des  tissus  qui  sont  en  excellente  voie  de  cicatrisation. 
La  suture  de  la  plaie  péritonéale  est  parfaite.  En  résumé; 
la  mort  ne  peut  donc  pas  être  imputée  à  l’opération,  mais  à 
une  péritonite  consécutive  à  l’étranglement  d’une  massé 
intestinale,:  longue  de  50  à  60  centimètres.  Aurais-je .  donc 


mieux  fait  de  laisser  au  dehors,  dans,  la  plaie,  cette  longue 
anse  intestinale  déjà  frappée  de  péritonite?  Cela  était  im¬ 
possible.  Eût-il  fallu  réséquer  une  'anse  de  pareille  lon¬ 
gueur?  Personne  n’aurait  pu  avoir  cette  pensée,  car  si  la 
congestion  était  déjà  considérable,  cependant  aucun  sym¬ 
ptôme  n’indiquait  semblable  opération ,  et ,  de  plus ,  il 
n’existait  pas  encore  de  points  jaunâtres  à  la  surface  de 
l’intestin. 

En  somme,  je  crois  avoir  agi  comme  je  le  devais  faire,  et 
sans  avoir  rien  à  me  reprocher. 

Il  est  une  circonstance  que  je,  dois  rapporter  ici,  ayant 
oublié  delà  mentionner  dans  ma  dernière  leçon,  quoiqu’elle 
ait  joué,  certainement,  un  rôle  très  important  chez  notre 
malade  ;  le  soir  même  de  l’étranglement,  cet  homme  avait 
mandé  un  médecin,  lequel,  méconnaissant  la  gravité  dé  ces 
hernies  inguinales,  congénitales,  n’avait  pas  craint  de  prati¬ 
quer  un  taxis,  prolongé  pendant  une, demi-heure!  Voilà,  je 
ne  crains  pas  de  le  dire,  le  vrai  coupable,  car  s’il  se  fût 
borné  à  un  taxis  léger  et  de  courte  durée,  et  si,  ne  parve¬ 
nant  pas  à  réduire  la  hernie,  il  avait  envoyé  immédiatement 
le  malade  à  l’hôpital,  l’opération  eût  été  faite  aussitôt,  c’est- 
à-dire  dans  la  soirée  même.  Par  suite,  nous  n’aurions,  pas 
eu  à  constater  des  lésions  diffuses  énormes,-  qui  ne  .sont 
pas  seulement  le  résultat  de  l’étranglement,  mais  surtout 
du  pétrissage  de  l’intestin  dans  les  efforts  du  taxis,  .et:  le 
malade  eût  eu  toutes  chances  de  guérir. ... 

IL  Au  n"  10  de  la  salle  Saint-André,  est  couché  un 
homme  de  soixante-quatre  ans,  entré  mercredi  dernier.  .Cet 
homme  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  quatorze  mois  :  chancre 
induré  très  nettement  déterminé,  et;  éruption  consécutive 
caractéristique.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  combien  la  syphilis 
est  grave  chez  les  vieillards. 

Au  mois  de  mai  dernier,  cet  homme  entre  dans  le  service 
de  M.  LeFort,  pour  une  iritis  syphilitique,  et,  après  un  cer¬ 
tain  séjour  ici,  s’en  va  consulter  un  autre  méde.cin  et  finit 
par  perdre  l’œil.  Déjà,  au  mois  de  .mai,  il  ressentait  quel¬ 
ques  douleurs  dans  le  creux  poplité  droit.  Depuis  lors,  les 
douleursn’ont  fait  qu’augmenter,  rendant  la  marche  difficile, 
voire  même  impossible  dans  ces. derniers  temps.  En  même 
temps  des  troubles  de,  la  circulation  se  montraient  dans  le 
membre  inférieur  de  ce  côté  ;  œdème,  dilatation  des  veines 
superficielles,  douleurs  dans  le  mollet  à  la  moindre  pres¬ 
sion,  etc. 

Enfin,  depuis  un  mois,  cet  homme  ne  peut  plus  se  mou¬ 
voir,  la  jambe  est  repliée  sur  la  cuisse,  presque  à  angle 
droit,,  et  depuis  quelques  jours,  les  douleurs  sont  atroces 
dans  tout  le  membre,  au  moindre  mouvement  qu’on 
cherche  à  lui  imprimer.  ■ 

Quand  on  examine  les  parties  malades,  on  constate,  outre 
ce  que  nous  venons  de  dire,  un  état  mollasse,  presque  fluc¬ 
tuant  du  genou,,  ou  mieux  une  sorte  d’empâtement,  accom¬ 
pagné  peut-être  d’un  peu  de  liquide  dans  l’articulation.  De 
plus,  on  aperçoit,  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  l’arti¬ 
culation,  une  saillie  qui  remplit  tout  le  creux  poplité,  en¬ 
voyant  un  premier  diverticule  au-dessous  du  tendon  de  la 
patte  d’oie,  et  un  second  du  côté  externe,  dans  lequel  on  a 
la  sensation  d’un  thrül  a,ss&z  superficiel,  comme  dans  les 
anévrysmes  artérioso-veineux,  bien  qu’ici  il  s’agisse  d’un 
anévrysme  purement  artériel.  La  peau  qui  recouvre  la  tu¬ 
meur  anévrysmale  est  rouge.  Cette  tumeur  est  le  siège  de 
battements  et,  pendant  la  diastolë,  d’un  souffle  rude  qui  ne 
se  prolonge  pas  très  loin.  Enfin,  lorsque  l’on  vient  à  com- 


Q)  Gazette  des  hôpitaux^  1888,  p.  ,449. 
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primer  l’artère  fémorale  au-dessous  de  l’arcade  de  Fallope, 
■tous  les  phénomènes  cessent  dans  la  tumeur.  Diagnostic  ; 
-tumeur  anévrysmale  du  creux  poplité  avec  diverticules  à 
droite  et  à  gauche.  J’ajoute  que  dans  l’artère  tibiale  posté-  , 
rieure  et  dans  l’artère  pédieuse,  on  ne.  sent  aucun  batte¬ 
ment,  soitque  la  circulation  y  ait  complètement  cessé,  soit 
qu’elle  y  soit  très  affaiblie. 

Cette  affection  anévrysmale  reconnaît,  chez  notre  ma¬ 
lade,  dôux  causes  :  la  syphilis,  ainsi  qu’une  artério-sclérose 
^néralisée,  avec  affection. cardiaque,  caractérisée  par  un 

rétrécissement  et  une  insuffisance  mitrale. 

Nous  retrouvons  donc,  chez  cet  homme,  des  lésions  à  peu 
près  analogues  à  celles  d’une  malade  dont  je  vous  ai  parlé 
dans  une  de  mes  premières  conférences  de  cette  année, 
atteinte,'  elle  aussi,  d’anévrysme  de  l’artère  fémorale  (1). 
En  effet,  chez  tous  deux  les  douleurs  atroces,  ressenties 
dans  lé  riiembre  inférieur,  reconnaissent  pour  cause  une 
inflammation  de  là  poche  anévrysmale,  avec  rougeur  de  la 
peau  et  formation  de  caillots  sanguins  gênant,  entravant 
la  circulation  dans' les  artères  situées  au-dessous  de  la 
tumeur. 

Chez  tous  deux,  l’étude  de  la  température  locale  nous  a 
permis  de  constater  une  élévation  de  cette  température 
dans  le  membre,  siège  de  l’anévrysme,  comparée  à  celle  de 
son  congénère,  élévation  d’un  degré  au  niveau  du  mollet 
chez  la  femme,  de  2  degrés  chez  l’homme,  et  au  niveau 
même  de  la  tumeur,  élévation  de  3  degrés  chez  l’homme, 
et  de  1°,9  chez  la  femme.  Cette  élévation  de  la  température 
du  membre  est  due,  comme  je  vous  l’ai  déjà  fait  remarquer, 
à  la  dilatation  des  vaisseaux  superficiels,  destinés  à  sup¬ 
pléer  à  la  gêne  des  vaisseaux  profonds. 

L’inflammation  de  la  poche  anévrysmale  est  si  bien  avérée 
chez  notre  homme  que,  depuis  cinq  jours  seulement  qu’il 
est  dans  nos  salles,  les  battements  dans  la  tumeur  ont  déjà 
diminué  par  suite  de  la  formation  de  caillots,  l’inflammation 
de  cette  poche  favorisant  la  coagulation  du  sang.  Il  en  a  été 
de  même  chez  la  femme,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  la 
guérison  spontanée,  guérison  que  nous  avons  favorisée  par 
l’application  de  la  bande  d’Esmarch. 

En  effet,  à  la  suite  d’une  première  application  de  cette 
bande  pendant  une  demi-heure,  nous  avons  vu  les  batte¬ 
ments  diminuer  notablement,  et  si  le  lendemain  ils  avaient 
reparu,  ils  n’avaient  pas  cependant  la  même  intensité.  Ce 
que  voyant  nous  avons  fait,  chez  elle,  une  deuxième  appli¬ 
cation,  huit  jours  plus  tard,  d’une  durée  un  peu  plus 
longue  (trois  quarts  d’heure)  et  suivie  pendant  une  heure 
trois  quarts  de  la  compression  digitale.  A  dater  de  ce  mo^ 
ment  nous  avons  eu  une  diminution  considérable  des  batte¬ 
ments,  laquelle  n’a  fait,  depuis  lors,  que  s’accentuer,  au 
point  qu’au  moment  où  nous  avons  voulu,  il  y  a  onze  jours, 
faire  une  troisième  et  dernière  application  de  la  bande, 
nous  avons  été  agréablement  surpris  en  constatant  que 
tous  battements  avaient  cessé.  C’est  là  un  cas  de  guéri¬ 
son  mixte,  c’est-à-dire  spontanée  et  facilitée  par  la  compres¬ 
sion. 

Chez  le  malade  d’aujourd’hui,  nous  allons  recourir  au 
même  procédé,  sans  avoir  besoin  d’aucune  opération  san¬ 
glante,  espérant  arriver  ainsi  aux  mêmes  résultats,  dans  un 
laps  de  temps  relativement  court. 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  année  1888,  p.  63. 


UN  CAS  DE  GUÉRISON  DU  TÉTANOS 

PAR  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE. 

Pai-  M.  le  docteur.  Gueit,  médecin  .do  première  ■  niasse  do  la  marine. 

Pendant  mon  internement  à  l’hôpital  maritime  de  Saint- 
Mandrier,  sous  les  ordres  de  M.le  médecin  en  chef  Thomas 
(choléra  de  1884),  j’avais  eu  l’occasion  d’observer  les  effets 
merveilleux  des  armatures  de  cuivre  sur  les  crampes  si 
douloureuses  des  gastro-cnémiens.  Sous  l’application  de  cés 
plaques,  les  douleurs  les  plus  violentes  ne  tardaient  pas  à 
s’apaiser;  et  si  la  marche  de  la  maladie  n^était  pas  influen¬ 
cée,  du  moins  la  disparition  de  cet  épiphénomène  si  cruel 
donnait  au  malade  l’illusion  du  mieux,  et  lui  procurait 
l’euthanasie,  le  desideratum  suprême  du  médecin.  Aussi, 
dès  mon  arrivée  à  Makung  (îles  Pescadores),  pré  voyant  l’ap¬ 
parition  possible  du  choléra  à  bord  de  mon  navire  le  Fri- 
mauguet,  j’avais  fait  confectionner  par  le  personnel  de  la 
machine  de  larges  plaques  en  cuivre,  légèrement  excavées 
en  cylindre,  pouvant  se  mouler  sur  la  jambe  ou  sur  le  bras 
si  besoin  était.  Mais  j’ai  eu  l’heureuse,  chance  de  ne  point 
avoir  alors  à  soigner  de  cas  de  choléra  ;  et,  par  surcroît  de 
bonheur,  j’ai  pu  guérir,  par  le  moyen  de  ces  lames  métalli¬ 
ques,  une  maladie  terrible,  trop  souvent  mortelle,  le  tétanos; 
'Voici  le  fait  : 

Le  10  au  soir,  le  nommé  P...  (François),  canonnier,  descend  à 
l’hôpital  avec  la  main  ensanglantée.  En  embarquant  dés  vivres', 
il  s’est  blessé  au  médius,  pris  entre  le  bord  trànchant  d’un  ton¬ 
neau  et  le  pont.  On  constate  une  large  plaie  diagonale  sur  la  faeê 
palmaire  de  la  phalange  du  médius,  et  au  fond  l’os  fracturé,  di¬ 
visé  en  esquilles  tranchantes.  Malgré  le  respect  dû  aux  blessures 
des  doigts,  toute  conservation  est  impossible,  et,  avec  l’aide  d’un 
confrère,  M.  le  docteur  Breton,  je  désarticule  immédiatement  la 
phalange  et  fais  une  sorte  de  lambeau  en  raquette. 

Rien  de  saillant  dans  les  journées  du  H  et  du  12.  Pas  la  moindre 
fièvre.  Le  13,  au  matin,  la  fièvre  s’est  allumée  assez  forte  (39  de¬ 
grés),  avec  saburresdes  premières  voies.  J’administre  un  purgatif 
salin  qui  provoque  des  vomissements  :  c’est  le  déclic  qui  déter¬ 
mine  l’explosion  de  l’attaque  de  tétanos. 

Fièvre  violente  :  40  degrés.  Visage  vultueux  avec  vive  ex:pres- 
sion  de  souffrance  et  d’angoisse.  Pouls  rapide  et  tendu.  Douleurs 
excessives  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  contractés 
en  extension  et  trismus.  Intelligence  nette  :  le  malade.açcuse  une 
sorte  d’aura  qui  aurait  son  point  de  départ  dans  les  extrémités 
des  membres.  Il  a  des  pressentiments  furiebres  et  réclahie  les 
services  de  l’aumônier  de  la  division. 

Prescription  :  injection  de  morphine  et  lavement  au  cbloral. 
Mais  pendant  que  l’on  prépare  ces  médicaments,  guidé  par  une 
analogie  lointaine,  je  fais  appliquer  sur  le  bras  et  sur  les  mollets 
les  armatures  de  cuivre.  L’effet  est  pour  ainsi  dire  instantané  et 
tient  du  miracle  :  les  douleurs  cessent  d’abord,  les  contractures 
ensuite,  et  le  malade  se  déclare  très  soulagé.  On  exécute  d’ailleurs 
la  prescription  ci-dessus;  doses  très  modérées  :  4  grammes  cblo¬ 
ral,  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  Pour  dégager 
nettement  l’action  des  plaques,  je  fais  la  contre-épreuve  en  les 
enlevant  ;  les  phénomènes  du  début  se  reproduisent  immédiate-  , 
ment  avec  toute  leur  violence.  Je  garde  encore  le  malade  à  bord 
environ  deux  heures,  puis  je  l’envoie  sur  le  transport-hôpital 
V Annamite,  avec  ses  jambières  métalliques.  La  fièvre  àà  peu  près 
complètement  disparu  avec  une  sudation  critique  abondante. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  rien  de  nouveau.  Pas  d’accès.. 
V Annamite  part  pour  France,  mais  j’ai  depuis  des  nouvelles  du 
malade  sous  forme  d’une  demande  de  certificat  d’origine,  le  ma¬ 
lade  ayant  perdu  celui  que  je  lui  avais  donné. 

Je  ne  puis  voir  dans  ce  fait,  corroboré  par  une  contre- 
épreuve,  une  simple  coïncidence.  Je  crois  donc  que  tout  à 
fait  au  début,  un  accès  de  tétanos  peut  être  arrêté  par  l’ap- 
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plication  de  vastes  armatures  métalliques.  Le  cuivre  seul  a 
été. essayé  :  dans  le  cas  d’insuccès  on  pourrait  chercher  le 
métal  sympathique.  ■  '  ■ 

Quelle  explication  peut-on  doniier  de  l’action  curative 
des. armatures  métalliques?  La  métallothérapié  offre  encore 
plùS  d’un  côté  mystérieux,  et  nous  pourrions  nous  retran¬ 
cher  derrière  des  faits  analogues  qui,  dûment  constatés, 
h’ont  point  été  expliqués.  Cependant  on  peut  risquer  une 
hypothèse.  Naguère,  on  adnaettait  une  différence  profonde 
entre  le  fluide  neryeux  et  le  fluide  électrique,'  se  fondant 
principalement  sur  ce  fait  que  la  vitesse  de  propagation  du 
premier  est  bien  inférieure  à  celle  du  second.  Mais  naguère, 
dans  une  communication  à  la  Société  de  Liologie,  M.  d’Ar- 
sonval  a’ démontré  que  dans  certaines  conditions  on  pouvait 
faire  varier  la  vitesse  du  courant  nerveux  et  ainsi  diminuer 
l’intervalle  qui  la'sépare  dé  celle  du  courant  électrique.  Ôn 
revient  donc  sur  une  affirmation  précédente  et  on  serait 
prêt  .à  admettre  l’analogie,  sinon  l’identité  des  deux  agents. 
Dans  cette  hypothèse,  un  cas  de  tétanos  étant  donné,  l’àt^ 
mature  métallique  agirait  comme  un  collecteur  du  fluide  ner¬ 
veux  produit  en  excès^t  perdrait  ce  fluide  au  fur  et  à  me- 
sure'de  sa  production  dans  l’atmosphère  ambiante.  Il  agirait 
en  définitive  comme  un  paratonnerre.  Il  me, semble  que  jieè 
expériences  dont  le  dispositif  consisterait  essentiellement 
en  conducteurs  impolarisables  de  Dubois-Reymond,  appli¬ 
qués  aux  armatures,  en  un  circuit  métallique  et  un  galvano¬ 
mètre,  pourraient  éclairer  la  question.; 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’essaie  pas  de  creuser  l’interpréta¬ 
tion  et  je  me  contente  de  divulguer  le  fait  pour  que  le  trai¬ 
tement  du  tétanos,  qui  m’a  réussi,  soit  essayé  par  d’autres 
confrères. 


thérapeutique 

Les  nouvelles  médications  de  la  phthisie. 

Par  M.  le  docteur  P.-L.  Durrant. 


Depuis  que  la  nature  parasitaire  de  la  phthisie  n’est  plus  con¬ 
testée,  les  efforts  de  la  thérapeutique  se  dirigent  vers  la  décou¬ 
verte,  de  paras! ticides  efficaces  et  des  moyens  de  les  administrer. 
Chaque  jour  presque  voit  éclore,  soit  un  nouveau  médicament, 
soit  un  procédé  nouveau,  soit  un  appareil.  Tout  récemment,  on 
a  essayé  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique,  d’acide  sulfureux, 
les  injections  intra-pulmonaires  de  divers  principes,  etc.,  etc. 

On  voit  par  ceg  tentatives  qu’un  grand  nombre  de  médecins 
obéissent  à  cette  double  préoccupation  de  trouver  un  agent  des¬ 
tructeur  du  bacille  de  Koch  et  de  porter  le  remède  le  plus  près 
possible  de  son  habitat.  Quel  sera  le  résultat  de  ces  recherches? 
Il  serah  téméraire  de  le  préjuger.  Cependant  on  peut,  dès  à  pré¬ 
sent,  signaler  certaines  causes  qui  défendent  d’espérer  un  succès 
complet  dans  cet  ordre  de  recherches. 

Si  le  poumon  était  une  cavité  unique,  comme  un  abcès  froid, 
comme  une  synoviale,  on  pourrait  concevoir  l’action  d’un  médi¬ 
cament  comme  celle  d’un  topique;  il  né  s’agirait  plus  que  d’em- 
ployer  un  parasiticide  efficace,  à  dose  suffisante,  et  de  le  laisser 
au  contact  un  temps  suffisant. 

Cêst  ainsi  que  nous  guérissons  aujourd’hui,  presque  à  coup 
sur,  des  affections  tuberculeuses  bien  localisées,  abcès  froids, 
ostéites,  arthrites  tuberculeuses,  adénites*  etc.  C’est  ainsi  qu’au 
Congrès  français  de  chirurgie  —  12  à  17  mars  1888,  Paris  —, 

•  e  professeur  Guyon  a  rapporté  deux  faits  de  guérison  de  tu- 
hercqlooe  localisée  à  la  vessie  par,  application  d’huile  iodoformée 
sur  muqueuse  vésicale.  Ces  exemples  bien  remarquables  con- 
hrment  ce  que  nous  savions  déjà  de  la  cure  des  abcès  froids,  des 
^hcès  par  congestion,  etc.,  par  les  injections  d’iodoforme. 


Peut-on  espérer  des  ré.sultats  aüssi  avantageux- de  l’action  éplhë- 
.mère  d’un  courant  aérien  plus  ou  moins  chargé  de  vapeursmédh 
camenteUses,  dans  un  organe  à  cavités  atiSsf  multiples  que  le 
poumon?  Cela  n’est  guère  admissible  ;  ne' àavons-noüs  pas  que 
l’énergie  avec  laquelle  se  pratique  la  frotte  entre'  pour  beaucoup 
dans  la  guérison  de  la  gale.?, -Ici,,  cependant,,  le  parasite  est 
presque  à  fleur  de  peau. 

Si  l’on  ajoute  le  côté  toujours  p eh  •pratique  d’un  appareil  ins¬ 
trumental,  l’assujettissement  auquel  son  usage  condamne,  on 
peut  prévoir  que  la  méthode  des  inhalations  ne-  pourra  jamais, 
même  avec  des  perfectionnements,  que, servir  d’adjuvant  dans  le 
traitement  de  la  phthisie. 

Nous  en  dirons  autant’  dés  injections  parenchymateuses  .àe 
divers  antiseptiques  essayées  un  peu  partout,  à  Lyon,  â  Paris,  et 
tout  récemment  à  l’hôpital  de  Lemberg  (Galicie),  dans  le  service 
du  docteur  O.  Widmann,  par  le  docteur  Léon  Rosombusch,  mé¬ 
decin  en  second.  Ce  tnédéqin  injecte,  tous,IeS|iieux  ou  troisjours, 
de  l’huile  d’amandes  douces  contenant  3  p.  100  de  créosote  végé¬ 
tale.  ^  :  1,.  ■  '  ■  ....  '  '  ■  '  ' 

Le  plus  sûr  véhicule,  le  seul  pratique,  sera  toujours  le  sang  et 
le  sang  par  l’intermédiaire  de  l’absorption  digestive.  '  '  '  '  '  ' 
Parmiles  agents  médicamenteux  administrés  à  l’intérieur,  il 
eh  est'  deux  qui  surnagent  à  travers  les  fluctuations  de  la  théra¬ 
peutique,  deux  qui  réunissent  éh  leur  faveur  des  témoignages  de 
plus  en  plus  nombreux  et  probants;  riodoforme'dont  l’efficacité 
a  été  recopnue,  en  France,  par  M.  lé  professeur  Verneuil  et  par 
s'es  élèves;  éh  Italie,  eh  Suède,  en  Angleterre  par  de  nombreux 
obseryateufs. 

Il  y  a  éuj  il  est  vrai,  des  contradicteurs,  et  certaines  expé- 
riencés'dè  laboratoire  ont  paru  infirmer  les  faits  cliniques,  mais 
d’autres  expérimentateurs  ont  montré  que  l’iodoforme,  pour  agir 
contre  le  bacille,  devait  être  associé  à  des  principes  albuminoïdes 
comme  ceux  du  sang.  Dans  ces  sortes.de  procès,  il  faut  toujours 
se  remémorer  cette  remarque  de  Pasteur,  que  mille  expériences 
négatives  ne  peuvent  invalider  un  fait  positif  bien  observé,  et  que 
c’est  dans  les  conditions  de  l’expérience  qu’il  faut  chercher  la 
raison  des  contradictions  apparentes. 

Le  second  médicament  qui  a  résisté  à  l’épreuve;  c’est  la  créosote 
qui,  depuis  le  mémoire  si  remarqué  de  MM.  Bouchard  et  Gim- 
bert,  1877,  a  pris  une  place  définitive  dans  le  traitement  de  la 
phthisie. 

En  1887,  J.  Sommerbrodt  et  Prœntzel,  à  Berlin,  ont  publié  les 
résultats  de  leur  expérience  personnelle  qui  s’est  étendue  à  un 
nombre  de  tuberculeux  que  ces  auteurs  évaluent  à  3000. 

Les  prescriptions  ont  été  les  mêmes  à  peu  près  que  celles  des 
médecins  français  et  les  résultats  également  satisfaisants.  , 

Les  médecins  de  Berlin  ont  administré  la  créosote  en  capsules 
gélatineuses  contenant,  chacune,  5  centigrammes  de  créosote.  La 
saveur  caustique  et  l’odeur  de  ce  médicament  rendent  ce  mode 
d’administration  presque  indispensable. 

Il  en  est  de  même  pour  l’iodoforme. 

Dans  certains  hôpitaux  de  Paris,  on  a  administré  avec  les  plus 
'grands  avantages  les  préparations  connues  sous  le  nom  de  Perles 
de  créosote  et  de  Perles  d’iodoforme  du  docteur  Clertan.  Ces  pré¬ 
parations  se  font  remarquer  par  la  minceur,  la  transparence  et 
la  solubilité  de  l’enveloppe  et  par  la  pureté  du  produit  inclus. 

Les  Perles  d’iodoforme  contiennent  3  centigrammes  de  ce  prin¬ 
cipe,  et  les  Perles  créosotées  5  centigrammes  de  créosote  végé¬ 
tale.  Le  dissolvant  pour  les  deux  est  l’éther.  Ce  véhicule  est  de 
nature  à  faciliter  la  diffusion  du  médicament  et  son  transport 
aux  poumons  puisque  c’est  par  cette  voie  qu’il. s’élimine. 

Ces  particularités  ne  sont  pas  négligeables  ;  rien  n’est  indiffé¬ 
rent  dans  le  traitement  d’une  affection  aussi  grave.  La  créosote 
peut  être  administrée  pendant  une  durée  pour  ainsi  dire  indé¬ 
finie  sans  inconvénient.  J.  Sommerbrodt  la  continuait  pendant 
plusieurs  mois,  et  un  grand  nombre  de  malades  ont  pris  sans  in¬ 
terruption  600  à  1 200  capsules.  , 

Pour  l’iodoforme,  il  est  bon  de  suspendre  son  administration 
après  une  semaine  pour  recommencer  après  un  repos  d’une  durée 
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égale  ou  double.  On  peut  ainsi  ménager  l’appétit  qui  se  trouve 
assez  souvent  affecté  par  l’usage  trop  soutenu  de  ce  médicament. 

Pour  le  dire  en  passant,  ceci  montre  que  les  formules  où  la 
créosote  et  l’iodoforme  sont  associés  dans  une  seule  préparation 
doivent  être  condamnées. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  mai  1888.;  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  lettre  du  ministre  des  affaires  étrangères,  accompagnant 
l’envoi  de  la  statistique  médicale  de  l’armée  belge  pour  l’année 

1886.  i  v  ■  . 

La  correspondance  manuscrite  renferme  ; 

'!■>  Un  mémoire  de  M.  lé  docteur  Pigeon  (de  Fourcbambault), 
intitulé  :  «  Quelle  est  la  cause  de  la  diminution  insolite  de  l’élec-  i 
tricité  et  de  l’ozone  atmosphérique  particulière  aux  époques 
d’épidémies  cholériques?,  »  |,. 

2»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ehstein,  médecin-major  au 
8®  régiment  de  d,ragons,  à  Meaux,  sur  les  résultats  comparatifs 
des  vaccinations  et  revacciiiations  faites  avec  ;  a.  du  vaccin  d  en¬ 
fant;  6.  du  vaccin  d’adulte  ;  c.  du  vaccin  de, génisse  frais;  d.  du 
vaccih,de  génisse  conservé; 

3°  Ün  mémoire'de  M.  le  docteur  Prengruebpr,  médecin  de  co¬ 
lonisation,  ayant  pour  titres  :  «  a.  Variole,  variolisation  et  va,c- 
cine  chez  les  indigènes  de  la  Kabylie  ;  6.  Liste  des  Européens  et 
dès  indigènes  vaccinés  avec  succès  pendant  l’année  1887.  « 

PRÉSENTATION 

L’analgésine.  —  M.  dujardin-beaumetz  fait  connaître  la 
formule  d’une  préparation  employée,  depuis  plusieurs  années 
déjà,  sous  le  nom  d’analgésine  et  qui  n’a  aucun  rapport  avec 
l’antipyrine. 

LECTURE 

De  la  lèpre.  —  M.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT  commence  la 
lecture  d’un  travail  dont  l’étendue  a  fopcé,  de  renvoyer  la  fin  à'ia 

prochaine,  çéance.  (Voir  le, Premier-Paris.) 

COMMUNICATION 

Sur  la  méco-narcéine.  —  M.  CONSTANTIN  PAUL  présenté,  à 
l’occasion  du  procès-verbal,  quelquës  observations  sur  la  com¬ 
munication  de  M.  LabOrde  relativement  a  là  méco-narcéine,  et 
conclut  de  la  manière  suivante  :  . 

Au  point  dé  vuë'scieritiflque,  la  question  chimique  h’est  nulle¬ 
ment  résolue.  La  méco-narcéine  n’est  pas  un  produit  chimique¬ 
ment  défini.  La  narcéine  est  associée  à  d’autres  substances  indé¬ 
terminées  et  dans  des  proportions  incdnhües.  Nous  ne  pouvons 
nous  adresser  qu’à  un  chimiste  pour  nous  la  procurer  et  il  ne  peut 
nous  répondre  de  nous  donner  constamment  lè  même  produit 
en  raison  des  difficultés  et  de  la  complexité  de  l’opération.  Néan¬ 
moins,  je  ne  puis  qu’applaudir  aux  efforts  de  M.  Duquesnel  pour 
que  nous  ne  soyons  plus,  dans  un  avenir  prochain,  tributaires  dé 
l’étranger. 

Au  point  de  vue  expérimental,  les  nombreuses  recherches 
physiologiques  de  M.  Laborde  ont  donné  un  instant  l’illusion 
qu’il  apportait,  enfin,  le  précieux  somnifère  annoncé  par  Claude 
Bernard  et  auquel  nous  essayons  d’atteindre,  depuis  vingt-cinq 

ans  bientôt,  sans  pouvoir  y  parvenir.  i  - 

Mais  au  point  de  vue  thérapeutique,  au  point  dè  vue  de  la  cli¬ 
nique  et  dè  la  pratique  professionnelle,  nous  n’avons  pas  un 
médicament,  nous  n’avons  qu’un  curieux  produit  de  laboratoire. 
Je  souhaite,  plus  que  je  ne  l’espère,  que  nous  puissions  faire 
usage  de  la  narcéine.  Mais  qu’on  se  rappelle  qu’un  kilogramme 
d’opium  qui  renferme  en  moyenne  10  p^  100  de  narcéine  contient 
par  conséquent  10000  centigrammes  de  morphine,  et  peut, ainsi 
soulager  10000  malheureux,  tandis  que  le  même  kilogramme 
d’opium  ne  renferme  que  quelques  centigrammes  de  narcéine 


qui,  fût-elle  > ce:  que  nous  rêvons,  ne  pourrait  fournir  qu’une 
dizaine  d’injections  sous-cutanées,  de  sorte  que  si  ce.  médicament 
était  recherché,  on  se  demande  à  quel  pri?;  il  faudrait  l’acheter. 

Quand  on  voit  l’entraînement  actuel  avec  lequel  les  médecins 
se  hâtent  de  prescrire  les  médicaments  nouveaux,  il  est  à  craindre 
que  la  communication  de  M.  Laborde  ne  les  pousse  à  prescrire 
la  méco-narcéine,  tout  comme  l’antipyrine,  l’acétanilide  et  tout 
ces  médicaments  que  produit  la  recherche  de  la  synthèse  de  la 
quinine.  Cet  entraînement  prématuré  serait  une  déception  pour 
les  malades  et  pour  les  praticiens. 

M.  LABORDE  maintient  dans  leur  entier  les  conclusions  de 
son  travail  :  la  méco-narcéine  est  un  produit  que  l’on  peut  obte¬ 
nir  très  pur  et  parfaitement  oristallisé;  le  procédé  est  des  plus 
simples,;!!  l’a  décrit  dans  la  dernière  séance  et  le  premier  chi¬ 
miste  venu  peut  la  préparer.  La  narcéine  est  le  seul  alcaloïde  de 
l’opium, qui  n’offre  aucun  danger  et  les  résultats  thérapeutiques 
qu’élie  a  donnés  sont  des  plus  encourageants. 

RAPPORT 

Le  vertige  des  fumeurs.  —  M.  GUSTAVE  LAGNEAU,  qui, 
en  1881,  avait  déjà  été  chargé  par  l’Académie  de  faire  un  rapport 
au  ministre  sur  l’action  nocive  que  peut  avoir  l’abus  du  tabac, 
rend  compte  aujourd’hui  d’un  mémoire  récemment  communiqué 
à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Émile  Decaisne  sur  le  Vertige  des 
fumeurs.  ■  . 

Après  avoir  rappelé  que  de  nombreux  observateurs,  avec  Beau, 
avec  MM.  Peter,  Vallin,  Le  Roy  deMéricourt.  ont  signalé  de  graves 
accidents  cardiaques,  de  douloureuses  angines  de  poitrine  chez 
des  fumeurs  faisant  un  usage  excessif  du  tabac;  après  avom  rap¬ 
pelé  que  plusieurs  ophthalmologistés,  avecMM.Galezowski,Fiéuzal, 
ont  également  observé  des  amblyopies  nicotiques,  M.Lagneau  dit 
qu’actuellement  M.  Decaisne,  se,  basant  sur  63  observations  de 
fumeurs,  malades,  croit  devoir  attirer  l’attention  sur  le  diagnostic 
différentiel  du  vertige  spécial  aux  fumeurs,  trop  souvent  confondu 
avec  le  vertige  symptomatique^deja  congestion  cérébrale. 


COMITÉ  SECRET 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Marty,  sur  les  candi¬ 
dats  à  la  place  laissée  vacante,  dans  la  section  de  pharmacie,  par 
la  mort  de  M.  Méhu.  •  '  .  ,  j 

A  la  suite  de  cette  lecture  les  candidats  sont  classés  dans  l’ordre 
suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Moissan;  en  deuxième  ligne  ex  æquo  et 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Beauregard,  Guignard  et  Petit;  en 
troisième  ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Quesne- 
ville  et  Vigier.  ‘  , 

A  cette  liste  l’Académie,  sur  la  demande  d’un  certain  nombre 
de  ses  membres,  a  ajouté  le  nom  de  M.  Villejean. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  de  mardi  prochain.  ' 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  mai  1888,  les  o  i 
ciers  du  corps  de  santé  militaire  de  la  division  d’occupation  u 
Tonkin  et  de  l’Annam,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désigne 
pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : , 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Roblot,  pour^ 
dépôt  du  104'  d’infanterie  ;  Petit,  pour  le  126®  d’infanterie; 
foltz,  pour  le  132®  d’infanterie. 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  MM.  les  candidats,  ajournés 
avant  le  10  juin  1888,  sont  informés  ;  1°  que  les  épreuves  pr  ^ 
ques  seront  renouvelées  dans  la  dernière  -  quinzaine  de  juin; 

2®  que  les  épreuves  orales-  seront  renouvelées  :  a  à 
13  juin,  par  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  13  mai,  P  . 
du  1®”  juillet,  par  ceux  qui  ont  échoué  après  le  13  mai  et  a 
le  10  juin.  —  Les  candidats  ajournés  avant  le  13  mai  consig 
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ront  jusqu’au  29  mai  1888  inclusivement,  dernier  délai  ;  les  can¬ 
didats,  ajournés  après  lelSmai  et  avant  le  10  juin,  consigneront 
jusqu’au  12  juin  1888  inclusivement,  dernier  délai.  Ils  seront 
tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte  de  leur  échec. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  La  chaire  de  physiologie  est 
déclarée  vacante. 


—  M.  le  docteur  Nicouleau,  interne  de  l’asile  d’aliénés  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint- 
Yvon,  et  placé  dans  la  deuxième  classe  de  son  grade  (2  800  francs). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  IVIIVI.  LES  IVIÉDECiNS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubîer,  Frémy, 
Huchard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
.  de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillbréé;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas;  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à’  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Phia  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  phia®. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  Épuisement,  Maladies  des  os. 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux.  —  Ph'’^,  9,  r.  Le  Feletier,  P 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aOADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron'  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sulporeux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,21, 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

L  eVIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants',  et  aux  vieillards. 
II  est  toléré' par  les  estomacs  lés  plus  délicats. 
Paris,  8',  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Ahmen“protgiquesli.63 
Aliments  gras ......  10.59 

Sucreet  kaltose...4â  » 
Acide  phosphoriq.  0.68 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliment’protéiquesVi.lQ 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose  ......U.Z'ô 

Acide  phosphoriq.  0.88 


LAIT  PuTetIonIcRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  P" 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mi 
a  été  faite  par  M.  Jo'iilie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1033.00 

Beurre  par  litre . 4^.800 

Albumine.  .......  4.900 

Caséine .  25.200 

Sucre  de  lait  . .  58.700 

Sels . .  .  7.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  139.100  139.100 

iS^fiÔÔ 


L’analyse  des  sels, a, donné  par  titre  de  lait  : 
Acide  phosphorique.  . . 2.404 


Potasse  . .  1. 

Soude . . . 0. 

Acide  carbonique,' chlore,  fer,  efc.  .,  '  0. 

■  ''  Total.'  .  .'  .  .  “TmÔ 

Dans  les  dépôts.  .  '.  .  .  .  65  c.  le  litre. 

—  ......  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  ...  ,  70  c.  le  litre. 

—  ■  ......  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L;  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  dé- Paradis,  Paris. . 

Envoi  gratis,  sur  deniande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyropbosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Illalaga.) 


Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1’ _ 

don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
tiondu  bl'é,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières" 
grasses,  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Delresne  supplée  à  l’iu- 
sufifisauce  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger- 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phies. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable'  au  goût",  contient  par  oulUeréé 
'68  , 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  le  fiacou. 
Dragées  d'extrait  créosote  .'le  flacon  de  100, Sfr.  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


fl  lYIR  *>-imEN-  niipnn  VIANDE.  ALCOOL,  ÉC. 
CLIAin  taire  UllUnU-  D’ORANGES  AWÈRES. 


MALADIES  DE  PDITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ) 

Capsules  d’huile  de  faînes  [ 

Id.  ,  d’huile  de  foie  de  morue  ) 

Seules  formules  •vraies  des  docteurs  Bouchard 
Gimbert.  —  Ph‘°  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarfhales  de  la  Te^ine  (hydthte  d’es- 
térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges¬ 


tive  de  là  Coca, 

Employée  avec  succès  contre  les'  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les'  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin_et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  CDCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés,  analgésiante's.  et  anesthésiques  delà 
cocaïne,  font  de-  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
.voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et. 2  millign.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne . 

Dosé  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani',  ph'™,  41,  B'A  Haussmann  et  Ui’s  Ph'”’. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  cee  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milliçramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oa  peut  iD  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  [’eatremise  des  Ftanuacieiis. 


BRDMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. . 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
e  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les.  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une'  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nervéux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

uLes  Capsules  ët  les  Dragées  du.D'  Clin  . 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expériinefitafflpns  (altos  i 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.;  »  .(Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferinç,0,20i  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'GlinreflfarmeO.lplC.amplire  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes.  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’”,  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUM  RDY  GRANULÉ 


formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
oids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
ASAYA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  ePlè  Vin. 
Pharmacie  A.  Roy, 

,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Aénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRÜN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"i  :  Ph»  C‘'  Fs  Montmartre,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphi’étiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  ceatrai  :  Adam,  des  Italiens,-31,  Paris. 
'  Exiger  la  source-  du  Pavillon. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

B.  —  Exiger 
toujours,  la  signature 
"i-contre. 

Pharmacien,  40,  me  Bonaparte,  Paris. 
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KACHITISME,  MALADIES  I 


LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
165  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr.  d’ioduro  de  potassium  par 
cuillerée  à  bquche.  •  < 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  daiis  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravéq,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  iusti- 
«  ciables  de  çettq  médication.  Elle  rend  des 
«  seryicos  sérieux  dans  les  affections  organiqws 
K  du  cœur  avec  cyanose,’  œdème  pulmonaire, 
K  dyspnée  intermittente .  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  arec  adémtes  iran- 
«  chement  suppuratives  ;  ou.  caséeuses;  dans  la 
<c  leucémie,  la.  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  CCS  formes  'morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;' dans 
(.  les  affeclions  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
(.  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'êchan- 
tilions  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SIROP  DE  RAIFORT  mt 

préparé  à  froid,  de  GBlMAULT  ji'.  C'-. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec'T.e  suc;  d^, 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours;.bi'enY, toléré, 
U  est  pour  les  médecins  un  pui^^t.  atoüiairo 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  :§mp£atisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgehuMit  des,  glan- 
les  gourmes,  les  cqolïtes,ide.>'lait, 
le  la  peau,,  de  la  tété  et  du  visage, 
d’iode  par  cuillerée  à  bô’Uche.  Phar- 
1,  rue  Bourdaloue.  .  , 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  al 
supplée  à  rinsuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  _  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
’  ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ime 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  pli 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  'luit 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  paE  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chard  at,  Annuaire,  1880,  p'.  138). 

Ph‘°  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  P  ort-Mi 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SiUSOi\  DES  BAIMS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre: 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les'  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;'  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de 
vomissements,  les  maladies  de  l’cesophage  ( 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne.- 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.Holdé,42,  r.feSt-Denis, Paris  et ph'®', 


CAPSULESDESULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

■  Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  ^ — s. 
sorption  et  solubiüté  garanties.  Chacune  /  \ 

d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  J 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-- 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100  ■  il  peut  les  détailler-  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  déUvrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrÿe  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  ’ilalerianate 
de  quinine. 

Dépôt,  ph‘“  ViÀl,  1,  rue  Bourdaloue. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

,  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure); 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins- 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
■nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  ùn  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  , 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

’Fente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BCEUF  CONDENSE 
Aliment  r'econs'titùaht  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  'sais  'Anémie. —  Dyspepsies.  — 

Convalescences. —  P'aàs,  3  bis. 


le  Bleue. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 

purgatives,  laxatives,  DEPURATIVES 

MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,'  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 
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HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

,  approuvée 

PAR  l’académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS,  PAR  L1 
BUNSEN  ET  FRESENIUS 
AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité norinale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésioal,  Affections  de  la  prostateet  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS.  ^ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PBRCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré-- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ■ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.* 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  .  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produifpas  l’accoutumance.  — 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  '  l’étiquette  et  le  bouchon  por¬ 
tant  le  nom  ; 

ANDREAS  SAXLEHNER 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET  , 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
formeUement  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton-  ' 
neau)  ;  dans  les  accidents  multiples  de  la  métnfe 
chronique  (Gallard);  pour  éviter  les  métrorrhagies. 
(Dujardin-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Pans. 


névralgies,  migraines,  fièvres. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
d'Acorntine,  du  y alérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  , 

Ph"  Dupilho,  Saint-Cloud,  et  t>®’  phaamacies, 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n"  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait.  ■ 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Ph*®  LEROY,2,r.Daunou,  et  tontes  ph'®*. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote-. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de- 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  bo- 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  „  .  ' 

L.  Paütauberge,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne.  — 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pans, la jo. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharra.  de' 
l‘''^cl..  fourn.  deshôp.,  20, r.  de  Rambuteau,Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10de  créosote,^ 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huilé  créosotes  conten.. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  D  ir- 


L’ERGOTININE  DE  TANRET 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie- 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L  auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  mUigr.  la  cuillère  a 
café  —  (dose  ;  de  1  à  Bpar  jour)  et  une  SolutiOil 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  — 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Brgotinine  de  Tarn  et 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r,  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  :  Ph'®,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  le  pro¬ 
fesseur  F.  KcENJtd,:  traduit' de  raHemarid  d’après;  la  10?  édition.- 
'  panE  Gomtb, chirurgien, de  l’hôpital  de  .Genève,  ouvrage  pré.eédé., 
dhne  introduction  par  :1e  docteur  Terhïèlon,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  tome  1°'',  1°'  fascicule, 

1  volume  in-8°  avec  7.9  figures-  intercalées  dans  le  texte.  — 


Prix  :  7  fr. —  L’ouvrage  forme  trois  volumes  et  sera  publié  e 
:sijs  fascicules,;  il  paraîtra  un  fascicule  tous  les  trois  mois.- 
Par.is,:A.  Delahaye  et  Et-ïleorosiiier;  U  '  .  i. 

'  Le  Direçteur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


ffiORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  priuoipos  actifs-  de 
l’huile  de  foie  de  morue;  sauf  la  matière -grasse; 
il  .ést; -enfermé-  dans^  de-  :petites->capsulos:  rondes 
contenant:  ohacunei:20  centigrammes,  équi-valant 
à  25  fois  son  poids  ou-  5  grammes  d’h-uile  de  îbie 
de- moriie-brunA  - 

Principaux  effets  ;  Aiigmentation  de  Vappétit, 
diminutioH’  de  la.  régularisation  des  aiges- 
tions-et  des  selles,  ^retour  des- forces  et  du  sommeil 
..Applications  thérapeutiques  :  lironckites,.txL- 
bfij:.culose -au  premier,  degré,  rcic^hitjsme.,  sci’ofule, 
lÿmpàatisme.-Jlents  à  :qn3tj:e‘i«àpslileS  par  jour 
pour  les  enfants,  au.Jïipment,çl,CS  repas;  pour  les 
adultes,:  quatre  à  hint  capsulfts. 

Dépôt  pharmacie  ViAL,  li.rue  .Bourdalpue. 
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SIROP  DE  QUINOUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  G'', 
au  Eyrophosphale  de  Fer  et  de  Soude. 

Ceisirôp;est  clair,  limpide,. agréable  au  goi 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  lies -enfai 
que-  ■  -pa/ri  les  :  grandes  -personnes;  et:  contient,  par 
cuillerée- ài  iioncb.er'ZOrcéretigr.  de  sel'  de  fer  et 
[\\&eætmU-d6-gumguinà.  Pli'-',  1-,  rue-Bourdaloue-. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(P.yropliosphate  de  Fer  et  de  Soude).: 

::  dé  DADAS,,  .docteur  ès  scionces. 

Solution  ou  rirop  inooiores,  sans  goût  de  fer, 
nîayant  aucune  action  sur  les.  dents;  ne  provo¬ 
quant  pas  do  constipation,  toujours  .bien,  suppor¬ 
tés  par  les  estaBiacs:.les  plus  délioats, '  ils: réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments,  des  os- et  :du-  sang, 
fer  et  axîide  phosphorique,  et  contiennent:  20  cen- 
tigr. -d®.«el-de  fer  par  cttillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacic-V-iAL,  -1,  rue  Bourdàloue. 


MAISON  DE  SANTE.PrahS“Ss: 

du  docteur  et  de  Houx-DüBorgia,  à:Harfleur, 
près  le  Havre.  —  Gi-atide  propriété  adluirœBle- 
nient  située;  mer  et  campagne;  bains,  hydrothé¬ 
rapie,  gymnase  médical.  Grand  confortable,  vie  de 
famille;  éducation  cdnti’nhëé-pëndairliletraiteiftéht. 


SIROP  dddoctéür  REI-NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Pht'/iisie  pulmonaire-, bronchite  chroniqp,e,racliù 
tisme,  débilité  organique,  ,mal'àdiés  des  os. 

I.e  sirop  (là  docteur  Reitivlllier,  adralnia-^ 
tré  quotidieunement’aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et, la  croissance.  Chez'  les,  nourrices  et  les 
mèfeSjil  rend  le  lait  meiileur'et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suiVenî  sduvéiitra  groèses’sé7 
Huile  phdsplmfébl  ^trée  mdr  '  fhnètiàrk. 

Ph's  Virenqùè,'.8,  place'de  la  Madeleine,  ef  .phi*". 


Rni  nri-HFRNP  Uans.les  congestions  et  , tes 
DULUUUtniXt.  iroMàles  fonctioppé'-^  du  foie, 
les  cachexies,  d’origine  pailùdèéniieet'.cdnaécutives 
au.  long,  séjour  dans  les.pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,_  les  fièvres  in<e)’wit/finto.,...on.proscril 
tons  les  hôpitaux  à  Paris  et  ,à.,Vichy  le.BOLDO- 
VERNE  à  lài  dôtee  de  50  à.luOi  :pan'jour  ou 
1  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,,  et  ph'®,  Pranoç’et  étranger. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e^-gco-ngniiquement 
tme  bonne  eau.  sulfureuse.  ■ 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

.  Au  Copaku  et  à  VEssence  de  Santal. 

Au.  Cûfmhu,.au.Cuièie  et  à  l’Essence,  de..  Santal. 
Au  aopahuf  ait  Fer  et  à  l’Essence  .de  Santcà'. 
«t-Les  GA-PSULES  MATHEY-OAYLFS'àenve- 
loppe  mince ‘de  Glutenmonstituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOE  DE  SANTAL  associée  au  Coptdtu; 
ou  autres  .balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Gbl,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  lesMédecins  seront  certains  de- 
procurer  A  leurs-  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement. dosés. 

Gros,;  Clin  &,  C’,  14,  me, Racine,  Paris 
Détaii.'  -.  3,  Carrefour,  Qdéon,  et  Pharmacies 


GRANULESAITIMONIO^FERREUX 

•du  D' PAPILLAÜD  . , 
Médication,  antimonio-fcrro-arsénicale  (arsé- 
niate  d'antimoine  0,'001  milligr.  pargranule-et  ferj. 
Prescrits  avec  succès-par..l<î.-corps  médical  depuis 
plus  de  viqgt.années,  pour  combattre  sans  consti 
p'ation  ranéiiiie,  la  cAforo- qnéWe,  la  chlorose,,  loi 
troubles,  cte  ,  la,  circulation  par  ms.uffisance,.Aei 
névralgies  et  les,  névroses,,  affections  scmfus- 
leuses  et  CMtoiiefs.'-^D.dse  :  2  à  S.gran-ulesvpàr  jour. 

Les  granules'  ANTIMONfO-FERREUX 
AU  BISMUTH  sont  prescrits  _  pour  les  mêmes 
affections  aux.’pêfsoùries'a/lit'einites'dè  :  Dyspepsies, 
Gastralgies,  Gastrites,  Estomacs  fatigués,  etc.  ' 

'  Dépôt  général  :ph''  GiGON,7,r.  Coq-Héron, Paris, 
ïl  t‘“ph'";env.dè  flheon  d’essai  à.MM.  Ips  docteurs. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  effloacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,, ,rat,Qnie.des.organes, 
s  aflcçtioiisi  dés  muiqufiuses;  ,Eeucp.rrhéé\  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  ete..-  ■  , 

Dépôt  général  :  S78„  rue  Saint-Honoré,,  Paris. 


CI  DOD  zen  fA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TQLU.Y 
Oinur  /.tu  Y  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  / 

-  Aux  propriétés,,  somnolentes  de.  la  .  codéine 
l’ajoutent  .utüement  ceUes.  si  sédatives  de  l’eau, 
do  launer-cerise,.  agissant. là,  comme T’émulsion 
d’amandes  des.lnoiihk;  enfin..ractiou  dutolu_sur 
les  sécrétions  bronchiques, lOomplètentTonsembla 
dJummédioament  certain.;  ;  .  '  .  . ..,  . .  .  i 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques'  de 
toux  convuUivd,  oequeluoTie, 

‘ - des  phthisiques,  a ffeetions 


TAiAR  INDIEN  GRILLON 

Fvnit  la-iiatif  rafvaîchissaiit. 

-Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine,  en  résultant. 


D.R  ÂGÉES  QU  INOI  DI  NE-DU  RIEZ 


e  mesure  (12  centigrammes) 


EN  BOISSON  :  , 
~^  fr.  30 

EN  BAINS: 


Vente  eu  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris; 


LE  SAGCHAROLE  DE  QUINOUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  lo's  alca¬ 
loïdes.  Remplace  lès  autres  préparations  de  Eina. 
Phi®  VIGIER,  12,  BouU'  Bonins-Nouvelle,'  Paris. 


SOLUTION  de  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTElfR  CLIN 
iLauréat  de- ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation .  du  Docteur  Clin,  toujours 
id.eîttique  dans  sa  composition  ef  d’un  goût 
agréable,  permét  d'administrer  facilement  le 
Salwyla.te.de  Sowde.et.de.  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications:  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tiqràes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  dô  la 
CtraVelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exafctement  :  . 

2,'  grammes  Salicylate  de  Sdudè-  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Sonde,  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘”,  rüe  Racine,  Paris 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation,  physiologique  et  l’obsorva- 
.-3n  cliniqué  s'accordent,  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de:  Spartéine-  exerce -une' -action  prédo- 
nte.  et  élective  sur.  -le  fonctionnement’  du 
en  augmentant  l’énergie;  •  là  durée  et'  la 
persistance  des-contoactions- et  en  régularisant- le 
rythme  cardiaque:  troublé.  -  - 

Les  CAPâÜLE»6t'ie  SIROP' de  HOUDÉ 
i-SnUate  de  Spartéine  sont  donc,  .tout  indi¬ 
qués,  chaque. fois  que  le  myo.çarde  a  fléchi,  lorsque 
lé- pouls- est  irrégulier;  intermittent,  arythmique, 
dws;.Los  attgqwes-.  .d'PsystoLie,’  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  tCysvnée  du  cœur  et .  la;  péricardlfe. 
-  Dose  quotidienne,  de  10  à  IS-oentigrammes-.  • 
Dépôt;  Â.ihiuDK,  Paris,,!,  fg  Si-Dcnis,  42,  etph'«». 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  .sédatif-  et  puis- 
,nt  diurétique  ,  est  inemployé’  depuis  trente 
is  avec  un  succès 'constant  par  lés.  médecins 
!  tous  les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  di- 
jrses  Hydropisies-,- Bronchites 'nerveuses,  Coque: 
luches.  Asthmes ’,et\CBiarèhies"cla:oniques,  enfin 
dans  tous  Ifes  ti-Oumès' de  là  'éirciildiion. 

Dépôtgénérai:-LABELON’f‘E,  99;  f.  d'Aboukir; 
Paris;,  ét  dans  les,  principales,  pharmacies  de 
chaqpq  ville.  ,  , 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable, etie  plus  efficace  des  toniques, 
ne,  constipant.jamais.UB  VINDE  MARIANI,pré- 
paré  avec.des  feuillesfraîchEsde  Goca,.est  le  seul 
prqsorit  par -les,iQèdecius  des  hôpitaux  de  Paris 
contre.  rAnémie’;, la.  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites)  les  Granulation^ .de  la  gprge,.etc.. 

D'un  g.o-ût  très  agréable,,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et. aux.personne.r  délicates. 

Dose  ;  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'"”,  41,  Boul.  Haüssmann  et  ti®’  ph"”. 


.  RHUMTIStES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle- et  TOuate  végétale-  du  Pin  sylvestre. 
RBYN  AUD,  22;  r.  dé  laPâix.  Envoif'  du  catalogue 


DIGITALINEd'HOIVIOLLEbOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Lé  nou-veap.  Codex  a)  décidé,  qu’à  moins  do  dé- 
iignation  spéciale,'  c’est,  toujours  la  Digitaline 
lécouverte  par  ’HomoIle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.. 

quoi.  Granules  (1  à  3).  —Solution  p-  u..  im.  (10  à  30  giic») 
)ur  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures , 
[ulér':- la  Froie  Dïyit'alihe  A’Hqmoll'e  el  Quevenne. 


gazette  des  HOPITAUX 


analyse  de  mai  du  _  -  i 

LftlT  PUR  ET  NON  ÉCRÉME. 

de  LA  ferme  D’ARCY, en-brie  (Seme. 

’crnssh  rïr«“.”d»VïSs  i..*», . 

a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  .  ^ 

Densité  à  15“ 


.  4I.8OO 


Beurre  par  litre. 

Albumine. 

Caséine.  .  . . 

Sucre  de  lait . 7’ 500 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TONIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  ^de 

Hôpitaux  de  Pans,  conservé  par  le  ip^édé  de 

M.  PASTEUR,  membre  de  .1  Institut.  ^ 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général...  -  Convales¬ 
cences  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  DoS:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repa^ 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  drogmstes. 


Total  des  mâtières'fixes.'  .'  '  139.100_^0 

^alÿse’des  sels  a  donné  par  titre  de  laR 


Acide  phosphoriqm 
Acide  sulfurique  . 

Chaux . 

Magnésie ....  ^  ^ 

Potasse . O’.SII 

Acrde^ckrbonique,  khlore,fer,  etc.  .  .  _0^2 

.  Total . '^•500 


Dans  les  dépôts. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait. 
Rit  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  u 
supplée  à  l’insuf^sance  du  lait  maternel,  facilite 

^^Bn^oltre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantieUe. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
'expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
'des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ancrp.i  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
cLque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Venteau  pÊTAk!-\^S^  rue  Richelieu, 

^*VENTrEN^GROs!^—  S’adresser  à  M.  Hemy  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Christen  frères,  16,  rue  du  1 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


I  du  Parc-Royal,  Paris 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

.  .  V  t  L‘ /\  Pfl 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
^poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


.  65  c.  le  litre. 

_  . 40c.lel/21itre- 

Rendu_à  domitiiM.  .  .  •  ; 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nmows,  pro- 

expücatif.  -  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  M""  'Gir. 


PEPTONE  DEFRESNE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites  Gravelle,  Catar- 
rhevésical,  Affectiousdelaprostateet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

DÉTAIL  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.   


Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Pans.  . 
Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’eUe  contient  :. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote, 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


succulent  et  exquis.  . 


NAPHTOL-BAILLARD 


Produit  fabriqué  spécialementenvuedel'anüsepsie 

interne  et  garanti  d  une  pureté  absolue. 
Dragées,  à  0,20  c.  lOparjom,  pour  l’antisep- 
«sîp  roiïiTDlète  du  tube  mtestmal  et  des  voies  uri- 
iiaires  -^Fièvre  typhoïde,  phthisie,  dy^epsie, 

Une  Srée  par  litre  d’eau  pour  panseinents 

inade  à  10  0/0  ;  Ulcères  gangréneux,  psoriasis, 
eczéma  sec,  dartres  du  cuir  chevelu. 

PARIS.-RqiZ/grd,  11^,  Cheifche-mdi^Mar- 
chand,  1 3,  Grenier  Si-Lazare.—  D eta.\l  .  Pti  Ues^ 

vignes, i^,  fgS'-DeniSj  etd'  toutesles bonnes ph 
-  74 - - - 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’HÔlel-Dieu  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  ( hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  ménorrhames,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  qoe  leucorrhées,  diarrhées 
'simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec- 

*“p^ir“^0’^TboSev.  f’oissonnière,  4,  Paris 
- -  42 - - 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1*^®  classe. 

Le  Coton  iadé  est  Tagent  le 
l’absorption  de  l’iode  Xts  I^o- 

l’émule,  les  épanchements  articulaires,  lesépan- 
eSents  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
gUonnaîres,  etc.,  o^nt  été  guéris,  sanslésions  Sela 
Spflu  en  un  court  espace  de  temps, 
zo  ’ _ _  /lUtciliA  Pn.rifi.  et  tout 


en  un  court  espace  ue 

^  Is,’ avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pb  ^ 


UrnTGREZ 

(Amei'S  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomisse^ments  de  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  1  enfance,  etc, 

Parfs’,GLz,Phienlaur.deshôp.,34,r,La  Bruyère, 


En  outre,  la  Peptone  Defresne  s 
uar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  duuo 
ï  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  pe 
.’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouxUo 


Vente  au  détail  :  A  raris,  lu,  mo  xliuuou’ou, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  prmcipales  phar¬ 
macies  de  France. 


^Vente^en^gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


AU  PERCHLORURE  Di:,  i-i-xv  xi. 

Inaltérables,  dosées  à  0,(fô  de  sel  sec,  rejiré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  dO  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 

l’.nZmio  dp,  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 


succès  dans  le  trauemem,  ues 

l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  drogmstes. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

.  »  .  T1TST.CTMT?  TT'.'T  A  T. A  DIASTASE» 


A  LA  pepsine  et  A  LA  DIASTASE.  _ 
(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  abments  azotés, 
à  la  Diàstase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pans- 
Médailles  aux  Expositions  internatiomles  de  1801, 
1868^1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excelltnce  et  supériorité.  _ 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies,  et  auires 
troubles  de  la  digestion. 

lepsin™B«odanlt  en  P®«dve,  par  flacon 
de  30  grammes.  -  Dose  de  0s,50  a  1  gramme  a 

‘^^Pepsîne^Boudault  en  poudre,  par  flacon 

%ten^t  Vî'n^r^epmne  BondauU.  - 
Dose  •  une  cuillerée  à  bouche. 

°  Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans.^ 


les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  p^us  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SANTAL  CirRlN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébritéi  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
PbiB  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  "pYr^Ss^ 


Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 


-  15 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

R  LES  INJECTIONS.  SOUS-CÜTANBBS  B 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN  . 

Dépôt  gén»i  :  Ph‘=  Centrale,  fe  Montmartre,  Pari^ 


antipyrine  du  D'  KNORR 


rsous  onruu&  L'eu  j 

r  antipyrine  en  boites  ler  Diane  uc  uu  ou 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  ' 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniun  • 
3/,  rue  des  Petites-Ecuries,  Parts. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Boucharda^ 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 

de  Plerlot  est  un  névrosthenique^et^  V^^J^ 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nei 


Le  Valérianate  n; 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  flapon. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


,E  Pierlot  doit  être  pris  pW 


61*  ANNÉE. 


MARDI  22  ET  JEUDI  24  MAI  1888.  —  N»  59. 


f,.  59.  _  MARDI  22  ET  JEUDI  24  MAI  1888. 


Ce  journaJl  parait  trois  fois  par  seinain* 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETT 

L,e  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  m 


\cette  française 


Administratiou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


St  de  12  fr.  par  an. 


AU  COUPS  IHÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Guaelte  des  Ufüaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
aiieups  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ^ 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


!S  Étudiants 
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FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  =  ~ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  tr.  ».  -  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Avec  les  premiers  beaux  jours  reviennent,  chaque  année, 
les  communications  sur  Tes  sources  thermales,  et  c’est 
ainsi  qu’après  avoir  entendu,  dans  la  séance  du  3  avril  der¬ 
nier,  une  lecture  de  M.  Frémont  (de  Vichy),  sur  les  miero- 
organismes  contenus  dans  les  sources  d’eaux  minérales  de 
Vichy;  dans  celledu  10  du  même  mois,  un  travail  de  M.  Tar¬ 
dieu,  sur  la  présence  du  fluor  dans  les  eaux  du  Mont-Dore, 
l’Académie  a  aujourd’hui  donné  la  parole  à  M.  Percepied 
pour  une  étude  sur  les  microbes  contenus  dans  les  mêmes 
eaux  du  Mont-Dore,  microbes  qui  n’ont  rien  de  pathogène. 

Puis  M.  Hergott  (de  Nancy)  a  communiqué  la  relation  in¬ 
téressante  d’une  opération  dé  fistule  vésico-utéro-vaginale, 
compliquée  de  mortifleation  d’une  portion  de  l’uretère 
droit,  opération  qui  a  été  suivie  d’une  guérison  parfaite. 

Une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  a  sévi  pen¬ 
dant  tout  l’hiver,  dans  la  population  civiled^icosie,  dans 
l’île  de  Chypre,  frappant  indistmctem'^||||B||Êts  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe'  Elle  est  l’:q|j|[P^gpport  de 
M.  Brouardel,  basé  sur  les  documénll^âyé^jj^cadémie 
par  plusieurs  praticiens  de  la  localité 

Enfin,  M.  Le  Roy  de  Méricoürt  a,Term1ïié'Ilav!Ïecture  de 
son  travail  sur  la  Tèprè.  Ce  travaiir&wt^epris  par-’l’âuteur 
àia  suite  du  mémoire 'lu  à  l’Académie,' piî||P^es%îeY,'dahs 
là  séance  du  14  octobre  de  l’année  dermèF^  suî'te  nature, 
l’origine  et  le  mode  de  transmission  de  la  lèpre,  ouvre  la 
discussion  dont  Te  renvoi,  ce  même  jOür,'  fut  fixé  à  une 
époque  ultérieure,  éloignée’. 

Sans  être  absolument  antimicrohien,  M.  Le' Roy  de  Méri- 
court  n’ accorde  qü’une  part  restreinte ’à  la  contagiosité 
dans  la  transmission  de  la  lèpre,'  et  émët  rriêihe  quelques 
doutes  sur  la  vivacité  des'clartés  projetées  par  1  histologie 
et  la  bactériologie  en  ce  qui  côric'éme  le  mode  de  propaga¬ 
tion  de  cette  maladie,  et  surtout 'les 'mesùres  prophylacti¬ 
ques.  Cependant  ce  h’ést  pas  à  une  attaque  de  fond  qu’il  se 
livre  en  cette  occasion,  mais  à  une  argumentation  de  ‘dé¬ 
tails;  et  en  lisant  avec  soin  le’  texte  dè  '  sa  comih  fini  cation, 
on  se  rend  bien  vite  et  aisément  compte  de  la  somme  dé 
travail  qu’ell'e  a  demandée  à  son  auteur  et  des  nombreuses 


recherches  qu’elle  a  exigées  pour  la  mener  à  bien  et  en  faire  ^ 
presque  une  monographie  de  la  lèpre,  de  cette  affection 
que  M.  Leloir,  dans  le  Traité  qu’il,  lui  a  récemment  con¬ 
sacré;,  définit  :  ,«  Une  maladie  parasitaire  chronique,  ca¬ 
ractérisée  par  la  production  de  néoplasies  renfermant  des 
bacilles,  lesquels  se  développent  surtout  au  niveau  du  té¬ 
gument  cutané  et  muqueux,  au  niveau  des  nerfs,  dans  les 
ganglions  lymphatiques  et  dans  certains  viscères.  » 

M.  le  docteur  Moissan,  dont  les  découvertes  sur  le  fluor 
ont  eu,  dans  les  derniers  mois  de  1887,  un  grand  et  légitime 
retentissement,  appartient  dès  ce  jour  à  l’Académie  qui  l’a 
élu,  à  une  très  forte  majorité,  dans  la  section  de  pharma¬ 
cie,  en  remplacement  de  M.  Méhu  décédé. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — M.  BroüARDEL. 

De  la  responsabilité  médicale  (i). 

IV 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  syphilis,  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité  du  médecin,  nous  nous  trouvons  en 
présence  d’un  dernier  point  qui  a  soulevé  beaucoup  de 
discussions,  je  veux  parler  de  la  syphilis  vaccinale. 

Lorsque  l’admirable  découverte  de  Jenner  fut  publiée 
pour  la  première  fois,  elle  rencontra  chez  un  grand  nombre 
de  médecins  une  opposition  absolue.  On  prédisait  qu’elle 
allait  transporter  toutes  les  maladies,  la  fièvre  typhoïde,  la 
tuberculose,  la  scrofule,  la  syphilis,  etc.  Au  contraire, 
Bousquet  et  d’autres  déclaraient  la  lymphe  vaccinale  abso¬ 
lument  pure  et  prétendaient,  notamment,  qu'il  était  impos¬ 
sible  au  vaccinateur  de  donner  la  syphilis  avec  sa  lan¬ 
cette.  , 

Çependant,  après  bien  des  dénégations,  il  fallut  se  rendre 
à  l’évidence,  et  depuis  l’épidémie  de  Rivalta,  en  Italie,  qua¬ 
rante  ou  cinquante  épidémies  semblables  ont  été  décrites. 

:L’ÉGole  :de  Lyon  a  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question, 
en  montrant  que  c’était  le  sang  et  non  la  lym]>he  vaccinale 
elleTmême  qui  colportait' le  virus.;  J’en  ai  eu  la  preuve, 
Iprsque'j’êtfiisTnterne  de  Lorain  :  on  avait  vacciné  toute  la 
salle  sans  prendre  soin  d’essuyer  la- lancette  après  chaque 
lit;  or,  une  femme  .eut  un  c;hancre  du  bras,  le  vaccinateur 
avait,  transporté,  la  syphilis  du  n?  20  au  n?  21,  puisant  le 
virus  dansrie  sang  de  la  voisine  en  pleine  évolution  d  acci- 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  .p.  441. 
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dents  s^ç.ondaire^i,  P,epui^,  Ü  a jÿé,  établi  que 

jamais  îa  même  lancette  ne  doit  vaçcihér  deux  individus  de 
suite,  sans  être  parfaitement  nettoyée. 

C’est  la  raison  qui  doit  faire  p^î^rer.^la^yacpination  ani<c 
male,  c’est-à-dire  de  génisse:  à  homme.  Oh  là  pratiquer^  ; 
bientôt  en  France  comme  eh  Allertïagne  :>bn  tuhil’animai, 
on  constate  aussitôt  par  l’autopsie^  qu’il  n’a  pas  de  maladie 
transmissiliie,  et  dii  f ecueilté  ïè,ya;Ccin.  Grâce  à  la  vaçcina-, , 
nation  obligatoire,  on  a  eu  l’année  dernière,  dàAs^toifté  ' 
l’Allemagne,  35  cas  de  mort  par  la  variole;  à  Marseille,  on 
en  a  eu  153. 

A  côté  des  dangers' dé  la  syphili's  vàfeciriale,  il  faut  ranger 
ceux  de  la  vaccine  elle-même'.  Nous  nous  sommes  ,  trouvé,  ■ 
il  y  a  deux  ans,  en  face  d’acdideiité  '  excessivement  graves 
dans  une  petité'localité  du  Puy-de-Dôme.  Sur  46  enfants 
vaccinés  ensemble,  6  sont  morts  et  40  ont  été  malades.  Que. 
s’était-il  passé  ?  La  grande  faute  du  médecin  était  d’avoir 
recueilli  ce  qu’il  croyait  être' dë  la  lynlphè'  vàc'cinale  sur 
des  pustùles  formées  au  bout  d'é''ë'Oi'xâhfe-doUï:é''  heures  ' 
chei  un-  enfant.  Ori  voAs‘ éâvex'çiüe  lé  fAibih' ri’e^t  bon  à'’ 
prendre  sur  lés  enfants  qu’à'  partir  'du  sixième  jour.  Mais  ce 
que  nous  ne  éonnaissidris  pas  jüsqu’àloré','  cè  sont  àés'  cas 
de' mort  en  vingt-quatre  heüfés  à  la  suite 'd’une 'vaccina¬ 
tion.  Cè  fait  rappelle  l'expériericë  dé'  Davaine,  qui  avait 
constaté  que  du  sang  putréfié,  étânt  inocüié,  aügmentait  de  - 

virulence  jusqu’à  là  troisièiheff'àdsnfïissi'oii.  "  ' 

Lé  'médecin  obtint  une' drdonnàiiCë  'dé'hôn-lieü,  maïs  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  s’il  avaii  mieüxi'ébnnü  l’évolution 
de  la  vaccine,  il  n’aurait  pas  eomxriis  uné  faute 'feteitthlablë. 

En  Allemagne,  on  a  discuté  cefait'et  oil 'a  déclaré  que  les  ■ 
choses  ne  se  seraient  pas  passées  ainsi  chez  eux,  rapportant 
l’exemple  d’un  de  leurs  médecins  qui^avait  vacciné  90 ^per¬ 
sonnes, dont  53  furent  ihàîaîes  èF13  môüruréh't  en  quàraïftê- 
huit  heures  :  il  fut  condamné,  pour  ce  fait,  à  1500  francs 
d’amende.  Il  faut  avouer  qué  oë  n’était  pa&frop'. 

J’arrive  à  d’autres  cas  où,  dans  la  pratique  journalière, 
on  peut  se  tromper  et  être  poursuivi  par  son  client  devant 
les  tribunaux  poUr  le'  choix  d’un  mëdicàrnénti' pour  uhe 

erreur  de  dose  et  pour  une  erreur  dé' substance; 

Poüi-  lé 'choix  d’un  médicament,  le  seul  tributtal  qui  soit 
intervenu,  "C’ést  le  tribunal  de  Gray,' dàns  un  cas  de  fièvré-'' 
typhoïde,  mais  il  y  a  eu  ordonhâncè  de  nôh-ïieü.  En  thèse 
générale,  lé  médecin  est  àbsblumettt  libTe  de  choisir  la  rtté-  : 
dication  qu’il  croit  convenir  à  Fétat  de  son  Client;' 

Il  parait  pourtant  que  notre  grand  Laënnec  a  été  pour¬ 
suivi  pour  l’introduction  du  tartre  stibié  dans  'le  traitèment  I 
de  la  pneumonie.  Lâ  poursuite  aurait  été  arrêtée  par  la  du¬ 
chesse  de  Berry,  dont  il  était  le- médecin.'  ' 

Si  toute  médication  demande  à  être  employée  àVec  pru¬ 
dence,  il  en  est  une  à  laquelle  vous  devez  faire  la  plüs  ' 
grande  attention,  c’est  l’injection  sOus-cutanée.  Lorsque 
Gétte  méthode  a  pénétré  en  France,  vers  1860,  le  seul  médi¬ 
cament  injecté  était  le  sulfate  d’atropine.  Il  a  causé  coup 
sur  coup  deux  accidents  malhèureux.  On  inaugurait  l’Opérà  ; 
un  lord  anglais,  qui  avait  retenu  Une'  logé,  télégraphie  au 
médecin  du  Grand-Hôtel  de  se  tenir  prêt  à  voir  sa  fille-,  qui 
a  une  névralgie  et  qui  voudrait  être  en  étatd’aller  à  l’Opéra.- 
Le  soir,  le  médecin  fait  une  piqûre  d’atropine  ;  la  jeune 
fille  tombe  foudroyée.  Or,  la  petite  fiole  qui  contenait  la  so¬ 
lution  avait  déjà  servi  un  grand  nombre  de  fois  sans 
entraîner  le  moindre  accident.  On  était  encore  sous  le  coup 
de  cette  émotion,  lorsque  le  même  malheur  arriva  à  une 
jeune  femme,  dans  le  cabinet  de  son  médecin. 


Depuis  lors,  on  a  substitué  au  sulfate  d’atropine  le  chlor¬ 
hydrate  de-  ihorphméf  ^lii  n’êsf  pàs'abSoïùmént  înoffénsîf: 
Il  est  arrivé  que  deuxmédéclns  différents  ont  tué  dèuxîndi- 
,,  vidus  d’Argenteuil  par  une  simple  injection  de  iporpjiine.  Lg^ 
'■'rnort  sqfviênt-elle  paireè  que  lâ  pointe  de  l’aiguille  apénétré; 
/  dans  uhe  veine  ou  s’agit-il  (^ne  susceptibiliité  mdiyiduelle.?fi 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  ces  accidents  arrivent  lè 
^lus  souvent  chez  des  personnes  à.qui  on  fait  une  injection 
''poûr  la  prenlièré  fois.  Il  faut  donc  que  vous  preniez  vos 
précautions  et  que,  la  première  fois,  vous  restiez  bien  au¬ 
-dessous  de  ce  qu’on  peut  donner. 

' .  A  propos  de.  tous  les  médicaments  qui  envahissent,  en, ce 
moment  la  thérapeutiqu'e;  vous  devez  d’ailleurs  être  extrê- 
menient  prudents  et  tenir  grand  compté  des  idiosyncrasies, 
des  tolérances  et  des  intolérances.  La.  première  chose  que 
vous  devez  faire,  c’est  d’examiner  l’état  des  reins  de  votre, 
malade.  11  est  certain  qu’un  enfant  de  huit  ans,  chez  qui  les 
fonctions  rénales  sont  parfaites,  supportera  très  facilement 
tellé  'dose  dé  tel  médicament  qu’un  vieillard  "ne  pourra 
tolérer  parce  que,  chez  lùi,‘  l’élimination  par  les  reins  est 
‘très  défectueuse  ou  presque  nulle. 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  Hardy  a  rapporté  des  acci¬ 
dents  survenus,  à ,  la.  s^^ite,  .ijrpitemeii|^par  .l’.gn.tipyrine, 
qui  n’ont  peut-être  pas  d’autre  cause.  11  y  a  quèlquès  jours, 
un  de  mes  collègues  de  la  Faculté,  après  avoir  pourtant 
-constaté  qu’il  n^y  -avaitipas.  d’albumine  daps,  les  .urines,  a 
donné  à  sa  mere-^^ammesde  salicylate  de  SQu4e;:  elle  est 
restée  ipend'ant  vingt-quatrei heures  entre  la  vie  et  la  mort; 

A,  un  autre  point  de  vue,  je  vous  cite  encore  cet  exemple  ; 
douze  personnes  mangent- des  oies  farcies-  contenant  des 
ptomaïnes  ;  l’une  df elles  meurt,  c’était  qelle  .qui, avait  les 
reins  malades;.;  ,  • -!  -  .  i  i, 

Les  procès,  au  sujet  de  prescriptions  d’açonitine,  sont- 
nombreux  du  civil.  Je  niinsiste'pas,.  mais  retenez,  pette  règle 
importante- £  téutes  les  fois  que  vous  aurez  ordonné  un  ah 
caldïde :  à:  un  malade,  .revenez  toujours,  le  -  ypir  après  l’iij- 
gestioh,  parce  que  vous  pouvez  avoir  affaire  à  ppe  suscep,-.; 
tibilité-.particulièrie,  qui  entraîne  des  accidents  imprévus.  , 
Pour  ce  qui  est-de  l’erreur  de  dose,  il  n’y  a  guère  de  dis- 
cussiohpossible,  Cependant,  une :règle. ignorée:  de  beaucoup 
de  médecins! 'c’est  que  lorsqu’un  médicament  se  prescrit 
par  gouttes,  le  nombre  de:  gouttes  ne  doit  pas  être  écrit  en 
chiffres  arabes,  mais  en  chiffres  romains. , 

Le  bavardage  du  client  est  le, grand  ennemi  du.  médecin. 
Et  je  citerai  l’exemple,  d’un,  cpiifrère  qui,:  ainsi  distrait  par 
les  questions  de  son  client-,,  a-éfirit' un  jour  20  grammes  de 
laudanum  au  lieu  de  xx  gouttes.  Aussi  je  vous  conseille 
fortement  de  prendre  la  bonne. habitude  de  relireà  tete  voû 
votre  ordonnanée  apres  l’avoir  écrite,  ce  qui  impose  tou¬ 
jours  silence  au  .'client. 

Le  médicament  qui  a  occasionné  le  plus  grand  nombre  de 
poursuites,  après  le  laudanum,  .c’eSt  le  cyanure  de  potas¬ 
sium,'  qui  a  été  employé  comme  anti-douloureux.  11  y  a 
quelques  années,  à  Bicêtre,  un  médecin  ayant  prescrit^ 
plusieurs  malades  une  dose- exagérée  de  cyanure  de  potas¬ 
sium  et  ayant  renvoyé  très  durement  le  pharmacien  qui 
était  venu  lui  demander  s’il  ne  s’était  pas  trompé,  comptait 
le  lendemain  matin  cinq  morts  dans  son  service.  Il  ne  fut 
condamné  qu’à  l’amende,  mais  il  dut  quitter  les  hôpitaux,- 
Un  médecin,  qui  avait  ordonné  5  grammes  de  cyanure  de 
potassium,  fut  condamné  à  trois -mois  de  prison  et  à  50  francs 
d’amende. 

Quand  il  y  a  eu  erreur  sur  la  substance  elle-même,  le 
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pharmacien  a  l’habitude  de  rejeter  la  faute  sur  le  médecin 
etlemé  eCin  sur  fe  pharmacien.  ,  '■  .  ^  , 

Un  pharmacien,  qui  .ayâit  délivré  30,  grairinres  d’pxalate 
de  potasse  au  lieu  de  sulfate  de  spWë, '.se  retpurnait.du.côté 

du  droguiste  qui  avait  coinnii^,  la  première  erreur.  tri¬ 
bunal  n’accepta  pas  ce  subterfuge,  considérant  qu’un  phar¬ 
macien  devait. être  en  état  de  contrôler nt  de  reconnaître  les 
produits  qu’il  vendait.  •  ^  ' 

11  est  arrivé,  plus  d’une  fqis,  qu’on  a  délivré  de  la  mor¬ 
phine  au  lieu  de  quinine.  Un  palefrenier,  à  qui  on  avait 
ordonné  un  'suppositoire  alyéc'0''',2d  de  sulfate  de  quinine, 
que  le  pharmacien  a  remplacé  par  0®’,2.5  de  chlorhydrate  de 
morphine,  est  mort.  Un  de  nps,  confrères  prescrit  pour  un 
enfant  du  chlorhydrate  de  quinine;. le  pharmacien  ne  lit  que 
le  mot  «  chlorhydrate  »,  il  donne  de  la  morphine  et  l’enfant 
meurt.  Il  a,  du  resté,  été  condamné  au  minimum  de  la 
peine,  car  sa  maison  est  certainement  une  des  pharmacies 
de  Paris  où  on  préndle  plus  de  précautions  pour  éviter  des 
erreurs  de  ce  genre  ? 

Comment  peut-on  les  éviter  ?  Comme  la  cause  d’erreur 
provient  presque  toujours  du  nonl  dè  l’acide  qui  précède 
celui  de  l’alcaloïde,  et  qui  est  seul  lu  par  le  pharmacien,  il 
faut  renverser  l’ordre  et  commencer  par  écrire  le  nom  de  la 
substance  dangereuse  pour  que  ce  soit  elle  qui  attire 
d’abord  l’attention. 


DE  LA  LÈPRE. 

Par  M.  le  docteur  Le  Rbv  be  Méricourt. 

Depuis  la  communication  faite  par  M.  .le  docteur  Besnier  à 
l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  14  octobre  1887, 
sur  la  nature,  l’origine  et  le  mode  de  transmission  de  la  lèpre, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  s’est  livré  à  une  étude  patiente  de  cette 
question,  à  de  nombreuses  recherches,  en  ayant  soin  de:  re¬ 
cueillir  de  nouveaux  documents  sur  ce  sujet,  et  c’est  le  résultat 
de  ces  recherches  qu’il  expose  aujourd’hui. 

Tout  d’ahord  il  déclare  n’accorder  qu’une  part  restreinte  à  la 
contagiosité  dans  la  transmission  de  la  lèpre  et  ne  pouvoir 
encore  accepter  sans  réserve  cet  envahissement  de  la  pathologie 
par  l’histoire  naturelle  ;  il  ne  peut  se  faire  encore  à  l’idée  qu’à 
chaque  unité  morbide  correspond  ou  correspondra  bientôt  une 
individualité  parasitaire.  Puis  il  rappelle  que,  pour  M.  Besnier,  de 
même  que  pour  M.  Leloir,  il  est  établi  que  la  lèpre  est  une  mala¬ 
die  bacillaire,  que  la  bactérie  qui  lui  appartient  est  spécifique, 
constante,  qu’elle  ne  nait  pas  spontanément.  Mais  alors,  ajoute 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  la  lèpre  que  nous  connaissons  étant 
exactement  celle  décrite  par  Moïse,  le  premier  cas  vient  d’un 
contemporain  des  premiers  ou  du  premier  couple  humain.  Il  en 
:  serait  de  même  de  toutes  les  maladies  bacillaires  spécifiques  qui 
sont  déjà  nombreuses  et  dont  le  nombre  grandit  chaque  jour. 

Il  critique  ensuite  vivement  cette  opinion  émise  par  M.  Besnier 
à  savoir  que  c’est  l’homme  qui  porte  en  lui-même  le  micro-orga¬ 
nisme,  germe  des  maladies  zymotiques  et  même  de  la  malaria;  i 
les  marais,  les  eaux,  le  sol,  ne  jouant  plus  qun  le  rôle  de  bouillon 
de  culture  !  !  !  Le  transfert  se  fait  de  l’homme  à  l’extérieur  et,  si  ' 
d’extérieur  est  fertilisable,  du,  sol,,  des  eaux  à  l’homme  !  En  ce  ! 
qui  concerne  particulièrement  la  malaria,  malgré  toutes  les  dé¬ 
couvertes  des  divers  microphy tes  '  auxquels  on  l’attribue,  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  n’admettra:  jamais  le  transfert  delà  fièvre  palu¬ 
déenne  de  fihomme  à  l’homme  et  pas  davantage  de  l’homme  aux 
eaux  et  au  soi,. Ge, serait  la  négation  de  tout  ce  qu’il  lui  a  été  donné 
d’ohserver  dans  sa  carrière  de  médecin  de  la  marine. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  de  trois  maladies  ayant  des  ana¬ 
logies  réelles  :  la  syphilis,  la  lèpre  et  la  tuberculose,  c’est  celle 
dans  laquelle  on  n’a  pu  montrer  encore  l’existence' d’ün  micro¬ 


organisme  qui  est  le  plus  inoculable,. le  plus  incontestablement 
transmissible  et  q;ue  des  deux  autres  qui,  dans  leurs  produits, 

.  contiennentmn  bacille  incriminé.  C’est  celle  qui  possède  le  bacille 
le  plus  gros  et  Ip  plus  abondant  qui  n’a  jamais  pu  jusqu’à  pré¬ 
sent  être  inoculée  et  dont  le  mode  de  propagation  demeure  le 
plus  dbscur  ;  l’auteur  examine  la  question  de  la  contagiosité  de  la 
lèpre  et  en  rappelle  l’histôrique.  Il  cite  successivement  les  di¬ 
verses  opinions  émises  à  ce  sujet  par  Alibert,  Danielsson, 
Kaurin  de  Molde,  Zambaco,  par  les  médecins  norwégiens,  par 
Ch;  Rognât,, Londré»  etc.,  les  uns  soutenant,  les  autres  niant  la 
•obntagiosité.  Il  cite  aussi  les  enquêtes  faites,  en  Angleterre,  en 
1867,  en  1873,  :èn  1887,  et  donne  lecture  du  rapport  de  la  Gom- 
.  mission  anglaise  fait  l’an  dernier,  ainsi  que  des  chiffres  rela¬ 
tifs  à  la  léproserie  de  Batavia,  montrant  à  quels  résultats  déplo¬ 
rables  entraîne  Rinternement  forcé.  Enfin,  il  montre,  en 
terminant  la  première  partie.de  sa  communication,  que  M.  Bes¬ 
nier  est  amené  à  comparer  la  lèpre  à  la  tuberculose  sous. le  rap¬ 
port  de  la  contagiosité  occulte,  de  l’incubation  illimitée  et  de 
l’évolution  irrégulière,  et  que  le  passage  qu’il  lui  consacre  est 
une  preuve  de  condescendance  involontaire  de  M,  Besnier  à  la 

doctrine  de  la  non-contagiosité. 

Quant  à  M.  Leloir,  à  la  page  303  de  son  Traité  de  la  lèpre,  il 
présente  un  tableau  de  cent-neuf  observations  où  les  renseigne¬ 
ments  recueillis  étaient  suffisamment  précis  et  où  malgré  une 
cohabitation  prolongée  un  des  conjoints  n’a  pas  contaminé 
l’autre.  Sur  ces  cent-neuf  cas,  six  fois  la  durée  de  la  cohabitation 
a  été  de  huit,  dix,  dix-huit,  treize,  dix-sept  ans  ;  huit  fois  elle  a 
été  de  quatorze,  treize,  dix-sept  et  vingt-deux  ans  ;  tro.is  fois  de 
huit,  trente-quatre  et  vingt...  Vous  voyez,  dit  M.  Le  Roy  de  Mé¬ 
ricourt,  que  «  malgré  la  lumière  éclatante  fournie  par  la  derma¬ 
tologie,  les  contagionnistes  eux-mêmes  sont  encore  assez  obscurs 
dans  leurs  interprétations  et  ne  s’accordent  pas  entre  eux  ». 

Gontinuant  à  soutenir  la  thèse  de  la  non-contagiosité  de  la 
lèpre,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  rappelle  l’Opinion  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins  étrangers,  notamment  de  M.  Bœlz,  professeur  de 
médecine  à  l’Université  de  Tokio,  dont  la  déclaration  anti-conta¬ 
gionniste  est  d’autant  plus  frappante  qu’elle  concerne,  dit-il,  une 
région  paraissant  défavorable  à  la  transmission  de  cette  maladie 
et  où.la  lèpre  existe  depuis  un  temps  immémorial. 

La  question  de  la  lèpre  dans  les  îles  de  la  Polynésie  et  particu¬ 
lièrement  aux  Hawaï,  est  l’objet  d’un  long  chapitre  de  l’auteur 
par  suite  des  nombreux  documents  qu’il  a  pu  recueillir  à  ce 
sujet.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  rappelle  les  tentatives  d’inocula¬ 
tion  de  la  lèpre  faites  sans  aucun  succès  sur  un  Hawaïen  con¬ 
damné  à  mort,  les  blessures  accidentelles  que  plusieurs  médecins, 
entre  autres  M.  le  docteur  Arning,  se  sont  faites  dans  des  au¬ 
topsies  de  lépreux,  piqûres  d’où  il  n’est  résulté  que  des  lymphan¬ 
gites  ordinaires  sans  la  moindre  inoculation  du  mal  lui-même. 

Quant  au  fait  des  vaccinations  comme  agent  de  propagation  de 
la  maladie,  en  admettant  même,  dit-il,  la  transmission  du  ba¬ 
cille  d’Hansen  par  la  lymphe  vaccinale,  les  vaccinations  et  revac 
cinations  n’auraient  pu  jouer  qu’un  rôle  fort  restreint  dans  la 
propagation'  de  la  lèpre  aux  îles  Sandwich,  car,  dès  que  les 
appréhensions  sur  ce  point  se  manifestèrent,  le  vaccin  animal 
fut  substitué,  par  ordre  de  la  commission  sanitaire,  au  vaccin 
humain. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  reproche,  à  ce  propos,  à  M.  Besnier, 
de  tenir  trop  peu  compte  de  l’hérédité  admise  par  tous  les  ob¬ 
servateurs  compétents  des  pays  à  lèpre,. comme  un,  des  modes 
les' plus  .importants  sinon  le  plus  puissant  de  propagation.  Ge 
.n’est  pas  que  cêlle-ci.soit  fatale,  mais  elle  est  surtout  très  pro¬ 
bable  quand  la  mère  est  lépreuse  ;  elle:  est, très  fréquente  surtout 
dorsque  la  fécofidation  de  la,  femme  a;  lieu  alors  que  la  maladie 
.  est  déjà  ayancée. 

Puis  il  passe'en  revue  les  mesures  prophylactiques  prises  dans 
les  différentes  contrées  du  globe,  l’internement  forcé  pratiqué  ac¬ 
tuellement  par  un  très  petit  nombre  de  nations  seulement  et 

-d’une  façon  fort  incomplète^  ne  .portant  pour  ainsi  dire  que  sur 
.les,  lépreux  pauvres,  Ainsi  en  Norvège',  où,  les  idées. contagion- 
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nistes  avaient  dès  1857  pris  faveur  et  où  par  suite  l’internement 
était  devenu  presque  obligatoire,  on  comptait  sur  1  582  lépreux 
617  internés  seulement  et  965  en  liberté,  soit  les  3/5  des  malades. 
A  Constantinople,  au  contraire,  une  grande  partie  des  lépreux 
vivent  en  liberté  et  malgré  la  promiscuité  la  plus  complète,  mal¬ 
gré  la  cohabitation  entre  mari  et  femme,  l’un  sain,  l’autre. ma¬ 
lade,  ayant  même  des  ulcères,  il  n’y  a  pas  d’exemples  authen¬ 
tiques  de  contagion.  Dans  aucune  des  colonies  françaises  i(les 
Antilles,  la  Guyane,  l’ile  de  la  Réunion,  Pofidiohéry)  où  il  existe 
des  asiles  pour  les  lépreux,  la  séquestration  n’est  rigoureusement 
appliquée,  et,  comme  ailleurs,  ce  sont  presque  uniquement  des 
lépreux  pauvres,  qui,  sur  la  demande  dés- familles,  des  maires 
des  communes,  sontadmis  danscesêtablissements.  De  sorte  que, 
en  réalité,  ce  n’est  qu’aux  îles  Hawaï  que  la  séquestration  est  sé- 
"vèrement  appliquée  et  ceci  en  raison  de  l’effrayante  multiplicité 
■des  cas' de  lèpre  dans  cet  arobipel.  ' 

En  résumé,  la  découverte  du  bacille  spécifique  ne  peut  en  rien 
atténuer  la  prépondérance  du  rôle  accordé  par  l’immense  majo¬ 
rité  des  observations  à  l’hérédité  dans  la  propagation  de  la  lèpre 
et,  par  suite,  comme  cause  de  sa  pérennité,  de  même  que.  la  dé¬ 
couverte  du  bacille  de  Koch  n’a  en  rien  diminué  non  plus  la  valeür 
de  la  doctrine  de  la  transmission,  par  hérédité,  de  la  tuberculose. 
Mais  les  nouvelles  acquisitions  delà  bactériologie  devaient  avoir, 
pour  conséquence  logique  et  pour  ainsi  dire  forcéè  des  faits  attri¬ 
bués  par  ses  partisans,  une  part  plus  large  à  la  transmissibilité 
par  contact,  par  cohabitation,  et  de  les  amener  à  revenir  à  des 
mesures  d’isolement,,  de  séquestration  terribles,'  tombées  en  dé¬ 
suétude.  ■  1  ■  •  ;  .  • 

La  notion  du  bacille  dé  la  lèpre  n’a  eh  rien  démontré  la  trans¬ 
missibilité  directe  d’individu  à  individu;  elle  n’a  jeté  aucune 
'  lueur  utile  et  n’a  pas  donné  la  mesure  dans  laquelle  la  transmis¬ 
sibilité  s’exerce,  transmissibilité  éminemment  variable,  de  l’avéu 
même  des  contagionnistes  les  plus  ardents,  ni  sur  les  modes,  ni 

-  sur  les  voies  d’introduction  du  contage.  Nous  ne  sommes  donc 
pas  plus  avancés  qu’avant  sa  découverte,  en  ce  qui  concerne  les 
mesures  prophylactiques  à  employer.  Tout  ce  que  nous  savons, 
c’est  que  l’homme  semble  être  le  seul  agent  ou  du  moins  l’agent 
essentiel  de  cette  transmission. 

La  seule  conclusion:  pratique  à  en  tirer,  c’est  qu’il  faudrait 
-faire  disparaître  l'homme  lépreux:  Morte,  la  bête,  mort  le  venin, 
mais  cette  mesure  radicale,  applicable  aux  chiens  enragés,  ne  l’est 
pas  à  l’homme. 

Enfin  la  notion  du  bacille  n’a  apporté  jusqu’à  présent  aucune 
donnée  utile  pour  la  thérapeutique  de  la  lèpre  qui  est  et  demeure, 
il  faut  l’avouer,  incurable.  On  en  est  toujours  aux  moyens,  empi- 

-  riques,  et,  avec  M.  Besnier,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  pense  que  l’on 

:ne  peut  que  recourir  à  ides  précédés  de  protection  basés  sur  les 
progrès  de  l’hygiène  et  de  la  sociologie  générale  tout  en  restant 
.fidèle  aux  principes  de  liberté  et  d’humanité  qui  sont, la  gloire 
..  la  plus  pure  de  notre  époque.  i 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  màî  1888.  —  Présidéhce  de  M.  HÉRÀftti. 

CORRESPONDANCE  i  ! 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  ’ 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boutin,  médecin  de  première 
classe  du  port  dé  Toulon,  sur  les  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  dans  les  arrondissements  de  l’ouest  de  la  Cochinchine, 
du  6  novembre  1887  au  1=' février  1888; 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Massina,  médecin-inspecteur 
des  enfants  du  premier  âge  de  la  circonscription  de  Vernet-les- 
Bains  (Pyrénées-Orientales),  sur  l’alimentation  des  nourrices  en 
vue  de  la  production  du  lait;  ■ 

3“  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Famechon,  médecin-major 
de  deuxième  classe  ;  le  premier  sur  les  vaccinations  et  revacci¬ 
nations  pratiquées  au  104®  régiment  d’infanterie,  à  la  Flèche, 


pendant  l’année  1886-1887  ;  le  deuxième  sur  les  vaccinations  et 
revaccinations  pratiquées  dans  le  même  régiment,  à  Argentan, 
pendan^t  le  mois  de  décembre  1887  ; 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Al  vin  (de  Saint-Étienne)  sur  : 
à.  l’irrigation  d’eau  très  chaude  dans  les  fosses  nasales  comme 
moyen  fàéile  et  très  ‘efficace  contre  les  épistaxis  graves;  6.  l’em¬ 
ploi  de  l’éponge  imbibée  d’eau  très  éhâude  contre  les  bourrelets 
hémorrhoïdaux  externes  accompagnés  de  contractures  doulou¬ 
reuses  du  sphincter. 

LECTURE'  I’  '  ' 

Étude  des  microbes  contenus  dans  les  eaux  du  Mont- 
Dore.  —  M.  ÉLiE  PERCEPIED  lit,  SUC  ce  süjet,  un  travail  dont 
voici  les  conclusions  : 

'  P’  Xes  eaux  du  Mont-Doré  contiennent  dés  microbes  dontquel- 
quesmns  sè  retrouvent  d’une  façon  banale  dans  beaucoup  d’eaux 
non  minéralisées;  ’ 

'  2“  Ces  micro-organismes  paraissent  être  les  mêmes  dans  toutes 
lés  sources.;  '  ■  .  _  ■! 

'  3“  Le  nombre  des  microbes  paraît  aller  en  diminuant  à  mesure 
qu'on  s’approche  du  point  d’émergence  de  l’eau,  en  même  temps 
que  leur  variété  diminue; .  ,  ^ 

4°  L’expérience  démontre  qu’ils  ne  , sont  pas  pathogènes. 

Fistule  vésico-utéro-vaginalé;  mortification  d’une  por¬ 
tion  de  l’uretère  droit;  opération;  guérison.  —  M.  her- 
GOTT  (de  Nancy).  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-quatre,  ans, 
accouchée  à  terme,  pour  la  deuxième  fois,  le  18  aviili881,  après 
deux  jours  de  travail,  d’un  enfant  mort,  et  à  l’aide  du  forceps. 

Douze  heures  après  l’accouchement,  cette  femme  ne  pouvait 
plus  retenir  ses  urines,  ni  debout,  ni  assise,  ni  couchée.  De  plus, 
elle  resta  pendant  quatre 'sémaWe:^  très  souffrante,  affaiblie,  cou¬ 
chée,  se  remettant' assez  difficilement.  Les  règles  ne  reparurent 
que  sept  mois  plus  tard.  Les  divers  médecins  qu’elle  consulta  au 
■  sujet  de  son  infirmité  lui  déclarèrent  qu’elle  était  absolument 
incurable.  Cependant,  de  guerre  lasse,  elle  se  décida,  au  bout  de 
cinq  ans,  à  entrer  à  l’hôpital  de  Nancy,  dans  le  service  de 
M.  Gross.  Celui-ci' constata  l’existence  d’une  fistule  vésico-vagi- 
nale,  mais  il  ne  put  en  déterminer,  à  ce’  moment,  l’étendue  et 
les  complications,  en  raison  d’un  érythème,  d’un  gonflement  dou¬ 
loureux,  d’excoriationsf  d’indurations  de  la  vulve  et  de  concré¬ 
tions  calcaires  dans  le  vagin,  qui  rendaient  l’examen  très  doulou¬ 
reux.  Aussi'  commença-t-il  par  prescrire  lé  traitement  de  Boze- 
mann  (deux  injections  par  jour  d’eau  chaude,  bain  de  siège  pro¬ 
longé  chaque  soir),  grâce  auquel  un  changement  considérable  ne 
tarda  pas  à  se  produire  dans  l’état  des  parties  génitales  qui  re¬ 
prirent  peu  à  peu  leur  souplesse  et- leur  insensibilité.  Six  se¬ 
maines  après  son  entrée ,  cette  femme  était  évacuée  sur  le 
service  de  la  Maternité.  Un  examen  attentif  de  la  malade  décela 
l’existence  d’une  vaste  perte  de  substance  dans  la  paroi  vaginale 
antérieure,  de  forme  ovalaire,  et  mesurant  4  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre  et  25  millimètres  dans  son  plus  petit, 
enfin  '  reposant  directement;  en  arrière'  sur'  le  col,  qui  était  très 
raccourci.  Deux  doigts  pénétraient  facilement  dans  la  vessie, 
l’écoulement  de  l’urine  était  incessant;  et,  par  moments,  plus 
abondant.  La  muqueuse  vésicale,  d’un  rouge  vif  et  d’un  aspect 
tomenteux,  formait  le  fond  de  cette  perte  de  substance  et  arrêtait 
momentanément  l’écoulement  des  urines  par  la  fistule,  pro 
minait  quelquefois,  faisait  saillie  à  la  vulve  et  faisait  l’office  d’une 

soupape.  .  .  ,  /  ■ 

Le  bord  antérieur  de  la  perte  de  substance  était  distant  de  a 
5  centimètres  environ  de  d’orifice  du  canal  de  l’urèthre.  Enfin, 
une  portion  de  l’uretère  droit  était  mortifiée'. 

Bref,  l’opération  fut  pratiquée  à  la  clinique  obstétricale;  ’  e 
3  juillet  1886,  avec  le  concours  de  MM.  GrOss,  Heyderireioh, 
Weiss,  etc.  Elle  dura  deux  heures.  Les  suites  furent  très  bonnes, 
jusqu’au  lOjuillet;  la  température  ne  dépassa  plus  37»6,  lés  parties 
restaurées  étaient  én  bon  état  sauf  la  présence  d’un  peu  d’humi¬ 
dité  dans  le  vagin.  '  '  . 

Le  25  juillet  les  urines  perdues  par  le  vagin  sont  plus  abondante  , 
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un  examen  minutieux  ne  permet  pas^de  préciser  par  où  elles  arri- 
■vent  •  le  12  août  seulement,  onfmU.par  npçrceToir  un  petit  pertuis 
par  y  introduire  un  stylet  fin,  puis  on  pratique  une  cautérisa¬ 
tion  qui  reste  sans  résultat.  Le  24  août,  on;  le  ferme  enfin  par  une 
opération  complémentaire  à  la  suite-  de  laquelle, le iSpoçès  fut 
complet.  Jusqu’à  ce  jour,  il  ne  s’est  pas  démenti la  malade  est 
parfaitement  guérie. 

RAPPORT 

Épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  dans  ïa  popula¬ 
tion  civile  del’île  de  Chypre.  —  M.  broUARdel.  M.  Ropas, 
de  Nicosie  (île  de  Chypre),  a  demandé  aü  Comité  consultatif 
d’hygièhe  deFrance'un  avis  sur  les  mesures  sanitaires  à  prendre 
pendant  le  cours  de  répidè'mie  dé  méningite  céfébro-spinale,  qui 
a  frappé  la  population  civile'dë  Ni'cosiè  et  ses  environs,  en  jan¬ 
vier,  février,  mars  1888.  V  J.  -  J 

Le  Comité  a  conseillé  Tisolément  des  malades’ et  la  désinfec¬ 
tion  des  linges  souillés,  et  a  prié  M.  le  docteur  Ropas  'de- lui 
fournir  des  renseignements  précis  sur  ce  que  l’étude  de  cette 

^épidémie  aurait  pu  lui  apprendre.  . .  '  ' 

MM.  les  docteurs  Ropas,  Diazouris,  Derbys,  ont  adressé  ’qtielques 
documents  encore  bien  incomplets,  mais  desquels)  cependant,  il  est 
facile  de  voir  que  les  premiers  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
remontent  au  mois  de  décembre  1887,  cas  parfois  foudroyants, 
dont  le  nombre  a  diminué  sensiblement  sous  l’influence  des 
changements  bruSques  dë-  tempérâtuïé.-  En  effet,  d  épidémie 
augmentait  violemment  pendant  les  temps  humides  et  froids  et 
diminuait  par  les  fortes  chaleurs  et  la  sécheresse.  La  malqdie 
affectait  indistinctement  les  deux  sexes  et  frappait  de^  individus 
de  tous  les  âges.  .  '  • 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voix  du  scrutin,  a  l’élection  d’un 
■  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

Le  nombre  des  votants  étant  7a,  majorité 
M.  Moissan  obtient 
M.  Quesneville 


Il  y  a 


M.  Beauregard.  . 

M.  Villejean  .  .  . 

M.  Guignard.  .  . 

M.  Vigier  (Pierre)', 
in  bulletin  biàné  et'  du  bulletin  nul. 


55  suffrages  (élu). 


COMMUNICATION  ,  .  i 

La  lèpre.  —  M.  LE  ROY  DE  MÉRicouRT  termine,  la  lect^ure 
■  de  son  travail  sur  ce  sdjet..  (Nous  donnons  pins  haut,  p.  54i,  le; 

-  Tésumé  de  cette;  communication.)  ;  u  u  '  ; 

COMITÉ  SECRET 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  le  docteur  Blanche,  sûr 
les'  litres  des  candidats  à'iihe  pla'ce' vacante  dans  la  classé  des 
Associés  libres;  en  remplacement  de  M.  Decbàiribre  décédé.' 

A  la  suite  d’une  longue  ët  vive  discussion,  les  candidats  ont  été; 
classés  dans  l'ordre  suivant  ;  -  ■  ■  ' 

En  première  ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Lere- 
bonUet  et  Magitot  ;  en  deuxième  ligne,  M.  E.'  Rivière  ;  en  troisième 
igné,  M.  Galezo-wski;' en 'quatrième  ligné,  M.  Rebé  Blacbe;  en 
-cinquième  ligne,  M.  Corlieu. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance.  ,  , 

La'  séance  est  levée.  .  ,  .  ■ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mai  1888.  r-  Présidence  de  M.  Polaillo?!. 

COMMUNICATIONS 

De  la  lithotritie  rapide;  pathogénie  des  calculs.  — 
M.  SCHWARTZ  fait  un  rapport  sur,  quatre  obeeryations  de  .litho- 


tritie  rapide  chez  l’homme,  et  un  cas  semblable  chez  une  femme, 
adressés  par  M.  Doyen  (de  Reims). 

Les  observations  relatives  à  l’homme  n’ont  rien  présenté  de  re¬ 
marquable.  Quant  à  la  lithotritie, chez  la  femrne,  elle  ne  put  être 
menée  à  bonne, fin  parce  que  le  calcul  était  trop  dur,  rugueux,  et 
il  fallut  faire  la  cystotomie  vésico-vagiuale.  Encore  est-il  que, 
même  daps  ceS;  conditions,  le  calcul  fut  assez,  difficile  à  extraire 
parce  qu’il  avait  été,  saisi,  par .Ips  contractions , de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  vessie  (calcul  au  plafond). 

Ce  cas  vient  de  nouveau  nous  confirmer  dans  les  difficultés  que 
présente  d’habitude  la  lithotritie.  chez  la  femme,  en,  raison  de 
l'ampleur  de  sa  vessie,  et  de  l’absence  de  bas-fond;  il  doit  engager 
à  pratiquer  d’emblée  la  cystotomie,  surtout  lorsque  le  calcul  est 

dur  et  volumineux  comme  dans  le  cas  de  M.  Doyen. 

En  tout  état  de  cause,  les.  instruments  qui  servent  à  faire  les 
opérations  devront  être  aussi  aseptiques  que  pour  les  autres  ope- 
,  rations  chirurgicales  ;  ,or,  il  :a  semblé  à  M.- Schwartz  que  M.  Doyen 
n’attache  pas  une  importance  suffisante  à  l’antisepsie,  lorsqu  il 
s’agit  d’opérations  sur  le^  y.piea  ,un|iaires. 

On  a  dit  dans  ces  derniers 'temps  que  les  calculs  -s'ésicaux  pou¬ 
vaient  être  d’origine  'niicrobiehne.  Aussi  M.  Doyen  à-L-il  fait  des 
recherches  dalhs'cèAénsV'Les  cultures  qu’il  a  faites  àvec  desîrag- 

ments‘  d'q'calcul,  prisau  centre  011  .à  la  périphérie,  ne  lui  ont  ja¬ 
mais  fioriiié  (lé  résultats  positifs.  , 

Castration  ovarienne  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses. 

_ M.  PAUL  SECOND  ;  communique:  f  es  résultats  .qu’il  a  obtenus 

en  pratiquant  la  castratipn:  pvariénne  sur  -  quatre  ,  .malades 
atteintes  de  ,:fibrome,s,  ujtérins.nLa  première  malade,  âgée  de 
vingt-six  ans,  avait  ,(les;  inétrorrhagies  et  des  troubles  dysmé- 
norrhéi’ques.  Les  dispositions  anatomiques,  du  fibrome  n’ont 
permis-  que  ,rablation  ,d(i  rovaw  ;  gauche  et  nependant  la  malade 
!  a' .retiré  les  meilleurs ,e.ffet5,  de  l’intervention.  Les  règles,  s, ont  de- 
. venues  régulières  .et  non  doqlou.reus.es..  L’opération  da,l,e  .main¬ 
tenant  de  près  de  deux  ans.  La  quatrième  malade  a  été  opérée 

pour  des  crises  dysménorrhéj.qnéS,éffp,oya,hles  et  rebelles  à  toutes 
'.les,- médications  d’usage.  La  ,  double  . .castration  ovarienne  a 

•  fait  disparaître  to, us  pes  troutîles,,  niais  pomme  l’opération  ne 

date  que. de. huit  mpis,  l’appréciation. définitive,  du  résultat  (loit 
être,  réservée,,  d’autant  que,,  depuis  deux  mois  environ,  il  s’est 
produit  un  certain  nombre  d’hématémèses.  Chez  les  deux  autres 
malades,  opérées  depuis  deux  ans,  les  effets;  de  la  castration 
double  ont  été -des  plus  pefs,  Tontes  deux  portaient.des  fibromes 
de  moyen.yolume  .remontant  jusqu’à,  l’ombilic;  elles  étaient  en 
outre  épuisées  par  des.métrorrhagies  ex.trême.ment  abondantes  et 
l’une, des  deux, itout  au  mojns,.  auraihisans.rintervention,  rapide¬ 
ment,  succombé.,  Dans  le.s  deux  cas.  Tabla, tion  bilatérale,  des  an¬ 
nexes  .(ovaires. et  trompes), a  été  suivie- de  la- cessation  définitive 
des  bémorrbagiee-,et,.de  l’atrophie  rapide  -des  .flbro.mes.  Chez 
l’une  des  deux,. dernièrés,  opérée, s„il, s’est  .produit  une  complica¬ 
tion,  postopératoire  assçz  igraveji.nu.-Reuyièpiç.jour,  .quelques 
heures  après  l’ablatipn  des  fils  et,  pendant  une  quinte  dq.toux,  la 
ci.çatric,e,. s’est,  désunie,  et  (es  intestins,  ont  fait  irruption,  sous  le 
pansement.., Lhntestin  a  .été, réduit,  la  déchirure  suturée  et  la 
malade, a. guéri.  M.  Segond,. estime;  qu’on  doit,  se  méfier,  de  la 
possibilité  de  cette  complication itqutesfesfois  qu’à  la  suite  d’une 
laparotomie,  la  cavité  péritonéale  reste,  habitée  par  une  tumeur 
pins  ou  moins  volumineuse.,,.  ,  ,  .  ,  ,  i-  - 

M.  Segond. termine  ,sa  .communication  par  quelques  généralités 
sur  les  indications  de  la  castration  ovarienne  dans  le  traitement 
des.  fibromes.  Il  est  à, bon  droit. reconnu  que. la  castration  con¬ 
vient  aux  fibromes'  de  dimension  .moyenne  ou  petite  qui  provo¬ 
quent,  soit  des  troubles  fo.nctionnels  graves,  spit  (fes:  .hémo.rrhagies 
profuses.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  forrnule  générale.  Les- autres 

•  considérations  .dont  il  faut  tenir  .copipte  .en  clinique  sont  trop 
variables  pour:  se.  prêter  à  des,  jugements  abplus.;  Toutefois, 

:  parmi  ceé.Ponsidérations,  if  ep.est  une  très  importante,  sur  la¬ 
quelle  M.  -Çegpnd  insiste,  d.’une  manière  particulière  pt  qui  doit  a 
son  ayis  j.pupr  un  rôle-  décisif,  c’est  la  facilité  d’exécution  plus  ou 
moins  grande,  de  f’QPératipn.  Pour  lui,  une  castration  trop  labo- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rieuse  est  toujours  une  opération  très  grave  et,  comme  le  dia¬ 
gnostic  de  la  plus  ou  moins  grande  facilité  d’une  castration,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  d’Hegar,  est  impossible  avant  l’ouverture 
du  ventre,  il  appuie  cette  conclusion  déjà  formulée  qu’une  cas¬ 
tration  ovarienne  ne  doit  être  tout  d’abord  qu’une  laparotomie 
exploratrice.  Puis,  dit-il,  lorsque  le  ventre  est  ouvert,  on  doit 
opter  pour  telle  ou  telle  opération,  en  se  guidant  sur  la  compa¬ 
raison  de  leur  gravité  respective,  et  c’est  alors  qu’il  faut  bien  se 
souvenir  de  la  gravité  particulière  des  castrations  trop  labo¬ 
rieuses.  En  présence  d’un  cas  donné  de  fibrome  utérin  exigeant 
une  intervention  transpéritonéale,  toute  castration  projetée  ne 
sera  donc  faite  que  lorsque  son  exécution  paraîtra  simple.  Par 
contre,  en  présence  de  difficultés  opératoires  réelles;  le  chirur¬ 
gien  ne  s’attardefa  pas  à  des  recherchés  inutiles  ou  dangereuses 
et,  difficulté  pour  difficulté,  il  donnera  la  préférence  à  l’ablation 
directe  des  fibromes.  Cette  formule  est  sans  doute  très  générale, 
mais  les  variétés  multiples  de  la  clinique  ne  perinettent  pas  de 
préciser  davantage. 

DISCUSSION 

M.  TERRIER  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Segoiid.  Comme 
lui,  il  a  eu  recours,  avec  succès,  à  la  castration  dans  des  cas  où 
les  femmes  étaientexsangues  par  suite  des  hémorrhagies.  Il  lui  est 
arrivé  le  même  accident  qu’à  M.  Segond:  chez  une  femme  at¬ 
teinte  d’un  fibrome  assez  volumineux,  M.  Terrier  avait  enlevé 
les  deux  ovaires;  après  avoir  retiré  les  fils,  elle  fut  prise  d’un 
accès  de  toux  et  le  ventre  fut  ouvértet  resta  ouvert  douze  heures  ; 
il  n’y  eut  pas  d’élévation  de  la  température  et  la  malade  n’en 
ressentit  aucun  inconvénient.  Pour  éviter  cet  accident,  M.  Terrier 
applique  des  sutures  superficielles  qu’il  laisse  en  place  plus  long¬ 
temps  que  les  profondes. 

Il  insiste  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  souvent,  non  seulement  à 
trouver  et  à  enlever  les  ovaires,  mais  encore  à  les  pédiculiser.  Il 
importe  de  ne  pas  laisser  d’ovaire,  pour  éviter  d’avoir  de  nou¬ 
velles  hémorrhagies. 

Quant  à  la  question  d’intervention,  les  indications  sont  très  di¬ 
verses  ;  il  y  a  des  cas  où  on  peut  enlever  les  fibromes  par  la  ca¬ 
vité  vaginale,  ou  par  la  cavité  utérine  ;  il  en  est  d’autres  où  on 
peut  enlever  l’utérus  et  le  fibrome.  Il  est  enfin  un  grand  nombre 
de  cas  où  la  castration  est  d’autant  plus  indiquée  que  c’est  une 
opération  qui  offre  bien  peu  de  dangers  comparativement  à  l’a¬ 
blation  des  tumeurs  fibreuses.  ■  ' 

M.  DOUiLLY  a  fait  huit  fois  la  castration  pour  combattre  les 
accidents  dépendant  de  la  présence  d’un  fibrome.  Quatre  fois  il  a 
fait  cette  opération  pour  combattre  les  hémorrhagies  et  chaque 
fois  il  a  atteint  son  but.  Dans  deux  autres  cas,  il  a  fait  la  castra¬ 
tion  pour  arrêter  la  marche  des  fibromes  et  a  obtenu;  à  ce  point 
de  vue,  de  bons  résultats.  Enfin  dans  les  deux  autres  cas,  c’était 
pour  remédier  à  des  douleurs  ou  à  des  accidents  de  salpingo-ova- 
rite  et  là  aussi  cette  opération  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  observer  qu’on  ne  peut  pas 
poser  des  indications  précises  au  point  de  vue  de  la  castration. 
Il  est  des  tumeurs  enlêvables  par  la  voie  vaginale  ;  mais  toutes 
ne  le  sont  pas.  Il  faut  tenir  compte  de  la  situation  sociale  de 
i’opérée  ;  M.  Lucas-Championnière  a  opéré  à  l’hôpital  dés  malades 
qu’il  n’aurait  pas  opérées  en  ville. 

Quant  à  la  réouverture  de  la  plaie,  M.  Lucas-Championnière 
fait  la  suture  péritonéale  séparément  avec  le  catgut,  la  sutute 
profonde  de  la  plaie  et  toujours  une  suture  superficielle. 

Quand  on  a  affaire  à  des  fibromes  très  volumineux,  on  est  tenté 
de  les  enlever,  surtout  dans  les  cas  où  là  pédiculisation  pg,raît 
facile.  Si  l’ablation  des  ovaires  est  trop  difficile  ou  impossible, 
il  n’y  a  pas  d’inconvénients  à  refermer  le  ventre,  la  laparotomie 
par  elle-même  n’étant  pas  grave. 

L’ablation  dés  tumeurs  fibreuses  par  la  voie  abdominale  étant 
toujours  une  opération  dangereuse,  M.  Lueas-Championnièrè  est 
très  partisan  de  la  castration  qui  n’est  pas  une  opération  grave; 
reste  à  savoir  si,  dans  les  cas  de  fibrotnes  volumineuxi'l’ablation 
des  ovaires  pourra  donner  de  bons  résultats,  et  s’il  ne  vaut  pas 
mieux  faire  d’emblée  dans  ces  cas  l’ablation  de  la  tumeur. 


LECTURES 

De  la  gastrostomie.  — M.  TUFFIER  lit  une  observation  et 
montre  les  pièces  anatomiques  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage 
pour  lequel  il  a  pratiqué  la  gastrostomie.  ■ 

M.  AUFFRET  (de  Brest)  lit  deux  observations  ;  «  1°  Anévrysme 
faux  consécutif  de  l’artère  circonflexe  humérale  postérieure; 
2°  Luxation  divergente  du  coude,  radius  en  avant,  cubitus  en 
arrière.  » 

M.  NIMIER  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  et  qui  était  atteint 
de  luxation  tarso-métatarsienne.  ^  ^  ,  •  .  , 

M.  QUJpNU  montre  un  ovaire  qu’il  a  entqvé  récemment,  et  qui 
est  atteint  d’ovarite  suppurée  ou  d’ovari te  tuberculeuse.  L’ovaire 
était  placé  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  très  en  dehors;  il  res- 
_  semblait  à  un  ganglion  tuberculeux,  et  paraissait  relié  à  la  crête 
iliaque  par  un  pédicule  ou  cordon  fibreux. lia  été  enlevé  par  une 
incision  analogue  à  celle  qu’on  recommandait  jadis  pour  la  liga¬ 
ture  de  l’iliaque  externe;  de  nombreux  diagnostics  avaient  été 
faits.  . 

M.  ROUTIER  montre  une  perforation  spontanée  du  rectum, 
survenue  chez  un  sujet  opéré' de  taille  hypogastrique,  pour  cys¬ 
tite  tuberculeuse. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  19  mai  1888,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.- Gabriel,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  mai  1888,  M.  Lévy, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  au  10®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  a  été  désigné  pour  le  Ib®  de  même  arme. 

—  Le  deuxième  dîner  des  anciens  médecins  et  pharmaciens  de 
la  marine  a  eu  lieu  le  8  mai  au  Cercle  militaire  de  l’avenue  de 
l’Opéra,  sous  la  présidence  du  docteur  Duprat,  doyen  d’âge. 
L’association  a  constitué  un  comité  du  banquet  composé  de  cinq 
membres,  MM.  Crimail  (Pontoise),  Egasse  (Paris),  Grimaux  (Paris), 
Nicolas  (Bourboule)  et  Rochefort  (Chatou),  .(qui  a  été  chargé  de 
l’organisation  des  réunions  et  de  la  forme  à  donner  à  l’association. 
Pour  le  moment,  on  est  convenu  de  s’en  tenir  aux  dîners  semes¬ 
triels.  Le  prochain  est  fixé' ail' 6'  novembre  1888.  Le  comité  se 
propose  de  dresser  une  liste  de  tous  les  médecins  et  pharmaciens 
de  la  marine  établis  en  France.  Il  invite  les  intéressés  à  faire  par¬ 
venir  leur  adresse  à  l’un  de  ses  membres,  pour  faciliter  la  con¬ 
fection  de  cette  liste-annuaire,  destinée  à  renouer  les  liens  de 
confraternité  entre  d’anciens  camarades,  dont  la  plupart  se  sont 
perdus  de  vue  et  le  regrettent. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Donnezan,  (de  Perpignan),  Évrard  (de  Beauvais),  Fournet 
(de  Versailles)  et  Lesson  (de  Rochefort). 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera,  une  herborisation  dimanche 
prochain,  27  mai  1888,  à  Vernon.  Le  départ  de  Paris  aura  lieu  à 
huit  heures:  du  matin  par  la  gare  Saint-Lazare.  Se  faire  inscrire 
à  la  galerie  de  botanique  du  Jardin  des  Plantes  avant  le  2b. mai, 
de  midi  à  quatre  heures. 

—  M.  le  professeur  L.  Guinard  fera  sa  prochaine  herborisation 
le  dimanche  27  mai.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  d’Orléans,  à 
sept  heures  et  demie  du  matin,  pour  le  train  partant  de  Paris  à 
sept  heures  cinqua,nte  minutes,  pour  la  station  de  Bouray-Lardy. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 

naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
27  mai  1888,  à  Ezanvillé,  Moiéseiles,  Domont  et  Soisy.  Le'rendez 
vous  est  à  la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  à  huit  heures  quinze 
minutes  le  train  pour  Écoiien.  On  sera  rentré  à  Paris  vers  cinq 
heures;  On  eSt  prié  de  s’inscrire  "au  laboratoire-de  géologie  avant 
samedi  soir  à  quatre  heures.  '  '  :  :  •• 
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—  M.  le  professeur  Hall  visitera,  avec  ses  élèves,  l’asile  de  Vau- 

.ciuSê,:le''dïiiianclie  3  juin.:  Rendez-ivdus’ à:la  gare  d’Orléans,  à 
huit' heures  ét  demie.  .  >  ,  ,  \S.,' , 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  nfejiecine  let-^a  la, 
■Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Sainte-Anne).,, te  registre 
d’inscription  sera  fermé  lé  jeudi  31  mai,'  à  trois  heures.  Un 
train  spécial,  avec  réduction  de  prix,  sera  organisé  dès  que  le 

nombre  des  inscriptions  sera  connu. 

—  Postes  médicaux.  —  Aisne  :  s’adresser  à  M.  le  docteur  Dupré, 
A  Longueval  (Aisne).  — Chamntb-Infémedre  :  s’adresser  à  M.  le 
Docteur  Faucher  de  ' Laiizerie,  à  Rétaud,  par  Saintes  (Charente- 
Inférieure). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

-  /i h  H' '1  ■  'i  ■  ■  ;  J ,  'i!  ■  I  H.'.  î 

Manuel  de  métallothérapie  et  de  métallosoopie,  appliquées 
'!  au  .tràit'eménit  dès  maladips  nerveuses au  diabète  et  aux  ma-  , 
ladies  épidémiques,  burquisme  et  magnétisme  animal  (grand  et 
petit  hypnotisme),  parle  docteur  Morigoürt,  1  vol.  in-18.’  — 
Prix  :  3  fr.  bO.  —  Paris,  A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier. 

Lavage  de  l’estomac  par  les  eaux  minérales  de  Vais,  par  le' 
docteur  Laeosse,  in-18.  —  Prix  :  5Ci  centimes.  —  Paris,  A.  De¬ 
lahaye  etE.  Lecrosnier.  , 

Le  Directeur-gérant  :  IP  F.  Le  Sourd. 

~  PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  I.EVÉ,  17,  RUE  ÇASSET-TÊ.^  '  i 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

■J  A  l’extrait  db  stigmates  DE'-MAÏS.  ■  1 

îHaladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravolle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hïdropîsies,  affections  du  cœur, 
albnininiii'ie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sûrU.  mal  supportés. 

Dose  ;  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  K  prendre  à  jeun  dé  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude,  •  ■ 

Boisson  trèsngréahle.  Pfux  ;  3  fr.de  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro“hIts) 

i  milligr.(tlX  milligr.  de  Phosphore  actif ). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn^).  On  peut 
■donc  être  assuré  de  là  pureté  du  produit  et  des 
■effets  qu’on  est  en  droit  d’on  attendre.  '  ■  y 

Anémie,  Bachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  HySr 
térie;  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrhd- 
gies,  Dysménorrhées, Spérrnatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercunel.  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis;  doux  granules  à  ,chacun  des 
principaux  repas,  Prix  ;  3  fr.^  Ip. djapon..  • 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences^  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

IsL  ANTIPYRINE  pure  par  .cuiller Ae  \h.  bouche. 
0  25çent.  —  —  par  cuülerêe  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées,  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  ,■  jpur-j  -,  an-gmonter 
progressivement^  s’il%Và'.fleu,:  en  ténàntdcoiüpte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  ; 

Exiger  la  Vérilable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  daiis  les  Pharmacies'. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘%  à  Paris. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits ^àr  la  màlddk  elle-rriérrie  dû  moyen' des  : 

DVULES  CHAUIVIEL 

à  la  glycérine'  Solidifiée  (volume  œuf  pigeon). 
1°  Ovules  simples  (à  la  glycérine  pure  30°). 
2“  Dvules  astringents  (tannin  et  alim).  ■ 

3“  Ovùlès  sédatifs  [morphine  et  ‘belladone),  ■ 
et  tous  .'médicaments-  ,sur.  mrescjiptiou.  ■ , . . 

87,  rue  Lafayette,  Paris  (envoi: f”  échantillon). 


VIN  IDDÉ  DE  IWDRIDE 

pharmacien  de  Ire  classe,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  t  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire,  dans,  l’organisme  rl’icxjp  i  d’une  manière 
insensibld-letUanB.TatiguéA  l'estomac;  >.  >,  : 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


■  :  86;t 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l'aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etev 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


■  85  - 


Kalleet  C'‘  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protpphl.orure  .de  ■  Eer-dn  D,  Rabuteau  ■  régé-r- 
nèpent  dès:  globules!. ronges'-,  du-  feang,,.  avec  une  . 
ipiditê  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
loyant  les  autres  ferrugineux,  .  :  ' -■■  ; 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  ■  ,  •  :  i  > 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies!  ”  '  ' 

Gros  Chez,  Clin  &  C'°,  ,20,  rue  des  Fossês- 
St-Jacques„  .Pari^,  où  l’on  trouvé,  également  les 
Capsules  du  Bromure  de  Camphre  au  D'  Clin. 
—  40 


IDDDL;;.;-:: 

Nouvel  .  antiseptique 
succédané  de  lodoformé 
sans  odeur  et  sans  ac¬ 
tion  toxique. 


Dépôt  à  Paris, , chez  Martin 


ANTIFÉBRINE  . 

'Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  soüs  le 
n“  3884.  —  Exiger  notre 
marque  nt  étiquette. 


5,  39,  I 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex'  n°  ^3). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  , 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri- 
lëe  eu  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph‘'  Leroy,  2,  f .  Daunou,  et  toutes  ph"’*. 


-LIQUEUR  lyiARIANI  êT^rtl^çi^L 

Titfééâ'Md'c'e'ntigr.  de  Térpiné p'  ‘cuillerée  à  bbuché. 

Cette  liqugiir.  'ünit',  les  propriétés  modificàfriçes 
et  antj-catarrhales  de  l'a  Terpine  (hydrate. d’es- 
sençé.  4e'têré.b'ehthine),à  l’actipn  tonique,  et  diges- , 
tlve'd8  la.Coca.  ,  , ,  , 

Èmpl'dyée  avec;' succès  Contre  los  Affections 
catafrhalés,  aiguës'  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiràtbires,’digéstives  et'génito-ùrinairo.s,  dans 
V Anémié,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  génèt 
raie  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  ét 
ou  avaiit  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies _ 

propriétés  analgésiantés  etlanesttièsiques  de  la 
cocaïne,,  font  de  ces  'pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  '  combattre  les  aflections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'™,  41,  Bvs  Haussmann  et  t‘“  Pb’®*. 


cachexie,  rachitisme.  Consomption. 

VIN  DE  BAYARD  Uos’ph^té'e" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0*',  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES.  . 

digestives,  absor;l^ap.tes,.antig.astrqlgiques  contre 
■les  douleurs  d'nstoifian,fles;dîgB3tions.pémbles,  le 
aque  d'appétit,les  aigreurs  etles  vomissements. 
_iETHAN,phv“à'^^^^ 

Paris,,  et  toutes  les  .X.-  .  JfTZZ 

phivs,de  France,  ét  ^ 
de  l’étranger. 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  '  agréable ,  n'est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur,  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eaù  on  omprèssés,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt.:  lQ5,,,ruç,de  Rennes-,  Paris,  et  les  Pfr'*. 


ÉLIXIR  DUCRD.  ŒeeS^&I'; 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

^.Fayis,  20,  p.la,çe  des^yosges^.  . .  . 


Affections  du  cœur 

troubles  de  la  circulation,  —  palpitations, 
intermittences,  —  affections  névrosiques  et 

RUUMATISMALESDU  CŒUR,  —  HYPERTROPHIE  CAR¬ 
DIAQUE,  —  asthme,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
,■  plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIIÏIDNIAUX 

DU  DOCTEUR  Papillaud. 

MéSicàtion  àrsénicQ-'àntirhoniale  (0,001  milligr. 
par  granulé).  —  Dose'':  2  a  8  granules  parjour. 
^  Déùôt-gén»i  .-phi’’,GiQON,7,  r.  Coq-Héron,  Paris, 
et  t‘vsph'®',envoi  de  flacon  d’essai  àMM.lesdocteurs, 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sons  la  forme  la  plus  favorable  a  1  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n  a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dosé  àùotV  Pà  2 'mesures,  —  ou  2  a4  dragees. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en'  formulant  : 
le  .Frai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES. 

Dépôt  g((dep.  le  2  févr.  1888) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextriiie  ..2i  » 
Aliment’ protgigues  14.63 
Alimentsqras ......  10.59 

Sucre  et  AlaUo.se.. .  49  » 
Aciâe  phosphoriq.  0.68 


Lait  maternel 

DESSKCBÉ 

Aliment’ pr6téiques\%.'p 
Aliments  gras...... 29.^, 

Sucre-Lactose . 

Acide  phosphoriq.  0-.88 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  —  . 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
tiondublé,  emprunte  ap  jaune  d’œuf  ses  matièreB 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  shiipléel^a  lin- 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
qne  présente  le  brusque  passage  de  Télevage_  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée.  .il  n’.y  a- plus,  à  redouter  les  .entérites 
ni-'lés  affections  gastro-intestinales,  si.jne.urr 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs. 

Defresne,  auteur  do  la  Pancréatine  et  Th'tî. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  KIACK 

PINUS  PUMILIO 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  atl'ectiôh  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain'aütirhumatismal. 

■SOLITTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 

maladies  cétarrheuses.  _  _ 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions.  . 

Dépôt  :  Ph'®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  ®  ' 

— ^^ïîhvoi  franco  d’ééhan- 
tillons  gratuitS.'  .  . 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,.’ diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  graciéùx,  à  la 
disposition -  de  mm.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes;  15^  Chaussée  d'Antin,  Pans. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OÙ  DE  'LÀ  ŸESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  Testomac,  ni  renvois, 
ai  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Pans  1885.  . 

Exiger  '  sur'  'chaque  piluïe  '  la  signature  '  'du 
D’’  Fournier,  22;  place  de'  la  Madeleine,  Pans. 


IVIALTINE  GERBAY  . 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

_  TITP.ÊE  PAR  LE  D'  COOTARET. 

Lauréat  de  l’Iustitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’exnérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Acadérme 
de  médecine.  Société-  dés  'sciétfcesrméchcales  de 
Lyon.  Académie  des  sçiènces'  de  Pans.  Société 
a4démique  de  la  Lbire-lnféneure,  Société  mé- 

S^SPEPSIES,  g..- 
trites,  aigreurs, .eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  points,  constipations  ;  et .' tous  les  autres 
aécidentsde  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  do  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  _  .  , 

Gros  :  Pharmacie  GlERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

■Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et titrées  à  1/2 
céntigi’aimmè  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contré  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  oe  la 
grossesse,  etc.  „  •  .  a  ,  • 

Ph"  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 
et  toutes' 'pharmacies.  —  La  boite  :  2/)’.  50. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
cééosote  et  50  centigrammes _de  s_el  de  chaux: 
elle  doit  être. prise  dans, de  1  eau  ^ucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voiés  digestives,  cette  So 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Bcrofulés,  Rachitismé.  t,  • 

L.  Pautaubergb',  22,  rue  Jules-César,  Fans, 


MALADIES  DE  POITRINE 

URÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ,  )  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  1 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph"  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

'•Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes,  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis^! 867 . 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais.  , 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signàture  de  1  mven- 
ur  B”"  Licbig,  en  encre  bleue  :sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  TŒ 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

lÏ  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2”  le 
cat'^utn'’^  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3°leta£letas 
àitprOteclive,  1  fr.  25  le  mètre;4°  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toûtçs  les  garanties  aux  chirmgiens.  _ 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicanté  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  ,  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 
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PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grèce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements,etâ  tonifier  les  cordes 
YOCâlçs  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac' en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  coca’ihé. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à,12  par  jour  suivant 
l’âg'eile's  prendre'  unfe^hénre  ayant  leslrepa.s,  ,, 
Dépôt  :  A.H6lpk,42,  r.'f8  St^penis,Pa,ris  et  ph‘" 


VIN  DE  VIVIEN  , 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0«L12  d’extrait,  soit .  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleuré  hmle.  —  3  ip,  50  le  flacon. 
Dragées  d’ extrait  créospté  ;  le  flacon  de  100,3fr.50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  rpitràles  ou  <^ortiqu^^ 
Aénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G«>  ;  Ph«  C«  Fe  Montmartre,  Pans. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  ,  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
d'es'hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

‘  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa,ge  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iucorpora- 
’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  àmèi-es  d’une  qualité  très  Supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  |pE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou 
leurs-des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  lé  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  èt  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Cataf- 
?he  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieü,  . 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  •  ■ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure.. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)-  , 


LES  DRAGÉES  CARBONEL  , 

AU  PBRCHEORURE  de  fer  pur  . 

Inaltérables,  dosééfe  à  0,05  de.  sel.  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose;  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  • 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  ,déintérét  public. 

Dépôt  central  ;  Adam,  hw^  dés  Italiens,  31,  Pans. 
Exiger  la  source  du ’P&y'iWon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facihte 
le  sevrage.  . , . . . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  . 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  Talbniuinate  de  fer. 

Spécifique  de  TirrégiUarité  de  la  menstruation. 


Méd  aux  Exp.:Vieune,Pliiladelphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

appareil  de  LIMOUSIN 

Inhalateur,  location,  5,  francs  par  semamp. 
Gaz,  0  f.  10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,130  francs. 
Ph'"  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET  - 

Lauréat  de  l’Institut.  ,  .-ji  ;,; 
C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR  LA  : 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  :  Ph>' ,  64,  r.  Basse-du-Rempart. 


N»  60.  —  SAMEDI  26  MAI  1888. 


SAMEDI  26  MAI  1888.  —  N»  60. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


La  Lancette  inçaisé^- 


Administratiou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


GAZETTE  DE 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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-  REVUE  GÉNÉRALE 

L’hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Par  M.  lé  docteur  Paül  Ghéron, 

Âttcien  interne  des  hôpitaux. 

L’emploi  de  rhydrothénapie,  ,dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typlfoïde*  est  .une  des  questions  qui,  depuis  une 
dizaine  d’années,  ont  le  plus  passionné  le  public,  médical. 
Un  des  modes,  d’application  de  l’eau,  le  bain  froid,  a  été 
surtout  l’objet  de  discussions  ardentes  ;  partisans  et  adver¬ 
saires  ont  .  accumulé  les  preuves  et  surtout  lès  chiffres  et 
jusqu’à  présent  ne  paraissent  pas  être  parvenus  à  se  con¬ 
vaincre.  La  question  venant  d’être  portée  devant  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  et  ayant  été  récemment  l’objet,  à 
Lyon,  d’un  véritable  tournoi  oratoire,  le  moment  nous  a 
paru  propice  pour  résumer  les  arguments  réunis  pour  où 
contre  l’ùsage  de  l’eau  froide  dans  la  dothiénentérie. 

Présentée  de  cette  manière  la  question  serait  beaucoup 
trop  générale,  car  il  n’y  a  aucune  comparaison  à  faire,  par 
exemple,  entre  le  traitement  systématique  de  Brand,  tel 
que  nous  l’exposerons  tout  à  l’heure,  et,  pour  prendre  un 
cas  particulier,  la  pratique  des  lotions  froides  répétées  d’une 
façon  irrégulière  et  employées  en  même  temps  que  d’autres 
agents  thérapeutiques.  Nous  étudierons  donc  d’abord  en 
détail  la  méthode  allemande  que  nos  confrères  lyonnais 
ont,  pour  ainsi  dire,  faite  leur,  puis,  nous  passerons  en 
revue  les  modes  d’application  de  l’eau  froide,  considérée 
comme  médication  accessoire,  et  terminerons  enfin  par  un 
court  résumé  sur  l’emploi  de  l’eau  tiède  dans  le  typhus 
abdominal. 

.  .  1 

Ne  voulant  pas  étudier  l’historique  de  l’usage  de  l’eau 
froide  dans  les  fièvres,  nous  exposerons  d’emblée  le  traite¬ 
ment  de  Brand  dont  l’application  sert  de  base  à  toutes  lès 
récentes  discussions. 

On  peut  le  résumer  (Tripier  et  Bouveret)  dans  cette,  for¬ 
mulé  :  ■ 

«  Donner  un  bain  de  20  degrés  et  de  quinze  minutes  de 
durée,  toutes  les  fois  que  la  température  rectale,  relevée 


régulièrement  toutes  les  trois  heures^  jour  et  nuit,  attein¬ 
dra  ou  dépassera  39  degrés.  »  '  . 

Ou  dans  la  suivante,  due  à  Glénard  {Bulletin  mèd.  1888,  ’ 
p.  165):  «  Bains  de  quinze  ihinutes,  à  20  degrés,  toutes  les 
trois  heures  jour  et  nuit,  tant  que  la  température  rectale, 
môsurée  trois  heures  après  le  bain,  atteindra  ou  dépassera 
39i degrés;  pendant  le  bain  arroser  la  tête  et  la  nuque  à 
trois  reprises,  chaque  fois  avec  2  à  3  litres  d’éau  à  10  de¬ 
grés;  petit  repas  après  chaque  bain,  c’èst-à-dire  toutes  les 
trois  heures.  » 

C’est  là  ce  que  l’on  peut  appeler  la  formule  brute,  du  trai¬ 
tement.  Il  convient  d’en  étudier  les  détails. 

La  baignoire  doit  être  placée  parallèlement  au  lit  à  deux 
à  trois,  rnètres  de  lui,  et  assez  remplie  d’eau  à  18  ou  20 
degrés  pour  que  le  patient  püisse  s’y  plonger  jusqu’au 
ci>u.  Un  paravent  permettra  de  dissimuler  les  préparatifs 
du  bain  qui  doivent  être  faits  rapidement.  A  la  tête  de  la 
baignoire  seront  placés  des  vases,  brocs  ou  pots  quel¬ 
conques  contenant  de  l’eau  à  8  ou  10  degrés. 

Tout  étant  prêt,  le  malade  se  lèvera  ou  sera  porté  au  bain 
après  avoir  uriné.  On  pourrait,  pour  diminuer  le  saisisse¬ 
ment,  lui  mouiller  le  visage  et  la  poitrine  avec  de  l’eau  un 
peu  plus  froide  que  celle  de  la  baignoire.  Il  entrera  alors 
«  bravement  »  dans  l’eau  et  s’y  étendra.  Immédiatement,  on 
fera  une  affusion  froide;  Brand  et  Glénard  n’en  recomman¬ 
dent  que  trois,  une  au  début,  une  au  milieu,'  une  à  la  fin  du 
bain.  Bouveret  et  Tripier  préfèrent  continuer  l’affusion  à 
peu  près  pendant  toute  la  durée  de  l’immersion.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  la  pratiquera  en  versant  2  à  3  litres  d’eau  d’une 
hauteur  de.  8  à  10  centimètres,  sur  la  tête  légèrement  ren¬ 
versée  en  arrière  et  sur  la  nuque.  Pour  éviter  que  le  liquide 
ne  coule  sur  la  face,  il  est  bon  de  placer  sur  le  front  un 
mouchoir  roulé  que  l’on  noue  derrière  la  tête.  Les  cheveux 
tombant  pour  ainsi  dire  toujours  à  la  suite  de  la  fièvre  ty- 
pho'ide,  on  peut  les  sacrifier  de  suite  ;  dans  le  cas  où  l’on 
rencontrerait  une  vive  résistance  chez  une  femme,  on  de¬ 
vrait  les  natter  serrés  et  enrouler  la  natte  sur  le  sommet  du 
crâne. 

Pendant  la  durée  du  bain,  on  fera  des  frictions  sur  le 
corps  avec  une  éponge  ou  une  brosse  et  le  malade  lui- 
même  pourra  se  frotter  le  ventre  et  la  poitrine.  Ces  pra¬ 
tiques  ont  pour  but  d’entretenir  la  circulation  périphérique, 
de  modérer  la  sensation  de  froid  et  enfin  d’occuper  le  pa¬ 
tient.  Après  la  première  affusion,  on  fera  boire  un  demi- 
verre  ou  un  verre  d’eau  froide  (Brand),  une  gorgée  d’eau 
froide  ou  de  vin  de  Bordeaux  (Glénard). 
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Le  frisson  est  un  phénomène  nécessaire  (Glénard).  Il 
apparàîl  dé  la  huitième  à  la  douzième  minute  en  général  et 
ne  doit  pas  faire  céssér  le  bain  qui  doit  se  prolonger  quinze 
minutes  au  minimum.  La  durée  peut  être , plus  longue, 
quand  on  a  constaté,  avant  l’immèrsion,  une  température 
centrale  très  élevée  ou  quand  les  joues  du  malade  restent 
chaudes  et  rouges.  Du  reste,  dans  beaucoup  de  fièvres  lé¬ 
gères  ou  moyennes,  on  peut  sortir  le  malade  de  l’eau  au 
moment  du  frisson  (Bouveret  et  Tripier). 

A  la  sortie  de  l’eau,  le  typhique  est  essuyé  rapidement,  on 
lui  passe  sa  chemise  et  on  le  recouche.  On  peut  se  conten¬ 
ter  de  mettre  une  couverture  de  laine  sur  les  pieds  et  n  ern- 
ployer  une  boule  d’eau  chaude  que  quand  le  frisson  est  trop 
accentué  (1).  Il  est  inutile  de  recouvrir  le  malade  avec  excès, 
car  une  partie  du  bénéfice  du  traitement  serait  alors  perdue. 
Après  vingt  h  trente  minutes  (quarante -cinq  minutes., 
Glénard)  le  bien-être  général  se  faisant  sentir,  on  prend  la 
température,  puis  on  donne  au  malade  son  petit  répas. 
Bientôt  après  il  s’endort  et  il  faut  le  laissertranquille  pen- 
dant  les  deux  heures  suivantes. 

Un  certain  nombre  de  précautions  accessoires  sont  utiles 
à  indiquer.  Au  moment  de  mettre  le  malade  dans  1  eau,  il 
faut  l’essuyer  s’il  est  couvert  de  sueurs;  la  fenêtre  de  la 
chambre  doit  être  fermée  pendant  l’immersion  •,  le  médecin 
doit  avoir  soin  de  prendre'  souvent  lui-même  ses  tempéra¬ 
tures  et  de  vérifier -l’exactitude  des  thermomètres  à  l’aide 
d’un  étalon  ;  enfin,  quand  on  frictionne  le  malade  pour 
l’essuyer,  il  faut  procéder  avec  une  grande  douceur  au 
niveau  de  l’abdomen.  Tous  ces  détails,  il  ne  faut  pas  Uou- 
blier,  ont  leur  importance  pour  le  succès  final. 

Brand  applique,  dans  l’intervalle  des  bains,  des  compresses 
froides  sur  le  thorax  et  sur  l’abdomen;  Tripier  et  Bouveret, 
Glénard  ne  conseillent  que  la  compresse  abdominale  qui 
doit  être  trempée  dans  de  l’eau  h  10  degrés  et  changée 
assez  souvent  pour  que  la  peau  reste  habituellement 
fraîche.  On  la  renouvellera  tous  les  quarts  d’heüresi  le  ma¬ 
lade  ne  dort  pas  ;  s’il  repose,  on  respectera  son  sommeil. 

Il  -, 

•  Tel  que  nous  venons  de  l’exposer,  le  traitement  de  Brand 
s’applique  aux  formes  moyènnes.  Même  dans  ces  formes, 
on  peut,  selon  les  circonstancesV  lui  apporter  quelques 
petites  modifications. 

La  température  maximum  du  bain  est  de  20  degrés  et 
pour  qu’il  ait  produit  son  effet  utile,  la  température  (vingt 
minutes  et  non  immédiatement  après  le  bain)  doit  être 
abaissée  au  moins  de  0,8  à  i  degré.  Quand  cet  abaissement 
ne  se  produit  pas,  il  y  a  lieu  de  modifier  la  température  de 
l’eau.  Du  reste,  Bouveret  et  Tripier  distinguent  trois  bains 
froids  :  l’un  de  22  à  24  degrés  qui  peut  suffire  dans  les 
formes  légères,  un  grand  nombre  de  moyennes  et  à  la  fin 
des  graves  chez  les  débilités,  dans  les  cas  d  affaiblissement 
du  cœur;  le  second  de  18  à  20  degrés  qu’on  applique  à  la 
plupart  des  formes  intenses;  enfin,  le  dernier  de  14  à 
15  degrés,  que  l’on  doit  employer,  au  moins  le  soir,  quand 
l’abaissement  moyen  n’est  pas  obtenu.  On  règle  la  tempé¬ 
rature  du  bain  selon  l’effet  produit  par  les  premières  im¬ 
mersions  qui  doivent  être  faites  dans  de  l’eau  à  22  ou 
24  degrés.  :I1  suffit  de  descendre  progressivement  quand  le 
résultat  est  insuffisant. 

Dans  certains  cas,  il  convient  de  rapprocher  les  bains.  On 


(1)  En  liiver,  le  drap  pcmiraetre  doublé  d’une  couTCriuro. 


doit  agir  ainsi  quand  ,1e  malade,  gravement  atteint,  ne  peut 
rester  assez  longtemps  dans  . Veau,  soit  parce  qu  il  est  trop 
affaibli,  soit  parce  que  l’entourage  ne  s’y  prête  pas  ;  il  fau¬ 
dra  aussi  baigner  toutes  les  deux  heures,  ou  même  toutes  les 
heures  et  demie  quand,  dansuneflèvre.arrivéé  au  qüinziè.me 
ou  vingtième  jour,) la  température  àkchacunè .'des  explora¬ 
tions  de  la  journée  est  invariablement  remontée  à  39"o, 

40  degrés  et  plus.  Il  ne  faut  jamais  supprimer  les  bains  de 
la  nuit.  . 

On  peut  aussi,  pour  combattre  les  hautes  températures, 
augmenter  la  durée  des  immersions,  que  l’on  peut  faire 
durer  dix-huit  et  vingt  minutes  ;  en  fait,  comme  le  dit 
M.  Glénard,  il  est  très  rare  que  l’on  ail  occa:sion  d’adoucir 
Informulé  générale,  au  contraire. 

A  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  la  température,  sans  at¬ 
teindre  39  degrés,  dépasse  encore  38'’S,  on  fera  usage  de 
bains  à  20  degrés,  durant  cinq  minutes,  afin  de  prévenir  la 
prolongation  de  la  fièvre  ou  les  rechutes,  et  pour  abréger  la 
convalescence.  •  . 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  la  méthode  de  Brand  ont 
insisté  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  à  l’appliquer  dès  le  début, 
en  entendant  par  ce  mot  la  période  prodromique  et  les  trois 
premiers  jours  de  la  fièvre.  A  ce  moment,  a-t-on  dit,  on  est 
exposé  à  commettre' souvènt  de’s  erreurs  de  diagnostic.  Le 
fait  est  parfaitement  exact,  mais  l’énumération  des  mala¬ 
dies  que  l’on  peut:  prendre  pour  des  dothiénentéries  va' 
nous  montrer  que  l’erreur;  quand  elle  se  produit,  ne  peut 
être  nuisible  au  malade.  S’agit-il  d’une  synoque,  d’une 
fièvre  gastrique  ?  ,1e  traitement  aura  pour  effet  d’en  raccour¬ 
cir  la  convalescence  souventfortl'ongue;  est-on.  en  présence 
d’une  tuberculose  miliaire,  d’une  méningite  tuberculeuse  ? 
on  peut  dire  que,  presque  toujours,  sinon  toujours,  la 
maladie  est  incurable,  par  conséquent  l’eau  froide  ne  peut 
être  nuisible;  a-t-oh  affaire  enfin  à  une  affection  aiguë, 
ataxo-adynamique  dès  le  début,  pneumonie,  variole,  rou¬ 
geole  ou  scarlatine  ?  là  les  bains  froids  ne  peuvent  qu’être 
utiles  et  l'on  aura  agi  dans  tous  l'es  cas  pour  , le  plus  grand 
bénéfice  ides  malades.  . 

Un  second  point  est  très  important:  il  faut  baigner  le 
plus  grahd  nombre  possible  des  flè'vres' typhoïdes,  . toutes 
les  fièvrès, typhoïdes  même,'si  l’on  veut  suivre  exactement 
la  pratique  de  Brand.  En  effet,  au  début  de  la  fièvre,  et, 
d’une  façon  plus  exacte,  avant  le  deuxième  septénaire,  il 
est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’établir  un 
pronostic  absolument  ferme.  Dans  les  formes  en  apparence 
moyennes  ou  même  légères,  les  hautes  teiripératures,  le^ 
météorisme  abdominal,  les  phépômènes  ataxo-adyna- 
miques,  les  premières  complications  n’apparaissent  quau 
début  ou  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  et  même  quel¬ 
quefois  plus  tard.  Quand  on  attend  l’apparition  de  ces 
signes,  on  laisse  passer  la  première  période  pendant 
laquelle  l’application  du  traitement  a  pour  çffet  de  prévenir 
l’apparition  des  complications  et  des  syiriptomes  graves,  ou 
tout  au  moins  de  les  réduire  au  minimum.  On  peut  appor¬ 
ter  dans  les  cas  en  apparence  très  légers,  quelques  adou¬ 
cissements  à  la  méthode,,  débuter  par  deux  ou  trois  bains  à 
24  ou  26  degrés,  donnés  le  soir;  mais  il  faut  se  tenir  prêt  au 
moindre  phénomène  inquiétant,  à  la  moindre  résistance  à 
la  réfrigération,  à  appliquer  la  médication  dans  toute  sa  ri- 

^  Le  typhique,  traité  par  la  méthode  de  Brand,  doit  suivre 
un  traitement  hygiénique  qui  est  des  plus  faciles  à  app  i- 
quer.  Il  faut  l’alimenter  et  du  reste  point  n’est  besoin  dm- 
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sister  ici  sur  la  nécessité  de  nourrir  lés  fébricitants.  On  lui 
donnera  donc  des  potages  très  cuits-,  des  bouillons  dégrais¬ 
sés  et  réchauffés,  du  lait  pur  ou  additionné  de  cacao,  de 
café.  On  apaisera  la  soif,  qui  sera  peu  accentuée  si  toutes 
les  prescriptions  ont  été  suivies,  par  de  l’eau  très  fraîche  et 
pure,  les  boissons  alcooliques  étant  réservées  pour  les 
fièvres  traitées  tardivement.  On  combattra  la  diarrhée  par 
des  compresses  froides,  la  constipation  par  les  lavements 
froids  que  l’on  pourra  additionner,  si  elle  persiste,  de  moitié 
■de  bile  de  bœuf  fraîche. 

Quand  la  température  ne  dépasse  plus  38”5  à  aucun  mo¬ 
ment  de  la  journée,  on  supprime  lés  bains;  quand,  pendant 
quatre  jours,  elle  n’a  plus  été  au-dessus  de  38  degrés,  la 
convalescence  peut  être  regardée  comme  commencée, 
mais  ce  n’est  que  lorsqu’elle  aura  duré  au  moins  huit  jours 
que  l’on  pourra  cesser  de  prendre  deux  fois  par  jour  la  tem¬ 
pérature.  ' 

III 

Nous  allons  étudier  maintenant,  en  détail,  les  ihodifica- 
tions  que  l’individualité  du  malade  et  celle  de  la  maladie 
peuvent  faire  apporter  au  traitement.  Par  cetté  étude  même 
nous  dégagerons  les  contre-indications  de  la  méthode. 

Deux  bains  un  peu  différents  de  celui  dont  nous  venons 
de  décrire  le  mode  d’application  peuvent  être  appliqués 
dans  certains  cas  spéciaux,  ce  sont  le  demi-bain  tiède  avec 
affusion  et  le  bain  chaud  graduellement  refroidi.  Dans  le 
premier  la  température  est  de  28  degrés,  la  durée  cinq  à 
dix  minutes.  On  verse  de  l’eau  à  10  degrés  sur  la  tête  et  la 
nuque  du  malade  qui  n’est  plongé  dans  l’eau  que  jusqu’aux 
mamelons,  puis  on  le  frictionne  énergiquement.  Le  bain 
chaud,  dont  la  température  dépasse  de  6  à  8  degrés  celle 
du  malade  (Glénard),  dure  vingt  à  trente  minutes.  On  le 
refroidit  peu  à  peu  à  20  degrés  et  oh  retire  le  malade,  pour 
le  porter  à  son  lit  chauffé  dès  que  le  frisson  apparaît. 

Les  conditions  qui  peuvent  conduire  à  modifier  le  traite¬ 
ment  sont,  quand  elles  dépendent  du  malade,  physiolo¬ 
giques  ou  pathologiques  (Glénard). 

■  Parmi  les  premières  nous  citerons  l’âge,  la  menstruation, 
la  grossesse,  la  puerpéralité,  l’allaitement. 

Dans  l’enfance,  le  traitement  peut  être  appliqué  sans 
crainte.  Le  collapsus,  redouté  par  beaucoup,  sera  sûrement 
évité  en  donnant  des  bains  courts  à  la  température  de  20  de¬ 
grés.  Il  faut  bien  savoir,  en  effet,  que  les  enfants  suppor¬ 
tent  mieux  un  bain  froid  et  court,  qu’un  bain  moins  froid 
mais  plus  long.  La  durée  de  l’immersion  sera  abaissée  à 
•huit  ou  dix  minutes.  M.  Cayla  (Th.  de  Montpellier,  1874)  a 
obtenu  les  résultats  les  plus  encourageants,  car  tandis  que 
les  auteurs  indiquent  une  mortalité  de  13  p.  100,  il  en  a  eu 
une  de  S  p.  100.  La  plupart  des  médecins,  du  reste,  ne'  re¬ 
culent  pas  devant  les  bains  quand  la  fièvre  affecte  des  al¬ 
lures  inquiétantes.  M.  Cadet  de  Gassicourt  n’hésite  pas 
devant  l’eau  froide  dans  les  formes  ataxiques  graves  et  il 
veut  qu’on  donne  trois,  quatre,  cinq  bains  froids  à  20  de¬ 
grés  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  manière  à  ramener 
chaque  fois  la  température  à  un  chiffre  inférieur  à  39  de¬ 
grés.  MM.  Picot  èt  d’Espine  réservent  la  méthode  pour  les 
cas  où  la  température  dépassant  40  degrés,  il  y  a  en  même 
temps  des  symptômes  graves,  somnolence,  coma,  dé¬ 
lire,  etc.  Chez  les  petits  enfants,  ils  admettent  qu’on  ne 
doit  jamais  employer  d’eau  très  froide,  tandis  que  Glénard 
conseille  seulement  de  remplacer  le  bain  par  le  drap 
mouillé  renouvelé  trois  fois  de  suite  en  trente  minutes. 


toutes  les  trois  heures  (le  premier  des  trois  enveloppements 
successifs  durera  cinq  minutes,  le  deuxième  dix  minutes 
et  le  troisième  quinze  minutes).  Parmi  les  adversaires  de  la 
méthode,  surtout  pour  les  jeunes  enfants,  nous  citerons 
MM.  Descroizilles  et  Henoch.  Ce  dernier  redoute  principa¬ 
lement  le  collapsus  et  ne  peut  se  résoudre  à  répéter  les 
bains  chaque  fois  que  la  température  dépasse  39‘’S;  dans 
les  cas  d’hyperthermie  (40  degrés  et  plus)  il  donne  au  plus, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  deux  bains  à  22,  24  degrés  R. 
durant  cinq  à  huit  minutes.  Il  reconnaît,  du  reste,  qu’ils  apai¬ 
sent  momentanément  les  symptômes  nerveux  graves  quand 
ils  existent  et  produisent  un  bien-être  que  nul  autre  moyen 
ne  peut  donner  en  pareil  cas.  S’il  survient  après  le  bain  des 
phénomènes  de  collapsus  qui  ne  font  pas  place  au  bien- 
kre  dès  que  l’enfant  est  mis  au  lit,  il  y  voit  une  contre-indi¬ 
cation  formelle.  MM.  Cayla,  Bouveret  et  Tripier,  sur  un 
nombre  considérable  de  bains,  n’ont  jamais  eu  de  cas  de 
collapsus  ;  les  cas  que  d’autres  auteurs  ont  observés  ne  sem¬ 
blent  jamais  avoir  été  graves  ;  enfin,  il  semble  que  l’on  peut 
toujours,  avec  des  précautions  convenables,  éviter  les  acci¬ 
dents  fâcheux.  Il  suffira,  au  début,  de  tâter  le  malade  et  de 
se  guider  sur  l’abaissement  thermique  produit  pour  diriger 
le  traitement. 

Jusqu’à  cinquante  ans  on  peut,  d’après  Brand,  MM.  Glé¬ 
nard,  Bouveret  et  Tripier,  employer  la  méthode  dans  toute 
sa  rigueur.  Après  cet  âge,  il  faudra  mieux  recourir  au  bain 
tiède  progressivement  refroidi.  Du  reste,  on  prendra  sur¬ 
tout  en  considération  l’état  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

La  menstruation  ne  doit  pas  faire  hésiter  à  appliquer  le 
traitement  etj  dans  les  cas  où  il  y  aurait,  comme  cela  se 
voit  quelquefois  au  début  de  la  maladie,  des  métrorrhagiès 
abondantes,  l’eau  froide  les  arrêtera.  M.  Glénard  étend  ce 
bon  effet  à  toutes  les  hémorrhagies  capillaires  précoces  : 
épistaxis,  hémoptysie,  entérorrhagie  même.  M.  Juhel-Renoy, 
non  plus  que  les  autres  expérimentateurs,  n’a  pas  observé 
ces  accidents  de  périmétrite  qu’avait  signalés  M.  Guéneau 
de  Mussy  à  la  suite  de  la  médication. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  la  gravité  du  pronostic  de  la  fièvre 
typho'ide,  chez  les  femmes  grosses,  ne  semble  pas  très 
grande  (Th.  de  Barratte);  l’avortement,  d’après  M.  Martinet, 
sürviendrait  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  mais  il  n’entraîne 
ni  recrudescence,  ni  retour  de  la  fièvre;  cet  accident  semble 
à  peu  près  aussi  fréquent  quand  on  applique  la  méthode  de 
Brand  que  quand  on  traite  suivant  les  procédés  habituels. 

La  dothiénentérie  peut  apparaître  pendant  les  suites  de 
couches.  On  la  traitera  sans  hésitation  par  les  bains  froids 
et  même  dans  des  cas  où  il  y  aurait  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  et  où  l’on  se  trouverait  en  présence  d’une  fièvre 
puerpérale,  le  traitement  hydrothérapique  ne  pourrait 
qu’être  utile.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  toute  complication 
péri-ütérine  et  surtout  péritonéale  contre-indique  la  mé¬ 
thode. 

L’allaitement  ne  fera  apporter  aucune  modification  au 
traitement  de  Brand.  La  sécrétion  se  tarit  après  quelques 
bains.  Parfois  on  observe  du  côté  des  seins  une  congestion 
vive  :  on  se  bornera  alors  à  appliquer  loco  dolmti  des  com¬ 
presses  froides  fréquemment  renouvelées. 

IV 

En  tête  des  états  pathologiques  antérieurs  qui  peuvent 
donner  lieu  à  des  indications  spéciales,  se  placent  les  mala¬ 
dies  du  cœur.  On  sait  que  beaucoup  de  cardiaques  sup¬ 
portent  mal  les  bains  froids,  que,  chez  eux,  l’immersion 
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s’accompagne  de  suffocation  et  quelq.uefois  de  véritables 
accès  de  dyspnée  ;  souvent  même  les  bains  tièdes  ^sont  mal 
tolérés.  La  conduite  à  tenir  variera  selon  les  cas;  lorsque 
la  lésion  cardiaque  sera  encore  dans  la  période  de  compen¬ 
sation,  on  pourra  suivre  la  méthode  de  Brand;  lorsque,  au 
contraire,  elle  aura  déjà  dpnné  lieu  à  des  accidents,  on  re¬ 
courra  au  bain  tiède  progressivement  refroidi  (Glénard,  Bou- 
veret,  Juhel-Rénoy)  ;  enfin,  si  ces  derniers  sont  mal  sup¬ 
portés,  on  renoncera  franchement  aux  bains  pour  employer 
une  autre  médication  et  l’on  s’en  tiendra,  comme  hydrothé¬ 
rapie,  aux  applications  de  compresses  froides.  Une  grande 
prudence  est  de  mise,  car  Galtier  a  vu,  dans  une  fièvre 
typhoïde  avec  lésion  valvulaire,  les  bains  froids  aggraver 
les  symptômes  thoraciques  déjà  intenses. 

Il  est  absolument  exceptionnel  de  voir  la  dothiénentérie 
apparaître  dans  le  cours  d’une  phthisie  pulmonaire  confir¬ 
mée  en  voie  d’évolution;  dans  ce  cas,  contrairement  à 
Brand,  MM.  Tripier  et  Bouveret  pensent  que  le  traitement  par 
les  bains  froids  est  au  moins  inutile.  Quand  la  pyrexie  se 
développe  chez  un  ancien  tuberculeux  dont  les  lésions  sont 
guéries  ou  stationnaires,  il  sera  permis  de  suivre  la  méthode 
et.  on  aura  de  grandes  chances  de  succès.  Une  pleurésie 
ancienne  et  guérie  ne  doit  pas  non  plus  la  faire  rejeter  (Tri¬ 
pier  et  Bouveret).  Quand  il  existe  un  catarrhe  bronchique 
avant  la  dothiénentérie,  les  complications  pulmonaires 
habituelles  auront  une  grande  tendance  à  se  produire.  La 
balnéation  s’impose  dans  ces  cas  et  Glénard  formule  la  pra¬ 
tique  à  suivre  de  la  façon  suivante  :  «  Si  le  catarrhe  est 
léger,  formule  générale.  S’il  est  plus  marqué,  débuter  par 
le  bain  progressivement  refroidi  (de  30  à  20  degrés  pendant 
vingt  à  trente  minutes)  et  arriver  peu  à  peu  à  un  bain  assez 
froid  pour  répondre  .le  mieux  possible  à  l’indication.  Si  le 
catarrhe  bronchique  est  intense  :  bain  de  30  degrés  et  de  dix 
minutes,  arrivantà  l’épigastre  seulement;  arrosage  froid  de 
la  tête  et  du  thorax,  et  frictions  énergiques  pendant  le  bain. 
Dans  l’intervalle  des  bains,  compresses  froides  sur  lé  thorax 
et  le  dos,  fréquemment  renouvelées.  Le  bain  froid  est  un 
puissant  expectorant.  »  Dans  l’emphysème  il  arrive  souvent 
que  le  choc  de  l’eau  froide  provoque  des  crises  de  dyspnée. 
On  évitera  facilement  cet  inconvénient  en  employant  le  bain 
tiède  progressivement  refroidi,  tout  en  abaissant  la  tempé¬ 
rature  le  plus  possible. 

L’hystérie,  l’épilepsie  ne  doivent  faire  apporter  aucune 
modification. au  traitement  de  Brand;  l’obésité,  qui  entraîne 
souvent  la  faiblesse  du  cœur,  doit  le  faire  appliquer  avec 
plus  de  rigueur  que  jamais. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  contre-indique  pas  la 
méthode,  loin  de  là.  Quand  la  température  ne  dépasse 
pas  39  degrés  et  que  les  mouvements  entraînent  de  très 
vives  douleurs  ,  on  pourra  se  contenter  de  compresses 
et  de  lavements  froids  (Glénard).  Des  douleurs  articulaires 
peuvent  apparaître,  chez  un  rhumatisant,  pendant  le  trai¬ 
tement  :  on  arrosera  alors  les  jointures  douloureuses, 
pendant  le  bain,  avec  de  l’eau  très  froide  et,  dans  l’inter¬ 
valle,  on  appliquera  des  compresses  mouillées.  La  goutte  ne 
donne  lieu  à  aucune  indication  spéciale. 

Chez  les  surmenés,  dans  l’alcoolisme,  dans  l’emphysème, 
lors  d’anémie  intense,  il  arrive  parfois  que  la  dothiénen¬ 
térie  évolue  sans  élévation  de  température,  parce  que  l’orga¬ 
nisme  n’à  plus  la  force  de  faire  dé  la  fièvre.  Dans  cés  cas, 
Glénard  conseille  des  bains  de  28  degrés  et  de  cinq  minutes 
de  durée,  trois  fois  en  vingt-quatre  heures;  on  fera  une 
courte  affusion  froide  avec  de  l’eau  à  10  degrés  au  début  et 


à  la  fin  du  bain  et,  pendant  sa  durée,  on  frictionnera  éner¬ 
giquement  le  malade.  On  aidera  l’effet  stimulant  de  cette 
pratique  en  donnant  des  liqueurs  alcooliques  avant  et 
après  l’immersion.  Quand  la  maladie  reprendra  sa  marche 
normale  on  se  conformera  à  la  formule  habituelle. 

MM.  Tripier  et  Bouveret  regardent  la  méthode  comme 
contre-indiquée  si  la  fièvre  typhoïde  se  développe  chez  des 
malades  atteints  d’hémorrhagies  ou  de  ramollissement 
cérébral.  Dans  le  cas  de  vieilles  fistules,  d’anciens  ulcères, 
il  faudra  peut-être  s’abstenir  pour  éviter  les  ruptures  de 
bourgeons  charnus  et  la  résorption  purulente.  Enfin,  on 
peut  encore  ranger,  parmi  les  contre-indications,  les  défor¬ 
mations  thoraciques  extrêmes  (Mollière). 

V 


Un  grand  nombre  de  complications  peuvent  survenir  dans 
le  cours  de  la  dothiénentérie.  Quelle  influence  ,  le  traite¬ 
ment  a-t-il  sur  elles,  ou  quelles  modifications  peuvent-elles 
faire  apporter  à  ce  traitement,  c’est  ce  que  nous  allons 
maintenant  exposer. 

Disons  d’abord  qu’il  paraît  bien  prouvé  actuellement  que, 
quand  la  fièvre  typhoïde  est  baignée  dès  le  début,  les  com¬ 
plications  deviennent  absolument  exceptionnelles;  quand 
elles  se  sont  produites,  . l’eau  froide,  sauf  les  cas  que  nous 
indiquerons  tout  à  l’heure,  est  encore  le  meilleur  remède  à 
leur  appliquer.  ^  . 

De  même  que  le  catarrhe  bronchique  préexistant,  celui 

qui  se  développe  au  début  de  la  fièvre  et  qui  fait  partie  de 
ses  symptômes  essentiels,  est  tsès;  amélioré  par  la  balnéa¬ 
tion,  et  cette  amélioration  se  produit  dans  les  cas  où  la 
congestion  pulmonaire  est  intense,  et  où  les  râles  muqueux, 
très  abondants  aux  bases,  .sont  mélangés  de  plaques  de 
souffle.  Tous  les  médecins  qui  onUexpérimenté  la  méthode 
sont  unanimes  sur  ce  point.  ( 

Cette  unanimité , cesse,  lorsque  la  dothiénentérie  se  com¬ 
plique  de  pneumonie  et,, pour , beaucoup,  même,  la  méthode 
de  Brand  serait,  capable  dp  provoquer  cette  dangereuse 
complication,  qui  deviendrait  notablement  plus  fréquente 
chez  les  malades  traités  par  les  bains  frpids.  Le  plus  sou¬ 
vent  ce  qu’on  observe  dans  la  dothiénentérie,  c’est  la  bron¬ 
chopneumonie  dans  ses  différentes  formes,  la  pneumonie 
lobaire  vraie  étant  beaucoup  plus  rare.  Gette  dernière  com¬ 
plication  peut  apparaître  (Tripier  et  Bouveret)  au  moment 
de  l’invasion,  pendant  la  période  d’état  ou,  enfin,  pendant  la 


onvalescence,.  ‘  ,  ,  ♦ 

Dans  le  premier  :cas,  il  s’agit  de.  la  pneumo-typhoïde  et 
n  peut  hésiter  quelque  temps  sur  le  diagnostic.  L  eau 
t;oide  est  alors  d’autant  plus  indiquée,  qu’il  existe;  souvent 
les  phénomènes  nerveux  graves.  C’est,  du  reste,  à  1  exis- 
ence  de  ces  phénomènes  nerveux  que  Grasset  limite  1  em- 
iloi  de  l’eau  froide  dans  cette  forme  de  dothiénentérie. 

Lorsqu’une  pneumonie  apparaîtra  dans  le  cours  de  a 
naladie,  on  se  conduira  de  la  façon  suivante.  SI  lafièvren  a 
las  plus  de  quinze  à  vingt  jours  de  durée,  qu’il  y  ait  des 
ivmptômes  nerveux  graves  et  une  température  élevée,  si  en 
nême  temps  le  cœur  n’est  pas  trop  affaibli,  on  pourra  con- 
.inuer  ou  même  commencer  les  bains;  quand,  avec  les 
nêmes  symptômes  graves,  le  cœur  tend  à  faiblir  ou  que  la 
naladie  dure  depuis  longtemps,  on  recourra  aux  bams 
ièdes  progressivement  refroidis.  Enfin,  quelquefois,  le  col 
apsus  cardiaque,  l’adynamie  extrême  doivent  faire  renon 
lu  traitement.  Quand  on  l’emploie,  M. 
affusions  très  froides,  à  8  degrés,  pendant  les  bains  et,  dans 
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leur  intervalle,  l’apï)iication  sur  le  thorax  de  icompresses 
mouillées  ou  de  vessies  de  glace,  he  pronostic  est  toujours 
très  grave  et  M.  deiMarignac,  sur  26  cas  de  pneumonie  lo- 
baire  dans  la  fièvre  typhoïde,  n’a  relevé  que  6  guérisons  (1). 
Pour  MM.  Tripier  et  Bouveret,  la  pneiimonie  de  la  convales- 
.cence  n’indiqùe.  guère  l’emploi  des  bains  froids.  A  ces  der¬ 
niers  Brand  préfère  l’enveloppement  dans  l'e  drap  mouillé. 
Quelquefois,  dans  la  pneumonie,  le  point  de  côté  est  excessif  ; 
plutôt  que  d’envelopper  le  thorax  dans  de  grandes  com¬ 
presses  froides  (Brand),  il  vaudra  mieux  employer  sobre¬ 
ment  les  injections  de  morphine. 

!  La  bronchopneumonie  se-  voit  souvent  dans  la  dothié- 
nentérie.  Dans  leurs  statistiques,  les  auteurs  ont  le  plus 
souvent  réuni  les  pneumonies  lobaires  et  les  broncho- 
pneurhoniçs,  et  c’est  ainsi  que  Murehison  ‘  et  Flint  donnent 
comme  fréquencé  de  ces  complications^  la  proportion  de 
13  p.  100,  Avec  là  balnéation  MM.  Labadie-Lagrave  et 
Sanchez  (th.  Bertin)  ont  relevé  les  chiffres  suivants  :  Éaggen- 
bach  (de  Bâle),  sür  339  cas,  a  noté  36  affections  pulmonaires  ; 
Popper  (de  Prague),  sur  20  cas,  ID;  M.  Cayla  (de  Lyon),  sur 
63  cas,  10.  En  pourcehfant,  on  arrive  à  un  chiffre  compa¬ 
rable  à  celui  de  Murchison.  Sur  S  376  fièvres  typhoïdes 
traitées  par  les  bains  froids,  la  pneumonie,  d’après  Brand,  a 
•été  causé  de  la  mort  dans  la  proportion  de  15  p.  100;  sur 
1420  cas  traités  par  les  moyens  ordinaires,  Betke  est  arrivé 
àun  chiffre  de  6,67  de  tués  par  là  complication  pulmonaire. 

Le  traitenient  de  Brand  peut-il,  comme  beaucoup  l’ont 
dit,  amener  le  dévèloppement  de  la  pneumonie  ?  Dans  cer¬ 
taines  observations  (Proust, -Alix,  ZiemSsen,  Vidal,  Féréol, 
Barth  et  Peter),  dont  plusieurs  relatent  des  oaS  de  pnéU- 
nionie  lobairë  constatée  à  l’autopsie,'  les  bains  semblent  au 
premier  abord  avoir  causé  la  eomplicâtîOh  et  quelquefois  la 
proportion  dés  pneuihoniés  à  été  insolite,  puisque  Féréol 
en  a  eu  2  sur  6  cas.  Vinay,  qui  a  Observé  fréquemment  les 
complications  pulmonaires  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  où  elles 
sont  presque  toujours  mortelles,  a  donné  de  ces  faits  mal¬ 
heureux  aine  explication  très  rationnélle.  Il  s’agit  vraisem¬ 
blablement  d’inféctions  mixtes,  provenant  de  germes  dissé¬ 
minés  avec  abondance  dans  les  salleà  des  vieux  hôpitaux, 
infections  que  l’on  pourrait  éviter  à  l’aide  d’une  antisepsie 
sérieuse.  Evidemment,  il  pourra  toujours  apparaître  des 
pneumonies  dans  les  cas  hygiéniquement  les  mieux  soignés 
(Obs.  dé  Barth),  mais  elles  seront  rares  et  guériront  souvent. 

On  he  saurait  trop  '  insister  sur  la  nécessité  où  l’on  est, 
dans  tous  les  cas  de  pneumonie,  de  surveiller  le  cœur  et  de 
se  tenir  prêt  à  intervenir  par  les  excitants  habituels.  Nous 
reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  point. 

-  Dans  la  dothiénéntérie  la  bronChopnévimonie  reconnaît, 
comme  principal  facteur,  la  bronchite  typhique  à  laquelle 
viennent  s’ajouter  le  décubitus,  l’affaiblissement  du  cœur, 
l’adynamie.  Ces  différents  accidènts  sont  efficacement  com¬ 
battus  par  l’application  de  la  méthode,  dès  le  début  dé  la 
maladie  et  par  suite  l’apparition  de  la  complication  est  pré¬ 
venue;  l’eau  froide  sera  du  reste  d’autant  moins  efficace 
qu’elle  aura  été  mise  en  œuvre  plus  tardivement.  Quand  la 
bronchopneumonie  survient,  il  ne  faut  pas  renoncer  à  ces 
bains.  Une  des  statistiques  les  plus  mauvaises  a  été  donnée 
par  M.  Mayet  mais,  comme  il  le  dit  lui-même,  son  service  ne 
recevait  que  des  malades  gravement  atteints  et  souvent  à 
une  période  avancée  de  leur  flèvre. 


'(1)  'Un  seul  de  ceS  cas,  celui  de  M.  Lépîue,  avait  été  traité  par  les  bains 
froids  et  il  guérit.  •  . 


MM.  Bouverèt  et  Tripier  font,  du  reste,  des  distinctiotts 
importantes  dans  les  bronchopneumonies.  Celles'  qui  sdht 
tardives  se  voient  souvent  chez  des  typhiques  à  abcès  ou  à 
eschares,  elles  relèvent  de  la  septicémie  ou  de  la  pyohémie 
et  alors  la  méthode  de  Brand  est  inutilé.  Quant  à  celles  qui 
dépendent  directéméht  de  la  maladie,  il  faut  baser  le  traitè- 
•ment  sur  l’époque  de  leur  apparition.  Lorsque  la  broncho- 
pneumonie  commence  avant  le  vingtième  jour,  que  l’adyna¬ 
mie  n’estpas  trop  accentuée,  qu’il  n’y  a  pas  de  suppurations 
OU  d’eschares,  on  peut  continuer  ou  même  institùèr  le  trai¬ 
tement;  si  la  complication  se  produit  à  une  période  plus 
avancée,  on  pourra  employer  le  bain  tiède  ou  Celufà  tem¬ 
pérature  décroissante;  enfin,  si  le  début  dé  la  maladiè  est 
très 'éloigné,  le  cœur  très  affaibli,  l’adynamie  profonde,  dn 
renoncera  au  traitement.  Quand  on  l’appliquera,  on  pourra 
aider  à  son  action  par  l’administration  de  l’alcool  et  de 
l’opium. 

Quoi  qu’if  en  soit,  lescomplicationS  pulmonaires  rentrent 
dans  celles  qui  sont  le  plus  redoutées  par  un  grand  nombre 
de  médecins  qui  hésitent  devant  les  bains  froids.  M.  Muselli 
[de  Bordeaux]  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1888)  p.  34) 
admet  que  l’eau  froide  les  aggrave;  M.  le  professeur  Pèter 
range  parmi  les  accidents  consécutifs  prochains  de  la  mé¬ 
thode  de  Brand  :  la  congestion  pulmonaire  qui  peut  êtré 
mortelle  èn  quelques  heures  où  bien  à  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  d’intervalle;  la  bronchite  capillaire, 
la  hfonchopneumonie  et,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la 
pneumonie  lobaire.  Ce  sont  là  les  advérsaires  les  plus  ar¬ 
dents  dé  la' méthode,  tandis  que  plusieurs  de  ceux  qUi 
avaient  appuyé  beaucoup  sur  rinflüéncé  fâcheüse  dès 
bains  froids  sur  les-  corhplications  pulmonairés,  seniblent 
avoir  déposé  quelques-unes  de  leurs  premières  préventions'. 
Du  moin’ê)  se  sont-élleS  produites  beaucoup  moins  vivement 
qu’autfefois  dans  la  discussion  qui  vient  d’àvoir  lieu  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  Bién'  au  contraire,  certains 
médeéihs  se  sont  montrés,  sans' Soulever  trop  de  protesta¬ 
tions,  très  favorables  à  l’application  des  bains  froids  dans  le# 
accidents  thoraciques,  et  M.  du  Gazai  a  pu  dire  qu’ils  ré¬ 
pondent  essentiellement,  par  ordre  décroissant:  1“  aux  acci¬ 
dents  broiicho-pulmonaires;  2“  aux  accidents  ataxiques; 
3“  aux  hémorrhagies  intestinales.  En  Allemagne’,  Strompell 
avait  beaucoup  insisté  sur  le  pouvoir  des  bains  froids  de  di¬ 
minuer  le  nombre  des  pnéumonies  lobulaires.  L’hémoptysie 
est  très  rare  dans  la  fièvre  typhoïde.  Elle  ne  s’est  montrée 
avec  unéfréquenceinsülite,  que  lors  de  l’épidémie  de  1876 
à  Paris  (Féréol).  Probablement  elle  était  due  à  une  consti¬ 
tution-  épidémique  spéciale.  Ce  h’est  que  lorsqu’elle  sur-' 
viendra  à  une  période  avancée  dé  la  nialadie,  chez  un  malade 
dont  le  coeur  faiblit,  qu’elle  indiquera  la  suspension  des' 
bains;  On  pourra,  aü  contraire  (Tripier  ef  Bouveret),  les 
instituer  ou  lés  contihuer  lors  d’hémorrhagié  précocé.  (Ce¬ 
pendant,  pour  être  impartial,  il  faut  mentionner  un  cas  de 
Liebermann,  où  l’hémoptysie  s’arrêta  quand  on  remplaçais 
bain  froid  par  le  bain  tiède.)  Nous  avons  déjà  parlé  des 
épistaxis.  D’après  M.  Peter,  elles  pèuvent  quelquefois,  sous 
l’influence  de  la  balnéation,  prendre  une  telle  intensité  que 
le  malade  est  voisin  de  la  syncope.  Pour  MM.  Tripier  et 
Bouveret,  même  très  abondantes,  èlles  cèdent  le  plus  sou¬ 
vent,  dès  les  premières  immersions. 

Le  laryngo-typhus  peut  apparaître  dans  la  dothiénen- 
térie  traitée  par  la  méthode  de  Brand  (Renaut).  11  faut,  au 
moindre  signe  d’inflammation  laryngé,  faire  des  puvôrisa- 
tions  dé' liqueur  de  Van  S-wieten  dans  la  bouche  de  deux 
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heures  eu  deux,  heures.  Alors  la  complication  ne  se  pro¬ 
duira  pas.  Pour  MM.  Tripier  et  Bouveret  les  crises  dyspnd- 
laryngées  par  oedème  ou  laryngite  spécifique,  commandent 
l’abstention  ou  la  cessation  immédiate  du  traitement,  car 
l’impression  du  froid  sur  la  peau  pourrait  causer  un  accès 
de  suffocation  niortel.  Quant  à  l’enrouement  qui  se  produit 
quelquefois  dans  les  premiers  jours  de  la  fièvre  et  peut  per¬ 
sister  jusqu’à  la  fin,  il  n’y  a  pas  à  s’en  inquiéter,  mais  il 
faut  particulièrement  surveiller  le  larynx. 

Des  accès  d’oppression  très  intenses  peuvent,  sans  qu’il 
y  ait  de  complication  spéciale,  être  provoqués  par  l’immer¬ 
sion  et  s’accompagner  de  cyanose  et  de  lipothymies.  Ils 
peuvent  devenir  alors  une  contre-indication  sérieusa. 
MM.  Tripier  et;  Bouveret  citent  un  cas  grave,  baigné  il  est 
vrai  au  trente  et  unième. jour,  où  un  accès  d’oppression 
survenu  pendant  le  bain  entraîna  la  mort.  Quand  la  fièvre 
est  au  début,  on  peut  essayer  de  la  méthode  de  Ziemssen  ou 
donner  au  malade  avant  chaque  immersion  une  dose  de 
vin  ou  d’alcool.  Quelquefois  cependant,  il  faut  suspendre 
tout  en  se  tenant  prêt  à  essayer  de  nouveau  si  les  phéno¬ 
mènes  typhiques  reparaissent. 

On  n’accuse  plus  guère  le  bain  froid  de  provoquer  la 
pleurésie,  complication  toujours  fort  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Elle  survient,  habituellenaent,  quand  la  maladie 
est  finie  et  n’a  alors  rien  à  voir  avep  le  traitement 
de  Brand.  Si  par  hasard  elle  apparaissait  dès  le  début,  il 
serait  sans  doute  prudent.de  s’abstenir,  disent  MM.  Tripier 
et  Bouveret,  à  moins  que  l’extrême  intensité  de  la  fièvre  et 
la  persistance  des  symptômes  nerveux  graves  ne  consti¬ 
tuent  un  péril  imminent. 

Les  complications  du  côté  du  système  cardio-vasculaire 
sont  de  la  plus  haute  importance  dans  la  fièvre  typhoïde  en 
même  .temps  qu’elles  sont  très  fréquentes  (Landouzy  et 
Siredey).  D’une  manière  générale  elles  conduisent  au  col- 
lapsus,  à  la  syncope,  à  la  mort  subite,  et  beaucoup  d’auteurs 
ont  accusé  les  bains  froids  de  provoquer  l’apparition  des 
accidents. 

Le  collapsus  ne  ’contre-indique  pas  la  méthode  (Brand, 
Béhier,  Glénard);  pour  MM.  Tripier  et  Bouveret,  quand  la 
température  centrale  est  tombée  très  bas,  il  faut  recourir 
aux  modes  d’application  de  l’eau  froide  qui  ont  surtout  une 
action  tonique  et  employer  les  affusions,  1  immersion  de 
très  courte  durée  avec  friction  et  massage.  On  pourra, 
dans  l’intervalle  des  bains,  ne  pas  craindre  d’insister  sur 
le  vin  et  l’alcool  et  frictionner  les  membres  avec  de  la 
flanelle  imbibée  d’eau-de-vie  ;  enfin,  on  n’oubliera  pas  dans 
les  cas  graves  d’employer  les  injections  d’éther.  Ces 
moyens  seront  encore  de  mise,  quand  le  pouls  petit,  fré¬ 
quent  et  irrégulier,  indiquera  que  le  cœur  faiblit,  que  les 
syncopes,  la  mort  subite  sont  à  redouter.  Cet  affaiblisse¬ 
ment  du  cœur  ne  se  voit  guère  que  dans  les  fièvres  tardive¬ 
ment  traitées  ;  il  faut  s’empresser  de  recourir  au  bain  tiède 
ou  à  celui  à  température  décroissante,  si  l’immersion  froide 
semble  l’aggraver.  La  syncope  est  très  rare  pendant  le  bain, 
elle  sera  traitée  par  les  moyens  habituels.  La  tendance  aux 
lipothymies,  qui  peut  apparaître  dès  le  début  du  traite¬ 
ment,  sera  combattue  par  des  aspersions  froides,  immédia¬ 
tement  avant  l’immersion,  et  l’administration  à  ce  moment 
d’une  potion  alcoolique  et  opiacée;  quelquefois  cependant 
on  devra  recourir  simplement  au  bain  tiède.  La  péricardite 
est  une  contre-indication  absolue  (Tripier  et  Bouveret). 

Le  bain  froid  peut-il  aider  à  la  mort  subite  ?  Il  est  évident 
que  quelques  malades  sont  morts  dans  le  bain  ou  peu  après, 


mais  il  ne  paraît  pas  prouvé  que  cette  terminaîson  soit  plus 
fréquente,  quand  le  traitement  est  appliqué  dès  le  début. 
La  myocardite  typhique,  comme  on  le  sait,  entraîne  un 
grand  affaiblissement  de  l’organe  ;  or,  a-t-on  dit,  le  mouve¬ 
ment  brusque,  la  position  assise,  l’émotion, ne  peuvent,  dans 
ce  cas,  que  favoriser  la  syncope  mortelle.  Mais,  d’autre  part, 
la  médication  froide  est  essentiellement  tonique  et,  quand 
elle  est  appliquée  avec  les  précautions  sur  lesquelles  nous 
nous  sommes  étendu  plus  haut,  tout  choc  brusque  est 
évité  et  on  met  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles.  En  fait,  depuis  les  observations  de  MM.  Blachez,  Ram- 
baud,  Laure  et  Mayet,  un  très  petit  nombre  de  faits  ont  été 
recueillis,  et  les  statistiques  lès  plus  récentes  sont  toutes 
d’accord  pour  montrer  que  ce  mode  de  terminaison  a  dimi¬ 
nué.,  quand  le  traitement  est  appliqué  de  bonne  heure. 
Enfin,  dernière  preuve,  la  mort  subite  arrive  habituellement 
au  début  de  la  convalescence,  c’est-à-dire  à  un  moment  où 
les  malades  ne  sont  plus  guère  baignés;  c’est  exactement 
la  même  chose  qui  se  passe  dans  la  dothiénentérie  traitée 
par  les  moyens  habituels. 

Quelquefois,  malgré  le  bain  froid,  les  symptômes  céré¬ 
braux  graves  persistent.  M.  Glénard  a  résumé  la  conduite  à 
tenir,  dans  ces  cas,  de  la  façon  suivante  :  on  coupera  les 
cheveux  du  malade,  on  le  portera  dans  un  bain  à  32  degrés, 
dont  le  niveau  ne  dépassera  pas  l’ombilic.  Le  patient  sera 
énergiquement  frictionné  dans  ce  bain  avec  les  mains  nues 
ou  armées  d’une  éponge  trempée  dans  Teau,  et  on  arrosera 
la  tête  et  le  tronc,  d’eau  de  plus  en  plus  froide.  La  durée  du 
bain  ne  doit  pas  dépasser, dix  minutes;  le  malade  rapporté 
dans  son  lit,  on  enveloppera  ses  pieds  de  flanelles  trempées 
dans  de  l’eau  très  chaude  qu’on  renouvellera  toutes  les  dix 
minutes  pendant  deux  heures.  Ce  bain  sera  répété  au  plus 
toutes  les  deux  heures;  dans  l’intervalle,  vessie  de  glace  sur 
la  tête,  fortes  doses  de  vin,  potion  de  Stokes  dont  la  base 
est  le  cognac.  C’est  là  ce  que  M.  Glénard  appelle  le  lain  des 
moribonds.  Une  fois  que  le  malade  a  recouvré  sa  connais¬ 
sance,  on  revient  peu  à  peu,  prudemment,  en  passant  par 
le  bain  chaud  graduellement  refroidi,  à  la  formule  générale 
{Bulletin  médical,  1888,  p.  22).  Dans  le  coma  persistant, 
MM.  Tripier  et  Bouveret  insistent  sur  l’importance  des  sti¬ 
mulations  vives  et  prolongées  du  tégument. 

On  peut  encore  citer  les  convulsions,  parmi  les  complica¬ 
tions  nerveuses  graves:  elles  indiquent  la  suspension  des 
bains,  l’emploi  des  compresses  froides  et  des  vessies  de 
glace  (Glénard). 

VI 

Nous  avons  à  étudier  maintenant  les  indications  qui  ré¬ 
sultent  des  complications  qui  se  produisent  sur  Y appareil 
digestif. 

La  perforation  et  la  péritonite  sont  certainement  moins 
fréquentes  chez  les  malades  soumis  aux  bains  froids,  mais 
quand  elles  se  produisent  elles  indiquent  la  suspension 
immédiate  du  traitement.  On  recourra'  à  l’application 
continue  de  la  glace  sur  l’abdomen,  à  l’opium  à  hautes 
doses,  etc.  Il  ne  faut  pas,  quand  le  malade  a  la  chance  de 
réchapper,  songer  à  appliquer  de  nouveau  la  médication. 

Les  hémorrhagies  intestinales  doivent  être  divisées  en 
précoces  et  tardives.  Les  premières  sont  d’origine  proba¬ 
blement  congestive  et  nous  en  avons  déjà  parlé;  elles  sont 
avantageusement  combattues  par  les  bains  qui,  parfois,  ont. 
pu  les  arrêter  (cas  de  Raynaud).  L’hémorrhagie  tardive 
commande  toujours  la  suspension  immédiate  des  bains  et 
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l’abstention  de  tout  lavement;  les  aliments  solides  et 
liquides  seront  réduits  au  minimum,  on  appliquera  une 
vessie  dé  glace  sur  l’abdomen,  enfin,  on  pourra  recourir  aux 
injections  d’ergotine.  Les  styptiques  sont  inutiles.  Dans  un 
cas,  M.  Gibert  (du  Havre)  a  sauvé  une  malâde'  p'âr  la  transfu¬ 
sion  du  sang.  MM.  Tripier  et  Bouveret  pensent  que,  dans  les 
cas  désespérés,  on  serait  autorisé  à  recourir  à  la  transfu¬ 
sion  d’eau  salée.  L’hémorrhagie  étant  arrêtée  et  le  cdllapsus 
conjuré,  on  pourra  abandonner  les  bains  si  la  malade  touche 
au  déclin  de  sa  maladie  ;  si,  au  contraire,  la  fièvre  est  encore 
très  intense  et  l’adynamie  extrême,  il  sera  peut-être,, permis 
de  songer  à  reprendre  la  médication.  Cependant,  comme  on 
ne  sait  jamais  si  la  perte  de  sang  est  définitivement  arrêtée, 
il  vaut  sans'  doute  mieux,  dans  les  cas  d’adynamie  extrême, 
se  contenter  de  la  quinine  et  de  la  réfrigération  locale. 
Malgré  tout  M.  Glénard  conseille  nettement,  les  accidents 
une  fois  écartés,  de  revenir  à  la  formule  générale. 

Nous  avons  aussi  à  discuter,  à  propos  de  l’hémorrhagie 
intestinale,  l’influence  que  le  bain  froid  peut  avoir  sur 
l’apparition  de  la  complication. 

Les  statistiques  de  Brand  ont  été  recueillies  par  MM.Bouve- 
ret  et  Tripier.  Sur  4993  typhiques  traités  par  les  bains  froids, 
le  médecin  de  Stettin  relève  153  cas  d’hémorrhagie  intesti¬ 
nale,  dont  33  se  sont  terminés  par  la  mOrt.  La  fréquence  de 
l’hémorrhagie  est  donc  de  3,1  p.  100,  et  la  niortalité,  par  Cette 
complication  sur  le  nombre  total  des  malades  tra,ités,  de  0,6 
p.  100.  Sur  4  890  cas  de  fièvre  typhoïde,  non  traités  par  les 
bains  froids,  et  provenant  de  divers  observateurs,  il  y  a,  eu 
271  hémorrhagies  intestinales,  ce  qui  donne  upe  proportion 
de  5,6  p.  100.  Toujours  d’après  les  chiffres  empruntés  par 
Brand  aux  autres  observateurs,  la  mortalité  chez  les  typhi¬ 
ques,  traités  par  les  moyens  habituels,  qui  présentent  cette 
complication,  est  de  30  p.  100.  Goltdammer  a  trouvé  un 
nombre  à  peu  près  égal  d’entérorrhagies',  chez  les  typhiques 
traités  et  non  traités,  et  Wunderlich,  sur’  un  petit  nombre 
de  cas,  a  eu  une  statistique  qui  montrait  que  les  hémorrha¬ 
gies  sont  plus  fréquentés  chez  les  malades  baignés,  tout  en 
reconnaissant  que  l’accident  a  été  moins  grave  et  moins 
souvent  mortel. 

.  C’est  peut-être  la  seule  statistique,  portant  sur  une  grande 
quantité  de  cas,  dont  les  chiffres  soient  défavorables  quant 
au  nombre;  celles  de  MM.  Tripier  et  Bouveret,  du  Conseil 
de  santé  des  armées  allemandes,  de  Vogt,  sont  favorables. 
Au  début  de  l’application  étendue  de  la  métlxode,  beaucoup 
d’auteurs  avaient  admis  l’accroissement  des  entérorrhagies; 
c’était  l’opinion  de  Schultze  (cité  Th.  Sonchez  et  Bertin),  de 
M.Boyer(Th.Paris,  1877), c’était  surtout  celle  deM.Peter(5MZL 
de  thér.,  1877),  qui  cite  complaisamment  Bierner  (de  Zurich), 
d’après  lequel  l’hémorrhagie  intestinale,  plus  fréquente 
qu’avec,  toute  autre  méthode,  causerait  la  plupart  des  cas 
de  mort.  Bien  que  les  bains  paraissent,  dans  certains  cas. 
avoir  causé  l’hémorrhagie  (Obs.  de  Libermann,  de  Glénard) 
et  encore  dans  ces  cas  peut-on  penser  à  une  coïncidence, 
bien  que  certains  médecins  (Muselli)  croient  toujours  que  le 
bain  froid  puisse  la  produire,  la  plupart,  devant  les  chiffrés 
considérables  qui  sont  à  présent  réunis,  semblent  être  re¬ 
venus  de  leur  première  opinion,  ou  dU  moins  laissent  se 
produire,  sans  protester,  les  affirmations  de  ceux  qui  ad¬ 
mettent  la  décroissance  du  nombre  et  de  la  gravité  des  hé¬ 
morrhagies  intestinales  chez  les  typhiques  traités  par  les 
bains  froids. 

Parmi  les  complications  qui  se  produisent  du  côté  des 
voies  digestives,  nous  noterons  encore  les  vomissements,  qui. 


dans  certains,  cas;  apparaissent  chaque  fois  que  le  malade 
entre  dans  le  bain  ;  M.Juhel-Rénoy  a  vu  l’ingestion  de  glace 
en  petits  fragrnents,  suffire  pour  amender  ce  symptôme  in¬ 
commode,;  la  constipation  qui  sera  combattue  (Tripier,  Bou¬ 
veret,  Glénard),  par  les  lavements  froids,  les  lavements ,  au 
vinaigre.  (1/2  cuillerée  par  1/2  litre),  les  lavements  de  , qui¬ 
nine  (0,30  à  1  gramme);  la  diarrhée,  contre  laquelle  on  ap¬ 
plique  la  grande  compresse  froide  abdonainale,  dont  l’action 
sera.complétée  par  l’administration  du  tannin  et  de  l’opium 
(Brand)  et  de  la  potion  de  Bouchard.  La  réfrigération  locale 
de  l’abdomen,  dans  rintervalle  des  bains,  sera  encore  le 
meilleur  moyen  à  employer  contre  le  météorisme.  Quel¬ 
quefois  des  douleurs  abdominales,  très  violentes,  se  pro¬ 
duisent  au  moment  de.  l’immersion  ;  elles  peuvent  forcer  à 
interrompre  les  bains  (deux  cas  de  Tripier  et  Bouveret). 

Lors  d!eschares  étendues  qui  exigent  des  pansements  an¬ 
tiseptiques  rigoureux,  il  est  indiqué  de  suspendre  et  même 
d’interrompre  les  bains,  qui  pe.uventêtre  dangereux.M.  Peter 
range  cette  complication  parmi  :  les  accidents  consécutifs 
éloignés  qui  peuvent  suivre  la  médication;  la  malade  dont 
il  donne  l’observation,  très  gravement  atteinte  d’une  fièvre 
ataxo-adynamique,  n’avait  eu  que  deux  bains  par  jour,  un 
lé  matin  et  un  le  soir,  et  seulement  pendant  trois  jours,  ces 
bains  l’avaient  laissée  comme  gélide.  En  fait  les  eschares 
sont  très  rares  chez  les  malades  traités  par  la  méthode  de 
Brand;  ses  adversaires  eux-mêmes  le  reconnaissent.  Les 
phlegmons  de  la  fesse  et  du  sillon  interfessier  seront 
traités.par  les  moyens  antiseptiques  habituels  et  le  rem¬ 
placement  des  bains  par  les  lotions  froides ,  et  les  grandes 
compresses  abdominales.  Contre  les  furoncles  on  emploiera 
l’acide  borique;  contre  les  abcès,  le  traitement  habituel  de 
cet  accident.  La  gangrène  de  la  vulve  n’existe  plus  à  Lyon 
depuis  que  Top  emploie, le  traitement  de  Brand  (Z%c/.  Jdcc., 
art.  Vagin,  p.  133),  ;  .  ■ 

Très  rarement  des  sueurs  abondantes  survenant  au 
d^but  de  la  dothiénentérie  forceront  à  sauter  quelques 
bains;  en  présence  d’accidents  graves  il  ne  faudrait,  du 
reste,  pas  s’arrêter  devant  elles  i  L’érysipèle  intercurrent, 
sauf  quand  il  dépend  d’une  eschare  où  d’un  phlegmon,  ne 
doit  pas  faire  suspendre  le  traitement. 

Mentionnons  encore,  comme  co’mplication,  des  arthral- 
gies  parfois  très  vives,  que  les  bains  froids  exaspèrent  pàr- 
fbis  à  ce  point  que  les  malades  refusent  de  continuer.  Sou¬ 
vent  elle's  n’apparaissent  qu’à  la  fin  de  la  fièvre  et  on  peut 
alors  adoucir  la  formule;  quand,  au  contraire,  elles  se  pro¬ 
duisent  dans  le  fort  de  la  maladie,  il  ne  faut  ni  suspendre 
les  bains,  ni  les  espacer  davantage;  tout  au  plus  pourra- 
t-on  en  raccourcir  un  peu  la  durée  (Tripier  et  Bouveret). 

L’albuminurie,  même  abondante,  et  indiquantla  néphrite 
infectieuse  (Obs.  Richard),  même  accompagnée  d’œdème  et 
d’anasarque,  ne  contre-indique  pas  les  bains,  bien  au  coh-' 
traire.  M.  Renaut  l’a  prouvé  dans  la  dernière  discussion  à 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  lé  bain  froid  fait 
disparaître  la  néphrite  typhoïdique,  que  l’pn  rencontre  chez 
tous  les  sujets  morts  de  dothiénentérie.  En  quatre  ans,  sur 
un  peu  moins  de  100  malades  traités  par  l’eau  froide,  à  la¬ 
quelle  il  joint  l’antisepsie  intestinale,  le  vin  de  quinquina, 
le  café  et  les  boissons  abondantes,  il  en  a  perdu  4  :  2  de  la- 
ryngo-typhus,  1  de  phthisie,  1  de  néphrite  interstitielle  an¬ 
térieure.  La  forme  éclamptique  de  la  fièvre  typhoïde  avec 
néphrite  est  excessivement  rare  ;  eh  bien  !  on  a  appliqué  à 
Lyon,  pendant  quelque  temps,  le  traitement  par  l’antipy¬ 
rine  et  aussitôt  sont  apparus  trois  nouveaux  cas  de  cette 
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forme.  Et  M.  Renaut  conclut  :  l’antipyrine  forme  le  rein, 
s’il  est  malade,  elle  l’annule. ’ 

Nous  en  avons  fini  avec  l’étude  des  complications  de  la 
dotliiénentérie,  on  voit  que  bien  peu  d’entre  elles  :  la  pé¬ 
ritonite,  la  perforation,  l’hémorrhagie  tardive  grave,'  contre- 
ihdiquent  absolument  la  méthode  de  Brand.  Mais  ce  qui  est 
parfaitement  établi  par  les  statistiques  qtie  bous  avons  don¬ 
nées,  ce  q«e  l’on  ne  saurait  se  lasser  de  répéter,  c’est  què 
ces  complications  seront  beaucoup  plus' rares  lorsque  1  on 
baignera  assez  tét,  et  que  la  balnéation,  rnême  tardive,  est 

le  meilleur  moyen  de  les  combattre.  ■ 


NOTES  CHIRURGICALES 

Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  héréditaire. 
Ôhèz  l’adulte,  la  syphilis  est  bien  connue,  étudiée  dans  ses  màni- 
festatio'ns  les  plus  légères  et  diagnostiquée  dans  ses  raoindrés  sym¬ 
ptômes.  Mais,  chez  l’enfant,'  il  n’en  est  pas  de  même.  L’ahàence  dé 
l’accident  primitif,  la  multiplicité  des  lésions,  une  évolution  (iif- 
férente,  certaines  manifestations  que  l’on' ne  rencontre  point 
dans  la  syphilis  :  de  l’adulte,  l’insouciance  ou  :  l’ignorance  des 
parents  qui  laissent  évoluer  le  ;mal,  sans  demander  fconseil, 
voilà  autant  de  ca.uses  qui  font  que  la  syphilis  de  penfance  est  en 
général  mal  connue.,  ,■  i,  ,  i  ^ 

Aussi,  c’est  avec  plaisir  que.  nous  avons  lu  les,  articles  succesr 
sifs  que  M.'  le  docteur  Mérjgo't  de  Treigny  yiept 'de  faire  paraître 
dans  la  Revue  générale  àe  dînique  et  'de  thérapeutique,  mtre 
collègue  fait  là  une' ceuvi-e  ' utile,';  et  nous  n’avpns  pu' résis¬ 
ter  au  désir  de  le  suivre  dansTé  clair  exposé  qu’il  a  fait  de  cette 
affection,  persuadé  que  nous  aiderons  à  vulgariser  un  enseigne¬ 
ment  d’ùne  grande  et  incontestable  utilité  pratiqué. 

'  I.  —  La  syphilis  congénitale  se  manifeste  peu  après  la  ,nais- 
saUcel  quelquefois  même  l’enfant  en  porte  des  traces  en  venant 
au  monde.  Elle  se  distingue  de  la  syphilis  acquise  par  dèUX 
éàfactères  :  .  ^  • 

'1», L’absence  de  chancre  et  de  pléiade  ganglionnaire  concomi- 
tahtei  '  ■' 

,  2»  La  coexistence  des  nianifestatiôns  de  la  période  secondaire; 
lésions  superficielles,  généralisées,  habituellement  bénignes  et 
atteignant  surtout  la  peau  et  les  muqueuses,  .avec:  les  lésions 
dites,  tertiaires  :  iésions  profonçles,  en  général  graves,  intéres¬ 
sant  le  tissu  cellulaire  et  les  viscères. 

C’est  cette  lésion  viscérale  qui  domine  l’état  général,  amène  la. 
cachexie  et  trop  souvent  la  mort.  .Vne  grande  mortalité,  portant 
sur  les  enfants  d’une  même  famille,  serait  un  dés  signes  les  plus 
caractéristiques  de  la  syphilis  héréditaire.' 

Les  lésions  secondaires  ne  tardent  pas  à  s’étéindre  et  à  dispa¬ 
raître,  la  maladie  semble  terminée,  mais  elle  n’ést  qu’assoupie 
et  se  réveille  bientôt.  La  phase  '  secondaire  a  seule  disparu,  et 
les  manifestations  tertiaires  apparaissent  pour  se  multiplier  et 
se  succéder  jusqu’à  l’ège  adulte.  La  syphilis  peut  frapper  à:ooups 
redoublés,  sans  interruption,  ou,  bien  il  peut  y  avoir  un  inter¬ 
valle  de  dix  et  même  de  quinze  ans  entre  ces  ,  deux  périodes  de 
l’hérédo-syphilis.  .Les  accidents  précoces  peuvent,  à  la  rigueijr, 
manquer,  l’enfant  Semble  avoir ,  échappé  à  l’hérédité  et  la  pre¬ 
mière  manifestation  apparaît  tardivemént,  sous  la  forme  d’une 
gomme  ou  d’une  lésion  osseuse. 

II.  _  Syphilis  héréditaire  du  premier  âge.  —  Une  des  manifesta¬ 
tions  les  plus  hâtives,  apparaissant  rarement  après  la  première 
semaine,  c’est  le  pemphigus.  Son  siège  .constant,  mais  non  exclu¬ 
sif,  est  à  la  paume  des  mains,  ou  à  la  plante  des  pieds.  C’est  tou¬ 
jours  là  qu’il  débute,  c’est  là  qu’il  présentera  les  caractères  les 
plus  nets.  Ce  siège  avec  la  coloration  foncée  de  l’auréole  qui 
entoure  la  bulle,  la  nature  purulente  du  contenu,  sont  dés  attri¬ 
buts  du  pemphigus  syphilitique.  '  ' 


.  Cette  éruption  eât  l’inàice  d’une  syphilis  grave,  avec  lésions 

viscérales  eii  général  mortelles,  i  .  î  ;  ü 

La  roséole,  est  rare,  et,  fugitive.  .Des  eic'atricfes,  peu  accusées  d’ail¬ 
leurs,  siégeraient  ause  régions  lombo-fessière  et  crurale  ppstérieyre, 
Mais.nous  ayo.ns  v.uaygc  M..  [Gazette ^des  hôpitaux, 

p..320j  .que  ces  qicatrices  n’ont  rien  de  caractéristique  et  seraient 
piutôt  l’iàdjôe  de  la  scrofule. . 

Les  syphilides  papulo-croùteuses  et  papulo-excoriatives  de,  la  fape 
disposées  eja  placards  aux  commissures  labiales  et  au  sill'ôh 
mentonni'er,  pàr  iéür  fèfme  et  leur  groupement,  seraient,  d’après 
M.  Fournier,  spéciales  à  la  syphilis  héréditaire.  " 

Les  plaques  muqueuses  sont  très  fréquentes  sur  cet  épidermè 
délicat  du  nouveau-né,  mais  elles  se  montrent  principalement 
aux  organes  génitaux,  au  pourtour  des  narines.  Sur  les  lèvres 
où  elles  prennent:  faoileinent  la  forme  fissurique.  Les  cicatrices 
rajdiées  e,t  blanchâtres  fie  ces  fissures  ;sillonnent  le  pourtour  de 
l’orifice  buccal  et  lui  doiinent  d’aspect  froncé  d’une  bourse  dont 
l’ouverture  serait  .  fermée  par  'un  cordon.  Dans  lés  fosses  nasales, 
les  plaqués  muqueuses ‘  ocçasiohnéiit  un  coryza  fréquent  et 
tenace  qui  donné  souvent  l’éveil  au  clinicien. 

Sur  les  osid’hérëdo-syphilis  a  uiiê  manifestation  spéciale  à  la 
première  enfance,  c’est  la  pseudo-paralysie  infantile  due  à  Uiie 
fracture '  jüxta-épiphysaire,  sé 'révélant  par 'une  inertie  plus  ou 
moins  complète  du  mémbrô  qui  dévient  impotent  et  immobile. 
La  persistance  de  mouvements  partiels,  limités  seulement  parla 
4ouleur,  l’existence  d’un,  gonflement  péri-articulaire,  de  moblT 
lité  anomàlei  de  crépitation,  mettent  en  garde  contre  une  parar 
lysie  d’origine  méduUaire.  :  ■  .  .  v i  ' 

Le  foie  est  augmeiîté  de  volume,  dur  etinéga].,;  l’ascite,  1  ictère 
iont ’ab'so'luinenf  éxce'ptlônnels.  Cette  hypertrophie,  en. dehors  de 
la ‘  câchexié,' a!  une  grande  valeur  séméiologique.  . 

Les  reins  sont  fréquemment  atteints  de  dégénérescence  amy¬ 
loïde.  Quand'  ces  lésions  viscérales  existent,  il  est  fréquent  de 
voir  des  hémorrhagies  ■  soit  ombilicales,  soit  cutanées  [syphilis 
hémorrhagica  neonàtorum,  Behrerid).  ' 

Enfin  ces  petits  :  êtres  affectés  de  syphilis  ont  un  aspect  ma¬ 
lingre  et  cbétif  tout  particulier.  Leur 'peau  est  ridée,  flétrie,  leur 
visage  vieillot,  leur  teint  grisâtre,  les  cheveux  rares  et  fins,  les 
ongles  atrophiés  pu  tombés,  leur  cri  est  faible  et  bref,  et  les. en-, 
fahts  s’éteignent  souvent  sans  maladie  apparente.  .  : 

'  M.  îierigot  rapporte  un  cas  fort  intéressant  quTl  enaprunte  à 
M.  Devergié  :  un  hottime',  marié  après  un  traitémeiit  àntisyphilî- 
tique  insuffisant,  vit  mourir  successivement  dix  enfants  peu  après 
leur  naissanoé  ;  il  se  soumit  ensuite' au  traitement  et  eut  hn 
onzième  enfant  absolument  sain,  qui  s’éleva  facilement.  ; 

'  III.  —  La  sypàiKsAéréditairemrdiWh’est  bien  connue  que  depuis 
quelqué' temps,'  car  jusqu’ici  elle  avait  été  confondue  avec  la 
syphilis  acquise.  :  i  '  '  '. 

:  Du  côté  de  la  peaù  ce' sont  dés  gommes,  des  syphilides  tuèetcw- 
/euse.s,  ulcérées  :ou;  non,  .des  ulcérations  k  bord  hémicirculairé 
régulièi'em.ent  tracé,  s’observant  principalement  vers  l’âge  de 
quinze  ans,  au  visage,  gu  nez,  aux  jambes,  présentant  quelque¬ 
fois  une  marche  .serpigineuse.  ;  O 

Ces  syphiiides  ■tuberculo-ulcéreuses  siègent,  souvent  dans 
l’arrièré-gorge,  dan,s  lés  fosses  nasales,  où  elles  déterminent  la 
nécrosé' dés  parois,'  l’effondremenl  du  nez,  la  perforation  de  la 
voûté  palatine.'  /  -  ip 

Lés  os  sont  atteints  dans  plus  de  la' moitié  des  cas,  spécial^ 
ment  le  tibia  (l’os  révélateur  de  la  syphilis).  Ces  lésions,  en  géné¬ 
ral  multiples  et  symétriques,  consistent  presque  toujours  en  une 
hyperostose  naissant,  à  la  jonction  de  la  diaphyse  et  de  lepi 
physe  et  descendant  sur  toute  la  diaphyse,, Sous  l’influence  du 
ces  dépôts  success.ifs,  les  bords  de  l’os  s:émoussent,  l’os  parait 
incurvé  comme  un  tibia  rachitique.  Toutes  ces  lésions  sont,  de-, 
crites  avec  le  plus  grand  spin  dans  la  thèse  de  M.  Berne  (1)-  ^ 
peau  est  normale,  les  douleurs  spéciales  peuvent  s’observer  a 


(1)  Berne.  Manifestations  osseuses  précoces  ou  tardives  de  la  syphilis, 
héréditaire,  Paris  1884. 
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nuit.  Le  crâne  déformé  par  ces  dépôts  osseux  peut  prendre  dif¬ 
férents  aspects  qui  lui  ont  valu  les  noms  de  crâne  olympien,  crâne 
en  carène,  crâne  natiforme.  ■  ■  v  -  x 

Mais  une  lésion  spéciale  et  caractéristique  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  consiste  en  certaines  malformations  dentaires,  bien  étudiées 
par  Hutchinson.  , 

«  Ces  malformations  sont  congénitales  et  résultent  d  un 
trouble  général  survenu  au  moment  du  développement  du  folli¬ 
cule  dentaire;  sous  cette  influence,  il  se  produit  dans  la  forma¬ 
tion  de  la  dentine  une  lacune  qui  laissera  des  traces  indélébiles 
et  simulera  plus  tard  une  perte  de  substance,  une  érosion.  Si  ces 
lésions  siègent  sur  plusieurs  dents,  ce  qui  est  un  fait  presque 
constant,  elles  sont  toutes  contemporaines,  et  ont  sur  chaque 
dent  un  siège  plus  ou  moins  élevé,  suivant  qu’elle  a  un  dévelop¬ 
pement  plus  ou  moins  précoce,  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Parrot 

(pif.  La  dent  garde  son  millésime,  n 

La  variété  d’altération  la  plus  importante  au  point  de  vue  sé¬ 
méiologique,  consiste  en  une  échanerure  semi-lunaire,  en  coup 
d'ongle,  siégeant  sur  le  bord  libre  de.  la  dent  qui  se  trouve 
excavée  et  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  antérieure , 
les  deux  pointes  latérales  sont  émoussées  et  arrondies,  c  est  la 
dent  d’ Hutchinson.  Cette  déformation  complexe  siège  sur  les  inci¬ 
sives  médianes  supérieures  de  la  deuxième  dentition.  ! 

Les  autres  déformations  sont  moins  caractéristiques  ;  elles  con¬ 
sistent  en  :  atrophie  cuspidienne,  c’est-à-dire  atrophie  partielle  ou 
totale  du  bord  libre  ou  du  plateau  de  la  dent:  atrophie  cupuliforme, 
petites  dépressions  creusées  à  la  vrille  sur  la  face  antérieure  de 
la  dent,  Vatrophie  sulciforme,  le  microdentisme  et  l'amorphisme 
dentaire.  -  '  • 

A  côté  de  ces  lésions  dentaires,  Hutchinson  signale  une  kéra¬ 
tite  parenchymateuse  qu’il  appelle  :  kératite  interstitielle  débutant 
insidieusement  par  l’opacification  de  la  cornée  qui  prend  un 
aspect  nuageux  et  finit  par,  ne  plus  laisser  pénétrer  un  seul  rayon 
lumineux;  les  vaisseaux  ne  tardent  pas  à  se  former,  la  Cornée 
prend  alors  une  teinte  rougeâtre,  et  s’il  se  manifeste  des  sym¬ 
ptômes  inflammatoires,  ils  n’atteignent  jamais  l’acuité  de  la  ké¬ 
ratite  superficielle.  Les  deux'  yeuX  se  prennent  en  général  suc¬ 
cessivement;  la  cécité  peut  alors  être  absolue,. mais  il  est  fré¬ 
quent  de  voir  les  cornées  s’éclairer  partiellement  et  ne  conserver 
que  des  opacités  isolées,  différentes  des  cicatrices  par  leur  siège 
profond.  . 

L’iritis  hérédo-syphilitique  est  rare. 

Un  troisième  signe  complète  là  triade  d’Hüt'cbinson.  C’est  «  une 
surdité,  qui  s’établit  sans,  le  cçrtège  des  otites  ordinaires,  sans 
lésions  susceptibles  de  l’expliquer,  qui ,  s’annonce  brusquement, 
et  se  confirme  avec  une  rapidité  surprenante,  extraordinaire,  et 
qui  le  plus  habituellement  persiste  à  l’état  définitif  en  se .  mon¬ 
trant  reb, elle  à  toute  intervention  de  l’art  ».  ■ 

Les  iocalisations  viscérales  sont  les  mêmes  qqe  dans  la  syphilis 
acquise,  c’est-à-dire  hépatique,  rénale,  cérébrale,  médullaire. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  l’association  fréquente  de  la  syphi¬ 
lis,  avec  le  rachitisme  ou  la  scrofule. 

Il  est  utile  de  répéter  que  la  syphilis  héréditaire,  est  infini¬ 
ment  plus  grave  que  la  syphilis  acquise; 

IV.  —  Le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  ne  se  fait  souvent 
que  par  le  traitement  spécifique  et  peut  cependant  se  baser  sur 
différents  symptômes. 

1°  Le  pemphigus  palmaire  ou  plantaire,  les  éruptions  lombo- 
fessière,  péribuccale,  la  triade  d’Hutchinson  :  déformation  den¬ 
taire,  kératite  interstitielle,  surdité,  constituent  autant  de  signes 
en  faveur  de  la  syphilis  héréditaire. 

2“  L’état  général  est  rarement  grave  daps  la  syphilis  acquise, 
cependant  l’infantilisme  peut  s’observer  dans  ce  cas. 

3°  La  syphilis  acquise,  à  cause  de  l’incubation,  ne  peut  débuter 
qu’après  plusieurs  semaines,  elle  se  manifeste  par  un  chancre 
primitif,  avec  sa  pléiade  ganglionnaire. 

La  constatation  de  plaques  muqueuses,  sur  un  sujet  de  plus  de 
six  ans,  doit  faire  rejeter  l’hypothèse  de  syphilis  héréditaire, 
puisque  c’est  toujours  un  accident  précoce. 


4»  Il  est  inutile  de  recommander  la  recherche  de  la  syphilis 
chez  les  parents,  mais  à  défaut  de  signes  certains,  on  peut  tirer 
quelque  conséquence  de  la  répétition  des  fausses  couches  et  des  ac¬ 
couchements  prématurés.  Le  docteur  Mérigot  rapporte  un  exemple 
qui  dispensera  d’insister: 

■  Une  femme  qui,  mariée,  trois  ans  après  un  chancre,  avec  un 
mari  sain,  n’eut,  depuis  cette  époque,  aucune  manifestation  syphi¬ 
litique,  ne  contamina  pas  son  mari  et  eut  cependant  en  dix  ans 
onze  fausses  couches  consécutives  ;  puis,  treize  ans  et  demi  après 
le  chancre,  accoucha  d’un  enfant  vivant,  mais  syphilitique. 

Ajoutons,  pour  compléter  ces  symptômes  si  bien  rassemblés 
par  M.  le  docteur  Mérigot,  que  M.  Hutinel  a  signalé  l’atrophie 
testiculqire  double  comme  une  des  manifestations  de  la  syphilis 
héréditaire, 

V.  —  Le  traitement  prophylactique  est  d’une  importance  capi- 
tale  :  .  .  , 

1°  Il  consiste  à  empêcher  le  mariage  des  syphilitiques  jusqu  au 
moment  où  l’aptitude  à  transmettre  la  maladie  aux  descendants 
paraît  éteinte  et,  si  l’on  n’a  pu  réussir,  à  faire  subir  aux  con¬ 
joints  un  traitement  régulier. 

2®  Un  enfant  né  de  parents  syphilitiques,  et  ne  présèntant 
aucun  signe  d’infection,  ne  sera  traité  que  pâr  des  soins  pure¬ 
ment  hygiéniques,  et  si  la  nière  peut  nourrir  son  enfant,  elle  le 
devra  faire,  et'celà  sàns  danger  pour  èlle;  alors  même  quelle 
serait  éeétëe  jusque-là  exempte  de  tout  accident  spéciflqué,  elle 
ne  petit  être  contaminée  par  son  propre  enfant.  Si  l’allaitement 
matérnel  est  impossible,  avant  de  confier  l’enfant  à  une  nourrice, 
il  faudra  attendre  au  moins  trois  mois  et,  si,  après  ce  temps,  on 
n’a  constaté  aucun  signe,  on  pourra  permettre  l’allaitement  en 
prévenant  la  nourrice.  \ 

Si  la  mère  a  contracté  la’  syphilis  après  le  septième  mors,  on 
doit  interdire  l’allaitement  ihàternel,  le  fœtus  pouvant  ne  pas 
être  contaminé.  _  , 

3“  Si  l’enfaiit  ast  syphilitique,  il  doit  être  nourri  par  la  mere 
qui  'séra  mise  au  traitement.  L’enfanf  sera  mis  âu  traitement 
merciiriel,  ’et  au  traitement  mei-cüriel  seul.  On  donnera  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  diluéè  dans  de  l’eau  ou  dri  sirop,  en 
débutant  par'  un  quart  dé  criilleréé  à  café  dans  les  vingt-quatre 
heures,  pour  arriver,  en  quelques  jours,  à  une  cuiHerée  à  café. 
Ce  traitement  est,  en  général,  bien  supporté  ;  mais,  s’il  y  a  de 
l’intolérance  gàstro-intêstinâle,  si  l’athrepsie  menace,  il  faut  en 
venir  aux  frictions,'  qu’on  doit  faire  d’emblée  dans  les  cas  gravés, 
frictions  exécutées  sur  le  thorax,  dans  les  aisselles  avec  1  ou 
2  grammes  d’onguent  mercuriel  simple  ;  les  bains  avec  1  ou 
2  grammes  de  sublimé  peuvent  être  très'  efficaces. 

•  Dès  qu’il'  se  manifeste  dés  lésions  tertiaires,  il  faut  associer 
l’iodure  à  la  dose  dé  '15  à  25  centigrammes  par  jour.  L’hygiène  et 
un  traitement  réparateur  au  bout  de  plusieurs  années  constituent 

■  les  auxiliaires  les  plus  efficaces. 

Telles  sont,  résumées  dans  leurs  points  essentiels,  les'^  diffé¬ 
rentes  notions,  que  nous  avons  pu  puiser  dans  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Mérigot.  A.  Ricard. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaiilon. 

COMMUNICATIONS 

Castration  ovarienne.  —  M.  TERRIULON,  à  propos  de  la 
lommunication  de  M.  Segond,  rappelle  le  travail  qu’il  a  présenté 
lu  Congrès  de  chirurgie,  dans  lequel  il  a  rapporté  six  observa¬ 
tions  d’ovariectomie,  dans  des  cas  de  fibromes,  sur  lesquels  il  a  eu 
nnq  guérisons.  Il  a  fait,  depuis,  deux  fois  cette  opération  avec  le 
même  süccès.  Dans  cette  discussion,  il  est  un  point  qu’on  a  laisse 
le  côté  c’est  celui  des  indications.  Il  croit  qu’il  importe,  à  ce 
Boint  de  vue,  d’examiner  attentivement  la  cavité  utérine.  Toute 
femme,  porteur  d’un  fibrome  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies, 
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a  une  cavité  utérine  augmentée,  allant  souvent  à  15,  18,  20  et 
33  centimètres.  Plus  la  cavité  utérine  est  augmentée,  plus  les 
hémorrhagies  sont  fréquentes  et  abondantes.  M.  Terrillon  croit 
que  la  castration  agit  surtout  chez  les  femmes  ayant  des  cavités 
utérines  peu  développées.  Il  y  a  donc  là  une  indication. 

Dans  les  cas  où  la  cavité  de  l’utérus  est  très  développée  et  où, 
par  conséquent,  il  s’agit  de  gros  fibromes,  la  castration  ne  semble 
pas  indiquée. 

M.  Terrillon  fait  connaître  le  moyen  dont  il  se  sert  pour  me¬ 
surer  la  cavité  utérine  ;  il  emploie  un  bystéromètre  curviligne 
qù’il  a  fait  construire  par  M.  Mathieu  et  qu’il  a  déjà  présenté  à  la 
Société.  Cet  hystéromètre  donne  non  seulement  la  longueur  de 
l’utérus,  mais  aussi  sa  direction  et  sa  position.  Il  peut  être  rendu 
facilement  aseptique.  Il  ne  détermine  pas  d’hémorrhagies.  C  est 
grâce  à  cet  instrument  que  M.  Terrillon  est  arrivé  à  poser  nette- 
ment  les  indications  qu’il  vient  de  faire  connaître. 

Il  y  a  dix  jours,  il  reçoit  dans  son  service  une  femme  portant 
un  corps  fibreux  du  volume  d’une  tête  d’adulte.  Elle  perdait  peu, 
mais  constamment;  elle  s’affaiblissait  beaucoup  et  éprouvait  de 
vives  souffrances. 

Cette  femme  avait  une  cavité  utérine  peu  développée  ;  .les  acci¬ 
dents  tenaient  donc  à  la  nature  même  du  fibrome.  Il  s’agissait 
d’un  fibrome  sphacelé  indépendant  de  la  cavité  utérine.  C’est  la 
mesure  de  l’utérus  qui  a  conduit  M.  Terrillon  à  préférer,  dans  ce 
cas,  l’bystérectomie  à  la  castration.  M.  Terrillon  cite  un  autre  cas 
■  où  l’hystérométrie,  telle  qu’il  la  pratique,  lui  a  fourni  une  indi¬ 
cation  très  nette  de  la  castration,  alçrs  qu’on  voulait  faire  à  cette 
rmalade  l’opération  d’Alexander.  Il  s’agissaât  d’un  fibrome  là  où 
on  avait  cru  avoir  affaire  à  une  rétroversion. 

M.  RICHELOT  se  range  à  l’avis  de  ceux  qui  pensent  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  fibrome  abdominal,  les  indications  sont  variables. 
Pour  les  gros  fibromes,  il  n’y  a  qu’une  indication,  l’hystérectomie 
abdominale.  Pour  les  fibromes  moyens,  les  chirurgiens  restent 
hésitants.  Il  paraît  avéré  que  la  castration,  quand  elle  est  facile, 
donne  de  bons  résultats.  Mais  elle  n’est  pas  toujours  facile.  Il  faut 
donc  d’abord  faire  une  laparotomie  exploratrice  et  se  décider 
pour  l’hystérectomie  ou  la  castration ,  celle-ci  devanjt  être  toujours 
préférée  quand  elle  est  possible.  Dans  les  cas  de  petits  fibromes 
pelviens,  la  castration  serait  certainement  préférable,  mais  c’est 
surtout  dans  ces  cas  qn’elle,  est  difficile.  Il  reste  alors  l’hystérec- 
tomie  vaginale.  Ce  sont  surtout  les  fibromes  moyens,  intersti¬ 
tiels,  qui  sont  justiciables  de  cette  opération. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Richelot  a  opéré  une  femme  de  quarante  et 
un  ans  qui  avait  plusieurs  fibromes  dans  la  cavité  utérine  et  un 
fibrome  rétro-utérin.  Ces  petits  fibromes  rétro -utérins,  multiples, 
donnant  lieu  plus  à  des  douleurs  qu’à  des  hémorrhagies,  mieux 
vaut  alors  l’hystérectomie  vaginale  que  la  castration  qui,  dans 
ces  cas,  est  de  nulle  valeur. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissaitd’un  utérus  bourrelé  de  fibromes; 
M.  Richelot  fit  l’hystérectomie  vaginale.  La  malade  mourut  six 
jours  après  d’urémie,  mais  l’autopsie  démontra  que  la  castration 
n’aurait  pas  été  possible.  .  ' 

M.  Richelot  présente  un  ntérus  qui  était  en  rétroversion,  et  pour 
lequel  il  a  fait  l’opération  d’Alexander.  La  malade  alla  bien  pen¬ 
dant  quelque  temps,  puis  les  accidents, reparurent;  l’opération 
d’Alexander  n’avait  pas  réussi.  M.  Richelot  fit  la  dilatation  du  col 
utérin;  il  constata  qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  de  la  paroi  posté¬ 
rieure.  Le  17  mai  _dernier,  il  se  décida  à  pratiquer  l’hystérecto- 
mie  vaginale.  Il  s’agissait  d’un  fibrome  intra-utérin,  mais  faisant 
surtout  saillie  du  côté  dè  là  paroi  postérieure  qu’on  n’aurait  pas  pu 
énucléer.  Mais  comme  il  y  avait  un  petit  fibrome  supplémentaire, 
M.  Richelot  ne  se  repent  nullement  d’avoir  fait  l’hystérectomie 
vaginale  totale,  car  ce  petit  fibrome,  passé  inaperçu,  se  serait 
certainement  développé  ultérieurement. 

Relativement  à  la  sùture  abdominale,  pour  éviter  l’accident 
dont  a  parlé  M.  Segond,  la  réouverture  du  ventre,  M.  Richelot  a 
recours  à  une  suture  par. étages;  il  fait  la  suture  du  péritoine 
avec  du  catgut  et  celle  de  la  peau  avec  des  crins  de  Florence; 

M.  TERRIER  a  fait  sept  opérations  de  Battey.  Dans  un  cas,  il 


s’agissait  d’un  kyste  ovarique  compliqué  d’un  fibrome  utérin.  R 
fit  l’ovariotomie  pour  le  kyste  et  enleva  l’ovaire  sain  pour  répri¬ 
mer  les  hémorrhagies  dues  au  fibrome  qu’il  laissa  dans  le  ventre. 
Cette  femme  n’a  plus  eu  d’hémorrbagies  et  a  très  bien  guéri, 
bien  que  son  fibrome  ne  paraisse  pas  avoir  diminué.  Dans  un 
autre  cas,  il  s’agissait  de  tumeurs  papillaires  de  l’ovaire.  Il  pro¬ 
céda  de  la  même  façon. 

Il  y  a  des  cas  où  l’opération  de  Battey  est  très  difficile  à  faire; 
ce  sont  ceux  surtout  où  il  s’agit  de  fibromes  compliqués  de  sal¬ 
pingite.  Dans  ces  cas,  la  castration  est  non  seulement  très  diffi- 
cilé,  mais  encore  très  dangereuse.  Dans  deux  faits  de  ce  genre, 
M.  Terrier  perdit  ses  malades  d’épuisement  denx  ou  trois  jours 
après  Fopération.  Dans  trois  autres  cas,  il  eut  affaire  à  des 
-  fibromes  sans  salpingite  ;  chez  ces  malades,  il  fut  très  facile  d’en¬ 
lever  les  deux  ovaires.  Enfin,  M.  Terrier  fit  la  castration  pour  un 
utérus  gigantea.  Il  en  obtint  un  très  bon  résultat.  Toutefois, 
cet  utérus  était  rempli  d’une  sécrétion  purulente  ;  or  cette  ma¬ 
lade  se  levait  et  paraissait  guérie  quand  elle  fut  prise  d’une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  côté  ;  il  se  forma  un  abcès  qu’il  fallut  inciser. 

:  M.  Terrier  est  convaincu  qu’il  s’agit  là  d’une  inoculation  par  la 
trompe  qui  était,  du  reste,  très  dilatée.  Cette  malade  n’a  pas  été 
moins  bien  guérie  de  ses  hémorrhagies. 

M.  Terrier  ne  croit  pas,  comme  M.  Terrillon,  à  l’importance  de 
la  plus  on  moiris  grande  étendue  de  la  cavité  utérine.  La  ques¬ 
tion  est  de  savoir  si  les  ovaires  sont  sains  et  faciles  à  enlever. 

Quant  à  la  désunion  de  la  suture  abdominale,  elle  n’est  seule¬ 
ment  pas  causée  par  la  tumeur  restée  dans  le  ventre,  mais  aussi 
par  l’état  général  affaibli  que  présentent  souvent  les  malades 
épuisées  par  des  hémorrhagies. 

M.  pozzi  désire  faire  une  simple  observation  au  point  de  vue 
des  noms  à  donner  aux  opérations  dont  il  s’agit.  La  castration 
ovarienne  peut  être  faite  soit  comme  antihémorrhagique,  soit 
comme  antinervèuse,  soit  comme  antiphlogistique;  la  première 
est  l’opération  d’Heggar,  la  seconde  celle  de  Battey,  la  troisième 
celle  de  Lawson  Tait. 

LECTURES  y 

M.  CHAVASSE  lit  une  observation  d’ostéo-arthrite  scapulo-hu- 
mérale  traitée  par  la  résection  de  l’épaule.  '  ‘ 

M.  HRüN  communique  un  cas  d’anévrysme  poplité  traité  avec 
succès  par  la  ligature  antiseptique.  '  ' 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Tumeur  du  sein.  —  M.  SCHWARTZ  présente  un  sein  qu’il  a 
récemment  enlevé  ;  ce  sein  est  le  siège  d’un  adénome  qui  existait 
depuis  dix  ans;  puis  la  tumeur  avait  rapidètnent  ^ossi,  et  cet 
adénome  sé  trouve  entouré  d’une  tumeur  sarcomateuse,  laquelle 
est  elle-même  enveloppée  d’une  multitudé  cie  kystes  qui  consti¬ 
tuent  ce  que  l’on  a  appelé  la  maladie  kystique  de  la  mamelle. 

La  Société  se  forme  en' comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  mai  1888,  a  été  nommé  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Bagot,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire.  .  - 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  mai  1888,  ont  été 

nommés  :  , 

Officier  de  l'Instruction  publique.  —  M.  Huguet,  professeur 
l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

Officier  df  Académie.  —  M.  Cohendy,  pharmacien  à  Clermon  - 
Ferrand.  y 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  uïte  place  de 
médecin-adjoint  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  W.  Dubreuil. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


École  de  médecine  de  Toulouse.  —  Le  concours  pour  une 
(le  professeur  suppléant  de  pathologie  externej  vient  de  se  : 
terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Vieusse 
Le  concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  interne  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 

docteur  Cabadé.  ix  *  j  t 

Le  concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de  cli-  ; 
nique  obstétricale  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 

M.  le  docteur  Secheyron.  ,  ,  ' 

Le  concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de  phar- 
macie  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Beille. 

_Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dh  k:  lé  dofcleur 
Padieu,  professeur  à  l’École  de  médecine  d  Amiens.- 
_  M  le  docteur  Du  Castel  commencera,,  le  vendredi  1"  juin,  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin,  ses  leçons  clini(Luçs,s,ir  les  ma¬ 
ladies  syphilitiquesi  à  l’hôpital  du  Midi,  et  les  continuera  les  ven- 

drédissuiyahtsAla jnême^heure.  ;  .. 
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Mémoires  de  chirurgie,  par  le  professeur  Verneuil.  Tome  V  : 
Commotion,  Contusion,  Syphilis  ét  Traumatisme.  1  vol.  in-S".  — 
Prix  :  15  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Traité  de  l’empyème,  par  ]LHpjivERBT,4grégé  à  la,  ^apulté  de 
médecine  de  Lyon,  1888,  l'^TOlHin-^”  de'90b  paged.'  —  Prix  ; 
12  francs,  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Traité  pratique  et  clinique  d’hydrothérapie,  par  E.  DuvAjl, 
médecin  en  phef  de  l’institut  hydrothérapique,  1888, 1  vol.  in-8® 
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Le  Directeur-gérant  :  D'  E..  Le  Sourd. 


lïIAlSON  DE  SANTÉ  convalescents,  délicats, 

du  docteur  et  de  Roux-Duboroia,  à  Harfleur, 
près  le  Havre.  —  Grande  propriété  admirable¬ 
ment  située;  mer  et  campagne;  bains,  Lydrothé- 
rapie,  gymnase  médical.  Grand  confortable,  vie  de 
famille  éducation  continuée  pendantle traitement. 
_ _ _ —  23  — - - 


^  AFFECTIONS  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER, 

Au  biborate  de  'sôu4e  imr,  0s',lÔ  par  pastüle. 
Pht«'VlGIER,  12,  boula  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire  fivonchite  chronique^rachi' 
tisme,  débilité  organique^  maladies  des  os.  ^  ^ 
Le  sirop  du  docteur  Reinyillier,  admms- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mèfes,ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  dés  dents  qui  sùivent'èoùvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorie  titrée  pour  frictions. 

Phi®  ViRENQUK,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph"‘, 
- 91  - ^ - - - — 


BOLDO-VERN E. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atdhique,  les  fièvres  intermittentes,  pn  prescrit 
dans  les  hôpitatfî  à  Pi,ris-,et  à  ;Yicliy  IfiBOÏiDO- 
VERNE  à  ia^dose  '  de  50  à  lÔO  gt*®®  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  ph*»,  France  et  étranger. 

_ _  R9  - - — 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammomaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin. et  soir..  ..  . 

Une  instruction  '  accompagne  chaque  ^flacon. 


TAIÏIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnît  laxatif  rafraîchissant. 

,  Çoptre  CONSTIPATION 
hémorrhoîdes,  bile, manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

pantie  d’une  conservation  illim 
r  et  d’un  godt  agréables,  rend  i 
:  l’alimeid.atipn  thé,rapeutique.. 


RHUmAtiSNIES."  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Bnvoif’  du  catalogue. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  a  l'Aço- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  elles  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  fîfiw- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaquè  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milüp'amme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,' et  ne  pas  aller  au  dèlh  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’èxpérimenta.tioq  .physiologique,  et  L’observa¬ 
tion  clinique;  s’aççordént  pour,  démontrer  que  le 
sulfate  dp  Spàr,téine  exerce,  une  action  prédo¬ 
minante’  :  'et  '^éle(fl;ivë  sur  '  le  '  fonctionnement  '  du 
coeur,  en  augmentant  l’énergie,  la,  durée  et  la 
persistance  (les  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchivlorsque 
lé  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmmue, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  Fasthénie 
cardiaque,  la  dysvnée  du  coêur'et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  dè  10  â  15  centigr.ammes. 
Dépôt  :  À.  HoudI,  r.'f^l  SLÎiçhis',  et  ph'®». 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  ,  . 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
paissance  et  de  pureté. 

Le  seul  inéiiicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  rÉxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p..  30. 

îd  4 1  fin 


Paris;  145,  i 


L’EAU  DE  LÉCHELLE  , 

.  HÉMOSTATIQUE.  ,  '  '  ‘ 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  rMonie  des  organes, 
les  afieçtions  de^  .muqueuses.  fieucQrrhée,  (liar- 

Dépôt  général  378;  thé'.  Saint-Honoré,  Paris. 


RAPPORT  FAVORABLI  DE  l’aOADÉMIE  DE  MÉDÉCINE 

SIROP  CROSNIER  sÎjl'fureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable)- 

Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sulfurbux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hvnnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont' servi  à  toutes  lès  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (f/n.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO.îOI  Bromure  d» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(  Camphre  par 
détail  :  Dans  les'  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et'le  vm. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  ménorrhagies,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  leucorriiées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph‘®  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris, 


BAINS  D’EAUX-MERES 

de  Sàlies-de-Béam  {Basses-Pyrénées).. 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  ,nn  haip,  ElR(:eh  ■  1  fr.  50., 
Bachitisrpfi,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Phàrmapie  centrale  et  princîipales  ph'®*. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
,ne  constipant  jamais., LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  ooca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémiè,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  .agréable,  .il  convient  aux..cortr. 
valescents  ét'aâx  personnes  délicates.  ' 

DoèÊ  ;  Un  vèrre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®“,  41,  Boni.  Haussmanu  et  B”’  ph'®“. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  de.s 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«  . 

VIN  DE  BUQEAUD  v 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au^é^cao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘®  Lebeault,  53,  Keâi&ùr. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


.  DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  0^,60  de  phosphate  de 
chaux.  Pins  efficaces  que  l’Huile -de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Pli«  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris/ 


ÉTABLISSEIVIENT  THERIVIAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  [Allier) 
SAISOA  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Gputte,  Calgi^ls.  ,u/  i- 
nairesfetc.  . 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dan! 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé. au5 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  ;ét  de, 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Éau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucnn  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  pro4uisent  .au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Vélat  nais¬ 
sant,  smis  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humidé  4— 
Enrouement  —  Anéniië  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’ItMie. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les-plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes; 

100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’BRGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avecle  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  kcvktOTles  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANéES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén^  :  PW®  Centrale,  ft  Montmartre,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
1  ’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  tOOï. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinençé .  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet;  '  Tlrbusseau,  Breton¬ 
neau);  dans  les  accidents  multiples  de  lamétrite 
chronique  (Gallârd);  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin- Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlo - , 

anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
cenees.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  bqire', 

.  Dose:  Un  petit  v, erre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez,  tous  les  droguistés. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  hase  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ; 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ClDflD  7Cn  /ABASÉliÉ^CODiÉlNE’PURE.'DÉ  fOLfi'i 
ûlnUr-£.tU  ^  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  looohs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  ,  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d'un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal-, 
mant  précieux  contre  les  accès  .spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


52  - 


SANTAL  CITRIN  DE  GAVAI  LLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

fces  capsulés,  joümèllement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
sencê  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  lé  poivre  cubèbe.  — 
PW®  Rogé-Cavaillès,  9,J:.  du  4  Sèptémbrè,’  Paris. 
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SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
le  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON,  :  miemésure.112  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau.  ■ 

EN  BAINS:  flacon  pour  un  bain  incolore 


e  du  Bac,  Paris. 


NAPHTOL-BAILLARD 


Dragées,  à  0,20  c.  10  par  jour,  pour  l’àntisep- 
_e  complète  du  tube  intestinal  et  des  voies  uri¬ 
naires  :  Fièvre  typho'ide,  phthisie,  dy^epsie, 
gastralgie,  gravelle,  cystite,  etc.  —  Eau.  Liqueur 
aromatique  titrée  à  0,40  c.  par  cuillerée  à  bouche. 
Une  cuillerée  par  litre  d’eau  pour  pansements 
antiseptiques,  pour  injections  aux  accouchées, 
pertes  blanches,  prurit,  blennorrhagie...  —  Pom¬ 
made  à  10  0/0  :  Ulcères  gangréneux,  psoriasis, 
eczéma  sec,- dartres  du  cuir  chevelu.  .  -  ; 

PARIS.— HaifMrd,  T  /3.  Cherche-Midi.— Mar¬ 
chand.  13,  Grenier  S'-tazare. —  Détail  :  Ph'^Des- 
vignes,4S!,  fgS'-Denis,  etd’  toutes  les  bonnes  ph‘°'. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque .  pilule  contiént  1/5®  de  milligramme 
d'Aconitine ,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph"  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  IA®’  phaamàcies 
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PEPSIQUE 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sisse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRBZ,Ph‘®>‘laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Muré  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dés  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  gnérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  én  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporà- 
tion'du'brbmure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’b- 
ràngés  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  ' 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phafmacien-chimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,_  entraîne  le  sable, 
lé  mucus  et  les  concrétions,  !  èifi  rende-  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites, . GraveIle,'Catâr- 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dqs.ées  à  0,G5' de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  i^oiittps  fie  la  liqueur  normale  à  G0®i'|  [  ? 

Cés  dragées  sont' employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

[Pitules  de  cotoquinte  composées) 
PURGATIVES,  laxatives,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désiréraient_les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  ùhe  bdîtè;  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

OUT  DES  ALIMENTS.  [  LIENTERIÉ.  : 

difficiles.  gIsTralgie;  ' 

DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


Ë  i  Pancréatine  Defresne  :  |  g’à^cuiUcréS! 
i  (  i  3  à  5  pilules 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  t*®*  pharmacies. 
Defresne,  quteur_  de  la  Peptqne  pancréatique. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASVASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  lés  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bon-  - 
CHARDAT,  Annuaire,  1880^  p.  138). 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  '  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
-lour  les  soins  intimes  du  corps. 

Ixiger  Timbre  de  l'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 
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■  -  i  Paris,  lei28  mai  1888;  , 

Chaque  mardi  M.  Richet  cède  généreusement  la  parole  à 
son  savant  chef  de  clinique,  M.  Castex,  qui  a  fait.une  excél- 
lente.  exposition  du  squirrJie  aprof  tique  du  sein  le  mardi 
22màL  Après  avoir  indiqué  les  symptômes  et  la  marche,  et 
discuté  le  diagnostic  et  , le  pj;onostic  avec  une  remarquable 
précision,  le  jeune  professeur'a  procédé  à  l’extirpation  de- 
la  tumeur  ulcérée.  Il  n’a  laissé  aucune  illusion  sur  l’issue 
de  cette  maladie,  et  en  cela  nous  l’approuvons  complète¬ 
ment,  car  le  squirrhe  atrophique  du  sein  récidive  presque 
toujours  lorsque  les  tissus  du  voisinage  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  indemnes  et  lorsqu’il  existe  de  véritables  grains 
cancéreux  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  autour  de  la  lésion 
principale.  Ce  pronostic  est  tellement  décourageant,  qu’on 
en  arrive  à  se  demander  s’il  ne  vaudrait  vraiment  pas  mieux 
ne  pas  intervenir  dans  de  pareils  cas. 

— ,\Jigmpuncture  dans  les  tumeurs  blanches  est  plus  encou¬ 
rageante.  Nous  avons  été  frappé  des  résultats  obtenus  par 
-cette  méthode,  dans  le  cas  de  tumeurs  blanches  peu 
avancées,  surtout  lorsqu’elles  ne  sont  pas  compliquées  de 
fistules.,  , 

Un  homme  de  soixante  ans,  couché  au  n”  21  de  la  salle 
Saint-Landry,  était  tombé  il  y  a  deux  ans.  Le  genou  se  tu¬ 
méfia  et  guérit  rapidement.  Depuis  ce  temps  il  ressentitpar- 
fois  des  douleurs  vagues,  mais,  il  y  a  deux  mois,  l’articula¬ 
tion  devint  volumineuse  et  chaude.  Il  entra  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Richet  reconnut  la  présence  de  fongosités  dans  la  sy¬ 
noviale,  fongosités  débordant  la  rotule  de  tous  côtés,  sur¬ 
tout  en  haut  et  latéralement. 

Sans  chloroforme,  M.  Richet  procéda  à  l’ignipuncture.  Il 
se  sert  pour  cela  d’un  cautère  actuel,  qui  se  termine  par 
une  boule  surmontée  d’une  aiguille  conique  de  4  centimè¬ 
tres  de  longueur  et  de  3  à  4  millimètres  de  largeur  à  sa 
base.  Saisissant  le  fer  rougi  à  blanc,  il  enfonce  l’aiguille 
tout  entière  dans  la  substance  des  fongosités,  jusqu’à  l’os, 
sans  .s’inquiéter  de  léser  la  synoviale.  Il  a  pratiqué  quinze 


piqûres  sur  le  genou  de  l’homme  dont  nous  parlons. 
Quelques-unes  ont  laissé  écouler  une  matière  purulente  et 
du  sang.  , . 

Dès  le  lendemain,  le  malade  était  améliore  'et,  quatre  jours 
après,  le  genou  était  déjà  en  "partie  dégonflé  et  beaucoup 
moins  doulqureux.  ,  ,  ,  ^ 

—  M.  Richet  a  montré,  ensuite,  les  résultats  de  Vélectrolyse 
appliquée  aux  rétrécissements  de  Vur'efhre.  On  n’a  pas  oublié. que 
M.  Richet  invita  M.  Fort  à  pratiquer  deux  opérations  d’élec- 
trolyse,  le  !“■  mai.  dernier,  dans  sa  clinique.  Trois  semaines 
après  l’opération,  M.  Richet  a  ordonné  aux  deux  malades 
d’uriner  devant  son  auditoire. 

Le  premier  ,  malade,  soixante-quatre  ans,  qui  avait  été 
opéré  en  trois  minutes,  a  uriné"  avec  un  jet  naturel.  Nous 
l’avons  interrogé.  Avant. l’opération,  il  avait  un  rétrécisse¬ 
ment .  compliqué  d’incontinence  d’urine,  de  cystite  et  de 
douleurs  rénales  violentes  qui  l’avaient  forcé  à  entrer  à 
l’hôpital. 

Il  passa  trois  mois  dans  la  salle  Saint-Charles  et  M.  Thi- 
roloys,  interne  du  service  de  M.  Empis,  ayant  constaté  la 
présence  d’un  rétrécissement  très  serré,  le  fit  passer  "  en 
chirurgie.  Il  fut  admis  à  la  salle  Saint-Jean. 

Il  avait  la  fièvre  tous  les  soirs,  il  était  très  affaibli  et  n.e 
mangeait  presque  rien.  Après  l’opération  d’électrolyse, 
M.  Fort  lui  dit  d’àller  à  pied  à  son  lit.  Ôn  ne  l’a  pas  sondé, 
on  ne  l’a  soumis  à  aucun  traitement  ultérieur,  et  le  ma¬ 
lade  paraît  guéri  du  rétrécissement,  de  l’incontinence,  de 
la  cystite  et  des  douleurs  rénales.  Il  urinait  tous  les  quarts 
d’heure  avant  l’opération;  aujourd’hui  il  n’urine  plus  que 
trois  fois  par  jour.  Il  se  sent  plus  fort  et  il  mange  avec 
grand  appétit.  > 

Le  second  malade,  soixante-six  ans,  qui  avait  une  série 
de  rétrécissements  presque  infranchissables,  a  uriné  large¬ 
ment  aussi,  mais  avec  un  jet  bifurqué.  Il  avait  été  traité 
une  fois  par  l’uréthrotomie  et  une  fois  par  la  dilatation  ;  il 
était  très  souffrant  à  son  arrivée  à  l’hôpital  et  il  avait  la 
fièvre  tous  les  soirs  jusqu’au  jour  de  l’opération.  Celle-ci 
dura  six  minutes.  On  ne  lui  a  mis  aucune  sonde  et  il  n’a 
subi  aucun  traitement  ultérieur.  Il  n’a  eu  aucun  accident  et 
il  semble  complètement  guéri.  Il  urine  trois  fois  par  jour, 
tandis  qu’il  urinait  tous  les  quarts  d’heure  avant  l’opération. 

Ces  faits  méritent  d’être  étudiés  et  il  est  à  désirer  surtout 
que  M.  Fort  les  multiplie  et  suive  ses  malades  de  manière 
à  montrer  si  l’électrolyse,  pratiquée  par. son  procédé,  peut 
être  préférée  à  l’uréthrotomie  interne  et  à  la  dilatation. 
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HOPITAL  DE  LA;  CHARITÉ.  —  M.  Second.  ,  . 

L  Traumatisme  ancien  de  l’œil  droit,  perte  progressive 
de  la  vision,  irido-choroïdite,  ophilialmie  sympathique 
de  l’œil  gauche,  énucléation  de  l’œil  droit  ou  sympathi¬ 
sant.  —  II.  Fracture  du  tibia,  saillie  dé  l’un  des  frag¬ 
ments,  résection,  application  de  la  pointe  de  Malgaigne. 

1.  Le  malade  ou  plutôt  la  malade,  dont  j’ai  à  vous  parler 
aujourd’hui,  est  une  femme  de  trente-huit  ans,  d’une  très 
bonne  constitution,  d’une  santé  générale  parfaite,  sans  au¬ 
cune  lésion  constitutionnelle,  mais  à  laquelle  cependant , 
nous  devons  faire  subir  une  opération  assez  sérieuse,  c’'ést- 
à-dire  l’énucléation  du  globe  oculaire  droit.’ 

11  y  a  trente-cinq  ans,  elle  avait  alors  trois  ans,  cette 
femme  se  blessa  grièvement  à  l’œil  droit,  avec  des  pointes- 
de  ciseaux.  Elle  conserva  néanmoins,  pendant  de  longues  , 
années,  un  cértàin  degré  de  vision  et, ce  n’est,  en  réalité, 
que  depuis  cinq  ou  six  ans  environ,  qu’elle  a  perdu  com¬ 
plètement  la  vue  du  côté  droit.  Puis,  un  .an  plus  tard,  sont 
survenues  dès  douleurs  dans  l’œil  perdu,  de  véritables 
crises  douloureuses,  à  caractère  névralgique.  Enfin,  il  y  a 
sept  mois,  ,elle  a  eu  plusieurs  poussées  inflammatoires, 
une  irido-choroïdite  de  l’œil  droiti 

En  nièine  temps,  ü  ÿ  a  deux  ans,  la  malade  a  commencé 
à  éprouver  des  douleurs  très  vives  dans  l’œil  du  côté  op¬ 
posé,  dans  l’œil  gauche,  qui  était  resté  jusque-là  parfaite¬ 
ment  sain,  douleurs  qui  s’accompagnèrent  bientôt  d’un 
commencement  de  diminution  de  l’acuité'  visuelle.  Ces 
douleurs  ont  été  surtout  intenses  au' moment,  où  la  malade 
était  atteinte  d’irido-cboroïdite  de  l’œil  droit. 

C.ette  feùime  alla  consulter  alors  M.  .Galezowski  qui, 
après  l’avoir  examinée  attentivement,  ne  vit  d’autre  traite-  ‘ 
ment  à  faire  que  l’énucléation  de  l’œil  droit,  point  dp 
départ  des  accidents  de  l’œil  du  côté,  opposé.  .La.  malade  s’y 
re’fusq,  r'éprlt  ses  occupations  habituelles  jusqu’au.mpment 
où^  vaincue,  par  là  'douleur,  elle  s’est  décidée  à  entrer  à 
l’hôpital.  Après  examen,  jè  lui  ai  proposé, ’  .pojmme  seule 
interven,tion  possible,  ètj  nettement  indiquée,  réhucléation 
dei’.beii  droit,  celle-l^' mêinè  que  M.  Galezowski.  lui.  avait 
bonseillée  déjà’''(i'ix-huit  mois  auparavant. ,  ' , 

Céttp  femme,  en  effet,  est  atteinte  d’uüe'pphthalmie  sym¬ 
pathique'.  Vous  savez  (jue  l’on  appelle  œü  sympathisant,^  celui 
qui  est  Iq  source  du  mal  et,  dans  le  cas  présent,  c’éqt  l’œij 
droit,  tandis  que  l’autre'  œil  .s’appelle  Vœ\\  sympathisé.  L’œil 
sympathisant  est  donc  celui  qui  nous  présente  l’ancienne 
lésion  de  la  cornée  et  dans  lequel  on  voit  l’iris  enclavé 
dans  le  corps  ciliaire.  De  plus,  il  est  démontré  depuis 
longteiiips  que  les  lésions  traumatiques  d’un  œil  sont  le 
plus  souvent  le  point  de  départ  d’une  ophthalmie  sympa¬ 
thique,  se  développant  du  côté  opposé.  Le  fait  se  remarque 
surtout  (ceci  éo.it  dit;  eh  passant)  dans  les  cas  de  plaie  de 
la  cornée,  '  avec  pénétration  d’un  corps  étranger.  La  pro¬ 
portion  des  origines  traumatiques,  dans  le  développement 
de  l’ophthalmie  sympathique,  serait,  d’après  les  statis¬ 
tiques,  de  83  p.  100.  ,  ; 

Dans  l’œil  syiripathisé,  oh  observe  les  phénomènes  clas¬ 
siques,  c’est-à-dire  d’abord  , la  série  des  troubles  fonction¬ 
nels,  puis  celle  des  troubles  véritables  et  des  lésions  maté¬ 
rielles. 

Notre  malade  n’en  est  heureusement  encore  qu’à  la  pre¬ 
mière  série.  Mais  elle  a,  de  plus,  un  symptôme  d’une 
valeur  considérable,  au  point  de  vue  du  diagnostic:  l’œil 


sympathisant  étant,  au  niveau. de  benclayeirient  de  l’iris, 
ïe  'siégé  d’une  douleur  plus  vive  que  dans  le  reste  du  globe 
oculaire,  l’œil  sympathisé  est  aussi,  dans  un  point  absolu¬ 
ment  symétrique,  le  siégé  d’une  douleur  dè  même  nature 
et  de  même  intensité/  ,  , 

Aussi,  je  le  répète,  le  diagnostic  est  deh  plus  évidents  et 
l’indication  d’une  intervention  chirurgicale,  de  l’énucléa¬ 
tion  de  l’œil  sympathisant,  parfaitement  nette,  car  la  gra¬ 
vité  de  l’irido-choroïdite,  d’unicôté,  entraîne  aussi  la  perte 
de  la  vision  du  côté  opposé,  si  l’on  n’y  pare  bientôt  par  cette 
opération. 

Je  n’aborderai  pas  ici  la  question  des'  théories  des 
ophthalmies  sympathiques,  cela  nous  entraînerait  trop 
loin:  théorie  vasculaire,  théorie  optique,  théorie  ciliaire  Ou 
théorie  des  névrites  ascendantes,  etc.,  je  me  bornerai  à  dire 
que  l’énucléation  est  la  seule  opération  capable  de  con¬ 
server.  l’oeil  sympathisé,  c’est  celle,  qui  donne  le  plus  de 
chances  de  succès.  D’ailleurs,  l’œil  droit  est  perdu,  il  ne 
peut  plus  rendre  à  la  malade  aucun  service  et  même,  au 
point  de  vue  plastique,  un  œil  artificiel  conviendra  mieux. 

Le  procédé  auquel  j’aurai  recours  est  celui  de  Bonnet, 
qui  conserve  intacte  la  capsule  de  Tenon  et  laisse  un  petit 
moignon  qui  permet  à  l’œil  artificiel  certains  mouvements. 

II.  Le  second  malade,  que  nous  allons  opérer,  nous  per¬ 
met  de  dire  quelques  mots  sur  un  point  intéressant  de  pra¬ 
tique.  Il  s’agit  d’une  fraéture  du  tibia  consolidée  dans 
laquelle  bun  des  deux,  bouts,  le  bout  inférieur,  fait  une 
saillie  assez  prononcée,  à  travers  les  téguments,  saillie 
que  jeyais.r'és'équer  suffisamihént  pour  repousser  le  bout 
inférieur  au  coritàctdu  bout  supérieur, .  après,  quoi  j’aurai 
recours,  pour  rhaihtenir  la  réduction,  à  la  pression  exèrcée 
par 'là,  pointe  de  Malgaigne.  Ô'è  procédé  est  de  beaucoup 
préférable  à  tout  autre  et  surtout  à,  la  pression  eh  éurfaée;. 

Eh  effet,  chaque  fois  qu’il  est  hëcessàire  d’exerédr  une 
pression  continue  sur  Içs  os  du  les  articulations,  il  n’y 'a 
a’uhune  comparaisôn  à  faire  entre  la  pointe  de  Malgaigne 
ou  clou  et  les  Wres  tnoyèns  i'il  suffit' d’en  surveiller  l’ac¬ 
tion,  cap, 'après  les  premières  douleurs  inhérentes  et  immé¬ 
diatement  consécutives  'il  son  application',  cette  pointe  est 
généralemènt  'très  bien  "tolérée.  Tandis  que,  au  contraire, 
la  moindre  pression  eii  surface  risque  toujours.de  déter¬ 
miner  la  production  d’eschares.  ,  _ 

'C’est  àinsi  que,  pour  voüs'''cîter, un  exemple  récpht,  ac- 
tuellemenf  encore  'dans  nos  salles,  un  de  nos  malades  a  été 
victime  d’un  traumatisme  de  l’avant-pied  qui  s’est  trouvé 
immobrïis'é' contre  un  rail  dé  chemin  de  fer,'  et  il  a  eu  une 
entorse  ou  mieux  une  luxation  de  l’extrémité  po^^rieürfe 
du  premier  métatarsien.  ' ,  .  .  , 

C’est  la  premiè;re  fois,  céci  soit  dit  entre  parenthèses,  que 
j’ai  l’occasion  dè’cOnstater  . un  pareil  traumatisme  et  je  n’en 
connais,  dans  Malgaigne ‘èt  les  différents  auteurs  que  j’.ai 
consultés  à  cet  égard,  qu’un  seul  cas,'  celui  de  Liston. 
Peut-être  en  existe-t-il  d’aujres  dans  la  science,  en  tous  cas 
la  lésion  est  fort  rare. 

Il  y  a  donc,  eu  effort  avec  déchirure  ligamenteuse, 
ràvànt-pied'  se  trouyant  fixé.  Or,  quand  une  luxation  ou 
subluxation  dé  ce  genre  se  produit,  la  réduction  eh  est  des 
plus  difiiciles,  en  raison  des  rapports  de  la 'solidarité,  que 
tous  les  métatarsiens" ont  piitre  eux. 

Or,  lorsqüè' là.  réduction  est  obtenue,  la  difficulté  est  ae 
la  maintenir  par  unè  pression  continue  et  prolongée.  J’ai 
cru  pouvoir  y  p'àrvehir  à  l’aide  de  rendelles  appliquées 
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au  niveau  çie  la  luxation.  Le  naoyen  a  bien  réussi,  mais 
au  prix  de  la  formation  d’eschares.  J’ai  ei>  tort,  je  l’avoue, 
quoique  l’accident  n’ait  pas  eu  de  gravité,  ni  de  suites 
fâcheuses,  de  ne  pas  recourir  immédiatement  à  la  pointe 
de  Malgaigne,'  qui  m’aurait  donné  d’aussi  bons  résultats 
au  point  de  vue  de  la  réduction  et  aurait  évité  la  mortifi¬ 
cation  dé  la  peau. 

Je  crois  donc  devoir  insister,  sur  la  supériorité  incon¬ 
testée  de  la  jointe  de  Malgaigne  sur  tous  autres  procédés, 
lorsqu’il  s’agit  d^exercer  un, e,  pression  prolongée  sur  un 
fragment  osseux.  ,  , 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  A.  Poncet. 

Plaie  par  coup  de  couteau  de  l’artère  carotide  externe 
droite;  mort  par  hémorrhagie. 

{Observation  recueillie  par  M.  A.  Chaintre,  interne  des  hôpitaux.) 

Les  blessures  de  l’artère  carotide  externe  se  présentent 
assez  rarement  :  du  moins  les  observations  publiées  sont  en 
petit  nombre,!  et  nous  croyons  intéressant  de  rapporter  un 
cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Poncet.  ' 

Le  nommé.  L.  M...,  âgé  de  trente  ans,  est  frappé  dans  la  rue 
diun  coup  de  couteau,  qui  l’atteint  au  côté  droit  du  cou.  Il  s’af¬ 
faisse  et  tombe,  une  hémorrhagie  violente  se  déclare.  Deux  mé¬ 
decins  du  voisinage,  appelés  en  toute  hâte,  appliquent  un  panse¬ 
ment  compressif  sur  la  plaie  et  fonttransportèr  le  blessé  d’urgence 
à  l’Hôtel-Diéu.  En  raison  de  la  distâncè,'il  arrive  à  l’hôpital  trois 
quarts  d’heure  après  environ.  Tout  le  long  du  chemin  qu’il  a 
parcouru,  il  a  perdu  une  quantité  considérable  de  sang,  et  l’hé¬ 
morrhagie.  s’est  arrêtée  d’elle-nsiiême.  Voici  ce  que  l’on  constate 
au  moment  de  l’entrée.  Le  blessé  est  un  homme  d’apparence  ro¬ 
buste,  dont  la  face  est.  exsangue  et  lès  muqueuses  décolorées  ;  il 
est  dans  un  état  d’affaissement  presque  complet  et  ne  répond  pas 
aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Il  porte,  au  côté  droit  du  cou, 
une  blessure  située  sur  le  bord  ahtérd-interne  du  muscle  sterno- 
cléido..mastoïdien,  à4  centimètres  au-desssusdulobule  de  l’oreille. 
La  plaie  est  longue  de  3  centimètres,  à  bords  nets  un  peu  écârtés  ; 
elle  est  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière;  son  extré¬ 
mité  antérieure  se  dirige  vers  l’angle  du  maxillaire  inférieur, 
dont  elle  est  distante  d’environ  d;  Centimètre.  L’hémorrhagie 
étant  arrêtée*  on  voit  que  la  plaie  doit  être  profonde,  mais  on 
s’abstient  de  toute  exploration.  ,  ■  ■ 

Pendant  que,,f’on  place  un  pansemept  sur, la  blessure,  le  ma¬ 
lade  fait  un  effort  violent,  se  dresse  sur.  le  lit  d’opérations,  rmalgré 
l^s  infirmiers  qui  cherchaient  à  le  contenir,  et  le  sang  s’échappe 
à_nQuveau  de,  la  plaie  par  un  jet  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de, 
plpme.  L’internq  diC  garde  fait  conijiriqier  l’artère  carotide  pri¬ 
mitive  .et  enypip  immédiatement  prévenir  M.  Poncet.  Pendant  ce 
temps,  ;Supposant  que  le  sang  vient,  de  la  carotide  externe,  il 
incise  les  téguments,sur  je  |trajet  de  celle-ci  pour  lier  les  deux  . 
bouts  dans  la  plgiei  Mais.lç  blessé,rqpre.nd  encore  des  convulsions 
et  succombe  presque  immédiatement-iLa, (respiration  artificielle, 
l’électrisation  deses  muscles  inspirateurs  et;  des  injections  d’éther 
répétées,  etc.,  ne  peuvent  leirappeleir  à  la  vie.  ■ 

L’autopsie,  pratiquée  par  M.  le  professeur  Poncet,  a  donné  lieu 
aux  constatatiops.  suivantes  ,  ,  (  ■  .  < 

.Toute  (la.régipp;  cprotidienpe  du  côté  droit,  est  augmentée  de 
volume.  Le  mpsqle  sterno-cléido-ipaatoïdien  est  élargi  et  tuméfié. 
Nous  ne,, revenons  pas  sur  les,  caractères  extérieurs  de  ,1a  plaie 
que  nous  ayons  décrits  plus  haut.  La  blessure  file  dpns , sa  profon¬ 
deur  vers  l’angle  de  ,1a  .mâchoire .  Les  deux  tiers  antéro-internes 
des .  faisceaux  du  muscle  sterno-mastoïdien  sont  sectionnés, ,  la 
gaine  et  les  fibres  elles-mêmes  du  muscle  sont  infiltrées  de  sang. 


qui  descend  jusque  vers  la  clavicule.  La  veine  jugulaire  externe 
n’a  pas  été  atteinte.  Le.couteau  a  glissé  contre  la  veine  jugulaire 
interne  sans  la  perforernt  a  traversé  l’artère  carotide  externe 
de  part  en  part  sans  la  couper.  Cette  perforation  présente  un 
orifice  externe  oblique,  comme  la  direction  de  la  plaie  elle- 
même,  orifice  qui  mesure  8  millimètres  environ.  L’orifice  interne, 
c’est-à-dire  placé  au  côté  interne  de  l’artère,  mesure  seulement 
4  millimètres. 

La  plaie  artérielle  est  située  directement  au  milieu  d’un  bou¬ 
quet  vasculaire  constitué  par  l’artère  faciale,  l’artère  linguale  et 
un  petit  tronc  innommé,  que  fournit  à  ce  niveau  la  carotide 
externe.  La  carotide  externe,  placée  comme  elle  doit  l’être  nor¬ 
malement,  à  la  partie  externe  et  un  peu  en  avant  de  l’autre 
branche  de  bifurcation,  n’a  pas  été  touchée.  Le  nerf  pneumogas¬ 
trique  et  le  grand  sympathique  cervical  sont  également  indemnes^ 
de  toute  lésion.  La  pointe  dû  couteau  s’est  arrêtée  après  avoir 
perforé  ia  carotide  externe,  elle  n’a  pas  lésé  les  muscles  du  cou 
qui  s’appliquent  sur  la  colonne  vertébrale. 

Les  autres  résultats  de  l’autopsie  n’indiquent  qu’un  seul  fait, 
la  perte  énorme  de  sang  qu’a  faite  le  blessé.  Les  viscères  sont 
pâles,  les  ventricules  du  cœur  presque  vides  de  sang,  ainsi  que 
les  différents  vaisseaux.  Aucune  autre  particularité  à  signaler. 
Lorsque  l’homme  a  été  blessé,  il  était  dans  un  état  de  santé  par-  : 
faite,  et  tout  montre  qu’il  était  d’une  constitution  robuste  et 
résistante. 

Comme  nous  le  disions  au  début  de  cette  observation,  les 
blessures  de  la  carotide  externe  sont  des  plus  rares.  Dans 
la  thèse  de  M.  Robert  (1),  nous  en  trouvons  mentionnés  seu-; 
lement  cinq  cas.  Hibenstreit  l’a  sectionnée  en  enlevant  un 
squirrhe  de  la’parotide;  il  fit  sur-le-champ  la  ligature  du 
tronc  de  l’artère,  qui  fut  suivie  de  guérison.  Un  second  cas 
a  trait  à  un  soldat  anglais,  qui  eut  une  section  complète  de 
ce  vaisseau  produite  par  une  balle  :  un  chirurgien  lia  l’ar¬ 
tère  au-dessus  et  au-dessous  et  sauva  le  blessé.  Larrey  (2)' 
cite  un  cas  où  la  compression  seule  arrêta  l’hémorrhagie, 
produite  par  une  section  complète.  Chassaignac  (3)  coupa 
également  la  carotide  externe  pendant  une  extirpation  de  la 
parotide.  Widmer  de  Toronto  (4)  rapporte  un  cas  absolu¬ 
ment  semblable.  Engel  dé  Czernovitz  (5),  dans  une  blessure 
très  étendue  du  cou,  lia  un  faisceau  de  parties  molles  qui 
comprenait,  dit-il,  la  càrotide  externe  et  la  thyroïdienne 
supérieure;  l’opération  fut  suivie  de  guérison.  Cette  obsér- 
vation  nous  semble  au  moins  sujette  à  caution  ;  il  fut  impos¬ 
sible  au  chirurgien  de  trouver  le  vaisseau  d’où  provenait 
l’hémorrhagie.  Quand  on  opéra  le  malade,  il  avait  déjà 
perdu  10  livres  de  sang  (?). 

Enfin  Maschka  [de  Prague]  (6)  a  observé  un  cas  analogie 
au  nôtre.  Il  s’agit  d’un  coup  de  couteau  en  avant  de  l’oreille, 
ayant  sectionné  la  carotide,  externe  ;  mort  par  hémorrhagie. 

Dans  les  six  observations  que  nous  mentionnons  suc¬ 
cinctement,  trois  fois  l’artère  carotide  a. été  sectionnée  par 
le  chirurgien..  Il  Leste  donc  trois  cas  seulement  de- blessures 
ayant  intéressé  ce  vaisseau,  et  encore,  dans  l’observation 
de  Engel,  il  n’est  pas  sûr  (ju’il  y  ait  eu  lésion  de  la  carotide 
externe.  On  peut,  en  conséquence,  consid'éref  ces  plaies’ 

comme  absolument  exceptipniiéllési,  '' 

;  L’artère  carotide  extèrne  est, 'du  reste;  'assez  bien  proté¬ 
gée  contre,  les  coups  d’instruments.trànchants,  non  qu’il 


(ij  De  la  ligature  dè  ïa’  caràïîke'ffàiit'erTîe,  Thèse '  lie  Paris,  1873,  p.  9. 

:  eiihiqùè  cMrur^  'cale,  t.  lî,  p.  129.  '' 

i  (3)  Bulletins  de  la  Société  de  chimrgie,  1849. 
i  (4)  p.'336.  ’  i'  '  ' 

.p)  Osterr.  med.  Wochenschrift, -aP  n.  ■  -  ' 

i  {éj  Vâertelj.  pgerieht.  med.  und  off.  saint. ,.aonTi  série,  XXX,  p.  236. 
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faille  diviser  une  grande  épaisseur  de  parties  molles  pour 
la  léser,  mais  parce  qu’elle  se  trouve  dans  une  région  où 
la  pointe  d’un  couteau  aura  grande  chance  de  glisser  sans 
l’intéresser.  Dans  le  cas  qui  a  fait  le  sujet  de  notre  observa¬ 
tion,  il  est  assez  remarquable  que  la  carotide  externe  ait  été 
seule  atteinte,  alors  que  le  couteau  avait  effleuré  seule¬ 
ment  la  veine  jugulaire  interne.  En  voyant  l’instrument 
dont:  s’est  servi  le  meurtrier,  on  se  demande,  du  reste, 
comment  le  coup  a  pu  atteindre  des  régions  profondes  et 
devenir  mortel.  C’est  un  couteau  grossier,  sans  virole,  dont 
la  lame  n’est  même  pas  en  acier  et  manque  presque  abso¬ 
lument  de  pointe  et  de  tranchant.  Nous  avons  essayé  sur  le  ; 
cadavre  de  pénétrer  dans  la  région  carotidienne  avec  ce 
couteau,  et,  en  frappant  même  avec  force,  nous  n’avons  pu 
y  parvenir.  Le  coup  a  donc  dû  être  porté  avec  une  grande 
violence,  et  sur  le  vivant  les  conditions  de  pénétration  sont 
tout  autres  que  sur  le  cadavre. 

L’hémorrhagie  à  laquelle  a  succornbé  le  blessé  a  été  çon- 
si,dérable.  D’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  don- 
n.és,  il  a  perdu  une  quantité  de  sang  énorme  dans  les  pre¬ 
mières  minutes  qui  ont  suivi  l’attentat.  IL  est  facile  de 
comprendre  que  l’hémorrhagie  ait  causé  la  mort  :  la  plaie 
était  située  dans  les  plus  mauvaises  conditions  pour  que 
l’hémostase  spontanée  pût  se  produire.  L’artère  étant  tra¬ 
versée  de  part  en  part,  sans  section  complète,  ses  tuniques 
ne  pouvaient  se  rétracter.  De  plus,  la  présence  de  la  bles¬ 
sure  juste  au  niveau  du  bouquet  artériel  collatéral,  qui 
s’échappe  de  la  carotide  externe,  augmentait  encore  les 
causes  de  l’hémorrhagie  et  rendait  l’hémostase  spontanée 
à  peu  près  impossible. 

L’indication  urgente  était  de  lier  les  deux  bouts  du  vais¬ 
seau  perforé  dans  la  plaie,  et,  comme  nous  le  faisait  remar¬ 
quer  M.  Poncet,  en  tenant  compte  du  siège  de  la  blessure; 
il  eût  également  fallu  lier  dans  la  même  plaie  la  faciale  et 
la  linguale.  Lorsque  le  blessé  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu,  il 
était  trop  tard,  aucune  compression  n’avait  été  exercée  sur 
la  carotide  primitive  correspondante,  aucun  secours  intel¬ 
ligent  n’avait  été  apporté  à  ce  malheureux;  il  succombait 
sous  nos  yeux,  dans  les  dernières  convulsions  de  l’agonie, 
trois  quarts  d’heure  environ  après  la  blessure. 


HÉMOGLOBINURIE,  PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT. 

Par  M.  le  docteur  A.  Robin. 

Une  femme  de  cinquante-trois  ans,  présentant  tous  les  signes 
d’un  rétrécissement  de  l’œsophage  avec  dilatation  de  l’estomac, 
fut  prise,  dans  le  cours  d’une  pneumonie,  d’un  premier  accès 
d’hémoglobinurie  avec  polyurie.  Cet  accès  dura  quarante-huit 
heures,  puis  disparut.  La  malade  présenta  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  avec  une  intolérance  gastrique  absolue..  Elle  fut  prise 
d’un  nouvel  accès  d’hémoglobinurie  avec  albuminurie  et  anurie  ; 
elle  n’émettait  plus  que  SO  grammes  d’urine  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Elle  succomba,  rapidement  avec  des  accidents  d’urémie. 
On  trouva  à  l’autopsie,  outre  le  rétrécissement  œsophagien  et  la 
dilatation  gastrique,  un  rein  atrophié  et  l’autre  considérablement 
congestionné  et  atteint  de  néphrite  interstitielle.  M.  Robin  en¬ 
voya  à  M.  Renaut  (de  Lyon)  une  portion  de  ce  rein.  M.  Renaut  y 
trouva  tous  les  caractères  d’une  néphrite  interstitielle  de  nature 
scléreuse  et  un  œdème  aigu  congestif,  lésion  récente.  A  ce  point 
de  vue,  ce  rein  présentait  tous  les  caractères  anatomiques  d’une 
néphrite  scarlatineuse. 

II  s’agissait  donc  d’une  néphrite  interstitielle  latente,  mécon¬ 
nue,  n’ayant  donné  lieu  d’ailleurs  à  aucun  S3Tnptôme  apparent, 
puis  d’un  œdème  aigu  ayant  amené  une  insuffisance  rénale  aiguë 


avec  coïncidence  d’hémoglobinurie.  C’est  donc  bien  làuùe  hémo¬ 
globinurie  d’origine  rénale.  Ce  rein  a  été,  selon  l’expression  dé 
M.  Renaut,  annulé  par  un  coup  d’œdème  congestif.  La  congestio'à 
rénale  a  été  bien  évidemment  la  cause  locale  efflciente  de  l’hé-; 
moglobinurie.  Pourquoi,  dans  ce  cas,  y  a-t-il  eu  hémoglobinurie 
et  non  hématurie?  Cette  malade,  par  suitp  de  son  rétrécissement, 
œsophagien,  se  trouvait  dans  des  conditions  de  nutrition  tout  à 
fait  défectueuse;  elle  n’émettait  que  9  grammes  d’urée,  et  l’apa- 
lyse  des  matériaux  solides  de  l’urine  révélait  également  cette  nu¬ 
trition  fout  à  fait  insuffisante.  Or,  c’est  cette  déchéancp  de  la  , 
nutrition  qui  explique  la  production  de  l’hémoglobiilurié. 

M.  Robin  fait  suivre  cette  observation  des  considératibns'géné- 
rales  suivantes  sur  l’hémoglobinurie  : 

On  peut,  dit-il,  dès  à  présent,  tenter  de  classer  les  diverses 
bémoglobinuries  en  deux  classes  r  ;  ‘ 

1“  Les  bémoglobinuries  vraies,  qui  réclament  deux  actes  patho- 
géniques  associés  ;  l’un,  d’ordre  général  et  prédisposant,  est,, 
caractérisé  par  tout  trouble  de  la  nutrition  qui  a  pdiir  résultante 
d’amoindrir  la  vitalité' des  hématies  ;  l’àùfre,  d’ordre  local  et  dé¬ 
terminant,  est  line  poussée  congestive  du  côté  du  rein. 

Cette  première  classe  peut,  elle-même, .  se  subdiviser  en  trois 
variétés  :  ‘ . ' 

A.  L’hémoglobiniirie  paroxystique  proVoquéè  par  lé  froid  'du  la- 

marche.  La  modification  nutritive  antécédente  est  produite  par 
la  syphilis,  l’impaludisine,  üuricémie,  etc.,  ou  par  tout  autre  état 
pathologique  influençant  les  échanges,  de  façon  à  diminuer  la 
i résistance  des  globules  rouges,  soit  directement,  soit  indirecte¬ 
ment.  L’acte. déterminant,  c’est  la  poussée  congestive  rénale.  Qu’il 
soit  direct  . ou  réflexe,  il  a  pour  caractère  essentiel  d’être  passa-' 
ger,  et  c’est  précisément  cette  sorte  d’instantanéité,  suivie  d’une 
prompte  détente,  qui  cause  et  Caractérise  l’allure  paroxystique  de- 
cette  première  variété  d’hémoglobinurie.  ' 

B.  Si  l’acte  rénal  prend  la  forme  d’un  réel  et  durable  mouve-' 
ment  congestif,  l'hémoglobinurie  ne  sera  plus  paroxystique  au 
sens  propre  du  mot.  Elle  pourra  durer  plusieurs  jours  et  ne  con¬ 
stituer,  dans  la  plupart  des  cas,  que  le  premier  acte  delà  conges¬ 
tion  rénale  aiguë  primitive;  cette  congestion  rénale  elle-même' 
pourra  pajcourir  rapidement,  ses  divers  stades  ou  dégénérer  en 
une  véritable  néphrite  d’origine  congestive. 

G.  La  troisième  variété  peut  être  représentée  par  l’observation' 
que  je  viens  de  résumer,  c’est-à-dire  par  l’accès  d’hémoglobinurie,, 
non  paroxystique,  survenant  au  cours  d’une  néphrite  d’ancienne 
date  et  provoquée  par  une  poussée  congestive  du  côté  du  rein.  ■ 

A  ces  trois  variétés  d’hémoglobinurie,  on  pourrait  donner  les 
dénominations  suivantes  :  ) 

Hémoglobinurie  paroxystique  simple; 

Hémoglobinurie  prénéphrétique  ou  prébrightique  ; 

Hémoglobinurie  postnéphrétique  ou  postbrightique. 

2“  Les  bémoglobinuries  de  la  seconde  classe  n’ont  pas  besoin, 
pour  se  produire,  du  concours  de  deux  facteurs  pathogéniques. 
La  diminution  de  résistance  des  globules  rouges  entre  seule  en 
ligne  de  compte.  L’acte  rénal  n’a  nul  besoin  d’intervenir;  l’bé-' 
moglobine,  dissoute  dans  le  plasma  sanguin,  filtre  à  travers  le 
glomérule  ou  les  cellules  à  bâtonnets  des  tubuli  contournés,  en 
vertu  de  ses  propriétés  exosmotiques,  et  si  les  autopsies  ontaldrs  ^ 
révélé  des  altérations  rénales,  elles  étaient  certainement  secon¬ 
daires,  soit  à  l'élimination  du  poison  destructeur  des  globules 
rouges,  soit  à  l’irritation  produite  dans  le  rein  par  l’excrétion 
d’un  produit  anomal,  tel  que  l’hémoglobine,  pour  le  rein. 

Toute  cette  seconde  classe  d’hémoglobinuries  ressortit  aux  hé- 
moglobinuries  toxiques.  Incontestablement,  ici,  il  s’agit  d’abord 
d’une  hémoglobinémie.  Certains  poisons  détruisent  les  gl’obüle's  ' 
rouges  dans  le  sang  lui-même  ;  c’est  le  cas  de  l’hydrogène  arsé¬ 
nieux,  du  chlorate  de  potasse,  du  naphtol,  de  l’acide  pyrogallique, 
de  l’iode,  de  la  glycérine,  de  certains  champignons,  etc.;  d’autres 
paraissent  ne  pas  détruire  complètement  les  globules  rouges^ 
mais  seulement  en  séparer  la  matière  colorante  ;  ainsi  l’aniline 
dissocie  l’hémoglobine  du  stroma,  qui  apparaît  alors  sous  forme 
d’un  anneau  globulaire. 
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.Les  çonsidératf.ons  que,  j,e,  viens  d’exposer  éclairent,  je  crois, , 
d’un  jour  nouveau  le  traitpçfteut  de  l’hémoglobinurie. 

.  Jusqu’à  présent,  aucune, ^ègle  fixe  ne,  paraît  avoir  pré^id,é  |à, 
cette  thérapeutique.  Sauf  Ig,  traitement  antisypliilitique,  aupun  , 
des  nombreux  traitements  ne  s’est  imposé;  chacun  d’euxçqn)pte 
à  son  actif  autant  d’iqsuçcës  que,  de  réussites. . 

Il  m,e  .semble  que  cette  incertitud,e  de  la  thérapeutique,  prov.ient 
précisément  des  hésitations  ,de  la  pa1,hogénie-,Ioi,  plus  que  partout 
ailleurs,  une  .  niédication  purement  sytnptomatique,.fl’.a  aucune., 
raison  d’être,  et  c’est  la  pathogénie  seule  q.ui  doit  faire,  les  ii)di-, 
ca.tions  du, traitement.  ,  ,  .  -u-,, 

D’abord,' il  faudra  déterininer  la,  naturp  .du  processus,  d’qrd,re| 
général  qui,  par  l’intermédiaire  d’|U,d  .troqlpilte  ,d®  l.®' 
minùe  la  résistance  des  gloWles  rouges  du  sang,  ha  diversité,  (je, 
ces  processus  explique,  jusqu’à  qn  certain  point,  pourquoi,, les 
médications  les  plus  variahies  ont  réussi  ou  .dç^oué,  selon  qu’,^lip  j 
s’adressaient  ou  non  à  l’indication  path,qgéniqu,e.  .  ,  i!,;., ,,  ,j,  ,, 

,  Voici,:  en  effet,  comment  se  décompose  l’étiplogie  prédisposante  , 
de  40  cas  d’hémoglobinurie,  dans  lesquels  il  y  avait,  Assez  de.rËPi',, 
seignements  pour  que  l’on-ppt  aYpir.quelques  données  sçr.  l’p.iiP-ll 
général  antécédent  du  malade-  ,,  .  .a,  ;  ,  ■;  . 

Syphilis  ,, seule,  11  cas  syphilis ,, et  tube.rpnlose  pulmonaire,  1;, 
impaludisme  seul,  4  ;  itnpaludisme.  et  rhumatispie,  .!  j  rhuina.-j 
tisme,  2  ;  priçémie,  1  ;  apémie  très  marquiéç,.!  ;  anémi.e  et  hérée: 
dité,  l;  alcoolisme,  1  ;  rachiti,snae,  :2;  gangrène. des  ealrPhiité?, 
affection  cardiaque,  1  ;  maladie  de  Bright  ou.néphrites  diverses,  7; 
affections  du  cœur,  4  ;  artério-sclérose  et  affection  cardiaque,  1  ; 
scarlatine  et  néphrite  secondaire,  1  ;  pleurésie,  1. 

Quant  à  préciser  la  nature  du  trouble  des  échanges  qui  sert  d’in¬ 
termédiaire  entre  ces  divers  états  et  la  diminution  de  résistance 
globülairê,  la  chose  me  paraît  aciuàlemeht' impossible.  '  '  ' 

Le  médecin  n’en  devra  pas  moins  faire  une  minutieuse  enquête 
sur  son  malade  afin  de  .diriger,  contre  l’affection  générale  ou 
locale  prédisposante,  toutes  les  ressources  de  la  thérapeptique. 

Aux  syphilitiques,  on  opposera  le  traitement  spécifique  i'aux 
paludéens,  les  préparations  de  quinquina  et  le  sulfateide  quinine  ; 
nux  anémiques,  les  toniques  et  les  ferrugineux  ;  aux  uricémiques, 
les  benzoates  et  les  arsénieux,  etc.  En  un  mot,pn  traitera  la 
maladie  prédisposante,  considérée  en  elle-même  et  dégagée,  de  sa 
complication  tiémoglobinurique.  i  .  : 

Mais  nous  savons  que  le  concours  d’un  second  facteur  est  indis¬ 
pensable  pour  produire  l’hémogiohinurie.  Ce  facteur,  c’est  la 
congeétidri  rénale.  Il  importe  donc  maintenant  de  rechei'chéi''les 
causes  qui  peuvent  la  produire,  puis  de  soustraire  le  malade  â 
toutes  ces  influences.  > 

Dans  quarante  observations  j’ai  pu  relever  la  cause  détermi¬ 
nante  : ,  ,  , 

Refroidissement,  25  cas  ;  marches,  fatigues,  efforts,  10, ;  marche 
et  refroidissement,  1  ;  excès  vénériens,  1  ;  traumatisme  lombaire, 
2;  excès  alcooliques,  1. 

Par  conséqüènt,  lé  malade  sera  tenu  au  repos.  On  évitera  sévè¬ 
rement  toute  occasion  de  refroidissement  ;  il  sera  vêtu  dé  'riàhelle. 
Barlow  avait  proposé  d’habituer  peu  à  peu  lés  sujets  à  l’action  du 
froid,  et  il  cite  le  cas  d’une  enfant  qui  retira  un  réel  bénéfice' dé 
l’usage  des  bains  froids.  Ralferecomniàndé  au  contraire  Ites  'hà'ins 
de  mér  chauds  ou  les  douches  d’eaü'  tiède  qu’On  refrbidif’jirb- 
gressivement.  Je  ne  saurais  adopter  celte  pratiqué,  car  il  paraît 
réél,  à  la  lecture  de  plusieurs  observâtions  où  ce  traitement  à' 
été  adopté,  que  les  douchés  et  les  bains  ont  plutôt  aggràfe' la 
maladie.  '  ■  -■  ■  ■ 

On  supprimera  aussi  les  boissons  alcooliques,  él  l’on  engagéra 
le  malade  à  S’abstenir  pendant  un  cërtain  t'éhlps  de  tôUt  acte 
tértérien.'  '  ■ 

11  importera  Aussi'  de  surveiller  de  très  près  l’alimentatibn  et  de 
«oumettre  bhaqüe  'malade  à  un  régime  qui  variera  suivant  l’affeC- 
■tion  générale  prédisposante" qu’on  aura  dépistée.  En  tout  état'  dé 
cause,  les  aliments  oxaliques  (oseillé,  tomates,  etc.),  ceux  qui  ren¬ 
ferment  beaucoup  de  matières  extractives  (viàrides  marinées, 
-charcuterie,  etc.),  ceux  qui  exercent  une  action  spéciale  sur  le 


.rem  (;^perges,, épices,  thé,  ,  café,,  .bière)  ■  devront  être  .interdits; 

I  pendant  les  paroxysnies,  le  séjqur  .a,u  lit  et  le  régime  .lacté 
'  feront  tous  les. frais  de  la  médication. 

Dans  le.ca,s,d’hémoglohinurie  provoquée  par  la  marche  que 
i  j’ai  eii  'g  .traiter,  J’ap.plicqtiop  de. ces  principes,  m’a  donné  un  ré- 
■  s.u.ltaf  anssi  satisfaisant, qu’il  est  possible,  puisque  trois  années  se 
i  sont  éiçqulçes  depuis  la  complète  guérison  du  malade  et  que  celui- 
i  ci.ma  çessçi  deijquir  d’une.santé-parfaite,.;  .  ,  .  '  ■  ,  .  .! 

Cette  sanction,  en  quelque  sorte  expérimentale,  des  vues  patho- 
i  géniques  que,  je  viens  d’exposer,  est  l’appoint  le,  meilleur  que 
'  Ton  I  ppqvait  leur  apporter  ;,  ,mais,, si,  certaines  qu’elles  me  par 
I  rais^ent,  elles  ne  pourront,  déper  tout.q,  objectiW  que  le  jour  ou. 
!  l’qn,  çqppaîtra  les  troubles  de  nu-tpition  qui  modifient. la  vitalité 
'  de^.glpibules  rouges  et  .pu  un,e  thérapeutique  apprppriée.p,ermet- 
'  tra  de l.es  combattre  aveq succès.  .  . 


..  L.’HTSTÉRECTOMIE  VAGINALE  ,  .v 

•  li  .  .  .DANS  LE  CAS  DE  CANCER  DE  l’üTÉRÜS.'.  '  :  ■  • 

Par  M.  le  docteur  P.  Terrier,  chirurgien  des.h.ôpitaiix.  ', 

,,Ço.nclusiûits.  —  L’hystérectomie  vaginale  .fiour  cancer,  est  une 
opération  sérieuse,  puisqu!ellè  nous  a  donné  22  p.  100  de  mor- 
tatité..  :  ■  ■  '  ■  •  ■ 

_  Bile  paraît  plus  rationnelle  ique  les  amputations  partielles  de 
l’utérus,  qui  toutefois  sont  plus  faciles  au  point.de  Vue  opératoire 
et,  probablement  moins  graves  primitivement.  I  ■  "  ' 

i  L’hystérectomie  vaginalé  ,  ne  i  paraît  pas  être  plus  grave  que 
l’hystérectomie  complète,  mais  ses  résultats  paraissent  aussi  in- 
suffisants  que  toute  autre  opération  incomplète.  :  .  i.i 

j  L’hystérectomiei  vaginale  pour  cançer  est  souvent  suivie  de ‘ré¬ 
cidive  (70  Pi  100)  d’après  nos  observations,  et  cette  récidive  est  le 
plus  ordinairement  rapide  (de  un  mois  et  demi  à  plus  de  six  mois). 

Enfin,  dans  quelques  cas  (30  p.  100),  on  peut  obtenir  une  véri¬ 
table  guérison  du  mal,  la  nature  maligne  de  celui-ci  ayant  été 
constatée  cliniquement  et  par  l’examen  anatomo-pathologique. 

;  Les  statistiques  correspondantes  d’ablations  partielles  avec' 
examen  anatomo-pathologique  pourraient  seules  faire  juger- de 
la  supériorité  de  l’une,  de  ces  méthodes  sur  l’autre.  Or,  ces  statis¬ 
tiques  restent  à  faire,  quoi  qu’on  en  ait  dit.  (Rev^  de  chir.)  - 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

-Séance  du  23  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey.  ' 
COMMUNICATIONS  , 

.  Hémoglobinurie  ;  pathogénie  et  traitement.  —  M.  ROBIN 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  568.) 

M.  RENDU  dit  que  le  fait  de  M.  Robin  est  très  intéressant,  car 
c’èst  le  seul  qui  ait  été  suivi  d’autopsie. 

Mais  à  côté  d’un  fait  il  y  a,  dans  la  communication  de  M.  Rçbin, 
une  théorie  sur  laquelle  il  convient  de  faire  des  réserves.  Si,  en 
ejfet,  deux  facte.urs,  sont  nécessaires  à  la  production  de  l’hémoglo¬ 
binurie,,  à  savoir,  une  congestion  rénale  et  un  trouble  nutritif 
antérieur,  comment  comprendre  que  des  états  cachectiques 
graves,  avec  troubles  profonds  de  la  nutrition,  ne  soient  pas  suivis 
d’hémoglobinurie  ?  Comment  aussi  expliquer  ces  hémoglobinuries' 
a  /rigore  survenant  brusquement  chez  des  sujets  en  pleine  santé? 

M-  MILLARD  fait  observer  que  c’est  précisément  le  cas  de  la 
malade  dont  il  a  parlé,  une  femme  de  trente  ans,  vraiment  su¬ 
perbe  ef  d'une  santé  merveilleuse.  C’était  aussi  le  cas,  du  con¬ 
frère  cité  par  M.  Hayem  et  celui  encore  du  coiffeur  de  M.  Ruc- 
quoy,  qui  n'avait  qu’à  aller  de  la  rue  Taitbout  au  boulevard  des 
Italiens  par  un  temps  froid  pour  avoir  un  accès  d’hémoglobi¬ 
nurie. 

-  M.  ROBIN  répond  que  l’objection  de  MM.  Rendu  et  Millard  est 
incontestablement  la  plus  sérieuse  que  l’on  puisse  faire  à  sa 
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théorie.  Àus^i  bien  n’a-t-il  donné  cette'  théorie  que  comme  une 
hypothèse  appuyée  sur  des  faits.  Du  reste,  l’apparence  la  plus 
complète  de  bonne  santé  peut  dissimuler  un  trouble  nutritif 
rédl.  Ainsi  en  était-il  chez  le  jeune  collégien  dont  il  a  rapporté 
l’obseUvation.  L’examen  clinique  seul  n’aurait  pu  faire  SoUpçon-’ 
ner  l’exhgération  considérable  de  la  désintégration  organique 
qué  révéla  seul  l’examen  urologique.  Qui  sait  s’il  ti’en  était  pas 
de  même  chez  la  malade  de  M.  Millard  et  dans  les  cas  de 
MM.  Hayem  et  Bucquoy.  ,  , 

M.  BALLET  dit  qu’on  peut  diviser  en  trois  groupes  les  aulé'Urs 
qtii'hé  sont  occupés  de  l’hémoglobinurie  ;  lés  uns  admettant,  avéc^ 
M.  Xépine,  qué  l’hémoglobinurie  est  la  conséquence  de  l’hémo- 
giobinémie;  d’aUtres  né  reconnaissant,  avec  M.  Hayem,  que  l’drî- 
giné  rénale  de  l’hémoglobinurie  |  d’autres  ëiiflii,  plus  éclectiques,^ 
admettant,  avec  M.  Robin,  les  deux  variétés,  rhémoglobinuri’é 
d’origine  hémoglobinémique  et  l’hémoglobinurie  d’origine  ré¬ 
nale. 

M.  Ballet  a  récemment'observé;  chez  un  enfant  de  onze  ans, 
l’apparition  d’un  accès  d’hémoglobinurie  dans  le  cours  d’un  ic¬ 
tère  grave.  .•  , 

Cet  enfant  fut  pris  un  jour  d’un  certain  malaise;  le  lende¬ 
main,  il  présentait  de  l’ictère  et  tombait  dans  un  abattement 
profond  ;  .  la  liuit  suivante,  il  rendait  des  urines  rouges.' Oii  exa^^’ 
mina  ces  urines  et  l’on  reconnut  qu’il  s’agissait  d’une  héfhq-* 
globinurie.  Était-éllé  d’origine  rénale  ou  consécutive  à'  une  hé¬ 
moglobinémie?  M.  Ballet  admet  cette  dernière  origine  et  croit 
que  l’hémoglobinuriè,  dans  cé  cas,  était  le  résultat  d’uné  toxémie' 
déterminée  par  l’ictère  grave,  dont  était  atteint  cét  enfant  qui  fut 
emporté  eU’  deux  jours.  Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  hé  l’origine 
hémoglobinémique  de  l’hémoglobinuyie.  ■■  ■  i: 

M.  ROBIN  fait  observer  que  ce  fait  est  très  intéressant;  il  n’a 
jamais  vU  jusqii’ici  d’accès  d’hémoglobinurie  survenant  dans  le' 
cours  d’un  ictère  grave. 

M.  SIRBDEY  demande  à  M.  Ballet  quel  était  l’état  antérieur 
de  cet  .enfant.  " 

M.  BALLET  répond  que  cet  enfant  avait  eu  une  première  at¬ 
teinte  d’ictère,  , à  la  suite  de  laquelle  il  avait  conservé  ün  certain 
degré  d’hypertrophie  du  foie.  Toutefois  il  était  resté  bieu  portant. 
Le  mercredi,  il  eut  un  peu  de  constipation  qui  l’obligea  à  prendre 
une  purgation;  il  retourna  en  classe  jusqu’au  samedi,  jour  où 
apparut  l’ictère;  le  samedi  soir,.ii était  prostré;  dans  la  nuit,  ap¬ 
parut  l’hémoglobinurie  et  il  succombait  en  deux  jours. 

Traitement  de  la  céphalée  hystérique  par  la  compres¬ 
sion.  —  M.  FÉRÉ  présente  un  appareil  destiné  à  exercer  une 
compression  suri’la  tête;  dans  les  cas  de  céphalée!  chez  les  hysté¬ 
riques  et  aussi  chez  les  épileptiques.  On  sait  que  la  compression 
est  un  moyen  très  souvëhV  efficace  dé  calmer  les  douleurs  appa¬ 
raissant. chez- les  hystériques  ou  les  épileptiques.  M.  Féré,  poUr 
exercer  cette  compression,  se  sert  d’une  calotte  à  double  paroi 
dans  laquelle,  se  trouve  du  plomb  de  qhasse.  En  plaçant  ce.tte  ca¬ 
lotte  sur  là  tête  pendant  un  quart  d’heure  à  vjngt  minutés,  il  est 
arriyé  q  calmer  ^s  céphalées  si  fréquentes,  chez  les  hystériques  et 
lës  épileptiques,  ,  ;  ..  ■  ,i 

'  Périostite  varioleuse.  —  M.  BARIÉ  commuiiiqùe  quatre  ob¬ 
servations  de  périostite  varîoledse.  Il  à  fait  dé’ hombreuses"ré- 
ch’èrches  bibliogràphîqües  sur  c'e.  éujét''ét’n’ehh'trOüvé'àucune 
description  précisé!  Chst  pour  corifbler  ëètté  lacùùé' qu’il  a  réunb 
les  quatre 'obSerVation'shnivantes  qui  lui  sont  persdtiiiellës.  Dans’ 
le  premier  cas;  ÔbSërvé  pehdantla  gUërCe  de  1870,  àTainbUlàncè 
de  Grenellé’  dirigée  par  M.  BrOuardel,  il  s’àgit  d’un  jeiine-  Soldat 
qui)  au  trentième' jéiir  d’une  variolé, -fut  pris  de’ 'pérîo’stite  '  dh' 
tibiA  gauche  qui’’ Se' ‘termina  en  deux  seniairies  par  ’résolùtidn. 
Dans’  le  second,  il  S’agit  d’unë'jèune  fille  qu’il  vit  àd’hôpital  Saint- 
Anbme  en  1874i.’  Cihq  '  semaines  après  une  variole,  dette  jeûne 
flÜe  entré  à’ rhôpitaL pour* une  périostite  de  la  jambëf  gauche; 
elle  eut  une  légère  rechute  et  guérit  sans  qu’il  y  eût  d’abcèS.  'Le 
troisième  fait 'a  trait  à  une  femme  qui,  cinq ’sémainès  également 
après  urte  variole,'  eût  une  périostite  du  radius  gauche  qui  se  ter¬ 


mina  assez  rapidement  par  résolution  et  fut  suivie  d’une  nou¬ 
velle  poussée  sur  le  tibia  gauche.  Enfin  la  quatrième  observatino 
est  celle  d’une  femme  qui  eut,  six  semaines  après  la  variolé,  une 
périostite  de  l’humérus  gauche,  laquelle  se  termina  aussi  par  ré¬ 
solution.  .  . 

Résumant  les  diverses  particularités  qu’il  a  relevées  chez  ceS 
quatre  malades,  M.  Barié  fait  une  description  générale  de  la  pé- 
’  riostite  varioleiise.  Cette  complication,  dit-il,  apparaît  dans  la 
!  convalescence  de  la  variole  entre  la  cinquième  et  la  sixième  sè- 
maih'e  après  l’évOlution  de  l’exanthème.  Le  début  est  lent,  la 
:  progression  croissante.  Elle  se  caractérise  par  uné  doUleur  vive, 

:  bïèiilbcalisée,  avec  un  léger  gonflement,  un  certain  degré  d’em- 
pâtémèiit,  jamais  de  fluctuation.  La  peau,  à  Ce  niveau,  ne  pré- 
1  sente  ni  rougeUr  ni  chaleür.  Cette  périostite  se  développe  sur  les 
os  longs;  au  hiveàu  de  la  diaphyse  ou  à  l’unioU  de  celle-ci  avec 
l’épipliyse;  elle  paraît  atteindre  de  préférence  le  côté  gauche  et 
apparaître  plus  particulièrement  éhez  des  femmes.  Elle  n’entraîne 
aucun  retentissement  fâcheux  sur  l’état,  générdl.  Chez  un  seul 
malade  la  température  est  montée  à  38  degrés.  Chez  les  autres, 
l’apyrexie  a  été  la  règle.  Il  y  a  parfois  Une  rechute  ou  une  exten¬ 
sion  à  d’autres  parties  du  squelette.  Dans  un  cas,  elle  a  été  sui¬ 
vie  de  péri'ostOse.  Sa  durée  varie  de  quinze  à  trente  ou  quarante 
jours. 'Le  diagnostic’en  est  facile  ;  l’étiologie  obscüre.  La  marché 
est  la  inêmë  que  pour  la  périostite  rhumatismale.  La  terminai¬ 
son  se  fait  toujours  par  résolution.  Le  traitement,  très  simple, 
consiste  dans  lè  repos  et  les  cataplasmes  laudanisés. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  mai  1888,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe,  docteurs  en  médecine,  Beaurac 
et  Rouch. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  mai  1888  ; 

M.  le  docteur  Verneau,  préparateur  au  Muséum,  esynonmié 
officier,  de  l’Instruction  publique.  .  ■ 

MM.  Chancre,  chef  des  bureaux  de  l’Académie  de  médecine,  et 
Thpmin'ot,  préparateur  au  Muséum,  sont  nommés  officieirs  d’Aca- 
démie.  ,  ,  ' 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  le  docteur- Fou- 
riaux,  suppléant  des  chaires  de  médecine,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Bourgade:  dè  la 
Dardye,  décédé. 

—  Occasion.  —  Avendre,  avec  grande  réduction  de  prix,  desins-- 
truments  de  chirurgie  neufs  ;  1”  une  magnifique  boîte  pour  ma¬ 
ladies  du  larynx,  des  fosses  nasales^  du  pharynx  et  de' l’œsophage, 
950  francs;  2“  dito  pour  maladies  des  femmes,  700  francs;,-^; 
3“.d!ito  pour  fistules  vésico -vaginales,  300  francs;  —4°  dito  pour 

les  opérations  sur  Iqs  . os,  800  francs.  .  ' 

Une.boîte  pour  trachéotomie,  300  francs;  —  une  boîte  de  divers 
instruments,,  daviers,  dynamomètres,  ventouses  à  robinet,  etc. 
700  francp;—r  une  boîte  de  trocarts,  100  francs;  —  une  boîte  pçur, 

la; taille,  100 'frqpps;;  —  deux  thermocautères,  150 francs;  —  un, 
aspirateur  de  P’otàin,  40  francs;  —  une  boîte  d’instruments  pour 
oculiste,  250  francs  ;—  une  boîte  pour  embaumements,  120 francs 
—  un  sphygrnographe,  30  francs  ;  —  un  masque  et  un  flacon  pour 
la  chloroformisation,  25  francs  ;  —  Douze  yeux  artificiels  de  Bois- 
sonneau,  Op  fràpcs;  —  un  aspirateur  Bigelow  pour  lithotntie, 
45  francs  ;  -r-  un  forceps,  15  francs;  —  un  appareil  d’Esmarch,, 
15  francs  ;,  T-  trois  douzaines  de  pipces  hémostatiques  variées,; 
60  francs  ;  deux  opbthalmoscopes,  10  francs  chaque.  ;  ' 

S’adresser  au  bureau  du  journal. '  ,  , 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  chirurgie  journalière.  Leçons  de  clinique  chirurgicale, 
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Scènes  de  la  vie  médicale,  par  Jules  Cïr,  médecin-inspecteur 
■i'  adjoint,  à  Vichy,  1888,  1  vol.  in-16  de  300  pages.  -^  Hrix  : 
3  fr.  60.  -—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  flls. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPIIAL  :  12  MÏLHONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  t867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

■  Précieux  pour  ménagés,  malades,  usages  nom¬ 
breux  po.ur  potages  et  sauces.  _ 
Cet'extraitnesedétériorejamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B“"  Lieliig,  en  éncre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  lés  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SACCHARINE  CHAUMEL 

sucre  300  fois  plus  que  le  sucre  de  canne. 

Une  seule  pastille  de  Saccharine  Chaumel,  de  la 
grosseur  d’une  lentille,  suffit  pour  sucrer  un  grand 
verre  d’eau  ou  de  liquide  quelconque.  Vu  saparfdite 
innocuité,  la  Saccharine  CKaumel  est  avantageu- 
senleiit  substituée  au  sucre  chez  les  diabétiques  et 
certains  dyspeptiques.  Envf“  d’échant. 

s' demande.  Phi°  Chaumel, 87, r. Lafayette„Paris. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahv  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au.Copàhu,  au  Cuhèhe'  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal’. 

«  Les  CAPSULES  MATHE  Y-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  ayèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'",  14,  rue  Racine,  Paris 
DÉTAiL";  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sÎîS'eW 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULESCROSNIER  minéral-sulfureux 
Paris,  rue  Vi'eilIe-du-T'emplc,2i,  et  pharmacies. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  esi  rigoureusement. 
osé  à  1  grahfimb  d’fodepar  hfré;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensiblé  et  sans  fatiguer  l’estomac.  ' 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Pàp.is,,13,  rue  dé  Rougemont. 


Récompense  de  46  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX.  ^ 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  do  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  parhail,  qu’est,  due  la  supériorité' 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contreles  affec- 
tiens  de  l'estpmaç,  ané-  * 

tes,  suites  dèhèvfes,  etc.  >^__S 


KIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' coutarét;  , 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique iet,  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés,  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
dé  médecine.  Société,  des  sciences  médicales,  de 
Lyon.  Académie  déë  smences  dé  Paris.  _  Société  : 
"académiquè  de  la  'Lôire-Iiiférieurc,  Société  mé- 

"^GUBmifNHHRE^Dls  DYSPEPSIES,  gas- 
tritçs,. aigreurs,  eaux  claires,  ypinissements,  ren- 
yqis'  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  .ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  rExpositioh' de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  (es  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MIEL  GUILMETH 

fébrifuge,  antiseptiqué,  modificateur  des  ma 
queuses.  Chevrier, ph”, 21, r.  du F'^ë-Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

,  !  à  l’albnininate  de  ,  fer. 

’Spéàiflque  de  V irrégularité  de  ,la  menstruation. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goùtte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cumerée  à  bouché:  '  , 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  â  café. 

Détail  :  Dans  les  bonriès  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G*',  rue  Racine,  Paris 


VIN  IODÉ  DE  MO  RI  DE 

de  lie  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSI 


PASTILLÉS  HOUDÉ  ; 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qp’elles  .produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  cocaïne  ne  tardent, 
pas  à  procurer  ie  .plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  Içg;  douleurs,  dans  les  .maladies  de  la 
gorge,  ‘  dans  les  enrouéments,  les  extinctions 
de  la  voix,  dânsMës  laryngites  et  les  angines. 

Elles  conifribn'eifl'âMaipe'disiÿirâîtré  les  picâ- 
temehts.chatoùillémè'iits.ét  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  dè  mer, 
vomissements,  lès  maladies  de  l’œsophage  et  de 
■’estoiilâc  èn  facilitant  la  déglutition.  ! 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles- renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

iw^ODE  d’emploi.  —  Dè  6' à  12  par  jour  suivant 
ioEo  ;  les  prendre  une  heüre  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.  Holdé,42,  t.  fs  St-Denis, Palis  etph"*”. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassme  amorphe  pure, 

TONIQUE,  amer,  SIALAGOOUE,  apéritif,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  egs- 
iitqs;_  dose  ;  .dç  2  a  6 
par  jour  avant  les 
-  -  Le  flac.,  3  fr. 
rue  d’Assas, 

Paris,  et  ies  Ph"». 

APPROUVÉES 'PAR  l’académie  DE  MÉDECINE 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER  , 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériênces  anciennes  et'  récentes  ont  démontré 

leur  supériorité  ^ui  ----- . 

leur  efdcaoité'cont  -  ,  .  ^  _ 

tifièr  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  iHalàdiès  quînnt  pour  cause  VAppau- 
vrissement  du  sdnp.  ;  '  '  '  .  '  . , 

Dépôt  géhérâl LABELONYB,  99, r.  d’Aboukir, 
Pari|3,  ,Qt'  dan^  '  les',  principales  pi^'armacies 
chàqùe'villé.. „  '  '  •  ■  . 
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Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-qatarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
‘•■mce,  dff  térébenthine)  à  l’action  tonique,  et  digfis- 
ve  de  la  Coca.  . 

Employée  avec,  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chronique^,  des  muqueuses 
respiratoires,  dîgéstivès,  éf  génito-urinaires,  .d'ans 
V Anémie,  la  Cmorose,  rAfonir,  là  débilité' géné¬ 
rale  et'.les  maladies  du'sys'tème  nerveux. 

Dosé  :  1  à  2  cuillerées, à:)3ouc,he  matin  et  soir 
a  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANl  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la,  ÇO.CA, unies  aux 

gropriété’s  analgériantes  et  anesthésiques  de  la 
OCAINE,  font  de. 'ces.  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  poni  -combattre  feS  afibcijopé  des 
-oies  respiratoire's'  et ,  digçstiyes.. ,  , 

.Ces  pastilles  reuferiiient  :  10  centigr.  d’extrpit 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  pàr  jour! 

Mariani,  ph*«“,  41,  B'i  Hàussmann  et  t*”-’  Phi'”. 


SOLUTION  PELISSE 

AU-BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 


■  '  .RecoWinànHéç,  danè  les’  , 
Affections  aiguës  fit  chroniques 
dè  la  GORGE  etMaila.POITRINE.  ' 
Dosage  ;  Une  cuillerée  '  spüpç  '  représèpte 

75  centigrammes  dû  médicament:  ,  ,  , 

Dépôt,  4,  r.  do  la  Sotbohfie.  Détail  d^  les  Phie». 


cachexie,  fi:A!cHl'Tl'SMÏlj  CONSOMPTION. 

VI N  D È'  BAŸÀÏi? 

contient  moitié  de  s'on.pôids  de  viapde  etOg',  .20 
de  chlàrhydrop.h'osphaf.e-. dp .  chaux  par  cuillerée. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  fie  sa  dissolu- 
tio'ri  sous/la'fôrme  là  plbs  favorable  al  assimi¬ 
lation,  è’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il.  a'a  nas 
l’action  irritante  oii  échauffante  des  Sels  de  fer, 
font  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

,  Dose  quoi,  l  à  2  mesures,  -  où  2  à  4  drageM.  , 
Eviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formùlànt  ;'  '  ■_  ■ 

lé  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES. 

Déppt  g'(dep.  le  2  févr.  1888) 

8,r.  duCohservatoire,  Paris 


GAZETf Ë  ’DES-HbPiTAüX' 


EAUX  MINÉRALES  DE  VÀLS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  i^Bûdiqu'es, 
analysées  par  O.  Henp.y.  ’  ’ 


“■  tœd!;? 

—  (iB'ÆoIgnésiénO’.t'J 

'fer  et  mang.  |Ô-00 

Chlorure  de  sodium .  [)-»u 

Sulfate  de  soude-eto|iaux  0.054 

gÇ'.assS'sr  ' 


Ces. eaux  sont  très ■  agréables'  à,  boire,  a.  tajile,, 
pures  ou, coupées  avec,  du.  vin.  Un  pxçès  d’addo 
carbonique  et  laproportion. heureuse, des>picarbo- 
nates  calciques  magnésiens  éh  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation, qui  soit  coimue  en  France,  des , 
eaux  légères,  douces,  Dsspptiellement  digestives., 
Dose  ordinaire,  l'bouteille  par  jour,  (Indiquer  au¬ 
tant  due  vossiÜe  la  . source  que  Von  entend  près-' 
crire.)  Einplois  spéciaux':  SAlNTjJE AN,  malades 
des  organes  digestifs  :  — •  inaladies 

deTapparéil  biliaire  ;  -^DESIREE,  maladies  de 
raupareil urinaire  ;  —  RIGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE„mal.  de  l’apparoilsexuel. 

.SOURCE  FEHRO-ARSENICALE  DE  CA  DOMI^ÏIQUE 

Acide  sulfurique' libre.. .  1.33 

Silicate  acide  \  ,  ■  \ 

•Photphate  »  i  de  fer 

Sulfate  »  '  >  0.44  , 

— ,  dechaux . . l 

Chlorure  de  sodiUm . . ] 

Matières  organiçfues .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  , 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharipaci6,s  de  France,_  àù  prix  de 
80' centimes  la  boutoillé' ejA  , verre  mûr,  revêtue: 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

_ _ _ _  83  - ^ - 

PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable, et  titrées  k\j2 
centigramme  de  hroïnhydrate,.  s’emploient  avec 
succès  contre  l'ies  Toux  nérveuses,  les  .Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  d  "  ‘ 
grossesse,  etc.  ' 

Ph‘*  LECERF,'222,  faubourg  Saint- Antoine, 
ot  toutes  pharmacies,  —  La  boîte  :  2  /î*.  50. 

CASCARA  SAGRADA  (l'Œ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
■  employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à2  cachets  par  jour, pendant  4,â  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cb'.  .  .  . ,  2  fr. 
Ph«“^,  2è!i,r.Blanche,  Paris.  Envoisparposte. 
■— - ^ — — - —  54  - '■ 

TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIÔNS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notr'é-Dame- 
des-Dombés,  par  Villars  (Ain),  et'  chez  tous  I 
droguistes  et  Pharmaciens. 

■  •  ' -  62  - 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cét  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
■  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

Eu  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. , 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACtO^'PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution'  du;  .phosphate,  de: 
chaux  dans  l’acide  lactique,  ,qui  est  l’a, eide,  ;du;  sue. 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le, corps  médi- 
cal  a  constaté  refficaci,té  de 'cette  ifiombiiiaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  .en  souflrance. 
irèst  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  ot  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  4  6. 


PEPTONES  .CHAPOTEAUT 

A-ii^,  ;viAndr  p,.i3.'Boe,üR  'RUÉE, .  ;, 
Elles, sont  neutres, .pures,  ne  .contiennent  niglu- 
co,se,.ni  chlorure  .de  .sodium,  ni  tar traie  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
'  ■  Entièrem'è'ùt''  solublé,'  elle  -r'epeéèente  cinq  fois 
SoU'poidS  dë'viâù'd'é.  La  séffle  ■è’mbl'Oyée  dans'  le 
laboratoire  de  'M.  Paâ'teür,  pour  la  culture'  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  (jHAPO'TEAUT^ 

.,  D’un.  gôùt,trè^  "agréable, ;se'.'.prcsorit,aprés)le,s 
répas,  ala  d'pse.  d,c  l.ou  2,,Yerrè?..a  bordenux. 

On  peut,  avec  les  pèptphes’  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  lés  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affects,  sans  aucun  autre  aliment.  . 
Dépôt  à  là  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


-  SANTAL  DE  MIDY,  . . 

Toujours  iDlén  supporté,  il  supprime  l’upge! 
répugnant  du  cop,^U(,et;.des  çijbièbeg  et  réduit.en 
48  hcuresd’écoulepieuit  Ù  un ,  simple,  suintement. 

Il  est  très' efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
.les  rétrécissements  i de. rurèthre,:  l’engorgemtont 
do  la  prostpte,',la\  cystite  du  col,  d'hématurie,  et 
la  néphrite,  Suppurée-, l’urine  redevient  .rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph"  Midy,  11.3,  Fs  S, ‘-Honoré. 


BLENNOBRHAOïE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS.  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETIIRE  O'Q  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en. qif©lquesjours,surtout 
l’éCat  ■aigu,sans  fatigùei>ourVeStomgc,  ui  renvqis, 
oldiartmée,  ni  odeur. des  Urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  .  sqr  chaijùe  pilule  la'  signature  du 
D"  Fournier',  22,'Blacêde  la' Madeleine,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S 

M.  DBSNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vioille-(iu- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les,  pièees  néces¬ 
saires  au  pansement  .antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  ...  ,  ‘  ,  , 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  60  le  mètre;  2  le 
catgutn“t  l,  2,  3,  4, 1  &.  251e  fl.acon;  3“  le  taffetas 
dltprolective,!  fr.  25.1e,mètre;4‘’leniaeintpsh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés;  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications,  du  docteur  LISTER,  of-. 
frenttoutes  lesgaranties'aux  chirLœgiens. 

'  ;Sp8iraâi’,ap  chimrgiclaï’  dés  hpiistaqx^dè (Paris, 
Tôifo  vésicante  (action  jprompté,  et  sûre),'  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thàpsia,  Bandés  dextrinées  pour’ 
bandages  inamovibles.  Coton  ' hydrophile,  C'o.tôn 
hydrophile  phéniqùé.  Coton  à  l’àcidè  sàlicylique, 

Lint  à  l’acide borique,  etc.,  etc. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  .ef.dUSang  le' Fer  et  léPHOSPHoàB  trop 

rapidement' éliminés  par  les  .sécrétions.  _ 

Exiger  s' l’étiquette  fa  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Raris,  Dethan,  pM'”,  et  't‘«  lés  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAYILEON 

seule  déd^étée  d’intérêt  public.  ^ 
Dépôt  central  :  Adam,  des  Italiens,  31,  Pans. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM!  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avqc,  , tant  ,d,e  soin  par  le^  médecins 
des  hospiçès  spéciaux  dé  Paris,  a 'déterminé  un 
nombre  très  cOüsidérable  de  guérisons-.  Les  re- 
„cueils  scientifiques,  les  plus  autorisé  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  FrancOj  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  un  bromure  •  dûns;,  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
am'ères  d’üùe  qualité  très  si 
' . ^SIR-"  " 


AO  DETAIL.  - 
phaf inacie  Lèbrou. , 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaèlén-ch'j'miSiiè  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  qffî 
cacoment  la.  'secrétion  urinaire,  apaise  les  dou 
leurs, des  reins^èt  de  la.  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucùé  et  les.  concrétions,  et  rende  aux  urines 
lèùr  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections delaprostateet  de  Purèthre. 

Prix  de.la  boîte  :,nEux  francs. . ' 

Vente  ,Ào  iDÉTAiL  :  A  Paris,  16,  rué  Richelieu, 
pharmacié  LEBR6.u,,e.t  dans, les  prinçipales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente 'en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmàcion-chiïai'ste  à  ‘Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEPXHLORU'RE  ;pE  .FER,PU^  ,  ' 

iaaltérahles',‘'dosé'es  à.'Ù,Ô5  de  sel  sèc,  repré¬ 
sentant  4  gouttes:  cfé’la,  liqueur  normale  4  30°.  " 

■  Ces  dragées  éont  éiUployées  avec  le  plus  grand 
succès  danS’  le . .traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’ané'fflie,’ de  la' chlorose-  efdu  lymphUtisme; 

Prixidu -flacon  :  quatre  PR'ANCS. 

Dépôt:  Dans  toutes. les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FOUGUES  SAINT-LEGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes _ 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 


Des  caissës  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  IS,  Chaussée  dAntin,  Paris. 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
-  du  Di- J;  PELLETAN 
Çet  élixir,,  d’un,  goût  délicieux  qt  très  agréable 
à  prendre,  es,t'le,plus  puissant  réparateur  des- 
forces.  A  la,, dose' d’une /cuillerée  à' café  après 
chaque  repas,  il  est.  reconimandé  d'une  façon 
tonte  spéoiàle 'aux  femmes  , qui  nourrissent,  et 
doût  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

Prix  du  flacon  :' 5  fr.  —  Dans  tontes  les  Ph'j*. 
■Vente  en'gros  :  E.'Grimaud  fils,3,r.Ribera,  Pans. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque -  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  .et  très  soj^ble, 
mnq  centigr.  d’iodoformè  en  solution  dans  1  éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas.  ,  ,• 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  'perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr'.'de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  Téther.  —  Dose  moyenne  :■  4  par  jour,  i  a 
chaque  prinfcipal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frbrk,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


rjo  62.  —  JEUDI  31  MAI  1888. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette 

LE  MARDI,  LÉ  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

'  .  fÇÀjlDÈfi^i^iou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

française  1;;;^  faculté  de  médecine 

GAZETTE  DE! 

y  HWITAUX 

J»  Le  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mnndatponte  ou  en  traites  sur.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pourles  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.-L’abonnement  part  it- de  chaque  mois.  .  S’adresser  d.recte™«,t  aux  bureaux  du  Journal. 

AD  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3 000 -francs, pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  Un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10,  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier,  ’  j 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Pkemier-Pams.  —  Hôpital  du.  Midi,  SyphiUs  tertiair'e 
du  poumon.  —  De  la  lèpre.  —  Académie  de  médecine.  —  Ministère  . 

HOPITAL  DU  MIDI.  M.  Charles  Mauriac. 

_iE  LA  GüERRE.  Décîsiôn  relative  à  l’appel  des  médecins  de  réserve 
1888.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique.  ■  .  ■  '  :  ■  ' 


Syphilis  tertiaire  du  poumon  (1). 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie,  après  avoir  procédé  à  l’élection  de  M.  Ma- 
gitot  dans  la  section  des  associés  libres,  a  entendu  plusieurs 
communications  intéressantes.  C’est  d’abord  une  lecture  de 
M.  Saboya  (dé  Rio-de-Janeirp),  récemment  élu  membre 
cdrrespondant ,  sur  l'extirpation  totale  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes.  Dans  la  partie  bibliographique  de  ce  travail, 
M.  Saboya  nous  semble  avoir  un  peu.  trop  négligé  les  chi¬ 
rurgiens  français.  On  en  trouvera  les  conclusions  au 
compte  rendu. 

M.  Cornil  a  fait  ensuite  l'analyse  d’un  important  travail 
de  M.  Doyen  (de  Reims),  sur  la  fièvre  puérpérale,  l’érysi¬ 
pèle  et  le  streptococcus  pyogènes.  De  l’étude  expérimentale 
et  clinique  comparative  des  trois  organismes  de  cés  affec¬ 
tions,  il  ressort,  d’après  M.  Doyen,  que  c’est  le  même  strep¬ 
tococcus  qui  les  produit,  ce  qui  a  fait  dire  spirituellement 
à  M.  Peter  que  c’était  un  streptococcus. à  tout  faire.  Ainsi 
que  l’a  fait  justement  observer  M.  Cornil,  la  clinique  n’a. 
pas  attendu  la  bactériologie  pour  faire  connaître  les  rap¬ 
ports  de  l’érysipèle  et  de  l’infection  puerpérale,  Toutefois, 
ces  recherches  bactériologiques,  quoique  encore  bien  hési¬ 
tantes,  tendent  à  expliquer,  dans  une  certaine,  mesure,  . 
des  faits  que  l’on  s’était,  jusqu’ici,  contenté  d’enregis¬ 
trer.  Ces  rapports  d’origine  entre. 'l’érysipèle  et  l’infec¬ 
tion  puerpérale  se  trouvent  encore  confirmés  dans  un 
travail  de  M.  Widal  sur  l’identité  des  différentes  formes 
d’infection  puerpérale,  dont  M.  Cornil  a  également  fait 
l’analyse.  . 

L’Académie  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  une  communica¬ 
tion  de  M.  Leloir  sur  la  lèpre,  que  nous  donnons  plus  loin 
in  extenso. 

Enfin,  M.  Delorme  (du  Val-de-Grâce)  a  fortement  captivé 
l’attention  des  trop  rares  membres  restés  à  la  fin  de  la 
séance,  par  la  lecture  d’un  travail,  avec  pièces  à  l’âppui, 
sur  les  lésions  produites  par  la  balle  du  fusil  Lebel.  .11  ré¬ 
sulte  des  expériences  de  M.  Delorme,  que  cette  balle  a  bien 
injustement  été  appelée  humanitaire. 


Quand  on  a  étudié  attentivement  dans  tous  leurs  détails 
les  faits  les  plus  authentiques  de  pneumosyphilose,  quand 
on  les  a  comparés  sous  toutes  leurs  .faces,, on  arrive  à  con¬ 
clure  qu’il  existe  un  trop  grand  nombre  de  variétés  et  de 
formes  pour  qu’on  parvienne  à  constituer  des  groupes,  dont 
les  modalités  symptomatiques  soient  nettement  délimitées 
et  toujours  identiques  à  elles-mêmes.  La  syphilose  du 
poumon  est  essentiellement  protéiforme  et  c’est  ce  qui  fait 
qu’èlle  échappe  si  facilement  à  l’observation  ou  qu’elle  est 
méconnue. 

Dans  quelques  cas,  et  ce'  sont  les  plus  nombreux,  elle 
restera  apyrétique,  latente,  jusqu’aux  phases  ultimes  du 
processus;  dans  d’autres,  au  contraire,  elle  prendra  les 
allures  d’une  inflammation;  aiguë,  ou  subaiguë  des  bronches 
et  des  poumons.  Après  avoir,  évolué  à  froid,  elle  deviendra 
phlegmasique  ou  bien,  après  avoir  été  phlegmasiqiiè,  elle 
tombera  dans  la  torpeur  des  affections  les  plus  chroniques. 
A  certains  moments,  elle  prendra  le  dessus  sur  toutes  les 
autres  déterminations  spécifiques  qui  coexistent  avec  elle, 
ou  bien  elle  se  dérobera  pour  ainsi  dire  et  les  laissera  au 
premier  plan.  L’analyse  des  phénomènes  physiques  fournis 
par  la  percussion  et  l’auscultation  nous  fournit  sans  doute 
quelques  données  importantes  sur  leS  formes  et  les  variétés 
anatomiques,  mais  ces  différences  dans  les  lésions  n’im¬ 
pliquent  pas  une  autonomie  clinique  réelle.  Le  particula¬ 
risme  est  la  règle  et  empêche  de  créer  des  catégories  nette¬ 
ment  tranchées. 

Ce  qui  contribue  encore  à  individualiser  ces  cas,  c’est  le 
hasard  des  coïncidences  spécifiques  sur  d’autres  viscères. 
Leurs  symptômes  :  se  combinent  avec  ceux  des  pneumo- 
syphilôses  et  arrivent  à  créer,  non  plus  des  formes  et  des 
variétés  de  pneumopathies  spécifiques,  mais  àe?,  types  de  ter¬ 
tiarisme  viscéral.  Daiis  mon  étude  sur  les  néphrosyphiloses, 
j’ai  montré  que  la  plus  étroite  affinité  existait  entre  les 
affections  tertiaires  du  rein,  du  foie  et  de  la  rate,  de  telle 
sorte  qu’il  en  résultait  uiie  espèce  de  trilogie  spécifique 
presque  inévitable,  avec  cachexie  ultime  et  dégénérescence 
amylO'ïde  de  l’intestin.  Des  associations  à  peu  près  sem¬ 
blables,  sans  être  aussi  fréquentes,  se  montrent  quelquefois 


(1)  Suite.  -  'Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  499. 
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dan^  la  .pMumQsyphiloser  Parfpi^eUeg^jgnt  en  première 
ligne  cene"qui.englobe\dansle.même  processus  le  larynt, , 
la  trachée  et  les  bronches  ;  c’est  le  type  complet  de  la  sypU- 
losé  respiratoire,  quiAest.  l’analogue:  de  la/syphilQse;^abdomif 
nale.  Dans'  quelques  observatioha.'dn 'toit^que  toutes  lep;; 
parties',  constituantes  de  l’appareil  de  ia  respiration  sont 
prises  simultanément  QU  successivement,  depuis  l’épiglotte 
jusqu’à  la  plèvre  costale,  y  compris  les, ganglions.  En  pareil, 
cas,  les  troubles  laryngo-trachéaux  priment  presque  tou¬ 
jours,  comme  date  et  comme  importance,  les  troubles  pul¬ 
monaires.  , 

11  est  à  remarquer  que,  dans  les  syphifôses  pulmonaires 
les  plus  graves,  avec  néoplasie  sclëro-goihmeuse  diffusé i  ; 
la  gène  de  la  circulation  dans  l’artère'  pülmonàife  rie 
devient  jamais  assez  considérable  pour  déterminër  nij^er- 
trophie  et  la  dilatation  du  ventricule  droit,  comme  dans  la 
sclérose  ordinaire  (Jullien).  Sans  doute  l’asystolie  peut  se 
produire,  mais  aux  phases  ultimes-  -séùlemerit-  et-^ar  fai¬ 
blesse  cachectique  du  muscle  cardiaque,  plutôt  que  par 
entrave  de  la  circulation  dans  le  poumon,  Il  n’existe  donc 
pas,  dans  la  syphilose  thoracique,  de  type  bien  tranché 
cardio-pulmonaire. 

Une  des  syphiloses  avec  lesquelles,  s’associe  fréquem¬ 
ment  celle  du  poumon,  c’est  la  syphilose  du  foie.  Est-ce  une 
simple  affaire  de  hasard?-  Y  a-t-il  dans  ce  fait  une  raison 
anatomo-physiologique?  Nous  ne  la  voyons  pas  bien  nette- : 
ment.  Toujours  est-il  que  le  type  de  .syphilose  viscérale 
thoraco-aUommaU-àsie.  Il  mérite  d’être  signalë,  mais  il  ne 
faudrait  cependant  pas  lui  accorder  une  importance  exa¬ 
gérée.  ,  .  ,  '  / 

Nous  en  dirons  autant,  et  avec  plus  de  raison  encore,  de 
l’association  des  pneumosyphiloses  avec  les  cérébropathies 
spécifiques.  Là,  c’est  une  coïncidence  trop  fortuite  pour 
qu’on  en  fasse  un  type.  On  ne  peut  pas  même  invoquer  le 
voisinage  pour  l’expliquer,  comme  on  aurait  quelque  raison 
de  le  faire,  à  la  rigueur,  pour  le  poumon  droit  et  pour  le 
foie.  Aucun  rapport  anatomique,  aucune  solidarité  fonction¬ 
nelle  n’expliquent  la  coexistence  de  ces  deux  détermina¬ 
tions.  Si  je  la  mentionne,  c’est  qu’elle  est  l’analogue  de  la 
phthisie  pulmonaire  compliquée  de  méningite  granuleuse 

et  dé  tubercules  encéphaliques. 

Parmi  les  complications  les  plus  communes  sont  celles 
qui  s’effectuent  du  côté  de  la  plèvre.  Mais  les  pleurésies 
sèches,  les  hyperplasies  scléro-gommeuses;  de  la  séreuse 
costo-pulmonaire  et  diaphragmatique  ne  font-elles  pas 
partie  du  processus?  Il  n’y  a  réellement  complication  que 
lorsqu’il  se  forme  un  épanchement  considérable,  ce  qui 


arrive  très  rarement.  ■  ■ 

Il  n’est  pas  douteux  que  certaines  syphiloses  pulmonaires 
très  circonscrites  évoluent  avec  une  telle  lenteur  -  et  irra¬ 
dient  autour  d’elles  si  peu  de  jetées  flbro-caséeuses  inflam¬ 
matoires,  que  l’organisme  n’en  éprouve  aucun  trouble  et 
que  l’affection  pulmonaire  ne  donne  lieu  qu’à  des  signes 
locaux  à  peine  perceptibles  pendant  la  vie.  Les:  autopsiés 
exposent  alors  à  des  surprises.  C’est  ainsi  que  MM.  Ranvier 
et  Cornil  eurent  l’occasion,  dans  une  épidémie  dè  choléra, 
de  rencontrer  plusieurs  fois  des  gommes  dans  les  poumons 
d’individus  syphilitiques  qui  n’avaient  jamais  eu  d’accidents 
pulmonaires. 

Par  contre,  d’autres  pneumosyphiloses  débutent  et  évo¬ 
luent  presque  comme  une  phlegmasie  aiguë  broncho-puU 
monaire  et  conservent  lon-gtemps  cette  allure  aiguë,  soit 
d’une  façon  continue,  soit  souS  forme  de  paroxysmes.  On 


dirait  que  de  temps.qn  Jtemps  il.^e  fait  de,.nouvelles  poussée^ 
syphilômateuses,  ou  que  les  anciçnnes,  un  moment  assou¬ 
pies,  se  réveillent  et  poursuivent  leur  processus  inter- 
rom|ra.  V\  \  -  '  {f  \  "  'f'\ 

kii  débuts  les  altératîons:>estent  latei^es.'puis  elles.  sp| 
/dfec.èlént'paf.des  troiihlSs  foiictiomiels.  Dès  lors  les  modiii-;,^ 
cations  du  parenchyme  pulmonaire  peuvent  être  plus  ou 
.mO|ins  nettenaent,  révélées  à  l^àidé'  dé  la  fiércussion  ét  de  la 
palpation'.  Plué'tard,  à  une  époque  indéterminée  et  qu’il 
est  difQcile  de  définir,  surviennent  les  troubles  de  la  nutri¬ 
tion  et  la  cachexie  terminale.  En  général,  l’évolution  des  - 
prieuiriosyphilbsés  est  plus  longue  qne  celle  de  là-phthisie 
’  cominuné,  Cêpendarit  il  n’en  ést  pas,  toujours  ainsi. 

«  Quand  il  s’agit  de  la  pneumonie  diffuse  ou  interstitielle,  . 
dit  avec  raison  M.  Landrieux,  de  cette  forme  fibro-caséeuse  ' 
qui  n’est  qu’une  variété  d’expression  de  la  pneumonie  chro¬ 
nique,  dès  l’origine  apparaissent  des  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  se  traduisent  le  plus  so.uvént  par  une  fièvre  quoti¬ 
dienne  internaittente,'  avec  exaspérations  vespérines,  par 
une  température  fébrile,  enfin  par  tout  ce  qui  traduit  une 
perturbation  exagérée  (amaigrissement  rapide,  dénutrition, 
augmentation  de  l’urée).  De  plus,  les  phénomènes  physiques 
qui,  au  début,  sont  ceux  d’une  simple  congestion  ou  du 
catarrhe'  brdrichiqué,  rfevéfent  assez  rapidement  une  autre 
allure;  la  percussion  fournit-  une  matité  qui,  d’abord  in- 
complè1,e,  devient  bientôt  absolu, ç;.lcs  râles  du  début  dispa¬ 
raissent,  ppis  op  .ne  perçoit  plus  que  les  signes  d’une  indu¬ 
ration  pulmonaire,  c’est-à-dire  toutes  les  variétés  du  souffle 
et  de  la  voix  tubaires  sypA.,  p.  S8). 

A  l’époque,  tpés  variabfe^  où  s’opère  la  transformation 
caséeuse,  des  néoplasiçp  gommeuses,  interstitielles,  intra- 
alvéolairqs,  ganglionnaires,,  etc.,  le  processus  général 
s’accentue  plus  ou  moins  rapidement  dans  le  sens  de  la 
cachexie,  et  Ton  observe  des  phénomènes  qui  rappellent 
complètenaent  ceux  de  la  phthisie,  tuberculeuse  arfivée  à  la 
troisième  période. ,,  , 

Les  associations  spécifiques  et,  les,  complications  viennent 
souvent  troubler  révolution  naturellq  ;  des  pneumosyphi¬ 
loses  et  en  altérer  la  physionomie.  Souvent,  ce  sont  les 
troubles;  laryngés  qui  attirent  les  premiers  l’attention  et  qui 
prédominenttoujours  plus  tard.  , 

Si  Taffeçtion  syphilitique  du  p.oumon, était  abandonnée  à 
elle-même,  il  est  peu  probable  qii’elle  guérît  spontanément, 
tandis  qu’elle  s’amende  tçèS; vite,:  et  souvent  avec  une  pro¬ 
digieuse  rapidité,  dès.  .qu’on  la  tçaite  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  par  le  mercure.  Il  y  a  des  cas  qui  se  montrent  très 
dociles  à  l’action  des  spécifiquçs;  d’autres,  au  contraire,  y 
sont  réfractaires,  sans  qu’on  sache .  trop  pourquoi.  Ni  la 
cachexie  ni  la  désorganisation  plus ,  ou  moins  avancée  du 
parenchyme  pulmonaire  ne  sont  la  .cause  unique  de  cette 
différence  dans  les  résultats  dç, notre  intervention  théra¬ 
peutique. 

On  a  pu  ressusciter  des:  malades  atteints  de  pneumo- 
syphilose  arrivée  au  dernier  terme  du  phagédénisme 
pulmonaire  et  du  marasme  qui  en  est  la  conséquence.. 
D’autres,  moins  profondément; atteints,  succombent  malgré 
le  traitement.  Ce  sont  d’ordinairp  ce.ux  qui  opt^  en  même 
temps  que  .  la  pneumosyphilose,  des  cirrhoses  spécifiques 
du  foie  et  des  reins  ou  des  cérébropathies.  Le  poumon  est 
parmi  les  viscères  celui  qu’influencent  le  plus  favorable¬ 
ment  et  le  plus  vite  les  deux  spécifiques.  . 

Dans  le  tableau  synoptique  que  M.  le  docteur  Carlier  a 
mis  à  la  fin  de  sa  thèse  fort  remarquable  sur  la  syphilis 
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pulmonairf>-il  ;.ï?  a  :62v  caS]P%[lai;,iéi!mjnakon  est  notée 

38  fois  il  y  a  eu  mort  et  24  fois  guérison.  Sur  les  38  cas  qui 
se  sont  terminés  ^ar  la  mort,  il,  n’y  en  ,a  eu  que  .  14  de  pneu- 
mosÿpliilose  isolée  et  sans  autre  coïncidence  spécifique. 
Dans  11  cas  il  y  avaifiuïie -affection 'du  foie,  dans  4  du  larynx, 
dans  1  du  cerveau,  dans  2  du  cœqr  et  dans:2  ,op  3,  des,reins,. 
Plusieurs  foiSiles)  reins  Bt.ieifoie.üétaient  atteints  en  même 
temps  que  lei-ppumoni  G'ést -sans  doute  àJ  la  inuMplicité 
des  déterminations  viscérales  spécifiques  qu’on  doit  àttri*- 
buer,  en  grande  partie,  la  térïninai'édii- funeste;  Èï'bé  qui  le 
prouve  bien,  c’est  quendans.  les  24Æas  qui  se  sont  terminés 
par  la  guérison,  la  pneumpsj^pljil.qse  était,2p.  fp,is  saule  et 
exempte  de  toute  eoincidence  bu  association,  spécifique;. 
.'Dans  2  cas  il  existait  des  troublés  cérébraux  et, i  dans, 2,  des 
lésions  osseuses  dont  une  aveC;  phagédéiiisme  énorme  du 
■,,pied.  ■  ,  ,i.  :  . ,  ■' 


■  DE  LA"LÈPRE.  '  ;  ' 

.  Par  M.  le  dqcte^  H.  .E^loir.  ,  ; 

Je  commencerai  par  féliciter  M.  LeRoy  de  itiéricburt  dé  son  re;- 
marquable  rapport  et 'par  le  réraercièr  de  là  façon  réellement  trop 
élogieuse  dontilaparlé  de  mon  Traité  de  la  idpre.Qu’ilmêpermette 
cependant  de  lui  dem.ander  sur.  quoi.M.  le,  docteur  y-an  .Lepnt  (dont 
il  noùs'cite  l’opinion  à  la  page  650  du  BvUetin  '^è  V Académie.,  séçpcè 
du  15  mai  1887),  s’appuie  pour  ne  pas  vouloir  faire,  de  lalèpre  une  né¬ 
vrite  bacillaire^  .Quand  M.  Van  Lèent  dit  lèpre  il  doit,  je  pepse,  dans 
ce  cas  avoir  en  vue  lalèpre  systématisée  ,nerveuse  (lèpre  dite  anes-- 
thésique),  car  je  ne  vois  pas  bien  ce  que  la  lèpre  systématisée 
tégumentaire  (lèpre  dite,  tuberculèuse)  viendrait  faire  en  cette 
affaire.  ...  ;  .  ,  ' 

■Jé  dois,  tout  d’abord,  faire  observer. (.que.  l’hpnneur  d’avoip 
le  premier  décrit  des' bacilles  lépreux  dans  les  perfs  de  Ip  lèpre 
systématisée  nerveuse , appartient  non  pa.s  â.Arning,  niais  à  M-  le 
professeur  Cornil.  Il  ÿ  a  longtemps  que  yirchow,  au  pointi  de  .vuç 
anatomique,  et  M.  le  professeur  Qbarcot  au  point  de  vpe  cliqiquè 
avaient  fait  prévoir  que  la  lèpre  anesthésique  (lèpre  systématisée 
nerveuse)  a  pour  substratum  une  altération  du  système  nerveux 
périphérique. 

Je  crois  avoir  démontré  il  y  a  sept  ans  (par  conséquent 
longtemps  avant  le  docteur  Eisenlohr)  et  r'edémontr^  depuis 
dans  mon  Traité  de  la  lèpre,  page  loi,  que  la  lèpre  systéma-i- 
tisée  nerveuse.dèpre.  .dite  .ànestliésique)  n’est  autre  chose  dans 
l’immense  majorité  dès  cas  qu’une  polynévrite,  bacillaire  spécix 
flque  des  lierfs  périphériques.  Cette  opinion  sç  trouve  actuelle^ 
Baent  adoptée  par  tous  .ceux  qui  ont  étudié  la  lèpre,  d’une  façon 
précise  au  point  dé' Vue  anatomo-pathologique,  par  MM.  Cornil) 
Unha,  Lang,  Neisser,  etc..,  etc.,  et  par  le  docteur  Eisenlohr.  il 
.serait  donc  désirable  que  le.  docteur  Van  Leent  nous  fasse  savoir 
.sur  quels  faits  cliniques  et  ahatomo-pathplogiques'il  s’appuie  pour 
ne  pas  voulpir  faire  de  la  lèpre  une.névrité  bacillaire. 

.J’avais  eu  l’intention  ,de  prendre  longuement  la  parole  dans 
icette  discussion  qui  m’intéresse  de  près. 

Mais,  tout  bien  réfléchi,  je  préfère  .ne  pas  faire  de  longue  lec-r 
■ture;  car  je  ne  saurais  que,  me  répéter.  Que  pourrais-je,  en  effet 
ajoutera  ce  que  j’ai, déjà  dit  en  .1886,  sur  la  cpntagiosité  de  cette 
maladie?  .  ' 

Je  crois  avoir  suffisamment  prouvé  :  1°  que  l’hérédité  ne  pou¬ 
vant  à  elle  seule  expliquer  la  propagation  d,e  la  lèpre,  on  devait 
rattacher  une  grande  partie  des  cas  de  lèpre  observés  à  une  orié 
gine  extérieure  et  acquise  ;  2°  que  les  nombreuses  causes  hygié¬ 
niques  et  autres  (mauvaise  hygiène,  mauvaise  nourriture,  mau-i 
vais  habitat)  mises  en  avant  par  les  médecins  anti-contagionnistes; 
pour  expliquer  l’origine  de  la  lèpre  non  héréditaire,  de  la  lèpre 
acquise,  ne  sauraient  être  invoquées  sérieusement  un  seul  instant 
comme  pouvant  amener  la  génération  spontanée  de  la  lèpre  (elles 


peuvent  simplement  favoriser  la  propagation  du  mal  lorsque  la 
.lèpre  existe  .déjà  dans  le.  pays);  3“  que  l’étude  géographique  et 
historique  de  la  lèpre  montré  qUe  .:  A.  La  lèpre  a  eu  un  foyer  pri¬ 
mitif,  peut-être  deux,  d’hd  elle  s’est  répandue  dans  l’univers.  — 
:  Bï  La  lèpre  ne  s’est  jamais' montrée  dans  un  pays  sans  y  avoir  été 
iapportée  par  des  hommes  malades  de  la  lèpre.  Elle  :a  toujours 
süivi les; grands  courants  humains,  militaireslet-commerciaux..  — 
G.  Chaque  fois  qu’une  nation  souillée  par  la  lèpre  a  éternise  en 
contact  avec  un  peuple  vierge  jùsque-là, dé  lèpre,  ce  peuple  a  été 
infecté,  à  qùelque  race  qu’il  appartînt.  Et  réciproquement, 

■  chaque’  fois  qu’un  peuple  a  évité  le  contact  avec  la  nation  en¬ 
vahissante,  ou  immigrante  infectée,  il  a  échappé.à  la  lèpre:—  D. 
L’influence  du  climat,  du  sol,  etc.,  etcl,  n’exerce' aucune  action 
isur  la  production  de  la  lèprh  (je  ne.  dis  .pas  sur  sa  propagation).  — 
.El:  Dans  nombre  ;de  câs,  l’envahissement  d’un  pays  par  la  lèpre  a 
étéfellement  rapide  que- l’hérédité  seule  est  impuissante  à' expli¬ 
quer  une  pareille  multiplication.  —  F.  La  propagation  et  le  déve¬ 
loppement  de  la  lèpre  semblent  avoir  été  en  raison  inverse  des 
mesures  d’isolément  prises  par  les  peuplés  infectés.  La  maladie 

..a  disparu  le  plus  vite  des  pays  ofr  les  mesures  d’isolement  les 
.plus  rigoureuses  ont  été  prises. 

Les  faits  précédents  suffiraient  à  eux  seuls  pour  porter  à  croire 

■  que  la  lèpre  fut  et  est  encore  une  maladie  contagieuse. 

La  mauvaise  hygiène  ne  pouvant  créer  la  lèpre,  la  lèpre  n’étant 
pas  une  maladie  tellurique,  il  est  de  toute  évidence  que  les  foyers 
!  'lépreux  ne  produisent  la' lèpre  que  parce  qu’ils  renferment  des 
lépreux..  Or  l’hérédité  étant,  insuffisante  pour  expliquer  l’appari¬ 
tion 'd’un  grand  nombre  de  cas’ observés,  force  nous  est  d’ad- 
1  mettre  que  leS-  cas  oh  l’hérédité  ne  peut  être  invoquée  sont  le 
résultât  .de  la  contamination  directe  ou  indirecte,  immédia'té  ou 
Secondaire.  '  !  ■ 

Mais,  bien  plus,  l’étude  des  épidémies  modernes  de  lèpre 
'.(îles  Sandwich,  cap  Breton,  Louisiane,  etc.);  enfin  et  surtout  les 
cas  où  des  individus  habitant  des  pays  non  lépreux,  n’ayant 
'.jamais-habité  des  pays  infectés  par  la  lèpre,  sujets  nés  d’ailleurs 
dé  parents,  sains,  ont  été  contaminés;  après  avoir  eu  des.  rapports 
aÿeo  des  mala'des  revenus  des  colonies  atteints  de  lèpre  (cas  pu¬ 
bliés-  par  les  docteurs  Hautrey  Benson,  Edmunson  Atkinson, 

Munro;  que  l’on  trouvera  relatés  en  détail  aux  pagés  307  à  310 
.  de  mon  livre),  constituent  des  exemples  absolument  démonstra- 
.  tifs;de.la  nature  contagieuse  du  mal.  : 

Quant  aux  objections  que  l’on  a  cru  faire  à  la  doctrine  conta- 
.  gionniste  en  disant  ques  les  médecins  des  pays  lépreux  ne 
croient  pas  à  Id' contagion;. la  lèpre  n’a  été  j.usqù’ici  inoculée  ni  à 
l’homme,  ni  aux  animaux;  des  sujets  gains  peuvent  cohabiter 
pendant  de  longues  années'avec  dés  sujets  lépreux,  sans  devenir 
pour  cela  lépreux  eux-mêmes;  les- lépreux  qui  habitent  dans  les 
.  pays  non  lépreux,. ne  trahsïnettent  jamais  la  lèpre  autour  d’eux ;.. 
;je  crois,  y  avoir  répondu  suffisamment  aux  pages  235,  .298  à  306 
.de  mon  Traité  pour  ne  pas  y  revenir  ici. 

De  tout  ce  qui  précède  —  et  je  suis  prêt  à  défendre  successive¬ 
ment,  avec  preuves,  à  l’appui,  les  diverses  propositions  que  j’ai 
:  émises,  et  qui  résultent  des  nombreux  faits  ef  documents  que 
j^ai  accumulés. dans  mon  Traité  de  la  lèpre  — je  crois  être  en  droit 
de  conclure  que;  bien  que  jusqu’ici  l’inoculabilité  delà  lèpre  ne 
soit  pas  encore  démontrée,  on  ne  peut  expliquer  la  multiplica¬ 
tion  et  la  propagation  de  cette  maladie,  autrement  que  par  la 
.  contagion  et  en  partie  par  l’hérédité,. 

La  contagion  a  peut-être  pour  origine  la  contamination  directe 
ou  indirecte :du  sujet  sain  par  le  virus  des  lépreux.  Il  se  pour¬ 
rait  aussi,  comme  je  l’ai  fait  observer  en  1886,  que  les  lépreux 
en  disséminant  leur  virus  (bacilles  et  spores)  dans  le  sol,  les 
eaux,  infectent  une  région  pour:  un  temps  plus- ou  moins  long. 
-'C’est  de  cette  façon  que,  bien-ique  seule  la  lèpre  reproduise  la 
lèpre,  s’expliqueraient  en  partie  les  influences  climatériques 
^  auxquelles  M.  Hardy  fait  jouer  un  si  grand  rôle.  C’est  de  cette 
façon  aussi  (et.  en  outre  en  tenant, compte  de  la. bonne  hygiène), 
que  l’on  pourrait  interpréter,  en  partie  tout  au  moins,  la  diffi¬ 
culté  qu’éprouve  la  lèpre  à  prendre  dans  certaines  régions.  Il  y 
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aurait  peut-être  ici  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe 
pour  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  le  charhpn,  comme  l’ont 
montré  pour  cette  dernière:affection  les  magnifiques  expériences 
de  notre  grand  Pasteur. 

La  lèpre  est  donc  une  maladie  contagieuse.  Gomme  je  Pai  dit 
en  1886:  «  La  lèpre  vient  de  l’homme  et  retourne  à  l’homme.  La 
lèpre  est  un  produit  de  l’homme;  l’homme  transporte  la  lèpre 
avec  lui.» 

Reste  à  savoir  si  la  lèpre  est  contagieuse  d'emblée  d’individu  à 
individu,  en  un  mot  si  le  bacille  de  la  lèpre  (car  il  est  difficile,  il 
me  semble,  de  nier  l’origine  parasitaire  de  cette  affection)  peut 
transmettre  directement  la  maladie  à  l’homme  ;  ou  si  au  con¬ 
traire  il  ne  la  transmet  que  secondairement,  c’est-à-dire  sous  une 
forme  de  fructification  qui  nous  est  inconnue  et  qui  se  développe 
probablement  en  dehors  de  l’homme.  Développé  chez  l’homme, 
après  avoir  quitté  celui-ci,  il  lui  faudrait  un  stade  de  développe¬ 
ment  intermédiaire,  dans  un  milieu  que  nous  ignorons,  pour  re¬ 
devenir  contagieux  et  inoculable. 

On  pourrait  aussi' se  demander  si  le  virus  lépreux  est  inocu¬ 
lable  à  toutes  les  périodes  de  l’évolution  de  la  lèpre  ou  s’il  ne 
l’est  qu’à  certaines  périodes,  comme  cela  paraît  être  pour  le  virus 
syphilitique,  par  exemple. 

Quoi  qu’il  en  soit,  qu’elle  soit  contagieuse  d’emblée  ou  secondai¬ 
rement,  la  lèpre  est  une  maladie  contagieuse,  faiblement,  je  le 
veux  bien,  mais  contagieuse. 

La  contamination  secondaire  expliquerait  peut-être  les  résul¬ 
tats  négatifs  obtenus  jusqu’ici  en  inoculant  la  lèpre  à  T’homme 
(Danielssen,  Profeta,  etc.)  et  aux  animaux  (Neisser,  Damseh, 
Ortmann,  Leloir,  Unna,  Gampana,  etc.).  Je  n’ai  pas  besoin  d’in¬ 
sister  sur  l’importance  pratique  de  cette  hypothèse,  si  des  re¬ 
cherches  ultérieures  venaient  en  démontrer  le  bien  fondé.  Les 
craintes  de  l’inoculation  vaccinale  de  la  lèpre  disparaîtraient  en 
partie,  et  peut-être  M.  Le  Roy  de  Méricourt  lui-mênie  deviendrait- 
il  aussi  constagionniste...  secondaire. 

Maisjusqu’àce  que  cette  hypothèseait  été  confirmée  par  l’expé¬ 
rience,  il  faut  nous  conduire  comme  si  le  mal  était  contagieux 
d’emblée  et  secondairement.  G’est  ce  qu’ont  fait  avec  le  plus 
grand  profit  pour  l’hygiène  publique  les  nations  soucieuses  de  la 
santé  de  leurs  habitants  et  en  particulier  la  Norwège. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  mesures  prophylactiques,  résul¬ 
tats  que  j’ai  longuement  exposés  dans  mon  Traité,  suffiraient  à 
eux  seuls  pour  démontrer  la  nature  contagieuse  du  mal. 

D’ailleurs,  niaintenant,  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  la  lèpre,  en  pays  lépreux,  sont  contagionnistes. 

Quelques-uns  d’entre  eux,  considérés  comme  anti-contagion¬ 
nistes  par  M.  G.  Paul,  dans  la  dernière  discussion  sur  la  lèpre  à 
l’Académie  (1885),  sTls  l’ont  jamais  été,  ce  qui  me  paraît  dou- 
teux  d’après  les  conversations  que  j’ai  eues  avec  eux  à  la  même 
époque,  —  je  veux  parler  entre  autres  du  docteur  Kaurin  de 
Molde,  —  le  sont  depuis  1887,  comme  le  prouve  un  cas  de  conta¬ 
gion  de  la  lèpre  que  m’a  coinmuniqué  le  docteur  Kaurin  de  Molde, 
cas  publié  dans  les  Annales  de  dermatologie. 

Enfin,  depuis  1887,  nous  voyons  également  les  médecins  de  la 
marine  française  commencer  à  sé  rattacher  à  la  doctrine  conta¬ 
gionniste,  je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’excellente  thèse  du  doc¬ 
teur  P.-L.  Simond:  La  lèpre  et  ses  modes  de  propagation  d  la 
Guyane  française,  Bordeaux  1887.  Il  est  difficile,  après  la  lecture 
de  ce  remarquable  travail,  de  ne  pas  être  convaincu  de  l’origine 
contagieuse  de  la  lèpre  dans  les  Guyanes.  Pour  cet  auteur,  ex¬ 
directeur  de  la  léproserie  de  la  Guyane,  la  contagion  est  la  seule 
cause  de  propagation  du  mal.  Que  dis-je?  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
n’est-il  pas  aussi  contagionniste,  lui  qui  admet  la  contagion 
sexuelle,  une  des  formes  de  la  contamination  directe  ? 

Mais  ne  serait-ce  pas  insister  trop  longuement  sur  cette  dé¬ 
monstration  de  la  contagion  de  la  lèpre  dans  cette  enceinte, 
quand  celle-ci  retentit  encore  de  l’admirable  rapport  sur  cette 
maladie  que  M.  le  docteur  Besnier  y  a  lu  en  1887? 


ACADËMIB  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Gombalat,  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  classe  des  membres  correspondants  (section  de 
chirurgie); 

2“  Une  lettre  de  M.  Romanowski,  relativement  à  l’ozone. 

PRÉSENTATIONS 

Méco-narcéine.  —  M.  LAHORDE  présente,  d’une  part,  lanar- 
céine  pure,  cristallisée,  et,  d’autre  part,  un  produit  duquel  ont 
été  extraits  la  morphine,  la  codéine  et  les  alcaloïdes  convulsi- 
vants  de  l’opium,  et  qui  confère  à'  la  narcéine  une  solubilité  que 
n’a  pas  le  produit  pur.  G’est  là  la  méco-narcéine  qui  n’est  point, 
comme  l’a  dit  M.  Gonstantin  Paul,  un  simple  produit  de  labora¬ 
toire,  mais  le  meilleur  narcotique.  M.  Laborde  ajoute  que  la  te¬ 
neur  en  narcéine  est  de  !  gramme  par  kilogramme  d’opium. 

M.  CONSTANTIN  PAUL  dit  que  la  quantité  de  narcéine  conte¬ 
nue  dans  1  kilogramme  d’opium  varie  ’de  5  à  25  centigrammes. 

La  méco-narcéine  est  associée  à  des  alcaloïdes  qui  ne  sont  pas 
suffisamment  étudiés;  son  emploi  doit,  par  conséquent,  être 
réservé. 

Le  vin  d’orge.  —  M.  CHATIN  présente,  au  nom  de  M.  Jacqùe- 
min  (de  Nancy),  un  mémoire  sur  le  vin  d’orge  obtenu  par  l’auteur 
en  faisant  fermenter  le  malt  par  le  saccharoinycès,  ferment  du 
vin.  Ge  dernier  est  obtenu  par  sélection,  pur  de  toute  trace  de 
ferment  de  bière  (mycoderma  cerevisiæ). 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé  libre. 

Le  nombre  des  votants  étant  92,  majorité  47  ; 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Magitot  obtient  47  suffrages, 
M.  Lereboullet  30,  M.  É.  Rivière  10,  M.  Blach'e  3,  et  M.  Gale- 
zowski  1.  Un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Magitot  est  proclamé  élu. 

LECTURES 

Hystérectomie.  —  M.  saboya  (de  Rio-de-Janèiro)  lit  un  tra¬ 
vail  sur  l’extirpation  totale  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Envoie! 
les  conclusions  : 

L’extirpation  totale  de  l’utérus  est  justifiable  :  1“  dans  certains 
cas  de  myo-fibromes,  d’inversion  irréductible  et  de  cancer  ;  2'  elle 
est  préférable  à  l'amputation  partielle  ou  cunéiforme  dans  les  cas 
de  cancer  ayant  envahi  les  parois  internes  du  canal  cervical  ou 
commencé  par  elles,  et,  par  contre,  l’amputation  partielle  doit 
être  employée  de  préférence  pour  les  cas  de  cancer  de  la  portion 
vaginale  du  corps,  parce  que  la  récidive  aura  lieu  après  l’une  ou 
l’autre  de  ces  opérations,  mais  la  femme  est  exposée  à  moins  de 
dangers  avec  l’amputation  partielle  ;  3°  l’extirpation  par  le  vagin 
est  préférable  à  celle  par  l’abdomen;  4“  l’extirpation  doit  com- 
prendreTes  annexes  de  l’utérus,  afin  de  diminuer  les  chances  de 
récidive  et  empêcher  les  troubles  produits  par  les  règles  sur  le 
processus  de  réparation  ;  5°  le  mouvement  de  bascule  fait  d  ar¬ 
rière  en  avant  pour  tirer,  au  cours  de  l’opération,  le  corps  de 
l’utérus  au  dehors,  rend  le  dégagement  de  l’organe  plus  facile 
qu’en  le  basculant  d’ayant  en  arrière  ;  6“  la  suture  de  la  plaie  est 
inutile  et  peut  être  dangereuse  ;  7»  la  ligature  des  vaisseaux  est 
moins  gênante  pour  la  femme  que  les  pinces  laissées  à  demeure , 
8"  les  tubes  à  drainage  ne  présentent  pas  des.  avantages  bien  re¬ 
marquables. 

Fièvre  puerpérale  et  érysipèle.  —  M.  CORNIL  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  communication  de  M.  Doyen  (de  Reims),  relative  a 
la  fièvre  puerpérale  et  à  l’érysipèle. 

De  cette  étude  expérimentale  et  clinique  comparative  des  trois 
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organismes  de  l’érysipèle,  delà  fièvre  puerpérale  et  des  strepto- 
coccus  pyogènes,  M.  Doyen  conclût  : 

1“  Que  le  streptococcus  pyogène  évolue  souvent  avec  une  lym¬ 
phangite  et  une  rougeur  érysipélateuse  des  plus  évidentes. 

2“  Que  le  streptocoque  puerpéral  peut  occasionner  soit  la  péri¬ 
tonite  puerpérale,  soit  diverses  formes  d’infection  plus  bénignes, 
phlegmons,  pleurésie  purulente,  etc.,  et  même  de  véritables  éry¬ 
sipèles  bien  caractérisés. 

3“  Que  le  streptococcus  erysipelates  est  l’origine  de  l’érysipèle 
franc,  mais  qu’il  peut  être  le  point  de  départ  de  phlegmons  et  de 
péritonite  purulente. 

4°  D’après  les  résultats  de  l'expérimentation,  ces  trois  orga¬ 
nismes  causent  toujours  un  petit  abcès  et  presque  toujours  l’éry¬ 
sipèle  du  lapin,  toutefois  avec  une  virulence  variable,  en  rapport 
avec  leur  provenance.  •  • 

On  serait  donc  porté  à  confondre  ces  trois  streptococcus,  que 
d’ailleurs  il  est  impossible  de  distinguer  par  l’èxamen  microsco¬ 
pique,  non  plus  que  par  leurs  cultures. 

M.  Doyen  s’est  posé  ensuite  cette  question  :  d’où  vient  le  para¬ 
site  de  la  fièvre  puerpérale?  est-il  dans  le  vagin?,  est-il  .apporté 
par  l’air  ou  par  la  contagion  directe,  s’exerçant  par  la  main  ou 
les  instruments  de  l’acCoucheur,  par  le  linge,  etc.? 

L’examen  du  mucus  vaginal,  avant  ef  après  l’accouchement, 
chez  les  femmes  saines,  montre  souvent  le  staphylococcus  aureus 
et  toujours  des  bactéries  saprogènes,  surtout  lorsqu’on  a  affaire 
à  des  lochies  fétides,  mais  jamais  le  streptococcus.  Au  contraire, 
toutes  les  femmes  atteintes  d’accidents  puerpéraux  avaient  le 
streptococcus  dans  Je  vagin. 

D’après  l’observation  de  M.  Doyen,  le  streptococcus  serait 
exceptionnel  dans  le  vagin  à  l’état  normal  et  serait  la  seule  cause 
de  l’infection  puerpérale,  par  l’intermédiaire  de  la  plaie  utérine. 
11  ne  viendrait  pas  dans  le  vagin  par  l’air;  par  contre,  la  trans¬ 
mission  par  le  toucher  est  surabondamment  prouvée. 

En  résumé,  l’infection  puerpérale  et  l’érysipèle  peuvent  être 
engendrés  l’une  par  l’autre.  La  clinique  n’avait  pas  attendu  la 
bactériologie  pour  donner  cet  enseignement,  et  démontrer  que 
la  fièvre  puerpérale  est  due  à  l’invasion  des  .streptococci.. 

Tout  en  souscrivant  à  cette  manière  dé  voir,  M.  Cornil  fait  ob- 
■server  que  M.  Doléris  a  décrit  aussi  des  bâtonnets  dans  la  fièvre 
puerpérale,  que  MM.  Fraenkel,  Passet  ont  fait  jouer  un  rôle  aux 
bactéries  saprogènes,  que  M.  Arloing  a  isolé  également  des  bâ¬ 
tonnets.  Aussi  M.  Cornil  hésiteraitdl  à  dire  que  les  accidents 
puerpéraux  ne  peuvent  pas  être  causés  par  une  autre  bactérie 
que  le  streptococcus. 

M.  CORNIL  lit,  en  outre,  une  note  sur  l’identité  des  différentes 
formes  de  l’infection  puerpérale  par  M.  Widal.  Des  faits,  expéri¬ 
mentaux  qu’il  mentionne,  M.  Widal  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Entre  le  streptocoque  de  l’infection  puerpérale  et  celui  de 
l’érysipèle,  il  n’existe,  jusqu’à  présent,  aucun  caractère  distinctif 
■et,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  serait  impossible  de  distin¬ 
guer  l’un  ou  l’autre,  de  ces  organismes. 

2°  Le  streptococcus  pyogenes  suffit  à  produire  différentes  formes 
de  l’infection  puerpérale,  et  le .  polymorphisme  des  lésions  qu’il 
occasionne,  est  un  des  points  les  plus  intéressants  de  son  histoire. 
C’est  par  exception  qu’un  microbe  différent  du  streptocoque, 
trouvant  une  porte  d’entrée  dans  la  plaie  utérine  ou  vaginale, 
peut  déterminer  une  infection  chez  la  nouvelle  accouchée.  Depuis 
plus  d’une  année  nous  étudions  les  microbes  rencontrés  à  l’au¬ 
topsie  des  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  et  dans  un  cas 
seulement,  à  forme  hyperpyrétique  (43  degrés  avant  la  mort), 
n’ayant  pas  trouvé  le  streptocoque,  nous  avons  isolé  des  organes 
■à  l’état  de  pureté  , un  bâtonnet.  Cet  organisme  très  virulent  pour 
les  animaux  et  déterminant  chez  eux  des  .suppurations  rapides 
■et  étendues  sera  décrit  ailleurs. 

DISCUSSION 

M.  PETER.  M.  Cornil  a  parlé  d’une  forme  de  fièvre  puerpérale 
sans  pyémie.  Quels  étaient,  dans  cette  forme,  les  symptômes 
■observés?  étaient-ce  ceux  de  la  fièvre  typhoïde? 


M.  CORNIL.  La  fièvre  puerpérale  septicémique  est  caractérisée 
par  des  symptômes  se  rapprochant  beaucoup  de  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  s’agit  d’un  empoisonnement  général  qui  ne  présente 
pas  dans  sa  marche,  et  surtout  dans  la  courbe  thermométrique, 
ces  sursauts  qu’on  observé  dans  la  forme  pyémique.  La  septicé¬ 
mie  puerpérale  se  termine  d’ailleurs’ rapidement,  quelquefois 
brusquement  par  la  mort  et,  à  l’aütopsie,  on  ne  trouve  rien  du 
tout. 

M.  PETER.  La  forme  septicémique  de  la  fièvre  puerpérale  est, 
au  contraire,  la  seule  forme  qui  puisse  guérir:;  l’autre  est,  par 
contre,  toujours  mortelle.  Le  streptocoque  pyogenes  me  paraît  ici 
mal  dénommé,  puisque  tantôt  il  fait  du  pus,  tantôt  il  n’en  fait 
pas,  d’où  je  veux  simplement  retenir  ceci,  c’est  que,  dans  ces  cas, 
c’est  l’organisme  et  non  le  micro-organisme  qui  fait  le  pus. 

M.  CORNIL.  Je  ne  partage  pas  l’avis  dè  M.  Peter  et  pense,  con¬ 
trairement  à  lui,  que  la  pyémie  puerpérale  peut  guérir,  surtout 
si  elle  n’apparaît  que  huit  ou  dix  jours  après,  l’accouchement. 
On  voit  certaines  suppurations,  localisées  au  petit  bassin,  des 
pleurésies  purulentes  se  terminer  par  la  guérison.  Quant  à  l’ori¬ 
gine  de  la  suppuration,  le  streptococcus  n’est  pas  seul  en  cause. 
En  bactériologie,  on  désigne  les  micro-organismes  souvent  par 
leurs  effets;  .c’est  ainsi  que  le  streptocoque  prend  le  nom  de 
pyogenes  quand  il  produitla  pyohémie,  de  puerpéral  quand  il  pro¬ 
duit  la  septicémie  puerpérale,  d’erysipelates  quand  il  donne 
l’érysipèle. 

M.  PETER.  C’est  un  streptocoque  à  tout  faire. 

M.  GUÉNiOT.  Je  ne  saurais  accepter  l’opinion  émise  par 
M.  Cornil,  à  savoir  que  la  septicémie  puerpérale  est  toujours  mor¬ 
telle.  C’est  une  forme  curable  de  la  fièvre  puerpérale.  La  forme 
péritonique  est  seule  incurable,  mais  elle  devient  de  plus. en  plus 
rare  depuis  la  généralisation  des  méthodes  antiseptiques.  A  ce 
point  de  vue,  j’appellerai  l’attention  sur  des  faits  d’empoisonne¬ 
ment  par  des  lieux  d’aisance,  les  cabinets  de  toilette,,  les  coffres 
à  linge  sale,  etc.  Je  reviendrai  sur  ces  faits  dont  je  possède  de 
nombreux  exemples.  Mais  la  septicémie  puerpérale  est  une  des 
formes  de  fièvre  puerpérale  contre  laquelle  nous  avons  le  plus 
d’a'ction. 

M.  VERNEüiL.  Il  en  est  de  même  en  obstétrique  qu’en  chirur¬ 
gie  ;  les  affections  septicémiques  s’observent  à  des  degrés  divers, 
il  en  est  qui,  quoi  que  vous  fassiez,  emportent  fatalement  les 
malades  en  quarante-huit  heures,  il  en  est  d’autres  qui  guéris¬ 
sent  très  bien. 

M.  siREDEY.  La  forme  grave  de  la  fièvre  puerpérale  est  la 
forme  suppuratrice. Dans  toutes  les  autopsies  que  j’ai. faites  dans 
ces  cas,  j’ai  toujours  trouvé  du  pus.  Je  n’ai  jamais  vu  d’autopsies 
négatives,  quelle  qu’ait  été  la  rapidité  de  la  mort. 

De  la  lèpre.  —  M.  LELOIR  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  575.) 

RAPPORT 

La  mouche  tzétzé,  —  M.  LABOULBÈNE  fait  un  rapport  sur 
une  mouche  tzétzé  de  l’Afrique  intertropicale  qui  a  été  transmise 
à  l’Académ.ie  par  M.  le,  ministre  de  l’instruction  publique.  Cette 
mouche,  est  remarquable  par  des  organes  buccaux  formant  une 
sorte  de  trompe  allongée  avec  des  palpes  engainants  permettant 
de  piquer  avec  force.  Les  animaux  sau-vages  n’éprouveraient  rien 
de  ces  piqûres,  tandis  que  le  cheval,  l’âne,  le  bœuf,"  le  mouton,  le 
chien  seraient  fatalement  atteints  et  succomberaient  rapide- 
ment.  .  ,  ,  o,  ' 

M.  Laboulbène  propose  de  remettrq  cette  mouche  à  M.  Styaus 
pour  rechercher  si  .les  parties  buccales  renferment  un  micro¬ 
organisme  inoculable  aux  animaux  et  produisant  une  maladie 
spéciale. 

Des  lésions  produites  par  la  balle  du  fusil  Lebel.  — 
M.  DELORME  fait  Une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

La  séance  est  levée. 
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MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Décision  ministérielle  relative  à  l’appel  des  médecins 
de  réserve  en  1888. 

A  la  date  du  27  mai  1888,  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé 
que  l’appel  des  médecins  de  réserve  aura  lieü,  en' 1888;  dans  les 
conditions  suivantes  (le  19“  corps  d’armée  excepté)  ; 

230  médecins  seront  convoqués  à  l’époque  dès' manoeuvres  d’au¬ 
tomne,  savoir: 

i  '  211  médecins  aides-majors  de' pretoière  ou  de  deuxièméclasSe'; 
'  ‘  19  médecins-majors' de 'd'êUiièinè' classe.  '  ' 

-  '  ■  Ces  médecins  seront  désignés^  par-TBS;généraui  ' commandant 
les  corps  d’armée  auxquels  ils  sont  dffectés,'  qüérque'  sbit  léur 
domicile:,  et  seront  pris  parmi  ceux  qui  n’oùt 'pas^èncérè  été  ap¬ 
pelés,  en  commençant  par  les  plus  jeuues  dé  gradé. 

.  S’il  y  a  lieu,  M.;  le -gouyeîneur'niili taire  dè  Paris  mettra  à  la 
dispositioil'  de'  chacun'  dé  MM.  Tés  généraux  comiùandàiit  les  5“, 
9«  et  12'  corps  d’armée,  un  médècin-major  de  deuxième  classe, 
■  appartenant  à  son  gouvernement.  , 

;  La  durée  du  stage  sera  de  vingt-huit  jours,  dans  tous  lés  corps 
d’armée  ;  l’appel  devra  s’opérer  de  telle  'sbi-te  qü’il'sé  terminé'  au 
moment  de  la  clôture  des  inanœuvrès  d’automne; 

■  Aucune  dispense  d'appel  ne  pourra 'être  accordée.  Si  cé‘ n’est 
pour  des  cas  de  force  majeure  ou  dans  l’intérêt  des  pojnilatiohs. 

Les  demandes  !qui  seraient  formulées 'à’ ce  sujet  dévhont  être 
adressées  à  MM.  les  généraux  commandant- 'les^cOrps  d’armée  et 
'  ne  seront  accueillies,  qu’autant  que  les  motifs  sûr  lesquels  elles 
’  s’appuieront  paraîtront  nécessiter  impérieusement  qu’il  y  soit  fait 
droit.  ^ . 

Les  intéressés  seront,  d’ailleurs,  prévenus  que  s’ils  n’accom- 
^  plissent  pas  leur  stage  en  1888,  ils  y-  seront  astreints  l’année 
•  suivante.  ;  > 


;  i  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

■  'Lé  Conseil  de  la  Faculté'  de  médecine'  de  Paris,  dans  sa  der- 
'  nière  séance,  a  entendu  un  rapport  de  M.  le  professeur  Daruas- 
chiho,  sur  la  spéciklisâtion  dés  agrégés.  Il  â  approuvé  les,  conclu- 
'  sibns  dé  cé  rapport  qüi  demande  la  sjpécialisatipn  de,  trois 
agrégés  sur  cinq,  à  la  suite  des  concours  à  venir; 

Les  premières  chaires  dont  les  agrégés  serûnt'specialîsés,  sont 
les  chaires  d’Oiihthalmologie,  de  pathologié  expérimentale  et 
comparée,  d’anatomie  pathologique,  d’hygiène,,  dé  médecine  lé¬ 
gale,  des  maladies  mentales,  des  malàdiéb  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  .  s;  ;  .  ■ 

Plus  tard  on  donnera  des  agrégés  spéciaux  ;aux  chaires,  de  thé¬ 
rapeutique,  des  maladies  nerveuses  et  des  maladies  des  enfants. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  mai  1888,  M.  le  docteur  Cofflgnon, 
maire  de  Marie  (Aisne),  estjnommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 

-77  M.  Mackiéwicz,  médecin-major  au  72“  rêginient  d’infanterie, 
vient  de  recevoir  une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  pour 
son  courageux  dévouement  dans  un  incendie,  où  il  a  été  griève¬ 
ment  blessé.  ,  ,  , 

—  M.  le  docteur  Hénon,  conseiller  municipal  à  VilleJa-Grand 
(Haute-Savoie),  est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole.  . 

—  Par  décret,  en  date  du  26  mai  1888,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Am  grade  de  médecin  aide- 
major  de  première  classe.  —  M.  Selle,  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe.  ; 

1"  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
elasse. —  M.  Lecerf,  médecin  aide-major  de  première  classe, 

2”  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 


Daüchez,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris, 
et  Gilles  de  La  Tourette,  chef  de  clinique  dé  la  même  Faculté. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  --  M.  Gharrin, 
médecin  aide-majpr  de  deuxièmédasse.  '  .  ■ 

;3“i  Corps  d’arinée.  —  Am  grade  de  médécin-major  de  deuxième 
classe.  ' — M.  Jarjavaÿ,  médecin  aide-ihajor  de  deuxième  classe, 
prosectèur  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris.  •  ' 

4“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  ■rhédehin-major  de  deuxième 
classe'.  '^  MM.'  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Leroux,  chef  dé  dlinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa'ris-, 
Goudray,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  même  Faculté  ;  Poirier, 
professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  même 
Faculté.;  '  .  '  ' 

5”  corps  d’armée. — ^  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  Ghervin,  médecin  aide-major  de  première  classe;. 
Feulard,  iiiédecin  aide-major  de  deuxième  classe,  chef  adjoint 
de  la  clinique  des-  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris:  ■ 

8' corps  diarmée. Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  François,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
11' corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Duplâix,  chef  de' cliniquè  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
:  Paris;  Queyrat,  chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants;  Ghas- 
lin,  méde'cip-adj  oint  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

.  Am  grade.de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  "Ville- 
jean,  pharmacien  aidé-maj  or  de  deuxième  classe,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pharmacien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu.  -  ■'  ' 

13“  ' corps  d’arniée.  --  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de 
première  classe.  ' }IL.  Gautrelet,  pharmacien  aide-major  de- 
deuxième  classe: . 

14“  corps  d’armée.  —  Au  grade  dè  médecin-major  de  deuxième' 
classe.  —  M.  Düfour’t,  inédecin  aide-major  de  deuxième  classe, 
chef  de  clinique  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

■  15®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe..  —  M.  Doff,  médecin  aide-major  de  première  classe;  MM. 
les  rUédecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Balestre,  professeur 
:  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Camoin,- chef 
de  clinique  obstétricale  àT’Écble  de  niodècine  de  Marseille. 

■  Am  grtide  de  pharmaciën-màjor  de  dèüxièmé  classe. M.  Martin, 

pharmacien  aide-major  de  deuxième  fclasse,  pharmacien-chef  des 
hôpitaux  de  Marseille.  .  : 

16“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre- 
rriièré  classe.  —  M.  Ducloux,  médèbifa  âidé-màjor  de  deuxième 
' classe.''-  '  ^  •  '  '  '  -  '  ,  .  '  , 

'Vendredi  prochain,  l"  juin,  ù  neuf  heures  du, matin,  s’ou¬ 
vrira,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pàris,  un  -concours  pour  la 
nomination  à  deux  emplois  de  suppléants  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’ÉGole  de  médecine  de  Tours.  Le  jury 
se  composera  de  MM.  Mathias-Duval,  président;  Charles  Richet, 
Rémy,  Danner  et  Ledouhle,  de  l’École  de  médecine  de  Tours,, 
juges  titulaires,  et  de  MM.  Gornil  et  Reynier,  juges  suppléants. 
Les  candidats,  au  nombre  de  deux,  sont  MM.  Révol  et  Gilles. 

—  Le  concours  du  prosectorat  dè  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris. s’ouvrira  lundi  prochain  4  juin  (I888.1  Le  jùry  se  compo- 
sera  de  MM.  les  professeurs  Guyon,  Duplay,  Mathias-Duval,  Fara- 
beuf  et  Charles  Richet,  juges  titulaires,  et  de  MM.  Verneuil  et 
Lannelongue,  juges  suppléants.  -  ,  , 

Les  candidats,  au  nombre  de  onze,  sont  :  MM.  Chévalier,  Delbet, 
Janesco,  Legueh,  Lybt,  Potherat,  Récamier,  Regnauld,  Riedel,. 
Sébileau  et  Thierry. 

—  Occasion.  — A  vendre,  avec  grande  réduction  de  prix,  des  ins¬ 
truments  de  chirurgie  neufs  :  1°  une  magnifique  boîte  pour  ma¬ 
ladies  du  larynx,  des  fosses  nasales,  du  pharynx  et  de  l’œsophage, 
'950 francs;  —  2“  dito  pour  maladies  des  femmes,  700  francs; 

3”  dito  pour  fistules  vésico-vaginales,  300  francs; — 4“  dito  pour 
les  opérations  surfes  os, '800  francs. 
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Une  boîte  pour  trachéotomie,  300  francs  ;  —  une  boîte  de  divers 
instruments,  daviers,-,  dÿhàmpmélres,,  VehtQUses  à  roÇinet:,  ;etci 
700  francs  ;  —une  boîte  de  trocarts,  100  francs  ;  —  ufieboîte  pour 
la  taille  100  francs  ;  —-  deux  therinocautères,  ISO  francs  ; un 
.aspirateur  de  Potain,  40  francs; —  une  boîte  d’instruments  pour 
oculiste,  2S0  francs  ; —  une  boîte  pour  embaumements,  120  francs 
—  un  spbygmographe,  30  francs  ;  —  un  masque:  et  un  flacon  pour 
il  chloroformisation,  25  francs  ;  — Douze  yeux  artificiels  de  Bois- . 
tonneau,  30  francs;  —  un  aspirateur  Bigelow  pour  lithbtritie, 
4d  francs  ;  —  un  forceps,  la  francs  ;  —  un  appareil  d’Esmarch, 


15  francs  ;  Jrois  douzaines  de  pinces  hémostatiques  variées, 
‘60  francs  ;  'deux  ophthalmoscopes,  lO  francs  chaque,  , 
S’adresser  au  bureau  du  journal.  -  i  ..  .  i 


La  variole  et  le  croup  à  Montluçon,  par  M.  le  docteur  P.-M. 
Dechaüx.  1  vol.  in-16.  — Prix  :  2  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  mivi.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  grez  CHLORHYDRO-PBPSIQUE 
{a;ne>'S.e<  ferments  digestifs)  qyà  à  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  do 
mm  Archambault,  Bouchut,  Gübler,  Frémy, 
Huciiard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  Iç 
rlus  iàfionnél  et'l^  plus,  efficace  de?;  aî/spepsies;. 
éetanôrexié,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des'  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  a^éable  facilite 
fingiilièrement  l’emploi,  contient  ÛO  centigram¬ 
mes  dé  pepsine  par  cuillerée;  Tes  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à,  liqueur  pour  chaque 
repas  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillérées  a  des- 
jert.  IrEnvoifranco d’échantiflonspar cblispostal.' 
piiie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph'®». 


A  VENDRE  PETIT  HOTEL 

tout  particulièrement  distribué  pour  un  docteur- 
médècin,  situé  près  l’avenue  de  LOpéra. 

Prix  :  230000  francs.  „  „„ 

S’adr'  à  M.  Renoüard,  rue  Saint-Georges,  n  52. 

_ QQ - 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur: 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  me  Bleue. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  Composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES;  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de' chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chrqriique,'çaçhi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  Réinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aüx  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
inères,ii  rend  le  lait  nieilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse.. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'»  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph"‘. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
Ç’e'st  le  phosphate  de  chaux  à  sqn  maxiipuin  de, 
puissance,  ei  de  pureté.  , 

Le  sèùV  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878., 
Siropreconstituantousolutiontitrésà  1  gr.  p.  30. 
v:„  mil  _  m 


VIN  DURAND  dÎ'Je^STIF 

dyspepsie,  anémie,  convalescence. 

L  eVIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  leS'  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
PhioviGIER,  12,  BouW  Bonne-Nouvelle,  PàriSi 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  dpuleur.  .  .  .  .  : 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.), 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  GLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

IsL  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25“v‘.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  ;  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLU'TION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte, 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Éxiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
-  Détail  dans  les  Pharmacies: 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘®,  à  Paris. 
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NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (TraD 

GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr.  • 
Dose  8  â  lO.grs"-'-- 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche. 
.Dose:  2à3cuil.àbou- 
che  p.  jour  p’  les  grandes 
personnes  ;  ,4  à  5  cuiL  à 
café  pour  les  enfants!  >  ■ 
Prix:  le  flacon  3 fr. 


ir  jour  pour  les  gran- 
1  à  Spolies  enfants. 


Le  flac 


La  nareéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Glande 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau,  etc.,  possède  des, pro¬ 
priétés  ca/manfes,  analogues  à  celles  de  la  mor¬ 
phine  et  de  la  codéine;  de  plus,  elle  est  miéux 
supportée  Surtout  chez  les  enfants  etles  personnes 
très  impressionnables  à  l’action  de  l'opium  et  ne 
produit  ni  pesanteur  de  tête, 'ni  nausées,  ni  malai¬ 
ses.  Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme, 
Toux  nerveuse  et  fcitigante.  Insomnies,  etc. 

Pharmacie  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

.  NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 
Erythrodexfmne...2Z'  » 
Âlimenuproiéiquesli.ôS 

Aliments  gras . 10:59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 
Acide  phosphoriq.  0,68 


Lait  maternel 

;  DESSÉCHÉ  ■  : 

'AlirHenUprotéiqùèsJZ.lÙ 

Aliments  gras . .29.50 

Sucre-Lactose  ......  54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88, 


Cette  délicieuse  farine,:  dont  le,  gluten  çt  l’i 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  genmina-, 
tiondnblé,  emprunte;au  jaune  d'oçuf  sesmatières; 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphaté  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée,  à  l’in- 
:  Suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  .présente  le  brusque-  passage  de  .l'élevage  au 
sein  à  Taliméntation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  'redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales;  si  meur 
trière^s  chez  les  nourrissons,  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  PhN 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

.  DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  60" 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Ph'®  Leroy,  2;  r;  Paiinou,  et  toutes  ph' 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  laflanelleét  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  EnvoiP  du  catalogue. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  dé  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugine'"^ 

Ces  résultats  ont  été  eom.. 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  RabuteaU  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont, tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail.  :  Dajis  les  Bonnes  Pharmacies . 

‘Gros  :  Chez.-Gliu  20,  tuB  des  Fossés- 

St-Jacques,  Paris,  où  Ton-  trouve  également  les 
Capsules  uu  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


S  constatés  au  moyen  des. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.-  les  Médè- 

'.inv  à  ri’nrïmptt.rpr' r.Am-ïTip.  -vArîtalilp  PAPTIIIR 


à  n’admettre- comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que.  les  - 
fcpilles  portant  eu- ti 
vers  la  signature  ( 
contre,  en  rouge. 


que  les  "  jm  . .  -  .  ■ 

^ —  iii  - - - 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le.plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE'VINDE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecinr  des  hôpitaux  dé  Pdris'” 
contre  l’Anémie,  la-  Chlorose,  la  Gastralgie,  l'es' 
Laryngites,  les. Granulations  de  la  gorge,  etc.  ' 

D'un  goût  très  agréable,  il  ecmvient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®”,  41,  Boni.  Haussmann  et  t'®’  pu'®'. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

\je  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Oé'',  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
.actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  le  flacon. 
Dragéesd'extraitcréosoté:\e  flacon  de  100,3fr.50. 
50-,  boulevard  de  Strasbourg. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque.,  pilule  contient  L/5®-  de  milligramme 
d'Aconitine,  A'u.ValériarMte  de  Quinine  et  du 
Valériandte  de  sine.  •  -  , 

Ph"  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  ti®’  phaamacies, 


Él  lYIR  niirnn  viande,  alcool,  éc. 

LLlAin  taire  UULnu-  d’oranges amères. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges.  -  - 


DIGITALINEdHOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÊD.  d'or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé-, 
signation.'  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  Granules  (1  à  3).  —  Soluüon  p-  a..  i„t.  (10  à  30  g«ra) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  i’Homolle  et  Quevenne. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  .pharmacien, 
165,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche.  .  :  ,  :  . 

O  Le  ROB  LECHAUX  est’ une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toiites  les  dyscrasies,  les  accidents 
((  de  là  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi- 
J-  — médication.  Elle  rend  des 


i(  services  sérieux  dans  les  affeci -  , 

i<  du  cœur  avec  cyanose,  œd.ime  pulmonaire, 
Il  diyspne'e  inteimittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
ic  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
<(  leucémie,  la  lymphadënie  et  probablement  dans 
((  CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
<t  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
<(  les  affeclions  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
cc  svnhilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  (ï expérimentation,  envoi  gratis  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


pepsine  boudault 

Seule  admise,  dans  les  hôpitaux  de  Paris- 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supéi-iorite. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  dé  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Buudanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
D'ose  ;  une  .cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  te  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. , 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"'  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’ALbé,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  :  la  .dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d'urine,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Bretonr 
neaii)';  dans  les  accidents  multiples  de  la  métrite 
chrbniqùe  (Gallard);  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Pans. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPBIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  {Allier) 
SAISOV  DES  BAIIXS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  ur 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  a— 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,-  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré.  .  ' 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  )  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  5 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  1 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbek.  —  Ph'®  H.  Mayet,  9,  rue  St-M»^'- 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

JV.  jB.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce;  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
;nt  '  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
!  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur]  di^ 
irses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques;  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  le  cas  de 
Farices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  à’Hémorrho'ides 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 
Dépôt  :  Ph“  Logeais,  av.  Marceau,  et  t‘“  ph'®*. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants, 

ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  encei . — 

nourrices,  chez  tes  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  . chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO 

ESSENCE  pour  inhalation  ,  ët  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  vienneis,  Flanélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph'®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  -  - 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  4008. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie,  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3/,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Aénvrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méê).  Dépôt  G''»*  :  Ph«  C«  Fe  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ipdure) 
expérimenté  avec_  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus .  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en'Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'  '  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  ' 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  PEANCS. 

Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  ' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiç^ne  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
te  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’nrèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroù,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  'à'Pont-^Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  I  verre' de  i  vin  de  quinquina. ,  Vivenient 
recommandé  dans  Ta  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte':  2  fr.  25. 
iDétÀil  ;  M.  Solirène,  ph*'»,  17,  r.  Soufflet,  Paris 
Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marehier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facihte 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE  . 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote 

Chaque  cuillerée  contient,  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  dé  leur 
dissolution  dans  Teau;'  on  né  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  âlcooliqué.  (Bou- 
chardat,  4/inuaire,  1880,  p.  138). 

Ph‘®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon, 


L’ERGOTININE  DE  TANRET  vsSrker 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  Tergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L'auteur 
en  prépare  un  Sirop  à' 1/4  miligr.  la  cuillère  a 
café  — (dose  :  de  1  à  Bpat  jour)  et  une  Solution- 
hypodermique  à  1  milrigr.  le  cent.' cube  —'(d'ose: 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph'®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  63.  —  SAMEDI  2  JUIN  1838. 


6(«  ANNÉE. 


SAMEDI  2  JUIN  1888.  —  N»  63. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancetti 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


GAZETTE  DESflOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

àoU  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  'directement  aux  buieaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  raeilieurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000,  .francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui ’ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABORNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  60.  -  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  n.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  greffes  cutanées  et  épidermiques  dans  le  traitement 
’  des  plaies  ulcérées. 

Par  M.  H.  Delaoéniére,  intêrne  des  hôpitaux. 

.1 

L’histoire  des  greffes  cutanées  et  épidermiques  est  liée 
intimement  à  celle  de  la  greffe  animale,  dont  elle  fait  partie 
en  quelque  sorte.  Nous  ne  l’en  avons  séparée  que  parce 
qu’elle  offre  un  intérêt  pratique  de  premier  ordre  et  qu’elle 
constitue,  en  somme,  une  des  principales  applications  à 
la  pathologie  de  la  méthode  dite  delà  greffe  animale.  Dans  ce 
travail,  nous  ne  nous  occuperons  pas  des  opérations  chi¬ 
rurgicales  qui  constituent  l’anaplastie  avec  ses  trois  mé¬ 
thodes  :  française,  indienne  et  italienne.  Ces  opérations  sont 
réglées  ;  leurs  indications  se  tirent  surtout  de  la  situation 
de  la  région  et  des  modifications  qui  pourraient  survenir 
dans  le  fonctionnement  de  tel  ou  tel  organe.  A  ce  titre,  elles 
ne  sont  donc  qu’une  application  particulière  de  la  méthode 
générale  des  greffes  cutanées  et  épidermiques. 

Il 

Nous  rappellerons,  en  quelques  mots  seulement  l’histo¬ 
rique  de  la  question  auquel  se  rattachent  les  points  les  plus 
importants  d'ê"  là'pâtliôgéniè  et  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique.  Cette  étude  aura  l’avantage  dé  mieux  faire  saisir  les 
indications,  et,  en  outre,  elle  nous  permettra  d’établir,  sur 
des  bases  plus  sérieuses,  notre  appréciation  sur  les  diffé¬ 
rents  procédés  employés. 

C’est  au  mois  de  décembre  1869,  que  J.-L.  Reverdin  pré¬ 
senta,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  mémoire  sur  le  mode  de 
greffes  épidermiques  qui  porte  son  nom.  Ü  avait  été  amené 
à  cette  découverte  importante  par  les  considérations  sui¬ 
vantes.  D’une  part,  en  présence  de  la  lenteur  que  mettent 
certaines  plaies  ulcérées  à  se  cicatriser,  aussi  bien  les  plaies 
résultant  de  vastes  brûlures  superficielles,  de  larges  vési¬ 
catoires  mal  pansés,  que  les  ulcères  variqueux  eux-mèmes, 
il  s’était  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  aider  à  la  cicatrisa¬ 
tion  et  diminuer  ainsi  la  durée  du  traitement. 

D’autre  part,  en  s’appuyant  sur  certains  faits  de  clinique 


et  de  pratique  journalières,  il  avait  eu  l’idée  de  recourir  aux 
greffes  épidermiques.  Depuis  iongtepups,  en  effet,  on  avait 
remarqué  que,  sur  certajjjs  ulç^res.résultant  le  plus  souvent 
de  brûlures,  il  se  faisait  par.  plape^^  sortçâ  d’ îlots  épider- 
miques  qui  (Revenaient  de  véritables  centres  (ie  cicatrisation 
épidermique.  Cette  cicatrisation  rayomiait  de  l’îlot  épider¬ 
mique  et  allait  à  la  rencontre  de  la  pellicule  cicatricielle 
qui  venait  des  bords  de  l’ulcér.ç,  Gefui-ci  se  trouvait  cica¬ 
trisé. beaucciuprplus  vite. 

Lasègue,  en  se  fondant  sur  ce,  fait  et  dans  le  but  de  laisser 
un  îiot;~çëntral  sur  les  plaies,  épidermiques  produites  par 
l’application,  de  vésiçatpjres,  faisait  dans  l’emplâtre  un  trou 
central.  Ces  vésicatoires  annulaires  avaient  l’avantage,  de 
gqérir  beaucoup  plus  vite  que, .les.  autres  et  l’on  voyait 
lUaniféstement  la  cicatrisation  se  faire  dans  deux  sens  ;  du 
centre  à  la  périphérie  pour  .l’îlot  central,  de  la  périphérie 
'  aù-centre  pour  les  bords  de  la  plgie.  .  .  ,  i  ' 

La  greffe  épi  dermique. fut  dès  lors  très  souvent  pratiquée, 
et  des  observations  ,  nombreuses  et  concluantes  furent 
publiées-.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  la  greffe  employée  avec 
succès  à  Strasbourg,  pour  une  vaste  brûlure,  par  A.  Reverdin 
et  Hergott,  puis  à  Lyon  par  M.  Ollier  qui  modifia  le  pro¬ 
cédé  et,  au  lieu  de  faire  des'^effes_de  petites  dimensions  et 
nombreuses  comme  J.-L.  Reverdin,  fit  des  greffes  plus 
volumineuses  avec  de  larges  morceaux  d’épiderme. 

Un  an  après  la  communication  de  Reverdin,  la  méthode 
des  greffes  épidermiques  s’était  déjà  vulgarisée  en  Angle¬ 
terre.  Elle  passa  ensuite  en  Allemagne,  et  fut  à  Vienne 
Tobjet  d’études  spéciales  de  la  part  de  Czerny.  Enfin,  on  la 
voit  apparaître  en  Russie  et  en  Amérique. 

En  parcourant  ces  diverses  létapes  la  greffe  épidermique 
subit,  de  la  part  des  chirurgiens  qui  l’étudièrent,  de  nom¬ 
breuses  modifications  dans  ,  son  mode  d’application.  C’est 
ainsi  que  de  la  greffe  épidermique  telle  que  l’avait  conçue 
Reverdin,  "on'  passe  à  l’étude  des  greffes  cutanées,  des 
greffes  dermo-épidermiques,  enfin  des  greffes  faites  avec  de 
la  peau  de  grenouille,  de  la  peau  de  lapin  ou  (le  chien,  etc. 

Nous  âlToîis  étudier  maintenanrces  différentes  greffes  qui 
constituent  autant  de  méthodes  particulières.  Nous  n’insis¬ 
terons  que  sur  celles  qui  présentent  un  véritable  intérêt 
pratique,  et  qui,  par  suite,  méritent  seules  d’être  prises  en 
sérieuse  considération. 

III 

La  greffe  épidermique  de  J.-L.  Reverdin  (de  Genève)  est, 
en  somme,  une  greffe  dermo-épidermique,  puisque  la  partie 
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grgffé^jdnsi  qu’on  y.a  le,  vpi,f_,^e^!on>ppsej,d^  petite  por¬ 
tion  du  âermp  recouyeri  de.  son  .épiderme.  'Néanmoins  nous 
lui  conserverons  le  nom  que  l’usage  lui  a  consacré. 
'.Laj:greffe';peut  fitre--':^rse  gur  le  inalade^uï-^m^e.  ou  sur 
unpi.kutre  ;^rsonhe,  et,  dan^  cdcas,  il< faudra  de^référepce 
s’adrêsser  à  un  sujet  jeune.k‘.On  a-.'en  effet  attribué  certain? • 
insuccès  à  ce  fait  qpëTiTppffe  ayait  été  prise  sur  des  sujets 
âgés.  Enfin,  on  a  pris  des  greffes  sur  des  animaux,  : 

La  greffe  doit  remplir  les  conditions  suivantes  :  elle  doit 
être  petite,  mesurer  en  moyenne  de  3  à  4  millimètres. 
carrésTënfin,  elle  doit  contenirja  couche  de  Malpighi  qui 
est  la  partie  vivante^dé  l’épiderrnm^M^  Mathias  ï)uval  insiste 
sur  ce  fait.  Il  sémblT'avoir  été  méconnu  par  de  nombreux 
auteurs  qui  auraient  dû  ÿ  chercher  1  explication  dé  leurs 
insuccès.  D’ailleurs  la  couche  de  Malpighi  se  moule  en 
quelque  sorte  sur  les  papilles  du  derme  en  pénétrant  dans 
les  dépressions  qui  existent  entre  elles,  de  telle  .  sorte  que 
pour  obtenir,  avec  la  greffe,  la  couche  de  Malpighi,  il  faudra 
nécessairement  inciser  les  papilles;  récoulem^nt  du  sang 
sera  donc  fatal  et  pourra  servir  de  guide  pour  prendre  la 
greffe  dàns'cTe  bonnes  conditions.  '  ‘  . 

La  greffe  peut  sé  prendre  sur  lé  bras  où  sûr  la  jairibè. 
Dans  certains  ,  cas  de  plaies  traumâtïqüeS,  lorsque  la  peau 
du  voisinage  n’est  pas  àltérée,  on  peut  la  prendre  autour  ,  de 
là  plaie.  Cela  présente  l’avantagé  de' dispënsèr' dë  faire  un^ 
deuxième  pansement  pour  une  petite  plaie  insignifiante 
qu’il  ne  serait  cependant  pas  prudent  de  laisser  à  l’air  libre. 

La  peau,  sur  laquelle  on  prendra  lés  greffes,  devra  être 
Soigneusement  lavée  et  stérilisée  avec  unjiquide  antisep¬ 
tique:  Ces  prépirâtifs  une  fois  terminés, 'le  lambeau  peut 
être  détaché  de  plusieurs  manières,  Reverdin  se  sert  d’une 
làncétte  qu’il  enfonce  d’abord,  perpendiculâh'èînent  dans  la 
peau  jusqu’à  ce  que  la  poiMe  ait  atteint  les  limites  pré-  ; 
fondes  du  derme.  A  ce  moment  il  renvèrsé  la  lancette  pour’ 
la  rendre  horizontale  et  fait' ressortir  la  pointe  à,  quelquès 
millimètres  de  la  première  ponction.  Il  obtient  ainsi'  des 
petits  lambeaux  à  forme  triangulaire.  Cette  petite  manœuvre 
demande  ünénertaine  habitude. 

Un  procédé  plus  simple  encore  consiste^.' saisir  un  mor¬ 
ceau  d’épidermé  avec^  une  pince  à  griffes,  à  lé  soulever  légè- 
rerrient  ét  A  couper  la  partie*sôuleyée  uVec  des. Ciseaux 
courbes. 

Enfin,  on  peut  se  servir  du  rasoir,'  dû  bi^oùri,  mais  avec 
ces  instruments  on  obtient  des  greffes  plus  volumineuses  ét 
on  rentre  alors  dans  les'cas  de  greffes' dèrmo-'épidermiques. 

'  La  greffe,  une  fois  séparée,  doit  être  déposée  'sur  la  plaid. 
Celle-ci  doit  remplir  certaines  conditions  sans  lesquelles  le 
succès  serait  compromis.  Il  faut,  '  d’après  les  auteurs, 
qu’elle  né  présente  pas  dé  pus,  et,  pouf  cela,  il?  conseillent 
dès  lavages  antiseptiqù'es  avec  dé  l’eau  phéniquée,dù  chlo¬ 
rure  de  sodium,  dû  perchlorure  de  fer;  puis  les  bourgeons 
charnus  doivent  être  confluents,  petits  et'vivaces,  mais  ils 
ne  doivent  pas  saigner.  Enfin  la  cicatrisation  doit  être  com¬ 
mencée,  c’est-à-dire  que  l’on  doit  voir  s’étendre  des  bords 
de  la  plaie  une  mince  pellicule  épidermique. 

C’est  sur  ces  bourgeons  charnus  que  l’on  dépose  les 
greffe?  par  lèur  face  cruentée;  Leur  nombre  sera  variable 
avec  là  surface 'à  recouvrir,  il  faut  se  rappeler  que  chacune 
est  destinée  à  devenir  un  centre  de  cicatrisation  et  que  par 
conséquent  on  a  tout  intérêt  à  en  augmenter  le  nombre.  En 
outre,  chaque  îlot  ne  se  développe  pas  indéfiniment,  mais 
atteint  seulement  en  moyenne  l’étendue  d’une  pièce' de  20 
où  de  §0  centimes.  - 


On  devra  donc  en  parsemer  la  plaie-en  les  .mettant  jl us 
rapprochées  les  unes  des  autres  .vers  le  centre  de  la  plaie,  en 
vertu  de  ce  fait  singulier  signalé  par  Reverdin  et  qu’il  est 
facile  .dey vérifier.  L’îlot  épidêrmiqueT  obtenu  par  chaqùe 
gréffe|s’étend  surtout  par  sonicôté  lé  plus  rapproché- d 
’bo'rd  de  la  .  plaie,  comme  s’il  y  avait  ettraction  dé  l’îlot  par 
le  bord  de  la  plaie.  .  ,  . 

,Les  greffes,  ainsi  disposéeSj  onpeuf  les  laisser  sans  pan- 
■  sèment ’én  les  préservant  avec  un  verre  de  montre  ;  mais  il 
est  plus  sûr  et  plus  simple  de  lés  maintenir  sur  la  plaie  à 
l’aidé  d’un  pansement  approprié.  On  employait  des  bande¬ 
lettes  de  diachylon  qu’ôn  laissait  em  place  quatre  jours. 
On .  obtient  d’aussi  bons  résultats  et  l’on  évite.  mieux  la 
suppuration  en  employant  des  morceaux  de  lint  boriqué 
légèrement  enduits  de  vaseline  boriquée  au  cinquième.  Il 
est  alors  indispensable  de  faire  sur  la  plaie  une  légère  com¬ 
pression  pour  éviter  les  déplacements  possibles  du  panse¬ 
ment.  On  pourrait  aussi  fixer  les  greffes  e,vec,  un  morceau 
de  papier  d’étain  par-dessus  lequel  on  ferait  un  pansement 
antiseptique; 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  révolution  de  la  greffe. 
Les  détails  suivants  sont  empruntés  ën  grande  partie  à  Re¬ 
verdin.  .  ; 

La  greffe  adhère  vite  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il 
est  d^à  ùifffcile  de  la  détacher  de.-la  plaie,  mais  elleu  perdu 
son  aspect  primitif,  sa  cpî.oration  n!est  plus  la  même,  elle 
offre  une  teinte  livide  et  ses  bords  se  distinguent  déjà  moins 
nettement.  Son  épiderme  ou  plutôt  sa  couche  cornée  se 
flétrit,  puis  tombe,  laissant  au-dessous  la  greffe  qui  offre 
une  coloration  rouge  vif  pendant  un  temps  très  court,  car 
il  se  reproduit  bientôt  une  nouvelle  couche  épidermique. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  voit  déjà  tout  autour 
de  la  greffe  une  zone  étroite,  d’un  gris  pâj.e,  qui  se  colore  de 
plus  en  plus  en  rouge,  de  telle  sorte  que, le  quatrième  jour, 
elle  est  rouge  foncé,  lisse  et  d’aspect  luisant.  Le  point  sur 
léq'jel  elle  est  implantée  est  déprimé,  les  bourgeons  voisins 
sont  situés  sur  'un  plan  plus  élevé.  Le  lendemain,  la  zone 
fouge  a  perdu  sa -coloration' et  est  devenué  gris  'iiacré,mais 
une '  Uoùvélie  zone  jfouge  s’est  formée  autour.  Ce  mode 
d’évolution  se  continue  et  la  ' greffe  ’ épidermique -s’est  dès 
lors  transformée  en  un  îlot  cicatriciel. 

Tels  sont  les  faits'  observés.  On  en  a  donné  un  grand 
nombre  d’explications  théoriques  que  nous  résumons  ainsi 
d’après  M.  Mathias  Duval.  ,  • 

1“  Virchowet  ses  élèves  admettent  une  prolifération  des 
cellules,  transplantées;  . 

2“  ËÔBüi,  Julù^ Arnold,  Cadiat  afflrme'nt  quéja  greffé, 
par  sa  présence,  produit  un“B1â*stème  '  dans  leqpel  appa¬ 
raissent  des  noyaux ■  qui  serontpluTt^  des  ceÜules  épi- 
der'raîqués;  '  .  -  '  ■  •  ' 

2'’"D’après  Colrat,  M.  Poncet  (de  Lyon),  Reyerdin,  l’épi¬ 
derme  transplanté  détermine  par  sa  présence  la  transfor¬ 
mation  des  cellules  enfibrvonnalr^des  bourgeons’ charnus 
en  cellules' épidéffîîî^lUes:'  Cë  sont  les  cellules  de  l^couche 
de  Malpighi  qui  jouê'nt  le  rôle  principal  dans  cétl'è'transfor- 
matîônT elles  agissent  par  une  sorte  d’action  de  présence  : 
force  cataMoUque  (Gubler). 

Les  avantages  obtenus  par  les  'greffes  épidermiques  sont 
aujourd’hui  admis  de  tout  le  monile.  La'plaie  se  cicatrise 
beaucoup  pUis  vite,  et  on  obtient  mêriie  la  cicatrisation  de 
plaies  qu’aucun  traitement  n’auràit' pu  guérir.  Indépendam- 
menÇde  ces  avantages  immédiats,  il  faut  en  signaler  d’au¬ 
tres  tout  aussi  inîporïaùts  et  qu’on  pourrait  considérer 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m 


comme;  consécutifs.  Les  cicatrices  obtenues  par  les  greffes 
sont  plus  souples  et.  plus  laides  que  les  autres,  de  telle 
sorte  queTârécidive,  si  fréquente  dans  les  plaies: ulcéreuses, 
sont  moins  à  craindre  lorsqu’on  les  a  traitées  par  la  mé¬ 
thode  des  greffes. 

Il  est  un  fait  d’observation  sur  lequel  nous  voulons  attirer 
tout  particulièrement  l’attention,  et  qui  offre  une  grande 
importance  pratique.  On  a  remarqué  que.  la  cicatrice  était 
beaucoup  plus  solide  au  niveau  des  points  où  étaient  les 
greffes,  de  plus  les  cicatrices  obtenues  étaient  d’autant  plus 
souples  que  les  greffes  avaient  été,  plus  nombreuses  et  plus 
rapprochéesT  II  est  donc  ïiaturel  que  les  chirurgiens  se 
soient  proposé  de  recouvrir  tout  l’ulcère  avec  de  larges 
greffes  pour  obtenir  une  cicatrice  à  la  fois  parfaitement 
soum  et  solide;  double  condition  essentielle  pour  éviter 
les  récidives  de  certains  ulcères. 

Ces  résultats  si  encourageants  de. la  greffe  de  Reverdin 
ne  sont  malheureusement  pas  constants.  Il  n’est  pas  rare 
d’échouer  dans  les  tentatives  que  l’on  fait.  Les  greffes  ne 
tiennent  pas,  elles  disparaissent,  elles  sont  comme  résor¬ 
bées  par  la  plaie.  Les  causes  de  ces  insuccès  sont  faciles  à 
trouver,  mais  bien  moins  aisées  à  éviter.  Il  suffit  de  se  rap¬ 
peler  les  conditions  dans  lesquelles  se  font  les  greffes  pour 
être  convaincu.  La  plaie,  sur  laquelle  est  déposé  l’épiderme 
transplanté,  est  couverte  de  bourgeons  charnus  qui  sécrè¬ 
tent  du  pus  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Ce  pus 
doit  être  enlevé  avec  soin  et  la  plaie  soigneusement  désin¬ 
fectée,  sans  quoi  la  réunion  immédiate  ne  pourra  pas  se 
faire,  et  la  greffe  sera  entraînée  parla  suppuration.  Or,  il 
est  facile  de  prévoir  à  quelles  difficultés  pratiques  on  se 
heurtera  lorsqu’on  voudra  désinfecter  ces  bourgeons  char¬ 
nus  sans  les  faire  saigner,  et  sans  laisser  sur  la  plaie  un 
antiseptique  puissant,  qui  empêche  également  la  greffe  de 
réussir,.  Ceci  revient  à  dire  qu’on  peut^çhouer  souvent  dans 
ces  tentatives  de  greffes  faites  sur  des  bourgeons  charnus. 
Cet  inconvérirehtTi’éxiste  pas  dans  la  greffe  dermorépider- 
mique  comme  la  fait  TLiersch,  car,  il  enlève  les,  bourgeons 
charnus  avec  lacu£itle./É. 

,  " 

Avant  d’aborder  l’histoire  des  greffes  dermo-épidermi- 
ques,  nous  rappellerons  sommairement  .celle  des  greffes 
cutanées,  qui  consistent  dans  la  transplantation  de  mor¬ 
ceaux  de  peau,  avec  la  totalité  du  derme. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue,  purement  expérimental, 
Paul  Bert  s’était  prononcé  contre  TaT  greffe  cutanée.  Sur. 
vingt-deux  expériences  il  n’avait  obtenu  qu’une  seule  réus¬ 
site  et  deux  cas  douteux.  Mais  cette  question  a  été  remise  à 
l’étude  par  M.  Ollier,  qui  a  donné,  des.  détails  précis  sur  la 
façon  dont  cetTê'gîFèffe  devait  être  pratiquée.  Quelques  chan¬ 
gements  insignifiants  ont  été  apportés  dans  sa  technique, 
par  Hickl  ejt^usch. 

M.  Ollier,  pour  faire  ses  greffes,  prenait  de.  la  peau  sur 
des  membres  amputés.  Mais  on  peut  aussi  en  prendre  sur 
le  maladeTni-nfême.  Dans  tous  les  cas,  l’épiderme  de  cette 
peau  doit  être  soigneusement  lavé  avant  de  détacher  la 
greffe  cutanée.  On  taille;  ainsi  dès  lanières  de  peau  compre¬ 
nant  toute  l’épaisseur  du  derme,;  mais  on  prend  spin  de  ne 
pas  laisser  dans  le  dermê"de  tissu  graisseux  sous-cutané. 
En  ëïïeL  M.  Georges  Martin, %b_ien''d^ontré,  dans  sa  thèse, 
que;  l’interposition  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  entre  la 
plaie  et  la  greffe  cutânée~ënlevait  les  chances  de  succès.  Il 
en  donne  l’explication  suivante.  Pour  obtenir  une  greffe,  il 


faut  que  les  deux  surfaces,  mises  en  contact,  soient  riches 
en  vaisseaux  capillaires,  afin  que  des  anastomoses,  ou  tout 
au  moins  des"*cômmunicatiôns,  puissent  s’établir  rapide¬ 
ment  entre  ces  vaisseaux.  La  vitalité  des  tissus  sera  dès 
lors  assurée.  Or  le  derme  est  riche  en  vaisseaux  capillaires, 
tandis  que  le  tissu  sous-cutané  en  est  presque  dépourvu  et 
ne  renferme  guère  que  les  troncs  vasculaires  qui  fournis¬ 
sent  les  capillaires  au  derme.  ■ 

La  greffe  cutanée  sera  donc  enlevée  au  bistouri,' en  ayant 
soin  de  tracer  des  limites  beaucoup  plus  étendues  que  la 
surface  à  recouvrir »En  effet,  lorsque  le  lambeau  est  com¬ 
plètement  détaché  il  revient  sur  lui-même  et  perd  environ 
la  moitié  de  sa  surface. 

La  greffe^cutanée,  ainsi  détachée,  ne  doit  pas,  comme  la 
greffe  de  Reverdin,  être  déposée  sur  la  surface  de  la  plaie. 
Ici,  tous  les  éléments  de  la  peau  sont  transplantés;  il  importe 
donc  fort  peu  de  respecter  les  parties  de  la  peau  qui  sont 
en  voie  de  réparation.  C’est  pourquoi  on  enlèvera  avec  une 
curette  tous  les  bourgeons  charnus,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive 
sur  une  surface  saine  non  bourgeonnante,  résistante,  mais 
saignante.  En  un  mot,  ce  n’est  pas  une  greffe  à  proprement 
parler  que  l’on  fait,  mais  une  véritable  autoplastie,  par  la 
méthode  italienne.  Le  grattage  des  bourgeons  châfnùS  offre 
encoreTSTantage  de  supprimer  toutes  les  parties  souillées 
par  le  pus,  et,  par  là  même,  . assure  l’asepsie  de  la  plaie, 
condition  essentielle  pour  obtenir  un  suçcès  complet. 

Le  morceau  de  peau,  ainsi  transporté,  sera  maintenu  en 
place,  soit  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  soit  plutôt 
par  quelques  points  _de  suture,  . placés  sur  les  bords  et  au 
niyeau  des  angles.  On  assurera  le  contact  des  autres  parties 
de  là  greffe  à  l’aide  d’un  pansement  ouaté  légèrement  com¬ 
pressif. 

'  En  général,  au  bout  de' deux  jours,  la  greffe  cutanée  de¬ 
vient  violacée,  elle  sén^* froide  au  contact^de- la  main, 
mais  peiTlipeu  cet  étah,^^,h^tnque  disparaît,  èt  la  partie 
transplanlée  rëpirend'sa  'col orâüôn  Normale.  Parfois,  l’épi¬ 
derme  sedétàcfiè'spüs  forme  de  petites  phlyctènes,  mais  ce 
phénomène  n’a  par  luLmême  aucune  importance. 

Lorsque  la  greffe  cutanée  réussit,  le  résultat  est  excel¬ 
lent,  car  tous  les  accidents  des  cicatrices  ne  sont  plus  à 
craindre.  Il  n’y  a  p'a^e  rétraction,  et  la  plaie  est  recouverte 
par  de  la  peau  aussi  souple,  aussi  solide  et  résistante,  que 
la'.peau  normale.  . 

Malheureusement  les  succès  ne  sont  pas  constants.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  ia  peau  transplantée  se  sphacéler  et 
laisser  la  plaie  dans  les  mêmes  conditions  qu’avant  l’opé¬ 
ration.  Indépendamment  de  ce  grave  inconvén^t,  il  faut 
encore  tenir  çonapte  de  la  difficulté  où  se  troq;i^i||p  chirur¬ 
gien  pour  se  procurer  de  la  peau.  Si  cette  peau  es^  eniprun-, 
tée  à  un  membre  amputé,  on,pouft  lés  chances,  ainsi  que 
l'a  démontré  Czerny,  d’inoculer  à  son  rnalade  la  syphilis 
ou  la  tuliercùloserSi  elle  est  prise  sur  le  malade  lui-même, 
il  en  résulte  une  plaie  importante,  qui  sera  longue  à  se  ci¬ 
catriser  et  qui  laissera  une  trace  indélébile.  11  est  vrai  que, 
pour  remédier  en  partie  à  cet  inconvénient,  on  a  réiini  par 
des  points  de  suture,  les  deux  bords  de  la  plaie  cutanée, 
lorsqu’on  pouvait  les  amener  en  contact.  Il  faudra-  toujours 
avoir  recours:  à  cette  pratique  quand  on  le  pourra.  ;  ; 

Qn  a  voulu  remplacer  la  peau  humaine  par  des  peaux 
d’animaux,  notamment  la  peau  de  lapin,  de  cochon  d  Inde, 
de  chien,  etc.  Mais  ces  tentatives  .n’ont  pas  été  très  encou¬ 
rageantes,  nous  y  reviendrons  à  . pceppe  des  greffes  dermp- 
épidermiques,  à  l’étude  desquelles  elles  se  rattachent  plutôt. 
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La  greffe  dermo-épidermique  a  pris,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  une  grande  importance.  Dès  1872,  M.  Mathias  Duval 
la  préférait  déjà  aux  greffes  de  ReverdinTet,  à  cetté  époque, 
on  était  bien  loin  d’avoir  lës  résultats  que  l’on  obtient  au¬ 
jourd’hui.  On  avait  cependant  déjà  reconnu  que  les  cica¬ 
trices  obtenues  par  cette  méthode  étaient  plus  souples,  plus 
solides  que  celles  des  greffes  épidermiques,  mais  les  résul¬ 
tats  n’étaient  pas  constants.  On  avait  de  fréquents  insuccès, 
ce  qui  tenait  surtout  à  la  façon  dont,  on  pratiquait  ces 
greffes. 

Nous  allons  décrire  successivement  les  greffes  dermo- 
épidermiques  comme  on.les  faisait  autrefois,  et  comme  elles 
sont  en  général  encore  pratiquées,  puis  nous  étudierons 
les  modifications  qui  ont  été  .  apportées  par  Thiersch,  en  y 
insistant  tout  particulièrement,  à  cause  des  résultats  re¬ 
marquables  qu’on  peut  obtenir  par  cette  méthode.  Enfin, 
nous  passerons  en  revue,  sommairement,  les  greffes  prati¬ 
quées  avec  les  peaux  de  différents  animaux. 

Orèffe  dermo-épidermique.  —  La  greffe'  est  prise' dans  les 
mêmes' conditions  que  les  greffes  de  Reverdin,  avec  lés 
mêmes  minuties  au  point  de  vue  de  l’asepsie  dé  la  peau  qui 
doit  là  fournir.  On  la  détaché  avec  un  couteau  à  cataracte, 
ou  bien  avec  un  bistouri,  ipôur  cela  on  fait  une  petite  inci¬ 
sion  à  là  peau,  comprenant  l’épiderme  én  totalité  et  une 
partie  du  derme,  puis,  avec  une  piiiçe  à.  griffes,  on  saisit 
une  des,  lèvres  de  l’incision  et  on  la  soulève  afin  de  pouvoir 
faire  àvèc  le  bistouri  l’excision  d’un  lambeau  plus  ou  moins 
étendu,  et  présentant  une  épaisseur  totale  de  1”®  1/2.  En 
général,  on  faisait  des  lambeaux  présentant  une  largeur 
moyenne  de  10  à  13  millimètres.  C’était,  en  sommie,  une 
greffe  de  Reverdin,  plus  volumineuse  et  plus  épaisse.  "  . 

On  la  déposait  de  la  même  façon  sur  la  plaie  dont,  on 
respectait  aussi  l'es  bourgeons  charnus,  à  peine  .les  lavait- 
on,  car  pour  rien  au  monde  il  ne  fallait  leS|  faire  saigner. 
Peut-on  S’étohnèr  qu’avec  une  sèinhlable  pratique,  on  ait, 
le  plus  souvent  échoué,  puisqu’aucune  précaution  n*‘était 
prisé  en  vue  d’empêcher  la  suppuration  '  de, 'la  plaie.  Sou¬ 
vent  on  voyait  les  greffes  disparaîtrp  sur  place;  M.  Folet 
(de  Lille)  admettait  alors. qu’elles  étaient  fésorbéés  par  la 
plaie,  plutôt  que  de  chercher  la  cause  de’ ce 'phénomène, 
dans  la  suppuration  qui  les  désagrégeait  ét  les  entraînait, 

Eli  outré,  toute- la  plaie  ri’était  pas  recouverte  avec  ces 
greffes  qui  étaient  destinées  à  faire  des  îlots  cicatriciéls  vo¬ 
lumineux,  mais  agissant  de  la  même  façon  que  les  greffes 
épidermiques  de  Reverdin. 

Lorque  le  lambeau  dernio-épidermiqué  prenait,  la  cica-^ 
Irisation  marchait  rapideniént,  et  les  parties  restées  dénu¬ 
dées  se  recouvraient  bientôt  d’épiderme,  mais  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  des  greffes  de  Reverdin,  c’est- 
à-dire  que  le  malade  était  encore  condamné  à  un  séjour  au 
lit  plus  ou  moins  prolongé,  atteignant  parfois  plusieurs  se¬ 
maines^ 

Greffe  dermo-épidermique  de  TMersch.  —  Cëtte  greffe  n’est, 
pour  ainsi  dire,  que  lé  perfectionnement  de  ja  précédente 
et  de  la  méthode  d.es  .greffes  eh  général.’’Èn  effet  : 

1»  La' partie' transplantée'prësente  les  n^lleures  coildi- 
tions  pour  continuer  à  vivre  ;  ‘ 

2°  Elle  est  toujours  prisè_spr  le  malade  lui-même  ; 

3°  Elle  recouvré  la  totalité  de  la  plaie  à  laquelle  elle 
fournit  un  épiderme  avec  toutes  les  parties  constituantes 


de  la  peau-  D’où  rapidité  extrême  du  résultat  qui  revient 
presque  à  une  réunion  par  première  intention. 

La  méthode  de  Thiersch  est  assez  répandue  en  Allemagne; 
Socin  la  pratique  avec  succès  à  Bâle,  après  avoir  introduit 
certaines  modifications  ;  Czerny  la  préconise  à  Vienne , 
enfin,  à  Paris,  M.  Monod  l’a  pratiquée  récemment  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine;  après  l’avOir  étudiée  à  Bâle  dans  le 
service  de  Socin.  Nous  allons-  la  décrire  telle  que  nous 
l’avons  vu  souvent  pratiquer  par  notre  maître  et  telle  qu’il 
nous  l’a  enseignée. 

La  greffe  se  prend  sur  le  malade  lùi-même  et  Czerny 
considère  cette  précaution  comme  un  des  points  les  plus 
importants  de  la  méthode.  De  cette  façon  on  est  toujours 
sûr  d’éviter  des  inoculations  de  syphilis'  et  ^tuberculose. 
On  peut~tiUTeTTc-lamhé"âû''?ur’rS'’'ïrce^xterne  du  bras 
comme  le  fait  Thiersch,  ou  mièux  sur  là  partie  antéro- 
externe  de  la  cuisse  conime  le  font  Socin  et  M.  Monod.  Ce 
lambeau'  est  détaché  de  la  façon  éh'ivante.  La  peau  de  la 
région  est  soignéusement  lavée,  d’abord- âVeo  du  savon  ou 
de  la  décoction’  de  pânama,  poür  la  débarrasser  dés  ma¬ 
tières  grasses  qü’elle  peut  contenir,  puis  bn  exerce  de  fortes 
frictions  avec  un  linge  imbibé  de  sol'ùtion  p'héniquée  au  20®, 

■  afin  d’enlever  toutes  les  partiés  '  d’épidermè  éxToIié.  Ceci 
fait,  il  faut  tendre  la  peau  dé  la  CüisSejkvecila  main  gauche 
passée  au-dessous,'p'ü'i?^' applique  à  plat,  sur  la  peau 
tendue.  Un  rasoir  à  coupes  dont'la  lame  est  humectée  de 
solution  phéniquée  au  40®.  On  imprime  ensuite  au  rasoir 
des  mouvements  bien  parallèles  et  égàux  dè  va-et-vient,  de 
façon  à  lui  faire  tailler  un  lambeau  dermo-épiderhiique  de 
20  à  25  millimètres  de  largeur  sur  une  longueur  propor¬ 
tionnée-  à'  I’étendue  de  la  plaie  à  ^recouvrir.  En  général, 
Thiersch  les  fait  de  10  centimètres  de  long,  mais  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  les  faire  plus  petites  ou,  au  contraire, 
plus  longues.  Comme  épaisseur  la  ^effé  doit  comprendre 
tout  le  corps  papillaire  èt  une  partie  du  derme,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  les  parties  sUr  lesquelles' on  l’a  prise  doivent  sai- 
;  gner-,  et  que  la  greffe  elle-même  Contient  un  grand  nombre' 
de  vaisseaux  capillaires.  Le  lambeau,  à  mesure  qu’il  est 
taillé,  se  pelotonne  sur  le  rasoir  avec  lequel  on  le  transporte 
sur  la  plaie  qui'a'été,  au  préalable,  préparée  pour  le  rece¬ 
voir.'  '  ''  ''  _ 

Gn  conçoit  facilenaent  que  cette  plaie  doit  être  aseptique 
;  et'qü’en'oütre  elle  doive  présenter  une  surface  saignante, 
c’est-à-dire  riche  èn  vaisséaux  capillaires.'  11  faut  bien' 
s’entendre  sur  ce  qu’on  appelle  asepsjô  dé  la  plaie,  car 
cette  question  est  actuellenient  encore  très  controversée. 
Thiersch,  d’une'  façon  générale,  bannit  les  antiseptiques  et 
recommande  d’employer  les  solutions  dé  sel  marin.  M.Pozzi 
dernièrement,  à  la  Société  de  chirurgie,-  éùiéttait  lé  même 
avis.  Enfin,  toujours  dans  le  même  ordre  d’idées;  Socin, 
dans  le  but  d’eifipêcher  l’action  des  substances  antisepti¬ 
ques  sur  la  greffe,  pratique  celle-ci  avec  un  morceau  de 
papier  d’étain.  ‘  ■ 

Il  est  cel'lain  qu’une  substance  antiseptique  puissante, 
telle  que  Tacide  phénique  en  solution  auvingtième  ou  l’io- 
doforme,  altère  l’épiderme  '  et  doit  avoir  une  action  nocive 
sur  une  greffe  aussi  mince;  mais  il  est  tout- aussi  évident 
que' le  lambeau  transplanté,  pour  vivre  ^r  la  plaie,  doit 
trouver  celle-ci  aseptique,  c’est-à-dire  dans  des  conditions 
telles  que  la  suppuration'  ne  puisse  pas  s’établir.  Or  nous  ne 
voyons  pas  par  quels  moyens  on  pourrait  obtenir  une  plaie 
aseptique  sans  employer  des  substances  capables  de  dé¬ 
truire  les  germes,  c’est-à-dire  des  substances  antiseptiques. 
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Nous  sommes,  dpnc  ,d’uyis,.et  les  résultats  que  nous  avons 
vus  semblent  confirmer  cette  manière  de  voir,  qu’il  faut 
employer  ^ps  antiseptiques  puissants, mais  pour  désinfecter 
la  plamseulement.  Lorsque  ce  résultat  est  obtenu,  on  a  tout 
intérêt,  à  soustraire  la  greffe  à  l’action  directe  des  antisep¬ 
tiques  .cjt  à,  se  contenter  de  da.  préserver  des  germes,  G’est 
du  reste  à,  peu. près  la  méthode,  suivie  par  Socin; 

Voyons  donc,  maintenant  la  façon  dont  la;  plaie  doit  être 
traitée  pour  , recevoir ia.greffe.  Tbiersch  et  Socin  se  conten¬ 
tent  d’enlever  .^veç,  la  curette  tous  les  bburgeons  charnus, 

puis  de  laver  la  surface,  avec  une. solution  de  ,sel  marin.  La 
plaie  est, à  peu  près,;aseptique,  puisque  les  bourgeO;ns 
charnus  sont  eplevés,  mais  on  court  de  grands  risques  d  i- 
noculer  la  surface:  saignante»  avec  ces  mêmes  ibourgeons 
charnus-  Le  .fai|;  est. que,  fréquemnaent,  les,  greffes  ne  réus¬ 
sissent  p'as,  ou  réussissent  incomplètement  ainsi  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  le  constater  sur  des  malades  du  ser¬ 
vice  de  M.  Monod,  et  toujours,  dans  ces  cas,  il  était  facile  de 
constater  la  présence, du  pus  sous  la  greffe.ou  une  portion 
de  la  greiïer^st  pour  é.viter'çet  inconvénient  que  les  mo¬ 
difications  suivantes  ont  été  apportées  dans  ,  la  manière  de 
traiter  la  plaie,,  et,  jusqu’à  présent,  les  résultats  obtenus, 
quoique  encore  peu  nombreux,  sont  du  moins  très  encoura¬ 
geants.,  i  -  - 

Deux  ou  trois  jpprs  avant  de  pratiquer  la  greffe,  on  lava 
Soigneusegient_j^pl"àîB  'cCyëC  de  la  solution  'phéniqùée  au 
vingtième  ^  du^blimé,  puis  on  la  badigeonne  dans  toute 
sa  surface  ave cTiîu^hlorure  de  zino.aarhixième.  Geci  fait, 
on  applique  un  pansement  antiseptique  à  l’iodoforme  qu’on 
ne  doit  enlever  que  le  jour  de  l’opération.  A  ce  moment,  on 
trouve  les  bourgeons  charnus  flétris,  pas  de  pus,  ou  presque 
pas  à  leur  surface,  par  endroits  même,  ils  semblent  recou¬ 
verts  par  une  pellicule  cicatricielle,  mais  ceci  n’est  qu’une 
apparence,  comme  nous,  avons  pu  nous,  en,  convaincre  en 
laissant  évoluer;  une  de  ces  plaies  sous  un  pansement  anti¬ 
septique.  La  cicatrisation;  s’est  effectuée  mais  avec  lenteur, 
sans  qu’on  ait  pu  voir  d’ilots  cicatriciels  à  proprement  parler. 
Avant  d’enlever  les  bourgeons  charnus  avec-la  curette, 
on  lave,  avec, la  solution  phéniqùée  au  vingtièriîe,  la  surface 
de  la  plaie  et  la  peau  avoisinante,  puis  on  enlève  toutes  1^ 
parties  fongueuses  jusqu’à,  ce  qu’on  arrive  sur  des  tissus  ré?  > 
sistants,  et  ayant  une  apparence  fibreuse.  On  relave  encore 
une  foiacétte  nouvelle  plaie  avec  la  solution  phéniqùée^ 
puis  on  applique  dessus,  pendant  quelques  instants,  seule- ^ 
ment,  une  éponge  dans  ,1e  but  d’arrêter  le  sang.  G  , est  seu¬ 
lement  alors  qu’.on  est  en  droit  de  considérer  la  plaie 
comnie  aseptique,  et  que  l’on  peut  sans  crainte  étaler  à  sa 
surface  le  lambeau  transplanté. 

Geci.  constitue  un  temps  assez  délicat,  car  il  faut  s’arran¬ 
ger  de  fa.Qon  ;à  recouvrir  la  plaie  dans  pa  totalité  ;  en  outre, 
il  faut  bien  étaler  It^  greffe  pouf  qù’eïîe  ne  fasse  pas  de  plis 
etpour  que  les  surfaces  cruentées  soient  partout  en  con¬ 
tact,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’on  doit  ,  avoir 
une  réunion  par  première  intention.  On  arrive  facilement  à 
ce  résultat  en  employant  des  aiguilles  à  dissocier  ou  bien 
simplement  deux  bistouris  dont  on  utilise  la  pointe  seule-  j 
ment.  -  • 

Lorsque  la  greffe  est  bien  étalée,  il  faut  avec  1  éponge 
exercer  dessus  une  légère  compression  pour  assurer  son 
contât  avec  laq^aie  .et  pour  enlever,  le  sang  qui  a  pu  s  ac¬ 
cumuler  au-rdessous.  Puis  il  faut  la  fixer  dans  la  situation 
qu’elle  occupe,  et  pour  cela  on  la.recouvre  avec  un  carré  ou 
des  bandelettes  de  papier  d’étain,  qui  a  séjourné  un  certain 


temps  dans  la  solution  forte.  Avec  l’éponge  on  assure  le 
contact  du  papier  sur  la  greffe  et  sur  la  peau  avoisinante. 

Le  lambeau  est  donc  immobilisé,  il  ne:  peut  pas  glisser  sur 
la  plaie  de  sorte  que  la  réunion' cherchée  peut  s’obtenir.  En 
outre,ce  .papipr  d’étain  joue  le  rôle  dé  'proteeMve,  il  empêche 
l’action  directe  et  irritante  des  antiseptiques  sur  la  greffe. 
On  peut  donc  faire  sans  crainte  un  pansement  antiseptique 
sur  ce  papier  et  ainsi  assurer  l’asepsie  de  la  plaie.  M.  Mo¬ 
nod  a  d’abord  employé  la  gaze  îodoformée,  mais,  plus  ré¬ 
cemment,  il  s’est  contenté  de  sachets  faits  avec  la  poudre 
de  M.  Lucas-Ghampionnlère.  ■  .  ' 

Le  pansement  doit  être  ,^m:pres3if  et  pour  cela  il  faut 
employer  beaucoupvtfSiràte.  L’ouate  de  tourbe  rend  de 
réels  services  pour  çette  compression,  car  elle  semble  con¬ 
server  son  élasticité  béaucoup  mieux  que  l’ouate  ordinaire. 

Si  la  compression  est  mal  faite,  insuffisante,  il  en  résulte 
que  certaines;  parties  de  là  greffe,  peuvent  se  décoller.  En 
effet,  il  n’est,  pas  rare,  quand  on  enlève  le  premier  panse¬ 
ment,  de  voir  en  certains  points  des»  espèces  de  petites 
phlyctènes  qui  correspondent  précisément  à  des  endroits  où 
le  papier  d’étain  a  été  trouvé  gaufré.  ■ 

11  n’y  a  rien  de  spécial  à  dir^sur  lamanière  .de  panser  la 
plaie  de  la  cuisse.  Il  suffit  dria  recouvrir  d’un  morceau 
de  lint'FofT^uérenduit  decvaseline  boriquée.  Elle  est  com¬ 
plètement  guérie  vers  le  dixième  jour. 

Lorsque  toutes  ces  précautions:  ont'  été  prises,  h  greffe 
semble ,  devoir,  toujours  réussir.  Il  .nous  .est,  impossible 
d'être  plus  précis  sur  ce  point,  vu  lé' petit  nombre  d’obser¬ 
vations  que  nous:  avons.  Néânmoins.nous.  pouvons  avancer 
que  nous  n’avons  pas  vu  d’insuccès  en  procédant  ainsi,  tan- 
.  dis  que  nous  avons  observé  des  échecs,  .lorsque  les  greffes 

,  étaient  faites  par  la  méthode  de  Thiersch. 

.(Nous  serons,  bref  aussi  sur  le  mode^’évolution  de  cès 
greffes,  pour  cétte.raison  que  jamais  nous-^vons  eu  l’oc¬ 
casion  d’en  suivre  une  jour  par  jour.  Lorsqu’on  fait  le  pre¬ 
mier  pansement,  c’est-à-dire  du  quatrième  au  huitième 
jour  après  l’opération, .  on  conStalè,  lorsque  la  greffe 
réussit,  que  le  lambeau  est  déjà  complètement  adhérent  et 
résiste  à  une  friction  assez  énergique.  La  plaie  est  complè¬ 
tement  cicatrisée,  mais  la  cicatrice  n’offre  pas  complète- 
.ment  l’aspect  de  la  peau  saine.  Par  endroits,  qui  corres- 
■pùndent  aux  points  où  la  coupe  était  la  plus  épaisse,  on 
observéiune  teinte  violacée  plus  ou  moins  accentuée,  tandis 
que  dans  les  autres  parties  l’épiderme  a  conservé  son  as¬ 
pect  normal.  Par  places  aussi,  on  remarque  des  petites 
phlyctènes,  produites  cette  fois  non  pas  par  unjoulèyement 
partiei‘:inârpSîfe,  mais  par  un  soulèvement  de  la  couche 
cornéë~de  l’épiderme.  Ges  phlyctènes  disparaissent  sans 
laisser  de  traces  et  sans  que  la  vitalité,  de  la  greffe  paraisse 
avoir  eu  à  en  souffrir.  Parfois  la  greffe  manque  par  en¬ 
droits  et,  dans  ces  points,  on  observe  le  débris  du  lambeau 
plus  ou  moins  altéré.  En  général,  on  trouve  de  la  suppura¬ 
tion  et  une  couche  nouvelle  de  bourgeons  charnus  qui  sur¬ 
passent  le  niveau  de  la  greffe  dans  les  parties  où  elle  adhère. 
Ge  phénomène  était  très  facile  à  observer  sur  un  malade 
que  M.  Monod  a  présenté,  le  28  mars  dernier,-  à  la  Société 
de  chirurgie. 

A  ce  moment,  il  suffit  de  recouvrir  la  greffe  avec  un  mor¬ 
ceau  de  lint  boriqué  enduit  de  vaseline  boriquéè  au  cin¬ 
quième.  On  renouvelle  le  petit  pansement  une  fois  ou  deux 
à  quelques  jours  d’intervalle,,  de  telle  sorte  que  quinze 
jours  environ  après  l’opération,  la  gùérison  est  complète¬ 
ment  obtenue. 
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Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  donc  excel¬ 
lents.  Oh  peut  les  résumer  en  quelques  mots:  la  guMâon 
est  rapide,  la  picatnce  est  SDlidn.Æt:souple.  de  sorte  que  la 
.récidive,  toujours,  si  redoutée,  dans-  les  plaies  ulcérées,  n’est 
plus  désormais  à  craindre.  Mais,  àeôté  de  ces  avantages,  il 
faut  reconnaître  qu’elle  présente  un  grave  inconvénient  en 
ce  qu’elle  nécessüe  l’emploi  du  chloroformë~~" 

Greffes  faites  avec  la  peau  de  différents  animaux: —  Ges  greffes 
ont  été  faites  avec  de  la  peau  de  chien  ou  de  lapin,  dont  on 
avait  préalablement  rasé  les  poils.  Il  n’y  a  rien  de  spécial 
à  signaler  sur  la  façon  dont  on  les  pratique;  Elles  réussis¬ 
sent  rarement,  et  même  lorsqu’elles  semblent  avoir  pris,  il 
n’est  pas  rare  de  les  voir  s’altérer  et  disparaftre,  au  point 
què  Darolles  n’hésite  pas  à  îes'cïïnSîdéTCfl^omme  inutiles. 
Nous  h’y  ihSistérohsf  pas  davantage.  ' 

Une  réserve  paraît  cependant  devoir  être  faite  pour  lès 
greffes  pratiquées  avec  de  la  peau  de  poulet  et  auxquelles 
on  semblé  revenir  un  peu. 

Houzé  de  l’Aulnoit  a  fait  aUssi  des -greffes  animales 
avec  la  muqueuse  de  la  joue-  dulapin  et  du  bœuf.  Les  ré^ 
sultats  qu’il  a  obtenus  ^oht  plus  satisfaisants  que  les  précé¬ 
dents.  Il  pratiquait  les  greffes  muqueuses  comme  on  faisait 
alors  les  greffes  dermo-épidermiques.  Ses  tentatives  étaient 
surtout  fondées  sur  le  fait  physiologique  bien  connu  de  la 
transformation  de  l’épithélinju  d’une  muqueusu  dermo- 
papillaire  en  épiderme  lorsqu’il  est  longtemps  et  constam¬ 
ment  exposé  à  l’air.  D’ailleurs  les  greffes  d’Houzé  de  l’Aul- 
noit,  quand  ”  elles  ont  réussi,  ont  toujours  fourni  un 
épiderme  souple  et  résistant  et  présentant  les  caractères  de 
l’épiderme  normal.  - 

Nous  abordons  .maintenant  l’histdire  d’une,  greffe  très  in¬ 
téressante  et  qui  a  beaucoup  préoccupé  les  chirurgiens; 
nous  voulons  parler  de  la  greffe  faite  avec  la  peau  de  grer 
nouille;  ’  —  -  - - - 

Ces  greffes  ont  été  pratiquées  assèz  fréquemment  depuis 
quelques  années  et  par  des  procédés  assez  différents.  C’est 
ainsi  qu’ Allen  les  pratique!  exactement  d'apèès  ,1a  même 
méthode  que  Ilêverdin.  Il  applique  des  petits  lambeaux 
de  peau  de  grenouille  sur  la  surface  bourgeonnante  des 
plaies.  Il  obtient  ainsi  des  résültats  satisfaisants.  Péterseni 
un  peu  plus  tard,  modifie,  légèrement 'le  procédé  d’^llen 
en  cherchant  surtout  à  immobiliser  les  greffés  sur  l’endroit 
où  on  les  a  déposées.  Pour  cela  il  enlève  des  fragments  d,e 
la  peau  du  ventre  de  la  grenouille,  les, place  par  deur  face 
externe  sur  un  morceau  de  papier  glacé;  puis,  après  avoir 
bien  lavé  la  plaie  avec~3ii  sublimé,  il  la  recouvré  avec  le 
papier  de  sorte  que  les  greffés,  s’appliquent  sur  la  plaie  par 
leur  face  cruentée.  Enfin  il  maintient  le  papier  avec  un  em¬ 
plâtre.  M.  Vincent  insisté  sur  laméceSsité  de  donner  aux 
greffes  une  certaine  dimension.  Il  obtient  d’excellents 
résultats  en  àppliqùant  des  lambeaux  qui  mesurent  4  centi¬ 
mètre  carré.  Enfin  tout  récemment  MM.  Dubousquet- 
Laborderie  et  Bafatoux  ont  publié  deS  observations  encou¬ 
rageantes.  Le  prémier  de  cès  auteurs  a  fait  d’abord  une 
sorte  de  semis  en  étalant  sur  la  plaie  des  cellules  épider¬ 
miques  d.e_la  grenouille  obtenues  par  le  râclàgel  II  a  ainsi 
réussi  trois  fois  sur  huit  tentativès.  Il  a  ensuite  eu  recours 
aux  lambeaux  transplantés,  et  chez  un  malade  sur.  lequel 
il  avait  fait  pour  la  même  plaie  des  greffes  humaines  et  des 
greffes  avec  de  la  péau  de  grenouille,  ces  dernières  avaient 
réussi  plus  vTEe,  et  le  résultat  définitif  avait  été  meilleur. 
On  comprend  que,  pour  juger  définitivement  la  question,  il 


faudrait  pouvoir  établir  son  jugement  sur  un  plus  grand 
nombre  de  faits. 

Avant  de  terminer  cette  étude  des  greffes  animales,  nous 
attirerons  l’attention  du  lecteur  sur  la  greffe  éponge.  Cette 
greffe  a  été  pratiquée  avec  succès  en  Angleterre  ét  en  Amé¬ 
rique,  voici  en  quoi  elle  consiste.  Au  lieu  dé  peau  .ou  -de 
lambeaux  dpj^no-épidermiques,  pour  recouvrir  la  plaie;  oh 
se  sert  d’une  couche  rnince  d’éponge  préparée  ét  rendue 
parfaitement  aseptique.  Les  érém'éhtsjlé  ceTte  éponge  se 
laisseraient  pénétrer  par  les  vaisseaux  de  nouvelle  forma¬ 
tion  qui  trouveraient  ainsi  une  sorte  de  soutien.  Lhxubé- 
rance  des  bourgeons  charnus  serait  empêchée  et  lâ~cica- 
trisation  de' la  plaie  “sé  ferait  plias  rapidement,  malgré  la 
présence  de  l’éponge.  Hamilton,  Perkins,  Acland,  Briggs 
se^  déclarent  partisans  de  cette  méthode,  par  laquelle'  ils 
auraient  obtenu  de  nombreux  succès. 

Vl' 

Parmi  toutes  les  méthodes  de  greffe,  que  nous  avons 
passées  en  revue  et  dont  nous  avons  fait  ressortir  les  prin¬ 
cipaux  avantages,  il  nous  reste  à  faire  un  choix. 

Les  greffes  cutanées  donnent  des  résultats  inconstants  ét 
pour  être  pratiquées  nécessitent  une  opération  sérieuse  qui 
peut  faire  courir  certains  dangers  au  maladéTËTles  ne  con^ 
viennent  donc  pas  aux  cas  qui  nous  occupent  et  nous  les 
laisserons  pour-  ceux  où  l’anaplastie  trouve  ses  indications 
particulières.  . .  .. 

Les  greffes  de  Reverdin  et  les  greffes  dermo-épidermiques 
restent  donc  en  présence  et  c’esthntre  elles  seulement  que 
nous  avons  à  nous  prononcer. 

Assurément  le  fait. d’emprunter  à  un  anijnal,  ou  à  un 
corps  inerte  comme  'l’éponge,  le  lambeau  à  transplanter^ 
constituerait  un  perfectionnement  considérable  dans  la  mé¬ 
thode  des  greffes.  Pas  de  nouvelles  plaies^jiauloureuses 
pourje  malade  ;  plus  de  crainte  d’inoculer  la  syphilis  ou  la 
tuberculose  en  empruntant  le  lambeàîTSrini'cnitrérindividu, 
a  un  membre  amputé,  ou  encore,  comme  cela  a  été  fait,  au 
cadavre  quelques  moments  après'  la  mort.  Mais  malheureu¬ 
sement  les  observations  ne  sont  pas  très  nombreuses  et  à 
côté  de  quelques  faits  isolés  et  favorables,  il  en  est  encore 
un  plus  grand  nombre  où  l’insuccès  a  été  obsefvé.  C’est 
pourquoi,  étant  donnée  l’état  actuel  de  la  question,  noUS 
n’hésitons  pas  à  donner  la  préférence  aux  greffés  humaines'. 

Parmi  celles-ci  nous  éliminons^ystématiquement  les 
greffés  prises  sur  un  autre  iuRTvidu,  puisque  Deubel  a  cité 
des  cüT  non  'douteux  d’inoculation  de  la  syphilis  et  que 
Czerny  a  signalé  des  exemples  de  développement  de  tuber¬ 
culose  après  des  greffes  cutanées.  ’ 

Il  reste  donc  comme  méthode  de  choix,  d’une  part  la 
greffe  de:  Reverdin,  d’autre  part  la  greffe  dermo-épider^ 
mique,  surtout  celle  de  Thiersch  qui  est  la  plus  parfaite. 
Chacune  présente  sës'âvàntages  et  par  conséquent  ses  in¬ 
dications  spéciales.  Elles  ne  s’excluent  donc  pas  l’une 
l’autre,  mais,  au  contraire,  elles  se  complètent  pour  ainsi 
diré,  en  ce  sens  que  les  cas  où  la  dernière  est  contre-indi¬ 
quée,-  conviennent  parfaitement  à  la  première. 

Voyons  donc  maintenant  les  indications  spéciales  de  ces 
deux  méthodes.  :  : 

La  greffe  de  Thiersch  se  trouve  surtout  indiquée  pour  les 
plaies  étendues,  pour  les  vastes  ulcères_yariqueux  dont 
la  cicatrisation  se  fait  mal  ou  très  lentement.  Elle  rendra 
aussi  les  plus  grands  services  lorsqu’on  aura  à  craindre  la 
rétraction  de  la  cicatrice,  comme  lorsqu’il  s’agit  de  vastes 
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brûlures.  Enfin  sa  grande  rapidité,  comme  résultat,  la  rend 
surtout  re commandablè~*CÏÏèz  le  yieillard,  pour  lequel  le 
séjour  prolongé  atl  lit  constittie  un  danger  sérieux.  Mal- 
heurèüsement,  c'ést  dans  là  vieillé'sse  que  se  rèiicôntrent  la 
plupart  des  contre-indications  de  ce  procédé  de  greffes.  Èn 
effet,  c’est  à  cetté  période  de  la  vie  que  l’on  réncontre  par- 
tîcùliêreinent  lés  affections  chroniques;  du  poumon,  telles 
qu’efiiphysème,  bronchite  chronique,'  etc.;  et  lés  affeétions 
cardiaques;  or,’’  dans  'ces'  cas,'  l’administration  du  cliloro- 
forme  est  dangereuse  et  p'ar  suitè'  la  greffe  d’ermo-épider- 
mique  n’est  plus  praticable  en  raison' de  la' douleur  vive 
qu’elle  cause  'au  malade,  non 'Seulement  parle  râcîage  dés 
bourgeons  charnus,  mais  encore  par  la  taille  du  lambeau. 

C’ést  dans  ces  cas-là  qu’il  bonViendra  dé  recourir  à  la 
greffé  de  Bevérdin  qui  est  beaucoup  moins  dduToufeuse' et 
qui  offre  encore  l’avantage  d’exiger  mbins  d’habileté  et  dé' 
soins  consécutifs.  Il  en  sera  de  mêine  pour  les  plaies  de 
petites  dimensions,  surtout  quand  la  récidive  de  l’ulcère  ne 
Sera  pas  à  craindre,  comme,  par  exeniplé,  dans  les  plaies 
traumatiques.; 

Cés  considérations  nous  amènent  donc  à  conclure  de  la 
façon  suivanté  ; 

Chaque  fois  qu’on  sera  en  présence  d’üne  plaie  ulcérée 
importante  ei^nt  la  guérison  devra  se  faire  attendre  lông- 
temps,  on  devra  avoir  recours  à  la  greffe  dermo-épider- 
miqüe  par  la  méthode  dé  ThiersdrTSTmôîhS’dè  contre-indi¬ 
cation  pour  l’âdmihistràfibK'dU  'chloroforittè';  Üâhs  ce  cas  et 
aussi  pour  les  plaies  Inôîns 'étendues,-  il  faudra  pratiquer 
des  greffes  par  la  méïEôïïé  de  Reverdin. 

En  terminant,  il  nous  a  paru  utile  d’indiquer  au  lecteur 
les  principales  sources  auxquelles  nous  avons  puisé  et  ùü 
il  pourra  trouver  nombre  de  détails  intéressants  sur  la 
question.  '  , 

Pour  la  bibliographie  antérieure  à  1872,  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  renvoyer  à  l’article  Greffe  Animale  et 
Greffe  épidermique,  par  M.  Mathias  Duval,  dans  \e  Diction¬ 
naire  de  Jaccoud,  et  à  l’article  Greffe  animale,  de  M.  Cadiat,  du 
Dictionnaire  encyclopédique.  Cependant,  nous  ferons  reinar- 
quer  que  la  bibliographie,  dans  ce  dernier  article,  s’arrête 
aussi  en  1872.  C’est  donc  à  partir  de  cette  époque  que  nous 
allons  énumérer  les  principaux  travaux  qui' ont  paru. 

G.  Martin.  De  la  durée  de  la  vitàlité  des  tissus,  etc.,  th.  Paris, 

1873,  n“  41.  -T-  Bryant  Thomas.  On  skin  grafting,  Guys  hospital 
reports,  1873,  third  sériés,  vol,  XVII,  p.  237.  —  Spantigati.  Greffe 
épidermique,  JHém.  de  l'Acad.  méd.  de  Turin,  10  juin  1874,  n“  16. 
—  Berrdti.  Greffes  épidermiques,  Joum.  de  l'Acad.  de  Turin, 
20  juillet  1874.  —  Darolles.  Des  greffes,  de  lapin  et  de  leur  inu¬ 
tilité  en  chirurgie,  Gaz^bd.,  1874,  p.  400.  —  Thiersch (dé  Leipzig). 
Sur  les  greffés  épidermiques,  Berlin.  Min.  Wockens.  ',  20  juillet 

1874,  n“  29.  —  O.  Kappelen.'  Sur  les  greffes  de  Reverditi,  Corresp. 
Blatt.  f.  schweiz  Ærzfe,  !"  octobre  1874,  n®  19.  — t  Prescott  Hewet. 
Greffes  épidermiques  ;  leur  évolution,  Lancet,  23  janvier  1875.  — 
Védrènes.  De  la  greffe  épidermique,  Recueil  des  Mém.  dé  méd. 
milit,,  i.  XXXI,  p.  1875.  —  Hickl,  Greffé  ide  morceaux  de  peau 
dépouillés  de  la  couche  sous-cutanée,  Wiener  med.  Wochens.,  1876, 
n“  31.  —  Bdsch.  Transplantàîio'ns  de  gros  lambeaux  de  peau, 
Berlin,  klin.  Wochens.,  septenihre,1876,  n“  37,  p.  509.  —  J.  Bœgkel. 
Des  greffes  dermo-épidermiques,  .etc..  Gaz.  med.  de  Strasbourg, 

1875,  n”'  7  et  8. —  Hobart  Nathanibl.  Sur  la  greffe  épidermique, 
Dublin  Journ.  ofmed.  science,  avril  1876.  —  Ahmaignac.  De  la  greffe 
animale  et  de  ses  appUcâtiaris  en ‘éhiturgie,  Th.  Paris,  1876. — 
G.  Beardsley.  De  la  greffe  épidermique,  Philad,  med.  and  surg. 
Report,  octobre  1876. —Meyer;  Expériences  faites  avec  des  greffes 
de  peau  colorée, ,  G/iicag-o  med.  Journ.,  avril  1878.  —  Monod  (Ch’.). 
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Des  greffes  cutanées  àdt'çplastiqués;  rapport  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  Thérdp.  cdntemp.,  Paris  1881, 1,  p.  725-729. —  Hamil- 
TON.  On  sponge  grafting)  Ediriburg.  med.  Journ;,  novembre  1881y 
p.  ‘385;  —  Deübel.  Inoculation  dé  la  syphilis  par  les  greffes. 
Un.  méd.,  11  décembre  1881.  —NHamilton.  Note  sur  l’application 
pratique  de  la  greffe  éponge,  Drff., med.  Journ.,  janvier  1884,  p.  7. 

—  Perkins.  La  greffe  éponge,  Brit.  med,.  Journ.,  janvier  ,1884, 
p.  31.  —  Aciand.  Deux  ;cas  de  greffe  éponge,  Brit.  med.  Journ., 
février  1884,  p.  '205.  —  Allen.  Greffes  avec  la  peau  de  grenouille, 
Lancet,  novembre  '1884.  '—  Bri'ggs.  La' greffé  épongé,  Journ.  of 
Amerîc.  niéd'.‘'assob:,‘  21  janvier  1885.  —  Petersen.  Greffe  avec  la 
peau  dé  grenouillé,  Vr'alch,  1885,' n°  33.  —  Thiersch.  Greffe  cuta¬ 
née,  Cenlr.  f.  Chir.,  1886,  n»  24.  —  Czerny.  Développement  de  la 
tuberculose  après  des  greffes  cutanées,  Gentr.  f.  Chir.,  1886,  n”  24. 

—  Thiersch  et  Czerny.  Des  greffes  cutanées,  Berlin.  Min.  Wochens., 
26  avril  1886,  n->  17,  p.  279.  —  Vincent,  Greffes  de  peau  de  gre¬ 
nouille,  Spciété  des, sciences  de  Lyon,  janvier  1887,  et  Lyon  méd., 
20  mars  1887.  -^.Baratoux  et  Dubopsquet-Laborderie.  Greffe  ani¬ 
male  avec  de  la  peau  de  grenouille.  Progrès  méd.,  9  avril  1887.  — 
Grange.  Obséryatioh  dé  gréffe  animale  à  l’aidé  dé  la  peau  dé  gre¬ 
nouille,  Un.  méd.,  9  âvrilT'887l  —  Kiriac.  Greffes  épithéliales  de 
l’agneau  à  Thomme,  Arch.  rowhaities  de  jndd.,  15  juillet  1887.  — 
WiCH  VON  Muralt.  Greffe  cutanée  par  la  méthode  de  Thiersch,; 
Corresp.  Blatt.  f..schw.  Ærzte,  15  avbïl  1887.  —  Berger.  Observation 
de  greffes  cutonées, ;Société  de  chirurgiej  18  janvier  1888.  —  Monod. 
Observation  de  greffe  par  la  méthode  de. Thiersch;, .Société  de  cbi- 
rurgie,  28  mars  1888., 


ÉCOLE  DU  ’VAL-DE-GRAGE.  —  M.  DelorMB.  ■  ' 

Notes  sur  les  lésions  produites  par  la  balle  du  fusil  LebeL 

Les  quelquès  chirurgiens  qui,  jusqu’ici,  ont  parlé  des  ef¬ 
fets  des  balles  de  petit  calibre  ont  avancé,  les  uns,  qu’elles 
produisaient  des  lésions  très  limitées,  d’où  le  nom  déballés 
hurnanitaires  qu’ils  leur  ont  donné;  d’autres,  qu’elles  déter¬ 
minaient  des  traumatismes  épouvantables.  .. 

La  première  assertion,  toute  théorique  d’ailleurs,  est 
basée  ;sur  une  appréciation  erronée  des  effets  que  produi¬ 
sent  les  balles  animées  de  grandes  vitesses  ;  la  seconde  est 
exacte,  mais  en  partie  seulement.  Quand  on  tire  à  courte 
distance  ,  ccmme  ;  l’ont  fait  ces  expérimentateurs ,  des 
balles  du  fusil  à  calibre  de  8  millimètres,  on  observe  des 
dégâts  étendus,  effrayants.  Ce  phénomène  n’a  rien  de  spé¬ 
cial,  il  s’observe  avec  les  balles  de  11  millimètres  aux 
mêmes  distances,  mais  seulement  à, ces. distances. 

Nous  avons  fait  à  l’École  du  Val-derGrâce  des  expériences 
dans  des  conditipns  toutes  différentes  et  normales,  utili¬ 
sant  la  méthode  qui  nous  a  fourni  déjà  de  si  utiles  résul¬ 
tats.  Nous  avons  tiré  sur  des  cadavres  des  projectiles  ani¬ 
més  de  la  vitesse  qu’ils  possèdent  aux  distances  ordinaires 
du  tir  de  combat:  à. 600  mètres,  -400,  200  mètres,  et  aussi  à 
des  distances  exceptiohnelles,  à  bout  portant,  àl  000  mètres, 
1  400,  1600,  2000  mètres.  D’ùne  façon  générale,  il  résulte 
de  ces  expériences,  qu’à. part  quelques  différences  minimes 
et  d’ordre  secondaire,  les  projectiles  du  fusil  de  8  milli¬ 
mètres  produisent  des  effets  semblables  à  ceux  qu’on  ob¬ 
tient  avec  le  fusil  de  11  millimètres.  :  ' 

Nous  allons  résumer  .très  rapidement  les  résultats  de  ces 
expériences,  et  indiquer  sommairement  les  lésiops  pro¬ 
duites  par  ces  balles  sur,  les  tissus  mous  et.  les  os.  :  ,  .  :  , 

Les  orifices  d’entrée.et  de  sortie  des, sétons  cutanés  nius- 
culaires  se  présentent  avec,  leurs  caractères  usuels  ;  à  l’em 
trée,  perforation  nette  circulaire  habituellement  de  4  à  6 
millimètres,  c’est-à-dire  d’un  diamètre  inférieur  à  la  balle. 
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cet  orifice  diminue  de  diamètre  quand  la  vitesse  s’abaisse, 
au  point  de  n’avoir  plus,  à  . la  portée  d,e  1 600  mètres,  que  la 
faible  étendue  du  méplat  de  la  balle;  ibaugmente  au  con¬ 
traire  quand  cette  vitesse  s’élève.  Orifice  de  sortie,  soit  ré¬ 
gulièrement  circulaire,  soit  de  forme  variée,  efi  étoile,  en 
T,  en  L,  suivant  les  régions  traversées.  Lé  diamètre  de  ce 
dernier  est  un  f>éu  supérieur  à  celui  de  l’orifice'  d’entrée. 

Les  perforations  faites  à  travers  les  aponévroses  sont 
variables  de  forme  et  d’étendüe,'  suivant  la  constitution  de 
ces  aponévrosés,  et  la  vitesse  du  projectile,  comme  elles  le 
sont,  lorsqu’elles  ont  été  produites  par  les  balles  du  fusil 
Gras.  , .  '  . , 

Les  perforations  musculaires  ont  des  dimensions  un  peu 
supérieures  à  celles  des  orifices  cutanés,  comme  dans  le 
tir  avec  la  balle  ancienne. 

A  des  distances  inférieures  à  300  inètres,  surtout  à  la 
portée  de  200  mètres  et  au-dessous,  qn  peut  observer  des 
efféts  explosifs,  des  orifices'  cutanés  et  musculaires,  des 
perforations  musculaires  très  agrandies,  parfois  énormes, 
que  les  os  spipnt  d’ailleurs  ou  non  fracturés.  Ce  sont  les 
plaies  d’.enfilades  produites  par  les  balles  animées  de  cette 

vitesse  qui  semblent  présenter  le  plus  d’extension. 

Sur  les  os,  on  retrouve  toutes  les  lésions  typiques  que 
produisent  les  balles  du  fusil  Gras.  '• 

Pour  les  diaphyses,  les  lésions  ordinaires  entrént  dans 
la  classe  des  gouttières  -et-ctes  perforations  à  grandes 
esquilles  plus  puAinojns  subdiyiséesjr  suivant  la  vitesse  dont 
le  projectile  est  animé,  et  p_lus_ou  moins  étendues  suivant 
que  l’os  a  un  tissu  compact  plus  épais,  un. canal  médullaire 
dé  niôîndï'ès  'dinâèrisions,  et  'pouf  les  '  groâseS  diàpbÿses 
que  la  yitessp  du  pi’ojectüe,  est  moindre.  Comme  nous 
l’ayons  indiqué  à  propos  d.es  projectiles  anciens, des  dimen¬ 
sions  diamétrales  des  orifices  de  sortie  renseignent  le  chi¬ 
rurgien  sur  l’état  plus  ou  moins  comminutif  de  la  fractüre 
et  l’utilité  de  la  recherche  des  esquilles.. 

Des  orifices  de  sortie  du  diamètre  du  petit  doigt,  ou  de 
l’index  indiquent  une  fracture  comniinutive  avec  esquilles 
libres. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  fractures  simples  transversales  ou 

obliques  sans,  esquilles  qu’on  rie  puisse  rencontrer,  comme 
vous  pouvez  le  constater  sur  cet  humérus  et  sur  ce  cubitus, 
frappés  pourtant  par  des  balles  animées  d’une  grande  vi¬ 
tesse*  ■  -  : 

Mais  à  l’encontre  de  ce  qu’on  observait  avec  la  balle 
du  fusil  Gras,  ces  fractures  ne  peuvent  plus  guère  être  pro¬ 
duites  par  le  contact  direct  de  la  balle  qui  frappe  l’os  en 
plein,  elles  sont- surtout  déterminées  par  des  balles  qni 
frappent  tangentiellement.  Et  comme  les  balles  du  calibre 
de  8  millimètres  ne  se  déforment  pas  par  ce  contact,  ainsi 
que  cela  arrivait' avec  les  balles  du  fusil  Gras,  il  en  résulte 
que  lëS  dimensions  et  l’aspect  des  orifices  de  sortie  ne  peu- 
véritpluS  servir  de  guide  po'ur  établir  le  diagnbstic  de  ces 
fractures,  qui  souvent  ne  s’accompagnent  pas  de  déplace¬ 
ment  des  fragments.  -  . 

■  ■  L’abrasion  en  gouttière  de  crêtes  peut  être  accompagnée 
de  fêlures  longitudinales  comme  cela  arrivait  autrefois. 
Avec  les  balles  du  fusil  Gras  les  lésions  ëpiphysaires,  quel 
que  soit  leur  degré  de  communication  et  leur  type,  étaient 
d’ordinaire  limitées  à  la  portion  de  l’oS  sous-jacente  au 
cartilage  d’accroissement  ou  à  la  portiori  d’os  sous-jacente 
aux' points  que  le  cartilage  occupait;' et  quand. des  fêlures 
dépassaient  ce  niveau,  elles  étaient  peu  étendues. 

La'lésiori  était  par  contre  plüs  complexe,  prolongée  par 


des  fissures  sur  la  diaphyse  et  ressemblait  aux  fractures  du 
corps  de  l’os  quand  la  balle  avait  pénétré,  au  delà  de  la 
ligne  du  cartilage.  Les  mênqes  caractères  des  lésfqns  os¬ 
seuses  épiphysaires  se  retrouvent  sur  les  os  frappés  par  les; 
balles  de  8  millimètres-  ^  .j  : 

Lés  os  courts  se  laissent  perforer,  sillonne,r,,  échancrer„ 
par  les  nouvelles  balles  comme  avec  les  anciennes.  Les  sil-. 
Ions  elles  perforations  sont  plus  ou  moivis  nets  ou  com¬ 
pliqués  d’éclatement  de  l’os.  De  même  les  perforations 
des  os  plats,  crâne,  os  iliaque,  omoplate,  se  préscritent  avép 
leurs  caractères  habituels.  On  a  avancé  que  Iqs,  balles  de, 
calibre  réduit,  de  plomb  dur  et  à  enveloppe,  métallique, 
ne  se  fragmentaient  pas  au  contact  des  os,,  à  l’encontre  des 
autres,  balles  cylindro-cojviques  de  plomb  mou  qui  se  divi¬ 
saient  si  aisément*  Ce  qu’il  y  a  de  certain  c’est  que  si  des 
balles  à  enveloppe;  métallique  peuvent  traverser  des  dia-, 
physes  sans  (Subir,  ni  déformation  notable  ni  segnçentaüon, 
elles  peuvent  aussi,, dans  une  proportion  que  nous  ne  pou¬ 
vons  établir,  sqbir  des  déformations  de  poiiité,  pu  se  frag¬ 
menter,  ce  qui  arrive  assez  souvent.  Dès  que  la:  balle  à 
enveloppe  métallique  sphit  une  faible  déformation  de  pointe, 
son  enveloppe  se  déchire,  la  balle  se  fragmente. , alors  ayee 
la  plus  grande  facilité  en  nombreux  morceaux  qu’il  est  difr 
ficile  de  retrouver  dans  le  foyer  de  fracture,  alprs  mêipe 
qu’ond’a  mis  à  découvert. par  de  grandes  incisions. 

En  faisant  pos.  expériences,  nous  avonS:  constaté  un  fait 
singulier  qui  semble  venir  à  l’appui  de  la  théorie  fiuprpjepr 
tilq-air  de  Melsens.  On  sait  que  cet  expérimentateur  ,  a 
admis  que  la  balle  pousse  devant  elle  une  certaine  quantité 
d’air  et  que  ce  phénomène  a  surtout  lieu  quand  la  balle  est 
arriyée  à  une  grande  yitesse  et  qu’elle  présente  un  méplat 
à  sa  partie  antérieure. 

Pour  nous  rendre  compte  de  la  force  de  pénétration  de 
la  balle  de  8  millimètres,  nous  avons  successivement  tiré 
contre  un  peuplier  de  65  centimètres  de  diamètre,  trois 
balles  chassées  par  une  charge  pleine. 

La  première  balle  est  restée  dans  l’arbre,  les  deux  autres 
l’ont  perforé. 

Examinant  l’arbre  immédiatement  après  le  coup,  nous 
constatâmes  par  l’orifice  d’entrée  de  la  balle  qui  n  avait  pas 
perforé -l’arbre,  l’issue  et  l’éclatement  bruyant,  de  grosses 
bulles  d’air; ce  phénomène  dura  assez  longtemps, peut-être 
deux  minutes,  puis  quand  les  bulles  d’air  cessèrent  de 
sortir,  nous  entendîmes,  les  assistants  et  moi,  un  siffle¬ 
ment  perceptible  à  deux  pas,  lequel  sifflement  s’arrêta 
après  quelques  secondes.  • 

Après  la  perforation  complète  de  l’arbre  par  les  deux 
autres  balles,  perforation  faite  dans  des  points  très  distants 
de  celui  où  avait  porté  la  première  balle,  nous  ne  consta¬ 
tâmes  plus  le  même  phénomène.  Il  n’était  donc  pas  pos¬ 
sible  de  l’expliquer  par  l’issue  des  gaz  de  l’arbre,  car  nous 
l’eussions  aussi  bien  constaté,  sinon  mieux,  après  les  per¬ 
forations  complètes.  Nous  serions  plutôt  tenté  de  l’expli¬ 
quer  par  l’issue  de  l’air  propulsé  au  devant  de  la  balle. 


SOCIÉTÉ  DK  CHIRURGIK 

•  Séance  du  29  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon.  ,, 

COMMUNICATIONS 

.  Hystérectomie  et  castration  ovarienne.  —  M. 
préfère  l’hystérectomie  à  la  castration.  Cette  dernière  opération 
n’est  pas  si  inoffensive,  puisqu’elle  a  donné  14  p.  100  de  morta  i 
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L’hystérectomie,  au  contraire,  devient  de  moins  en  moins  grave. 

M.  Tillaux  a  eu,  l’an  dernier,  cinq  succès  sur  six  opérations,  et 
encore  la  sixième  eut  une  hémorrhagie  par  sa  faute.  La  castra¬ 
tion,  a-t-on  dit,  est  plus  facile;  oui  et  non.  Quand  l’ovaire  vient, 
c’est  bien  ;  mais  il  est  des  cas  où  il  est  impossible  de  le  découvrir. 
■On  ne  peut  pas,  à  ce  sujet,  donner  de  règles  précises.  Le  grand 
reproche  à  faire  à  la  castration,  c’est  qu’elle  n’atteint  pas,  à  coup 
sûr,  son  but.  Le  résultat  en  est  incertain  ou  temporaire.  En  outre 
■elle  ne  pare  pas  aux  accidents  de  compression.  L’hytérectomie 
est  plus  sûre.  Peut-être  y  a-t-il  une  indication  spéciale  de  la 
castration  pour  combattre  les  hémorrhagies.  M.  Tillaux  la 
réserverait  pour  ces.  cas  là,  encore  ne  serait-il  pas  certain  de 
•réussir. 

En  présence  d’un  fibrome,  M.  Tillaux  fait  la  laparotomie  avec 
l’intention  de  pratiquer  l’hystérectomie  ;  il  ne  se  résout  à  la  cas¬ 
tration  que  s’il  juge  l’hystérectomie  impossible  ou  trop  difficile 
-et  trop  dangereuse. 

M.  Tillaux  profite  de  cette  occasion  pour  présenter  à  la  Société 
lune  énorme  tumeur  qu’il  a  opérée  chez  une  fille  vierge,  de  qua- 
rantè-quatre  ans.  Il  croyait  avoir  affaire  à  une  tumeur  de  l’utérus. 
C’était  une  tumeur  fibreuse  du  ligament.large,  du  poids  de  13  li¬ 
vres,  adhérente  au  cùlon  transverse,  à  l’épiploon.  Derrière  cette 
tumeur  se  trouvait  en  outre  une  varicocèle  des  veines  ovariennes. 
La  malade  a  bien  guéri.  .  .  , 

•M.  MONOD  communique  l’observation  d’une  femme  de  trente- 
neuf  ans,  atteinte  d’un  fibrome  de  moyen  volume,  qui  donnait 
lieu  à  des  hémorrhagies  dangereuses  pour  la  vie. 

M.  Monod  lui  pratiqua  l’ablation  des  deux  ovaires,,  en  s’ap¬ 
pliquant  tout  particulièrement  à;  les  enlever  tous  les  deux 
dans  leur  totalité.  Les  pertes .  furent  très  diminuées,  mais  elles 
durèrent  encore  pendant  seize  mois  ;  puis  elle  eut  de  nouvelles 
hémorrhagies  abondantes  pendant  trois  mois.  Pendant  les  cinq 
mois  suivants,  il  y  eut  une  interruption  complète  des  pertes  et 
depuis  elle  a  des  r-ègles,  . ordinaires.  ,Lc  ntiumc  a  nimioue  ue 
volume;  la  malade  a  repris  des  forces,  de  l’embonpoint  et  peut 
se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  Les  métrorrhagies  ne  pré¬ 
sentent  plus  de  caractères  redoutables.  Toutefois  voilà  un  fait 
dans  lequel  l’ablation  des  deux  ovaires  li’a  pas  complètement 
arrêté  les  hémorrhagies.  Plusieurs  chirurgiens,  M.  Terrier,  entre 
autres,  expliquent  ces  faits  en  disant  qu’on  n’a  pas  complètement 
•enlevé  les  ovaires.  Or,  dans  ce  cas,  M.  Monod  est  parfaitement 
convaincu  de  fï’avdir  pas  laissé  de  tissu  ovarien,  ayant  pris  Coin 
de  placer  sa  ligature  bien  au-dessous  dès  déüxdvaireS.  Ces  faits 
de  persistance  des  hémorrhagies  après  la  castration  ne  sont  d  ail¬ 
leurs  pas  absolument  rares  ét  M.  Monod  en  fait  connaître  plu¬ 
sieurs  exemples  empruntés  à  des  statistiques  étrangèfes.  Il  n’eU 
pense  pas  moins  que  la  castration  ovarieiine  reste  une  précieuse 
ressource  pour  le  chirurgien  dansiles  cas  de  fibromes  hémorrha¬ 
giques  de  moyen  volume.  ,  .  . 

M.  LUCAS-CHAMPiONNiÈRE  -proteste  contre  l’affirmation  de 
M.  Monod  et  continue  à  croire  que  la  persistance  des  pertes  tient 
•à  ce  qu’on  a  laissé  une  partie  d’ovaire.  Il  y  a  une  double  action, 
celle  qui  s’exerce,  sur  les  métrorrhagies  et  .celle  qui  a  lieu  sqr  les 
ménorrhagies.  Dans  le  cas  de  M.  Monod,  ce  sont  surtout  lès  mé- 
norrhagies  qui  ont  persisté.  Pour  M.  Lucas-Championnière  il  est 
extrêmement  difficile  d’être  certain  de  n’avoir  pas  laissé  un  peu 
de  tissu  ovarien.  L’explication  donnée  par  M.  Terrier  reste  donc 
(entière.  ■  •  '  • 

Il  cite  un  cas  où  il  a  refait  un  second  pédicule  plus  bas  que 
le  premier,  et  il  a  trouvé,  dans  celui-ci,  du  tissu  ovarien.  Gela 
s’explique  par  ce  fait  que  l’ovaire  a  une  queue  qui  se  prolonge  du 
côté  de  l’utérus.  C’est  généralement  cette  portion  .qui  est  forcé¬ 
ment  négligée,  quelque  bon  opérate.ur  que  l’on  soit.  Or,  il  est 
démontré  qu’il  suffit  d’une  très  petite  portion  de  tissu .  ovarien 
pour  entretenir  les  règles. 

Quant  aux  indications  de  la  castration,  on  ne  peut  pas  toujours 
déterminer  d’avance  ce  que  l’on  fera,  si  l’on  choisira  la  eastrq- 
tion,  l’hystérectomie  abdominale  ou  l’hystérectomie  vaginale.  On 
fait  ce  qu’on  peut  et  non  toujours  ce  qu’on  veut. 


Dans  tous  les  cas  où  M.  Lucas-Ghampionnière  a. fait  la  castra¬ 
tion,  il  a  toujours  trouvé  des  ovaires  très  volumineux,  œdématiés, 
ce  qui  est  une  nouvelle  justification  de  cette  opération. 

M.  TERRIER  Confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  LucaS-Champion- 
nière.  Chaque  fois  qu’il  y  a  persistance  des  métrorrhagies,  c’est 
qu’on  a  laissé  de  l’ovaire.  Il  cite  des  exemples  qui  lui  sont  per¬ 
sonnels  et  dans  lesquels  il  est  convaincu,  malgré  toutes  les  pré- 
cautions  qu’il  a  prises,  d’avoir  laissé  du  tissu, ovarien. 

M.  MONOD  fait  observer  que,  dans  son  cas,  il  n’a  pas  dit  avoir 
constaté  la.  persistance  des  règles,  mais  bien  la  persistance  d’un 
suintement  sanguin  et  d’hémorrhagies  assez  a.bqùdantes,  en 
dehors  des  règles  ordinaires. 

M.  BOUIELY  a  pratiqué  huit  fois  l’ablation  des  annexes  pour 
des  fibromes  utérins.  ;Cinq  fois  ces  annexes  étaient  sains.  Il  ne 
parlera,  que  de  ces.  cinq  cas  aujourd’hni.  Chez  cps  cinq  malades, 
qui  toutes  avaient  des  hémorrhagies  dangereuses  pour  la  vie,  les 
résultats  immédiats  de  l’opération  ont  été  des  plus  satisfaisants. 
Quant  apx  suites  éloignées  de  l’opération,  ij  y  a  eu,  d^ns  tous  les 
cas,  suppression  ^es  hémorrhagies  abondances,  dipsinution  du 
fibrome,  mais  presque  toujours  persistance,  d,es  .i;èglès.,  ,En  rér 
sumé,  la  castration  est  une  bonne  opération  d.ans^es  eas  de  fi¬ 
bromes;  elle  met  fin  aux  accidents  hémorrhagiques.redoutables, 
diminue  les  douleurs  et  le  volume  du  fibrome.  .  , 

RAPPORTS 


Sarcome  du  bras.  —  M.  LE  dentu  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Boiteux,  relative  à  un  sarcome  du  bras  étendu 
dont  il  fit  l’extirpation.  Il  y  eut  récidive,  M.  Boiteux  fit  alors 
la  désarticulation  de  l’épaule;  il  y  eut  èncorè  récidive,  et  la 
malade  eut  une  survie  d’un  an.  C’est  généralement  ainsi  que  les 
choses  se  passent,  le  sarcome  récidivant  bien  au  delà,  des  parties 
amputées. 


Chloroforme  et  trachéotomie.  —  M.  LE  DENTU  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  communication^  de  M.  Casteix,,  relative  à  une  tra¬ 
chéotomie  chez  l’adulte,  pour  un  rétrécissement  syphilitique. 
Après  quelques  bouffées,  de  chloroforme,  le  malà^de  est  tombé 
raide.  C’est  là  un  cas ,  malheureux,  mais  d’une  manière  générale 
on  ne  peut  condamner  l’emploi  du  chloroforme  daiÇs  la  trachéo¬ 
tomie.  M.  Le  Dentu  a  eu  un  fait  analogue  sans  chlqrôforme.^  Ces 
faits  ne  sauraient  donc  constituer  une  contre-indication  de  l’em¬ 
ploi  du  chlorpfbrme. 

.'  DISCUSSION 

M.  TERRÏEfF^Sîtf  avec  M.  Le  Dentu,.  ^ue  ce  fait  ne  prouve 
rien  contre  l’indication  de  l’emploi  du  .Chloroforme,  Qn  a  dit  que 
l’incision  du  milieu  hu  cou  doni^it  lieu  à  des  ;  phénomènes 
d’inhibition  et  à  une  anesthésie  de'cètîe  région.  M.  Terrier  n  en 
croit  rien.  y  -  „ 

M.  SECOND  cite,  à  cette  occasion,  Çexemple  d  une  femme  adulte 
à  laquelle  il  a  pratiqué  la  trachéotomie  après  lui  avoir  fait  une 
injection  sous-cutanée  de  cocaïne.  Cette  malade  a  affirmé  n’avoir 
rien  senti.  ' 

M.  CHAUVEL,  ayant  employé  le  chloroforme  pour  faire  une  tra- 
chéotomie  chez  l’adulte,  a  dû  y  tenoncer  â  cause  de  spasmes  in¬ 
quiétants.  .  ;  i'  L 

M.  SCHWARTZ  a,  au  contraire,,  ofitenu  .de  tqès  ,bons  résultats 

de  l’emploi  du  chloroforme;  il  a  même  vu  la. respira-tion. devenir 
plus  régulière  dès  les  premières  bouffées  de  chloroforipe. 

M.  QUENU  n’a  eu  également  qu’à  se  louer  de  .1  emploi  du  c  o 
roforme  dans  ces  cas.  _  , 

M.  RECLUS  est  très  partisan  de  l’emploi  dè  la  cocaïne  pour  beam 
■coup  d’opérations  de  courte  durée,  teUes  que  la  trachéotomie,,  la 

■castration,  l’opération  de  l’hydrocèle,  etc.  ■  i  ••  •  j 

M.  HERGOTT  (de  Nanoy)  a  employé  la  cQcaïne.  âvcc  sticces  dans 
J» _ ji _ ifiefii.io  viScicn^vaeinale.  ■ 


, La.  séance  est  levée. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Axi-pelvimètre  du  docteur  Marius  Rey. 

■  Cet  instrument  a  essentiellement  pour  but  de  faire  connaître 

la  direction  exacte  de  l’axe  du  détroit  supérieur,’ et  en  général 
celle  d’un  plan  pelvien  antéro-postérieur  quelconque.  Il  ést  foùdé 
sur  cette  proposition  de  géométrie  élémentaire  qdé,  dans  un 
triangle  isocèle,  la  ligne  qui  joint  le  sommet  au  milieu  de  la  base 
est  à  la  fois  perpendiculaire  sur  cette  base,  et  bissectrice  de 
l’angle  sommet.  Réciproquement,  la  bissectrice  du  sommet  est 
perpendiculaire  sur  la  base.  ^ 

■  Si  donc  on  prend  un  compas  d’épaisseur,  dont  les  extrémités 
dés  branche's  soient  à  la  même  distance  de  l’articulâtion,  la  ligne 
bissectrice  du  sommet  sera  constamment  perpendiculaire  au  mi¬ 
lieu  de  la  base,  c’est-à-dire  au  milieu  de  la  ligne  qui  joint  les 
extrémités  des  branches  du  compas. 

Pour  réaliser  mécaniquement  cette  disposition,  rieii  n  est  plus 
simple  ni  plus  facile.  Il  suffit  de  faire  glisser  dans  l’articulation 
du  sommet  une  tige  rectiligne,  qui  sera  maintenue  à  la  même’ 
distance  des  branches  du  compas' par  deux  ailettes  mobiles,  de 
longueur  égale,  placées  de  chaque  côté,  sur  chaque  branche,  à 
la  même  distance  du  sommet.  La  direction  de  cette  tige.  A,  sera 
constamment  perpendiculaire  à,  jg, droite  qui  joint  les  extrémités 
du  compas.  Si  donc,  ces  extrémités  sont  placées,  l’une  sur  le  point 
sus-puhien  (extrémité  antérieure  du  diamètre  promontorsus-pu- 
bien),  l’autre  sur  le  promontoire  (extrémité  postérieüre  du  même 
diamètre),  celte  tige  A  sèra  perpendiculaire  au  milieu  de  ce  dia¬ 
mètre.  Plaçant  alors  le  plan  de  l’instrument  dans  le  plan  antéro¬ 
postérieur,  la  tige  A  se  trouvera  à  la  fois  dans  un  plan  perpendi¬ 
culaire  au  plan  du  détroit  supérieur  et  perpendiculaire  à  une 
droite  située  dans  ce  plan.  Elle  sera  par  conséquent  perpendicu- 
lauc  au  - -  ,, - «.%T.fnnéra  avec  l’axe  du  détroit 


Légende.  —  A.  Tige  d'inclinaison  de  l’axe.  —  B.  Tige  d'inclinaison  dti 
diamètre.  —  C.  Cercle  gradué  muni  d’un  fil  à  plomb,  ‘donnant  l’incli- 

•  naison  axile  du  diamètre.  —  D.  Cercle  gradué  mesurant  le  diamètre 
saisi.  —  I.  Branche  interne  pouvant  se  substituer  à  la  branche  externe  E, 

•  ainsi  que  l’indique  le  pointillé.  ■. 

supérieur.  Si  les  extrémités  du  compas,  au  lieu  d’être  placées 
exactement  aux  extrémités  du  diamètre  promonto-sus-pubien, 
sont  placées  en  des  points  différents,  par  exemple,  au  point  sus- 
pubien  et  sur  l’apophyse  épineuse  de  la  cinquième  lombaire,  la 
ligne  A  ne  donnera,  sauf  correction,  que  la  direction  de  l’axe  et 
non  l’axe  lui-même. 

L’instrument  porte  deux  branches,  l’une  externe  E  et  l’autre 
interne,  I,  que  l’on  peut  remplacer  l’une  par  l’autre,  suivant 


qu’on  prendra  le  promontoire  ou  l’apophyse  épineuse  de  la  cin¬ 
quième  lombaire  pour  point  de  repère. 

La  tige  A  porte,  à  son  extrémité  supérieure,  une  tige  B  qui  lui 
est  perpendiculaire  et  qui,  par  cohséquent,  est  parallèle  au  dia¬ 
mètre  examiné.  Cette  tige  diamétrale  est  munie  d’un  cercle  gradué 
et  d’un  fli  à  plomb  qui  permet  de  savoir  immédiatement  l’incli¬ 
naison  des  tiges  A  et  B  sur  la  verticale  ou  sur  l’horizon. 

L’instrument  construit,  avec  le  plus  grand  soin,  par  M.  A.  Aubry, 
est  des  plus  simples  et,  grâce  aux  dispositions  ingénieuses  des 
poignées,  d’un  maniement  commode.  Une  graduation  permet  de 
savoir  la  distance  qui  sépare  les  extrémités  du  compas. 

La  tige  A  est,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  ce  qu’il  y  a  de  plus 
intéressant  dans  l’instrument  ;  car,  si  l’on  connaît  la  direction  de 
l’axe  et  si  l’on  peut  avoir  l’axe  même  du  détroit  supérieur,  on 
saura  d’avance,  dans  une  application  de  forceps,  la  direction  qu’il 
convient  de  donner  à  la  traction. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

216.  M.  Dubar.  Indications  opératoires  dans  les  luxations  an¬ 
ciennes  du  coude.  —  217.  M.  Nodot.  Sarcome  ôstéoïde.  —  218. 
M.  Minovici.  Étude  médico4égale  sur  la  mort  subite  à  la  suite  de 
coups  reçus  sur  l’abdomen  et  le  larynx.  —  219.  M.  Lemoine.  Quel¬ 
ques  observations  médicales  recueillies  pendant  une  campagne 
au  Gabon.  — 220.  M.  Le  Page.  Des  résultats  éloignés  de  la  cure 
radicale  des  hernies  épigastriques.  —  221.  M.  Cayet.  Fistules  bi¬ 
liaires  hépato-brônchiques.  — 222.  M.  Bonifas.  Dès  suites  rénales 
de  la  lièvre  typhoïde.  ,• 


CHRUJNlUUÜi  JÏI  XVOTJVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  30  mai  1888,  ont  été  promus  dans  le 
copps  de  santé  de  la  marine  :  ■ 

Au  grade  de  médecin- en  chef.  —  M.  le  médecin  principal  Michels 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  première 
classe  Aube  et  Barret.  i 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Piton,  Clavel  et  Guillarmou-  . 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  M.  le  pharmacien 
auyiliaii-e  .de  deuxième  classe,  pharmacien  universitaire  de  prs- 
miere.  classe  Lainé  ;  MM.  les  aides-pbarmaciçns,,  pharmaciqnshni- 
versitaires  de  première  classe  Pluchon  et  Monmoipe. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  mai  1888,  a  été  nommé  dans  la 

réserve  de  l’armée  de  mer  :  '• 

.  Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Léon,  médecin  en  chef  de  la 
marine  en  retraite. 

—  Par  décret,’ eh  date  du  30  mai  1888,  M.  Gavarret  est  nommé, 
pour  quatre  ans,  membre  du  conseil  supérieur  dé  l’inkrüction 
publique  et  de  la  section  permanente  de  ce  conseil;  —  MM.  Ber- 
thelot  et  Brouardel  sont  nommés,  pour  quatre  ans,  membres  de  la 
section  permanente  dudit  conseil. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  mai  1888,  M.  le  docteur 

Dupont,  conseiller  général  de  la  Haute-Savoie;  est  nommé  officier 
d’Apadémie.  .  : 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  dü  30  mai  1888,  M.  Berthelot 

est  nommé  vice-président,  pour  l’année  1888,  du  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique,  et  M.  Liard  est  nommé  secrétaire  dudit 
conseil.  ■  ' 

— r  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du, 30  mai  1888,  M.  le  docteur 
Paul  Berger,  chirurgien  du  lycée  Lakanal,  est  nommé .  officier 
d’Académie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  mai  1888,  un  concours 
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s, 'ouvrira,  le  4  décenibre-.I888,  à  l’École  supérieure  de  pharmacip 
ie  Mob tpélliér,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  d’Alger. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  mai  1888,  la  chaire 

d’anatomie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille  est  déclarée  vacante. 

_  Faculté  de  médecine  de-  Paris.  —  MM.  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  qui  seraient  dans  l’intention  de  faire  un  cours  libre  à  la  Fa¬ 
culté  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1888-1889, 
voudront  bien  se  rappeler  qu’aux  termes  de  l’article  10  dujegle^ 
ment,  les  demandes  de  cours  libres,  pour  le  premier  semestre  de 
l’année  scolaire,  doivent  être  remises  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  avant  le  1“  juillet,  en  sorte  que  le  Conseil  de  la  Faculté  et 
le  Conseil  général  des  Facultés  puissent  en  délibérer  avant  le 
i."août. 

2  ■_  Én  concours  pour  léslémplois  vacants  de  chefs,  de  clinique 
médicale,  de  chefs  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  et  de  chefs  dè  clinique  des  maladie^  'enfants,  s’ou¬ 
vrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  25  juin  tâ88,  à 
neuf  heures  du  matin.  .  .  ‘ 

Il  sera  pourvu  ;  1"  pour  le  clinicat  médical,  à  la  nominatipn  de 
deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  dé  clinique 
adjoints;  2"  pour  [le  clinicat  des  maladies  syphilitiques  et  cuta¬ 
nées,  à  la  nomination  d’un  .chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef 
dè  clinique  adjoint;  pour  le  clinicat  des  maladies  des  enfants,  à 
la  nomMu,tipn,  d’un  ch,ef.de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  dé  cli¬ 
nique' Miôinf.'  ^  ^  ^  ,  , 

Sont  admis  à  concourir  tous  lés  docteurs  en  médecine  qui  n’ont 
pas  plus  de  trente-quatre  ans,  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique 
chirurgicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi 
25  juin  1888,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  à  la  nomi¬ 
nation  de  trois  chefs  de  clinique  titulaires  et  de 

^^S:c^:ÏÏ;ncourirtouslesdocteursen  médecine  qui  ruent 
pas  plus  de  trente-huit  ans,.au  jbur  d’ouverture  du  concours.  ^ 
Les  candidats  à  ces  divers  concours  devront  i 


5  faire  inscrire 


au,  secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le  17- juin  1888. -Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  tous  le’s  jours  de  midi  à  trois  heures. 
Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 
docteur.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des 
hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie.  Pour  tous  autres 
renseignements  s’adresser  au, secrétariat, 

—  M.  Henri  Lochert  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  le  9  juin,  à  huit  heures. et.demie,  pour  c^tqnir  le  grade 
de  docteur-  ès  seiences  physiques,  ‘une  thèse’  intitulée  Étude 
sur  les  acêtals_  dés/glycols.  » 

—  M.  Bureau,  professeur.'  de  botanique  au  Muséum,  fera  sa 
prochaine  herborisation,  le  dimanche  3  juin  1888,  àVaucressen. 
Le  départ  aura  lieu  à  onze  heures  un  quart,  par  la  gare  Saint- 
Lazare. 

—  M.  le  professeur  L.  Guignard  fera  sa  prochaine  herborisation 
le  dimanche  3  juin  1888-  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Saint- 
Lazare,  à  huit  heures  du  matin,  pour.le  train  partant  de  Paris  à 
huit  heures  vingt-cinq  minutes’ pour  la 'station;  ;de  Mantes.  On 
sera  rentré  à  Paris  à  sept  hêûrésy  On  est  prié  de  se, faire  inscrire, 
en,  vue. du  déjeuner,  au  Secrétariat  de  l’École  de  pharinacie. 

—  M.' Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste-  au -Muséum,  fera  sa 

prochainè  éxcursion  géologiqüé  'pübliquê,  le  '  Almahéhe '’3  juin 
1888,  à  Gresnes,  au  Ruel,au  Quonian  el.à  Haravilliers.  Le  rendez- 
vous  est  à  la  gare  Saint-Lazare  où  l’on  prendïà'  à  Six  heures  cinq 
minutés  le  train  pour  Chars.  Op  sera' rentré  à  Pârij\6Î  ned^  heurei^ 
du  soir.  Ôn  est  prié  de  s’inscrire  au  laboratoire  . de'géologie  avant 
sâmedi  quatre  heures.  ,  . 

M.  Mulnier-Chalmas,  soUs-directeur  du  laboratoire  de  géo¬ 
logie  à  la  Sorbonne,  fera  une  excursion  géologique,  dimanclie 
iiiK4ori?aSuiPÊeuT^^^^^^  minutés,  du  matin. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro-pliospUate  de  chaux. 

-  PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DBS  os.  .  , 

Dosei  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuiUerée  âi  café  chez  enfants  dii.premter 
âge;  deux  cuiàer.éés  à.  cdfé  de  .six  à  douze  anp  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  leau 
sucrée  OU  coupée'de  vin:  '  ■  - 

Prix  ;  2  fr.  50  le  -flacori-dans  toutes  les  pü  . 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémopi-hoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  \  Une  pilule  le  soir  én  se  couchant  s_ms 
.guHUsoitlnécMsàre  de  rien:  chan§errap.  re^iiHe. 

Augmenter  d'üne  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROIÏIURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toute»  les  fois'  que  l'on  veut  pro- 
[  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
1  circulatoire  et  surtout  surle  système  nerveux 

'  B^Etî'e's  instituent  un  antispasmodique,  et 
,  un  hypnotique  des  pjus  emcai»»^^^^_^^ 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'-  Clin 
,  ont  servi  à  toutes  les  expenmentaliona  faites 
«  dans  tes  Hôpitaux  de  Pans,  »  (  Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  reiiterme  0,201  Broiimre  de 
Chaque  Dragée  du  D'  ClinrenfermeO,loiCaiiiphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 


MAISON  DE  SANTÉ  ,  convalescents,  délicats, 

du  docteur  et  de  M’a®  Roux-Duborgia,  à  Harflqur, 
près  le  Havre.  —  Grande  propriété  admmabie- 
ment  située;  mer  et  campagne;  bains,  hydrqtné- 
rapie,  gymnase  médical.  Grand  confortable,  vie;qe 
famille,  éducation  continuée  pendantle traitement. 


OU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE  f 

de  TISSERANT. 

Employée  à  rHôlel-Dieu  de  Paris,  avec,  ur 
■succès  constant,  contre  les  hémorrhagie^  (hémop-. 
lysiesj  mètron'hagies,,  ménorrhagies,,  etc.) , 
flux  muqueux.,  tels  que  leuconméeSy  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  Iq?,- catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  oX prurigineuses,  etc. 

Ph*®  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliqueshépatiques, néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’ijitéréJ  public.  .  . 

Dépôt  central  :  Adam,'  des  Italiens,  31,  Pans 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,unies  aïK 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  là. 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  poup-  combaStreJes  affections,  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

ÆU  ..  t-  P.’". 


traitement  des  névralgies 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  SrAco* 
isuTiNE  etau  Qüiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine.  laSciaizque  et  lesNénra/giesIespIus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autees  traitemen  s. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interne- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trimmeau.les 
Névrulgiea  congestives,  \es, af fêtions  Rhu-- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Un*anqSème  ^"Sî^amAeiaÿoiatinè  ciistalUsée. 

Cinq  centigrammës  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  pren»''® 
on  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peut  16  piocurer  les  Véritables  Pilules  Moussetts 
pir  l’eDUemiss  des  Pbtrinuieiis. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  ulerines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  ,afieotipns4es  muqiteusfis.,  leuQorrhpe,  diar¬ 
rhée,  cat£crrhe,!ctc.  Il  ■’  ■  _  . 

Dépôt  général;  378,  rue  Saint-Honoré,  Fans, 


A  VENDRE  PETIT  HOTEL 

tout  particulièrement  distribué  pour  uudocteur- 
médecin,  situé  près  l’avenue  de  .1  Opéra. 

Prix  ;  230 000  francs., . 

S’adr'  à  M.  RENQU-âJaji,  riie  ^aint-Gqoçg.es,  n  52. 


dragées  quinoidine-duriez 

Tb-6s  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris, 20,  pl.  desVosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SANTAL  DE  MIDY 

Toujours  bien  supputé,  il  supprime  l’usage 
Tépuffnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réauiten 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  dela  vessi.  , 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  ‘  l’engbrgement 
de  laj  prostate,  la  cystite  du  col,  l’héinaturie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  D'osé  :  6  a  12  capsules 
par  jour.  Ph"  Midy,  113,  Fe  S>rBEonoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

'  AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 

chaux  dans  l’acide  lactiome,  qui  est  l’acide  uu  suc 

gastrique,’ est  dû  à  M.  DUSÂRT;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  scmffrance. 
Il  est' donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  Grossesse, 
Y  Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Cromanee  les  Conua- 
lescences.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  ayant  le  repas.  .  ^  .  , 

Dépôt,  113,  rué  du  Faubourg-baint-Honoré. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

"^^"‘T’EiTcALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén>V:  Ph>=  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa- 
t'ion  clinique  s’accordent  pour  démontoer  que  le. 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
-liera -uiMdiacuifiJroublé.  _ 

au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  lôul^inâi- 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l'asthénie 
cardiaque,  la  dysvnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  L5  .centigrammes. 
- 1:  A.HouDÉ.Pf 


Dépôt:  i 


r.  fg  S‘-Denis ,  42,  et  phï“. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  uu  flacon  pour  un  bain  incolore 


l  fr. 

Vente  en  gros  :  112,  i-ue  .du  Bac,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  lé  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  dqs  névralgies  et  du  riervo- 

Le  ValépuaNate  de' Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  ■  - 

Une  instruction- accompagne  chaque  flacon. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  explusiyem’énf  comme  fortifiant  dans^  les 
Hôpitaux  dé'  Paris,  '  conservé 


Convales- 
un  vin  fort  agréable 


anémie,  affaibl^ement  général, 
cences.  -J-  Aftections  scrofuleuses. 

Levin  de  Saint-Raphaël 
à  boire  .  “ ,  .  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

'  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  én  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ei  onn  7cri  fA  bsse  de  codéine  pure,  de  tolu'\ 
SIROP-ZED  i  et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  ùtilément  celles  :  si  sédatives  de -  l  eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des.  lopchs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  _ 

mantÿrécieui- contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  ;  convulsive,.  eOqueluché, 
toux  des  phthisiques,  affections  0^  0 

des  bronches,  insomnies,  etc..  QÜ» 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  ^  .  mj 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  Ta  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 
approuvée 

BAR  l’académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS,  PAR  LL 
,  BUNSEN  ET  PrÈsENIUS 
AUTDP.ISÉE  PAR  l’ÉTAT 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PCTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de,  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immensè  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
riiatique  du  sél  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpofa- 
tion  du  bromure  dans  Un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

(Æàque  cuillerée  du  BIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromiire  de  potassium. 

Prix  âu  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

.  Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,,  apaise  les  don 
leurs  des,  .reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le'mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormalo.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthrs. 

Prix  de  là  boîte  :  DEUX  FRANCS.  ■  '  ' 

Venté  au  détail  :  ,A  Paris^  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmaoicn-chiniiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nornbreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants: 
ïlFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L)usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’gstomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prend’re. 

minérales  et 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  Pétiquette  et  le  bouchon  por- 
anf  le  nom  •  -  ;  -  ■  . 

ANDREAS  SAXLEHNER 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

■Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes -so¬ 
lubles  de,  la- viande;,  il  contient .  aussi-  la  fibre 
musculairo'èlle-ihèmo  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


NAPHTOL-BAILLARD 

Produit  fabriqué  spécialement  en  vue  de  l'antisepsie 
interne  et  garanti  d'une  pureté  absolue. 

Dragées,  à  0,20  c.  10  par  jour,  pour  l’antisep¬ 
sie  complète  du  tube  intestinal  et  des  voies  uri¬ 
naires  :  Fièvre  typho'ide,  phthisie,  dy^epsie, 
gastralgie,  gravelle,  cystite,  etc.  —  Eau.  Liqueur 
aromatique  titrée  à  0,40  c.  par  cuillerée  à  bouche. 
Une  cuillerée  par  -litre  d’eau  pour  pansements 
antiseptiques,  pour  injections  aux  accouchées, 
pertes  blanches,: prurit,  blennorrhagie...— Pom¬ 
made  à  10  0/0  :  Ulcères  gangréneux,  psoriasis, 
eczéma  sec,  d^tfos,  du  cuir  chevelu. 

PARIS.— Sdiltorti,  / 13.  Cherche-Mîdi.— Mar¬ 
chand,  13,  Grenier,  S'~Lazare. —  Détail  :  Pld^Des- 
vignes,43,  fg'S^Deni's,  etd’  toutes  les  bonnes  ph'~' 


SANTAL  eiTRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Cos  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébiâ^s  médicales, i  ne  contiennent  que  ;de.  l’es¬ 
sence' .dé  Santal  ,purq  rectifiée. '-Ellés  remplacéht 
avec  avantagé  le  copahu  et  le  poi-vre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-CavaillèS,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorpxie,  vomissements  de  la  gros- 
-  esse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Ph'“laurideshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  '4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ,  ; 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

”  - ;  Chez  tous  les  droguistes. 


■  74  - 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  pa  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  eflets  à  vo¬ 
lonté.  Un  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de:Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les'donleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'®s. 


■  55  ■ 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  la-catif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migrainë  en  résultant. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
it  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insumsahce  du  lait  maternel,  facilite 

le  sevrage.  . ■  '  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


•  91  • 


BOLDO-ÏERNE. 

les  cachexies,  d’origine  paludëenné  et  consécutives 
long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
.  mique,  lès  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  lé  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g““  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phi®,  Franco  et  étranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — t’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


DE^ÎttOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 


■  AU  CORPS  MÉDICAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  IG  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fc 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saikt-Louis.  Du  morcelle¬ 
ment  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs.  —  Hôpital  des  Enfants 
.  MALABES.  Traitement  des  causes  de  boiterie,  —  Revue  bibliooraphi- 
QUE.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  4  juin  1888. 

Une  transformation  complète  s’est  opérée  depuis  quel¬ 
ques  années  dans  l’organisation  et  dans  le  fonctionnement 
du  service  de  santé  de  l’armée.  Aux  médecins’,  dont  les 
attributions  se  bornaient  exclusivement  au  traitement  des 
malades,  est  incombée  la  mission  de  prendre  la  direction 
et  la  responsabilité  de  tout  ce  qui  se  rattache,  personnel  et 
matériel,  au  service  dans  les  régiments,  dans  les;  hôpitaux 
et  dans  les  ambulances;  d’où  la  nécessité  pour  les,  officiers 
de  santé  militaires,  de  connaître  à  fond  les  règlements  nou¬ 
veaux  et  multiples  qu’a  entraînés  ce  récent  et  important 
état  de  choses. 

Pour  répondre  à  ce  besoin  impérieux,  le  ministre  de  la 
guerre  a  institué  une  chaire  d’administration  spéciale,  où 
viennent  s’initier  les  jeunes  docteurs  qui  se  destinent  à  la 
carrière  de  médecins  d’armée.  Dans  le  pirogramme  de  ce 
cours,  il  a  recommandé  de  faire  un  exposé  succinct  de 
l’histoire  de  la  médecine  militaire,  dans  lequel  on  rappel¬ 
lerait,  comme  devant  servir  d’encouragement,  les  noms 
des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens,  dont  les  services 
et  les  travaux  ont  le  plus  honoré  le  corps  de  santé.  Trente 
noms  ont  été  indiqués  dans  ce  but;  la  liste  commence  par 
Ambroise  Paré  et  se  termine  par  le  nom  de  Maillot.  Entre 
ces  deux  noms,  nous  relevons  ceux  de  Sabatier,  Percy, 
Desgenettes  et  Larrey,  ces  deux  illustres  chefs  de  l’expédi¬ 
tion  d’Égypte  ;  de  Broussais,  ce  grand  réformateur  du  dix- 
neuvième  siècle  ;  de  Baudens,  ce  brillant  chirurgien  de 
l’armée  d’Afrique  ;  de  Lévy,  dont  les,  recherches,  sur  l’hy¬ 
giène  ont  été  si  appréciées;  de  Sédillot,  qui  a  laissé  dans  la 
science  un  si  éclatant  souvenir. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher,  en  raison  de 
son  actualité,  quelle  est  aujourd’hui  la  pensée  des  médecins 
militaires  sur  la  thérapeutique  instituée  en  Algérie  parleur 
doyen  actuel  et  qui,  à  son  apparitioHi  plus  que  demi-sécu¬ 
laire,  avait  rencontré  tant  d’opposition.  Nous  la  trouvons 
dans  la  leçon  que  M.  le  professeur  Du  Gazai  a  consacrée  à 
faire  connaître  à  ses  auditeurs  les  recherches  de  M.  Maillot 
sur  les  affections  paludéennes  de  l’Algérie;  leur  point 
de  départ,  leur  progression,  leur  forme  définitive,  enfin 
l’expansion  de  la  doctrine  qu’elles  avaient  servi  à  formuler. 


Quelques  extraits  de  cette  exposition  magistrale  révéle¬ 
ront  l’esprit  qui  préside  à  ce  nouvel  enseignement. 

«  Vous  n’ouvririez  pas  un  livre  de  médecine,  dit  M.  le 
professeur  Du  Gazai,  où  il  soit  question  de  fièvre,  sans  que 
vous  voyiez  cité  le  nom  de  Maillot  et  rappelé  l’immense 
service  rendu  par  lui- à  l’armée,  à  la  France  et  à  l’humanité 
tout  entière..  .  ... 

L’expression  vous  paraît-elle  exagérée  ?  Vous  trouverez 
certainement,  Messieurs,  qu’il  n’en  est  rien,  si  vous  vou¬ 
lez  bien  réfléchir  aux-  conséquences  de  la  réforme, théra¬ 
peutique  de  Maillot. -Non  seulement  il  a,  depuis  1834, 
conservé  à  l’armée  et  à  Ta  colonie  l’existence  de  ses  en¬ 
fants-  en  nomijre  incalculable;  non  seulement  il  à  rendu 
possible  la  conquête  de  l’Algérie,  mais  il  a  assuré  la  victoire 
de  la  civilisation  sur  la  barbarie.  , 

Et  plus  nous  pénétrerons  dans  cet  immense  continent 
africain,  plus  nous  -apprécierons  l’immensité  du  service 
rendu  par  Maillot  à  la  cause  de  la  civilisation  et  de  l’huma¬ 
nité.  G’est  grâce  à  Maillot  que  les  Anglais  ont  pu  conduire 
à  bien  leurs  expéditions  de  l’Abyssinie  et  de  la  côte  d’Or. 
Quel  explorateur  s’aventurerait  aujourd’hui  dans  les  déserts 
africains  sans  une  abondante  provision  du  précieux  médica¬ 
ment?  Sur  les  autres  points  de  la  côte  d’Afrique,  à  Gorée, 
à  Dakar,  au  Gap,  à  Madagascar,  de  même  que  dans  nos  di¬ 
verses  possessions  :  à  la  Martinique,  à  la  B,éunion,  en  .Galé- 
donie,  en  Gochinchine,  c’est  le  sulfate  de  quinine,  c’est  la 
médication  révélée  par  Maillot  qui  a  permis  de  vivre  et  de 
coloniser.  Maillot  a  encore  pris  une  part  indirecte,  mais  des 
plus  importantes,  à  la  conquête  du  Tonkin... 

...  Mais,  Messieurs,  il  est  juste  aussi  de  reconnaître  que 
l’immense  service  rendu  par  Maillot,  et  qui  ira  toujours  en 
grandissant  à  mesure  que  s’étendra  notre  empire  colonial, 
resta  pour  ainsi  dire  inconnu  et  incompris  du  public,  même 
médical,  jusqu’au  jour  où  une  voix  éloquente  et  des  plus 
autorisées,  celle  de  M.  le  professeur  Yerneuil,  dans  une 
conférence  sur  l’impaludisme,  faite  en  1881,  à  Alger,  au 
congrès  pour  l’avancement  des  sciences,  ■  rappela  à  la 
colonie,  à  la  France,  ce  qu’elles  devaient  à  cet  homme  émi¬ 
nent.  Ce  fut  alors  un  véritable  réveil  de  l’opinion  et  de  la 
conscience  publique,  une  véritable  explosion  de  reconnais¬ 
sance  et  ce  fut  à  qui  s’efforcerait  d’effacer  les  effets  de  1  in¬ 
justice  commise  jusqu’alors...  Nous,  Messieurs,  nous  mé¬ 
decins  militaires,  n’oublions  pas  que  si  justice  a  été  rendue 
à  l’un  des  hommes  qui  ont  le  plus  honoré  notre  profession, 
c’est  à  l’initiative  du  professeur  Yerneuil  que  nous  le 
devons.  C’est  du  discours  de  M.  Yerneuil,  je  le  répète,  qu’a 
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daté  pour  Maillot  l’heure  de  la,  justice  et  de  la  réparation... 

Messieurs,  pendant  cinquante  ans,  Maillot  ne  quitta  pas 
la  brèche,  défendant  son  œuvre  pied  à  pied  dans  de  nom¬ 
breuses  publications  qu’il  ne  m’appartient  pas  d’apprécier  et 
de  vous  faire  connaître.  J’ai  simplement  cherché  . à  vous 
faire  saisir  quelles  étaient  la  nature  et  l’importance  de  cette  , 
œuvre,  heureux  si  j’ai  pu  vous  communiquer  une  partie  de 
l’admiration  et  dè  la  reconnaissance  qu’elle  m’inspirç.  Mais 
je  ne  pouvais  certainement  mieux  clore  cette  série  de  ra¬ 
pides  esquisses  biographiques  qu’en  vous  présentant  cette 
figure  si  grande,  si  bienveillante,  si  sympathique  tout  à  la 
fois.  » 

Cette  appréciation  si  nette  et  si  autorisée  des  services 
rendus  par  M.  Maillot  méritait  d’etre  placée  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs.  Elle  justifie  le  respect  et  la  vénération 
dont  nous  entourons,  depuis  trente  ans,  un  des  hommes 
qui  ont  le  plus  contribué  à  l’honneur  du  service  de  méde¬ 
cine  militaire,  au  dix-neuvième  siècle. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  ^  M.  PéAN. 

Du  morcellement  appliqué  A  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapervbnchb,  interne  des  liopitaux.) 

V  . 

Les  tummrs profondes  sont  plus  justiciables  encore' que  les 
précédentes  du  morcellement  et  du  pincement.  Vous  n’igno¬ 
rez  pas,  en  effet,  combièn  il  faut  de  précautions  pour  mé¬ 
nager  les  organes  importants  qui  les  entourent,  puisqu’elles 
prennent  naissance  en  dés  régions  difficilement  accessibles, 
comme  les  cavités,  osseuses  de  la  face,  de  l’orbite,  de  la 
bouche,  des  fossés  nasales  et  de  leurs  dépenda:ncôs  ;  dans 
les  couches  sous-aponévrotiques  des  ipembres  supérieurs 
et  inférieurs;  autoüf  dés'  Cavités  Splanchniques,  au  tronc, 
à  la  poitrine  ;  dans  lés  ca-vîtés  splanchniques  élles-mèmes, 
dont  la  plus  importante,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 

est  sans  contredit  la  cavité  pelvi-abdominale. 

eavitàs  osseuses  de  ïd  fùce  né  permettent  pajs  d’aborder 
facilement  les  tunièurs  qui  s’y  développent  :  le  squelette  dé 
l’orbite',  des  fosses  nasales,  des  sinus,  de  la  cavité  buccâle; 
copstitue  uné  barrière  résistante»  étroite',  qu’il  importe  dé 
ménager..  C’est  alors  qu’il  faut  recOurir  au  piorcéllement 
pour  ne  pas  produire  dé  délabréments  inutiles,,  compie  en 
obstétrique  on  a  recours  à  l’embryotoniîe  pour  faciliter  la 
sortie  du  fœtus  lorsque  son  volume  est  trop  considérable 
par  rapport  au. diamètre  du  bassin. 

Les  tumeurs  de  Torhite  sont  cachées  par  les  paùpières, 
dont  l’hémostàsie  préventive  est  facile,. compie  nous  l’avons 
dit  dans  une  précédente  leçon,  quand  il  est  nécessaire  de 
faire  des  ihcjsions  préliminaires.  Dès  que  léur  surface  est 
découverte,.  1^  mieux  est  de  les  inciser , dans  toute  leur 
épaisseur;  dé  faire  le  pincement  temporaire  de  quelques 
vaisseaux  et  d’exciser  par  niorcellement  du  centre  à  la  pé¬ 
riphérie.  11.  suffit  enspite  de  riiginer  ou  de  réséquer  les' 
parois  osseuses,  quand  elles-mêmes  sont  envahies  par  le’ 
mal,  et  de  laisser,  si  ceja  est  nécéesaire,  quelque^  pinces 
pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures'sur  l’ophthalmiquë  ét 
ses.  branches  afin  d’ofatenir  Ehémostasie  définitive;  Le  panse¬ 
ment  antiseptique,  compressif,  ouaté,  permet  d’obténif  une 
prompte  guérison.'  _  - 

(1)  Suite.  — Voyez  Gazette  des  Hôpitaux,  1888,  p.  517. 


Le  morcellement  est  plus  utile  encore  si,  en  naême  temps 
que  l’orbite  et  les  paupières,  les  organes;  voisins  sont  en¬ 
vahis  par  une  tumeur  maligne,  comme  dans  l’observation 
suivante:-  . 

Obs.  II.  '1-  Baptiste  R.,  âgé  de  soixante-deux  ans,  tourneur,; 
entre,  le  10  j  uillet  1886,  au  n»  6  de  la  salle  Nélaton.  Rien  dans  les 
antécédents  héréditaires  et  personnels.  Malade  depuis  quatorze 
mois.  L’affection  a  débuté  par  un  petit  bouton  à  l’angle  externe 
de  l’œil.'  Peu  à  peu  le  mal  a  envahi  la  conjonctive  palpébrale, 
puis  l’oculaire,  et  a  détruit  le  globe  de  l’œil  en  totalité. 

Quand  cet  homme  est  entré  à  l’hôpital,  il  n’existait  à  la  place 
des  paupières  et  de  l’œil  gauche,  qu’une  prface  ulcérée,  bour¬ 
geonnant  par  places,  présentant  au  milieu  une  saillie  arrondie, 
rouge,  recouverte  de  bourgeons  charnus,  qui  n’était  autre  que  le 
reste  du  gldbe  oculaire.  La  région  temporale  elle-même  était 
envahie.  Pas  de  ganglions  dans  le  voisinage. 

12  juillet.  —  Après  chloroformisation,  le  néoplasme  est  cir¬ 
conscrit  au  moyen  d’une  incision  faite  avec  le  thermocautère  ; 
le  périoste  dé  l’os'  malaire  est  défaché  au  moyéil  dé  la  rùgine  et 
cet  os  est  coupé  avec  [dèux  traits  de  scie  du  polytritome.  Une 
longue  pince  courbe  est  alors  glissée  au-devant  de  la  paroi  orbi¬ 
taire  externe,  les  tissus  pris  dans  cette  pince  sont  sectionnés  au- 
devant  du  point  comprimé  et  la  partie  antérieure  de  la  tumeur, 
la  plus  volumineuse,  qui  masquait  les  parties  sous-jacentes,  se 
trouve  détaché  peu  à  peu  ;  la  tumeur  est  enlevée  par  morceaux 
successivement  pincés  et  sectipnnés  ;  la  cavité  orbitaire  est  .net¬ 
toyée,  l’artère  ophthalmique  pincée  au  fond  de,  l’orbite,  superfl- 
cieUement;  deux  branches  delà  temporale  un  peu  volumineusés 
sont  liées  ;  la  cavité'  de  l’orbitè  .est  bourrée  de  gaze  iodoformée. 
La  pince. laissée  en  place  sur  l’artère  ophthalmique  est  retirée  aU 
bout  de ‘vingt-quatre  heures.  A  la  suite  de  l’opération,'  la  cavité 
orbitaire  bourgeonne,  la  sépiaration  dès  tissus  Se  fait  lenteinent 
et  la  guérison  n’est  complète  qu’au  bout  de  quatre  mois,  ce  qui 
n’a  rien  de  surprenant,  étant  donnée  la  largeur  de  la  perte  de 
substance  nécessitée  par  d’étendue  du  mal.  , 

Chez  ce  malade,  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  du  morcel¬ 
lement  à  l’aide  duquel,  sans  perte  de  sang,  il  nous  a  été  facile 
d’aborder  la  cavité  orbitaire  et  d’enlever  toutes  les  parties  molles 
envahies  par  le  néoplasme. 

‘  Les  tumeurs  des  fosses  hasales  et  des  cavités  osseuses  qui  leur 
sont  annexées,  sihüs  maxillaire,  ethmoïdal,  frontal,  doivent 
être  égaleiiient  op'éfées  par  morcellement.  ,  ,, 

■  Si  latùnieur  est  limitée  à  la  partie  antérieure  dés  fosses 
nasales  ou;  aux  sinus  maxillaires,  oh  commence  par  la 
mettre  à  nu  au  moyen  d’une  incision  préliminaire  et  mé¬ 
diane  faité  sur  ia  lèvre,  le  dos  du  nez' et  au  besoin  le  sillon 
jugo-orbitairei  Grâce  au  pinc'eiüent  des  parties  latérales  de 
la  lèvre  supérieure,  des’ ailes  ét  de  la  cloison  du  nez,  qui 
permet  ,d'e  les  disséquer  én  quelque  Sorte  à  sec,  le  chirur¬ 
gien  la  découvre  et  l’enlève  aisément  par  portions.  Toute¬ 
fois  il  doit  avoir  Soin,  au  cours  de  l’opération,  de  placer  dés 
éponges  montées  dans  le  vestibule  de  la  bouche  et  dans  les 
arrière-narines  pour  empéclier  le  sang  de  tomber  dans  le 
larynx  et  la  trachée.  Quand  la  tumeur  est  petite,  peu  pro¬ 
fonde,  le  bistouri  suffit  pour  faire  l’incision  préliminaire  et 
la  dissection  des  parties  molles.  Mais  quand  elle  est  très 
profondè,  il  n’en  est  pas  de  même,  il  faut  en  outre  inciser 
les  lames  osseuses  qui  la  masquent.  Dans  ce  but  il  faut 
user  d’instruments  spéciaux  à  mors  puissants  et  tranchants, 
comme  la  pincé  emporte-pièce  que  nous  avons  fait  cons¬ 
truire  il  y  a' de  longues  années  par  M.  Mathieu:  il  en  existe 
plusieurs  modèles  dont  le  degré  de  forée  est  proportionné 
à  l’épaisseur  ét  à  la  résistance  des  os  à'  réséquer,  Cés  pincés, 
peuvent  également  servir  à  exciser  les  parties  molles  qui 
entourent  les  lames  osseuses. 
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■  '  Voici  mie  dbsérvaüon  qui  vient  à  l’appui  dé  la  description 

que  nous  venons  devons 'donner:  ' 

‘  Obs  m.  —  B.,  âgé  de  tfente-neul  ans,  entre,  le  7.  août,  1^86, 

salle  Gld.qûét,';n'>TO.  Rien'daris  les,'  antécédents .  liéréaitajres  et 

personnels.  Deux  mois  avant  son  entrée  à  rhôpi'tal,  il  a  Vu  appa- 
i-âître  sur  du  voûte  patatiné,  A  droite  de  la  ligné  médiane,  un  peu 
en  arrière  dé  Tarcâde  dentaire,-  uné  petite  tumeur  dure,  indo¬ 
lente,  qui  restaûrois  semaines  stationnaire, 'puis'augmenta  rapi¬ 
dement  de.  volume;  surtout  après  unie.incision  faite  à. son  bentre. 
Au  moment  où  cet  homme  entre  dans  nos  salles,  la  fumeur  . oc¬ 
cupera  presque  totalité,  de  la  voûte  palatine  ;  elle  est;  bosselée, 
molle,  sphacélée;  par  points  çf.répfind, une  odeur  infectp,  Il  çst 
très'amaigri.  .  .  ■  ,  :  :  ^ 


- -Cliéz  ce  malade,  après  avoir  fait  les  incisions  prélimi¬ 
naires  et  mis  à  découvert  la  paroi  externe  du  sinus,  ce  qui 
fut  facile,  'gfâce  au  pincement  préventif  et  teriiporaire  des 
parties  molles,  nous  avons  enlevé  successivement  la  paroi 
osSéüsè  et  là  tumeur  qu’elle  renfermait  au  moyen  de  la 
pincé  emporte-pièce.  Au  cours  de  l’opération  il  nous  a  suffi 
de'  mettre  une  éponge  au  niveau  de  la  paroi  interne  du  sinus 
pour  empêclier  le  sang  de  tomber  dans  les  fosses  nasales 

'  '  ■  '  '  .  , 

Les  tumeurs  des  arrière-narines  ^et  du  pharynx  n  exigent 

pas  toujours  que  lëAMrurglen  se  crée- une- voie  prélimi¬ 
naire  pour  les  aborder.  Quand  elles  sont  petites  et  limitée»; 
ciimme  certaiils  polypes'  nàsoi-pharyngiens,  nous  parve¬ 
nons  Souvent  à  les  extirper  par  la  voie  buccale  avec  notre 
pince-scié,  instrument,  essentiellement  hémostatique;  Mais 
quand  elles  sont  grandes,  qüand  elles'envoient  dés  prolon¬ 
gements-  daiis  les  régions  ■voisines,  fossés  nasales-,  sinus 
maxillaire,  fossé-temporale,'  il  est  indispensable,  pour  les 
enlever  en  totalité,  de  recourir  aux  incisions  pféliminaire'S, 
suivant  les  règles,  que  nous  venons,  d’exposer.  Lorsque  la 
tumeur  est  mise  à  nu,  chaque  lobe  est  enlevé  par  pince¬ 
ment  et  morcéllemeht;  sans  trop  de  danger,  si  l’on  a  soin  de 
pincer  les  vaisseaux  saignants  qui  l’entourent.  On  trouvera 
dans  le  tome  .III  de  la  deuxième  édition  de  la  Pathologie 
externe  de  Nélaton  et  dans  le  tome  II  de  nos  Glmiyms^  la  des¬ 
cription  deS' incisîons-^et  des  résections  préliminaires  qui 


■  ■  ■■  ■  _  q 

ÏG.  9.  —  Ablatioiï  par  mqrcelleme.Bt.,d’u-a  saroom.e  . des  parois  antérieure  ,i 

et  postérieure  du  sinus  maxillaire  ayeo  la  pince  emporte-pièçe.  On  ^ 
voit  comment. U  ,a  fallu  f^ire  le  pincement  préventif. des  parties  molles  ; 
qui  recouvrent  le  sinu's  à  travers  la  parfd  antérieure  duquel  la  tumeur  ; 


■laoût.  —  Après  chloroformisation,  nous  appliquons  de  longues  , 
pinces  à  pression  sur  la  lèvre  supérieure,  à  droite  et  à  gauche,  et  ! 
sur  les  ailes  du  nez  de  chaque  côté  de  la  qloison,  ce  qui  permet  ■ 
de  fendre,  sans  perdre  de  sang,  la  lèvre  supérigurqpile  nez  sur 
la  ligne  médiane,  jusqu’aux  os  pro.pres.du  nez.  Les  incisives  de  la 
"mâchoire  supérieure  sont  enlevées,  puis,  au  moyen  de. la  grande 
pince  emporte-pièce,  nous  attaquons . hardiment  les  parties  os-, 
"seuses  des  deux  maxillaires  supérieurs.  Au-dessus,  les  parties 
mdlles  sont  détachées  soigneusement  au  moyen  de  la  rugine. 
Nous  enlevons  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  les  parties  ma¬ 
lades  et,  quand  nous  sommes  d’un  côté,  un  aide  comprime  soi¬ 
gneusement  an  moyen,  d’éponge â  le  côté  opposé  à  celui  sur  lequel 
nous  opérons.  Grâce  à  la  pince  emporte-pièce,,  nous  enlevons  par 
morceaux  la  totalité  des  deux  maxillaires  supérieurs  et  la  voûte 
palatine,  pour  ne  pas  laisser  de  points  malades.  La  cavité  béante 
produite  par  l’ablation  du  néoplasme  est!bourrée  d’éponges  iodo- 
forihées,  puis,  les  parties  molles,  la  lèvre  supérieure  et  le.  nez  sont 
réunis  par  des  sutures  au  crin  de  Florence.  Au  bout  de,  vingt 
jours,  la  guérison  est  complète  et  la  déformation  extérieure 
presque  nulle.  L’examen  histologique  démontre  qu’il  s’agit  d’un 
sarcome  d’une  très  grande  malignité. 


EiG.iiO.—  Incisioa  èf  réseètion  prélinüfflaires  pour  l’ablatiOn  d’un  polype 
.  naso-pharyngien  qui  envoie  des  prolougemen'ts  -flans  la  région  tetti'- 
porale  etle  sinus  maxillaire  droit.  On  voit  que  les  parties  molles  ont 
. ,  été  détachées  et  pincées  et  que  la  tumeur  a-  été  morcelée  avec  nolæe 

■ont  été  .préconisées  par  différents  chirurgiens  pour  mettre 
la  tumeur  à  découvert.  "Voici  le  procédé  auquel  nous  don¬ 
nons  la  préféreçnce  : 

Nous  mettons  à  nu  le  maxillaire  en  faisant  tfne  seule  in- 
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cision  cutanée  sur  le  milieu  de  la  face,  incision  qui  divise 
le  nez  et  la  lèvre  supérieure.  Nous  détachons  l’aile  du  nez 
et  la  joue,  ainsi  que  la  fibro-muqueuse  palatine  correspon¬ 
dant  à  la  portion  osseuse  que  l’on  veut  réséquer,  nous  en¬ 
levons  une  des  molaires  et,  au  moyen  de  la  longue  pince 
coupante,  nous  coupons  le  maxillaire  verticalement,  un 
peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière, 
au  niveau  de  la  molaire  extraite  ;  du  même  coup  l’arcade 
dentaire  et  la  voûte  osseuse  du  palais  sont  coupées  :  —  une 
seconde  section,  horizontale  et  perpendiculaire  à  la  pre¬ 
mière,  coupe  l’os  à  un  millimètre  au-dessous  du  trou  sous- 
orbitaire. 

Nous  saisissons  avec  un  fort  davier  la  portion  du  maxil¬ 
laire  circonscrite  par  les  deux  incisions,  nous  la  faisons 
basculer  et  nous  l’extrayons.  Le  polype  est  alors  mis  à  nu  ; 
nous  sectionnons  son  pédicule  et  nous  le  morcelons  soit 
avec  la  pince-scie,  soit  au  moyen  des  pinces  et  des  ciseaux. 

La  figure  10  vous  fera  mieux  comprendre  la  description 
de  ce  procédé. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 

Traitement  des  causes  de  boiterie. 

Les  causes  de  la  boiterie  chez  les  enfants  sont  des  plus 
diverses,  nous  les  étudierons  les  unes  après  les  autres, 
passant  rapidement  sur  celles  qui  ont  le  moins  d’impor¬ 
tance  et  commençant  par  la  coxalgie. 

La  coxalgie,  en  effet,  est  une  des  causes  sérieuses  et  fré¬ 
quentes  de  la  claudication  chez  l’enfant.  Nous  devons  la 
considérer  au  début  alors  qu’il  s’agit  d’une  arthrite,  puis 
quand  la  maladie  est  confirmée,  qu’il  existe  une  tumeur 
blanche,  enfin  quand  elle  se  complique  d’abcès  et  de  dépla¬ 
cement  de  la  tête  du  fémur. 

Lorsque  vous  êtes  appelés  au  début  de  la  maladie,  vous 
faites  un  traitement  à  la  fois  général  et  local  ;  général  c’est- 
à-dire  celui  de  la  scrofule,  qui  s’adresse  à  la  croissance  de 
l’enfant  (des  toniques,  la  gentiane  et  le  rhum,  du  vin  de 
quinquina,  de  l’huile  de  foie  de  morue  l’hiver,  du  phos¬ 
phate  de  chaux  en  solution  et  en  poudre),  en  même  temps 
que  l’on  surveillera  les  fonctions  digestives;  traitement 
local,  c’est-à-dire  avant  tout  l’immobilisation  sous  peine 
d’être  rendu  responsable  par  la  famille,  plus  tard,  de  tous 
les  méfaits  consécutifs  quoiqu’ils  soient  inhérents  à  la 
maladie  elle-même. 

Les  appareils  imaginés  pour  combattre  la  boiterie  des 
enfants  sont  des  plus  nombreux,  simples  ou  compliqués 
selon  les  cas,  et  doivent  être  conçus  en  vue  de  l’immobili¬ 
sation  dans  une  position  convenable. 

Nous  avons  tout  d’abord  l’appareil  de  Guersant,  c’est-à- 
dire  la  planche  sur  laquelle  l’enfant  est  couché,  le  membre 
inférieur  malade  entouré  de  ouate  et  maintenu  par  des  lacs, 
avec  un  poids  destiné  à  faire  céder  la  résistance  musculaire 
jusqu’à  ce  que  la  jambe  soit  dans  une  bonne  extension.  Si 
le  poids  ne  suffit  pas,  on  a  recours  alors  au  chloroforme 
sous  l’influence  duquel  toute  contraction  des  muscles  cesse, 
de  sorte  que  le  membre  peut  être  placé  dans  une  bonne  atti¬ 
tude.  J’ai  complété  l’appareil  de  Guersant  par  deux  petites 
planchettes  contre  lesquelles  les  pieds  s’appuient  et  qui, 
mobiles,  peuvent  reculer  grâce  à  une  vis  sans  fin.  On  peut 
ainsi  soigner  l’enfant,  surveiller  l’articulation  malade  et 
appliquer  les  agents  topiques  nécessaires. 


Si  le  membre  n’a  pas  pris  une  attitude  vicieuse,  nous 
avons  l’excellent  appareil  ouaté  de  M.  Guérin  qui  fixe  soli¬ 
dement  le  bassin  et  le  trochanter.  Il  nécessite  le  premier 
jour  60  mètres  de  bande,  le  lendemain  30  autres  mètres  et 
le  surlendemain  encore  30  mètres.  L’appareil  est  à  la  fois 
suffisamment  compressif  et  immobilisateur  et  tout  aussi 
bon  que  les  appareils  plâtrés.  De  plus,  il  permet  encore  à 
l’enfant  de  se  mouvoir  un  peu  sans  inconvénient. 

A  côté  de  cet  appareil,  je  placerai  celui  de  M.  Verneuil 
qui  consiste  en  une  ceinture  et  une  attelle  métalliques, 
noyées  dans  la  ouate,  flexibles,  et  qui  doit  être  fixé  avec  des 
bandes  silicatées.  De  même  que  l’appareil  Guérin,  il  per¬ 
met  encore  quelques  mouvements  généraux. 

Puis  vient  la  gouttière  de  Bonnet  que  vous  connaissez 
tous  également  et  qui  est  encore  le  meilleur  de  tous  les  ap¬ 
pareils  malgré  ses  inconvénients  de  coûter  fort  cher,  de 
devoir  être  fait  sur  mesure  et  qui,  à  moins  d’y  faire  une  fe¬ 
nêtre  spéciale,  ne  permet  pas  de  surveiller  l’articulation. 
Cependant  il  est  indispensable  dans  certains  cas. 

Voilà  donc  déjà  quatre  formes  ou  moyens  d’immobilisa¬ 
tion;  je  citerai,  pour  mémoire  seulement,  car  ils  sont  loin 
de  valoir  les  précédents,  tous  appareils  faits  avec  des  at¬ 
telles  en  bois. 

Si  l’articulation  coxo-fémorale  continue  à  être  malade,  si 
la  maladie  est  confirmée  avec  tous  ses  accidents  et  la  posi¬ 
tion  vicieuse  du  membre  acquise  depuis  longtemps,  votre 
premier  soin  sera  de  redresser  le  membre  dans  une  bonne 
attitude,  le  malade  étant  chloroformisé,  puis  de  l’immobi¬ 
liser.  Si  la  coxalgie  est  dans  son  plein,  avec  résistance 
osseuse,  vous  devrez  vous  efforcer  de  les  vaincre  et  de  briser 
la  soudure  osseuse  si  cela  est  nécessaire,  opération  d’ail¬ 
leurs  qui  est  sans  aucun  danger  et  ne  donne  généralement 
lieu  à  aucun  accident. 

Parfois  vous  vous  trouverez  en  face  de  rétractions  mus¬ 
culaires  d’origine  réflexe  ;  là  encore  vous  devrez  redresser 
le  membre  avant  toute  immobilisation,  en  choisissant  le 
moment  voulu,  c’est-à-dire  en  attendant  que  les  accidents 
inflammatoires  aient  disparu. 

Mais  un  abcès  peut  s’être  développé,  vous  aurez  alors 
recours  au  bistouri  et  aux  lavages  antiseptiques  ou  aux  in¬ 
jections  d’éther  iodoformé. 

D’autre  part,  tous  les  soins  voulus  ont  été  donnés  au 
petit  malade,  et  au  bout  d’un,  deux  ou  trois  ans,  il  est 
guéri,  il  n’y  a  plus  de  douleurs  et  l’enfant  commence  à 
marcher  avec  des  béquilles,  il  faut  le  surveiller  avec  soin, 
vous  méfier  des  rechutes,  ne  pas  abandonner  tout  d’un  coup, 
mais  seulement  peu  à  peu,  l’appareil  inamovible  portatif 
qui  est  venu  remplacer  le  premier  appareil,  le  remettre 
de  temps  en  temps,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  ni  dou¬ 
leurs,  ni  chaleur,  ni  abcès,  etc.,  et  que  l’ankylose  se  soit 
produite.  Car  la  coxalgie  est  une  des  maladies  les  plus  dé¬ 
cevantes  que  je  connaisse  et  qui,  lorsqu’elle  guérit,  se  ter¬ 
mine  toujours  par  une  ankylosé  plus  ou  moins  forte,  plus 
ou  moins  apparente,  quelquefois  avec  une  déformation  ab¬ 
solue  et  un  raccourcissement  énorme. 

Je  passe  maintenant  aux  autres  causes  de  boiteries  et 
d’abord  à  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Celle-ci  est 
ordinairement  incomplète  dès  le  début  et  ce  n’est  que  peu 
à  peu  qu’elle  augmente.  Que  faut-il  faire  ?  Empêcher  par  un 
appareil  spécial,  convenablement  moulé  sur  le  petit  sujet, 
qu’elle  s’accentue  et  que  la  tête  du  fémur  continue  à  re¬ 
monter  hors  de  l’articulation. 

Quant  aux  arthrites  du  genou  ou  du  cou-de-pied,  il  faut 
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tout  d’abord  les  traiter  par  les  révulsifs,  les  vésicatoires,  et 
l’immobilisation,  moyens  auxquels  on  ajoutera,  si  l’ar¬ 
thrite  est  aiguë,  le  salicylate  de  soude,  et  si  elle  est  chro¬ 
nique,  la  teinture  de  colchique  à  la  dose  de  cinq  à  dix 
gouttes  pendant  huit  à  dix  jours,  avec  interruption  pen¬ 
dant  quelques  jours  et  reprise  du  médicament,  tout  en 
prescrivant  un  traitement  général  par  les  toniques  et  local 
par  le  massage,  l’électricité  (courants  doux)  et  quelques 
mouvements  imprimés  à  l’articulation  avec  précaution 
pour  éviter  des  raideurs,  difficiles  à  vaincre  plus  tard.  S’il 
y  a  lésions  osseuses,  ostéopériostites,  petits  abcès,  on  fera 
des  injections  d’éther  iodoformé;  si  de  grands  abcès,  râ- 
clage,  grattage  et  antisepsie.  S’il  existe  une  ostéopériostite 
sans  suppuration,  une  trochantérite,  immobilisation,  révul¬ 
sions,  pointes  de  feu,  applications  de  jusquiame  et  bella¬ 
done  pour  combattre  la  douleur,  enveloppement  dans 
l’ouate  et  le  taffetas  gommé,  ponction  de  la  région  jusqu’au 
tissu  osseux,  qui  fera  comme  une  sorte  de  saignée  de  la 
région. 

Ceci  dit  pour  les  lésions  osseuses  et  articulaires,  j’arrive 
maintenant  à  la  paralysie  infantile  comme  cause  de  clau¬ 
dication. 

Cette  affection  peut  se  présenter  à  vous  à  différentes  pé¬ 
riodes.  Au  début,  elle  est  fébrile,  il  existe  un  élément 
inflammatoire,  de  la  congestion  de  tout  l’axe  spinal  ;  dans 
ce  cas,  le  traitement  doit  consister  dans  les  révulsifs,  tels 
que  ventouses  sèches,  vésicatoires  de  courte  durée  comme 
application,  pointes  de  feu  répétées,  etc.,  puis  bains  d’air 
chaud  pour  amener  la  transpiration,  tandis  qu’à  l’intérieur 
on  prescrit  le  chloral  pour  la  nuit  et,  pour  le  jour,  la  tein¬ 
ture  de  ciguë  et  d’aconit  à  la  dose  de  dix  gouttes  chaque 
par  vingt-quatre  heures,  afin  de  prévenir  les  accidents  ner¬ 
veux,  cérébraux,  et  de  décongestionner  la  moelle. 

Mais  la  première  période,  la  période  fébrile,  est  passée 
et  l’enfant  est  paralysé  sur  un  point,  que  faut-il  faire?  Le 
traiter  par  l’électricité,  par  des  courants  continus  employés 
chaque  jour  pendant  dix  minutes,  le  pôle  positif  appliqué 
en  haut,  le  pôle  négatif  en  bas,  etde  temps  en  temps,  tous 
les  trois  jours  par  exemple,  on  aura  recours  aux  courants 
galvaniques.  De  plus  on  soumettra  progressivement  le 
malade  à  quelques  exercices  gymnastiques  faits  avec  beau¬ 
coup  de  prudence.  Il  sera  utile  également  de  faire  des  mas¬ 
sages  sur  le  membre  malade  avec  le  baume  de  Fioraventi 
ou  autres  pommades  de  même  genre. 

Enfin,  comme  traitement  général,  on  prescrira  les  bains 
sulfureux,  les  bains  salés,  les  bains  de  mer,  à  la  condition, 
bien  entendu,  que  l’enfant  ne  sera  pas  trop  nerveux,  en 
même  temps  que  les  toniques  et  la  noix  vomique  pour  ré¬ 
veiller  le  système  musculaire.  Ce  dernier  médicament  sera 
administré  à  la  dose  de  une  à  deux  gouttes  avant  chacun  des 
principaux  repas,  dans  une  substance  amère,  pendant  huit 
à  dix  jours,  après  quoi  on  en  suspendra  l’emploi  pour  le 
reprendre  un  peu  plus  tard  de  la  même  manière.  On  aura 
utilement  recours  aussi  aux  préparations  arsenicales  et 
phosphatées. 

Enfin,  à  une  période  plus  avancée,  le  traitement  consis¬ 
tera  dans  le  massage,  l’électricité  et  les  appareils  orthopé¬ 
diques  portatifs. 

Un  mot,  seulement,  avant  de  terminer,  des  paralysies 
dues  à  des  lésions  cérébrales.  Ici  pas  d’électricité,  car  loin 
d’augmenter  l’excitation  du  système  nerveux,  tout  doit 
tendre,  au  contraire,  à  la  diminuer.  Si  la  lésion  cérébrale 
paraît  être  d’origine  syphilitique,  on  aura  recours  à  l’io- 


dure  de  potassium,  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  au  sirop  de 
Gibert  ;  s’il  s’agit  d’un  malade  scléreux,  vous  prescrirez  le 
bromure  et  l’iodure  associés.  Enfin  ces  petits  cérébraux  de¬ 
vront  surtout  éviter  toute  excitation,  quelle  qu’elle  puisse 
être,  et  le  traitement  sera  celui  de  la  maladie,  principale 
cause  de  la  boiterie. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  l’albuminurie  et  du  mal  de  Bright  (1), 
par  E.  Lecohché  et  Ch.  Talamon. 

Ainsi  que  son  titre  l’indique,  l’ouvrage  de  MM.  Lecorché  et  Ta¬ 
lamon  est  divisé  en  deux  parties  :  l’albuminurie  et  le  mal  de 
Bright.  La  première  comprend  quatre  grands  chapitres  :  1“  les 
albuminoïdes  et  leurs  réactifs  chimiques;  2°  l’albuminurie  expé¬ 
rimentale  ;  3“  l’albuminurie  dite  physiologique  ou  normale  ; 
4°  l’albuminurie  pathologique. 

«  La  glofnérulite  aiguë  desquamative  représente  le  véritable 
substratum  anatomique,  la  condition  sine  qua  non  de  toute  albu¬ 
minurie.  »  Dans  cette  formule  se  résume  l’opinion  des  auteurs 
sur  le  mécanisme  du  symptôme  albuminurie.  L’albuminurie 
dite  physiologique  ou  normale  n’existe  donc  pas;  toujours  elle 
traduit  une  lésion  glomérulaire,  le  plus  souvent  passagère  et 
curable. 

Il  faut  toutefois  se  défier  de  ces  albuminuries  transitoires  et 
craindre  que  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  deviennent  plus  tard 
des  brightiques.  Le  dernier  chapitre  de  cette  première  partie  est 
consacré  à  l’étude  séméiologique  de  l’albuminurie. 

Adopter  le  terme  mal  de  Bright  et  non  celui  de  néphrites, 
constitue  déjà  une  véritable  déclaration  de  principes,  une  pro¬ 
fession  de  foiuniciste  ;  c’est  indiquer  nettement  que  l’on  considère 
les  diverses  néphrites  comme  dépendant  d’un  même  ensemble 
morbide,  et  non  comme  des  maladies  distinctes  susceptibles  d’é¬ 
voluer  isolément  ou  de  se  combiner  dans  des  formes  mixtes. 

«  Pour  nous,  contrairement  à  l’opinion  de  Gull,  disent  les 
auteurs,  l’expression  de  mal  de  Bright  répond  à  quelque  chose  de 
parfaitement  défini,  et  ce  quelque  chose  a  sa  définition  non  seu¬ 
lement  clinique,  mais  encore  anatomique.  Cliniquement  le  mal 
de  Bright  est  constitué  par  trois  ordres  de  symptômes  fondamen¬ 
taux: 

L’albuminurie; 

L’urémie  ; 

L’œdème. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  chacun  de  ces 
symptômes  a  son  équivalent. 

L’albuminurie  dans  la  glomérulite  ; 

L’urémie  dans  l’altération  des  cellules  tubulaires  ; 

L’œdème  dans  l’asthénie  cardio-vasculaire. 

Ces  trois  termes  se  tiennent  et  s’enchaînent  l’un  et  l’autre  en 
s’influençant  mutuellement,  car  si  l’asthénie  cardio-vasculaire 
explique  l’œdème,  elle  favorise  en  même  temps  l’albuminurie  en 
ralentissant  la  circulation  glomérulaire,  et  l’urémie  en  dimi¬ 
nuant  l’excrétion  rénale  par  abaissement  de  la  pression  san¬ 
guine.  D’autre  part,  les  lésions  glomérulaires,  en  privant  les 
épithéliums  tubulaires  du  sang  nécessaire  à  leur  nutrition  et  à 
leurs  fonctions,  aggravent  leurs  altérations.  Et  enfin,  à  leur  tour, 
les  lésions  tubulaires,  en  empêchant  la  dépuration  du  sang, 
troublent  la  nutrition  générale,  affaiblissent  l’organisme  et  faci¬ 
litent  la  production  de  l’asthénie  cardiaque  et  vasculaire.  » 

Il  résulte  de  cette  systématisation  que  l’altération  gloméru¬ 
laire,  la  glomérulo-néphrite,  tient  la  première  place  dans  les 
diverses  formes'  du  mal  de  Bright.  C’est  du  reste  à  la  glomérulo¬ 
néphrite  que  les  recherches  les  plus  récentes  tendent  à  donner 
l’importance  primordiale. 


(1)  Un  vol.  in-S'’  de  774  pages.  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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•  Le  point  de  départ  est  le  même'  pour  ces  formes'  diverses,  les 
aboutissants  variés..  Ce  qui  règle  surtout  révolution  ultérieure  de 
la  néjphrite,  c’est  lé  degré  plus  ou  .moins  grand  de  généralisation 
de  la  .lésion  première,  la  gloméruloméplirite,  qui  peut  être  aiguë 
et  .généralisée,- uiguë  et  disséminée,  ou  d’emblée  chronique  et 
partielle.  .  ^ 

La  glomérulo-néphrite  aiguë  généralisée  peut  se  terminer  par  la 
mort  :  les  lésions  sont  alors  'celles  de  la  néphrite  scarlatineuse 
ou  cantharidienne.  Elle,  çeut  guérir.  Il  peut  se  faire,  aussi  que  les 
lésions  interstitielles  et  tubulaires  sé  développent  èt,  suivant  leur 
prédominance,  l’affection  évoluera  vers  le  gros  rein  blanc  ou  le 
petit  réin. contracté  blanc  ou  rouge.  La  mort  peut  du  reste  l’ar¬ 
rêter  en  route  à  des.  périodes  diverses  de  cette;  évolution. 

La  glomérulo-néphrite  aiguë  disséminée  peut  guérir  ou  bien  suivre 
la  même  progréssion  ,  soit  vers' le  petit  rein,  blanc,  bu  rouge,  soit 
vers  le'gros' rein  blanc.  '  ’ 

Quant  kia'  gloméfulo-nêphrite  chronique  partielle,  précisément 
parce  qü’ellè  est  'partielle,  si  elle  ne  guérit  pas,,  elle  tend  à  évo¬ 
luer' versTatrophie  qùî' a  lé  temps  de  s’acco.mplir.  au  maximum. 
Elle  tend  donc  vers  le  petit  rein,  blanC'bu. rouge. 

^  Lé  gros  pein  blanc,_  le  joetit  réin' blanc,  le  petit, rein  rouge,  con¬ 
tracté  représentent  des  degrés  divers  du  même  processus  ànato- 
mo-patbpiogique.'.Qn  ne'peut  pas  dire  .cependant  qu’ils  peuvent 
se  transforiper  l’un  dans  llautre,  parce  que  chacun  d’eux  est  in- 
çonciliable  à.vé;C,’ la  vl'e  :  .iis  représentent  des  points  d’arrivée  . et 
lion  dés  étapes  d’^voïution.  Les  néphrites  de  transition  existent 
cependant,  e.Ue.s  constituent  des  stases  interniédiaires  entre,  les 
glom.éruiornépbrites  aiguës  généralisées,  pu  la  glomérulo-néphrite 
chronique  partielle  elle  petit  rein  rouge- granuleux.  JLes  gros  reins 
blancs,  les  pel'its' reins, blancs  typiques  ne  ppuyent  plus  subir  de 
transformatipn^  leur  évolutiop- est,  arrêtée,  parce.qu’ils  .sont,  nous 
l’avons  dit,  par  la  nature  et  Té.tendue  de  leurs  lésions,  inconci¬ 
liables' avec  l'a  conservation,  ie  la- vie. 

Un  ingénieux  .schéma,  de  MM.  Lecorcbé  et, Talamon,  fait  com¬ 
prendre  d’un  coup  d’œil  ce  système  très  simple  en  réalité. 

MM.  Lecorcbé,, et  Talamon  comprennent  dqnc  les  néphrites 
d’une  façon  originale  et  personnelle.  Il  faut  reconnaître  que  leur 
systématisation  rend  très  bien  compte  ,  de  l’ensemble  si  complexe 
que  représente  le  njial  de  Brigbt  et  des  relations  des  diverses  né¬ 
phrites  entre  elles,  On,  peut  la  considérer  comme  un- aboutissant 
logique  des  nombreuses  recherches  entreprises  sur  les  néphrites 
depuis  surtout  dix  ans  d’ici. 

L’espace  nous  manque  pour  donner  une  analyse  suffisante  de 
l’étude  du  mal  de  Brigbt,  ce  que  nous  en  avons  dit  ne  représen¬ 
tant  en  quelque  sorte  que  la  théorie  générale  exposée  sous  forme 
de  préface.  Les,  auteurs  passent  successivement  en  revue  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  les  causes,  les  symptômes  fondamentaux  du 
mal  de  Brigbt.  Un  chapitre,  est  consacré  à  l’évolution  générale  et 
aux  formes  cUniques  ;  la  médication  et  le  traitement  sont  ensuite 
étudiés  avec  tout  le  soin  qu’ils_  méritent. 

Signalons  particulièrement  l’étude  des  phénomènes  cardio¬ 
vasculaires.  Les  auteurs  se  rattachent  à  la  théorie  de  Traube 
qu’ils  modifient  d’une  façon  ingénieuse.  L’imperméabilité  rela¬ 
tive  des  reins,  la  lésion  épithéliale  des  glomérules  amènent  l’élé- 
..vation  de  la  tension  sanguine  et  la  rétention  dans  le  sang  de 
l’eau,  des  principes  qui  devraient  normalement  être  éliminés  par 
es  urines.  Si  la  lésion  rénale,  d’abord  limitée,  se  généralise  et 
évolue  lentement,  le  cœur  s’hypertrophie,  et  l’équilibre  est  un 
temps  rétabli;  mais  les  artérioles  s’enflamment,  se  rétrécissent, 
la  nutrition  du  myocarde  se  fait  mal,  le  cœur  se  dilate,  et  l’asys- 
tdlie  survient.  Dans  les  cas  à  marche  aiguë,  au  contraire,  lorsque 
les  lésions  glomérulaires  sont  rapidement  généralisées,  le  cœur 
n’a  pas  le  temps -de  s’hypertrophier,  il  se  dilate  presque  d’em¬ 
blée,  et  de  l’asthénie  car dio -vasculaire  résulte  l’anasarque.  Entre 
ces  deux  possibilités  extrêmes,  tous  les  intermédiaires  peuvent  se 
rencontrer.  En  tous  cas  l’hypertrophie  marquée  ne  peut  corres¬ 
pondre  qu’aux  formes  à  évolution  lente. 

C’est  donc  encore  ici  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l’évo¬ 
lution  des  lésions  rénales  qui  entraîne  des  formes  anatomo¬ 


pathologiques  et  cliniques  différentes.  Tout' dépend  de  la  nature 
des  causes  qui,  suivant  leur  intensité;  peuvent  amener,  comme  la 
scarlatine,  une  glomérulo-néphrite  aiguë  généralisée,  qui  tue  en 
quelques  jours;  comme  la  tuberculose  chronique,  la  syphilis  ter¬ 
tiaire,  lés-suppuratjons  prolongées,  une  glomérulo-néphrite  dissé¬ 
minée  à  généralisation  lente  ;  .comme,  l’intoxication  saturnine, 
une  glomérulornéphrité  diss.émiiiée  à  généralisation  très  lente. 
Suivant  qu’il  est  soumis  à  cés  causés  diverses,  suivant  sa  force 
individuelle  de  résistance,  le  brightique  aboutit  plus  ou  moins 
rapidement  à  l’urémie  et  à  la  cachexie  cardio-vasculaire,  termes 
réguliers  de  la  maladie  lorsqu’elle  n’est  par  arrêtée  en  route 

par  quelque  accident  ou  quelque- complication.  -  , 

Ce  livré  n’est  certes  pas -banal;  il  a',  des  allures  très  personc 
nelles.  La  théorie  du.mal  de  Brigbt,  qui  lui  sert  de  charpente,  est 
un.  schéma  clair  et  logique  d’un  ensemble  de  faits  très  complexe. 
Cette  théorie  résume  heureusement  les,  connaissances  récemment 
acquises  ;  elle  encadré  bien  .les  faits  'cliniques  si  variés  dans  leurs 
allures.il  y  a  plus  et  mieu?;  on  sent  que  ce  livre  est  l’œuvre  de 
rnédecins,  qui  sont  à  la  fois  dés  étudits' et  des  observateurs,  des 
savants  et  des  cliniciens.  Les  deux  auteurs  ont  du  reste  fait  leurs 
preuves  à  ce  double  point  de  vue. 

Manuel  de  diagnostic  des  maladies  internes  par  les  mé¬ 
thodes  bactériologiques,  chimiques  et  microscopiques  (1), 

-  par  R.  V,  LukSUh,  professe.u-ç.à  l’Université  de  Graz.  —  Traduit 

par,  M.  Mp,ULÉ,  médeom  vétérinaire. 

Depuis  -  plusieurs  annéeé,  l’application  du  microscope  et' de 
la  chimie  aux  recherches  cliniques,  au  diagnostic  même  des  mar 
ladies,  a  pris  une  importance  très  grande.  Les  indications  tech¬ 
niques  qui  les  concernent,  se  trouvent  disséminées  dans  des  ou¬ 
vrages  spéciaux,  et  quelquefois  -dans  des  revues.  Pour  l’examen 
d'un  même  liquidé,  par  'exernple,.  on  est  .obligé  de  faire  appel  à 
des  notions'  d’ordres  thèS  différents.  Il  est  difficile  au  médecin 
d’aller  rapidement  à  la  reCh'érche  des  divers  procédés  utilisables. 
D’autre  part,  il  se  trouve  en  présence  -de  méthodes  d’une  inégale 
valeur.  La  nécessité  d’un  manuel  semblable  à  celui  de  M.  Jaksch 
était  évidente.  Il  fallait  faire,  pour  les  cliniciens,  ce  que  d’autres 
ont  fait  plus  particulièrement  pour  les  histologistes  et  rassembler 
les  données  empruntées  acjes  branches  différentes  de  la  science, 
en  s’efforçant  surtout  d’être  à  la  fois  clair  et  précis. 

L’auteur  s’est  proposé  de  iéunir,dans  le  présent  manuel,  les  pro¬ 
cédés  de  bactériologie,  de  microscopie  et  de  chimie  applicables  au 
diagnostic;  ils  concernent  surtout  les  sécrétions  et  les  excrétions, 
les  liquides  normaux  et  paÉiologiques.  Les  divers  chapitres  qui 
composent  ce  livre  sont  les  suivants  :  le  sang,  les  produits  de  la 
cavité  buccale,  le  mucus  nasal,  les  crachats,  le  suc  gastrique  et 
les  vomissements,  les  matières  fécales  ;  analyse  de  l’urine,  exa¬ 
men  des  exsudais,  des  transsudais  et  des  liquides  cystiques, 
examen  des  sécrétions  des  organes  sexuels,  technique  bactériolo¬ 
gique.  Des  figures  en  noir  et  en  couleur  aident  à  la  démonstra¬ 
tion. 

C’est  chose  précieuse  que  d’avoir,  condensées  dans  un  seul  ou¬ 
vrage,  les  notions  relatives  aux  modifications  des  sécrétions  et 
des  excrétions,  des  liquides  normaux  et  pathologiques,  surtout 

lorsque,  comme  dans  le  cas  présent,  cêt  exposé  est  fait  par  un 
homme  compétent. 

Malgré  des  mérites  très  réels,  il  y  a  des  lacunes  dans  ce  liwe , 
quelques  -  annotations  les  eussent  facilement  comblées.  Ainsi 
dans  l’examen  du  sang,  il  n’est  pas  indiqué  d’autre  méthode 
celles  de  Thoma-Zeiss,  de  Bizzozero  et  de  Fleischl;  les  méthodes 
françaises  de  Malassez  etsurtout  de  Hayem,  qui  ne  leur  cèdent  en 
rien,  sont  passées  sous  silence  ;  la  recherche  des  bacilles  de  a 
tuberculose  est  donnée  d’une  façon  trop  brève,  les  méthodes  ra¬ 
pides  sont  laissées  de  côté  ;  le  chapitre  qui  termine  1  ouvrage, 
consacré  à  la  technique  bactériologiquè,  est  beaucoup  trop  bre  , 
il  est  d’une  concision  exagérée  et  partant  peu  clair;  aucune  n- 


(1)  Un  beau  vol.  in-8»  raisin.  Prix:  18  francs.  -  Paris,  Georges 
Carré,  édit,  58,  rue  Saint-André-des-Arts. 
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gure  ne  lui  correspond.  Il  ne  peut  guère  que  donner  une  idée  très 
générale  de  la  technique  employée. 

Malgré  ces  réserves,  le  livre  de  Jacksch,  traduit  avec  soin  par 
M.  Moulé,  n’en  reste  pas  moins  des  plus  recommandables. 

Dégénérescence  et  criminalité;  essai  physiologique  (1), 
Par  Ch.  Féré. 

La  concurrence  vitale  excessive,  l’adaptation  de  plus  en  plus 
difficile  des  individus  aux  conditions  de  la  vie  sociale,  le  surme¬ 
nage  nerveux  sous  toutes  ses  îorrnes,  amènent  à  se  constituer  des 
familles  d’êtres  incomplets,  mal  équilibrés,  de  véritables  dégéné¬ 
rés.  Les  uns  sont  des  nerveux,  des  bizarres,  des  épileptiques,, etc., 
les  autres  des  aliénés.  Beaucoup  de  criminels  sont  aussi  des  dégé¬ 
nérés  :  doivent-ils  donc  être  considérés  comme  des  malades  ;  dans 
quelle  mesüre  sont-ils  responsables  de  leurs  actes?  La  société 
qui  a  le  droit  et  le  devoir  de  se  prémunir  contre  leurs  méfaits 
doibelle  les  traiter 'ou  les- punir?  Ce  sont  là’  les  hautes  questions, 
physiologiques  et  philosophiques  que  le  docteur  Féré,  niédecin 
de  Bicêtre,  envisage  sous  leurs  différents  aspects,  avec  la  compé¬ 
tence  qu’on  lui  connaît.  La  lecture  de  son  travail  doit  être  con¬ 
seillée  à  tous  ceux  qu’intéressent  ces  problèmes  importants  :  les  : 
rapports  du  contrat  social,  de  la  criminalité,  et  de  la  dégéné¬ 
rescence  névropathique  ;  l’état  mental  des  criminels  et  la  défense 
de  la  communauté  contre  le  crime.  Albert  Mathieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  préfectoraux,  en  date  du  17  mai  1888,  M.  le  doc¬ 
teur  Dagonet  (Henri),  médecin  en  chef  de  l’asile  Sainte-Anne,  est 

(1)  Un  vol.  de  la  «  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine  ».  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  F.  Alcan. 


admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  .droits  à  la  retraite  et 
lioinmé  médecin  honorairè’ dès  asiles  publics  d’àliéhés  du1  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  ■  ■ 

M.  Dubuisson  (Paul),  médecin-adjoint;  est  nommé  médecin  en 
chef  de  la  division  dès  hommes  de  l’àsile  Sainte-Anne. 

M.  Dagonet  (Jules)  est  nommé  médecin-adjoint  dudit  asile. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  M.  Drouin  est  nommé  pré¬ 
parateur  du  cours  dé  chimie,' en  rèmplacement  de  M,  Fauconnier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.' —  M.  Hacot  est  chargé  i  des 
fonctions  d’aide-préparateur  des  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Thiéry. 

—  MM.  Huchard,  médecin  de  Fhôpital  Bichat,  et  Schwartz,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  sont  chargés  d’une  mission  à  l’effet  d’étu¬ 
dier  l’installation  des  laboratoires,  et  des  hôpitaux  éh  Allemagriè 
éi  en  Autriche. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bégin, bibliothécaire  honoraire  et  médecin  à  la  bibliothèque  natio¬ 
nale,  décédé  le  31  mai  1888,  àl’âge.de  quatre-vingt-sixans  ;  Felizèt 
(de  Maizières);  François  (d’Abbeville)  et  Gestin  (de  Quibignonjj  - 

—  M.  le, docteur  DumontpaUier  copimencera, son, cours  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  femmes,  le  samedi  9  juin  1888,  à  neuf 
heures  et  demie,  à  l’Hôtel-Dieu,  dahs  l’amphithéâtre  spécSal  de 
gynécologie,  et  le  cointinuera  les  samedis  suivants.  Les  lundis-  et 
vendredis^  consultations  avec  examen  au  spéculum. 

M.  Héiipcque  fera,  au  Collège  de  France  (salle  n°  6),  des  le-r 
'çohs  sur  la  spectroscopie  du  sang,  à  partir  du  samedi  9  juin  et 
les  samedis  suivants,  à  quatre  heures. 

Il  traitera  des  applications  de  la  speetro'scopié  du  sang  à  la  phy- 
siologié,  à  la  pathologie, , à  la  thérapeutique  et  à  la  toxicologie.  . 


Le  Directéut-'géràüt  :  D*’E.  Le  . Sourd, 


PI  I  F  M  T 1 1  C  médicalé  à  céder  aux  environs 
GLlE.lilCLb  de  Paris.: S’adresser,  pour 
renseignements,  à  M.  de  Heoelson,  pharmacien, 
6,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des  : 

OVULES  CHAUiyiEL 

à  la  glycérine  solidifiée  (volume  œuf  pigeon). 
1°  Ovules  simples  (à  la  glycérine  pure  30°). 
2“  Ovules  astringents  (tannin  et  alun), 

3“  Ovules  sédatifs  [morphine  et  belladone], 
5t  tous  médicaments  sur  prescription.  '  i 

■  ■  "  •  oi  f“  échantillon). 


le  Lafayette,  Paris  (e 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  , elle  .plus  efficace,  des  toniques, 
ne  constipant  jamais-,  LE  VIN  DÉ  MAKIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le, seul 
prescrit  par  les'  médecins  des  hôpitaux'  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlqrosm  la.  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.,; 

D'un  goût  très  agréable,,  il  convient  awy  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mamani,  ph'®”,  41,  Boni.  Haussmann  et  t‘®’  ph"”. 


^BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  01"  CHRONIQUES 
DE  L’ÙRETBBE  OU  DE  LA  'VESSlE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

^  Ces  pilules  guérissenten  quelq'uesjo'urs, surtout 


JUtJUdiiic  uui,  faiio 

Exiger  sur  chaque  pilulq  la  signature  •  du 
D’'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


RHUiyiATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,r.  de  laPaix.  EnvoiP  du  catalogue. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

A.U  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  CuHle  et  à  VEssence  de  Santal. 

Au  Copahu^  m  Fer  et  à  VEssence'  de  SàniaC 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à,  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le,  moyen  le, 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L’ESSENCEde  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans:  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  BÎennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

■  En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM,  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


17  - 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médicaüon  à  base  d'arséniate  d’antimoine 

-  .  -  .  -  .'(,0,001  milligr.  par  ôranule)  ,  .  , 
RAPPORT  favorable, DE  l\oADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8, 15,  22  hov'  et  6  déc.  1870). 

Adi,îament  prescrit  avec'succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  et  rhumatismales 
dueceur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite' chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à, 8  granules  par  jour.  , 

Dépôt  général:Ph>«GiaoN,7,rueCoq-Héron, Paris, 
et  t‘esphi«  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.les  Docteurs. 


-  40  - 


DE  HÊTRE 

Ges  capsules ,  qui  sont  •  de  la  grosseur 
une  pilule  ordinaire ,  contienuent'  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile- 
de  foie .  de;  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  xréospte  contre, des 
affections  des  voies  respiratoires.!  ''  P  •'  1  v 
Le  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPh''«. 


SOLUTION  de  SALICYLATEiE  soude 

DU  DOCTEÜR  CLIN  ^  ’  ^ 
lauréat  de  la-  Faculté  dé  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 


- ,  permet  d 

Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  sé  présentent.  •  ■: 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  là  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicul^tfi  -  de  .  Soude  par 
'  :  duilleréë  A  bôfiche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
-  cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  hue  Racine,  Paris 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  1™  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITÜT, 


Le  ViJi  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  L’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  .fatiguer  l’estomac. 

'  '  Anémie,  Pâles  couleurs,  '  ' 

Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 

:  •  :  ij  Glandes  des  enfants. 

Paris, rues. ;de,'Rougeuiopt.^j  ,  ,  ,■ 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

,  Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur.  ; 

Ces  pastÜlés,  d’un  goAt  agréahle,ettitrées  àl/2,; 
centigramme  de'  bromhydrate,  s’emploient. avec 
succès  contre  .nies  Toux  nerveuses,  les  Gas-?., 
TRjTBS,  Gastralqies,  les  Vomissements  de  la 


“'ph”  LECERF,  à22,  îaOboilfgÉhihtTivyome, 
et  toutes  pharmacies.  —  La. boite  :  %ft\  50. 
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WIORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  ■  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  éqmvalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  dhmle  de  toie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil 
Applications  thérapeutiques  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degri,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme:  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules.  _ 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROPdeQUINOUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  Ci', 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  godt; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contierd  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigi 
0,10  extrait  de  quinquina. 


cocaïne  wiidy  chloroboratée 

PastUles  dosées  à  0,002”  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Attec- 
+i.ons  de  la  gorge,  bouche,  langue.  .  ^ 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  baint-Honoré. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LE  RAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réums- 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  ViAi,  1,  rue  Bourdaloue. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'”  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facihte 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


WALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  Tépreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

■  Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
salivation  mercurielle.  ^ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t*'»  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  El 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  WIACK 

PINUS  PUMILIO 

_ 5SENCE  pour  inhalation  et  fumigation 

contre  affection  des  voies  respiratoires. 
EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal.  . 
SOLUTION  ,  pour  frictions  fortifiantes  et 
ati-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
oumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catafrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanèlle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  ;  Ph'®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  -  - 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iucorpora- 

3n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cmllerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 

4  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  Ifg. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,5frE'.  ...  S  Çr. 

1/2  étui  de  10  cachets  .......  S  fr.  SO 

Phi“^,2éis,  r. Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  etle  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  afiectipns  des  voles  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria.  . 


MÉTHODE 

_ _  ..  LISTER 

M.  DESNOIX,  pharmacien,'  17,  rue  Viéille-du- 
Templa,  à  Paris,  prépare  toutes  lés  pièces  néces- 
saires'au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgutn"^  1,2,3,4,  Ifr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 

ditnrofrc<ii)e,lfr.251emètre;4'’lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  lés  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pou" 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Goto 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyliqut 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes  ;  eau, 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  F',  2C 
de  ohlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire;  apaise  les  dou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  hmpidité normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte':  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  î  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de'France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand, 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAInE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca'ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à' 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et_  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’oesophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  smvant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Holdé,  42,  r.  fs  St-Denis,Paris  et  ph  . 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra¬ 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Paris. _ 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

e  Bonaparte,  Paris. 


J^o  63,  —  JEUDI  7  JUIN  1888, 


61"  ANNÉE, 


JEUDI  7  JUIN  1888,  —  N»  65, 


Cejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DESÆOPITAUX 


L,e  prix  de  l’abonnèment 


CIVILS  ET\M] 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jon 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  “  Journal,  et  un  autre  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Medecms  et  des  btudian 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 


ü  POSTALE.  .  •  3  mois  :  10  fr. 
Prix  du  Numéro  : 


:  18  fr.  -  1  an  :  i 
-  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Le  pronostic 
des  amputations  de  cuisse.  —  Hôpital  Neoker.  Deux  cas.dé  broncho- 
pneumonie.  —  Notes  chirurgicales.  —  Académie  de  médecine.  — 
.Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  - 


Le  pronostic  des  amputations  de  cuisse. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  double  rapport  lu,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Cor- 
nil,  sur  les  recherches  de  MM.  Doyen  (de  Reims)  et  Widal, 
relatives  à  la  fièvre  puerpérale  et  à  Térysipèlé,  avait  sou¬ 
levé  une  courte  discussion.  La  suite  de  cettè  discussion  a 
occupé  une  grande  partie  de  la  séance  d  àujourd  hui. 
M.  Hervieux,  avec  sa  compétence  ;en  la  matière,  est  venu 
rappeler  les  faits  qu’il  a  soumis  à  l’Académie  en  1885,  et  a 
pu  facilement  démontrer  de  nouveau  que,  dans  cette  cir¬ 
constance,  les  études  bactériologiques  de  MM.  Doyen'  et 
Widal  n’ont  fait  que  trancher  une  fois  de  plus  la  question 
des  rapports  de  l’érysipèle  et  de  la  fièvre  puerpérale,  tant 
de  fois  et  depuis  si  longtemps  tranchée  déjà  par  les  recher¬ 
ches  cliniques.  On  trouvera,  au  compte  rendu,  un  résumé 
de  cette  communication  qui  contient  des  faits  instructifs  au 
point  de  vue  de  l’étiologie  de  la  fièvre  puerpérale,  ou  mieux 
de  la  septicémie  puerpérale.  Il  résulte  de  cetté  discussion 
ce  fait  intéressant  et  tout  à  l’avantage  de  la  bactériologie, 
c’est  que  là  où  les  cliniciens  ne  trouvaient  rien  à  l’autopsie, 
dans  les  cas  de  septicémie  ou  de  fièvre  puerpérale  dite 
essentielle,  les  bactériologistes  ont  trouvé  quelque  chose,  le 
fameux  streptococcus.  M.  Guéniot  s’est  hâté  d’èn  tirer,  peut- 
être  un  peu  trop  vite,  une  déduction  thérapeutique  basée, 
d’une  part,  sur  la  connaissance  du  siège  à  attaquer,  et, 
d’autre  part,  sur  les  moyens  antiseptiques  que  nous  possé¬ 
dons  aujourd’hui.  Mais  il  ne  faut  pas  s’y  fier,  ainsi  que  l’a 
fait  justement  observer  M.  Cornil;  car  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  sur  la  face  interne  de  la  cavité. utérine  qu’on  trouve 
des  streptococci  dans  ces  cas  ;  il  y  en  a  un  peu  partout. 
Mieux  vaut  donc,  en  obstétrique  comme  en  chirurgie,  s’ap¬ 
pliquer  à  être  aseptique,  que  d’avoir  à  devenir  antiseptique. 

M.  Marty,  au  nom  de  là  commission  d’hygiène,  a  com¬ 
mencé  la  lecture  d’un  très  iniportant  rapport  sur  le  plâtrage 
des  vins.  Nous  attendrons  la  fin  de  ce  consciencieux  docu¬ 
ment  pour  en  rendre  compte.  Nous  ne  voulons  aujourd’hui 
qu’en  retenir  ce  fait,  que  les  vœux,  déjà,  plusieurs  fois 
exprimés  par  l’Académie  consultée  à  ce'  sujet,  attendent 
encore  leur  exécution. 


Depuis  un  certain  nombre  d’années,  le  pronostic  des  am¬ 
putations  de  cuisse  a  changé  de  fond  en  comble,  et  cette 
opération,  autrefois  si  grave  qu’elle  entraînait  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  une  mortalité  d’au  moins  75  à  80  p.  iOO, 
est  devenue  actuellement  d’une  grande  bénignité. 

Ce  n’est  pas,  cependant,  que,  de  temps  en  temps,  elle  ne 
donne  lieu  à  quelques  incidents  dignes  dé  toute  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens,  quoiqu’ils  ne  soient  pas  de  nature  à 
compromettre  la  vie  :  je  veux  parler  de  certains  accidents 
consécutifs  qu’ autrefois  on  n’avait  guère  le  temps  de  voir 
se  développer,  la  mort  qui  frappait  nos  amputés  survenant 
avant  qu’ils  aient  pu  se  produire. 

L’un  de  nos  amputés  —  celui  qui  est  couché  au  n“  2  de 
notre  salle  des  hommes  —  nous  en  offre  actuellement  un 
exemple  intéressant.  Nous  avons  tous  vu  des  cas  de  névral¬ 
gie  traumatique  du  moignon,  secondaire,  précoce,  céder  au 
sulfate  de  quinine.  Nous  avons  vu  des  pseudo-névralgies 
du  moignon,  dues  à  des  périostites,  des  ostéites  -ou  des 
médullites  de  la  portion  conservée  du  fémur  amputé.  Ce  ne 
sont  pas  là  de  véritables  névralgies,  mais  des  moignons 
douloureux,  moignons  dans  lesquels  la  palpation,  la  pres¬ 
sion,  déterminent  de  véritables  douleurs,  par  suite  de 
l’épaississement  de  l’os  et  du  périoste,  surtout  dans  les  cas 
d’ostéomyélite,  par  suite  aussi  quelquefois  d’hyperostoses 
plus  ou  moins  considérables.  J’ai  vu  aussi,  avant  que  l’on 
connût  les  méthodes  antisep tiquefe,  dans  certains  cas  de 
réunion  immédiate,  se  produire  un  degré  plus  ou  moins 
grand  de  mortification  de  Ta  partie  terminale  du  fémur, 
et  un  temps  assez  long  était  nécessaire  pour  voir  sortir  de 
petites  esquilles  du  moignon.  De  là,  certaines  préférences 
pour  les  pansements  ouverts. 

La  douleur  dans  le  moignon  peut  encore  être  le  résultat 
de  la  formation  de  névromes  terminaux,  consécutifs  à  la 
section  des  nerfs;  mais  ces  névromesi,  quoique  constants, 
sont  indolents  chez  certains  sujets,  tandis  que  chez  d’autres 
ils  sont  extrêmement  douloureux,  et  à  tel  point  même  que 
le  moindre  attouchement  détermine  une  sensation  des  plus 
pénibles.  C’est  en  vue  de  parer  aux  douleurs,  résultant  de 
la  moindre  pression,  que  j’ai  émis  il  y  a  déjà  longtemps, 
en  1852,  —  le  précepte  de  réséquer  toujours  les  nerfs  dans 
une  certaine  étendue  avant  d’appliquer  le  premier  panse¬ 
ment.  J’avais  vu,  dans  la  dissection  du  moignon  à  la  suite 
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d’une  amputation  partielle  du  pied  par  un  procédé  détes¬ 
table,  le  lambeau  latéral  interne,  pris  pour  recouvrir  le  moi¬ 
gnon,  contenant  dans  ses  parois  le  nerf  tibial  postérieur  ; 
par  suite  le  moignon  était  devenu  d’autant  plus  douloureux 
qu’en  marchant  le  malade  pressait  sur  ce  nerf,  de  là  des 
névromes,  et  par  suite  le  précepte  de  réséquer  les  nerfs  des 
lambeaux. 

A  la  même  époque,  un  jeune  chasseur,  prenant  son  fusil 
par  le  canon,  fit  partir  son  arme,  de  telle  sorte  que  toute 
la  charge  lui  laboura  l’extrémité  supérieure  du  bras  droit. 
La  désarticulation  de  l’épaule  dut  être  pratiquée,  et  le  fut 
sans  incidents.  Mais  pendant  le  pansement  que  je  faisais 
moi-même,  chaque  fois  que  je  touchais  la  commissure  in¬ 
férieure  de  la  plaie,  je  déterminais  une  vive  douleur,  si  • 
léger  que  fût  le  contact  de  mes  doigts.  Or,  comme  les  nerfs 
ne  se  rétractent  pas  comme  les  vaisseaux,  il  arrivait  que  je 
touchais  involontairement  les  tronçons  du  plexus  brachial 
et  produisais  ainsi  une  douleur  extrêmement  intense. 

C’est  pourquoi,  depuis  longtemps,  j’ai  pris  la  précaution 
de  ne  plus  laisser  de  tronçons  nerveux  dans  les  moignons 
de  mes  amputés. 

Ces  névromes,  qui  se  forment  à  la  suite  des  amputations, 
sont  très  lents  à  se  produire,  ils  exigent  toujours  au  moins 
plusieurs  mois. 

Mais  pour  revenir  à  notre  malade  du  n”  2  de  la  salle  des 
hommes,  qui  sert  de  prétexte  à  cette  leçon,  il  ne  s’agit  pas 
de  douleurs  névralgiques  tenant  à  des  névromes  trauma¬ 
tiques  nouveaux,  car  l’opération  est  pour  cela  beaucoup 
trop  récente.  Ces  douleurs  ne  tiennent  pas  non  plus  à 
quelque  inflammation  :  ostéite,  ostéomyélite  ou  périostite; 
aucune  trace  non  plus  d’ostéophytes,  point  de  nécrose  ter¬ 
minale  interne  ;  mais  mon  malade  est  un  pauvre  garçon 
des  plus  misérables,  ses  poumons  sont  ceux  d’un  tuber¬ 
culeux,  et  la  maladie,  pour  laquelle  je  me  suis  décidé  à 
l’opérer,  est  une  ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou, 
compliquée  de  douleurs  irradiant  dans  tout  le  membre  in¬ 
férieur  jusqu’à  sa  racine,  le  long  du  nerf  sciatique. 

C’est  dans  ces  conditions  que  je  l’ai  amputé  de  la  cuisse, 
amputation  avec  pansement  antiseptique  ;  les  suites  ont  été 
très  bonnes  :  pas  la  moindre  fièvre,  pas  d’inflammation  du 
moignon,  pas  le  plus  petit  accident.  J’en  suis  donc  réduit 
à  conclure  que,  chez  cet  homme,  il  s’agit  purenient  et  sim¬ 
plement  de  douleurs  dues  à  une  névrite  du  nerf  sciatique, 
dont  le  début  est  antérieur  à  l’amputation  du  membre. 

On  a  décrit  des  névrités  postérieures  à  l’opération,  des 
névrites  ascendantes;  c’est  là  une  question  dont  je  me  suis 
occupé  avec  M.  Nepveu  ;  j’ai  fait  avec  lui  un  travail  sur  ce 
sujet. 

J’ai  vu  aussi,  en  ville,  un  malade  atteint  d’une  névrite 
du  nerf  tibial  postérieur,  survenue  à  la  suite  de  l’extraction 
de  l’astragale.  J’espérais  obtenir  un  très  beau  résultat,  tan¬ 
dis  que  j’ai  vu,  au  contraire,  les  douleurs  se  perpétuer, 
douleurs  très  vives,  surtout  dans  le  talon,  suivant  un  trajet 
fistuleux  qui  remontait  le  long  des  nerfs  tibiaux.  J’ai  alors 
drainé,  raclé  le  trajet,  agrandi  son  ouverture:  rien  n’a  fait, 
et  j’ai  été  forcé  d’en  arriver  à  faire  l’amputation  de  la  jambe 
dans  sa  partie  moyenne.  J’ai  pu  constater  ainsi  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  névrite  du  tibial  postérieur,  dont  je  n’avais  pas 
franchi  les  limites,  si  bien  que  cet  homme,  quoique  guéri 
aujourd’hui,  continue  à  souffrir  et  sent  son  pied,  son  talon, 
toujours  douloureux,  malgré  l’amputation  faite  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe.  L’application  d’un  vésicatoire  a 
amené  un  peu  de  soulagement;  mais  s’il  ne  se  produit  pas 


d’ici  à  quelque  temps  une  amélioration  notable,  j’en  arri¬ 
verai  à  réséquer  une  portion  de  son  nerf  sciatique. 

J’ai  constaté  encore  aujourd’hui  dans  nos  salles  des  acci¬ 
dents  tardifs  chez  une  amputée.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  en¬ 
trée  ici  l’année  dernière  pour  une  jambe  flottante,  suite 
'd’une  fracture  survenue  dans  les  premiers  mois  de  sa  nais¬ 
sance,  fracture  qui  ne  s’est  jamais  consolidée,  mais  s’est  ter¬ 
minée  par  une  pseudarthrose.  Comme  je  ne  pouvais  pas 
espérer  obtenir  une  consolidation,  je  me  suis  décidé  à  am¬ 
puter  la  jambe  de  cette  enfant  il  y  a  quelque  temps.  Elle 
avait  alors  quatorze  ans,  elle  était  obèse,  ayant  des  cuisses 
énormes  ;  l’opération  a  très  bien  réussi,  aucun  incident  n’a 
eu  lieu,  la  réunion  s’est  très  bien  faite.  Bref,  les  suites  ont 
été  très  bénignes,  et  elle  a  quitté  l’hôpital.  Mais,  fait  cu¬ 
rieux,  chaque  fois  qu’elle  essaie  de  porter  son  appareil 
prothétique,  chaque  fois  que  son  moignon  pend  ou  frotte 
sur  un  corps  quelconque,  on  voit  se  développer  sur  lui  des 
pustules  d’acné  qui  grandissent,  s’ulcèrent,  prennent  une 
teinte  livide,  analogue  à  celle  des  taches  scorbutiques,  en 
un  mot  on  constate  des  troubles  trophiques. 

Quant  au  malade  du  n“ 2  —  j’y  reviens  de  nouveau  — j’aurai 
recours,  pour  sa  névrite,  à  un  repos  absolu  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  à  des  applications  résolutives.  J’ajoute  que  cet 
homme  n’est  ni  un  glycosurique  ni  un  albuminurique  :  mais 
il  a  des  téguments  qui  ne  supportent  ni  la  déclivité  ni  la 
moindre  pression  ;  de  sorte  que  j’en  suis  réduit  à  ne  savoir 
que  faire. 

—  Aujourd’hui,  je  suis  décidé  à  pratiquer  encore  une  am¬ 
putation  de  cuisse,  malheureusement  dans  des  conditions 
mauvaises,  c’est-à-dire  chez  un  homme  fort  et  en  apparence 
bien  constitué,  pour  une  arthrite  du  genou  traitée  sans  au¬ 
cun  succès  par  toutes  sortes  de  moyens,  parmi  lesquels  je 
citerai  notamment  les  pointes  de  feu,  traitée  aussi  par  les 
toniques  à  l’intérieur. 

Pendant  un  certain  temps,  cet  homme  a  eu  des  troubles 
gastriques,  un  ventre  gros,  sans  aucune  lésion  abdominale, 
un  amaigrissement'  accentué  ;  il  est  pâle,  pour  ainsi  dire 
cachectisé,  avec  œdème  prononcé  du  membre  malade,  de¬ 
puis  son  extrémité  inférieure  jusqu’au  pli  de  l’aine,  pou¬ 
vant  tenir  à  quelque  thrombose.  Cependant,  je  crois  devoir 
procéder  à  l’amputation,  ce  malade  nous  présentant  encore 
quelques  chances  de  guérison,  d’autant  plus  que  nous  ne 
trouvons  chez  lui  ni  tuberculose  ni  cancer. 

Et  pourtant,  d’autre  part,  si,  après  l’opération,  il  tombait 
dans  la  stupeur,  dans  l’adynamie,  si  l’œdème  gagnait  le 
membre  inférieur  du  côté  opposé,  s’il  survenait  de  la  diar¬ 
rhée,  s’il  succombait  enfin  rapidement  dans  le  marasme,  je 
n’en  serais  nullement  surpris. 

Bref,  je  l’avoue,  je  ne  sais  pas  du  tout  la  cause  de 
l’émaciation,  de  l’état  cachectique  de  ce  malade,  d’autant 
plus  que  sa  tumeur  blanche  du  genou  ne  s’accompagne 
d’aucune  suppuration.  Il  y  a  là  un  ignotum  que  nous  ne  par¬ 
venons  pas  à  déceler. 


HOPITAL  NECKBR.  —  M.  Petbs. 

Deux  cas  de  bronchopneumome. 

Les  deux  malades  atteints  de  bronchopneumonie,  dont  je 
veux  vous  parler  aujourd’hui,  présentent  cette  particularité 
que  si,  chez  tous  deux,  il  s’agit  de  la  même  maladie,  cepen¬ 
dant  les  caractères  qu’elle  présente  sont  très  différents 
dans  chacun  de  ces  deux  cas. 
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Chez  le  n»  19  l’affection  n’est  pas  simple,  franche  ;  elle  s  est 
développée  chez  un  sujet  préalablement  tuberculeux.  Chez 
le  n"  2,  au  contraire,  la  maladie  est  simple  et  franchement 
inflammatoire  ;  le  sujet  est  un  alcoolique  invétéré  et,  de  plus, 
un  cardiaque. 

Voici,  d’ailleurs,  l’observation  de  chacun  d  eux  : 

Le  n“  19  est  un  homme  de  trente-neuf  ans,  dont  les  ta¬ 
touages  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  indiquent  chez 
lui  des  passions  plus  ou  moins  Violentes.  Homme  de  plume, 
déclassé,  il  exerce  la  profession  d’écrivain  public  et  paraît 
avoir  eu  une  de  ces  existences  quelque  peu  accidentées, 
qui  favorisent  le  développement  de  la  tuberculose,  surtout 
si  l’on  y  joint  l’habitude  d’une  vie  sédentaire  dans  un  air 
confiné  pendant  une  grande  partie  du  jour  et  aussi,  assez 
vraisemblablement,  des  habitudes  d’alcoolisme. 

Si  nous  consultons  ses  antécédents  héréditaires  et  per¬ 
sonnels,  nous  trouvons  les  faits  suivants  :  son  père  vit  encore 
actuellement;  sa  mère  est  morte,  elle  a  succombé  à  la  rup¬ 
ture  d’un  anévrysme.  Il  a  une  sœur,  laquelle  est  bien  por¬ 
tante.  Quant  à  lui,  marié  et  père  d’un  enfant  vigoureux,  il  a 
eu  la  rougeole  à  l’âge  de  douze  ans;  il  a  été  soldat  pendant 
sept  ans,  il  n’a  jamais  été  malade,  n’a  jamais  eu  la  syphilis. 
Mais,  dans  ces  derniers  temps,  il  a  commencé  à  s’enrhumer 

facilement;  cependant  l’état  général  restait  bon,  il  n’avait  pas 

maigri,  lorsque,  au  commencement  du  mois  dernier,  il  y 
a  six  à  sept  semaines  environ,  —  il  a  été  pris  de  crache¬ 
ments  de  sang,  crachements  peu  abondants,  mais  qui  ont 
persisté  pendant  une  dizaine  de  jours. 

En  même  temps,  il  a  eu  un  peu  de  fièvre  le  soir,  l’appétit 
s’en  est  allé,  les  forces  se  sont  perdues.  Il  a  traîné  ainsi 
pendant  quelques  jours,  puis  s’est  décidé  à  entrer  dans  le 
service  de  M.  Rendu.  Là,  on  a  constaté  l’existence  d’une  pleu¬ 
résie  du  côté  droit  et  on  a  appliqué  d’abord  quatorze  ■  ven¬ 
touses  scarifiées,  puis  un  vésicatoire  souslesein  droit.  Treize 
jours  plus  tard,  il  a  quitté  l’hôpital  sans  qu’il  eût  été  néces¬ 
saire  de  ponctionner  la  cavité  pleurale. 

Ce  malade  a  donc  craché  du  sang,  il  a  eu  une  pleurésie 
et  sa  pleurésie  était  du  coté  droit.  Voilà  trois  faits  impor¬ 
tants. 

A  ce  propos,  je  vous  rappellerai  qu’Hippocrate  a  dit,  il  y 
a  quelque  1800  ou  2000  ans,  queTempyème  ne  réussissait 
pas  autant  à  droite  qu’à  gauche,  et  il  y  a  quelques  années, 
un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Aran,  a  signalé,  de 
son  côté,  que  la  pleurésie  était  plus  fréquente  à  droite  qu’à 
gauche  chez  les  tuberculeux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toujours  est-il  que  notre  malade  a  eu 
une  pleurésie  à  droite,  et  que  la  pleurésie  est  une  affection 
dont  il  faut  toujours  se  .méfier.  Un  individu  se  refroidit: 
s’iUest  rhumatisant  il  aura  une  affection  rhumatismale;  s’il 
est  lymphatique  il  aura  quelque  maladie  de  tout  l’arbre 
aérien,  de  toutes  ses  muqueuses  de  proche  en  proche,  depuis 
le  rhume  de  cerveau,  jusqu'à  la  laryngite,  la  bronchite,  etc.  ; 
enfin  s’il  contracte  une  pleurésie,  c’est  qu’il  est  plus  défec¬ 
tueux  encore,  à  plus  forte  raison  s’il  est  tuberculeux,  parce 
que,  dans  ce  cas,  son  organisme  est  encore  moins  résistant. 

Donc,  notre  malade  a  quitté  l’hôpital,  malgré  M.  Rendu, 
au  bout  de  treize  jours,  incomplètement  remis.  Il  a  repris 
son  travail,  mais  dès  que  le  soir  arrivait  il  était  extrêmement 
fatigué  et,  de  plus,  l’appétit  était  mauvais. 

Enfin,  il  y  a  neuf  jours,  il  a  eu  une  forte  hémoptysie, 
rendant  un  grand  verre  de  sang  ;  en  même  temps,  la  fièvre 
s’est  allumée,  une  céphalalgie  intense  et  des  vomissements 
ont  apparu.  Le  soir  le  malade  a  éprouvé  une  douleur  assez. 


vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  au-dessous  du 
mamelon  avec  de  petits  frissons.  Lanuit  a  été  sans  sommeil. 
Les  jours  suivants,  le  malade  a  gardé  le  lit,  la  fièvre,  1  in¬ 
somnie,  etc.,  persistant,  et  c’est  seulement  il  y  a  cinq  jours 
qu’il  est  entré  dans  mon  service. 

Or,  ce  n’est  pas  ainsi  que  débute  la  bronchopneumonie 
franche,  laquelle  commence  par  de  grands  frissons  comme 
dans  la  pneumonie  ordinaire. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  la  température  n’était  pas  très 
élevée,  38°4;  la  dyspnée  était  intense,  la  douleur  du  côté 
moins’vive  qu’au  début,  la  céphalalgie  violente.  Le  cœur 
fonctionnait  convenablement  et  n’était  pas  déplacé;  le  foie 
était  normal,  la  rate  n’était  pas  grosse  et  il  n’y  avait  pas 
d’albumine  dans  les  urines.  L’examen  de  la  poitrine  four¬ 
nissait  les  signes  suivants  :  à  gauche  et  en  arrière,  matité 
du  haut  en  bas,  à  partir  de  l’omoplate;  souffle  intense,  râles 
sous-crépitantsfins;  vibrations  vocales  conservées  etmême 
légèrement  augmentées  au  niveau  de  la  matité  ;  broncho¬ 
phonie  sans  égophonie.  En  avant  à  la  partie  inférieure,  ma¬ 
tité  et  râles  sous-crépitants. 

A  droite,  pas  de  matité  au  sommet,  en  arrière  ;  en  avant, 
un  peu  d’obscurité  du  son  sous  la  clavicule,  respiration  rude 
soufflante  à  ce  niveau  avec  râles  ronflants  et  sibilants.  De 
même  au  sommet  gauche  au-dessus  du  point  où  cessent  les 
râles  sous-crépitants  :  respiration  rude,  soufflante.  Quelques 
.  râles  sibilants,  toux  peu  fréquente;  pas  de  crachats. 

Le  malade  étant  un  peu  affaibli;  on  ne  lui  applique  que 
quarante  ventouses  sèches  à  gauche.  Le  lendemain  37“2  le 
matin  et  37  degrés  le  soir;  mêmes  signes: stéthoscopiques 
.  souffle  intense  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  poumon 
gauche  ;  bouffées  de  râles  soüs-crépitants  fins  ;  fièvre 
.  tombée  ;  sommeil,  un  peu  d’appétit.  Crachats  peu  abon¬ 
dants,  liquides,  muqueux  avec  quelques  crachats  striés, 
pneumoniques.  Traitement  :  application  d’un  grand  vésica¬ 
toire  à  la  région  antéro-latérale  gauche. 

Lundi,  respiration  facile;  lé  malade  parle  sans  gêne 
respiratoire.  État  général  bon.  La  matité  n’a  pas  varié  à  la 
base  gauche;  souffle  toujours  intense  avec  râles  sous-cré¬ 
pitants.  Deux  ou  trois  crachats  jaunes,  transparents,  adhé¬ 
rents  au  vase. 

Hier  mardi,  36'>8,  crachats  peu  abondants,  jaunes,  trans¬ 
parents,  adhérents  au  vase  ;  pas  de'  gêne  respiratoire. 

Enfin,  aujourd’hui  mercredi,  râles  crépitants  et  sous-cré¬ 
pitants  de  retour  à  gauche;  lè  souffle  a  disparu;  râles 
soufflants  à  droite  disparus  également.  Seuls  les  crachats 
hémoptoïques  persistent  ainsi  que  les  signes  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

En  effet,  sous'  la  clavicule  droite  on  entend  1  inspiration 
se  faire  en  trois  temps,  saccadée,  avec  expiration  prolongée, 
typique  ,  d’une' tubercùldse  commençante.  Cette  inspiration 
indique  que  le  poumon  se  déplisse  mal  et  signifie  des  diffé¬ 
rences  de  densité,  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  une 
élasticité  diminuée.  Cette  respiration  saccadée  est  le  meil- 
.  leur  signe  de  la  tuberculisation  commençante,  il  ne  manque 
jamais  alors  que  tous  les  autres  signes  peuvent  faire  dé¬ 
faut.  Elle  ne  peuti  être  ■  confondue  avec  celle  que  Ion 
observe  quëlquefois  chez  des  sujets  nerveux,  chlorotiques, 
impressionnables  ;  mais  chez  eux  elle  ne  persiste  que  pen¬ 
dant  les  premiers  moments  de  l’examen  de  la  poitrine  ;  c  est 
une  respiration  de  surprise,  d’émotion,  non  rythmée  mam 
désordonnée,  et  qui  se  régularise  peu  à  peu  dès  que  la  poi¬ 
trine  est  apprivoisée  au  contact  de.l’oreille.  ^  ^  , 

Quant  à  l’autre  malade,  celjii  du  n”  2,  mécanicien,  âge  de 


604 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


quarante-sept  ans,  il  est  encore  souffrant  parce  que  les 
symptômes  n’ont  pas  encore  tous  disparu. 

Le  début  de  l’affection  remonte  à  dix  jours.  Il  a  été  pris 
brusquement,  le  lundi  20  de  ce  mois,  de  point  de  côté,  de 
frissons,  de  mal  de  tête  violent,  de  malaise  général,  et  n’a 
pu  travailler. 

Agitation  et  insomnie  la  nuit  suivante.  Le  lendemain,  il 
se  présente  à  la  consultation  pour  entrer  à  l’hôpital  et  n’est 
pas  adniis;  la  gêne  respiratoire  était  vive  et  la  fièvre 
intense. 

Le  mercredi,  troisième  jour  de  la  maladie,  quelques  vési¬ 
cules  d’herpès  sur  la  lèvre  inférieure,  qui  ne  pouvaient  être 
celles  de  l’herpès  critique  que  l’on  voit  apparaître  au  sep¬ 
tième  ou  au  huitième  jour  de  la  pneumonie  eh  même  temps 
que  les  urines  sédimenteuses.  Ces  vésicules  sont  analogues, 
comme  phénomène,  à  la  rougeur  des  pommettes  du  côté 
correspondant  à  la  maladie  respiratoire  ;  c’est  là  un  phéno¬ 
mène  réflexe  caractérisé  parla  dilatation  des  vaisseaux,  par 
de  l’érythème  et  une  vésiculation.  Ceci  me  rappelle  certaine 
doctrine  émise,  à  savoir  que  la  pneumonie  était  un  herpès 
du  poumon.  Il  faut  avouer  que  c’est  pousser  un  peu  loin 
l’amour  des  analogies. 

Donc  le  mercredi,  herpès  de  la  lèvre  inférieure,  mal  de 
tête,  gêne  respiratoire  et  vive  douleur  de  côté. 

Jeudi  et  vendredi  même  état. 

Samedi  le  malade  est  admis  à  l’hôpital  ;  38“9,  face  rouge, 
anémie,  céphalalgie  violente,  toux  peu  fréquente,  crachats 
,  rares,  urines  très  albumineuses. 

Examen  de  la  poitrine  :  à  gauche  et  en  arrière,  matité 
dans  les  deux  tiers  inférieurs.  Sonorité  normale  au  sommet. 
Au  niveau  de  la  matité,  vibrations  vocales  un  peu  dimi¬ 
nuées  relativement  au  côté  droit.  Râles  sous-crépitants, 
fièvre,  souffle  intense,  bronchophonie  sans  égophonie  dans 
toute  la  moitié  inférieure. 

En  avant,  sonorité  normale  sous  la  clavicule  ;  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants  ;  matité  et  râles  sous-crépitants  dans  le 
tiers  inférieur.  Râles  ronflants  et  sibilants  dans  tout  le 
poumon  droit  sans  matité  ni  souffle  ;  Traitement  ; 

8  ventouses  scarifiées,  potion  de  Todd. 

Dimanche  26.  Température  37°S  le  matin;  38'’2  le  soir. 
Respiration  plus  facile.  Matité,  râles  sous-crépitants  et 
souffle.  Vibrations  vocales  toujours  diminuées  à  gauche  et  à 
la  base.  Très  léger  épanchement  :  quelques  gouttes  de  séro¬ 
sité  retirées  par  une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Lundi  27.  Pouls  112;  température  37°3;  état  général 
meilleur.  Sommeil  la  nuit.  Appétit.  Expectoration  peu  abon¬ 
dante.  A  côté  de  quelques  crachats  pneumoniques,  il  y  a  des 
crachats  sanguinolents  plus  liquides.  Traitement  ;  un  vési¬ 
catoire  à  la  base' gauche. 

Hier  37''6  et  88  pulsations.  Crachats  abondants,  adhérents 
au  vase,  sucre  d’orge  et  striés  de  sang  noir  et  rutilant  par 
places;  à  côté  crachats  de  bronchite.  Souffle  à  la  partie 
moyenne;  râles  sous-crépitants  à  la . périphérie  du  côté 
gauche.  A  droite  râles  ronflants  et  sibilants  du  haut  en  bas. 

Bref,  il  s’agit  encore  ici  d’une  bronchopneumonie  du  côté 
gauche  avec  bronchite  à  droite.  Mais  il  y  a  cette  différence 
avec  l’autre  malade,  que  nous  avons  affaire  ici  à  un  car¬ 
diaque  qui  a  eu  aussi  quelques  hémoptysies  au  mois  de 
janvier,  mais  d’origine  cardiaque  et  non  tuberculeuse 
comme  chez  le  n”  19.  Cet  homme  a,  depuis  de  très  longues 
années,  une  insuffisance  mitrale,  avec  rétrécissementmitral 
datant  d’un  an  environ. 


NOTES  CHIRURGICALES 

Traitement  de  l’hydrocèle  par  le  décollement  et  l’exci¬ 
sion  de  la  tunique  vaginale.  —  M.  Nicaise  a  insisté  autrefois 
sur  l’avantage  qu’il  y  avait,  dans  la  cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale,  à  décoller  le  sac  péritonéal  de  l’enveloppe  fibreuse  des 
bourses.  Il  pense  que  cette  pratique  doit  être  suivie  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’bydrocèle  par  l’excision,  et  il  écrit  à  ce  sujet  un  mé¬ 
moire  intéressant  dans  la  Revue  de  ehirurgie  (février  1888). 

Souvent,  en  effets  la  doublure  fibro-celluleuse,  qui  revêt  extérieu¬ 
rement  la  tunique  vaginale,  s’épaissit  et  se  vascularisé  dans  les 
hydrocèles,  surtout  si  elles  sont  anciennes.  Cette  tunique  fibreuse 
est  d’ailleurs  vasculaire  normalement  ;  ce  qui  permet  de  la  dis¬ 
tinguer  de  la  séreuse  qu’elle  recouvre.  ' 

On  aurait  tort  de  se  contenter  aujourd’hui  du  procédé  de  l’in¬ 
cision  pure  et  simple,  tel  que  Volkmann  le  pratiquait  tout  d’a¬ 
bord.  Il  faiit  absolument,  pour  légitimer  l’intervention  sanglante 
dans  la  cure  de  l’hydrocèle,  en  venir  à  l’excision,  la  seule  d’ail¬ 
leurs  pratiquée  aujourd’hui,  quoique,  par  habitude,  on  continue 
à  parler  de  la  méthode  de  l’incision. 

L’excision  est  donc  le  seul  procédé  actuellement  employé,  mais 
tandis  que  Volkmann  suture  les  lèvres  de  la  vaginale  à  la  peau, 
pour  mettre  à  l’abri  de  l’infiltration  le  tissu  lâche  et  fin  qui 
double  le  dartos,  M.  Julliard  ferme  complètement  les  deux  lèvres 
de  la  vaginale,  sans  les  réunir  à  la  peau,  ni  sans  établir  de  drai¬ 
nage.  Le  scrotum  est  suturé  séparément  et  un  drain  est  placé 
dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  cutanée. 

Bergmann  va  plus  loin  que  Julliard,  qui  laissait  de  la  séreuse 
ce  qu’il  en  fallait  pour  recouvrir  le  testicule,  il  excise  toute  la 
portion  pariétale  de  la  vaginale,  et  le  testicule  n’est  plus  recou¬ 
vert  que  par  la  peau  du  scrotum  doublée  de  sa  couche  celluleuse. 

M.  Nicaise  propose  une  nouvelle  modification  à  la  technique 
opératoire.  Il  sépare  la  vaginale  de  son  enveloppe  fibreuse,  excise  la 
séreuse  isolée  et  la  traite  comme  Julliard,  par  l’excision  large  et 
la  suture  complète,  mais  il  respecte  la  tunique  fibreuse  externe. 

De  la  sorte,  il  évite  une  hémorrhagie  toujours  gênante,  il  ne  lèse 
pas  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  protégé  contre  l’infiltration.  I 
Cette  décortication  préalable  de  la  vaginale  n’est  pas  toujourâ^ 
possible  ;  mais  M.  Nicaise  conseille  toujours  de  la  tenter.  1 

Eléphantiasis  du  nez;  cure  radicale  par  la  décortica¬ 
tion.  —  M.  le  docteur  Doubre  fait,  dans  les  Archives  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  (mars  1888),  le  récit  d’un  fait  fort  in¬ 
téressant  qu’il  a  pu  observer.  Il  s’agit  d’un  cas  d’éléphantiasis  du 
nez,  affection  rare  chez  nous,  mais  fréquente  dans  nos  colonies. 

Le  malade,  vieillard  de  soixante-dix  ans,  entra  à  l’hôpital  de 
Sidi-Bel-Abbès,  pour  une  tumeur  éléphantiasique  volumineuse 
du  nez.  Cette  difformité  était,  non  seulement  une  cause  de  ridi¬ 
cule,  mais  elle  gênait  la  préhension  des  aliments  et  obstruait 
complètement  l’oeil  droit. 

La  peau  rugueuse  présente  des  dépressions,  des  élevures,  elle  \ 
donne  au  nez  un  aspect  tubéreux,  et  forme  une  grosse  masse  os-  1 
cillante  qui  tombe  au-devant  de  l’orifice  buccal  ;  il  faut  noter,  \ 
à  droite,  une  tumeur,  du  volume  d’une  noix,  largement  implan-  | 
tée  sur  la  tumeur  principale.  La  peau  de  la  portion  osseuse  du  ( 
nez  est  absolument  saine. 

Le  chirurgien  se  décida  à  pratiquer  la  décortication  telle  que 
l’a  décrite  M.  Ollier.  Une  incision  fut  faite  sur  la  ligne  médiane, 
allant  de  la  portion  osseuse  à  l’extrémité  du  lobule  du  nez,  près 
de  la  sous-cloison.  Ceci  fait,  l’extrémité  droite  de  l’incision  fut 
saisie  entre  les  mors  d’une  pince,  etla  dissection  fut  commencée, 
lentement,  à  petits  coups,  enlevant  la  peau  hypertrophiée,  et 
pelant  cet  organe,  comme  s’il  se  fût  agi  d’une  pomme  de  terre  ; 
mais  l’opérateur  avait  soin  de  n’enlever  que  la  peau  et  prenait 
garde  d’entamer  le  tissu  cartilagineux  dû  nez.  La  masse  élé¬ 
phantiasique  droite  fut  ainsi  enlevée  complètement  ;  tout  le 
lobule  et  l’aile  gauche  du  nez  furent  décortiqués  jusqu’au  pli 
naso-jugal.  Le  sang  suintait  en  nappe  et  peu  abondamment,  une 
simple  compression  avec  l’éponge  suffit  pour  l’arrêter. 
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La  masse  enlevée  pesait  32  grammes. 

Le  premier  jour,  pour  tout  pansement,  on  appliqua  une  ron¬ 
delle  d’agaric  trempée  dans  l’eau  de  Pagliari.  Les  jours  suivants, 
ce  fut  l’iodoforme  qui  fut  employé. 

Le  vingt-deuxième  jour  le  malade  quittait  l’hôpital  complète¬ 
ment  guéri  et  sans  avoir  jamais  eu  de  douleurs,  de  gêne  ou  de 
fièvre  à  la  suite  de  l’opération. 

Cette  observation  méritait  d’être  rapportée,  car  il  s’agit  d’un 
fait  rare,  et  d’un  mode  opératoire  encore  peu  connu,  mais  fort 
recommandable.  -A-  Ricard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  deux  lettres  de  MM.  Bôttentuit 
•et  Villard,  qui  se  portent  candidats  au  titre  de  correspondant 
national. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE 
ET  L’ÉRYSIPÈLE 

M.  HARDY  rappelle  que  la  clinique  a  depuis  longtemps  établi  les 
rapports  que  M.  Cornil  a  signalés  à  la  dernière  séance,  entre  l’é- 
Tysipèle  et  la  fièvre  puerpérale.  Tout  le  monde  sait  que,  bien 
avant  l’antisepsie,  les  deux  maladies  coïncidaient  souvent. 

A  Saint-Louis,  M.  Hardy  avait  à  la  fois  une  salle  de  maladies 
-de  peau  et  une  salle  de  femmes  en  couches.  Les  accouchées  ayant 
été  prises  de  fièvre  puerpérale,  il  pensait  mettre  lin  à  cette  épi- 
-démie,  en  les  transportant  dans  la  salle  des  maladies  de  peau, 
alors  que  les  malades  de  cette  salle  étaient  placées  dans  la  salle 
d’accouchement.  Or,  si  les  accouchées  se  trouvèrent  bien  de  ce 
•changement,  par  contre,  un  grand  nombre  des  malades  atteintes 
d’affections  cutanées,  qui  avaient  des  ulcérations,  contractèrent 
des  érysipèles.  Quelques-unes  en  moururent. 

Ce  fait  a  déjà  été  signalé  ;  on  le  trouve  noté  en  particulier  dans 
l’article  «  érysipèle  «  de  M.  Raynaud,  qui  relate  d’autres  cas  sem¬ 
blables  observés  surtout  en  Angleterre. 

Tel  est  le  cas  de  ces  deux  médecins  qui  ouvrent  ensemble  un 
phlegmon  érysipélateux,  puis  se  séparent  pour  aller  faire  deux 
accouchements  en  des  localités  fort  distantes  l’une  de  l’autre.  Les 
deux  accouchées  contractent  une  fièvre  puerpérale  dont  elles 
meurent. 

C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  qu’il  faut  ranger  les  épidémies 
•d’érysipèles  se  développant  sur  des  élèves  sages-femmes  au  mo¬ 
ment  où  les  femmes  qu’elles  soignent  sont  atteintes  de  fièvre 
puerpérale. 

M.  HERViEUX  fait  observer  que  la  question  des  rapports  de 
l’érysipèle  avec  la  septicémie  puerpérale,  tant  de  fois  et  depuis 
•si  longtemps  tranchée  par  les  recherches  cliniques,  vient  de  l’être 
une  fois  de  plus  par  les  études  bactériologiques  de  MM.  Doyen  et 
Widal.  Sans  revenir  sur  les  faits  qu’il  a  déjà  exposés  à  l’Académie 
de  médecine  (séance  du  21  avril  1885),  il  rappelle  qu’il  ressort  de 
-ces  faits  : 

1°  Que  l’érysipèle  des  femmes  en  couches  n’est  qu’une  des 
■expressions  de  la  septicémie  puerpérale,  de  même  qu’il  est  une  des 
formes  de  la  septicémie  chirurgicale  et  de  la  septicémie  des 
nouveau-nés  ; 

2“  Que  l’érysipèle  et  la  septicémie  peuvent  s’engendrer  récipro¬ 
quement  par  voie  de  contagion. 

La  théorie  microbienne  telle  que  l’a  exposée  M.  Doyen  ne  ren¬ 
drait  compte  qu’en  partie  des  faits  de  contagion.  Sans  parler  des 
cas  qui  échappent  à  l’analyse  et  aux  investigations  les  plus  minu¬ 
tieuses,  il  y  a  des  faits  probants  au  point  de  vue  de  la  contagion, 
faits  dans  lesquels  celle-ci  ne  saurait  être  un  instant  révoquée 
en  doute  et  qui  cependant  n’autorisent  pas  l’hypothèse  du 
moindre  contact.  Dans  ces  cas,  plus  nombreux  qu’on  le  croit,  c’est 


par  l’air  ambiant  et  conséquemment  par  la  voie  respiratoire  que 
s’opère  la  contamination  de  l’organisme.  Or,  la  théorie  micro¬ 
bienne  ne  sera  complète,  eu  égard  à  la  septicémie  puerpérale,  que 
le  jour  où  elle  aura  démontré  la  pénétration  du  parasite  spéci¬ 
fique  dans  l’organisme  par  la  voie  respiratoire.  On  croit  généra¬ 
lement  que,  pour  la  septicémie  puerpérale,  comme  pour  toutes  les 
maladies  inoculables,  la  maladie  est  toujours  constituée  par  une 
seule  inoculation  ou  par  une  seule  introduction  du  principe 
septique  dans  l’organisme.  Si  cela  est  vrai  pour  la  syphilis,  la 
rage,  le  charbon,  la  vaccine,  cela  n’est  pas  constamment  exact 
pour  la  septicémie  puèrpérale.  En  effet,  M.  Hervieux  a  souvent 
constaté,  chez  des  femmes  en  couches  atteintes  d’accidents  puer¬ 
péraux  en  voie  de  guérison,  des  retours  offensifs  de  l’affection  et  il 
a  remarqué  que  ces  retours  offensifs  coïncidaient  toujours  avec 
un  toucher,  une  exploration,  une  injection,  ou  un  pansement 
suspects.  Il  est  un  autre  fait  qui  confirme  cette  manière  de  voir  : 
c’est  qu’à  l’époque  où  la  Maternité  était  le  plus  cruellement  déci¬ 
mée,  des  malades  très  gravement  atteintes  étaient  emmenées  par 
leurs  parents  chez  elles  pour  y  mourir  et  y  guérissaient  par  ce 
seul  fait  qu’elles  étaient  arrachées  à  ce  milieu  infecté. 

Relativement  au  degré  de  gravité  des  différentes  variétés  de 
septicémie,  M.  Hervieux  croit  qu’il  n’est  pas  une  seule  des  formes 
de  la  septicémie  puerpérale  qui  soit  constamment  mortelle.  Con¬ 
trairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Guéniot,  la  péritonite  puer¬ 
pérale  elle-même  serait  curable  ;  la  condition  de  cette  curabilité 
est  la  localisation  ou  l’enkystement  de  la  péritonite,  ou  sa  dispa¬ 
rition  pour  faire  place  à  une  manifestation  éloignée,  phlegmatia 
alba  dolens,  arthrite  purulente,  etc. 

M.  Hervieux  admet,  contrairement  à  M.)Siredey,  qu’il  est  des  cas 
de  mort  par  septicémie  puerpérale  dans  lesquels,  à  l’autopsie,  on 
ne  trouve  aucune  lésion  matérielle.  Ces  faits  tiennent  à  la  viru¬ 
lence  excessive  de  l’agent  septique  qui  tue  le  malade  avant  que 
le  pus  ait  eu  le  temps  de  se  former. 

M.  Hervieux  émet  quelques  considérations  sur  la  phlébite  et  la 
lymphangite  utérines  et  termine  en  concluant,  qu’il  n’est  pas  une 
seule  des  variétés  de  la  septicémie  puerpérale  dont  on  pourra  dire 
qu’elle  est  constamment  incurable. 

M.  GUÉNIOT  croit  qu’il  importe  de  bien  s’entendre  sur  les 
différentes  formes  de  fièvre  puerpérale,  expression  surannée  et 
qui  ne  répond  à  rien  de  précis.  Il  existe,  selon  lui,  trois  formes 
d’infection  puerpérale  ;  1®  la  forme  péritonitique,  la  plus  grave 
de  toutes,  surtout  quand  elle  est  généralisée,  ne  pouvant  devenir 
curable  que  quand  elle  se  localise,  ainsi  que  vient  de  le  dire 
M.  Hervieux;  2“  la  forme  pyohémique,  qui  est  un  empoisonne¬ 
ment  du  sang  par  le  pus  ;  3“  la  forme  septicémique.  Les  formes 
péritonitique  et  pyohémique  sont  les  plus  graves.  Il  importe  de 
conserver  cette  division,  si  l’on  veut  éviter  toute  confusion  dans 
la  discussion  actuelle. 

M.  CORNIL  dit  qu’il  existe,  en  effet,  une  grande  confusion  parmi 
les  auteurs  au  sujet  de  la  fièvre  puerpérale,  de  la  septicémie 
puerpérale,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus 
occupé  de  cette  question,  MM.  Depaul,  Tarnier,  Hervieux,  entre 
autres,  déclarent  avoir  fait  l’autopsie  de  femmes  en  couches 
mortes  d’accidents  puerpéraux  et  n’avoir  constaté  aucune  lésion, 
ce  qui  leur  avait  fait  admettre  l’existence  d’une  fièvre  puerpérale 
essentielle,  d’une  septicémie  essentielle.  Or,  aujourd’hui,  nous  re¬ 
connaissons  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas,  d’un  empoisonnement  du 
sang,  et  nous  en  avons  trouvé  la  preuve  dans  l’existence,  dans  la 
cavité  utérine,  dans  d’autres  organes,  dans  le  sang,  de  nombreux 
micro-organismes,  de  streptococci. 

Il  faut  donc  admettre,  pour  les  accidents  puerpéraux,  trois 
séries  de  lésions.  La  première  comprend  les  faits  dans  lesquels 
on  ne  trouve  pas  de  pus  à  l’autopsie  ;  ce  sont  ceux  qui  ont  été 
rangés  sous  le  nom  de  septicémie;  c’est  dans  ces  cas  que  la  lésion 
est  caractérisée  seulement  par  la  présence  de  certains  micro-or¬ 
ganismes  bien  déterminés.  La  seconde  série  contient  les  faits  dans 
lesquels  on  trouve  du  pus  à  l’autopsie  ;  c’est  sous  le  nom  de  pyé¬ 
mie  puerpérale  que  ces  faits  doivent  être  rangés.  Enfin  la  troi¬ 
sième  série  a  été  décrite  par  M.  Widal;  elle  renferme  les  faits 
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dans  lesquels  on  trouve  des  pseudo-membranes  adhérant  intime¬ 
ment  à  l’utérus,  une  sorte  de  phlébite  sèche,  des  infarctus  fibri¬ 
neux;  il  y  a,  en  même  temps,  dans  ces  cas,  des  micro-organismes, 
des  streptococci. 

Il  est  impossible,  ajoute  M.  Cornil,  d’admettre,  avec  M.  Siredey, 
que  l’on  doit  toujours  trouver  du  pus  dans  tous  les  cas  d’infec¬ 
tion  puerpérale.  Il  est  bien  démontré  aujourd’hui,  autant  par  les 
recherches  anatomo-pathologiques  que  par  les  études  bactériolo¬ 
giques,  qu’il  est  des  cas  de  septicémie  puerpérale  dans  lesquels  il 
n’y  a  pas  de  pus.  Les  observations  de  M.  Widal,  celles  mêmes  de 
M.  Tarnier,  et  bien  d’autres,  ne  peuvent  laisser  aucun  donte  à  cet 
égard.  La  découverte  de  l’existence  de  micro-organismes,  dans 
ces  faits,  en  a  fourni  l’explication. 

M.  CHARPENTIER  admet  que  les  accidents  puerpéraux  sont 
tous  le  résultat  d’une  infection,  infection  caractérisée  par  diverses 
lésions  dont  le  dernier  terme  est  une  altération  du  sang.  Cette 
altération  du  sang  a  été  décrite,  dès  1880,  dans  la  thèse  de 
M.  Doléris.  C’est  là  une  opinion  admise  aujourd’hui  par  tous  les 
auteurs,  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger.  Quant  à  la  relation 
de  la  septicémie  puerpérale  avec  l’érysipèle,  c’est  là  un  fait  cons¬ 
tant,  admis  et  connu  depuis  longtemps.  M.  Charpentier  cite,  à 
cette  occasion,  l’exemple  d’une  malade  qu’il  a  vue  avec  M.  Hardy, 
qui  a  été  atteinte  de  septicémie  puerpérale  dans  le  cours  de 
laquelle  est  survenue  une  pleurésie  purulente,  suivie  d’une  en¬ 
docardite  et  enfin  d’un  érysipèle  auquel  elle  a  succombé. 

M.  HARDY  a  fait  beaucoup  d’autopsies  de  femmes  mortes  d’ac¬ 
cidents  puerpéraux;  il  a  presque  toujours  trouvé  du  pus;  dans 
deux  ou  trois  cas,  exceptionnellement,  il  n’a  pu  constater  aucune 
lésion  matérielle.  Dans  ces  cas,  la  maladie  avait  toujours  été  très 
courte,  presque  foudroyante,  d’où  M.  Hardy  avait  été  amené  à 
conclure  que  les  lésions  n’avaient  pas  eu  le  temps  de  se  produire  ; 
il  s’agissait  donc  d’un  empoisonnement  dans  lequel  les  lésions 
apparentes  n’avaient  pas  lé  temps  de  se  former.  Ces  malheu¬ 
reuses  femmes  étaient,  en  effet,  emportées  en  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures. 

M.  HERViEUX  pense,  en  fait  d’accidents  puerpéraux,  qu’il  est 
des  cas  où  il  y  a,  comme  le'  dit  M.  Hardy,  un  empoisonnement, 
qu’il  en  est  d’autres  où  il  n’y  a  pas  d’empoisonnement.  Il  a  été  à 
même  d’apprécier  ces  distinctions,  car,  ayant  fait  de  nombreux 
accouchements  en  province,  dans  la  pratique  civile,  il  n’a 
jamais  constaté  que  des  accidents  traumatiques,  de  l’éclanipsie, 
de  la  phlébite,  mais  jamais  d’empoisonnement.  Ce  n’est  qu’à  la 
Maternité  qu’il  a  pu  observer  ces  cas  de  véritables  empoisonne¬ 
ments  n’ayant  rien  de  comparable  avec  les  accidents  qu’il  avait 
eu  à  soignèr  en  province. 

M.  BROUARDEL  a  fait  d’assez  nombreuses  autopsies  de 
femmes  ayant  succombé  à  des  tentatives  d’avortement.  Dans 
certains  cas,  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  constater  la  moindre 
lésion.  D’autres  fois,  au  contraire,  l’autopsie  étant  faite  soixante- 
douze  heures  après  la  tentative  d’avortement,  il  a  trouvé  le  péri¬ 
toine  plein  de  pus. 

M.  GüÉNiOT  répète  que  les  faits  d’autopsies  négatives  sont  vé¬ 
ritablement  exceptionnels.  Dans  ces  cas,  on  sait  maintenant 
qu’il  existe  de  nombreux  streptococci  sur  la  surface  interne  de 
la  cavité  utérine.  On  peut  tirer  de  ce  fait  une  précieuse  indication 
thérapeutique;  on  sait,  en  effet,  où  il  faut  àgir,^  et  avec  les 
moyens  antiseptiques  que  l’on  possède  aujourd’hui,  on  doit  pou¬ 
voir  guérir  les  malades  atteintes  de  ces  accidents,  devenus,  par  ce 
fait,  aujourd’hui  infiniment  moins  graves  qu’ils  ne  l’étaient  autre¬ 
fois. 

M.  CORNIL  ne  partage  pas  la  confiance  de  M.  Guéniot,  relati¬ 
vement  à  ces  cas.  On  sait,  en  effet,  que  ce  n’est  pas  seulement  sur 
la  surface  de  la  cavité  interne  de  l’utérus  que  l’on  trouve  des 
streptococci,  mais  aussi  dans  des  organes  éloignés,  dans  le  foie, 
dans  la  rate,  dans  le  sang. 

RAPPORTS 

Manifestations  oculaires  de  la  lèpre  tuberculeuse.  — 
M.  PANAS  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Poncet 


(de  Cluny)  relative  à  la  forme  tuberculeuse  des  manifestations- 
oculaires  de  la  lèpre. 

11  ressort  de  ce  travail  que  l’infection  lépreuse  envahit  l’œil  de 
l’extérieur  vers  la  profondeur  ;  que  la  voie  de  transmission  n’en 
est  pas  le  sang,  mais  bien  le  tissu  connectif  et  les  nombreuses 
cellules  migratrices  qui  le  traversent,  en  d’autres  termes  les  voies 
lymphatiques  de  l’œil;  qu’enfinle  grand  nombre  de  bacilles  con¬ 
tenus  dans  un  espace  relativement  restreint  de  tissu  conjonctif, 
joint  à  la  multiplication  et  à  la  diffusion  rapides  du  parasite, 
peuvent  seuls  rendre  compte  du  pronostic  si  désespérant  de  cette 
affection. 

Du  plâtrage  des  vins.  —  M.  MARTY,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  d’hygièhé,  lit  la  première  partie  d’un  rapport  sur  le  plâ¬ 
trage  des  vins. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouchard  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  médicale. 

La  liste  de  présentation  porte  ;  en  première  ligne,  M.  Damas- 
chino  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt;  en  troisième 
ligne,  ex  æquo,  MM.  Dieulafoy  et  Duguet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2  juin  1888,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  deS  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  pharmacien  aide^major  de  deuxième  classe.  — M.Mon- 
tet,  aide-pharmacien  de  la  marine,  démissionnaire;  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Grignon,  Descudé, 
Meillère,  Sandau,  Guilloux,  Blanckaert,  Gibourdel,  Petit,  Deroeux, 
Molin  et  Brancourt. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  S  juin  1888,  un  concours 
s’ouvrira,  le  8  décembre  1888,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

—  La  première  épreuve  —  composition  écrite  —  du  concours 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  civils 
de  Paris  est  terminée;  32  candidats  seulement  sur  64  inscrits  ont 
pris  part  à  cette  épreuve.  Sur  les  32  candidats,  les  26  dont  les 
noms  suivent  ont  été,  après  élimination,  admis  à  subir  la  seconde 
épreuve,  épreuve  clinique.  Ce  sont  MM.  Marie,  Netter,  Petit,  (lOl- 
liard,  Gilbert,  Dreyfous,  Variot,  Delpeuch,  Gauchas,  Mathieu, 
Richardière,  Babinski,  Charrin,  Marfan,  Roger,  Hirtz,  Robert, 
Siredey,  Béclère,  Giraudeau,  Achard,  Havage,  Leroux,  Duplaix, 
Thibierge  et  Lebreton. 

—  L’ouverture  du  concours  du  prosectorat  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris  a  eu  lieu  avant-hier  lundi  4  juin  1888,  sous  la 
présidence  dé  M.  le  professeur  Guyon.  Sur  les  H  candidats  ins¬ 
crits  dont  nous  avons  donné  la  liste  samedi  dernier,  trois  se  sont 
retirés,  ce  sont  MM.  Récamier,  Régnault  et  Rieffél.  Le  sujet  de  la 
première  épreuve  (composition  écrite)  à  été  :  1°  L’iris,  anatomie 
et  physiologie;  2”  Des  plaies  et  des  hernies  traumatiques  de  l’iris. 
La  lecture  des  compositions  écrites  aura  lieu  les  mardi  26  et 
jeudi  28  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  l’ordre  suivant  ; 
MM.  Delbet,  Leguen,  Chevalier,  Sebüeau,  Lyot,  Potherat,  Janesco 
et  Thierry.  ,  ,  . 

—  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de.  chef  de  clinique 
obstétricale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine,  de  Paris,  le  lun  i 
23  juin  1888,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  chef  de  ;  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique 

adjoint.  ■  ,  i  r-, 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  fa¬ 
culté,  avant  le  17  juin  1888.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures.  Sont  admis  à  concourir 
tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente-  ui 
ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 
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Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  lundi  9  juillet  1888,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  à 
la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au-secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  avant  le  1"  juillet  1888.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures.  Sont  admis  à  concourir, 
tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente-quatre 
ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

Les  candidats  de  ces  deux  concours  auront  à  produire  leur  acte 
de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Les  fonctions  de  chef 
de  clinique  sont  incompatihles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice, 
de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  et  d’aide 
d’anatomie.  —  Pour  tous  autres  renseignements  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté. 

_  Un  concours,  pour  la  nomination  aux  emplois  vacants 

d’aides  d’anatomie,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  lundi  11  juin  1888,  à  midi  et  demi.  Le  jury  sera  composé  de 
MM.  Le  Fort,  Lannelongue,  Faraheuf,  Poirier  et  Quenu,  juges 
titulaires,  et  de  MM.  Panas  et  Jalaguier,  juges  suppléants. 

Les  candidats  sont  au  nombre  de  11;  ce  sont  MM.  Arnould, 
Baudoin,  Calot,  Dagron,  Dumauret,  Dupré,  Faure,  Isch-Wahl, 
Laporte,  Mordret  et  Pfender. 

—  Le  concours,  pour  la  nomination  aux  emplois  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  à  l’École  de 
médecine  de  Tours,  qui  s’est  ouvert,  le  1®' juin  1888,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  s'est  tefminé  lundi  soir  4  juin. 

Les  questions  suivantes  ont  été  données  :  1°  composition  écrite  : 
Contraction  et  contractilité  musculaires;  2“  épreuve  orale  de 
trois  quarts  d’heure  :  La  moelle  épinière  ;  3®  épreuve,  préparation 
d’anatomie  :  Région  inguino-crurale  ;  préparation  d’histologie  : 
Cartilages  hyalin,  réticulé,  fibreux. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  nomination. 


'Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Angelot  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M;  Quarré. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Prunier  (de  Saint-Mandé). 

—  L’assemblée  générale  des  internes  et  anciens  internes  en 
médecine  des  asiles  de  la  Seine,  est  convoquée  pour  le  samedi 
9  juin,  à  l’asile  Sainte-Anne  (salle  des  cours  de  l’admission),  à 
trois  heures  précises. 

Ordre  du  jour  ;  U  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  l’é¬ 
laboration  des  statuts.  —  2“  Discussion  du  rapport  et  des  statuts. 
—  3’  Adoption  définitive  des  statuts.  —  4°  Élection  d’un  comité 
définitif  d’administration.  —  5“  Propositions  diverses. 

—  La  Société  française  de  tempérance  (association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques),  —  reconnue  d’utilité  publique  par  décret 
du  S  février  1880,  —  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Jules  Simon,  sénateur,  assisté  de  M.  le  docteur  Du- 
jardin-Beaumetz,  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la 
Société,  le  dimanche  10  juin  1888,  à  deux  heures  de  relevée,  à 
l’hôtel  de  la  Société  nationale  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84, 
à  Paris. 

Ordre  du  jour  :  1»  Allocution  de  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz.  —  2"  Rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de 
rCEuvre,  par  M.  le  docteur  A.  Motet,  secrétaire  général.  —  3°  Al¬ 
locution  de  M.  Jules  Simon,  sénateur.  —  4“  Rapport  de  la  com¬ 
mission  des  récompenses  exceptionnelles,  par  M.  E.  Decaisne. _ 

6"  Rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  en  1888,  par  M.  Gui¬ 
gnard. 

—  Erratum.  —  Page  S3S,  première  colonne,  ligne  30,  au  lieu  de  : 
«  Le  bain  chaud,  dont  la  température  dépasse  de  6  à  8  degrés 
celle  du  malade  »,  il  faut  lire  :  «  Le  bain  chaud,  dont  la  tempé¬ 
rature  est  de  6  à  8  degrés  au-dessous  de  celle  du  malade.  » 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


s.  —  IMPRIMERIE 


AVIS  A  WIM.  LES  IVIÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quiuium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  contenant 
la  partie  tonique  de,  l’écorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  ir"- 
tiles.  Il  est  soluble  dans  l’eau, le  vin,  les  tisanes,  i 
Phi»  Rot,  3,  rue  Michel-Ange,  Paris,  et  phi'». 


•  ii  ■ 


LIQUEUR  WIARIANI 

Titrée  à  ^0  centigr.  de  Terpine p’  cuillérée à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contré'  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  âgestives  et  génito-urinaires,  dans 
'  ■  ’ï  CWo  - 


V  Anémie,  la  C 


se,  l’Atome,- la  idébilité  géné¬ 


rale  et  les'  maladies  du  système  nerveux. 


i  soir 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
Cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  aflections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  cCextrait 
de  Coca  et  2  milligri  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'«n,  41,  Haussmann  et  t*«“  Ph'°'. 


l^ilYIR  RIIOEN-  nilPDn  VIANDE.  ALCOOL,  ËC. 

LLiAin  taire  uuLnu-  d'oranges amères. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  Fr 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  a^--  - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

•  Ces  résultats,  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  .sont  tolérées  pai 
Ips  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Clin  &  G!',  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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FAVORABLE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminêral-sulfdreux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue 


A  VENDRE  PETIT  HOTEL 

tout  particulièrement  distribué  pour  un  docteur- 
lédecin,  situé  près  l’avenue  de  l’Opéra. 

Prix  :  230000  francs. 

S’adr'  à  M.  Rbnouard,  rue  Saint-Georges,  n”  52. 


VERITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.)  ' 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’uu  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1«L  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25““L  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuifierées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  Beu,  eu  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin, 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘®,  à  Paris. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
L  eVIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
ent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  tolgré  par  les  estomacs  les  plus  délicats.  . 
Paris,  8,  avenue  "Yietoria,  et  pharmacies. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
_on,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante. ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  sou  activité. 

,  Dose  quoi,  i  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  Pni-RMACIES. 

Dépôt  g)  (dep.  le  2  févr.  1888) 

8,r.  du  Conservatoire,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PERLESoePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAÜT 

rettp  -netisine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsiL  Su^Codea^.  Kilo  digère  15a  fois  so“  P°ids 
de  viande  et  ne  contient  m  amidon  ni  sucre  de 
lait  ni  gélatine.  Chaque  perle  contipt  20  cen 
tiVramrals.-Dose;  2  à  4  perles  après  les  repas. 

^  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PROTOXIOE  DE  FER 

du  D'"  DUSOURD  (Approuvé  far  l  Academie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  Guéneau 

aniiAale.  2  ài  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourladoue.  _ _ 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aua;  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  loOO. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces.  _ 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B”"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENEVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calails  unnaires 
ct\iliaSes,  de  la  gravdle,  des  catarrhes  vésicaux, 
delà,  goutte  eide  Veczéma.  _  ap, 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  ml*®" 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  -  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  essuies. 
pLrmacie  Vial,  1,  me  Éourdaloue,  a  Pans, 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ^  )  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faînes  1 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimberi.  -  Ph-”  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Marc. 


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liqmde  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  188).  ^  , 

Ph'“  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


Farine  maltée  Lait  maternel 

Acide  phosphoriq.  0.68  Acide  phosphonq.  ^  0.88 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1  ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gerama- 
tiondu  blé,  emprunte  au  jaune  d  œuf  ses  matières 
grasses  émulsmnnées  et  son  phosphate  de  chaux^ 
^  La  Farine  maltée  Defresne  supplée  al  m 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
sein  1  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farme 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  PMes. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou 

TONTcARDUQUESrÊM^N  (caFéTne  iodofor- 
méê).  Dépôt  G'*>  :  PM»  C"  Fs  Montmartre,  Pans 


Névralgies,  migraines,  fièvres 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5°  de  milligramme 
à'Aconitine,  da  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph*'  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  t^®  phaamacies, 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  tonte  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l'Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  -- 
naires,  etc.  . 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  — - 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  e 
billard. 

Tons  les  renseignements  sont  donnés  gratm- 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt 
Honoré. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
iée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Eue  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure,, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sim  demande 
adressée  à  M.  Hemzog,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Paris. 


LE  PHOSPHATE 'mONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

^Tl^seul  médLnS.flê  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  18Ï8. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  al  g^p.  M. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘°’. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public.  . 

Dépôt  central  :  Auam,  bv^rs  des  Italiens,  31,  Pans. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  n"  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  ,  .  ^ 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait.  ,  • 

Exiger  le  mot  véritable  sur  1  étiquette,  impn 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph'°  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph" 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Alalaga.) 

Voir  ;  Traité' de  thérapeutique.  Trousscad  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze), 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ge  vin  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0e;L12  d’’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  ^  ^ 

Draqéesd’extraitcrêosote  ;le  flacon  de  100, 3fr.50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  mines; 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Afi’ectionsdelaprostateet  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
acios  de  hYance.  ,  ,,,  ,, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).. 


LES  DR4GÉES  CARBONEE 

AU  PBRCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dos'ées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  dU  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  drogmstes. 


Kalleet  Ci»  à  Briehrich-sur-Bhin,  seuls  fabricants 

lODOL  ANTIFÉBRINE 

Nouvel  antiseptique  Nouveau  fébrifuge  dé- 

"nf  odem  et  fanra“!  -  Eriger  mtre 

tion  toxique.  marque  et  étiquette. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinioke,  39,  rue 

Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog>“ 
et  commission"’.  —  Brochures  sur  demande. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorbydro-phosphate  de  chaux  créosote. 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigramnies  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux, 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée 
Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  Çf  te  =o 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètenient 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  . 

L  Pautaubbrgb,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aUment,  dont  la  hase  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  4ge  • 
Lpplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  ïaeffite 

mitre,  pour  les  adultes  eonvalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  un 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 

et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut.  .  ' 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  pftis  facile  ® 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  ?ofes  prép 
Jées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS- 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d  Alger,  Pans.  , 
Détail  à  Paris  :  Phi» ,  64,  r.  Basse-du-Rempart- 


N»  66.  —  SAMEDI  9  JUIN  1888. 

'  ■  '-6Ï«' année.  ••'■- 

- - 

S.4.MEDI  9  JUIN  1888.  —  N"  66;  ■ 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Laneettj 

/A,  ' 

Administration  ;  4,  rue  de  rOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DE 

OPITAUX 

Le  prix  de  rabonnément 

dojt  être  eSvoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de,  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  eux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉWCAL.  —  Un  acte  dû  10  octobre’ 1853  a, insütné  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds,  de  3,000 ,  francs  .pour  enoojiragements  aux 
auteurs  des  meilleurs,  travaux  pratiques  insérés  dans, ce  Jonmpl,  et,  un  autre  .de 

FRANCE  .  .  .  .  . 
TTMinM  Pnj^TAT.R.  . 

PRDC  DE  L’ABONNEMENT  :  .  . 

3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 
a  mnio-,  in  fr  n  R  mnia  •  1  R  fr.  —  1  an  (  35  fP» 

7000.  francs  poiir' compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  dés  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  >  ,  ,  ' 

Prix  du  Numéro  :  20  c..— Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRlfi'.  — .  Revue.  GÉNÉRAi.E.  L’hvdrôthéi'apie  dansMe  traitement 
•de  la  iièvi-q.jyphoide,  par  M.  le  docteur. PanJ  Ciiéron, lancien  interne 
_  .  desr  hôpitapx,  îjibroin.e  hé.mjOrrJia^iqne  ti;aijté’^lectrjquqm,ent  ;  suite'? 
éloignées  du  traitement.  —  .Re-vué  bibliographique.  —  Chronic^ue .  et 
Boii-veiles ‘sdientikqiles.  ■  .  " 


REVUE  GÉNÉRALE 


L’hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (i)j 
.Par.  M.  le  docteur: Paul  Ciiéron,  .  ,  ,  i  . 

•  Ancien  inlcrue  (les  hôpitaux.-  .  '  .  : 

■■  •  ■  .i-'.  :  ■■  ■:  -■  'VU  '■  ■  ■ 

Une  des  ol)je|CUons,  principales  qui  aient  été  faites  la 
rnéthode  de  Brand  esique.q’est.un  traitement  systématique 
qui  s’applique  à.  touSiles  cas,  quels  qu’ils  soient,,  sans  tenir 
compte  des  indications,  tandis  qu’au  contraire  les  médecins^ 
qui  ae  basent  sur  ces  dernières,  font  varier  lepr  traitement 
«  selon  les  formes  (de  larnaladie,  selpn  la  marche  de  l’affec¬ 
tion,  selon  la  prédominance  de..tel  ou  tel, symptôme  »  (Du- 
j ardin-Béaumetz).  Eh  bien  !  ;nqus  allpns'  essayer  de  montrer 
que  le  bain  froid  répond  à  la  plupart  des  indications  sans 
qu’il  soit  besoin,  comme  on  le  fait  parfois,  d’administrer  au 
malade  une  quantité .  consld-érable  de  naédicaments  variés. 

Cette  étude  naus  ipejimettra  de  passer  en  revue,  les  modi¬ 
fications  que  la  niéthode,  de  Brand  apporte  à  la  physiolqgie 
pathologique  de,  la;  maladie,  -(.yoyez  Vinay,  Zyora  médical, 
1888,  n°®3et.3  ;.Tripier  et.Bouveret;  'QomevQi,  Lyon  médical, 
1887,  n”®' 51, et. 52;) .  .  ■  ' 

La  teinpérature,. élevée  n’es, t; pas  tout  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  puisque-des,  cas  à  température  modérée  (S,trub,e), 
ou  même,  sans.rfièvç.e  (Yallin,-  ,Vinay),  peuvent  être  très 
graves;  d’autre  part,  il  est  évident  que -l’abaissement  de  la 
chaleur  ne  modère  pas  l’activité  du  bacille,  d’Eberth,-  comme 
l’avait;  cru,  Brand,,  et  que  la  malignité,  ainsi  que  l’avait 
admis  Lieberineister,  n’est  pas,  dans  la  dothiénenthérie  du 
moins,  sous  la  dépendance  absolue  de  l’hyperpyrexie. 
Malgré  cela,,. surtout  lorsqu’elle  se  prolonge  assez  long¬ 
temps,  une  température, élevée  est  certainement  un  danger, 
et  ceci  est  admis  presque  par  tout  le  monde,  puisque, l’on 
cherche  dansdes,, antipyrétiques  .médicamenteux  le  moyen 
de  lutter  contre  cet  excès  de  chaleur,  «  Or,  la  méthode  des 
haiirs  froids  possède  une,remaj:;quable  acüon  sur  la  tempé- 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  pi  553. 


rature.  Après  une  période  de  lutte  contre  la  fièvre,  période 
qUéiqdefoiS  de  longiié  durée,: mais  qui,  quelquefois  aussi, 
faifièntièréirierit  défaut,  la  -réfrigérâtiori  systématique  prov 
voque  un  mouvement  continu  dè  défervescence,  lequel 
aboutit  bientôt  à  l’apÿrexie.  Sur  la  courbe  à  deux  notations 
quotidiennes;  les  oscillations  sont  dé^  faible  amplitude,  et, 
quand  approche  la  défervescencé,  oh  est-frappé  de  la  fré¬ 
quence- du  type  -inverse:  (Bouveret).’:;»  L’antipyrine  aussi 
abaisse  lalempérature,  et  peut  même  l’abaisser  beaucoup 
quand  on  forcé  les  doses,  màisj  comme  l’a  dit  M.-Peter.iil 
en  ést  de  même  du  tartre  stibië  qui  6mpois,o.nne  le  malade; 
delà  saignée  qui  l’épuise,  tandis  qu’au  moins  .il,  sort  .du 
bain  froid  comme  il  y  est  entre.  Nous  n’avôns  .pas'  à  faire 
ici  le  procès  de  l’aritipyriné,  dont  là  valeur  comme  antipyré¬ 
tique  a  été  surfaite,  et  dont  les  contre-indications  se  multi¬ 
plient;  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Lyon,  et  la 
communication  de  M.  Robin  à  l’Académie,  montrent  bien 
ce  que  ses  plus  chauds  partisans  ,  du  début  tendent,  du 
reste,  à  reconnaître,  que  ce  n’est  pas -comme  antifébrile 
qu’elle  trouve  ses  véritables  indications;  nous- n’avons  pas 
non  plus  à  parler  des  nouveaux  médiCaments,.tels  que  la 
phénacétine;  ou  des  anciens,  tels  que  la  quinine,  que  pres¬ 
crivent  encore  beaucoup  de  nos  maîtres  les  plus  éminents; 
mais  ce  que 'tout  le  monde  reconnaîtra  avec  nous,  c’est  que 
ces  médicaments  He  répondent  qu’à  une  indication  ,  la  cha¬ 
leur  fébrile,  tandis  que  les  bains  froids  s’adressent  en  même 
temps  à  un  grand  nombre  d’autres. 

L’efficacité  des  bains  froids  contre  les  symptômes  ner¬ 
veux  graves  de  la  dothiénentérie,'est  admise  par  tous  les 
médecins,  y  compris  les  adversairesdes  plus  acharnés  de 
la  méthode,  qui  réservent  la  balnéation  froide  pour  les 
formes  ataxiques.  Du  reste,  le  bain  froid  ést  administré 
aussi  dans  les  manifestations  encéphaliques  d’autres  mala¬ 
dies,  telles  que  le  rhumatisme  cérébral,  avec  le  plus  grand 
succès,  et  nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point,  l’infériorité 
des  antipyrétiques  médicamenteux  étant  bien,  prouvée. 
Nous  dirons  simplement,  avec  M.  Vinay,  qu’on  voit  beau¬ 
coup  moins  qu’autrefois,  après  la  guérison,  ces  troubles 
graves  de  l’innervation,  comnie  la  céphalalgie  persistante, 
lès  troubles  moteurs  et  surtout  l’affaiblissement  de  la  mé¬ 
moire -et  de  l’intelligence.  La  torpeur  intellectuelle,  l’in¬ 
somnie  sont  parmi  les  symptômés  les  mieux  combattus  par 
la  méthode  de  Brand,  tandis  qu’il  est  loin  d’en  être  de  même 
avec  les  médicaments  ;  c’est  ainsi  que  M.  Vinay  a  vu  le  dé¬ 
lire  persister,  dans  un  cas  où  la  température  était  ramenée 
à  la  normale  par  l’an tifébrine. 
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L’effet  de  la  balnéation  sur  les  est  des  plus  remar¬ 
quables.  La  quantité,  dès  urines  augmente  rapidement  et  dé¬ 
passe  deux  litres,  bien  avant'la  chiite  delà  fièvre  pour,  vers 
la  fin,  atteifjdre  six  et  même  sept  litres.  Quelle  que  soit, 
l’idée  que  l’on  se-fassè  des  processus  chimiques  de  la  fièvre,, 
il  est  bien  prouvé,  parles  rècherches  de,M.  Bouchard  etde,: 
M.  Lépine,  que  les  urines  de  la  fièvre  typhoïde  sont  très 
toxiques,'é‘ette  toxicité  croissant  bien  plus  que  la  depsité.n, 
y  a  ,  donc  élimination  par  le  rein  de  produits  nuisibles-, 
dangereux  pour  l’organisme,  et  cette  élimination  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  le  malade  urinera  davantage.  Le  bain 
seul  permet  d’obtenir  la  polyurie  précoce  qui  apparaît 
dans  la  moyenne  des  cas  après  deux  ou  trois  jours  de  trai- 
temènt,  quelquefois  plus  tôt,  etne tarde  que  dans  leS  formes 
très  graves  èt  chez  lès  vieillards,  les  athéromateux,  les  ré¬ 
naux  antérieurs.  L’antipyrine,  quoique  ses  partisans  insis¬ 
tent  sur  la  nécessité  des  boissons  abondantes,  diminue  la 
quantité  de  Vurine.  Les  bains  froids  (Vinay)  augmentent 
beaucoup  l’élimination  de  l’urée  au  début  de  leur  applica. 
lion  ensuite  la'courbe  s’abaisse  mais  présente  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  une  légère  recrudescence  ;  l’antipyrine,  les 
travaux  de  M.  A.  Robin  l’ont  montré  d’une  façon  absolue,  di¬ 
minue  l’excrétion  de  l’urée  et  celle  de  l’azote  total.^ 

L’action  des  bains  froids  sur  l’urée:  n’est  peut-être  pas 
établie  d’une  façon  absolument  certaine,  mais  il  n’en-  est 
pas  de  meme  de  son  influence  sur  la  polyurie  que  1  aug¬ 
mentation  de  la  quantité  de  la  isueur  ne  peut  absolument 
pas  compenser,  la  quantité' des  matériaux  solides  étant 
Laucoup  moins  considérable  dans  cette  sécrétion  que  dans 
l’urine  [Th.  de  Binet).  Seule  la  méthode  deBrand  fait  monter 
la  valeur  du  coefficient  d’oxydatiort,  c’est-à-dire  du  rapport 
entre  l’azote  de  l’urée  et  l’azote  total  (Renaut).  Il  n’est,  du 
reste  pas  nécessaire  d’atteindre  une  polyurie  très:  élevée, 
car  dans  ce  cas,  les  matières  organiques  seraient  plutôt 
diminuées  (Lépine).  Enfin,  lè  rein  typhoïdique  est  souvent 
malade,  et  il  convient  de  l’épargner  dé  plus  possible  ;  tout 
médicament,  donné  à  fortes  doses  et  devant  être  absorbe, 

ne  peut  donc  que  lui  nuire.  - 

L’appareil  digestif  fournit  ,  dans  la  dothiénentérie  des 
indications  nombreuses.  L’eau  froide  les  remplit  à  peu  près 
toutes  quand  on  l’emploie  à  la  fois  en  bains  et  en  applica¬ 
tions  locales.  Presque  tous  les  fiévreux  traités  par  les  bains 
présentent  rapidement  cette  sensation; de:  faim,  dévorante, 
qui  manque  habituellement  quand  on  a  employé  lee  médi¬ 
caments.  Les  lésions  de  l’estomac  peuvent  être  graves  (Th.  de 
Chauffard);  croit-on  qu’on  les  améliorera  en  donnant  des 
doses  massivesd’ antipyrine  ou  d’autres  médicaments?  Mal¬ 
gré  cela  on  peut  ne  pas  se  priver  du  bénéfice,  incontestable 
que  procure  l’antisepsie  intestinale  :  c’est  ainsi  que  Renaut 
donne  de  l’iodoforme,  que  Brand,  dans  la  diarrhée  tenace, 
conseille  comme  adjuvants  les  astringents  elles  amers,  que 
MM  Tripier,  et  Bouveret  ont  prescrit;  le  mélange  de  Bou¬ 
chard.  Mais  nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  :  sur  ces 

faits.  .  .  ,  , 

Les  antipyrétiques  sont  à  peu.  près  impuissants  contre 
les  troubles  précoces  des  voies  respiratoires; ,1e  bain  froid 
les  combat  énergiquement.  Il  agit  encore  avec  la  plus  grande 
énergie  sur  l’appareil  cardio-vasculaire,  diminue  la  fré¬ 
quence  du  pouls  et  en  modère  le  dicrotisme  (voyez  les  tracés 
de  Tripier  et  Bouveret).  Si  l’antipyrine  abaisse  la  tempéra¬ 
ture  elle  ne-  diminue  pas  la  fréquence  du  pouls.  Cette  fré¬ 
quence  est  cependant  l’indice  de  troubles  graves  imminents 
du  côté  du  cœur  et  on  sait,  son  importance  pour  le  pro¬ 


nostic.  Un  médicament,  Tergot,,sans  avoir  l’effet  abortif  que 
,\lui  attribue. M.  Duboué,  est  avantageux  quand  Tes  batte¬ 
ments  du  cœur  deviennent  excessivement  fréquents,  et  on 
d’einploie^isous  forme  d’inje.ction  :d’ergotinœ;;mais  il  n’-est 
guère  sérieusement  utile  que  dans  ce  cas  ef  )peut-être  celui 
-d’hémorrhagies.  V  :T.>' 

M.  Leclerc  a  étudié  quelques  traitements  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  aœpoint  de  vue  de  leur  action  ètir  Te  sarig?  Sauf  dans 
un  cas;^‘îl  a'vu  que,  quand  le  bain  froid  est  donné  d’emblée 
et  exclusivement,  la  destruction  globulaire  est  presque  né¬ 
gligeable  ;  elle  n’èst  du  reste  que  légère  chez  les  malades 
comparables,  traités  par  l’antipyrine  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions;  par  contre,  elle  est  toujours  plùè  ou  moins' consi¬ 
dérable  chez  les  malades  souinis  à  l’acétanilide,  la  répara¬ 
tion  se  faisant  du  reste  rapidement.' 

Un  des  grands  avantages  de  la  méthode  de  Brand  est  la 
rapidité  de  la  convalescence.  MM.  Tripier,  Bouveret  et  Vinay 
ont  étudié  les  variations  de  poids  du  malade,  et  ont  montré 
que  la  courbe  du  gain  commence  à  s’élever,  même  après  la 
chute  dé  la  fièvre.  Le  gain  journalier,  dans  la  période  de 
réparation,  est  en  moyenne  de  526  grammes  par  jour;  il 
n’est  que  de  280  grammes,  dans  la  fièvre  non  traitée  parles 
bains  froids  (Cohin,  Th.  Paris,  1887).  MM.  Tripier,  Bouveret, 
Jurgensen,  Hagenbach,  ont  naontré  que  la  moyenne  du  sé¬ 
jour  à  l’hôpital  est  notablement  plus  courte  pour  les  typhi¬ 
ques  traités  par  les  bains,  par  suite  de  cette  rapidité  de 
la  conyaTescèncéV  Qui  ’n’a  vu,  au  contraire,  à  quel  point 
cette  dernière  est  parfois  traînante  dans  les  fièvres  sou¬ 
mises  aux  médicaments.  A  ce  point  de  vue,  l’influence 
fâcheuse  de  l’antipyrine  avaijtfité  remarquée  par  M.  Jaccoud, 
dès  1885. 

La  méthode  du  médecin  de  Stettin  né  met  pas  à  l’abri 
des  recrudescences,  des  rechutes,  ni  des  récidives.  Peut- 
être  même  les  secondes  sont-elles,  d’après  MM.  Tripier  ét 
Bouveret,  un  peu  plus  fréquentes  après  le  traitement  par 
les  bains  froids.  En  tout  Cas,  elles  sont  légères  et  n’empê¬ 
chent  pas  la  mortalité  d’être  énorm'émèntàbaiSsée.  Senator, 
qui  cependant  n’emploiè  pas  le  traitement  deBrand,  n’admet 
pas  cette  augmentation  dü  hofrtbrè  desTechutes^ 

■  VIII 

On  ne  peut  s’appuyer  sur  cette  légère  augmentation  des 
rechütèS  pour  combattre:  la  'méthdde.  L’objection  tirée  de 
la  répugnance  dü  màlàde'oü  de  sôrt  ëntoür'age  est  aussi  fa¬ 
cile  à  réfuter.  Tl  ést  évident  que  quelques  malades,  très 
pusillanimes,  redoutent  beaucoup  l’immersion,  mais  l’au¬ 
torité  du  médecin  chez  les  adultes,  des  distractions  oppor¬ 
tune^  chez  les  enfants,  vaincront  des  appréhensions  que 
l’on  a  beaucoup  exagérées,  un  grand  nombre  de  typhiques 
se  rendant  au  bain  avec  satisfaction  (Juhel-Rénoy).  Il  n’est 
aucun  praticien,  du  reste,  qui  n’ait  pu  remarquer  à  quel 
point  une  parole  ferme  et  confiante  arrive  facilement  à  faire 
supporter  une  médication  qui  inspirait  d’abord  de  vives  ré¬ 
pugnances.  Si  le  médecin  a  la  foi  il  la  communiquera  à  son 
malade. 

Ghei!  les  enfants,  enfin,  il  sera  facile  de  donner  les  pre¬ 
miers  bains  à  une  température  relativement  élevée  (28  de¬ 
grés)  et  d’abaisser  peu  à  peu. 

Un  adulte  se  rendra  rapidement  compte  de  l’état  d’eu¬ 
phorie  dans  lequel  il  se  trouve  après  l’immersion,  du  som¬ 
meil  réparateur  dont  il  jouit  à  ce  monient,  et  supportera 
une  médication  qui  lui  procure  de  tels  avantages.  Il  est 
évident  que  quelquefois  des  convulsions  hystériques,  des 
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crampes  tétaniformes  devront  faire  renoncer  au  traitement, 
mais  ce  sont  là  des  cas  fort  rares.  La  répugnance  extrême 
et  précoce  se  voit  dans  des  formes  adynamiques  graves,  où 
le  refroidissement  est  rapide,  et  dans  les  lièvres  ordinaires, 
lorsque  la  maladie  arrive  vers  sa  fin.  Souvent,  dansce  der¬ 
nier  cas,  il  y  a  Heu  de  diminuer  la  durée  et  d’élever  la 
température  des  immersions  (Tripier  et  Bouveret).  Habi¬ 
tuellement,  au  début  de  là  maladie,  les  bains  sont  mieux 
supportés  et  c’est  à  ce  morrient  qu’ils  sont  les  plus  néces¬ 
saires. 

Peut-on  dire  encore  que  la  méthode  est  inapplicable 
dans  un  service  hospitalier  ordinaire  ?  Il  nous  semble  que 
la  dernière  discussion  devant  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  a  prouvé  le  contraire.  M.  Juhel-Renoy,  avec  un  infir¬ 
mier  supplémentaire  et  en  mettant  les  baignoires  entre  les 
lits,  a  pu  la  mettre  en  œuvre.  Du  reste  une  seule  baignoire,  à 
la  rigueur,  peut  suffire  pour  baigner  douze  malades  par 
jour,  quoiqu’il  soit  préférable  de  coihpter  une  baignoire 
pour  six  typhiques;  deux  infirmiers  suffisent  pour  douze  ma¬ 
lades.  On  peut  se  contenter  de  renouveler  l’eau  de  la  bai¬ 
gnoire  deux  à  trois  fois  par  jour  Si  l’on  a  beaucoup  de 
malades,  l’incontinence  fécale  manquant  chez  les  typhiques 
traités  dès  le  début  (Glénard).  On  peut  agglomérer  les 
malades  dans  une  salle  d’isolement,  ce  qui  facilite  beau¬ 
coup  le  traitement  sans  qu’il  y  ait  danger  pour  les  patients 
(Juhel-Renoy,  Richard,  Du  Gazai).  Enfin  le  temps  perdu  à 
donner  lés  bains  sera  regagné  ailleurs  puisque  dans  leur 
intervalle  le  malade  a  beaucoup  moins  besoin  dés  infir¬ 
miers  (Richard). 

A  la  campagne,  les  explorations  thermoniétriques  se 
réduisent  à  cellés  que  le  médecin  peut  faire  au  moinent 
de  ses  visites  ;  il  faut  se  baser  dans  l’intervalle  sür  la  mar¬ 
che  prévue  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que,  dans  une  forme 
sévère  ordinaire  sans  alfaiblissëmént  précoce  du  cœur 
et  vue  vers  le  sixième  ou  le  huitième  jour,  on  peut  (Tripier 
et  Bouveret)  prescrire  un  bain  de  vingt  minutes  toutes  lés 
trois  heures  pendant  trois  à  six  jours  ;  à  ce  moment,  si  le 
malade  va  mieux,  il  est  permis  de  supprimer  un  ou  deUx  bains 
dans  la  matinée';  dans  les  formes  légères  on  pourra  plus  ra¬ 
pidement  diminuer  le  nombre  des  immersions  après  les  huit 
premiers  jours  du  traitement.  On  peut  juger  de  la  gravité 
de  la  fièvre  d’aptès  les  symptômes,  les  quelques  examens 
que  Ton  aura  pu  faire  et  enfin  le  résultat  des  deux  pre¬ 
miers  jours  de  bains.  Comme  matériel,  les  cuves,  tonneaux, 
plus  ou  moins  profonds,  pourront  servir  de  baignoires. 
C’est  dans  les  villages  surtout  que  Ton  aura  à  lutter  contre 
le  préjugé  ;  si  tenace  qu’il  soit,  les  résultats  obtenus  par  nos 
confrères  lyonnais  sont  là  pour  montrer  qu’on  peut  en 
triompher.  (Épidémies  de  Thoiry,  observées  par  M.  Bal- 
livet,  en  1886,  de  Curis,  d’Argenton,  observées  par  M.  Dé¬ 
sir  de  Fortunet  en  1887.) 

IX  '  .  .  ■ 

Nous  serons  bref  sur  la  théorie  de  l’action  du  bain  froid. 
Il  est  évident  qu’il  n’agit  pas  seulement  en  soustrayant  la 
chaleur  puisque  les  antipyrétiques,  qui  l’enlèvent  plus  et 
mieux  que  lui,  laissent  subsister  les  symptômes  typhiques, 
il  est  certain  aussi  qu’il  ne  combat  pas  directement  le  ba¬ 
cille  d’Eberth,  car  la  maladie  n’est  ni  jugulée,  ni  même  ha¬ 
bituellement  raccourcie  dans  sa  durée  normale,  bien  que 
quelques-uns  (Richard)  pensent  le  contraire.  L’éau  froide 
ne  peut  agir  qu’en  refroidissant  et  en  stimulant;  et  la  sti¬ 
mulation  est  ce  qui  rend  le  bain  supérieur  à  d’autres  appli¬ 


cations  de  la  méthode  réfrigérante.  Le  traitement  diminue 
beaucoup  le  nombre  des  complications;  c’est  que  ces  der¬ 
nières  tiennent(Glénard)  de  l’hyperthermie  et  Thyposthénie. 
Les  bains  n’ont  pas  d’action  comburante,  les  pesées  de 
Vinay  l’ont  prouvé,  car  la  perte  quotidienne  des  typhi¬ 
ques  traités  par  la  méthode  de  Brand  est  en  moyenne  de 
350  grammes,  tandis  qu’avec  les  autres  traitements  ,on 
atteint  430  grammes.  La  convalescence  rapide  est  expliquée 
par  la  possibilité  de  nourrir  les  malades  sans  être  gêné  par 
aucun  des  troubles  du  tube  digestif  que  Ton  rencontre  si 
fréquemment.  «  Prévenir,  stimuler,  refroidir,  nourrir,  telle 
est,  dit  M.  Glénard,  la  méthode  antipyrétique  dont  il  faut 
bien  distinguer  la  méthode  antithermique,  celle  avec 
laquelle  on  refroidit,  mais  sans  stimuler,  sans  pouvoir 
nourrir,  sans  rien  prévenir,  avec  laquelle  on  n’est  pas 
même  sûr  de  pouvoir  toujours  guérir  les  fièvres  qui  au¬ 
raient  guéri  sans  traitement  »  {Bulletin  médical,  1888,  p.  9). 

X 

Un  nombre  considérable  de  statistiques  ont  été  publiées 
à  propos  de  la  méthode  de  Brand;  nous  ne  pouvons  les  re¬ 
produire  ici  dans  tous  leurs  détails  et  nous  nous  bornerons 
à  résumer,  d’après  les  documents  communiqués  par  M.  Glé¬ 
nard  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  les  prin¬ 
cipaux  résultats  obtenus  dans  ces  derniers  temps.  En  1887, 
Brand  a  réuni  19017  cas  qui  donnent  une  mortalité  de 
7,  8  p.  100;  quoique  dans  ces  cas  il  s’en  trouve  un  assez 
grand  nombre  qui  aient  été  traités  à  la  fois  par  les  bains 
et  les  antipyrétiques  ou  chez  lesquels  la  méthode  n’a  pas 
été  entièrement  appliquée. 

Dans  une  deuxième  statistique  le  médecin  allemand  a 
Tassemblé  5  573  cas  qui  ont  été  soumis  exclusivement  à  sa 
méthode  ;  à  ces  cas  on  peut  en  ajouter  569  qui  ont  été  four¬ 
nis  par  la  discussion  de  Lyon  et  43  de  M.  Juhel-Renoy  :  on 
arrive  ainsi  à  6185  cas  donnant  5  p.  100  de  morts.  Les  mé¬ 
thodes  mixtes  donnent  8  à  14  p.  100  et  la  méthode  expec¬ 
tante  souvent  encore  plus.  Les  statistiques,  a-t-on  dit  fort 
justement,  dépendent  de  ceux  qui  les  font.  Eh  bien!  il  est 
impossible  de  les  recueillir  avec  plus  d’honnêteté  scrupu¬ 
leuse  que  nos  confrères  de  Lyon,  dont  quelques-uns  ne  bai¬ 
gnent  encore  que  les  cas  gravés  ;  on  y  trouve  portés  au 
chiffre  des  décès  des  malades  entrés  le  vingtième,  le  tren¬ 
tième  jour  dé  leur  maladie  et  quelquefois  morts  le  lende¬ 
main.  En  ne  prenant  que  les  cas  traités  dès  le  début,  Brand 
est  arrivé  à  un  total  de  1223  malades  avec  12  morts  ,soit 
1  p.  100;  encore,  parmi  les  malades  morts,  aucun  n’a-t-il 
été  traité  plus  tôt  que  le  sixième  jour,  compté  à  partir 
des  frissons  ou  des  frisonnements  et  contrôlé  par  la 
date  d’apparition  de  la  roséole  et  de  l’hypertrophie  de  la. 
rate. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  dans  la  clientèle  de  famille, 
dit  Brand  {Zeitschrift  fur  thérapie,  15  juin,  1“  juillet  1887), 
se  calcule  à  1  p.  100,  12  morts  sur  1223  cas.  Dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires  on  atteint  3  à  4  p.  100;  le  même  chiffre 
dans  la  pratique  privée  où  le  traitement  est  tardif  et  même 
institué  sur  des  moribonds  ;  enfin  5  p.  100  dans  les  hôpitaux 
civils!  Vogt  a  fait  une  étude  comparée  du  traitement  par  les 
antipyrétiques  et  de  celui  par  la  méthode  de  Brand.  Sa  sta¬ 
tistique  est  faite  sur  des  cas  semblables:  même  âge,  même 
sexe,  même  santé,  mêmes  habitudes  de  vie  et  de  nourri¬ 
ture,  même  état  de  maladie,  même  date  de  commencement 
de  traitement,  mêmes  soins  et  aussi,  pour  satisfaire  Unver- 
rîcht,  même  éau  : 
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1873-1870 
.1  187,6-1877., 
j  1877-1878, 

'  1878-1879 
1879-1880 
■1880-1881  ' 
:  1881-1882 


Cas.  ■  .  MPrl-  :  Mortaliié  p.  100.! 

,76  :  -  14;  -  ■  IS-8  • 

66. .  ■:  8  •  i  ■  4,5 

,194  ■  ..  ,13..,,  .  6,7  , 

■141  ,  .,5,.  ■  3,, 3 

■  77  ,  ,  3  /■  ,3,8/ 

56  ''  ,  6  0,D,  ' 

115'  ■  ■  7  '  ‘e',!"  ' 

92  14':  ■  16,2 

110  '  12  '  T6;8 

98:^  •  3'  Si9 

16  '•  a  ;  ,  •  18,8  ■ 

;  25  -■  •  1  :  4,0 

22  .9.,1  : 

■'42.;  .  2  4,7;  ; 


Antipyrétique. 

Brand. 

Antipyrétique.  ; 
,,  ,  Brand., 
A.htipyrétjque,. 

■  Brand. 


'Antipyrétique. 

■■  "Id.  "  ^ 
yd;  ■■ 


Antipyrétique! 

;, 'Brand.  ■ 
Antipyrétique.; 

;  .Byançl.  ,!■  ;  , 


'comme  pn  peyt  le  vair,^OTjeS(j,u,0  chaqup.aimée-,tes,  diffé,- 
rencesi-se,  manquent  par-,  des  ;  chiffre^  dout)lp?,,,tTiple6;  ,et 
quadruples. 

Les  statistiques,  recueillieié  avec  le  plus  grand  soin,  par 
les- médecins  lyonnais,  demandent, à-être, (^tpdiéie^  dppijès. 
M.  Petpr,  daps, prie  dp.^eç,  dernièpesi.leçpn^.^çQrnpar^iti.^es 
s|aüstiqups  de,  J882  ;et  . 1883,  donnant  ^ur  ,  1?7  ,  cas,  19,,57 
dpm,orts„  avec  celles  do  M'  H.  Mpllière  portant  sqr  .quatre 

années;,  18.^2fl883-1884  ,et  1885  -(M.  M.ollière  aug^î 
dans  saibroçdiure  des  résultats,  pour  1886,  et  1887),, qt., arri¬ 
vant  à  10,77.  dp  morts  sur  ,73  cas,, «  Ma  m.prtalité, inoy.epne, 
disait-il,,  es|,,préçisénien.t:.pelle,  de  M.,  H.  Mpllièrp  set  je>  ne 
vois,  paS'  trop  ce,  que.  je.  gagnerais  à.  ;  changer,  ipa  médica¬ 
tion.  »,  [Bulh  méd..  18.88„  p,.  184.), Il  faut  e?.apinep,  les  chiffres 
de  M.  Mollière  qui,  d’ahord,  cornme  il;le,dit  jui-même  .(C%g' 
années  .dB  traitement  de  la  fièvre  typhoïde i  Lyon,,  H-  Geprg, 
1888),;  ne  haigne.  que,  Ip.s  cas  graves..  Le  malade  .(a),  qui 
sucpomba  en  1883,  âgé  de  quarante  ans,  fut  apporté  dqns  le  ' 
spr.vi.cç,;  yers  le  trentième  ,jour  ^de  la  maladie;  depuis 
quelques  jours,, il  .ayaii  .dqs  héiptprrhagies, intestinales  et 
étqit.presque  exsangue  â  spn  entrée  ;  les  hémorrhagies  con¬ 
tinuèrent  et  il  mourut  dans  l’adynamie.  M.  MolUère  précise 
dp  la  manière:  suivante  la  ipanière  dont  moururept  les  ma¬ 
lades  traités  en  1884:,  une  femme  de  cinquante-trois  ans  (J), 
arrjv.ép  nu,dix-huif,ièrne.jpur  de  lapualadie,  surnienée,,s,uç- 
iCoipba  dans  l’adynamie  ;  un  jeune  h.9mme  de  dix-neu,f  ans  (c) 
mourut  suhitement.isansi lésion  du  cœur,  au  pnzièçqe  jour 
du  traitement;  enfin  un  homme  dp yingt-pinq , ans  {d},  suc¬ 
comba  le  vingt-deuxièine  jour  à  iine  perfpratipn  intestinale, 
Eu  1883,  voici  quelles,  opt.  étllep  cnùees.ide.Siquatre  ffécès  : 
jeune,homme  de  dix-huit  ,anS;W,;tpaiié  à  partir  du  dixième 
jour,  mort  le  dix-neuvième  d’une  pepfpratiou  ;;  homme  ,  de 
trente-cinq  aps  ,(/},  traité,, à  partir, du  huitième:  jour,;  mort 
d’hémorrhagies,  intestinales  ;  femmp  de  quarante-six -an^  (â'ü. 
alcoolique  et  hystérique,  ayant  depuis  longtemps  de  l’albur 
mine  . dans  les  urines,,  morte  dans  l’ataxo.-adynamie,  .lésion 
rénale  ancienne  àl’autppsie  ;  jeune  fille  dp  yingt-cinq  ans  (fi) 
très  délicate,  .trsitée, à  partir  du  seizième  jour,  piprte  le 
vipgt-cinquième.  De;ce^  8  décès  donnés  dans  la  statistique 
brute,  il  faut  donc  en  reti'aneher  3,  , ceux  inentionpés  nous 
les  lettres  »,  A,  et//  ;;!!  n’en.reste  donc  quejS.àporter  à  l’ac¬ 
tif  de  l.a;  inétffode..  Dans  eps ,  conditions  la  mortalité  .n’est 
plus  que  de  6,84  p,  100,,pt  epeore  tous  les  malades  morts 
n’opt-ils  été,  baigués  au  plus  tôt  qu’à  partir  du  dixième  jour. 
Nous  n’avons  discuté  ainsi,  un  peu  longuement,  les,  , chiffres 
de  M.  Mollière,  que  pour  prouver  qu’il  convient  d’ éplu¬ 
cher,  dans  le  bon  sens  du  mot,  ceux  qui  .sont  fpurnis  par 
les  médecins  de  Lyon,  car,  malgré  leur  , foi  dans  la  mé- 


,thode.,de  ,iprand,  ils  sont  bien  plutôt  portés  , à  charger  qu’à 
embellir. leurs  statistiques,,  ,  ,  ;  _  .  ,  : 

Les  statistiques  porfant  spr  un  petit  nombre, de  cas  n’ont, 
du  reste,,  jamais  une.  granffe ,  valeur  par  .suite  dp  grand 
nombre  de  facteurs  qui, entrent,  en  jeu.  .Lps  documents,re- 
cueillis  par  Uoltdanimer,,le,prpuvept  jpsqu’à  l’évidence.  A 
Béthanie  (Berlin)  un  huitipmç  des  typhoïdiques  ,n’pntre  pas 
avant,  i;e.,troisièP?e..septénaire  ;  pps  pialades,  entrés  tardive- 
inent,  fpprnissqpt  uue  nQ,oj:;talij;é:,de  36, p,  .IQO  pt,s,i.  Pp  les 
défalque,  la  mortalité  de  l’hôpital  se  réduit  à  9  p.'iOQ. 
En  1873,  par,  suite,  de-.paesures  .adipinistratiyes,  on  rpçut, 
dans  le,  servicp.des;  typhoïdiques  feipïpes,  très  peu  de  dq- 
.mestiqups  (qui  entrent  dès  le  début  de,  fa. maladie  parce;  que 
leurs  patrons  le,^  renyoieut)  et  un  grapd , nombre  d’ouyrièrqs 
jnariées,  qui  ue,  quittent  i.çp|r  piénagç  ,qu’à  l,a  .derpière  extré¬ 
mité.  Cettp.anpéc-là  la.  niprtaliié  c(u,seryiGe,,4eS;,femnies 
s’éleva  à20,p.  100,  tapdis, que,  lepcip.q  années  précédentes, 
elle,  n’avait, été  qup  .de  4'o,5‘  p.  lOO.,  l?aps  le,  service  des 
.hommps,,,  la  ,rop;i;j;aii tê  n’était,  qup  ,4e  ,6  ,P- , J-OO.,  Pbpr  .l’auteur 
.qui,  du,pe^te,,,pr,fÇ9pijse,.l’hydrpth,èrapie,  les  statistiques, 
pçcuçillips  par.'Br,ap4 ^ap.s , les,  hôpijtau}^, inilitairess,  sont,  les 

seqles  .comparables,  .étapt  , 4oppêèS. la  fffçpn  dont  elleS;Sppt 

dressées.  P- 

Un  certain  npmbr’e  |de  praticiens,;  uïême  à  Lyon,  ont  une 
pertaine..tendance,  à  n’appliquer  la .  rnéthode  de  Brand  que 
dans  leSi  cas  ;graveç.  Si  1,’pn  .adopte  le  traitement  .par  ies 
bains,  il  vaut. |mieux,  ffaigner,  tputçs.les  fièvres  typhoïdes. 
.Conibiep,d,e;fips,;n’.est-il  paanrpivé,  en  effe.t,  qu’une .dothiè- 
nentérie  moyenne,  paraissant  devoir  évoluerAans.apcidepts, 
s’es.t.,tQut,  .à:,cpup,pompliqué,e,,pt  est;dev.enue  grave;?  .Les 
forip.es  les  plus  sipiplps  ue  s,puf  pqs  plles-rnêmes  à  l’abri  dp 
redoulabies  éveutualités.  Enfin,  noms  avons,  montrff  ,  l’in,- 
fluence  de  l’eap  froide, ‘.sur  la  rapidité, de  la  convalescence  pt 
il  cpnyient  d’ass.urer .  ce  bénéfice  à  ,tou,^;ièS'  typffiques. 
Maintenant  la  méthode,  est-elle  toujours  applicable  ?  Ici  il  y 
a  peut-être  quelques  réserves,  à  faire.  M.  le  prpfçsse.ur  Lé- 
pipe  adrnet  qu’il  y  a  ide®  ntalades;  réfractaires  à.lihydrothér 
rapie  .et  chex  lesqUipls  le.ffain  ne,  donnera  que;  .de, s  résultats 
insuffisants,.  D’autre  part;  doit-on,  4ans  les.  cas  ordinaires, 
bannir  tput  adjuvant  de  la  méthqde,  ne  point  chercher ,  par 
exemple,:  à  pbtenir  :l’antisepsi,e.,intestinaie.  par  des  mpyens 
simples,?  En.réaiité,  beauço,uP  ;de  médecins-,  qui  fpnt  des 
bains  froids  la  base  de  leur  thérapeutique,, se, trouvent  bien 
de  recourir  à  des,  pratiques  açpesspitps,  qui  ne,  peuvent 
qu’ê.tre  utiles  au  malade.  Mais,  eujtput  cas,, lps  .statistiques 
sont  là  pour  le  prouver,  l’emploi  pystémâtiqueide&.autipyr 
rétiques,  en  même,tem.p.s  que  dps  bains  me  donne  pas 

d’aussi  bons  résultats  que  Tusage  exclusif , de  ces,  derniers, 
ainsi  que.  nous,  le.  verrons  tout  , à  .l’heure,.  Ce  u’,psf  .donc 
.qp?ay,ec  pruffenpp,  qu’il  convient,  en. dehors  des;  cas, com¬ 
pliqués  sur  le  traitement  desquels  nous,  qpus  .sommes  éten¬ 
du,  de  prescrire  des  substances  médicamenteuses  (la  mé¬ 
thode  de  Brand  modifiée  n’èst  pas  supérieure  aux  autres 
modes  de,|tra;itemen,t;[a  dit-Spuatpr),j  et  notre,  cpnvictfpn'est 
que,  pour, ,1e, .moment,  l’eau  froide,  employée  selon, la  mé¬ 
thode  de,  Brand,  est  le.meilleur  traitements,  opposer,  à  la 
fièvre  iyphpïde.  - 

;  ;  :  ■:  '' 

Nous, allons  étudier  maintenant  les  divers  mpdeff  d’appli¬ 
cation  de  l’eau  , froide  autres  que  les  bains;  üsisout  noiur 
breux  et  plusieurs  sont  d’un  usage,  très  fréquent.  . 

La  lotion  froide  est,  en  effet.  Un  des  procédés  les  plus  an- 
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ciens  de  la  médication  réfrigérante  (Tripièi;  et  Boüvéfét).pié 
fait  partie  de  la  méthode  de  tfaiténient  'd'e  plusîeürs  àufeuf  s| 
entête  desquels nbusciterons  M.  le  prp'fégs'euf  Jacchud.  Dès 
que  le  diagnostic’ est  établi,  iÜiiiort  mèdicMi  1888, 
p.  12),  if  faut  aussitôt  lès  prescrire  et  employer  le  vinaigré 
aromatique  qui  ést  plus  efficace  que  l’ëaü  froide.  On  lés  i'é- 
pètera  quatre  fois  par  jour  si  lâ  tempé’ratüre' dU  malade  ne 
dépasse  pas  39- degrés)  six  fols  "  si  èllë  attèînt  ,39  déglés  et 
demi,  huit  fois  au  delà  dé  çé  chiffre;  ôn  les  continuera 
jusqu’à  la  convalescence.  Après  chaqüe‘lbtioh,  oh  ôb'sèr^lê 
un  abaissèment  de  O”?  à  1  degré,  qui  dure  une  dëmi-héuré 
à  une  heure  et  demi'e,  rarement 'au  delà  de  trois  quarts 
dffieure.  On  h’a  donc  qu’une  réfrigération  temporaire,' mais 
elle'  se  répété  plusieurs  fois  par  jour.  Parfois,  àprès  un  jour 
ou-  deux,  les'lotioris  abaissent  maniféstemènt  le  niveau  gé¬ 
néral  de  la  courbe  mais  cela  é'st  exceptionnel.  M.  Dujàrdih- 
Bëaumetzles  ‘émpïo'ié'aussî' souvent;  mais  il  Tés  reconnaît 
impuissantes  à  c'ômbattre  leTfornies'‘bypertbermiqbés  ët 
les  désordres  ttervëux. ‘  Wallah  '(de  Glasgbiv j  a  érigé  en  mé-j 
thodé  Tèmploi  des  lotions  d’ëau  tiède  qUé  'beaucolip  Con- 
seiilëht  quand  il  y  â’ de  la' cong’è'stion  pulmohaire.  ; 

Pour  M.  le  professéur  Bouchard  {üçdns  s'ur  Us  méxtcatiohs, 
p.228),  les  lotions  froides  déterminent  une  surprise  pénible’, 
èt la  soustraction  de  calorique  èst  peu  appréciable.  C’est  là 
la  principale  objection  que  font  à  leür’ emploi  MM.  Tripier 
et  Bouveret  [Loco  ctoio,  p'.’  TSS)  ;  dans  leS' formes  graves 
l’abaissement  thermique  est  presque  ntil  èt  si  M.  JaCcQud  a 
constaté  dès  abaissèjherits  plus  prOnohc'éS,  c’est  que  là  tehi^ 
pérature  était  prisé'  dans  YiissQlïjë  {Trhiteéieàl  dé  l'a^  fihvrè 
typTioîds,  Paris,  Delahaye,  1883).  Leur  pëu  d’irifluerièé'  sur 
les  phénomènes  nerveux  gravés  est  adihisë  presque' par 
tout  le  ihbndej  élles  né  cahneht'  qué  dans  lès  cassiihples. 

Le  mode  ojiéèètèire  de  la  Idtion  a  été 'indiqué  par  M,  Peter 
de  la' façon  suivante ^éîté  'Dict.  Jdccoud^  art.  FiÊv^h  TtèHOïbE,, 
p.  814)  :'«  dii  ptèndune  ÿossé' épohge  trehi'péè  dans  l’eaü 
froidè;  on  Texprimè  légèremènt  etpn  la  promène  ràpidemerit 
SUT  la  partie  afatérieure  du  ’corpà';  on  retoffirne  le  malade  'et  ôri 
en  fàit  autant  sur  la  partie  p'o^érieh're)  puis  ;ôh  Tècouvrë  le 
patient  d’une  bonne  coü'veft'ürè'de  laihé/Çélte petite  opéra¬ 
tion  hè  doit  pas  dùrèT  plus  de  deux  minutes.  »  On  peut 
ajouter  qu’il  faut  àVoir  soin  de  ne  pas'appuÿér  sur  l’abdo¬ 
men,  et  qué  l’on  peut  ajouter  à  Téau  du  pbénoT  Ou  du 
thÿmbl.  Le  lit  seTa  garanti  par  une  tpilè' cirée  gliss'ée  sbüs 
le  malade  et  que  '1- oh  retirera  après  la  lotion.  ,  '  '  ,  ^ 

L’affusion  frbide  était  un  dès  modes  d’application  dè  Fèau 
froide  préconisés  pa!r  Curriès'.  Le  malade,  nu,  est'  plâcé 
dans  uhfe  baignbirë  j  d’uhe  haüteur  'de  bO 'centimètres)  oh 
versé  sur  lui  une  nappe  (et  non  un  jet)  d’eau  à  Uné  terripéra- 
ture  variant' de  10  à  13  dègrés.  Dè  la  têtèètdés  épaules, 
cette  eaü  coule  sur  lè  reste  du  coTp's.' Le’ prèniiër  effet  èst 
fort  désagréable  :  le  'pbuls  dévient’ petit,  la  'peau  pâlit  èt 
frissôiinë,  la  respiration'  èst  sàccadèé'èt  gênée,  puis,  qUabd 
le  malade  estreihis  au  lit,  la  réaction  sè  fait  et  il  se  produit 
un  bien-être' général.  Là  durée  totale  de  l’affusion  oscille 
éhtre  deux  et  cinq  minutes'(üné  hiihüte,  PetèTj.  •'  ’  '  ' 

L’effet  des  affusions  sur  là 'température  a  été  bien  étudié 
par  MM.  LiebèTméister,  Tripier' ht  Bouveret;  d’après  le  pre¬ 
mier  la  moyenne  de  l’abaissement  therhaiqüe  ne' dépasse 
pas  0“57-  et'cét  abaissement,  pour  leS;  médecins  lyônnais, 
est  moindre  qüé  cëiui  4uè  donnerait  un  bain  froffi’"  à  la 
même  période  de  la  maladie'  et  à  une  température  initiale 
semblable.  De  plus,'  dans  les  formes  ’  gravés',  l’effet  sur  la 
chaleur  fébrile  eSt  faible  oii  nul.  En  fait,  l’âffusion  agit  sur¬ 


tout  par  iè  choc ':  t<  Il  y  à  un' ch'o'c  matériel,  l’édu  qui 'pèr- 
cute  le  tégument  èxtérné,  et  un  choc  herveuic,  la  réfrigéra¬ 
tion  »  (Peter,  Écho  médical,  1888,  p.  141);  on  peut  donc  dire 
que  c’eStlà  surtout  une  médication  stimulante.  Cet  effet  est 
reconnu  de  tous  et  nous  avons  vu'  que  les  affusions  jouent 
uh  rôle  fort  utile  pour  compléter  l’applicàtion  de  la  méthode 
de  Brand.  Bernheim  [de  Nancy];  ((7imf2Mè,  p.  483)  les  re¬ 
garde  comme  indiquées  quand  Un  fiévrèux’ést  dans  le  coma 
ou  qu’il  a  du  délire  furieux,  quand  la  respiration  s’embar¬ 
rasse,  alOTs’ qué  ctependant  le  cœur  n’a  pas  perdu  sa  con¬ 
tractilité.  Tl 'conseille,  quand  ’pn  veut  agir  plus  spéciale¬ 
ment  surles  fonctions  cérébrales,;  de  les  faire  'sur  la  tête 
seüler  ie  malade  étant  plongé  jusqu’au  cou  dans  un  bain 
chàud.  Hayem  (éran^s  mêdicdtions,p.  211)  àdmèt' qUë  l’ affu¬ 
sion  'impressionne  Tivémeht  'et  fort  désagréablement,'  plus 
encore  pèuL'être  que  le  bain  frbid.  '  -  , 

L’ehveloppèmént  dans  le  drap  moüillè  a  uné  action  Té- 
frigëïanîe  aSsèz  -éhergiqUë;  'Uh  '^rand  '.drap  trèmpé’  ’dâiï^  'd'é 
l’eâu-â  8)  11, 16 degrés  ést  plkcè  suhilhè  coifvérturë'  dèTainé 
et  le  malade,  que  l’on  a  pu  asperger  auparavant  d’uh  peu 
d’eâü 'iroidé  (Hayem)'' est pldcié  slir  le  linge, ‘puis  èrivèlbppé 
par  '  le  '  tbut,  la  tête  '  et  lèé'  pieds'  restëritTibrés'f  ‘déë  plis  du 
drap'  sont  interposés  Wtre  lès  culssey  ëP  'éhtre  l'es  brqs'  et  l'è 
ventT’è.  Üh  envei'oppèniènt-  dure  dix  minutés  ;  îmhi'édiatë- 
meht' aptès  bii  e'ri  pratiqu'e  un  deûxiiênie',  püi's  un  troisièmëi 
et  on  peut  aller  ainsi  juSqU’.èt Cinq  à'six:  appliçatiohs  sucCéS-^ 
sivësè  ’  Habitiiellémènt  '  6h  interrompt  quand  '  appafaît  ;  lè 
frisson.  Moins  réfrigérant  que  ïè  bain  frbid,  l’èhveloppemënt 
est  moins  stimulaint  qu'é  l’affhsion'.  'PbürLièbermeiSteT  un 
bain  froid  de  dix  minutés  égale' èormh'e  effet  ’ ah tithermiqüè 
quatrè  envelbp'pëments  durant  quaranté’miriutes.  De  plhs,il 
faut  beaucoup  d’infirmiers  ët  de  linge  et  le  malade  est  ,êbü- 
ipis  à  dè  très  fréquents  déplacemehtsèCependentM.Dujardin- 
é^eaumetz  professe  què,  dans  leë'  formés  avec'  adynamie  pro- 
fbh'de,'bn  peut  tirer  ’uri'  excellent  pàtti  dè  l’ehvëlôppèment 
froid;  il  conseille  ’  de  Tè'  fair'é  diitèt  uri  ’tëmps  .très,  court, 
quîhzîé  èèèondèë  '  et'  '  d’enVélpppér  fe'bhipl'ètélh'ëht’  lé  malade 
y  compris  la  tête  et  les  pie'd's.  MMh'Tripiër'  et  Bouvèrèt, 
Liebèrmeistér  régardênt  ce  ’  mode  ’  d’applïéation  comme 
pouvant  être  utile  chez  Tes'  ènfants'iiihî'éë,  Tetr'oidisSënt  plUS 
et  plus  vite  que  les  adultes  et  lorsque,  dans  dès'  flévèedti'ès 
intenses,  il  importe  de'  retidTé  i  la  réfrigéràtibh’  paur  ajhsi 
dire  continue'.  On  évité'  ainsi 'de  dbrihér’dës  bairis  trop 
fréquents,  trop  froids  et  trop  longs. 

'L’emploi  des  lavements  froids ’dahs  là  ûèvTé  tÿphb'idè  a 
été’Téglehièhté  par  M.  Foltz  (de  Lyon).  Toutes 'lès' deux, 
quatre  héuTes,  ou  même  coup  sur  coup;  seioh  l’iritèhsitéde 
là  fièvre,'  ce  médecin  fait  injectèr  dans  le  rectüm'à  pëù.pTôè 
1  litre  d’êau froide,  dontla température  est de'IO  â'  IS'degrés. 
La  médication  provoque  'dés'  cohtrâ'ctidn's  intèstirialèà'  Süi- 
vies  de  sèllés.  L'es  èffets  sù'r' là  température' dè  d’hdrii,nie 
fébricitant  "sont  pèu  'àcCusëé;'  -fel!,'  d’aptè’s"  Lrahd)’  c'itë  phr 
MM.  Bouveret' et  Tripier,  rabaissèfhëni  nè'dépàèsé  pas'^  à 
3  dixièmes  de  degré  et  dure  Vingt  minùtes'  à' une' fiéu^  au 
plus '{tempéra'tüTe  prisé  dans  la  bouché' ou'l’aîsèfellè),'  Du 
resté',  M.  Foltz  à  lui-iriêrne''recbnnu’ que,,  dans  les'forihps; 
graves  de  la’ dothiénentériè;  sa  méthode  est  insuffisante.  De 
plus,  on  ne‘peutT’âppliqher'aux  enfants,  aux  m'alades'co- 
m'ateùx  bu  délirants,  car  alors' le  lavement  n’ès't  pas 'gardé; 
Negretto’  (hMMaii  universali^  fév)  1882)'  a  aUssi  e'mpïôyé  les 
injections  rectales  d’eaü  à  lO'bu  13  degrés  ;'  il  ànoté'qu’el'les' 
produisent  des  douleurs  abdominales  et'  'quelqUéfois  '  dès 
frissbris.il  à  'Obtehu  des  abaissements' de  O^S  à  0“6  dàns 
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l’aisselle,  de  l°o  à  l’épigastre,  de  S  degrés  à  1"5  dans  le 
rectum  (action  locale);,  cette  chute  durait  quarante  ou  cin¬ 
quante  minutes  dans  l’aisselle.  Kemperdicka  conseille  des 
irrigations  continues,  sur  lesquelles  nous  n’insisteron«  pas. 
Boyer  (Th.  de  Paris,  1873),  s’appuyant  sur  la  pratique  de 
M.  Barallier  (de  Toulon),  préconise  des  lavements;  à  10  ou 
13  degrés.  Les  observations  sont  peu  probantes.  On  a  attribué 
aux  lavements  la  production  de  syncopes  (Meynet),  de  diar¬ 
rhées  incoercibles  (Boiteux).  Du  reste,  Frédéricq  (cité  par 
M.  Hayem,  Grandes  médications,  p.  216)  a  fait  voir  que,  d’une 
manière  générale,  la  réfrigération  interne  n’est  pas  suivie 
d’effets  aussi  réguliers  que  l’externe;  elle  entraînerait  plus 
souvent  que'Cette  dernière  la  congestiqn  des  organes  pro¬ 
fonds.  Quoiqu’un  médecin  de  Lyon  (D.  Mollière,  Lyon  méd,, 
1888,  p.  8)  admette  que  la  méthode  des  lavements  froida 
est  excellente  et  est  la  seule  que  l’on  .puisse  conseiller 
d’une  façon  générale  en  dehors  des  bains  froids,  on  peut 
dire,  avec  MM.  Tripier  et  Bouveret  etBrand,  que  la  véritable 
indication  des  irrigations  rectales  est  simplement  la  consti¬ 
pation. 

Dans  la  dothiénentérie,  le  froid  a  été  appliqué  localement 
de  façons  très  diverses.  M.  Jacquez  se  servait  de  com¬ 
presses  froides  abdominales,  renouvelées  toutes  les  cinq  à 
dix  minutes;  elles  abaissent  légèrement  la  température  et 
peuvent  être  employées  soit  comme  adjuvantes  de  la  mé¬ 
thode  de  Brand  (nous  y  avons  insisté  plus  haut),  soit  seules, 
quand  les  bains  sont  contre-indiqués.  Leur  application 
exige  une  grande  surveillançie. 

m!  Riegel  a  conseillé  l’application  continue  de  glqce  sur 
le.  thorax  et  l!abdomen  ;  il  avait  obtenu  un  abaissement  con¬ 
sidérable,  et  permanent  que , n’ont  pas  observé  MM.  Tripier 
et  Bouveret  qui,  il  est  vrai,  n’.ont  fait  séjourner  la  glace  que 
sur  l’abdomen.  A.  la  suite  de  ces  applications  prolongée s,^jl 
peut  se  produire  dés  eschares  cutanées  (Bouchard).  Il  est 
vrai. que, l’on  rend  cet, accident  rare  en  interposant  une  .com¬ 
presse  pliée  en  quatre  entre  le  sac  réfrigérant  et  la  peau. 
Dans  l’affaiblissement  du  cœur,  on  a  appliqué  avec  succès, 
la  glace  sur  la  région  précordiale.  ■  ;  .  ■ 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  appareils  spéciaux  de 
MM.  Clément  et  Dumontpallier,  qui^peuvent  être  utiles  pour 
étudier  les  effets  de  la  réfrigération,  mais  dont  l’emploi  ne, 
peutse  généraliser  ;  la  pratique  de  M.  Preyer,  qui  pulvérisait 
de  l’eau  à  la  surface, du  corps,  et  enfin  la  diète  hydrique  de 
M.  Luton,  qui  dure  six  à  huit  jours. 

Le  matelas  à  eau  a  étéj employé  par  Leqbe  en  1870;  il  le 
remplissait  d’un  mélange  de  sel  et  de  gla,ce  pilée  et  obte¬ 
nait  un  abaissement  de  1  à  2  degrés  de  la  fempérature  rec¬ 
tale.  M.  Parisot(de  Nancy)  le  regarde  cqmme  une  ressource 
précieuse  dans  le  traitement  de  la,  ^dothiénentérie;  mais, 
s’appuyant  sur  ses  tracés,  sphygmograpbiqpes  qui  (lui  ont 
montré  que  le.dicrotisme  pprsiste  et  que  le  pouls  deyient 
irrégulier,  moins  ample  et  moins  fréquent,  il  recommande 
de,  ne  pas  employer  d’eau  très  froide  pour  ne  pas  augmenfer 
le  travail  du  cœur  (Th.  Paris;  1884).  : 

L’eau  froide, ,  sous  forme  de  bains;  a  été  employée  par 
plusieurs  auteurs  non  plus  seulement  seule,  mais  en..y 
joignant  les  antipyrétiques.,  Jurgensen  donne  un  bain 
toutes  les  fois  que  la  température  rectale  atteint  et  dépasse 
40  degrés  ;  il  y  a  là  une  sorte  d’aggravation  de  la  méthode 
de  Brand,  car  certains  typhiques  peuvent  aller  jusqu’à  d,Quze 
bains  par  jour.  La  température,  de  l’eau  est  souvent  de: 
10  degrés  et  la  durée  de  l’immersion  varie  de,  cinq  à  qqinze| 
minutes.  De  plus,  on  administre  régulièrement  la  quinine. 


Gutmann  associe  aussi  toujours  les  antipyrétiques  aux  bains 
froids.  Liebermeister  a,  pendant  longtemps,  donne' à  la  fois 
les  bains  et  la  quinine.  Actuellement,,  sa  pratique  semble 
avoir  changé,  et  voici  comment  il  l’exprime  dans  ses  Xepons 
de  pathologie  (Trad.  franç.,  p.  203)  :  ,«  Pour  que  les 

bains  [froids]  puissent  provoquer  une  rémission  fébrile 
aussi  considérable  et  aussi  durable  que  possible,  on  les 
donne,  de  préférence,  aux  heures  où  la  température  a  de  la 
tendance  à  s’abaisser  spontanément,  ,  c’est-à-dire,  la  nuit  et 
surtout  aprèç  minuit.  Ainsi  les  bajns  seront  adminis¬ 
trés,  par,  exemple,  . de  pept  heures  du-s,oir  à :sept,  heures  du 
matin  :  soit  un.bain  dp  sept  à  onze  heures,  si  la  tempéra¬ 
ture  rectale  atteint  ;4d  degrés  ou  la  dépasse;  un  autre  de 
minuit  à  trois  heures,  si  cette  température  est  .de  39°3,  et 
un  troisiém.e  de  quatre, heures  à  sept  heures,  si  le  thermo¬ 
mètre  marque  39  degrés..  Pendant  le  jour,  qn  laisse  en 
général  la  fièvre  évoluer  librement  et  l’on  n’intervient  que 
dans  le  cas, .où  la  température  atteint  un  degré  anomal...  La 
formule ,  pourra  être  notablement, modifiée  selon  les.  cas... 
Il  vaut  mieux  réserver  les  médicaments  antipyrétiques  pour 
les  cas  dans  lesquels  les  bains  ne  réussissent  jpas, à  refroidir 
le  corps,  et  pour  ceux  dans  lesquels  il  y  a  contre-indication 
à  leur  emploi.  ».  .  ..  ■ 

MM.  Tripier  et  , Bouveret  çitent  les  statistiques  de  Brand 
eldeVogel  (de  Munich),' portant  sur  les  cas  traités  par  l’as- 
Sociatiqn  des  bains  et  des  antipyrétiques;  ejles  spnf  favo¬ 
rables  à.  l’emploi  exclusif  des  bains.  Quand  on  emploie.la 
quinine,  leS;  cpmpliqations,  surtout  celles  qui  .relèvent  de 
l’affaiblissement  du  cœur,  deviennent  plus,  jiombreuses,  les 
troubles  qerveux, sont  plus  tenaces,  le  calme. moins  com¬ 
plet.  Enfin,  on:peut  dire  qp’en  .rq.çourant  ,aux  antipyrér 
tiques,  on  se  prive,  d’un  des  avantages -des  bains  froids,: 
puisque.  Fou  donne  un  m^dicament  à  l’intérieur.  ;  , 
..Vavinomitch  (iVcMt;sawa;  remèdes,  p.  ,24)  a  employé 
l’é^  bains;éalés  .dans  la  dothiénentérie)  Pour  lu|,5  üs  abaisrr 
sent, plus  la  température,  .que  les  bains,  ordinaires,:  ils,  raleur 
tissent  plus  ,16,  pouls',  ils,  dimiPuentTe  nQmbrp  des  respirqr 
tipps.par  minutant  rendent  lés,, efforts,  de,|re.spiratipn;:P;lus 
fré,qu,ents,  et  plus  prolongés  ;  ils  augmentant  notablement 
l’énergie  musculaire  çt  les  malades  s’y  trouvent- mieux. 

La , transition  ,en,tr.eieham, froid  et  le  bain  .tiède  a, été  réa¬ 
lisée, par  Ziem,ssen.  Au  -monient  de.  l’immersionrila  tempér; 
rature  du  bain'  est  de;  5  à, 6  degrés  inférieure,  à  celle  du,  maq 
lade;  dès  que  ce. .dernier  est  plongé  dans  l’eau,  on  ajoute  de 
l’eau  froide- et  .de  la  glace  de  façon  à.  abaisser  la,  chaleur  de 
l’eau  à  20  degrés  en  , l’espace  de  vingt  à  trente  miputes;  A 
ce  rnoment  apparaît,  je  frisson,  qui  indique,  que , l’on  doit, 
cesser,  l’immersion;, le  -malade  est  alors,  essuyé-, et  porté, 
dans, son  lit;,  on  dopne  au  plus  quatre  à  six-baips  par  joqr, 
et  les  bains  de  la  nuit  sont  habituellement  sautés-  Dans  les, 
cas  graves,  qn  baigne  en  plus  une  fois  à, neuf  heures  du 
soir  et  une  autre  à  minuit.  Ce  bain  diffère  du  bain  froid  par 
l’actiqn  stimulante  moindre  et  par,  d’acfion  moindre  aussi: 
de;  la  rëfrigératipn,  appréciable;, surtout  dans.  les.  formes 
graves.  De  plus,-irappliqatiqn  de  cette  méthode  ;est  bien 
pins  difficile  que,  ce.lie  du,  traite, ni  ont  de  Brapd.  par  suite  de 
la  grande  quantité  d’e, pu  .frpide;  ou  de,  glace,  qu’il  ;est  :néces- 
saire  d’avoir  toujo.nrs,  .à  portée,  bbs.  l’a-ins  progressivement 
refroidis  sont  fort  .utiles  dans,  certaines  :conditipns,7et  nous 
avons  indiqué  -dans  ;la,premièro,partle  de.nptre /Revue  les 
cas  où  l’on  devait  y  avoir  recqursl:  ,,,  i ,'  i  ;'  ■ 

.  M.  le  professeur  Bouçhard  emploipflesbains  tièdes  lente-, 
ment  .et  méthodiquement  refroidis,  tout  en  restant  tièdes. 
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Sa  pratique  a  été  exposée  par  lui  dans  sàn  ouvrage  sur  lès 
auto-intoxications  et  par  ses  élèves,  MM.  Skinnéi*  (Th.  Paris, 
1885)  et  Le  Gendre  [Onim  méd.,  1886,  n“  46).  Le  malade, 
plongé  dans  le  bain  jusqu’aux  épaules,  gar.de  sa  chemjse  ; 
Peau  est,  au  début  dé  l’immersion,  à  une  tenipérature  iiifé- 
rieure,  de  2  degrés  à  la  température  rectale  du  pptient 
prise  immédiatement  avant;  puis,  de  dix  minutes  en,  dix 
minutes,  on  abaisse.de  1  degr.é  la  temp,érature  de  l’eau  jus¬ 
qu’à  30  degrés;  le  malade  n’est  retiré  qu’après  être  resté 
immergé  encore  dix  minutes.  La  durée  totale  du  bain  varie 
ainsi  de  une  heure  à  une  heure  quarante  minutes.- Au  fort 
de  la  maladie,  on  donne  huit  bains  par  vingt-quatre  heures 
et  on  les  administre  depuis  le  moment  où  le  diagnostic  est 
posé  jusqu’à  l’apyrexie,  en  diminuant  à  la  ân  lè  nombre 
quotidiep.  La  moyenne  générale  de  l’abaissçment  dq  la 
température  produit  par  un  bain,  sans,  tqnir .  cpmpte  du 
septénaire  ni  de  l’heure  du  jourj  est  de  O  dixièmes  de  degré. 
Au  moment, de  l.’hyperpyrexie,  l’abaissement  peut  seibomer 
à  0°4,  0°2,  ou  même  être  nul  ;  aussi  M.  le  professeur  Bouchard 
complète-t-il  l’action  des  bains  par  celle  de  la  quinine-;  La 
stupeur  typhique  n’existe'pas  ;  l’insomniè,-  le  délire,  l’atàxie 
cessent  rapidement;  la  sécheresse  de  là  langue  et  de  la 
bouche  disparaît;  la  soif  diminue,  lés  és'ch'àreS  sont  très 
rares.  Enfin  là  statistique  démontrerait  q_Ue  là  durée  est 
abrégée  et  qu’il  y  a  moins  de  rechutes.  Un  dèS  principaux 
inconvénients  est  la  macération  de  répidérmè'dé's  mains  et 
dès  pieds  quand  il  eSt  épais,  et  la  production  de  petits, 
abcès  sous-épidermiques  ou  spus-derinique,s  non  doulou¬ 
reux,  mais  qu’il  est  imp,prtant  d’puvrir  de,  bonne  .heure 
pour  éviter, les  décollenaents.  11  est  aussi, remarquable. de 
voir  que  chez  certains  malades,  surtout  chez  les  femmes 
nerveuses,  l.e  bain  peut  provoquer  de  l’agacement  et  de 
grandes  appréhensions.  Les  contre-indications  isont  les- 
attaques  syncopales  sùrveiiant  pendant  ou  immédiatement 
après  le  bain,  l’hémorrhagie  intestinale,  la  perforatioii  Pü 
la  péritonite.  La  syncope  n’est  ■jusqu’ici  niontr'éè^  chez  dés. 
sujets  ayant  une  grande  appi^èhenSion  oü  "atteints  d’iine 
affection  .cardiaque  aptérieure.  Nous  croyons  àyypir.'^ajrè 
renaarquer  encore  à  nos  lecteurs  que  ce  sont  des  .faitg 
que. l’qn, a, invoqués,, contre  l’applicatipp,  de, la, méthode., de 
Brand.  il  n’y  aurait  donc  là  rien  de  spécial,  aux-  pains 
froids,  et  il  ne  s’agirait,  que  de  phénomènes  .émotifs  pou¬ 
vant  se  produire  chez  les  prédisposés  à  la  suite, de  la  mise 
en  œuvre  de  toute  rnédication  nécessitant  ■  un  :  certain 
appareil  extérieur.  Sur  un  nombre  de  266  malades;  M.  Bou¬ 
chard  a  eu  une  mortalité  de  11,7  p.  100  par  l’emploi  dés 
bains  combinés  à  celui  dés  purgatifs,  des  aritiSeptiqüés  In¬ 
testinaux  et  de  la  quinine  dans  les  cas  résistants.  Sa  statis¬ 
tique,  quoique  tonne,  est  donc  inférieure  à  cellé  des  mé.^e-, 
cips  lyonnaif 

•  '■  .  .  XII  '  '  ;  ■'  y;"" 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  compléter  notre  Revuev'qu’à, 
parler  des  bains  tièdès  employés^  en  France  par  un  grand 
nombre  de  praticiens  et  préconisés  surtout  par  MM.  DùjaT- 
din-Beaiimetz  et  Péchoiier,  ce  derhiéSr  en  faisant  un  des 
éléments  importahts  de  son  traitement  abortif  de  la  .fièvre 
typhoïde.  On  place  le  malade,  dit  le  médecin  de 'Cochin, 
dans  une  baignoire  sufiîsamment  pleine  d’eau  ppifr;gue  lés' 
épaules  soient  parfaitement  couvertes.  La  tempépatui'é  du. 
bain  peut  yarieç  de  30  à  33  degrés,  dq  manière -à. être, fie  6  à 
7  degrés  au-dessous  de  celle  du  malade.  La  durée  de  l’im-; 
raersion  peut  varier  d’une  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure, 


et,  pendant  ce  temps,  on  peut  donner  du  bouillon,  du  vin 
ou  du  lait.  Outre  une  lègk-é.  action  antithermique, 
déterminent  une  grande  sédation  du  système  nerveux.  ' 

Le  bain  tiède'  supprime  le  choc  de  l’eau  froide;  il  n’a  donc 
qü’üne  action  stimulante  très  péU’ accusée,  tandis  qu’elle 
est  indispensable  dans  les  formes  graves  avec  stupeur  et 
coma.  A  la  fin  de  la  dothiénentérie,  dans^les  cas  légers,  la 
teihpérature  s’abaisse,  mais  cèt  abaissement,  ^qui  dure  tou¬ 
jours  peu  dé  temps,  manque  au  début  de  Ta  fièvre  ou  dans 
les  formes  sévères.  Le  bain  tiède  ne  doit  donc  être  employé 
que  chez  des  malades  pusillanimes,  chez  des  enfants,  pour 
les  habituèr  peu  à  peu  àT’èàu  froide, 'ou  lo'rsquè'la  dothié¬ 
nentérie  étant  très  avancée,  les  maladés  sont  tombés  dans 
une  adynamie  profonde  .ou,  ont  le  coeur,  très  affaibli  (Tripier 
et  Bouveret).  Le  frisson  se  produit  dans  le  bain  tiède  géné- 
ralenà'ént  au  bout  d’un  quart  d’heUré,  et  bien  souvent  on 
fèhôontre  des  cas  réfractairéS  ;  daris  le's  ’ca's'  de  hèvçe  a’dy- 
namique  les  phénomènes  gra,ves  ne  cèdent  pas,  et  on  peut 
inéme  avoir  du  cpllapsus  .(Larsen).  D’a,p.rès  ,  Raynaud., 
qui  ne  s’appuie  du  reste  que  sur  des  vues  théoriques,  les 
malades  seraient  plus  susceptibles  de  !  ressentir  l’action  du 
froid  après  les  bainsitièdes,  qu’après  les  bains  froids.  Chez 
l’enfant  les  bains  à  33  degrés  ont  une,  action  sédative  in¬ 
contestable  ;  on-peut  en  donner  un  le  matin  et  un  le  soir  et 
prolongée  leur  dufiée  jusqu’à  uné  demi-heure.  Ils  ont  sou¬ 
vent;  chez  l’adulte,' une  actiôn  très  nette;  contre  le  déliré, 
quand' on  a  soin  deTe's  prolonger  un  peu.  , 

'  dn  a  remarqué  que  les  bains  tièdes  avaient,  Siür  la  tem¬ 
pérature,  une  -action  dlautaiit  plus  énergique^  ^qu’ils  étaient 
pluapeolongés.  Se,  basant  sur  ..çe  fait,  M,  RjesSMa  coJïSêUld 
les  bains  tiqdes  ppur.ainsi  dire  continus,  L’eau  reste  à  31  de¬ 
grés  centigrades,  et  le  .malade  couché .  dans  une  sorte  .de 
hamac  ';  ;  au  .début  Tl  est  souvent  ■  nécessaire  ■  de  pVolOngèr 
rimmèrsion,  plUs  tard  on  retire  le  'malade 'de  l’eau  chaque 
fois  que  la  température  s’abaisse  au-dessous  fie  37  degrés; 
pour  l’y  remettre'  quand  elle  atteint  38  degiés  sous  l’ais- 
séllë.  M.Rîéss  dans  saprèriiièré  communication  (1880)  relève 
3  décès,  (dont  2  par  pneumonie),  sur  48  cas.  Afanassjew,yn 
13^1 1’.  éxprimenta  la  '  méthode.'  d’aprè^ lui  .pn  peut  fjônn'er ^ 
par  jour  deux  bains,  d’une  durée  de  trois  heures  au  plus,, 
et  à. qnq.  température  variant  de  ,23  -,à  35.  degrés.  L’abaiss.e- 
ment  delà  température  est  de  deux  degrés  en  moyenne,  et^ 
l’action'  sur  la  fréquence  du  pouls  et  de-  la.  respiration  très 
nettement  marquée.  Pozzolo  (1885)  admet  la  supériorité  des- 
bains  froids  sur  les  bains  tièdes-  prolongés;  Unverricht  a 
maintenu  des  typhiques  de  cinq  heures  du  matin  à  'neùf 
héùres  du  Soir  dans  de  l’eau  à  25  de'grès,  éii“lBS ‘j^étiràut 
toutes  les  dèux  heures,  pour  prendre  là  température  rectale 
et  faciliter  les  évacuations.  La  tempé.rature  slabàisse  fi^p.ilq-, 
ment  le  matin  de  1“5  en  moyenne,  mais  le  soir  le  .the.rmo-: 
m.ètre  remonte  vers  40  degrés,  même  si  la,  température  du 
bain  descend  à  21  degrés. .Quand  on  cesse  le  hain  au  bout  de 
quelques  heures,  la  température  ne  tarde  pas  à  renionter  à 
son  niveau  primitif.  Kroutchek-GoulOubor  {Woeàno.  mèd. 
Journ.,  1887)  peut  encore’ être  rangé  parmi  les  partisans  de 
la  méthode.  Pour  lui  les  bains  tièdes  prolongés  sont  djuhe 
efficacité  incontestablé,  tout  en  ne  donnant  pas  d’abaisse¬ 
ment  cOnsidëràble  de  la  température  et  en  diminùant  les 
pertes  subies  par  l’organisme,  ,  -  ; 

La  stimulation  manque  pour  le  bain  . tiède  prolongé,  le 
traitement  est  d’une  application  diflicile,  enfin,  cette  immerr 
sion  devient  rapidement  insupportable,  et  les  malades  pré- 
.fèrent  lehain  froid  (Bouchard).  Disons,  pour  terminer,  quO 
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des  statistiques  réceptes  donnent  22  p.  100  de  morts  .avec 
la  méthode  de  M.  Riess  (Naunyn). 

Nous  en  avons  fini  avec  l’emploi  de  l’hydrothérapie  dans 
la  lièvre  typhoïde,  l’importance  du  sujet  justifiait  les  détails 
dans  lesquels  nous  sommes  entrés.  Nous  ne  demandons  à 
nos  lecteurs,  qu’une  ,  seule  chose,,  c’est  de  vouloir  bien 
expérimenter  la  méthode  de  Brahd,  sans  négliger  .aucune 
des  prescriptions  sur- lesquelles  tious.nous  sommes  étendu; 
notre  conviction  est  que  le  succès  couronnera  leurs  efforts; 


FIBROME  HÉMORRHAGIQUE  TRAITÉ  ÉLECTRIQUEMENT  ,  : 

SUITES  ÉLOlGîfÉES  Dû  TRAITEMENT. 

:  ;  .  i  —  :  Par  M.  le  dobteur  Apostou. 

M">'  W...  {Marje),  âgée,  de  trente  et  un,^s,  ménagère,  se.  pré¬ 
sente  à,  ma  clinique,  où  elle  est.adressé.e  par  mon  ami,  M.  le  doc- 
teur'Dulion'squet,  le  If' mai  188'4.  .  _  ; 

"  Femtiie  grande,  de  coristifutiou  robuste.,  Réglé'e  à  tréize  ans,  sa 
mélistruation  jdsqu’à  son  mariage  a  étAnormalé,  Leucorrhée  in¬ 
termenstruelle.-  '  •  ■  .  .  , 

■  Mariée  à  vingt  ans,  éSt  devenue  eiiceirite  à  vingt  et  un  ans,  accou¬ 
chement  à  terme  et  hormal,  sahs'  suites  pathologiques  apparentes. 

•  Deuxième  grossesse,  débute  immédiatement. après,  ét  se  ter¬ 
miné  par  une  fausse  couche  au  quatrième  mois.. 

Depuis,  lors  sa  santé  a  été  ébranlée,;  elle  a  souffert  presque 
continuellement  du  ventre  ;  sa  menstruation  est  devenue  irrégu¬ 
lière,  abondante  et  douloureuse  ;  elle  était  réglée  en  moyenne  tous 
les  quinze  jours  ou  trois  semaines,  avec  une  durée  de  huit  jours. 
La  leucorrhée  a  augmenté.  La  marché,  est  devéhué  diîflciïe  .et 
elle  a  dû  interrompre  tout  travail  pénible.  Aussi  a-t-elle  cessé, 
depuis  sa  faussé  couche-,  tout  travaiU  extérieur,  péur  n'é  s’occuper 
que  dés  soins  exclusifs  de  son  ménagé.  Les  relations  sexuelles 
sont  également  devenues  douloureuses.  - 

■-En  1883  ellè  a  eii  une  lièvre  typhoïde,  qui  l’a  tenue  plusieurs 
mois  alitée,  ét  qui  a  coïncidé  avec  une  suspension  .de  règles  ,qùï 
a  duré  sept  mois.  '  :  '  . ,  i  ' 

Depuis  .sa  convalescence  elle  a  été  reprise  à  nouveau  dp  tous 
ses  malaises. antérieurs  et  c’ept  ce.  quil’a  décidpe  à  venir  me  ccm-, 
sulter.  .  ' .  ..  ,  _  ,  r  ■  ,  . 

'  Màgno^tic.  —'L’utérus  est.  uniformément. hypertrophié,  d’iipcj 
cèiisistàhce  àhéolument  duré  et  fibreuse,  localisée, .surtou^i  sur  tés 
faces' latérales.'  '  ,  '  . 

■  Hystérométriej  9  céiit.  1/4.  La  sondé  Se  'liiéüï  dans  une  Cavité 

très  agrandie  trahsversalemént.  '  . 

L’ütérüs  est-peu  imdbile,  mais  lés  -culs-de-sac  ne. présentent 
aucune- trace  de  phlegmasiëHréçente  ou  ancienne,  et  sont  dé-; 
pourvus idq  toute  sensibilité.  \  .  -i  i  ' 

Ti'aitement.  —  ^0  mai.  1884.  Première  galvano-caustique  chimi-i 
que  positive,  intra-utérine,  à  100  miHi-ampères,  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  bien  isupportée.  Est,  retournée  à  ,Sa,int-Ouen.  unq  heure 
après  fàcilemeni,  en  omnibus.  Ex:aspération  des  douleurs'.k  nuit 
suivante.  A  perdu  le  soir  un  peu  Aé  sang,  .le, tout  s’ést  câime'le’ 
lendemain.  -  '  '  /  '  ''  ‘  '  i 

i  29'maî.  Deuxièmé  galvanO-è'dustiquè'chimiqué,';poSitivëi  întrâ- 
utérine,  à  100  milli-ampèreS;  cinq  minutes  ;  mièux  supportée  que 
lé  première.  ,  !  ;  '  ;  '  ^ 

.  6  juip.  Se  plaint  deidôuléurâ  idei  périostité  inflammatoire  des¬ 
deux  tibias  dont  fa;  nature  parait, spécifique., 

12  juin.  Troisième  galvai)[0:Cfiuf tique, chimique,  ‘positive^ dntra-, 
utérine,-à-100  milU;ftnipèrcs,,cmq, minutes»,,  ;;  .,  . 

juin.  On  prescrit  un  traitement  spécifique  local  et  général,, 
pour  combattre  la  périostite.  ’  .  .' 

Toutes  les  opérations  ont  été  SùiVies  d’une'  exaspération  de  lâ- 
douleur  préexistante,  le  soir  mëme,‘et  lé  bieh-êtré'n’appàraîtque 
le  sürlendeihaiii  et  les  jours  sïiî'Vants.  ''  ;  ■  '  ' 

Elle  n’a  pas  eu  ’sés  règles  depuié'  lé  8  mai  dernier,  et  à  ’cetté 
datf  elle  venait  d’avoir-une  aménorrhée  de  sept  mois  (à  la  suité  • , 


de  sa  fièvre  typhoïde),  qui  avait  succédé  à  une  période  de  plu¬ 
sieurs  années  .de-  grandes  ménorrhagies.  ,  ^ 

Quatrième  galvano-caustique  chimique  positive,  intratuLérinej 
à  lOO  milli-ampères,  cinq  minutes.  ■  , 

.Chaque,  opération  est  suivie,  d’un  repos  d’une  heure  environ, 
puis  elle  retourne  à  Saint-Ouen  sans  difficultés. 

10  juillet.  Elle  se  sent  déjà  améliorée  du  ventre,  elle  marche 
mieux  et  souffre  moins.  ' 

■  Ses  règles  ont  apparu  depuis  le  2  juillet,  et  quoiqu’elle  soif  en 
pleine  pérte,  je  l’opère.  ■  : 

Cinquième  galvano-caustique  positive,  100  milh-ampères,  cinq 
minutes.  .  ■  ■  li 

.  19  juillet.  La  perte  n’a  pas,  été  arrêtée  et  les  règles  continuent 
sans  douleur.  L’appétit  est  boii,  Fétalt:  général  satisfaisant,  et  elle 
ne  se.plgint  fige  de  sa  périostitp,  sgule,  qui  a  suppuré,  et , que  j’ai 
dû  ouvrir.  .  ,  ■  .  ■■■;.;  '-1  !  ,>  . 

22  juillet.' La  perte  sanguine  continue  é,nCore  avec  abondance 

mais  sans  douleur  appréciàhle.  .  ,  . 

Même  hystérométrie  de  9  1/4.  ’  " 

Sixième  galvano-caustique  positive,  lOÔ  milli-àmpèreS,  dix  mi¬ 
nutes,  bien  supportée,  ‘  ;  :  ;  ;  i  ;  ' 

La  pérte; s’arrête' et  elle  suspend,  ses  -nsiteS  'à la  clinique  ,pen-J 
dant  lès  .  vacances.,  A  cette -date,  elle  su  trouve  inanifestemeut 
mieux  dp  ventre;  et  jes  relations, Sexuelles;  podr  la  première- fois 
depuis  sa  fausse  couche, ;ne  sont, plus  douloureuses.; 

16,septembre,:Elle;a  de  nouveau,  depuis  la  fin  d’août,  eu  une 
autre  ménorrhagiç  gui  dure,  enepre^et  , qui  s’accompagne  ,de  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  ventre  et  dans;  les  rein^.  ,  ,,  , 

Septième  galvano-caustique  positive,,  100;  :milli-ainpères,  cinq 
minutes,  '  ‘  ,  ■  ■.. 

"  àO  Sèptémbre.  L’hémôrrilâgie  a  cessé  après  là , dernière  galvano- 
caustique, ‘é'f  les  dqù'leurà'sé’siint  atnéndée's.  ' 

Huitième' gàlvànd--câustlquè'po'sitWè?,'  IhO  millî-ampères,  cinq 
minutes.  '■  "iu  r  . 

23  septembre.  La' perte  n’a  pas  reparfi;  mais  elle  perd  en  blanc 

assez  ahondamment.  '  -  >  .  .  i-  .  i  ;  ■ 

Neuvième  galvanorcaustique  positive,!  100  milli-aropères,  cinq. 
Iginptes.  ,  ,  -  ■  ,  ;■!■: 

8  octobre.  Le  1"  octobre  elle,  a.  -eu .  ^s  règles  [pendant  ;  quatre 
jours,  sans  douleur,  assez  abondantes  i  ,1’, état  gêhéral,  est  bon,;  et 
elle  ne  souffre  pas.  ,  ,  '  ■  . 

Dixième  gal'vàno-caustique  positive,  lÔO  ihilli-ampères,  cinq 
ihïilütes.','| . 

‘  16bc'fohrél' Otizièmé  galvano-caüstiqne  positive,  100  mîlli-am- 
pères,'cinq'm}nùtes.''  '  ’  i.  . 

-  23  potohre.  GOntinuatioh  de  l’amélioration.  ' 

•Chaque  I opération'  est  suivie  d’ün  ;petit  écoulement  séro-puru- 
Ipnt.  La  périostite  du- tibia  es.t  etl  voie  de  résolution.  • 

. . Douzième  :gaiYûnp-rcaustique, positive,  ;  100  mihi-ampères,  cinq 
minutes- ,  7_||  •  !'■■  ' 

6;  noyeigiire.  ;à., 'été, réglée;  Je  ,26  octobre,  pendant ,  quatre  jours,; 
mais  peu  abondamment^  Depuis  dje  va  bien.  .  ' 

’  "’l'reizihmé  gâivàhô-cahs,tique.  posi,tiyè,  ioo  inilli-am^è'rés,  cinq 

minutés.'  '  ■  . '  ■  ■  •  -■  ^  ^  ^ 

13  novembre.  A  de  nouveau  été  réglée  le  6  novembre  pendant 
cinq  jours,  sans  douleur  et  avec  abondance  moyenne. 

Quatorzième  galvano-caustique  positive,  100  milli-ampères,cinq 
minutes.'  ”■■.■■  "^ 

;  27  noyembre.  Quinzième.  gâlvano-eaustiiiue:positiv!e,  100  milli¬ 
ampères,  cinq. minutes. 

2?  .décembre.,  Régl^  ;du.  .ap  20,,déçembre,  pendant  quatre 
jours,  sans  dpu:Ie,ur,  et  avec  ah.Qudançe .iqoyenne, 

Seizième .  gaivano-çaustigue  ppsïtive,  100  inijii-ampèreSj,,,cinq. 
.minutes.  '  ‘  .  '  '  ;  (  .  ...  .  jj,  :  -i:  • 

.  "  f  jàh^iér  'l  883.  Dix’-sé'ptième  gajvaho-cqushqué  positive,  100. 
nii'hi-àmpères,'cinqihitfûtes. ■  ,.  ,  , 

18  janvier.  Dix-huitlèrde  gâivanP-caustiqcre' pcdtivé,'  JÔO  ràilli- 
aTûpères,  Cinq  minutes.  '  '  '  ■  •  ' 

A  été  réglée  le  12  janvier  pendant  trois -jours  seulement, 'peu 
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abondamment  etjçnns  douleur.  La  leucorrhée  persévère  toujours 
aussi  abondants.;.  -i.  .ao 

31  janvier:188S.  Diî-neuvième  galvano-caustique  positive,  100 
njiili-.a.nipères,  cinq  minutes.  .  ,  ■  !  '  '  '  '  .  . 

Se  trouvant  bien,  la  malade  suspend  spontanément  toute  visite 
à.laUlinique,  :  ,  ^  •  ' 

2j7.  mars,  1888,  Sur  notre,  demandé  elle  vient  à  nouveau  nous 
voir: et  nons-déclare  que,  si  elle  n’est  plus  venue  nous. consulter, 
c’est  parce. qu’elle -s -est  toujours  physionomie 

est  bonne,  son  teint  est  coloré,  elle  respire  la!  santé.  Elle  lest 
veuve  depuis  trois  ans  (août  1884).;  :  ■  ;  ■  . 

■  Depuis  trois  ans,  époque  Û!  laquelle  elle:  a  quitté  la  Clinique, 
elle, n’a  plus  eu  de  pertes,-. elle: a  toujours  été  bien  réglée,  sans 
douleur,  régulièrement,  à  jour  fixe,  avecune  abondance  moyenne 
de  quatre  ou  cinq  jours,  EUo  a  pu  con'stainment.  continuer  son 
travail  sans  interruptionj  mêine  pendant  les  règles-,  et,  en  dehors 
d’une, .bronchite,  .elle  n’a  pas  été  un  seul  jour  indisposée.  Elle 
travaille  actuellement  dans  une  raffinerie,  à  sucre,  et  est  cons^ 
tamment  debout  de  sept  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir. 
Sous  rinflûènce~dè  géftràvailiexcessîî-dahs^Ih’Stàtion  'débcMtr  l’a¬ 
baissement  de  l^térufe,-  qui  ■était''’dêjà  marqiiéi  a  y  a  trois  ans, 
paraît  s’être  accru,  et  elle  a  consulté  une  sagq-femme  qui  lui  a 
a'ppliqu^  toui  réce.niment  (il  y  a  quelques  jours)  un  pessairq  à 
aiihéàu  'dé  Üumohtpailier,  qui  l’a  beaucoiip.spulagée,  dit-elle,  et 

lui  a  rendu  beaucoup  plus  facile  le  travail  debout.  , 

'plie  perd  très  peu.  en  bianc.  ‘  ,  •  .  .  , 

'Ëta't  ac1;qel’,(27.‘mars  1888).  La  préssion  abdominale,  est  ,dé-, 
pourvue  dp  toqte  .sensibiiit'é;  L’utérus  pst,  foi;tement  abaissé  et 
descend' presque  jusqu’à  la  vulve  ;  il  n’est  nullement  sensible  au 
toucher;  le  c(d,jefej,ç  ;Cpr;PS..sqn4£unjfarmémeut, hypertrophiés,  et 
le  corps,  en  dehors  de  l’hypertrophie  totale,  présente  sur  ses  deux 
faces  latérales  un  prolongement  manifestement  fibreux,  surtout 

à’droit'e,  - ’ ■  ■  ■'  -  ■  .  .  .  . . 

:  Hystérométrie,  8  3/4. 

Lasonde  pénètre  facilement  dans  unie  cavité  de  capacité  nor¬ 
male  dont  l’ampli tùde  est  liioiris  grande  qü’il  ÿ  a  trois  ans. 

L’utérus  est  légèrement  fixé  au  sacrum,  et  quoiqu’il  n’y  ait  pas 
trace  de  périmétrite  récente  ou'  ancienne,  et  qu’il  ne  présente 
aucune  sensibilité;  on  ne  peut  le  soillever  qu’aveC  difficulté. 

L’hypertrophié  Utérine  '(jhe  j’avais  constatée  au  début  paraît 
avoir  ’auginenté  sur' les  faces  latérales,  quoiqüe  la  cavi/é  intra- 
utérine  soit  un  peu  diminuée. 

Il  n’y  à  aucun  f rouble  intéstiriàl  et  le'  port  du  pësdai'ré,a  fait 

înimédiatem'ent  disparaître  lèS'petits  troubles  vésicaux  de  cystite, 

que  provoquait  derhièreibëht  ’danS  la  station  debout  rabâisseineht 
dè  l’htéfusi'  ■  ‘  ■ 

'  Chez  une  fêinme  jeünè  (âgée  de  trente  et  un  ans),  atteinte 
de  flbrdrriç  hémorrhagique  et  de  troublés  profonds  de  la 
saiité,  qui  ont  été  en  s’aggravant  depuis  huit  ans,  j’ai  pra¬ 
tiqué,  du  20  mai  1884  au  31  ja,nvier  1885,  dix-neuf  galvano- 
capstiques  intra-utérines  positives,  chacune  à  100  milli-ampères 
et  pendant  cinq  minutes.  Toutes  ces  opérations  ont  été  gé¬ 
néralement  bien  supportées;  la  malade' a  pu  rentrer  chez 
elle  et  faire  une  longue  course  en  voiture  une  heure  après 
chacune  d'élïés,’ét  éllé's  n’ént’ëté'.sùiviés  qüé  'd’uné  réaction 
douloureuse  de  courte  durée. 

Les  métrorrhagies  ont  paru  êtrè  augmentées  au  début; 
mais,  dès  la  huitième  opération)  la  menstruation  s’est  pro- 
■grèésiVehreîit  régularisée,  a  pèrdu  de  sôn  abondance  et  de 
sa  sensibilité.”  '■  • 

Aussi,  la  malade,  se  trouvant  bien,  a  cru  devoir  suspendre 
déHnitivement  tout  traitement.  ,  _  • 

De  janvier  1885  à:  mars  1888,  toute  'naénorrhagie  et  mé- 
trorrhagie  est  restée  suspendue;  La  mepstruation  est  restée 
régulière,  peu  abondante  et  sans  douleur,  et  elle  a,  jusqu’à 
ce  jour,  joui  d’une  excellente  santé. 


Malgré  le. sMm-2'mo  de  l’hypertrophie  fibreqse  de  l’utérus, 
depuis  trois  ans  que  le  traitement;  est,  suspendu,  l’amé¬ 
lioration  symptomatique  ne.  g’est  pas  , -démentie  un  seul 
instant,  ;  .  .  .  ‘ 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE  , 


Chirurgie  du  pied,  par  le  dbctëTir  Albert  HlÛm  (1). 

Après  son  traité  sur  la  Chirurgie  délamain,U.  Blumnous  donne 
un  traité  sûr  la  Chirurgie  du  pied.  Pour  ceux  qui  connaissent  le 
premier  ouvragé,  point  n’est' besoin  do  faire  l’éloge  du  second. 
M.  le' professeur  Richet,  dans  une  judicieuse  préface,  fait  la  cri¬ 
tique  ‘  et  l’analyse  du  livre,  ajoutant  çà  et  là  quelques  points  e 
vue  personnels.  -  .  • 

Après  une  étude  fort  complète'  des  piedS-bots,  de  leur:'etio- 
logié  et  deleürs  symptênres,  M.Blurii  passe  en  révue  tons  les  trai¬ 
tements  proposés  pour'la  cure  '.de  cette  difformité.  Les  méthodes 
les  plus  modernes  et  en  particülier'la  fârsectomie  y  sorit  étudiées 
longuement;  l’auteur  s’en  montre  peu  enthousiaste  et  ne  réserve 
guère  soir  approbation  que  pour  l’extirpation  dePasfragale,  dont 
les  statistiques  démontrent  l’incontestable  utilité  dans  là  cure 
du  pied  varüs  congéhital.  Toutefois,  cette  intervention' ne  doit 
jamais;'  dit-il,  être'  pratiquée  dhez' l’enfant,  elle  doit  être  re- 
sérvée  aux  adultes,  pour  les  cas  qui  ont  résisté  aux  moyens  ordi¬ 
naires.  '  ~ 

-  Parmi' Cès  pieds-bots,  l’auteur  signale  cette  affection  si  inté* 
ressante  que  Gosselin  a  désignée  sous  le  nom  de  Tcu'salgie.  Est-ce 
une  lésion  çlue,  à  l’impot^ce  du  long  péronier  latéral,  coipme  le 
veut  D'uchénne;  ’éSt-cé  une  arthrite,  comme  le  preténd  Gôsselin, 
ou  bien  a-t-on  affaire  ' à  une  ‘fàihl'esse  des  ligaments  tarsiens 
comme  le  veulent  MM.  Le  Fort  et  Tillaux?  M.  Blum  pense  que  la 
tarsalgie  reconnaît  ' pour  cause,  premièrè  là  défaillance  muscu. 
laire  et  ligamenteuse  survenant  chez' deS' jeunes  sujets  lympha¬ 
tiques  à  muscles  faciles  à  fatiguer.  Secondairement,  on  voit  sur¬ 
venir  l’àffaissemerit  dé  la -plante  dp  pied,  puis  la  douleur,  enfin 
l’arthrite  et  la  contracture,  qui  ne.sont  que  des  phénomènes  con¬ 
sécutifs.'  ... 

Parmides  difformités ■  des  orteils,  qui  font  l’objet  d’un  chapitre 
original,  signalons  l’étude  de!  l’orteil'  en .  mm-feau,  que  M.  Blum 
attribue  à  une  rétraction  fibreuse  des- tissus  péri-articulaires,  des 
tendons,  de  leur  gaine,  des  ligaments  et  même  de  la  peau.  De  là 
la  thérapeutique  conseillée  par  cet  auteur  qui  soutient  que  la 
section  complète  de  tous  cès  tissus  scléreux  suffit  pour  amener  le 

redre3sement  et  corriger  la  difformité;  . 

Les  fractures,  les  luxations,  lés  plaies,,  tous  les  traumatisnies 
du  pied  i  constituent  les  chapitres  suivants.  Viennent  ensuite 
les  inflammations,  onyxis,  ostéites,  . arthrites,  gangrènes,  trou-i 
blés  :  trophiques,  maux  perforants,!  les.  tumeurs  spéciales  à  la 
région;  ■  .  .  •  j 

La  dernière  partie  contient  toute  la  médecine  opératoire  du 
pied,  si  importante  et  si  difficile,  la  description  et  les  indications 
desprooédés;  On  trouvera,  dans,  ce  chapitre,  un  guide  précieux 
Haos  le  choix  des  méthodes  opératoires  et  d’exceRehts  conseils 
pour  les  soins  consécutifs  à  chacune  des  interventions.  .  :  :  ;  - 

Si  l’on-  veut  juger  l’ouvrage  :  dans  son  ensemble,  on  .  ne.-  peut 
mieux  faire  que  de  dire  avec  M.  Richet.:  /  v  * 

:«  Ce  traité  ide: chirurgie  du  pied  est  une, œuvre  qui  réalise ,un 
véritable  progrès  ;  il  a  permis  à  M.  Blum  de  réunir  sous  ce- titre 
toutes  les  affections  qui  peuvent  atteindre  cette  importante  section 
du  membre  inférieur  ;  de  teUè  sorte  que  le  praticien,  mis  en  pré¬ 
sence  d’une  -dé  cés  lésions,  soit  certain  d’en  trouver  nén  seule, 
ment  une  description  claire  et  exacte;  mais,  ce  qui  est  plus  im¬ 
portant,  une  règle  de  conduite  sage  et  prudente  qui  n  exclut  pas 
une  ferme  décision.  » 


(1)  lii-8°.  Prix  :  8  francs.  Paris,  Asselin-et  Houzeau. 
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Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale  (1), 
par  le  docteur  S.  Baddry. 

Le  deuxième  fascicule  (2)  du  livre  de  M.  Baudry  continue  et 
termine  l’histoire  si  intéressante  des  traumatismes  et  des  dia¬ 
thèses,  rappelle  les  belles  recherches  de  l’École  de  la  Pitié  sur 
les  lésions  des  tissus  malades  et  montre  l’énorme  influence  des 
milieux  sur  les  lésions  traumatiques. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  importants  chapitres  qui 
ont  trait  aux  hémorrhagies,  à  la  syncope  et  au  shock  trauma¬ 
tiques. 

Vient  ensuite  l’étude  si  importante  des  septicémies  chirurgi¬ 
cales  :  fièvre  traumatique,  septicémie  aiguë,  suraiguë  ou  chro¬ 
nique,  infection  purulente,  —  étude  dégagée  de  toutes  ces  hypo¬ 
thèses  qui,  ont  obscurci  si  longtemps  la  pathogénie  de.jces 
complications  des  plaies  et  où  la  nature  infectieuse,  microbienne, 
des  lésions  est  nettement  mise  eu  relief. 

Signalons  aussi  une  bonne  et  complète  description  de  l’érysi¬ 
pèle,  bien  connu  maintenant,  soit  dans  son  origine  infectieuse, 
soit  dans  la  localisation  histologique  de  ses  lésions,  mais  dont  le 
véritable  traitement  est  encore  à  trouver. 

L’étude  du  tétanos  et  de  la  pourriture  d’hôpital  terminent  cette 
partie  de  l’ouvrage  ayant  trait  à  l’histoire  des  traumatismes 
compliqués. 

La  quatrième  et  la  cinquième  partie  du  traité  sont  réservées  à 
l’étude  des  tumeurs  et  des  vice.s  de  conformation  en  général. 

Outre  la  clarté,  qui.  est  la  note  dominante  du  livre  de  M.  Bau¬ 
dry,  il  convient  d’ajouter  que  ce  traité  se  recommande  par  le 
soin  qu’a  mis  l’auteur  à  se  tenir  au  courant  des  dernières  re¬ 
cherches  scientifiques. 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale  (3), 
par  Éranz  Kœnig. 

G’est  la  quatrième  édition  dû  livre  de  Kœnig,  que  vient  de  tra¬ 
duire  en  français  M.  le  docteur  Comte,  chirurgien  ;  adjoint  à 
l’hôpital  de  Genève.  Le  succès  rapide  de  cet  ouvrage'  en  Alle¬ 
magne  est  dû  à  sa  réelle  valeur,  à  là  forme  claire  et  concise  avec 
laquelle  le  professeur  Koènig  y  a  rassemblé  les  résultats  de  ses 
longues  recherches  et  de  sa  grande  expérience  personnelle. 

Ce  traité  de  pathologie  chirurgicale  est  divisé  en  trois  volumes. 
Le  premier  est  consacré  à  la  chirurgie  dé  la  tête  et  du  cou  vie 
second  renferme  les  maladies  de  la  région  thoracique  et  de  l’ab¬ 
domen,  des  organes  génito-urinaires  de  l’homme,  de  l’anusi  du 
rectum  et  de  la  colonne  vertébrale.  Le  troisième  volume  est  tout 
entier  consacré  à  la  pathologie  des  membres.  Dans  cet  ouvrage 
ne  se  trouvent  point  étudiées  les  affections  des  yeux,  des  oreilles, 
et  des  organes  génitaux  dé  la  femme.  L’auteur  a  pensé  que  la 
description  de  ces  chapitres  de  pathologie  serait  plus  à  sa 
place  dans  les  ouvrages  destinés  spécialement  à  ces  différentes 
branches  de  l’art  chirurgical. 

Aujourd’hui,  c’est  le  premier  fascicule  de  ce  traité  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  il  comprend  l’étude  des  maladies  du'crâne 
et  de  la  face.  ’  :  '  ^  ^  , 

Nous  ne  pouvons  faire  l’analyse  de  ctet  ouvrage  dans  les  diffé¬ 
rents  chapitresquile  composent.  Mais  si  l’on  veut  porter' un  juge¬ 
ment  sur  l’ensemble  du  livre,  nous  pouvons  dire  que-  ce  traité  est 
surtout  écrit  dans  un  sens  j)ratique,  par  ùn- auteur  qiii  non  seu¬ 
lement  a  fait  œuvre  de  chirurgien  instruit,  mais  encore  de  pra¬ 
ticien  judicieux  et  habile.  i  .  ;  : 

Les  160  premières  pages  sont  consacrées  aüx  traumatismes  du 
crâne  et  du  cerveau,  et  au  traitement  qui  leur  convient.  La  trépa¬ 
nation  y  est  bien  étudiée  et  ses  indications  sont  sainement  ^posées. 
Vient  ensuite  l’étude  des  inflammations  et  des  lüméurs  spéciales 
à  la  région  crânienne,  de  l’anévrysme  cirsoïde,  des  kystes  der¬ 
moïdes,  etc.  ' .  '  ■ 


(1)  In-S”.  Prix  :  7  francs;  l’ouvrage  complet'  :  13  francs. Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

(2)  'Voir  analyse  du.l'”'  fascicule,  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  894. 

(3)  Gr.  in-8°.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


La  dernière  partie  de  cet  intéressant  fascicule  passe  en  revue 
les  affections  chirurgicales  de  la  face  et  des  maxillaires.  Les  diffé¬ 
rents  procédés  d’autoplastie  appliqués  à  la  réfection  des  pau¬ 
pières,  du  nez  et  des  lèvres,  y  sont  successivement  étudiés  et 
discutés.  ;■ 

Signalons  encore  l’étude  chirurgicale  des  névralgies  de  la  face, 
el  les  détails  importànts  de  leur  traitement  par  la  section  et  la 
résection  nerveuse.  Enfin  les  maladies  des  maxillaires  et  des  dents 
avec  les  opinions  comparées  de  Malasséz  et  de  Magi'tot,  terminent 
ce  premier  fascicule.  ; 

Quand  on  a  parcouru  ce  remarquable  traité,  on  est  en  droit  de 
conclure  avec  M.  Terrillon,  dans  l’introduction  qu’il  a  faite,  et  la 
traduction  française  du  livré  de  Kœnig,  que  ce  livre  est  remar¬ 
quable  par  ses  précieuses  indications  pratiques,  bien  différent 
en  cela  dé  beaucoup  de  livres  français  où  la  part  donnée  à  l’his¬ 
torique,  à  l’histologie  et  à  la  théorie  pathogénique,  cache  quel¬ 
quefois  au  lecteur;  éncore  peu  familiarisé  avec  la  clinique,  les 
préceptes  réellement  utiles  pour  le  chirurgien  pratiquant; 

The  principles  of  cancer  and  tumour  formation  (1), 
par  W.  Roger.  'Williams,  F.  R.  C.  S. 

Cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme  l’introduction  d’un  traité 
complet  sur  la  pathologie  et  le  traitement  des  tumeurs,  traité  qui 
comprendra  six  parties  différentes.  Le  livre  que  nous  signalons 
aujourd’hui  en  constitue  la  première  partie,  il  traite  spécialement 
de  la  croissance,  de  la  reproduction  dès  tumeurs,  de  leur  évolu¬ 
tion  èt  de  leur  étiôlogié.  Des  études  comparées  avec  les  tumeurs  du 
règne  végétal  donnent  à  cejravail  ün  intérêt  tout  particulier. 

Les  vénériens  et  le  droit  commun, 
par  le  docteur  A.  Malécot. 

M.  le  docteur  Malécot  a  publié,  dans  cette  brochure,  la  note 
qu’il  a  communiquée  à  la  Société  de  médecine  pratique  en  février 
et  mars  de  cette  année.  Il  s’agit  de  cette  question  de  la  régle¬ 
mentation  de  la  prostitution  qui  a  si  vivement  passionné  le  corps 
médical,  il  y  a  quelques  mois.  ■ 

Voici  en,  quelques  mots  les  passages  saillants  , de  ce  travail. 
Après  avoir  passé  en  revue  la  réglementation  de  la  prostitution 
en  France  et  à  l’étranger,  M.  JVJaleçot  conclut  à  l’inefficacité  et  à 
l’arbitraire  du  réginie  actuel  ;  il  faut  donc,  trouver  mieux.  Ce 
mieux,  M.  Malécot  croit  qu’il  ne  faut  paS:  le  chercher  dans  la  ré¬ 
pression,  qui  frappera  uniquement  les  femmes  et  épargnera  tpu- 
joprs  les  .hommes  qui,  cependant  aussi,  sont  les  agents  de  conta¬ 
mination.  La  prostitution  est  un  mal  qui  est  loin  de  s’éteindre  et 
qu’il  faut  cependant  songer  à  diminuer.  L’amoindrissement  de 
la  misère,  la  création  de  refuges  pour  les  femmes  malheureuses, 
les  facilités  du  trayail  accor,dé|es,.à  toutes,  .une  éd.ucation  qui  déve¬ 
loppe  chez  elles  le  goût  de  la,viç  de  famillé  :  tels  sont  les  moyens 
que  Éauteur  croit,  à, cet  égayit^  les  plus  efficaces.  Tel  est  .le  but  que 
doit  se  proposer  le  législateur.  ,  : 

-  Le  but  auquel  doit  tendre  le  médecin’  est  toüt  autre.  Il  doit 
consister  à  ouvrir  largemëiit  les  dispensaires,  les  hôpitaux,  à  in- 
téres'sér  les  vénériennes  à  Se  soigner,  et  à  lés  traiter  en  malades 
et  lion  en  prisonnières^  :  ;  ■ 

Des  fractures;  {simples  des  os  du  carpe, 
par  le  docteur  A.  Delbecq. 

•  Les  fracturés’  simples  des  os  du  carpe  sont  rares  et  souvent 
méconnues.  Elles  ne  sont  habituellement  que  des  éléments 
accessoires  ;  des  entorses,  de  la  région  ou:des  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’avant-bras.  Ce  sont  alors  des  fractures 
superficielles.  ;  i  . 

Les  fractures  complétés  peuvent  se  ,  faire  par  torsion,,  ou  par 
flexion  forcée,  et,  .dans  ce  cas, ^  il  y  a  ordinairement  dés.  lésions 
de  la  synoviale  tendineuse  palmaire.  .  ’ 

Douleur  vive  et  localisée,  impotetice,  tuméfaction  énorme  et 

(1)  In-S”.  —  London  1888,  John  Baie  et  Sons,  édit. 
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crépitation  en  un  point  précis,  tels  sont  les  principaux  symptômes. 
Des  fractures  superficielié^'  guérissent  Simplement  par  l’immobi? 
lisation,  les  fractures  complètes  nécessitent  un  repos  prolongé 
et  se  compliquent  souvent  de  raideurs  tendineuses  ou  articulaires, 
et  même  d’ankylose.  A.  Ricard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  6  juin  1888,  M.  le  docteur  Vaillant, 
médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite,  a  été  nommé  au. grade, 
de  médecin  en  chef  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  28  mai  1888,  M.  Héret,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  pharmacien  de  l’hospice  d’Ivry. 

—  T>ar  arrêté,  eh  date  du  30  naai  fô88,  M.  le  docteur  Boivin  est 
nommé  médecin  honoraire  'dh  Buréàu  dè  bienfaisance  du  X»  ar¬ 
rondissement  de  Paris, 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  29  octobre  188'8,  à  une  heure 
de  l’après-midi,  à  l’hôpital  civil  d’Alger,  pour  la  nomination  à 
sept  emplois  d’élèves  externes  en  médecine  et  chirurgie  vacants 
à  l’hôpital  de  l^üstapha.  Les  candidats  peuvent  se  faire  inscrire 


dans  les  bureaux  de  la  direction,  à  Alger,  jusqu’au  27  octobre 
àquatre  heures  i  du  soir.  .  .  ; 

—  lin  congrès  international  de  dermatologie  se  tiendra  à  Parisj 

dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’août,  sous  la  présidence 
de  MM.  Ricord  et  Hardy;  —  adresser  les  adhésions  à  M.  Feulard, 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  .  : 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-hatüraliste,  suppléant  M.  le  pç(> 
fesseur  Daubrée,  commencera  ses  leçpns  publiques  sur  l’histoire 
géologique  des  temps  quaternaires,  samedi  prochain,  9  juin,  à 
quatre  heures  un  quart,  dans  l’amphithéâtre  de  minéralogie  du 
Muséum  d’histoire  naturelle,  et  les  continuera  les  mardis  et  les 

‘  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Munier-Chalmas,  sous-directeur  du  laboratoire  de  géo¬ 

logie  à  la  Sorbonne,  fera  une  excursion  géologique,  dimanche 
prochain  10  juin  1888,  à  Étampes,  Étréchy  et  Pierrefitte.  Le 
rendez-vous  est  à  la  garé  d’Orléans,  à  sept  heures  trente  minutes 
précises  du  matin.  ,  .  ;  -  ,  . 

—  Avis.  —  Toute  demandé  de  hùinéros  doit  être'accolhpagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


CAPSULESDE  SULFATEDE  QUININE 

DEUELLETIER 
■  (DIT  DES  3  qACHETS) 
Suppréssion  d’aiiiertume,' facilité  d’ab-  ^ 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  /  V 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren- 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  V.—' 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  _ Lactate  de  quinine.  —  Valérianate 

.  de  quinine.  ,  .  .  .. 

Dépôt,  phh  Vial,  1,  rue  Bourdaloqe^, 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

•préparé  à  froid,  dé  GRIMAVLT  et  C‘‘. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  lé  sue  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
li  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxmaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goître,'l’Bngorgeine_nt  des  glm” 
dés  du  cou,  les  gourmes,  les.  croûtés  de  làit. 


1  vol.  .gr.  in-S”  avec  plus  de  GOO  gravures. 
On  sohscrit  Arouvragé  entier,  en  4  parties, 
au  prix  de  30  francs* 

La  partie  vient  de  paraitre.  Les  autres  parties 
seront  publiées  de  3  ■mois  en,  3  mais. 
Aucune  partie:  de  cet  ouvrage  ne  sera"  vendue 
'  •  ■  '  .séparément. 

Aussitôt  l’ouvragé  terminé,  le  prix  sera  augmenté. 


PERLESdePÉPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  s 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  .  , 
tigrammes.  —  Dose,:  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Vial,  1, 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pUhnonaire-,bronckit,e  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteiu'  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la,  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empoche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'«  ViRENQup,  8, .place  de  la  Madeleine,  et  ph"'*. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagïes,  ménorrhagies,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  leucorHiées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  lés  affec¬ 
tions  eczémateuses  oi prurigineuses,  etc. 

.  Ph‘®  SAVOYE,  bouler.  Poissonnière,  4,  Paris. 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  HUMAINE 

Par  C.  GEGENBAÜR  - 

Professeur  d’anatomie.  Directeur  de  l’Institut 
-  -  aWâtô&iqûe  de  Hèidelberg. 

Traduit  sûr  la  3®édition  allemandepàr  Ch.  JÜLIN, 
Professeur  à  l'Université  de  Liège. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipantjamais.LB  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  a.Vec  dés  feuillésfràîchesde  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie;  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  go'àt  très  agréable,  il  convient  aux  core- 
valescenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®“,  41,  Boni.  Haussmann  et  t>“  ph^’l 
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«BISON  DE  SANTÉ  jrÆSSS; 

du  docleuiret  de  M^®  Roox-DuBonoiA,  à  Harfleur, 
près  le  Havre.  —  Grande  propriété  admirable¬ 
ment  située;  mer  et  campagne;  bains,  hydrothé¬ 
rapie,  gymnase  médical.  Grand  confortable,  vie  de 
famUlé,  éducation  continuée  pendantle traitement. 


41  ■ 


CASCARA  MIDY  dosées  àl'ürt.Hyd.  Alcool 

de  Gascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2ir.  501e  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré, 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


A  VENDRE  PETIT  HOTEL 

out  particulièrement  distribué  pour  un  docteur- 
liédecin,  situé  près  l’avenue  de  l’Opéra. 

Prix  :  230000  frahes. 

S’adr'  à  M.  RenOOard,  rue  Saint-Georges,  n”  52. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Campihre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédaüon  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 


1  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

U  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes'les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,10(Caniplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  1  Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebellés  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’mterme- 
dialre  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  dU  trijümeau,  les 
Névr'jlgies  congestives,  les  affections  Hhu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristalhsee. 

Cinq  centigrammes  quinlum  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
on  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  pool  i«  pmnrei  Ui  Véritables  Pilules  Moussette 
pu  l’oiliemiu  lu  FBimicitu. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYN  AUb,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif'  du  catalogue. 


DIGITALINEd’HOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉn.  d’oR  DE  la  société  UB  PHARM.  UE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose-qtiot. -Granules  (1  à  3).  —  Solution  p'  os.  mi.  (10  à  30  g««) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures , 
formuler  :  la  Vrait  Digitaline  d  Homolle  et  Quevenne. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  ddt.  à  Paris,  Ph‘“  Lebbaült,  53,  Réaùmur. 

ENTREPOT  -  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  


CloriD  7Cn  ^ABASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU 
SlnOP'ZEt)  [  ET  D’EftU  DE  LAURIER-CERISE  . 

Aux  propriétés  ;  somnolentes  '  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  ■  celles  si  sédatives  de  1  eau. 
de  teîiner-ceri^e,  agissant  U  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs;  énfin  l’action  du  tolu  'sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent!  ensemble 
d’un  médicament  certain.  .  „  ,  ^  i 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal- 
oiiant  précieux  contre  Les  accès  fpasmodiques  de 
toux  convulsive,  coguely.che, 
toux  des  phthisiques',  affections 
des  ■  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  dO,  rue  Drouot., 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement,  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


nÉaOUT  DES  ALIMENTS,  [  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  '  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  1  GASTRITE,  ETC 


g  l  Pancréatine  Defresne  :  j  IVd  cuiUÔréIs! 
g  Piiules  digestives  De-  g  àSpiiuiés-^ 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  r  ü,  rue  des  Lombards  ett‘“  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE  , 

hémostatique. 

•  Combat  efficacement  lés  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales;  l’hémoptysicj  l’atonie  des  organes, 
les  afféctiohs  dés-  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  cto.  . ’  '■ 

Dépôt  général  :  378, 


O  Saint-Honoré,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meUleur  poux  lea  etdan^ts;  eu  bas  âge  il 
sunnlée'  â  l'insuffisancè.  du'Iaif  maternel,  facilite 

le s'eÿéà^e.j.RU J 

En  outre,  pour_les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaïl’es,  çet  aliment  çpnstitue  — 
nourriture'  a'  Iq  îois.légêÿe'et  substantielle. 


PEPSINE  RO  U DAU LT 

Seule  admise  dans  tes  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,1873  et  Phila^Mphie,,  1876,,  première 

méàa.üle>  poùîtexçeilt'ncé,  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites,. -et.  gastralgies  et  a: 
troubles  doTaAigesfion. 

Sous  forme, de 

Pepsine  BoudaiiU  en  poudre,  par  flacon 
det30,grMineE.  pqs,e,tie,Os,TO  à  1  gramme  à 
chaque  répas,  ' 

Pepsine  Boiidànlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10.  prises  d.e  1  gramme.  ,  .  ,  . 

Elixir' ef  Vin  ide  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  â  bouche.' 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

■  Pharriiàcld  lGoiiAB,;8j  :rue  Dauphine,  Paris;  ^ 


BAIN  DE  PENNÉS  . 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alealios,  ferrugineux, 
snifnreiix,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dansjlqs 
Hôpitaux  de  Paris,  .conservé .par  le  procédé  de 
M;  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

,  .  Maladies  ,  . de- Piappareil  digestif.  —  :  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
ceheé'L'  —  'Affections-  scrofuleuses. 

;  •  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  .  .  ' 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux- repa-S. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros ,  chez  tous  les  droguistes. 


NAPHTOL-BAILLARD 


Dragées,  i  0,20  c.  10  par  j-ôur,  'pour  l’antisep-- 
sie.  complète  ;du  tube  intestinal  et  des  voies  uri¬ 
naires  :  Fièvre  typhoïde,  phthisie,  dyspepsie, 
gâstralgié; -  'grâvélle,-  cystite,  etc.,—  Eau.  Liquéur 
aromatique  titrée  à  0,40  c.  par  cuillerée,  à,  b.ouche, 
Üne  cuillerée  par  litre  d’eàu  pour  pansements 
antiséptiqués, .  pour  injections  aux  accouchées, 
pertes  blanches, .prurit,  blennorrhagie...  — Pom¬ 
made  à '10  0/0  :  Ulcères  gangréneux,  psoriasis,' 
eczéma  sec,  dartres 'du  cuir  chevelp. 

PARIS.— Baillard,  1  tM,  Cherche-Uidi,— Mar¬ 
chand,  13,  Grenier  S<-Lazare.—X)éUil  :  Ph'^Des- 
vignes,43,  fg S'-Denis,  et  d’ toutesles  bonnes  ph‘^’- 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  dé  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

■  Compagnie  iParisieqiie  de  Couleurs  d’Auijine. 

■  3!, '■rué  dés' PetitesXEcuries,  Paris.  ' 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  GÜRATIP 

AR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  D 

;  UEUCALYPTINE:.L;EBRUi:; 

Dépôt  gén»i  :  Phj?  Çeptrale,  fg  Moutinartre,  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  ,  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  âctiôn"prëdô- 
minaniei  et:  .-élective.-, si»  |1®:'  du 

cbèur,  eii  a'ugmentaiit'  liên’ergie;  >  la'  'durée  et  Ha 
persistance  des  contractions  et-en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé.  '  '  . 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi;  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmiqr» 
dans  les  attaques  d'asystolie,  l’asthéi... 

cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A.HouDÉ,  PariS,  r.fg  S‘-Denis,42,etph‘?«. 


SANTAL  CITRIN,  DE,  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  : 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que,  dè.l’t. 
:e  de  Santal  pure  rectifiée.  -  Elles  remplacent 
:  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Rogé-Cavaillès,  9,  r,  du_4  Septembre,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT- 

Nous  engageons  vivement  MM-  'les"  Méde- 
ns  â  n’adrriettré  comme  véritàble-  PAPIER 
RIGOLLOT  que  ’ 
feuilles  portant  en  1 
vers  la  signature 
contre,  eufloug-e.r  . 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie, ’vomisSemeifts  .de  la'  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’eUfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Ph^ulaui-.  dcshôp.,-34,r.  La  Bruyère. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON  , 

Fruit  laxatif  rafraiehissant.  - 

Contre  CONSTIPATION  / 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

,  Le  .  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure-  et  d’iodure) 
bxpérimfenté  ave'c  tant  de  soin  parles  rhédecins 
des  hospices  spéciaux  de  .  Paris,  a  déterminé  ùn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
â  la'^ùrJté  Chimique  absolue  et  au  dosa'gé  mathé¬ 
matique  du  sel,  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  .amères  d'une,  qualité  très  supérieure. -i 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY.  MURE 
Contient  2 -grammes  dé' bromure  de  potassium. 

,  Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS.  !  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.1  -  ;  ,  '  :  ■  ' 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murq, 
phàrmàcièh-chîmiste'  à  Pont-SàihtLEsprit  (Gaÿdj. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don 
leurs  des  xeins  et  de  la  vessie,  entraîne  Je’  sable, 
le  mucus  et,  les  concrétions,  et -rende  aux  urines 
leürlimpiditénoririale!  Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  (je  la. .boîte  :  ijEux- francs.  .  :  ,  , 

Vente  ad  détail':  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

.'Vente  en  GR_ps.:..S’adres.ser  à  M.  Henr^_Mure. 
pÿatmàcic'n-chimistei  à’Pont-Saint^sprit  '(Ga^(!). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

.  AU  PBRÇULORURK  de.  fer  pur 
iDalIérables,.  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  delà  Hqueur  normale  à  30“. 
ci  Ces.  dragées  sont: employées  avec  le  plus  ^and 
.succès  .dans,  lé -.-traitement  des,  hémorrhagies,- de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.- 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  Dans  toutes  les  bonnes  -pharmacies.  : 

-.  ■  Vente  EN  gros  :  Chez  tous  les  droguistes;  :.! 


GRANULES  FERRÛ-SULFUREUX 

THOMAS; 

Cha’qpe  Granule  rêprésente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  \  ■  ,  '.  -i 

.  Ils  n’ont  aucun  dès  inèbnv'énienfs'dé'sÉaux's.ulr 
fureuses  fraàsporfèes;,  produisent  au  s'éinclel'or- 
gamiaie  V hydrogéné  sulfuré  ét  h  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  p\,  troubles  g.' apcupo  espèce. 

Bronchite  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  - 
Enrouement  —  Anérnie  ^  Càchéne’ syphilitique. 

Paris,  ph'armaciè  J(  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


SULFUREUX  POUILLET 

AppTOuvé- par  rAcadémié  de  médefaine. 

.Perinet  d’obtenir  de  "  suite' ai  économiquement 

xiofoqmio  eau  sulfureiise.  '  '  ’  ' 
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HOPITAL  NEGKER.  —  M.-  Kirmisson. 

ün  nouveau  cas  de  cancer  du  rectum  ;  colotomie  lombaire 
et  colotomie  iliaque, 

Dans  mon  avant-dernière  leçon,  à  l’occasion  de  deux 
malades  atteints  de  cancer  du  rectum,  je  vous  ai  parlé  de  ce 
néoplasme  et  de  ses  variétés,  ainsi  que  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  que  son  siège,  son  étendue,  sa  nature,  etc., 
nous  fournissaient,  enfin  des  procédés  auxquels  on  pouvait 
avoir  recours  :  extirpation  ou  colotomie  (1).  Mais  je  n’ai  dit 
qu’un  mot  seulement  de  cette  dernière,  de  la  création  d’un 
anus  contre  nature.  Aujourd’hui  je  désire  traiter  cette 
question  de  la  colotomie,  d’autant  plus  qu’un  troisième 
malade,  porteur  également  d’un  cancer  rectal, 'est  depuis 
ces  jours  derniers  dans  nos  salles. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’extirpation  de  la  tumeur  rec¬ 
tale,  dont  je  vous  ai  parlé  mardi,  opération  que  j’ai  faite  le 
jour  même,  mais  seulement  du  second  malade,  sur  lequel 
je  m’étais  peu  étendu  ce  jour-là,  et  que  j’ai  opéré  hier  — 
colotomie  iliaque  —  et  du  troisième,  c’est-à-dire  le  dernier 
arrivé  à  l’hôpital. 

Le  premier  de  ces  deux  malades  est  celui  du  n”  20  de  la 
salle  des  hommes  ;  c’est  un  homme  de  soixante-deux  ans, 
serrurier,  chez  lequel,  si  l’on  en  croyait  son  dire,  le  mal  a 
débuté  seulement  au  mois  de  janvier  dernier.  La  vérité, 
selon  toutes  probabilités,  est  que  le  début  est  beaucoup 
plus  ancien,  mais  que  cet  homme  ne  s’en  est  aperçu  qu’au 
mois  de  janvier,  la  maladie  restant,  jusque-là,  à  l’état 
latent. 

Donc  à  cette  époque,  il  a  commencé  à  éprouver  les  pre¬ 
mières  douleurs  lombaires,  en  même  temps  que  de  la  diffi¬ 
culté  pour  aller  à  la  sélle,  des  besoins  incessants  de  défé¬ 
cation,  du  ténesme  rectal,  mais  aucun  écoulement  de  sa,ng. 
Cependant,  jusqu’à  présent,  l’état  général  est  resté  bon,  et 
le  malade  n’a  pas  encore  beaucoup  maigri. 

Lorsqu’on  vient  à  l’examiner,  voici  ce  que  l’on  constate  : 


1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,.  1888,  p.  189. 


rien  à  l’extérieur,  ni  tumeur,  ni  hémorrhoïde;  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  sent,  en  un  point  très  rapproché  de, 
l’orifice  anal  et  en  arrière,  une  plaque  dure,  cancéreuse, 
mesurant  environ  cinq  centimètres  de  hauteur  et  très  facile 
à  circonscrire.  Le  cas  serait  donc  très  favorable  à  une  opé¬ 
ration  d’extirpation,  si  un  toucher  rectal  plus  profond  ne 
décelait,  un  peu  au-dessus  de  cette  plaque,  une  tumeur 
très  volumineuse,  très  saillante  et  effaçant  le  calibre  de 
l’intestin.  Ces  deux  tumeurs  sont  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  portion  de  muqueuse  saine;  la  seconde,  la  plus 
volumineuse,  n’a  pas  pu  être  délimitée  supérieurement,  en 
tous  cas  nous  savons  qu’elle  remonte  au-dessus  du  cul-de- 
sac  supérieur. 

Quant  à  l’autre  malade,  entré  jeudi  dans  nos  salles,  c’est 
un  homme  de  trente-trois  ans,  instituteur  communal,  chez 
lequel  les  premiers  accidents,  c’est-à-dire  de  petites  hémor¬ 
rhagies  chaque  fois  qu’il  allait  à  la  selle,  ont  apparu  il  y  a 
deux  [ans.  Le  médecin  qu’il  a  consulté,  à  cette  époque, 
négligeant  le  toucher  rectal,  a  diagnostiqué  un  flux  hémor- 
rhoïdaire,  ce  qui  était  absolument  erroné.  Bientôt  le  malade 
s’est  plaint  d’une  constipation  opiniâtre,  pour  laquelle  il  a 
dû  prendre  de  temps  à  autre  des  purgatifs,  et  de  douleurs 
abdominales.  Néanmoins,  à  cette  époque,  il  n’avait  pas 
encore  beaucoup  maigri  ni  perdu  ses  forces. 

Mais,  depuis  un  an,  les  hémorrhagies  ont  été  beaucoup 
plus  abondantes,  entraînant,  à  leur  suite,  un  certain  degré 
d’affaiblissement;  et,  depuis  le  mois  de  septembre  de  l’année 
dernière,  le  malade  ressent  des  douleurs  violentes,  au  ni¬ 
veau  de  l’angle  sacro-vertébral,  ainsi  qu’une  très  grande 
faiblesse;  en  même  temps,  son  teint  est  devenu  pâle,  ter¬ 
reux.  La  constipation  est  devenue  opiniâtre  au  point  de 
donner  lieu  à  de  véritables  accès  d’obstruction  intestinale, 
le  malade  n’allant  plus  jamais  à  la  selle  que  tous  les  cinq 
ou  six  jours.  Enfin,  depuis  deux  mois,  cet  homme  est  forcé 
de  garder  le  lit. 

L’examen  de  la  région  malade  montre  tout  d’abord  une  pe¬ 
tite  hémorrhoïde,  sèche,  extérieure,  puis,  par  le  toucher  rec¬ 
tal,  rien  jusqu’à  une  hauteur  de  neuf  à  dix  centimètres,  où 
il’on  sent  une  masse  volumineuse  qui  obstrue  toute  la  lu¬ 
mière  de  l’intestin,  laissant  seulement  vers  le  centre  un 
passage  très  étroit,  à  travers  lequel  le  doigt  pénètre  diffi¬ 
cilement.  Cette  tumeur  bosselée,  irrégulière,  occupe  tout 
le  pourtour  de  l’intestin;  elle  laisse  échapper  du  sang  et 
une  sanie  purulente;  ses  limites  supérieures  n’ont  pu  être 
circonscrïtes. 

Bref  la  situation  et  l’étendue  de  la  tumeur,  ainsi  que  l’état 
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général  du  malade,  nous  défendent  de,, songer  à  pratiquer 
l’extirpation,  et  nous- deyons  .nous  borner  h  une  opération 
palliative,  c’est-à-dire  à  créer  un  anus  contre  nature,  à 
faire  la  colotomie.  f  i  ,  ' 

Cette  opération  a  été  l’objet  de  nombreuses  dftcussiopf, 
non  pas  sur  la  nature -môme  de  d’opération,  mais  surde 
point  où  ejle  doit  êtrejpratiguée^  ^c’est-à-dire  soit  en  avant, 
ou  çolptomie  iliaque,  soit  en'  arrière,  pu  colotomie  lopi-^ - 
baire.  .  .  ■ 

C’est  Amussat,  en  1839,  après  la  mort  de  Broussais  qui 
succomba  à  un  cancer  du  rectum  après  avoir  éprouvé  les 
plus  violentes  douleurs,  qui  préconisa  slirtoutla  colotomie 
lombaire;  mais, les  difficultés  opératqîrès,  et.  un  certain 
nombre  d’insuccès,  tant  de  lui-méme  que  des  chirurgiens 
qui,  dans  lès  premiers  temps',  suivirent  sa  méthode,  la 
firent  bientôt  délaisser.  Et  ce- n’est  guère  qu’en  1879,  que 
MM.  Fochier  (de  Lyon),  Labbé,  Trélat,  la  remirent  en  hon¬ 
neur.  Mais  M.  Verneuil,  frappé  des  inconvénients  et  des  diffi¬ 
cultés  qu’elle  présentait,  s’est  efforcé  de  démontrer  la  su¬ 
périorité,  dans  la  majorité  des  cas,  de  la  colotomie  iliaque, 
abandonnée  depuis  longtemps  aussi,  sur  la  colotomie 
lombaire.  '  . 

Bref  chacune  de  ces  opératiohs  palliatives,  colotomie 
lombaire  ef'col'otomie  iliaque,  à- ses  partisans.  Geux'de  la 
c'ôlotqmie  lombaire  disent  que'  l’anus  lombaire  est  •  plus 
commode  pour  les  malades,  moins  répugnant  en  ce  sens 
qu’ils  n’ont  pas  constamment' leur  infirmité  soüs  les 
yeux.  Pour  moi,  je  soutiens  absolument  le  contraire  et  les 
malades,  qiïè' j’ai  pifcdnsuitef  ànétégâfd,  ont  été  d’un  avis 
unanime,  conforme  au  mien,  même  dans  la  classe  riche; 
déclarant  très  nettement  qü’il  leur  était  mille  fois  plus  pé¬ 
nible  d’être  obligés  d’exhibef,' chaque  jouf;  leur  infirmité 
pour  les  soins  de  propreté  nécessaires,  que  de  procéder 
eux-mêmes  à  la  toilette  de  leur  anus 'artificiel  ;  par  suite, 
qu’ils  préféraient  de  beaucoup  l’anus  iliaquè  à  l’anus 
lombaire.  '  , 

‘  Ces  mêmes  partisans  ont  dit  aussi  que  le  côlon  dans  la 
région  lombaire  était  plus  fixé,  comme  siège,  que  l’S  ilia¬ 
que  en  raison  de  ses  adhérences,  et  que,  de  plus,  l’anus 
lombaire  avait  moins  dé  tendance  au  pirolapsus  dé  la  mu¬ 
queuse,  que  l’anus  iliaque.  Je  réponds  que  cette  opinion 
me  paraît  exagérée,  que  les  anomalies  du  Aiège  de  l’S 
iliaque  ne  sont  pas  aussi  fréqueiites  qu’on  veut  bien  le 
dire,  et  que  des  erreurs  opératoires  ont  été  commises 
également  dans  là  colotomie  lombaire;  enfin  qüè  si  lè  pro¬ 
lapsus  est  la  règle  dans  l’anuS  iliaque,  il  est  loin  aussi 
d’être  rare  dans  l’anus  lombaire,  et  qüe  d’ailleurs  il  est 
assez  facile  d’y  remédier,  'en  réduisant  l’anus  iliaque  à 
un  plus  petit  orifice.  Quant  à  invoquer  l’ouverture  du  péri¬ 
toine,  nous  avons  le  droit  dé  dire  qu’aujourd’hui  cette  ou¬ 
verture  n’a  plus  l’importance  d’autrefois,  grâce  aux  mé¬ 
thodes  antiseptiques,  et  que,  même  dans  ce-  cas,  la  guérison 
est  la  règle.  , 

J’ajoute  que  la  colotomie  lombaire  a,  sur  l’iliaque,  un 
désavantage  des  plus  évidents,  c’est-à-dire  les  difficultés 
opératoires,  l’intestin  étant  plus  profondément  situé,  si 
bien  que  parfois  l’opération  a  été  manquée.  De  plus,  s’il 
est  vrai  que,  lorsque  l’infestin  est  fortement  distendu,  les 
deux  feuillets  du  mésentère  s’écartent  facilement,  ef  favo¬ 
risent  l’ouverture  de  l’intestin,  par  contre,  lorsque  l’in¬ 
testin  est  affaissé,  il  est  facile  au  chirurgien  de  tomber  en 
dehors,  et  d’ouvrir  la  cavité  péritonéale  à  la  place  de  l’in¬ 
testin,  ou  bien  de  tomber  sur  l’organe  rénal,'  etc.,  ce  que 


vous  n’avez  pas  à- yedquter  àypc,;la.;qolofomj|j,,jl^^. 

-Je méconnais,  au  contraire,  très  volontiers,  qUje.Jq^qu’en 
ces  dernières  années,  la  colotomie  lombaire  avait  cet  avan¬ 
tage  sur  l’iliaque,  que  le  chirurgien  fiorc4  d’attirpr  f(|rte- 
ment  àji  dehors  l’intfestin,  en  raison  de  l’épaisseur  , dés  üs^ul 
’q.u!il.  devait  traverser,  créait  ainsi  par  une- -pliftaturd^uii 
éperon  favorisant  la  sortie  des  matières  par  le  bout  supé- 
r rieur,  saB|-@^ainte  de  les  voir' s’êrigâgér  aussi  dans  le.bout 
‘inléneur  et'dè/erminér,  par  suite,  '  doulejirs,  ténesme,  hé¬ 
morrhagies,  etc.  Mais  M.  Verneuil  a  eu  l’heureuse  pensée 
de  modifier  le  procédé  opératoire  de  la  colotomie  iliaque, 
et  d’une  façon  très  slmplè;  "pour. ’évitef  lè-;paBsage  deS  ma¬ 
tières  dans  le  bout  inférieur,  "e.n  attirant  aussi  Fintestin  au 
dehors  dans  une  certaine  étendueet  sectionnant  tout  ce  qui 
dépassait  l’ouverture.  Il  a  ainsi  obtènù  également  un  épe¬ 
ron;  grâce  auquel  la  colotomie  iliaque  donne,  sous  ce  point 
de  vue,  d’aussi  bons  résultats  que  la  colotomie  lombaire. 

Maddlung  (de  Vienne)  a  préconisé,  dans  le  mêihe  but,  la 
section  transversale  de  l’intestin,  avec  fermeture  du  bout 
inférieur  par  une  suture  ;  mais,  outre  les  graves  inconvé¬ 
nients  de  cette  fermeture  du  bout  inférieur,  qui  emprisonne 
dans  cette  partie  de  l’intestin  les  matières  fécales  qui  peu¬ 
vent  y  être  restées,  ainsi  que  les  glaires  et  mucosités,  plus 
ou  moins  sanglantes,  . sécrétées  par  la  muqueuse  et  la  tu¬ 
meur,  etc.,  l’opération  esfbeaüèôup  plus  compliquée  et 
plus  longue. 

Bref,  le  procédé'-de  M.  Verneuil  est  certainement  de  beau¬ 
coup  préférable,  et-,^  grâcè-  à  lui,  nous  pouvons  dire  que  la 
colotomie  iliaque  réalise  tous  les  avantages.de  la  colotomie 
lombaire,  sans., en  avoir  les  inconyéni.ents,  et  que,  de  plus, 
elle,  est  parfaitement  bénigne.  :  :  ,  , 

Je  l’ai  pratiquée  Jouit  fois,  en  y  comprenant  l’opération 
que  j’ai  faite  hier,  et  sept  fois  elle  a  été  suivie  de  guérison 
—  du  huitième  cas  je  n’en  puis  encore  parler,  puisqu’il 
date  seulement  de  vingt-quatre  heures  —  sans  donner 
lieu  à  aucun  incident,  à  aucun  accident  péritonéal.  Sur 
quinze  opérations  fait, es  par  M.  Verneuil,  nous  ne  comptons 
qu’une  seule,  ndort. 

Mais,  de  ces  succès  devons-nous  conclure  au  rejet  absolu 
de  la  colotopiie  lombaire.?  Nullement.  Il  est  des  cas  —  peu 
nombreux  il  ,est  vrai  —  où  cette  dernière  doit  être  prati¬ 
quée,  par  exemple,  lorsqu’on  est  en  présence  d’un  cancer 
volumineux,  adhérent,  situé  dans  la  fosse  iliaque. 

En  résumé,  donc,  si  la  colotomie  lombaire  a  ses  indica¬ 
tions,  la  colotomie  iliaque  n’en  reste  pas  moins  l’opération 
de  choix.  C’est  elle  que  j’ai  faite  hier,  et  que  je  vais  égale¬ 
ment  pratiquer  aujourd’hui. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Syphilis  tertiaire  du  poumon  (t  ). 

VI 

Il  est  incontestable  que  le  diagqpptic  présente  de  grandes 
difficultés.  Le  point  essentiel,  c’est  de  songer  à  la  syphilis, 
quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  consomption  pulmo¬ 
naire, dont  les  origines,  les  symptômes  et  le  processus  s’é¬ 
cartent  un  peu  du  type  ordinaire  de  la  phthisie  commune. 
En  effet,, la  tuberculpse  êst,  de  toutes  les  affections  du  pou¬ 
mon,  celle  qu’il  est  le  plus  facile  de  confondre  avec  la 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  573. 
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syphilis  tertiaire  de  cét  organe.  Maintes  fois  ôn  ne  les  a 
distinguées  l’une  de  l’autre  que  par  suite  d’une  circonstance 
fortuite,  spit  qu’il  fût  Survenu  sur  d’autres  points  une 
lésion  manifestement  syphilitique,  qui  faisait  songer  à  la 
possibilité  d’une  détermination  de  même  nature  sur  le  pou¬ 
mon,  soit  parce  que  le  traitement  spécifique  guérissait  mer¬ 
veilleusement  les  lésions  pulmonaires,  etc. 

Dans  aucune  viscéropathie  il  n’est  aussi  nécessaire  que 
dans  celle  qui  nous  occupe,  de  rechercher  les  antécédents, 
de  fixer  la  chronologie,  de  fouiller  dans  tous  les  sens  le 
passé  pathofogiqu'e  des  malades,  d’analyser  scrupuleuse¬ 
ment  les ,  signes  physiques;  de  mesurer  la  portée  des 
troubles  fonctipnnels  et  des  symptômes  généraux,  dépasser 
on  revue  tous  les  tissus  e.t.tous  les  organes,  pour  y  décou¬ 
vrir  les  déterminations  actuelles  ou  le  vestige  de  celles  qui 
ont  précédé  l’affection  pulmonaire,  etc.  Les  résultats  :  de 
cette  enquête 'sont  d’une  importance  capitale  au  point  de 
vue  du  diagnostic;  à  eux  seuls,  ils  suffisent  quelquefois 
pour  l’établir.  Ajoutons  que,  dans  les  cas  obscurs,  le  trai¬ 
tement  peut  lever  tous  nos  doutés. 

Cela  posé,  passons  en  revue  les  caractères  différentiels 
des  deux  affections. 

1'’  Le  siège , de  .prédilection  des  tubercules,  c’est  le  som¬ 
met  du  poumon;  celui  du  néoplasme  syphilitique  est  la 
zone  moyenne  de  l’organe,,  c’est-à-dire  le  lobe  moyen  droit, 
la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur,  la  partie  supérieure 
du  lobe  inférieur.  Il  correspond  sur  la  paroi  thoracique  :  en 
arrière,  à  1,’ épine  d^  •l’qmpp.late,  à  la  fosse  sous-épineuse  ; 
en  avant,,  à  la  troisième  et  à  la  quatrième  côte.  11  est  plus 
fréquenté  droite  qu!à  gauche,  tandis  que  le. contraire  paraît 
exister  pour  le  tubercule.' 

«  En  préseiice  des'  signes  cavitaires  ou  d’une  infiltration 
limitée  du  lobe  moyen  du  poumon  droit,  dit  M.  Grandidier 
{Berlm.  'KUn.  WocK  187S,  p.  19S),  le  diagnostic  dé  syphilis 
pulmonaire  doit  être  porté  sans  restriction,  quand  même 
toute  autre  manifestation  syphilitique  ancienne  ou  actuelle 
ferait  défaut.  »  Cette  proposition,  appuyée  par  M.  Rollet  et 
beaucoup  d’autres,  ne  doit  pas  être  prise  dans. un.  sens  trop 
absolu.  «  En.  parcourant  notre  tableau  synoptique,  dit 
M.  Carlier,  on  remarquera  aisément  que  la  syphilis  pulmo¬ 
naire  n’a  pas  pour  le  lobe  moyen  une  prédilection  telle  que 
semblerait  l’indiquèr  la  proportion  donnée  par  M.  ‘Grandi¬ 
dier.  On  verra  de  plu  s  qu’elle  affecte  Assez  fréquemment  le 
somiïiet  et  la  base,  de  telle  sorte  qu’il  nè  nous  paraît  pas 
nettement  démontré  qu’une  portion  du  pqumoii  soit  plus 
souvent  touchée  que  l’autre  par  ,]|a  syphilis.  11  n’en  reste  pas 
moins  qcquis  que,  le  processus  syphilitique,  à  l’inverse  de 
ce  qui  se  passe  dans  la  tuberculose,  n’a  pas  de  prédilection 
pour  le- sommet.  » 

Ainsi  on  soupçonnera  qu’une  pneumopathiei  est  syphili¬ 
tique,  lorsqu’elle  sera  unilatérale,  qu’elle'  n’Occupera  pas 
le  sommet,  mais  le  tiérs  moyen  ou  la  basé;  Peu  importe  du 
reste  qu’elle  soit  netteihent  circonscrite  avec  matité  li- 
mitéé,  souffle  caverneux,  gargouillement,  ou  diffusé  avec 
sùbmatité  vague,  souffle  bronchique,  rhonchus  et  râles 
crépitants. 

2“  Les  antécédents  héréditaires  doivent  être  pris  en 
grande  considération.  Sans  doute  les  tubercules,  peuvent 
se  développer  chez  des  personnes  qui  ne  présentaient  au¬ 
cune,  prédisposition 'pour  la  diathèse  tuberculeuse;  mais, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  chez  les  sept  dixièmes,  la 
pheumotuberculose;  est  le  résultat  de  l’hérédité. 

3°  Malgré  les  allures  aiguës  ou  subaiguës  que  prend 


quelquefois  lé  processus  pneumôsÿphil'omateüx,  la  plupart 
du  temps  l’évolution  dés  pneumopathies  syphilitiques  s’éf- 
feçtue  avec  beaucbup  dé  lenteur  et  la  durée  dépasse  consi¬ 
dérablement  Célle  dé  la  tuhérculoSé.  '  ’  '  ' 

4»  Ùne  différencë  d’une' très  grande  valeur  entre  les  deux 
pneumopathies,  c’est  celle  queprésentent  leurs  symptômes 
généraux.  Dans  la  phthisie  vraie;  avant  même  l’apparition 
des  signes  physiques,  et  surtout  dès  leur  début,  il  y  a  des 
troubles  fonctionnels  du  côté  de  l’estomac  et  du  foie,  de 
l’amaigrissement,  de  la  fièvre,  des  signés  marqués  dune 
perturbation  générale.  Rien  de  pareil  rie  se  produit  habi¬ 
tuellement  dans  les  pneumosyphiloses  ;  elles  restent  très 
longtemps  latentes,  et,  quand  on  leS  découvre,  on  est 
frappé  du  contraste  qui  existe  entre  la  bonne  tenue  de  la 
santé  dans  son  ensemble  et  la  gravité  des  lésions  pulmo¬ 
naires.  Ce  contràste  est  un  élément  précieux  de  diagnostic 
et  doit  éveiller  et  diriger  l’attention  vers  la  possibilité  d  un 
processus  pulmonaire  autre  que  le  processus  tuberculeux. 

5“  La  constatation  d’antécédents  syphilitiques  bien  posi¬ 
tifs,  et  la  certitude  absolue  que  le  malade  a  eu  la  syphilis 
sont  d’un  grand  poids  dans,  les  cas  équivoques.  Que  cette 
syphilis  ait  été  maligrie,  forte,  moyenne  ou  faible,  peu  im¬ 
porte.  Les  syphilis  dites  bénignes,  celles  qui  le  sont,  même 
au  point  de  passer  inaperçues,  donnént'peut-être  lieu  aussi 
fréquemment  que  les'  autres  aux  pneumopathies.  N’ëst-ce 
pas  ce  qui  a  lieu  aussi  pour  lés  cérébropathies  ?  ^  coexis¬ 
tence  d’accidents  syphilitiques  .contemporains  est  encore 
plus  importante  :  gommes  cutanées,  exostoses,  pharyngo- 
pathies,  syphiloses  .yisçéralès,  etc.  Deux  surtout,  par  la 
fréquence  de  leur  coïncidence  avec  de  processus  pneumot 
syphilomateux,  doivent  être  prises  en  considération  :  la 
syphilose  hépatique  et  la  syphilose  laryngb-trachéo-bron- 
Chique.  La  première  l’emporte  comme  nombre,  la  seconde 
comme  affinité  fonctionnelle  et  anatOiriiquë.  C’éSt  sanS 
doute  cette  solidarité  entre,  toutes  les  parties'  cbristituantes 
de  l’appareil  respiratoire  qui  a  conduit  M.  Schnitzler  à  ac¬ 
corder  une  si  grande  valeur,  une  valeur  peut-être  exagérée, 
aux  lésions  syphilitiques  concomitantes  du  larynx. 

6”  L’hyperthermie  locale  constante  qui,  d’après  M.  Güntz, 
se  développe  àu  niveau  des  foyers  tuberculeux,  fait  tou¬ 
jours  défaut  au  niveau  du  foyer:  syphilomateux. 

7“  Les  crachats  des  pneumosyphiloses  ne  contiennent  pas 
le  bacille  de  la  tuberculose' découvert  en  1882  par  Koch. 
Il  faudra  donc  toujours  s’assurer  de  la  présence  ou  de  l’ab¬ 
sence  de  ce  bacille,  en  ayant  recours  aux  procédés  de  colb- 
ration  bien  .connus  depuis  Ehrlip.h.  Quelquefois,^  dans 
l’expectoration  pneumosyphilomateuse,. , il, existe  dès.  frag¬ 
ments  de  poumons  presque  pathognomoniques.  Cç  sont  des 
masses  privées  d’air,  qui  s’enfoncent  dans  l’eau  et  qui  sont 
constituées  par  des  alvéoles  altérées  e^^^rées  d’une  néo¬ 
plasie  conjorictive,- etc.  La  décotg||PBi*^acille  de  Koch 
dans  les  crachats  n’implique  paWune’ façon' absolue  la 
non-existence  de  la  pneumosyphilose,  puisqu’elle  se  déve¬ 
loppe  quelquefois  dans  dés  poumons  qui' étaient  antérieu¬ 
rement  ou  qui  sont  devenus  tuberculeux- 

8“  Un  critérium  capital  e'st  fourni  par  les  résultats  du 
traitement.  Quand  pn  voit  guérir,  avec  une  rapidité  mer¬ 
veilleuse,  sous  l’influence  de  la  médiçatipn  bydrargyrique 
et  indurée,  des  lésions  pulmonaires  qu’on  prenait  pour  tu¬ 
berculeuses  .et  qui  semblaient  irrémédiables,  il  est  impos¬ 
sible  de  ne 'pas  adrriéttre  qu’elles  sorit  produites  par  la 
syphilis.  Ce  critérium  toutefois  n’est  pas  absolu,  lui  non 
plus,  puisqu’il  n’est  point  impossible  que,  derrière  la 
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pneumopathie  syphilitique,  il  y  ait  une  pneumopathie 
tuberculeuse,  comme  dans  un  cas  relaté  par  M.  Gouguen- 
heim.  L’amélioration  n’est  alors  que  temporaire.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Potain  a  donc  eu  raison  de  dire  que  le  traitement 
spécifique  ne  doit  être  considéré  comme  une  pierre  de 
touche  de  la  nature  de  la  maladie,  que  dans  certaines 
conditions  particulières.  Un  syphilitique  qui  est  en  même 
temps  tuberculeux  peut  en  effet  être  amélioré  par  le  traite¬ 
ment  qui  agit  sur  l’état  général  et  amène  souvent  indirec¬ 
tement  une  amélioration  de  l’état  local.  Ce  grand  praticien 
a  vu  un  cas  où  la  tuberculose  conùrmée  par  la  présence  du 
bacille  n’était  pas  douteuse,  et  fut  considérablement  amen¬ 
dée  par  les  spécifiques. 


DES  SPASMES  MUSCULAIRES 

'  CONSÉCUTIFS  AUX  LÉSIONS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES  DES  JOINTURES. 

Par  M.  le  docteur  Gilbert  Ballet. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Charcot,  on  sait  que,  lorsque  les  affec¬ 
tions  articulaires  retentissent  sur  la  moelle,  elles  déterminent 
tantôt  de  la  contracture  musculaire,  tantôt  de  la  paralysie  amyo¬ 
trophique.  L’auteur  veut  démontrer  qu’elles  peuvent,  en  outre, 
occasionner  du  spasme  musculaire. 

Il  a  eu  l’occasion  d’ohserver  dernièrement  une  femme  de 
soixante  et  un  ans,  qui  présentait  à  chaque  instant  des  crises  de 
spasmes  caractérisées  de  la  façon  suivante  :  le  hras  était  porté  en 
adduction  et  en  rotation  en  dedans,  parfois  il  s’inclinait  eh 
arrière  ;  l’avant-bras  était  étendu  dans  une  position  intermé¬ 
diaire  à  la  pronation  et  à  la  supination  ;  il  n’y  avait  rien  à  la  main. 
Les  muscles  affectés  de  spasme  étaient  modérément  durs  ;  il  n’y 
avait  pas  de  douleurs  de  crampe.  En  examinant  les  jointures  des 
mains,  on  constatait  qu’elles  présentaient  des  lésions  très  accu¬ 
sées  de  rhumatisme  chronique  ;  dans  les  grosses  articulations,  il 
y  avait  des  craquements. 

Ce  spasme  durant  deux  minutes  se  distingue  des  simples 
secousses  de  la  chorée  électrique  ;  il  se  rapproche  un  peu  des  con¬ 
vulsions  toniques  de  l’épilepsie  jacksonnienne,  mais  l’histoire  de 
l’affection,  ses  caractères  cliniques,  l’évolution  du  trouble  mili¬ 
tent  contre  cette  assimilation.  Il  s’agit  donc  bien  d’un  spasme  fonc¬ 
tionnel,  intermittent,  spécial  chez  une  rhumatisante,  et,  pour 
l’expliquer,  on  est  naturellement  porté  à  établir  une  connexité 
entre  le  trouble  fonctionnel  et  la  maladie  coexistante,  le  rhuma¬ 
tisme. 

Le  fait  suivant  vient  à  l’appui  de  cette  hypothèse.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  quarante-huit  ans,  non  nerveux,  mais  rhumatisant, 
qui,  depuis  deux  ans,  est  affecté  de  spasmes  des  masséters,  se  re¬ 
produisant  plusieurs  fois  par  jour,  quand  il  parle  ou  mâche.  Le 
niasséter  gauche  est  surtout  pris,  et,  quand  il  y  a  spasme,  les 
deux  mâchoires  sont  fortement  appliquées  l’une  contre  l’autre 
et  on  ne  peut  les  écarter.  Il  se  produit  souvent  en  même  temps 
de  petits  mouvements  de  latéralité  du  maxillaire  inférieur,  déter¬ 
minés  par  la  contraction  des  ptérygoïdiens  et  s’accompagnant 
parfois  d’un  bruit  de  grincement  des  dents.  Exceptionnellement 
la  contracture  spasmodique  se  diffuse  aux  muscles  abaisseurs  de 
la  mâchoire.  ' 

La  crise  dure  deux  minutes;  plusieurs  ci4ses  se  succèdent 
quelquefois  sans  interruption.  Le  spasme  n’est  pas,  à  proprement 
parler,  douloureux,  il  est  simplement  gênant. 

Un  examen  attentif  du  malade  fait  constater  dans  les  genoux 
des  craquements  de  rhumatisme  chronique  qu’on  retrouve, 
moins  marqués,  aux  a,rticulations  du  membre  supérieur.  Lorsque 
le  malade  exécute  des  mouvements  d’abaissement  et  d’élévation 
de  la  mâchoire,  il  perçoit  très  nettement  un  craquement  au 
niveau  de  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche.  Or,  comme, 
chez  ce  malade,  on  ne  pèut  rattacher  le  spasme  du  masséter 
gauche,  ni  à  l’abus  fonctionnel  (l’articulation  de  la  mâchoire 


n’ayant  pas  eu  à  jouer  plus  qu’elle  ne  le  fait  généralement),  ni  à 
une  susceptibilité-:particuliè.r|e,  du  système  nerveux,  on  est  en 

droit  d’incriminer  le  rhumatisme.  Pafeille  hypothèse  est  d’autant 
plus  légitime  que,  dans  ce  cas,  le  spasme  est' 'prédominant  du 
côté  de  l’articulation  malade.  L’hypothèsé  trôuVe  enfin  uni  solide 
point  d’appui  dans  la  comparaison  des  deux  faits  précédemment 
rapportés.  Dans  les  deux  cas;  en  effet,  on  relève  d^hè  part  un 
spasme  musculaire,  d’autre  part  des  lésions  articulaires  de  nature 
rhumatismale,  enfin,  on  constate'  la  locâlisaition,  du  spasme  a«x 
muscles  qui  meifvent  l’une  des  jointures  malades; 

M.  Ballet  cite  une  troisième  observation.  '  ■ 

Ces  faits  sont, susceptibles  de  jeter  quelque  jour  sur  la  patho¬ 
génie  de  ces  troubles,  que  depuis  Duchenne  (de  Boulogne)  on 
réunit  sous  la  dénomination  de  spasmes  fonctionnels,  troubles  qui 
proviennent  toujours  d’une  excitabilité  anomale  d’un  centre 
médullaire,  mais  d’une  excitabilité  dont  la  cause  peut  être  va¬ 
riable.  Tantôt  elle  résulte  de  l’abus  fonctionnel  (crampe  des  écri¬ 
vains);  tantôt  d’une  susceptibilité  du  système  nerveux  (spasmes 
hystériques),  tantôt  enfin  l’hyperexcitabilité  médullaire  est  liée 
à  une  lésion  chronique  d’une  jointure. 

Ces  données  conduisent  à  substituer  à  la  médication  sympto¬ 
matique,  une  médication  qui  vise  le  processus  morbide  dans  son 
essence.  ; 
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Séance  du  8  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

COMMUNICATIONS 

Ladrerie  chez  l’homme.  —  m.  millard  présente  un  malade 
atteint  de  ladrerie.  Il  entra  à  l’hôpital  avec  une  paralysie  du 
membre  inférieur  gauche,  paralysie  qui  avait  été  précédée  d’une 
attaque  épileptiforme.  Cet  homme  était  un  alcoolique  et  surtout 
un  absinthique;  il  buvait  jusqu’à  seize  ou  dix-sept  verres 
d’absinthe  par  jour.  En  plus  des  accidents  pour  lesquels  il  venait 
à  l’hôpital,  il  présentait  sur  plusieurs  parties  du  corps  des  tu¬ 
meurs  peu  volumineuses,  Arrondies,  lisses,  et  surtout  remar¬ 
quables  par  leur  consistance  dure,  cartilagineuse. 

C’est  vers  la  fin  de  1877  qu’il  en  avait  constaté  une  première  à 
la  joue  gauche  ;  celle-ci  s’était  peu  à  peu  atrophiée,  mais  en  même 
temps  plusieurs  autres  avaient  paru  sur  différents  points  du 
corps.  De  ces  tumeurs,  plusieurs  ont  disparu  pendant  que  d’autres 
se  développaient. 

Cet  homme  avait  mangé  beaucoup  de  porc.  De  plus,  et  c’est  là 
un  fait  intéressant,  il  avait  été  atteint  du  tænia.  Soigné  pour 
cette  dernière  affection  par  M.  Guyot,  il  avait  rendu  de  nombreux 
fragments  et  depuis  n’avait  plus  rien  vu.  M.  Millard  fit  prendre 
un  nouveau  tœnifuge,  il  ne  rendit  rien  ;  il  croit  donc  pouvoir  le 
considérer  comme  actuellement  absolument  indemne  du  tænia. 

Il  extirpa  une  de  ces  tumeurs  pour  en  pratiquer  l’examen  his¬ 
tologique.  Il  la  trouva  remplie  de  cysticerques.  Le  diagnostic 
était  fait. 

Comment  cet  homme  avait-il  pris  les  oeufs?  Les  avait-ils  con¬ 
tractés  de  son  entourage,  comme  cela  semblait  probable,  dans  un 
des  cas  de  M.  Troisier?  Ici  rien  ne  pourrait  le  faire  supposer,  ses 
parents  étant  indemnes  du  tænia.  N’avait-il  pas  pris  plutôt  les 
œufs  de  son  propre  tænia,  dont  des  fragments  remontés  dans 
l’estomac  avaient  été  dissociés  par  la  digestion?  Interrogé  sur  ce 
point,  il  a  répondu  n’avoir  jamais  vomi  de  fragments  de  tænia  : 
ce  n’est  pas  là  une  raison,  cette  infection  personnelle  doit  être 
prise  en  sérieuse  considération.  '  ^ 

On  a  souvent  constaté,  en  effet,  chez  l’homme,  cette  coexistence 
du  tænia  et  des  cysticerques.  Un  des  cas  de  M.  Troisier  en  pré¬ 
sentait  un  exemple  ;  De  Graefe,  sur  80  cas  de  cysticerques  de  l’œil, 
a  noté  5  fois  la  coexistence  du  tænia,  et  M.  Blanchard  a  signalé 
à  peu  près  les  mêmes  rapports.  Cette  coïncidence  mérite  donc 
d’attirer  sérieusement  l’attention  et,  en  présence  de  tumeurs 
semblables,  pourra  être  un  sérieux  élément  de  diagnostic. 
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Ce  malade  avait  quarante-deux  tumeurs  sur  diverses  parties  du 

corps  ;  ces  tumeurs  tendaient  à  se  détruire,  les  unies  par  suppu¬ 
ration,  les  autres  par  calcification. 

Les  deux  accès  épileptiformes  dont  le  malade  a  été  atteint,  la 
monoplégie  qui  a  suivi  le  second,  tout  cela  esWlsous  la  dépen¬ 
dance  de  tumeurs  de  même  nature,  développées  dans  la  cavité 
crânienne?  Dans  un  cas  ordinaire,  la  réponse  n’eût  pas  été  dou¬ 
teuse,  mais,  chez  ce  sujet,  l’absinthisme  très  marqué  venait  singu¬ 
lièrement  compliquer  la  question.  •  ■  ... 

En  premier  lieu,  les  deux  accès  épileptiformes  ont,  au  dire 
même  du  malade,  succédé  à  des  excès  alcooliques.  La  rapidité 
de  révolution  de  la  paralysie  qui,  aujourd’hui,  a  très  notablement 
diminué,  semblerait  bien  s'accorder  avec  la  production  d’un  léger 
épanchement  sanguin  sous-méningé  rapidement  résonbé.  Enfin 
il  n’existe,  en  dehors  de  ces  accidents,  aucun  autre  symptôme  de 
tumeur  cérébrale.  Mais  on  sait  combien  est  grande  la  tolérance 
de  l’encéphale  pour  les  tumeurs  de  cette  nature;  il  est  donc  im¬ 
possible  de  se  prononcer  absolument  et  de  nier  ou  d’affirmer 
l’existence  de  cysticerques  intra-craniens.  La  marche  ultérieure 
seule  pourra  éclairer  ce  point  du  diagnostic. 

M.  TROISIER  a  dit,  dans  une  précédente  communication,  que 
le  diagnostic  des  tumeurs  produites  par  les  cysticerques  était  en 
général  facile.  On  peut  cependant  les  confondre  avec  des  lipomes, 
ainsi  qu’il  en  a  observé  un  cas. 

M.  SEVESTRB  dit  que  ces  cysticerques  peuvent  souvent  passer 
inaperçus.  11  se  rappelle  un  malade  mort  rapidement  avec  une 
céphalalgie  très  accusée  et  à  l’autopsie  duquel  on  trouva,  dans 
les  méninges,  de  nombreuses  tumeurs  produites  par  les  cysti¬ 
cerques.  L’une  de  ces  tumeurs  avait  suppuré,  s’était  ouverte  et 
avait  occasionné  une  méningite  purulente.  Le  diagnostic  n’avait 
pas  été  fait  pendant  la  vie. 

M.  DU  CASTEL  pense  que  la  seule  base  du  diagnostic  n’est,  en 
somme,  que  l’examen  histologique. 

Des  spasmes  musculaires  consécutifs  aux  lésions  rhu¬ 
matismales  des  jointures.  —  m.  ballet  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  624.) 

Traitement  des  diarrhées  chroniques  par  le  talc.  — 
M.  DEBOVE  a  pensé  qu’en  bourrant  l’intestin  avec  une  poudre 
inerte  on  pourrait  arriver  à  arrêter  les  diarrhées  chroniques.  Il 
a  choisi  une  poudre  inattaquable  par  les  sucs  de  la  digestion, 
finernent  pulvérulente,  assez  douce,  la  poudre  de  talc  ou  silicate 
de  magnésie.  Il  l’a  administrée  aux  doses  de  200, 400,  600  grammes 
par  jour;  200  grammes  sont  suffisants  ;  on  les  fait  prendre  délayés 
dans  un  litre  de  lait. 

Il  prescrit  le  talc  à  des  tuberculeux  atteints  de  diarrhée  depuis 
trois,  quatre  et  cinq  mois;  il  a,  dans  tous  les  cas,  obtenu  un 
succès  complet.  A  la  diarrhée  a  succédé  toujours  une  constipation 
opiniâtre.  Comme  la  diarrhée  des  tuberculeux  est  de  cause  orga¬ 
nique,  symptomatique  d’ulcérations  intestinales,  il  est  bon  de 
continuer  l’emploi  du  talc,  mais  à  doses  modérées. 

Ce  qu’il  y  a  encore  d’intéressant  à  noter  dans  l’emploi  du  talc, 
c’est  queM.  Debove  a  pu  administrer  en  même  temps  que  lui  des 
substances  que  les  tuberculeux  ne  pouvaient  supporter.  Le  lait, 
par  exemple,  qui  produisait  un  effet  hyperpurgalif,  était  parfaite¬ 
ment  toléré.  M.  Debove  a  pu  donner  à  certains  de  ses  malades 
jusqu’à  500  grammes  d’huile  en  vingt-quatre  heures,  et  établir, 
de  cette  façon,  un  mode  d’alimentation  par  les  corps  gras. 

M.  SEVESTRE  se  demande  si  cette  constipation  opiniâtre. qui 
succède  à  la  diarrhée  n’est  pas  dangereuse  ? 

M.  DEBOVE,  pour  les  makdes  qu’il  a  traités,  n’avait  pas  à 
craindre  cette  constipation,  parce  qu’ils  étaient  atteints  de  diar¬ 
rhée  de  cause  organique  et  forcément  récidivante. 

M.  DU  CASTEL  demande  combien  de  temps  le  talc  met  à  s’éli¬ 
miner? 

M.  DEBOVE  répond  qu’un  jour  après  l’administration  du  médi¬ 
cament  les  selles  ne  sont  déjà  plus  blanches. 

Angine  syphilitique  précoce.  —  M.  DU  CASTEL  rappelle 
qu’admise  par  Lasègue,  qui  la  considérait  comme  l’analogue  des 


angiffes  qui  précèdent  la  scarlatine,  la  variole,  etc.;  rejetée  par 
M.  Fournier,  l’angine  syphilitique  précoce  a  été  de  nouveau 
décrite  par  Rollet,  qui  lui  donne  comme  signe  caractéristique  sa 
localisation  au  voile  du  palais.  Depuis  quelques  années,  il  a  étudié 
l’angine  syphilitique  et  il  croit  pouvoir  dire  que  c’est  une  anginé 
spéciale  caractérisée  d’abord  par  l’hypertrophie  des  glandes  du 
voile  du  palais,  qui  s’accompagne  ensuite  de  la  vascularisation 
de  la  région.  Et,  fait  important,  la  muqueuse  n’est  pas  malade 
au  début;  elle  ne  s’enflamme  que  tardivement.  Dans  les  angines 
infectieuses,  on  constate  bien  l’hypertrophie  des  glandes,  mais  la 
muqueuse  est  mflltrée  de  très  bonne  heure,  et  la  vascularisation 
est  loin  d’être  aussi  marquée. 

Il  ne  croit  pas  que  dans  l’angine  syphilitique  précoce,  il  s’agisse 
d’une  roséole,  car  l’hypertrophie  des  glandes,  la  vascularisation 
ne  s’observent  pas  dans  la  roséole  cutanée. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  juin  18S8.  —  Présidence  de  M.  Polxillon. 

COMMUNICATIONS 

Chloroforme  et  trachéotomie.  —  M.  MONOD,  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Le  Dentu,  dit  avoir  donné  trois  fois  le  chlo¬ 
roforme  pour  des  trachéotomies.  Il  n’a  jamais  observé  de  spasmes 
rendant  difficile  ou  dangereuse  l’anesthésie.  Le  premier  malade, 
qui  avait  une  ossification  complète  de  la  glande  thyroïde,  a  avalé 
une  énorme  quantité  de  sang  et  a  succombé,  n’ayant  pu  rejeter 
ce  sang.  Il  est  important,  dans  ces  cas,  de  réveiller  les  malades  à 
temps  pour  qu’ils  puissent  expectorer  le  sang  introduit  dans  la 
trachée. 

M.  terrier  a  employé  le  chloroforme  chez  un  malade  atteint 
d’ossification  de  la  trachée  et  s’est  loué,  au  contraire,  de  l’emploi 
du  chloroforme,  qui  lui  a  permis  de  faire  l’hémostase  et  de  pren¬ 
dre  tout  son  temps  pour  opérer. 

Tumeur  fibreuse  du  ligament  large.  —  M.  tillaux,  au 

sujet  de  la  communication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance 
sur  un  cas  de  tumeur  fibreuse  du  ligament  large,  a  été  étonné 
d’entendre  M.  Lucas-Championnière  dire  que  ces  tumeurs  n’étaient 
pas  rares.  Il  n’en  a  jamais  vu,  pour  lui,  d’autre  exemple. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  se  défend  d’avoir  émis  cette  opi¬ 
nion.  Il  a  seulement  voulu  parler  du  procédé  opératoire  employé 
dans  les  cas  d’ablations  de  tumeurs  du  ligament  large. 

Castration  ovarienne  dans  les  fibromes  utérins.  —  M.  PO- 
LAILLON  croit,  qu’au  point  de  vue  chirurgical,  on  doit  diviser  les 
fibromes  utérins  en  deux  classes,  ceux  qui  s’accompagnent  d’hy¬ 
pertrophie  utérine,  ceux  qui  ne  coïncidentpas  avec  une  augmen¬ 
tation  du  volume  de  l’utérus.  La  castration  ne  lui  paraît  indiquée 
què  dans  le  premier  cas. 

Il  est  évident,  en  effet,  que,  lorsque  la  cavité  ütérine  est  très 
agrandie,  les  règles  et  même  les  hémorrhagies  sont  beaucoup 
plus  abondantes  et  peuvent  devenir  dangereuses  pour  la  vie. 
C’est  dans  ces  cas  que  la  castration  donne  surtout  de  bons  ré¬ 
sultats.  M.  Polaillon  n’a  éu  qu’à  s’en  louer  et  en  cite  plusieurs 
exemples.  Toutefois,  cette  opération  n’est  pas  sans  danger,  et 
M.  Polaillon  cite  un  cas  dans  lequel  la  malade  a  succombé  à  la 
suite  de  la  castration.  Depuis  un  an,  il  a  fait  trois  castrations; 
dans  le  premier  cas,  il  a  eu  un  complet  succès  ;  les  deux  autres 
malades  sont  mortes.  Par  contre,  il  a  fait  dix  hystérectomies  abdo¬ 
minales  pour  des  fibromes  utérins  et  n’a  eu  que  deux  décès.  En 
résumé,  selon  lui,  il  faut  réserver  la  castration  surtout  pour  les 
cas  de  gigantisme  utérin.  Dans  les  cas  d’hypertrophie  utérine  avec 
fibromes,  si  la  recherche  des  ovaires  est  trop  difficile,  mieux  vaut 
recourir  à  l’hystérectomie  abdominale. 

Dans  les  cas  d’hystérectomie  abdominale  pour  corps  fibreux, 
il  n’y  a  pas  grand  inconvénient  a  laisser  une  partie  du  fibrome 
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dans  le  pédicule  intra-péritonéal,  cette  partie  devant  se  spliacéler 
et  tomber  avec  le  pédicule. 

M.  BOUiLLY  ne  croit  pas  qu’on  puisse  comparer  entre  elles 
l’hystérectomie  abdominale  et  la  castration.  Quand,  en  effet,  on 
pratique  rhystére.ctomie  abdominale,  la  castration  n’est  plus  pos¬ 
sible,  car  il  s’agit  alors  de  gros  fibromes..  Il  y  a  ,  donc  là  deux 
indications  toutes  différentes.  Quant  à  l’utérus  gigantesque  dont 
a  parlé  M.  Polaillon,  il  est  très  difficile  à  .distinguer;  de  l’hyper¬ 
trophie  utérine  cohçonii tante  avec  un  fibrome  interstitiel  ou  sous- 
muqueux.  A  ce  propos,  M.  Bouilly.  cite  l’exemple  d’une  jeune  fille 
àtteinté  de  petits  kystes  ovariqués  et  en  même  temps  d’un  utérus 
énorme  représentant  un  utérus  de.  quatre  mois  et  demi  de  gros¬ 
sesse,  si  bien  que,  l’on  crut  cette  jeune  fille  enceinte.  Il  n’en  était 
rien,  et  l’ablation  des  deux  ovairé.s  a  eu  pour  résultat  une  véri¬ 
table  fonte  de  cet  utérus  gigàntea. 

M.  LUCAS-CHAMPiONNiÈRE  dit  que  M.  Polaülon  vient  d’ap¬ 
porter  un  nouvel  élément  à  la  discussion,  cette  opinion  contre 
laquelle  il  faut  protester,  à  savoir  que  la  castration  serait  une 
opération  très:.dangereusey  M.  Lueas-Championnière  cite  l’exem¬ 
ple  d’une  femme  atteinte  d’un  fibrome  intra-utérin  faisant  saillie 
à  travers  le  col.  Au  lieu  d’en  faire  l’énucléation,  qui  aurait  pu 
présenter  des  difficultés  en  raison  du  volume  de  la  tumeur, 
M.  Lucas-Championnière  a  eu  l’idé,e .  d’pnlever  les  deux  ovaires. 
Cette  femme,  qui  perdait  beaucoup  de  sang  depuis  trois  mois, 
n’en  a  plus  perdu  déj)uis  la  castration.  '  '  '  ' 

M.  TERRIER,  contrairement  à  M.  Polaillon,  pense  que  l’hysté- 
rectomie  abdominale  est  une  opération  extrêmement  grave.  Il  n’y 
a  pas  la  moindre  comparaison  à  établir  entre  elle  éf  la  castra¬ 
tion,  opération  toujours  bénigne,  surtout  si  lès  annexés  sont 
saines.  ’ 

Les  indications  sont  d’ailleurs  absolument  différentes. 

M.  POLAILLON  croit  qu’il  importe  que  chacun  apporte  ses  faits. 
Ceux  qu’il  a  personnellement  observés  sont  en  faveur  de  l’hysté- 
rectomie  abdominale. 

M.  PAUL  SECOND  fait,  au  sujet  de  cette  discussion,  une  com¬ 
munication  que  nous  publierons  prochainement.  ; 

PRÉSENTATIONS 

M.  MONOD  présente  un  malade  auquelil  a  pratiqué  une  ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  par  le  procédé  de  Gritti,  amputation  transcon- 
dylienne  avec  conservation  .de  la  rotule  suturée  au  condyle. 

M.  TUFFIER  présente  deux  enfants  qu’ü  a  traités  pour  une 
ectopie  testiculaire  concomitante  avec: une  hernie;  il  a. dissocié 
la  hernie  d’avec  le  testicule  et  a  maintenu  celui-ci  fixé:  dans  .le. 
scrotum.  (Comm.  :  M.  LuCas-Championnière.)  .  i  .  .  ■  -  -  i 

M.  LE  BEC  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  pratiqué  la 
résection  du  Scàiihoïd'é’j.  combinée 'atvëc  plusieurs 'seBtiohs  tendi¬ 
neuses',  dans  lê  but  de  redresser  un  pied-bot.  Lè  résultat'  'dbteilu' 
a  été  très  favorable.  (Comm.  :  M.  Schwartz.)  '  '  . 

M.  DELORME  présente  une  pince  tire-balle  pour  l’extraction 
des  balles  de  petit  calibre. 

La  séance ,  est  levée.  .  ;  ,  ,  ,  : 


THÈSES  '  . 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS  - 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888.  ' 

.  223.  M.  Martin  (Noël).  Des  accidents  réflexes  consécutifs  aux 
opérations,  pratiquées  .sur  Futérus  Çit  l’bvaire. — 224.- M.  Ballière. 
Recberchea  expérimentales  sur  la.  mort  par  hyperthermie  et  suy 
l’action  combinée  du  chloral  et  de  ia.  chaleur.  — :  223.  M.  Deuail. 
Des  hémorrhagies,  intestinales  des  tuberculeux.  —  226.  M.  Dp.val. 
Étude  sur  vingt-deux,  cas  de  subinvolutton  utérine,  -t;  227.  M.  Le- 
PLAT.  Cancer  pleuro-pulmonaire  au  point  de  vue  .clinique^ .et  ana-:, 
tomo-pathologique.  —  228.  M.  Arna;Ud  (Léon),  flecherches  clini-, 
ques  sur  la  paralysie  générale  ohe?  l’homme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  6  juin  1888,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Lugan,  Ballon,  Le¬ 
jeune,  Dreuilhe,  Taillier,  Gratter,  Songeux,  Blanchard,  Arnold, 
Rucar,  Bouillot  et  Hagué, 

—  M.  le  doctéur  Dupont,  conseiller  général  de  la  Haute-Savoie, 

est  noïhmé  officier  d’Académie.  '  '  ’ 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour ,  la  place  de  chirur¬ 
gien-major  de  l’Antiquaille  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Roçhet. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Couturier  (de  Mérinchal),  Dépret  (de  Saint-Pierre-sur-Dive),  Larue 
(de  Laval)  et  Taurin  (de  Louviers).  ' 

—  La  Société  française  de  tempérance,  dans  sa  .séance  solen¬ 
nelle  du  10  juin  1888,  a  décerné  une  médaille  do  vermeil  à  M,  le 
docteur  Émile  Monin;  et  une  médaille  d’argentà  MM.  les  docteurs 
DayiUer  et  Lardier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  quatrième  trimestre  de  l’année  scolaire  1887-1888  sera  ouvert 
le  mercredi  29  juin  1888,  et  clos  le  mercredi  18  juillet  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  Fordre ci-après; 

-  ■  1“  Les  inscriptions  de  première  année  de  doctorat  et  officiât,  les 
mercredi  27,  jeudi  28,;  vendredi  29  et  samedi  30  juin  1888.  •— 
2°  Les  inscriptions  dé  deuxième  année  de  doctorat,  les  mercredi  4, 
jeudi  3,  vendredi  6  et  samedi  7  juillet  188'8f 3“  Les  inscrip¬ 
tions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  de  deuxième, 
troisième  et  quatrième  années  d’offîciat,  les  mercredi  11,  jeudi 
12,  vendredi  13,  Ipndi  16,  rnardi  17  et  mercredi  18  juillet  1888y 

MM.  les  étudiants  sont  tenus, de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  ci-dessus  désignés.  L'inscription  triinestrielle  ne  sera  aceor.: 
dée  en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  ap¬ 
préciés' par  le  conseil  de  la  Faculté.  Ils  sont  priés  de  déposer,  un 
jour  à  l’avance;  leur  feuille  d’iriscriptibh  chez  le  concierge  de  la 
Faculté;  il  leur  sera  remis  en  échange  ùn  numéro  d’ordre  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  sè  présenter  au 
secrétariat  pour  prendre  une  inscription.  ■  Les  numéros  d’ordre 
pour  les  inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  années  dé  doc-( 
torat,  et  de  deuxième,  de  troisième  et  de  quâtrièiüe  années  d’of 
ficiat,  soumises  au  stage,  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du' 
mardi  10  juillet  1888.  ■  ’  •  ■  V  ./ 

’  MM.  lés  internes  et  externes  deS  hôpitaux  devi-ont  joitidfé  à 
lëiir  feuille  d’inscription  un  certificat  de  ledf  chef  de  service,  in'- 
diquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  bu  d’extenles 
pendant  le  troisième  trimestrè  de  l’ânnée  scolaire  1887-1888.  Cè 
certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospi¬ 
talier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  absolument  de  rigueur;  les  inscriptions 
seront  refusées  aux  élèves  internes  et  externes  dés  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  lès 'remplir.  Le  stage  hospitalier 'Obligatoire 
commence  le  l®’'  novembre,  en  vue  de  la  neuvième  inscription  de 
doctorat  et  dé  là  cinquième  d’officiat  ;  il  se  continue  Sans  iriter-' 
ruption  jusqu’à  la  fin  du  trimestre  qui  suit  la  seizième  inscrip¬ 
tion.  Le  nombre  de  jours  de  stagé  par  trimestre  est  ainsi  déter¬ 
miné  ;  premier  trimestre,  novembre  et  décembre,  cinquante-six 
jours;  deuxième  trimestre,  janvier,  février  et  mars,  quâtre-vihgt- 
six  jours;  troisième  trimestre,  avril,  mai  et  juin,  quatre-vingt- 
six  jours;  quatrième  trimestre,  juillet  à  octobre,  cinquarite- 
six  jours.'  Les  inscriptions  pour  le  stage  soiit  reçues  après 
l’inscription  de  juillet  (huitième  de  doctorat  et  quatrième  d’offl-' 
ciat)  à  radministratioh  de  l’Assistance  publique,'  sur  là  présenta¬ 
tion  de  la  feuille  d’inscription.  - 

—  Les  élèves,  qui  ont  été  ajoufnés  à  la  session  de  novembre 
1-887,  au  premier  examen  de  doctorat  et  aux  premier,  deuxième 
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et  troisième  examens  de  fin  d’année  d’offlciat,  devront  consigner 
les  mercredi  )3  et  jeudi  14  juin  aux  heures  ordinaires.  Ils  seront  , 
appelés  à  subir  leur  examen  du  28  au  30  juin.  . 

Les  élèves  de  première  année  qui  désirent  subir  le  premier 
examen  de  doctorat,  avant  les  vacances,  devront  consigner  les 
mercredi  20  et  jeudi  21  juin.  Ils  prendront  leur  quatrième  ins¬ 
cription  du  27  au  30  juin  inclus  et  seront  appelés  à  subir  leur 
examen  à  partir  du  2  juillet.  Ceux  qui  ne  consigneront  pas  aux 
dates  ci-dessus  .indiquées  seront  renvoyés  à  la  sesèion  d’octobre. 
Les  aspirants  à  l’officiat  sont  astreints  à  subir  en  juillet  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’innée  ;  ils  consigneront  en  prenant,  selon  ,1e  ças,  la 
quatrième,  la  huitième  ou  la  douzième  inscription,  lis  ne  peuvent 
être  renvoyés  à  la  session  d’octobre  que  sur  une  autorisation  spé¬ 
ciale  du  conseil  de  la  Faculté.  -  ‘  ■ 

En  cas  d’ajournement  au  premier  examen  de  doctorat  et  aux 
examens  de  fin  d’année,  les  élèves-docteurs  de  première,  année 
et  les  aspirants  à  l’officiat  pourront  se  présenter  de  nouveau  à  la  ' 
session  qui  aura  liéu  du  ,15  aii  31  octobre  prochain.  Ils  devront  se 
faire  inscrire  le  liindi  8  ou  le  mardi  9  octobre  1888,  dernier,  délai. 
Ces  dispositions  sont  applicables  aux  élèves-docteurs  de  première 
année  qui  ne  se  présenteraient  pas  à  la  session  de  juillet  1888. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  sa  proehaine  excursion  géologique,  le  dimanche 


17  juin  1888,  à  Vanves,  Meudon  et  Bellevue.  On  se  réunira  aux 
fortifications  (porte  de  Versailles),  à  l’extrémité  de  la  rue  de 
Vaugirard,  à  onze  heures  précises.  On  sera  de  retour  à  cinqheures 
du  soir. 

—  Avis.  —  Les  thermocautères,  ophthalmoscopes,  appareil  d’Es- 
march,  pinces  hémostatiques,  aspirateur  de  Potain  et  forceps  — 
dont  nous  avons  annoncé  la.misepn  vente  dans  nos  numéros  des 
29  et  31  mai  1888,  ont  été  vendus, dès.les  preniiers  jours.  Nous  ne 
pouvons  donc  plus  donner  satisfaction  aux  demandes  qui  nous 
seraient  faites  de  ces  divers  instruments. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  pansement  antiseptique.  Ses  principes.  Ses  nouvelles  mé¬ 
thodes.  Manuel  pratique,  par  J.  de  Nussbaum,  professeur  à  l’U¬ 
niversité  de  Munich,  2»  édition,  traduite  sur  la  b'-édition  alle- 
maûde,  par  le  docteur  E;  de  la  Haupe  (dè  Lahsanne),  1888, 1  vol. 
in-16  de  360  pages.  —  Prix  :  b  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 


-et  ms. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  I 

MPRllIERIE  r.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 

SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

,  ,  A  l’extrait  de  stigmates  de  .maïs..  . 

-  Malafiies  aiguës  et  chroniques  _ 
de  la  vessie. 

Diathèse  ui-ique.  —  Gravolle.  —  Cystite. — 
Catarrhe  vésical. -- Dysurie. 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  ,ET  INOFFENSjF. 

Hydropisies,  affeitioiis  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dçms  lesquels  la  digitaleet  les  autres 

diureiiques  sont  mal  supportas. 

Dose  :  Deux  à  quatre,  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à. jeun, de  préférence,  dans  un 
Terre  d’eau  froide  ou  chaude. 

,  B6issoirtrè'^iigré.able.  Prix  ;  3  fr..,l|)  flacon. 


CLIENTÈLE  MÉDICALE  dans  commune  de 

3200  habitants,  rapport  :  8000  francs,  dont  1500 
francs  de  fixe.  —  S’adresser  à  M.  Lemaire,  rue 
Saint-Martin,  à  Cambrai  (Nord). 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (troi s* cachets) 

4  milligr.  (1 /S!  miltigr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivemeilt  avec  dii 
Phospbure  de  ZihQ,:cristallisé. (PhZn®).  On  peut 
donc  être  "assuré  de  la  pureté’  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’on  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  ffys- 
térie.  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrori-ha- 
gies.  Dysménorrhées, SpermatoiThées,  Trerriblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d' Urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  'des 
principaux'repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


SACCHARINE  CHAUMEL 

sucre  300  fois  plus  que  le  sucre  de  canne. 

Une  s'ciilé  pastUle  'dé  Saccharine  Chaümd,  de  la 
grosseur,  d’une  lentillé,  suffit  pour  sucrer  ùp  grand 
verre  d’eau  ou  de  liquide  quelconque.  Vu  sa  parfaite 
innocuité,  la  Saccharine  est  avantageu¬ 

sement  substituée  au  sucre  chez  les  diabétiques  et 
certains  dÿspeptiçMes. Boîte, 2t50;  Envf"  d’écbant. 
s'  demande.  Ptd°  Chàuinel,-8’7  ,r.Lafayette,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  _  • 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
dé  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Maeiani,  ph‘«“,  41,  B^a  Haussmann  et  tt-”’  Pb>'”, 


VIN  DE  BELLINI  (et  (Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETLAN,  à  Paris,  et  —  -  % 

toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  ''  00’  '  ^ 


PHARMACIE!} 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

ll'e.<!LASSB,  LAURÉAT  UE  l’iNSTITUT. 


Le  Vin’  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  i.  gramme  d'iode  par  litre  ;i\  permet  dm- 
troduire  dans  l’organisme  Tiode  d’une  manière 
insensible'  et  sans  fatiguer  Pestoma’c. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont.  , 

GOUDRON  FREYSSÏ  N  G  E^'^KcalinF^' 

eut  I’Eaü  be 

- - affections 

respiratoires,  de  la  vessie 

L  50  ^ 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

■DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable  permet  d’administrer  facilement  le 
Salyeilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 

les  indications  qiii  se  .'présentent.  ^ 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la.  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 
toment  .  Saficwlate  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche. 

0.50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C''',  20,  r.  des  Possés-St- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Récompense  de  16  600  f.  -  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  dé  quinquinas ,  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien- légitimée  du  Quina-Laroche  contrg  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané-  •  t 

mies,,s;uites  de  fièvres,  Bte.  ✓^-3 

'Paris', '22  et  19,  r.  Drouot.  , 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  Pj! 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

„  AU  LACTATE  DE  FER  ;  , 

.  Deux,  rapports  académiques  et  de  nôiribr  euses 
expériences  anciennes,  et  récentes. ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugme  ux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  ij/wpAafiqMex  et  combat-- re 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Ap  p  au- 
vrissement  du  sang.  •  , 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Abo  ukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
.chaque  ville.  .  .  • 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  CuUbe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«'■'Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe'  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

,<  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  fftcacité 
.réelle  utest  employée  avec,  succès  dans  la  Bien- 
norrhagie,,  la,  Bleimorrhé,e,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes 

En  prescrivant  les  Capsules  MAildliii 
CAYLljS.  MM.  les  médecins  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ’  ’ 

^  )S  -  Clin  &  G”,  20,  r.  des  Possés-S‘- Jacques, 

,  —  Détail  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


MIEL  'SSLTeT  GUILMETH 


FER  QUEVENNE  . 

U  Seul 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de.sa  dissolu¬ 
tion  sous  îfforme:  la  plus  favorable  à  1  assnm- 
lation  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  ^1  ^  ^ 
’aron  irritante  ou  échauffante  des  se  s  de  fer, 
,out  en  remportait  sur  eux  p_ar  son  actmtA 

Éviter’ïes  Iw/ÆFs!  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

ÏJOÜTES  PHARMACIES. 


Dépôt  g'td^P*  1^  2  févr.lSSS)  :( 
8,  r .  duConservatoire,  Pans.  V 


gazette  des  HOPITAUX 


EAUX  KIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  cariwnique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 
—  de  potasse. 


Chlorure  de  sodium. . . . 
Sulfate  de  soude  etchau: 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froidj  de  GRIMAULT  et  C". 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
U  est  itonr  les  médecins  un  puissant  auxiliarre 
pour  cmnbàttre  chez  les  enfants  le  lymphatisme; 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  côn,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage 
5  centiffr.  d’iod'^*  à  houche.  Phar- 

macie  Vial,  1,  i 


12.151  7.826  8.88519.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  a  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
natés  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Frmce,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  aue  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAIJ,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  bihaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  — RIGOLETTE,chlorose,ané- 
mief—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

;;  SOURCE  FEKRO-ARSENICALE  DE  LÀ  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  \  1 

noîîîl; 

Sulfate  .  1  f 

—  dechaux .  V 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques . i 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,_  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Ves  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Pans. 
_ 35 - - - 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 

Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques 
de  la  GORGE  et  de  la  POITRINE. 

,  Dosage  ;  '  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  du  médicament.  ^ 

Dépôt,  4,  r.  de  la  Sorbonne.  Détail  d  les  Ph> 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OC  CHRONIQ UES 
DE  L’ÜREtHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
o.\diarÂée,  rii  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'"  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique,  de  l'irrégularité  de  la  menstruation 


CAPSULESDESULFATEDEQUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  ^ 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune 
d’eÛes  porte  le  .nom  Pelletier  et  ren-  PEUCTEW 
ferme  10  centigr;  Le  prix  pour  le  phar-  ' — y 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  •. 

Bisulfate  de  quinine.  —  Brorahydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  Valénanate 
de  quinine.  . 

Dépôt,  ph*e  Vial,  1,  rue  BourdalouC. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  dè  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les. plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  LebroU. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Méd  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOIVIEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,- dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
Ph“  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

C0NTREXÉV4LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv»»!  des  Italiens,  31,  Paris. 
Èxiger  la  source  du  Pavillon. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

ESSENCE 

contre  affection - - 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales..' 

CELLULES  contre  maladies,  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph‘“  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
1,  avenue d’Anti"  Paris  a  .  . 

-  Envoi  franco 
tillons  gratuits. 


traitement  des 

KIALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le, 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 

D^Fusier)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Daine- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  rharmaciens. 

—  177 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  dè  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les.  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlirnpiditênormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostateet  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

- - 66  — - - — 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2  le 
catgutn”  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
ôMprotective,  1  fr.  25  le.mètre;4°  le  maointosh,5  fr. 

Tons  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  ohirurgicjal  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  àl’acide  borique,  etc.,  etc. 


PASTILLES  HOUDE 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  _à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  lés  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements. chatbuillements,et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utilespour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  smvant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.Holdé,42,  r.fi  St-Denis,Paris  etph'°'. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
snccès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

GROSSESSE,  etc. 

Ph“  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 
et  toutes. pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  n 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies; 


VIN  DE  BAYARD  ^ph^^sWatée; 

contient  moitié- de  son  poids  de  viande  et  0  «L 
de  chlorkydrophosphate  de  chaux  par  cuUleree. 
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GAZETTE  DE  OPITAUX 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


Le  prix  de  l’aboBnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Nous  avons  à  signaler  deux  communications  relatives  à 
la  discussion  sur  i’érysipèle  et  la  fièvre  puerpérale.  L’une, 
de  M.  Arloing,  membre  correspondant,  est  une  sorte  de 
réclamation  de  priorité,  tant  pour  son  maître,  M.  Chau¬ 
veau,  que  pour  lui^même;  elle  r,ésum,e  des  recherches  et  des 
expériences  datant  déjà  de  1883  et  aboutissant  exactement 
aux  mêmes  conclusions  que  M.  Widal.  L’autre  est  de  M.  Alph. 
Guérin,  qui  est  venu  apporter  le  contingent  de  son  expé¬ 
rience  sur  cette  grave  question  des  fièvres  putrides,  puer¬ 
pérales  ou  autres. 

Ainsi  qu’on  le  verra  au  compte  rendu,  M.  Alphonse 
Guérin  s’est  écarté  de  ses  collègues  sur  plusieurs  points. 
Il  a  beaucoup  parlé  de'  l’infection  purulente,  dont  la  lièvre 
puerpérale  n’est  d’ailleurs  pour  lui  qu’une  forme  spéciale. 
Mais,  si  les  accoucheurs  ont  encore  parfois  l’occasion,  de 
plus  en  plus  rare,  d’observer  la  fièvre  puerpérale,  les  chi¬ 
rurgiens  ne  rencontrent  plus  l’infection  purulente.  Elle  est 
devenue  d’une  telle  rareté  que  nos  étudiants,  aujourd’hui, 
doivent  se  contenter  de  l’étudier  dans  les  livres.  Aussi,  la 
communication  de  M.  Alphonse  Guérin  n’a-t-elle,  à  ce  point 
de  vue,  qu’un  intérêt  purement  historique. 

M.  Lancereaux  a  présenté  un  malade  atteint  d’une  alfec- 
tion  parasitaire  bien  rare  en  France.  Il  s’agit  d’un  cas  de 
filaire  hématique.  Il  y  a  encore  bien  des  points  obscurs 
dans  l’histoire  jie  ce  curieux  parasite.  Pourquoi,  par  exem¬ 
ple,  ces  filaires  ne  se  rencontrent-elles  dans  le  sang  que  la 
nuit,  ou  bien  seulèment  quand  le  malade  est  couché,  comme 
dans  le  cas  cité  par  M.  Albert  Robin  ? 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  la  lecture  de  la  fin 
du  rapport  de  M.  Marty,  sur  le  plâtrage  des  vins,  et  par 
l’élection  de  M.  Damaschino,  proclamé,  de  la  manière  la 
plus  brillante,  membre  de  la  section  de  pathologie  médi¬ 
cale. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trél.4T. 

I.  Tumeur  épithéliomateuse  de  la  mâchoire  inférieure. 

II.  Tumeur  cancéreuse  de  l’utérus. 

I.  Il  y  a  six  semaines  environ,  il  est  entré  dans  notre 
service,  pour  une  tumeur  située  au  niveau  de  la  joue  droite! 
un  homme  de  cinquante-six  ans,  exerçant  la  profession  de 
jardinier.  •  ; 

Cet  homme  n’a  jamais  été  malade,  si  ce  n’est  qu’il  aurait, 
eu,  d’après  son  dire,  la  diphthérie  il  y  a  vingt  ans  environ, 
c’est-à-dire  à  l’âge  de  trente-six  ans.  Ses  antécédents  per¬ 
sonnels  sont  donc  excellents;  Quant  à  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires,  ils  sont  absolument  nuis.  •'  ' 

Le  début  de  la  maladie,  pour  laquelle  il  s’est  décidé  à 
entrer  à  l’hôpital,  remonte  à  cinq  mois.  Il  a  commencé  par 
souffrir  dès  dents',  puis  il  à  éprouvé  tîné' certaine  difficulté 
à  puvrir  la  mâchoire  aussi  grande  que  par  le  passé,  soit  un 
peu  de  trismus,  mais  sans  jamais  ressentir  de  violentes 
douleurs.  La  tumeur  a  commencé  à  se  développer  au 
niveau  du  maxillaire  inférieur,  en  avant  du  muscle  masséter. 
Il  s’est  fait  alors  extirper  plusieurs  dents,  extirpation  qui 
n’a  en  rien  empêché  la  tumeur  de  se  développer  et  de 
grossir. 

D’ailleurs,  voici  l’état  que  ce  malade  présente  aujourd’hui, 
c’est-à-dire  six  à  sept  semaines  après  son  admission  à  l’hô¬ 
pital.  Le  trismus,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  persiste,  il 
s’est  même  à  cè  point  accentué  que  le  malade  ne  peut  pas 
séparer  ses  arcades  dentairés.  Il  existe,  au  niveau  de  là  joue 
droite,  une  tuméfaction  notable,  parfaitement  visible  même 
à  distance.  En  ce  même  point,  toute  pression  exercée  par 
les  doigts  est  très  douloureuse.  ' 

Sil’on  cherche  à  introduire  le  doigt  entre  la  joue  et  l’ar¬ 
cade  "dentaire,  on  tombe  immédiatement  sur  une  tumeur 
dure  et  douloureuse,  non  fluctuante,  mais  ulcérée  et  du 
volume  d’une  mandarine.  Lorsqu’on  parvient  à  écarter 
légèrement  les  arcades  dentaires,  on  peut  constater  que 
cette  tumeur  présente,  au  niveau  de  sa  partie  postérieure, 
une  ulcération  blafarde,  grisâtre,  saignante  et  siégeant  à  la 
fois  en  dehors  et  en  dedans  de  la  branche  de  la  mâchoire, 
jusque  vers  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 

Nous  avons  pratiqué  deux  ponctions  dans  cette  tumeur, 
mais  elles  né  nous  ont  donné  qu’un  peu  de  sang. 

J’ajoute  qu’à  la  palpation  on  sent,  dans  la  région  sous- 
maxillaire,  plusieurs  ganglions  douloureux,  très  durs  et 
peu  mobiles. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Enfin,. (Jispns  que,  quoique  le^malade  ,ai^t  maigri  un  peu  j 

depuisiïuelqup ïemp,  feondaf  ginêràïr 

C’est  danrées  conditions*,  reiativèment  bonnes,  que  nous 

r«^0fisiq)é£é  ihy  a^-x,jouns.^ptre  .opératipn^  consi^-, 

danê  uné  incision,  lè  long  du  bord  inférieur  da  maxillaire.;, 
pj^l;  dans  l’ablation  de  cet{os,  après.- désarticu§,tion  de  sa,/! 
branche  montante.  Mais  le  tissu  osseux  était  tellement 
altéré  qu’il  s’est  brisé' pendant  iMpéfation.  Nçus  ayon^.wis, 
à  nu  une'  tainaeur  mollasse,  rénferrhaht  de  petits  foyers  jam 
nâtres,  ramollis,  sans  limites  définies;  tumeur  que  nous 
avons  enlevée  par  fragments,  après  quoi  nous  avons  fait  un 
curage  très  soigné  de  la  cavité^enfîn,  nous  avons  procédé 
à  l’ablation  de  la  glande  sous-maxillaire..  .  •  ■  •  _  ;  ■ 

Aujourd’hui,  le  malade  est  dans  un  état  aussi  satisfaisant 
que  possible.  •  "  ■  •' 

-Après  avoir  durci,  par  les  procédés  habituels,  la  pièce:, 
anatomo-pathologique,  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du 
laboratoire,  a  pratiqué- un  certain  nombre  de-  eoupes-et  dans 
diverses  directions  pour  l’étude  histologique  de  la  tumeur. 

Ainsi  qu’on  peut  le  constater,  avec  un  grossissement  de 
80  diamètres,  on  trouve  un  tissu  composé  dé-lôbulés  épi¬ 
théliaux,  irréguliers,  plus  ou  moins  -vôlümineux,  qui 
enyoient  des  prolongements  ramifiés  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  et  séparés  les  uns  des  autres  par  un  stroma  fibreux, 
peu  abondant,  contenant  dans  son  épaisseur  une  assez 

grande  quantité  d’éléments  embryonnaires.  .  ;  .  :  ; 

:  Dans  les,  parties  les  plus  ramollies  de  la  tumeur,  on  yoit 
ces  îlots  présenter,  au  centre,  une  masse  jaune,  d  appa¬ 
rence  caséeuse  et  composée  de  détritus  de  cellules,  épithé¬ 
liales  pornées.  Dans  les  points,  au  contraire,  où  l’altération 
est  moins  grande,  on  pbserve  alors  des  globes  épider¬ 
miques,  très  nombreux  et  qui  finissent  mêpae  par  se  çqn- 
fondre,  mutuellement  entre  eux. 

M.  Latteux  a  noté  également  certains  points  qui  présen¬ 
taient  des  phénomènes  de  çalcifieation.  :  ,  ;  •  ■  , 

De  plus,  dans  les  parties  de,  la  tumeur  avoisinant  l’os 
maxillaire  infériepr,  on  trouve  de  grosses  c.ellules  qui  con¬ 
tiennent  de  nombreux  noyaux  et  provenant  des  éléments 
médullaires  de  la  région. ,  ,  .  '1 

:  En/in,  M.  Latteux  a  pu  constater  que  la  glande  sous- 
maxillaire'  n’est  pas  épargnée  et  que  son  tissu  interstitiel 
eçt  infiltré  d’éléments,  embryonnaires.  ,  -  ' 

Il  résulte,donc,  en  résumé,  de  Texamen  histologique  qui 
a  été  fait  de  cette  pièce  anatomo-pathologique,  qu’il  s’agit 
d’un  épithéliome  ,'lo)?ulé  de  la  région  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  affection  dont  le  malade  a  commencé  à  s’apercevoir, 
pour  la  première  fois,  il  y  a-  cinq,  mois,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  tout  à  l’heure. 

Nous  devons  ajouter  que,  cette  constatation  conduit  à 
un  pronostic  grave,  quoique  le  malade  soit  actuellement, 
sept  jours  après  l’opération,  aussi  bien  que  possible. 

IL  C’est  à  la  suite  de,  sa  dernière  couche,  que  la  malade, 
entrée  dans  la  salle  Sainte-Catherine,  ces  jours  derniers,  a 
commencé  à  avoir  des  pertes  mélangées  de  caillots,  pertes 
qui  duraient  pendant  trois  semaines  environ  chaque  mois, 
cessant  seulement  pendant:  une  période  de  huit  à  dix  jours. 

Cette  dernière  couche  remonte  à  un,  peu  plus  de  douze 
ans. 

Or,  avant  d’arriver  à  l’hôpital  le  11  de  ce  mois,  cette 
femine  a  été  ppérée  déjà  trois  fois  :  une  première  fois,  il  y 
a  dix  mois  et  demi,  d’une  tumeur  de  la  partie  postérieur^ 
du  vagin  ;  puis,  quatre  semaines  plus  tard,  elle  a.  subi  une 


I  seconde  opération  ou  opération  complémentaire;  enfin,  trois 
1  ,mois-;a|Li’èg,''la  màfadi’e  ayant  récidivé,  unë' troisième  ôpêra- 
^  tion  lui  a  été  faite.  Bref,  il  s%git  d’une  tumeur  ' canc'éreuse 

4m;eol„J9^’utérua>.-d,’un  -çancer.-encéphaloïde,  que  j’ai,  dû 
opérer!  de  nouveau  des  jourS  derniers,  en  enlevant  'avec 
fécra'seur'  un  gros  fragment  de  jissu  fongueux  et  sanguino¬ 
lent  et  en  cautérisant  ensuite  avec  le  thermocautère. 
_L’ex,amçn  histologique  dêda  tumeur; Tait  par. M. ^Latteux, 

-  a.îpërinis  de^l(mstate'r;tous  les  caràctèrés  ordinaires  du  car¬ 
cinome  encéphaloïde. 

Dans  la  partin  la  plus  éloignée  du  col  de  l’utérus,  l’aspect 
'  en  est  fort  net  ;  on  voit  très  distinctem'entr  que  le  tissu  est 
Constitué  par  Un  stroina  fibreux  assez  -  àb'o'ndant,  circons¬ 
crivant  des  cavités :  iem,plies,,  de  cellules  généralement 
arrondies  ou  polygonales  par  pression  réciproque,  et  for¬ 
mant  tantôt-;de  grands  amas  avec  noyau- et  nucléole,  tantôt 
des  amas  plus  petits  ;  le  stroma  est  très  embryonnaire. 

Dans.d.a  partie  fongueuse  la  plus  altérée,  M.  Latteux  a 
remarqué  encore- la  même  disposition,  mais  avec  des  cel¬ 
lules  fusiformes  allongées,  constituant  les  nids  earcinoraa- 
teux,;et  une  très ‘faible  quantité  de  s  troma  fibreux  interposé. 
Ces  cellules  fusiformes  sont  groupées  en]  Ilots  compacts, 
séparés  par  de  très  .  faibles  cloisons  conjonctives,  ce  qui 
explique  la  grande  friabilité  de  la  tumeur  en  cet  endroit. 

Enfin,  .on  ne  doit  pas  omettre  l’existence,  entre  certains 
îlots  de  la  région  molle,  de  grandes  lacunes  lymphatiques 
contenant  de  gfosBes:-Ce-lluleS'.nbreS  :à  noyau,,  et,  dans  plu¬ 
sieurs  points  de  la  tumeur,  on  observe  des  infiltrations  san¬ 
guines,  ou  mieux  des  infiltrations  de  fibrine  contenant 
encore  dans  leurs  maillés  de  liombreux  éléments  sanguins. 
Ces  infiltrations  forment  de.s  masses  réti'cülées  de  filaments 
fibrineux  entre  lés-l'obulës  carcinomateux  qui  sont,  par  cela 
mêmé,-dissociés  et  Séparés  de  leurs  voisins.  “ 

En  résumé,  il  s’agit  bien;  ainsi  que  j’en  avais  porté  le 
diagnostic,  d’ùiie  tuméùr  Cancéreuse,  d’un  caricer  encépha- 
lôïde  du  dôl  de  l’-ùtéru-é récidivant  pour  la  seconde  fois.  Ces 
deux  récidives-  Se  sont  produites  assez'rapidement,  puisque 
la  première  opération  qù’èllès  exigôrént  eut  lieu  trois  mois, 
pour  ainsi  dire  jour  pour  jour,  après  une  premièfë  ablation, 
et  la  -Sbconde  opération;  -celle  que  nous  a-vofis  pratiquée  il 
y  a  diüt  jours,  à- dû  être  faite-  sii  mois  et  demi  environ  .après 
que  nous  avions  fait  disparciître  toute  trace  de  la  première 

récidive.  -- 

Bien  -que  l’état  dè  la  malade  Soit  aujourd’hui  satisfaisant, 
il  ne  -  dous  donne  '  pas  moifiSi' pour  l’avenir,  de  grandes 
craintes-;  craintes  d’autant  plus 'sérieuses  qüe  les  deux  réci¬ 
dives  que  nous  venons  de- mentionner  se  sont  faites  plus 
rapideirient.  . 

'  J’ajoute  que  cette  malade  est  une  femme  de  cinquante  et 
un  ans,  journalière,  et  que  quatre  opérations,  faites  dans 
l’espace  de  dix  mois,  montrent  que  noüS  avons  lutté  aussi 
énergiquement  que  possible  contre  le  développement  de  son 
cancer.  '  -  . 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lancekbaux. 

Un  cas  de  Blaire  hématique  chez  l’homme. 

.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  d’employé  ,dè  çonimerce,  métis  de  blapc  et  de  nègre,  h  s 
robuste,  parfaitement  constitué  et  paraissant  jouir  d’une  bonne 
santé.  Il  entra  dans  nos  salles,  parce  que  ses  urines  étaient  depuis 
quelques  jours  devenues  blanchdtres-et  laiteuses  et  que  ce  pbe- 
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nomène  l’inquiétait  beaucoup  sans  qu’il  eût'  d’ailleurs  d’autres 
troubles  généraux  qu’une  légère:  faiblèsse!  ■ 

-  Cette  chylurie,'MentÛt  accompagnée'd’bématurie,  me  laissa  fort 
peu  de  doute-  sur  rexiSteneeU’une  affection  parasitaire.-  Deux 
parasites,  à  ma  connaissartcêi  pouTaiènt'itUodnire  cette  double 
manifestation  ;  lA  dist'ome  hématobiè  qui  a  été  observé  d’abdrd 
en-  Égypte  par  BilbarZi  puis’ au-  Capde-Bonne-Espéranee  par 
Harley  ;  et  un  ver  némairoïde  embryonnaire,  la  fliaire'hêmatiqUe, 
découverte  par  Demarquay,  en  1863,  dans  une  hydrocèle  ;  én  1866, 
par  Wueberér,  dans  l’urine  ;  en  1872,  par  Eéivis,  dans  le  sang,  plus 
tard,  aux  Antilles,  par  notre  regretté  compatriote,  le  docteur 
CrevaUx,' etc.  ’  ’  •  ‘  '  '  '  .  ■ ,  .  , 

Les  lieux  habités  par  notre  nlalkde  étant  Ceux  où  a  été  ren¬ 
contrée  la  filaire-du'sang,-iliy  avait  tout  d’abord  lieu  de  croire 
que  nous  pouvions  avoir  uffaî-rè’ à  cé- dernier  parasite,  toutefois  il 
n’était  pas'absolument  impossible  qtie  le  premier  ne  fût  eù  cause. 
Mais  l’examen  altènlif  donotre^malade  ne-tarda  pas  à  nous  fixer, 
car  11 -existait,  dans- iéè  Aines,  'des  tuméfactions  ganglionnaire? 
assez  molles  et  n’ayant  aucUn  des'  caractères  des  affections  que 
nous  avons -l’habitude  d’y  voir.  Or,  après  la  découverte  de  l’em¬ 
bryon  de  la  filaire  dans  le  sang,  Bancroft  et  Lewis  lui-même 
trouvèrent  des ’filaires  Adultes'  sexuellement  mûres  dans  les 
liquides  pathologiques  Àt  l’on  sait^  que  certaines  lymphangiec¬ 
tasies  du  scrotum,  'des  grandes  lèvres,  dës'ganglions  inguinaux, 
même  -des  aisselles j  'et  plusieurs  autres  affections- des  organe's 
lymphatiques  peuvent  être  produites  par  la  fllaria  sangumis 
hontinis.  '  : 

;Dans  ces  conditions,  il  devenait  certain  qûë  iioüs  étions  en  pré¬ 
sence  de  ce  parasite  et  j’engageai  M.  Pilliet,  mon  interne,  à  pra¬ 
tiquer  i’exàmen  du  sang  en  se  contentant  d’une' sitbple  piqûre  à 
l’extrémité  du  doigt.  Gét  éïaihen,  fait  une  premiènê  - fois  pendant 
le  jour,  resta  sans' résultat';  mais  ayant  appris  qu’il  fallait  opérer 
le  soir  pour  trouver  ce  parasite,  l’examén  fut  renouvelé  et  il  nous 
donna  plusieurs  fllaires.  Cet  examen  -fut'-répété  deux  fois.  La 
seconde,  les  fllaires  étaient  très  abondantes  et  très  vivaces,  puis- 
quAn  put  les  voir  s^agitm^spus  lp,mlcro§çç»pe  seizp  heures  après 
avoir  été  mises  sous  le  çouvre-objet.,  ;  ■  ■  [  '  - 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce-  - fait-,  c’est  la  bonne 
santé  apparente  :  du -malade  r  qui  n’accuse  -aucune  souffrance 
et  présente  à  peine  un  léger  degré  d’anémie  ;  il  est  vrài  que 
cette  bonne  santé  relàtiVé  a  été  signalée -par  les  auteurs  qui 
ont  observé  la  filairé  du  sân^.  ,  ’ 

;  Lés  connaissanq'ôS  quô  nbüs'posgédobs'sür  l’étiologîe  'de 
cét'te  affection  parasitaire  né  sont  peut-être' pas  définitives; 
toutefois  pour  PatricL  Mauson,.pédecin;à.  Âmqy,  le,  cycle 
.'éyolu-tif  de  la  ülaire  du  gang  humain  s’opère  de-la  façon  sui¬ 
vante  :  1°  par  l’intermédiaire  du  sqng  ;  2?  par  le,  moyen  (jes 
Gulex  (moustiques  ou  maringouins)  ;  3"  par:  l’eau  d’où  la 
lilaire  pénètre  dansl’homme.  Â'sà'S'ortie  :du:san-g  humain, 
la  fllaîre  se  développe  dans  l’estomac, dm  Gulex  qui  l’a  -sUcée 
•par  une  série  de  phases  qui  sont  :  1“  tihè'mùe  eh  trente-six 
heures  ;  état  éhrysaiidien  où  élle  dèviérit' immqbil'é  ;  2°  une 
phase  de.  forrnàtion  du  tube  digèbtif  ;  3“  ühe  dernière  phàsè 
de  formation  du  tüb'é  digestif;  4“  une  dernière  phase,  durant 
de  quatre  à  six  jours,  pen(^antda,queire  le  çdrps  s’allonge 
et,  atteint  un  millimètre  de,,lflng  sur  0“”’,03  de-  large, 
Après  la  mort -du  moustique  la  iarve.  plopge  dansd’pau  et 
mène  une  vie  indépendante.;,  de  là,  elle  pénètre  dans  le  tuhp 
digestif  par  l’edu  de'  boisson.  Dans  l’intestin  humain,  a  lieu 
la  reproduction,  suivant  quelques  autéürs;  üiàis,-  depuis 
qu’on  a' trouvé' 'dans'  leS'-'vaisseâux  lymphatiquesl -des 
fem'ellès  adulléSi  eidéS'  einbrÿoris,|11'y  à-lieù'  dé  -croire  que 
c’est  dans  ces' -organes  que'  s’opère' la  reproduOtiOii'  et  q'ùë 
de.là  l’em.bryoh  (|Ja^àe., ‘dans  le  sang.'  (  ' 


HÔPITAL  SAINT-JOSEPH.  --  M.  Le  Bec. 

Ankylosé  angulaire  du  genou  ;  résection  cunéiforme.  ; 

penrrî..i.',  quatorze,  ans,,  èst  entré  'k  l’hêpital  Saint-Joseph, 
le  17 'novembre  1886.  ‘  '  ‘  '  '  .  ,  ,  .  . 

G’esf  un  garçon  pâle,  de  mauvaise  ,mine,  Il  est  atteint  d’une 
double  .'flèxiQn  Üu  -genou .  à  angle  droit, .  suites  de  tumeurs 
blanches. 

Le  genou  gàu.çbe  ést  yolumineux  et  arrondi,  il  a  tous  les  carac¬ 
tères  des  tumeurs  .blanches.  Ù  n’est,  pas  encore /ankylosé,  mais 
seulement  très  fléchi.  Jç  place;  ûn.  appareil  à  , extension  continue, 
avec,  dés  poids  et  des  bandes^  de  diacbylon.  L’extension  est  obte¬ 
nue  sufitlsante  au  bout  de  trois  semaines,  et  jé  mets  lin  appareil 
au- silicà/te  de  potasse.  ^ 

/Genou  drqit;  Il  a  été  atteint  d’une  tumeur  blanche,  actuelle¬ 
ment  guérie,  mais  fi  est  fléchi  à  angle  droit.  Il  est  maigre,  fort' 
peu  déformé.  On  sent  nettement  la  forme  du  squelette  qui  n/a 
pas  été  tuméfié.  Le  fémur  .m’est  pas  volumineux.  La  rotule  çst 
presque  co.mplètement  fixée  dans  l’espace  inter-co'ndylien. . 

Le  tibia  est  normal,  ,  ,  ,  .  ,  v  ..  . 

Tout  mouvement  qiiel  qu’il  soit  est^ absolument  impossible,,  et 
le?  .e^prts  ne,rqyeillent.  .pas  de  douleur  dans  la  jointure.  Les  ton¬ 
dons  des  muScles  postérieurs  de  la  cuisse  ne  sont  pas  tendus  et 
rigides. 

Il  y  a  soudure  Assëïisè  des  côÏÏflytës,  du  fémur  et  du  tibia. 

Opération  je-^l-déqembre  1886,  ^  -;:ï.  T  V. '.ï 

La  jambe  est  soigneusement  lavée.  La  bande  de  caoutchouc 
appliquée,  incision  transversale  passant  par  le  milieu  de  la  ro- 
tuleref'  descéhdant-''trës'  bàs  'sûr-  lés  'pafties  làtér'âles.  -J’erilève 
une  languette  de  peau  de  2  c'entimèlres  dé  large,;  le  fémur  est 
découvert  jusqu’à  la  base  des  condylés.  Une  sondé'  cannelée  est 
passée'  sous'  lè  férnur,  At  je  le  'scié  à  là  base  de?  ■  ebridylesf  Le 
plan  de  section  est  fait  bien  peipéndibulaire  à  l’axe  du  fémur  et 
dans  la  projèctittn  dé  la'facë  posténéuVé  du  tibia.  '  '  ■  ' 

Le  -tibia  est  ensuite  découvert  et'  scié  -juste  aü-dessous  du  pla¬ 
teau  articulaire.  '  ‘  '  ■' 

La  jambe- est'  alors  très  facilement  redressée.  Après  nettoyage 
du  champ  opéCatbire  avec' une  solutiCh-  de-sublimé  à  1/1000%  je 
fais  en  déux  points'-la  suture  osséusè  avèé'  du'  crin 'de  Florence 
mis  en  double.  ...... 

Suturé  complété  de  la- péau,  pansement'à-ÉiOdôformé. 

Le  hiembre  est  placé  dans  un'  àppareihplâtré,  muni  de  la  gout¬ 
tière  de  M.  le  docteur  Lucas-Ghampionnière. 

Autopsie  du  genou. 

La  résection  a  emporté’les  condyle?  fémoraux  è'n  èntier,  et  le 
plateau  articulaire  du  tibia'.' La  rotule  est  saine,  et  incomplète- 
nleht  fixée  au  fémur  par  des  trousseaux  fibreux.  Le  tendon  rotu- 
lien  est  intact.-'  '  -  -  -  '  "  ' 

"  La' partie'  antérieure  de  l’articulation  paraît  saine.  Elle  ne 
oôntieiit  lii  liquide,  Ai  fongéSitési-'elle-  n’est  pas  vascularisééj 
mais  séuleïüéht  remplie  par  du  tissu  cellulo-flbreux  assez  souple. 

:  Lesi'o’ondyles  fémoCaüx  sont  soudés'  solidement'  aux  cavités 
glénoïdes  du  tibia,  par  une  fusion  osseuse  totale,  dans  toute  Fé- 
■teridüe  dè  cès  surfaces'.  Lés  méhisqüés  'flbro'-cartilagineux  n’èxis- 
tent  plus  qu’à- l’état  fié  vesti'gè  sur  lés  parties  latérales.  -  '  / 

•'Lès  -  surfaces  dè  section  des  ds'paraisseht  en  bon  état.  ,  ' 

>'1  Gé  sont  là  l'es  lésions  Alàssique's  dé  l’ankylose  osseuse  vulgaire. 

'  2'2' décembre.  Le  malade' a' passé 'Ane  liuiftrès  agitée;' Il  s’est 
-beaucoup  remué,  il  est  de  travers-  dans  son  lit,  et  souffre  dé  sa 

jambe.  Panseménl/  'on  - change  les-'pièoes  qui  s'ont  souillées  de 

,sarig.  B.  SO;  'T;  iM.  '  '  '  :  -'  ‘ 

<•  2s  décembre.  Le  malade'  est  îhdobile;  il  s’ëst  mi's  de  travers 
dans  son -lit',' et,  malgré  tout  ce  qui’lüi'  a'éCé-diti  pa'f >ia  personne 
de  service,  il  a  fait  remuer  sa  jambe.  Il  a  souffert  pendant  la 
nuit'  '  -  i  •  '  A  :  '  . 'V'--'  '  '  /•  ■  . 

•;  26i  décembre'.  Pansement;  Lè  gènon  est  volumineux  et  doulou¬ 
reux.  Il  s’est  fait  un  épanchement  de'  sang’sous  la  peau.  Je  passe 
un  drain  en  anse  sous'  la  peau,  d’un  angle  à  1  autre  de  la  plaie. 
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et  je  lave  largement  à  la  solution  de  sublimé  à  1/1000'.  lodo- 
forme  et  pansement  compressif.  P.  96  ;  T.  SS'S. 

27  décembre.  Le  malade  est  mieux,  il  reste  tranquille,  crai¬ 
gnant  de  nouveaux  accidents. 

7  janvier  1887.  Pansement.  Le  genou  est  moins  gros.  Pas  de 
suppuration,  mais  écoulement  d’un  liquide  séreux  roüssâtre.  La 
suture  cutanée  est  enlevée.  Lavage  du  drain  que  je  laisse,  parce 
que  je  trouvé  encore  ùn  petit  décollement.  Compression. 

20  janvier.  Le  drain  est  enlevé,  et  lé  décollement  guéri. 

1er  février.  Les  plaies  des  drains  sont  fermées  et  la  jambe  est 
en  bon  état.  Gouttière  plâtrée  imniobilisant  la  jambe. 

Je  fais  de  l’extension  continue  àT’autre  jambe. 

La  rectitude  est  obtenue  en  dix  jours.  Je  lui  place  un  appareil 
plâtré,  mais  le  malade'  retourne  à  «  l’asile  des  malades  infirmes, 
des  Frères  Saint-Jean-de-Dieu  »  où  il  continuera  à  se  soigner. 

Octobre.  Je  le  revois.  La  jambe  opérée  est  parfaitement  droite 
et  solide.  Elle  ne  détermine  jamais  de  douleurs,  ét  le  malade  a 
pu  faire  près  de  trois  lieues  à  pied,  mais  avéc  des  béquilles  par 
précaution. 

L’autre  genoù  s’ankylose  manifestement. 

Il  n’ÿ  a  plus  de  mouvements  de  flexion  possibles,  mais  il  y  a 
encore  des  parties  fongueuses  des  deux  côtés  du  ligament  rotu- 
lien.  Les  douleurs  sont  nulles. 

Tout  cela  constitue  un  ensemble  très  satisfaisant,  qui  permettra 
au  malade  de  travailler. 


NOTES  CHIRURGICALES 

De  la  réduction  de  la  luxation  du  poucé  en  arrière.  — 

Malgaigne  disait,  en  parlant  de  la  luxation  du  pouce  en  arrière  : 
«  Ce  sont  les  difficultés  de  la  réduction  qui  rendent  cette  luxation 
remarquable  et  périlleuse  entre  toutes,  et  il  n’y  en  a  aucune  qui 
ait  été  trouvée  aussi  souvent  irréductible.  » 

M.  le  docteur  Thiau,  élève  de  M.  le  professeur  Guermonprez, 
vient  de  passer  en  revue,  dans  sa  thèse,  les  obstacles  qui  s’oppo¬ 
sent  à  la  réduction,  obstacles  dus  à  la  brièveté  du  pouce,  à  l’in¬ 
terposition  des  os  sésanno'ides  entre  les  surfaces  luxées,  à  la 
torsion  des  ligaments,  à  l’étranglement  de  la  tête  du  métacarpien 
dans  les  deux  lèvres  d’une  boutonnière  musculaire,  dont  les  lèvres 
sont  tordues  et  rétractées. 

Avec  M.  Farabeuf,  il  faut  diviser  en  deux  grandes  variétés  les 
luxations  du  pouce  en  arrière,  suivant  qu’elles  sont  complètes  ou 
complexes. 

La  luxation  complète  est  caractérisée  par  les  signes  suivants  :  le 
pouce  affecte  la  forme  d’un  Z,  la  tête  du  métacarpien  forme  sous 
la  peau  une  tumeur  ronde,  petite,  dure  et  lisse,  tout  à  fait  super¬ 
ficielle  ;  la  phalange  s’est  transportée  en  masse  vers  l’index,  elle 
est  mobile  dans  tous  les  sens;  l’extension  est  facile  jusqu’à  angle 
droit,  la  flexion  est  difficile  ou  impossible.  Dans  un  degré  plus 
avancé,  il  y  a  une  mobilité  excessive  de  la  phalange,  mohilité  qui 
étonne  et  déconcerte  le  chirurgien,  tellement  paraît  paradoxale 
cette  irréductibilité  d’un  os  si  facile  à  incliner  et  à  transporter 
dans  tous  les  sens. 

La  luxatim  complexe  est  presque  toujours  le  résultat  de  mau¬ 
vaises  tentatives  de  réduction.  C’est  un  point  que  le  praticien  ne 
doit  pas  perdre  de  vue.  Cependant  cette  variété  peut  se  produire 
par  le  fait  même  du  traumatisme  initial.  Elle  se  reconnaît  aux 
signes  suivants  :  la  tête  du  métacarpien  est  superficielle,  mais  le 
pouce  n’a  plus  la  forme  d’un  Z,  il  est  rectiligne  et  à  peu  près  pa¬ 
rallèle  au  métacarpien,  sur  lequel  il  chevauche  dans  une  étendue 
variable;  le  raccourcissement  peut  être  considérable,  la  .flexion, 
quoique  limitée,  est  possible.  Il  faut  noter  que  la  superposition 
des  deux  extrémités  articulaires  donne  à  la  base  du  doigt  une 
épaisseur  anomale. 

En  présence  d’une  luxation  du  pouce  en  arrière,  le  praticien 
doit  poursuivre  ce  triple  but  :  réduire,  maintenir  réduit,  parer 
aux  accidents  présents  ou  à  venir. 

Si  la  luxation  est  complète,  il  faut  avant  tout  se  garder  de  rabattre 


la  phalange  et  de  faire  des  tractions.  C’est  cependant  là  un  procédé 
en  quelque  sorte  instinctif,  le  premier  qui  vienne  à  l’esprit  du 
chirurgien.  Mais  c’est  une  méthode  dangereuse,  capable  de  trans¬ 
former  une  luxation  complète  en  luxation  complexe,  c’est-à-dire 
irréductible  par  les  procédés  ordinaires. 

La  première  méthode  à  employer  est  celle  de  l'impulsion 
simple,  méthode  de  douceur,  en  général  très  efficace.  Si  la  luxa^ 
tion  est  moins  récente  et  résiste,  l’impulsion  devra  être  précédée 
du  renversement  en  arrière,  manœuvre  excellente  qui  réussit 
presque  toujours.  Enfin  si  la  réduction  n’est  pas  obtenue,  on  y 
joindra  utilement  un  mouvement  de  rotation  qui  précédera  ou 
suivra  le  renversement  en  arrière.  Il  ne  faut  pas  .oublier  que, 
pour  ces  procédés  de  force,  il  faut  employer  différents  agents  de 
préhension,  comme  la  pince  de  M.  Farabeuf,  et  que  souvent 
l’anesthésie  par  le  chloroforme  est  indispensable. 

Si  la  luxation  est  complexe,  on  doit  commencer  tout  de  suite  par  la 
rotation  et  le  renversement  en  arrière,  précédant  l’impulsion.  Les 
méthodes  de  douceur  ne  réussissent  jamais  dans  ce  cas.  M.  le 
docteur  Thiau  recommande,  à  côté  de  ces  procédés,  celui  de  son 
maître,  M.  Guermonprez,  procédé  à  qui  l’on  peut  donner  le  nom 
de  rotation  précédée  de  tractions  prolongées. 

Si  toutes  ces  tentatives  sont  inutiles,  il  ne  faut  pas  temporiser 
davantage  et  il  est  préférable  de  recourir  immédiatement  aux  mé¬ 
thodes  sanglantes,  dont  la  plus  féconde  en  résultats  est,  sans  con¬ 
tredit,  la  division  longitudinale  du  ligament  antérieur,  après  une 
incision  de  la  peau  à  la  face  dorsale  de  l’articulation. 

Si  cette  opération  demeure  infructueuse,  il  ne  reste  qu’à  rendre 
le  plus  possible  à  l’organe,  par  des  soins  appropriés  et  longtemps 
soutenus,  l’usage  de  ses  anciennes  fonctions. 

La  contention  par  un  appareil  solide,  simple,  est  absolument 
indispensable;  elle  devra  être  maintenue  une  dizaine  de  jours,  si 
la  luxation  est  simple,  et,  pendant  un  temps  plus  long,  si  la  luxa¬ 
tion;  est  complexe  ou  a  nécessité  des  manœuvres  prolongées  ou 
violentes  pour  se  réduire. . 

Innervation  collatérale  et  plaies  des  nerfs.  —  Si  l’ana¬ 
tomie  sert  de  base  indiscutable  aux  connaissances  chirurgicales, 
il  importe,  cependant,  de  ne  point  exagérer  et  de  vouloir  tout 
expliquer  par  l’anatomie  dite  normale.  Souvent,  en  effet,  l’ana¬ 
tomie  et  la  clinique  sont  en  complet  désaccord.  Un  nerf  est  sec¬ 
tionné,  et,  phénomène  inexplicable,  les  muscles,  auxquels  il  se 
rend,  continuent  d’agir,  les  téguments  conservent  à  peu  près  leur 
sensibilité.  Après  le  premier  fait,  si  retentissant,  observé  en  1867, 
par  M.  le  professeur  Richet,  on  remarqua  qu’il  en  était  souvent 
ainsi,  et  les  observations  de  ce  genre  ne  tardèrent  pas  à  se  mul¬ 
tiplier. 

L’anatomie  était  impuissante  à  résoudre  le  problème.  Le  nerf 
était  sectionné  et  le  territoire  qu’il  régissait  était  à  peine  influencé 
par  cette  section;  que  se  passait-il?  M.  A.  Broca,  dans  un  article 
fort  intéressant  de  la  Gazette  hebdomadaire,  croit  trouver  l’expli¬ 
cation  de  ce  fait,  dans  l’existence  d’une  innervation  collatérale, 
dont  les  voies,  encore  peu  connues,  viennent  cependant  d’être 
réétudiées  à  nouveau  par  nos  collègues  MM.  Hartmann  et  Delbet. 
Lorsqu’un  tronc  nerveux  est  coupé,  le  territoire  paralysé  est 
rarement  calqué  sur  le  territoire  innervé;  en  général,  la  para¬ 
lysie  se  trouve  plus  restreinte  que  ne  le  faisaient  prévoiries  notions 
anatomiques  admises. 

Pour  expliquer  ce  fait,  MM.  Arloing  ét  Tripier  ont  invoqué  la 
sensibilité  récurrente  due  aux  anastomoses  des  nerfs  voisins  avec  le 
bout  inférieur  du  nerf  sectionné.  Cette  opinion  est  vraie,  elle  rend 
compte  de  bien  des  phénomènes,  elle  explique  la  persistance 
d’une  sensibilité  obtuse  mais  non  l’intégrité  absolue  [de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motilité. 

A  l’occasion  d’une  résection  du  nerf  médian  qu’il  pratiqua, 
en  1883,  M.  Verneuil,  constatant  l’absence  de  paralysie  des  mus¬ 
cles  fléchisseurs  de  l’avant-bras,  fit  entreprendre  à  ce  sujet  des 
recherches  anatomiques  qui  permirent  à  M.  Verchère  de  rap¬ 
peler  l’attention  sur  un  filet  anastomotique  unissant  le  médian 
et  le  cubital  dans  l’épaisseur  du  fléchisseur  profond.  Là,  l’expU- 
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cation  était  manifeste,  le  cubital  suppléait  le  médian  sectionné; 
et,  à  côté  de  la  voie  normale  et  habituelle  de  l’innervation,  il  y 
avait  une  voie  accessoire,  collatérale,  qui  remplaçait  le  tronc  offi¬ 
ciellement  chargé  de  l’innervation.  M.  Hartmann  (1)  a  vu  le  nerf 
médian  se  diviser  au  pli  du  coude  en  deux  rameaux.  M.  Delhet  (2) 
a  fait  voir  un  saphène  externe,  branche  du  sciatique  poplité  in¬ 
terne,  suppléé  par  son  accessoire,  qui  vient  du  sciatique  poplité 
externe.  Ce  dernier  cas  est  très  fréquent,  nous  dirons  même, 

presque  aussi  fréquent  que  la  disposition  classique.. 

Ces  dispositions  nerveuses^varjables  constituent  de  sérieux 
arguments,  invoqués  par  M.  Broca,,pour  expliquer  la  non-con¬ 
cordance  entré  le  territoire  paralysé  d’un  nerf  et  le  territoire 
anatomique  connu.de  ce  nerf.  Ces  anastomoses  sont  réelles;  très 
nombreuses  et  très  fréquentes  aux  extrémités  des  nerfs  elles 
empiètent  d’un  territoire  sur  l’autre,  et  nous  dirions  volontiers 
que  les  frontières  n’existent  pas  normalement  entre  les  terri¬ 
toires  nerveux,  qu’il  y  a  toujours  une  zone  neutre,  où  les  tégu¬ 
ments  sont  tributaires  de  deux  nerfs  voisins.  L’anatomie  est  alors 
impuissante  à  faire  le  départ  de  ce  qui  appartient  à  l’un  ou  à 
l’autre  des  nerfs. 

Cette  idée  de  l’innervation  collatérale,  qu’avait  déjà  soutenue 
M.  Verneuil,  reçoit- sans  doute  un  sérieux  appoint  de  la  décou¬ 
verte  de  quelques  anastomoses  nouvelles  et  de  quelques  distri¬ 
butions  nerveuses  anomales  ;  mais  cela  est  loin  de  suffire  encore 
•pour  expliquer  la  totalité  des  faits  et  exclure  toute  autre  théorie. 
Nous  croyons  que  le  débat  subsistera  encore  tout  entier,  tant  que 
les  voies  collatérales,  qui  jusque-là  sont  anatomiquement  excep¬ 
tionnelles,  ne  seront  pas  physiologiquement  constatées. 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  Broca  d’avoir  soulevé  à  nouveau  la  ques¬ 
tion  du  rétablissement  de  l’innervation  à  la  suite  des  plaies  ner¬ 
veuses,  mais  pour  la  résoudre,  l’anatomie  est  impuissante;  la 
physiologie  seule  pourrait  nous  prêter  son  concours. 

Le  rétablissement  de  l’innervation  par  une  voie  collatérale  est 
possible,  nous  dirons  même,  est  réel  dans  quelques  cas;  mais 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  par  le  tissu  de  cicatrice 
que  se  rétablit  le  courant  nerveux.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve 
que  les  cas  de  réunion  immédiate  des  nerfs,  depuis  longtemps 
sectionnés,  et  dont  la  suture  a  amené  rapidement  le  fonctionne¬ 
ment.  Évidemment  dans  ces  cas  l’innervation  collatérale  n’exis¬ 
tait  pas  ou  était  insuffisante. 

En  résumé,  on  peut  conclure  actuellement  que,  si,  après  la 
section  d’un  nerf,  la  paralysie  ne  se  manifeste  pas  dans  le  terri¬ 
toire  anatomique  de  ce  nerf,  c’est  qu’il  y  a,  ou  bien  une  anasto¬ 
mose  de  libres  récurrentes,  une  innervation  coUatérale  supplé¬ 
mentaire,  ou  bien  une  anomalie  dans  la  distribution  du  nerf. 

A.  Ricard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 
correspondance: 

Elle  comprend  : 

1°  L’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection 
•de  M.  Magitot  dans  la  section  des  associés  libres  ; 

2“  Une  note  de  M.  Arloing,  membre  correspondant,  relatiye  au 
rapport  de  M.  Cornil  sur  la  communication  de  M.  Widal.  Il  rap¬ 
pelle  avoir  continué  à  Lyon,  en  1883,  des  recherches  commencées 
par  M.  Chauveau  sur  la  septicémie  puerpérale  et  être  arrivé  à  des 
conclusions  semblables  à  celles  de  M.  Widal  sur  la  nature,  les 
formes  dé  l’affection  et  sur  la  morphologie  du  microbe  produc¬ 
teur  de  cette  redoutable  complication  des  accouchements.  M.  Ar¬ 
loing,  après  avoir  communiqué  les  recherches  et  les  expériences 
qu’il  a  faites  sur  ce  sujet,  rappelle  en  avoir  conclu  ;  a.  Que  les 
différentes  formes  de  la  septicémie  puerpérale  reconnaissent, 
■eomme  l’admettait  M.  Chauveau,  un  seul  agent  qui,  suivant  son 


activité,  produit  l’un^  ou  l’autre  ;  h.  Que  s’il  est  démontré  que  ce 
micro-organisme  est  unique,  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  soit  spécial 
à  l’état  puerpéral;  seulement  la  puerpéralité  réalise  des  condi¬ 
tions  favorables  à  son  introduction  et  à  son  évolution  dans  l’or¬ 
ganisme  humain. 

RAPPORT 

Remèdes  officinaux  et  magistraux.  —  M.  PRUNIER  lit  un 
rapport  sur  ce  sujet,  Voici,  dit-il,  comment  la  Commission  pro¬ 
pose  à  l’Académie  de  formuler  sa  réponse  à  la  demande  ministé¬ 
rielle  :  .  ■  ■ 

1°  Ne  doivent  être  regardés  comme  officinaux  que  les  médica¬ 
ments  de  conservation  facile  dont  le  Codex  a  enregistré  la  for¬ 
mule  et  le  mode  de  préparation  pour  les  médicaments  galéniques, 
ou  bien  les  caractères,  purification  et  essai  pour  les  médicaments 
chimiques; 

2°  Il  ne  s’ensuit  pas  néanmoins  que  tous  les  médicanqents  qui 
figurent  au  Codex  soient  nécessairement  officinaux.  Les  loochs, 
potions,  tisanes,  juleps,  etc.,  sont  de  nature  essentiellement  ma¬ 
gistrale,  de  même  que  tous  les  mélanges  prescrits  par  le  méde¬ 
cin,  lors  même  qu’ils  se  composent  uniquement  de  médicaments 
officinaux.  -  - 

Par  le  seul  fait  du  mélange,  ils  rentrent  dans  la  catégorie  des 
remèdes  magistraux. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Le  nombre  des  votants  étant  74,  majorité  38,  au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Damaschino  obtient  5S  suffrages,  M.  Cadet  de 
Gassicourt  7,  M.  Dieulafoy  2.  En  conséquence,  M.  Damaschino  est 
proclamé  élu.  • 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE 
ET  L’ÉRYSIPÈLE 

*  M.  GUÉRIN  a  été  fort  surpris  en  entendant  parler  de  la  fièvre 
puerpérale,  il  croyait  le  diagnostic  des  maladies  trop  précis  en 
France  pour  que  l’on  conserve  une  expression  qui  n’est  pas  moins 
étrange  que  ne  le  serait  celle  de  fièvre  pulmonaire. 

Tous  les  accidents  des  suites  de  couches  étaient  compris  sous 
la  dénomination  de  fièvre  puerpérale,  aussi  bien  la  métro-péri¬ 
tonite,  la  lymphangite,  la  phlébite,  les  phlegmons  péri-utérins, 
la  péritonite  généralisée,  l’infection  purulente  et  l’infection 
putride. 

Laissant  de  côté  les  accidents  que  l’on  peut  reconnaître  au 
toucher,  M.  Guérin  dit  quelques  mots  seulement  de  l’infection 
purulente,  de  l’infection  putride  et  de  la  péritonite  généralisée. 

Dans  l’infection  purulente,  la  fièvre  s’accroît  rapidement  et 
monte  à  39  et  40  degrés.  Le  pouls  est  fréquent.  Dans  les  viscères 
parenchymateux,,  dans  les  grandes  articulations,  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  pn  trouve  des  collections  de  pus,.  , 

Dans  l’infection  putride  la  fièvre  est  lente,  semblable  à  la 
fièvre  hectique  ;  on  observe  le  dégoût  pour  les  aliments,  une  cha¬ 
leur  anomale,  un  pouls  fréquent  et  dépressible  ;  pas  de  frisson, 
ni  stade  de  sueur. 

La  péritonite  puerpérale  donne  lieu  à  une  sécrétion  de  sérosité 
trouble  et  à  la  production  de  fausses  membranes. 

Ce  sont  donc  trois  ordres  d’accidents  qui  peuvent  être  dus  à 
une  même  cause,  mais  dont  la  marche  est  fort  différente  suivant 
les  sujets.  C’est  à  la  bactériologie  d’en  dire  le  pourquoi,  comme 
elle  vient  d’expliquer  les  rapports  avec  l’érysipèle  qui  sont  cer¬ 
tains.  Mais  pour  sa  part,  M.  Guérin,  se  basant  sur  la  clinique,  croit 
la  transmission  impossible  parla  voie  pulmonaire. 

PRÉSENTATIONS 

Un  cas  de  fllaire  hématique  chez  l’homme.  —  M.  LANGE- 
REAUX  présente  un  malade  atteint  de  fllaire  hématique.  (Voir 
plus  haut,  p.  630.) 


(1  et  2)  Bulletins  de  la  Soc,  anat.,  1888. 


634 


GAZETTE  DES  HOPITADX 


M.  BUCQUOY  a  été  appelé  en  cens ultatio»  auprès  d’une  jeune 
femme  venant  de  l’ile  M'aürice,  qui  présentait  un  engorgement 
ganglionnaire  dans  lés  aines,  avec  des  étouffements^  une  fièvre 
intense  et  un  état  comparable  à  celui  dans  lequel  se  trouvent  les 
malades  atteints  de  rhumatisme  cérébral.  Cetté  malade,  ayant 
eu  déjà  ces  accidents  à  l’ile  Maurice,  ne  s’en  dissimulait  pas  la 
gravité  et  déclarait  qu’elle  en  mourrait  dans  l’espace  de  deux 
jdurs.  tEn'effet,de  surlendemain,  cette  malade  mourait.  Il  est  in¬ 
téressant  de  rap’procïiér  ce  fait  de  celui  dont  M.  Lancereaux 
vient  d’entretenir  l’Académie. 

M.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT  fait  observer  qu’à  côté  dés  faits 
semblables  à  celui  de  M.  Lancereaux,  il  y  en  a  d’autres,  fré¬ 
quents  au  Brésil,  qui  sont  des'  cas  de  lymphadénomes  aigus  ou 
chroniques,  généralement  très  graves.  Quant  à  la  filaire  du  sang 
elle  est  bien  connue  au  Brésil.  '  _ 

M.  ROBIN  a  observé  deux  cas  de  chylurie  dépendant  de  filaires 
dü'sdng,  lé  premier  dans  le  service  de  M.  Jàccolidi  dont  il  était 
alors  Ihnterne.  Il  releva,'  chez  ce  maladej  ce  fait  particulier  qu’on 
ne  trouvait  de  filairês  dans  le  sang  que  quand  il  était  couché  sur 
le  dos.  .  . 

RAPPORT 

Du  plâtrage  des  vins.  —  M.  MARTY  achève  la  lecture  de 
son  rapport  sur  cette  question.  En  voici  les  eonclusions  : 

1°  Les  documents  relatifs  à  l’enquête  faite  à  l’École  nationale 
d’agriculture  de  Montpellier  hé  paraissent  pas  à  votre  Commis¬ 
sion  de  nature  à  infirmer  les  résultats  4e  l’enquête  générale 
ordonnée,  en  1884  .par  M.  le  ministre  du  commerce  ; 

,  2°  Les  renseignements  et  les  faits,  analysés  dans  le  présent  rap¬ 
port,  démontrent  que  le  plâtrage  exagéré  exerce  sur  la  santé  pu¬ 
blique  une  influence  fâcheuse  ; 

3°  Se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène,  la  Com¬ 
mission  ne  peut  approuver,  en  principe,  le  plâtrage  des  vins  ; 

4°  Cependantj  préoccupée  des  néQessités  de  la  prpduçtipp,  et.du 
commerce,  et  tenant  surtout  compte-,  de,  l’intérêt  des  consomma¬ 
teurs,  qu’il  serait  imprudent,  par  une  mesure  trop  absolue,  de 
priver  dans  certaines  années  de  vins,  que  seul,  jusqu’à  ce  jour, 
lé  plâtrage  môdéré  parait  propre  à  conserver  ;  '  ■ 

5»  Considérant  que  si  lé  sulfate  de  potasse  se  rencontre  noi> 
maternent  dans  les  vins  purs,  il  n’y  existe  jamais  dans  Une  pro- 
portibii  Supérieure  à  6  décigrâmnles  (ff  grJ  60)  par  litre,  âinsi  que 
l’analyse  permet  de  le  constater  ;  qü’il  n’ést  pas  clairement  dé¬ 
montré  que,  jusqu’à  la  dose- de  2  grammes  par  litre  de  vih-i  le 
sulfate  de  pdtasse,  introduit  par  le -plâtrage,  ait  une  action  mui- 
sible  sur  la  santé,  mais  qu’il  est  indispensable  de  fixer  la  liïhîte 
maxima  de  sulfate  de  potasse  qui  peut,  sans  danger  sensible^  être 

introduite  dans  Te;  vin  par  le  plâtrage;:  ' . 

■  '  Emet  l’avis;  ''  '  ■ 

'  QüéTâ  j)résénce  du  sulfate  de  potasse  dans  les  vins  du  com¬ 
merce,  quelle  qu’en  soit  l’Origine,  ne  doit  être  tolérée  que  jus¬ 
qu’à  la  limite  mâxima  de  2  grammes  par  litre.:  . 

En  outre,  la  CôriimissiOn  exprime  le  vœu  que  Ta  circulaire-  de 
M.  le  gardé  des  sceaux,  ministre  de  lajuftioe,  en  date  du  27  juil- 
Tét  1880;  reçoive  une  application  effective.  ■  : 

La  séance  est  levée.  .  .  ■ 


"  THÈSES  : 

SOUTENÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE' DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

229.  M.  Hameau,.  Traitement  des.  abpès,  par, congestion  à  l’aide 
des  injections  dléther  iodoformé.  230'.  M.'CpLm.  De  la  nature 
infectieuse  du  tétanos  (Étude  historique).  —  231.  M.  Demoülin. 
Ôstéomyélite  chronique.d'emblée;  r-.^32.  M.  Bertrand.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’entorse  et  de  son  traitement  par  le  massage. 
',-'^3'.  M.  LAÙRÉNT.'iLès'gy^tqtaâSfes;'— '234.  M'.  m^  Des'-diffi- 
cùltés  dé  l’allaitement.  —  23b.  M.  NivÆRBi'’Perte  des  T^e^s 
tendineux  dans  le  diabète  sucré.  —  236.  M.  RoséXtha:!,.-  Du  traite¬ 


ment  des  fractures  de  la  clavicule.  Bretelles  des  épaules  préco¬ 
nisées  par  M.  le  professeur  Lannelonguei  —  237.  M.  Demethiades. 
Du  traitement  des  plaies,  par  armés  à  feu,  de  la  portion  soüs^ 
dîaphragmatiqufe  du  tube  digestif.  —  238.  M.  Margüet.  Kystes 
hydatiques  des  muscles- volontaires.'—  239.- M.  ChuQuet.  Étude 
sur  le  cathétérisme  rétrograde.  • 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  eh  date  du  11  juin  1888,  M.  Peyron,  directeur  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  (Paris,  est 
nommé  membre  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  juin  1888,  M.  Ernest 
Dupùy,  .professeur  de  rhétorique  au  lycée  Henri  IV,  est  délégué 
dans  les  fonctions  de  chef  du  cabinet  du  ministre  de  l’instruction 
publique  èt  des  béaux-àfts,  en  remplacement  de  M.  Gùstave  Lar¬ 
roumet,  délégué  dans  les  fonctions  de  directeur  des  beaux-arts. 

—  La  deuxième  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à 
deux  placés  dé' chirurgiëri  des  hôpitaux  de'  Paris  est  terminée. 
Seuls  sont  admis  à  subir  Tes  épreùvés  définitives  MM.  Barette, 
Castex,  Chaput,  jiillién,  Ménard,  Michaux,  Poirier  et  Walther, 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’adjuvat  s’est 

ouvert  lundi  à  midi  et  demi;  le  sujet  de  la  première  épreuve 
^composition  écrite)  a  été  :  Le  diaphragme,  anatomie  et  physio¬ 
logie.  Les,  seuls  candidats  qui  y  pnt  pris  part  sont  MM.  Mordret, 
Pfender,  Dagron,  Dumoret,  Dupré,  Çallot,;  Arnould,  Baudouin  et 
Isch-WahL.  ,  '  .  :  . 

La  lecture  des  compositions  commence  aujourd’hui  mercredi 
à  trois  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  ministériel;  en 
date  du  23  mai  1888,  M.  René,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  d’un 
cours  de  physiologie  à  ladite  Faculté. 

—  La  neuvième  chambre  correctionnelle  vient  de  condamner, 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  homicide  par  imprudence. 
Te  nommé  Louis  Casaq,  se  disant  docteur  en  médecine,  à  2000,fr. 
d’amende  et  au  remboursement  des  honoraires  perçus. 

Le  même  jo,ur,le,  . onzième  chambre  correctionnelle  a  condamné, 
Afrois  mois  de  prison;^.le,  nommé  Louis  Sotiau,  pour  exercice 
.iHégal  de  là  médecine,  etc,,  etc, 

-  -T-  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Lé  mercredi  20  juin  1888,  à 
huit  heures  èt  démiè  du-matin,  M.  Joübih  soutiendra,  pour  obte¬ 
nir  le  diplômle-Ae  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  ayant 
pour  titre  :  «  De-la  dispersion  rotatoire  magnétique.  » 

Le  jeudi  21.  juin  1888,  à  deux  heures,  M.  Hpvelacque  sou¬ 
tiendra,  pou'h'ôbfêmPlé  dipiôine  de' doctéùr'èS' sciences  natu¬ 
relles,  une  thèse  ayant  pour  titre"  :  «  Recherches  sur  l’appareil 
végétatif  des,  Bignoniacées,  des  Rlçinantacées,  des  ,prohanchées 
et  des  Utriculariées.  » 

Le  vendredi  22  juin  l'888,^'à  h'ûit' heures  et  demie  du  matin, 
M.  Anatole  Leduc  soutiendra,  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur 
:ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  «Modifications  dê  la 
conductibilité  du  bismuth  dans  un  champ  magiiétique.  » 

—  M.  TeÿrCfè'ébèùi  'Bureàu  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  17  jijin  1888;  à  MaléSherbes.  Le ,  rendéz-'vous  est  à  la 
'garé  dè' Lyon  à  'dix  heüres  quarante  minutés  dü'  matin.  On  est 
prié  dé  s’inscrire  au.  laboratoire  de  botanique  (galerie  .des  her¬ 
biers)  au  plus. tard;  Vendredi  prochain  à  quatre  heures. 

— .  £vis.  —  Toute  dpmande  de  numéros  doit,  être  accompagnée 
,de  la;., somme  de  ,20  centimes  par  numéro.  ,Pay  .èxçeption,  le  nu- 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  co.ûte  .30  centimes. 

-T-  i!lo,s  abonnés  sontjnstam.uient  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nière^  bandes  impriméesaux  demandes  de  changementd’adresse, 
aux  envois  de*  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit.  , 
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bulletin  bibliographique 

Traité  de  chirurgie  clinique,  par  P.  Tillauj,  ^h.irurgiên  4^, 
l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médèoine.  tomé  Hj- • 
fascicule  i  :  Affections  chirurgicales  de  l’abdomen  et  de^  voiës  un-  r 
naires.  Prix  :  6  francs.  —  Tome  I",  Colonne  vertébrale,  Tête,  Cou, 
Membre  supérieur.  Poitrine:  i  vol.  ia-8  de  720  pages  avec  90  figu¬ 
res  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  francs.  —  L’ouvragé  formera  deux 
volumes  et  sera  publié  en  quatre  fascicules.  —  Paris,  A.sselin 
et  Houzeau. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  par 
M.  G.  Bernutz,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux.  1  fort  vol.  gr.  in-S”  de  près  de 
800  pages.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Traité  d’hygiène  sociale,  par  le  docteur  Jules  Rochard,  inspec¬ 
teur  général  du  service  ;de  santé  de  la  marine,  etc.  1  vol.  in-8°. 

Prix  :  lO  francs.  --  Paris," ancienne  maison  Delahaye  et  Le- , 
crosnier  ;  Lecrosnier  et  Babé,  successeurs. 

Beçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  par  M.  Daniel  Mollière,  chirurgien  titulaire  de  l’Hôtel- 
Dieu.’  1  vol.  in-8“.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson, 

Traité  clinique  et  thérapeutique  des  maladies  vénériennes, 
par  Hermann  V.  Zeissl,  revu  par  Maximilien  V.  Zeissl;  ouvrage 
traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  Raügé.  1  vol.  in-8“.  — - 


Prix  ;  7  francs.  —  Paris,  ancienne  maison  Delahaye  et  Lecros- 
riier;  Lecrosnier  et  Babé  successeurs. 

Traité  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale,:  par  les  docteurs 

;  Labbé  et  Rémy;;  1  vol.  in-B"  avec  figures.  —  Prix  :  7  francs.  — 
Paris,  ancienne  maison  Delahaye  et  Lecrosnier  ;  Lecrosnier  et 
Babé,  successeurs. 

Électricité  médicale,  études  électro-physiologiquesetcliniques, 
par  le  docteur  Boddet  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  2®  fascicule,  1  vol.  gr.  in-B®  de  300  pages  et  97  fig.  — 
Prix  ;  6  francs.  —  L’ouvrage  sera  complet  en  trois  fascicules; 
le  troisième  est  sous  presse.  —  Paris,  O.  Doin. 

Étude  clinique  sur  le  délire  religieux,  essai  de  séméio¬ 
logie,  par  le  docteur  Ddpain.  1  vol.  in-8°,  — Prix  ;  S  francs.  — 
Paris,  ancienne  maison  Delahaye  et  Lecrosnier;  Lecrosnier  et 
Babé,  successeurs. 

La  descendance  des  alcooliques,  par  le  docteur  Combemàle. 
In-8».  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  ancienne  maison  Delahaye 
et'Leerosnier  ;  Lecrosnier  et  Babé,  successeurs. 

L’hypnotisme  et  la  suggestion  en  obstétrique,  par  les  doc¬ 
teurs  Auvard  et  Segheyron.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
ancienne  maison  Delahaye  et  Lecrosnier;  Lecrosnier  et  Babé, 

successeursn  . 

Le  Directeiir-géraht  :  D’’ E.  Le  Sourd.  ^ 

PARIS.  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RDE  CASSETTE. 


4S 

AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  grez  chlorhydro-pepsique 

(amers  et  ferments  digestifs)  qw  a  donné-  de  si 
remarquables  résultats  climques  (expériences  de 
MM  •  ATchambault,  Bouchut,  •  Gubler,  l^rémy, 
Hucbard,  etc.-,  etc.),  constitué  le  traitementle, 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace 'des-  dyspepsies, 
de  Pànorexie,  des  vomissements  de  la  grosse^ 
et  des  troubles  gastro-intestinausr  des  enfaim. 
Cette  préparation, '.dont  le  goût. agréable Tacilite 
singulièrement  Teilipioi;  contient  50  centigram- 
So  -TiAnoinp.  uar  cuillerée;'  les  doses 


chaque 


s  dé  pepsine  pa^  ^ 

pour  les  adultes,,  1  verre  à  liqueur  po^.  ™ 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  a  2  cmllerées  a  ues- 
sert.  —  Envoifranco  d’échantillonspar  coüspostal. 
■PB.-.  .ni  me  La  Bruyère,  Paris,  et  pu'®*. 


-  .111- 


Pilîe  Grez,  34,  i 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plns.efflcace  (^stomques, 
ni  constipant4amais.  LEVIN  DE  MARlANI,pré 
paré  avcc-des  feuilles. fraîches. de  C9c?.,,e?t  le  seih 
prescrit  par  les  médecins  ,;dç.t  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de rla  gprge,  etc.-  ■ 
.Ù'un  goût  très' agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®",  41,  BouLHaussmann  et  t‘  ph  . 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  EnvoiP  du  catalogue. 

_ ! - -  33 - - - 

VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d  le  cas  de 
Tances  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamêlis  et  dans  le  cas  à'Hémorrhoides 
celui  de  Bougies  américaines  èTHamamehs. 
Dépôt  ;  Phi®  Logeais,  av.  Marceau,  et  t‘®®  ph‘®®- 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

IsL  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25®®“*.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par:  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lied,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  • 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'AnUpyrinè  Clin. 
'  T)étaildans_les  Pharmaciés,  C 
Gros  :  Maison  CLIN  .&  C'®,  à  Paris. 


COCAiNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002”  de  chlorh.  de- cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aflec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue.  . 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  bamt-Honoré. 


ÉLIXIR  DUCRO- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DRAGÉES &ÉLIXJR  DU  D"  RABUTEAÜ 

Lauréat  de  L'Institut  de  France..  .  .: 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux’ de  Paris 
it  démontré-  que  les  Bragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sahg,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
loyantles  autres  ferrugineux.  '  -  :  ,  - 

.  -Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globüles. 

Les  Préparations- du.  D'  Rabuteau 
duisent  .pas.  la.  Constipatioiv  et  sont  .tolérées  pai 
les  personnes:  les  plus  ’dèlicate.s. 

Sirop  dû  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  ;  Dans  les  Donnés  Pharmacies,  ' 
Gros  :  Chez  Clin  &  C®,  20,  rue  des  Fossbs- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRAIVCK  [Codex  re“  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  _  .  ^ 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait.  ,  .  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  bottes  bleues. 

Dépôt  ;  Ph'®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph'  . 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 

TITRÉE  PAR  LE  D'  CODTARET. 

Lauréat  de  rinstitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  ef  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes- en  1870-et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sCien'ces  médicales' de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de.  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
acciîients  de  la  première  on  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  i  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


■  59'  - 


LE  QUINIUM  RGY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqnéux’ et  du  quiniura  (extrait 
alcoolique- à  la  chaux),  représente  poids  -pour 

poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 

LISAVA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.. 


Pharmacie  À.  Roy, 
,  rue  Michel-Ange; 
Paris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
méê).  Dépôt  G"':  Pin®  C'®  F8  Montmartre,  Pans. 


A  VENDRE  PETIT  HOTEL 

lut  particulièrement  distribué  pour  un  docteur- 
lédécin,  situé  près  l’avenueMè  l’Opéra. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  ■  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’ainénorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

JV.  5.  —  ,  Exiger 

tp.iyQurs  la  signature 
ci-contre,  - 
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UACHITISME,  MALADIES  DE  .LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  pat  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
165,  rue  Sainte-iCatherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassiüm  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
'«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme',  sont  justi- 
!«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  coeur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
.«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite, .  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  où  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
<1  CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
K  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes  ■ 
«  sont  les  phénomènes,  les  plus  saillants;  dans 
■«  les  affections  scorbutiques, le  purpura,  et  enfin - 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables .  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé- 
rrierl883.) 

-  Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  et 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  mONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de.  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésàl  gr.  p.30. 

m  îrl  i  1  _  fin 


MALADIES  DE  POITRINE 

.CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  )  --in-n. 

Capsules  d’huile  de  faînes  [  * . 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
'et  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Matet,  9,  rue  St-Marc. 
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TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
'nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût;  contient  par  cuillerée 
■0ï’',I2  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  le  flacon. 
Dragées  d' extrait  créosoté  Ao  flacon  de  100,3fr. 50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg.  ’ 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier]  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  [Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  èt  Douches  de  tdute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-  j 
Honoré.  '  1 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  àiix  grandes 
■  expositions  internationales  depuis  486T. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait.ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  lé  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B”"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. . 
Se-  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffismice  du.  lait  maternel,  facilité 
le  sevrage.  .  . 

En  outre,  pour  les  adultes  eonvalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


.FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  nialtée 
Erythrodextrine  ..22  » 
Ahment>.protéiqües\i.6B 
Aliments  gras ......  10.59 

Sucre  et  MdUose...i9  »: 
Acide  phosphoriq.  0." 


Lait  maternel 


Aliment’ protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-.Laetpse . 54.^ 

Acide  phosphoriq.  0." 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ai.  _ 
don  ont.  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
tiondublé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meu 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phies. 
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PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet 
3r  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Pbospbatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
.son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 

phosphatée.  ....  .  . 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les,  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 


Une  cuillerée  à.  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  .deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'°  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
à'Acomtine,  du  Valérianate  de  Quinine  cX  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph‘*  Düpilho,  Saint-Cloud,  et  t‘°’  phaamacies, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-^ 
rée  en  France,  enAngleterré  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très -supérieure. 

,  Chaque  cuilleréedu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richèlieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  g.eos.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs.  .  ' 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

.  AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à:0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


:  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

.  Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est.  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande- 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables  dans  le  traitement  de  l'incon¬ 
tinence  nocturne  d'urine,  les  affections  chloro¬ 
tiques, les  pâles  couleurs  etanémiesàc  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  '  années,  elles  ont 
valu  à  l’inventeur  les  plus  flatteuses  distinctions. 

Dose  :  6  à  10  par  jour. 

Diplôme  d’honneur  à  l’exposition  d'Hygiène 
de  l’Enfance  1887.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  et  chez  les  principaux  dro- 


•  20  - 


L’ERGOTININEDETANRET  DE  l’institut 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  estindiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  ;  de  1  à  opar  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  miliigr.  le  cent,  cube  — (dose:, 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
"e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris.’ 

Détail  à  Paris  :  Ph'°,  64,  rue  Basse-du-Rempart- 
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M.  le  docteur  Thé^hile  Roussel,  sénateur,  a  été  nommé  vice- 
pÿéBÎiientWiGcuiÉâiM^le.doctfeuiÀij;  Martin, .i  !  v 
,  La.'deùxièmè  section  (secoure  aux  indigents  valides  ou  malades, 
hôpitaux)  a  un  bureau  eiltièrenient  medical.  Présidént,  M.  Jules 
àochard;  vice-président,  M.  Ulysse  Trélat;  secrétaire,  M.  Dreyfus- 

Brisac;  sedrétaire-adjoint,  M.  Ghevalléreau.  •  '  . 

M-  le  docteur  Chautemps  est  nommé  secrétaire  de  . la  troisième 
section  (secours  aux  indigent tSj  Agés-  ou  invalides,  hospices,  éla- 
biissements  de  Henfaisancé).' . 

M.  le  docteur  Pichon  est  nommé  secrétaire-adjoint  de  la  qua- 
Ifième  section  (aliénés,  dépôts  de  mendicité,  monts-deqiiété). 

—  L'’Acadéini.e  des  sciences  a  élu,  dans  la  séance  de  kndi  deiy 
nier;  correspondant  étranger  dans  la  section  de  botanique,. 
JI.  Trenb  (de  Batavia),  . par  3’o  voix  sur  44  votants. 

■  Faculté  de.  médecine  de  Paris.  —  Les  démonstrations  d’ostéo- 
logie  commenceront  le  lundi  1.3  octobre -1888  à  l’École  pratique. 
làM.  les  étuàk'nts  ^ui  Auront  passé  kvec-siiceès  le  premier  exa¬ 
men  de  doctorat  ou  lé.  premier  examen  de  fin  d’annéë  d’offleiat, 
devront  se  faire  inscrire,  avant  les  vacances,  à  l’École  pratique, 

_3,  rue  de  l’É.Gole-de-Médecîne.  A  ce't  effet,  le  bureau  du  chef  du 
matériel  sera  "ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à^qùatrp  heures, ^  ' 
pendant,  la  période  d^  examens.  -  •*  '  o  ‘ 


—  Faculté  des  sciences  de.  Paris.  _ —  Le  .saniedi  23  juin  1888,  à 
hnitihoUres  et  ideniie,.M.  P,  Çlmqtprd  sobtaendra,  pqur  .cjbtenir.le 
diplôme  de  docteur  es  éciéncé§  physiques)  une  Msb  ayant  ppilï 
titre  ;  «  Hecherebés  sur  l’es  aldéhydes,  de  la  sérié  grasse.  » 

—  M.  le  professeur  Gaston  Bonnier  dirigera  une  excursion  de 

botanique,  le  dimanche  17  juin  1888,  aux  mares  de  Belle-Croix  et 
aux  gorges  d’Apremont.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  de  Lyon,  le 
dimanche  à  six  heures  cinq  minutes  du  matin.  On  sera  de  retour 
à  Paris  à  aîx  heures  quarante-sept  mittutéé.  —  S’inscrire  au 
laboratoire  de  botanique,  à  la  Sorbonne,  de  deux  heures  à  cinq 
heures^  .  ~  ’ 

—  M.  le  professeur  L.  Guignard  fera  sa  prochaine  herborisa¬ 
tion,  te  dimanche  17' juin  i888,  à  Montmorency.  Le  rendez-vous 
est  à  la  gare  du  Nord,  à  midi  cinquante  minutes,  pour  la  station 
deDomont. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  êfrej  adçompagnée 
delà  somme,  de  20  centimes  par  numéro- Par  -  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

ô  #Ar»tS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CA3SÉTIE..  ' 


CLIENTÈLE  MÉDICALE  dans  commune  de  | 

aamt-Marti.n,,àJ^mby|i^(No.rd). 

A  VEiÛRÉ  PETIT  HQTEL 

toutpartionlièrément  distribué  p’our  Un  docteur- 
médecin,  situé  près  Tavenne  de. l’Opéra. 

•  Prix  A  WOOO  francs. 

S’adï*û-M.RBNOüARD,rngS»ii»^George3,n°b2.- 


GRANULES  ANTI,M.(mra"-FERREÜX- 

du  D'  ÉAPILLAÜD 

.  Médication  antimomo-ferro-arsénicalc  (arsé- 
niate  d’antimoine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer). 
Prescrits  avec  succès  par  le  coiTs  médic.al  depms 
plus  de  vingt  années,  pour  combattre  sans  consti 
pation  l’anéOTte;  la  cAtoro- anémie,  la  chlorose,  les 
troubles  de  la  cinculation  par  insuffisance,  \es 
névralgies  et  leç  névroses,  les  affections  scrofu- 
îéUses  et  cutanés.— T>oéé  :  2  à  8  granulosjparjour. 

Les  GRANULES  ANTIMONIO-FBRREUX 
AU  BISMUTH  sont  prescrits  :ponr  les  mêmes 
affections  aux  personnes  atteintes-de  :  -Dyspepsies, 
Gastralqies,-acaMte^i^Estomacs  fatjgioés,-etc. 

Dépôtgéiiêraî-:phi»6TO6w,7,t.€o(jtHérbii,Paris, 
et  t‘'>  phi'seav.dcflajcnn d’essai  à  MM-lesdocteurs. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Lés  Pilules  du  D’"  Moussette,  H’Aconitinb  et 
,u  Qhhiium  calment  ou  .  guérissent- la  Migraine, 
la  Sciatique,  eUlfip-Ævraiffies  les  f  lue  rebelles, 
ayant  résisté  a"!!!. autres  trântemenls-’  J 

L’action  séditbve  que'Ces  Piiu&s_  exercent  sur 
l’appareil  circidatoire  sanginn,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  ipur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  tnjumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  muquiême  de  milligranline  aconitine  çristaTlisee. 
Cinq  oentigwiinraes  quiniuiü  pur.  ' 

Dose-:  Commencer  par  3  pilules:  a  prendre  eu 
.rois  fois,  etne  pas  aller  au  delà,de.  6. 
le3  24iieui(6.3.  '  ’  ■ 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


IB  MÉnECINE. 


RAPPORT  ÊAVOitABUS  DE  l’aOAMÉMIE 

SIROP  CROSNIER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSMIERminErÀiçsplpuiieux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux,  . 

P  h  thisie.  pulmonaire,  bronchite  .chr  onique,rachi- 
tisme,  débilité  orgàeiique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dudOCteuVReinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidienneinent  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse.. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions . 

Ph.“  ViREuquB,  8,  .place  de  la  Madeleine,  et  ph"’. 


par  l'e 


des  Pharmaciens. 


cionovcn  (*  base  de  codéine  pube, de  tolu-i 

SIROr-Lhll  (,  et  D’EAU  de  LAURIER-CERISE  ;  y 

Aux  propriétés  somnolentes  de_  la  codéine 
s’xjcaiteut  utilement  celles  :si,  sédatives. .de, 1  eau 
df,:l(iUTi3r-cerise,  a^ssaht,  là  G,oipmLeT’.éfflttlsidn 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronéiiiques,  complètent!  ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cm- 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  ^  et  19,  rue  Drouot. 


LIQUEUR  MARIANI 

Titrée  i2Ô  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur'unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de^  la  Terpinè  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  centré  les  Affections 
catarrhales,  aiguës. du  chtoniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  Bt  génito-urmairéS,  dans 
Y  Anémie,  la  Cworoïc,  la  débilité  géné¬ 

rale  et  les  maladies  du  système  nerveux-. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e1 

a  avant  les  deux  repas.'  '  ' 


BAS  VARICES  DALPIAZ  '^'PA^RIS?^75^ 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

.  Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intfrmitteiîtra,  Paris, 20,  pl.  desVosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D^CMN 

Lmuréat  de  la  .Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  el  les  Dragées  duD’'  Clia 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
€,  avec  succès  toutes  les  fois  (pie  Ton  veut  pro- 
•«  dùire  une  sédaflon  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ' 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 


,  (t  Les  Capsules  et  les  Drag;ées  du  D'  GUn 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
.((  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Màd.)  . 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bnmierede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.loiCamplire  pu 
Détaii.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin.  A  hue  Racine,  Paris 


■  ItBtTHISÎE,  'AFFECTIONS'  DES  ‘BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

■  à  la  CRÉOSOTE  'VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Parts, 1818. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
h&pitauxide Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'®  cl.,  fourn.  deshôp.,  20,r.  de  Rambuteau,Paris. 

CAPStBiEscontenantÔ,02,0,05  et0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  ViN  et  Huile  créosotés  c.onten. 
O,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  Sfr. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  8iro.p,.à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  arec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Bydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin; 
dans  tous  les  troubles  dé  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  da 
chaque  ville. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,unies  aux 
propriétés  analgésiantés  et  anesthésiques  de -la 
çOCÂINE,  font  de  ces  pastilles,  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
.voies  respiratoires  et  digestives. 

Cas  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milltgv.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

KlÀRiANi,  phi™,  41,  B'ü  'Haussiriahn  et  1*®»  Ph*  . 


DIGITALINEd’HOMOLLEaQUEVENNE: 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉn.  d’ortie  la  société  de  pharm.  de  paris..  . 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

h,ie  quoi.  Granules  (1  &  3).  -Solution  f  hu.  (10  à  30  giw) 
Pour  éviter  les  :  Digitalines  étrangères  iHlDures  . 
formuler  ;  la  Vraie  Digitaline  A’Homolle 
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CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDB 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et:  l’obserya- 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  ét  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé, 
i  Les  CAPSULES,  et  le  SIROP  de  HO 
au  Sullate  de  Spartéine  sont  donc  tout . 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  Uysvnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  dq  10  A  ,15  centigrammes. 
Dépôt:  A.  Houné, Paris, r. fs  S‘-Denis,42,elphî®'. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse. ■  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement -par  la  Marine. 


intense  puisqu’elle  contient  :  ■ 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


En  outre,-la  Peptone  Defresne - -o  — 

par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  pe 
d’eau  tiède  '  et  salée,  elle  donnp  un  bmjiÛc 
succulent  et  exquis.  ,  ‘  ' 

Dose:  2  à4  cuillerées  par  jour.  —  Leflàcôn:5fr. 
VIN-POUDRE-CHOGOLAT  -  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine.., , 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t‘“  pharinaoies. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT. 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Boucharc  , 
Gubler,  Trousseau;  le  Valérianate  d^ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  néUroSthenique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  ■névralgies  et  du  n-'--' 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris,  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.-  , 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en. bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

.  En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
pu  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


NAPHTOL-BAILLARD 

Produit  fabriqué  spécialement  envue  de  l’antisepsie 
interne  et  garanti  (Pline  pureté  absolue. 

Dragées,  â  0,20  c.  lOparjour,  pour  l’antisep¬ 
sie  complète  du  tube  intestinal  et  des  voies  uri¬ 
naires  :  Fièvre  typhoïde,  phthisie,  dy^epsie, 
gastralgie,  gravelle,  cystite,  etc. —  EaU.  Liqueur 
aromatique  titrée  à  0,40  c.  par  cuillerée  à  bouche. 
Une  cuillerée  par  litre  d’eau  pour  pansements 
antiseptiques,  pour  injections  aux  .accouchées, 
pertes  blanches,  prurit,  blennorrhagie...  — Pom¬ 
made  à  10  0/0  :  Ulpères  gau^éneux,  .psoriasis, 
eczéma,  sec,  dartres  du  cuir  cnèvèlu.  . 

PARIS.— Baillard,  Cherche-Midi.— Mar¬ 

chand,  ■!  3,  Grenier  S'-tazare. —  Détail  :  Ph'^  Des¬ 
vignes, 42,  fgS'-Denis,  etd'  toutes  les  bonnes  ph‘^‘. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv“â  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


ipitaux  ,de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 

_ PAS'TÉUR,'  membre  de  l’Institut.'  , 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  .  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
'à  boire  - 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharma,cies. — 
Venté  en  gros  chez  tous- les  drôguisfesi 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1''“  classe.  . 

Le  Coton  iodé  est;  l’agent  lé  T^us  ’fav'orabTé  à 
l’absbjrption  de  l’iodé  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  ’ plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie.,  les  .douleurs  articulairés  ' du  genou;  de 
l’épaule,  lés  épanchements. articulaires,  lesépan- 
chementS  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  .de  là 
peau,  en  un  court  espace  de  temps.  , 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et: toutes  leç  ph” 


BAINS  D’EAUX-WIÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
•  UniUtre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.-50.- 
Baohitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph',,. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  dés  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etU.  ■  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


.  Il  . 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DECLERTAN 

Chaque  perle  contient,'  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparehtè  . et  .très,  soluble., 
ejnq  centigr.;  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à'-chaque  -;^rin- 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote' pure  àc  hêtre,  en’solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

■'Fabrication  et  gros:  Maison  L.  Frere,  19,  rue 
Jàcôb,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»!  :  Phi®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


Le  s_.,  „  _ _ 

POTASSIUM  (exempt  ,de  chlorure  et  d’iodureji 
expériinenté  avec  teni  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font.foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,,enAngleterreet  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  , au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces,  d’o¬ 
ranges  amères  d’une,  qualité  très  supérieure.  .  . 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure,  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Vente  aü  détail.  —.  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  .  . 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  doh- 
leurs  des  reins  et  de  la'  vessie,  entraîne  le  sablé, 
■le  mucus  et  les.  concrétions,,  et  .rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Tvirèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  FRANCS.  _  i  . 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  pharr 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sàiht-Esprit  (Gard). 
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QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin: 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit-  verre  dé  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la.boite  :  2 /'r.  .25. 

Détail  :  M.Solirène,phn»,  17,  r.  Soufflet,  Paris, 

Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 
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SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’ Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de'sùite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12- centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  ponr  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


TAWIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  la-xatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’ ANTIPYRINE  en  boîtesfer blanc  de  50  et  lOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


EAU  ANTI-HÉIVIORRHAGIOUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hérnorrhagies  (hémep- 
’qsies,  métrorrhagies,  ménofrhagies,  etc.),  les 
f.ux  muqueux,  tels  '.que  leûcormées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'®  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


(Amers  ei  ,  „  .  , 

Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros= 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,-  ete, 
Paris,  GREZ,Ph'«Aladr.  deshôp.,34,r.  La  Bruyère: 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  paroles 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe..— 
PhieRogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 


BOLDO-ÏERN  E. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDU- 
VERNE'à  la  dose  de  50  à  100  g»'»  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  ph*®®,  France  et  étranger. 


N»  70.  —  MARDI  19  JUIN  1888. 
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MARDI  19  JUIN  1888.  —  N»  70. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


GAZETTE  DESTOPITAUX 


inistratiou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  po- 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"^  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  rabonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  dès  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Responsabilité  du 
pharmacien;  escroquerie  médicale;  refus  d’honoraires;  médisances  de 
la  presse  extra-scientifique.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Adéno-chpn- 
drWe  volumineux  du  voile  du  palais;  mort  par  asphyxie.  —  Luxation 
métacarpo-phalangienne  du  pouce  en  arrière,  rendue  complexe  par 
des  manœuvres  intempestives  et.  réduite  par  des  tractions  prolongées 
suivies  de  rotation.  —  Théraprut,ique  ohirurqicale.  De  l’eau  chaude 
en  obstétrique.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Broüardel. 

Responsabilité  du  pharmacien;  escroquerie  médicale; 

refus  d’honoraires;  médisances  de  la  presse  extra- 

scientifique.  .  . 

Quelques  médecins  font  en  même  temps  la  pharmacie  ; 
ce  cumul  est  autorisé  par  la  loi,  dans  les  bourgs,  villages  ou 
communes  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  ayant  plficine 
ouverte.  Mais,  dès  l’instant  où  un  pharmacien  s’installe, 
l’exercice  de  la  pharmacie  devient  illégal  pour  le  médecin. 
11  y  a,  dans  tous  les  cas,  dé  grandes  difficultés  dans  cette 
situation  :  un  médecin  a  été  rendu  responsable  d’un  empoi¬ 
sonnement  et  condamné,  parce  que' son  jardinier  avait  déli¬ 
vré,  en  son  absence,  60  grammes  de  chlorate  de  potasse  au 
lieu  de  sulfate  de  soude. 

Dans  certaines  circonstances,  le  médecin  peut  encourir 
la  responsabilité  des  erreurs  du  pharmacien  lui-même.  Le 
docteur  L...,  voulant  faire  rendre  un  tænia  à  un  de  ses 
malades,  envoie  chercher  de  la  racine  de  grenadier;  le 
pharmacien  donne  de  la  fausse  angusture  ;  le  médecin  ne 
s’en  aperçoit  pas  et  le  malade  meurt  en  quelques  heures.  Or, 
le  tribunal  jugea  que  le  privilège  accordé  au  médecin 
l’oblige  à  savoir  reconnaître  les  médicaments  dont  il  use,  et 
le  docteur  L...  fut  condamné. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  une  nouvelle  ques¬ 
tion  a  envahi  la  médecine,  je.  veux  parler  de  la  morphio- 
manie.  Pour  s’y  livrer,  il  faut  pouvoir  se  faire  délivrer  indé¬ 
finiment  de  la  morphine,  avec  la  même  ordonnance.  Et  il 
est  presque  impossible  à  un  pharmacien  de  ne' pas  se  prêter 
à  cette  espèce  de  supercherie,  parce  qu’il  sait  bien  que,  s’il 
refuse,  le  client  ira  chez  le  pharmacien  d’à  côté  où  on 
cédera  à  sa  demande. 

Aussi  j’ai  essayé  de  faire  établir  sur  ce  point  une  sorte  de 
jurisprudence  à  propos  d’un  fait  en  présence  duquel  nous 
nous  sommes  trouvés,  M.  Motet  et  moi,  il  y  a  deux  ou  trois 
ans.  11  s’agissait  d’une  femme  qui  avait  été  arrêtée  pour  vol 


à  l’étalage  dans  un  grand  magasin  et  dont  le  mari  avait 
trouvé,  chez  elle,  20  grammes  de  morphine  et  s’était  aperçu 
qu’elle  avait  vendu  plusieurs  choses,  en  particulier  tous  les 
volumes  du  second  rang  de  sa  bibliothèque  et  le  bâton  de 
maréchal  de  son  grand-père,  maréchal  de  l’Empire. 

Le  pharmacien  ayant  envoyé  au  mari  une  note  de 
loOO  francs,  celui-ci  l’attaqua  comme  responsable  de  la 
perversion  de  sa  femme,  et  on  me  demanda  alors  si  un 
pharmacien  peut  renouveler  indéfiniment  une  ordonnance. 
Je  n’ai  pas  voulu  prendre  la  question  en  thèse  générale,  mais 
j’ai  fait  remarquer  qu’un  pharmacien  ne  pouvait  vendre  qu’à 
dose  médicinale.  Or,  ce  qui  était  très  grave  pour  le  phar¬ 
macien  en  question;  c’est  qu’il  avait  envoyé  à  cette  dame, 
aux  bains  de  mer,  cent  paquets  de  25  ou  30  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine.  Il  fut  condamné  à  une  amende 
de  2000  francs,  à  six  jours  de  prison  et  à  payer  les  frais 
d’entretien  de  sa  cliente  dans  un  asile.  Sous  ce  dernier 
rapport,  la  peine  ne  fut  pas  très  lourde,  car  la  malade  suc¬ 
comba  trois  mois  après. 

Voici  ce  que  j’ai  proposé.  Le  médecin  écrira  au  bas  de  sa 
prescription:  ordonnance  à  ne  pas  r&nouveler,  et,  dans  le  Codex, 
on  indiquera  aussi  un  certain  nombre  de  substances  à  ne 
pas  renouveler; 

Un  autre  côté  de  la, question  a  été  soulevé  par  M.  Yvon. 
La  plupart  du  temps,  les  ordonnances  portent  une  signa- 
.  ture  illisible  et,  à  Paris,  il  est  bien  difficile  au  pharmacien 
de  s’assurer  qu’elle  est  l’œuvre  d’un  docteur.  Bien  plus,  il 
y  a  des  femmes  qui  imitent  les  signatures  et,  pour  ma  part, 
on  m’a  ainsi  rapporté  une  dizaine  d’ordonnances  que  je 
n’avais  jamais  faites  et  qui  étaient  signées  de  mon  nom. 
M.  Yvon  voudrait  qu’on  exigeât  du  médecin  quelque  chose 
d’analogue  au  cachet  du  pharmacien,  une  griffe  quelconque 
qui  permettrait  de  reconnaître  l’origine  de  l’ordonnance. 

Des  médecins  peuvent  être  poursuivis  pour  escroquerie 
sur  le  domaine  médical.  Il  y  a  quelques  années,  un  docteur 
S...  soignait  tous  ses  clients  avec  la  même  médication,  la 
médecine  noire,  qui  était  une  drogue  purgative.  11  n’allait 
même  pas  voir  les  malades,  il  prescrivait  à  distance.  Dans 
un  cas  de  fièvre  typhoïde  où  il  'avait  promis  la  guérison  et 
où  la  mort  survint,  la  famille  le  poursuivit  en  justice, 
mais,  condamné  par  le  tribunal,  il  fut  acquitté  par  la  cour. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  d’un  docteur  R...  qui  faisait  une 
espèce  de  traitement  à  forfait.  N’ayant  pas  obtenu  une  gué¬ 
rison  qu’il  avait  promise  dans  un  délai  de  trente  ou  qua¬ 
rante  jours,  il  fut  condamné  à  treize  mois  de  prison  et  à 
6000  francs  d’amende. 
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aepuis  quelque  temps  les  tribunaux  ont  l’air  de  prendre 
davantage  la  défense  des  malades  contre  les  médecins  qui 

abusent  ainsi  de  leur  titre.  En  ce  moment,  je  suis  commis 
dans  deux  affaires  de'ce  'genre.  Dans  l’un'e  d’ëllès  figure  lin 
médecin  qui  s’intitulait  «  professeur  libre,  de  pathologie  à 
la-Faculté  de  médecine  de  Paris  ».  C’était  une  tromperie, - 
non  pas  sur  la  qualité  de  la  marchandise,  mais  sur  la  qua¬ 
lité  du  marchand.  .  ■  "  .  . 

Je  viens  de  vous  dire  quels  sont  les  méfaits  des  médecins 
qui  peuvent  mettre  en  cause  leur  responsabilité,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  la  faute  vient  du  client  qui  y  met  de  la  mau¬ 
vaise  volonté.  11  arrive  par  exemple  qu’à  la  suite  de  la  mort 
d’un  de  ses  membres,  une  famille  refuse  de  payer  les  hono¬ 
raires  du  médecin.  Il  y  a  là  parfois  un  effet'  de  la  grande 
douleur,  une  injustice  qu’il  faut  savoir  pardonner. 

Souvent,  au  contraire,  c’est  de  la  mauvaise  foi.  Un 
homme,  ayant  eu  un  raccourcissement  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  dejaihbe,  traîne  cette  jambe  devant  Tes  tribunaux  pour 
avoir  une  indemnité.  Et  il  n’est  malheureusement  pas  rare 
que  l’origine  de  cette  médisance'  soit  dans  les  propos  mal¬ 
veillants  que  tiennent  certains  médecins  vis-à-vis  de  leurs 
confrères.  On  doit  éviter  de  dire  trop  légèrement  à  un  ma¬ 
lade  :«  Celui  qui  vous  A  soigné  est  un  âne.» 

Un  autre  point  très  important  à  considérer,  c’est  la  sus¬ 
ceptibilité  du  public,  en  province  surtout.  Quand  un  mé¬ 
decin,  par  suite  d’un  événement  malheureux,  a  donné  prise . 
à  la  critique,  le  seul  parti  à  prendre  pour  lui  ést  de  boucler'; 
sa  malle  et  de  porter  sa  tente  ailleurs.  L’affaire  devient  plus 
grave  lorsque  les  journaux  s’en  emparent.  II  y  a  quelque 
temps,  un  docteur  B...  fut  pris  à  partie  par  un  journal  de 
Bar-le-Duc,  qui  racontait  une  opération  fantastique,  faite 
par  lui  avec  une  vrille  et  du  fil  de  fer  à  un  homme  ayqnt 
reçu  un  coup  de  serpe.  Ce  médecin  a  attaqué  le  journaliste, 
et  le  tribunal  qui  avait  admis,  à  tort,  les  deux  parties  à  faire 
la  preuve  du  fait,  a  rendu  un  jugement  très  défavorable  a 
notre  confrère.  Mais  la  cour  de  Nancy  en  a  jugé  autrement  : 
elle  a  relevé  des  précédents  et  a  condamné  le  journal  à 

10000  francs  de  dommages-intérêts.  ;  ^ 

Malgré  ce  succès,  je  n’oserais  pas  vous  conseiller  une 
semblable  procédure.  On  risque  trop  de  sortir  de  ces  débats 
ridiculisé,  anathématisé,  démonétisé.  Il  faut  bien  avouer 
que  rien  n’est  plus  facile  que  de  se  moquer  de  nous  :  il  vaut 
donc  mieux  ne  pas  soumettre  nos  opérations,  nos  doctrines 
et  notre  thérapeutique  à  un  jugement  public.  Tant  que 
votre  honneur  ne  sera  pas  absolument  engagé,  ne  répondez 
pas;  sinon  c’est  vous  qui  paieriez,  en  fin  de  compte,  les  frais 
de  littérature  du  journal. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  A.  poNCEi. 

Adéno-chondrome  volumineux  du  voile  du  palais; 
mort  par  asphyxie. 

‘  (Observation  recueilHe  par  M.  Héron,  interne  des  hôpitanx.) 


On  peut,  au  voile  du  palais,  comme  dans  toute  autre  ré 
gion  riche  en  glandules  salivaires,  rencontrer  des  tumeurs 
Lmées  aux  dépens  de  ces  glandes,  et  reproduisant  plus 
ou  moins  le  tissu  glandulaire. 

Bieii  connus  sous  le  nom  à'adénom,  de  tumeur  adénoïde 
du  voile  du  palais,  depuis  les  travaux  de  Nélaton,  Mi- 
chon  etc  qui  remontent  déjà  à  une  quarantaine  d’annees, 
ces  néoplasmes,  quoique  présentant  la  même  physionomie 


clinique,  n’ont  pas iQuj.oursjArnême  structure.  A  côté,  on 
effet,  d’un  véritable  adénonae,  dûàune  hypertrophie  simple 
des  éléments  glandulaires,  se  placent  diverses  variétés  ana¬ 
tomiques,  ^constituées  pp.  dp,  tissu  ^conjonctif  en  voie  de 
développement,  offrant  sur  certains  points,  parfois  dans  U 
totalité  de  la  tumeur,  les  -caractères  d’un  sarcome  glandu¬ 
laire,  ou  d’une  tumeur  mixte  avec  hyperplasie  glandulaire 
et  noyaux  de -tissu  cartilagineux,  de  tissu  muqueux.  Chez 
le  malade  dont  nous  .rapportons  l’observation,  la  tumeur 
avait  ces  caractères  mixtes  qui  permettaient  de  la  rappro¬ 
cher  de  certaines  tumeurs  parotidiennes.  Elle  avait  acquis 

un  volume  relativement  considérable,  son  poids  était,  en 

effet,  de  ISO, grammes;  elle  détermina  des  accidents  aigus 
d’asphyxie  qui  amenèrent  la  mort  du  malade,  dans  un 
accès  de  suffocation. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cinquante-sept  ans,  sur 
lequel  nous  avons  peu  de  renseignements,  car  il  succomba 
quelques  heures  après  son  entrée  à  rhôpital,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Poncet.  Il  s’était  aperçu,  depuis 
trois  ans  environ,  d’une  .tuméfaction  siégeant  à  droite  spr  le 
voile  du  palais;  ne  souffrant  pas,  n’éprouvant  qu’un  peu, de 
difficulté .  de  la  parole  et  de  gêne  de  la  déglutition,  il  ne 
s’inquiétait  pas  de  son  état  et  continuait  son  travail. 

Depuis  cinq  jours  seulement  des  accès  de  suffocation 
étaient  survenus,  ils  se  montrèrent  d’abord  la  nuit  pendant 
le  sommeil,  bientôt  la  dyspnée  devint  permanente,  avec 
paroxys.mes  nocturnes.  Pour  venir  à  l’hôpital,  le  malade 
eut  plusieurs  accès  de  suffocation  où  il  croyait,  suivant 
son  expression,  «  y  rester  ». 

A  son  arrivée,  on  constate  une  dyspnée,  extrême,  la  face 

est  cyanosée,  la  parole  inintelligible. 

Lorsqu’on  lui  fait  ouvrir  la  bouche,  on  aperçoit  une  tu¬ 
meur  énorme  située  sur  la  moitié  droite  du  voile  du  palais, 
elle  s’avance  sur  la  ligne  médiane  et  paraît  obstruer  complè¬ 
tement  l’orifice  pharyngien.  Au  toucher  elle  est  dure,  élas¬ 
tique,  il  semble  qu’avec  le  doigt  on  puisse  la  circonscrire  en 
arrière,  mais  cette  exploration  est  très  pénible  et  provoqué 
des  accidents  graves  de  suffocation,  - 

Pas  de  ganglions,  état  général  excellent.  A  onze  heures 
du  soir,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d’un  accès  terrible 
de  dyspnée,  il  se  précipite  hors  de  son  lit  et  s’échappe 
par  la  porte  voisine.  Lorsqu’on  l’amène  dans  la  salle  d  opé¬ 
rations,  il  est  dans  un  état  d’anxiété  extrême  ;  assis  sur  son 
lit,  la  tête  dans  les  mains,  il  est  couvert  de  sueurs,  les 
lèvres  sont  cyanosées,  la  mort  par  asphyxie  paraissant  im¬ 
minente,  l’interne  de  garde,  en  l’absence  de  M.  Poncet, 
pratique  immédiatement  la  trachéotomie.  La  canule  mise 
en  place,  on  fait,  pendant  quelques  instants,  la  respiraùon 
artificielle  ;  la  face  se  colore,  les  mouvements  respiratoues 
deviennent  même  assez  réguliers,  mais  bientôt  la  respira¬ 
tion  s’arrête,  le  malade  pâlit,  son  cœur  ne  bat  plus.  Sous 
l’influence  de  la  respiration  artificielle  et  de  tous  les  moyens 
excitants,  usités  en  pareil  cas,  on  obtient  quelques  inspira¬ 
tions  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  le  malade 
succombe,  malgré  tous  les  efforts. 

Le  lendemain,  lorsque  nous  avons  raconté  à  M.  Poncet  ce 
qui  s’était  passé  la  veille,  il  n’hésita  pas  à  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  :  tumeur  adénoïde  du  voile  du  palais,  ayant,  par 
son  volume  exceptionnel,  déterminé  des  accidents  graves 
d’asphyxie.  L’autopsie  confirma  ce  diagnostic. 

Le  maxillaire  inférieur  enlevé,  nous  eûmes  sous  les  yeux 
une  tumeur  énorme,’  du  volume  d’une  grosse  mandarine, 
assez  régulièrement  arrondie,  distendant  la  muqueuse  .qui 
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n’est  cependant  le  siège  d’aucune  ;ulcération.  La  tumeur  ne 
présente  du  reste  aucune,  adhérence  solide  avec  le  ™ 
palais;  la  muqueuse  incisée,:  elle  se  détache,  s  énuclée 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  cliniquement  elle  réunit  tous 
les  caractères  d’un  adéhomè  et  appartient  à  cette  categorie 
de  tumeurs  bénignes  du  voile  du  palais  qui  sont  indépen¬ 
dantes  dqs  tissus  voisins,  qui  s’extirpent  facilement  et  ne 
récidivent  pas. 

Nous  ne  rappelons  que  pour  mémoire,  à  ce  propos,  les 
noms  de  Parmentier,  de  Rouyer,  de  Letenneur,  etc.,  dont 
les  observations  ont  été  rassemblées  dans  la  these  de 

M.  Python  (1).  n  r  t 

Quant  à  la  structure  intime  de  çe  néoplasme,  elle  lut 
l’objet  d’une  étude  complète  de  M.  Auguste  Pollosson  don 
nous  publions  la  note  qù’il  a  bien  voulu  nous  remettre 
«  La  tumeur  du  voile  du  palais  est  composée  de  deux 
ordres  d’éléments  qui  ne  prennent  pas  une  part  égale  à  sa 
constitution.  On  y  rencontre:  1“  des, éléments  épil^heliaux 
eu  très  petite  quantité;  2°  des  formes  diverses  du  tissu 
conjonctif,  principalement  les  formes  myxomateuse  et  en- 
chondromateuse.  La  disposition  de  ces  éléments  mente  une 
description  détaillée.  '  . 

Bien  que  non  lobulée  à  la  surface,  la  tumeur  est  compo¬ 
sée  sur  la  coupé  par  des  masses  arrondies,  entourées  par 
du  tissu  fibreux.  Ces  maSsëS,  qui  sont  macroscopiquement 
hyalines  et  translucides,  présentent  une  élasticité  telle 
qu’elles  bombent,  sur  la  coupe  non  encore  montée  entre 
deux  lamelles.  Elles  sont  de  dimensions,  variant  entre  1 
millimètre  et  1  centimètre  de  diamètre.  Leur  forme  est 
assez  régulièrement  rpnde  ou  ovale.  Les  travées  qui  sépa¬ 
rent  ces  masses  ont  en  moyenne  un  demi-millimetre  de 
diamètre,  mais  il  en  existe  de  beaucoup  plus  minces. 

Nous  étudierons  successivement  les  ruasses  hyalines  et 

les  travées  qui  les  séparent.  . 

Les  masses  hyalines  ?.oni  èompo'sées  d’une  substance  ton- 
damentale  et  d’éléments  cèliulaires.  La 
tale  est  très  abondante  relativement  aux  éléments  cellu¬ 
laires;  elle  est  parfaitement  amorphe  dans  certains  points, 
et  légèrement  fibrillaire  en  d’autres  endroits;  elle  ne  se 
qolore  que  très  peu  par  le  picro-carmin,  c  est  à  peine  si  e  e 
prend,  sous  l’influence  de  ce  réactif,  une  teinte  rosée,  très 
pâle.  Sur  quelques  masses  hyalines,  on  constate  dans  la 
substance  fondamentale  une  notable  proportion  de  tissu 
élastique.  Ce  tissu  élastique  se  présente  soit  séus  forme 
d’un  réseau  de  fibrilles  extrêmement  fines,,  sô.it^sous  forme 
de  fibres  volumineuses  pelotonnées  sur  elles-mêmes. 

Les  éléments  cellulaires  sont  de  plusieurs  variétés.  On 
trouve,  disséminées  dans  la  substance  fondamentale,  de 
petites  cellules  fusiformes  ou  étoilées  qui  s’anastomosent 
quelquefois  les  unes  avec  les  àüïrés  ;  elles  présentent  les 
caractères  de  celtes  du  myxome  à  petites  cellules.  Ce  tissu 
myxomateux  constitue  la  totalité  de  certaines  masses  hya¬ 
lines.  D’autres  masses  présentent,  à  côté  d’éléments  sem¬ 
blables,  des  capsules  de  cartilage  très. facilement  recon¬ 
naissables  avec  leur  paroi  à  double  contour.  Ces  capsules 
né  renferment,  pour  la  plupart,  qu’une  cellule  à  proto- 
plasma  granuleux  et  un  seul  noyau.  A.  la  périphérie  de  ces 
cellules  cartilagineuses  èncapsul-ëes,  la  substance^  fonda¬ 
mentale' se  colore  en  rosé  plus  vif  et  est  plus  parfaitemen 
hyaline.  Les  masses  hyalines  renfernient  aqssi  des  éléments 


embryonnaires  ;  quelques-unes  en  contiennent  une  abon¬ 
dante  qua.ntité,  dans  ces  cas,  c’est  à  la  périphérie,  tout  près 
des  travées  enveloppantes,  que  ce  tissu  embryonnaire  est 
le  plus;  abondant.  ■ 

hes' travées  qui  entourent  les  masses  hyalines  ne  consti¬ 
tuent  qu’une  partie  relativement  minime  de  la  masse  de  la 
tumeur.  Elles  sont  constituées  par  du  tissu  fibreux.  C  est 
dans  leur  épaisseur  que  l’on  rencontre,  çà  et  là,  des  tubes 
épithéliaux;  toutes  des  travées  n’en  renferment  pas,  celles 
qui  en  renferment  n’en  contiennent  qu’un  petit  nombre.  Ces 
Lihents  épithéliaux  sont  constitués  par  des  tubes  de  forme 
variable,  suivant  qu’ils  sont  coupés  en  travers,  oblique¬ 
ment,  où  en  long.  Ces:  tubes  présentent  un  reve  ement  ré¬ 
gulier  de  cellules  cubiques,  à  noyau  umque,jolumineux. 

Ces  cellules  sont  disposées  sur  une  seule  couche  ;  on  trouve 
pourtant  quelques  points  où  elles  sont  disposées  sur  deux 
couches.  La  plupart  de  ces  tubes  n’ont  pas  de  lumière,  mais 
quelques-uns  en  ont  une;  elle  est  alors 
.blocs  hyalins  réfringents  ou  même  par  des  éléments  en 
dégénérescence  granulo-graisseuse.  Le  contenu  de  ces 
tubes  démontre  bien  leur  nature  épithéliale,  adénoïde. 

Les  vaisseaux  de  la, tumeur  sont  de  petit  voluine,  ils  sont 
placés  dans  les  travées.  On  trouve  quelques 
périphérie  des  masses  hyalines,  surtout  quand  les  éléments 

Lbryonnaires  y  sont  abondants;  mais  on  ne  rencontre  pas 
de  vaisseaux  au  sein  même  du  tissu  chondro-myxomateux 

L’interprétation  de  cette  tumeur  est  difficile,  surtout  à 
cause  du  petit  nombre  des  tubes  épithéliaux.  11  est  probable 
que  ces  tubes  ont  été  le  point  de  départ  de  la  tumeur  qui 
aurait  été  primitivement  un  adéiiome  et  que  plus  tard  e 
stroma  conjonctif  a  évolué  pour  son  propre  compte  vers  le 
type  muqueux  et  cartilagineux.  Cette  évolution  se  serar 
faite  avec  une  activité  telle  que  le  tissu  interstitiel  aurait 
étouffé  à  peu  près  complètement  les  éléments  épithéliaux 
et  aurait  pris  une  telle  prédominance  qu’il  donne  actuelle¬ 
ment  à  la  tumeur  les  caractères  généraux  dun  chondro- 
myxome.  L’histoire  de  l’évolution  de  cette  tumeur  est 
hypothétique,  mais  on  trouve  dans  l’histoire, des  néoplasmes 
di  exemples  de  ce  genre.  M.  le  ;docteur  Bonnet  (^1)  cite 
dans  sa  thèSe  des  évolutions  semblables  de  la  substance 
intercellulaire  dans  les  tumeurs  organoïdes.  Dans  un  travail 
sur  l’épithéliome  alvéolaire,  M.  Malassez  (2)  décrit  une 
tumeur  épithélialè  dont  le  tissu  interstitiel  a  évolué  vers  le 
type  muqueux  et  a  pris  un  développement  considérable, 

cet  auteur  a  trouvé,  dans  le  cas  qu’il  étudie,_  des^phases  de 

transition  qui  lui  permettent  d’écrire  l’histoire  de  1  év^q- 
tion  de^sa  tumeur.  Or,  leSiPhases  les  plus, avanpées  delà 
pièce  étudiée  par  M.  Malassez  ressemblent  à  peu  près  corn 
plètement  àda  phase  actuelle  de  celle  que  nous  a^ns  exa¬ 
minée:  En  somme,  notre  tumeür  présente  actuellement  les 
caractères  d’uh  chôndro-myxome,  donfl  origine  probab 

est  dans  un  adénome  du  voile  du  palais.  »  ^ 

Il  est  tare'  de  Voir  un  adénome  du  voile  , du  palais  déte  - 
miner  des  accidents. aussi  graves  de  suffocation;  le  p 
habituellement,  en  eflbt,:ie  yolume.  de 

depuis,  celui  d’une  noisette  jusqu  à  celui  ^  un  œuf  de 
po^e.  Chez  notre  malade.les  conditions  étaient  b  en  diffé¬ 
rentes,  il  est  fort  probable,. .comme  nous  le  faisait  remar- 


■  (1)  Des  adénomes  du  voile  du  pdMs  et  de  la  voûte  palatine.  Th. 
Parisi  1876. 


(1)  L-B  Bonnet.  Introduction  à  l’étude  des  tumeurs.  Thèse,  de 

i-ee  1883i  Snv  le  e,IiMe^e  (èpi- 
théîiole  alTéolai/e  avec  envahissement  myxomateux),  par  M.  Malassez. 
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quer  M.  Poncet,  que  les  accès  de  suffocation,  qui  se  seraient 
produits  seulement  dans  les  cinq  derniers  jours,  n’ont  pas 
été  le  fait  d’un  accroissement  rapide  de  la  tumeur,  ils  ont 
dû  reconnaître  pour  cause  un  défaut  de  résistance  du  voile 
du  palais  qn\,  forcé  à  la  longue  par  le  poids  du  néoplasme, 
a  été  incapable  de' le  soutenir  plus  longtemps  et  lui  a  per¬ 
mis  d-obtùrer  la  glotte.  ' 

L’indication  urgente  eût  été  pour  M.  Poncet,  en  présence 
de  l’asphyxie  progressive,  de  saisir  la  tumeur  avec  des 
pinces  de  Museux,  de  la  soulever;  si  la  respiration  se  fût, 
par  cette  manœuvre,  rétablie,  on  pouvait  songer  à  l’énu¬ 
cléation  immédiate.  Dans  tous  les  cas,  on  devait  en  même 
temps  avoir  sous  la  main  les  instruments  nécessaires  pour 
une  trachéotomie.  Cette  opération  eût  été  faite  immédiate¬ 
ment,  si  le  soulèvement  de  la  tumeur  n’eût  pas  assuré  la 
respiration;  elle  se  fût  trouvée  également  nécessaire,  si 
les  manœuvres  d’extraction  avaient  provoqué  des  accès  de 
suffocation. 

Chez  de  tels  malades,  il  faut  bien  savoir  que  des  explo¬ 
rations,  que  des  manœuvres  simples,  nécessaires  pour  l’a¬ 
blation,  peuvent  donner  lieu  à  de  nouveaux  réflexes  de  suf¬ 
focation,  peut-être  à  des  réflexes  d’arrêt  du  côté  du  cœur, 
capables  d’entraîner  une  mort  rapide.  On  sera  donc  tou¬ 
jours  prêt  à  pratiquer  la  trachéotomie  que  l’on  ne  saurait 
considérer  comme  une  opération  grave,  et  qui  dès  lors  ne 
doit  pas,  suivant  M.  Poncet,  être  renvoyée  au  dernier 
moment. 


LUXATION  MÉTACARPO-PHALANGIENNE 

Dû  POUCE  EN  ARRIÈRE,  RENDUE  COMPLEXE  P,\.R  DES  MANŒUVRES  INTEM- 
■  FESTIVES  ET  RÉDUITE  PAR  DES  TRACTIONS  PROLON&ÉES  SUIVIES  DE 

ROTATION  .  (I). 

Par  M.  Van  Becelaere, 

Membre  correspondant  de  la  Société  anatomo-clinique  de  Lille. 

Le  3  juin  1888,  Marie  L...,  âgée  de  seize  ans,  tombe  en  avant, 
étant  dans  une  obscurité  profonde,  et  ne  peut  donner  aucun  ren¬ 
seignement  sur  les  détails  de  sa  chute.  Immédiatement  elle 
éprouve  une  douleur  très  intense  dans  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  et  dans  tout  le  reste  du  pouce  droit,  et  elle  constate 
l’impuissance  de  ce  doigt. 

Une  personne  de  bonne  volonté  essaie  la  réduction  une  heure 
après  l’accident;  mais  comme  elle  n’emploie  que  la  traction  simple, 
elle  prolonge  les  efforts  pendant  une  demi-heure  et  ne  parvient 
qu’à  rendre  complexe  la  luxation  qui  était  complète  antérieurement. 

Deux  heures  et  demie  s’étaient  écoulées  depuis  l’accident, 
lorsque  la  blessée  me  fut  amenée.  Ellè  souffrait  beaucoup,  était 
incapable  du  moindre]  mouvement  du  pouce' et  se  rendait  par¬ 
faitement  compte  du  déplacement  articulaire.  La  direction  du 
pouce  était  conservée  ;  mais  il  était  facile  de  voir  la  tuméfaction 
de  l’articulation  en  cause.  Par  la  palpation,  on  sentait  très  facile¬ 
ment  la  tête  du  métacarpien  immédiatement  placée  sous  la  peau 
palmaire.  Du  côté  dorsal,  on  sentait,  de  chaque  côté  du  tendon 
extenseur,  la  cupule  articulaire  de  la  phalange  luxée.  Pendant  les 
manœuvres,  et  grâce  aux  mouvements  de  latéralité,  il  était  facile 
de  se  rendre  compte  de  la  rupture  complète  des  deux  ligaments 
latéraux;  on  reconnaissait  surtout,  que  le  tendon  fléchisseur  était 
déjeté  en  dedans.  J’essayai  successivement  l’impulsion,  la  traction 
dans  l’axe,  le  renversement  du  pouce  en  arrière,  les  mouvements 
de  rotation  du  pouce,  puis  ceux  de  circumduction.  Après  vingt 
minutes  d’efforts,  n’ayant  obtenu  aucun  résultat,  je  renonçai  à 
renouveler  mes  tentatives. 


(1)  Voir,  sur  le  même  siqet,  l’article  paru  dans  notre  numéro  du  14  juin, 
page  632. 


Le  4  juin,  dès  le  matin,  je  fis  de  nouveaux  efforts,  en  recom¬ 
mençant  lés  mêmes  manœuvres,  en  les  combinant  de  diverses 
façons  et  en  persévérant  pendant  une  demi-heure,  mais  sans 
recourir  à  aucun  instrument  de  préhension,  sans  même  employer 
les  lacs  ;  je  me  suis  toujours  borné  à  l’usage  de  mes  doigts.  Je  fis 
ensuite  appliquer  des  conipresses;  fraîches  et  insistai  sur  le  repos 
absolu.  ,  .... 

Le  5  juin,  vers  quatre  heures  du  soir(42  heures  après  l’accident), 
M.  le  docteur  Guermpnprez  entreprit  de  nouvelles  manœuvres 
avec  l’assistance  de  M.  lé  docteur  Ch.  Legrain.  La  clef  et  la  pince 
de  Farabeuf  furent  successivement  essayées  comme  nioyens  de 
préhension  t  la  supériorité  de  ce  dernier  instrument  fut  bien  vite 
et  remarquablement  appréciée.  La  manœuvre  du  renversement 
en  arrière,  répétée  à  plusieurs  reprisés,  ne  put  jamais  donner,  ni 
à  M.  Legrain,  ni  à  M.  Guermonprez,  la  sensation  si  importante 
du  contact  dur  entre  Iç,  cartilage  de  la  cupule  phalangienne,  d’une 
part,  et  la  face  dorsale  de  l’os  métacarpien,  d’autre  part.  M. Guer¬ 
monprez  en  conclut  que,  très  probablement,  le  tendon  du  long 
fléchisseur  était  venu  s’interposer  entre  les  surfaces  articulaires. 
Cela  expliquerait  l’absence  de  réduction  par  la  manœuvre  de 
l’impulsion  avec  renversement  en  arrière,  qui  est  incontestable¬ 
ment  la  manœuvre  de  choix.  Le  renversement  de  la  phalange 
étant  assuré  de  nouveau,  tandis  que  le  métacarpien  était  solide¬ 
ment  maintenu  en  opposition,  d’énergiques  efforts  furent  conduits 
dans  le  but  de  reporter  la  phala,ng.e  fortement  en  arrière,  et  dans 
l’espoir  de  redresser  et  de  dégager  les  éléments  interposés  ;  mais 
il  fut  impossible  d’y  parvenir  ;  on  ne  put  jamais  percevoir  la  sen¬ 
sation  dü  contact  direct  de  deux  pièces  squelettiques.  Grâce  à  la 
laxité  extrême  de  l’articulation,  il  fut  facile  d’exécuter  la  ma¬ 
nœuvre  de  rotation  recommandée  par  Richard,  puis  celle  de 
rotation  avec  renversemént  en  arrière  comme' le  conseille  M.  le 
professeur  Guyon;  grâce  à  la  pince  de  M.  Farabeuf,  ces  efforts 
furent  conduits  avec  précision  et  avec  une  certaine  facilité;  mais 
le  résultat  ne  fut  pas  meilleur  ;  la  luxation  n’était  pas  réduite. 
La  circumduction  ne  donna  pas  de  meilleurs  résultats,  bien  qu’elle 
fût  combinée  avec  la  rotation,  l’impulsion  et  les  tractions  prolon¬ 
gées.  C’est  alors  que  M.  Guermonprez  eut  recours  à  son  procédé  de 
rotation  précédée  de  tractions  prolongées.  A  plusieurs  reprises,  il 
fallut  renouveler  l’effort,  parce  que  le  premier  temps  (extension 
et  contre-extension)  n’avait  pas  été  prolongé  pendant  un  temps 
suffisant;  il  fallut  même  y  joindre  une  légère  inflexion  sur  le 
bord  cubital  du  pouce.  Pendant  cette  manœuvre,  il  était  rnani- 
feste  quele  pouce  s’allongeait  considérablement;  enfin,  la  réduc¬ 
tion  futobtenue,  sans  secousse,  sans  ressaut  brusque,  sans  impul¬ 
sion;  la  malade  indiqua  elle-même  la  sensation  spéciale  :  ce 
n’étai  t  pas  un  changement  brusque  ;  c’était  la  disparition  de  la 
douleur  primitive.  Elle  montra,  immédiatement,  qu’elle  pouvait 
effectuer  les  mouvements  de  flexion,  d’adduction  et  d’opposition 
du  pouce,  et  les  mouvements  de  flexion  de  la  phalange  terminale. 
La  palpation  de  l’article  démontrait,  qu’en  effet,  la  tête  du  méta¬ 
carpien  avait  réellement  repris  sa  place  dans  la  cupule  phalan- 
gienhe.  Ces  efforts  avaiént  été  prolongés  pendant  .environ  vingt 
ou  vingt-cinq  minutes. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l’eau  chaude  en  chirurgie. 

Lorsque  la  doctrine  antiseptique  est  venue  bouleverser  les 
anciennes  méthodes  chirurgicales,  elle  n’avait  amené  à  sa  suite 
que  le  pansement  de  Lister,  qui  la  personnifiait  en  quelque  sorte 
et  qui  en  représentait  la  seule  et  véritable  application.  Pendant 
quelque  temps,  les  chirurgiens  exécutèrent  avec  un  soin  jaloux 
ce  pansement  nouveau,  ne  se  permettant  pas  la  moindre  infrac¬ 
tion  à  la  technique  Listérienne.  Mais,  bientôt,  on  pénétra  mieux 
le  mode  d’action  du  pansement,  on  cessa  de  l’appliquer  indiffé¬ 
remment  à  toutes  les  plaies  ;  des  modifications,  timides  d’abord,  se 
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firent  jour,  puis  bientôt  surgirent  toutes  les  substances  antisep-  ’ 
tiques  nouvelles  dont  chacune  eut  bientôt  ses  indications  nette¬ 
ment  posées.  ^ 

Les  idées  ne  tardèrent  pas  à  se  piodifîer  davantage  et  a  cote  de 
la  méthode  antiseptique  qui,  d’abord,  était  l’idéal  rêvé,  vint  se 
placer  la  méthode  aseptique.  S’il  est  beau,  en  effet,  de  détruire 
les  germes  nuisibles  existant  dans  une  plaie,  il  est  plus  parfait 
encore  de  n’avoir  point  à  les  détruire,  en  prévenant  leur  existence 
par  une  rigoureuse  asepsie.  Â  côté  de  leur  merveilleux  poüVpir, 
les  agents  antiseptiques  ne  sont  pas,  en  effet,  sans  avoir  quelques 
inconvéoients  résultant  de  l’irritation  et  même  de  la  cautérisation 
légère  qu’ils  peuvent  déterminer  à  la  supface  des  plaies.  Ne  sont- 
ils  pas  quelquefois  même  dangereux,  par  l’intoxication  générale 
qu’ils  peuvent  déterminer?  Aussi,  actuellement,  quelques-uns  de 
nos  opérateurs  des  plus  éminents  en  France  et  à  l’étranger  ont- 
ils  pu,  par  une  asepsie  parfaite,  obtenir  des  résultats  surprenants  ; 
et  cela,  même  dans  les  plus  grandes  opérations  de  la  chirurgie 
abdominale.  Un  des  principaux  agents  de  cette  asepsie,  nouvelle 
c’est  l’eau  stérilisée  par  l’ébullition.  ,  ; 

Devant  cette  innocuité  parfaite  de  l’eau  pure  comme  naoyçn  de 
pansement,  des  études  nouvelles  se  firent  jour  et  l’on  se  rappela 
bientôt  que  l’eau,  portée  à  une  certaine  température,  jouissait  de 
propriétés  thérapeutiques  particulières. 

Ce  sont  ces  propriétés  de  l’eau  chaude  que  nous  avons  l’inten¬ 
tion  d’étudier  ici.  Dans  une  de  ses  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu, 
M.  Reclus,  dans  ce  style  persuasif  et  brillant  que  chacun  lui  con¬ 
naît,  nous  a  montré  les  bienfaits  que  la  chirurgie  pouvait  retirer  de 
l’usage  de  l’eau  chaude  ;  le  docteur  Barette  a  de  nouyeau  étudié 
la  question;  le  docteur  Lorain  a  rappelé  dans  sa  thèse  les  avan¬ 
tages  que  confère  l’emploi  de  l’eau  chaude,  dans  la  pratique  obsté¬ 
tricale;  le  moment  nous  semble  propice  S’appeler  ,  à  nouyeau 
l’attention  sur  ce  moyen  si  simple,  si  facile  et  en  même  temps  si 
efficace. 

En  nous  plaçant  sur  le  terrain  exclusif  de  la  pratique,  nous 
avons  à  résoudre  les  trois  questions  suivantes  : 

1“  Quelles  sont  les  qualités  que  l’eau  chaude  doit  présenter 
pour  être  employée  en  chirurgie? 

2°  Quel  est  son  mode  d’action? 

3°  Dans  quels  cas  son  usage  est-il  indiqué  ? 

1*  Qualités  que  doit  présenter  l’eau  chaude.  —  L’eau  chaude, 
employée  en  chirurgie,  doit  être  aseptique  et  portée  à  la  tempéra¬ 
ture  de  40  à  oO  degrés. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  qualité  première  exigée  de  l’eau, 
utilisée  chirurgicalement.  Il  est  évident  qu’une  eau  impure  et 
souillée  doit  être  absolument  rejetée.  Il  reste  à  savoir  comment 
on  peut  rendre  l’eau  aseptique?  Ce  serait  long,  difficile  à  obtenir, 
s’il  s’agissait  de  donner  à  l’eau  une  pureté  parfaite  ;  mais  prati¬ 
quement  et  cliniquement,  rien  n’est  plus  simple,  puisqu’il  résulte 
des  dernières  discussions  à  la  Société  de  chirurgie  (février  1888) 
que  l’eau  bouillie,  à  100  degrés,  doit  être  considérée  comme 
dépourvue  de  germes  pathogènes,  c’est-à-dire  comme  suffisam¬ 
ment  pure,  et  cliniquement  aseptique. 

M.  Terrillon,  dans  le  Bulletin  médical,  résumant  une  note  de 
Roux,  collaborateur  de  M.  Pasteur,  nous  donne  les  températures 
auxquelles  meurt  chaque  variété  de  microbe  pathogène,  sous 
l’action  de  la  chaleur  humide. 

Le  microbe  du  choléra  des  poules,  celui  de  la  septicémie  de  la 
souris  et  du  rouget  du  porc,  les  microbes  pyogènes (albus,  citreus 
et  aureus),  le  streptoeoccus  erysipelatus,  meurent  quand  on  les 
•chauffe  dix  minutes  entre  58  et  60  degrés. 

Pour  le  charbon,  la  bactéridie  sans  spores  meurt,  après  dix  mi¬ 
nutes,  à  58  ou  60  degrés;  la  bactéridie  avec  sporeS  meurt,  après 
dix  minutes,  à  95  degrés. 

Les  bacilles  du  vibrion  septique,  également  munis  de  spores, 
résistent  jusqu’à  90  à  93  degrés. 

Ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  munis  de  spores,  périssent  entre 
90  et  100  degrés. 

Dans  la  tuberculose,  spores  et  bacilles  sont  détruits  entre  65  et 
70  degrés. 


Enfin  les  microbes  de  la  diphthêrie  meurent  à  60  degrés. 

Rien  n’est  donc  plus  simple  que  de  se  procurer  de  l’eau  récem¬ 
ment  bouillie  et  de  la  maintenir  à  une,  température  de  40  à 
50  degrés.  Pour  reconnaître  que  l’eau  a  atteint  cette  tempéra¬ 
ture,  il  est  certain  que  le  thermomètre  constitue  le  guide- le  plus 
sûr;  niais,  à  son  défaut,  et  comme  donnée  pratique,  on  peut  se 
contenter  des  renseignements  suivants  :  , 

Quand  l’eàu  est  à  45  degrés  et  même  à  48  degrés,  on  peut  y 
maintenir  ia  main  tout  entière  immobile,  sans  éprouver  de  sen¬ 
sation  génible.  •  ,  ,  .  . 

A  50  degrés  la  main  doit,  qi!  bout  de  10  à  15  secondes,  s’agiter 
dans  le  liquide,  s6us  peine  d’éprouver  une  sensation  ,de  brûlure 
assez  prononcée.  , 

A  52  degrés  on  ne  peut  maintenir  la  main  plus  de  deux  .secon¬ 
des,  même  en  lui  imprimant  les  mouvements. 

A  55  degrés,  la' sensation  de'  brûlure  est  immédiatement  très 
douloureuse.  .  ; 

Nous  poüvohs  dope  conclure  qu’il  est  facile  à  tous,  et  eh  toutes 
circonstances,  d’avoir  à  sa  disposition  de  l’eau  chaude  utilisable 
chirurgicalement.,  ■ 

Nous  connaissons  maintenant  l’agent  thérapeutique  ;  mais  avant 
de  l’employer,  il  est  indispensable  d’aborder  la  deuxième  ques¬ 
tion  que  nous  nous  sommes  posée  et  de  nous  demander  quel  esl 
son  iriode  d’action,  .. 

2“  Mode  dJ'action.  —  Il  n’entre  pas  dans  le  cadre,  essentiellement 
pratique,  qüe  hoüs  nous  sommes  tracé,  dé  savoir  quel  est  le  mé¬ 
canisme  intime  par  lequel  l’eau  chaude  agit  sur  nos  tissus.  Ce 
que  nous  savons,  c’est  que  l’on' peut  grouper  ses  propriétés  sous 
quatre  chefs  principaux,  et  dire  :  l’eau  portée  à  la  température 
de  40  à  50  degrés  possède  ;  des  qualités  hémostatiques  puissantes, 
lin  pouvoir  antiphlogistique  certain,  une  influence  heureuse  sur 
la  cicatrisation  des  plaies,  et',  dans  quelques  cas  spéciaux,  une 
action  antiseptique  incontestahle. 

Les  qualités  hémostatiques  de  l’eau  chaude  sont  aujourd’hui  un 
fait  connu  et  d’autant  mieux  admis,  qu’il  avait  contre  lui  l’opi¬ 
nion  préconçue,  attribuant  à  l’eau  froide  une  propriété  que  tout 
le  monde  s’accordait  à  refuser  à  l’eau  chaude.  Cette  action  hémo¬ 
statique,  nettement  visible  sur  le  champ  d’une  surface  opératoire, 
voit  son  maximum  d’action  utilisé  dans  la  pratique  obstétricale, 
où  nous  avons  vu  juguler  en  quelques  minutes  des  hémorrhagies 
redoutables. 

Le  pouvoir  antiphlogistique  de  l’eau  chaude  n’est  pas  moins 
certain,  ainsi  que  nous  allons  le  démontrer  plus  loin.  Si  nous 
voulons  nous  demander  d’où  provient  cette  action  antihémor¬ 
rhagique  et  antiphlogistique,  nous  devons  nous  contenter  de 
savoir  que  l’eau  chaude  agit  soit  par  l’intermédiaire  de  la  circu¬ 
lation  sanguine,  en  excitant  les  fibres  musculaires  lisses,  soit 
en  agissant  directement  sur  le  protoplasma  cellulaire  lui-même 
des  éléments  anatomiques.  On  sait  que  quelques  germes  ne  se 
-développent  pas  à  une  certaine  température.  L’eau  chaude  agit- 
elle  alors  comme  antiseptique?  Contentons-nous  de  dire  avec 
M.  Reclus  (1)  :  «  Ce  sont  là  des  hj^jothèses  que  résoudront  les 
physiologistes;  pour  nous,  cliniciens,  un  fait  demeure  :  l'efficacité 
de  ce  topique  qui  Se  trouve  partout  et  qui  ne  coûte  rien.  Aussi  je  m’en 
sers  et  vous  conseille  de  m’imiter.  » 

3"  Bans  quels  cas  Vusage  de  l’eau  chaude  est-il  indiqué? 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  certain  que  les  indi¬ 
cations  principales  de  l’eau  chaude  tendront  en  général  à  ce  but  ; 
arrêter  une  hémorrhagie,  prévenir  ou  diminuer  les  phénomènes 
inflammatoires,  activer  la  cicatrisation  de  certaines  plaies. 

Il  est  évident  que  l’eau  chaude  ne  peut  avoir  d’action  que  sur 
les  hémorrhagies  en  nappe,  capillaires  ou  veineuses,  mais  qu’en 
règle  générale,  les  hémorrhagies  artérielles  doivent  être  com¬ 
battues  par  des  moyens  hémostatiques  directs.  Aussi  l’emploi  de 
l’eau  chaude  est-il  surtout  recommandable  dans  les  plaies  con- 
tuses  des  extrémités,  main- ou  pied;  alors  que  le  sang, provenant 


(1)  Reclus.  Cliniques  de  VBôtel-Dieu,  p.  87. 
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des  tissus  lacérés,  suinte  à  travers  les  lèvres  déchirées  de  la  plaie. 
Dans  les  plaies  anciennes  et  anfractueuses,  où  surviennent  des 
hémorrhagies,  l’usage  de  l’eau  chaude  devient  également  indi¬ 
qué.  L’hémorrhagie  survenant  après  la,  délivrance  est  particulière¬ 
ment  justiciable  de  ce  procédé.  ,  . 

Toutes  les  fois  que  l’on  peut  plonger  entièrement,  dans  le 
liquide,  la  partie  atteinte,  cela  est  préférahlé;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  c’est  aux  injections  ou  aux  irrigations  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours.  Ainsi,  par  exerûple,  on  plongera,  dans  un  bain  chaud,  le 
pied,,  la  ipain,  ou  le  membre  supérieur,  on  irriguera  pne  plaie 
anfractueuse,  on  fera  une  injection  dans  la  cavité  utérine, 

Pendant  les  opérations  chirurgicales,  une  irrigation  continue 
ou  intermittente  des  lambeaux  et. des  .surfaces  avivées,  avec  de 
l’eau  à  30  degrés,  fait  disparaître  Ip  paignement  en  nappe,  et  rend 
visibles  les  jets,  artériels,  faciles  glors  à  arrêter.  Dans' la  chirurgie 
abdominale,  lorsqu’à  la  suite  d’opérations ïâborieùses  sur  le  petit 
bassin,  le  péritoine  .déchiré,,  les  adhérences , rompues  laissent 
sourdre  le  sang  de  toutes  parts,  rien  né  vaut  une  injection  d’eau 
chaude  pour  maîtriser  le  flux  sanguin  et  arrêter  l’hémorrhagie. 
Nous  ayons  vu  ainsi,  en  quelques  minutes,  tarif  une  hémorrhagie 
que  lapose  depinces  et  de  ligatures  nombreuses  n’avait  pu  diminuer. 

La  puissance  antiphlogistique  de  l’eau  chaude  est  également 
Incontestable,  elle  doit  être  particulièrement  utilisée  dans  ces 
traumatismes  si  fréquemment  septiques  des  extrémités.  Nous  n’en 
voulons  pour  preuve  qüe  cet  exemple  observé,  par  M.  Reclus  sur 
lui-même  :  «  J’enlevais  une  épulis  du  maxillaire  supérieur  ;  la 
vrille  dont  je  me  servais  perfora  l’os  du  malade  et  la  pulpe  de 
mon  index  gauche,  ne  s’arrêtant  que  sous,  Ji’ongte  ..soulevé  ;  je 
souffris  à  peine  pendant  le  j  pur,  mais  la  nuit  je  me  réveillai 
avecune  douleur  intolérable  au  pointbiessé,  une  rougeur  intense, 
du  gonflement  et  des  battements  insupp  orfables  dans  tout  le  doigt  ; 
au  matin;  je  plongeai  la  main  pendant  une  heure  dans  un  bain 
à  48  degrés,  je  ne  la  sortis  que  pour  l’entourer  de  compresses  de 
tarlatane  trempées  dans  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et  recouvertes 
de  gutta  percha  laminée.  Le  soir  nouveau  bain  à  la  même  tem¬ 
pérature  :  l’inflammation  était  éteinte  et  le  panaris  conjuré.  » 

Si  l’eau  chaude  s’oppose  à  l’éclosion  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  et  prévient  leur  extension,  elle  n’est  pas  moins  efficace 
dans  les  inflammations  déclarées  et  déjà  suppurantes.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau!  chaude,  le- panaris  rétrocède,  le  phlegmon  se 
limite  rapidement,  et  les  phénomènes  généraux  disparaissent. 
Les  cas  en  apparence  les  plus  désespérés,  tant  par  la  gravité  de 
l’état  local,  que  par  l’intensité  des  phénomènes  généraux,  ont  été 
amendés  puis  guéris  par  l’usage  prolongé  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique. 

Il  est  d’ailleurs  certain  que,  lorsque,  sans  inconvénient,  sans 
crainte  d'absorption,  il  est  possible  d’ajouter  au, bain  chaud  une 
substance  antiseptique,  le  mélange  ne  pourra  que  bénéficier  de 
cette  heureuse  association,  si  puissante  dans  le  traitement  des 
inflammations  du  membre  supérieur.  Toutes  choses  égales,  d’ail¬ 
leurs,  le  bain  chaud  l’emporte  e»  efficacité  isur  les  irrigations  et 
les  injections  où  l’action  de  la  température  est  nécessairement 
moins  continue.  ■  .  ' 

Dans  les  plaies  atoniques  ulcéreuses,  l’influence  de  l’eau  . chaude 
est  incontestaWe,  que  ces  ulcérations  soient  dues  à  des  varices,  à 
des  pertes  de  substance  traumatiques  ou  consécutives  à  des 
chancres  phagédéniques,  à  l’élimination  de  lambeaux  sphacelés 
'de  l’anthrax  ou  de  toute  autre  gangrène  dm-mique.  L’action  bien¬ 
faisante  de  l’eau  chaude  est  remarquable  sur  les  plaies  blafardes 
et  recouvertes  d’un  enduit  pultacé  et  diphthéroïde,  dont  la  gué¬ 
rison  est  souveiitsi  difficile  à  obtenir. 

Sous  l’influence  de  la  balnéation  ou  de  l’irrigation,  on  Voit 
l’exsudât  pultacé  disparaftrè  ;■  les  bourgeons  charnus  qui  étaient 
ecchymotiques,  mous,  pâles,  saluants  ou  ulcérés,  redeviennent 
roses  et  vermeils,  la  membrane  granüleusé  s’organise,  éf  l’épi¬ 
dermisation  se  manifeste  à  la  périphérie. 

Cette  action  modificatrice  et  cicatrisante  est  d’autant  plus  mer- 
■  veilleuse  qu’elle  se  manifeste  alors  qu’elle  n’était  pas  survenue 
malgré  l’emploi  des  agents  les  plus  divers,  et  quê  les  substances 


modificatrices  les  plus  justement  vantées,  comme  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  rUcide  phénique,  l’iodoforme,  le  sublimé,  avaient  été  jusque- 
là  vainement  essayées.  A.  Ricard. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  métallothérapie  et  de  métalloscopie  (1),  par 
M.  le  docteur  J.  Mokigourt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  , 

Depuis  les  dernières  publications  dé  Burq  sur  la  métalloscopie, 
il  n’âvait  été  donné,  comme  littérature  sur  le  sujet,  qu’un  certain 
nombre'  d’observations  éditées  par  divers  journaux  de  médecine. 
Les  travaux  de  Burq  manquant  de  met  ensemble  dogmatique 
qu’il  noué  aurait  à  coup' sûr  donné  s’il  avait  vécu,  deux  lacunes 
étaient  à  combler  relativement  au  Burquisme  :  d’abord  un  volume 
ex  professa  contenant  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  question  de  la 
métalloscopie  et  à  celle  de  la  métallothérapie,  puis  un  manuel 
pratique,  mettant  facilement  au  courant  de  cette  science  nou¬ 
velle,  et  permettant  d’aborder  aisément  son  application.  ■ 

Si  le  premier  monument  reste  encore  à  construire,  nous  pou¬ 
vons  dire  que  le  manuel  pratique  de  la  métalloscopie  et  de  la 
métaiiothérapié'  est  aujouéd’hui  une  oeuvre  faite.  Elle  est  due  à 
M.  le  doctéur  Moricourt,  disciple  de  Burq,  et  sort  élève  particulier 

pendant  ün  tempsmssez  long  et  bien  employé. 

Nous  n’insisterons  pas  également  sur  chacun  des  chapitres  de 
ce  précieux  manuel.  L’historique  de  la  question,  l’étude  de  la 
peau  au  point  de  vue  de  l’application  des  métaux,  là  description 
des  instruments  dê  recherche  pour  la  sensibilité  métallique,  sont 
traités  avec  une  connaissance  parfaite  du  sujet. 

L’un  des  faits  saillants  du  manuel  de  M.  Moricourt  est  la  re¬ 
cherche  du  métal  chez  un  malade  en  rapport  avec  un  autre  sujet 
en  état  de  somnambulisme,  et  en  même  temps  exercé  et  lucidé. 
Généralement  les  xéances  de  métalloscopie  sont  d’une  longueur 
telle,  que  certains  malades  y  renoncent  dans  la  crainte  d’une  trop 
grande  fatigue.  Grâce  à  l’intervention  d'un  aide  en  état  de  som¬ 
nambulisme,  la  rapidité  de  la  découverte  du  métal  auquel- un 
névrotique  est  sensible  n’est  plus,  pour  ainsi  dire,  qu’une  opéra¬ 
tion  des  1, plus  courtes  et  des  plus  utiles,  surtout  pour  les  sujets 
présentant  des  aptitudes  dissimulées. 

Les  théories  des  docteurs  0.  Jennings,  Charcot,  Reynard,  Schiff, 
Vigoureux,  sur  les' causes  de  l’action  des  métaux  sur  l’organisme 
vivant,  sont  soigneusement  passées  en  revue.  Celle  de  Burq  qui 
veut  que  x<  il  existe  en  nous  un  agent  subtil  indispensable  à  la 
vie  comme  à  la  production  des  divers  phénomènes  nerveux, 
directement  saisissable  par  certains  agents  et  par  certains  pro¬ 
cédés.»,  nous  semble  être  celle  qui  upproche  le  plus  de  la  vérité, 
surtout  depuis'les  découvertes  récentes  de  notre  ami  Jules  Thore 
(de  Dax),  sur  ce  qu’il  a  appelé  une /broe  noMuefie. 

Les  chapitres -eur  la  métallothérapie,  c’est-à-dire  sur  l’applica¬ 
tion  pratique  de  la  métalloscopie,  sont  les  plus  utiles  du  manuel 
de  M.  Moricourt,  L’aute.ur  y  donne  les  indications  pratiques  au 
sujet  des  doses  à  appliquer  comme  médication  interne,  pour 
chaque  métal.  i 

Il  s’étend,  en  s’appuyant  surtout  sur  mes  propres  publications, 
surd’utilité' des  eaux  minérales  dans  une  application  rationnelle, 
à  la  suite’  des  indications  métalloscopiques.  Malheureusement 
il  engage  à  utiliser  des  sources  que  des  travaux  ont  aujour¬ 
d’hui  transformées  et  rendues  à  peu  près  inertes  pour  les  cas 
dans  lesquels  il  les  indique,  comme  je  les  indiquais  moi-même 
autrefois.  D’autre  part,  un  certain  nombre  de  sources  que  des- 
analyses  officielles  récentes  (Willm,  J.  Lefort, , etc.)  donnent 
comme  dépourvues  de  métaux,  en  contiennent  au  contraire  des 
quantités  pondérables.  Elles  rentrent  ainsi,  fautivement,  dans  la 
catégorie  des  sources  inertes,  et  que  personne,  en  dehors  de 


(i)  Un  vol.  ih-12.  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  A.'Delahàye  et  E.  Lecros- 
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■ceux  qui  se  sont  donné  la  peine  d’en  faire  l’analyse  complète,  ne^ 

•saurait  ordonner  aux  malades.  .  .  •.  ; 

Il  V  a  là  une  lacune  énorme  à  remplir.  Il  est  permis  de  - 
aretter  que  la  science  officielle  française  se  laisse  devancer. dans  i 
•cette  voie  par  la  science  aUemande  déjà  fort  avancée  sur  ce 
Doint,  et  môme  par  la  science  espagnole.  A  qui  la  faute? 

^  Les  chimistes  officiels,  et  la  commission  des  eaux  minera  es  de 
l’Académie  de  médecine,  pourront  un  jour  faire  leur  meaculpa  ie 
leur  parti  pris  à  ce  sujet.  ;  . 

Plus  de  la  moitié  du  manuel  de  M.  Moricourt  est  consacré  au 
•développement  des  cas  pathologiques  guéris  par  la  métalloscopie. 

Ce  livre,  quoique  manquant  d’un  ordre  de  classement' dans 
l’exposé  des  chapitres,  ordre  qui  l’eût  rendu  infiniment  plus 
compréhensible  et  pratique,  n’en  est  pas  moins  un  de  ces  écrits 
que  doivent  lire  tous  les  amis  de  la  médecine  de  progrès,  car' ma 
pratique  personnelle  me  permet  d’affirmer,  une  fois  de  plus,  que 
lé  Burquisnié  ne  peut  se  séparer  du  traitement  des  névroses. 

La  métalloscopie  est  la:  science  sur  laquelle  on  peut  le  PluS- 
■compter  pour  arriver  à  prescrire  le  traitement  qui  guérira,  à  peu 
près  à  coup  sûr,  ces  affections  si  tenaces  et  si  variées.  ,  , 

'  D”  P.  Garrigoü. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  15  juin  1888,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  :  . 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  docteur  Tissot, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

_  Par  décret,  en  date  du  16  juin  1888,  M.  le  médecin  principal 
de  première  classe  Vallin  est  promu  au  grade  de  médecin  ins¬ 
pecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  en  remplace¬ 
ment  deM.le  médecin  inspecteur  Paùlet  admis,  sur  sa  demande, 
à  la  pension  de  retraite.  n-  ( 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  même  jour,  M.  VaUm  est 
nommé  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire 
de  Lyon  et  du  14»  corps  d’armée. 

_ Par  décret,  en  date  du  16  juin  1888,  M.  Castan,  professeur 

de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Comhal,  décédé. 


—  Par  décret,  en  date  du  16  juin  1888,  il  est  créé  une  chaire 
de  cliniqne 'ophthalmologique,  à  J’éçole  de  plein  exercice  de 
médeciiie  et  de  pharmacieide  Nantes,., 

—  La  seconde  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  —  épreuve  opéra¬ 
toire  —  /est  tèrrnihée,  Les  opérations  données  à  faire  aux  candi¬ 
dats  ont  été  :  1»  Ligature  de  Fartère  fémorale  au  niveau  de  Pan¬ 
neau  du  troisième  adducteur;  â°  Amputation  de  Chopart.' 

L’un  des  candidats,  M.  le  docteur  Jullien,  malade,  s’est  retiré 
du  concours. 

A' l’avenir ji  l’examen  pjréparaloire,  institué  par  l’arrêté  du 
;  1"  août  1879,' ne  sera  pas  exigé  des  aspirantes  au  diplôme  -de 
sage-femme  de  première  classe  qui  posséderont  le  certificat 
d’études,  primaires  établi  par  l’arrêté  du  16  juin  1880. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours,  pour  deux 
places -de-chef  de‘ clinique  chirurgicale,  s’ouvrira  le  17  juilr 

.  let  1888;  à  huit  heures  du  matin. 

■  Un '.  concours,  pour  la  place  de  chef  de  clinique  obstétricale, 
s’ouvrira  le  20  juillet  1888,  à  huit  heures  du  matin. 

Un  traitement  annuel  de  1200  francs  est  attaché  à  chacun  de 
ces  emplois. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  -  M.  Allaire,  [pharmacien  de 
première  classe,  est  institué  chef  des  travaux  physiques  et  chi¬ 
miques. 

—  M.  le  docteur  Artis,  conseiller  municipal,  est  nommé  membre 
du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque 
de  Càrentan. 

—  M.  le  docteur  Pitti-Ferrandi,  médecin  suppléant  du  lycée 
de  Bastia,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Manfredi. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Adrien  Kus- 
mierski,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  proclamé,  avec 
le  n“  1,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  au  concours  de  1887.  Ce 
malheureux  jeune  homme,  fils  et  petit-fils  de  médecins,  a  suc¬ 
combé  à  une  angine  diphthéritique  contractée  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


canton,  h,  18  lieues 
de  Paris,  2500  hab.,  recettes  :  10000  fr.-—S’adr.  à 

M.BERNAn,n,médecinàS‘-Jusl-en-Chaussée^Oise) 


VIN  iïlARlANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,pré-- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  cocaj  est  1«  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
eontre  l’Ànémie,  la  Chlorose,  la  Castra 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge, 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  c 
valescenis  et  aux  personnes  délicates, 

Dose  :  " -  * 

Mariani, 


ents  et  aux  personnes 

E  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 

mi,pli'®",41.  Boni.  Haussmann  et  t‘  pn  . 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU'  DOCTEUR  CLIN-  ,  „  . 

Lauréât  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parts’ 
(prix-moStyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  U  un  goui 
agréaHe,  permet  d’administrer-  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  -d.  - 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  jGoutte,  de  la 
-Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

tement:  mmos  -SaKcUfflié  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche. 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
•  '  ■  cuillerée  à  café.  - 


RAPPORT  FAVORABLE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 

Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sulplrbu-x 
Paris,  me  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies 


• .  ■  -  ■  cuillerée  à  cale.  - 

Gros  :  Clin  &  C^,  20,  r.  des  Possês-S'-Jacques, 
Paris.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  à  l’Essence  fie  Santal. 

Au  Copahu.  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  >> 

L’ESSENCE  UE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  e 


OAYLUS.  mm.  les  meuecins  sérum,  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  pui-s 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  ■  Clin  &  C",  20,  r.  dês<TOssés-S‘-Jacques, 
Paris.  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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SALICOL  DUSAULE  _ ^  . 

Désinfectant,  antiseptique, ^cicatrisapt,  ..possède, 
une  odeur  agréable,  n’esÇ  ni  caustiqüe,  -ni, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisalions-^o\i 
additionné  d’eau  en  ompresses,  clavages,  etc;.  . 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  DusaulejB  fc 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  lès^-Th''». 


VIN  IODÉ  DE  imORIDE 

PHARMACIEN  DE  D»  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITÜT. 

Contiént  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  esVrigbu’rpusernent 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  pevraet  d in¬ 
troduire  dans  l’organisme  1  iode  d  une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac.. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 

,  Glandes  des  enfants. 

PAàisf  13,.rue  de  Rougemont. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  ihssMu- 
tiou  sous  la  forme  la  plus  favorable  al  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  fkat  naissant,  il  n  a  ms 
l’action  irritante  on  échauffante  des  sels  de  fer, 
ont  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

■  “Dose  quoi.  1  à  Z  mesures,  —  ou  2  à  4  dragees. 
Éviter  les  Imitations,  impures,-  déloyales, 
eu  formulant  :  ■  ■ 

le  Vrai  Fer  de  'Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES.  . 

Dépôt  g'tdep.  le  2  févr.  1888)  :l 
R.r.  du  Conservatoire,  Pans.  V 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritü  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘?  Lebkault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Pai'is. 


FARINE  lactée  N  ESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  r  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,  ^ 

En  outre,  peut  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  fiIiT 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Yieille-dù- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de.  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2  le  ■ 
catgut  1 ,  2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
àitprotecHve,  1  fr.  25  le  mètro;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous'  ces  produits,' préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 

freut toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toife  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées’  pour 
bandages  inamovibles.  Coton'  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyliquo, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des  : 

OVULES  CHAUMEL 

à  la  glycérine  solidifiée  (volume  œuf  pigeonV 
1“  Oirules  simples  (à  la  glycérine  pure  30°). 
2°  Ovules  astringents  (tannin  et  alun). 

3“  Ovules  sédatifs  (morphine  et  belladone], 
it'  tous  médicaments  ,  sur  prescription, 

.  87,  rue  Lafayette,  Paris  (envoi  r  échantillon). 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE' L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  L'estomac,  ni  renvois, 
ni  dias-rhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  FournieRj  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorgé,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  â  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements,et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  ( 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition..  ' 

Dosage.  — ■  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne; 

Mode  d'emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.HobDÉ,42,  r.fs  St-Denis,Paris  etph'®’ 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  .la  nécessité  qu’il  y  aval* 
d’unir' dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycos( 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ni 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  comple^t  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  l^Bjections  des  voies  digestives. 

.  Paris,  4,  avenu^^ctoria. 
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PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET.  '  ' 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les.  Sociétés  savantes  en  1870  et  .1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège, 'èlc.  ■  ' 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
rites,  aigreurs;  eaux  claires,  .vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
iccidents  de  la  première  ou  seconde  digestion) 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 


JS  PUMILIO 
‘  inhalation  et  fumigation 
-"’is  respiratoires. 


ESSENCE 

contre  affection  _  _ _  _ 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes 
anti-rhumatismales.  , 

CELLULES  contre  maladiçs  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph’”  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  '  ' 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  .les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

■Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  .chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sh-op  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

,  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lèhrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical,  Affections  de  la  prostateet  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacicn-chimis.te  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

■  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand, 
succès  dans  le  traitement  des .  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  lès  di’oguistes. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867,. 
1868,  1872,  1873  et  PhHadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excelltnce  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres- 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  Buudault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0s,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Çoudanlt  en  pondre,  par  flacon 

3  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  BondauU.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
BondauU.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albiiniinate  de  fer. 

Spécifique  de  V irrégularité  de  la  menstruation. 


RACHITISME,  CONSOMPTION. 


contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  f 


Ph“  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  t*”’  phaamacies,  J  de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée, 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manqué  d’appétit,les  aigreurs  elles  vomissements. 
DÉTHAN,ph«nà 

Paris,  et  toutes  les  *  , 

ph*es  de  France  eit  J 

de  l’étranger. 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0  f.  10  le  litre.  —  Appareil  complet  poui" 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Ph'"  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CASCARA  «IIDY  : 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


N»  71.  —  JEUDI  21  JUIN  1888. 
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JEUDI  21  JUIN  1888.  —  N»  71. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  L(incett6  JVWf^OXSQ  faculté  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  l’abonnément  PTVTT  Cl  PT  TVTTT  TTATHES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  I2.fr.  par  an. 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur  Lil  V  ILiO  Lil  iUAAiA  giadresser  directement  aux  but  eaux  du  Journal. 

Paris. — L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


AIT  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  an.x 
aiieurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18 


:  30  fr. 
:  35  fco 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Du  morcelle¬ 
ment  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs.  —  De  la  contagion  dans  les 
maladies  parasitaires,  et  particulièrement  de  la  contagion  de  la  lèpre. 
-  Académie  de  médecine.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  repris  la  discussion  sur  la  lèpre.  Comme  il 
arrive  dans  la  plupart  de  ces  discussions,  chaque  orateur 
conserve  ses  convictions  et  apporte  chaque  fois  de  nou¬ 
veaux  faits  et  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  son  opinion. 
Ainsi  M.  Vidal,  contagionniste,  a  produit  à  l’appui  de  la 
contagion  de  la  lèpre  de  nouvelles  preuves  basées  sur  la 
najturè  parasitaire  de  l’affection,  sur  des  faits  avérés  de 
transmission  et  sur  la  marche  des  épidémies  lépreuses. 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  anti-contagionniste,  a  mis  au  défl 
ses  adversaires  de  lui  montrer  un  seul  cas  de  transmission 
dé  la  lèpre,  et  a  lu  deux  lettres,  Tune  de  M.  Zambaco, 
l’autre  de  M.  Lacaze,  deux  autorités  en  matière  de  lèpre, 
qui  relatent  de  nombreux  faits  en  faveur  de  la  non-conta¬ 
gion. 

M.  Cornil,  avec  sa  double  compétence  de  bactériologiste 
et  de  clinicien,  a  élevé  le  débat  en  parlant  de  la  contagion 
dans  les  maladies  parasitaires.  Il  a,  non  pas  tranché,  mais 
traité  cette  question  avec  une  si  sage  réserve  qu’on  serait 
bien  osé,  après  lui,  de  se  montrer  affirmatif,  dans  un  sens 
ou  dans  l’autre,  sur  le  rôle  du  parasite  de  la  lèpre  au  point 
de  vue  de  la  contagion.  C’est  donc  encore  là  un  sujet  à 
l’étude. 

Avant  la  reprise  de  cette  discussion  qui  n’est  pas  encore 
terminée,  l’Académie  a  entendu  deux  rapports,  Tun  de 
M.  Empis,  l’autre  de  M.  Lancereaux. 

M.  Empis  a  analysé  un  travail  de  M.  Alvin  (de  Saint- 
Étienne),  sur  l’emploi  del’eau  chaude  comme  moyen  d’ar¬ 
rêter  les  épistaxis.  Ce  travail  est  une  confirmation  des  faits 
avancés  par  notre  collaborateur,  M.  Ricard,  dans  l’étude 
dont  nous  avons  commencé  la  publication  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  sur  l’emploi  de  1  eau  chaude  en  chirurgie. 

M.  Lancereaux  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Desbouvrie  (de  Roubaix),  qui  propose  deux  moyens  de 
combattre  les  effets  désastreux  de  l’alcoolisme.  Malgré  la 
bonne  intention  de  l’auteur  et  l’indulgence  du  rapporteur, 
l’Académie  n’a  pas  paru  devoir  beaucoup  compter  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  ces  moyens. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (i). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapervenche,  interne  des  hôpitaux.) 

VI 


Les  tumeurs  qui  prennent  naissance  dans  le  maxillaire 
inférieur,  qu’elles  soient  bénignes  ou  malignes,  doivent  être 
également  enlevées  par  morcellement.  Vous  avez  vu,  ces 


Fio.ll.  —  Ablation  de  séquestres  multiplesffiu  maxillaire  inférieur.  On 
voit  que  nous  enlevons  avec  soin  chaque  portion  osseuse  nécrosée  avec 
la  spatule,  le  davier  et  la  pince  pour' ne  pas  ébranler  les  dents  des 
deux  dentitions.  -  ■  .  ' 

jours  derniers,  comment  nous  avons  proCédé  ppur  mettre  à 
nu  des  séquestres  inflammatoires  contenus  dans  son  épais¬ 
seur.  Dans  ce  cas,  la  Stic  et Ù  pérforat'eur  de  notre  polytri- 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hàpilàUx-,  1888  p.  591. 
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tome  nous  ont  été  tout  particulièrement  utiles.  Il  fallait  Se 
hâter  d’enlever  un  séquestre  qui  produisait  uae  inflamma-  ■ 
tion  redoutable  et  qui  avait  peu  de  tendance  à  se  limiter, 
parce  qu’il  avait  été  produit  par  les  émanations  du  phos¬ 
phore.  D’autres  fois,  le  séquestre  est  causé  par  des  frac¬ 
tures  comminutives,  par  des  foyers  tuberculeux,  comme 
nous' vous  en  avons  montré  de  nombreux  exemples.  La 
ligne  de  conduite  à  tenir  èn  pareil  cas  est  presque  toujours^ 
la  même  :  aussi  nous  nous  contenterons  de  vous  citer  l’ob¬ 
servation  suivante,  intéressante  en  raison  de  l’étendue  de 
la  portion  osseuse  mortifiée. 

Obs.  IV.  —  J...,  âgé  de  cinq  ans,  sans  antécédents  héréditaires,, 
nous  est  amené  par  ses  parents  au  mois  d’août  1886..  Depuis  six 
mois,  ils  ont  vu  apparaître,  chez  cet-  enfant,  des  abcès  nombreux 
sus-hyoïdiens,  et  à  leur 

La  région  du  maxillaire 
inférieur  est  le  siège  d’un 
gonflementconsidérable  ; 
la  sonde  cannelée,  intro¬ 
duite  dans  les  fistules, 
rencontre  l’os 
plusieurs  points , 
pas  de  séquestres  mobiles. 

Voici  comment  nous 
cédons  : 

Après  avoir  fait  sur  la 
partie  antérieure  du  ma¬ 
xillaire  inférieur  une 
cision  semi-courbe,  pa¬ 
rallèle  à  son  bord  et  dis¬ 
tante  de  1  centimètre  et 
demi  de  ce  dernier, 
arrivons  sur  le  périoste, 
qui  est  soigneusement 
détaché  avec  la  rugine. 

Nous  voyons  alors  que  l’os 
est  dénudé,  raréfié,  né¬ 
crosé  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  table  anté¬ 
rieure.  Par 
aperçoit  les  dents 
seconde  dentition 
importe  de 

breux,  les  uns  mobiles,  les  autres  adhérents. 

Voyantque  ces  séquestres  entretiennent  la  suppuration,  nous  les 
enlevons  avec  de  petites  pinces,  la  spatule,  le  davier  et  la'  pince 
emporte-pièce  (fig.  11).  En  plusieurs  endroits,  celle-ci  nous  per¬ 
met  d’exciser  des  portions  d’os  nouveau  qui  s’opposent  à  leur 
extraction.  Peu  à  peu,  nous  parvenons  à  les  enlever  en  totalité 
sans  ébranler  les  dents,  même  les  plus  mobiles,  de  la  première 
eide  la  deuxième  dentition  qai  sont  conservées.  Cette  ablation 
terminée,  la  plaie  est  convenablement  nettoyée,  et  fermée  par 
suture.  Les  jours  suivants,  nous  voyons  disparaitre'le  gonflement 
des  parties  périphériques;  la- physionomie  reprend  son  aspect 
normal,  l’état  général  s’améliore  rapidement.  Trois  mois  après, 
les  dents  ont  perdu  leur  mobilité,  la  guérison  est  complète. 


.  Obs.  V.  —  J...,  âgé  de  :quarante-cinq  ans,  tonnelier,  entre  dans 
notre  service  en  mai  1886.  Ses  antécédents  héréditaires  et  mor- 


La  tumeur  occupait  à  la  fois,  l’angle  du  maxillaire  et  une 
partie  des  régions  Jüg-âle,  parotidienrié,  massétérine,  sous- 
maxillaire.  Pour  procéder  à  l’ablation  totale,  nous  dûmes 
inciser  largemenij-les  parties  molles-qui  en  recouvraienLla 
isurface,  ce  quipûtêtre  fait  rapidement,  grâce  au  pincement 
préventif  des  téguments  qui  la  mâsquaiènt.  Les  '-portions 
qui  envahissaient  le  maxillaire  furent  ensuite  enlevées  par 
mQ.rcellemeji.t  et,  dès  que' la  portion  d’os  malade  fut  mise 
à  nu,  nous  éoupâmés,  avec  la  scie  de  notre  pblytritome,  le 
milieu  de  la  branche  montante  d’abord,  le  milieu  de  la 
partie  gauche  du  corps  de  l’os  ensuite,  en  ayant  soin 
d’achever  la  section  avec  - une  fo-rte  .cisaille,  pour  né  "pas 
léser  les  tissus  accolés  à  la  face  postérieure.  Nous  saisimes 
ensuite  avec  un  fort  davier  la  ^ portion  d’os  intermédiaire 
devenue  mobile ,  nous 
la  détachâmes  de  ses 
adhérences  avec  le  bis¬ 
touri  et  les  ciseaux, 
puis,  nous  enlevâmes 
par  morceaux  la  partie 
profonde  de  la  tumeur 
qui  lui  adhérait.  Nous 
terminâmes  l’opéra¬ 
tion  en  enlevant  avec 
soin  et  par  portions  les 
prolongements  impor¬ 
tants  que  Ta  tumeur  en¬ 
voyait  dans  lès  régions 
sous-maxillaire  et  ca¬ 
rotidienne.  Malgré  l'é¬ 
tendue-  dû  néoplasme 
et  l’importance' des  ot- 
ganes  qui  l’entou¬ 
raient,  aucun  d’eux  ne 
fut  inutilement  lésé, 
grâce  au  niorcellement 
et  au  pincement  com¬ 
binés. 

Nous  ne  craignons 
grande  partie  du  maxUiaîfo inférieur;  ■  'pas  de  dire  què  l’abla- 
'  '  tioh  totale  èût  été  im¬ 

possible  par  ,  toute  autre  méthode. 

■  Les  tümmxs  de  la  cavité  iuccah  comprennent,  outre  celles 
du  maxillaire  inférieur  qui  viennent  de  nous  occuper,  celles 
de  la  langue,  des  amygdales,  de  la  voûte  et  des  piliers  du 
palais,  ainsi  que  celles  qui  proviennent  du  pharynx. 

Les  tumeurs  de  la  langue  sont  faciles  à  enlever,  si  l’on  se 
conforme  aux'règles  que  nous  avons  posées  dans  nos  leçons 
antérieures  (1).  Voici  comment  nous  avons  procédé  chez  un 
malade  qui  était  affecté  d’abcès  froid  tuberculeux  de  la 
partie  latérale  dro.ite  de  la  langue  et  dont  nous  vous  rappel¬ 
lerons  succinctement  l’opération  :  ;  ...  ' 


Les  tumeurs  malignes  du  maxillaire  inférieur  nécessitent  | 
la  résection.  Cette  dernière  est  facile  à  pratiquer  quand  la 
tumeur  est  totale  ou  partielle  et  limitée  au  bord  alvéolaire  : 
il  y  a  cependant  tout  avantage  à  la  morceler,  quand  elle 
occupe  le  corps  et  la  branche  horizontale.  L’ablation  pré¬ 
sente  des  difficultés  bien  autrement  sérieuses  quand  la  tu¬ 
meur  s’est  propagée  aux  régions  voisines,  comme  cela  eut 
lieu  chez  le  malade  que  nous  vous  présentons  et  que  vous 
nous  avez  vu  opérer  il  y  a  quelques  jours  (üg.  ,12). 


bides' ne  'présentent  rien  d’intérê^sant.  Depuis  trois  mois,  il  a  vu 
se  •  produire  une  petite  tumeur  du  côté  droit  de  la  langue  et, 
qüelquè  temps'  après,  une  petite  ulcération.  Peu  de  douleur,  mais 
gêne'  pour'  parler  et'  pour  manger.  Oit  sent  nettement  dans  la 
moitié  droite  de  la  langue  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette, 
.  dure,  résistante,  peu  adhérente  aux  parties  ambiantes  qui  lui 
forment  une  sorte  de  coque  ulcérée  dans  l’étendue  d’une  pièce 


(1)  Voir  les  Leçons  sur  la  /bî'ciprmwre,  tome  I,  Deny  et  Exchaquet. 
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dëtachent  sans  prédisposer  aux  hémorrhagies  secondaires 
si  fréquentés  après  l’opération  par  d’autres  méthodes. 

Lés  tumeurs  du  voile  ou  des  piliers  du  palais,  de  même  que 
celles  des  amygdales,  sont  passibles  du  pincement  et  du 
morcellement.  Quand  elles  sont  bénignes,  l’opérateur  se 
contente  de  faire  le  pincement  préventif  en  dehors  de  la 
tumeur  avant  de  l’enlever.  11  réunit  ensuite  par  suture,  si 
cela  est  possible.  Quand  elles  sont  malignes  et  étendues,  il 
doit  redoubler  de  soin  pour  établir  lé  pincement  préventif 
en  dehors  de  la  sphère  d’action  do  l’instrument  tranchant 
et  faire  le  morcellement, par  dissection  avec  le  plus  grand 
spin,  aûn  de  ménager  les  organes  importants  du  voisinage. 
S’il  y  aune  hémorrhagie  secondaire, le  pincement  immédiat 
suffit  pour  la  faire  disparaître. 


DE  LA  CONTAGION 

DANS  LES  MALADIES  PARASITAIRES,  ET  PARTICDLIÈREMENT  DE  LA  CONTAGION 
DE  LA  LÈPRE. 


Par  M.  le  professeur  Cornil. 

La  question  de  la  contagion  de  la  lèpre  est  très  difficile  à  juger 
ffians  l’état  actuel  de  nos  connaissances. .  Pour  se  faire  une  idée 

exa!cfe'  dé  ces  difflcültés,il  est  utUe  d’enyisager  d’une  façon  géné¬ 
rale  en  quoi  consiste  la  contagion  dans  les  maladies  parasitaires. 

Je  fëviendraiensiiiteàlalèpre  et  je  pourrai  donner  des  faits 
de  contagioii  d’âprès  les  observations  prises  en  France  par 
MM..Chantémésse  et  Moriez.  , 

Oïl  entend,  en  général,  par  contagion,  la  propagation  d  une 
maladie  d’un  individu  à  un  autre.  Ce  termé  signifierait  contami¬ 
nation  parle  contact  de  lé  peau  ou  dès  muqueuses  d’uil  individu 
sain  par  un  malade;  mais,  il  est  nécessaire  d’en  étendre  la  signi¬ 
fication  à  tous  lés  autres  modes  d’infection:  inoculation  par 
piqûre,  par  scarification,  par  plaie,  par  injection  sous-cütanée, 
par  inhalation,  par  ingestion.  Nous  dirons  qu’il  y  a  contagion, 
^lorsqu’une  maladie  passera  d’un  individu  à  un  autre  par  l’un  des 
modes  précédents.  _  .  ,  a 

Le  parasitisme  n’implique  nullement  l’idée  de  contagion.  11  faut, 
lé  plus  souvent,  que,  les  individus  atteints  de  la  même  maladie 
se  trouvent  dans  des  conditions  de  réceptivité  spéciale  ou  qu’ils 
puisent  leè  agents  à  la  même  source  oùle  premier  a  été  infecté. 

Rien  n’est  plus  variable  que  la  façon  dont  se  fait  la  contagion, 
dans  les  maladies  parasitaires  do'nt  lés  agents  nous  sont  connus. 
On  ne  peut  faire  d’hypotbèsfe  plausible  sur  la  façori  dont  se  fait 
i’introduGtion  d’un  parasite  que  lorsqu’on  connaît  l’histoire  de  ce 
parasite,  ses  niilieux  nutritifs,  ses  transformations,  sa  morpholo- 
gîè,  les  voies  d’élimination,  etc. 

■  citons  quelques  exeniples  particuliers  ;  un  malade  est  affecté 
de  kystes  hydatiques  du  foie.  Toilà  une  maladie  parasitaire  bien 
inoffensive  pour  les  personnes  qui  l’approchent.  Pas  de -contagion 
immédiate  possible;  l’inoculation  sous-cutanée  ne  donnera  rien. 
11  faudrait  qu’un  animal  mangeât  les  échinocoques  vivants  et  en¬ 
core  il  aurait  simplement  ufi  tænia. 

Le  malade  dbnt  parlait  récemment  M.  Lancereaux  a  des  urines 
chyleuses  dues  à  la  fllaria  sanguinis.  Rien  en  lui  n’est  contagieux. 
Il  faudrait  qu’il  fût  saigné  par  un  moustique,  par  exemple,  et  que 
cès  parasites  pussent  trouver,  dans  l’intestin  de  Ce  moustique, 
puis  dans  l’eau  des  mares,  des  conditions  d’existence  spéciales 
pour  que  plus  tard,  avalés  avec  l’eau  des  boissons,  ils  infectent 
de  nouveau  un  être  vivant. 

Passons  aux  maladies  causées  par  les  bactéries.  Prenons  1  ac¬ 
tinomycose,  maladie  déterminée  par  des  filaments  ramifiés  dis¬ 
posés  en  amas  et  terminés  par  des  renflements  partiouliers. 

Les  lésions  sont  représentées  par  des  tumeurs  jaunâtres  sou¬ 
vent  calcifiées.  On  les  observe  èn  France  chez  le  bœuf  et  le  porc. 
Jusque ’dâns  ces  derniers  temps,  on  les  regardait  comme  des  tu¬ 
meurs,  deS  sârcomes.  Aujourd’hui,  on  sait  que  cette  maladie  est 
contagieuse  aussi  pour  l’homme. 


deminquante  centimesi  Gette  ulcération  est  peu  profondé  et  pré¬ 
sente,  vers  sa  partie  postérieure,  un  semis  de  granulations  jau¬ 
nâtres.  Les  bords  sont  peu  indurés.  Il  s’agit  manifestement  d’une 
geinme  tuberculeuse. 

-L’incision  est  faite,  après  hémostasie  préventive,  au  moyen  de 
pinces  placées  sur  là .  langue  au  pourtour  de  la  tUmeur.  Nous 
reconnaissons  que  le  diagnostic  est  exact.  Nous  enlevons  coniplè- 
terhent  ce  foyer  avec  le  bistouri,  en  donnant  à  la  perte  de  sub¬ 
stance  la  forme  d’un  Y,'  dont  nous  rapprochons  les  bords  par 

suture,  avant  de  retirer  lés  pinCes  (fig.  13). 

Les  tumeurs  solides  de  la  langue,  tpapillomes,  épithé- 
liomes,  sont  avantageusement  enlevées  par  le  morcellement 
et  le  pincement  combinés.  Pour  y  procéder,  nous  appli¬ 
quons  des  pinces  àmors  puissants,  dentés,  droits  ét courbes, 
sur  la  langue,  autour  de  la  tumeur,  jusqu’à  ce  que  l’hémos- 
tasie  soit  assurée.  Vous  trouverez  cèd  pinces,’  auxquelles 
on  adonné  le  nom  de  pinces  àlangue,  chez  nos  principaux 
fabricants  d’instruments.  Si  la  tumeur  est  latérale,  l'une 


Fio.  13. Suture: do.  la,  langue  ^aprèsiablatiooid’une'.gomine:  tuberculeuse. 
Les  pinces  destinées,  à  faire  l’héftio&tesio  préventive  .sontiencore  en  placé.. 

Lasuture  faite,  on.les  enlèyo'sansiocainte  d’hémorrhagie. ,  .  ' 


d’elles  est  placée  sur  la  ligne  médiane,  une.jautre  du  côté  du 
plancher  de  la  bouche,  une. troisième  en  ahrièré,  du  côté  de 
la  base,  âu  delà.de  là  portion  malade  qu’il  s’agit  d’enlever. 
Dès -'que  l’hémostasie  préventive  est  assurée,  l’opérateur 
résèque  sans  crainte  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  eh' 
ayant  soin,  si  un  vaisseau  éc*hàppë  bu  n’est  pas  sufflsam- , 
ment  comprimé,  de  le  pirieêt.  La  tuiheur  'enlévéë,  le  chi¬ 
rurgien  peut  laisser  les  piniçès  à  demèure,  où  bien  Ips  rem¬ 
placer  par  de  plus  petites.  Épûn,  .sij, 1^8  dimehsiops  etla 
forme  de  la  plaie  lepermetteqf,.ilpeut  la  ffiriner  par  suture 
dans  le  but  de  hâter  la  gueri^on,  .puis  retirer  les  pinces  tout 
en  assurant  l’hémostase, nomme/cela-eut  lieu  dans  l’obser¬ 
vation  précédente.  S’il  préfère  lès  laisser  à  demeure,- il  les  : 
retire  après  trente-six  ou  quarante-huit  heures;  Leur  séjour 
prolongé  favorise  la  formation  de -petites  ’ eschares- qùi  s'e 
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Rappelez-vous  combien  cl’aunées  de  discussions  passionnées 
entre  les  partisans  et  les  adversaires  de  la  contagion,  pour  faire 
admettre  la  contagion  de  la  morve,. du  farcin,  du  charbon!  Le 
charbon  était  une  maladie  spontanée  du  sang,  une  pléthore.  Tout 
ceci,  pour  montrer  combien  les  progrès  dans  l’étiologie  des  ma¬ 
ladies  ont  été  rapides  et  combien  il  nous  semble  étonnant 
qu’on  ait  jamais  pu  professer  d’autres  opinions  que  celles  qui  sont 
connues  en  ce  moment. 

Pour  chacune  des  maladies  bactériennes  connues,  les  condi¬ 
tions  de  la  contagion  sont  variables,  suivant  les  propriétés  biolo¬ 
giques  du  microbe  et  suivant  les  habitudes  de  l'animal  qui  en 
est  atteint. 

Ainsi  pour  le  choléra,  il  est  bien  démontré  que  son  parasite 
n’entre  dans  l’économie  que  par  les  voies  digestives,  par  l'eau 
de  boisson  et  les  aliments.  Il  paraît  en  être  de  même  pour  la 
fièvre  typhoïde.  Les  furoncles,  les  phlegmons  sont  dus  à  des 
microbes  et  cependant  ils  sont  sans  danger  pour  les  personnes 
qui  approchent  les  malades,  à  moins  qu’ils  ne  s’inoculent  le  pus. 

Nous  avons  étudié  avec  M.  Chantemesse  une  épizootie  du  porc, 
la  pneumo-entérite. 

Tous  les  animaux  qui  vivent  ensemble  dans  la  même  porcherie 
sont  atteints,  et  les  neuf  dixièmes  en  meurent.  Il  n’est  pas  de 
contagion  plus  intense  et  cela  parce  que  les  bactéries  sont  innom¬ 
brables  dans  le  mucus  bronchique,  à  la  surface  des  naseaux, 
dans  les  selles  et  dans  l’urine.  La  litière,  les  aliments,  l’eau  en 
sont  souillés  et  la  contagion  est  facile  et  intense. 

Envisageons  maintenant  une  maladie  qui  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  la  lèpre,  la  tuberculose.  En  1865,  M.  Villemin  démon¬ 
trait  que  le  virus  tuberculeux  était  inoculable  dans  le  tissu  sous- 
cutané  des  animaux  et  leur  donnait  une  tuberculose  généralisée 
et  mortelle.  Il  a  fallu  quinze  ans  pour  que  cette  découverte  fût 
admise  par  tous  sans  conteste.  Il  a  fallu  démontrer  que  la  tuber¬ 
culose  pouvait  infecter  l’économie  par  les  voies  respiratoires  dans 
l’inhalation  des  crachats  pulvérisés  et  par  les  voies  digestives. 
La  lumière  a  été  faite  éclatante  par  la  découverte  du  bacille  de 
Koch. 

Il  y  a  trente  ans,  personne  ici  n’eût  osé  soutenir  l’existence  . 
de  la  contagion  de  la  tuberculose  d’homme  à  homme  et  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  s’étonnent  que  la  majorité  de  l’espèce  humaine 
puisse  échapper  à  la  contamination  tuberculeuse.  Cependant, 
envisageons  froidement  les  choses.  Un  expérimentateur,  qui  vit 
au  milieu  de  cultures  de  bacilles  de  la  tuberculose,  ne  risque 
rien  s’il  prend  les  précautions  les  plus  simples.  Cette  défense 
contre  la  contagion  sera  tout  aussi  facilement  mise  en  pratique 
dans  une  salle  d’hôpital,  dans  une  famille. 

Le  grand  danger,  l’unique  presque,  réside  dans  les  crachats  des 
phthisiques,  il  suffit  de  les  faire  passer  dans  l’eau  bouillante 
pour  les  rendre  inoffensifs.  Pour  ce  qui  est  des  mesures  préven¬ 
tives  contre  la  contagion  par  les  aliments,  les  boissons,  le  lait,  etc., 
elles  sont  déjà  presque  toutes  formulées  par  les  hygiénistes.  Si, 
dans  cette  question  de  la  propagation  de  la  tuberculose,  on  s’en 
était  uniquement  tenu  à  l’observation  pure,  nous  en  serions 
aujourd’hui  au  même  point  qu’il  y  a  trente  ans.  Nous  n’aurions 
aucune  preuve  absolue  tirée  de  l’expérimentation  ni  de  la  micro¬ 
biologie  ;  et  l’on  pourrait,  en  face  de  l’histoire  des  malades,  inter¬ 
préter  dans  les  sens  les  plus  divers  les  faits  observés.  Aucune 
précaution  ne  serait  prise,  aucun  effort  tenté  pour  limiter  les 
ravages  du  mal.  Nous  connaissons  maintenant  le  siège,  les  modes 
d’existence,  la  biologie  de  ces  bacilles  qui  constituent  un  des 
plus  redoutables  fléaux  de  nos  grandes  cités  :  les  prescriptions  (le 
l’hygiène  les  atteindront  bien  mieux  que  ne  l’a  fait  tout  l’ar¬ 
senal  thérapeutique.  Cela  vaut  mieux,  car  il  est  plus  consolant 
de  penser  qu’on  pourra  barrer  le  :  chemin  à  l’entrée  de  l’en¬ 
nemi  que  de  se  croiser  les  bras  dans  la  croyance  au  fatalisme 
de  l’hérédité. 

Cette  évolution  de  nos  idées  médicales,  déterminée  par  la 
microbiologie,  s’est  fait  naturellement  sentir  dans  la  compréhen¬ 
sion  générale  de  la  lèpre.  En  présence  de  la  donnée  certaine  que 
la  lèpre  était  une  maladie  bactérienne,  beaucoup  d’excellents 


esprits  en  ont  conclu  qu’elle  était  contagieuse.  Mais  nous  ne  con¬ 
naissons  presque  rien  touchant  la  biologie  des  parasites  de  la 
lèpre.  Dans  les  nodules  de  la  lèpre,  on  les  retrouve  innombrables 
dans  presque  toutes  les  cellules,  avec  leurs  caractères  morpholo¬ 
giques,  leur  affinité  pour  certaines  matières  colorantes,  bn  les 
retrouve  encore  dans  les  divers  viscères  et  jusque  dans  les  nerfs 
(Babès).  Jusqu’ici  ils  n’ont  pu  être  cultivés  sur  aucun  milieu. 
Nous  ne  savons  pas  où  ces  bacilles  peuvent  vivre  en  dehors  de 
l’homme.  Aucun  animal  n’est  sensible  à  l’inoculation  et  les  ino¬ 
culations  faites  chez  l’homme  en  Scandinavie,  en  Sicile  par  . 
N.  Profeta  ont  donné  des  résultats  négatifs.  Il  est  vrai  que  les 
tentatives  sont  déjà  anciennes  et  n’ont  pas  été  faites  avec  le  même 
art  qu’on  y  emploierait  aujourd’hui.  Nous  ignorons  môme  si  les 
bacilles  qui  foisonnent  dans  les  nodules  cutanés  sont  vivants  ou 
morts,  s’il  n’y  en  a  pas  une  infinité  de  morts  à  côté  de  quelques 
vivants.  Enfermés  dans  la  peau  ils  ne  peuvent  être  mis  en  liberté 
que  par  les  ulcérations,  les  excoriations  et  l’on  peut  supposer 
que  des  linges  tachés,  que  des  objets  souillés  par  eux  serviront 
à  porter  la  contagion.  En  somme,  à  défaut  de  données  expéri¬ 
mentales,  nous  en  sommes  réduits  à  l’observation  pure  des 
malades;  nous  sommes,  en  ce  qui  touche  la  lèpre,  au  même 
point  où  nous  étions,  il  y  a  trente  ans,  à  propos  de  la  tuberculose. 
Sa  contagiosité  est  très  difficile  à  établir,  car  les  preuves  directes 
et  irréfragables  nous  font  défaut. 

Ces  réserves  faites,  permettez-moi  de  vous  citer  des  observa¬ 
tions  prises  en  France,  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes 
et  où  l’on  voit  des  cas  de  lèpre  se  multiplier  au  voisinage  des 
lépreux. 

MM.  Chantemesse  et  Moriez  ont  rapporté  quelques  observations 
cliniques  qui  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

D’après  une  tradition  fort  répandue  sur  la  côte  de  la  Méditer¬ 
ranée,  c’est  à  l’occupation  de  la  Ligurie  par  les  Sarrasins  que  re¬ 
monte  l’importation  de  la  lèpre  dans  la  Rivière  de  Gênes.  La 
maladie  se  serait  introduite  à  la  Turbie,  dans  le  comté  de  Nice, 
apportée  par  une  famille  venue  de  la  Ligurie,  au  milieu  du  qua¬ 
torzième  siècle.  Quelques  villages  avoisinants  furent  dès  lors  suc¬ 
cessivement  infectés. 

Dès  ce  moment,  l’idée  de  la  contagion  de  la  lèpre  avait  telle¬ 
ment  pénétré  dans  l’esprit  des  populations  que  les  fils  d’une 
famille  simplement  suspectée  de  lèpre  étaient  exclus  de  l’armée 
par  les  lois  du  gouvernement  sarde.  Quelques  années  avant  l’an¬ 
nexion  française,  le  gouvernement  fit  exécuter  une  véritable 
razzia  de  tous  les  lépreux  pour  les  interner  dans  un  asile  spécial 
récemment  créé  à  San  Remo.  A  la  suite  de  cette  mesure,  les  cas 
de  lèpre  avaient  considérablement  diminué.  Depuis  l’annexion 
française,  l’absence  de  toute  mesure  d’hygiène  publique  a  permis 
une  recrudescence  de  la  maladie.  C’est  dans  les  villages  où 
-règne  encore  la  maladie  que  MM.  Chantemesse  et  Moriez  ont  re¬ 
cueilli  l’histoire  de  quelques  familles  de  lépreux. 

Observation  I.  —  Mme  X...,  issue  de  parents  non  lépreux,  a  été 
mise  en  nourrice  à  Eze,  chez  une  femme  qui  appartenait  à  une 
famille  de  lépreux  et  qui  a  présenté  des  manifestations  cutanées 
caractéristiques  après  avoir  allaité  Mme  X...  Celle-ci  est  devenue 
lépreuse  à  un  âge  avancé.  Elle  s’est  mariée  et  deux  de  ses  em 
fants  (les  derniers  nés)  sont  morts  lépreux.  Ces  deux  enfants  sont  : 

,  1“  A...  chez  lequel  la  lèpre  est  apparue  alors  qu’il  était  au  ser¬ 
vice  militaire  et  qui  a  succombé  aux  progrès  de  la  maladie  à 
vingt-huit  ans  ; 

2“  B...,  frère  du  précédent,  est  mort  lépreux  à  cinquante  ans. 
Marié,  sa  femme  vit  encore  et  se  porte  bien.  Mais  B...  a  eu  long¬ 
temps  des  rapports  intimes  avec  une  femme  C...  venue  du  nord 
de  la  France,  issue  d’une  famille  saine.  La  femme  C...  et  son  fils 
sont  devenus  lépreux  trois  ans  après. 

Obs.  II.  —  Famille  Q...,  issue  de  parents  exempts  de  la  lèpre, 
composée  du  père,  de  la  mère  et  de  cinq  enfants  tous  bien  por¬ 
tants,  est  allée  s’établir  de  Nice  à  Saint-Laurent-d’Ele.  Là,  rap¬ 
ports  quotidiens  avec  une  famille  de  lépreux,  repas'  én  commun  ; 
après  six  ans  de  fréquentation,  le  père,  la  mère  et  les  cinq  en¬ 
fants  Q...  sont  successivement  atteints  et  meurent  de  la  lèpre. 
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Le  père  vient  dê  mourir  de  la,  lèpre  à  l’hôpital  de  Nice. 

.  Qgg_  in.  —  Jeune  fille,  originaire  d’une  famille  de  lépreux, 
quitte  le  domicile  de  ses  parents  à  l’àge  de  douze  ans  et  se  place 
comme  domestique,  à  Nice,  chez  l’officier  comptable  de  l’hôpital 
militaire.  Là,  elle  épouse  un  infirmier,  robuste  et  sain,  —  Elle 
devint  lépreuse  à  vingt-sept  ans.  Deux  ans  après  la  mort  de  sa 
femme,  le  mari  fut  atteint  à  son  tour. 

Obs.  IV.  —  Une  famille  M...,  vivant  dans  un  village  jusque-là 
respecté  par  la  lèpre,  prend  un  domestique  lépreux.  Autour  de 
ce  malade  la  contagion  frappa  peu  à  peu  neuf  personnes. 

Après  avoir  rapporté  ces  faits  intéressants,  quelle  conclusion 
faut-il  tirer  de  ces  exemples  et  de  ceux  portés  à  cette  tribune 
par  MM.  Besnier,  Vidal  et  Leloir? 

C’est  qu’on  voit  parfois  un  lépreux,  une  immigration  de  lé¬ 
preux,  devenir  des  centres  autour  desquels  il  se  fait  des  foyers  de 
lèpre.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  admet  lui-même  que  la  cohabitation 
d’une  femme  saine  avec  un  homme  contaminé  ou  réciproque¬ 
ment  peut  engendrer  la  lèpre  chez  ,  le  conjoint  jusque-là  in¬ 
demne. 

Ce  sont  là  des  faits  indéniables  en  faveur  de  la  contagion,  mais 
nos  connaissances  relatives  à  la  biologie  du  bacille  de  la  lèpre 
sont  encore  trop  peu  avancées  pour  en  donner  l’explication 
scientifique  complète. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

Infection  puerpérale.  —  M.  WIDAL  adresse  la  note  sui¬ 
vante  ; 

Dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  et  lue  dans  la  dernière 
séance,  M.  Arloing,  à  propos  d’une  note  présentée  par  M.  Cornil 
en  mon  nom,  le  29  mai  dernier,  sur  l’infection  puerpérale,  rap¬ 
pelle  une  communication  faite  par  lui  à  l’Académie  des  sciences, 
en  1884,  sur  des  recherches  commencées  par  M.  Chauveau.  Il  dit 
s’être  arrêté  à  des  conclusions  semblables  aux  miennes  et  avance 
que  mes  idées  sur  l’identité  des  formes  de  l’infection  puerpérale 
ont  été  soutenues,  à  Lyon,  depuis  plus  de  quatre  ans. 

Or,  les  conclusions  de  M.  Arloing  sont  uniquement  basées  sur 
l’expérimentation.  Ayant  retiré,  des  lochies,  du  pus  et  du  sang  de 
femmes  mortes  d’infection  puerpérale  sans  autre  désignation  de 
provenance,  le  streptocoque  déjà  isolé  et  cultivé  par  M.  Pasteur 
en  1879,  il  a  déterminé,  en  l’inoculant  à  des  lapins,  des  septicé¬ 
mies  expérimentales  diverses.  De  ces  faits  observés  chez  le  lapin, 
M.  Arloing,  après  M.  Chauveau,  tire  cette  conclusion  absolue  que 
les  différentes  formes  de  la  septicémie  puerpérale  reconnaissent 
un  seul  agent  qui,  suivant  son  activité,  produit  l’une  ou  l’autre. 

Dans  notre  note,  il  n’est  pas  question  d’expérimentation  sur  ce 
sujet.  Nous  constatons  l’identité  de  différentes  variétés  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale  chez  la  femme  en  nous  appuyant  uniquement 
-sur  l’examen  histologique  et  bactériologique  que  nous  croyons 
avoir  été  le  premier  à  pratiquer  sur  des  femmes  mortes  de  sep¬ 
ticémie  sans  lésions  et  sans  suppuration,  ou  d’infection  à  forme 
pseudo-membraneuse.  Nous  disons,  en  outre,  que  dans  un  cas 
nous  avons  trouvé,  au  lieu  du  streptococcus  pyogenes,  une  bac¬ 
térie  spéciale. 

Faisant  aUusion  à  notre  conclusion  sur  l’érysipèle,  M.  Arloing 
s’exprime  ainsi  :  «  Quant  à  l’analogie  que  M.  Widal  admet  entre 
le  streptocoque  de  l’infection  puerpérale,  celui  de  l’érysipèle  et 
de  la  suppuration,  je  l’avais  entrevue  après  M.  Chauveau  et  en 
même  temps  que  M.  Frænkel,  en  1884,  comme  l’atteste  le  der¬ 
nier  passage  de  notre  note  à  l’Académie  des  sciences  ;  mais  je  n’ai 
pas  poursuivi  d’expériences  particulières  sur  ce  point  de  la  ques¬ 
tion.  »  ’ 

Or,  en  relisant  la  communication  faite  parM.  Arloing  en  1884, 
nous  trouvons,  touchant  les  rapports  de  l’infection  puerpérale  et 


de  l’érysipèle,  une  seule  phrase,  la  suivante,  qui  n'est  qu’une 
citation  de  Frænkel  :  «  L’auteur  est  disposé  à  admettre  des  rela¬ 
tions  entre  les  cocci  de  l’érysipèle  phlegmoneux  et  ceux  de  la 
péritonite  puerpérale.  » 

Les  expériences  que  M.  Arloing  n’a  pas  entreprises  pour,  éclairer  ■ 
ce  point  delà  question  sont  celles  précisément  qui  ont  été  menées 
à  bonne  fin,  par  M.  Doyen  d’abord  (Académie  de  médecine, 

13  mars  1888)  et  par  nous  même  ensuite. 

En  résumé,  à  des  idées  qui  régnent  en  clinique  depuis  fort 
longtemps,  M.  Arloing,  après  M.  Chauveau,  avait  essayé  de  don¬ 
ner  un  appui  expérimental.  C’est  la  réalité  de  ces  idées  que  nous 
croyons  avoir  démontrée  par  l’anatomie  pathologique. 

Nos  conclusions  n’ont  pas  avec  celles  de  M.  Arloing  l’analogie 
qu’il, a  voulu  trouver.  Il  affirme  que  l’infection  puerpérale  n’est 
due  qu’à  un  seul  microbe,  et  nous  avons  montré  que  les  accidents 
infectieux  puerpéraux  pouvaient  être  produits  au  moins  par  deux 
organismes;  '  ' 

Enfin  les  faits  sur  lesquels  s’appuient  nos  conclusions  n’ont 
pas  le  moindre  rapport  avec  ceux  avancés  par  lui. 

LECTURES 

Chylurie.  —  M.  laboulbène  fait  une  communication  sur 
un  cas  de  chylurie.  Il  s’agit  d’une  malade  venant  du  Brésil  et  dont 
les  urines  présentaient  les  caractères  suivants  :  les  urines  de  la 
nuit  contenaient  du  sang  et  de  la  graisse  ;  celles  du  matin  étaient 
chyleuses,  contenant  un  nombre  assez  considérable  de  leuco¬ 
cytes  et  de  globules  graisseux;  celles  de  la  journée  étaient  acides 
comme  les  précédentes,  mais  pâles,  ne  contenant  ni  hématies,  ni 
leucocytes,  ni  graisse.  M.  Laboulbène  a  perdu  cette  malade  de 
vue,  mais  son  opinion  est  qu’il  s’agit  d’une  affection  parasitaire. 

Sur  la  transmissibilité  du  tétanos  traumatique  de 
l’homme  à  l’homme.  —  M.  berger  rapporte  deux  observations, 
dont  la  seconde  lui  a  été  communiquée  par  M.  Nélaton. 

Le  20  janvier  1888,  un  homme,  atteint  de  tétanos  traumatique 
grave,  consécutif  à  une  brûlure  profonde  de  la  main,  entre  dans 
le  service  de  M.  Berger.  Le  23,  l’état  du  blessé  ayant  empiré,  mal¬ 
gré  la  médication  au  chloral,  l’amputation  de  l’avant-bras  est 
pratiquée,  mais  auparavant  M.  Berger  prend  l’avis  de  M.  Nélaton 
auquel  il  montre  le  malade.  Celui-ci,  après  une  amélioration  assez 
marquée,  meurt  huit  jours  après  l’opération. 

M.  Nélaton,  en  sortant  du  service  de  M.  Berger,  rentre  dans  ses 
salles  et  aussitôt,  après  avoir  pris  les  précautions  antiseptiques 
ordinaires,  il  panse  un  jeune  garçon,  entré  trois  jours  auparavant 
avec  une  plaie  contuse  de  la  cuisse.  M.  Nélaton  n’avait  pas  touché 
le  tétanique,  mais  il  s’était  appuyé  sur  son  lit;  il  ne  peut  du 
reste  affirmer  que  ses  élèves  aient  pris  les  mêmes  précautions 
que  lui.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  petit  blessé  en  question  est  atteint  du 
tétanos  sept  jours  après.  Il  guérit  en  un  mois  environ,  grâce  à  la 
médication  au  chloral  employée  avec  vigueur,  dès  le  début. 

Malgré  les  précautions  antiseptiques  prises  par  M.  Nélaton,  pré¬ 
cautions  dont  l’efficacité  à  l’égard  de  l’infection  tétanique,  si 
celle;-ci  existe,  est  au  moins  problématique,  M.  Berger  pense  que 
la  transmission  du  tétanos  du  premier ,  blessé  au  second  est  ici 
nettement  indiquée.  Il  rappelle  les  exemples  analogues  de  trans¬ 
mission  du  tétanos  de  l’homme  à  l’homme,  qui  ont  été  réunis  par 
M.  Verneuil  dans  ses  recherches  sur  la  nature,  l’origine  et  la 
pathogénie  du  tétanos,  et  principalement  les  épidémies  de  mai¬ 
son  et  d’hôpital  qui  ont  été  publiées. 

Le  fait  présentes!,  en  outre,  confirmatif  des  opinions  de  M.  Ver¬ 
neuil,  sur  l’origine  équine  du  tétanos  :  le  premier  des  tétaniques, 
dont  M.  Berger  rapporte  l’observation,  allait  tous  les  jours  à 
l’écurie,  après  sa  blessure,  pour  y  prendre  de  l’avoine. 

M.  Berger  a  réuni,  à  ce  point  de  vue,  les  documents  étiologiques 
relatifs  aux  six  cas  de  tétanos  traumatique,  qu’il  a  soignés  jus¬ 
qu’à  présent.  Quatre  de  ces  blessés,  soit  par  le  mode  de  produc-: 
tion  de  la  plaie,  soit  par  leur  habitation  ou  leurs  habitudes, 
étaient,  au  moment  de  leur  blessure  ou  depuis  lors,  en  .relation 
avec  des  chevaux.  Chez  un  cinquième,  la  contagion  de  l’homme 
à  l’homme  était  vraisemblable..  Chez  le  dernier,  il  n’y  avait  pas 
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de  relations  avec  les  cHevaux,  mais  un  contact  tellurique  indis¬ 
cutable. 

Ces  faits  viennent  donc  à  l’appui  de  la  doctrine  de  M.  Verneuil; 
ils  paraissent  concorder  avec  l’hypothèse  d’une  origine  infec¬ 
tieuse  du  tétanos,  et  deux  d’entre  eux  semblent  indiquer  sa 
transmissibilité  de  l’homme  à  l’homme.  (Comm.  :  M.  Verneuil.) 

RAPPORTS 

Traitement  des  épistaxis  par  les  irrigations  d’eau 
chaude.  —  M.  empis  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Alvin  (de  Saint-Étienne),  relative  à  l’emploi  d’irrigations 
d’eau  chaude  dans  les  narines  pour  combattre  les  épistaxis. 
Il  fait  Observer  que  l’emploi  du  calorique  en  thérapeutique  n’est 
pas  nouveau.  L’action  de  l’eau  chaude,  pour  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies,  est  connue  depuis  longtemps  et  l’on  sait  tout  le  parti 
qu’on  en  tire  aujourd’hui  en  chirurgie;  Il  n’y  a  donc  pas  lieu 
d’accorder,  à  ce  point  de  vue,  de  priorité  à  M.  Alvin,  qui,  du 
reste,  ne  fait  aucun  historique  de  la  question  et  se  contente  de 
faire  connaître  le  manuel  opératoire  qu  il  emploie.  A  l’aide  d’une 
poire  insufflatrice  de  son  invention,  il,  fait  dans  les  narines  des 
irrigations  continues  d’eau  maintenue  à  la  température  de  50  à 
53  degrés.  Cette  irrigation  est  faite  avec  une  vitesse  qui  donnerait 
un  courant  d’une  colonne  d’eau  de  1  mètre"  à  1™  1/2.  Elle 
dute  habituellement  de  trois  à  cinq  secondes.  En  procédant 
ainsi,  M.  Alvin  est  toujours  arrivé  à  arrêter  les  épistaxis.  Il  com¬ 
munique,  à  l’appiii,  quinze  observations,  toutes  suivies  de  gué- 

II  a  appliqué  également  l’emploi  de  l’eau  chaude  au  traitement 
des  hémorrhoïdes.  Il  met  sur  le  bourrelet"  hémorrhoïdaire  une 
éponge  imbibée  d’eau  à  50  ou  60  degrés.  M.  Empis  propose  de 
renvoyer  ce  travail  à  la  Commission  du  prix  Barbier. 

Des  moyens  de  combattre  l’alcoolisme.  —  M.  lance- 
REAUX  fait  un  rapport  sur  un  ménioire  manuscrit,  adressé  par 
M.  Desbouvrie  (de  Roubaix)  qui,  pensant  que  l’alcoolisme  chro¬ 
nique  n’est  que  le  résultat  de  la  consommation  d’alcools  impurs, 
en  conclut  qu’il  faut  protéger  la  santé  publique  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  ces  alcools.  C’est,  Selon  lui,  bien  plus  dans  le  progrès 
industriel  que  dans  les  lois  fiscales  et  pénales,  qu’il  faut  chercher 
le  remède.  En  attendant  que  lès  gouvernements  aient  pris  des 
mesures  sanitaires  dans  ce  but,  M.  Dèsbouvrie  propose  deux 
moyens,  dans  le  but  de  diminuer  le  nombre  des  victimes  de  l’al¬ 
cool.  Le  premier  consiste  en  tablettes  de  chocolat  renfèrmanl 
environ  4  grammes  d’albumine.  L’ingestion  d’une  de  ces  tablettes, 
avant  la  consommation  d’alcools' impurs,  aurait  pour  effet  d'en 
prévenir  les  inconvénients.  Il  a"ïait  sur  lui-mêmé  des  expériences 
qùi  lie  lui  laissent  aucun  douté  à  "cé  sujet.  Ces  tablettes,  ajoute 
M.  le  rapporteur,  en  admettant  qU’on  arrive  à  les  faire  admettre 
par  la  classe  ouvrière,  pourraient  préserver  des  mauvais  effets 
immédiats  des  alcools  impurs  ;  mais  elles  ne  sauraient  éviter  les 
effets  médiats  qui  sont  les  plus  graves,  à  savoir  les  phénomènes 
de  l’alcoolisme  chroniq;ue.  " 

Le  second  moyen,  proposé  par  M.  Desbouvrie,  consisterait  à  ne 
tolérer  dans  les  débits  de  spiritueux  que  des  verres  de  capacité 
mininae.  11  ne  se  dissimule  pas  '  qu’on  prendra  trois  petits 
verres  au  lieu  d’un,  mais  il  pense  que,  pendant  l’absorption  du 
premier  verre,  les  glandes  salivaires  fabriqueront  lé  liquide  né¬ 
cessaire  à  la  dilution  du  Second  verre'  et  ainsi  de  suite. 

Les  moyens  proposés  parM.DêsboüVrie,  ajoute  M.  Lancereaux, 
lîë  s'ont  certainement  pas  Sans  "valeur,  mais  ils  sont  insuffisants 
et  d’une  application  difficile, 

Toutefois,  M.  Lancereaux  pense,  plus  qué  personne,  qu’il  y  a 
lieu  de  chercher  à  débarrasser  les  alcools  de  toutes  lés  substances 
nuisibles  qu’ils  peuvent  renfermer.  En  admettant  que  'cé' pro¬ 
blème  soit  résolu,  le  fléau  de  l’alcooliSme  serait-il  par  cela  éteint? 
M.  Laticereaux  ne  lé  croit  pas",' car,  pour  lui,  les  alcools,  même 
les  meilleurs,  ne  Sont  pas  exempts  de  dangers.  Il  faut  surtout 
combattre  ces  préjugés,  qüe  le  vin  et  les  liqueurs  alcooliques' 
sont  nécessaires  A  la  nutritibn,  ddhrient  des  forces,  et  qu’il  est 
impossiMe  de  s’en  passer.  Ces  conviétîons  sont  fausses  et,  de  plus. 


désastreuses  dans  leurs  résultats.  Les  populations  les  plus  ro¬ 
bustes  sont  précisément  les  plus  sobres.  Il  appartient  donc  aux 
gouvernements  de  combattre  ces  préjugés  et  de  favoriser  une 
éducation  saine  qui  permette  à  l’ouvrier  de  se  convaincre  que 
pour  travailler  longtemps,  '  sans  '  trop  de  fatigue,  pour  conserver 
sa  santé  et  vivre  sans  infirmités,  le  mieux  est  d’éviter  l’usage  des 
boissons  alcooliques  et  de  n’èn  user  qüe  modérément. 

DISCUSSION  SUR  LA  LÈPRE 

M.  "VIDAL  rappelle  qüe  lors  de  la  discussion  de  1885,  il  était 
à  peu  près  seul  à  soutenir  que  la  lèpre  était  transmissible. Depuis 
cette  époque,  dit-il,  les  idées  contagionnistes,  déjà  très  répandues, 
ont  fait  de  rapides  progrès.  Et  M.  Vidal  précise  les  positions 
occupées  en  cé  moment  par  les  adversaires  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion  actuelle  en  disant  ; 

Dans  son  traité  de  là  lèpre,  M.  Leloir  démontre  que  la"  propa¬ 
gation  ne  peut  s’expliquer,  pour  tous  les  Cas,. ni  par  l’hérédité, 
ni  par  les  conditions  locales  Ou  individuelles,  et  que  la  contagion 
du  malade  à  l’homme  sain  ne  peut  être  contestée.  C’est  la  même 
thèse  qu’a  soutenue  M.  Besnier  dans  son  remarquable  rapport  où 
il  réfute,avec  tant  de  clarté  et  de  précision,  les  obj ectipns  sérieuses, 
qu’il  n’y  a  guère  plus  place  pour  le  doute,  en  ce  qui  concerne  la 
transmissibilité. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  lui-même  semble  se  convertir  ou  tout 
au  moins  préparer  sa  conversion,  puisqu’il  ne  nie  plus  absolu¬ 
ment,  puisqu’il  avoue  même  qu’il  faut  accorder  à  la  contagiosité 
une  part  restreinte  dans  la  propagation  de  la  lèpre.  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  estime,  que  les  faits  rapportés  par  MM.  Leloir,  Brocq 
[Annales  de  dermat.  1885),  Besnier,  subsistent  entièrement  et  dé¬ 
fient  les  attaques  des  anti-contagionnistes.  Les  preuves,  dit-il, 
peuvent  être  tirées  :  . 

l'’’De  la  nature  parasitaire  de  la  lèpre; 

2°  Des  faits  bien  avérés  de  transmission  d’un  lépreux  à  l’homme 

3°  De  là  marche  des  épidémies  de  lèpre  et  de  la  possibilité  de 
les  enrayer  par  des  mesures  prophylactiques,  sérieusement  exé¬ 
cutées. 

Teïest  le  plan  d’argumentation  suivi  par  M.  Le  Roy  de  Méri¬ 
court.  Pour  les- dermatologistes  modernes  le  bacille  de  Hansen 
est  regardé  comme  là  cause  des  tubercules  et  des  autres  lésions 
de  la  lèpre,  absolument  comme  le  bacille  de -Koch  est  admis 
comme  cause  dés  lésions  Üè  la  tuberculose.  Quelles  que  soient  la 
difficulté  él  les'condîtioris  encore  mal  connues  de; sa  transmis- 
sionf le  bacille  de  Hansen  est  l’organisme  pathogène  de  la  lèpré. 

M.'Le  ROy  de  Méricourt  expose  ensuite  lêsTaits  bien  avérés  de 
transmission  du  mal  d’un  léprèüxà  l’homme  saiii.  Enfin,  étudiant 
la  marche  des  épidémies,  il  montre  la  possibilité  d’en  enrayer  le 
cours  par  des  mesurés  prophylactiques  Sérièusement  exécutées, 
et  il  conclut  à  la  réalité  de  la  contagiosité  de  la  lèpre. 

M.  LE  ROY  DË  MÉRICOURT  garde  ses  Conviotiôns  comme  les 
contagionnistes  gardent  les  leurs.  Il  ne  se- dissimule  pas  avoir 
lait,  dans  Sa  communication,  oeuvre  dè  réactionnaire,  œuvre  tou¬ 
jours  ingrate.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  fait  observer  qu’aucun  de  ses 
adversaires  n’a  pu  lui  "montrer  üii  seul  é::iemplé  de  transmission 
de  la  lèpre.  ) 

Il  communique,  en  Outre,  à  l’Académie,  deux  lettres  qu’il  a 
reçues  :  l’une  de  Mi  le  docteur  Zambaco' (de  Constantinople),  qui 
a  visité  tous  les  pays  où  règne  la  lèpre,  et  qüi  déclaré  formelle¬ 
ment  n’avoir  pas  rencontré  un  seul  exemple  avéré  de  contagion 
ou  de  transmission  ;  il  admet  d’ailleurs  parfaitement  l’hérédité. 
L’autre  lettre  eSt  de  M.  le  docteur  Lacàzej  qui  dit  n’avoir  jamais 
constaté  que  les  infirmières  qui  soignent  les  lépreux  fussent 
atteintes  de  la  lèpre,  ét  qui  déclare  que,  pour  lui,  la  contagion 
dé  la  lèpre  n’existe  pas.  Il  admet  également  l’hérédité. 

M.  CORNIL.  (Voir  plus  haut,  p.  659.) 

COMITÉ  SECRET 

A  cin'q  heures  "  i’Acàdémie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de"  M.  Gariel  sur  les  candidatures  au  titre  de 
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correspondant  national  (quatrième  division).  Les  candidats  ont 
été  classés  dans  l’ordre  suivant  :  ’  , 

En  première  ligne,  M.  Barnsby  (de  Tours)  ;  en  deuxièine  ligne, 
M.  Charpentier  (de  Nancy);  en  troisième  ligne,  M.  Soubeyran  (de 
Montpellier)  ;  en  quatrième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  MM.  Balland,  Fleury  et  Lacour-Eymard. 

,  La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  19  juin  1888,  le  nombre 
des  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine,  mises  au 
concours  par  l’arrêté  du  13  juin  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  iSSS, 
p.  646),  est  porté  de  vingt-huit  à  vingt-neuf. 

Cette  vingt-neuvième,  place  sera  comprise  dans  la  section  des 
sciences  physiques  (physique)  et  sera  réservée  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

—  La  troisième  épreuve  —  épreuve  clinique  —  du  concours 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris,  s’est  terminée  lundi  soir.  Les  dix  candidats  admis  à  subir 
les  épreuves  définitives .  sont  :  MM.  Babinski,  Béclère,  Charrin, 
Delpeuch,  Dreyfous,  Gilbert,  Hirtz  (Hippolyte),  Marie,  Mathieu  et 
Netter, 

—  Les  questions  données  à  l’épreuve  orale  du  concours  pouf, 
la  nomination  à  deux  places  dé'çhirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris 
sont  :  1“  Diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  ; 
2°  Des  angiomes.  —  La  dernière  épreuve  [définitive  —  épreuve 
clinique  —  commencera  vendredi  prochain  ;  elle  aura  lieu  à 
quatre  heures  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  M.  le  docteur  Josset  est  nommé  adjoint  au  maire  du  XVIIP 
arrondissement  de  Paris. 

—  A  la  demande  du  Consistoire  israélite  de  Paris,  MM.  les 


de  Paris,  pour  étudier  les  modifications  à  introduire  dans  le 
règlement  de  la  circoncision.  A  cinq  voix  contre  une,  nos  confrères 
ont  rejeté  le  procédé  de  la  succion;  ils  ont  proposé  de  rétablir  le 
poste  d’inspecteur  de  la  péritomie,  supprimé  l’article  limitant  le 
nombre  des  péritomistes  à  Paris  et  précisé  les  soins  de  propreté 
que  doit  prendre  l’opérateur.  Enfin,  M.  Duplay  a  été  chargé  de 
formuler  le  manuel  de  l’opération  et  du  pansimènl. 

—  La  Société  d’ophthalmologie  de  Paris  s’est  définitivement 
constituée  le  12  juin  dans  une  seconde  réunion  préparatoire, 
tenue  à  la  mairie  du  IP  arrondissement.  Trente-cinq  membres  se 
sont  fait  inscrire.  Trente  sont  membres  fondateurs,  les  cinq 
autres,  auxquels  leur  qualité  d’étranger  ne  permettait  pas  d’ac¬ 
corder  le  titre  de  fondateur,  ôiit  été  nommés  membres  titüTairés. 

Le  bureau  de  la  nouvelle  Société  est  constitué  comme  il  suit  : 
président,  M.  Chevallereau  ;  vice-président,  M.  Chauvel  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  Gorecki;  secrétaires  annuelSj  MM.  Valude  et 
Despagnet  ;  bibliothécaire  archiviste,  M.  Hubert;  trésorier, 
M.  Duboys  de  la  Vigerie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Gosset  (de  Fécanip)  et  Paul  Magnien,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Saint-Étienne. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera-sa 
prochaine  excursion  géologique  publique,  le  dimanche  24  juin 
1888,  à  Chaumont-en-Vexiii. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Saint-Lazare,  où  l’on  prendra,  à 
six  heures  cinq  minutes,  le  train  pour  Liancourt-Saint-Pierre.  On 
sera  de  retour  à  Paris  à  cinq  heures  et  demie.  Se  faire  inscrire  au 
laboratoire  de  géologie  du  Muséum  avant  samedi  soir,  quatre 
heures. 


De  l’ulcère  simple  de  l’œsophage,  par  le  docteur  Serrez.  In-8°. 
—  Prix  :  2  fr.  80.  —  Paris,  ancienne  maison  Delahaye  et  Le- 
crosnier;  Lecrosnier  et  Babé,  successeurs. 


docteurs  Duplay,  Klein,  Leven,  Périer,  Marc'Sée  et  Worms  se 
sont  réunis  sous  la  présidence  de  M.  Zadoc  Khan,  grand  rabbin 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


>.  —  IMPRIMERIE  F 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorliydro-pliosphate  de  chanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÊTÂf  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUPPISANTE, 

Dose  ;  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  ;  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph>«». 


-  23  - 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habitnelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir,  en  se  couchant,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  bésoin  est.  '  . 

Prix  :  3  fr.  la  boîte,  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  POLYPHOSPHAtÉ,  élixir  -POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

mx  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOÜDE 


phosphates 

Réparate 


RH  U  KIATISIVI  ES.  GU  ÉRISON 

PM  la  flanelle  et  l’OnÀte  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.delaPaix.Envoifducatalogu0. 


TAIRE 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
le'".  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25™“*^.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillèrèes  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin, 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'%  à  Paris. 
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A  VENDRE  PETIT  HOTEL 

tout  particulièrement  distribué  pour  un  docteui’- 
médecin,  situé  près  l’avenue  de  TOpéra. 

Prix  :  230000  francs.  ■  ■  ■ 

S’adr'  à  M.  Renoüard,  rue  Saint-Georges,  n”  52. 

- — — 60-  - 

VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

L  eVIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’ime  conservation  iUimitée  et  d’une 
odeur  et.d’un'goût  agréables,  fend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  ôw,  rue  Bleue 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  0"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  déboates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  .  , 

‘  Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  Ton  -trouve  également  les 
Capsules  aw  Bromure -de  Camphre  du  D'  Clin. 
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LE  OU INI  U  W  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 


poids  la  POI 

LISAYA.  Il- 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 


DD  DOCTEDR  FRAIVCK  {Codex  n»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commodè  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 


Dépôt  :  Ph‘®  Leroy,  2,  r.  Dawou,  et  toutes  ph'” 
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liqueur  WlARIANl 

Titrée  à  SO  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

fîptte  Ua-ueur  umt.les.-propriété.s  modifloâtrices 

'  et  anti-CAterr^les  delà  Terpllie  fhydrate d es¬ 
sence- do  téBébenüüne). à.  l’action  tonique  -et  diges- 

*^'Einployée°aTe‘c  succès  contre'lés  Affections 
.  riü^rhaies  aiguës  ou  chroniques, -dos  muqueuses 
respiratoires,  ligestiTes  et  génito-urinaires,  .dans 
■  rindmié,  la’  câordsef  Y  Atonie,  la 'débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  ;du,  système  nerveux..  :  i 

Dose  :  1  à  2  cuiUerées  à -bouche  maün.et  soir 
ou  avant  les'  deux  'répas.  '  .  . 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  •  12  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

'  ■  -,  SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

les  plus  hautes  distinctions  aux  9^a»des 
expositions  internationales  depuis  1867. 

■  •  HORS  CONCOURS  HEPUIS  l»SO. 

.  Préqieiix  pour  ménages,  malades,  usages  non 

breux  pouT  potages  et  spces.  . .  . 

Cét  extriit  ne  se  détériore  j  amais.  -  -  -  - 
Exiger  le- fac-similé  de  la  signature  de  linven- 
mr' B»"  Lîebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

_ _ _  "  Se  vend' chez  les  principaux  épiciers  et  phar. 

pastilles.  JARIANI  A  LA  COCA 


ET  AD  CHLORHYDRATE  DË  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de.  la  COU-/V,unies^.a' 
Wro-nriétés^analgésiantes.  et  anesthésiques  de  la 
êoÊAINB,'font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre,  les  afioctionsides. 
'  voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  dextraii 
deCom  et.%  milligr.  de  chlorhjgdrate  de  Cocaïne. 
Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  ]0ur.  p.-je. 

Maeiani,  phi®,  41,  Bri  Haussmann  et-tty  Ph  . 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURA’TII  ES 
f  MÆ.  lés  médecins  qui  désireraient,  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  demande 
adrésséed  M.  Hert'zog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.  


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ,  DE  L’ÉTAT  (Allier) 

SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15' mai). 

'■  -  Bains  etDouchésdé  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du-F^ie-,  de  là 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Iioutte,  Calculs  nn- 

”Théàto ’ef  Concei-t  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  r-" 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et 
billard.  .  ■  ,  -  -  •; 

Tous  les  renseignements-  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8;\boulevard  _  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bo'ur'geois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré.  _ ^ 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE.. 

Ce  vin  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08%  12.  d’’e.xtrait 

actifs  de  la  médleime  hnde,  3  fr,  50  -l6_flacon. 
■  '  Dr'aqées  d’extrait  créosote  :]e  flacon  de  100,3fr. 50. 
50,'  boulevard  de  Strasbourg.  . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

-  Le  sirop  de  Henrg  ■  Mûre  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  .(exempt -de, chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec'  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hdspice''s'  spéciaux- de  Pans,  -a  déterminé  un 
■nombre  très  considérablè  .de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientiflques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  bette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chinriqne  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"latique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  incorpora- 
on  du  bromure-.dans-  un  sirop  aux-  écorces  d’o- 
m'gés  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  oe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

■  Prix  du -flacon  :  CINQ  PRANCS._  . 

■  Vente  au  ubtail. —  APàris,  16,  rue  Richelien, 
^'^VE™TE^ENTîROsri--  S’adrésser'à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  PontrSaint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DU  CŒUR 

falpilations,  Affecligns  mitrales  ou  am-hou.. 
Anévrysmes,  Ilydropisies,  guéris  par  DjElAGEES 
TONICARDiAQUES  LE  BRÜN  (caféine  lodofor- 
mée)  Dépôt  G«i  :  Ph-  C’”  F?  Montmartre,  Pans. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Viii,  Huile  et  Sirop  )  créoso 

Capsules  d’huile  de  faines  1  t^s. 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  1 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bo^hard 

t-Gimbert.  —  Ph'^  H.  Mavet,  9,  rue  St-Maro. 


Kâlieet  Ci'  à  Briehrich-s 

lODOL 

Nouvel  ■  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
s'ahs  odeur  et  sans'  ac- 
toxiqne, 


ir-Rhi-n,  seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France- sous  1© 
n°  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


on  toxique.  - u---- 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  ReiNioee,  39, 

Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog' 
commission"".  —  RrocAurea  sur  demande. 


SOLÛÏÏÔ?  pautauberge 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cüUlèrée  '  contient '10  centigramines  de 
créosote  et  ,  50 -centigrammes  de  sel  de  chaux; 

'  elle  doit  être  prise  dans  de  1  eau  sucrée.  , 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans^  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofnlês,  Rachitismé.  ' _  . 

L.  Pautauberoe,  22,  rué  Jules-César,  Pans. 


LE  phosphate/ MONO-CALCIQUE 

..  .-CRISTALLISÉ.  DE.  BARBARIN  .  - 
.C’.est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

^“Ül^eul  méffidÇit'fe  seulspécialemen^rêcom- 
pensé  à  l’Exposition  .universelle  de^  Pâns,  187». 

-  Siroprecon'stituantousolutiontitrésàlgr^p.dU. 

pSis,  145,  r.  de  BelleviUe,  et  bonnes  ph"=% 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ••  22  » 
Almen‘’protéiquesU.m 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose—và  » 

Acide  phosjihonq.  0, 


Lait  maternel 

desséché  . 

Aliment’ protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq. 


ciae  pnusjni'ji  i.'i-  —  -  ^ 

Cette  dêticieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été- rendus  assimilables  par  la  germma- 
tiondu  blé,  emprunte  au  jaune  d  œuf  ses  matières 
grasses  émnlsmnnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

^  La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle,P':é"e“t  le  danger  ( 

que  présenté  le  .Passag8.  de  1  élevage  au 

séin  a  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  T  arme 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro-intestinales,^  si  meur¬ 
trières  chez  les'.nourrissons. .  Prix  :  2  francs. . 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph"®* 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  solUcite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  es  àqu- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,,  entraîne  le  .s^ble, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  mines 
deur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections delaprostate'et de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  : .  deux-  francs.  „ .  ,  , . 

Vente  Au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Leerou,  et' dans  les  .prinapales  phar- 
macies  de  France.  ,  -.r  tt  ht 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espnt  (Gard).. 

—  .65  - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

■  AU  PERCHLORURE_.DE  PER-  PUR 

,  '-Inaltérahles^^dosées  à  0,05'  de  sel  sec  rep- 
sentant  4  arouttes  de  la  liqueur  normale  a  dU  . 

Ces  dragées  s.onf  employées  .'avec  le  pluqgraud 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme,. 

Prix  du  flacon;  quatre  prancs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  drogmstes. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyropüosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  ;  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codes,  Guhlpr.  _  j 
’F.abrication':  ,j!-B.Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le'  meilleur  pour  les  enfants,  en  bas  âge  :  il 
mpplée  à  l’insufflsance  du  lait  ma,ternel,  facilite 

^®Broffire,  pour  les  adultes  convaleseents 
ou  valétudinaü’es,-  cet;  aliment  constitue-  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16v^rûe  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASB 
Les  cachets  Monrrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de,  la  Pe^e 
de  la  Diasfase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  préÇ'Pit?  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne- doit  donc .p  _ 
administrer  dans  un  hquide  -  a  çoolique  (Bou 

CHARDAT,  djmMaîVe,1880,.p,.13dJ,.  .  -  . 

.  Ph!“  Champigny,  57,  r.  Clichy;,lQ,r,Pjrt-MaiiQn. 


Rapport  favorable  delJ.’ Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
*-Eurifie  l’air  chargé  de  miasmes'.  Préserve  des 
æŒI  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
lac  crtiTic  .intimes  du  corps. 


tout  les  soins  .intimes  du  corps.  - 
Exiger  Timbre  de  TEtat.  -  Toutes -pharmacies 


Gôlittes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  .PAVIULON 

f  seule  décrétée  d’mtérét  public.  ^  _ 

Dépôt  central-:  Adam,  bv»r«, dès  Italiens,  31,  Pans. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PILULES  DE  BLANCARD  ; 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  1^'  chlorose,  1» 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc.: 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
"ilcontre.  ^ 

• ,  Bonaparte,  Paris- 

PELLETIÉRInÏ  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut.  _  ■ 

C’est  le  tæmfuge,  le  plus  sûr. et, le  plus  fee? 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prffi, 
rées  pour  adultes  et,  avec , le  inode  , d.empwv  ■- 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST -ADOPTEE  PAR 

MARINE  ET  LES  HÔPITA.pX  DK-  BAMS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d  Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  :  Ph>®  ,  64,  r.  Basse-du-Remf 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

■  'doit  être  envoyé  en  '  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1®^  de  chaiîue  m 


la  Landme 


Administration  :  4,  rue  de  l’Oa^on,  ' 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

furies  Étudiants  en  médecine  est, de  12.fr.  p 


Aïl  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué,  en  fave 
de  la  Gaatu  des  Upüaux  un.  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  dés  meiiieurs  travaux  pratiqués!  insérés  dans  ce  Joürnàl,  et  iin  autre 
7000  francs  pour  compiéter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudia, 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ;  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

CE  .....  '3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  moià  f  io'  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
Sf  POSTALE,  .  -a, mois-:  10  fr.  ».  -  6, mois,:  18  fr.;— .  1  fl» .i  35 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Du  traitement  abpr.tif  deila,  spHUs, 
par  M.  A.  Morel- Lavallée,  chef  dq  cUnique.de  lji  Fruité:  à  rhôpital 
'Saint-Louis.  De  la  castration,  oyarieunp  dans’  le,  traitement , des ' 
i'fihitomes  iitérins.’.—  'Thérapeutique  bniRunoiCALE.  De  l’eau  chaude: 
en  chirurgie  et  en  obstétrique.  .—  Société  DE  cHiRURSiE-.  — Chronique 
et  nouyeile'^  scientifiques.'  n  - 


REVUE  GÉNÉRALE 

Du  traitement  abortif  de  la  syphilis. 

.  ,  ,  •  Par  M.:  A.'  Morel-Lavallée,'  .  . 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Cette  question  vient  d’être  rernise,  enUranGei  à  l’ordre  du 
ièur  par  deux  leçons  professées  dans  cette.  anBP"  =e'''i3're 
188M888.-rune,à  Alger.par  M.  A.  uemy.  A  h  ouverture  d 
son  cours  à  l’École  de  médecine  ,  dp  cptte  ville  ;  - 1  autre  il 
y  a  quelques  jours  à  l’hôpital  SainULouis,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Fournier.  ■  ‘  “  •  ■  .  ,  ,1  , 

Or  l’étude  des  documents  publiés  sur  ce  sujet  et  les  ré¬ 
sultats  de  leur  pratique  personnelle  ont  conduit  ,l,e  symp.a- 
thique  et,  savapt  professeur  d’Alger  et  le  maître  de  .Saint- 
Louis  à  des  conclusions  opposées-  • 

Sans  reprendre  al  pvo  rhistorique.  dç  la  quesl-iou,  rappe¬ 
lons  avec  M.  Fournier,  qu’on  avait  depuis  longtemps  .cher¬ 
ché  à  réaliser  le  «.  .traitement  .abortif  de,  la  syphilis  «  par 
une  foule  d;opérations  qui  toutes, ressprtissaient  à  lune  iou 

à  l’autre  de  :ces  deux  méthodes  :  A.  Faire  le  Mocu^  du 
chancre; — B:  Le  tuer  sur  place.  ;  ; 

Pour  atteindre  le  premier  but,  on  a.  fait  —  qui  la  section 
des  lymphatiques  efférents;  -  qui,  des  frictions,  des  injec¬ 
tions  mercurielles  ou  iodées  dans  Tout  le  département  lym¬ 
phatique;  qui,  la  ponction  des:  ganglions  et  l’injection 
d’iode  ou  de  sublimé  à  leur  intérieur;  —  qui,  1  évidemçnt, 
l’extraction  des ,  ganglions.  En  théorie,  çetlc  derniere 
opération  étaitTa  seule  sérieuse,  mais  elle  est  inapplicable 
en  fait,  vu  les  délabrements  énormes  qu’eUe  nécessiterait, 
la  difficulté  d’enlever  à  coup  sûr  une  vingtaine  de  gan¬ 
glions  (inguinaux),  dont  plusieurs  sont  à  peine  visibles  à 
l’oBil  nu,  —  et  attendu  qu’habituellement  1  adenopathie 
chancreuse  est  bilatérale.  ^ 

Pour  supprimer  le  foyer  morbide  initial,  voyons  ce  qu  on 

1“  La  cautérisation  du  chancre  ;  elle  a  échoué  entre  les 

mains  de  Parker  sur  un  chancre  A wes; 


-2“  La  cautérisation  ^■pécifigue  du  chancre,  par  ekemple, 

avec  le  sublimé  (Hallopeau);  elle  â  échoué; 

3°  L’ablation  du  chancre.  .  ' 

;  ,:  i  .  .  -  :  ■;  .  : 

Tous  'dés  essais  ayant  été  infructueux,  on  avait  vu  é’éta- 
blir'à'peù  près ' sans  contésà  l’opinion  de  l’m/ecfe'ow  générale 
irAmèdialé,  suivant  laqùélié  '?e  cTiancre rC'est  qm' 

■àccidents  secowffafm  (Ricord,  Fournier),  d’ou  cet  axiome  que 
l’excision  du  chancre;  étant  inutile,  est  blâmable,  d  aütant 
qu’éllè  n’est'îiàë  exempté  détout  danger.  ,  ’ 

'  On  en  était  là  lorsque  les’hotiôns  contemporainès  sur  le 
parasitisme  infectieux  vinrent  révolutionner  la  pathogénie 
générale.  ’  .  ,  ' 

Dès  lors  la  théorie;  du  chancre,  auteur  et  foyer  dé  Éinfec- 

1  ion  générale  l’p.trrjnya  deé  partisans. 

■’  Ôh  écrivit  à  nouveau  que  le  chancre  peut ‘être 'rëinocu- 

lable  au  porteur  [auto-inocülations  wio-cv.. . -  i 
Diday;  r'éinocuiatiôns  expérimentales  de  Sperinp,  Bumm, 
Didày,  PontoppidamKl).'  On  objecta  Tabsence  dc  féaction 
de  l’organisme  pendant  la  première  incubation,  véritaWe- 
ment  étrange  si  elle  coïncidait  avec’  l’envahissement  total 
de  l’économie;  lé  fait  de  l’apparition  constante,  invariable, 
du  chancre  àü  lieû  d’inoculatiori,  éhose  incothpréhensible  si 
la  sclérose  initiale  est  le  produit  d’une  infection  générale; 
Loren'zo  Maninhô’  insista'  sur  là  non-infection  du  fœtus  de  la 
femme  qui  contracte  la  syiihilis  après, le  septième  inois  de 

sa  grossesse’ (2),  ce'  qui,  dit-il,  est  un  point  capital  pour 
exclure  la  généralisation  de  la  syphilis  dans  l’organisme 
humain...  [Gémy]  (3).  , 

11  est  certain  que  la  théorie  de  l’infection  consécutive  pai 
le  chancre  s’harmoniserait  mieux  que  l’autre  avec  les  idées 
régnantes,  mais  elle  ne  pourrait  en  tout'  cas  bénéficier  de 
l’argument  qui  précède- car  il  sera  tout  aussi  extraordinaire 
alors  de  voir  que  l’infection  générale,  attestée  par  des  acci¬ 
dents  multiples 'seulement  quarahte-cinq  jouis  plus  taid, 
■est  déjà  accomplie  dans  les  douze  heures  d’existence  que 
l’excision  a  laissées  a,u  chancre,  dans  le  cas' par  exemple  de 

^  La  lumière  n’est  donc  point  encore  faite  au  point  de  vue 
doctrinal,  certanU-  mais  voyons  ce’ que  nous  donne 


flï  Gémy.  iecoT!  d'owuéffMJ’e,  1887-88,  Alger.  ■ 

2  Les  statistiques  hospitalières  de  M.  le  professeur  Fourmcr  i 

mettent  pas  de  considérer  le  fait  comme  constant,  m  absolu. 

.{S)  Loco  citato. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lapratiguiî.  et  étudions  uniguenxent  les  observations  con- 

û'est  en  1877  que  le  mémoire  d’Auspitz  venait  remettre 
sur  le  tapis  l’excision  du  -diancre  ;  puis  parurent  les  leçons 
de  M. H.  Leloir,  le  traité  de  Neiss.er  (l),iet  enfin  un  mémoire  4e 
Crivelli  (1887),  A'uspitz  annonçait  18  succès  sur  33  exci¬ 
sions  ;  Crivelli  a  réuni  en  tout  434  cas.  Voilà  les  éléments 
que  nous  possédons  pour  juger  sur  quoi  repose  Cétte  mé¬ 
thode  de  Véradwation  de  la  syphilis  (Diday).  Nous  ne  po'uvons 
ici  mieux  faire  que  de  suivre  l’argumentation  éloquente  et 
serrée  de  M.  le  professeur  Fournier. 

Étudiant  d’abord  les  résultats  obtenus  localement,  l’émi¬ 
nent  médecin  de  Saint-Louis  constate  qu’ils  sont  bons,  c’est- 
à-dire  que  la  plaie  opératoire  guérit  facilement;  mais 
chancre,  lui  aussi,  guérit  facilement,  et  même  spontané¬ 
ment  !  En  outre,  il  y  a  des  complications  possibles  :  c’est 
d’abord  une  hémorrhagie  en  nappe  qui  peut  être  incoer¬ 
cible  et  de  la  dernière  gravité;  ensuite,  c’est  la  reproduc¬ 
tion  éventuelle,  et  à  plusieurs  reprises  même,  de  l’indura¬ 
tion  au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire. 

Mais  voyons  les  résultats  généraux,  car  c’est  là  le  point 
important  :  sur  les  434  cas  de  Crivelli,  nous  trouvons  : 

Succès,  102;  insuccès,  339.  Reste  1  cas  douteux. 

Cela  ferait  donc  environ  1  succès  sur  4,4  cas;  mais, 
dirons-nous  après  M.  le  professeur  Fournier,  l’énorme  majo¬ 
rité  de  ces  observations  n’est  pas  démonstrative;  pourquoi? 

D’abord  cette  liste  contient  des  cas  fournis  par  des  méde¬ 
cins  unicistes-,  on  ne  peut  donc  en  tenir  compte.  Ensuite 
nombre  de  cas  où  l’incubation  est  donnée  comme  ayant  été 
très  courte  stupéfient  de  prime  abord  :  sur  les  18  succès 
d’Auspitz,  dix  fois  l’incubation  avait  été  inférieure  à  dix 
jours  ;  ce  n’étaient  donc  pas  des  chancres  syphilitiques.  Dans 
d’autres  observations,  les  malades  n’ont  pas  été  surveillés 

suffisamment  daun  i<i  on 

_ _ ^  J..,  — V,  ...unCiuntation. 

Le  Qiornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  délia  pelle  contient 
six  cas  plus  récents  d’excision  qu’une  sage  critique  ne  per¬ 
met  encore  d’accepter  que  sous  bénéfice  d’inventaire  (2). 

Il  est  possible  que,  dans  quelques-uns  des  faits  précités,  on 
ait,  par  l’excision,  réalisé  l’arrêt  de  l’infection,  mais  cela  n’a 
pas  été  démontré  d’une  façon  péremptoire,  même  pour  une 
seule  observation. 

Il  y  a  plus  :  dans  la  presque  totalité  des  cas  où  la  con¬ 
frontation  a  montré  l’existence  de  la  vérole  chez  le  «  partner 
contaminateur  »,  l’excision  a  échoué  (Mauriac  [5  cas]. 
Gibier,  Rasori). 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  l’insuccès  a  tenu  à  l’âge 
trop  avancé  du  chancre;  à  ce  que  l’opération  n’avait  pu 
arriver  avant  le  bubon.  M.  Mauriac  a  excisé  un  chancre  de 
cinquante  à  cinquante-, six  heures,  gros  comme  une  tête 
d’épingle,  sans  induration,  ni  adénopathie  ;  insuccès.  Il  a 
enlevé  un  autre  chancre  de  quarante-huit  heures;  môme 
insuccès.  Voici  encore  une  observation  due  à  Rasori  :  à  la 
suite  d’un  rapport  reconnu  à  bon  droit  suspect  (3)  l’appari¬ 
tion  de  l’érosion  redoutée  était  épiée  d’heure  en  heure  par 
le  sujet  intéressé,  quand  le  matin  du  vingt-huitième  jour 
celui-ci,  qui,  la  veille  à  minuit,  n’avait  rien  aperçu,  vient 
montrer  à  Rasori  une  tache  rouge  papuleuse  siégeant  sur 


(1)  La  syphilis  bactérienne,  traduite  et  annotée  par  MM.  Diday  et  Doyon. 

(2)  Voy.  Annales  de  dermatologie,  avril  1888.  —  Ce  journal  est  de  notre 

(.3)  A  bon  droit,  parce  que  la  confrontation  eut  lieu. 


la  muqueuse  préputiale.  Quelques  heures  apnès  on  excise 
ce  ohanore,  âgé  par  conséquent  d’au  plus  douze  heures... 
Quarante-huit  jours  après,  roséole  et  plaques  muqueuses 
giutturalics. 

Alors  l’excision  est  condamnée,  puisqu’elle  n’empêche 
.pas  la  vérole  ?  C’est  aller  trop  vite,  et  voici  venir  d’autres 
considérations  devant  lesquelles  il  y  a  lieu  de  s’arrêter. 

Les  «  .syphilobes  »  introduits  en  un  point  de  l’organisme, 
dit  M.  Gémy,  se  conduisent  comme  un  corps  de  débarque¬ 
ment,  avec  cette  différence  qu’au  lieu  de  demander  des  ren¬ 
forts  à  la  mère-patrie,  ils  se  les  procurent  eux-mêmes  en 
proliférant. 

Le  temps  qui  constitue  la  première  incubation  est  donc 
employé  par  le  parasite  à  se  multiplier  sur  place,  et  la 
durée  de  cette  incubation,  variable  de  quinze  jours  à  un 
mois,  pourrait  indiquer  le  nombre  de  parasites  qui  a  été 
inoculé.  (C’est  toujours  M.  Gémy  qui  parle.) 

Dès  que  la  prolifération  parasitaire  est  suffisante,  l’at¬ 
taque  de  l’organisme  commence  d’abord  sur  le  point  de  pé¬ 
nétration,  et  la  papule  initiale  se  montre  pendant  que  le  sy- 
philome  primaire  se  constitue. 

Il  semble,  en  effet,  que,  sous  l’influence  de  l’attaque  pa¬ 
rasitaire,  «  les  cellules  embryonnaires  vulgaires  provenant 
des  vaisseaux  se  transforment  rapidement  en  cellules  fusi¬ 
formes  allongées  et  ramassées  sur  elles-mêmes,  avec  un 
petit  noyau  mince  et  un  protoplasme  relativement  abon¬ 
dant.  Le  développement  vasculaire  est  proportionnel  à  la 
masse  des  cellules,  de  sorte  que  ce  tissu  nouveau  repré¬ 
sente  un  degré  très  élevé  de  néo-formation  inflammatoire 
(Neisser,  p.  28).  » 

Les  premières  hostilités  se  traduisent  donc  par  la  pa¬ 
pule,  qui  bientôt  S’ulcère,  et  la  prolifération  cellulaire  qui 
la  sclérose  (Gémy). 

Mais  est-il  bien  certain  que,  lorsque  le  chancre  se  montre, 
l’organisme  ne  soit  pas  infecté?  Le  chancre,  au  début, 
semble  être  un  foyer  local,  mais  ses  racines  le  sont  aussi 
(Diday,  Leloir).  Or,  comme  ces  racines  (1)  peuvent  être 
très  nombreuses  et  très  étendues,  comme  nous  ne  savons 
pas  d’une  façon  précise  l’époque  à  laquelle  elles  se  déve¬ 
loppent,  il  est  difficile  de  dire  où  s’arrête  l’infection  (Leloir). 

Neisser  pense  même  que  les  bactéries  arrivent  parfois 
directement  et  immédiatement  dans  la  circulation  géné¬ 
rale;  le  chancre  ne  serait  alors  qu’un  syphilome  dont  l’ap¬ 
parition  précoce  dépendrait  seulement  de  l’accumulation 
plus  considérable  du  virus  en  un  point  du  tégument. 

Si  les  microbes  sont  déjà  dans  la  circulation  générale,  il 
faut  donc  renoncer  à  l’ablation  de  la  sclérose  initiale  ? 
Point;  la  production  de  celle-ci  étant  due,  d’après  cette  hy¬ 
pothèse,  à  la  plus  grande  abondance  du  virus  au  point  d’i¬ 
noculation,  à  la  pullulation  plus  précoce  du  «  sj'phili- 
coccus  »  en  ce  point,  le  chancre  reste  la  grande  usine  à 
microbes,  d’où  vont,  pendant  un  temps  encore  indéterminé, 
partir  dans  l’organisme  de  nouveaux  corps  d’invasion  (2) 


(1)  Il  s’agit  ici  des  lésians  des  vaisseaux  lymphatiques  —  et  peut-être 
sanguins,  —  et  de  renvahissement  possible  de  proche  en  proche  par  le 
virus  syphilitique  du  tissu  cellulaire  (Kiiss),  origine  du  système  lympha¬ 
tique.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  nous  pensions  de  l’ablation  des 
lymphatiques  et  des  ganglions... 

(2)  Il  y  a  là,  du  reste,  plus  qu’une  simple  vue  de  l’esprit  :  le  point  qui  a 
vu  naître  le  chancre  semble  exercer  pour  longtemps  une  mystérieuse 
attraction  sur  les  déterminations  ultérieures  de  la  syphilis;  nous  n’en 
voulons  pour  preuves  que  la  transformation  in  situ  du  chancre  en  papule 
muqueuse  ;  la  réulcération  du  chancre,  le  pseudo  chancre  redux  de 
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_  pour  revenir  à  la  pittoresque  comparaison  de  M.  Gémy 
—  tandis  que  les  premiers  partis  se  sont  attardés  dans  l’oc¬ 
cupation  du  territoire  (lymphatique)  attaqué  et  se  sont  pour 
un  instant  arrêtés  à  la  première  étape  ganglionnaire.  Dès 
lors,  ainsi  qu’on  ampute  avec  succès  une  tumeur  blanche 
à  un  tuberculeux  pulmonaire,  si  l’on  enlève  le  chancre, 
on  supprimera  le  plus  fort  foyer  de  l’infection,  on  retar- 
-dera  la  généralisation  de  celle-ci,  on  diminuera  la  dose  de 

virus,  on  aura  chance  d’atténuer  la  syphilis... 

II 

Atténuer  la  vérole  !  C’est  derrière  cet  espoir  que  se  re¬ 
tranchent  les  partisans  malheureux  de  l’excision,  qui  espè¬ 
rent  arriver  à  ce  résultat  en  supprimant  le  syphilome  pri¬ 
maire,  considéré  comme  un  nid  d’infection.  Certes  cette 
conception  n’a  rien  de  déraisonnable  en  soi,  mais  ici  nous 
planons  en  pleine  hypothèse.  Sans  vouloir  examiner  là  ce 
qu’est  une  vérole  grave,  ce  que  peut  être  une  vérole  atté¬ 
nuée  (question  que  nous  nous  efforcerons  de  résoudre 
dans  un  article  ultérieur),  nul  ne  peut  affirmer  qu  il  a  af¬ 
faire  à  une  syphilis  atténuée.  Veut-on  dire  par  là  que  l’on 
constate  une  syphilis  secondaire  bénigne  ?  Mais,  d  après 
M.  le  professeur  Fournier,  dix-neuf  fois  sur  vingt  la  période 
secondaire  est  bénigne,  alors  que  la  fin  de  la  maladie  peut 
être  tout  aussi  bien  tragique.  Dira-t-on  qu’elle  est  atténuée, 
cette  syphilis  qui,  après  n’avoir  provoqué  que  deux  ou  trois 
poussées  de  syphilides  la  premièrè  année,  viendra,  au  bout 
de  deux,  cinq,  dix,  trente  ans,  réclamer  sa  créance  sous  le 
formidable  appareil  d’une  artérite  cérébrale,  du  tabes,  de  la 
pseudo-paralysie  générale  ? 

Allons  plus  loin  encore  ;  on  sait  dès  à  présent 
syphilis  graves  ont  suivi  l’excision  [Observation  de  Mau¬ 
riac  ;  observation  de  Neumann  (1)]. 

De  tout  ce  qui  précède  que  faut-il  donc  conclure  ?  Que 
les  maîtres  qui  nous  ont  précédés  étaient  dans  le  vrai,  que 
l’excision  est  inutile  et,  partant,  condamnable?  Nous  n’irons 
pas  jusque-là:  d’abord  parce  qu’en  médecine,  pas  plus  que 
dans  les  autres  sciences  «  non  exactes  »,  on  n’a  le  droit  de 
dire  jamais  ;  parce  que  les  théories  sur  lesquelles  s  appuie 
l’infection  consécutive,  rayonnant  du  chancre,  sont  èn  har¬ 
monie  avec  les  notions  désormais  établies  sur  les  maladies 
infectieuses  ;  puis,  faut-il  le  dire,  parce  qu’il  reste  là  une 
lueur  d’espoir  et  que,  sur  le  domaine  expérimental,  il  n’est 
jamais  interdit  d’espérer. 

III 

En  revanche,  si  nous  n’avons  pas  le  courage  de  répudier 
encore  la  méthode  dite  abortive,  réclamons  avec  M.  Four¬ 
nier  un  supplément  d’enquête;  demandons  qu’on  fasse 
table  rase  d’observations  antérieures  qui  ne  sont  pas  dé¬ 
monstratives,  et,  les  expériences  à  venir,  entourons-les  de 
garanties  scientifiques  qui  les  rendent  indiscutables;  ces 


M.  le  professeur  Fournier  (syphilomes  cFancriformes  de  Leloir);  c’est 
ce  dernier  qui,  se  manifestant  sous  la  forme  d’une  induration  rouge 
sombre,  simplement  érosivé  des  organes  '  génitaux,  et  souvent  à  la  place 
même  où  avait  jadis  siégé  ce  chancre,  a  sisouventipiposé  pour  une  syphilis 
doublée,  et  cela  d’autant  plus  aisément  que  ces  syphilomes  durs,  véritables 
gommes  scléreuses  npdulaires  (Fournier),  sont  parfois  suivis  d  une  poussée 
cutanée  de  la  syphiîis  (Leloir).  —  Aussi  est-il  des  syphiliographes  qui  se 
demandent  si  le  fait  pour  une  région  d’avoir  possédé  la  sclérose  initiale  ne 
constitue  pas  une  cause  d’appel  ultérieur  des  syphilides  sur  son  territoire. 
—  Le  professeur  Fournier  est  opposé  à  cette  manière  de  voir. 

(1)  Semaine  médicale,  avril  1888. 


desiderata  seront  atteints  si  on  se  conforme  à  la  totalité  d.es 
préceptes  suivants,  que  notre  maître  a  récemment  formulés 
dans  une  leçon  clinique. 

1°  NÉCESSiTiçpE  LA  CONFRONTATION.  —  Tout  repose  SUT  elle; 
elle  seule,  en  effet,  permet  de  prévoirT’éclosion  du  chancre, 
de  l’épier jdj’heure  en  heure,  grâce  à  la  durée  connue  de  l’in¬ 
cubation;  de  supposer  de  nature  syphilitique  l’érosion 
minime  et  d’aspect  banal,  qui  ne  s’indurera  et  n’éveillera 
d’adénopathie  qu’au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  alors  que, 
de  l’aveu  de  tous,  il  sera  trop  tard  pour  tenter  l’éradication 
de  la  syphilis. 

2®  Mention  d’une  incubation  de  trois  a  sept  semaines.  La 
moyenne  bien  connue  de  l’incubation  est  de  vingt-cinq  à 
vingt-sept  jours  (Fournier),  avec  un  minimum  de  quinze 
jours  environ.  Si  donc,  malgré  une  confrontation  positive, 
un  sujet  présente  une  érosion  apparue  cinq  jours  après  le 
rapport  infectieux  [possiblernentvaÎQQXzxA),  on  peut  exciser 
cette  érosion;  bien  que  le  malade  ait  eu  rapport  avec  une 
femme  syphilitique,  son  érosion  n’est  rien  moins  qu  un 
chancre  syphilitique  ;  c’est  peut-être  un  chancre  simple  à 
début  inobservé,  un  herpès  solitaire,  une  déchirure  banale  ; 

mfis,  d'QSi  tout,  sauf  un  chancre  syphilitique . 

Réciproquement,  si  le  délai  maximum,  attribué  à  la  pé¬ 
riode  d’incubation  est  exagérément  dépassé,  on  devra  re¬ 
jeter  l’hypothèse  de  l’éclosion  du  syphilome  primaire. 

3»  Une  OBSERVATION  COMPLÈTE  et  RAISONNÉE,  laquelle  devra 
être  explicitement  démonstrative  sur  plusieurs  points,  à 


savoir:  u  a 

A.  Que  le  malade  est  vierge  de  tous  antécédents  spécifiques,  hé- 
reuiiijuics  <ju  acquis.  H  est  clair  que  si  l’on  excise,  soit  un 
tierpès  chez  un  ancien  syphilitique,  soit  une  syphiiiae  pa- 
pulo-érosive  isolée,  naissante,  soit  un  syphilome  chancri- 
forme  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  cette  lésion  soit 

suivie’d’une  explosion  d’accidents  syphilitiques  généralisés. 

B.  Que  la  lésion  n’est  pas  un  chancre  simple.  —  Il  suffira,  pour 
faire  cette  preuve,  que  la  non-auto-inoculabilité  au  mala  e 
soit  constatée. 

G.  Que  la  lésion  n'est  pas  un  herpès.  —  Là  est  la  grosse, 
l’énorme  difficulté.  Mettons,  en  effet,  les  choses  au  mieux, 
c’est-à-dire  au  plus  simple  :  un  homme  a  eu  un  rapport,  un 
seul  rapport,  avec  une  femme,  sur  laquelle  il  a,  aussitôt 
après,  constaté  des  plaques  muqueuses;  dix-huit  jours, 
vingt-trois  jours,  vingt-cinq  jours  après  apparaît  sur  son 
gland  une  érosion  grosse  comme  une  tête  d’épingle.  Certes 
on- a  le- maximum  de  chances,  logiquement,  pour  que  ce 
soit  là  le  début  d’un  chancre;  mais  journellement  il  arrive 
qu’on  s’expose  à  un  contact  virulent,  sans  être  ipso  facto 
contaminé;  et  si  cet  homme  est  sujet  à  l’herpès  (et  inême 
s’il  n’en  a  jamais  présenté),  de  quel  droit  affirmer  qu  il  ne 
lui  est  pas  venu  un  bouton  d’herpès,  juste  vers  l’époque  cor¬ 
respondant  à  la  fin  de  l’incubation.  Et  qu’on  ne  dise  pas 
que  c’est  là  ergoter  sur  les  mots  ou  sur  les  faits  ;  que  i  on 
songe  à  1’  «  herpès  prémonitoire  »  de  Cusco,  à  1  «  herpes 
symptomatique  »  de  Fournier,  dont  l’éclosion,  devançant  la 
sclérose  initiale,  se  trouve  ainsi  assister,  préluder  à  1  au¬ 
rore  d’une  syphilis  naissante!  Tout  ce  qu’on  peut  dire 
c’est  qu’il  est  moralement  très  probable  quon  a  affaire  à 
un  chancre,  mais  c’est  tout.  Auspitz  s’est  bien  contenté 
d’incubations  de  dix  jours  pour  affirmer  des  succès  qu  a 
récusés,  pour  ce  seul  fait,  M.  le  professeur  Fournier. 

En  vertu  de  quel  droit,  par  contre,  reprocherez-vous  à 
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UJi  médecin  de  ne  pas  se  contenter  de  raisons  morales  pour 
faire  un  diagnostic  positif  en  faveur  de  la  syphilis,  alors 
que  MM.  Ricord  et  Fournier  proclament  que,  dains  certains 
cas,  fort  rares  à  la  vérité,  le  diagnostic  du  chancre  et  de 
l’herpès  solitaire  ou  d’une  lésion  banale,  est  impessible 
jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  secondaires  ?  Dans  les 
premiers  jours  surtout,  rien  objectivement  ne  permet  d’«/- 
flrmer  le  diagnostic,  pas  même  le  signe  de  Vexpressim  du  suc, 
que  nous  avons,  cette  année  même,  dans  le  service  de  notre 
excellent  maître  M.  Fournier,  trouvé  complètement  en  dé¬ 
faut  à  propos  d’un  cas  des  plus  difflciles.  Rien  rie  permet 
d’affirmer  le  diagnostic,  jusqu’au  jour  où  l’induration  vient 
soulever  et  soustendre  l’érosion,  et  où  les  ganglions  com¬ 
mencent  à  se  prendre.  Mais  alors,  il  est  trop  tard.  Dans  les 
six  observations  dernières  de  L.  Mannino,  l’auteur  note 
quatre  succès  [les  deux  tiers)  et  deux  insuccès.  Dans  les 
quatre  succès  il  n’y  avait  pas  encore  d’adénopathie. 

On  voit  coriibien  il  est  grave  de  se  prononcer  dàns  un 
sens  ou  dans  l’autre,  puisque,  malgré  toutes  les  précautions 
requises,  l’esprit  hésite  encore.  Voici  le  dernier  point  du 
programme  à  remplir  : 

4"  Surveillance  prolongée  du  malade  après  l’opération, 
surveillance  d’au  moins  six  mois  (Fournier),  Quelles  S:Onties 
limites  extrêmes  delà  seconde  incubation,  celle  qui  précède 
les  accidents  secondaires  ?  Nous  trouvons  textuellement 
ce  qui  suit  dans  une  leçon  de  M.  Leloir  (1).  «  On  â  vu  cette 
durée  monter  à  soixante  jours  (Fournier),  soixarite-dix 
jours  (Diday),  quatre-vingt-dix  jours  (Mauriac),  cent  jours 
(inoculations  expérimentales  de  Lindwurm),  cent;  trente 
jours  (inoculations  de  Rinecker),  cent  sôixante-dix  jours 
(inoculations  de  l'aouiij'me  au  raiacmatj,  UCUI  viiiquaiite- 

- M— >™-(m'ocuiaxions  de  Vidal).  Nous  possédons  quelques 

données  sur  les  conditions  qui  paraissent  augmenter  la  durée 
de  cette; période  du  syphilome  primaire.  MM.  Didày  et  Doyen, 
Neisser,  ont  signalé  le  phagédénisme  comme  pouvant  re¬ 
tarder  l’explosion  des  accidehts  secondaires.  Il  semblerait 
que  cette  durée  :  soit  plus  longue  chez  les  syphilitiques 
soumis  de  bonne  heure  au  traitement  spécifique  (Keyès, 
quatre  mois).  Une  maladie  intercurrente  peut  retarder, 
ÿune  façon  parfois  notable,:  l’explosion  des  accidents  sè- 
oondaires.  Exemple  ;  le  malade  que  vous  avez  vu  dans 
notre  servicô,  chez  lequel  une  fièvre  jaune  semble  avoir  re¬ 
tardé. de;  neuf  mois  l’explosion  des  aécidents  Secondaires;  ». 

Voici  cette  .observation,  très  linportante  eri  outre,  au 
point  de  vue  de  là  gravité  de  la  syphilis  cbez'les  paludéens. 

«  Julien  G.. .trente  ans,  peigneur  de  lins,  très  vigoureux, 
s’engage,  à  l’âge  de  vingt  ans,  au  servicë,  de  la  Hollande 
pour  les  Indes  Néerlandaises.  II  débarque  à  Java  en  1876. 
En  1877s  fièvres  paludéennes,  type  tierce,  qui  frirent  traitées 
dès  le  début  par  le  sulfate  de'  quinine,  mais  qui  revenaient 
encore  de  temps  en  teinps  (en  1878,  1879,  1880,  1881, 1882, 
1883,  1884,  etc;)-  En  janvier  1882,  il  contracta  un  chancre 
infectant  de  la  face  'dorsale  de  la  verge,  dans  la  rainure 
balano-préputiale  à  gauche.  Ce  chancre  a  laissé  une  cica¬ 
trice  blanchâtre  supefficielle,;'  En  même  temps,  il  y  eut 
engorgement  non  douloureux  des  ganglions  inguinaux. 
Environ  un  mois  au  plus  après  l’apparition  du  chancre,  il 
était  encore  complètement  indemne  de  tout  accident  secon¬ 
daire  (le  malade  e'st  très  intelligent  et  s’est  observé  minu¬ 
tieusement).  Or,:à  cette  époque,  c’est-à-dire  un  mois  après 


l’apparition  du  chancre,  il  contracta  là  fièvre  jaune.  Il  dut 
garder  le  lit  huit  mois.  Pendant  cette  époque,  il  l’affirme 
catégoriquement,  il  s’est  observé  et  on  l’a  observé  avec  soin, 
il  ne  serait  survenu  aucun  accident  secondaire.  Ce  n’est 
qu’à  la  fin  de  la  convalescence  de  cette  fièvre  jaune,  c’est- 
à-dire  huit  à  neuf  mois  après  l’apparition  du  chancre,  que 
se  montra  la  roséole  syphilitique  (que  le  malade  attendait 
chaque  jour,  sachant  très  bien  par  ses  camarades  du  régi¬ 
ment  ce  qu’e,st  la  vérole).  Quelques  jours  après,  céphalée, 
plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  de  l’anus,  chute  des 
cheveux,  etc.  Les  accidents  syphilitiques  ultérieurs  furent 
très  graves.;.» 

. .  Remarquons  qu’il  n’existe  pas  de  rapport  précis 

.entre  la  durée  de  l’incubation  du  chancre  et  celle  de 
l’époque  d’apparition  des  accidents  secondaires.  11  n’y  a 
pas  non  plus  de  corrélatipn  précise  entre  la  nature  du  li¬ 
quide  virulent  (sang,  pus  chancreux  ou  de  plaque  mu¬ 
queuse)  et.  la  durée  de  l’incubation  (Anonyme  du  Pala- 
tinat).  ^ 

Après  la  lecture  de  ces  pages,  qui  osera  blârner; les  mé¬ 
decins  prudents  qui,  sans  se  laisser  séduire,  entraîner  par 
l’attrait  du  côté  théorique,  ne  sont  pas  encore  convaincus 
de  la  possibilité  réelle  de  l’éradication,  et  tout  en  ne  de¬ 
mandant  pas  mieux  que  de  se  laisser  convaincre,  réclament, 
à  l’instar  de  M.  le  professeur  Fournier,  un  supplément  d’in¬ 
formation,?  Quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  en  toute  con¬ 
science  que  répéter  ceci  :  '  , 

Adhuc  sub  ju(Meè  Us  est.  .  . 


DE  LA  CASTRATION  OVARIENNE  : 

DANS  -LH  TRAlfE.\fENT  DES  PIBIÎÔJlES  üTÉrInS.  '  ! 

Par  M.  le  D'' Paul  SeooNd,  chirurgien  des , hôpitaux. 

En  faisant  connaître  les  résultats  que  m’a  donnés  la  cas¬ 
tration  ovarienne  dans  le  traitement -des  tumeurs  fibreuses 
de  l’utërus,  j’avais  un  double  but  :  faire  appel  à  l’expé¬ 
rience  de  mes  collègues  et  leur  soumettre  mes  réflexions 
personnelles  sur  cette  iiriportante  question  de  pratique 
chirurgicale. 

Les  seuls  fibromes  pour  lesquels  je  défénds  la  castration, 
sont  lés  fibromes  de  dimension  moyenne,  ou  petite  qui  ré- 
Clairient  l’ihtervention,  non  point  en  raison  des  dangers  qui 
résultent  de  leur  volume,  mais  à  cause.des  troubles  fonc¬ 
tionnels  ou  douloureux  qu’ils,  engendrent  et  particulière¬ 
ment  des  hémorrhagies  graVes'  qu’ils  provoquent.  Je  laisse 
de  côté  soit  les  fibromes  .très  gros,  kystiques  ou  sous-séreux 
pédiculés,  pour  lesquels  l’ablation  transpéritonéale  est  la, 
seule  intervention  acceptable,  soit  encore  les:  fibromes  dorit 
il  est  possible  ou  nécessaire  de  pratiquer  l’ablation  parla 
voie  vaginale.  . 

Dans  ces  conditions,  je  n’ai  pas;  à  discuter  les  remarques, 
très  judicieuses  d’ailleurs,  que  M.  Richelot  a  faites  sur  les 
avantages  de  l’hystérectomie  vaginale  dans  la  cure  de  cer¬ 
tains  fibromes.  Cette  opération  est  parfaite  dans  certains 
cas  déterminés,  je  ne  l’ignore  pas,  mais  elle  est  trop  étran¬ 
gère  à  la  question  pour  que  je  m’arrête  à  la  discussion  de 
ses  indications.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  aux 
détails  qu’a  fournis  M.  Polaillon  sur  le  gigantisme  utérin  et 
sur  le  meilleur  traitement  qui  lui  convient.  La  question  n’a 


(1)  Commuuicàtion  faite  à  la  Société  do  chîrürgie,  séance  du  13  jiliu 


i'(l)  Projgi’^s'fnédiGai,  B  hvAl . 
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rieiii  à  voir  avec:  le  toaitement  des  fibromes  utérins  par  la 
castration. 

Les  remarques  de  M.  Lucas-Championnière',  sur.  le’  traite:- 
ment  des  ürèS'  gros  fibromes,  sontà  leur  tour  assez  éloignées 
du  s-ujet.  Toutefois,  je  tiens  à  relever,  pour  l’approuver 
entièrement,  l’opinion  de  notre  collègue  sur  la  gravité  par- 
tic,uiMèrfi  de  Fkystéreetdmie  abdominale.  Je  sais  bien  que 
cette  opération  peut,  dans  certaines  conditionSi  donner  des' 
résultats  encourageants.  Ainsi,  pour  n’’'emprunter  à  ma 
pratique  personnelle  que  les  observations  comparables,- 
soit  par  le  nombre  ou  les  connexions  des- tumeurs,  soit  par 
le  procédé  opératoire  adopté,,  je  puis  citer  le  rele’vé-  de 
six  amputations  supra-vaginales  que  j’ai  pratiquées  pour 
enlever  d’énormes  fibromes.  Trois;  fois,  j’ai  réduit  le' moi¬ 
gnon  utérin  après;  L’avoir  suturé  A  lu  manière  de  Schrœ'der  ; 
trois  fois,  j’ai  fixé  le  pédicule  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie,  abdominale.  Les  trois  premières  opérations  m’ont 
donné  ünè  guérison  et  deux  morts..  Les  trois  opérées  pour 
lesquelles  j’ai  adopté  le  traitement  extra-péritonéal  du  pédi¬ 
cule  ont  merveilileusemént  guéri. 

Sans;  être  aussi  brillante  que  celle  de  M.  Tillaux,  cette 
statistiqùie  estnéanmoins'  satisfaisante.  Mais  je  n’en  suis  pas 
moins  convaincu  de:  la  haute  gravité  de  rablation  des  gros 
fibromes  par  voie’ tnanspéritonéale,  et,  si  j’insifete  à  mon 
tour  sur  .ce:  fait;  c’est:  que.  je  tiens  A  protester  avec  énergie 
contre:  cette  assertion  do  M.  Polaillon,  que  la  castration  est 
plus  grave:  que  l’h.ystérectbmiei  üne  castration  tiop  labo¬ 
rieuse  est;  A  la  vérité;  plus  grave  qu’une  Hystérectomie'’ 
facile;  mais,  dans  les  conditions  habituelles:  et  toutes' 
choses’  égales,,  d’ailleurs,  il  en  est  tout  autrement.  La  cas-  . 
tration,  lorsqu’elle;  est  d’exéeution  relativement  simple:  est'' 
incomparablerne'Bt  plus  bénigne;  mm  i’b5;c.tz»Qo*«.A,i.o  i.». 
moins,  périllleusc..  Ce;  fait,  capital  est  hors  dé  toute'  contesta-' 
tion. 

Cés  premières  considérations  étant  admises,  j’en  arrive 
aux  points  essentiels  d!e  la  discussiorii  les  quelques’  dissi-- 
dences;'sur.  lesquElltes:  je  dois  m’éxpfequér  portent  sur  un 
centàin  nombre  de  détails  opératoires,  sur  la  valeur  de 
l’opération  et  sur  ses  indications  ;  jé  vais  donc  envisagèr 
succéssivement  ces  trois  côtés  de  la:  q-Uestion.. 

A  propos  de  la  pratique  même  de  l’opération,  MM.  Terrier, 
Lucas-Gbainpionnière  et  Richèlot  ont  appelé; l’attention  sur 
la<  valeur  des  ligatures  atrophiantes',  sur  le  meilleur  mode 
dé- suture  de  la  paroi  abdominale  et  sur  lés  précautions  A 
prendre  pour  éviter  la  désunion  mécanique  et  secondaire 
de  la  cicatrice’,  accident  sérieux  dont  nous- avons  donné, 
M,  Terrier  et  moi,  trois  exemples. 

Les  ligatures,  atrophiantes,  proposées:  par  M.  Terrier,  con¬ 
stituent  très  probablement  un  expédient  ou  mêmie  une  res^ 
so.uree  de  grande  valeur.  J’ai,  déjà  préconisé  cette  pratique 
dans  moi!  article  sur  l'es,  tumeurs  de  l’cvaire  et  je  pense 
qu’elle  est  appelée;  à  rendre  lesplusgrands  services.  Par  elle,., 
nous  verrons  certainement  diminuer  le  riombré  des  lapa¬ 
rotomies  simplement  exploratrices  et  tout  porte  A  penser 
que  nombre  de  femmes,  pour  lesquelles  nous  ne  pouvions 
rien  jusqu’ici,  trouveront  dans  la  judicieuse  application  des 
ligatures  atrophiantes  des  conditionsind'éniables  de  soula¬ 
gement  et  peut-être  de. guérison. 

A  propos  de  la  suture  de  laparoi  abdominale,  MM.  Lueas- 
Championnière  et  Richèlot  ont  vivement  préconisé  la  suture 
en  étages  ou  par  couches  successi-vesi- Cette  coinplicatiom , 
opératoire  a-t-elle  toute  la  valeur  qu’on  lui  prête?  :Eshil 
exact  que  la  suture  isolée  des  diverses  couches  de  la  paroi 


abdominale  nous- donne  des.  garanties  riouvelleS:au'point  de 
vue’  de  la  so'lidité  dte  la  Cicatrice  ’i  Je  ne  le  crois  pas.  En.  tous 
cas,  oni  ne  peut  nier  que  la  supériérité  de  la  suture  en. étages 
soit  encore  pure  question  de  sentiment  individuel  et  qu’elle 
attende  ses.  preuves;  Pour  mon  compte,  je  trouve  que  la 
suture  en  masse  de  la  paroi  abdominalfe,  faite  avec  des  fils, 
d’argent,  reste,  jusqu’à  plus  ample  informé;  la  plus  simple 
et  la  meilleure: 

Les  anses:  de  fil  doivent  traverser  la  totalité  de  la 
paroi,  y  compris  Ife  péritoine.  Bien  placés.,  ils  assurent,  on 
ne  peutmieux,  l’adossementdtone  large  surface  péritonéale 
et'  la  réunion  qu’i'fe  donnent  me  semble  aussi  parfaite  que 
possible.  Sans  doute,  il:  est  des:  pa.roib  abdominales  ti’ès 
épaisses  dont  les  divers  plans  sont  assez  dissociés  pour 
former  sur  les  tranches  de  section  des  surfaces  très  anfrac¬ 
tueuses'  dont  il  est  délicat  d’obtenir’  le'  parfait  accolement. 
Dans  ces  cas,  quelques  sutures  perdues  peuvent  rendre 
service,  en  assurant,  par  exemple,  l’affrontement  de  couches' 
musculaires  qui  semblent  fuir  dans  la  graisse'  qui  le  re¬ 
couvre’.  Mais,  alors  même'qu’ii  en  est  ainsi,  je  crois  que  lés 
points  séparés:,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi, 
forment  encore  la  vraie  base  de  la  suture  et  les  points  per¬ 
dus  n’én  son'fi  jamais-  que  les  perfectionnements  acces¬ 
soires. 

Au  surplus,  je  pense,  avec  M.  Terrier,  que  Ih  procédé  de 
suture  n’a  paSj  sur  la  solidité  dé  la  cicatrice,  l’influence  pré¬ 
pondérante  qu’on  semble  lui  prêter.  La  constitution  variable 
dé  la  paroi  abdominale,  son  épaisseur  oh  sa  minceur,  son 
degré  de  vascularisation,  la  vitalité  parfaite  ou  lés  altéra--  ' 
tions  atrophiques  de  ses  muscles,  telles  sont  les  conditioh's 
variées’  qui  tiennent  vraiment  sous  leur  dépendance  l'a  qua- 
ii.hé  <2 — mCme  de; la  suture,  il . 

changera  toujours  plus  ou  moins  avci.  -.r 

la  seule  chose;  importante  est,  en  somme,  de  pratiq’uer  la 
suturé:  dei  la  paroi  abdominale  ayec  aiUfiention,  soin  et  scru¬ 
puleuse  æiutisepsie.  - 

A  l’égard  des  précautions  Aprendre  au  moment  de  l’atolia-i 
tion  des  fils,  je  ne  puis  que  souscrire  aux  règles'fbrmulées 
par  M.  Terrier.  Pour  éviter  la  désunion  secondaire  de  lu  ci;- 
catoice,  accident  qu’il  faut  particùlièrementredouter,  lorsque 
l’abdomen,  après  laparotomie,  reste’ habité  par  une  tumeur 
plus'ou  moins  volumineuse,  la  prudence  exige  évidemment 
qu.’ on  retarde  le  plus  possible  l’ablation  des  fils.  Toutefois,  jù 
désire  insister  sür  la  sécurité  très  réelle  qiie  donne  la  suture 
sèche  au  collodion;  c’est  à  mon  avis  un  excellent  mo.yen  dé 
soutenir  la  cicatrice;  après  l’ablation  des  fils.  M.  Lucas- 
Championnière  a  très  sévèrement  jugé  cette,  pratique  et, 
l’accuse  de  provoquer  des  accidents  suppuratifs  au  niveau  . 
I du  trajet  des  fils.  Je  suis  d’un  avis,  absolument  différent. 
Nombre  de  fois  déjà,:jfi  me  suis  servi  de  la  suturesèche  eh  ' 
ayant  re, cours  au  procédé  bien  connu  des  deux  carrée  de 
tarlatane  munis  d’une  rangée  d’agrafes  sur  l’uh  de  leurs, 
boirds,  .fixés  par  une  couche  de  collodion  sur  lès  côtés  de  la 
cicatrice  et  reliés  entre  eux  par  un  fil  que  l’on  passe  d’agrafe 
en  agrafe,  à  la  manière  d’un  lacet.  0r,  je,  n!ài  jamais  .eu- 
qu’à  me. louer  de  ce  moyen  de  contention,,  auquel  je  n  ai; 
recours,  du  reste,  que  lorsque,  la  solidité:  de  la  réunion  , 
me  paraît  sujette  à  caution,  ét  dire,  avec  M,  Lucas-Gham- 
pionnière,  qu’une  semblable  suture  nè  sert  qu  à  empoi-. 
sonner  ies  points  de  suture, qui  restent,  est,  à  mon  sens,  une 
exagération  manifeste. 

La  valeur  d®  l’opération  est  le  deuxième  p.oint  en  dis¬ 
cussion  et,  sur  .  ce  chef,  il  me  semble  que  la  moindre 
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équivoque  ne  saurait  subsister.  Les  observations  com¬ 
muniquées  par  MM.  Terrier,  Bouilly,  Lücas-Champion- 
nière  et  Terrillon,  les  faits  que  j’ai  moi-même  relatés 
démontrent,  jusqu’à  l’évidence,  la  réalité  des  vertus  hémo¬ 
statiques  et  atrophiantes  de  la  castration  ovarienne  chez  les 
femmes  atteintes  de  fibromes  utérins.  Toutefois,  notre  con¬ 
fiance  dans  la  valeur  curative  de  l’opération  d’Hégar  a 
suscité  quelques  restrictions.  M.  Tillaux,  en  particulier, 
s’est  montré  plus  que  réservé,  dans  son  jugement.  11  est 
certainement  de  ceux  qui  pensent  que  les  perfectionne¬ 
ments  incessants  de  l’hystérectomie  transpéritonéale  con¬ 
duiront  à  restreindre  de  plus  en  plus  les  indications  de 
la  castration,  et  je  dois,  par  conséquent,  relever  avec  une 
grande  attention  ses  objections.  • 

M.  Tillaux  a  formulé,  contre  la  castration,  les  cinq  accu¬ 
sations  que,  voici  :  1“  l’opération,  dit-il,  est  souvent  très 
difficile;  2“  elle  est  impuissante  contre  les  gros  fibromes; 
3“  ses  prétendus  succès  sont  trop  jeunes  pour  que  l’heure 
soit  venue  de  les  considérer  comme  définitifs  ;  4°  elle  est 
impuissante  contre  les  fibromes  douloureux;  S°  elle  aura 
toujours  le  grand  tort  d’être  une  opération  incomplète  et, 
dans  la  clientèle  de  la  ville,  l’éventualité,  d’une  récidive 
possible  peut  nous  faire  encourir  le  sérieux  reproche  d’avoir 
exposé  une  malade  aux  dangers  d’une  opération  impor¬ 
tante,  sans  lui  avoir  offert,  en  échange,  les  garanties  d’une 
guérison  radicale  et  définitive.  Venant  de  M.  Tillaux,  ces 
arguments  prennent  toute  la  valeur  de  véritables  coups 
droits  qu’il  nous  faut  absolument  parer,  et  je  demande  à 
mon  excellent  maître  la  permission  de  lui  répondre  en 
toute  franchise. 

Tout  d’abord,  je  puis  faire  observer  à  M.  Tillaux  que.  nous 

partageons  absolument  ««n  «iHc  cnrioa  Hifrmiiltés  possibles 

J. OUI  sou  impuissance:  vis-à-yis  des  gros 
fibromes.  Pour  mon  compte,  je  crois  si  bien  aux  difficultés 
possibles  de  la  castration,  que  je  les  ai  rangées  parmi  ses 
contre-indications  les  plus  formelles.  La  castration  sera 
facile  ou  ne  sera  pas,  c’est  chose  entendue.  Quant  aux  gros 
fibromes,  j’ai  pris  le  soin  de  bien  dire  que  leur  ablation 
transpéritonéale  était  la  seule  intervention  acceptable. 

Je  souscris  de  même  à  la  troisième  objection.  Il  est  par¬ 
faitement  exact  que  nos  opérations  n’ont  pas  encore  un  âge 
qui  nous  permette  d’être  trop  affirmatifs  sur  la  qualité  des 
résultats  définitifs.  Toutefois,  des  délais  de  deux  et  trois 
ans  ont  bien  leur  importance  et,  comme:  plusieurs  de  nos 
opérées,  très  bien  portantes  à  cette  heure,  seraient  mortes 
sans  notre  intervention,  il  me  semble  que  nous  avons, 
d’ores  et  déjà,  plus  d’une  raison  légitime  pour  nous  féliciter 
de  nos  résultats. 

Si  je  me  suis  bien  expliqué,  on  peut  voir  que  ces  pre¬ 
mières  objections  ne  portent  aucune  atteinte  à  nos  asser¬ 
tions;  à  plusieurs  égards,  elles  ne  font  même  que  les 
souligner.  Reprenons  maintenant  les  deux  dérnières  accu¬ 
sations  de  M.  Tillaux.  Ici  la  dissidence  est  complète,  mais 
plusieurs  des  faits  communiqués  au  cours  de  cette  discus¬ 
sion  me  semblent  démontrer  que  la  vérité  est  pour  nous.  En 
premier  lieu,  je  ne  puis  admettre  cette  proposition,  que  la 
castration  est  impuissante  contre  les  fibromes  douloureux, 
puisque  j’ai  moi-même  pratiqué  l’ablation  des  annexes 
avec  succès,  pour  faire  cesser  des  crises  dysménorrhéiques 
horriblement  douloureuses.  J’arrive  donc  à  cette  conclu¬ 
sion,  que  le  symptôme  douleur  est  une  des  meilleures 
indications  de  la  castration.  Quant  à  l’objection  basée 
sur  les  reproches  que  peut  nous  réserver  l’éventualité 


d’une  récidive,  je  ne  la  crois  pas  non  plus  très  valable. 

A  la  vérité,  nos  opérées,  et  surtout  les  personnes  de  leur 
entourage, ::Sont  parfois  trop  enclines  '  à  juger  la  qualité 
de  nos  décisions  ,  avec  autant  d’incompétence  que  de  con¬ 
viction.  Mais,  à  mon  avis,  de  pareils  jugements  ne  sau¬ 
raient  avoir  une  portée  bien  sérieuse.  En  présence  d’une 
femme  que  des  .métrorrhagies  profuses  vont  tuer,  nous 
proposons  et  nous  pratiquons  une  opération  simple,  rapide 
et  suffisante  pour  donner  la  guérison;  Nous  prenons  le  soin 
d!exposer  aux  personnes  intéressées  le  but  et  la  nature  de  . 
notre  intervention.  Qui  donc  oserait,  dans  ces  conditions, 
nous  reprocher  une  récidive  ?.  Les  esprits  les  plus  rebelles 
ne.  comprendraient-ils  pas  que  nous  n’avons  pas  moins  agi 
pour  le  mieux  et  que  l’impossibilité  de  faire  plus,  ou  l’obli¬ 
gation  de  réduire  au  minimum  le  traumatisme  chirurgical 
nous  ont  seules  imposé  notre  ligne  de  conduite  ?  Pour  mon 
compte  la  situation  me  paraît  aussi  franche  que  possible  et 
j’avoue  qu’un  reproche,,  dans  les  conditions  précitées,  me 
laisserait  parfaitement  indifférent. 

Tels  sont  les  quelques  arguments  que  je:  crois  pouvoir 
opposer  aux  objections  de  M.  Tillaux.  Cela  fait,  je  m’em¬ 
presse  d’enregistrer  la  concession  qu’il,  a  bien  voulu  nous 
foire,  en  nous  déclarant  qu’il  acceptait  la  castration  dans  le 
cas  particulier  des  fibromes  hémorrhagiques.  M.  Tillaux 
n’est  donc  pas  un  ennemi  déclaré  de  l’opération  d’Hégar,  et 
c’est  pour  nous  un  appoint  de  grande  importance.  En  fin  de 
compte,  la  divergence  qui  existe  entre  la  pratique  de 
M.  Tillaux  et  la  nôtre  porte  surtout  sur  ce  fait,  qu’en  pré¬ 
sence  de  tumeurs  fibreuses,  exigeant  une  intervention  trans- 
péritonéale,  M.  Tillaux  fait  la  laparotomie  avec  l’intention 
bien  arrêtée  de  tout  mettre  en  œuvre  pour  enlever  la  tota- 
lit.fS  du  mal.  fit,  c’est  en  cas  d’impossibilité  matérielle,  qu’il 
se  résigne  à  faire  la  castration.  Or,  vous  le  savez,  la  conduite 
que  nous  préconisons  est  très  différente.  Nous  voulons  en 
effet  qu’on  huvre  le  ventre  sans  idée  préconçue,  et,  c’est 
après  examen  direct  de  l’utérus  et  des  annexes,  que  nous 
nous  décidons,  soit  pour  l’ablation  dès  fibromes,  soit  pour 
la  castration.  Enfin,  bien  loin  de  considérer  cette  dernière 
opération  comme  un  pis-aller,  nous  estimons  qu’elle  offre, 
au  contraire,  dans  certains  cas,  toutes  les  garanties  d’une 
intervention  de  choix. 

Pour  en  finir  avec  les  réflexions  soulevées  par  l’étude  de 
la  valeur  de  la  castration,  je  dois  une  mention  particulière 
à  l’intéressante  observation  communiquée  par  M.  Monod.  Si 
l’on  en  jugeait  par  la  réplique  de  M.  Lucas-Championnière, 
on  pourrait  croire,  m’a-t-il  semblé,  qué  M.  Monod  accepte 
les  idées  de  quelques  auteurs  tels  que  .  Nægerath,  Sla- 
wiansky  ou  Sinety  ;  qu’il  n’admet  plus  que  l’ovulation  soit 
une  condition  sim  quai  non  de  la  menstruation  et  qu’il 
conteste  en  définitive  les  vertus  hémostatiques  de  la  castra¬ 
tion.  Or,  M.  Monod  a  pris  soin  de  le  spécifier  lui-même, 
une  telle  interprétation  de  sa  pensée  serait  parfaitement 
inexacte.  Bien  loin  de  contester  l’utilité  de  la  castration 
dans  le  traitement  des  fibromes,  M.  Monod  estime,  au  con¬ 
traire,  que  cette  opération  est  pour  nous  une  ressource  pré¬ 
cieuse  et  ses  convictions  sont  d’autant  plus  fermes  que 
l’observation  dont  il  nous  a  parlé  est  elle-même  un 
exemple  des  bienfaits  de  la  castration. 

La  séule  réflexion  que  M.  Monod  ait  voulu  mettre  en 
lumière  c’estjque,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  peut  se 
produire,  à  la  suite  de  la  castration,  des  écoulements  san¬ 
guins  plus  ou  moins  réguliers  et  qu’il  ne  suffit  pas  pour  les 
expliquer  de  les  attribuer  à  l’oubli,  dans  le  pédicule,  de 
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auelques  débris  d’ovaires.  Ainsi  formulées,  les  remarques 
de  M  Monod  me  paraissent  inattaquables,  et  je  ne  me 
pa,,  en  particulier,  le  droit  de  -‘'■'o,.  — 
l’ont  fait  MM.  Lucas-Championnière  et  Terrier,  qu  il  a  pro 
bablement  fait  une  opération  incomplète  et  que  telle  est  la 
cause  des  écoulennents  sanguins  secondaires  observés.chqz 
son  opérée.  Pour  la  majorité  des  cas  exceptionnels  qu  on 
se  plaît  à  nous  opposer  de  temps  h  autres,  on  à  la 
vérité,  raisonner  de  cette  manière.  D’une  manière  générale, 
il  faut  en  effet,  accepter  les  conclusions  proposées  par 
M.  Terrier  {Bev.  de'chir.,  1885,  p.  953),  attribuer  la  Persis¬ 
tance  de  la  menstruation,  après  ovariotomie  double,  à  des 
ablations  incomplètes  et  considérer  la  suppression  du  Ilux 
menstruel  comme  la  règle,  à  la  suite  de  l’extirpation  des 
deux;  ovaires.  Mais,,  est-il  besoin  de  le  faire  .observer, 
m!  Monod  savait  d’avance  qu’on  lui  ferait  cette, objection  e  , 
lorsqu’un  chirurgien  tel  que  lui  vient  nous  affirmer  qu  il 
est  sûr,  absolument  sûr,  d’avoir  fait  une  opération  com¬ 
plète,  nous  devons  le  croire  sans  aucune  espece  de  res- 

Je  sais  bien  que,  dans  certains  cas,  il  est  très  difficile 
d’apprécier  sûrement  le  caractère  incomplet  ou  complet 
d’une  castration  ovarienne.  Mais,  il  est  beaucoup  d  autres 
circohstaiices  dans  lesquelles  les  ovaires  se  laissent  très 
aisément  pédiculiser,  on  les  délimite  alors  sans  aucune 
hésitation  et  la  réalité  de  leur  complète;  abMion  ne  peut 
vraiment  prêter  à  contestation.  Les  affirmations  catégori¬ 
ques  de  M.  Monod  nous  démontrent  que,  dans  son  cas, 
telle  était  bien  la  situation,  et  c’est  pour  cela  qu’il  nous 

est  impossible  d’élever  le  moindre  doute  sur  le  caractère 

radical  de  son  intervention.  Peut-être  son  opérée  avait-el  e 
un  ovaire  surnuméraire  ?  Tout'  sé' trouverait  ainsi  expliqué. 
Mais  comment  vérifier  semblable  hypolbêse  ?  Dans  l'e^spece 
lês  interprétations  quand  même  ont  bien  peu  de  valeur  et 
j’estime,  en  définitive,  que  nous  devons  nous  contenter 
d’enregistrer  le  fait  de  M.  Monod  comme  unnouvel  exemple 

de  la  réelle  valeur  de  la  castration.  .  . .  u  . 

Quant  aux  écoulements  sanguins  qui  ont  persisté  chez 
l’opérée  de  notre  collègue,  ils  n’ont  pas  d’autre  portée  que 
celle  d’une  exception  utile  à  noter.  Les  faits  de  cet  ordre 
augmentent  la  précision  de  nos  connaissances  sur  les 
suites  de  nos  interventions  ;  mais  ü  est  trop  clair  qu  ils  ne 
sauraient  atteindre  nos  convictions  sur  la  réalité  dç  la  mé¬ 
nopausé  par  castration  et  qu’ils  sont,  en  outre,  parfaitement 
insuffisants  pour  battre  en  brèche  la  solide  théorie  de 
Négrier,  sur  les  relations  étroites  de  la  menstruation  et  de 
l’ovulation. 

A  propos  des  indications  de  [la 'castration,  les  quelques 
règles  générales,  que  j’avais  formulées,  ont  été  plusieurs 
fois  confirmées.  Fibromes  dé  moyen  et  de  petit  volume, 
fibromes  hémorrhagiques  et  douloureux,  telles  sont  bien 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  obtenir  les  meilleurs- 
effets  de  l’ablation  des  annexes.  En  outre,  MM.  Terrier  et 
Bouilly  nous  ont  fait  les  remarques  les  plus  intéressantes 
sur  la  fréquence  des  altérations  des  annexes  et  sur  le  sur¬ 
croît  d’indications  qui  en  résulte  au  point  de  vue  de  l’op 
portunité,  de  leur  extirpation.  C’est  là  certainement  un  des 
côtés  les  plus  intéressants  de  la  question  qui  nous  occupe, 

et  j’accepte,  sans  restriction,  les  diverses  considérations  qui 
nous  ont  été  soumises  par  nos  deux  collègues. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  M.  Lucàs-Championnièfe 
a  signalé  ce  fait  que  les  ovaires,  enlevés  dans  un  but  hé¬ 
mostatique,  présentaient  souvent  un  degré  notable  d’hy^ 


pertrophie.  Sur  l’une  de  mes  opérées,  j’ai  pu  vérifier  la  réa¬ 
lité  dê  cette  observation.  '■  •  '  '  ' 

Les  difficultés  de  l’opération  ét  l’influence  qu’elles  doivent 
avoir  sur  nos  déterminations,  lorsqu’il  s’agit' d’apprécier 
l’opportunité  d’une  castration,  ont  à  leur  tour  occupé  plu¬ 
sieurs  de  nos]  collègues,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir 
MM.  Terrier  et  Bouilly  souligner  et  confirmer,  sans  restric¬ 
tion;  les  quelques  réflexions  que  j’avais  faites  à  ce  propos. 

En  parlant  de  ces  difficultés  opératoires,  MM.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  :  et  Terrillon  ont  fait  observer  qu’elles  n’étaient 
pas  toujours  aussi  invincibles  qu’on  le  supposait  à  première 
vue  et  qu’il  étaitpossible,  avec  de  la  patience  et  de  1  adresse, 
de  vaincre;les  obstacles  les  plus  insurmontables  en  appa¬ 
rence.  Je  suis  entièrement  de  leur  avis  et  je  saisTort  bien, 
qu’avec  dix  doigts  valides;  et  quelques  instruments,  il  est 
possible  de  terminer  les  interventions  intra-péritonéales  ffis 
plus  scabreuses.  Mais  la  question  n’estpasTà  et  le 
important,  c’est  de  bien:  distinguer  le  possible  de  1  indiqué. 

Or  je  me  suis  justement  efforcé  d’élucider  ce  point  délicat, 
en’ insistant,  d’une: part,  sur  les  dangers  de  la  castration 
difficile  et,  d’autre  part,  sur  son  infériorité  vis-à-vis  des  inter¬ 
ventions  plus  radicales.  Cette  double  ^ considération  ma 
conduit  à  cette  conclusion  générale,  que,  pour  etre  opéra¬ 
tion  de  choix,  la' castration- doit  être  avant  tout  d  une  exé¬ 
cution  facile.  La  formule  est  encore  bien  vague  je  le  sais, 
niais  elle  n’est  pas  moins  significative,  et  plus  de  précision 
nè  serait  guère  de  mise,  car,  on  le  conçoit  bien,  la  limite 
qu’il  faut  établir  entre  la  castration  simple  et  la  castration 
trop  laborieuse,- restera  toujours  question  d’appréciation 
individuelle.  ... 

Au  surplus,  il  est  un  fait  général  qui  ressort  nettement 

de  cette  discussion  et  sur  lequel  j’ai  moi-même  insisté.  Je  , 
yeux  paxler  dtrs  réserves  que' noûs  devons  garder  dans 
l’appréciation  des  indications  d’une  o'pératiofi,  que  nous 
commençons  A -connaître  sans  doute,  mais  qui  réclame 

encore  de' nouvèlles 'recherches.  Bref,  plusieurs  d  entre 

nous  l’ont  spécifié-,. l’heure  des  jugements  trop  absolus  n  est 
pas  encore  venue.  Aussi  bien  l’insistance,,  avec  laquelle 
M.  Lucas-Championnière  hous  a  mis  en  garde  contre  les 
conclusions  prématurées  ou  les  règles  formelles,  m  a-t-elle 
un  peu  surpris.  On  aurait  pu  croire,  - en  1  écoutant,  que 
nous  nous  étions  entièrement  départis  de  la  prudence  qu  il 
préconise  avec  tant  de  raison,  et  c’est  pourquoi  je  désire 
bien  rappeler  toutes  les  précautions  dont  plusieurs  d  entre 
nous  se-  sont  entourés  pour  ne  pas  exagérer  la  portée  des 
enseignements  qui  se  dégagent  des  faits  jusqu’ici  publiés. 

Un  dernier  détail  de  pratique  a  été  soulevé  par  MM.  Ter- 
rillon  et  Polaillon,  au  sujet  des  renseignements  que  nous 
pouvons  demander  à  l’hystérométrie.  M.  Terrillon  estime 
que,  lorsque  la  cavité  utérine,  dont  il  mesure  les  dimensions 
à  l’aide  d’un  hystéromètre  spécial,  est  peu  ou  trop  agrandie, 
la  castration  devient  dangereuse  et  doitcéder  le  pas  à  ys- 
térectoinie.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Terrillon 
nous  a  cité  un  fait  dans  lequel  il  s’est  décidé  pour  I  bysté- 
rectomie  et  non  pour  la  castration,  en  se  basant  sur  les  ré¬ 
sultats  de  l’hystérométrie.  Bien  lui  en  a  pris  car  1  un  des 
fibromes  était  èn  voie  de  ramollissement  et  la  femme  aurait 
certainement  succombé,  s’il  s’était  contenté  de  lui  pra  ïquer 
l’ablation  des  ovaires.  Cette  observation  est  sans  doute  fort 
instructive,  mais  il  me  -  semble  qu’elle  ne  suffit  pas  à 
démontrer  la  valeur  significative  des  renseignements  fournis 
:par  l’hystéromètre.  En  tous  cas,  nous  aurions,  sans  le 
i  -  secours  de  cet  instrument,  très  certainement  suivi  la  même 


672. 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


coïïduite  que  M.  Teÿrillijn^  car,,  après  ’ouvertiiré  du  ventre,- 
nous  aurions  examiné  l’état  de  la  tumeur  et  constaté  de 
visu  les  lésions  qui  contre-radiquàient  la  castration. 

-  Mais  je  ne  veux  pas  insister  davantage.  Quel  que  soit  l’in¬ 
térêt  des  remarques  de  M.  Terrilion,  la  question  qu’elles 
visent  n’en  reste  pas  moins  tout  entière  à;  l’étude  et  nous 
devons  attendre  pour  nous  prononcer.  Les  faits  relatés  par 
M,  Polaillon  en  fourniraient  au  besoin  la  preuve.  M.  Po- 
laillon  a,  lui  aussi,  demandé  des  indications  opératoires  au 
degré  d’accroissement  de  la  cavité  utérine,  soit'  en  cas  de 
tumeurs  fibreuses,  soit  en  cas  de  gigântisine  utérin,  et  on 
a  pu  SS-  convaincre  que  plusieurs  de^  ses^  conclusions 
étaient  en  contradiction  avec,  celles  que  nous  a' proposées 
M,  Terrilion.: 

En  ce  qui  me  concernei,  je  ne  puis  apporter  que  peu  de 
faits  susceptibles  d’infirmer  ou  de  confirmer  les'  assertions 
de  MM.  Terrilion  et  Polaillon.  Cependant,  je  tiens  à  dire  que 
le.  cathétérisme  de  la  cavité  utérine  en  cas  de  tumeurs 
fibreuses  n’est  pas  touj'ours  fort  aisé.  Dams  un  certain 
nombre  d’hystéréctomies,  pratiquées)  pour  enlever  de  volu¬ 
mineux,  fibromes,;  j’ai  plusieurs  fois  constaté  que  l’hysté- 
rométrie  m’avait  fourni  des  renseignenients- inexacts.  Il  est, 
enfl-n,  une.-  disposition  particulière  qui,  malgré  sa  rareté, 
n’est  pas  moins- utile  à  eonnaîtré,  car  elle  peut,  à,  l’occasion, 
apporter  de  sérieux  obstacles  à  la  pénétration,  des  instru¬ 
ments'  exploirateU'rs.  Je  veux:  parler  des  adhérences  qui 
unissent  parfois  deux  points  opposéS'  dé  la  muqueuse'  et  qui 
semblent  succéder  aüx  ulcérations:  provoquées-  par'  les 
fibromes  sous-jacents.  Sur  un  assez  grand  nombre  de  pièces 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  préparer  ou  d’examiner  pendant 
mion  internat,  j’ai  vU  deux  exemples  de  ces  'sortes  de  sym- 
phises  ' partiellesi  et  l’on' dè'siine  lés  difficultés  que  pourrait 
offirir  le  cathétérisme  utérin  dans  les  oae'do  g-onEO,. 

On  le  >oit,  les  dissidences,  portent  surtout  sur  deS  ques- 
tionsi  de  détails.  Quant  aux  faits  généraux,  dès  maintenant 
acquis,,  ils  restent  bien  tels,  que  je,  les  ai  développés,  et 
peuvent  se  résumer  de,  la  manière  suivante'. 

La  valeur  curative  dé  la  castration  ovarienne  n’est  plus 
à  démontrer  et  les.  grands,  services  qu’elle  est  appelée 
à  rendre  dans  le  traitement  des;  fibromes  ne,  sont  plus  un 
instant’  contestables.  Dans  certains  cas,  rares  mais  indé^ 
niables,  on  doit  la  considérer  comme  une  méthode  de 
choix  et,  bien  que  la  détermination  de  ses,  indications,  très 
imparfaite  encore',  doive  rester  l’objectif,  essentiel  de  nos 
recherches  ultérieures,  plusieurs  cotés  de  la.  question  n’en 
sont  pas  moins  dès  maintenant  él’ucidési.,  La  castration 
o'vacienne  convient  surtout  aux  fibromes;  de  dimension 
moiyenne  ou  petite  qui  réclament  l’intervention  à  cause  des 
troubles  fonctionnels,  ou  douloureux  qu’ils  engendrent  et 
particulièrementdes  hémorrhagies, graves  qu’ils  provoquent. 

Ceci  n’est,  bien  entendu,. qu’un  aperçu  très;  général  dés 
indications  de  l’opération,  et  c’est  à.Favenir  qu’il  est  réservé 
de  mieux  préciser  les  indications  de  son  opportunité,  dans 
tel  ou  tel  cas  particulier.  Toutefois,  parmi  les  considéra¬ 
tions;  variées  dont  il  faut  tenir  compte,  dans  la  solution  de 
cette  importante  question,  il  en.  est'  une  dont  la  grande 
importance  est  dès  maintenant  démontrée  :  je  veux  parler 
des  indications  tirées  de  l’état  des  o.vaires  et  des;  difficultés 
matérielles  de  leur  ablation  dans  certains  cas.  C’est  là,  sui¬ 
vant  M.  Terrier,  le  nœud  de  la  questioni  ef  je;  ne  pouvais 
souhaiter  à  mes  idées  personnelles  sur  ce  point  une  confir¬ 
mation  plus  décisive. 


THÉRAPEUTIQtlE  CHIRURG-ICALE 


ir  . 

De  l’eau  chaude  en  chirurgie  (1). 

Il  nous  reste  à  voir,  maintenant  que  nous 'connaissons  remploi 
générai  de  Fean  chaude,  dans  quels  cas  particuliers  l’on  peut  ufr  ' 
User  ses  remarquables  propriétés  :  ; 

1“  Maladies  des  yeux.  — Depuis,  longtemps  l’heureuse  influence 
des  hautes  températures  avait,  été  signalée  dans, le  traitement  des  ’ 
affections  oculaires.  Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail  et  la.  dis¬ 
cussion  minutieuse  des  cas  particuliers,  nous  pouvons  rappeler, 
qu’en  règle  générale,  l’on.se  trouvera  bien  de  l’eau  chaude  dans 
toutes  les  inflammations  bâtardes  et  atoniqjies  des  membranes 
externes  de  Fœil,  inflammation  si  fréquente  chez  lès  scrofuleux,; 
et;  dans  les  cas  traumatiques',  quand  ri  est  nécessaifé  de  modérer  ’ 
les  accidents  inflammatoires.  ' 

C’est  ainsi  que  dans  certaines  formes  de  kératites,  dans  la  Mé-  ' 
pharite  chronique,  dans  les  accidents;  inflaramatoirés  d'u  cét'é  dit  ; 
sac  lacrymal,:  les  applications  chaudes  trouvent -leur  rndication  ; 
incontestable.  Cette  application  peut  se  faire  soit  par  dgi  l.’è'aii-ii 
employée  pure^  soit  additionnée  d’acide  borique  ou  rendue  légè¬ 
rement  astringente  par  i’éhuUition  avec  quelques  fleurs  de  camo-'^ 
mille  ou.  quelques  feuilles  de  thé. 

Lorsque  le.  traitement  doit  être  énergique,  il  .ne  faut  pas  se 
contenter  d’une  ou  de  deux  lotions  quotidiennes,  mais  ilvauf 
mieux  employer  les  compresses  chaudes.  Ces  compresses' s’applf-'*' 
quentde  la  façon  suivante  :  les  paupières  étant  fermées,  onplace 
directement  un  linge  fin  plié  en  plusieurs  dduhlés,  trempé  dans 
le  liquide  chaud;  par-dessiï's  un  morcéaiu'  de  flanelle,  dépassant;' 
un  peu  les  bords  du  linge,  puis  ün  p«d  de  taffetas  imperméable 
dépassant  le  tout,  et  empêchant  ainsi  -la  perte,  trop  rapide  de  , 
l’humidité  et  de  la  chaleur.  Un  peu  d’ouate  recouvre  le  panse¬ 
ment  qui  est  maintenu  par  une  bande  molle, de  toile,  de  gaze  ou. 
de  flaneHe, 

Suivant  les  cas,  on  renouvellera  ce  pansement  deux,  quatre  ou 
dix  fois  pendant  les  vingt-quatre' heures. 

2"  Maladies  des  voies  urinaires.  — •  On  a  pu  faire  avorter  la  blén-  ■ 
norrhagie,  diminuer  et  tarir  l’écoulement  virulent  par ’d'es  injec¬ 
tions  d’eau  à  40  ou  4S  degrés.  !' 

Le  malade  ayant  uriné,  et  débarrassé  ainsi  le  canal  du  pus  qui 
l’encombre,  et  que  lTuijecticin  pourrait;  refouler  dans- la  vessie,  on  - 
introduit  dans- le  canal  de  .Furèthré  une' sonde  spéciale,,  toujours 
petite,  et.àjet,réGurrent..L’extrémité  de.  la  sonde  est  portée  dans,, 
la  partie,  profonde  de  Furèthré,.  et  Finjection  ,estpoussée;douce- 
ment,  sans  violence  et  lentement.  L’eau  revient  alors  entre,  la 
sonde  et  les  parois  du  canal  qui  se.  trouvent. ainsi  complètement 
baignées. 

L’eau  à  46  degrés  a  aussi  donné  de  bons  résultats  dans  lés  cas 
de  cystite  légère  traitées  par  le  lavage  intra-vésicaf. 

Mais  une  des  affections  des  voies  urinaires  où  l’eau  chaude 
rend  dés  services  aussi  réels  qu’inattenfius  est,'  à  coup'  sûr,  l’hy¬ 
pertrophie  dé  la  prostate. 

L’accident  fréquent:  et  si  redouté  de  L’hypertrophié:  prostatique- 
c’est  la  rétention  complète  d'urine.;  On. connaît  fort  bien  aujour-: 
d’hui  le  mécanisme  de  cette  rétention,  due  presque  toujours, àune, 
congestion  et  à  une  turgescence  passagère  de  la  glande  prostar, 
tique.  Aussi  cette  rétention  survient-elle  sous  l’influence  la  plus- 
légère,  l’excès  le  plus  minime  ;  station  assise  trop  prolongée,  ré¬ 
sistance  trop  longue  au  besoin  d’uriner,  course  en  voiture,  etc. 
L’eau  chaude  fait  ici  merveille,  et  elle  agit'nôn  senlfement  contre 
la  rétention  aiguë  et  brusque  de  l’urine,  mais  ell'e  manifeste  son 
action  sur  la  lésion  prostatique  elle-même,  car  elfe  facilite  et’ 
régularisé  les  mictions  qui  troublent  si  fréquemment  le  sommeil 
des  prostatiques. 

Dans  ces  cas  Feau  chaude  s’applique,  sur  le  périnéej  en  com- 


(1)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888, 'p.  652. 
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presses  fréquemment  renouvelées  et  Surtôut  eii  lavement  intra- 
rectalj  véritable  bain  dans  lequel  plcnge  la  partie  postérieufe  de 
la  glande  prostatique.  La  canule  de  l'irrigàteut  est  introduite 
doucement,  et  dirigée  en  arrière,  le  robinet  est  à  peiné  entrou¬ 
vert,  afin  d’évitér  une  distension  trop  brusque  du  rectum,  qui  ne 
pourrait  retenir  le  lavement.  Grâce  à  ces  lavements  d’eau  très 
chaude,  nombre  de  prostatiques  verront  survenir  dans  leur  affec¬ 
tion  une  notable  amélioration.  Nous  lisons,  dans  les*lini(5[ues  de 
l’Hôtel-Dieu^  l’histoire  d’un  vieux  général  qui  se  trouve  bien  de 
cette  pratique:  «  Dès  que  le  cours  de  Turine  se  suspend,  son  or¬ 
donnance  prépare  un  lavement  chaud  qui,  jusqu’à  présent,  a 
suffi  pour  conjurer  les  rétentions.  « 

Mais  ce  n’est  pas  uniquement  dans  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate  que  le  lavement  chaud  îtitra-rectal’ produit  dés  résultats  si  ' 
précieux,  c’est  encore  dans  l’inÏÏanitn'ation  prostatique.  Non  seu¬ 
lement  la  rétention  d’urine  disparaît,  mais  les  crises' doulou¬ 
reuses  s’apaisent  et,  en  quelques  jours,  bn  'Voit  diminuer  1  affec¬ 
tion  dont  on  avait  tant  à  craindre.  _  . 

Nous  devons  ajouter  à  la  liste  de  'ôeS  affectioffs,  justiciables  du 
traitement  par  l’eau  ctiaUde,  les  hémorrboïdes  prbcidëhtes  ou 
•étranglées.  Dans  cè's  cas,  ledaV-èment  chaUd  intra-rectal  produit 
une  atténuation  constante  dans  les  symptômes  et  souve'nt  une 
guérison  surprèniante  des  accidents. 

3°  ’batis  ies  ^alàdi^s  des'wiés  ffêiiitalè's  'de  là  fetàme  l’éau  chaude 
fait  égâlem'èUt  mërveill'è.  Elle  nettoie  Té  Vagin  ’ét  fait  rétrocéder 
la  vaginite,  mais  elle  se  recommandé  'surtout  pour  Ta  Cure  dés 
Inflammations  Utérines  chroniques,  lorsque  lé  médecin  se  trouve 
en  présence  dé  ces  cas,  jusqu’alors  si  déSesperaUts,  d’utérus  groSj 
■Volumineux  et  congestionnés  dont  l’inflammation  bâtarde  reten¬ 
tit  si  douloureusement  sur  l’organisme  féminin. 

Nons  n’insisterons  pas  sur  le  manuel  Opératoire  de  l’injection 
chaude  intra-va'gïnale,  la  position  de  la  fémme,  la  quantité  dé 
liquide  à  injeCterj  lés  précautions  à  prendre  au  sujet  de  la  tem¬ 
pérature,  tout  cela  sera  indiqué  dans  l’aTticle  Suivant.  Nous  insis¬ 
terons  senleUiénï  ‘sur  Ce  fait,  que  l’injection  doit  se  faire  l'én- 
tement,  sans  force,  la  canule  se  trouvant  daris  le  Cui-de-sàc 

postérieur  du  vagin,  et  Vibn  êd  face  Ife  col  utérin. 

■  Les  indications  de  ces  irrigations  utéro-vaginalés  sont  fort 
nombreuses.  Elles  précèdent,  comme  moyen  d’âsepsi'e  prépara- 
toirê,  les  opérations  sur  le  vagin  ou  sur  l’utérus. 'Certains  Opéra¬ 
teurs  ne  font  même  leurs  opérations  plastiques  qUè  'sdüs  une  irri¬ 
gation  chatide  qui  nettoie  le  champ  opératoire  et  arrête  au  fur  et 

à  mesure  le  suintement  hémorrhagique  . 

■  Les  mëtrites  chroniques  avec  cOl  volumineux  et  entr’ouvert, 
dont  les  lèvres  sont  ramollies  ét  îonguéuses,  les  métrites  bémor- 
rbagi'ques,  et  en  général  tontes  lés  métrorrhagiês  sé  trouvent 

heureusement  traitées  par  léé  injections  chaudes. 

Enfin  ces  'mêmes  'injections  sont  très  récotninandailés  dahs  Tes 
inflammations  péri-u'tërines  suhaiguës  ou  aignCs.  Dans  ces  der- 
riiers  cas,  il  faut  renouveler  ces  injections  Cinq  à  six  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.'  Nous  Cdhsè'iliqns,  cbez  là  fémme,  dont  le 
Système  'nerveux  èst  plus  facilement  irritable,  de  ne  pas  porter  de 
suite  le  liquide  de  TTnjéOtion  à  une  température  de  '40  degrés  ;  il 
Vaut  mieux  commencer  à  33  degrés  èt  augmenter  progressive¬ 
ment  pour  atteindre  peu  à  'peu  40  et  43  degrés. 

Tels  sont,  rapidement  esquissés,  les  avantages  que  l’on  peut  reti¬ 
rer  de  l’emploi  de  l’eau  chaude  en.  chirurgie.  Aussi  est-on  auto¬ 
risé  à  dire  qu’actuellement  la  thérapeutique  chirurgicale  s’est 
enrichie  d’un  agent  dont  l’efficacité >ne  le  cède  qu’à  la  simplicité 
et  à  la  facilité  de  son  epiploi. 


De  l’eau  chaud®  en  obstétrique. 

Si  l’emploi  méthodique  de  l’eau. chaude  a  rendu  de  si  grands 
services  à  la  chirurgie,  il  en  rend  de  plus  importants  encore  en 
obstétrique,  car  il  s’adresse  là  à  ces  hémorrhagies  si  terribles  en 
face  desquelles  le  médecin  peut  se  trouver  désarmé. 

Avec  M.  le  docteur  H.  Lorain,  qui  vient  d’obtenir  le  prix  des 


thèses  à  la  Faculté  de  Nancy,  nous  allons  étudier  les  effets  de 
l’eau  chaude  dans  la  pratique,  des.accouchements. 

A  la  température  de  40  à  3.0  degrés,  l’eau  est  un  stimulant  éner¬ 
gique  de  là  fibre  musculaire  lisse;  son  action  se  traduit,  sur  les 
vaisseaux,  soit  par  une  contraction  immédiate  et  persistante,  soit 
parune  dilatation  momentanée,  rapidement  suivie  de  contraction. 

Ce  BOh't  ces  deux  propriétés  physiologiques  qui  expliquent 
l’heureuse  influence  de  l’eau  chaude  sur  là  contraction  et  sur 
l’hémostase  utérine. 

eau  froide,  que  l’On  préférait,  à  tort,  autrefois,  a  une  action 
moins  vive  sur  la  fibre  musculaire  lisse  ;  là  contraction  vasculaire 
qu’elle  produit  èst  souvent  suivie  de  dilatation  paralytique  et 
l’hémorrhàgie,  momentanément  suspendue,  reparaît  bientôt  plus 
formidable  et  plus  dangereuse.  Ce  ne  sont  pas  là  des  données 
théoriques,  purement  basées  sur  des  expériences  de  laboratoire , 
la  biinique  les  a  depuis  longtemps  consacrées. 

Les  injeèteôns  chaudes  pêuv'ent  être  utilisées  dans  l’accouche¬ 
ment  pour  tahimêr  le  travail  qui  s’arrête  ;  dans  l’avortement  ou 
la  délivrande.  Ou  les  süitéS  de  coucbes,  toutes  les  fois  que  l’hé¬ 
morrhagie  utérine  constitue  un  danger.  G’ést  donc  un  moyen 
précieux  qüe  tont  médecîh  doit  S'aVoir  employer,  auSsi  M.  le  doc- 
tenV  H.  Lorain  a-t-il  en  raison  d’ajo'ütèr  à  la  partie  scientifique 
de  sa  thèse  la  description  Üu  manuel  opératoire  qu'’il  préconise. 

La  malade  d'evrâ  'être  placée  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jam¬ 
bes  elles  cuisses  fléchies  sur  le  .'bassin,  légèrement  soulevé.  Un 
vase  plat  peut  recueillir  le  liquide  qui  vient  d'irriguer  les  par¬ 
ties  '  g'énitales,  ou  bien,  ônpè.ut  mettre  sous  le  siège  une  large 
'toile  imperméable,  qui  déscenli  ét  conduit  le  liquide  dans  un  ré¬ 
cipient  quelconque,  placé  à  terre.. Cétte  position,  peu  fatigante 
pour  la  femme,  met  les  bfgànes  dans  uhe  déclivité  très  favorable 
à  l’action  de  l’irrigation. 

.L’appareil  à  Inigation  peut  étuo  rniirvii  dii’il  soit 

absolument  propre  et  aseptique.  L’appareil  imagine  par  M.  Le- 
four  (li,  est  un  des  plus  simples  et  un  des  meilleurs.  Une  simple 
canule  en  verre  suffit  pour  l’injection  vaginale.;  pour  l’injection 
intra-utérine.,  il  est  absolument  indispensable  d’employer  une 
sonde  à  double  courant,  comme  celle  de  M-  Bu^n.  •  .  : 

‘  La  durée  minima  de  l’injection  doit  être  de  cinq  à  six  minutes 
et  nécessite  deux  à  trois  litres  .de.  liquide  dont  la  température 
sera  de  40  à  4b  degrés  s’il  s’agit  de  combattre  des  affections  sep¬ 
tiques  et  de  4b  à  30  degrés  s’il  faut  hâter  le  travail  ou  enrayer 
une  hémorrhagie.  C’est  à  ce  degré  que  l’eau  chaude  présente  son 
maximum  d’action.  L’injection  est  alors  anssi  chaude  que  la  ma¬ 
lade  peut  la  supporter,  dit  M.  le  docteur  Lorain.  Dépasser  cette 
température  serait  inutile,  l’expérience  l’a  démontré;  ce  serait 
même  dangereux,  car,  outre  les  brûlures  et  la  douleur  qui  en 
résulteraient,  on  a  noté  qu’au-dessus  de  33  degrés,  la  contraction 
musculaire  était  rapidement  suivie  . d’épuisement  et  de. paralysie. 

Si  l’on  veut  agir  vite,,  il  faut  d’emblép  commencer  par  la  tem¬ 
pérature  d,e.43  ,à  30  degrés;. si  l’urgence  n’est  pas  absolue  et  si  la 
malade  est  pusillanime,  il  est  permis  de  commencer  par  une  tem¬ 
pérature'  de;  33  à  40  degrés,  et. élever  progressivement  de  1  à  2  de¬ 
grés  à  chaque  injection.  .  .  . 

Chez  quelques  femmes  nerveuses,  on  a  .pu  citer  un  sentiment 
d’angoisse  et  d’oppression,  quelquefois  même  une  tendance  à  la 
syncope.  De  là,  l’indicption  de  débuter  par  une  température  re¬ 
lativement  basse  (33  degrés).  .  .  j  -i  '•* 

D  est,  inutile  de  répéter  que  la  méthode  antiseptique  doit  etre 
appliquée  dans  toute  sa  rigueur,  et  que  les  mains  de  l’opérateur 
et  les  instruments  .doivent  être  soigneusement  désinfe.ctés.  On 
peut  se  servir  d’eau  salée  bouillie,  récemment  préconisée  par 
MM.  Terrillon  et  Pozzi  pour  les  lavages  péritonéaux,  a  la  suite 
des  laparotomies.  Mais,  si  le  médecin  peut  avoir  a  . sa  disposition 
un  agent  antiseptique,  il  vaut  mieux  ajouter2bà  30  centigrammes 
de  sublimé,  ou  bien  10  à  ,20  grammes  d’açide  phénique  ou  d  acide 
borique,  par  litre  d’eau  chaude  employée.  A.  Rioard. 

(1)  Lefour.  Nouvelle,  application  du  siphon  aux  lavages  vaginaux  et 
1  utérins.  Bordeaux,  1886. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentü, 
COMMUNICATIONS 

De  la  suppression  du  drainage  dans  le  pansement  des 
plaies.  —  M.  TRÉLAT  défend,  depuis  longtemps,  cette  doctrine 
que  le  progrès  de  la  chirurgie  consiste  à  faire  des  pansements 
aussi  rares  que  possible.  Cette  recherche  l’a  conduit  à  la  simplifi¬ 
cation  des  pansements.  Il  a  cherché  à  supprimer  le  plus  souvent 
le  drainage.  Dans  toutes  les  opérations  qu’il  peut  pratiquer  avec 
une  asepsie  parfaite  et  dans  lesquelles  il  peut  obtenir  un  affronte¬ 
ment  complet,  il  supprime  le  drain.  L’orsqu’on  a  bien  fait 
l’asepsie  et  qu’on  n’a  pas  bien  fait  l’affrontement,  il  se  produit  alors 
des  cavités  dans  les  plaies  et  la  sécrétion  d’une  certaine  quantité 
de  liquide.  Aseptique  et  parfaitement  affrontable,  une  plaie  n’a 
pas  besoin  d’être  drainée.  Ce  sont  là  les  deux  conditions  indis¬ 
pensables  à  la  suppression  du  drain.  M.  Trélat  a  suivi  ce  principe 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  il  s’en  est  très  bien  trouvé. 
Il  a  semblé  que  la  grande  majorité  de  la  Société  se  rattachait  en¬ 
core  à  la  nécessité  du  drainage.  C’est  contre  cette  tendance  que 
proteste  M.  Trélat.  La  thérapeutique  tout  entière  des  plaies  opé¬ 
ratoires  doit  être  la  même  que  pour  la  chirurgie  abdominale, 
dans  laquelle  le  drainage  est  une  exception. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  observer  que  ce  n’est  qu’açces- 
soirement  que  la  question  du  drainage  a  été  traitée.  Il  a  simple¬ 
ment  dit  qu’il  ne  trouvait  pas  un  si  grand  avantage  à  la  suppres¬ 
sion  du  drainage,  qu’il  crût  devoir  le  supprimer  même  dans  les 
cas  où  il  ne  lui  paraissait  pas  indispensable. 

Inversion  utérine;  amputation;  guérison.  —  M-  tileaUX 
fait  <iTi  T-appoT-t  ou»  oboorvatîuii  de  M.  le  ûocteur  Leprévost  fdu 
Havre),  relative  à  une  inversion  utérine  irréductible  guérie  par 
l’amputation.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui,  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  laborieux,  eut  une  inversion  utérine  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  réduire.  M.  Leprévost  amputa  l’utérus  inversé,  et  la  ma¬ 
lade  guérit.  Il  a  constaté  que  la  muqueusè  utérine  renversée  était 
insensible  au  chaud  et  au  froid.  La  sensibilité  utérine,  sur  la¬ 
quelle  M.  Tillaux  s’étàit  appuyé  pour  faire  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  l’inversion  et  d’un  polype,  n’est  donc  pas  un  signe 
constant. 

M.  BERGER  a  fait,  à  Lourcine,  une  série  d’expériences  sur  la 
sensibilité  de  la  surface  interne  de  l’utérus.  Il  a  constaté  que  la 
cavité  utérine,  à  l’état  normal,  était  absolument  insensible.  En 
dehors  de- tout  mouveinent  déterminé  dans  l’utérus,  il  est  hors  de 
doute  que  la  surface  interne  de  l’utérus  est  insensible  aux  piqûres 
et  au  pansement. 

M.  TERRIER  a  toujours  trouvé  le  col  de  l’utérus  sensible  aux 
piqûres,  à  la  cautérisation,  à  l’introduction  d’un  cathéter. 

M.  BOUILLY  dit  qu’il  y  a,  à  ce  point  de  vue,  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  une  muqueuse  utérine  enflammée  et  une  muqueuse 
non  enflammée;  Il  faut  tenir  compte  aussi  du  rétrécissement  de 
l’orifice  interne  du  col.  Pour  peu  qu’il  y  ait  de  l’inflammation, 
la  sensibilité  est  évidente. 

M.  QUENU  a  remarqué  que  la  surface  interne  de  l’utérus  était 
toujours  sensible.  Toutefois,  cette  sensibilité  est  très  atténuée. 

M.  TRÉLAT,  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale,  est 
absolument  de  l’avis  de  M.  Bouilly.  Dans  les  cas  d’endométrite, 
de  rétrécissement  du  col,  la  muqueuse  utérine  est  manifeste¬ 
ment  sensible.  La  sensibilité  pathologique  est  indéniable.  Quant 
à  la  sensibilité  physiologique,  elle  est  certainement  très  douteuse. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  partage  l’opinion  d'é  MM.  Trélat 
et  Bouilly.  Il  y  a  des  femmes  chez  lésquelles  la  sensibilité  de  la 
surface  interne  de  l’utérus  est  très  manifeste.  On  sait  que  pour 
les  scarifications  du  col,  par  exémple,  la  sensibilité  est  très  va¬ 
riable  suivant  les  sujets,  en  dehors  de  toute  inflammation.  C’est 
là  probablement  la  cause  des  divergences  d’opinion  qui  existent 
entre  les  chirurgiens.  ■  , 

M.  BERGER  a  Constaté  que  chaque  fois  qu’on  faisait  un  effort 


pour  introduire  un' hystéromètre,  la  femme  se  plaignait;  mais 
quand  l’introduction  de  rbysiéromètre  se  fait  sans  difficultés,  il 
n’y  a  pas  de  sensibilité. 

M.  KiRMissoN  fait  observer  que  M.  Guéniot,  :  depuis  fort  long¬ 
temps,  a  donné  la  sensibilité  de  la  surface  interne  de  l’utérus 
Comme  signe  de  diagnostic  précieux  entre  l’inversion  et  un 
polype. 

M.  TILLAUX,  d’accord  avec  M.  Guéniot,  pensait  qu’il  y  avait’ 
dans  la  sensibilité  de  la  muqueuse  utérine  inversée,  un  moyen 
•de  la  distinguer  d’un  polype.  Or,  d’après  l’observation  de  M.  Le¬ 
prévost  et  ce  qui  vient  d’être  dit  à  la  Société,  il  semble  que  ce 
signe  n’est  pas  constant. 

Kyste  de  la  région  sacro-coccygienne.  —  M.  delens  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Routier,  dont  voici  le 
résumé  : 

J.  R...,  fruitière,  trente-huit  ans,  toujours  bien  portante,  fait, 
en  1873,  une  chute  sur  le  siège;  quelques  mois  après,  apparition 
d’une  tumeur  dans  la  région  sacro-coccygienne.  En  1874,  abcès 
à  ce  niveau,  qui  a  été  ouvert,  cautérisé,  injecté  avec  teinture 
d’iode,  liqueur  de  Willate,.etc.,  etc.,  mais  est  toujours  resté  fls- 
tuleux. 

En  octobre  1886,  M.  Routier  voit  la  malade  pour  la  première 
fois;  il  existe,  en  effet,  une  tuméfaction  dans  le,  pli  interfessier 
au  niveau  de  l’articulation  sacro-coccygienne  ;  en  cherchant  bien 
à  ce  niveau,  on  trouve  un  orifice  analogue  à  celui  d’une  grosse 
glande  sébacée,  revêtu,  par  conséquent,  d’épiderme,  par  où  on 
peut  enfoncer  à  6  centimètres  un  très  fin  stylet,  qui  semble  libre 
dans  une  cavité.  Il  s’écoule  un  liquide  séreux  légèrement  sangui¬ 
nolent.  , 

.  9  octobre.  Extirpation  de  cette  poche  que  M.  Routier  avait  qua¬ 
lifiée  de^  ky^te  congénital.  H  enlève  cette  poche,  large  comme 
une  pièce  de  cinq  francs,  grosse  comme  une  petite  mandarine, 
sans  adhérence  à  l’os  sous-jacent. 

Réunion,  guérison  totale  et  définitive;  la  malade  est  revenue 
quinze  mois  après. 

L’histologie  a  bien  trouvé  les  éléments  de  la  peau  dans  le  trajet, 
mais  non  pas  dans  la  poche,  ce  qui  devait  être  dû  aux  cautérisa¬ 
tions  nombreuses.  ■ 

M.  Routier  en  faisait  une  fistule  congénitale  avec  kyste  d« 
même  nature,  dû  à  une  inclusion  de  la  peau. 

M.  le  rapporteur  accepte  la  conclusion  de  M.  Routier, 

M.  TERRiLLON  rappelle  avoir  communiqué  un  travail  sur  les 
kystes  de  la  région  sacrée.  Le  cas  de  M.  Routier  ressemble  beau¬ 
coup  aux  faits  qu’il  a  cités.  Il  croit  que  dans  ces  cas  la  suppura¬ 
tion  est  due  à  l’accumulation  de  l’épiderme  macéré  dans  l’orifice 
fistuleux,  comme  cela  a  lieu  pour  l’ombilic. 

M.  PEYROT  cite  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Routier. 

M.  SCHWARTZ  a  également  observé  un  cas  analogue  dans 
lequel  il  y  avait  un  vrai  kyste  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
dont  la  poche  était  tapissée  de  peau  enflamniée. 

M.  DELENS  croit  que  l’opinion  de  M.  Routier  diffère  bien  peu 
de. celle  de  M.  Terrülon  II  n’y  a  qu’une  différence  de  volume. 
Avant  les  phénomènes  inflammatoires,  M.  Routier  avait  bien 
constaté  la  disposition  indiquée  par  M.  Terrillon. 

Trépanation  du  crâne.  —  M.  LUCAS-CHAMP.ionnièrB  fait 
une  communication  sur  20  cas  de  trépanation.  Ces  20  cas  se  di¬ 
visent  en  deux  catégories:  S  de  ces  opérations  ont  été  pratiquées 
pour  des  traumatismes,  15  pour  des  affections  médicales. 
M.  Lucas-Ghampionnière  rappelle  que  sa  première  observation  a 
été  communiquée  à  la  Société  en  1874.  Il  s’agissait  d’un  cas  de 
monoplégie  brachiale  ;  se  basant  sur  les  localisations  cérébrales, 
M.  Lucas-Championnière  pratiqua  une  trépanation,  et  le  malade 
a  été  aussitôt  guéri.  Il  cite  l’important  travail  de  M.  Vedrennes 
sur  la  trépanation  en  Kabylie.  Chez  les  Kabyles,  on  fait  la  trépa¬ 
nation  d’une  façon  Courante,  pour  la  moindre  contusion  céré¬ 
brale;  cette  opération  est  considérée  chez  eux  comme  insigni¬ 
fiante. 

M.  Lucas-Ghampionnière  rappelle  avoir  toujours  soutenu  que 
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c’est,  en  effet,  une  opération  bénigne.  La  gravité  tient  à  la  lésion 
fct  non  à  la  trépanation.  Il  passe  en  revue  les  cinq  observations 
dans  lesquelles  la  trépanation  a  été  pratiquée  pour  des  trauma¬ 
tismes.  Dans  chacun  de  ces  faits,  l’opération  a  'toujours  été  facile, 
simple  et  suivie  d’un  bon  résultat  immédiat  ;  dans  lés  cas  qui 
ont  été  suivis  de  mort,  c’est  à  l’importance  de  la  lésion,  dutrau- 
■  matisme,  que  celle-ci  doit  être  attribuée,  et  non  ,àla  trépanation. 

Dans  les  15  autres  observations,  il  s’agissait  d’indications  médi¬ 
cales  j  dans  tous  ces  cas,  l’opération  et  ses  suites  ont  toujours  été 
•  d’une  facilité  et  d’une  bénignité  extrêmes.  Il  s’agissait  tantôt  de 
douleurs  lombaires  intolérables,  tantôt^e  douleurs  de  tête,  avec 
vertiges,  impossibilité  de  s’appliquer  au  moindre  travail,  tantôt 
de  paralysie  d’un  membre,  etc.  Toujours  en  se  basant  sur  les 
localisations  cérébrales,  M.  Lucas-Championnière  a  fait  la  trépa¬ 
nation;  il  y  a  des  malades  chez  lesquels  il  Ta  pratiquée  deux  et 
trois  fois.  Beaucoup  de  ces  malades  ont  été  radicalement  guéris, 
d’autres  ne  l’ont  été  que  quelque  temps  après.  Il  a  même  obtenu 
-des  résultats  très  satisfaisants  dans'des  cas  d’épilepsie  symptoma¬ 
tique.  Le  succès  est  beaucoup  plus  douteux  dans  les  cas  d’épi¬ 
lepsie  vraie. 

En  résumé,  la  trépanation  du  crâne  est  une  opération  simple, 
facile  et  pouvant  être  pratiquée  dans  bien  des  cas,  où  elle  peut 
rendre  les  plus  grands  services  aux  malades,  sans  leur  faire  cou¬ 
rir  le  moindre  danger.  Les  faits  communiqués  par  M.  Lucas- 
Championnière  sont  des  plus  encourageants. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  19  juin  1888,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  dasse.  • —  M.  le  docteur  Des- 
montils,  aide-médecin  de  la  marine,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  juin  1888,  la  chaire 
d’anàtomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée 


-  Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Les  membres  du  jury  du 


concours  du  clinicat  chirurgical,  qui  sduvre  lundi  prochain 
25  juin  1888,  à  neuf  heures,  sont  :  Juges  titulaires,  MM.  Duplay, 
Panas,  A.  Richet,  Trélat  et  Yerneuil;  juge  suppléant,  M.  Lanne- 
longue.  —  Les  candidats,  au  nombre  de  sept,  sont  :  MM.  Boiffln, 
Chaput,  Hache,  Raymond,  Ricard,  Rochard  et  Walther. 

—  Le  jury  du  concours  du  clinicat  obstétrical,  qui  s’ouvre  éga¬ 
lement  lundi  prochain,  25  juin  1888,  à  neuf  heures,  se  compose 
de  MM.  Duplay,  Guyon,  Le  Fort,  Tarnier  et  Yerneuil,  juges  titu¬ 
laires,  et  de  M.  A.  Richet,  juge  suppléant. 

Les  candidats,  au  nombre  de  neuf,  sont  :  MM.  Berthod,  Boissard, 
Bonnaire,  Demelin,  Fournier,  Lepage,  Olivier,  Tissier  et  Yarnier. 

—  Le  jury  des  concours  du  clinicat  médical,  du  clinicat  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées,  et  du  clinicat  des  maladies 
des  enfants,  qui  s’ouvrent  aussi  lundi  prochain  25  juin  188P| 
à  neuf  heures,  se  compose  de  MM.  Damaschino,  Dieulafoy,  Four¬ 
nier,  Grancher  et  Potain,  juges  titulaires,  et  de  MM.  Cornil  et 
Hayem,  juges  suppléants.  —  Les  candidats  sont  :  1“  pour  le  clîni- 
cal  médical,  MM.  Belin,'Duflocq,  Faubert,  Hischmann,  Ménétrier 
et  CEttinger;  —  2“  pour  le  clinicat  des  maladies  cutanées  et, sy¬ 
philitiques  :  M.  Cayla  ;  —  3“  pour  le  clinicat  des  maladies  des 
enfants  :  MM.  Barbier,  Deschamps  et  Martin  de  Gimard. 

—  M.  le  professeur  Guignard  fera  sa  prochaine  herborisation 
le  dimanche  24  juin  1888,  dans  la  vallée  de  Ghevreusei  Le  rendez- 
vous  est  à  la  gare  Montparnasse,  à  sept  heures  quarante,  pour 
prendre  le  train  de  huit  heures,  pour  la  station  de  Trappes.  Le 
retour  aura  lieu  par  la  ligne  de  Sceaux.  —  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’École  de  pharmacie,  avant  samedi  quatre  heures,  et 
verser  une  somme  de  deux  francs  pour  le  biUet  d’aller  et  retawr. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  24  juin  1888,  sur  les  bords  de  la  Marne.  Le  rendez-vous 
est  au  pont  de  Gharenton,  à  onze  heures  et  demie. 

—  M.  Munlcr-Chalmas.  directeur  du  laboratoire  de  géologie  de 
la  Sorbonne,  fera,  le  dimanche  24  juin  1888,  Une  excursion  géo¬ 
logique  à  Argenteuil.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Saint-Lazare, 
à  sept  heures  quarante-cinq  iriinutes. 

Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

PARIE.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


I  médicale  faisant  12  à  14000  francs 
touchés.  On  céderait  en  même  temps  deux  che¬ 
vaux,  deux  voitures,'  les  harnais  et  ustensiles 
d’écurie,  le  tout  en  bon  état. 

S’adresser,  pour  renseignements,  8, 

"■  ■  ’  M.  Wr - 


Choiseul,  M.  Welche. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire  {bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débuité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvlllier,  .adminis¬ 
tré  quotidienuemeut  aux  enfants^  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  laitmeilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  dès  dents  qm  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  fricttons. 

Phta  Vihenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph‘'«. 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  'et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
.  contre  rAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Jïun  gor  ■  '  '  ”  ’  -  — - 

valescents  e. . 

Dose  ;  Un _  „  _  -  ^  - 

Mariani,  ph'”",  41,  Boni.  Haussmann  et 


personnes  délicates. 

—  à  Madère  après  les^régas. 


COCAÏNE  IVIIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastüles  dosées  à  0,002'"  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afiec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  consiituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeÔ.MI  Broirrareàe 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  reuferine0,10(Cainphre  piii 

Détaii.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G'*,  hue  Racine,  Paris 


•  15  • 


ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  .  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  .sécrétions  hronchiq.uaa,  complètentl’ensemble 
d'un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est - 

mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris, 20,  pl.  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
_iu  Quiniüm  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
Ja  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  cés  Pilules  exercent  sur 
l’appareiloircnlatoire  sangmn,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  eentigrammes  qumium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DIGITALINEo’HOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d'OR  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  jonjour^  la  Digitaline 
découverte  -  ^ 


Homolle 


doit  SEULE  être  délivrée. 

Do»  quoi.  Granules  (15  3).—.'’ 

Pour  éviter  les  Digital  .. 
formuler  ;  la  Yraie  Digitaline 


Quevenne  qui 
(10  5.30  giwq 
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VIN  DE  BUGEAUD 

-  Toni-nütrltlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
,  S'  dép;  dét.  à  Paris,  Pli"  LbBeault,  53,  Réaumur; 
ENTREPOT  général ■  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  ,,  - 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AWIÈRES  DE  BAUIillE 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  'd'après  la-réritahle  formule  deBAÜME 
•  avec  la  FÈVE  de'  SAINT-IGNACE. 
Dyspepsies  flaiuientes,  gastralgies,  pertes  de 
l'appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  1  es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas. —  Prix  :  .ie 
*  flacon'compté-gfauttes,  Sfr.  — 

.  Gigon  sùc(ÿ,  7,  rue  Coq-Héron,  Pans,  ett‘«  ph'es. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  cxclusivenient  comme  fortifiant  dans  les 
H6pitaux_de  Paris,  conservé,  par,  le  .procédé  de 
M'  PASTEUR,  membre  de  l’Institut., 

.Maladies -dé  l’apparpil  digestif.  =—  Cblorosé; 
anémie,  affaiblissement  général,;, -77  Çonvales^, 
cénces.  —  Affections  scrofuleuses.  ,  , 

Le  vin  de  Saint-Ràpbaël-  est  un  Vin  fort  agréable 
à  boire  .  m  .1,  ■  ■  ■  ■ 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  pripcipaux  repas., 
.'Dépôt';  Dans  toutes  les  bonnes  pbarmacies.— , 
Vente  en. gros  .chez  tous  lés  droguistes. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  oèntigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  iourneUement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  quç  de  1  esr 
sence  de  Santa!  pure' rectifiée.'  BUes.  remplacent 
avec  avantage  le:  oopahü  et  le  -poivre  cübèbè..— 
Phi«Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,. Pans. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

.  'Cef  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est ■le"'meilléür  pour  lés' enfants  en  bas  âge",  il 
_  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,  ■  ,  . 

En  outré,  pour  les  adultes  convalescents 
.  ou  valétudinaires,'  ' cet  iaüment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen.  fr.èresj  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


NAPHTOL-BAILLARD 

Produit  fabriqué  spécialement  en  vué  def  antisepsie 
interne  et  garanti  d'une  pureté  absolue. 
‘Dragées,  à  0,20  c.  10  par  jour  j,  pour  l’antisep¬ 
sie  complète  du  tube  intestinal  et  des'  vojes  .uri¬ 
naires  :  Eiévre.  typhoïde ,'  phthisie,  dyspepsie-, 
vastràlgi'e,’'gravélle,'  cystite,  etc.  —  Eau.,Liqqeur 
Somatique  Wée  -5)0,40  c.  par  cuillerée  a.bquche. 
Une  ■cuillerée,  par  litre,  d’eau  pour  .pansèments 
antiseptiques,  pour  injections)  aux  accouchées, 
■pertes1iaa'n<ihes,'prurit,  blennorrhagie...  —  Pom- 
maderà-TO  O/Q  :  Ulcères  gangréneux,  psoriasis, 
eczéma^  sec.,  uartres*  du  cuir  chevelu.  ■ 

■  ■pxVCIS,.—  'Baillard,  I  I^.  Cherche-Midi.— Mar¬ 
chand,  13,  Grenier  S'-lazare.—  Détail  :  Ph'^  Ees- 
■vignes,4^,  fg  S^Denis,  et  d' toutesles bonnes  ph 


PANCRÉATINE  DEFRCSNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine  _ 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

.  DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICXL'ES.  GASTRALGIE. 

■  DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC,,  ETC. 

,  (en  poudre,  4  gr. 

Pancréatine  Deiresne  :  |  2  à4  cuillerées. 
Pilules  digestives  De-  UiSpuyes 

Iresne.  .  .  ...  •  i  ^ - - 

Élixir  et  SirOpi  ■  ' 

Dépôt  :  2,  rue  dés  Lombards  et  t‘'*' pharmacies. 
Depresnb,  auteur  dé  la  Péptoné  pancréatique. 


'  SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permét  d’obtenir  :  de-  suite  et  économiquement 
me  bonne  ,ean  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure' (12  centi^animes) 
'2  fr.  80'  ■  dans  un  verre  d’eau. 

:EN  BAINS:  un  flacon  pour 

is  odeur:  ■  ■  ■  "  ' 

rue  du  Bac,  Paris. 


VALÉRIANATE,  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des ,  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valé'rianaté  d’ammomaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  ét  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  etidu  rar  -- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 

.  cuillerée  à.  café,  matin  ..et  soir.  "  : 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Graniile  représente  une  Ty2.bputeille 

d’Eau  sulfureuse.  ...  _  „  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
'  fureuses  transportées)  produisent  au  sein  dè  l’or- 
■-ganisme  V  hydrogène  sulfuré  M  le,  fer, à,  Pétât  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  -r  Asthme  humide  —  , 
Enrouement  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

-  Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


boldo-verne  •  troubles  fonctionrielsdu  foie, 

les  cachexies  d'origine  paludéenne  et  consécutives 
.  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  inlermiÜentes,  on  prescrit 
dans  les  h-ôpitafix  à.  Paris  et  à  Vichy.le  BOLDO- 
VERNE  à  la  -  dose  'de  .50  AlOO  g“™  wr  jour  oc 
•4  cuillerées  a  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  ^t' phi*,-  France  et  étranger. 


-  91  . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  a.vec  tant  de.  soin,  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris, -a_  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
réê  en  France, en  Angleterre  et  en  Amérique,.tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au,  dosage  .mathé¬ 
matique  du  sel  ’émjiloyé',  ainsi  qü’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un;sirop  aux.  écorces  d’o- 
es  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ■ 
.^uaquè  cuillerée  du  SIROP  deHENR-T  MURE 
Contient  2 'grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

.'Vente 'au  détail,  —  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharniacie' L'ebrou!  ,  ,,  „  ' 

■  “Vente  en  gros.  —  S’adresser  a.M.  Henry  Mure, 
'pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gar((). 


4  fr.. 


m  bain  incolore 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

'  HÉMOSTATIQUE.,  ;  ^ 

Combât'  efficacement  les'  hêmorrhq,gies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
'les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée^  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  .  ^  . 

-  Dépdt ‘générai  :  378,  rue  Samt-Honoré,  Pans 


ERGOTINE..  DRAGÉES  D.’ERGOTINE 

-’  .deBONJEAN.; 

•  La  ’solutmn  '  d’ERGOTINB  '  BOîijEÀN  est 
d’après  les  plu?  illustres  médecins  un  de?  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eau, 

^^^e^s^D^^olèES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  aveclé  pins  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
'sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  là  phthisie 
pnlTnenaire  et  enrayer  sa  marche.  •  .  .  ; 

'  Dépôt  général  ;  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMÊNT^CURATIF 

PAR  LES  IN-JEOTIO'NE'fsO  us- CUTANÉE  s  D 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i  :  Ph*»  Centrale,  f«  Montmartre,  Pans. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  rentfeniise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtesfer blanc  de  50  etlOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  sehle  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniiine. 
3  /-J  me  des  Peütes'-Écuries,  Paris. 


A  VENDRE  PETIT  HOTEL 

tout  particuhèîement'distribuéjpour  un  docteur- 
médeciiii  situé' près  l’avénue  de  l’Opéra. 

Prix  :  230000  francs;  ■ 

S’adr'  à  M.  Renouard,  rue  Saint-Georges,  n“  5 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  ,  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacemènt  la  secrétion  urinaire,  apaise  lès  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  .et  les  .concrétions,,  et- rende  aux  urines 
leur. limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésicàl,  Affections  de  la  prostate  et  'de  l’iirèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux,  francs,;  .  _  . 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  ,  tvt'  TT  -  'ivr 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

'  AU  perchlorure'  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30  . 

Gès  dragéqs'sont  ^employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  |liômorrhagies,-  de 
l’anémie,  delà  chlorose,  et  du  lymphatisme., 
Prix  du  flacon  ;  quatre  francs.  '  ■ 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :.Chez,  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE.  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologidnê  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le,, fonctionnement  du 
cœur,  en  aügmëntant  l’énergie,  'la>durée,jet  :la 
persistancé  Ses  contractions.et  en  régularisant  le 

’ISUÆffiE'g'S'ftsiROp'aeHOVDS 

au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittfeht,  arythmique, 
dans  les  attaques-  afasystolie,-  dans  l'asthenie 
cardiaque;  -la  dysmèe  du  cœur  et  la  peHcardHe. 
-  Dose  qùotidièhhê'i  dè  10  a  lb-centigramihes.'^ 
Dépôt;  À;H6uDÉ,-Paris,r;fg  St-Denis, 42,étph<«. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  èn  résultant.  .  , 


.  -  PEPSIQUE 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

-  Dyspepsie,  anorexiej  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémié,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Phi™laur.aeS-hÔp.,34,r.  La  Bruyère. 


EAU  ANTI-HÉIVIORRHAGIQUE  . 

de  TISSERANT.  '  ' 

Employée  à  l’Hôlel-Dîèu  de  Paris,. avec  un 
siiccês  cônstant,'côntre  leé'hérrïqrrhâgiès  (hémép- 
lysies,  métrorrhagies)  ménorrkagies,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec- 
- Qiprurimneuscs,  etc 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


le  mardi,  le  JEUm  El  LE  anniEi/i  i 

GAZETTE  DEpflOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —L’abonnement  part  dp  !•'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILÎimES 


L,e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
de' la  GazetU  dez  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  at 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  , 
7000  francs  pour  Compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiai 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  .  ;  .  .  3:  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  . 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  inois  :  18  fr.  —  1  an  :  . 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  dê  la  Charité.  Questions  médico-légales  affé¬ 
rentes  à  l’hypnotisme.  —  Hôpital  pe  la  Pitié.  I.  Deux  nouvelles  am¬ 
putations  de  cuisse;  —  II.  Rétrécissement  du  rectum  et  épithélioma  de 
'  la  face,  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Lüys. 

Questions  médico-légales  afférentes  à  l’hypnotisme. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  de  Grandchamps, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de.  Paris.) 

L’individu  hypnotisé  devient  immédiatement  le  jouet  pas¬ 
sif  de  celui  qui  l’hypnotise.  C’est  dire  tout  l’intéret  pratique 
qui  s’attache  à  la  question  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale  ;  car,  si  une  personne,  en  état  d’hypnotisme,  est  expo¬ 
sée  h  être  victime  de  toutes  sortes  d’attentats,  elle  peut,  à 
son  tour,  devenue  un  instrument  dans  les  mains  d  un  mal¬ 
faiteur,  lui  servir  d’agent  pour  commettre  des  crimes  ou 
des  délits,  dont  l’auteur  véritable  aurait  la  chance  de  rester 
inconnu. 

Je  me  propose  de  passer  en  revue  : 

A.  Les  différentes  phases  de  l’hypnotisme,  envisagées  au 
point  de  vue  des  problèmes  juridiques  auxquels  chacune 
d’elles  peut  donner  lieu. 

B.  De  préciser  le  rôle  du  médecin-expert  qui  peut  être 
désormais  appelé  fréquemment  à  intervenir  dans  cette  ma¬ 
tière  délicate, 

A.  Phases  DE  l’hypnotisme  au  point  de  vue  médico-légal. 
—  1.  Prenons  tout  d’abord  la  léthargie.  .  , 

A  cette  période,  le  sujet  est  exclusivement  passif.  Ses 
membres  flasques  sont  en  résolution.  Plongé  dans  un  som¬ 
meil  prbfond  dont  on  ne  peut  le  tirer  par  les  moyens  ordi¬ 
naires,  il  est  livré  sans  défense  à  toutes  les  tentatives,  à 
tous  les  outrages.  J’ai  eu  l’occasion  de  vous  montrer  une 
malade  du  service. 

'  Cette  malheureuse  fille  est  enceinte  et  elle  ne  sait  pas  qui 
est  l’auteur  de  sa  grossesse.  Laissez-moi  vous  dire  que  je 
•connais  assez  cette  femme,  depuis  des  années  que  je  la 
soigne,  pour  pouvoir  me  porter  garant  de  sa  sincérité. 

'  Elle  a  eu  un  jour  la  permission  de  sortir  de  l’hôpital. 
Elle  s’est  rendue  chez  une  de  ses  amies  qui' connaît  son 
aptitude  spéciale  à  la  somhiation  et  qui  probablement  a 
dû  l’endormir.  Un  homme,  inconnu  d’elle,  se  trouvait  là. 
Que  s’est-il  passé  alors  ?  Elle  n’en  sait  absolument  rien  ; 
il  a  évidemmeiit  abusé  d’elle.  Mais  quelle  ne  fut  pas  sa 


surprise  de  se  réveiller,  à  dix  heures  du  soir,  dans  un 
fossé  des  fortifications,  et  de  constater,  quelques  semaines 
plus  tard,  qu’elle  était  enceinte  (1)  ! 

Ces  tristes  incidents  ne  sont  pas  rares;  j’en  connais  per¬ 
sonnellement  plusieurs  que  je  pourrais  vous  cjter.  Les 
annales  des  tribunaux  en  contiennent  vraisemblablement 
plus  d’un. 

Je  vous  citerai,  à  titre  d’exemple,  l’histoire  de  ce  men¬ 
diant,  du  nom  de  Castellan,  rapportée  par  M.  Prosper 
Despine.  Infirme,  repoussant,  simulant  la  surdi-miitité,  il 
impressionna  vivement  la  jeune  Joséphine  H...,  dont  le 
père  lui  donnait  l’hospitalité.  Dans  un  moment  où  il  la 
Jrouva  seule,  il  parvint  à  exercer  sur  elle  une  telle  fascina¬ 
tion  qu’elle  tomba  en  'léthargie  et  qu’il  en- profita  pour  lui 
faire  subir  les  derniers  outrages.  Revenue  à  elle,  elle  con- 
tinua  à  être  sous  l’empire  de  la  volonté  de-  Castellan,  qui 
l’entraîna  avec  lui  et,  pendant  plusieurs  jours,  abusa  de  son 
pouvoir  d’hypnotisation  pour  renouveler  ses  attentats.  Elle 
le  suivait  dans  la,  campagne, les  yeux  hagards,  excitant,  par 
son-air  égaré,  la  pitié  des  paysans.  Dans  le  procès  qui  s’en¬ 
suivit,  la  jeune  fille  fit  cette  déposition  devant  la  Cour  :  «  11 
exerçait  sur  moi  une  telle  puissance,,  à  l’aide  de  ses  gestes 
et  de  ses  passes,  que  je  suis  tombée,  plusieurs  fois  comme 
morte.  Il  a  pu  alors  faire  de  moi  ce  qu’il  a  voulu.  Je  com¬ 
prenais  ce  dont  j’étais  victime  ;  mais  je  ne  pouvais  ni  parler 
ni  agir,  et  j’endurais  le  plus  cruel  des  supplices.  »  Le  misé¬ 
rable  fut  condamné  aux  travaux  forcés  par  la  Cour  d’assises 
.duVar. 

Là  ne  se  bornent  pas,  assurément,  les,  attentats  dont  le 
sujet  léthargique  peut  être  la  victime.  Il  est  évidemment 
facile  de  lui  faire  subir  toutes  sortes  de  violences,  de  lui 
administrer  des  poisons,,  de  lui  faire  respirer  des  gaz  délé¬ 
tères.  JJ,, 

Bien  plus,  certaines  substances,  enfermées  dans  des  tubes 
Et  mises  en  contact  médiat  avec  lui,  peuvent  produire 
dans  son  organisme,  comme  vous  l’allez  voir,  des  pertur¬ 
bations  telles  que  les  plus  graves  accidents^,  la  mort  même, 
pourraient  en  résulter  si  les  choses  étaient  poussées  trop 

Voici  Esther.  C’est  une  personne  assurément  bien  éveillée 
en  ce  moment,  bien  vivante  et  gaie.  Je  vais  commencer  par 
lui  donner  une  suggestion  à  l’état  de  veille,  pour  vous  montrer 


(1):  Chose  remarquable,:  pendant  tout  le  temps  Je  sa  çrpssosse,  chaqpe 
bis  que  je.Thypnotisais  et  que  je  lui-parlais  de  sa  situation,  el  e  ignorait 
complètement  qu’elle  fût  en  état  de  gestation,  tan.t  est  grande  la  sépara- 
ion  de  l’état  de  veille  de  l’état  du  sommeil  hypnotic(uo. 
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coinbieB  jeS:  swjetsj-soiit  gufiC0Btil)teS;d|Mre  entraînés  ;  — 

«  Écoute-moi,  mon  Qnfaut,  japiis,  allons  compter'ensemble  ■ 
tout  haut  jusqu’à  huit,  et  quand  nous  serons  arrivés  àcinq, 
tu  t^n^ormirasA.  »  VcTiis  le  ÿbjjez,  l’ordre-  a  ’été  exécute, 
ponctuellement;  A  peine  ai^je  èu  prononçé  le  no^t  cinq,  ^e 
sa  tête  s’est  reUverseé  en  arrière;  •  ses’’ yéiix  se  sont  ferm’és, 
toute  sa  perap.uae^pst  en  ^olutjon  compté  te;  elle  dort.  Et, 
remarquez,  que  ce  sommeil  n’a  rien  qui  ressemble  a,u  -spm-  ,^ 
meil  naturel.  C’est  bien  la  léthargie,  comme  lé  démontre 
Éhyperexcitabilité  réflexe  des  muscles  fléchisseurs  du  poi¬ 
gnet,  que  le  moindre  frôleinent  suflit  à  contracturer.  j 

Je’place,  maintenant, dVlon^  de  sdn  èôu;  maintenu  seule- . 
ment  par  la  collerette,  un  tube- en  verre,  bouch^pt  cachété;, 
contenant  15  granrmes  de  ^cognac.-  Attendez  quèlques  se- 
condes‘et  observez  ce  qui  va  se  pas'sér.  ' 

~  D’abordquelques  grimacesVdes  mouvements  de  lalangùé-- 

et  des  lèvres,  comme  lorsqu’on  déguste  un  liquide.  Elle 
proiionbe-des  mdts  entrecoupés  « -j^ài  soif;.. -jë  veux 
boire...  donne-moi  à  boire.  >>  —  La  parole  'ést  celle  d’une 
personne  ivre.  La  bouche  semble  pâteuse,!  la,  langue 
épaisse':  —  «  Je  me  grise  sans  boire...  »  dit-elle.  Elle  , 
essaie  de  se'léver  du  fauteuil  et  retombé  lourdement. 

Le  tube  étant  enlevé,  vous  la  voyez  repasser  par  les 
mêmes  processus  déroulés  en  sens  inverse.  Elle  finit  par 
retomber  én  léthargie;  —  au  delà  même,  en  un  état  que  je 
qualifié  d’hypo-léthargique,  car  les- poignets'  né  téag-issent 
plus  et  il  faut,  pour  retrouver  l’hyperexcitabilité  nervo- 
musculaire,  attendre  que  lé  profond  ébranlement,  produit 
par  la  substance  que  je  viens  d’employer,  èé'  soit  dissipé  et 
•que  le  sujet  ait  en  quelque  sorte  expurgé  jusqu’à  la  der-  ; 

nière  tracé  dé  l’incitation  alcoolique. 

Maintenant  que' cette  action  ést  terminée,  je  remplace  le 
tube  de  tout  à  l’heure  par  un  autre.  —  Voyéz  cette  contrac¬ 
ture  générale,  c'é  regard  donnant  àveé  urié  intensité  si  re¬ 
marquable  l’expressieh  dé  la  terreur.  —  Constatez  cette 
contraction  s'paSmodiqué  'des  masséters.  N’est-ce  pas  là 
l’image  même  d’une  hydrophobie' expérimentale Le 
tube  renferme  10  grammes  d’eau  distillée  !  —  Je  n’insiste 
pas,  et  je  mé-  contente  pouP'le  moment' d’àppelèr  votre 
attention  sur  cé  fait  que  la  réaction  qui  vient  de  se  produire 
est  entièrement  différëhte  dé  celle  de  tout  à  l’heure. 

Attendons  encore  que  l’hyperexcitabilité  nèrvo-muscu- 
laire  ait  reparu.  Ceci,  je  le  répète,  est  de  la  plus  grande 
importance  pour  éviter  que  les  actions  successives  soient 
influencées  ou  même  totalement  modifiées  l’une  par  l’aUtre. 

Voici  maintenant  un  trolsièine  tube,  qüi  contient  2  cehti- 
grammes  de  sulfate- dé  spartéiné  en  solution  dans  5  grammes 
d’eau.  —  Est-il  en  contact  depuis "(Quelques  secondes  avec  ; 
les  téguments  du  cou?  voyez  ce  qui  survient  :  vive  rougeur 
de  la  face,  regard  terrifié,  respiration  anxieuse,  cornage, 
gonflement  des  veines  du  cou.  Je  vous'  le  demàiide,  êst-il 
possible  de  simuler  à  volonté  de  pareils  troubles  de -la  vie 
organique? 

Et  qui  nous  dit  que  cette  asphyxiie  menaçante,  provoquée 
par  des  mains  criminelles,  ne  deviendrait  pas  complète, 
que  cette  congestion  intense  n’irait  pas  jusqu’à  produire 
des  ruptures  vasculaires,  une  hémoptysié,  la  rupture  d’un 

anévrysme,  un  arrêt  du  cœur  ? 

A  la  suite  de  l’applicàtioh  d’un  tube  contenant  simple¬ 
ment  un  peu  de  poudre  de  charbon,  nous  nous  sommes 
trouvé,  l’autre  jour,  en  présence  d’accidents  asphyxiques 
avec  tendance  syncopale,  qui  n’ont  pas  été  sans  nous  donner 
de  très  vives  inquiétudes. 


L’intérêt  de  la  science, veut, quér  C, es  expériences  soipnt 
'  'contintiééSi  je  ne  les  pratique  jamais,  pqur  mon  compte, 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection,  en  m’attachant  à  ne 
;  produire'rque  des”èÿetB  "fugitifs  '  et  aansv  danger  pour' Je 
sujet.  Mais  supposèz|m  àssassihat  cérnmisidans.çes  çondt- 
:■  tidns,  comment  rêcoïmaitrè  la  cause,  de  la  mort?  Comment 
retrouver  le  coupable  ?  „ 

''  2.  L’état.-'cütaleptique  ne  présentant  rien  de  particulier  au 
point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe  eh  ce  moment,  je 
passe  tout  de  suite  au  somnambulisme. 

3.  Vous  voyez  cet  homme  d’une  trentaine- d’années,  le 
nomm.é  D...,  licencié  en  droit,  actuellement  dans  nos  salles; 
ses  yeux  sontoüvèrts.  Il  parle,  il  marche,  il  agit;  il  a  toutes 
les  apparences  de  la  conscience  ét  de  la  raison.  •  Et,  cé- 
--■péndaHt,-iL-d-ort.  —  Il  ne  sait  ni  ce  qu’il  dit,  ni  ce  qu’il  fait. 
Personne  ne  pourrait  affirmer  qu’en  ce  moment  même  il 
n’obéit-pas  à  une  volonté  étrangère,  sous  l’influenée  de 
laquellé:  il  jidiirrait,  toüt  à  l’heUrè,  commettre  un  crime 
qu’il  accomplira. avec  la  même  précision  et  la  même  irres¬ 
ponsabilité  que  le  ressort  d’un  réveil-matin,  qui  se  dé¬ 
clanche  à  l’heure  voulue. 

Ces  sdmnambulèé;  dont  l’àspê'cL  éitérièür  né  présente 
aucune  différence  avec  l’étaïhë  veille,  vous  pouvez  les  obli¬ 
ger  horiseüTemeht  à- vous '  faire  un  don  manuel,  mais  à 
signer  y-ne  promesse,  une  lettre  de  change,  un  engagement 
quelconque.  Vousipouvez  leur  faire  écrire  un  testament  olo¬ 
graphe,  parfaitement  valable,  qu’ils  vont  vous  remettre  et 
dont  ils' ne' yàdfôht  jamais  l’existence.  Les  formalités  légales 
lès  pl'üfeliliïhutlëiisës,  ils  sont  prêts  d’ailleurs  à  les  accomplir 
'âvéë'hiLcàMe,  ühè  ’èéfénité,  un'  naturel  qui  tromperaient 

Te  jîluSex-éfcédes'officiers  ministériels;  —Comment voulez- 

vous  que  témoins  ou  notaires  y  voient  quelque  chose,  alors 
■que' dé 'médecin  luï-même  a  besoin  souvént  de  toute  son 
expérience,  de  toute  sâ'  compétence  spéciale  pour  s’y  re- 
cttnnaîtfe!  — Ces  sominambulesne  reculeront  pas  davantage, 
soyez-en  sûrs,  devant  une  dénonciation,  un  faux  témoi¬ 
gnage.  Ils  sont  l’instrument  passif  de  toutes  vos. volontés. 

Estherva  écrire  ét  Signer  devant  vous  :  «Bon  pour  mdle 
frah'cs.  »  Soh  écriture 'est  la  même  qu’à  l’état  de  veille,  à 
peine  un  peu  plus  ferme  et  moins  -hésitante  sans  doute  que 
si  je  la  faisais  écrifé  devant  vous  étant  éveillée. 

Je  hé  parle  pas  des  attentats  de  tôutes'sortes  qui  pour¬ 
raient  encore  être  commis  sur  sa  personne.  Ainsi,  je  lui 
donne  devant  vous  des  morceaux  de  papier,  en  lui  disant 
que  ce  "sont  deS  pastilles  de  menthe.  Elle  les  avale  avec 
satisfaction.  Il  ne  serait  pas  plus  difiicile  dé  lui  présenter  de 
même' lé  plus  viol.ent  pbison. 

Un  fait  des  plus  importants,  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  légale,  c’est  la  rapidité  vraiment  extraordinaire  avec 
laquelle,  on  peut  mettre  un  sujet  en  état  de  recevoir  et  d’exé¬ 
cuter  une  suggestion. 

Voici,;  à  ce  propos,  le  jeune  homme  dont  je  vous 
parlais  ,  tout  :  à  l’heure.  Il  est  extrêmement  sensible  aux 
.actions  hypnotiques;  Vous  le  voyez  en  ce  moment  alerte, 
bien  éveillé,  absolument  semblable,; et  il  l’est  en  effet, 
n’imparje  qui  d’entre  nous.  Je  lui  donne  un  simple  coup 
d’œil,  presque  imperceptible,  etle  voilà  plongé  dans  un  état 
d’absolue  inconscience,  sans  que  rien,  dans  son  aspect  ex 
rieur,  indique  le  changement  profond  qui  vient  de  s’opérer 
en  lui.  --  Je  me  trompe  :  il  s’est  produit  une  légère  modifi¬ 
cation  du  timbre  de  sa  voix., Mais  ceci  n’arrive  pas  chez  tous 
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les  sujets  et  encore,  pour. s’en  apercevoir,  faut-il  connaître 
leur  voix  normale.  ,  .  _  :  ,  '  • 

Tel  que  vous  le  voyez  maintenant,  il  ignore  ce,  qui,  se. 
passe  autour  de  lui  et  il  obéira,  ayeuglément,  avec  la  passi¬ 
vité  d’une  machine,  h  tout  ce  qu’il  me  plaira  de  lui  ordon¬ 
ner.  11  tuera,  il  mettra  le  feu,  sans  réflexion,  sans  révolte. - 
Supposez,  si  vous  voulez,  queje-l’aie  rencontré  dans  l’anti¬ 
chambre  du  juge  d’instruction.  En  moins  d’une,  minute 
j’aurais  pU  lui  dicter,  sans' qu’il  s’èh  doutât,  une  àtfposition 
diamétralement  opposée  à  celle  que  peut-être  il  avait  l’in¬ 
tention  de  faire.  ■  '  ‘  '  ■  ,  , 

Le  somnambulisme  spontané,  probablement  moins  rare 
que  hé  le  disent  leé  auteurs  classiques,  est  enc'oré  assez 
mal  connu.  '  '  '  . 

L’étude  approfondie  dü  somnambulisme  expérimental 
amènera  certainement,  dans  un  temps' donné,' les  médéciris 
à  se  rendre  bien  Compte' de  cette  nianifestation  de  l’activité 
cérébrale  si  intéressânite  à'tous  les  points  de  vué.'Gâr,  il  Se;- 
révèle  non  seulement  chez  des  individus  sains  d’âilleurs, 
mais  encore  dans  le  domaine  de  la  patholo'gie  mèntale,  et 
en  particulier  dans  la  paralysie  ^énéfale,  dont  'elle'  consti¬ 
tue  pour  moi  un  des  signés  dii  début, 

Quelques  cas  de , sopnnambulismie  spontané,  soni^relatés 
dans  divers  auteurs,  ;  .  :  :  .  ,  .  ,  •  '  >  ^ 

On  connaît  l’histoire ;du  religieux,  rapportée  par  Podéré, 
et  cité  par  Legrand  du.Saiille,  qui  entra  une  nuit  dans  lajcel-  ; 
Iule  de  son  supérieur;  les  yeux  QU'Vierts^yêtu  seulement  de.  la 
tunique  avec  laquelle  il  avait  dû  sie,  coucher,  ef 'tenant  un 
grand  couteau  à  la.  main,  Il  alla  droit  au  .lit,  put,. l’air  de 
vérifier  avec  la  main  si;le  prieur  s’y. trou vaif, effectivement; 
puis,  il  frappa; trois  grands  coups  tellenient forts,. qu’après. 
avoir  percé  les  couvertures,  la  laine,  entra;, profçndénient 
dans  le  matelas,,  ou  plutôt  dans  la  natte  qui  '  pu.  te.pgit  lieu.  • 
Le  prieur  fut  (impressionné,  comme., bien  on.  pense,  par 
cette  scène  pendant  laquelle  ü  se,  trouvait  heureuseipent 
assis  à  sa  table  de  travail.  Jl  remarqua  néanmoins'  que' le 
somnambule,  dont  le  visage  était  contracté  et  fes  sourcils 
froncés  lors  de  son  enfrée,  présentait. â  sa  sortie  UU:  air  de 
détente  et  de  satisfaction. ■  Il  le  fitcappeler  Je  lendemain 
matin  et,  l’interrogea.  Le  moine  lui _  ayant  raconté ,  qu’il 
l’avait  poignardé,  en  rêve,  croyantyenger  lamortdesamère,: 
le  prieur  lui  pardonna,  puisqu'il  ne  s’agissait  que  d’un  rêve, 
mais  prit  toutefois  la.précautionde.faire  fermer  .dorénavant 
en  dehors  la  porte  de  sa  cellule.  .  '  ,  , 

M.  le  docteur  Mottet  a  lu,  il  y  a  quelques  années,, à,  la 
Société  médico-psychologique,  .le  compte  rendu,  d’une  très 
intéressante  affaire.,;  ^ 

Le  nommé  D...,  arrêté  à  huit  heures 'et  demie  du  soir  par  des 
agents  du  service  des  rhœürs  qui  déclaraient' Paydir  vu  tester 
plus  d’uue  demi-^heure  dans' uni  urinoir  public  et  y  ' commettre 
des  actes  contraires  à,  la  morale,'  fut  jugé,  condamné  à  trois 
mois  de  prison  pour  outrage  public  à  la  pudeur  et  écroué  à  la 
Santé.  Ghoze  bizarre, , il  paraissait  comme  hébété  et  ne,  se  souve-; 
nait  pas  d’avoir  été  condamné,.  Ce  ne  fut  que  quelques;  jours 
appès  son  incarcératipn, qu’il  .rçvinj.  à  lui  et  put  prévenir  son  pa¬ 
tron  de  ce  qui  lui  était  arrivé. 

D...  avait  été  soigné  quelques  années  auparavant  à  l’.hôpifal 
Saint-Antoine  par  M.  je  docteur  Mésnet  qui  avait  reconnu  chez 
lui  une  prédisposition  nerveuse  des  plus  marqu’éèd  et,  l’avait  mis 
plusieurs  fois  en  était  de  somnambulisrnéi  ‘ 

D...,  ayant  interjeté'  appel,  fût  sourtiis  à  l’expertisé  médico-' 
légale  de  M.  le  docteur  Mottet  qui,  connaissant  ses  antécédents, 
n’hésita  plus,  avec  l’autorisation  du  président,  à  l’endormir  dans 


Iq  chambre  du  Cqnsejl,  en  présence,  de, s  magistrats,  afin  de  leur 
permettre  d’apprécier  directement  les  choses.  :  ^  , 

M.  le  docteur  îdesnet,  appelé  par  son  confrère,  répéta  ensuite 
devant  eux  des  expériences  qui  furent  .fugées  tellement  con¬ 
ciliantes  '  que  la  (jour,  infirmant  le  .jugement  frappé  d’appel, 
proclama  la  complété  innocence  de  D...'â  legard  des  faits  hon¬ 
teux  qui  lüi  étaient  reprochés,  contre  lesquels  protestait,  heu¬ 
reusement  d’ailleurs, sa  bonne  réputation  (f)ui-  . 

Autre  fait  non  moins,  intéressant  :  •  , 

M.  le  docteur  Girault  (d’Onzain)  avait  â  son  service  une  jeune 
domestique  chez  laquelle;  U  provoquait  ■spuyont  le  .  sommeil 
raâgnétiqae.iA  quelque  temps  de  là,M,  le, (docteur,  Dufay,  niédp- 
cip  de 'la.  prison  de  Blois,  en  faisant  sa  visite,  |reço,nnaU  cette 
jeune,  fliie.  qui  lui  apprend,  au  milieu  (jes'l'arnies  , et  (les  sanglots, 
qu’ayant  quitté  la  maison  de  M.  Girault,  elle,  est  entrée  au  ser¬ 
vice  d’une  dame  de  Blois  qui  vient  de  la  faire  afféter  pour  vol. 

«  Comme  j’avais  vu,  dit  M.  lle'"docteu'r'Dufaÿ;"ih’on  confrère 
Giraült  provoquer  chez  elle'le  sommeil,  je'l’imitai  et  il  me  suffit 
dé  lui 'mettre  ma  main  sûr  lé  front ’j^ur  provoquer  le-somnaui- 
bulisme.  Alors  je  l’interrogeai  et  ellémons  raconta  qu’elle  n’avait 
jamais  en  la  pensée  de  voler  sa.maîtfessej  mais  qu’uné  nuit  il  lui 
était  venu  à  l’idée  que  certains  objets  de  valeur  appartenant  à 
cette-  dame-.seraient  plus  pu  s.ûreté  dans  un  autre  ineuhlp., que 
daps, celui, oà  elle.fes  avait  plaçé.s.  Elle, les  ayait  afprs  chapgés.he  , 

place,  se  .réservantjd’en  informer  sam, alteessef  ,  ,  ,  ■ 

'Mais  comme,  le  .souvenir  ne  persi's'tàit'pas  après  Iq  réveil,  et 
comme,  d’autre  part,  .enfermée  chez  plie  pehdant.lâ  huit,  la  damé 
né  voyait  jamais 'sa' bonne  eh  état 'dé'spmnambulisme’,  elle  crût  à 
un  vol  et  porta  plainte  cotttré  sa  dO'raéstîque.  " 

J’allai  aussitôt  raconter  ces  faits  au  juge  d’instruction;  celui-ci 
m’écouta  avec  bienveillaneeV  mais  non'  sans  un  sourire  d’incré¬ 
dulité.  '  -  y  ■  ' 

Cependant,  il  voulut  bien,  le  Iqniémain,  m’.acconppagner  .a.  la 
prison  ;  la  prisonnière,  endprmie  de  nopveau,  répéta  tp,ut  ce  qu’elle 
m’avait  dit  la  yqille.  Le  magistrat  écoutqjt  a'vpc .attention,  prenait 
des 'tiptes  qrès  détaillées,,  .se  faisant  dpçrire  la,  maison,  la 
chambré,  le  meuble,  le  tiroir.  .  ^  , 

Aussi',  lorsque,  sorti'deja  prison,'ibse  transporta,  chez  la  dame 
vol'éé;  il  alla'droiià  la  ciiciiette  eféri  retira  les  objets' disparus, 
au  grand  ébahissement  de  la  propriétaire.  L’innocence  de  la  pré- 
vèhue  était  assézxlaifement  démontrée,  et  Sa  maîtresse  alla  élle- 
même  là  chercher  à  laprisomen  lui  faisant  des  exctihes.'»  ■  '  '  - 

■yous  vayez  que  la,  qu potion  du  p.oinnârnbulisiuç;  spontané 
est  de  pelles  .qui;, P êuy eut,  être  ‘s.ou'^îsés  aux  dphupaux, 
Noup  ayons  dorio  le  devoir  de  l’étudier  Soigneusement  pour 
poûydir  venir  en,  aidp  aux  'mamstrajs  ,1e,  joui;  où  ils  vien¬ 
dront  fair  e  '  appel  à  notre  concours  ! .  .l .  , .  , ,  .  1 .  ;  . 

B.  Rôle  DO  MÉDECIN-EXPERT.  —  Je  në  saurais  trop  ypiis  mî’^® 
combien  est  délicat,  en  toute  cette  matière,  le  rôle  du  m^ 
decin-èxpert,  Il  ne  lui  suffit  pas,  en  .effet,  de  consmter  qu’un 
inculpé  ,  est  hypnotisable  et  de  faite  en  conséquepee  un 
appel  banal  à  l’indulgence  du  tribunal,  jl'faut  qu’il  sache 
exactement  à'  qui  il  a  affaire,  de  façon  à  pouvoir  établir  sur 
des  données. positives  soit  la  coniplète  .inpoc'ençe  de  l’indi¬ 
vidu  soumis., à  son  examen,  soit  je  degré  réel  de  sa  respon¬ 
sabilité.  Notre  rôle.est,  comme  on  l’.a  dit,  d’éclairer  la.jus- 

tice  et  lion  de  lui  arracher  des  coupables.  .  ,  , 

Il  arrivera  certainement  que  des  gens,  plus  ou  moins  au 
:  courant  de  la  question,  simuleront  l’hypnotisme  croyant 
s’assurer  ainsi  l’impunité.-^  Le  public  s’imagine  volontiers 
que  c’est  la  chose  la  plus  facile;  et  que  les 'hommes  qui 


■(Ij'  On  'trôuvèrà  là''éelà'lion  mèdiéo-léga'ie' complète  de  cettfe  'cùrieûse 

observation  dahs  la  Gàzetlé  ûrà -éépitaha:,  année  1881;  p.  243.  : 


s’occupent  spécialement  de  ces  délicates  études  se  laissent 
plus  ou  moins  aisément  surprendre.  Cela  n’est  pas  aussi 
facile  qu’pn  le,  dit.  Vous  connaissez  les  caractères  objec¬ 
tifs  certains  de  l’état  hypnotique  dans  ses  différentes  phases  ; 
il  vous  suffira  de  constater  nettement  leur  sériation  natu¬ 
relle  et  les  différents  sjmiptomes  que  je  vous  ai  précédem¬ 
ment  exposés,  pour  être  fixés  sur  la  réalité  des  phénomènes 
observés.  .  ,  .  ■ 

Remarquez  qu’il  n’est  pas  nécessaire  qü’un  individu  vous 
présente  dans  toute  leur  pureté  les  états  classiques  du 
grand  hypnotisme  pour  que  vous  le  déclariez  apte  à  rece¬ 
voir  et  à  exécuter  une  suggestion.  L’état  le  plus  léger,  le 
plus  superficiel  en  appafehce,  là  simple  fascination,  peut 
être  suffisant  pour  cela.  Je  voü'^.eh  ai  montré  tout  à  l’heure 
un  exemple  typique.  ... 

Arrivons  maintenant  au  cas  possible  où  des  malfàitèurs 
viendraient  à  se  servir  d’individus  en  état  de  suggestion 
hypnotique'  pour  leur, faire  exécuter,  avec  une  précision 
d’àutânt  plus  grande,  qu’ils  sont  plus  inconscients,  vous 
le  savez,  des  crimes  qui  leur  profiteraient  et  auxquels  ils 
seraient  en  apparence  étrangers. —  Le  mnsüium  et  Veventus, 
comme' disent  les  légistes,  n’étant  pas  réunis  en  une  même 
personne,  celui  qui  aurait  ordonné  et  préparé  le  crime 
échapperait  au  châtiment,  comme  étant  resté  matérielle¬ 
ment  en  dehors  de  son  exécution,  peut-être  même  notoi¬ 
rement  absent  du  lieu  où  il  a  été  commis.  L’autre,  l’agent 
inconscient,  y  échapperait  aussi  comme  n’étant  pas  morale¬ 
ment  responsable. 

Jusqu’ici,  les  attentats  de  ce,  genre  imputables  à  l’hypno¬ 
tisme  sont  restés  dans  le  domaine  du  roman.  Mais  rien  ne 
dit  qu’un  jour  ou  l’autre  le  procédé  ne  soit  tenté  par  des 
mains  instruites,  expérimentées  et  en  même  temps  per- 
vérèes.  Ce  jour-là,  il  faut  que  la  Justice  puisse  compter 'sur 
nous,  pour  faire  la  lumière  et  assurer  la  répression,  ^hy¬ 
pnotique  suggestionné  peut  devenir  un  aliéné  dangereux 
d’une  nouvelle  espèce,  et  la  société  ne  doit  pas  se  trouver 
désarmée  devant  lui. 

Nul  n’est  forcé  de  se  laisser  endormir.  Le  fait  d’avoir 
livré,  ne  fût-ce  qu’un  instant,  à  autrui  sa  liberté  morale 
suffit,  croyons-nous,  à  créer  dans  une  certaine  limite  la 
responsabilité.  —  N’y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  d’analogue 
au  fait  de  l’homme  qui  absorbe  de  l’alcool,  qui  boit  pour  se 
donner  du  courage,  c’est-à-dire  pour  détruire  les  scrupules 
de  sa  conscience  et  perdre  volontairement,  en  tout  ou  en 
partie,  le  sentiment  de  sa  responsabilité  ?  — L’hypnotisé  de¬ 
venu  criminel  n’est-il  pas  coupable  d’avoir  remis  à  des 
mains  suspectes  la  direction  de  ses  actes  ? 

Lorsque  vous  aurez  établi,  à  l’aide  de  caractères  objectifs 
patents,  la  réalité  de  l’aptitude  à  la  suggestion  hypnotique  ; 
lorsque  vous  aurez,  à  l’exemple  de  nos  distingués  confrères, 
dans  les  cas  que  je  vous  ai  cités,  remis  l’inculpé  dans  l’état 
où  il  était  lorsqu’il  a  commis  le  crime  ou  le  délit  qui  lui  est 
reproché,  il  restera  à  savoir  :  —  s’il  y  a  eu  véritablement 
suggestion .  étrangère,  et  alors  C’est  à  l’instruction  qu’il 
appartient  d’en  rechercher  l’auteur;  —  ou  bien  s’il  fe’agit 
simplement  d’uné  auto-suggestion,  comme  dans  le  cas  du 
religieux  dont  je  vous  ai  raconté  l’histoire. 

Je  livre  ces  simples  considérations  à  vos  méditations,  en 
vous  engageant  à  diriger  votre  esprit  dans  ces  voies  nou¬ 
velles  et  à  peine  explorées.  —  Étudiez  donc  les  problèmes 
délicats  que  soulève  l’hypnotisme  sous  ce  jour  nouveau  ; 
vous  y  rencontrerez  certainement  des  faits  inédits,  des 


procédés  d’exploration  plus  précis,  et  quand  les  magistrats' 
viendront  vous  demander  votre  concours  dans  certains  cas 
graves  qui  intéressent  l’honneur  et  la  sécurité  de  vos  conci¬ 
toyens,  vous  sereZ'  à  même  de  les 'Seconder  utilement, 
comine  è'est  votre  devoir,  dans  leur  œuvre  de*  protection 
sociale.  '  '  '  ■  ‘  *  ’ 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil, 

I.  Deux  nouvelles  amputations  de  cuisse.  —  II,  Rétrécisse¬ 
ment  du  rectum  et  épithélioma  de  la  face. 

I,  Dans,  une  précédente  leçon  (IX,  je  vous  ai  longuement, 
entretenus,  à  propos  dé  plusieurs  malades  du  service,  des 
amputations  de  cqisse  et  prinoipalement  du  pronostic  de 
ces  amputations,  établissant  une  sorte  de  parallèle  entre  ce 
qu’il  était  autrefpis  et  ce  qu’il  . est.aujourd’hui,  grâce  à  cette, 
grande  conquête  de  la  chirurgie  moderne  :  je,  jeux  parler 
des  méthodes  antiseptiques.. 

Depuis  lors  j’ai  fait, une  nouvelle  opératiop'de  ce  genre, 
j’ai  amputé  de  la  cuisse  le  malade  qui  est  couché  au  n”  31 
de  ma  salle  des  hommes.  Je  ine  suis  décidé  à  çette  opéra¬ 
tion  alors  que  j’étais  presque  résolu  à  laisser  mourir  ce 
pauvre  riiisérâble  par  crainte  dé  quelque  lésion  viscérale 
restée  méconnue,  malgré  les  plus  sérieusès  investigations 
auxquelles  je  me  suis  livré.  L’amputatiOn  de  cuisse  que  je 
lui  ai  faite  a  été,  je  puis  le  dire,  une  mesure  véritablement' 
suprême,  car  je  crâignaiè  bien  de  le  voib  sùcéOmbef  .' 

Mais,  avant  de  m’y  décidèr,  j’avais  voulu  avoir  l’avis  d’un 
de  mes  confrères,  d’un  médecin  de  cet  hôpital,  j’ai  tenu  à 
le'  consulter  au  sujet  de  certains  trOublèfe  dyspeptiques 
auxquels  cet  homme  était  déjà  en  proie  avant  son  arrivée  à 
l’hôpital  et  qui  s’accompagnaient  d’un  certain  degré  de 
ballonnement  du  ventre,  avec  amaigrissement  prononcé. 
Ce  ballonnement  avait  notablement  diminué,  tandis  que 
l’amaigrissement  s’accentuait. 

Bref,  mon  confrère  n’ayant  pas  vu  de  contre-indication 
absolue  à  l’opération,  j’ai  fait  l’amputation  de  cuisse  il  y  a 
cinq  jours.  Le  malade  étant  préalablement  endormi,  cette 
amputation  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident.  Le  pansement 
a  été  très  simple,  le  malade  n’a  pas  eu  la  moindre  fièvre 
traumatique;  loin  de  là,  il  a  éprouvé,  de  son  opération,  un 
soulagement  presque  immédiat,  à  tel  point  que  je  m’ap¬ 
plaudis  absolument  aujourd’hui  de  cette  intervention,  et 
que,  finalement,  j’ai  même  quelque  espérance  de  voir  ce 
pauvre  malade  guéri. 

D’autre  part  j’ai  eu  aussi  à  faire  hier  une  autre  amputa¬ 
tion  de  cuisse,  mais  je  n’ai  malheureusement  pas  ici  les 
mêmes  espérances  que  chez  le  malade  précédent. 

Ici  j’ai  opéré,  à  peu  près  in  extremis,  une  jeune  fille  qui, 
outre  ses  lésions  osseuses,  avait  une  albuminurie  infec¬ 
tieuse.  Son  arthrite  purulente,  traitée  déjà  par  l’arthrotomie, 
s’accompagnait  de  fusées  purulentes  se  prolongeant  dans 
la  cuisse.  L’état  général  était  très  grave.  Pouvais-je  ce¬ 
pendant  la  laisser  mourir,  sans  faire  une  tentative  su¬ 
prême,  sans  intervenir  par  une  dernière  opération,  la  seule 
qui  présentât  encore  quelques  chances,  si  chances  il  y 
avait  ?  Non.  C’était,  je  le  savais,  faire  de  la  mauvaise  chi¬ 
rurgie,  de  cette  chirurgie  qui  noircit  rapidement  nos  statis¬ 
tiques  ;  mais  là  n’est  pas  la  question,  et  nous  devons  avoir  le 
courage  d’une  dernière  tentative  de  salut,  quelque  faibles 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  601. 
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que  soient  les  chances  de  succès  ou  même  si  improbabks 
qu’elles  soient.  .■  . 

J’ai  donc  fait  céttè  amputation  et,  chemin  faisant,  j  ai 
trouvé  une  très  grande  vascularisation  du  membre,  j  ai  ren¬ 
contré  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et,  par  suite,  j  ai 
perdu  un  peu  plus  de  sang  que  je  ne  l’aurais  voulu  ;  ce  n’est 
pas  bien  considérable,  mais,  eu  égard  à  l’état  de  la,  malade, 
c’est  encore  trop.  , 

La  dépression  qui  a  suivi  l’opération  n’a  pas.  été  très  pro¬ 
noncée,  mais  nous  avons  eu  soin  de  faire  des  injections 
d’éther.  La  température,  dans  la  journée,  ne  s^est  pas 
abaissée  au-déssous  de  36».  Cette  nuit  nia  jeune  malade  a 
été  un  peu  agitée,  mais  on  lui  a  administré  du  chloral,  et 
ce  matin,  à  la  visite,  elle  dormait  assez  bien.  NéaiipOins, 
elle  avait  encore  l’air  un  peu  moribond,  quoique  l’intelli¬ 
gence  fût  assez  lucide.  De  plus,  la  température  s’est  relevée, 
elle  est  remontée  à  36°6,  soit  6  dixièmes  de  degré  depuis 
l’après-midi  d’hier. 

D’ailleurs  la  malade  est  très  étroitement  surveillée,  et 
mes  internes  sont  prêts  à  injecter  de  nouveau  de  l’éther,  si 
la  dépression  reparaissait.  . 

Or,  voici  ui\des  cas  où  certains  chirurgiens  auraient  pu 
discuter  de  l’utilité  de  la  transfusion.  Mais,  il  faut  bien  le 
dire,  cette  opération:  a  beaucoup  perdu  de  l’enthousiasme 
qu’elle  avait  soulevé  il  y  a  quelques  années. 

Chez  notre  malade,  le  sang  était  extrêmement  clair,  il 
avait  l’aspect  de  véritable  sirop  de  groseille ,  et  comme, 
sans  être  bien  considérable,  là  perte  de  sang,  pendant  l’opé¬ 
ration,  avilit  été  relativement  assez  notable,  nous  aurions  pu 
songer  à  la  transfusion,  et  plus  d’un,  parmi  mes  élèves,  se 
serait  empressé  d’offrir  la  quantité  de  s^ng  nécessaire.  Ce- 
pendantje  ne  l’ai  pas.faite  ;  tout  d’abord  j’en  suis,  habituelle¬ 
ment,  très  peu  enthousiaste,  et  de  plus,  dans  le  cas  présent, 
nous  aurions  été  en  face  de  véritables  contre-indications. 

Vous  savez  que  la  transfusion  est,  en  général,  suivie  im¬ 
médiatement  d’accidents  hématuriques,  de  phénomènes 
rénaux.  Or,  nous  étions,  chez  notre  malade,  déjà  en  pré¬ 
sence  d’une  albuminurie  infectieuse,  d’une  néphrite  albu¬ 
mineuse  double;  une  transfusion  ne  pouvait  donc  qu’aug¬ 
menter  les  accidents  rénaux  et,  par  suite ,  créer  une 
nouvelle  chance  de  mort.  Ce  motif,  à  lui  seul,  était  plus 
que  suffisant  pour  nous  détourner  de  toute  transfusion,  au 
cas  où  nous  en  aurions  eu  primitivement  l’intention. 

'  D’ailleurs  n’avons-nous  pas,  dans  les  injections  d  éther, 
un  excellent  moyen  dé  combattre  la  dépression  consécutive 
à  l’amputation  ?  Car,  comme  vous  le  savez  aussi,  la  trans¬ 
fusion  n’agit  pas  tant  par  le  sang,  introduit  dans  les  vais¬ 
seaux,  que  par  l’irritation  de  la  paroi  interne  des  veines. 

Bref,  si  cette  femme  a  eu  hier  36  degrés  dans  l’après-midi, 
et  ce  matin  36°6,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l’hypo¬ 
thermie  est  un  phénomène  ordinaire  dans  les  affections 
rénales;  aussi,  malgré  l’état  fort  grave  de  notre  opérée,  je 
crois  pouvoir  dire  ce  matin  que  cette  jeune  fille  n  est  pas 
fatalement  perdue,  que  peut-être  même  nous  sera-t-il  donné 
de  la  sauver: 

H.  Aujourd’hui,  nous  avons  à  pratiquer  des  opérations 
complémentaires. 

En  chirurgie,  il  ne  suffit  pas  de  savoir  le  résultat  opéra¬ 
toire  immédiat,  mais  il  faut  suivre  ses  malades,  autant  que 
possible,  afin  de  connaître  les  résultats  éloignés  des  opéra¬ 
tions  que  l’on  a  pratiquées,  les  résultats  définitifs  ;  il  faut 
rechercher  si  le  mal  s’est  reproduit  ou  non. 


Nous  avons  reçu  dans  nos  salles  un  malade,  qui,  depuis 
six  ans,  souffrait  du  côté'  du  rectum,  d’épreintés,  coliques, 
douleurs  plus  ou  rrïoins  vives,  c’est-à-dire  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum.  1.1  nous  déclarait  très  fermement  n  avoir 
jamàis'eu  la  syphilis;  je  ne  saurais  le  garantir.  Lien  que  je 
n’en  aie  retrouvé  aucune  trace.  Je  lui  fis  la  rectotomie  ;  pen¬ 
dant  trois  ans,  il  s’ejn  trouva  bien,  ne  sppffrant  plus  du  tout. 
Mais,  il  y  a  un  an,  il  a  été  repris  des  mêmes  accidents  que 
la  première  fois,  et  s'en  est  allé  ,à  1  hôpital  de  la,  Charité,  où 
l’on  a  constaté  une  récidive.  Il  a  été  opéréfde  nouveau  sous 
le  chloroforme,  on  aurait  fait  un  débridement  du  rétrécisse¬ 
ment,:  or, ^en ‘général,  ce  débridement  ne  signifie  rien  du 
tout,  et  parfois  lùôme  est  dangereux. 

Bref  cet  homme,  n’ayant  en  rien  été  soulagé  par  cette 
opératiôh;  est  venu  ine  trouver  de  nouveau  à  la  consulta¬ 
tion,  me  demandant  à  entrer,  pour  subir  une  nouvelle  opé¬ 
ration,  , 

Je: vais  donc  endprmir  mon  malade,  explorer  son  rétré¬ 
cissement,  afin  de  bien  sentir,  avec  le  doigt,  le  point  où  le 
rétrécissement  s’arrête,  je  ponctionnerai  alors  avec  le  ther- , 
mocautère,  dans  la  direction  de  mon  doigt,  puis  perforerai 
avec  .la  sonde  cannelée,  en  ayant  soin  de  la  faire  revenir 
par'  ié  réctum  et  je  couperai  sur  la  ligne  médiane.  Après 
avoir,  lavé  la  plaie,  si  celle-ci  saigne  trop,  je  placerai  de 
l’ouate,  une,  petite  mèche  de  gaze  iodoformée,  le  tout  main¬ 
tenu  par  un  bandage  en  T. 

La  seconde  opération  que  je  vais  faire,  est  le  complément 
de  celle  que  j’ai  pratiquée,  il  y  a  quelque  temps,  chezle 
même  malade,  pour  un  épithéliome,  un  adénome  sudoripare 
qui  lui  a  rongé  le  quart  de  la  figure,  perforant  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  sinus  maxillaire.  J’ai  enlevé,  à  cette, époque,  le 
plus  gros  de  son  mal,  tandis  qu’aujourd’hui  je  vais  procéder 
au  curage  de  ce  sinus,  qui  me  donnera  certainement  de 
bons  résultats,  après  quoi  je  comblerai  avec  soin  toute  cette 
perte  de  substance. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey, 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  diarrhée  par  le  talc.  —  M.  sevestre  a 
employé,  chez  sept  enfants,  le  traitement  par  le  talc  pour  la  diar¬ 
rhée,  préconisé  par  M.  Debove  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1888, 
p.  624).  Il  en  a  obtenu  de  bons  résultats.  Il  a  donné  20  grammes 
en  quatre  doses.  La  diarrhée  a  disparu,  après  quatre  ou  cinq 
jours.  En  même  temps,  ces  enfants  ont  cessé  de  perdre  de  leur 
poids.  Ces  résultats  sont  encourageants. 

M.  FÉRÉOL  a  employé  le  talc,  à  la  dose  de  100  grammes  pour 
1  litre,  contre  la  diarrhée  des  phthisiques  et  ii’eri  a  pas  obtenu 
de  très  bons  effets. 

Épistaxis  répétées  chez  un  homme  atteint  de  néphrite. 
—  M.  GAUCHER  vient  d’observer  un  homme  de  trente-huit  ans, 
entré  le  20  mai  à  l’hêpital,  pour  des  saignements  de  nez  incoerci¬ 
bles,  dont  on  ne  s’était  rendu  maître  que  par  le  tamponnement 
des  fosses  nasales.  Un  médecin  avait  appliqué,  sans  succès,  un 
vésicatoire  sur  la  région  hépatique.  ^ 

Le  21,  au  matin,  le  malade  était  très  affaibli,  mais,  a  part  cela, 
il  ne  présentait  rien  d’anomal.  Pas  de  fièvre;  cœur,  poumons 
normaux;  pas  d’œdème.  Mais  l’urine  contenait  un  peu  d  albu¬ 
mine.  Il  y  avait  donc  un  léger  degré  de  néphrite,  et  l’examen  du 
malade  confirmait  cette  manière  de  voir. 

C’était,  en  effet,  un  distillateur,  absorbant  par  son  tube  digestif, 
par  ses  poumons,  une  grande  quantité  d’alcool,  qui  en  faisait  un 
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alcoolique' avéré.  On  le  mit  au  régime  lacté  absolu;  on  lui  donna 
une  potion  à  l’extrait  de  ratanhia  et  de  quinquina.  L’amiéliora- 
tion  ,ne  tarda  pas  à  se  produire,  les  épistaxis  disparurept;  le 
28  mai,  le  malade, quitta  l’hôpital.  .  , 

Voilà  donc  un  malade  atteint  d’une  néphrite  latente  dont, la; 
seule  manifestation  a  été  une  épistaxis.  Son  histoire  prouve  que, 
quand  on  recherche  la  cause  d’üne  épistaxis,  il  est  très  important 
de  faire  l’exàmen  dè  l’urine.  On  pourra  de  cette 'façon  évjtér  de 
mettre,  sans  raison,  des  vésicatoires  sur  la  région  hépatique. 

M.  HUCHARD  aohservé  un  cas  analogue,  il  s’agit  d’un  goutteux, 
arthritique  avéré,  '  ayant  eu  dans  sa  jeunesse  des  épistaxis  abon¬ 
dantes  et  répétées.  Jusqu’en  1883  le  malade  ne  présenta  aucun' 
signe  de  néphrite  ;  les.  urines  n’étaient  pas  albumineuses;. à:  ce. 
moment  il  y  eut  une  attaque , d’aphasie  transitoire  due  à,  l’apémie 
cérébrale..  En  1885,  il  a  constaté  de  ralbumine, pour  Ta  première 
fois;  et  les  accidents  se  sont  précipités  ;  le  inalade  est  ragrt  d’une 
néphrite  mixte  avec  tous  les  symptôm.es  dë  l’urémie  respiratoire.  ^ 
M.  Huchard  est  convaincu  que  les  épistaxis  ëfaieritdües  'à  cettë 
hypertension  artérielle  qu’on  rencontre  toujours  chez  les  arlfiri- 
tiqües,  goutteux  (la  goutté  étant  aux  artères  ce  qùe  lë  rhumatisme 
est  au  cœur).  Sous  l’influence  dé  cèt te  hypertension,  le'süj'ét  est 
devenu  artério-scléreux,  et  tardivement  l’artério-sclérose  rénale- 
a  produit  la  néphrite  à  laquelle  il  a  succombé.;  -  .  .  .. 

Goutte  chez  un  enfant  de  quinze  ans.  —  M.  GAUCHER  a 
observé  un  enfant  de  quinze  ans  qui  sé  plaignait,  à  Çbn  entrée  à 
l’hôpital,  d’une  douleur  siégeant  au  niveau  de  l’articulatidn  mé¬ 
tacarpo-phalangienne  du  gros 'orteil' gauche,  ayant  brusquement 
débuté  un  matin,  et  s’accompagnant  de  gonflement  de  Ta' région.' 
Les  autres  articulations  étaient  indemnes.  Pas  de  fièvre,  pas  d’âl- 
buminurie.  ,  ’  :  .  '  '• 

Gomme  antécédents  personnels;  une  chute  sur  le  genou;  gauche.;  • 
parmi  les  parents  on  ne  t^çouv.e, aucun  goutteux,  mais.la.  pièfo  est, 
arthritique.  ,  , 

L’àbsencè  d’arthropathies  dans  les  autres  articulations,  le  début 
brusque  de  l’affection,  sa  locàlisation  ont  fait  porter, le  diagnostic- 
dë  goutte,  bien  qu’il  fût  exceptionnel  de  rencontrer  cette  maladie 
chez  un  enfant  aussi  jeune.  L’attaque,  qui  était  déjà  à  teon  déclin 
au  moment  de  l’admission  à  l’hôpital,  a  cédé  en  troïs  jouis  par 
l’application  de  cataplasmes  et.Ladministration  du  salicylate  de 
soude.  ^  . 

Vergetures  dans  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  troisier  a 
constaté,  chez  un, malade  mort  dans  son  service  d!un  cancer  de 
l’estomac,  sept  ou  huit  vergetures  siégeant  à  Ta  partie  supérieure 
de  la  cuisse  et  survenues.  pçndant  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  l’opinion  de  M.  Bouchard;  ces 
vergetures  '  sont,  en;effet,''’àués  ‘  à  la  croissance  '‘exagérée' ‘qui 
marque  la  convalescence  de  la  fièvre" Typ.hoïde:  A  leur  nivèau, 
comme  M.  Troisier  l’a  démontré  avecM.  ]ilah6uvrier,la  peau  paraît 
atrophiée,  le  tissu'  élastique  manqué,  il  est  reporté  vers  lés  parties 
voisines.  Il  y  a,  en  .un  mot,  déplacement  et  non  suppression  du 
tissu  élastique.  ... 

M.  BUCQUOY  présentëra,  dans  la  prochaine  séance,  deux 
dessins,  l’un  d’un  jeune  garçoni  de  quatorze  ans,  portànfdes  vèr- 
getures  exagéréés'  consécutives  à  une  fièvre  typhoïde, , ràiitre 
d’une  jeune  fille  chez  qui  les  vergetures,  survenues  égàlemènt 
après  une  fièvre  typhoïde,,  siégeaient  au.  niveau  de,  la  crête  iliaque 
et  au-dessous  du  sein;  on  dirait  que  la  malade  a  eu  une  gros¬ 
sesse  et  qu’elle  a  allaité.  Le  développement  des  vergetures  au- 
dessous  du  sein  s’explique  ;  difficilement  par  une  croissance 
exagérée,  M.  Bucquoy  croit  plutôt  qu’elles  sont  le  -résultat  d’un 
trouble  trophique.  ;  '  ... 

M.  BARiÉ  .observé  actuellement  dans  son  service  une;  jeune 
fillepconvalescente  d’ühe  troisième  rechute; de  fièvre  typhoïde, 
chez  qui  se  sont  développées  au-dessus  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  4  à5  vergetures.  Cette  jeune  fille  a  grandi  considéra¬ 
blement  pendant  sa  maladie. 

itf.  TROISIER  ne  peut  admettre,  d’après  les .  lésions  .histolo¬ 
giques  qu’il  a  trouvées)  que  lés  vergetures  soient Te  résultat  d’un 


trouble  trophique;  il  n’y  a.  pas  disparition  de  fibres  élastiques- 
mais  simplement  déplacement. 

M.  FÉRÉOL  croit  qu’on  pourrait  admettre  un  trouble  tro¬ 
phique  qui  n’irait  pas  jusqu’à  la  disparition  des  fibres  élastiques, 
mais  jusqu’à  leur  déchirure  seulement.^  Le  défaut  de  nutrition 
qu’on 'rencontre  dans  des  maladies  comifie  la  fiè'vfé  typhoïde,  la 
plithisië,  êxjjliqüef  ait  bien ‘ce  trouble  TfôphîqUè.'  ' 

M.  TROISIER  dit  que'  cette  hypothèse  ne  répond  pas  tout  à 
fait  à  ce  qu’on  entend  par  trouble  trophique.  ■  '  ' 

M.  BUCbuOY  fait  observer  que  les  -vergetures  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  enj  rapport  avec  une  croissance  rapide;;  elles: se  montrent 
chez- des  individus  convalescents  de  fièvre  typhoïde;dont  la  crois-r; 
sance,  n’a. rien,  exagéré,  La  croissance  les  favorise, _sans  dou.le, 
maisœlle.  n’est-pas  suffisante  pour,  le.s  prgduire.  : 

M.  FÉRÉOL  ajoute  qu’on  pourrait  dire  trouble  nütritif  au  lieu 
de.  .trouble  trophique.,  ,  , 

M.  BARIÉ  a  observé  des  vëfgeturës"  surVénues'  chez  un  tuhef- 
culëUx  à  la  suite  d’uti  zona;  ceci  ferait  croire  que  lés  vergetures 
peuVênt  être  en  rapport  avec  un  trouble  du  système  nerveux. 

La  séance  est  levée.  '  ,  ;  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  déchet,:  en  date- du  21  juin  1888,  ont  été  promus  dansTé 
cadre  des  officiërs  de  i’àrmée  territoriale  .  . 

4®  corps  d’arm.ée. —  Au  grade  , (^i.médecin  aide-major  dé  pre¬ 
mière- .Calasse,  —  MM.  les  , médecins.  aidesTpiaj ors  de:,  deuxième 
.  classe  Sauvé,  Guérin,  Druiuez,  Guillemin,  Dromain,  Péan,  Fèvre, 
Ragot,  Bruslé,  Glabalda  et  Godard.  . 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le 
pharmacien  ai'de-majo‘f 'dëUeux;ième  classe  Delpeyrôn. 

5'  corps  d’armée'."-:-  Au  jrade  de  médecin  àide-major  de  première 
'clasèe.  -i- MM.  lès  médecins  aides-iriaj ors  de  deuxième  classé" 
Hefiry,  Dubain,  Hüetté,  de  Gislain,  Gbaignot  et  Menu. 

6*  corps  d’armée.  : — Au  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe. les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Dehgny  et  Marchai.  .  .j  ,[  .,  -  • 

9?.  corps,  d’armée.  ,—  Au  .  grade  de  médecin  aide-major,  de  pre¬ 
mière  c.tasse.i-r^.MM.  les  ,^é.deçins  qidf?-m9.j,0r.s  de  ,d,euxièm.e  classe 
Bricard  et  Bontemps.  •  ,  .  .  ; 

—  Par  décret,  en  date  du  23  ;juin  18§8,  a  été  promu  dans  Iç 

corps  de  santé  de  :1a,  marine  f.  ,  -  :  .  ■  .... 

Au  grade  de^médeçin  de  -,  deitxième  cjasse,  — ;  M.  Guerchet,  ajde- 
rn.édé^qin,  docteur  en  médecine. 

—  Par.déqret,,en  date, du  22, juin  1888,  ont  été  promus  dans  le 
corps. de  , San, té; militaire,,  et  p,nt  reçu,  par  décision -du  même  jour, 
lés  piiectationsci-àprès  indiquées,  savoir  : 

Au  grade  de'méd<;cin  principal  de  première  classe.  — ■  M.  Challan, 
en  fé'mplacêment.  de  M.  Pailiii',*  promu  ;  niaintenu  comme  méde¬ 
cin  chef  de'  Fhôpital  militaire’  d’Amélie-les-Bains.  ; 

Au-grade'de  médécin  principaMe  deuxième  classe.  — M.  Dufour,  en 
remplacement  de  M.  Challan,  promu  désigné  pour  les  fonctions 
de  méddcin  chef  (les  salles- militaires  de  l’hospice  mixte. de  Dijon. 

Aü  grade  de'  médecin-major  de  première, classe.  —  M.  Mestrude,. 
en  remplacement  de  M.  Chanipenois,  retraité^  maintenu  aux 
hôpitaux. de  ia-divisipn  d’Alger.  M.  Weil,  en  remplf-.oement  de 
M.  Dufour,  promu;  désigné  pour  le  68®  d’infanterie.  . 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Clément,  en 
remplacement  deM.  Duriez,  décédé;  désigné  pour  lè  52®  d’infan¬ 
terie. —  M.  Hugard,  en  remplacement  de  M.  Lelesgue,  mis  en 
rioh-attivifé  poiif  infirmités  temporaires  ;  désigitë  pour  le  36®  d’in¬ 
fanterie.  —  M.  Marchand,  en  remplacement  -de  M.  Gardin,  dé¬ 
missionnaire  ;  désigné  pour  le  16®  d’artilleriè.;  —  M.  Lejeune,  en 
remplacement  dè  M.  Mestrude,  promu;  désigné  pour  le  114®  d’in- 
fantérie.  —  M.  Ber-thoud,  en  remplacement  de  M.  Weil,  prOmu; 
désigné  pourries  hôpitaux rlela  qiyision  d’Alger.  ;. 

—  Le  concours  -de  clinicat  méclieal,  de-  clinicat  :des  maladies 
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des  enfants  et  celui  ;des  maladies  sypMlitiqu^  cutanées,  a 
commencé' aujourd’lîui  pour  la  constitution  du  j'üry.'  •  -  ■ 

Les  éprèuves  cliniques  coiümünes  à,  ces  trois  fcoiicours  auront 
lieu,  à  neuf  heures  du  matin  :  le  mardi  26  juin  1886,  à  rhôpital 
de  la  Charité;  le  mercredi  27  juin,  àThôpital  de  laPitié;  le  jeuqi 
28,  à  rhôpital  de  la  Charité. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours 
du  clinicat  chirurgical  a  euTieu  aujourd’hui  lundi  la  juin  1888,  à 
neuf  heures  un  quart  du  matin.  Les  deux  questions  données  pour 
la  première  épreuve  (composition  écrite)  sont  ;  .1»-  Région,  sous-; 
omhilicale  de  la  paroi  abdominale  antérieure;  2“  Des  fistulès 
■stercorales.  _ 

La  lecture  des  compositions  commencera  jeudi  ■  prochain, 
28  juin  1888,  à  neuf  heures  un  quart  du  matin;  l’épreuve  de. 
médecine  opératoire  aura  lieu  le  mardi  3  juillet  1888,  à  9  heures  - 

un' quart  du  matin. 


—  Le  Congrès  archéologique  de  France  (5S«  session,  1888,  He 
Baynnne-Dàxj  vient  d’accorder  une  distinétion.  flatteuse  à  l’un  , 
de  nos  sympathi'ques  et  distingués  confrères  des  Landes.  Le  co¬ 
mité,  à  Funanimité,  a  remis  une  médaille  d’argent  àM.  le  docteur 
Léon  Sorbets  (d’Aire),  pour  ses  nombreux  et  intéressants  mé¬ 
moires  archéplogiques,  insérés  dans  plusieurs  revues  savantes. 

—  Hospices  civils  de  Saint-Étienne.^—  Un  concours'  pour  une 

place  dp  chirurgien  s’ouvrira,  le  10  décembre  1888,  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon. _ Le  chirurgien,  nommé  à  la  suite  de  ce  concours,  en¬ 

trera  en  -fojïctions  le  U'  janvier  1889.  Son  traitement  sera  de 
i’sOÂ  fr.  par  âo.  S’adresser,  pour  les  conditions  du  concours, 
au  secrétariat  des  hospices  de  Saint-Étienne,  rue  Valbenoite,  n“  40. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Guilhembet  (de  Rondeaux). 

^  ^  Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


lait  pur  et  non  ÉCRÉWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARC Y-EN-BRIE  (Seme- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eq 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 

-nlombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  . 

L’analysé  de  ce  lait,  pour  le  mois  do  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  sauté;  Dubois  : 

Densité  à  15»  .  „.  .  '.  .  .  .  •  1031.00 

-  Beurre  par  litre.  .  .  .  -  . 

Albumine.  ,,  ..  ••  .  ;.  v,  '  ••  ;  '■ 

Caséine. .  ■  .  •  . 

Sucre  de  lait  .  .•  .  ...  h5.5œ 

Sels.  . 7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  139.000  139.000 

Eau . • 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait:  , 

Acide  phosphorique.  1--- 

Acide  sulfurique  0.14b 

Chaux.  ......  l-b66 

:  :  :  :  :  :  :  :  :  :  f 

Soude  . '.  .  9'r  -- 

'Acide carbonique,  chlore;- fer,  etc.;  {  ;  ■  u--. 

•  ■  :  ,  :  -Total.-  .,1  .  7.100 

Dans  les  dépôts.  .  .  85  c.  le  litre., 

_  ' . 40c.lel/2htre- 

Rendu  à  domicile . 70  o.  Ip  htre. 

....  .  .  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  U'"‘> 
matinetunelesqirj^  .  , 


SOLUTION  deSALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté,  de  Médecine  de  Pans 
(prix  MONTYOîJ) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût, 
agréable;.;  -  permet  d’administrer  facilement ,  le 
SàlycÜatè  de  S^uâe  éirAe  varier  la  dose' suivant 
les  indications  qui  se  présentent.,,  . 

'  Employée  dans  le  traitement',  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  .Go,utte,  de  la 
''’ravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

ment  :  '  ,  » 

%  grammes  .  Salicylüte  .  de  ^  Soude  .  par 
cuillerée  a 'bouche. 

0,50  centigr,  Saliçylatè;  .do  Soude  'pBx 

Gros  :  Clin  &  O»,  20,  r.  des'Poss'és-St- Jacques,: 
Paris.  —  Détail  :  Dünsdes  bonnes  Pharmactes. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  â  procurer  le  pins  grand  soulagement  et  à 
calmer  lés  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  ,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles. contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements  .chatouillements,  et  à  tonifier  les  cor  des 
vocales;  très  utilespour  combattre  le malde 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage :( 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  ,6.  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.  Holdé,42,  r.ft  St-D6nis,Paris  et  ph'°L 
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CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu.  au  Cuhébe  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. .  . 

a  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus'  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  èt-  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  DESANTAL  associéeau Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réellé  et  est  enmloyée-avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génitd-urinaii-e^  »  _ 
En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains-  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments-purs 
-t  parfaitement-  dosés,  -  ■  - 
Gros  :  Clin  &-C-‘',  20,.r.des  Fossés-Si-Jacqnes, 
-Paris.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

.  ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  cocaïne 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  '  anesthésiques  de  'la 
COCAÏNE,  ;  fon't  dei/céé  pastillêsTé  mëfhqament  le 
plus  ratiônnel'pour  combattre  les  affections  des 
“Oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  10  centigr.  d  extrait 
de  'Cocaet  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

MAuiANf,  ph'®,  41',  Haussmann  et 


Récompense  de  16  600  f.  -  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d'OR,  Exposition  Vienne  1883. 

OU  I  N A-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

-G’esir-aitx  procédjés  d’épuisement  des  ,  ~  — 
mèilleüres  sortes  de  quinquinas -et  à-  iaquahté 


Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  ^ 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHAIIMA<ÆENDE  1’’®  CLASSE,- LAÜRBAT.DE  l’iNSTITUT. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées.  , 
TITRÉE  PAR  LE  D'  COÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
mS  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  'sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  là  Loirè-Inférieure,  Société  mé- 

'^GÛ^^^IS^'^N^SURE^dIs  dyspepsies,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SACCHARINE  CHAUWIEL 

sucre  300  fois  plus  que  le  sucre  de  canne. 

Une  seule  pastille  de  Saccharine  Chaumel,  de  la 
grosseur  d’une  lentille,  suffit  pour  sucrer  un  grand 
verre  d’eau  on  de  liquide  quelconque.  Vusaparfaite 
innocuité,  la  Saccharine  Chaumel  est  avantageu¬ 
sement  substituée  au  sucre  chez  les  diabétiques  et 
certains  dwspepfiqKCS.  Boîte,  2f50.  Envf“  d’échant. 
'  demande. .  Pd'»  Chaumel,  $7 ,  r.  Lafayette,  Pans. 
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PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques 
néphrétiqi'— 

jour  - 

s.  Le  ilac.,  3  fr. 
l«,.rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Pffi«. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
..osé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d  in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  mamêre 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  JPâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rôugemont.  -  _ 


«lIEL  au  I  LME  TH 

fébrifuge,  ’antiseptiquè,  ^  modificateur -  des  mu- 
queuses.  Chevrier,  ph",  21,  r.  duF''«-Montmartre. 


VIN  DE  BAYARD  ''pîïos'pHAfÉ'E 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  cL  2t 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuiUerée. 


affections  utérines,  chlorose,  ANEMIE,  ETC. 

liqueur  de  laprade 

à  l’albinninate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  an  fur  et  à  mesure  de  sa.  dissolu¬ 
tion,  suus  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action,  irritante  on  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

,  Dose  quoi,  i  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragees. 
Eviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  ; 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES., 

DépÔtg'(dep.  le  2  févr.  1888 ,  . 

8,  r.  du  Conservatoire,  Paris.  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Aciduléos,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodique 
analysées  par  O.  Henry. 


THEUMAUTÉ  13“  . 


OHiirure  desc 
Sulfate  (le  soiii 
Silicate  et  sili( 
lodurealcal.ar 


lî-f.1^'0.259 
',0Ô6  0.0-24 
.00')  1.200 


4  7.826  8.880  9 _ _ 

o,..(t  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
c^arbouique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (IndfçîierflM- 
tant  que  possible  la  Source  que  l'on  entend  prç- 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladii 
des  organes  digestifs  ’,  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

StJURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  i  \ 

PhShate  »  sesqui-oxyde  do  fer 
Sulfate  »  I 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  d»  France,  au  prix  de 
SO  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 


CASCARA  SAGRADA  (tinfousiw) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEA  V 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  2  fr 
Ph*'“^,  2  iw,  r.Blanche,  Paris .  Envois  par  poste. 


Gouttes,  Gravelles, 
Coliqucshépatiques, néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 

Dépôt  central  ;  Adam,  bvara  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


approuvées  par  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  P  J 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
•  Doux  r'apjiorts  académiques  et  de  nombreuses 
expériences-,  anciennes' et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdfes  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui- ont -pour  cause- l’A^ipaa- 

'  Dépôt  génAral?£ÂBÉLONYE,  99  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ihaque  ville. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
OTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
^  Fusleripréparées  à  la  Trappe  des  Bombes  (Am) . 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
;s-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
’oguistes  et  Pharmaciens. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "uSTER^ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieillc-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n'”  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  .3“.le  taffetas 
àitproleclive,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

T’ous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),-  Sp!"- 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  p 
bandages  inamovibles.  Coton  hydropihile.  Ce 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Liut  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  afi'ection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronch 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  c»tarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph"  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue d’Antin, Paris.  *=  -  -- 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  13,  Chaussée  d'Ahtin,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cooaine  pur. 

Ges  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  GastraloÎés,  les  Vomissements  d 

GROSSESSE,  etc. 

Ph“  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 

,  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’ACADÉSÏÏÊ  DÉ  MÉDECINE.  , 

Prescrit  contre  V Anémie,  CHlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  Ü  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliininés  par  les  sécrétions. 

Exiger  «'FèTif/Meffe  fa  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  les  pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
UE  L’URETIIRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  'guérissent  en  quelques  jours, surtout 
état  aigu,sans  fatigue  pour  t' estomac,  ni  renvois, 
i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885.  : 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  do  la  Madeleine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  ;  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cotte  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,, 16,  rue  Richeliea, 
pharmacie  Lebrou. 

A-’ente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dos  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
lourlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Purèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

A'ente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Agente  en  gros  :  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pdnt-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel- soc,  repré- 
ntant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de- 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  Imites  lés  bonnes  pharmacies. 
Venté  en  gros  :  Chez  t»us  les  droguistes. 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Dr  J.  PELLETAN 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  trè^agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissa-nt  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une- cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  -recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent, .  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’étre  reconstitué. 

Prix  du  flacon  :  5  fr.  —  Dans  tontes  les  Ph'™. 

Vente  en  gros  :  E.GRiMAUDflls,3,r.Ribera,  Paris. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORMEDECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 
Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin- 
ipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAM 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  P'rere,  19,  rue- 
Jacob,  Paris,  et  (ians  toutes  les  pharmacies. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN. 


-Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  êt  chroniques 
de  la  GORGE  et  de  la  POITRINE. 
DosageT  :  Une  cuillerée  à.  sc)U]ie  reiirésente 
75  centigrammes  du  médicament. 

Dépôt,'4,  r.  de  la  Sorbonne.  Détail  d’ les  Phies- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lanû 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  Dfâl  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonuèment 

itre  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
is.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ElifeiITlIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gnrette  des  Ufiiaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  “ f  ^ 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


FRANCE  .  .  .  . 
UNION  POSTALE, 


_  :  10  tr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Leucoplasie  et  can- 
croïdo  des  muqueuses  buccale  et  vaginale.  —  Hôpital' Saint-Louis. 
De  la  népliro-litbotomie..—  Hôpital  du  Midi. -De  la  blennorrhagie 
aiguë,  uréthrite  antérieure  et  postérieure.  -  Académie  de  medecine. 
-  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


cellulaire,  récemment  étudié  par  M.  Voisin,  en  Belgique. 
On  voudrait  apporter  de  nombreuses/améliorations  au  sort 
des  détenus,  améliorations  telles  que  la  prison  deviendrait, 
pour  beaucoup  de  gens,  l’idéal  du  confortable  et  du  bien- 
être. 


wrt'niiT. 


-  M  Reclus. 


L’Académie  s^est  occupée  de  nouveau  de  la  pelade,  qui, 
on  se  le  rappelle,  a  été  l’objet  d’une  discussion  encorepen- 
dante.  M.  Leloir  a  communiqué  sur  ce  sujet  un  travail  inté¬ 
ressant.  11  se  rallie  aux  conclusions  formulées  par  MM.  Olli- 
vier,  Besnier  et  Bucquoy,  relativement  aux  mesures  pro¬ 
phylactiques  à  prendre  contre  cette  affection,  mesures 
infiniment  moins  sévères  que  celle  qui  a  été  prise  jusqu  ici, 
et  qui  consiste  à  renvoyer  impitoyablement,  des  lycées 
et  des  écoles  du  gouvernement,  les  jeunes  gens  atteints  de  ■ 
pelade.  .  , , 

Après  cette  lecture  et  l’élection  de  MM.  Barnsby  (de 
Tours)  et  Charpentier  (de  Nancy),  comme  membres  cor¬ 
respondants,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Hardy,  pour  la 
continuation  de  la  discussion  sur  la  lèpre.  Laissant  de 
côté  la  question  de  la  contagiosité  de  la  lèpre,  question 
qui  lui  paraît  loin  d’être  résolue,  M.  Hardy  s’est  placé  sur 
le  terrain  de  la  pratique,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  surtout 
qu’il  a  discuté  les  conclusions  de  M.  Besnier.  Il  ne  s’associe 
nullement  au  cri  d’alarme  poussé  par  les  contagionnistes, 
et,  au  lieu  de  renvoyer  les  lépreux,  il  propose  de  les  attirer 
chez  nous,  afin  qu’ils  bénéficient  de  l’influence  salutaire  de 
notre  climat,  car  M.  Hardy  accorde  une  grande  importance 
au  climat  et  à  la  race,  relativement  à  l’étiologie  de  la  lèpre. 
Après  quelques  courtes  observations  de  MM.  Rochard  et 
Leloir,  M.  Besniér,  plus  particulièrement  visé  dans  le  dis¬ 
cours  de  M.  Hardy,  a  été  incité  parM.  le  Présidenià  prendre 
la  parole.  Il  ne  l’a  prise  que  pour  dire  qu’il  considérait  la 
discussion  comme  close,  après  les  conclusions  si  sages  de 
M.  Cornil.  Il  a  cependant  ajouté  qu’il  ne  doutait  pas  qüe, 
lorsque  la  question  de  la  lèpre  reparaîtrait  devant  l’Aca¬ 
démie,  tous  ses  membres  fussent  d’accord  sur  sa  contagio¬ 
sité.  Il  est  certain  qu’en  matière  de  contagion,  on  ne  saurait 
se  montrer  trop  réservé,  quand  on  voit  ce  qui  s’est  passé 
pour  la  tuberculose  dont,  il  y  a  vingt  ans  à  peine,  personne 
ne  soupçonnait  la  contagion. 

Signalons  encore  une  intéressante  observation  de  M.  Le 
Dentu,  sur  l’extraction  d’un  calcul  rénal  et  la  suture  du 
rein,  ainsi  qu’un  long  rapport  de  M.  Lagneau  sur  le  régime 


Leucoplasie  et  cancroïde  des  muqueuses  buccale 
et  vaginale. 

Depuis  les  leçons  de  Bazin  et  la  thèse  de  M.  Debove, 
nous  connaissons  très  bien  cette  affection  de  la  langue  à 
laquelle  on  a  donné  une  foule  de  noms,  tels  que  leu.co- 
pla&ie  buccale,  psoriasis  buccal,  icthyose,  et  que  MM.  Bes- 
niêc  et  Merklen  ont  appelée  stomaütè  épithéliale  chronique 
superficielle,  tous  noms  auxquels  je  préfère  celui  de  leuco¬ 
plasie  buccale  comme  plus  court  et  comme  définissant  bien 
le  caractère  principal  de  cette  affection. 

Plusieurs  câs  observés  en, ville  et  deux  faits  récents  dans 
le  service,  m’ont  permis  de  suivre  son  évolution  complète 
depuis  le  début,  c’est-à-dire  depuis  la  tache  opaline  jusqu’à 
la  plaque  épaisse,  jaunâtre,  jusqu’au  cancroïde,  à  l’épithé- 
liome  qui  en  ,sônt  la  terminaison. 

Le  premier  malade  dont  je  vais  vous  parler  est  un 
homme,  entré  en  décembre  dernier,  pour  un  énorme  lym- 
phadénome  du  cou  et  qui,  après  avoir  quitté  l’hôpital,  vient 
de  temps  en  temps  nous  voir.  A  cette  époque,  sa  langue  était 
lisse,  dépapillée,  vernissée  et  divisée,  d’arrière  en  avant,  par 
un  sillon  médian,  par  une  crevasse  s’étendant  du  V  lingual 
à  la.pointe  de  la  langue  et  de  laquelle  partaient  des  sillqns 
secondaires  comme  les  nervures  d’une  feuille,  circons¬ 
crivant  une  série  d’îlots.  Chacun  d’eux  avait  un  asp.ect  spé¬ 
cial.  uni,  dépapillé,  à  reflets  opalins,  bleuâtres,  comme  une 
goutté  de  lait  diffusée,  à  sa  surface. 

D’ailleurs,  aucun  trouble  fonctionnel,  si  ce  n’est  que  cet 
homme  était  moins  habile  dans,  les  mouvements  de  sa 
langue,  et  que  celle-ci  était  d’une  assez  grande  sensibilité,  a 
certaines  substances,  notament  au  vinaigre  dont  la  moindre 
goutte  était  très  douloureuse.  Cet  hoirime  attribuait  1  état 
de  sa  langue  à  un  abus  invétéré  du  tabac,  d’autant  plus  que, 
chaque  fois  qu’il  en  suspendait  ou  en  diminuait  l’usage,  sa 
langue  s’améliorait.  Cet  état  de  la  muqueuse  linguale  est  le 
premier  degré  de  l’affection  qui  nous  occupe,  car  il  ne  pré. 
sente  rien  encore  qui  ressemble  à  quelque  épitbéliome. 

Chez  un-second  malade,  au  contraire,  l’affection  présente 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


déjà  un  autre  c^ractère^  celui,  d’un. pa^^l^me.  On  trouve 
un' sillon  àriterô-po“stéri'eur  profond  avec  des  sillons  •seaoiî‘- 
daires,  dé  véritables  fissures  formant  des  îlots  quadrillés 
dans  desquels  la-  lan-g'jiq  présente.,  e^ -certains  points,  un 
aspect  lisse,  vernissé,  et,  dans  d’autres,  des  papilles  plusi^ 
grosses,  sailiantèsudans  d’autres  encore  des  saillies  éga-.. 
lisées  par  une  sorte  d’enduit  épithélial.  Ici  plus  d’irisations 
mais  des  placards  d’üii-  'jaühé  -verdâtre.  De  ptqs, 
partie  moyenne  de  la  crevassé  médiane,  une  pelité  f limeur 
arrondie,  irrégulière,  ayant  l’aspect  d’une  fraise  saupoudrée 
de  sucre.  Il  semble  que  l’on  soit  en  présence  de  quelque 
épithéliome  ordinaire,.' d’autant  plusrqueidéjà  nous  trouvons 
chez  ce  malade,  fabricant  d’instruments  de .  chirurgie,,  un  i 
ganglion  sôus-maiillaire  commençant.  Aussi  je  s'efais  déjà 
intervenu  chirurgicalement,  si  le' traitement  auquel  j’ai  eu 
recours  n’avait  pas  déjà  amené  une  certaine  amélioration. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  de  cinquante-six  ans, 
que  j’ai  vu  pour  là  première  fois  il  y  a  deux  ans  enviton.;  Il 
était  venu  me  consulter  pour  une  tumeur  de :1a  partie, 
externe  de jila  langue,  ulcérée  et  saignante,  tumeur  can- 
cro'idale,  .au  pourtour  de  laquelle 'om  apercevait  de  petites 
plaques  blanchâtres,  opalines.  Bref,  il  s’agissait  d’un  épi-' 
théliome  développé  sur  une- plaque  leucoplasique  et  com¬ 
pliqué  déjà  de  l’apparition  de  ganglions  ^us-maxillaires. 
Je  l’opérai  au  mois '  de 'mai  1885’ éi,' déjà  "ad  fnois  de  sep¬ 
tembre  suivant,  je  constatais  une  récidive  en  un  point 
opposé  de  sa  langue;  je  fis  une  nouvelle  ablation  de’lapaMie 
malade,  si  bien  que  sa  langue  n’â  plus  aujourd’hui  ni  bord 
droit,  ni,  bord,  gauche,  j’ai  .enlevé  au^si  tous  les  ganglions 
envahis.  Cet  homme^  depuis  lors,  s’est  touÿours  très  bien 
porté,  il  pféseiite  seulepient  encore  une  petite  tache  leuco-  . 
plasique.,  '  ^  ^  . .  :  . 

Quant  au  quatrième  malade,  la  maladie  a  pour  siège  lyn 
point  assez  exceptionnel,  car  presque  touj purs  la  leucopk- 
sie  est  linguale.  Ici  d,onC:  elle.s’est  développée  A,  ,1a  partie 
interne  de  la  lèvre.  C’est  au  mois,  d’éctobre  1882  qu’un  de  j 
mes .  confrères  de  Nemqurs  me  l’a  présenté.  Il  avait 
lui-même  consulté,  seulement  huit  jours  auparavant,  pour 
une  douleur  que  cet  homme,  éprouvait  à  la  face  interne  de, 
la  joue,;  au  milieu, dp  quelques plaque.s  bknches  on  aperce-, 
vait  une  fissure  allongée  qu’il  attribuait  au  rebord  d’une 
grosse  dent  molaire.  Or,  dans  l’espace  de  hu,it  ;jpurs,  upe 
tumeur  s’était  développée.  Dans  tout  le  vestibule  buccaf  et, 
sur  la  langue,  on  apercevait  des  plaques  psp^iasiqu’ep  et  à 
la  partie  interne  de  jâ  jope,  une  tumeur  ayant  la  forme  d’un 
cautère  nummukire  à  la  base  d’implantation  pédiculéept 
surmontée  d’un, plateau  large  comnap.  une  pièce  de  50  cen¬ 
times.  Je  fiopérai  quatre  jours  plus  tard,  or,  dans  cet  inter-, 
valle  de  quatre  jours  entre  mon  premier  examen,  et  l’opéra¬ 
tion,  la  tumeur  avait  doublé  de  vplume,  elle  était  plus 
large  qu’une  pièce  de  1  franc. 

Donc,  j’enlève  la  tumeur,  la  guérison  est  très  rapide. Mais, 
un  npois  plus  tard,  je , constatais  l’existence  d’un  ganglion 
sous-maxillaire  ;  je  fais  l’évidement  de  la  région.  L’année- 
suivante,  le  5  juin  1883,  je  trouvai  une  tumeur  nouvelle 
développée  sur  une  plaque  psoriasique  siégeant  sur  la  face 
interne  de  la  lèvre  inférieure,  tumeur  formant  encore  un 
plateau  avec  .étranglement  au-dessous  et  ulcérée  à  la  sur¬ 
face.  L’insuccès  de  mes  premières  opérations  m’engagea  à 
consulter  Mlf.  Trékt  e,t  Verneuil.  Tous  deux  me  conseillè¬ 
rent  d’enlever  rapidement  cette  nouvelle  tumeur.  Or,  en 
quatre  jours,  elle  avait  encore  plus  que  doublé,  si  bien  que 
je  dus  faire  l’ablation  de  toute,  la  lèvre  inférieure.  Cette  fois 


le  résultat  a  été parfe^g^ açtjjellepiant,mn  1887,  quatre^ 

'  plus  tard,  ce't  homme,  qui  a  |pixante-d,o,uze,ans,  va  .très  bien 
et  ne  présente  pas  la  moindre  récidive. 
r  Le  cprqurème  fait  pst  fp|us  important  et  sa  loqalisatiôh 
bejpcoup-  plus  rarej-èar  là  leucppksjeî'h’a  pas  ehcorg  étÀ 
défflçitèilà  où  j’ai  du  Cocclsion.he  là  voir;  qùoiqïieiquatié 
cas  au  moins  [aient  été  déjà  signalés.  Il  s’agit  d’une  leuco- 
•plp^e  i^e,  la,  muqueuse  va^mdi'e’,' cKé'z  \ine  fémirie  de  cin- 
'-qUatîte-huit-ans.  •  ,,,  [  ,,,  ,, 

A  l’âge  de  douze  ans,  l’existence  de  dartres  vaginales 
avait  vivement  effrayé  sa  mère;  dartres  pour  lesquelles 
l'ielle-  fut  soignée'  pendant’six  ou-  sept  ans’.  A  vingt  aUS,  èlle 
:së  maria,  elle  h’put  pas  d’enfants, 'et, n’a  jamais!  éprouy^, 
aucun  trouble  du  côté  de  la  matrice,  de  sorte  qu’aucun  mé¬ 
decin  n’a  jamais  eu  l’occasion  de  la  visiter.  ’ 

.  A  cinquante  ans,  elle  a  commencé  à  éprouver  de  la  rai¬ 
deur  dans  le  vagin  et  à  l’entrée  de  la  vulve,  le  co'it  était 
douloureux.  M.  Hardy,'  consulté  à  cette  époque,  la  traita  paf 
le  chlorate;  de  potasse..  Le  traitement  fut  inefficace'.  Il  en  fpt 
de  mêihé  de  celui  qui  lui  fut  prescrit  par  M.  Besnier.  Elie 
alla  trouver  ensuite  M.  Raymond  qui  me  l’a  amenée.  L’affec¬ 
tion  dont  elle  était  atteinte  était  un  cancro'ide  de  la  grande 
et  de  la  petite  lèvre  pénétrant  dans  le  vagin  et  s’arrêtant  en 
haut  au'nivêa'u  du  clitoris  et  du  méàt.tL’PpéFation,  qtie  j’ai 
pratiquée  au  mois  de  décembre  1885,  m’a  forcé  à  enlever 
uuo,,masae  ,éjipriBP-,iP'P™iQn  par  première  intention,  gup- 
rison.,, ‘ 

,  Jusqu’en  août  1886, la  malade  va  bipn,  aucune, altération; 
à^cptte  .époque,  je  constate  Inexistence  d’une,  petite  plaque, 
leuçoplasiqup,  ép,aisse,  qui  n’a  pas.,les  çeflets  argentés  du, 
début,,  mais  Iksp.ept  jaune  verdâtre,  avec  squames  se  déja^ 
chant.  Jeijpaçlo,  .de  çautérisatiop;  la  femmq.rtrès:  pusilla-i 
nime,  s’y  refusé.  En  octobre,  la  tache  n’a  fait  aucun  progrès;;, 
mais  ,  il  n’pn  ,e,st  plus  de  même  ,  au  mois  de:  mai  de  .cette 
année.  A  cette  époque^  une  tumeur  ayant  l’aspect  d’upe 
framboise ,  avec -ses  irrégularités  s’est  développée  sur  la 
plaque,  leucoplasique.  Il  s’agit,  .sinon  d’un  cancro'ide,  tout 
au  moins  d’un  papillome.  J’opère  immédiatement  après, 
avoir  insensibilisé' la  région  ,  à  l’aide,  d’une  injeçtion:  de 
coca'ine  .et  j’^nlèvei  largement  toute  k  plaque- et  un  peu  au 
delà  :  k;  |tumenr  .était  un  épithéliome.  Depuis  lors,;  cett^, 
femme  va  bien,,  si.ce.n’est  que,  sur  les-limites  de  l’opératipn,; 
on  apençoit  une  ,s.orte,;de  reflet, argenté  qui  me  fait  redoute); 
quelque  l’é.cidlye, plus  pu  moins, prochaine.  ,  .  , 

En,  .résumé,  ,yoi,ci  cinq  pbsçi'vations  dont  le  groupement, 
nous,  ipdfltre  r.éyplution  de.k  maladie,  depuis  Le, s  reflets 
bleuâtros  du  début  jusqu’au  cancroïde.  .  ,  . 

Mais  .  s’agit-ril  d’une  dégénérescence  épithéliale  ;  dès,  je. 
début?  Nonmar  nombre, de  malades  sont  restés  "vingt,  trente/, 
quaojante,  et  cinquante  ans,  sans  qu’aucun  cancro'ide  se;  soit 
développé,  et  sont  morts  de  toute  autre  affection.  Seulement 
ce  que  nous  sayqns, ,  c’est  que  k  maladie  s’est  terminée' 
d’ap.rès  certaines  statistiques,  par  un  canGi;oiCd.e,  soit  1  fois 
sm;  .5,  1  fois  sur  4  et  même  1  fois  sur  2. 

Existe- tril  quelque  relation  entre  la, fréquence; du  cauTi 
cro'ide  et-l’étendue  de  la  leucopksie,?  Pas  davantage.  Pou-;, 
vons-nous  dire,  à  quelle  époque  le  cancro'ide  se  , développe 
surk  leuçppjasie  ?  Non,  nous  n’en  sav.ons  absolument  rien. 
C’éSt  ainsi  que,  sur  59  cas,  pn  a  vu  2  fois  ,k  tumeur  se;  déve¬ 
lopper  plus  de  quarante  ans  après  l’apparition  de  k  pre-; 
mière  plaque  psoriasique  ;  .5  fois  vingt  ans  après,  8  fois  dix 
ans  après,  7  fois  deux  ans  après  et  37  fois  à  peu  près  simul¬ 
tanément 
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,iiCj9inme  nou^,v;enojis  d^ile  dire,:  OiH  voit  souvent  le  pso¬ 
riasis  bucpal  donner  lieu;  au,  cançroïde,;  ce.  demie»  eétnil  idonc 
un  stade  fatal  de  la  maladie,  conséqtience  directe  dm  pso¬ 
riasis  ?  L’examen  dp, la.texture  des  plaques, ne. nous  fournit 
aucun  renseignement  à  cet,, égard,! les'  deuxi lésions 
absolument  Indépendantes,  l’uue  de  l’autre,' et  Uon:  ne:  voit 
aucune ;filiation  entre; elfes, 'M-:  ,  . 

Ce  que  l’on  peut  dire,  avec  MM.  Besnier  et;  Trélat,  c’est  que 
les  plaques,  pspriasiques  ; soiït , (les  caus.es Ineessaaaites  d  irri¬ 
tation , et, ,  que  toute  irritation,. pomiîje;  on  le  sait,; favorise  le 
développement  du  cancro'ide.  .  ;  !  ' 

■  .Quant  au  traitement,  il;  doit  avoir  ;pour  but  to.ut  diàbord 
d’empêcjiar  i’apparitipn:de,llé,pitbélioîne;  par’  tous  .moyens 
ayant  pour  but  d’enrayer  l’irritation  de  la  langue. A.insî,,sup- 
pr^ession  du  tajjac  et  des  aliniepts  épieés,  Irritants.,- Traitë- 
ment  par  des  collutoires.  Depuis  Bazin  on,  a  vivement'insisté 
^ur  le.s,  bons  résultats  des  eaux,  cuivrées  de;Saint-Ghristau, 
dqps  les  Basses-Pyrelnées.  On  a  crd  à  l’efrmaeité  de  rarsehie, 
iln’en  était  rien.  ■;  ,;,  ,  , 

.  "  Lorsqu’on  a  vu  sur  une,plaq.ue  leucoplaeique  des  papil- 
,‘l'pmes  se  développer,  faut- il,. iptervénir  chirurgicalement? 
Je'  suis  d’avie  que,  lorsqu’on;  voit  se  développer  d’.une  façon 
t^ès  nette  un  papillqme,  il  faut  l’enlever,,  sans  âu  préalable 
envoyer  le  malade  aux  eaux  de  Saint-Christau,  malgré 
l’opipion.  contraire  dç,  M.  Paul  Berndrd  qui  a  rapporté  des 
observations  très  intéressantes,  démontrant, leur  efiicacité. 
Je. dis  qu’il  fautj’eqleyer,  le  diagnostic  différentiel  du  papil- 
lome  et  du  çancroïde  étant  très  di.fQcile  ;à  .faire.  A  plus  forte 
raison,  fautiil  opérer,  :aussi  largement  que:  possible  en  enle¬ 
vant  les:  plaques  psoriasiques:  voisines,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
.çancroïde.  •;  ' 

,Surles  six  obseryatipns  qui  me  sont  personnelles,  les  ré¬ 
sultats  .  ont  été.  jusqu’à -présent  Très  bons-,  sauf  l’un  ;d’eux, 
opéré  il  y  a  quatorze  mois  çt.quii  va.pïobablement  mourir 
très  prochainement  en  pleine. r.éçiffive,  mais,  ici  encorei'J’ai 
eu  une  survie  assez  longue.;  .Un.  malade,  que  j’ai  opéré  avec 
MM.Brissaud  et  dq  Beurmann,  il  y  a,  six  ans- et  deux  mois,  va 
très  bien.,  il. n’a  eu  qu’une  légèrPiré.cidiveipeu  après  sa  pre¬ 
mière  opéraiion  et  rien  .deppis  lors;  Le  malâde  de.Nemciurs 
opéré  trois  .fois,  la  'dernière, lejp janvier  1884,  va, très,  bien. 
Celui  quej’ai  opéré  .en  . 1885,  . piuis,euil886,  vaitrés  bien  aussi, 
nulle  récidive  no.uyelle  sauf, une  petite  plaque.  Un  cancroïde 
de  la  langue,  opéré  .à'Mepsajlles  enjanvier  1,886,  va très  biebj 
il  n’a  pas  eu  la  moindre  .yécidi-ye.  Enfin,  la;femme  que  j’ai 
réopérée  au  mois  de  mars  dernier  ,, après,  ' une  année' ;de 
bépéfice  de  sa  première  ;  opération,  me  donne,  aussi;  de 
grandes. espérances, .En  somnje  donc,. S  su.ecès  aur  6;  cas 
et'encore  le  sixième  a"t-*ili:bénéfiçié  de  plusieurs  mois  de 
survie.  ’  ^  ,  '  -  ■  ■ 

.  Que  ce,.gpit  une  série  heureuse,  je  le, veux  bienj.néan- 
moins  l’epération  n’eu,,a  ipas  moins  donné  d’excellents  ré- 
spltats.  ■  ,,  ,  -  1  i  -i-i'  ' 


HOPITAL  SAINT-LOÛIS.  —  M.  Le  Dentu. 

De  la  néplii*o-lithotoinie. 

Un  homme  de  quarante an?,  squjfrait  d,es,  reins,  depqis.  l’àgÇj 
de  dix  ans.  Quoiqn'il'n’eût'jamais  expuis'é  un  seul  gravier,  le 
diagnostic  de  la  litMàse  rénale'  était '’pqssMé  en  .tenant  compte^ 
des  hématuries,  des  douléüfsMè'cdliquey  néphrétiques,  qu’il  avai.!, 

présentées.  '  '  '  -  :  '  '  i  ■  ;  ‘  '  "  ■  '  ‘  ‘  '  -  '  .  ,  •  '  * 

Dans  ces  conditions,  je  proposai  uiie  néphro-lithotomih.  L’ôjié-' 
ration  eut  lieu  le;  18  février  1988-  O".'. 


’  l"  Longue-incision  des  tégumonts  et'deslirausdes,. parallèle  à 
la  douzième  .cô., te,  .'commençant  à  la- masse,  sacro-tombaire  et  se 
.  terminant  à;  quinze  .centimètres. en  avant..;,  .  ;.  ■  , 

,  â°  :Le  rpin,  isolé  offre,  quçjlques  b.ésselures' peu  saillantes  , dans 
son  tie.rs.i'nférieur;  on  sent  un,  ca,icul, p-u  nivemi.jiu^bassinet. 

3°  incision  transversale  'de  trois  centimètrés, .sur  la  face  posté- 
rïeiiré,  portant  un  peu  sffr  lé  bassinet,  mais  surtout  sur  la  sub- 
'staiice'rétiale.  ■  ■  ■  '  '  ’  -  ..  .  i,. 

'  4°  Extraction  dii' calcul, 'qui  a  environ  2  centiinètrfes'  1/2  de 
long  sur  lffehtim^tre  de  large;  avec  l’index reconrhé  en  crochet. 
-Avec-  une  ciirette;ion'  enlève  quelques  débris'  restés  dans  le  calice. 

-  !'o"- Aprps  nettoyage  antiseptique  du’ bassinet;  - je  place  cinq 
points  de  (Suture  de  catgut  numéro ff,  sur  la  plaie  transversale  du 
rein,  trois  points  espacés  sur  la  plaie  du  bord  convexe.  .  ; ,  ,  ■  . 

■..iL’ppéré.qrine,  dans -les  .premières  vingt- qiÇfitre  heures,, 300  gr. 
dWine  mélangée '.de  ^  sang  e,Ude  caillpts.yujlj.out  dp  .trois  ,à  quatre 
joilfs  l’urine  est  normale,  jusqu’au  sixième  jour,  il  nCiPqsse  pas 
une  goutte  par  la, plaie.  Il  s’en  échappé  une  quaniité  potable^  du 
'sTxièibé'au' quiii'zîéme  jour,  puis  du  dix-nèuviènie  auvin'gt-troi- 
'sîëbië'jbù'r'.  '  '  ‘  ^  ^  ^ 

■''"Ee-(lrain  a' été’enléVé’ au' qüinzièiàé  jonrALa  plaië’étàit  èntiè- 
rebierit  cicatrisée  en moiris’d’un  mois.  ■  -  ‘ 

J’aijoutéral  quelques' remarques- à  cette  obsérvatio'n.  L’hémor- 
irb'ngi'é,'.qïi:é  l’on  poùrraitçraindre' quand,  on  incise  le  .parenchyme 
.péfia/'emnynibîèspeu.altéré,  est  facilement  arrêtée  par  la  moindre 
.Çppipre^S^O,!}- ',  li;-, '  '  '■  ' 

's’il  est  préférable  .de,  ne  ^ pas.  mettre  le  rein  çpinq)lètement  ànu, 
'dn  a  .vu  que  la  décortication' complète  n’a' nullement  nui,  dans  ce 
eps;  à  là  réunion ’àe  lyplaié,  ni  déterminé  Tinliltràtion  de  1  urine. 
tJbe'  'aûtrë  'foî's,'  '  j'Vs^èrè'  '  éviter  entiè.rëm.ënt  lë  '  pedssage  .de  l’urine 
pai'  la  plaie,  en  incisant  dé  préférence  le  bord  convexe  du  rein,  si 
lë'  calcul  n’était  pas'  iTop'énclavé,  -êt  ên  me  set-vaiit,  pour  la  suture 

du  rein,  de  fils  de  catgut  plus  fort,  du  numéro  2.  '  - 

CB.qui  ressort  des.observation'sj  publiées. jiisqu’à  cë'jour,.ef  de 
la, mienne,  c’est  que  Tédo,ulement  do  t’urine  par  la  plaie  ne  donne 
jamais  lieu  à  .Tinflltratipn .  de  ,çe .liquide,.  ;ejt  .qu’il  .dure  seulement 
(juelques.jpurs.  La  guérisoq  a  ffeuipans,  persistance  de  flstqlç..,  , 

.  Si  l’on  compare,  au.  poipt  çtevqe, de  la  gravité,  la  népbro.-lithato- 
mié  surun  rein  sain,  avec  'la'même  opération  surun  reip  suppuré, 
il  y  a,'  én  faveur.de  la  .préniiè'rejun' avantage  'énorjpe'  comme  béni¬ 
gnité.' Le'prdndstic  de  l'a  sècinide  est' 'assombri  par  l’étàt  de  sep- 
tibémié/  plus  ou  moins'dcdrlsé','  daiis'leq'ùëf  soà't  léè  opérés. 

-  Les  difficultés  quérbriyprouve'à  dégagëtffu  à  ëxtràire  le  s  cal¬ 
culs  contenus' dans 'lë  bassinet,  ont  amené ''plusieurs  opérateurs 
à'.créer  une  instrumentation:  spéciale,  inconnue  en  France. 

.  iLesipineef  ,peuvent:suffit'e  ,pour  les  cas  simples,  ;mais.  souvent 
l’extraction  présçiitq .(les. difficultés,  aussi;. ai-je  fait  fàir.e  descu- 
rqlleppour.çet.psuge;  .  (i;.!  'i;  "i:  ^ 

'  Le  cas  que.je  viens  de  rapporter, popte  à  qualre  .lp  nombre  des 
néphro^lithotomiés .que  j’ai  pratiquées  jq.squ’à  ce,  jour. 

"  Dans  l^n, des  cas,  il  y  avait  une  fistule, lombaire  qui  m’a  servi 
dê^éilide'.  Le  rein  renfermait  45  grammes  ‘de  calculs. 

■  ’‘Dffns  deux  cas,  il  y  avait  un  abcès  du  baésinet,  une  pyô’né- 
pbébs^  non  ouvëi'te  à  l’extériénr.  L’un  des  mala'des  a  guéri  avec 
persistance  ff-’une  fistule;  l’autre,  épuisé  par  la  septicémie,  a  suc¬ 
combé.  '  '  .  ’  .  ' 

En  résumé,  sur  4  cas,  3  guérisons,  1  mort.  .  .  i  .  ■  : 


HOPITAL  DU  MIDI." — M.  dü  Castiîl. - 

De  la  blennorrhagie  aiguë,  urétbrite  anterieure 

et  postérieure.  ; 

■'•J’ai  riiitentitm  ;àei;yçüs' entretenir  aujourd’hui  d’unô  ma- 
ladiô  qui,  malgré  sob'-exisltenée  ancienne;  malgrë  sa  fré¬ 
quence  et  les '  nombreux  travaux  dont  elle- n  a  Cessé  d  être 
l’occasion, présente èncôfé bien  des  Mconnuéfe,jëy!eüx  parler 
de  'lable'nnorrhagie.’  Je  ne  m’attarderai  pas' daiis  une  des- 
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cription  détaillée  de  ce  qu’ont  pu  écrire  sur  ce  sujet  tous 
nos  devanciers;  ne  nae  demandez  pas  de  vous  définir  ce 
qu’est  la  maladie  que  nous  allons  étudier,  de  vous  en  déter¬ 
miner  exactement  la  nature  et  les  limites;  ce  que  je  me 
bornerai  à  vous  dire,  c’est  que  la  blennorrhagie  a  toutes  les 
allures  des  maladies  d’origine  parasitaire  ;  les  observations 
de  chaque  jour  s’accumulent  pour  rendre  de  plus  en  plus 
probable  que  le  gonocqccus  est  le  microbe  provocateur  de 
la  plupart  des  blennorrhagies  que  nous  observons. 

Mais  il  est  possible  aussi  que  quelques-unes  d’entre  elles 
reconnaissent  une  autre  origine,  sans  que  nous  puissions 
actuellement  encore  leur  assigner  des  caractères  parti¬ 
culiers. 

La  marche  régulière  de  la  blennorrhagie  à  permis  de  lui 
décrire  quatre  périodes  successives  :  d’incubation,  d’au- 
gment,  d’état  et  de  déclin. 

La  période  d’incubation  est  de  pourte  durée  :  quatre  ou 
cinq  jours  habituellement;  assez  souvent  elle  ne  dépasse 
pas  deux  ou  trois  jours  ;  il  est  beaucoup  plus  rare  de  la  voir 
se  prolonger  pendant  une  semaine  ;  quant  aux  faits  de  plus 
longue  durée,  ils  sont  absolument  exceptionnels  et  ont 
même  été  mis  en  doute.  Cependant  je  puis  citer  le  fait  d’un 
malade  de  bonne  foi,  qui  est  venu  me  consulter  pour  une 
blennorrhagie  dont  les  accidents  dataient  de  la  veille  seule¬ 
ment,  tandis  que  l’époque  à  laquelle  il  s’était  exposé  aux 
dangers  de  la  contagion  remontait  à. six  semaines.  Il  s’agis¬ 
sait,  dans  ce  cas,  d’une  première  blennorrhagie  et  non  du 
réveil  d’une  blennorrhagie  ancienne  ;  chez  cet  individu  la 
mialadie  parcourut  toutes  ses  phases  avec  une  régularité 
extrême. 

:  Quoi  qu’il  en  soit,  deux  à  cinq  jours  après  que  le  malade 
s’est  exposé  à  l’infection,  quelques  picotements  légers  sont 
ressentis  dans  la  région  de  la  fosse  naviculaire  ;  l’émissipn 
de  l’urine  éveille  le  long  du  canal  une  faible  sensation  de 
chaleur  et,  bientôt  après,  quelquefois  même  d’emblée,  ,  la 
suppuration  de  l’urèthfe  fait  son  apparition.  Une  humeur 
opaline  agglutine  les  lèvres  du  méat  déjà  légèrement  rouge 
et  tuméfié  ;  la  pression  exercée  sur  le  canal  fait  apparaître 
une  gouttelette  grisâtre,  opaline,  filante,  et,  en  quelques 
heures,  en  une  journée,  l’écoulement  devient  abondant, 
jaune  verdâtre,  franchement  purulent,  parfois  mêlé  de 
sang.  Le  gland  est  turgescent,  les  lèvres  apparaissent 
rouges,  luisantes,  gonflées,  renversées  au  dehors. 

Vers  le  cinquième  jour,  l’écoulement  est  phlegmoneux; 
la  miction  éveille  des  douleurs  parfois  atroces  dans  les 
zones  génitale  et  anale,  dés  érections  pénibles  et  répétées 
troublent  le  sommeil,  la  verge  est  tendue  (chaudepisse 
cordée);  la  marche  augmente  les  accidents  douloureux;  le 
palper  exercé  sur  le  trajet  du  canal  provoque  la  sensibilité 
et  permet  parfois  de  constater  un  certain  degré  d’épaississe¬ 
ment  des  parois,  parfois  même  l’existence  de  quelques  gra¬ 
nulations  inflammatoires. 

Cette  période  d’état,  qui  n’atteint  heureusement  pas  dans 
tous  les  cas  un  pareil  degré  d’intensité,  puisqu’il  est  des 
malades  chez  qui  l’écûülemènt  indolent  constitue  à  lui  seul 
toute  la  maladie,  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps, 
mais  rarement  moins  de  plusieurs  semaines,  et  fait  place  à 
la  période  de  déclin  qui  ne  se  caractérise  que  par  la  dimi¬ 
nution  des  accidents  que  je  viens  d’énumérer.  Arrivée  à  ce 
point,  la  maladie  s’éteint  peu  à  peu  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  semaines  et,  si  une  thérapeutique  bien  dirigée  inter¬ 
vient,  elle  peut  disparaître  en  quelques  jours. 

Dans  ces  blennorrhagies  régulières,  modérées,  l’inflam¬ 


mation  reste  absolument  superficielle  :  une  congestion  peu 
profonde  de  la  muqueuse,  parfois  quelques  érosions  sans 
gravité,  sont  les  seules  lésions  existantes.  Mais  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  les  choses  se  passent  toujours  avec  une 
pareille  simplicité;  des  écarts  de  régime  presque  inévi¬ 
tables  pendant  le  cours  d’une  maladie  d’aussi  longue  durée, 
un  vice  de  constitution  de  l’individu  atteint,  voire  même 
une  thérapeutique  mal  conçue,  peuvent  devenir  l’occasion 
d’accidents  sérieux,  de  complications,  dont  deux  seulement 
nous  occuperont  ici  ;  l’extension  de  la  maladie  en  profon¬ 
deur  et  en  surface. 

Chez  quelques  malades,  pendant  la  période  aiguë  de  la 
blennorrhagie,  une  inflammation  phlegmoneuse,  un  abcès, 
se  développe  au  niveau  de  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre  ; 
il  s’ouvre  en  laissant  écouler  un  pus  franchement  phlegmo¬ 
neux  et  se  ferme  bientôt,  surtout  si  l’on  a  eu  soin  de  s’en¬ 
tourer  de  toutes  les  précautions  antiseptiques.  Ces  petits 
phlegmons  sont  dus  au  développement  des  foyers phlegma- 
siques  nés  au  pourtour  des  glandules  de  l’urèthre.  L’inflam¬ 
mation  blennorrhagique,  après  avoir  pénétré  dans  l’intérieur 
des  glandes,  franchit  leurs  parois,  gagne  le  tissu  cellulaire 
qui  les  entoure  et  donne  lieu  aux  accidents  que  je  viens  de 
signaler.  C’est  là  d’ailleurs  une  complication  rare.  Le  plus 
souvent,  l’extension  de  l’inflammation  en  profondeur  ne  se 
fait  pas  avec  cette  acuité,  mais  lentement,  sourdement,  avec 
•les  allures  de  la  chronicité  dont  l’aboutissant  est  la  sclérose 
des  tissus  atteints,  leur  transformation  fibreuse  et,  par 
suite,  la  production  des  rétrécissements  uréthraux.  ‘ 

L’extension  la  plus  commune  de  l’inflammation  blennor¬ 
rhagique  est  en  surface,  celle-Ci  passant  de  l’urèthre  anté¬ 
rieur  dans  l’urèthre  postérieur  qui,  ainsi  que  l’anatomie  lé 
démontre,  sont  pour  ainsi  dire  séparés  l’un  de  l’autre  par 
la  musculature  accusée  de  la  portion  membraneuse  qui 
forme  entre  les  deux  régions  une  sorte  de  barrière,  de 
sphincter.  C’est  ainsi  qu’il  existe  deux  urèthres  distincts, 
l’un  sans  cesse  en  communication  avec  l’extérieur,  l’autre 
avec  la  vessie  dont  il  forme  pour  ainsi  dire  le  vestibule. 

Ces  deux  urèthres,  antérieur  et  postérieur,  présentent  la 
même  indépendance  pathologique  que  physiologique  et  les 
maladies  de  l’un  ou  de  l’autre  restent  souvent  localisées 
dans  celui  où  elles  ont  pris  naissance.  C’est  ainsi  que  la 
blennorrhagie  née  dans  l’urèthre  antérieur  ne  pénètre  que 
difficilement  dans  l’urèthre  postérieur  ou  s’y  montre  sou¬ 
vent  atténuée  quand  elle  y  a  pénétré.  La  barrière  de  sépa¬ 
ration,  en  effet,  ne  peut  guère  être  franchie  que  par  suite 
de  manœuvres  intempestives  (cathétérisme,  injection  pous¬ 
sée  trop  violemment)  ou  bien  chez  certains  sujets  pour  qui 
un  état  morbide  général  (rhumatisme,  scrofule,  lympha¬ 
tisme)  a  créé  une  infériorité  de  résistance. 

L’opinion  de  M.  le  professeur  Guyon  sur  la  rareté  de  l’u- 
réthrite  postérieure  dans  la  blennorrhagie  simple  a  été 
combattue  par  M.  le  docteur  Aubert  (de  Lyon)  et  par  ses 
élèves.  Pour  cet  auteur,  l’invasion  de  l’urèthre  postérieur 
dans  la  blennorrhagie  serait  presque  constante;  elle  exis¬ 
terait  dans  plus  des  neuf,  dixièmes  des  cas.  Bien  plus, 
soixante-dix  malades  sur  cent  auraient  des  accidents  de 
prostatite  consécutivement  à  l’invasion  des  parties  posté¬ 
rieures  de  l’urèthre  par  la  blennorrhagie.  .  ■ 

Cette  opinion  me  semble  avoir  une  part  de  vérité  ;  il  me  pa¬ 
raît  certain  qu’assez  souvent  la  blennorrhagie  s’accompagne 
d’un  certain  degré  d’inflammation  de  la  muqueuse  vésicale 
mais  la  fréquence  et  l’importance  de  cet  accident  me  semblent 
avoir  été  exagérées  par  l’École  lyonnaise  et  la  coexistence 
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d’une  prostatite,  quelque  superfleielle  qu’on  l’admette,  me 
paraît  loin  d’être  une  complication  habituelle  de  la  blen¬ 
norrhagie.  Dans  tous  les  cas  l’inflammation  de  1  urèthre 
postérieur  reste  très  légère  et  ne  va  pas  jusqu’à  la  puru¬ 
lence;  le  contre-coup  subi  par  l’urèthre  postérieur  et  la 
vessie,  n’est  qu’un  retentissement  bien  affaibli  de  ce  qui  se 
passe  dans  l’urèthre  antérieur.  L’inflammation  y  reste  su¬ 
perficielle.  Née  après  l’uréthrite  antérieure,  elle  disparaît 
spontanément  avant  celle-ci  et  passera  même  inaperçue 
pour  celui  qui  ne  la  recherchera  pas  minutieusement. 

Quand  l’uréthrite  postérieure  s’accentue  au  point  de 
constituer  une  véritable  complication  de  la  blennorrha¬ 
gie,  les  envies  d’uriner  apparaissent  fréquentes,  impé¬ 
rieuses.  Elles  se  reproduisent  plusieurs  fois  dans  l’espace 
d’une  ,  heure,  et  si  pressantes  que  le  malade  ne  peut  retar¬ 
der  de  quelques  secondes  une  émission  qui^  cependant,  ne 
produira  que  quelques  gouttes  d’urine.  Dans  les  cas  graves, 
.c’est  quinze  et  vingt  fois  que  le  malade  est  obligé  de  se 
lever  chaque  nuit  par  le  besoin  d’uriner.  Chaque  émis¬ 
sion  s’accompagne  de  spasmes  violents  des  régions  vési-  ■ 
cale  et  périnéale  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  sang  appa¬ 
raître  dans  l’urine  au  moment  du  paroxysme  des  spasmes 
provoqués  par  l’inflammation  de  l’urèthre  postérieur. 

Lorsque  les  accidents  acquièrent  cette  intensité,  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  par  une  sorte  de  bascule,  s’atté¬ 
nuent  dans  l’urèthre  antérieur  et  l’écoulement  purulent  de 
là  blennorrhagie  devient  moins  abondant,  quelquefois 
presque  nul.  Cependant,  les  acêidents  de  l’uréthrite  posté¬ 
rieure,  malgré  leur  intensité,  tombent  souvent  assez  vite. 
Sous  l’influence  d’un  traitement  méthodique,  il  est  fréquent 
de  les  voir  disparaître  en  quelques  jours  et  ne  pas  prolon¬ 
ger  sensiblement  la  durée  de  la  maladie.  Pourtant  dans 
quelques  cas,  ils  persistent,  bien  qu’atténués,  et  l’on  voit 
l’uréthrite  postérieure  passer  à  l’état  chronique,  une  des 
variétés  de  la  blennorrhagie  chronique. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  blennorrhagie 
uréthrale  aiguë  dont  la  connaissance  nous  permettra,  dans 
la  prochaine  leçon,  d’apprécier  plus  facilement  la  valeur  et 
les  indications  des  principaux  traitements  qui  lui  ont  été 
■opposés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hékard. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élec¬ 
tion  de  M.  Damascbino  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

—  M.  Cazalis  écrit  à  l’Académie  une  lettre  de  ■  protestation 
'Contre  les  conclusions  de  M.  Marty  sur  le  plâtrage  des  vins.  Il 
annonce  un  mémoire  de  M.  '  Je  docteur  Cot  sur  ce  sujet.  La  con¬ 
clusion  de  ce  mémoire  est  que  la  dose  maxima  de  sulfate  de 
potasse  contenue  dans  1  litre  de  vin  doit  être  fixée  à  4  grammes. 

—  M.  Poulet  (de  Plancher-les-Mines)  adresse  un  pli  cacheté 
•contenant  de  nouvelles  recherches  sur  le  suc  intestinal  (Accepté). 

—  M.  Niepce  (d’Allevard)  adresse  une  note  surlalèpre  au  point 
fie  vue  de  la  contagion.  Il  résulte  de  ses  recherches,  dans  les 
Alpes-Maritimes,  que  la  cohabitation  d’un  homme  sain  avec  une 
femme  lépreuse,  et  réciproquement,  détermine  la  maladie  sur¬ 
tout  si  le  terrain  est  favorable. 

DISCUSSION  SUR  LA  PELADE 

M.  LELOIR  faitune  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 


ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  natio¬ 
naux,  quatrième  division.  (Voir  pour  le  classement.  Gazette  des 
hôpitaux,  1888,  p.  633). 

Pour  la  première  place,  M.  Barnsby  (de  Tours)  obtient  34  suf 
frages  ;  M.  Charpentier  (de  Nancy),  14  ;  M.  Soubeyran  (de  Mont¬ 
pellier),  7.  En  conséquence,  M.  Barnsby  est  proclamé  élu. 

Pour  la  deuxième  place,  M.  Charpentier  obtient  3a,  suffrages; 
M.  Soubeyran,  17  ;M. Fleury  (d’Alger),  2;  M.  Balland  (d’Amiens),  1. 
En  conséquence,  M.  Charpentier  est  élu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  LÈPRE 

M.  H.URDY  laisse  de  côté  la  question  de  contagiosité  de  la  lèpre, 
qu’il  ne  trouve  pas  tranchée  d’une  façon  définitive.  Il  en  sera 
ainsi  tant  que  l’inoculation  de  la. lèpre  ne  sera  pas  démontrée.  La 
découverte  du  bacille  de  cette  affection  n’a  pas  élucidé  la  ques¬ 
tion  de  contagiosité.  En  effet,  de  ce  qu’une  maladie  est  parasi¬ 
taire,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  soit  contagieuse.  Il  suffit  de  citer 
pour  exemjile  la  fièvre  intermittente,  ainsi  que  l’a  fait  justement 
observer  M.  'Le  Roy  de  Mérjcpurt.  M.  Hardy  laissera  donc  de  côté 
cette  question  théorique  de  la  contagion,  pour  ne  s’occuper  que 
de  la  question  pratique,  résumée  dans  les  conclusions  ,  de 
M.  Besnier. 

MM.  Besnier  et  Vidal  ont  demandé  des  mesures  préservatrices. 
Pour  M.  Hardy,  malgré  les  relations  plus  fréquentes  avec  les 
pays  lépreux,  malgré  le  plus  grand  nombre  de  cas  observés  en 
France,  lès  craintes  exprimées  par  ses  collègues  lui  paraissent 
exagérées.  Ainsi  que  l’a  très  sagement  dit  M.  Cornil,  nous,  ne 
connaissons  pas  la  biologie  du  bacille  de  la  lèpre,  nous  ne  con¬ 
naissons  rien  sur  le  mode  de  propagation  de  cette  affection,  nous 
savons  seulement,  qu’il  existe  des  conditions  qui  peuvent  favo¬ 
riser  son  apparition  ou  même  sa  contagion.  Mais  il  faut  surtout 
tenir  compte,  dans  ces  faits,  des  races  et  des  climats.  Il  est  bien 
avéré,  par  exemple,  que  les  Chinois,  les  Indiens,  les  Nègres,  les 
Créoles,  les'  Scandinaves  paraissent  plus  disposés  à  être  atteints 
dé  la  lèpre.  Les  Européens,  au  contraire,  sauf  les  Norvégiens, 
semblent  jouir  d’une  immunité  relative  pour  cette  maladie.  En 
effet,  un  grand  nombre  de  nos  compatriotes  ont  été  dans  les  pays 
à  lèpre  ;  ils  en  sont  revenus.  Y  en  a-t-il  beaucoup  parmi  eux  qui 
aient  été  atteints?  Il  y  en  a  sans  doute  un  certain  nombre,  mais 
cè'  sont  ceux  qui  sont  restés  longtemps  dans  ces  pays,  qui  ont 
perdu  lés  caractères  de  leur  race.  La  lèpre  se  comporte  tout 
autrement  que  la  fièvre  jaune  ;  tandis  que  celle-ci  frappe  surtout 
les  nouveau-venus,  la  lèpre  n’atteint  que  ceux  qui  sont  accli¬ 
matés  aux  pays  où  elle  règne. 

Il  en  est  des  climats  comme  des  races  ;  certains  climats  parais¬ 
sent. favorables  au  développement  de  la  lèpre.  Est-ce  une  question 
de  sol,  de  température,  d’air  atmosphérique?  Nous  n’en  savons 
rien.  Peut-être  le  climat  suffit-il  à  lui  seul  pour  produire  la  lèpre. 
Les  clithals  de  la  France,  dé  l’Allemagne,  de  l’Angleterre  ne 
paraissent  pas  favorables  à  son  développement.  On  a  bien  été 
obligé  autrefois  d’avoir,  dans  ces  pays,  des  léproseries,  d’y 
prendre  des  mesures  sévères  contre  la  lèpre  ;  mais  ces  précau¬ 
tions  sont  aujourd’hui  devenues  inutiles,  parce  que  la  lèpre  n’est 
pas  une  maladie  nostras.  Il  en  est  des  maladies  comme  des  ani¬ 
maux  et  des  plantes  ;  le  dindon,  la  pomme,  de  terre  s’acclimatent 
partout  ;  d’autres  animaux,  d’autres  plantes  ne  peuvent  vivre  que 
dans  les  pays  où  ils  trouvent  des  conditions  favorables. 

Il  en  est  de  même  de  la  lèpre.  M.  Cornil  a  cité  des  pays,  en 
France,  où  se  trouvent  des  lépreux  et  même  des  léproseries  ; 
Nice,  Menton,  San  Remo.  Or,  dans  ces  pays,  les  lépreux  ne  sont 
pas  isolés  ;  ils  vont  et  viennent  et,  pour  cela,  ne  propagent  pas  la 
maladie.  Nous  avons  des  soldats  qui,  depuis  plusieurs  années, 
vont  en  Cochinchine  ;  y  contractent-ils  la  lèpre?  Les  rapports  des 
médecins  militaires  n’en  font  pas  foi.  Il  en  est  de  même  pour  les 
marins.  Nous  devons  donc  admettre,  qu’il  existe  des  conditions 
favorables  et  des  conditions  défavorables  au  développement  de  la 
lèpre.  Mais  nous  n’avons  aucune  raison  d’effrayer  nos  popula¬ 
tions,  en  leur  prescrivant  des  mesures  prophylactiques  exagérées 
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contre  cette  maladie.  Nous, i^’^vpns  pas  à  craindre  l’invasion  de 
la  lèpre  dans  nos  pays,  ^et  M.  Hardy  ne  s’associe  nullement  au 
cri  d’alarme  jioùssé  par  JHM.  Besnier,  Vidal  et  Leloir.  En  adtnet- 
'  tant  qu’un  lépreux  puisse  devenir  un  foyer  de  contagion,  c’est 
un  foyer  de  bois  vert  bien  fjicile  ^  éteindre.  Nous  ayons,  en  effet, 
des'  lépreux  un  peu  partout  et,  nulle  part,  nous  ne  voyons 
d’exemples  dè, contagion.  M.  Vidal  n’a  cité  qu’un  seul  exenipie, 
celui  de  cet  Irlandais,  qui  a  mis. lès  vêtements  d.e  sop  fijére,  piort 

■  'de  là  lèpre,  et  qui  a  été  atteint  à,  s.on  toilr.'  P.o'ur  pe  seul  exemple, 

■  M.' Hardy  ne  partagé  pas  les  craintes  de  M.  Besnier  et  ne  s'écrie 
pas  avec  lui  :  Caveant  consules. 

De  l’hygiène  tunt  qu’on  voudra mais  M.  Hardyme  veut  pas  de 
police  sanitaire  en  matière  de  lèpre.  Quelles  mesures  d’ailleurs 

■  lui  demandera-t-on  de  prpndre?’ Voudra-t-on  réfablir,  lès  lepro- 
s.eriès,  vmidra-t-on  faire  porfey  aux  lépreux  un.pigiiè  distinctif, 
un  uniforme  ?  Il  est  ,'doric  inutile  dé  'sài'pr  les  autorités.  Au  lieu 
de  repousser  Ips  lépreux,  làiss,onsiles  venir nous;  c’est  upe 
quésljon  d’huinànité.;' npu's  ne  devphs'pàs  lèur' refuser  les  béne- 
flce’s'de  l’inflUènce  salutaire  de  notre  cli'màii  pas  , plus  que  lps 
.soiiis  éclairés  de  ceux  de’'|rios''conffèrês,'qui  s’çpcppént  de  cefte 
maladie  et  au  premier  rang  desquels  M.  Hardy  place  MM.  Bes¬ 
nier,  Vidal  et  Leloir. 

M.  rochArd  a  vil  beaucoup  de  léprèux’dâns  l’Inde',  dans  la 
Guyane,  aux  Antilles,  à  Bpufbon.  Il  n’a  vu  que  deux'  Eurqpèéris 
attéints  dé  là  lè'pre,  un  o'fficipr  *dè' marine  et  un  jeune,  gàrçpp 
'dé  quinze  ans  qu’il  a  jiréciseménï  adrèssé  à  M.‘  Hardy.  Quant  aux 
cas  dé' réformé  ^ouf  lèpre  dans  “les  Hôjpi taux  de  la  marine,  il 
n’eri'à  pas  eu  un  seul  à  inregiltrér. ‘ 

M.  lèLoir  dit  qu’àctuéil,épient  ,1a'. lèpre '.envahit  rÈurope  et 
menacé  de's’étendfe,  ).àdu,'6n’né  p'rénd'pàs'de.'precautions.’M.  le 
docféuf  Micbèls'on  (de  KpriigsÜéïj^)  'lui  a  dit' 'de'rnïéréip.eni  que  la 
lèpre  gagne  du  '  côté ’^és  provinces  Lâltique's' de.'jlà’'Dfm^  ne 
suis  pas, 'dit  M.  Leloir,',  de'1'’ayis'dé  M.  Hàrdy,‘'il  feyiept  parïdip 
dqs'sdldàts'  èt’.dés  marins  lépreux 'dés'cblonies,'j’en  ai' publié  des 
càs.:Parfoi‘s.,'le  diagnostic  de' là' lèpre  étant  très  difficile^  on  pprtè 
seulement  ée'diagnostic  :  maladie  dé  peau. Clèl  est  lé  cas  'du  mili- 
t'aire irélaté  par  M.  Cdr'nil  daus  là  derhièré  sdàpce.)  '  . 

'■  Que  .mon  éminent  maître,  M.  Hardy,  à  propos  de  l’influence 
dés  racés, 'nié  permette  de  lui  rappeler  un  cas  qu’il  m|à  comniu- 
niqué  et  que  j'’ài  puBlie  dans  nioh  traité;  il  s’agit  |d’urie  jeune 
Anÿaisé  qui'  contracta  la  lèpre  après  un  court  s^our  à  Nice. 
Avait-élle  pebdu  les  caractères' de  la  râpe  anglo-sa'xonne,  pour  un 
séjour 'd’à  peine  un  an  à  Nice’?  , 

Tous  lés  climats  jiéu vent  être. envahis  par  la  lèpre;  les  froids 
comme  les  chauds,  les  tempérés  comme  les  extrêmes,  etc. 

Aussi  suis-je  bien  de  l’avis  de  M.  Hardy,  il.  faut  tenir  .compte  .de 
l’influence  clim’a'tériqùè.  ,  > .;  ■ .  '  ■ 

M.  BESNIER  répdndra  plus'  tard  à  M.  Hardy.  Il  copsidèrc 
maintenant  cè'fté  discussion  comme  close' après  |leS|  .conclusions 
’si  Sages,  si  réservées,  de  M. 'Çqrnil.,  L’étu^.  de  la  ^èppe^^  comme 
celle  de  beaucoup' d’autres  maladies,  procédé  par  étapes.  .Dans 
unie 'première 'étape,  c’est-à-dire  dans  la  preniièré  discussion  . qui 
a 'eu'  lieu  A  rÀcadèfnm  .sur  la.lèpré,  aucun  des  orateurs’ qui  ont 
pris  la  parole  n’éfait  contàgid'nniste.  Dans  cette  'sèconde  discus¬ 
sion,  du  dans  cette  .seconde 'étape,  la  nioitié  des  orateurs  se  montre 
ddntagiqniüste  ;  M.  B'esnier  hé  doute  pas  que,  dans  uhq  tydisième 
étape,  tout  le  monde  né  soit  d’accord  sur  la  réalité  dq  la  conta¬ 
gion  de  la  lèpre.  Eni  attendant,  cette  discussion  doit  être  close;  il 
faut  maintenant  dé  nouveaux  faits,  et  de  nouvelles  études. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclaré' close,, ïa  discussion  sur'la. lèpre. 

■  LECTURE  .!■  ■: 

De  la  néphro-lithotomiej  —  M.  LE  dentu  fait  une  commu¬ 
nication  sur  cé sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  687.)  '  '  ■  ' 

RAPPORT  .  h 

Du  régime  cellulaire.  —  M.  lagneau  fait  un,  rapport  sur 
rétat  'physiquej. intellectuel  et  moral,  des  détenus,  dans  leS;  pri¬ 
sons  cellulaires  de  Belgique,  récemment, étudiées,, par  M.  le  doc¬ 
teur  Auguste  Voisin;  il  rappelle; d’abord. que  l’emprisonnement 


cellulaire  ,a  été  adopté;  en; Epance,  conformément  à  la  loi  du 
3  juin  1875,  pour  les,  prévenus,  non  encore  reconnus  ipuocents  ou 
coup.ubies,  jUiusi;  que  popr  les  condam.ués .  à  .d,e.s ,  détentions  de 
courte  durée,  de  moins  d’un  an,  avec  réduction  à  neuf  mois,  mais 
l’emprisonnement  cellulaipe  n’a  pas  paru' devoir  être  employé 

pour  les  condàninés  a  dés  détentions 'prdiohgéès.  , 

Cd' mode  d’émprisdrinèment  àur'àit  augmenté  Je  nombre  des 
’suicides'el  des  cas  d’aliénation  mentale. 

'  Or,  en  France;  pab  suite  de  mauvatses  dispositions  de  certaines 
prisons,  par  suite:  du  trop  grand  noniihre  de  détenus,  par  suite  de 
leur,  isolement. imparfait,  on  n’obtieAt  ,pas;;du.  ;r.éginie  cellulaire 
les  r.ésulats  obtenus  en  Belgique, Daus,ep  pays  ce. régime, est  stric- 
tement, appliqué..  Gfia;que  détenu. eçt  réellçmepLs,ép,aré  des  autres 
_délpn;us.  Mais^de  pombreusesyisit.es  leur,  sopt  faites  par  les  gar- 
diéns,  les  aumôniers,  les  directeurs,  les  instituteurs,  les  maîtres- 
ouvriers  leur  appfepànt 'dps  métiers.  '  .  ,  ,  ,  .  , 

”  '  Dans^ïes  'pr'iéoiis  ééllulàlrés  de' Belgique',  la  mortalité  géiié'ràfé, 
là  jtbdpBrtidh' dé'A’süicidés  et  dés’  cas'  d’àliénatidh  mentale  ne 
•paraissent  paà  i)lüs  'cdnsiderables  qüé  dans  les  Brisobs  en  com¬ 
mun.  Les  détenus 'lié’SY  dénioràlisent' pas,  et,  par  leur  appren- 
-tissage  durant  leur  détention,  sont  mis  à  même;  de  gagner  honnê- 

femen-b leur  vie  lors  de  leur  sortie  de  prison.  ;  i  .i 

■'  A'quatré  hèurés  troiè  qu'arts,''T’Aéadëmié  se  forbié  en  coib'ité 
sedretpour  éntêndré  la  lectüre'du  rapportde  M.  Laboulbèné  sm 
les  titres  des  candidats  oorrespondanls  nationaux  (première  divi- 
sio'n).  Voici  le  classement  proposé^  i  ! '■, 

.'  En  première  ligne,  M.  Morapbe  (de.  Bordeaux)  ;  en  deuxième 
.lignp,.|a,,Cbédevç.rgue  (ffe-Poftiers)  ;  en  .troisième digne,  ex  æquo, 
M.  Fabre.' (dp  Co.mmentry)  .ei-.NippGe  {d’Allevard);  ,qn.  quatrième 
ligne^  'exæ^uo^im.  Bot'tentuit  (de  Plombières),  et  Villard(de  Mar- 
sé.iliej.  ■  ■  ■  ■ .  I 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

I^ar'  décfét;''éiL'date  du.  23  'juin  '1888','  o'pt  'été'  nommés 'dans 
léèa'dte'des  ’ofiièieràdè-féberve';  ‘‘  J'  ’•  "  '‘ 

Au  grade  de  médecin-major  de detixièrâé  'clas^'.  —  M.  Gardin,  mé¬ 
decin-major  dé  deuxième  classe  de  l’armé©  •  active,  démission¬ 
naire..  . ,  :  .  '  ,  .i"  ,■  ,1  '  •  i,  '  '  _  . 

■  Au  grade  de  médeQin  nide-majdr, de  deuxième  -classe.  '—  MM.  le?, 
docteurs  Jeanton,.S|Uzanne,  Lenbard;  Laberre,  Pigorpet,:  Baillet,, 
Dufestel,  Cullère,  Longueval,  Hecht,  Lacàyre,  Jannaut,.Cassaët 

et  Vanbaecke.  ■  ,  ^ . 

Par  décisjpn.ministérielle,  en  date  dp  ^2^ujn  1888,  les  offi¬ 
ciers  du  corps’dè'sàifféWitairm  dont 'tés'  noms'smvent,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  iPdiqués,  savoir  ; 

MM.,  les  médecins  principaux-  de  première  classe  GuiUemin, 
pour  les  fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  du  3®  corps 
d’armée;  Debaussaux,  pôbi’les'î6ticfi6ilà’de  directeur  du  service 
de, sauté, de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie, 

- .  M.  Je  médecin-principal  de  deuxième  classe  Milon,  pour  les 
fonctions  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
deBesapçon.  .  ,  .  . 

,'  MM.,  les  médecins-majors  de  première  classe  Sonrel,  pour.Ie 
32°  d’infapterie;  Blanc,  pour  le,27’  d’.artillerie. .  y 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Blapcbetière, 

pour,  le-d-épôt  du  101°  d’infanterie  ;  Carrière, ,  affepté i  pour  ordre 
au  1°''. zouaves;  BonneL  pour;, lu. 6’ d’infapterie  ;  Darré,  pour  le 
.33y  d’infapterie  ;  iVflledaryj  pour  le  00,°,  d’infanterie  ; ,  AJ  ternaire, 
po.ur  le  ÔSt.d’ipfanterie;  Prat,  .pour. -16,1,8?  d’infanterfe ;  .Janicot, 
pour  ;le .22?  d’infanterie,;,  de, Schuttelaère, .pour  .le  ,1 3,5‘  d’infante¬ 
rie;;  Béquin,  po.ur  le  gir, .d’infanterie,  etGaillard,  pour  le,87°d’jp- 
fanterie.  |..  .,.'',,.1  :  :i  .  ■  ■  ;  •  ■  '  .  -..i.  . 

MM.  les  médecins  aides-majors  .de  première  classe  Pelix,  pour 
le  130°  d’infanterie;  Dumontier,  pour  le  134°  d’infanterie; 
Privât,  pour  rÉcdlè'Ûé  cavalerie' "d’AiitÜn  ;'Courboulès,  pour  le 
128°  d’infanterie  ;  Folliasson,  pour  le  4°  .régiment  du;  génie, ,  .  .. 
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M.  le  médecin  aide-major  de  deuxieme  classe  Pettier,  pour, le 
2S»  dïnfantérlie..  ■  u 

—  M.  MarcHand  (Cl, -J.),  médeGin-major  de  deuxième  classe, 

€St  désigné  pour  le  16=  d’infanterie.  '  •  ’ 

_  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien"  au  Bureau 
central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Michaux 
et  Chaput.  .  . 

—  Le  concours  de  l’adjuvat  vient  de  se  terminer  par  lès  nomi¬ 
nations,  suivantes  :  M.  Cadlot  pMM.  Dagron  et  Pfender,  ex  xquo; 
MM.  Mordret,  Isch-Whall  et'  Afnould. 

—  La  prochaine  géance  de  lecture  du  concours  du  prosectorat 

de  la  Faculté  de  médecine  dç  Paris  aura  lieu  demain  jeudi,.. 
28  juin  1888,  à  neuf  heures  du  matin.  .  ,  . 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Dautigny,. 
interne-des  hôpitaux  de  Paris.  - 


-t-.M-  Alph.  Berget  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  lé  28  juin  1888(  à  huit  heures  et  demie,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  physiquèfe,  ün.e  thè^e'întrtuilée  :  «Sur 
,  la'  conduçtibiljtë  Thermique  du  mercure  et  de  quelques  métaux.  « 

—  M.  Jacquës  Curie  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  le  30  juin  1888,  à  huit  heures  et  demie,-  pour  obtenir  le 

'  grade  de  docteur  èS  '  séi'ençès  physiques,  une  thèse  intitulée  : 
«  Recherches  sur  le  pouvoir  inducteur  spécifique  et  sur  la  con¬ 
ductibilité  des  corps  cristallisés.  » 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos^  lec¬ 
teurs  en  publiailt  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Ârcy-ôn-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LE,VÉ,.17,  RUE  CASSETTE. 


AVIS  A  IVIWl.  LES  iVlÉOECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLQRHYDRO-PEPSIQUE 
[dîners  et  ferments  digestifs)  qui.  a  doijné  de,,. si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences .  de 
MM.  Arcliambaült, ,  Bouchut,  Gubler,  Fréiiiy, 
Huchard,  etc.,  etc.),'  constitue  lé  traitement  le 
plus  rati'onnéi’k.lé  plus. efficace;  des  dyspépsies, 
ae  l'anorexie,  âes  vomissements  dé  la  grossesse 
et  des,  troubles  .gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût' âgréàblè  , facilite 
singulièrement  l’emploi,  .contient  50  centigram¬ 
mes  de'  pepsine'  par  cuillerée  ;  ‘les  doses  ^ut  : 
pour  lés  adultes;  T  yerré-'  â  Iiqûçurlp|to  içhaqlue 
repas')  'ét  pour  lès  'enfants;!  â  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envôifrancod’ëcliantillonsparcolisppstal. 

Phis  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  pM®». 


RAPPORT  FAVORAUtE  DE  l’aCADÊMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNip  SULFUREUX  ,, 

(goudron,  et  monosulfure  de  sOdluni  inaltérable) 

Phthisie,  Bronchites,. Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANU'LESCROSNIERminéeal-sulpdreux 
P aris,  rue  Vieille-du-Teiuplc ,  21 ,  et,  pharmacies . 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agÿSable  et  lé  plus  efficace  des  toniques, 
ne  cohstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux-de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,,  etç... 

/)'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pli'=”,  41.,  Boni.  Hatissmann  et  0=’  ph'?“. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ) 

Capsules  d’huile  de  faînes  '  i  [  ■  tsa 
Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ) 

Seules  formules  vraies  dés  docteurs  Bouchard 
et-Gimbert.  —  Ph'=.  H.  Mayet;  9,  rUe  S‘-Marc. 


Affections  du  cœur 

TROUBLES.  DE  LA  CIRCULATION,  —  P 

INTERMITTENCES,  —  AFFECTIONS'  NÉVROSIQUES  ET 
-RHUMATISMALES  DU  CŒUh,  —  HYPERTROPHIÈDAR- 
DIAQÜE,  —  ASTHME,  PHTHimp  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par' le  cdrpè -medical  depuis 
plus  de'  vingt  années  '.p'ar  .les  '  -  .  ’ 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  PapillaHcl. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligr, 
par  granule).  ■ — Dose  2  à, 8  granules- par  jour-. 

Dépôtgéu»-!  :  phi=  GiQON,.7,  r.  Coq-Héron, Faris, 
et  t'es  phies, envoi  de  flacon  d’essai àMM.lesdocteurs. 


Névralgies,  migraines,  fièvres. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5=  de  milligramme 
à'Acomtine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valériariaté  de  zinc.  ■ 

Ph'"  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  B”’  phaamacies, 
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ANABYSB  DE  JUIN  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY--EN-BRIE  (Seinè- 
et-Mârno),  arrivant  tous  les  joiirs  .eh  (vases  eh 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  boiichés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ..  .è  .  : 

; ‘L’analyse  de  ce  lait,  pour,  le  (  niois  ’  dq  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joùlie..  pharmacien,  en  ‘chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ;  '  '  ' 

Densité  à  15.“  .  .  .  ..  ,.  1031.00 

;  Beurre  par  litre.  .  .  .  45^700-'  -  - 

'  Albumine.  -  :  j  ,  .  .'  6.100'  '■ 

Caséine . -24.600 

Sucre,  ,de-, lait  -i  55.500  n -r 

Sels. I  -7;!0(D''  1 
Total  des  matières ’fixèù.  '.  .  139.000  139.pp0 
Eau  .  ..  .'  h’  ,  892.Ô0(), 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titra  de  lait,:.  ' 
Acide  pliosphoriqûé. .  .  .  .  .  ‘ .  .  2.168 

Acide  sulfurique'  .  '  .  '  .  .  .  .  '  .  0T46 

Chaux  .  ' -L '  LC,  L  '  .yl  ‘  7'  .'.  .  ^  1;.666 

Magnésie.  .  ..  ‘  .  .  ..  .Q.i72 

Potasse  .  .  ......  '.  .  .  .  ''‘i.S'Of  ' 

Soude  .  .  -  .  .  '.  ...  .'  .  0.6.75 

Acide  carbonique. ‘chlore,  fer,  etc.  •  •  D.769 

.....  Total'. .  ~73à; 

PRIX  :  , 

Dans  lès  dépôts.  .  .  .  .  ,  65c.le_litré. 

.  ..  ...40,c,feVmre- 

Rendli  à  domicilè;  ‘  ' .  ■  ’ .  .  .'  70  C:  lé  litre. 

'j  '  n  45c.lè:l/21Itre. 

Adressée  ïés'  demandes  'à  M.  L.' Nicolas (  .pro¬ 
priétaire- agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris'. 

Envoi  gratis,'  sûr'  demaqde,  du,  pro.speçtUs; 
«jpliç^if,.  — .  Deua:  ',livraisons,„pa,r'‘fou)f',  une  le' 
inatin  et  üh'e  le  soir. ,  '  ^  .  '  c 

RHUMATISMES.  GUÉRISON; 

par  la  flanelle  et  TOuate  végétale  du'Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,  r.  de  la  Paix'.  EhvoiF  du'catalogue. 

CASCARA  miDV 

de  Cascara  Sagradà,  la  meilleure  'préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2fr.  50.1e-flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 

- -  25  - ^ - 

tl  IVID  ALIMEN-  niipnri  VIANDE,  ALCOOL,  ËC- 
tLIAIn  taire  uuunu-  D’ORANGES  AMÈRES. 
Phtliisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  'Vosges.  . 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  ,lk  chlorose, ''là 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  Bi  —  Exiger' 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Bharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VÉRITARLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRI  NE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur.  , 
(Académîë'dës  Sciéncès,  séance  dii  18  avril  1887:)" 

La  SOLUTION  D’Alii'EPYRfNE'  DU  D'  CLIN, 
d’pa.dosago.rigoureuseineiit, exact,  contient  :  ... 

'lé’’.  AÉïIPTRINE  pMré  par  éuîlleréé  à' bouche.' 
0,25œ«L  -^h.  ■  — '  par.  cuillerée, à  café. 

Dose  :  de  l  à  3.  cuillerées  ^  de  SOLUTION 


"Exigèr  'la  7éritd6le'S3l'ùào‘ü-d''Ahtip'ynne'ÇJin. . 
D.étail'.dans  des  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'=,  à  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  ,  dans  les-  Hôpitaux  de  Paris 
ont  dénjontré  que',  les  Dragées  et  l’Elixir  aii 
Protochlorüre  dé  ‘Fer  du  -D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules -rongés  du -sang,  avec  une 
rapidité»  qui  n’avait  jamais -été  observée  en  em¬ 
ployant  l'es  autres  fôrruginôux.  '  '  .  '  ■  ■  J  .1 

Cet  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 'des 
divers  Compte-Globules. 

'  Les  ,  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne,  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les -personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
DÉikii.:  Dans' les  Bonnes  Pharmacies.  ■ 

Gros  :  Chëz'.G.liu  &  C'=,  20,  rue  dès  Fo'ss'é's-' 
B‘-Jacques,  Paris;  où'  Pou-;  trou-vC 'également  les 
Capsules  au  Bromure  dé-  Camphre  du  D'  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du»  quinium  (extrait 
alcoolique. -à  la  chaux),  représente  poids' pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  H  ,est  solufila  dans  !’^ap.,et  le  vi 
'  Ph'armàbie  ’A.  Roÿ,  "" 

3,  rue'  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature! 

VIN  DURAND  D™E^STIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,.  .CONVALESCENCE., 
L  eVIN  DURAND  corndent  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants. et  aux  vieülards. 
Il  est.toléré  par  les.-estomacs-.les.plus  délicats.  .. 
Paris, "8,  avenue  'Victoria,  et  pharmacies.. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
paissance  et- de' -purèté."  '"  ' 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  Téédm- 
pensé  à,  l’Exposition  universelle  de  Paris,  -1878; 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
-Vin  id.  -id.'al  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'=*.  ' 
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GAZETTE  QES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pEarmaeien, 
165  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépurativés  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«'services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pidmcmaire, 
•.dyspnée  intermittente  oa  continue;  Aads  la 
«  sl'ofule  proprement  dite,  avee  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
H  CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les'  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  «  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.)  . 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande.  


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf. 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONO.OURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais.  ■ 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PHOSPHATINE  FALIERES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  do  chaux  (phosphate  bi-calciquc) 
contenu  dans  la  PhosphatinC  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assiinilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex 'à  la  suite,  de '.nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  aumo- 
’  '  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
î,  chez  lés  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  ,  cuillerée  à  bouché  confient  25  centigr.  de 
phosphate' de.  chaux . 

Paris,  6,  avenue.  Victoria,  et  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourruf  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chard  at,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'"’  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  K),  r.  Port-Mahon. 


TABLETTE  •  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant'  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.,  —  Dyspepsies.  — 
borivaleséences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTKDR  FRANCK  {Codex  n”  603).  ■ 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 

*^*^Êxiger  ie  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues.  _ 
Dépôt  :  Ph'®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph  • 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0*’’  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  le  flacon. 
Dragées  d' extrait  créosoté  ;le  flacon  de  lCX},oir.oUi. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE  _ 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes;  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée.  .. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  .cette  bo- 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  PAUTAUBERGE,  22,  ruo  Jules-César,  Pans. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ilROP  POLYPnOSPilATÉ,'  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

IX  PHOSPHATE^  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de'  KOLA. 

Un  verre  â  li'quçur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés.  ' 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAWIELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’  le  cas  de 
Fan'ces l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d'Hémorrhoides 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 
Dépôt  :  Ph«  Logeais,  av.  Marceau,  et  ph'®». 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..2%  » 
Alimen‘‘  protéiques  14.63 
Aliments  gras 10.59 
Sucre  et  Maltose. . .  49  » 
Acide  phosphoriq.  0.68 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen“  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  ci,  i  aun- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
tiondu  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que-présente  le  brusque 'passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine, 
maltée,  â  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni, les  affections  gastro-intestinales,  si  meur- 
trièrés  chez  les  nourrissons,  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phi®' 


A  VENDRE  PETIT  HOTEL 

tout  particulièrement  distribué  pour  un  docteur- 
lédecln,  situé  près  l’avenue  de  l’Opéra. 

Prix  :  230000  francs. 

S’adr'  à  M.  RENOUARD.rueSaint-Georges,  n”  52, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les.  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les; plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un.  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité- très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  _ 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.' —  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  ,—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

gst  la  seule,  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  .effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormàle. Néphrites,  Gravelle, Catar- 
rhevésical,' Affections  de  la  prostateet  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  Tue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Sàint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables;  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la.  liqueur  normale  à  30°. 

:  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  tr9,itement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  ‘  ■■ 


ÉTABLISSEIVIENT  THERIVIAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISONI  DES  BAI1\S  (Ouverture  le  15  mai).:.' 

Bains  et  Douches  de  toute,  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  ia , 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri-< 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  'Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de’ jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui- ' 
tement  ,à  Paris ,„  8 ,  ' boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  ruo  Saint- 
Honoré. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES, 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.  . 


IVIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'*'  :Ph’' C'Fe  Montmartre,  Paris. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET  deXs^ut 

Alcalo'ide  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en'  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  a 
café  —  (dose  :  de  1  à  Bpar,  jour.)  et  une  .Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  lé  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Frgotinine  de  Tanrct 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris:  Ph'“,64,TU6  Basse-du-Rempart.. 


C?ÀZËTTE  DES  HOPITAUX, 


m 


M.  P.  ..,  qukràtitëijdétix'àril^,-  filkletir,  très 'nerveux,  migrameux; 

êprouvè'uB  'choc 'lUorai  c'én'èidërable;  lors'  de  rinceiidië  de  sa 
fllàtüré'.  •Cè'xhoc''iriorkrëst''suiVi'  d’asthénié‘ nerveuse,  'de  four- 

liiiiremé'ùts  du  'divéiù  'de  'là;  'peàu'  et,'  è*'  partîéuHer;  au  -niveau  du 
èuircilevéiui  ütiê' qüîhzâihé''clè’  iîiùrs  api^ès^'l’a^ident,  les  ch-e- 

v'éux’'cenimenceirt  à'  tomber,' èt  'un"’mOis  après- il  .vient  me  'con-» 

sülter'pô'ûl'tëiie' pèlàdé' dé  là  barbe  ét  du- cuir’ ctevelù.  Je  n-ai 
iniViaîR-rin'tf'nbVer  ta  moîtilàrfe' 'ttafce- de'  ijontagion  dans  détitoU" 


dix  jours  après  un  choc  moral  déterminé  par  la  peur  d’un  incen¬ 
die  ffiùi  il^faillit  .périn  .EliexdébutarjeJs ^évolua  .de>  lài  même  iftiçôn 
que  chez  le  sujet  précédent.  Aucune  trace  de  contagion,  bien  que 
fem^e,  et  enfants  se  fussent  servis  pendant  longtemps  de^  son 
peigne '4t‘ 'Aé  “sa 'brosse.  ■  "  ; 

n  i©lfe'xiLotoi8;M...,  .îa  peladéïde  ■  survintide»  la' inénde  façon. '.q.ue 
chez  les  deux  malades  précédents,!  douzè  jours  après  la  pertè 
sübité*et  do-mpdeté  de  sa  foltune  dans  uné  faillite.  -  :  ' 

Chez  Adrien  B.'.','  c’est  brusquement,  neuf  jours  après  la  mort 
àe'sHTdnitde  èh'éribj'qüe'sAàvîbrlà-jièlà^oide.' '  ‘ 

D^n^ijdlaqi-reg  çirçjjinatan^es,  ^-ce ■  n’^S-t  .pêS  d’unev^açpn 
aussidcîstaîate,jà  larsu-ite  d’îun- choc, moral,  que  se, montre  la 
peiadoïde.  C’est  à  la  suite  de  surmènement, -d’excès, -àlté- 
rant,le,s.j^tèmeuei:veu;?,  d;pn,  sujet  soiiyent  péyropathe  an¬ 
térieurement.  .i.üi  1  -  .!•! 

_  .Tej  ,,.]lj’excmple.|^uiyap.t.i  auquql ,  j’^n.  ppuri’^-i?,  .^Ajojndre 
plusieursiaptres,  tput aussi  caractéristiques.-  ,i  ,  ,  ,  , . 

‘“En’i^Si,'  je'fus'cbns'ultê  pour  üne^ pelade  ayant  envabi'  toute  la 
région  occipitale  et  la  région  temporo-frb'ntalé  droite,  par  Un 
jeune  hotiimê'  de  vingt-cifiqàns,'  très"néŸropathe,  '  sùrmetié  par 
letravailetlés-UXcès  vénériens:  Il  me  raconta, "qu’il  y  â'dix  ànsj 
les  migraines,  auxquelles  il- était  suj  et;  augmentèrent  d’tiiie  façori 
cbhsidérable  et  furent,  en- -outre,  accompagnées  dé  né-vralgieS 
occipitales  et  lemporo-frontales  très  pénibles,  surtout  dü  Côté 
drbjt.  Un-an  après,  apparition  d’une  plaque. de  pelade  ap  niveau 
de  ,1a  régiou,occipitale,  drpite,.  Cette  pelade  allait;  en  augmentant 
continuellement.  DepuiSi  SQU, apparition,. .jusqu’au  jour  où  ihest 
venu, me  .^onsulter,  c’est-à-dire  çen(jlant  neuf  ans,  il ,n’a  pr^s^u- 
cune  précaution,  Ne  croyant  pas  que  sa  fnal'adie  .fût  contagieuse, 
il.  sè  ser-Vait  Aes  ipém'es  peignes,  brosses^  :?Vp 
mère,  'ses  fràijés  ét' soeurs, |que^  ses  amis,  .que^ïps;  nombreuses  maî¬ 
tresses  qu’ii  a  eues  pendant  cet  espace  de  neuf  ans.  Aucune  per- 
soime  de  Son 'eiito'urà'gè’'rié  fut  Atteinte  dé  péladé."'  '  ' 

En  188B,  éë'jebriè-  hoiiiiiie’qüè’ Je*  soi'griàis'  deJrttis’p'rè's'dedeuX 
ans  (sa'ùS  am'éHoràtibn'hotâblëj'mé  dit  ipî’il  'veut  së 'raiigeirV  chkb- 
ger  de  vie  et  se  marier,  mais  qu’il  reculé ''dévaht' lé' 'biàrîàge, 
parce, iqué;  -  à,  mon  insu, -il'  a-  consulté  un.  médècim- en  rènom, 
lequel  lui , à  dit  que  sa  maladie  était;  contagieuse;  ce.qui  l’a- d’aib 
leurs,  fortement  -étonné-.  Qu’en  pensez-vous-  docteur;  me  idiUil? 
J’étais,  je  l’avoüe,  tués -embarrassé.  .Pouvais-jé -lui' permettre-dé 
se  marier;  ou,  au  contraire, -  fallait-il  le  condamner  an  célibat 
.comme  mon  çp.nfrère.J  Mais  ce  .qélibat,  menaçait  .de  ,sp  prolonger 
indéfimment,  .Sq,pçlqd,ç  d,a-lftj,*i,4éjà  dq  plufi.^e  .^iZi.  a-qs,  idqpuis 
cette_ époque,, elle,  suivait  une  m,qrçheJentemen^,  m.à^?  gt^-duellçp 
ment  extepsiyej.et  cç  n’est  qu’à  grand  peipe  que; depjqig,enYirpn 
deux  ans  que  je  le  soignais,  j’étais  arrivé  ^  AÎTb ;  repojiss.ep 
quelques  îlots  de  cheveux.  D’aufre  part,  leg  troubles  nerveux  qui 
avaient  précédé 'e't' accompagné  lé  mal j  ’l’âbàmce  récbn'n'ue  dç 
toute  co'iitagion.  aù.raient  dû,  me  di'sai's-jè,;  réiittre,  tonf  pu  inoins 
perplexe  lé  confrère  pb^t'àgipnnistë;  Je.crus.dé'mdn  devoir  de  lié 
pas,  pour  'une  simple  présompti'oii’iié'.çdnfagioçité,'  qüe  ri.en'ne 
venait  justifier  dans  le  cas  actiiél,  'cômprdmettre  l’avenir ' de  ce 
j'eunê  bonime  et  jè  lui-p'értnik'ide  se-mariet.  '  '■ 

Il  est- -actuèllemënt'iiiarié-  dépuis' préside  ’frolfe'àîfs  'ét  pèt'é'-dè 
deux  chàbmants  bébés." '1  ^  ‘.-i-);!--  -i 


ragé  du  eujei, -fn'àrgré' ib  ^àu  de  précautions  qu’il 'itreilaiU  ' 

’  Chez  le  nommé'  Auguste  A... J  la  peiadoïde  survint  également 


Inutile  dei(Jmejqu,’tjl  nia  çpntaminéjpi,  sajjeqne  fenHne,;;ni!pér- 

apnne.'.de.s,on,çntonf^agm,|  -,  ,11,  .-.-liijuiii 

..jle, ;lp  rçyoyai.s,ppçorq.,^ ■  y.^q  Çp, .de  tejnps  (çaj,  i^çst  .to.uj.qqrg 
gttpipjt.p.ppp.elad^e.,  qui  s’gméliorê  très  légèrement, par  places], 
et  çé  niest  .pas  sans  une  PjÇiiiiëfi’i’rbniei  qu’ilme  rappelait  l’avis 
du  confrère  qlîi  vbiiliit'.l'ê  'cqriliàibfier  'àtf  'célib'dt:  J’éu'j'yèdu'^iui 
èxpKquer'^'^ilsWgîysâit  ÿ(5i  d’ùii'é'qü'ëstidb  d'é'db'ctfin'e',  il' 'éd ’véUl; 
ïoujo'urs  ü'éë'cbnfrerë'ét'àeètlëdbctribé'qii{;dît-ilvpbu-tàië'nt'ébttè 
raison  compromettre  son  avenir.  ; '  ,1  '-pil 

.1;  Je  ..dempcle  ;B?jç£lp,n',.,^  l’Àcajiéqiie,  des  .détails,  d^  Cfit.tjÇ 
observation;  mais  elle  rappelle,  dans  un  sens  opposé,  ceUç 
qfie.M^  Hpd-yù,r,?^kéq)p,,18?7:  àd’Acàdém^^  ,  ' 

Pour  en  finir  avec  cette,.pf;pmièr,e,  clfspe  ,des,|pel,adoïdes 
trophoueurQ,<jqup.ft<(  j(Ç!)dpis  .pignqfqr  qp’il,  ip’a,,été,,  donné 
d’examiner  histologiquement  les  nerfs,  .périphéçiflu.es.-pV-^Ç^ 
nerfs,  eu.tané^  jcecueilJ^,s,,àit,piyp,a\ij  ^pstplaques  ,de.p.çlade, 
de  de,ux;  sujetSj'PHQftsi  d’pne  .qlfeqtiqn  jnterçurr.e.nte,  ,Daps  ui^ 
cas,,les  nçr|s,  ^cutanés. .pjiésientfiien^  t9U;9,.feiS 
névrite.,  d^généFatjyq  ajtr9glii.q}te  (péyri,^  dite  pareuçhyipa- 
teused,  len  ,voje  ;4’,éyol#tjon„  ,tellq  ,qpe,je-,l -ai  propç,^ 

de  différentes  affections  cutanées  d’origine  nerveuse  dan^ 
mon  travail  de  i881,.,,p,ans,[umiautre,c.qp,.lesiperfs;  cutqpés 
étaient At)s,oj,p_meptîSain¥,i  p’Attflé  pe,ut,(}onp  tipe,^  .un,e, .çpft-; 
elusiop.,yalaf)lei^e.,G,es'exajU;ep,S,his,tplQgiques,,i,,.;^^ 

Dans  ma  deuxième  classe,  Jéjfapge,l,p^.oUs,eryatiiops,.pipj^ 

las,trfful;^lea'p,er.YpuA,  le;  sqppqeqgge, les  trau,roqtisptip9,,ej;c., 

ne  jpeuveny  tre,  iii,Y,Qq|4és,  ipqupj  expliquer  .l’apparition,  ,(|e  ,lq 
pelade, i  et  par  ,pp,utre,.jun9|,epquêite,  ,mimu,tie,U|Se;  ,ue  m:q 

pas  permiq  dft  trpitv^i.t;raç9,.de  iÇputagion;Çhpz  .9iS 

dans  a0ft.eut0qragei.,,),,,,  ;  -d 

^..Peg  QliSèFyàtiçns,  spp,tau  noiri'bre  dp  ^.S-  ,  r.  ,1  ■■  i  ,  ---; 

.  -Pafts  ,mq.trfijsièih,e,  qlas3e,  jp-îçangp  lep  obse,rv4p,9P3i9,î^ 
m’apP|Uyant  sur,  que ,  qpquéte,  .sufftsaupuippt  prépis.e,  j ’ai, été 
amené  à  ,çonsidérér,,jCopim.e  _cqptasié4s,e,..la  pelade,)  dp, ni 
étaient  atteinta  iBes-uiajafle^-  i.  ,  ,  ■./!!■;.■:  i-, 

,GeS;pbseJ|Vati,9nSifipn^  au  nombre  ,^e  21..,  ;i.„,  . 

.W.',')!!  1  î ,  Vin^'f-^Mÿ'  à'ns]  '  ’étudïaiiit  'eii“pbà™iaciië,’  '  de  très  '  '  bellë 
sdhy  appârefite;  é'sl!'àttéiat  de'piiis  ti-bik  àhS'dé  pêlàd'é'dé'la'bârbbi 
Il  vint'  me'  cotisU'itêr,eri'f885i  parce'  qàe  la 'pelade  a  envahi  "sbiJ 
crfiîr  éhévelü,  Quteilqués  moife!  après, ul  m’amène  -son  ami. intime; 
qui:  ipaœtageaitl -le  même- iogentent;;quei  lui  ;  cet  ami .  est:  atteiiit 
depuis  plusieurs  semaines,  .di’îlots  de  pelade  achpomique.  (Mais  ,cg 
nlestipap  jtouj.,  -A;Vaqt,'^e,  me  çonsu.tter  X,..  était  allé  passer  chez 
luii,lcsyaça;^çesj'de,,P,âquîeà,,Iln'ayait.,i«^  aqpune.précau.tip.n,,  ^e 
s,ei|y,aqf|  dçs  jjçigqps,  brosses,  ,etc,j,. de  sç_s  parants,  de  sçs  frères. et 
cie^ses'sœbrs.  Pjfisïeürs'njqis  après  sou  F.®]®?,]'.  4© 
vieut  mlànndnéef  qV sa  mefe,  un'dé.'tés  jeunes  îrè'rés'et'  'sa  petité 
âcBuf  yint'  àt'témtë  ’dé  '  bélàde,'  À è  '  j  d  Aé  '  taf-daf  '{laé  'à  Cbnstafé'à 

quand  il'më’lêda-^è'na'pbùr-lès'èol^néd.  ' 

o-.Apropos  de  -ce  groupe  des  peladesicontagidusesyije.  dois 
ajouter iqike,  ■  dans  les-92-  cas loiii J’ai- pratiqué  1  un;  examen 
histologique  des  plus  minutieux  des  .cheveux  et-des  squames 
épidermiques,  je  n’ai  pas  uiiA>&eule  fois  trouvé  de  parasites 
présentant  des  caractères  suffisamment  tranchés  pour  pou¬ 
voir  être  supposés  patho^èney 'du  même  suspects.  Dans  un 
cas,  j’ai  trouTO -sur  des -coupes  de  ouir  obe-velu- -peladique, 
dans  le  derme,  dë  petites -  granulations- que  l’on  aurait  pu 
prendre  pour  jdes.fni,cf;qc9cci,.et,qui  ,PFé^®ht3-F99à?®.?/.y9iF^‘^" 
tères'.du,,  parasite- , de  l.a  ,.peiàdp>,,récemmeut,,  décrit,  pap 
Robinson.  ,Un  .examen., approfondi  n’a  pas  tardé;  à,  Ptéf  FOft- 
vaincre;! que  je  n -étais,  pas  en.  présé'^^^’^^^'^^^^—épci;,-  mais 
des  ma'stzellen  de  Ehrlich  oü  de  granulations  de  matière 
C'ôforarite  précii)itéè.  J’ài  aussi  -inocuiédO  cobayésjjfi.  lapins. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX) 


2  chiens  et  5  chats  avec  des  cheveux  et  des  râclages  épider¬ 
miques,  recueillis  au  niveau  des  régions  peladiques.  Aucun 
de  ces  animaux  n’a  présenté  le  moindre  signe  de  la  pelade. 

En  somme,  sur  142  cas  de  pelade,  observés  par  mpi  dans 
«es  dernières  années,  j’en  prends  92  où  j’ai  pu  établir  une 
enquête  suffisamment  précise  et  suffisamment  prolongée, 
pour  que  l’observation  présente  une  réelle  valeur  scienti¬ 
fique  et  je  trouve  : 

36  cas  de  pelade  d’origine  nerveuse  que  j’ai  dénommés, 
dans  le  courant  de  cette  note,  peladoïdes  trophoneuro- 
tiques. 

3S  cas,  où  la  nature  trophoneurotique  ou  contagieuse  de 
Faffection  n’a  pu  être  déterminée. 

21  cas,  où  la  nature  contagieuse  du  mal  semble  ne  pou¬ 
voir  être  mise  en  doute. 

'  Que  conclure  de  tout  ce  qui  précède  ?  C’est  que,  ainsi  que 
Je  le  professe  depuis  1884,  me  ralliant  à  l’opinion  de 
MM.  Besnier,  Lailler,  Vidal,  il  existe  des  pelades  conta¬ 
gieuses  et  des  alopécies  présentant  les  caractères  de  la 
pelade,  qui  doivent  être  rattachées  à  un  trouble  de  1  inner¬ 
vation. 

Mais  il  reste  à  déterminer  les  caractères  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  permettant  de  distinguer  les  vraies 
pelades  contagieuses,  des  pelades  d’origine  nerveuse  ou 
peladoïdes  trophoneurotiques. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  inutile,  je  pense, 
d’exprimer  longuement  mon  opinion  sur  les  mesures  que 
Pon  doit  prendre  au  point  de  vue  prophylactique.  Exclure 
fetalement,  rigoureusement,  tout  peladique  de  l’école,  des 
lycées,  etc.,  me  parait  excessif,  surtout  si,  comme  cela 
arrive  parfois,  l’évolution  de  la  pelade  et  les  phénomènes 
ç'ji  l'ont  accompagnée  peuvent  faire  penser  à  la  peladoïde  tro¬ 
phoneurotique.  Mais,  comme  dans  nombre  dé  cas,  —  j  allais 
dire  le  plus  grand  nombre,  —  on  ne  peut  savoir  si  1  on 
se  trouve  en  présence  d’une  pelade  vraie,  contagieuse  ou 
d’une  peladoïde  trophoneurotique,  il  faut,  non  pas  s’abste¬ 
nir  dans  le  doute,  mais  adopter  et  faire  adopter  les  mesures 
prophylactiques  si  bien  déterminées  par  MM.  Besnier,  Ôlli- 
vier,  Bucquoy.  Enfin,  s’il  est  reconnu  que  l’on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  pelade  contagieuse,  il  serait  prudent  peut-être 
d’adopter  absolument  les  mesures  radicales  d’isolement  et 
d’exclusion  indiquées  par  M.  Hardy. 

Telle  est  la  règle  de  conduite  que  j’ai  suivie  à  Lille,  et 
Jusqu’ici  (est-ce  un  effet  du  hasard)  je  n’ai  pas  trop  eu  à 
m’en  plaindre.  A  ces  mesures  on  pourrait  peut-être 
adjoindre  un  règlement,  prescrivant  aux  coiffeurs  de  désin¬ 
fecter  leurs  instruments  dans  une  solution  de  sublimé  ou 
autre,  avant  et  après  leurs  manipulations.  Cela  a  été,  je 
crois,  proposé  en  Allemagne.  Il  suffirait  d’ailleurs  probable¬ 
ment  non  d’un  règlement,  mais  d’un  avertissement  au 
public,  pour  que  les  clients  exigent  des  coiffeurs  ces 
mesures  de  précaution. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

240.  M.  Teulière.  Des  complications  mortelles  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique.  —  241.  M.  Vincent  (Martin).  Poncüons  et 
injections  antiseptiques  dans  les  hémarthroses  du  genou. 

242.  M.  Dauriac.  Cancer  primitif  de  la  région  clitoridienne.  — 

243.  M.  Rosenthal.  Sur  les  déformations  de  la  cloison  du  nez  et 
de  leurs  traitements  chirurgicaux.  —  244.  M.  Hamaïdé.  Contribu¬ 


tion  à  l’étude  clinique  des  anesthésies  dépendant  de  lésions  en 
foyer  de  üécorce  cérébrale.  —  245.  M.  Le  Noc,  Contribution  à 
l’étude  clinique  de  la  forme  suffocante  de  la  tuberculose  miliaire 
aiguë.  —  246.  M.  L.amare.  De  la  ténacité  et  de  la  rupture  du  cordon 
ombilical.  —  247.  M.  Poney.  Recherches  sur  les  microbes  du  pus 
blennorrhagique.  —  248.  M.  Foveau.  De  la  vaginite  et  de  son 
traitement.  —  249.  M.  Letenneüh.  Les  tumeurs  stercorales  en 
obstétrique.  —  250.  M.  Homme.  Contribution  à  l’étude  de  l’acéto- 
nurie  et  du  coma  diabétique.  —  251.  M.  Tostivint.  Contribution 
à  l’étude  de  l’hystérie  pulmonaire  (pseudo-phthisie  hystérique). 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  26  juin  1888,  ont  été  nommés  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Bouquet,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Vidal,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Malosse,  agrégé,  est  nommé 
professeur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Ducruzel,  décédé. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Dianoux, 
suppléant,  est  nommé  professeur  de  clinique  ophthalmologiqUe 
(chaire  nouvelle). 

—  MM.  Bouvier  et  Fabre-Domergue,  docteurs  ès  sciences  natu¬ 
relles,  sont  nommés  stagiaires  près  le  Muséum. 

—  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sont  priés  d’en¬ 
voyer  avant  le  4  juillet,  à  M.  le  docteur  Gibert,  rue  Kellèr,  38, 
l’indication  des  modifications  qu’ils  jugent  utiles  d’apporter  au 
règlement  du  concours. 

—  Dans  le  cours  de  la  présente  saison  thermale,  M.  l’inspecteur 
général  des  services  sanitaires  visitera,  avec  un  ingénieur  des 
mines,  un  certain  nombre  d’établissements  thermaux.  Cette  ins¬ 
pection  portera  sur  l’aménagement  des  eaux  et  sur  les  installa¬ 
tions  balnéaires. 

_ Sont  nommés  membres  du  Comité  d’inspection  et  d’achats 

de  livres  près  les  bibliothèques  de  :  t°  Avesnes,  M.  le  docteur 
Mouronval;  2*Marvejols,  M.  le  docteur  Daudé. 

—  M.  le  docteur  Raymond,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  dè 
médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  en  Russie,  pour  étu¬ 
dier,  dans  les  centres  universitaires  de  ce  pays,  les  questions  d’en¬ 
seignement  médical  relatives  aux  maladies  nerveuses. 

—  M.  le  docteur  Paul  Loye,  préparateur  de  médecine  légale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  à 
l’effet  d’étudier  l’organisation  de  l’enseignement  médico-légal  en 
Allemagne  et  en  Autriche. 

_ Le  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  chez  l’homme  et 

chez  les  animaux  aura  lieu,  à  Paris,  du  25  au  31  juillet  1888. 

Adresser  les  cotisations  (10  francs),  à  M.  G.  Masson,  trésorier, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  et  les  communications  à  M.  le  doc¬ 
teur  Petit,  secrétaire  général,  11,  rue  Monge. 

—  La  Société  de  stomatologie  tient  ses  séances  le  troisième 
lundi  de  chaque  mois,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  au  Palais 
des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente,  28.  —  Adresser  les  lettres  et 
les  communications  au  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Galippe, 
65,  rue  Sainte-Anne. 

—  Le  mardi  3  juillet  1888,  à  8  heures  et  demie  du  matin, 
M.  Held  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  pour 
obtenir  le  diplôme  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse 
ayant  pour  titre:  «  Contribution  à  l’étude  des  nouveaux  dérivés 
des  éthers  acétylcyanacétiques.  » 

—  M.  Gourée  de  Villemontée  soutiendra,  devant  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  le  o  juillet  1888,  à  huit  heures  et  demie,  pour 
[  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  in 
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tulée  :  «  Recherches  sur  la  différence  de  potentiel  au  contact 
d’un  métal  et  d’un  liquide^  » 

—  En  présence  du  succès  de  la  caravane  hydrdlogique  qu’elle 
avait  organisée  sous  son  patronage  en  1887,  la  Société  française 
d’hygiène  vient  d’organiser  une  nouvelle  excuhsion,  qui  permettra 
de  visiter,  dans  les  mêmes  conditions,  les  stations  climatériques 
et  thermo-minérales  de  la  Suisse  et  des  Vosges.  L’excursion  aura 
lieu  du  13  au  31  août  prochain. 

L’itinéraire  suivant  a  été  adopté  :  Lucerne,  Zurich,  Pfoeffers, 
Baden,Schinznach,Rheinfelden,  Luxeuil,Plombières,  Gérardiner, 
Bussang,-  Vittel,  Contrexéville,  Martigny,  Boürbonne  et  Sermaize. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est  a  bien  voulu  accorder 
une  réduction  de  50  %,  en  faveur  des  excursionnistes  qui  pren¬ 
dront  part  à  la  caravane.  Des  prix  spéciaux  sont  assurés  dans  les 
hôtels.  I  . 

Dans  les  stations  qui  doivent  être  visitées,  des  fêtés  sont  pré¬ 


parées  pour  recevoir  la  caravane  de  concert  avec  les  municipa¬ 
lités^  le' corps  médical  et  les  sociétés  locales.  , 

Cette  excursion  présentera  un'  grand  intérêt  au  point  de  vue 
scientifique,  Des  conférences  seront  faites  dans  chaque  station, 
par  les  médecins  les  plus  compétents. 

Ceux  qui  désirent  y  prendre  part  doivent  s’adresser,  pour,  ies 
renseignements  complémentaires,  à  M.  Joltrain,  secrétaire  de  1^ 
Société  française  d’hygiène,  49,  avenue  Wagram,  à  Paris. 

Les  listes  d’adhésion  seront  closes  le  31  juillet. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  sa 
prochaine,  éxçursion  géologique,  le  dimanche  1"  juillet  1888,  à 
Gentilly,  Villejuif  et:ArcueiL  Le  rendezrvons.'  es'tàla. porte  d’Italie 
à  onze  heures.  On  sera  de  retour  à  Paris  vers  cinq  heures. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  f;  lEVÉ,  1 7  ,'  Rü  E  CASSETT  E . 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravetle.  —  Cystite. — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFPENSIP. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal- supportés. 

Dose  ;  Deux  à.  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de- préférencé,'^  dans  un 
verre  d'eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


_  UROtS  CACHETS; 

i  milligr.(4  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn^).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  ■  ■  •  ■ 

i  iÀnëmie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrfia- 
gies, Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parts. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre;  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
;  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

«  cérébro-spinal.  .  .  j-  _ -  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique 

.  Les  Capsules  et  le^  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Medv) 
Chaque  Capsule  dù  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClijarenfermeO.lOlUinplire  put 
Détail  ;  Dans  tes  Bbnfies  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Qi*.  rue  Racine,  Paris 


‘  médicale  faisant  12  à  14000  francs 
touchés.  On  céderait  en  même  temps  deux  che¬ 
vaux,  deux  voitures;  les  harnais  et  ustensiles 
d’écurie,  le  tout  en  bon  état. 

S’adresser,  pour  renseignements,  8, 

ehoiseul,  M.  - 


ClonD  7Cn  fA  BASE  ÛE'BODÉINE  PURE,, DE  "^LUy 
SIROP-ZED  (  ET  dTeAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  '  somdolentes  de  ,  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
de  laurier-cerise,  agissant  lâ  comme  1  émiüsion 
d’amandes  des  looçhs;  ffifin  l’action  du  tolu  sim 
les  sécrétions  bronchiques,  comiplètentl  ensemble 
n’un  médicament  certain.  „  ,  ^  i 

Le’  sfrop  pectoral  du  :  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,-  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mère  s, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'“  ViRENQUB,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph‘“. 


-  PEPSINE  BOUDAULT  _ 

.  Seule  admise  dqns  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  ,1867, 
1868,  1872, 1873  et  Phüadelphie,  1876,,  premièrp 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  là  digéstiôn. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  — ^  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

■  Pepsine  Bondanlt  en  pondre;  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  h - 

Pastilles,  Dragées 

Bondault.  —  Dose  de _ 

.Exiger  le  cachet  Bondault. 

'Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D"  Moussette,  à  I’Aconitujs  et 
lu:  Quiniüm  calment  ou  ■  guérissent  la  Migraine, 
,a  Sciatique  et  l'es  Névralgies  les  plus  rebelles, 

ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sêdatiye  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs;  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  ; 

.  Cinq  centigrammes  quinium  pur.  , 

Dose  :  Commencer  . par'  3  pilules  à  prendre  eh 
irois  fois,  et  ne  pas  aller,  au  delà  de  6  pilules  daps 
les  24  heures.  '  , . 

On  peut  se  produrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

-  .par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


LIQUEUR  MARIANI  ET*’ A  La’^cÔçA 

Titrée  à’ÿO  centigr.  deTerpinep’  cuillerée  a  bouche. 

.  Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
=»"ce  de  térébenthine)  à  l’actiçn  tonique  etdiges- 

de  la-Goca.  ■  ' 

Kroployée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaire?;  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  génê- 
ile  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
avant  les  deux  repas. 


'  Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins.  < 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE  ' 

Il  ne  contient  pas  seulement  l'é's  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibrfe 
inuscülairè  elle-même*  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable.  ’  ■ 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONK  —  POUDRE  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

Defrésné,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue  des 
Lombards,  Paris,  et  Pharmacies. 


boldo-verne.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

les  cachexies  d’.origine  paludéenne  et  consécutives' 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes ,  oupre/crit 
dans  les  hôpitaux  à  Pans  et  a  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g““  par  jour  on 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne.  ^ 
Verne,  Grenoble,  et  pM®,  France  et  étranger. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 
Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiaptes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  cpmbattre  les  aftections  des 
voies  respiratoires  et,digestiTes. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr,  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de,  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phien,  41,  Bri*  Haussmann  et 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE.  _ 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  di^.r- 
rhée,  catarrhe,  etc.  •  „  .  „  v, 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 
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DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


-  2  -2 


DIGITALINEd’HOMOLLE»QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉn  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
siMation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
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ANALYSE  DE  JUIN  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-MarneJ,  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  boucLés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ,  ■  ... 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 

a  été  faite  par  M.  Joüliè,  pharmacien  en  chef  ét 
chimiste  de  la  maison  ,do  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“  .......  .  1031.00 

Beurre  par  litre .  45.700 

J  Albumine.  .  .  .  .  ,  • ,  •  0-100 

Caséine. . ^LOœ 

.Sucre  de  lait  ......  55.500 

Sels.-  .  : . .  .  •  7.1QQ.: 

Total  des  matières  fixes.  .  .139.000  139.000 

Eau . .  ■  892.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre,  de  fait 

Acide  phosphoriquo.  .  .  .  ...  .  2.1^ 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  .  '.  .  .  0.146 

Chaux . .  •  1-666 

Magnésie . . 0.172 

Potasse-..  1-601 

Soude-.'  ...  0.675 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  ..  .  .  . 

-Total.  .  .  .  .  7.1Ô0 


Dans  les  dépôts.  . 

Rendu  à  domicile.  .  .  .  .  TO  c;  lé  litre. 

.  45ç.lel/21itre, 


65  c.  le  litre. 
40c,lel/21itre- 


.  . 40  c.ie  i/zciiurc 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro- 
priétaîre-agricûltéur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. - 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
e^licatif.  —  i)eu.v  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  ei  une  le  soir.  . 


Gouttes,  Gràvelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv“r'>  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


_  ANTIPYRINE  :  DU  D-  knorr  , 

Nous  offrons  par  l’entremise  dés  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boites  ferblanode  50  et  lOO». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
3 1,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DESPARTÉINE 

L’expéri'ihentation-  physiologique-  ef  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine' exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur-  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 

SmOpÏB  HOTDÉ 

au  Sultate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  mÿocardè.à  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans,  l' asthénie 
cardiaque,  la  dys'unée  du  CfBur  et  la  penàardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A.HouDÉ,Paris,r.fg  St-Denis,42,etphi«. 

EAU  ANTI-HÉWIORRHAGIQUE 

.1...,..,:.  d6,.XISSERANT.  . 

.  Employée,  à  -  rHÔlel-pieu,de,.Ça%;  avèc  'un 
sil.ccès  constant,  coi^re  les  hémorrhagies  (ne^iop- 
' lysées,  mctrorrhdg'ies^  ménorrhagies,,  etc.),  les 
'âüx.  muquçUx,  .^^  !qne  leucorrhées, .  dign-hé^ 
nmples  ou  dysentériques,  \é%cata:rrhes,  \^  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  _etc. ,  ^ 

Ph'®  SAVOYE,  boülév.  Poissonnière, .4,  Pans. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement- cpmme  fortifiant  dans  les 
.Hôpitaux  de  Paris;  conservé  par  le  procédé  dé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  - 
Maladies  'de’’ra'ppareil  digestif., —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

‘  Le -vin  de  Saint-Haphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose;  Uiyietit  varre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.-^. 
(  Vente  qn  gros  _chez  tous  les  droguistes. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cqt  aliment,  dont  la  base  èst  le  bon  lait, 
est  le' meilleur  pour  les  enfants  ;  eh  bas  âge-  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait,  maternel;,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
, ou  valétudinaires,  cet  aliment,  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  e'conomiquem'ent 
ne  bonne  eau  sulfureuse.  .  ’ 

EN  BOISSON  :  mesure  (12  centigrammes) 

•  i  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  SAINS:  flacon  pour  un  bain  incolore 

,1  ir.  '  et  sans  odeur . 

:  ,ii2,  rue  du  Bac,  Paris. 
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TAIYIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  lavatif  rafraichissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant 


ÉLIXIR  GREZ^^«,^E°p"sV^5r 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
isse,  anémie,  troubles--  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Ph'^laur.  des  hôp. ,  34,  r.  La  Bruyère. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gèii»'  :  Pli'“'Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


VALÉRIANATE ; PIERLOT 

P’aprè?  l’opinion  des  professeurs  Houebardat, 
Gubler  Trousseau,  le  Valériauate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  ün  névrosthénique  et  un  puissant; 
sédatif  dis  névrosés,  dèS  névralgies  et  du  nervo- 

*'Te*^'VALÉRij;NATE  DE  -PiERLOT  Æit  être  pris  par 
cuillerée. à  café  matin  ef-'soir;  '-  ■  -  ' 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PAPIER  RIGOLLOT 

N6us  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
. -US  à  .n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
fèhilles  portant  eu  tra¬ 
vers  la-  signature-  ci- 
contrè, - -  '  " 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce;, Sirop,  à  la  fois,' excellent .  sédatif  ét  puis¬ 
sant  diürétiqùe,  est  ‘employé  depuis  '  trepte 
ans  avec  un  süccès  cpnstànt  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di- 
i'cvscs  Bijdropineè,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les,  troubles  ide  la  circulation. 

Dépôt généfàl:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  èt  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ”  -  . 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Saliés-dé-Béarn  [Basses-Pyr'énées). 

,  Eaux-mères  chlorurées  sodiqu'es  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eàux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  pentrale  et  principales  ph’«'. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  dp  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  spia  par  les  inédeéins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  'guérisons.  Lés  re-’ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broiqu- 
rée  eh  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathél 
matique  du  -  sel  employé,  -ainsi  qu’à,  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  ,  dans  .hn  sirop  aux  écorces  d’o- 
rànges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  1  '  U 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes,  de  bromure  de  potassium. , 
Prix  du  flacon ';  CINQ  FRANCS^  ’  ’  ’ 

Vente  au  nÉTAiL.  —  A  Paris,  16,  rué  Rîohelieuv 
pharmacie  Lebrou.  . ,  , ,  .  i 

■  Vente  en  gros'.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Miife, 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
caceipent  jla  secrétion- urinaire,  apaise,  les  .dqu^ 
leurs  dés  reins  et- de  laYessie,  entraîne -lé  Sable'; 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Grâvelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

P-r-ix  de  la'boîte  :  deux  francs.  '  ’ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lébrou,  et  dans  les.  principales  phaif-l 
macies.de.Frauce.-  - 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phàrmacion-chimiste  à  Pont-SaiuLEsprit  (Gard). 


QUINA-BDNBDN  DIASTASÉ  .  ' 

Chaque  bonbon  contient  sucre  -  et  cacao,  quin- 

âuina  jaimé  et  diâstase— -  dans  les  proportions 
lun  petit  verre  de  vin  de -quinquina.  'Vivement 
recommandé  dans,la  .th,érapeqtique,  infautiR.  , . 
Prix.d,e  la  boite  ■.‘■ÿ\fr:.  2S.’  ''  -  >1  ’i  7 

Dé-tail  :  M.  ,SoUrène,ph'''‘,  17,  r.  So.nfflot,  Paris, 
Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


CDTDN  IDDÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

.  ,  -  pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  .  iodé- est  l’agent- le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
-irgique  dont  on  peut  graduer  les;  effets  à  -yo- 
._jté.  On  a;  obtenu  les; succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  plein, 
rodynie,  les.  douleurs  articnlairep  du  genou,  d,e 
l’épaule,  les  épanchéments  articulairés,.ies;épanr 
chements  dans  la. plèvre,  les  engorgem.ents  gauj 
glionnaires,  etc.,  put  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps;  .  '  , 

avenue. d’Italie,  Paris,  et  toutes,  les  ph'“!. 


NAPHTDL-BAILLARD  ;  ; 

Produit  fabriqué  hpieialement  en  vue  de  l'àntisepsie 
interne  et  garanti  d'une  pureté  absolue. 

Dragées,  à  0,20  c.  10  par  jour,  pour  l’antiséç- 
„e  complète  du  tube  intestinal  et  des  voies  uni 
nàir'es  ;  Fièvre  typhoidé,  -phthisie ,'  dyspépsîe , 
gastralgie,  graveUe,  cystite,  etc.  —  Eau.  Liqueur 
aromatique  titrée  à  0,40  c.  par  cuillerée  à  bouche; 
Une  cuillerée  par  litre  d'eau  pour'  pansements 
antiseptiques,  pour  injections  aux  accouchées, 
pertes  blanches,  prurit,  blennorrhagie...  —  Pom¬ 
made  à  10  0/0  :  -Ulcères  gangréneux,  psoriasis, 
eczéma  sec,  dartres  du  cuir  chevelu. 

PARIS.—  BaillaM,  1 1g.Cherche-Midi. — Mar^ 
chand,  1 3 ,  Greniér  S^'Ldsaré. —  Détail  :  Ph"^pes- 
vignes,4^,  fgS'-Denis,  etd'  toutes  les  bonnes  ph‘°‘. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsnles,  journellëmént. prescrites  par  les 
célébrités,  médicales,  ne  contiennent  que  ..de  lîes- 
sence  de  Santal  pure  rèctifléé.  'Elles  remplace.nt 
avec  avantage  lé  copahu  et  le  poivre  cubèbe.,— 
PhieRogé-Cavaillès,  9,.r.  dhiiSeptembye,  Paris. 


A  VENDRE  PETIT  HDTEL 

)ut  particulièrementidistribué  pour  iju  docteur- 
lédecin,  sitîié  près  ravenüe  de  l’Opéra.  ; 

Prix  :  230000  francs. 

S’adr'  à  M.  Renouard,  rue  Saint-Georges,  n°  52.. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  pr 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  près  la  faculté  de  médecine 


OPITAUX 


CIVILS  ET  ik^ApES  -g,;;;;  "erdirrctentent  aux  buteaux  du  Journal. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  eu  médecine  est  de  12  fr.  par  at 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en  faveur 
de  la  Gnxette  de*  Adjiitauir  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Influence  de  la  syphilis  sur  le  système  sympathique, 
algidités  secondaires  locales  et  générales. 

La  syphilis  ne  réagit  pas  seulement  sur  le  système  cé¬ 
rébro-spinal,  pour  y  déterminer  divers  désordres,  ainsi  que 
je  l’ai  démontré  dans  diverses  leçons;  le  système  nerveux 
sympathique  ou  ganglionnaire  peut  être  aussi  affecté  par 
elle;  il  l’est  même  assez  fréquemment,  chez  la  femme  du 
moins,  dans  le  cours  de  la  période  secondaire. 

Ce  sont  donc  les  troubles,  apportés  par  la  syphilis,  dans 
ce  dernier  système,  qué  je  veux  étudier  aujourd’hui. 

Parmi  les  manifestations  de  ce  genre,  je  vous  signalerai 
en  première  ligne  un  ordre  de  phénomènes  des  plus  cu¬ 
rieux,  se  reliant  à  l’influence  encore  obscure  de  la  syphilis 
sur  les  fonctions  les  plus  intimes  de  l’organisme  :  je  veux 
parler  des  troubles  de  caloricité. 

Ces  troubles  secondaires  consistent  : 

1“  En  des  refroidissements  partiels,  des  algidités  lomles,  cir¬ 
conscrites  surtout  aux  extrémités  des  membres  ; 

2“  En  des  sensations  plus  générales  de  refroidissement,  de 
froid  intérieur,  paraissant  intéresser  tout  l’organisme. 

a.  Le  premier  de  ces  phénomènes  consiste  simplement 
dans  un  abaissement  de  la  température  normale  des  extré¬ 
mités. 

Nombre  de  femmes,  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis, 
présentent  ce  curieux  phénomène  d’avoir  les  extrémités 
des  membres  notablement  refroidies.  Ces  femmes  sont, 
bien  entendu,  delà  catégorie  de  celles;  dont  le  système  ner¬ 
veux  trahit  l’influence  spécifique  par  une  série  de  troubles 
divers.  Et  les  extrémités,  pieds  ou  mains,  sont  quelquefois 
froides  comme  du  marbre,  froides,  quoique  protégées  par 
les  couvertures  du  lit,  comme  celles  d’un  cholérique  ou 
d’un  cadavre. 

Qu’est-ce  que  cela?  C’est  purement  et  simplement  un 
phénomène  nerveux  qui  se  produit  assez  fréquemment 
chez  des  sujets  nerveux,  au  cours  de  la  période  secondaire, 
phénomène  connu  et  décrit  sous  le  nom  d’algidité  secondairp. 


Ces  algidités  secondaires,  tout  naturellement,  sont  varia¬ 
bles  d’intensité  et  oh  peut  leur  reconnaître  trois  degrés  : 
un  degré  léger  dans  lequel  les  extrémités  sont  fraîches 
simplement;  un  degré  moyen,  où  elles  sont  froides;  et  un 
degré  intense,  où  elles  sont  véritablement  glacées. 

Elles  sont  généralement  circonscrites  aux  mains  et  aux 
pieds.  Parfois  elles  se  continuent,  en  s’atténuant,  sur  le 
segment  inférieur  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe.  Quand 
elles  sont  très  intenses,  elles  peuvent  se  prolonger  un  peu 
plus  haut  vers  la  racine,  des  membres,  s’affaiblissant  tou¬ 
jours  de  plus  en  plus,  comme  intensité  de  phénomènes,  à 
mesure  qu’élles  s’éloignent  des  extrémités. 

Légères  ou  moyennes,  elles  ne  constituent  qu’une  singu¬ 
larité  sans  la  moindre  importance.  Mais  s’exagérant,  attei¬ 
gnant  un  haut  degré,  elles  créent  une  incommodité  réelle, 
pénible  même,  et  s’accompagnent  alors  de  certains  trou¬ 
bles.  Les  mains  deviennent  gourdes  et  comme  percluses 
parle  froid;  elles  perdent  leur  agilité  habituelle  et  ne  sont 
plus  capables  d’un  travail  délicat.  C’est  ce  dont  se  plaignent 
nos  malades,  en  disant  qu’elles  ne  peuvent  plus  ni  coudre, 
ni  enfiler  leurs  aiguilles,  que  leurs  mains  sont  comme 
mortes,  qu’elles  sentent  à  peine  ce  qu’elles  ont  entre  les 
doigts,  etc. 

D’ailleurs  l’exploration  thermométrique  in  situ  démontre 
la  réalité  de  cet  abaissement  de  la  température  périphé¬ 
rique  et  confirme  en  cela  l’impression  perçue  par  le  simple 
toucher.  Elle  atteste  même  que  la  chute  de  la  température 
peut  être  considérable  en  certains  cas. 

l.  A  ces  refroidissements  locaux  s’ajoute  parfois  un  autre 
phénomène  :  la  sensation  générale  de  froid.  CeluT-ci  n’est 
pas  moins  simple  que  le  premier;  il  se, réduit  à  un  senti¬ 
ment  de  froid  interne  et  général,  ayant  tout  le  corps  pour 
siège,  et  de  froid  continu,  permanent,  lequel  n’est  que  mo- 
'  mentanément  et  incomplètement  soulagé  par  la  chaleur  ar¬ 
tificielle  ou  l’exercice. 

Lorsqu’il  n’est  que  léger  ou  tout  au  plus  moyen,  le  phé¬ 
nomène  est  peu  remarqué  et  passe  inaperçu  du  médecin, 
parce  que  les  malades  ne  s’en  plaignent  pas.  Mais  dans  les 
cas  plus  intenses,  il  devient  une  incommodité  réelle  qui 
étonne  les  malades  et  dont  elles  ne  manquent  guère  de  se 
plaindre. 

Maintes  fois,  j’ai  vu  des  femmes  de  mon  service  qui, 
même  en  été,  se  couvraient  comme  en  hiver,  s’envelop¬ 
paient  frileusement  de  châles  et  de  couvertures.  Il  en  est 
même  qui  gardent  constamment  le  lit,  parce  qu’elles  ne  se 
trouvent  à  peu  près  bien  que  là,  et  réclament  des  édredons 
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et  des  boules  .d’eau  chaude,  en  témoignant,  autant  par  leur 
habitus  que  par  leur  dire,  d’une  sensation  vraiment  étrange 
de  refroidissement  continu.  Et  il  va  sans  dire  que,  sur  ces 
mômes  femmes,  on  observe  ce  refroidissement  des  extrér' 
mités,  que  je  signalais  tout  à  l’heure.  ' 

Enfin,  dans  quelques  cas  bien  plus  rares,  exceptionnels 
même,  mais  qu’il  faut  citer,  cette  sensation  de  froid  intense 
■  (qui  coïncide  toujours  avec  des  refroidissement^  périphéri¬ 
ques  appréciables)  s’exagère  encore  et  devient  un  véritable' 
état  algide,  qui  se  complique  de  frissons,  de  tremblements, 
de  claquements  de  dents,  etc. 

J’ai  eu  dans  mon  service-,  pèndant  l’été,  une  malade  af¬ 
fectée  de  ce  symptôme  bizarre  à  un  degré  vraiment  extraor¬ 
dinaire.  Par  une  température  tropicale  dont  tout  le  monde 
souffrait,  elle  se  disait  gelée,  et  grelottait  du  matin  au  soir; 
ses  extrémités  étaient  froides,  cholériques.  Pendant  une 
quinzaine  de  jours  elle  resta  dans  cet  état  sans  parvenir  à 
se  réchauffer. 

Des  symptômes  de  cet  ordre,  quelle  qu’en  soit  l’origine, 
ne  peuvent  évidemment  se  produire  que  par  l’intermédiaire 
de  la  circulation.  C’est  manifestement  la  fonction  chargée 
d’apporter  le  sang  dans  les  organes  et  d’en  répartir  ta  quo¬ 
tité  dans  chaque  organe,  qui  préside  à  ces  phénomènes 
d’abaissement  de  la  température,  à  savoir  la  fonction  dè  la 
circulation. 

Ces  algidités  impliquent  donc  a  priori  des  troubles  cir¬ 
culatoires.  Ces  troubles,  en  effét,  existent  et  ils  consistent 
en  des  modifications  du  pouls,  appréciables  à  l’exploration 
digitale,  plus  appréciables  encore  à  l’exploration  sphygmo- 
graphique.  ' 

Le  pouls' perd  de  son  amplitude,  de  sa  force  normale,  et 
cela  proportionnellement  à  l’intensité  des  phénomènes  al¬ 
gides.  H  devient  petit,  comme  si  l’artère  avait  subi  un  re¬ 
trait.  Il  est  faible,  mou,  dépressible. 

Lorsque  l’algidité  est  extrême,  il  devient  â  peine  sensible; 
il  faut  le  chercher  avec  quelque  attention  pour  le  trouver. 

Il  devient  filiforme,  presque  misérable.  Bien  mieux  que  lej 
toucher  digital,  le  sphygmographe  mesure  et  inscrit  les 
modifications  du  pouls.  C’est  ainsi  que,  si  l’on  recueille, 
avec  cet  instrument,  des  tracés  du  pouls  sur  les  malades 
en  état  d’algidité  secondaire,  oh  obtient  dés  tracés  où  la 
ligne  ascensionnelle  des  systoles  ventriculaires  est  remar¬ 
quablement  courte  et  basse.  Au  lieu  de  l’amplitude  ascen¬ 
sionnelle,  de  la  hauteur  qu’affecte  cette  ligne  dans  les  tracés 
du  pouls  normal,  elle  resté  déprimée  ;  de  6  à  8  millimètres 
elle  s’abaisse  îi  4,  à  3,  jusqu’à  2  millimètres  quelquefois,’ 
et  même,  dans  certains  Pas  extrêmes,  elle  dépasse  à  peine' 
un  millimètre,  si  bien  que  l’ensemble  des  tracés  représente 
une  ligne  presque  droite,  simplement  onduléè. 

Il  est  inutile  d’ajouter,  d’ailleurs,  que  ces  diverses  parti¬ 
cularités  n’offrént  rien  de  spécial;  elles  sé  produisent  dans 
tous  les  états  algides,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 

Ces  phénomènes  d’algidité  secondaire  sont  très  générale¬ 
ment  assez  rebelles.  Il  est  ràre  qu’ils  se  dissipent  en  moins 
de  plusieùrs  semaines,'  cinq,  six,  sept,  huit  semaines.  Le 
plus  souvent  ils  se  prolongent,  avec  des  rémissions  et  des 
intermissiohs  irrégulières,  pendant  deux,  trois  et  quatre 
mois,  voire  même  davantage,  et  cela  en  dépit  du  traitement 
qui  n’exerce,  en  réalité,  sur  ces  phénoinènes,  . qu’une  action 
lente.'-  '  .  -  n.  .  . 

Ils  ne  .sont  pas  graves  en  sOi,  'car,  au  total,-  ils  n’aboütis- 
sent  à  rien  autre  qu’à  certain  état  de  malaise  particulier  et, 
d’autre  part,  ils  se  jugent  toujours  soit  spontanément, 


soit  sous  l’influence  du  traitement,  après  un  temps  donné. 

Toutefois,  ils  comportent  indirectement  un  pronostic 
actuel  assez  défavorable.  Il  est  d’observation,  en' effet,  qu’ils 
•  ne  se  produisent  guère  que  dans  certaines  formes  de  sy- 
;philis  sécondaire,  à  déterminations  multiples  plus  ou  moins 
f  rebelles,  et  notamment  à  déterminations. affectant  tout  par¬ 
ticulièrement  le  système  nerveux. 

•  Les  malades  sur  lesquels  on  rencontre  ces  algidités  se¬ 
condaires' sont  des  malades  qui  présentent  ces  syphilis  à 
manifestations  nerveuses  multiples  ,  à  troubles  nerveux 
profonds  (céphalée,  douleurs  névralgiformes,  troubles  de 
la  Sensibilité,  asthénie  des  divers  systèmes,  éréthisme  ner¬ 
veux  généralise",  etc.). 

De  ces  faits  nous  avons  en  ce  moment,  dans  le  service, 
un  spécimen  aussi  complet  qu’on  peut  le  désirer,  c’est  la 
malade  couchée  au  n"  33  de  ma  salle.  Cette  femme,  âgée  de 
trente-six  ans,  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  quelques  mois, 
mais  ne  s’est  pas  traitée.  Elle  nous  est  ainsi  arrivée  ici,  il  y 
a  quelques  jours,  avec  tout  un  cortège  de  manifestations 
secondaires  de  divers  ordres,  à  savoir  : 

D’une  part,  des  syphilides  cutanées  et  muqueuses  (syphi- 
lides  vulvaires  confluentes,  syphilides  polymorphes,  papu¬ 
leuses,  croûteuses,  syphilides  confluentes  du  cuir  chevelu)  ; 

D’autre  part,  des  accidents  nerveux  multiples,  à  savoir  : 
de  la  céphalée  et  surtout  une,  céphalée. nocturne,  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  les  membres,  de  l’insomnie,  une  cour¬ 
bature  générale  excessive  ;  de  l’affaiblissement  musculaire. 
Une  sensation  de  fatigue  et  de  faiblesse,  telle  qu’elle  pouvait 
à  peiné  se  lever,  et  que,  levée,  elle  se  sentait  tout  étourdie; 
de  l’asthénie  ;  des  accès  fébriles,  des  frissons  nocturnes  ré- 
-  pétés  ;  des  troubles  de  la  sensibilité  qui  se  sont  accrus  et 
comme  étalés  sous  nos,  yeux  (analgésie,  anesthésie;  perte 
du  sens  de  la  température  en  quelques  points). 

Puis  ce  sont  des  troubles  généraux,  de  l’amaigrissement, 
de  la  pâleur,  une  perte  de  poids  considérable  (30  livres  en 
quelques  mois). 

Eh  bien!  à  tout  ce  cortège  d’accidents  s’ajoute  l’ordre  de 
symptômes  que  nous  venons  d’étudier,  c’est-à-^dire  des 
phénomènes  algides.  Cette  femme,  en  effet,  se  plaint  d’avoir 
les  pieds  et  les  mains  glacés,  et,  en  réalité,  ses  mains  sont 
froides  .au  toucher,  quelquefois  elles  sont  bleuâtres.  Les 
pieds  sont  également  froids.  En  outre,  elle  a  froid  «  dé  par¬ 
tout  »,  nous  dit-elle,  . et  ne  peut  parvenir  à  se  réchauffer. 

Voilà  donc,  eh  somme,  une  mauvaise  syphilis  secondaire 
par  excellence,  une  syphilis,  nerveuse,  une  syphilis  dénu¬ 
tritive,  hérissée  de  symptômes  de:.tout  ordre,  notamment 
de  phénomènes  nerveux  où  prennent  place  les  curieuses 
algidités  qui  nous  occupent. 

Quant  à  la.pathogënie  de  ces  curieux  accidents,  elle  est 
des  plus  simples.  On  ne  saurait  vraiment  se  refuser  à  croire 
que  ces  accidents  dérivent  d’un  trouble  du  grand  sympa¬ 
thique.  Et,  eh  effet,  la- physiologie  contemporaine  nous  re¬ 
présente  le  grand  sympathique  comme  présidant  aux  fonc¬ 
tions  de  circulation  locale  et  réglant,  par  l’intermédiaire  de 
ses  filets  vaso-moteurs,  la  téinpérature  propre  de  chaque 
partie  du  corps.. 

Chacun  connaît  les  curieuses  observations  de  Claude 
Bernard  sur  la  section  des  filets  du  grand  sympathique; 
chacun  sait  que  cette  section  se  traduit  par  des  congestions 
locales,  àvecéctasies  vasculaires,  augmentation  dé  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui  traverse  l’organe,  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  etc.  Chacun  sait,  de  plus  aussi  que,  dans  cette  expé¬ 
rience,  l’excitation  portée  sur  le  bout  périphérique  du  nerf 
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coupé  détermine  un  phénomène  inverse  :  réduction  du 
calibre  des  vaisseaux,  abord  moindre  du  sang,  anémie  locale 
relativè,  etc.  •  • 

Ce  n’est  donc  que  faire  une  application  légitime  de  ces 
données  physiologiques  incontestées  que  de  dire  ceci  :  les 
troubles  circulatoires, d’où  dériventles  algidités  secondaires, 
ont  leur  origine  dans  un  état  morbide  quelconque  du  grand 
sympathique,  elles  dérivent  du  grand  sympathique  ;  ces 
algidités,  au  total,  sont  le  résultat  d’une  névrose  probable 
de  ce  nerf. 


DU  CORYZA  ATROPHIQUE  (OZÈNE  ESSENTIEL) 

Par  M.  le  docteur  E.-J.  Moure  (de  Bordeaux). 

I 

Sous  le  nom  d’ozène  essentiel  (ozène  per  sb,  ozène  vrai, 
punaisie,  ozène  sm'  generis),  nous  comprendrons  une  affec¬ 
tion,  non  ulcéreuse,  Aes  fosses  nasales,  caractérisée  par  l’élar¬ 
gissement  de  ces  cavités,  l’accumulation  de  concrétions 
accentuées  répandant  l’odeur  fétide  et  caractéristique  que 
tout  le  monde  connaît.  De  ce  fait  nous  éliminons  la  plupart 
des  affections  nasales  dans  lesquelles  la  mauvaise  odeur 
est  un  symptôme  plus  ou  moins  passager,  mais  souvent 
secondaire  de  l’altération  de  la  muqueuse  ou  du  squelette 
du  nez.  ■ 

Si  nous  abordons  les  différentes  théories  mises  en  avant 
pour  expliquer  la  production  de  l’odeur,  nous  rappellerons 
que  Zaufal  a  le  premier  affirmé  que  l’ozène  était  la  consé¬ 
quence  d’une  trop  grande  largeur  des  fosses  nasales,  résul¬ 
tant  elle-même  d’une  petitesse  exagérée  et  congénitale  du 
cornet  inférieur  et  même  un  peu  du  cornet  moyen.  Au 
moment  de  la  puberté,  cette  disproportion,  s’accentuant 
davantage,  ferait  apparaître  le  symptôme  ozène.  La  force 
du  courant  d’air  expiré  se  trouve  alors  notablement  amoin¬ 
drie,  il  en  résulte  une  insuffisance  dans  ,1e  balayage  des 
mucosités  pendant  l’expiration  et  l’accumulation  de  ces 
dernières  dans  les  cavités  du  nez;  puis  leur  décomposition, 
par  suite  de  leur  arrêt  dans  un  endroit  chaud  et  constam¬ 
ment  humide. 

Cette  théorie,  fort  séduisante  en  apparence,  a  trouvé  ses 
partisans  aussi  bien  à  l’étranger  (Hartmann,  Morell-Mac- 
kensie,  F.  Semon)  qu’en  France,  et  MM.  Calmettes  et  Martin 
se  sont  surtout  faits,  dans  notre  pays,  les  défenseurs  ardents 
de  cette  manière  de  voir.  A  côté  des  admirateurs  il  y 
eut  aussi  les  détracteurs,  et,  peu  de  temps  après  Zaufal, 
M.  Frankel  (de  Berlin)  établit  que  l’ozène  était  la  consé¬ 
quence  d’une  inflammation  spéciale  de  la  muqueuse  pitui¬ 
taire;  que  cette  dernière,  d’abord  hypertrophiée,  ne  tardait 
pas  à  s’atrophier  plus  tard.  Ainsi  s’expliquaient  et  la  sécré¬ 
tion  abondante  et  sa  décomposition  dans  les  fosses  nasales 
élargies.  Il  s’agissait,  en  somme,  d’un  coryza  chronique 
spécial  tendant  à  occasionner  l’atrophie  de  la  muqueuse 
pituitaire  et  partant  l’élargissement  de  la  cavité  nasale,  d’où 
la  décomposition  des  sécrétions  favorisées  parles  différents 
motifs  évoqués  par  Zaufal.  Gottsein  et  Bayer  se  rattachè¬ 
rent  à  cette  théorie,  qui  ne  satisfit  pas  Michel  (de  Cologne). 
En  effet,  ce  dernier  trouvant  qu’aucune  des  théories  précé¬ 
dentes  n’expliquait  l’abondance,  souvent  considérable,  des 
sécrétions,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  émit  l’opinion 
que  la  plus  grande  partie  des  exsudais,  accumulés  dans  le 
nez,  venait  des  cavités  accessoires  et  particulièrement  des 
sinus  ethmoïdaux  et  sphénoïdaux. 


Je  ne  citerai  enfin,  que  pour  mémoire,  l’opinion  de  Rouge, 
qui  attribuait  à  l’affection  une  origine  osseuse.; 

A  côté  des  théories  précédèiites  qui  expliquaient  plus  ou 
moins  la  production  des  sécrétions  et  leur  arrêt  dans  les 
fosses  nasales,  il  fallait  tenir  compte  de  la  composition  des 
produitsimxcrétés  et  rechercher  si  l’on  ne  trouvait  pas  la 
cause  intime  de  cette  putréfaction,  origine  de  l’odeur  ozé- 
nateusé.  C’est' ainsi  que  Ziem  émit  l’hypothèse  de  l’existence 
d’un  ferment  spécial  qu’il  ne  définit  pas  autrement.  Bresgen 
et  Masséï  pensèrent  à  l’existence  d’un  micro-organisme. 
Ce  dernier  publia  même,  èn  1882,  une  analyse  chimique 
détaillée,  faite  par  le  docteur  Aréna,  avec  les.  produits  re¬ 
cueillis  chez  des.  malades  atteints  de  coryza  atrophique. 
Krause  pensa  à  l’existence  d’acide  gras  favorisantla  décom¬ 
position  du  mucus  ;  mais,  comme  le  faisait  observer  avec 
juste  raison  notre  distingué  collègue  M.  le  docteur  Ruault, 
lors  de  l’avant-dernière  séance  de  la  Société  française  d’bto- 
logie  (avril  188'7),  ce  fut  surtout  Lowenberg  qui  fit  faire  à 
la  question  un  grand  pas'  eh  avant.  Ce  dernier  découvrit, 
en  effet,  dans  les  sécrétions,  ozénateuses,  un  microcoque 
spécial  de  grandes  dimensions  (1  (j.  à  1  [a  05)  susceptible 
d’être  cultivé  dans  la  gélatine  et  donnant  à  ce  produit 
l’odeur  caractéristique  de  l’ozène. 

Tel  est  donc,  en  quelques  mots,  l’état  de  cette  question 
importante,  à  laquelle  les  recherches  et  observations 
récentes  n’ont,  pour  ainsi  dire,  rien  ajouté  de  nouveau. 

S’il  me  faut  maintenant  émettre  une  opinion  personnelle 
sur  la  pathogénie  du  coryza  atrophique,  opinion  basée  sur 
l’examen  clinique  du  malade  et  sur  des  observations  re¬ 
cueillies  avec  soin,  j’avouerai  tout  d’abord  que  la  théorie 
de  Zaufal,  théorie  de  l’atrophie  congénitale  du  cornet 
inférieur  ou  moyen,  me  paraît  absolument  insuffisante  pour 
expliquer  la  production  de  T’exsudât,  et  même  sa  décom¬ 
position.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  malades 
d’un  certain  âge  avoir  des  fosses  nasales  extrêmement  élar¬ 
gies  et  chez,  lesquels  toutes  les  conditions  favorables  au 
développement  de  l’ozène  semblent  être  remplies,  n’offrir 
à  l’examen  que  des  sécrétions  peu  épaisses,  desséchées  et 
Trayant  aucune  mauvaise  odeur.  L’élargissement,  consécutif  à 
l’ablation  de  tumeurs  (polypes,  fibromes,  sarcomes,  etc.), 
est-il  suivi  d’un  ozène  duraUe?  Si  quelques  praticiens  ont 
répondu  oui,  je  puis.leur  dire  qu’ils  n’ont  pas  suivi  leurs  ma¬ 
lades  pendant  assez  longtemps.  Je  sais  bien  qu’aprôs  une 
opération  ayant  agrandi  les  cavités  du  nez,  la  sécrétion 
épaisse,  souvent  même  purulente,  s’accumule  dans  les  fosses 
nasales;  qu’elle  s’y  décompose  même. et  produit  un  ozène 
assez  marqué.  Mais  c’est  là  un  phénomène  passager  qui  dis¬ 
paraît  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  la  nature 
et  l’étendue  du  traumatisme.  C’est  ainsi  que,  pour  ne  citer 
qu’un  exemple  entre  bien  d’autres,  je  rappellerai  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  atteinte  de  fibro-sarcome  de  la  fosse 
nasale  droite,  dont  j’ai  communiqué  les  détails  (Voir  Bull, 
delà  Soc.  franç.d'otol.  1886,t.  JII,  fasc.  ii,  p.  140).  Cette  malade, 
opérée  de  sa  tumeur  et  guérie  sans  récidive,  eut  pendant  la 
première  année  tous  les  symptômes  d’un  coryza  atrophique, 
car  chez  elle  les  cornets  inférieurs  et  moyens  refoulés  par 
la  tumeur  étaient  absolument  rudimentaires.  Après  un  an 
de  traitement  les  symptômes  s’amendèrent,  et  depuis  déjà 
plus  d’un  an  .  elle  a  cessé  tout  traitement  nasal. 'Elle  reprend 
toutefois  ce  dernier  à  la  période  terminale  de  coryza  aigu 
dont  elle  est  pai’fois  atteinte  ;  évitant  ainsi  que  l’affection  ' 
ne  se  prolonge  au  delà  de  ses  limites  habituelles.  Je  crois 
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mutile  d’ajouter  que  la  fosse  nasale  est  toujours  fort  spa¬ 
cieuse,  qu’elle  permet  nettement  l’examen  delà  paroi  pha¬ 
ryngienne  supérieure  par  la  rhinoscopie  antérieure,  seule 
la  sécrétion  s’est  modifiée  comme  nature  et  comme  quan¬ 
tité. 

Si  donc  l’élargissement  des  cavités  du  nez,  congénitale  ou 
acquise,  ne  suffit  pas,  à  mon  sens,  pour  expliquer  1  appari¬ 
tion  souvent  assez  tardive  de  la  maladie  (à  quinze,  vingt 
ans),  il  est  évident  qu’il  faut  admettre  l’existence  d  un  fac¬ 
teur  plus  complexe.  Aussi  avec  Frankel,  Gottstein,  Bayer 
et  beaucoup  d’autres  auteurs,  j’admettrai  bien  plus  volon¬ 
tiers  l’existence  d’une  inflammation  glandulaire  de  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales  et  même  parfois,  avec 
Michel,  les  cavités  accessoires.  Cette  sécrétion  contiendrait, 
cela  va  sans  dire,  un  micro-organisme  quelconque  (diplo- 
coque  ou  autre)  qui  produirait  la  décomposition  du  liquide 
sécrété  ;  cette  dernière  se  trouvant  encore  favorisée  par  le 
séjour  du  mucus  dans  des  fosses  nasalea  trop  larges  pour 
que  le  nettoyage  en  soit  parfait.  C’est,  en  somme,  une 
théorie  éclectique  dans  laquelle  je  prends  à  chaque  auteur 
la  partie  qui  me  semble  admissible.  La  théorie  glandulaire 
a,  du  reste,  à  son  actif,  les  intéressantes  recherches  mi¬ 
croscopiques  d’Habermann;  et  si  Zuckerkandl  a  pu  constater 
que,  contrairement  à  la  théorie  de  Michel,  l’ethmoïde  était 
fort  peu  développée  chez  les  sujets  à  cornets  inférieurs 
rudimentaires,  je  puis  affirmer  , qu’il  est  des  cas  où  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  .sinus  est  enflainméè  et  laisse 
s’écouler  une  sécrétion  purulente  assez  fétide.  C’est  ainsi 
que,  dans  quelques  cas,  rares  il  esl  vrai,  où  l’atrophie  des 
cornets  était  assez  considérable  pour  laisser  voir  l’orifice 
des  sinus  sphénoïdaux,  j’ai  pu  observer  l’existence  de  ce  fait. 
Il  est  donc  permis  de  conclure  que  les  produits  sécrétés 
peuvent,  au  moins  dans  quelques  cas,  provenir  des  cavités 
accessoires.  La  théorie  glandulaire  a  encore  pour  elle  l’O'h- 
servation  du  malade  chez  lequel  on  voit  assez  souvent 
suinter  à  la  surface  de  la  muqueuse,  plus  ou  moins  granulée 
et  rugueuse,  des  gouttelettes  de  pus  jaunâtre,  ou  plutôt 
d’un  gris  sale,  ayant  quelque  analogie  avec  de  petites  per¬ 
les  semi-sphériques,  qui  ne  tardent  pas  à  devenir  con¬ 
fluentes  et  à  s’écouler  dans  la  cavité  nasale,  comme  le  fait 
la  sueur  de  la  surface  cutanée  ;  avec  cette  différence  que 
les  gouttes  sont  d’un  volume  beaucoup  moindre. 

Déjà,  chez  quelques  malades,  cette  sécrétion,  à  peine 
exhalée,  répand  une  odeur  fétide,  absolument  comme  la 
sueur  de  quelques  sujets  est  fade,  acre  et  même  absolu¬ 
ment  fétide  et  repoussante  (race  nègre,  mulâtre,  blonds,  etc., 
sueur  fétide  des  pieds).  La  théorie  glandulaire  explique 
donc  l’hypersécrétion  notable  de  la  muqueuse  et  l’hyper¬ 
trophie  de  la  muqueuse,  que  l’on  constate  quelquefois  au 
début  de  l’affection,  elle  explique  aussi  la  disparition 
presque  spontanée  de  l’ozène,  lorsque  la  maladie  est  trop 
ancienne,  et  que  l’atrophie  est  arrivée  à  son  degré  extrême. 
Ace  moment,  la  disparition  presque  complète  du  tissu  glan¬ 
dulaire  empêche  la  sécrétion  de  se  produire  et,  partant,  de 
se  décomposer,  bien  que  les  cavités  nasales  soient  arrivées 
à  leur  maximum  d’élargissenent. 

Ce  fait,  déjà  signalé  par  Trousseau,  s’observe  surtout 
chez  les  vieillards  chez  lesquels  l’ozène,  soi-disant  essentiel, 
est  rare,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait. 

Comment  se  produit  l’atrophie  de  la  muqueuse  et  surtout 
du  tissu  osseux  des  cornets  inférieurs  ou  moyens  ?  Évidem¬ 
ment,  c’est  un  problème  difficile  à  résoudre. 

S’agit-il,  comme  le  disait  notre  distingué  confrère, 


M.  Gellé  {Revue  de  lanjng.,  1887,  n»  6),  d’une  insuffisance  ou  . 
d’un  arrêt  de  nutrition  du  tissu  osseux  consécutif  à  l’évo-  ' 
lution  des  lésions  de  la  muqueuse  ou  bien  d’une  véritable 
rhinite  scléreuse  interstitielle,  dans  laquelle  la  prolifération 
conjonctive  étoufferait  les  vaisseaux  et  empêcherait  la  nutri¬ 
tion  de  se  faire,  comme  le  fait  s’observe  pour  le  foie,  les 
reins  et  d’autres  organes  ?  C’est  évidemment  à  l’anatomie 
pathologique  qu’il  faut  demander  la  solution  de  cette  partie 
du  problème.  Toutefois  il  reste  bien  acquis  que  l’on  voit 
chez  plusieurs  malades  l’hyperti'ophie  des  cornets  infé¬ 
rieurs  ou  moyens,  dans  leur  partie  antérieure  ou  posté¬ 
rieure,  être  suivie  d’une  atrophie  notable  dont  l’élargisse¬ 
ment  de  la  cavité  du  nez  devient  la  conséquence. 

Quant  à  Véüologie  de  l’ozène,  elle  peut  sé  diviser  :  1“  en 
causes  prédisposantes  \  et  2°  en  causes  occasionnelles. 

r  Parmi  les  premières,  il  faut  mettre,  au  premier  rang, 
l’influence  diathésique  et,  parmi  les  diathèses,  la  scrofule, 
qui  me  semble  jouer  le  rôle  le  plus  important  pour  pré¬ 
parer  le  terrain  à  favoriser  l’éclosion  de  la  maladie.  On  a 
également  incriminé  la  syphilis,  mais  cette  dernière  occa¬ 
sionne  plutôt  un  ozène  spécial,  dont  les  caractères  objectifs 
diffèrent  absolument  de  ceux  de  l’affection  qui  nous  occupe. 
La  syphilis  héréditaire,  au  contraire,  pourrait  créer  une 
prédisposition,  chez  les  descendants  de  sujets  entachés  de 
cette  diathèse. 

L’hérédité  a  également  été  incrir 
connaître,  qu’il  n’est  point  rare  dè 
entières  atteintes  de  l’affection. 

De  même,  il  faut  noter  l’influence  des  inflammations  ré¬ 
pétées  de  la  membrane  de  Schneider  ;  mais  il  faut  toutefois 
un  terrain  propice,  pour  que  l’affection  puisse  évoluer,  et 
le  lymphatisme,  plus  ou  moins  exagéré,  constitue,  nous 
l’avons  déjà  dit,  le  facteur  étiologique  le  plus  important. 
Quant  à  l’influence  de  l’âge,  elle  est  assez  nette  et  tous  les 
auteurs  sont  unanimes  à  reconnaître,  que  c’est  surtout 
pendant  l’adolescence,  de  dix  à  dix-huit  ou  vingt  ans,  c’est- 
à-dire  vers  l’âge  de  la  croissance  et  de  la  puberté,  que 
l’affection  se  rencontre  plus  fréquemment.  Elle  est  cepen¬ 
dant  loin  d’être  rare  chez  les  enfants,  et  même  chez  les 


iinée,>et  il  faut  bien  re- 
rencô^trer  des  familles 


adultes. 

Il  convient  aussi  de  rappeler,  que  chez  certains  peuples 
(Galiciens,  Polonais,  Valaques,  Basse-Arabie,  etc.),  l’affec¬ 
tion  existe  presque  à  l’état  endémique. 

2°  Parmi  les  causes  occasionnelles,  je  signalerai  la  per¬ 
sistance  des  causes  qui  occasionnent  les  coryzas  aigus  ou 
entretiennent  les  inflammations  chroniques  de  la  muqueuse 
pituitaire.  La  petitesse  exagérée  des  fosses  nasales  anté¬ 
rieures,  la  grandeur  démesurée  des  cavités  postérieures, 
telles  sont  autant  de  causes  de  l’ozène. 


(  CORPS  ÉTRANGER  DE  L’OREILLE 

CHEZ  ÜN  ENFANT  DE  QUATRE  ANS  J  SYMPTOMES  RESSEMBLANT  A  CEUX  D  UNE 
MÉNINGITE  ;  EXTRACTION  A  l’aIDE  d’oNE  PINCE. 

Par  M.  le  docteur  Bourgougnou  (de  Montrictiard). 

J’ai  été  appelé  près  d’un  enfant  de  quatre  ans,  atteint  de 
symptômes  méningitiques  assez  inquiétants  ;  fièvre,  prostration, 
vomissements,  état  d’hébétude  assez  caractérisé,  somnolence  pro¬ 
noncée.  Le  diagnostic  de  méningite  me  préoccupait  d’autant  plus 
que,  depuis  quelques  jours,  je  soignais  son  jeune  frère  pour  des 
symptômes  identiques. 

L’enfant,  réveillé  avec  peine  et  interrogé  sur  ce  qui  lui  fait  ma  . 
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désigna  son  oreille,  mais  ne  donna  d’ailleurs  aucune  autre 
explication. 

L’examen  extérieur  de  l’oreille  ne  révéla  rien  de  particulier,  le 
conduit  auditif  paraissait  normal  et  nullement  enflammé  ;  mais, 
en  redressant  le  conduit  par  traction  sur  le  pavillon  de  1  oreille, 
l’aperçus,  dans  le  fond,  quelque  chose  de  blanc  grisâtre.  L  exa¬ 
men  était  difficile,  l’enfant  s’y  prêtait  mal  et  s’agitait  beaucoup. 

Bien  qu’ignorant  la  nature  de  ce  corps  étranger,  l’indication 
immédiate  était  évidemment  de  l’extraire,  aussi,  armé  d’une 
pince  d’horloger  très  fine,  j’essayai  de  saisir  le  corps  étranger  et, 
à  la  troisième  ou  quatrième  tentative,  je  retirai  une  boulette  de 
papier,  serrée  et  assez  volumineuse,  qui  remplissait  le  calibre  du 
conduit  auditif. 

Tous  les  symptômes  alarmants  disparurent  très  rapidement  a 
la  suite  de  cette  extraction. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

AD  BIGHLORDRE  D ’H  YDR  ARG  Y  RE. 

M.  le  docteur  Laplace  préconise  un  mélange  de  sublimé  et  d’a¬ 
cide  tartrique,  dans  les  proportions  suivantes,  pour  le  lavage  et 
le  pansement  des  plaies,  le  sublimé  se  dissolvant  beaucoup  plus 
facilement  dans  les  liquides  acides  que  dans  l’eau. 

1«  Pour  le  lavage  et  l’irrigation  des  plaies  : 

Sublimé .  I  grammes. 

Acide  tartrique .  S  — 

Eau,  distillée,  ;  .......  1000 

2°  Pour  la  préparation  de  la  gaze,  de  l’ouate  et  autres  pièces 
de  pansement  : 

Sublimé . .  S  grammes. 

Acide  tartrique . .  20 

Eau . 1  000  “ 

L’ouate,  etc.,  dégraissée,  doit  être  plongée  pendant  deux  heures 
ifnns  cette  solution,  puis  exprimée  et  séchée. 

Les  plaies  qu’il  s’agit  de  désinfecter  doivent  être  lavées  chaque 
jour  pendant  l’espace  de  10  à  20  minutes  au  moins,  à  1  aide  de 
la  première  solution.  Quant  aux  plaies  fraîches,  il  suffit  de  les 
laver  et  de.  les  irriguer  simplement  une  seule  fois.  On  applique 
ensuite  le  pansement  permanent,  avec  la  gaze  trempée  dans  la 
solution  n-  2  et  séchée.  (Revue  de  thérap.  méd.-chir.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  juin  18S8.  —  Présidence  de  M.  Pol.ullow. 

COMMUNICATIONS 

Trépanation  du  crâne.— M.  QUENU,à  propos  delà  commu¬ 
nication  de  M.  Lucas-Championnière,  fait  connaître  deux  cas 
dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  trépanation,  pour  des  accidents 
traumatiques  ;  ces  deux  cas  viennent  à  l’appui  de  la  doctrine 
soutenue,  dès  1885,  par  M.  Lucas-Championnière.  Rapprochant 
ces  faits  de  ceux  qui  sont  publiés  en  Allemagne,  M.  Quenu  en 
conclut  que  la  trépanation  est  appelée  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices,  et  qu’il  y  a  tout  intérêt  à  rappeler  sur  elle  l’attention  des 
chirurgiens.  M.Quenu,  au  point  de  vue  de  l’étiologie  des  accidents, 
n’attache  pas  autant  d’importance  à  l’enfoncement  du  crâne 
qu’aux  fissures. 

M.  RECLUS  communique  l’observation  d’un  malade  du  service 
de  M.  Féré,  à  Bicêtre,  qui  était  atteint  d’attaques  épileptiques 
consécutives  à  un  traumatisme  de  la  tête;  ce  malade  avait  des 
attaques  très  fréquentes.  Le  moindre  attouchement,  le  moindre 
frôlement,  le  plus  petit  souffle  sur  un  point  déterminé  du  crâne 
provoquait  aussitôt  une  attaque.  Tous  les  traitements  médicaux 
restaient  sans  résultats.  D’accord  avec  M.  Féré  sur  les  indications 
de  la  trépanation,  M.  Reclus  fît,  au  niveau  de  ce  point,  une 


longue  incision,  appliqua  six  couronnes  de  trépan  et  enleva 
ainsi  une  sorte  d’exostose  qui  comprimait  l’encéphale.  Les 
attaques  épileptiques  n’ont  plus  reparu  depuis  cette  opération. 

M.  TRÉLAT  a  été  appelé,  il  y  a  deux  ans,  auprès  d’un  jeune 
homme  de  vingt-six  ans  qui,  cinq  ans  auparavant,  avait  fait  une 
chute  de  cheval  sur  la  tête  ;  depuis,  ce  jeune  homme  avait  des 
crises  épileptoïdes.  Il  n’existait  qu’une  petite  trace  cicatricielle 
aux  téguments.  M.  Trélat  institua  un  traitement  hygiénique  qui 
resta  sans  succès,  c’est  pourquoi  il  se  décida,  sur  les  instances 
réitérées  du.  malade,  à  pratiquer  la  trépanation  ;  il  trouva  1  os 
épaissi  et  fit  une  large  perte  de  substance.  La  guérison  était  com¬ 
plète  après  cinq  jours.  Il  n’eut  plus  qu’une ^  ébauche  d  attaque 
épileptoïde  trois  semaines  après  l’opération,  depuis,  plus  rien.  Il 
y  a  de  cela  deux  ans. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  ne  partage  pas  l’opinion  de 
M.  Quenu  sur  l’innocuité  de  l’enfoncement.  Il  croit  que  1  enfon¬ 
cement,  par  lui-même,  en  dehors  de  toute  fissure,  constitue  un 
danger  et  indique  la  trépanation.  M.  Lucas-Championnière  fait 
observer  que  c’est  en  France  et  non  en  Allemagne  qu’est  revenue 
la  question  de  la  trépanation.  Les  observations  de  MM.  Reclus  et 
Trélat  viennent  à  l’appui  des  considérations  présentées  par 
M.  Lucas-Championnière.  Il  ne  croit  pas,  comme  M.  Féré,  que  les 
pointes  de  feu  puissent  donner  des  résultats  prolongés,  au  point 
de  vue  de  l’épilepsie. 

Relativement  au  mode  opératoire,  M.  Lucas-Championnière 
n’est  pas  partisan  de  faire  un  lambeau.  Il  préfère  une  incision  en 
T  qui  permet  de  mieux  reconnaître  le  point  où  doit  être  appli¬ 
quée  la  couronne,  ce  qui  est  souvent  difficile  dans  les  cas  où  on 
fait  un  lambeau.  Il  va  plus  loin  encore,  et  ne  se  contente  pas  de 
faire  la  trépanation  dans  les  cas  avec  traumatismes  anciens,  il 
la  pratique  également  avec  succès  devant  des  indications  pure-  ■ 
ment  médicales. 

M  QUENU  se  défend  d’avoir  voulu  faire  l’histoire  de  la  trépa¬ 
nation.  Il  n’a  voulu  prendre  que  les  faits  publiés  depuis  trois  ans; 
il  les  a  pris  où  il  les  a  trouvés,  sans  tenir  compte  de  la  nationa¬ 
lité  des  auteurs. 

Efifets  des  balles  de  petit  calibre.  —  M.  CHAUVEL  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Nimier,  relativement  aux  effets  de  la 
balle  du  fusil  Lebel.  Il  s’agit  d’expériences  faites  à  1200  et 
1  bOO  mètres  sur  les  os  du  crâne.  A  cette  distance,  ces  balles 
produisent  des  lésions  très  étendues.  M.  Nimier  a  surtout  insisté 
sur  les  fissures  diverses  qui  accompagnent  ces  fractures,  fissures 
radiées,  fissures  longitudinales  ou  transversales  qui  divisent  le 
crâne  en  deux  parties. 

M.  Nimier  a  présenté  également  des  types  de  déformations  de 
ces  balles.  Toutefois,  ce  n’est  pas  dans  le  corps  humain  que  se 
font  ces  déformations,  car  jamais  on  ne  retrouve  ces  balles  dans 
le  corps.  Elles  le  traversent  toujours.  Les  ouvertures  d’entrée  sont 
très  petites,  même  en  cas  de  lésions  osseuses  considérables  ;  ces 
balles  n’entraînent  jamais  de  corps  étrangers  avec  elles. 

Hernie  inguinale  irréductible,  cure  radicale,  guérison. 
_ M.  peyrot  communique  l’observation  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  qui  était  atteint  d’une  hernie  inguinale,  rendue 
irréductible  par  une  hypertrophie  des  franges  épiploïques  de 
rS  iliaque.  Il  l’opéra  le  23  juin  1887;  il  s’agissait  d’une  anse  du 
gros  intestin,  dont  la  réduction  était  rendue  impossible  par  des 
franges  épiploïques  énormes.  M.  Peyrot  fit  un  large  débridement 
et  réduisit.  La  guérison  fut  rapide  et  complété. 

M.  BOUILLY  a  opéré  un  malade  présentant  une  disposition 
analogue.  Il  s’agissait  d’un  sujet  jeune,  très  adipeux.  Il  fit  la  cure 
radicale  et  trouva  une  grosse  masse  épiploïque  dépendant  pro¬ 
bablement  de  rS  iliaque.  Il  dut  réséquer  plusieurs  de  ces 
brides  épiploïques  pour  pouvoir  réduire.  Les  suites  de  1  opération 
furent  des  plus  simples.  M.  Bouilly  a  observé  un  autre  cas  du 
même  genre  avec  M.  Trélat. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  dit  qu’on  rencontre  toute  espece 
de  causes  d’irréductibilité  des  hernies.  Dans  un  de  ses  premiers 
cas,  il  a  rencontré  de  grosses  franges  adhérentes,  qu’il  a  dû  résé- 
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quer  pour  réduire.  Ces  cas  ne  sont  pas  très  communs.  C’ést  sur¬ 
tout  la  descente  du  mésocôlon  qui  crée  la  difficulté  de  la  réduc¬ 
tion  des  hernies  du  gros  intestin.  Il  y  a,  dans  ces  cas,  deux 
moyens  de  réduire,  , la  résection  des  franges  ou  l’agrandissement 
de  l’incision.  Le  choix  du  procédé  dépend  des  cas. 

M.  SCHWARTZ  a  observé  un  cas,  semblable  à  celui  de  M.  Pey- 
rot,  qu’il  a  communiqué  au  dernier  Congrès  de  chirurgie. 

M.  TERRIER  a  trouvé  plusieurs  faits  analogues  en  faisant  la 
cure  radicale.  La  grande  difficulté  dépend  surtout  de  la  descente 
du  mésentère  qui  peut  exposer  soit  à  des  accidents  immédiats, 
soit  à  des  accidents  secondaires. 

M.  PRENGRUEBER,  il  y  a  deux  mois,  a  eu  également  l’occasion 
de  faire  une  cure  radicale  pour  une  hernie  de  l’S  iliaque,  rendue 
irréductible  par  l’hypertrophie  des  franges  synoviales. 

Ce  cas  est  d’autant  plus  intéressant  qu’il  s’agit  d’un  enfant  .de 
quatre  ans,  et  qu’à  cet  âge  les  franges  synoviales  sont  tout  à  fait 
rudimentaires. 

La  hernie  était  congénitale,  etétaitrestée  réduclible  pendant  les 
deux  premières  années,  ce  n’est  que  vers  la  troisième  année  qu’elle 
devint  irréductible  et  assez  gênante  poür  . nécessiter  l’opération. 

Celle-ci  le  conduisit  sur  des  franges  tellement  volumineuses, 
qu’elles  simulaient  une  branche  épiploïque  recouvrant  l’intestin, 
dont  les  tuniques  ne  pouvaient  être  reconnues  qu’à  la  suite  d’un 
examen  attentif. 

La  réduction,  quoique  difficile,  put  se  faire  après  dilatation 
de  l’anneau  et  sans  réséquer  les  masses  exubérantes. 

Les  cas  de  ce  genre  pourront  être  diagnostiqués  à  l’avance, 
grâce  à  la  consistance  de  la  tumeur  qui  est- celle  des  hernies  épi¬ 
ploïques  ordinaires,  et  en  tenant  compte  de  ce  fait,  qu’à  l’âge  de 
ce  malade,  l’épiploon  est  trop  peu  développé  pour  venir  faire 
hernie. 

Le  malade  a  guéri  sans  incidents. 

M.  MCAiSE  a  plusieurs  fois  rencontré  de  ces  franges  épiploï¬ 
ques  volumineuses,  en  particulier  dans  certaines  hernies  ombi¬ 
licales.  Il  a  observé  le  même  fait  dans  une  hernie  du  cæcum. 

Injections  d’éther  iodoformé  dans  les  abcès  froids.  — 
M.  HOUZEL  (de  Boulogne-sur-Mer)  a,' dans  un  cas  d’abcès  froid, 
injecté  I90  grammes  d’éther  iodoformé  à  5  p.  100.  Le  malade  est 
resté  endormi  et  a  présenté  une  anesthésie  complète  des  cornées 
et  de  tous  les  sens  pendant  plus  de  deux  heures  et  demie. 

M.  QUENU  a  souvent  injecté  de  grandes  quantités  d’éther  iodo¬ 
formé  sans  constater  d’accidents.  Une  seule  fois,  chez  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  atteinte  d’abcès  par  carie  costale,  il  a  vu  se 
produire,  à  la  suite  d’une  injection  de  30  grammes  à  1/10%  des 
accidents  formidables,  des  |vomissements  incoercibles  pendant 
huit  jours. 

M.  PEYROT  a  également  constaté  un  véritable  sommeil,  chez 
une  femme  de  vingt-deux  ans,  à  la  suite  d’une  injection  de 
20  grammes  environ  d’éther  iodoformé.  Elle  s’est  réveillée  vingt 
minutes  après,  sans  aucun  trouble. 

Résection  du  poignet  pour  tumeur  blanche.  —  M.  DE¬ 
LORME  présente  deux  blessés  auxquels  il  a  fait  subir  la  résection 
du  poignet  pour  tumeurs  blanches,  en  utilisant  chez  l’un  l’inci¬ 
sion  de  Boeckel,  chez  l’autre  les  deux  incisions  latérales.  Ces 
deux  blessés,  qui  ont  guéri  par  première  intention,  présentent  un 
résultat  définitif  satisfaisant.  Les  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  du  poignet  sont  limités,  mais  l’opérateur  a  recherché  ce 
résultat,  car  il  a  remarqué  que  la  force  de  la  main  était  plus 
grande  alors  que  le  poignet  exécute  des  mouvements.  Les  mouve¬ 
ments  de  pronation  et  de  supination  ont  presque  l’étendue  nor¬ 
male.  Ceux  des  doigts,  et  en  particulier  ceux  du  pouce,  sont  bien 
conservés.  Le  résultat  est  cependant  plus  satisfaisant,  au  point  de 
vue  de  la  force,  sur  celui  de  ces  deux  blessés  qui  a  été  opéré  à 
une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  tumeur  blanche 
(trois  mois),  que  chez  le  blessé  opéré  cinq  mois  après,  et  qui  avait 
été  traité  par  l’immobilité  prolongée  et  la  compression. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  docteur  \æ  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur, 

La  lèpre,  l’éléphantiasis  est-il  contagieux?  Il  y  a  trois  ou 
quatre  ans,  à  Morlaix,  dans  un  triangle  de  80  à  100  mètres,  où 
l’hygiène  est  Bonne,  dans  lequel  se  trouve  la  sous-préfecturè,. 
bornée,  d’un  côté,  par  la  paroisse  aristocratique  de  Saint-Hilaire^ 
de  l’autre  par  un  four  banal  et  la  grande  place  de  la  ville,  la  place 
Thiers,  il  m’est  arrivé  d’en  observer  à  la  fois  trois  cas,  chez  un 
enfant  dont  je  vous  envoie  la  photographie,  chez  une  vieille  de¬ 
moiselle  d’une  soixantaine  d’années  (au.  bras  aussi)  et  chez  un 
homme  adulte,  au  membre  inférieur  droit.  M”'’  K...  et  l’enfant 
sont  morts,  après  avoir  gardé  le  lit  quelques  jours,  sans  plaie,  le 
membre  étant  fort  douloureux  par  moments,  et  restant  très  dur, 
sclérosé,  s’exfoliant,  et  nn  peu  eczémateux.  Il  n’y  avait  pas  de 
chylurie  ;  mon  attention  était  attirée  sur  les  filaires  du  sang  par 
les  travaux  des  médecins  du  Brésil,  publiés  dans  les  Archives  de 
médecine  navale.  La  seule  filaire  que  nous  constations  ici,  et  qui 
est  abondante  dans  nos  fontaines,  est  le  gordius. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  ma  par¬ 
faite  considération. 

D'  Sanqder. 

Morlaix  (Finistère),  29  juin  1888. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  30  juin  1888,  a  été  promu  dans  le' 
corps  de  santé  de  la  marine  : . 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Lesquendieu, 
aide-médecin,  docteur  en  médecine. . 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  juin  1888,  des  concours 
s’ouvriront,  le  7  janvier  1889,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  deux  emplois  de  sup¬ 
pléants  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  • 
Poitiers,  savoir  : 

1°  Suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes. 

2“  Suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes, 
et  de  clinique  obstétricale. 

—  A  la  suite  des  élections  et  des  nominations  faites  par  le  mi¬ 
nistre,  les  médecins  on  pharmaciens,  dont  les  noms  suivent,  font 
partie  des  conseils  académiques  ci-après  désignés  : 

Paris  :  MM.  Brouardel,  Henrot,  Luton,  Jaccoud,  Milne-Edwards, 
Planchon.  —  Aix  :  MM.  Chapplain,  Gourret  et  Livon.  —  Besançon  : 
MM.  Bruchon  et  Saillard.  —  Bordeaux  :  MM.  Moussous,  Perrens 
et  Pitres.  —  Caen  :  MM.  Bourienne,  Duménil  et  Pennetier.  — 
Clermont-Perrand  :  MM.  Gagnon, et  Ledm.  —  Dijon  :  MM.  Gautrelet 
et  Maillard.  —  Douai  :  MM.  Lenoël,  Mollien,  Paquet  et  Wanne- 
brouçk.  —  Grenohle  :  MM.  Allard  et  Berger.  —  Lyon  :  MM.  Gail- 
leton  et  Lortet.  —  Montpellier  :  MM.  Bertin-Sans,  Gastan,  Diacon' 
et  Soubeiran.  —  Nancy  :  MM.  Bleioher,  Coze  et  Tourdes.  —  Poi¬ 
tiers  :  MM.  Chédevergne,  Danner,  Raymondaud  et  Robert.  — ’ 
Rennes  :  MM.  Delacour,  Laennec,  Lefeuvre  et  Meleux.  —  Toulouse  ■ 
MM.  Basset  et  Caubel. 

—  Les  épreuves  cliniques  du  concours  de  clinicat  médical,  de 
clinicat  des  maladies  des  enfants  et  celui  des  maladies  syphili¬ 
tiques  continueront,  à  neuf.heures  du  matin,  le  mardi  3  juillet,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  et  le  mercredi  4,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pour  les  candidats  du  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  et  le  jeudi  o  juillet  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  pour 
le  clinicat  des  maladies  des  enfants. 

Enfin  les  épreuves  d’anatomie  pathologique,  communes  égale¬ 
ment  aux  trois  clinicats,  auront  lieu  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
vendredi  6  et  le  samedi  7  juillet  1888,  à  neuf  heures  du  matin. 
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—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  question  donnée,  pour 
l’épreuve  d’aTjatdmje  descriptive  aux  candidats  du  concours  du 
prôse'ctorat  est  :  «  Tendons  et  muscles  moteurs  du  gros>brteil  et 

■  de  son  métatarsien.  »  '  !  .  ,  ' 

L’épreuve  orale  de  pathologie  externe  aura  lieu  demain  mardi 

■  3  juillet  1888,  à  neuf  heures  du  matin, 

—  Faculté ,  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  concours,  pour  le 
clinicat  médical  vient  dé  se  terminer  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Chefs  de  clinique  :  MM.  Blanc-Fontenille  et  Aucher. 

Chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Cassaet  et  Martin-DUmagny. 

—  M.  Malard,  préparateur  adjoint  do  zoologie  à  la  Faculté  des 
sciences,  de  Paris,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  du  labo- 
ratoire  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes)  de  FÉ- 
Gole  pratique  des  Hautes-Études  (section  des  sciences-  naturelles), 

:  en  remplacémént  de  M.  Bouvier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Hospices  civils  de,  Saint-Étienne.  —  Un  concours  sur  titres 
sera  ouvert  le  mardi  7  août,  pour  une  place  de  pharmacien. 

Les  candidats  devront  être  français'  ou  naturalisés  français. 
Ils  seront,  tenus  de  se  faire  inscrire  d’ici  au  vendredi  27  juillet, 
à  midi,  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices  de' Saint- 
Étienne,  rué 'Valbenoite'40,  et  d’y  déposer  leur  diplôme  de  phar¬ 
macien  de  première  classe,  ainsi  qu’un  certificat  de  moralité 
'  récemment  délivré  par  le  maire  dé  leur  résidèncè. 

...  Les  candidats  déposeront,  en  même  temps,  lèurs  titres  scienti¬ 
fiques,  manuscrits  ou  imprimés,;  concernant  la  pharmacie  et, 
s'il  y  a,  lieu,  une  note  de  leurs  services.  Ges  documents  seront 
mis  sous  les  yeux  du  Conseil  d’administration,  assisté  d’un  jury 
scientifique. 

Avant  de  concourir,  chaque  candidat  prendra  connaissance 
des  'règlements  relatifs  au  service  pharmaceutique  dans  les  hos¬ 
pices  civils  de  Saint-Étienne  et  sera. réputé  de  plein  droit  s’être 
engagé,  en  cas  de  nomination,  k  se  conformer  à  tous  ces  règle¬ 
ments  et  à  tous  autres  que  radministration  jùgerait  convenable 
d’adopter  pour  le  bien  du  service. i . 

Le  pharmacien  qui  sera  nommé,  entrera  en  fonction  le 
1"  septembre  1888.  Son  traitement  sera  de  4  bOO,  francs  par  an. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de,  MM.  Buisson 
(d’Évreux)  et  Javillard,  externe  de  l’hôpital  Bichat. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera,  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  8  juillet  1888,  dans  la  forêt  de  Marly.  Le  départ  de 
Paris  aura  lieu  à  onze  heures  trente-cinq  minutes,  par  la  gare 
Saint-Lazare,  pour  la  station  de  Saint-Germain-en-La3'e. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  du  docteur  Dbchambre,  jusqu’en  188b, 
actuellement  de  M.  le  docteur  Leheboullet,  avec  la  collabora¬ 
tion  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecinsi  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le 
tome  XXXVI  (fin  de  la  première  série),  la  première  partie  du 
tome  XXVI  de  la  deuxième  série,  la  deuxième  partie  du  tome 
XVIII  (fin  de  la  troisième  série),  le  tome  III  de  la  cinquième 
série  (première  partie)  viennent  de  paraître.  —  Paris,  Asselin 
et  Houzeau. 

Annales  du  laboratoire  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts,  recherches  sur  l’anatomie  èt  rhistologie  normales- et 
pathologiques  de  l’œil,  par  les  docteurs  Fiedzal  et  Haengell. 
'(!"  fascicule  du  tome  I"),'  !  vol.  ih-4“  avec  figures  dans  le  texte 
et  4  planches  dont  3  en  chromolithographie.  — Prix  :  12  francs. 
—  Paris,  ancienne  maison  Delahaye  et  Lecrosnier;  Lecrosnier 
et  Babé  successeurs.'  •  i  .  ;  U  ■  '  j  ’  ■ 

Bulletin  de  la  phthisie  pulmonaire,  revue  trimestrielle  des 
recherches  expérimentales  et  thérapeutiques  de  la  tuberculose, 
par  les  docteurs  A.  Fillead  et  L.  Petit.  2'  année,  n°  3,  novem¬ 
bre  1887.  In-8°  de  80  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  3'  année, 
iq°  4,  mars  1888.  In-8“  de  60  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
O.  Doin.  . . 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  -Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROEULES, 

^  .  RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

.  ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSÜEEISANTB, 

I  -  .  MALADIES  DBS  OS.  .  i 

Dose  :  Une  cuillerée ■  à  bouche  chez,  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  -- 
moment  des  deux  principaux  pepas,  dans  l'e 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon,  dans  toutes  les  pi.*'». 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  chatiqér  àu  réqime. 
■augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  ;  3  fr.  la  boîte  ds 


te  dans  toutes  les  pharmac 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

pharmacien  de  1™  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’inSTITUT. 

Contiént  ITodé  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foié  de  môme. 

A®  ?*oride  est  rigoureusement 
aosé  é  1  gramme  diode  par  litre ;ü  permet  d’iu- 
use^W.'^^f  l’orgarnsme-  l’iode’  d’Æne  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
naiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'  '  ■  '  (prix  montyon) 

Là  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  dé  Soudé  et  de  varier'  la' dose  "suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  .'dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique_,  de  Ifi  Goutte,  dé  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution,  contient  très  exac¬ 
tement  ;  '  • 

2 .  grammes  Salicylate  de  Soude  '  par 
cuillerée  à  bouche. 

•'  0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  ,à  café. 

Gros  :  Clin  &  C'S  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail,  :■  Dans  les,è.opnes  Pharmacies. 


RAPPORT  FAVORAHLE  DE  l’aCADBMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron,  e.t  mpnosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  ÇROSNIERMiNÉRAtsüLPDREux 
Paris,-  rue  Vieiltë-iiü-Teiiiple,21,'etpharmacies'. 


•  40  - 


CAPSULES  DARTOIS  *  "b^E ÏêtT' 

Ces  -  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
une  pilüle  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administratiou  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  • 

Hé  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi«. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

-Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

:  Au  Copahu,  au  Cuhihe  et  à  l’Essence  de  Santal.  ■■ 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  ' 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médioa- 
lîienfs  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  »  ' 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsaihiqnes  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  arec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  -affections.des  organes  -génito-urinairos.  » 

.  En  prescfivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS.  MM.,  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à,  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  . 

Gros  :  Clin  &  C",  20,  r.  des  Possés-.S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


RHUIWATISIVIES.  GUÉRISON 


•  57  . 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  V Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
on,  sens  la  forme  la  plus  fa-vorablè  â  Tassimi- 
lation,  c’est-à-dire  k  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  on  échauffante  des  sels  de  fer, 
ont  en  l’emportant  sur  enx  par  son  activité. 

,  Dpse  quoi,  i  à  2  mesures,.  —  ou  2.  à  4  dragées.  . 

Eviter 4es  Imitaiions,  .impures,  déloyales, 
en  formulant  ' 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES. 

Dépôt  glcdep.  le  2  févr.  1888) . 

°  r.  du  Conservatoire,  Paris.  \ 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"'  Lebeault,  53,  Réaumur, 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


pansements  vaginaux 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des  . 

OVULES  CHAUWIEL . 

à  la  glycérine  solidifiée  (yolume  oeuf  pigeo“)- 

1°  Ovules  simples  (à  la  glycérine )• 

2“  Ovules  astringents  (tannin  et  alan). 

3“  Ovules  sédatifs  [morphine  et  belladone), 
et  tous  médicaments  sur  prescrip^tion. 

87,  rue  Lafayette,  Paris  (envoi  f  échantillon). 


COMPAGNIE  LIEBIG 

C  AP  IT  S^  VE  R 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  ^S67. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven- 
îur  Liebig,  en  encre  bleue  sur  Tétiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  pbar- 
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PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUIilLIO 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  dos  voies  respiratoires. 
EXTRAIT  pour  bam  antirbumatisinai. 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales.  .  , 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIBOP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 

maladies  catarrheuses.  '  _  .  _ 

Inhalateur  perfectionne  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph‘®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris, 

—  Envoi  franco  d’échan- 
,  tillons  gratuits. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d'  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toiRes 

les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  .  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Infériéure,  Société  mé- 

'“”oofSsyaElî''ffFs’DWsi^^  g,,-  '"pL"!. 

p«iix  vomissements,  ren-  Vente 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermmé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  FRANCS. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  Richeliea, 
pharmacie  Lebrou.  ,  ,,  tt  -.r 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ...... 

VOIS  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  18W. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire), 


PSSTILLES  DE  OETHAN 

AD  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Pnntrp  les  maux  de  gorge,  angines,  extmction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t‘«  pharmacies 
de  France  et  de  l'étranger.  _ 


médication anti-bacillaire 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  soluüon  dans  1  éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  s®"®  Y'L® 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
finq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  e“ 
dans  l’éthir.  -  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frere,  19, 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


e,  ni  oaeur  aes  urinas. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  -chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  SS' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

*^\^La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2”  le 
■  catgut  n“^  1, 2, 3, 4, 1  &.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 

ditiroiecfiDe,lfr.251emètre;4»lemacmtosh,5fr. 

des  Mpitau.  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et’ sure)  Spara- 
iap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
Wrolhile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  a^  mines 
leurhmpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
he  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’iirèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  prmcipales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


- -  B6  - — - 

TtT  ttnnORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOmEME^S  AIGUS  OU  cmONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

- L  —  i/M-iT-ç^surtout 

.  renvois 


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  COMPLET 

COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen^’protéiquesli.lO 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Farine  maltée 
Erythrodextrine  ..22  » 
Alimen“  protéiques  l'A.US 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 
Acide  phosphoriq.  0.68 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  etl  am.- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gerinma- 
tiondu  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux 
La  Fai-ine  maltée  Delresne  supplée  à  l  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  P  m-ine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro -intestinales,  à  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs. 
Defrbsnk,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph« 
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Gouttes,  Gravelles, 

Coliqueshépatiques, néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv^rs  des  italiens,  31,  Pans. 
^  Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1 
L’étui  do  20  cachets  de  ...  f  A*  ^ 

1  /2  étui  de  10  cachets . ;  ^  fr.  ox/ 

Phîen^,  2  àis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 

POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
«lia  /i4<iVtàtA  appauvrissement  du  sang, 
liee,  dysménorrhée,  cl 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  greicieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Parts. 


velle,  diabète,  a] 
métrltes,  leucorrhe 
anémie. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphaUsme.. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  •  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  drogmstes. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  ü 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facime 

En  outre  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASB 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  lapins 

convenable  pour  administration  de  la  Pepsine 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  son 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  iem 
dissolution  dans  V®  ,  *  4?®, „^raon- 

administrer  dans  un  liqmde  alcoolique  (Bon 

chardat,  Pnrt-Mahon. 

Ph’”  Champigny,  57,  r.  Clichy ,  lU,  r.  Port  ma  . 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *ph9spha//|(> 

contient  moitié  de  son  poids  de 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuü 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  8°** ’®“Æent  avec 
centigramme  de  bromhydrate,  s  e™ploi®®V 

succèl  contre  lies  Toux  nerveuses  les  Cas^ 
TRiTES,  Gastralgies,  les  Vomissements  d 
“"ph»  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  .  2  /? . 


affections  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  i 

liqueur  de  laprade 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menst 


N»  77.  —  JEUBI  3  JUILLET  1888. 


61»  ANNÉE. 


JEUDI  3  JUILLET  1888.  —  N»  77. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LÉ  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnément 

'  doit  être  envoyé  eh  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du- 1"  de  chacjue  mois. 


CIVILS  ET 


Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ.  Di 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  . 

pour  les  Étudiants  en  médecine' ésLdei  lÿfr.  par  -an. 

■  S’adresser  directiement  aux -bu'eaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette,  des  hépitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour,  compléter  le  prix  dtabonnement- de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  .payer  le  prix  entier.-  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3-mois  :  8  fr.  50.  —  6.  mois  :  -16  fr.  -r  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  j>.  -  6  mois  :  18  fr.  —  l  'an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOM.MAIRE.  —  Premier-Paris.,—  Hôpital, DEjLf  CpAiuTB.,Desli0^pr- 
rhoïdes.  —  Hôpital  Saint^LouIs.  Damorçel^ement  appliptué  à  l’abla- 
' kdn  des  tumeurs.'  —  ThêrapeütiqÜe.  La'  mëdieation'ferriigïiious'e.  — 
Ac'adémiè  ■  DE  MÉDECINE.  ' — '  ThèseP'.'  —  NouYellCsi  ■■■■!•  i  ' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  Une  nouvelle;,  discussion, .s’est  engagée  aujourd’hui  h 

-  l’Acadéinie.  Il  s’agit  du  traitement  des  anévrysmes  par 
Tintrpduction,  dans  la  po,Ghe,.de  corps  étrangers  imétalli- 
ques,  opération  ddsignée,ijusqu’ici,:SOus  le  nom  de  méthode 

-  de  Moore,  et  que  M.  Verneuil  propose  d’appeler  fllipuncture. 
Voici  comment  estnée  celte  disGUSsiqu-Ily  a  quelques  se¬ 
maines,  M.  Buçquoy  communiquait  à  ia  .  Société  médicale 

:  des  .hôpitaux  l’observation  d’u-ne  malade  atteinte  d’un  ané¬ 
vrysme  de  J- artère  crurale-,  qu’il  avait  itraité  par  le  procédé 

-  de  Baccelli,  lequel  n’est,  comme  on  sait,  qu’une  modiüca- 
,  tion -de  .la-méthpde  dp.  Moore.  M,  yemeuil,  qui,;dana  son 

discours  d’ouverture  au  Congrès. de,, chirurgie, ;S’;était, for¬ 
tement,  élevé;  contre  cette  hardiesse  qhirurgiqale,  de  prove¬ 
nance  exotique,::  s’est,  jému  de  la  .n.ouyeUe- tentative  de 
M.  Bue.quo.yi  et  l’a ,  cGurtoisement  provoq.ué.;  à  porter, 
devant  la  tribune  de  l’Académie,  son  intéressante  -observa¬ 
tion.  M.  Bücquoy  s- est  courageusement  exécuté.  Avant  lui, 
déjà,  M.  Lépine,  avait  protesté,-  dans  la  presse;  coptre  la 
condamnation  de  M.  Verneuil,  en  publiant  des  faits  dans 
lesquels  la  méthode  de  Moore  ayait  paru  lui  donner  de  bons 
résultats,  c’est  donc  à  la  fois  à  M.  Lépine  et  à  M.  Bucquoy, 

,  que  répond  M.  Verneuil,  plus  sévère,  que  jamais  pour  ce 
mode  de  traitement  des  anévrysmes.  Il  n’a  communiqué, 
dans  cette  séance,  que-  la  première  partie  de  sa  réponse; 
cette  première  partie  est  entièrement  consacrée  à  l’histo¬ 
rique  de  la  méthode  de  Moore.  Rappelons,  en  quelques 
mots,  ce  qu’est  cette  méthode  ;  elle  consiste  è.  introduire 
dans  l’anévrysme  une  grande  quantité  de  fll.  de  fer  mince, 
destiné  à  servir  de  squelette  à  la  fibrine,  et  à  favoriser  ainsi 
la  coagulation. 

Dans  le  premier  cas  où  elle  fut  employée,  il  .s’agissait 
d’un  véritable  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  Une  petite 
canule  pointue  fut  enfoncée  dans  la  tumeur,  et  servit  de 
conducteur  au  fll  de.  fer,  dont  on  introduisit  une  longueur 
dé  24  mètres'.  L’effet  immédiat  de  , cette  opération  fut  dé 
ralentir  le  pouls,  de  faire  disparaître  les  battements  de  la 
tumeur  et  de  diminuer  son  volume.  Mais  le  lendemain,  le 
.  maladè  fut  pris  d’un  violent  frisson  et  succomba.  M.  Ver¬ 


neuil,  qui  a  retrouvé  tous,  les  ^etaiis  de  çette  preihièr^e 
observation  et  de  l’autopsie,,  en  fait  ressortir  l’importance, 
au  point  de  vue  de  la  méthode  etde.  ses, dangers,  ^çis  atten¬ 
dons  la  fln  de  son  argumentation,  qui  ne  manquei’a  pas, 
nous  l’espérons  du  moins,  de  .provoquer  des.  r,éppns,e^,,de 
MM.  Lépine  et  Bucquoy.  . 

Au  début  de  la  séance,  M.  Dujardin-Beaunaetz  a  faif, con¬ 
naître  les  conclusions  d’un  rapport  qu'il  vient  de  présenter 
au  conseil  d’hygiène  sur  la-saecharin^,  Que  les  dj.abétiques 
ne  se  réjouis,sentpas  trop  vite  ;  il  ne|  Sera  pas  toùjour^saiîs 
inconvénients  pour  eux  de  vouloir  ..sucrer  leurs  ajiments 
avec  la  saccharine,,  ainsi  qu’ij  résulte , des,  observations,  de 
MM.  bujardin-Beaumetz,  Worms  ^t  PaVy  (de  Londres).  Çe 
n’est  pas  là,  d’ailleurs,  la  seule  conclusion  du  rapport,  de 
M.  Beaumetz;  il  propose  formellement  d’interdire,  dans 
l’alimentation;  banai,e,  l’emploi  de  ;  là.,sacchar:ine,^  ^qui  .doit 
être  considérée  comme  un  ,n;),é,dicaur;ent  et  non  cpmnre  un 
aliment..Ne  s’en  servajt-on  pas.  déjà  ;pour  sucrer  le  chfirn- 
pagne!  , 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Des  hémorrhoïdes.  . 

Le  malade  de  n“  22,  de  notre  salle,  des  hommes,  est  entré 
dans  le  service  pour  des  douleurs;assez  vives- au  niveau  de 
la  région  anale,  où  il;  existe  un.bourrelet- saillant,  rougp, 
saignant,  hémorrho'idaire.  Or,  des  malades  venant  à  l’hô- 
pital  pour  une  affection  hémorrhqïdale,  sont  chose  assez 
rare,  aussi  je  profite  du  cas  présent  pour  vous  en  parler. 

Qu’est-ce  donc  qu’une  hémorrho'ide  ?  Un  individu,  d’hebi- 
tude  en  bonne  santé,  éprouve  un  jour  .certains  malaises, 
quelques  frissons  dans  les  . reins,  du  mal  de  tète,  du  dégoût 
pour  la  nourriture,  des  borborygmes,  de  la  pesanteur  au 
périnée;  ses  urines  sont  chaudes,  la  miction  est  doulou¬ 
reuse.  Les  choses  durent  ainsi  quelque  temps,  puis,  un  beau 
matin,  il  a  comme  la  sensation  de  piqûres  à  la  marge  de 
l’anus  et  s’aperçoit  de  l’existence'  d’une  petite  grosseur, 
arrondie,  globuleuse,  lisse  à  sa  surface,  d’un  rouge  foncé 
et  un  peu  douloureuse  à  la  pression.  Bref,  cet  individu  a  eu 
de  la  congestion  héniorrhoïdale  et  sa  tumeur  en  est  la  con¬ 
séquence  ultérieure. 

Puis,  après  une  première  poussée,  dont  la  durée  varie 
entre  quàtre,  cinq  et  six  jours,  le  gonflement  s’efface,  lais¬ 
sant  seulement  une  petite  saillie,  et  pendant  longtemps  rien 
de,  nouveau  ne  se  manifestera.  Mais- surviennent  de  la 
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fatigue,  des  excès  d’alimentation,  etç>;  une  nouvelle 

se  ferai  un  peu  plus  intense  que  la  première,  •  et,-  â  .sa 
suite,  on  constatera  une  tumeur  plus  grosse  que  la  fois  pré- 
cécènte'etlparfois  aussilaproduetion  d’une  seconde  tum'^' 
symétrique,  d’aspect  un  peu  sombre,  douloureuse,  rdfff- 
•tientte  Si  cette  tumeur  est  située  très  près- de  la  marge  de 
l’anus,  elle  pourra  être  réduite  et  rentrer  dans  le  rectum. 
Mais  bientôt  les  efforts  journaliers  de  la  défécatip:n‘éta.bMs-r 
sent  sa  permanence,  qu’elle  soit  située  à  l’extérieur  ou  à. 
-l’intérieur  de  l’intestin,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ils  tendent 
chaque  fois  à  la  faire  saillir  au  dehors. 

Cela  dure  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  des  pheno- 
mènés  inflammatoires;  ceux-ci  passés,  la  muqueuse  reste 
un  peu  distendue,  pendante,  flasque,  d’un  gris  ropgeatre, 
non  douloureuse  à  la  pression,  et  les  hémorrhoîdês  consti¬ 
tuent  ce  que  l’on  a  appelé  des  marisques. 

Quelquefois  la  tumeur  est  d’un  autre  genre,  plus  étalée, 
plus  violacée,  moins  douloureuse,  disparaissant  par  la 
pression  pour  reparaître  dès  que  celle-ci  a  cessé;  elle  con¬ 
stitue  la  varice  hémorrhoïdale.  . 

Pendant  l’évolution  de  la  maladie,  des  complications  in¬ 
flammatoires  peuvent  se  produire,  parfois  aussi  1  étran¬ 
glement  des  petites  tumeurs  par  le  sphincter;  cet  étrangle¬ 
ment  est  quelquefois  très  prononcé,  dans  cè  cas  la  tumeur 
devient  très  volumineuse,  elle  est  impossible,  à  réduire  et: 

peut  donner  lieu  à  des  accidents  graves.  ... 

Plus  souvent  les  tumeurs  hémorrhoïdaires  se  multiplient, 
elles  remplissent  alors  la  partie  inférieure  du  rectum  et 
peuvent,  sinon  empêcher  la  défécation,  du  moins  la  rendre 
difficile  et  déterminer  une  obstruction  plus  ou  moins  grave 
de  l’intestin. 

Les  hémorrhoîdês  peuvent  guérir  spontanément  par  leur 
transformation  en  marisques,  mais  souvent  aussi,  pendant 
ce  temps,  d’autres  petites  tumeurs  se  forment  à  leur  tour.- 
Dans  d’autres  cas,  la  tumeur  hémorrhoïdale  se  rompt, 
donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang,  lequel  amène,  pour 
quelque  temps,  une  certaine  amélioration. 

En  somme,.la  maladie  présente  de  nombreuses  variétés 
d’évolution,  avec  des  alternatives  d’augmentation  et  de 

diminution.  .  ,  o , 

Mais  comment  ces  tumeurs  sont-elles  constituées  ?  Leur 
anatomie  pathologique  n’est  pas  encore  complète,  d’autant 
plus  qu’à  l’autopsie,  bien  souvent  on  ne  trouve  plus  rien 
■du  tout,  la  fluxion  ayant  disparu.  Cependant  dans  les 
tumeurs  plus  anciennes,  persistantes,  on  a  pu  voir  qu’elles 

étaient  constituées,  sous  la  muqueuse,  par  un  Üssu  cellulaire 

lâche,  entourant  les  parois  d’une  petite  cavité  renfermant 
du  sang  liquide  ou  coagulé,  laquelle  était  en  communica¬ 
tion  plus  ou  moins  large  avec  des  veines  ;  si  bien  qu’en 
résumé,  on  pourrait  dire  que  l’hémorrhoïde  n’est  autre 
qu’une  veine  dilatée,  une  varice  hémorrhoïdale. 

Dans  certains  cas,  au  lieu  d’un  tissu  cellulaire  lâche,  on 
trouve  un  tissu  dense,  formé  par  un  véritable  lacis  de  petits 
vaisseaux,  qui  lui  donnent  l’aspect  d’un  tissu  érectile. 

Enfin,  à  coté  de  ces  deux  formes  principales,  on  peut  ren¬ 
contrer  d’autres  modifications  de  tissu  autour  des  veine.s 
ou  du  tissu  caverneux. 

Pendant  longtemps  on  a  considéré  les  hémorrhoîdês 
comme  le  résultat  d’une  fluxion,  là  où  la  nature  le  voulait  ; 
puis  on  a  cru  à  quelque  obstacle  au  cours  du  sang  veineux 
déterminant  la  distension  variqueuse  hémorrhoïdale  et, 
comme  ce  sont  les  veines  hémorrhoid  aies  qui  sont  en  cause, 

c’est-à-dire  des  veines  en  rapport  avec  la  veine-porte,  on  a 


voulu,  expliquer. la  formation;, des  hénaorrhoïdes,  par.  une 
côhîpres'siôn  intra-abdominale,  tplle  que  la  .grossesse,  la 
cirrhose,  etc.  C’est  là  une  théorie  d  autant  plus  erronée  que 
,^e;s  hémorrhoîdês',  sont  eâfes  dahsflàsycirrh'qse.  fie  qui  est 
ivyaiic’ést  que  toiiL  obstacle  à  la  circulation  de-  la^vome 
I  k.p'Opte  peut  entraîner  la  formation  des  hémorrhoîdês.  \  . 

Vous  savez  que  les  veines  de  la  partie,  inférieu.re  de  l’in- 
r^estin  appartiennent,  les  unes  au  système  de  la  veine  porte, 
les  autres  à  celui  de.la  veine  cave.  Vous  savez  aussi  que  les 
veines  hémorrhoïdales,  moyennes  et  inférieures,  sont  les 
veinés  du  sphincter  anal,  à  travers  lequel  elles  pénètrent  et 
communiquent  à  l’aidé  de  vaisseaux  anastomotiques  avec 
les  veines  hémorrhoïdales  supérieures.  Par  suite,  dès  que 
le  sphincter -se  contracte,  il  interrompt  toute  communica¬ 
tion  entre  les  supérieures  et  les  inférieures,  de  là  distension 
de  ces  dernières.  Pour  peu  que  les  contractions  persistent 
un  peu  longtemps  ou  soient  fréquemment  renouvelées, 
comme  dans  le  cas  de  constipation  ordinaire  de  certaines 
personnes,  cette  distension  continue  des  veines  hémor¬ 
rhoïdales  inférieures  entraîne  la  formation  de  tumeurs  plus 
ou  moins  volumineuses. 

Quant  à  l’étiologie,  nous  dirons  que  certains  sujets  sont 
plus  exposés  que  d’autres  en  dehors  de  toute  question  de 

troubles  circulatoires  dans  le  système  de  la  veine  porte 
aux  hémorrhoîdês,  ce  sont  les  arthritiques.  Et  ce  tait  nous 
explique  comment  les  hémorrhoîdês  sont,  en  réalité,  une 
affection  héréditaire.  Je  pourrais  vous  citer  comme  exem¬ 
ples  ,  le  fait  de  neuf  personnes  de  la  même  famille 
atteintes  d’hémorrhoïdés,  le  fait-  aussi  de  deux  enfants  de 
mêmes  père-èt  mère,  nés  avec  des  hémorrhoîdês.  La  natio¬ 
nalité  a  aussi,  sans  que  nous  nous  l’expliquions  bien  encore, 
une  influence  sur  leur  développement;  ainsi  les  Grecs,  les 
Asiatiques  y  sont  beaucoup  plus  sujets,  de  même,  quoique  à 
un  moindre  degré,  les  Allemands  et  les  Anglais. 

Certaines  circonstances  aussi  favorisent  leur  développe¬ 
ment,  telles  notamment  que  la  sédentarité,  la  vie  de  bureau, 
la  position  assise  continue. 

Elles  sont  rares  chez  l’enfant,  et  c’est  ordinairement  vers 
l’âgé  de  trente-cinq  ans,  iqu’on  les  voit  commencer. 

Autrefois,  on  regardait  les  hémorrhoîdês  comme  une 
soupape  de  sûreté,  comme  un  accident  heureux;  certains 
médecins  allaient  même  jusqu’à  dire,  qu’il  était  utile  d’en 
favoriser  l’apparition,  quand  elles  n’existaient  pas. 

Les  femmes  y  sont  plus  sujettes,  en  général,  que  les 
hommes,  elles  y  sont  souvent  sujettes  pendant  le  cours  de 
la  grossesse,  mais,  alors,  les  hémorrhoîdês  disparaissent 
souvent  avec  la  cause  qui  les  a  fait  naître.  Chez  1  homme, 
au  contraire,  les  causes  étant  généralement  permanentes, 
les  hémorrhoîdês  persistent;  parfois  elles  revêtent  un 
caractère  curieux  de  périodicité  plus  ou  moins  longue,  et 
fluent  alors  mensuellement. 

Chez  quelques  femmes,  elles  remplacent  les  règles 
absentes  ou  alternent  avec  la  menstruation. 

En  résumé,  si,  chez  certains  sujets,  elles  sont  une  incom¬ 
modité,  voire  même  une  véritable  infirmité,  chez  d’autres 
elles  prennent  le  caractère  d’une  maladie  et  parfois  aussi 
elles  deviennent  dangereuses  par  l’abondance  du  flux  san¬ 
guin.  Je  ne  parle  pas  de  certains  cas  pathologiques,  où  le 
flux  sanguin  a  été  une  crise  favorable. 

Mais,  en  général,  je  le  répète,  ces  flux  hémorrhoïdaires 
sont  le  plus  souvent  fâcheux,  par  l’affaiblissement  et  l’ané¬ 
mie  qui  en  sont  la  suite.  On  cite  certains  individus  qui  ont 
perdu  jusqu’à  S,  6,  8  et  10  livres  de  sang  dans  une  journée. 
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Enfin,  J’ajoute  que  quelquefois  la  contracture  du  sphincter 
est  une  complication  grave  des  hémorrhoïdes,Jl  en  est  de 
nlôme  de  la  névralgie  anale  parfois  extrêmement  doulou- 


^^J’?rfive  maintenant  au  traitement;  Que  faüt-il  faire'? 

Avant  tout,  prévenir  la  fluxion,  puis  combattre  la  cohps- 
tion  et  les  hémorrhagies,  auxquelles  elle  peut  donner  heu. 

De  tous  les  moyens  préconisés,  le.  Téginae  est.  certainement 
le  plus  essentiel, .c’est-à-dire  avoir  une  .yie  a.ctiye  et  éviter 
la  constipation,  non  pas  par  :des  drastiques,  qui  iraient  à 
l’encontre  du  but  poursuivi,  en  augmentant  l’état  fluxion- 

naire  de  l’intestin  et  des  vaisseaux  hémorrhoïdaires,  mais 

par  des  laxatifs  dont  les  meilleurs  sont  :  l’huilé  dé  ricin,  nous 
la  fleur  dé  soufre  seule  ou  associée  à  la  crème  de  tartre,  la 
magnésie  à  petite  dosé.  . 

(Ô^^SÔ),  chàquë  matin,  de 
façon  à  amener  une  selle 
régulière. 

Mais  , si  la.  congestion, 
s’est  produite,  et  surtout 
si  elle  est  intense,  il  faut 
prescrire  le  repos  dans  la 
position  horizontale,  et, 
à  l’intérieur,  lès  astrin¬ 
gents.  On  a  préconisé- 
beaucoup  et  avec  raison' 
les  irrigations,  les  dou¬ 
ches  ascendantes  froides 
administrées  sans  vio¬ 
lence.  :  ' 

A  côté  du  froid,  on  a 
recommandé  très  juste¬ 
ment  aussi  le  système 
opposé,  (c’est-à-dire  la 
chaleur  aussi  élevée  qu’il 
est.  possible  de  la  sup¬ 
porter,  soit  des  lavements 
à  40  degrés  répétés  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour;  ils 
amènent,  en  général,,  un 
soulagement  .notable  ■  et 
durable. 

Enfin,  si  ces  moyens 

échouent,  on  aura  recours  à  la  dilatation  du  sphinct'er, 
qui  combat,  avec  succès  toute  tendancé  de  celui-ci  à  la 
cbntrâciure,.  dilatation  faite.  Soit  avec  les  doigts,  soit  avec, 
le  spéculum.  ..  . 


fèrent  suivant  qu’elles  sont  bénignes  ou  malignes,  nées  dans 
lé  tissu  cellulaire  ou  dans  les  ganglions,  le  périoste  des  - 
vertèbres,  la  glande  thjToïdé,  le  larynx.  Le  morcellement 
et  lé  pincement  combinés  favorisent  singulièrement  leur 
ablation.  Il  serait  trop  long  d’entrer,  pour  chacune  d’elles, 
dans  la  descriptioh'dü  manuel  opératoire  qui  leur  convient  ; 
nous' nous' contenterons  dé  vous  parler  des  plus  fréquentes'. 
La  description  des  précautions  à  prendre  pour  leur  ablation  ; 

servira  de  guide  pour  celle  des  autres  régions.  , 

Les  tumeurs  des,  ganglions  lymphatiques  ont  été.  décrites  ayec 
soin  dans  le  tome  II  de  nos  Leçons  cliniques.  Nous  avons 
insisté  sur  leur  structure,  leuçs  rapports,  leurs  connexions; 
nous  avons  montré  qu’il  importé  d’enlever  à  la  fois  le  tissu 
morbide  . èt  l’enveloppe  propre  quand  ils  sont  de  mauvaise 
nature.  Pour  les  mettre 


3.  14.  —  Ablation, '  par  -laQVp.oUonient  et  ràclagp,  d:’na  ganglion  tuberculeux, 
accplé  aux  gros -yaisseaux.'de  la  région  storno-masloiclienne.  Môme  çon- 
düite  à  tenir  si  1;;,  tumeur  était  cancéreuse  et  trop  adÉéreutc  aux  tuniques  , 

de  la  caVotidc  priniitive  et  de  la  jugulaire,  interne. 


à  nu,  il  convient  de  faire 
une  incision  suffisam¬ 
ment  longue  pour  bien 
observerleurs  connexions 
et  leurs  adhérences.  Dès 
que  leur  surfaé'e  est  à  dé¬ 
couvert,  il  fâutles  inciser 

avec  le  bistouri  dans  toute 

leur  épaisseur  et  les  ex¬ 
traire  par  morcellement 
du  centre  à  la  périphérie, 
en  s’aidant  des  doigts,  de 
la  curette  ou  de  la  spa¬ 
tule.  En  procédant  de  la 
sorte,  l’opérateur  n’a  pas 
à  craindre  de  blesser  les 
vaisseaux  qui  circulent 
dans  leur  enveloppe  et 
dans  le  voisinage .  Le  tissu 
morbide  enlevé,  la  suture 
et  le  pansement  faits,  il 
faut  s’attacher  à  immobi¬ 
liser  le  plus  possible  la 
région  pour  favoriser  la 
réunion  par  première  in¬ 
tention. 

Les  tumeurs  qui  pren¬ 
nent  naissance  dans  les 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  PÉ.\N.'' 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (t)j 
{Leçons  recueillies  par  M.  LAéEiivBNOHE;iiiteiinb  clos liôpitanx.)'- 

",  '  ,'yn  ’  -,  :  ...v'.;  .  ' 

Noüs  Venons  de  passer  èh  revue- qüélÿies-uriéAdes  opé¬ 
rations  qui  se  pratiquent  sûr  là  face  ;  nous,  allons  kaînte- 
nantvous  parler  de  cellè's  qui  cbnviénnènt  aux  néoplasmes 
spus-aponévrotiques.  Commençons  par  lé  cqû.-  '  , 

Les  tumeurs  sous-aponévrotiques  du  cou,  qui  sont  passibles, 
de, l’intervention  chirurgicale,  sont  nombreuses.;  Elles  dif¬ 


(1)  Suite.  —  Voyez  Goietle  des  hApilgni^,  U 
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aponévroses  profondes  ou  sur  le  périoste  des  vertèbres  con¬ 
tractent,  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  importants  de  la 
régipp,  des  rapports  tels  qu’il  est  indispensable  de  lés  en- 
lever  par  morcellement  (fig.  14).  ;  ,  .  , 

:  Ace  sujet,  nous  vous  rappellerons  l’observation  dune 
jeune  malade  que  nous  avons  opérée  devant  vous  en  dé¬ 
cembre  1886  et  chez  laquelle  le  grand  volume  de  la  tumeur 
reûdit  l’opération  laborieuse. 

'  Obs.  VI.  —  Maria  B...,  àgëe‘'de  dix  ans,  vient  de  la  province.- 
Rien  clans  les  antécéilenls  héréditaires.  Quand  elle  avait  deux 
ans,  ses  parents  remajrquèrent,  sur_  la  partie  latérale  droite  u 
cou,  une  grosseur  du  ■vbliirite  d’une  ainandé,  qui  augmenta  peu 
à  peu  et  prit  d’assez  grandes  proportions.  Pas  de  douleur.  Défor¬ 
mation  considérable  de  la  région,  gène  dans  les  mouvements  de 
flexion  du  cou.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  inclinaison 
prononcée  de  la  tête  à  gauche  ;  du  côté  du  cou;  tumeur  du  volume 
dUinè  orange,  lisse,  arrondie,  très  dure,  située  au-dessous  de  la 
peau  et, des  masses  musculaires,  peu  mobile  profondément^  pa- 
raisshnt  adhérer  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervi¬ 
cales,  La  peau  qui  la-  recouvre  est  saine,  à  part  quelques  écor¬ 
chures  pfodiiites' par  des  pommades  irritantes. 
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11  décembre.  Après  chlorofo’tmîsation,  nous  faisons  sur  la 
partie  moyenne  de  la  tumeur  une  incision  de  14  centimètres,  qui 
intéresse  successiveinent  la  peaii,  le  tissu  sous-cutané,  le  peaucier 
•et  l’aponévrose.  :  ‘  . 

Le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien  sont  ensuite  écartés,  l’un  en 
avant,  l’autre  en  arrière.  La  surface  de  la  ta,m,eur  se  inontre  sil¬ 
lonnée  de  vaisseaux  gros  et  nonibreux  qui  parcourent  sa  péri¬ 
phérie..  Après  avoir  pincé  ces' vaisseaux,  nous  plongeons  le  bis¬ 
touri  au  centré  de  la  tumeur,  diont  le  tissu  est  dur,  résistant,  et 
nous  enlevons  uii  Coin  gros 'comme  un  quartier  d’orangé  sans 
avoir  une  goutte  dé  sang.  Nous  évidons  ainsi  toute  la  tumeur 


Fig.  15.  —  Fibrome  né  sur  l’apophyse  transverse  des  sixième  et  septième 
■  vertèbres  cervicales ,  enlevé  par  morcellement. 


avec  le  doigt  et  la  spatule,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  la 
coque.  Nous  reconnaissons  alors  que  celle-ci  est  implantée  sur  le 
périoste  qui  récouvre  l’apophyse  transverse  de  la  septième  ver¬ 
tèbre  cervicale.  Nous-  pinçons  cette  insertion,  à  la  maniéré  d  un 
pédicule,’  avec  une  pince  longuette  au-dessus  de  laquelle  nous 
réséquons  l’enveloppe  à  son  four.  Nous  appliquons  quelques  liga¬ 
tures  au  catgut  sur  les >  artérioles,  et  nous  fermons  la  plaie  par 
trois  points  de  suture  profonde  et  huit  points  de  suture  superfi¬ 
cielle.  Une  seule  pince  à  demeure- est  laissée  sur  jes  vaisseaux 
profonds  pendant  vingt-quatre  heures.  Pansement  antiseptique, 
ouaté,  compressif,  renouvelé  le  quatrième  jour.  Réunion  par 
première'  intention  (fig.  15).  L’examen  histologique  fait  voir  qu’il 
s’agit  d’un  fibrome  pur.  ■ 

L’opération  eût  été  conduite  de  la  même  façon  si  elle 
avait  été  sarcomateuse  et  ramollie. 
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La  médication  ferrugineuse. 

Par  M.  le, docteur  Delmis. 

L’absorption  des  ferrugineux  est  une  question  complexe,  dont 
la  nature  n’a  pas  encore  été  complètement  élucidée  parla  chimie 
biologique.  Les  uns  admettent  que  les  ferrugineux,  dédoublés 
par  l’acide. chlorhydrique  du  suc  gastrique,  sont  tous  assimilés  et 
thérapeutiquement  actifs  sous  forme  de  chlorure  de  fer;  d’autres. 


plus  récemment  vénus,  pensent  que  •  les ,  martiaux  sont  trans¬ 
formés  au  préalable  en  albuminates  de  . fer  solubles.  Mais  toutes 
ces  hypdthèses  sont  loin  d’être  établies  par  les  faits  ;et  partant, 
acceptables.  .  i 

Un:  seul  ferrugineux  toutefois  fait  exception, le  pr.otoipdure  de 
fer  qui  est  absorbé  en  nature  :  cette.  ;partiçularité,  spéciale  au 
précieux  reconstituant,  a  été  démontrée  expérimentàlement,  il  y 
a  plus  dé  trente  ans  (leçon'  au  Collège  !de  France,  dü  20  février  18o5),'  ' 
par  l‘’illüstrë'physidldgiste  Claude  Bernardi  '  '' 

L’iodure  de  fer  ést  encore  aujourd’hui  la  seule  préparation 
ferrugineuse  connue,  qui  passé' Tndécomposée  dans  la  sécrétion 
salivaire ’et  dans-  la  sécrétion  lactée,"  dans  lê'  mucus  bron- i 
chique  et  dans  l’exerétion  urinaire,  circonstance  qui  multiplie, 
les.  points'  dei'Coiitaçti  conse.rveilè  médicament  plus, longtemps  , 
dans  la  circulation,  en  facilite  ainsi  l’imprégnation  moléculaire  : 
et  permet  d’administrer  l’iodiire  de  fer  aux  jeunes,  enfants  à 
l’aide  du  lait  de  la  mère,  d’une  nourrice  ou  d’un  aiiimal  domes¬ 
tique.  .  ,  , 

Le  protoiodure  de  fer  s’emploie  avec  succès  dans  la  chlorose, 
l’anémie,  la  tuberculose,' la  scrofulose,  la  syphilis  secondaire  ou 
tertiaire  :  c’est  un  anti-anémique  et  un  anti-diàthésique  de  pre¬ 
mier  ordre;  c’est  le  correctif  du  mercure  dans  l’économie. 

Le  protoiodure  de  fer  est  le  réparateur  du  sang,  le  fortifiant  et 
le  microbicide  par  excellence;  partout  où  la  débilité  se  trouve, 
soit  comme  cause,  soit  comme  conséquence  d’un  état  morbide,  : 
le  protoiodure  de  fer  fait  sentir  sa  bienfaisante  influence. 

Le  protoiodure  de  fer  de  Gille  (dragées  ou  sirop)  est  celui 
qu’on  ne  saurait  trop  récommander,  en  raison  de  sa  pureté 
chimique,  de  son  inaltérabilité  et  de  sa  solubilité  constantes, 
et  aussi  à  cause  de  l’uniformité  de  ses  déterminations  thérapeu¬ 
tiques. 

Dupasquier,  l’inventeur  du  protoiodure  de  fer,  lui  reconnaissait 
les  deux  principales  propriétés  suivantes  : 

1°  Arrêter  le  développement  de  la  dégénérescence  scrofuleuse, 
la  combattre,  et  ramener,  autant  que  possible,  la  constitution  à 
l’état  normal. 

2°  Favoriser  la  résorption  des  tubercules  et  l’absorption  de  la 
matière  tuberculeuse.  « 

Nous  publions  ci-dessous  un  certain  nombre  de  témoignages, 
auxquels  l’autorité  de  leurs  auteurs  assure  toute  garantie  d’indé¬ 
pendance  et  de  compétence. 

«  Si  c’est  un  grand  avantage  pour  un  médicament  d’être  facile¬ 
ment  supporté  par  les  voies  digestives,  disait  Rostan,  il  en  est  un 
autre  qui  n’est  guère  moins  considérable,'  c’est  la  promptitude  de 
son  action  curative.  Comme  préparation  martiale,  le  protoiodure 
de  fer  possède,  d’une  manière  très  manifeste,  ce  dernier  avantage: 
sur  tous  les  autres  composés  ferrugineux.  » 

«Une  de  nos  combinaisons  de  prédilection  dans  les  engorge¬ 
ments  strumeuxdu  cou,  dans  les  tumeurs  blanches,  dans  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  tertiaires  chez  les  individus  débiles,  ou  bien 
dans  la  syphilis  héréditaire,  consiste  dans  l’association  des  dra¬ 
gées  de  protoiodure  de  fer  de  Gille,  avec  l’huile  de  foie  dé  morue, 
ou  bien  avec  le  lait  iodé.  »  (Maisonneuve.) 

«  Dans  les  cas  de  kératites  vasculaires,  si  graves  avec  les  indi¬ 
vidus  scrofuleux  et  lymphatiques,  les  dragées  de  Gille  au  proto¬ 
iodure  de  fer  inaltérable  m’ont  procuré  des  guérisons  d’une  rapi¬ 
dité  que  je  n’avais  point  encore  observée  avant  l’usage  de  ce 
médicament,  et,  tout  récemment  encore,  chez  la  nièce  d’un  de 
nos  plus  éminents  confrères  des  hôpitaux.  «  (Desmarres.) 

Enfin,  Bazin,  le  savant  dermâtologiste  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  parlant  du  traitement  des  scrofulides  malignes  (Rupia, 
impétigo  rodens,  molluscum,  lupus)  :  .  . 

«  J’associe,  dit-il,  l’huile  de  foie  de  morue  au  sirop  d’iodure  de 
fer  dans  des  proportions  égales  pour  commencer,  et,  si  le  malade 
tolère  l’huile,  j’en  porte  graduellement  la  dose  à  si  ôu  300  gram¬ 
mes  par  jour,  mais  je  dépasse  rarement  60  à  90  grammes  de  sicop 
d’iodure  de  fer  (soit  quatre  à  six  grandes  cuillerées  chaque  jour).  » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérahd. 

CORRESPONDANCE 

Prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  —  M.  JABLONSKï 

(de  Poitiers)  adresse,  une  note  dans  laquelle  il  propose. de.  pren¬ 
dre,  dans  les  lycées,  au  point  de.  vue  de  la  prophylaxie,  les  mêmes 
mesures  à  l’égard  de  la  suette  miliaire  et  delà  roséole  qu’à  l’égard 
de  la  variole,  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtbérie.  La  durée  de 
l’isolement  pour  Ja  suette  serait  de  quarante  jours  et,  pour  la 
roséole,  de  vingt-cinq  jours,  ^  ' 

En  terminant,  M.  Jablonski  se  demande  s'il  n’y  aurait  pas  éga¬ 
lement  des  précautions  à  prendre,  dans  les  lycées,  à  l’égard  de  la 
tuberculose.. 

■  LECTURE 

Du  cathétérisme  à  demeure  dans  le  traitement  des  ré¬ 
trécissements  cancéreux  de  l’œsophage.  —  M.  kirmisson, 
après  avoir  retracé  l’bistorique  de  la  gastrostomie  appliquée  aux 
cas  de  cancer  de  l’œsophage,  déclare  que  c’est  là  une  opération 
grave  et  dont  la  gravité  n’est  pas  compensée  par  l’importance 
des  résultats  définitifs.  Il  est  donc  naturel,  dit-il,  de  chercher  à 
lui  substituer,  pour  les  rétrécissements  cancéreux  de  1  œsophage, 
quelque. autre  mode  de  traitement. 

Dès  1881,  Krishaber,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société,  de  chi¬ 
rurgie,  conseilla  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure.  Il  cite,  à 
l’appui  de  cette  méthode,  deux  observations  dans  lesquelles  la 
sonde  est  restée  en  place  pendanttrois  cent  cinq  et  pendant  qua¬ 
rante-six  jours.  Krishaber,  toutefois,  n’est  pas  le  promoteur  de  ce 
procédé  ;  il  n’a  fait  que  le  faire  revivre.  L’invention  en  revient  à 
Boyer,  qui,  en  1799  et  1800  plaça  chez  une  malade  une  sonde  à 
demeure  et  la  laissa  en  place  pendant  cent  cinquante  jours 
environ. 

En  1881,  dans  une  communication  au  Congrès  de  Londres, 
Krishaber  ajoute  aux  deux  observations  déjà  citées  deux  nou¬ 
veaux  faits.  En  Angleterre,  la  méthode  eut  presque  aussitôt  ses 
partisans.  A  la  suite  d’une  discussion  à  la  Société  clinique  de 
Londres  en  1881,  M.  Durham  cite  le  cas  d’une  femme  chez  laquelle 
une  sonde  n»  7  de  la  filière  anglaise  fut  maintenue  en  place  pen¬ 
dant  quatre  mois.  Puis  viennent  les  observations  de  Johii  Croft, 
de  James  Berry,  de  Charters  Symonds.  ■ 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  l’emploi  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne  à  demeure  a  été  aussi  utilisé.  L’an  dernier,  Gersung  a 
publié  un  travail  sur  ce  sujet.  Leyden  et  Renvers  ont  également 
défendu  le  cathétérisme  à  demeure.  Aux  faits  précédents,  M.  Kir¬ 
misson  en  ajoute  deux  qui  lui  sbht  personnels. 

Au  commencement  de  1888,  dit-il,  assistant  à  une  clinique  de 
M.  le  professeur .  Verneuil,  j’eus  l’occasion  de  l’entendre  rap¬ 
porter  un  fait  qu’il  avait  observé  avecM.  Labbé.  Il  s’agissait  d’une 
dame  atteinte  d’un  rétrécissement  cancérenx  de  l’œsophage,  chez 
laquelle  on  se  disposait  à  pratiquer  la  gastrostomie-’  La  malade 
étant  endormie,' M.  Verneuil  voulut  une  dernière  fois  tenter  le 
cathétérisme.  Il  réussit  et  mit  en  place  une  sonde  qu’il  laissa  à 
demeure.  Il  évita  ainsi  à  la.  malade  une  opération  grave  et  lui 
procura  une  survie  de  plusieurs  mois.  Frappé  d’un  aussi  bon  ré¬ 
sultat,  je  me  promis  d’employer  cette  méthode  dès  que  je  le 
pourrais. 

En  mai  1886,  je  remplaçais  M.  Th.  Anger  à  l’hôpital  Cochin, 
lorsqu’entra,  dans  le  service  de  M.  Gouraud,  un  homme  âgé  de 
cinquante-sept  ans,  atteint  d’un  rétrécissement  cancéreux  de 
l’œsophage.  Depuis  trois  mois  toute  alimentation  solide  était 
devenue  impossible  et  le  malade  ne  prenait  plus  que  du  lait. 
Enfin,  la  déglutition  du  lait  devenant  de  plus  en  plus  difficile,  je 
tentai,  mais  sans  y  réussir,  de  passer  des  bougies  à  boule  et  oli- 
vaires.  Nous  résolûmes  dès  lors  de  nous  procurer  la  petite  bougie 
conductrice  en  baleine,  construite  par  M.  Collin  et  employée  par 
M.  Verneuil  dans  les  cathétérismes  difficiles. 


Le  29  mai,  nous  pûmes  pratiquer  le  cathétérisme  à  l’aide  d'e  ce  t 
instrument;  puis,  sur  la  petite  boügie,  une  sonde  à' bout  coupé 
fut  glissée  et  laissée  à  demeure  dans  l’œsophagei  La  survie  fut  de 
trois  mois.  .  i 

Après  avoir  relaté  sa  deuxième  observation,  M.  Kirmisson  pré¬ 
sente  à  l’Académie  le  modèle  de  sonde  auquel  il  donne  la  préfé¬ 
rence.  Il  décrit  ensuite  le  procédé  à  suivre  pour  l’introduction  de 
la  bougie,  conductrice,  la  mise  en  placé  de  la  sonde  à  bout 
coupé,  l’engagement  de  l’extrémité  supérieure  de  la  sonde  dans 
les  fosses  nasales  et  sa.  fixation  au  moyen  d’une  épingle  anglaise 
traversant  ses  parois. 

M.  Kirmisson  conseille  d’enlever  de  temps  en  temps  la  sonde 
et  de  la  nettoyer.  .  •  . 

Quant  aux  indicàtîons,  il  croit,  cônfôrinémènt  à  l’opinion  de 
Gersung,  que  ’ce  n’est  pas  seulement  dans  '  les  rétrécissements 
cancéreux  de  l’œsophage,  mais  aussi  dans  les  rétrécissements 
cicatriciels  qü’elle  doit  être  employée.  Enfin  il  n’est  pas  jus¬ 
qu’aux  brûlures  dé  l’œsophage  qui  ne  pourraient  être  utilement 
traitées  d’emblée  par  l’usage  de  la  sonde  à  demeure. 

■  ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  nationaux,  première,  division  (voir,  pour  le  classement  des 
candidats.  Gazette  des  hôpitaux-,  1888,  p.  690). 

Pour  la  première  place,  le  nombre  des  votants  étant  60,  ma¬ 
jorité  3f,  M.  Morache  obtient  43  suffrages,  M.  Chédevergne  13, 
M.  Fabre  2,  M.  Niepee  1.  En  conséquence,  M.  Morache  est  élu. 

Pour  la  seconde  place,  nombre  des  votants  63,  majorité  32, 
M.  Chédevergne  obtient  S6  suffrages,  M.  Fabre  6,  M.Bottentuit  1. 
En  conséquence,  M.  Chédevergne  est  élu. 

COMMUNICATIONS 

La  saccharine.  —  M.  dujardin-reaumetz,  à  l’occasion 
de  la  communication  faite  récemment  par  M.  Worms,  fait  con¬ 
naître  les  conclusions  du  rapport  qu’il  a  présenté  au  conseil 
d’hÿgiène  sur  la  saccharine.  Lorsque  cette  substance  est  passée 
du  domaine  de  la  thérapeutique  dans  celui  de  l’alimentation 
banale,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  émis  des  craintes  sur  l’abus  qu’on 
en  pourrait  faire  dans  les  falsifications.  Ces  craintes  n’ont  pas 
tardé  à  se  réaliser.  Au  laboratoire  municipal,  on  a  eu  à  analyser 
(lu  vin  de  Champagne  sucré  avec  la  saccharine.  C’est  alors  que, 
chargé  d’un  rapport  au  conseil  d’hygiène,  M.  Beaumetz  a  conclu 
à  l’interdiction  de  la  saccharine  pour  l’usage  alimentaire.  Mais  si 
c’est  une  mauvaise  acquisition  au  point  de  vue  de  l’alimentation, 
c’en  est  une  précieusè  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  en  par¬ 
ticulier  pour  les  diabétiques.  Toutefois,  on  sait  que  parmi  les 
aliments  qui  doivent  être  supprimés  aux  diabétiques,  le  sucre  est, 
généralement,  celui  dont  ils  sè  passent  le  plus  facilement.  En 
outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  saccharine  n’est  pas  sans 
inconvénients  et  détermine  souvent  des  troubles  intestinaux  qui 
doivent  en  faire  supprimer  l’usage.  1 

M.  WORMS  rappelle  ne  s’être  placé,  dans  sa  communication, 
qu’au  point  cle  vue  purement  thérapeutique.  C’est  à  ce  point  de 
vue  seulement,  qu’il  a  signalé  les  troubles  intestinaux  dont  vient 
de  parler  M.  Dujardin-Beaumetz.  Ayant  eu  récemment  l’occasion 
de  parler  de  la  saccharine  avec  le  docteur  Pavy  (de  Londres), 
dont  les  travaux  sur  le  diabète  sont  universellement  connus,  il 
a  appris  que  M.  Pavy  était  arrivé  exactement  aux  mêmes  conclu¬ 
sions  que  celles  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  savoir  que  les  diabé¬ 
tiques  se  passent  facilement  de  sucre  et,  qu’ainsi  que  l’avait 
signalé  M.  Worms,  la  moitié  des  diabétiques  qui  prennent  de  la 
saccharine  ont  dû  l’abandonner  à  cause  des  maux  d’estomac,  de 
la  perte  d’appétit  qu’ils  en  ressentaient.  Il  faut  donc  être  très  ré¬ 
servé  dans  l’emploi  de  ce  médicament. 

Traitement  des  anévrysmes  par  la  méthode  de  Moore  et 
de  Baccelli.  —  M.  BUCOUOY  communique  l’observation  qu’il 
a  fait  connaître  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  1888,  p.  482). 

Ce  qui  a  engagé  M.  Bucquoy  à  porter,  devant  la  tribune  de 
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l’Académie,  cette  question  du.  traitement  des' anévrysmes  parla 
méthode  de  Moore  . et  de  Baccelli,  c’est  la  côndamnation' qu?a  pro¬ 
noncée  sur  elle  M.  Verneuil,  dans  son  discours  d’inauguration 
du  dernier  Congrès  de  chirurgie  (voy.  Gazette  des  'jiôpitaùæ, 
p,  273).  Dans  ce  discours,  en  effet,  M.  Verneuil,  défendant  là  chi¬ 
rurgie  française: contre  les  accusations  de  Billroth,  dit  qüe,  dans 
notre  pays,  «  on. n’introduit  pas.  volontiers'des  corps  métalliques, 
fussetiWls' filiformes,  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte  «.  C’est  en 
quelque  sorte  pour  protester  contre  cette  condamnation  ün  peu 
sévère,  seloh  lui,  que  M.  Bucquoy  communique  l’observation 
qu’il  a  déjà  publiée  ailleurs.il  invoque  à  l’appui  de  cette  mé¬ 
thode,  non  seulement  les  expériences  d'é:  ses  auteurs,  Mooré, 
Murchinson,  Baccelli,  mais  encore  M.  Lépine,  qui,  daOsmu  tra^ 
vail  très  remarquable  publié  dans  un  journal  de  médecinéj  avait 
déjà  protesté  contre  l’opinion  émise  par  M.  Verneuil,  en  publiant 
des  faits  tout  à  l’avantage  de  la  méthode  de  Baccelli.  M.  Bucquoy 
ajoute,  pour  sa.  défense,  qué,  dans  le  cas  qii’il  a  publié,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  anévrysme  de  la  crurale  et  non  d’un  anévrysme  de 
l’aorte. 

M.  VERNEUIL  Commence  par  _déçlarer  que,  dans  la  discussion 
qui  s’engage,  il  n’entend  s’attaquer  qu’aux  faits  et  non  aux  per¬ 
sonnes  de  Baccelli,  de  Lépine,  de  Bucquoy,  pour  lesqüelles  il 
professe  la  plus  grande  estime.  Fidèle  à  l’opinion  qu’il  a  émiSe 
dans  son  discours  au  Congrès, dé  chirurgie,  il  veut  combattre  là 
méthode  dont  il' s’agit,  et  cela' dans  deux  buts  bièn  précis  :  il 
veut  d’abord  mettre  en  garde  les  jeunes  chirurgiens 'contfe  des 
innovations  d’origihe  èxotique  dont  il  craint  qu’on  abuse,  il  veut 
ensuite  rétablir  les  faits  dans  leur  réalité  eh  ayant  rëcohrs  à  ce 
qu’il  appelle  la  puissance  bibliographique,  car  jamàî'sil  n’a  intro¬ 
duit  et  jamais  il  n’introduira  de  ressèrts  de  riiontré  dans  les  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  ou  aqtres.  G’es,t  poqrqpoj  la  première  partie  de 
son  argumentation  sera  exclusivement  consacrée  à  l’historique 
de  la  méthode  de  Moore  ou  de  l’introduction 'dè  fils  'métal¬ 
liques  dans  les  anévrysmes,  opération  qu’il  propose  d’appeler 
fllipuncture,  éri  opposition  à  racupunctüre  proposée  par  Velpeau 
en  1830.  ,  .  • 

Comment  est  née  laméthode  deiloore?En  octobre  1882,  Mur¬ 
chinson,  .qui  avait  dans  son  servi.c'ê  un  jeune  homme  de  ying't- 
six  ans  atteint  d’un  anévrysme  dé  la  cr'ossè  de  l’aorlé  qui  avait 
résisté  à  tous  Tes  moyens  médicaux,  côhsultaTe  chirurgien  Moore 
sur  Un  moyen  chirurgical  à  employer  et  lui  démandà  son  avis 
sûr  l’emploi  de  la  galvanopunCture.  Moore  répond  que  la  galva- 
nbpùncture  serait  un  moyen  plus  propre  à  abréger  les  j  ours  du 
malade  qu’à  les  prolonger.  Qùelqüe  temps  après,  il  Se  décida  à 
pratiquer  l’opération  qui  porte  son  nom.  ^Voir  au  Premier-Paris.) 

Moobe,  sans  Chèrchér  à  dissimuler  que  là' mort  était  bien  le 
résultat  de  l’acte  chirurgical,  fait  re.marquerqiiel’, opération,  facile,’ 
simple  ét  'peu  douloùreuse,  n’àvàit  provoqué  aucun  accident  im¬ 
médiat;  que  là  petite  plaie  faite  au  sac  avait  guéri  facilement  ; 
enfin  qué  l’aütopsie  avait  confirmé  toutes,  ses  prévisions,  car  lè 
fil,  occupant  du  reste  la  place  voulue,  avait  provoquéyàpidement 
là'  coagulation  du  sang  et  lé  dépôt  de  là  fibriné.  .  • 

L’opération  avait  donc  eü  une  double  action  :  l’uiie  favorable, 
eh  prWénant  ie  danger  de  la  rqpture,  èt  l’autre  funeste,  en  pro¬ 
voquant  une  inflammation'  deyeUue  fatale  par  l’envahisseriient 
(Ij’orgànes  importants;)  '  _  , 

"L’auteur,  recherchant  ensuite  les  càùs.es'.et  le^  çÇets  de  cètte 
ihllàm,mation,  exàmide  si  elïe  a  été.  oçcàsiprihée  ou  non  par  la 
présehce  du  fil,  mais  croit  probabie  que  le  dépôt  rapide  d’une 
grançlé  masse*  de  fibrine  a  pa'tbut  aussi  bien  provoquer  l'inflam¬ 
mation  lo'çàlé.  et  l’excitation  côhstitiifionnèlle. 

Puis  il' tente  d’expii'quer  îë'développenieht  de  la  péricardite  et 
des  abcès  rénaux,  mais  né  peut  rien,  conclure.  ,  . 

Il  se  demande  enfin,  si  lé  fait  précédent  doit  éhcourager  à  ré¬ 
péter  l’opéràiion,  ht,’  éU'  cas  d’affirmative,  avec  quelles-  modifica¬ 
tions  on  pourrait  la  pratiquer  à  l’avenir.  ‘ 

Deux  circonstances  font  entrevoirla  possibilité  du  sûcCès  ;  1“  la 

solide  adhérence  établie  entre  la  fibrine  remplissant  ■lé  sac  et  la 
paroi  de  l’anévrysme  ;  2“  l’inflammatiort,  forte  dans  là  partie  extrà- 


thoracique  du  sac,,d^pourvug  du  memlp-ape  limitante,  était  nulle 
ou  très  légère,  dans  la  portion  intra-thoracique,  munie  d’une 
tunique  régulière  :  différence  qui  permet  de  croire  qu’un  ané¬ 
vrysme  à  parPis^iisses;  ressehtîéait  beâùCoup  Moins,  et  même  ne 
ressentirait  peut-être  nul^irijenl,  les  qffets  irritants  du  corps 
étranger. 

Il  y  aurait  donc  avantage  à  prOtoTtier  uné  irritation  'répétée  et 
restreinte.  La  fibrine  accumulée' dans  le  Sâc  peut  provoquer  une 
inflammation  nuisible;  si  elle  est  déposée  én  trop  grande  quan-'' 
tité,  comme  cela  a  eh  lieu  dans  le  cas  préCédénl!,  sans  doiite  pàrc'é 
que  l’oh  à  introduit  trop  de  fil.  '  '  '  '  ' 

'(Dn  pourrait  donc  modifier  là  Mëthude  de 'troik  manières.  '  '  • 

La  première  consisterait  à  introduireune  moins  grande  quan- 
tité-de  fil,  ou  à  l’enleVér  àubout'  d’urt  certain  Temps.  Dans  ce  but, 
il  serait  peut-être  préférable  d’introduire  des  aiguilles  minces,  à 
pointes  mousses,  au  lieu  de  fil,  dans  différentes  parties  de  l’ané¬ 
vrysme,  les  enlevant  d’un  point  popr  les  mettre  à  un  point  opposé; 
on  les  retirerait  toutes  enseihme  àu  bout  de  deux  ou  quatreheu- 

res,  temps  suffisant  pour  le  dépôt  de  la  fibrine; 

La  seconde  consisterait  à  mettre  une  :moinS'grande  quantité  de 

fil,  qu’on  abandonnerait 'définitivement. 

La  troisième,  à  mettre  une  petite  quantité  de  fil,  qu’on  aban¬ 
donnerait  définitivement,  et,  en  une  seule  fois  ou  en  plusieurs 
fois  successives,  des  aiguilles  dans  divers  points  de  la  tumeur; 
ces  aiguilles,  ayant  pour  but, d’augmenter  la  quantité  de  fibrine 
déposée  sur  le  fil,  pourraient  être  retirées  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas.  .  '  :  . 

.'Ces  modifications  paraissent  répondre  à  la  préoccupation  de 
Moore,  relativement  à  ce  que  pourrait  bien  provoquer  à  la  longue,  i 
dans  les  environs  du  sac,  une  grande  quantité  de  fil  abandonnée 
à  elle-même,  ■  :  '  ' 

L’observation  de  Moore: fut  accueillie  sans  enthousiasme  pàr  la 
Société  royalemédico-cbirurgicale  de  Middlesex.Personnene  blâma 
l’invention,  mais  personne  ne. l’encouragea. 

Aussi  la  méthode  tomba  dans  l’oubli,  sans  que  ses  auteurs 

aient  rieii  fait  dans  la  suite  pour  la  ressusciter. 

-Il  faut  arriver  ijusqu’en  1871  pour  la  voir  reparaître..  ^  ' 

Un  chirurgien  anglais,  Domvillej  ténta  :de  noüveàü  l’aventure 
sur  un  malade  qui;  trois  semaines,  plus  tard,  était  mort.  Nous- 
n’avons  pas  de  détails  sur  ce  fait.  Peut-être  Domville.  avait-il  été: 
précédé  par  Muray,  dé  Neit^castle,  qui  fit,  pâr  des' procédés  conir 
plexes,  de  nouvelles  tentatives  qui  n’aboutire'nt  qu’à  la  mort  de 
quatre  malades  dont  deux  opérés  par  la  fllipuncture. 

La  séance  est  levée.  .  '  ,  , 


SOÜTENtJES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDEÇlXÉ  DE 'BOSDEAÜX  ' 

PENDANT  l’année  SCOL.URE' 1887-1888.  .. 

56.  M.  GmAUD.  Essai  sur  l’intervention  chirurgicale  cher  leyieil- 
ard.  —  57.  M.  Laborde.  Des  injections  cavitaires  et  mterstitielles 
l’éther  iodoformé  dans  le  traitement  des.  tuberculoses  localesy- 
18.  M-.  Vergoz.  Contribution  à  l’étude  du  torticolis,  musculaire 

lar  contracture  et  rétraction.  — i  59.  M.  De-xib.  Contribution  a 
'étude  de  la  géographie  médicale  (campagne  de  Terre-Neuve, 
m  1886),  r--  6b.  M.  Good.  De  l’influence  de  l’impaludisme  sur  la 
narche  et  la  guérison  des  plaies.  —  61.  M.  Olivier.  Étude  sur  a 
lyphilis  'tertiaire  du  nez  et  des  fosses  nasales.  —  62.  M.  Girault. 
lontribution  à  l’étude  des  cécités  verbales.  —  '63.  M;  LesqueNDIep- 
Idnsidéràtions  hygiéniques  et  pathologiques  sur  Pontanézen.  -- 
34.  M.  Jülien-Laferrière.  Contribution  à  l’étude  de  rirréductim- 
iité  desTuxations:mëtacarpo-phalangienhe's' du  pouce  et  de  leur 

traitement  par'  l’arthrotomie  à  ciel  ouvert.  -  65.  M.  Aubry  (Leenj.- 
Contributioh  à  Pétiologie  de  la  fièvre,  typhoïde  dans  lépidém 
de  Bordeaux,  de  1887.  -  66.  M.  Dupont.  De  l’impuissance  o 
l’homme  au  point  dé'Vue  médico-légal.  —  67.  M.  Malespin  . 
pansement  des  plaies  à  l’aide  des  solutions  hydrargF'T"®® 
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particulier  celles  de  îii-iodure  de  mercure,  —  68.  M.  Dubut.  De  la 
.  'douleiir  'ilàiis  iBs  affecèioâs  des'ÿoiesiurinaires;jet  (]e:5on!traile- ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  juillet  1888,  M.  le  doc¬ 
teur  Du  Mesnil,  médecin  de  l’asile  national  de  Vincennes,  audi- 
téur  près  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,- a 
:  été  nommé  secrétaire  de  ce  comité,  eu  remplacemeM;  ^I'.'  le: 
docteur  Vallin,  démissionnaire.  .  . 

—  Le  concours,  par  la  nomination  a  trois  places  de.  médecin 
du  Bureau  central,  s’est  terminé  avant- Mer,  lundi  2  juillet  1888, 

•  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Marie,  Netter  et  Gilbert. 

V  — Le  concours  du  cünicat  médical  s’est  terminé  hier  mardi 

■  3  juillet  ISSS',  par  là  nommatioh  de  MM.  Lçs  docteurs  Duflhciï 
et  Foubert,  comme  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  MM.  les  doc^ 
leurs  Ménétrier  et  Hischmann;  comme  chefs  de  clinique  adjoints. 

—  La  question  donnée  hier  mardi  pour  l’épreuve  de  médecine 
opératoire  aux  candidats  du  clinicat  chirurgical  a  été:  La  désar¬ 
ticulation  du  pied.  '  - 

La  prochaine  séance  aura  lieu  demain  jeudi,  à  neuf  heures 
du  matin,  à'FHôtel-Dieu.  : 

—  La  question  donnée  hier  mardi  pour  l’éptéuve- de  physio¬ 
logie  aux  candidats  du  concours  du  prosectorat  a  été:  La  corde 
du  tympan.  ' 

—  Dans  sa  séance  du  2  juillet  1888,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  émis  le  vœu  «  qu’il  soit  adjoint,  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique,  un  membre  pris  parmi  les  méde¬ 
cins  des  bureaux  de  bienfaisance,  ét  invite  M.  le  préfet,  à  la  pre¬ 
mière  vacance  dans  les  quatre  places  auxquelles  il  pourvoit,  à 
norhmer  un  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  membre  du 
Conseil  de  surveillance  «. 

—  Faculté  da  médecine  de  Paris.  —  M.  Valude,  chef  de  cti-' 

nique  ophtbalmologique,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu’au 
1"  novembre  1889.  ; 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris^  ~  Le  jeudi  12  juillet  1888,  à 
huit  heures  et  demie,  M.  Vautier  soutiendra,  pour  obtenir  sôn. 

■  diplôme  de  docteur  ès  -sciences  physiques,  .jiné  thèse  intitulée,  : 


«  Recherches  expérimentales  sur  la  vitesse  d’écoulement  des 
liquides  par  un  orifice  en  mince  paroi.  « 

■  ’L’e  même  jour,  à  deux  heures.  e.MdeJnîe,  ;  M.hTqpsient  soutien¬ 
dra,  pour  obtenir  son  diplôme  de  docteur  ès  sciences  naturelles, 
une  thèse  intitulée:  «  Contribution  à  l’étude  des  Clionides.  » 

Le  mardi  24  juillet  1888,  à  huit  heures  et  demie  du  matin, 
M.  Ch.  Maurice  soutiendra,  pour  obtenir  son  diplôme  de  docteur 
ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée;  «  Monographie  d’une 
espècè  d’ascidie  composée  (Fragaroides  aurantiacum).  » 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
'Gaüdin'(|.e  Chauvigny). 

—  M-  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  sa 
prochaine  excursion  géologique  publique,  le  dimanche  8  juil¬ 
let  1888  à  Saint-Sulpice,  Abbecourt,  Noailles  et  Ponchon.  On  étu¬ 
diera  le  gault,  M  craie,  les  sablés  de  Brdcheux,  etc.  Le  départ 
aura  lieu  à  la  gare  du  Nord  à  six  heures  dix  sept  minutes  pour 
la  .sjatipn,  de  Saint-Sulpice.  On  sera  dé  retour  à  Paris  à  neuf 
hen'rés  virigt  minutes.  Pour  profiter  de  la  réduction- de.  50  p.  100 
sur  le  prix  du  voyage,  se  faire  inscrire  au  laboratoire  dé  géologie 
avant  samedi  quatre  heures  du  soir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  et  clinique  d’hydrothérapie,  par  E.  Duvax, 
■  médecin  en  chef  de  l’institut  hydrothérapique,  1888, 1  vol.  10-8“ 
de  900  pages,  avec  figures  et  une  préface  de  M.  Peter.  —  Prix  : 
10  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Formulaire  clinique  et  thérapeutique  pour  les  maladies 
des  enfants,  par,  le  dopteur  A.  Veillard,  2"  édit.,  I  vol.  in-18. 
—  Prix  :  4  francs.  —  Raris,  O;  Berthier.  .  , 

L’École  de  Salerne  et  les  médecins  salernitains ,  par 
Georges  BÉOA-vm,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 
Gr.  in-O”,  127  pages.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils.- 

Du  traitement  des  métrites  chroniques  par  les  eaux  miné¬ 
rales,  par  le  docteur  Eug.  VEnàiER.  Grand  in-S”  de  13  pages.— 
Prix  :  1  franc.— Paris,  F.  Savy.  ,  ' 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  MM.  Les  médecins 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQDE 
[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
'  MM.  Archambault,  Boüchut,  Gublei-,  Frémy, 

-  Huchard,  etc.,  etc.), -constitue -le -traitement  le 
plus  rationnel-,  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  dos  vomissem'ents  de  -  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi, .  contiènt  50  centigram¬ 
mes  de  .  pepsine  par ,  cuillerée  ;  lés  doses  sont  ; 
poux  les  adultes,  I  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  — Envoifranco  d’échantillonspar  colispostâl. 

Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  pM®». 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

'  DU  D'  PAPILLAUD 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granuee) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L'ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

•  (séances  des-8,  ,15,-  22  nov.  et  ô.dêc.- 1870). 
Médiiament  prescrit-  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  et  rhumatismales 
du  çceur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  générahPhi'GiQON, 7, rueCo.q-Héron, Paris- 
et  t*®®  phies  env,  de  flacon  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D'ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  aVrill887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  • 
Ig**.  ANTIPïRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25®®“*.  —  —  pur  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
■  Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  G‘°,  à  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  PAnémie,  la .  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de-la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  comiient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  vérfe  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph‘®“,  41,  Boul.  Haussmann  et  t‘?’  ph'®’. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
„jit  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules 'rouges  du  sang,  avec  une 
"npidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
[oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces-résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globnles. 

-Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
lés  personnes  les  plus  délicates. 

Sh-op  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Bans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  20,  rue  des  .Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


SULFONAL  RIEDEL 

nouveau  remède  soporifique  et  calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’aft'octe  ni  le: 
irganes  digestifs  ni  ceux  de  la.  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  eonP’^  . 


é-t  luin  ALIMEN-  nilPDn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

ÉLIXIR  TAIRE  DUCnO*  D’ORANGES  AMÈRES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS  : , 

LE  ROB  LECHAUX. 

■  ^  Préparé  ‘  par' Mario  LECHAUX,' phatinacien, 
165  rue  :  Saiate^Gatherine  (Bordeaux),  , contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  ^  potassium  par 

'  cuÜl'eréé  a  bdüché.  ‘  , 

■i-'  «  Le  ROB  LECHAUX  est  une  dteS’  meilleures 
.«préparations  dépura;tives  de  ;  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  hématose 
«  est  entratée,'  toutes  les  dyserastes^  les  acetaents 

.  I 

«  services  sérieux  dans  les  affections  organique?. 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pidmonaire, 
dyspnée  inteimittente  pu  continué.; .  da-ns  la 

■  .,<  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
■■(•('chémenf  suppuratives  ou  caséeuses,  dans  la 
-  «  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 

«  cos  formes  morbides  peu  connues  dont  Jçs 
«  tumeurs  'ganglionnaires  multiples  ,  et  inértés 


FARINE  lactée  N  ESTLÉ 

Get  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
jt  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mateppel,  facilite 

En^outre,  pour  les  adultes  convalescents 
„„  valétudinaü'es,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  subst^tielle. 


■ganglionnaires  multiples  ,  ei  lueiaes 
•n  auiAu  phéiioiïièii0s  Igs  plus'  saillants  J  dans 
•  «  les  affections  scorbutiques,  le  purpura  et  enfin 
«dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  ta 
'■i  syphilis  héréditaire.  >1  [Abeille  médicale,  12  té- 
.  vrierlSSS.)  • 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pjiarmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande.  - 


’  L’EAU  DE  LÉGHELLE 

:  hémostatique. 

Conibàt  eficacement  les  hémorrhagies  ulévines. 
eft'mtëstiniles,  l’hémoptysie,  l’atonie  dès  organes,.-, 
les  affections  des  muqueuses;  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.,  ;  .  ]  :  .  :  .  ,  „  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
‘V-  Vin,  Huile  et  Sirop  _  )  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  1  «gg 

Id.  •  d’huile  de  foie  de  morue  1 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Ma-yet,  9,  rue  S ‘-Marc. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

.CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  .à.son  maximum'de 
puissaùce  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de,  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  a  1  gr.  p.  3U. 

’Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Bellevill.e,  .et  bonnes  ph" 


Névralgies,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  miHigramme 
d'Aconiiine,  du  Y alérianate  de  Quinine  et  du 
•  Valéridnate  de  zinc. 

Ph"  Dufilho,  Saint-Clo.ud,  et  t‘®’:phaamacies 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte,  composées)  . 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVÉS 
MM.  les  médecins  qui  désireraiènfles- expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  k  M.  Hertzoo,  ,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  'à  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paru. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 

■  T868;  1OT2;  1873'  et  PHlàdelphie;'  'lS76,-  première 
médaille  pouli  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  ■  et  autres 
troUbles.de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :■ 

Pepsine  BoudauU  en  poudre,  par  flacon 
-  de  30  grammes.  —  Dose  de  0*,50  à  1  gramme  a 
chaque  repas.  „ 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme.  ' 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

■  Dose  •  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose.de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend,  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique.  ,■ 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE,, 

Ce  vin  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OB’"  12  d’extrait,  soit  ,  exactement  Tes  priffoipes 
actifs  de  la  meilleùre  huile.  —  3  fr,  50  Te,  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  ;le'fiacondel00i3ir.50, 
50,  boulevard  de  -Strasbourg. 


Christen  frères,  16,  r 


pÿal,  Paris, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  “avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  , guérisons.;  Les  re- 
.nueils  scientifiques  les  plus  'auforis*és  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
ù  la  pureté  chimique  absolüe  et  au  ddSage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,. ainsi  qu’à  l’incorpora- 
,lon  ,dù  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-anges  âmères  d’une'  qualité  très  supérieiirè.  ' 

'  Chaque  cuülerée  du ,  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fla-cbn  uinq  'francs:  V) 

.  Vente  au  détail,  -p  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie' Lebrdù.  ’  '  , 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  a  M.  He^ÿMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de' 
Ot-éosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée.  , , 

'.  Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée,  et  complètement 
absorbée:  très  e'ffleace  dans  lés  Tuberculoses, 
/«'hY'ATiimips  hroH onStiFOS , 


Affections  chroniques  bronc'ho-pulinonaires, 
Scrofules,  Rachitismé. 

L..  P AUT AUBERGE,  22, 


le  Jules-César,  Pairis. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  lirinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins,  et  de  la  vessie,  entraîne,  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  .Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affection?  de  la  prostate  et  de  l’urètlire. 

Prix  de  l'a  boité  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmqcie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies 'de’ Fràncé.  ■■  ■  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  A  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles,  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmèr  les  douleurs  dans  les  maladies  de  là 
qorqe,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites'  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  lès  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  lemal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

DosAiGE.  -L,  Chacune  'de  nos  'pastilles  renferme 
2. milligrammes. de  chlorhydrate,  de  .cocaïne.  , 

:  ModE  d’emploi.'  —  De.  6  à,  Kl  par,  jour:  suivant 
l’âge:  les  prendre  une  heure. avant  les  repas. 
Dépôt,  :'  A.  Holdé,  42,  r.  ft  St-Denis, Paris  .çt'  ph'®L 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER' PUR  " 

■Inaltérables,  dosées,  à  0,05  de  seL.sec,,  repré¬ 
sentant  4  gouttes' de  l'a  liqueUr  normale  à  30  . 

.Ces  dragées  sontemployées  avec. le  plus  grand 
succès. dans  le  traif.eun.eut.des.hémorrjiagiçs,, de 
l’anémie,  'delà  chlorose, et  du  lymphatisme.  . 

Prix  du -flacon:  quatre  francs.  -  '  ■) 

Dépôt  :  Dans  toutes:  les. bpnnes. pharmacies.-. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

•  '  sources'  :  Grande-Grille,  Maladies  du'  Foie  et 
dé  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  dé  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins',  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  efo.  .  ^  ^  ■  .  .  , 

Bien  désigne'  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

'L’ëau  de' Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

■  A  Paris,  8,,' boulevard  .Montplartre  ;  28,  :  nue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales  ou  am'hques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEbb 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
méé).  Dépôt  G«>  :Ph«  C®  Fb  Montmartre,  Pans. 


TPv-AITEMENT  f>ES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

.  ,.AR  LA  MUS.CULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOIlIQÜES  graduées  (formidesdu  - 
D''  Fusier)préparées  à  laTrappe‘dcs'Dombes(.4m). 

.  S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
dés-DBïhb'es,  par  Villàrs'(Ain),"et  chez  tous  les 
droguistes;  et  iPharm'aciens.  ■  '  -  .  '  ■  ' 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRAiVCK  [Codex  n"  603). 

,  . ,  Aloès  .et  Gomme-Gutte  ^  , . 

Le  :piiis.  commode'  des  Purgatifs,  très  iUlité  et 
contrefait.,.  '  '  r-'i  ,  ‘  ;  'Lhl' 

Exiger  le  mot  .véritable,  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et,  sur  des  boîtes  bleueS;  ■  ,  „ 
Dépôt:Ph'®  LEROY,2,r.Daunou, ettoutespJi.^  ' 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  .  Exiger . 
toujours,  la  signature, 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 


C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa 
rées  pour  adultes  et  arec  le  mode  d  emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 

marine  et  les  hôpitaux  de  paris. 

'  Gros  i  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :'  Ph'. ,  64,  r.  Basse-du-Rempan. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  se 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Lancette  française 


Administration:  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  ©ES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  si 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  “Ois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  a 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  a 
Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30 


SOMMAIRE.  —  Faculté  dé  Médecine  de  Paris.  Des  déclarations  de 
naissance.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Fibro-sarcome  de  la  paroi  an- 
téro-latérale  de  l’abdomen.  —Du  coryza  atrophique  (ozène  essentiel). 
_ Thèses. _ Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Broüardel. 

Des  déclarations  de  naissance. 

Il  arrive  souvent  que  des  médecins  ont  des  difficultés 
avec  la  justice  au  sujet  de  déclarations  de  naissance.  En 
effet,  parmi  les  articles  55,  56  et  57  du  Gode  civil,  qui  sont 
relatifs  à  cette  question,  Tarticle  56  fait  une  obligation  aux 
docteurs,  sages-femmes  et  officiers  de  santé  ayant  assisté 
à  l’accouchement,  de  déclarer  l’enfant,  à  défaut  du  père. 

Mais  le  but  du  législateur  a  été  de  protéger  la  vie  de  l’en- 
fânt  et  son  état  dans  la  société.  Or,  si  une  femme  non  ma¬ 
riée,  étant  sur  le  point  d’accoucher,  sait  que  son  déshon¬ 
neur  sera  publié  par  le  médecin  à  la  mairie,  elle  sera  bien 
tentée  de  commettre  un  avortement,  un  infanticide  ou  un 
suicide.  Nous  pouvons,  au  contraire,  sauver  la  vie  de  son 
enfant,  et  quelquefois  d’elle-même,  en  lui  donnant  la  cer¬ 
titude  que  nous  garderons  le  silence  sur  son  accouchement. 
Si  bien  que,  dans  ces  conditions,  nous  irions  à  l’encontre 
de  la  pensée  du  législateur,  en  nous  conformant  stricte¬ 
ment  à  la  loi. 

Il  existe  heureusement  une  échappatoire,  c’est  l’article  378 
du  Code  pénal  nous  forçant  à  garder  le  secret  médical.  Il  y 
a  quelques  années  (1),  M.  le  docteur  Berrut,  se  retranchant 
derrière  cette  obligation,  porta,  à  la  mairie  du  VIP  arrondis¬ 
sement,  une  enfant  du  sexe  féminin,  à  laquelle  il  donnait  les 
noms  de  Louise-Armande,  en  refusant  de  divulguer  le  nom 
et  le  domicile  de  sa  mère.  L’officier  de  l’état  civil  ayant 
refusé,  à  son  tour,  d’inscrire  l’enfant,  l’affaire  fut  portée 
devant  le  tribunal  de  la  Seine  et  celui-ci,  considérant  que 
•l’article  346  du  Code  pénal,  relatif  aux  déclarations  de  nais¬ 
sance,  ne  vise  que  les  articles  55  et  56  du  Gode  civil,  mais 
garde  le  silence  sur  l’article  57,  qui  obligerait  le  médecin  à 
déclarer  le  nom  de  la  mère  et  le  lieu  de  la  naissance,  décida 
qu’il  fallait  que  le  médecin  affirmât  que  l’enfant  était  né 
dans  la  circonscription  de  la  mairie,  mais  qu’on  ne  pouvait 
pas  lui  en  demander  davantage.  Depuis,  cette  jurisprudence 
s’est  établie. 

J’ai  à  intervenir,  en  moyenne,  dix  fois  par  an,  auprès  du 


Procureur  de  la  République,  pour  des  médecins  qui  n’ont 
pas  accompli  les  formalités  légales  au  sujet  des  déclarations 
de  naissance.  Ces  déclarations  doivent  être  faites  dans  les 
trois  jours  qui  suivent  l’accouchement.  Vous  pouvez  vous 
trouver  en  présence  de  diverses  circonstances.  D’abord, 
dans  une  famille  que  vous  connaissez,  vous  vous  contentez 
de  rappeler  au  père  qu’il  doit  passer  à  la  mairie  et  vous 
n’avez  pas  à  vous  préoccuper  davantage. 

Mais  il  peut  arriver  que  vous  croyiez  le  père  et  la  mère 
mariés,  sans  qu’ils  le  soient.  Dans  ces  conditions,  le  père 
ne  déclare  pas  son  enfant,  et  comme  la  recherche  de  la  pa¬ 
ternité  est  interdite,  vous  ne  pouvez  pas  vous  couvrir  en  le 
dénonçant.  Dans  le  cas  où  vous  aurez  un  doute,  passez  donc 
à  la  mairie  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance  de  Ten- 
fànt  et  assurez-vous  que  les  formalités  ont  été  remplies. 

Un  médecin  a  été  condamné  â  100  francs  d’amende  pour 
n’àvoir  pas  déclaré  un  enfant  et  parce  que  le  père  n’avait  pas 
assisté  à  l’accouchement.  Le  médecin,  qui  l’avait  rencontré 
en  sortant  de -l’opération,  lui  avait  pourtant  rappelé  qu’il 
avait  à  passer  à  la  mairie. 

Il  y  a  plusieurs  années,  au  Prado,  dans  un  bal  public,  une 
femme  fut  prise  subitement  des  douleurs  expulsives,  et  un 
médecin  de  l’île  Saint-Louis,  qui  se  trouvait  là,  fit  l’accou¬ 
chement.  N’ayant  pas  pensé  ensuite  à  faire  la  déclaration 
de  cette  naissance,  il  fut  poursuivi  et  condamné. 

A  Agen,  un  docteur  R...,  appelé  vers  dix  heures  du 
matin  pour  voir  une  fille  qui  avait  des  attaques  de  nerfs, 
s’aperçoit  que  ces  attaques  doivent  se  terminer  par  un  accou¬ 
chement  et  donne  l’adresse  d’une  sage-femme.  Il  repasse  le 
soir  et  on  lui  présente  le  cadavre  d’un  enfant,  sans  qu’il 
puisse  savoir  s’il  a  vécu  ou  non  ;  il  dit  qu’on  le  fasse  déclarer. 
Cette  déclaration  n’ayant  pas  été  faite,  il  a  été  condamné  à 
200  francs  d’amende. 

Mais  je  crois  que  si  un  cas  semblable  se  présentait  de 
nouveau,  la  solution  ne  serait  plus  la  même.  En  effet,  on 
ne  pouvait  pas  dire  qu’il  n’y  ait  pas  eu  substitution  d’enfant 
et  que  cette  fille  ait  réellement  accouché  du  cadavre  qu’elle 
présentait; 

La  théorie  admise  contre  le  docteur  R...  est  très  grave. 
Une  femme  simule  une  grossesse  pour  se  faire  épou¬ 
ser.  Quelques  jours  avant  la  date  qu’elle  avait  fixée  pour 
son  accouchement,  elle  va  voir  un  jeune  médecin  de  son 
quartier.  Celui-ci,  un  peu  timoré,  n’ose  pas  porter  une  main 
téméraire,  et  déclare  que  tout  parait  aller  bien.  Au  bout  de 
peu  de  jours,  elle  envoie  chercher  le  docteur,  trois  ou  quatre 
heures  après  le  prétendu  accouchement,  et,  cette  fois 


(1)  Voyez  Gasette  des  hôpitaux,  1876,  p.  17  et  89;  1885,  p.  445. 
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,  il  ne  fait  aucune  constatation  sur  la  mère  et  va 

_ _  JMl^aiss^ancé^Ta  lùeurîet.mri^ 

que  Tenfâüt'  avaU'‘âé'‘pris^à‘  üne'aiïlre  femme.  Ce  n’est  que 
pa¥<î^uU-l  a.^u  feîÇq»  dgai,on-.ajva^escroq^^ 

sa  ^naturéj  quefçe  'jëHne  doc^ur;  n’a  p^  été  poursuivi.  ■  ;  J 
^c'tueli.eiwîntt,ü^' a^de  (à  côté|,untVéiâtahfc 
le  médecin,  quand  il  n’a  été  témoin  de  rien. 

On  perft'-^' ttdtiver,  dkns*''éfertàins  cas,  partymlièr^q^ent 
eniKarràss'éi.  A-  Ân^rs,,:  ünl^dbctèuf  C'...,  aÿairt^4feéouciié 
une  fille ,  avait  déclaré  la  naissance  en  disant  qu’il  ne 
pouvait  révéler,  ni  l’adresse  ni  le  nom  de  la  mém.  11-était 
médecin  des  Enfants-Assistés^: /le  lenriemaiïi  on  lui  présente 
un  enfant  portantidesr  traces.de  strangulation,  en  .lui  deananr; 
daitflé  nom  dè  la‘  femme  qu^il  àvSil  accoutchéê^  lâAéillë-;  II' 
s’est  retràriclté  derrièrn-le 'SécretpmfesBionnel,  et  il  arefusé 
de-  répondre .  En  définitive,  après  une  première  condamna-; 
tion  devant  le  tribunal,  la  cour  d’Angers  lui  a  donné  raison. 

Aussi  malgré  la  -possibilitié ^quoivous-  ave^i.de-gaiider.léf 
silence,  iifaut 'vous.CiJféeuter.iautBS.  les, .fois  :q,u,e!,vo,us:  le 
pourrez,  A  cause  des  embarras, que  peuti  vous  amener  cette 
manière  do  faire.  . 

;  Eour  les  enfants, mQrt-naSi;l$ij]urispr;udenoeiest  extrême¬ 
ment  compliquée,, Un  décret,, du  4  juilletrl806j  dit  à  cq  sujeti:. 

:  «  Lorsque  le  cadavre  d’un, enfant,  dont. latnaissance  n’a 
pas  été  enregistrée„sera,  pr.ésçutèè.i’ofBcier.de  liétat  civil, 
cet  officier  n’exprimera  pas  qu’un  itqL  enfant,  estidéjcédé, 
mais  seulement  qu’il  lui  a, été.  présenté  sans!vie„afindene 
pa^  préjuger  la  question, de, «savoir:  süi  y  aieu-vie  ouinon-oi 
,  Mais  il  faut. considérer  trois  périodes  dans  laivie  , utérine 
au, point,  de  vue  deda  jurisprudence.  Le. produit  de  la.oon-r 
eeption  ost  mxmibryon  jusqu’au,  quatrième.-  mois  ; ,  o’est,  un 
pendant  le  cinquième-et  le.  sixième  mois.;  .ç’est.ensuitc 
un.fficrLMe  ou  unnoM^eaM-rai  .,  i  ,  ' n-  l'  i 

Lorsqu’il  s’agit  d’un .  enfant  mort-né, ,ii  fauti  absolument 
nous,  conformer  au,  décret  .du,  4  juillet,  1806  et  faire  la  décla,T 
ration,  sans;  quoi  l’article  338,  du  Gode  pénal ivousi  serait 
appliqué.  Les  filles,  qui  ne  déclarent, pas,  sont  .condamnées 
en  général  à  trois  mois,  de, prisouo' lorsque  l’enfant  p’aipas 
respiré,  pour  infractiouiaux  lois, sur  Linhumatiqn.:,  ,  i 

,Un  propriétaire  avait  une:bonne.quii. ayant' u.coqucM  d’un 
enfant  mort-né.,  l’avait  enfo,ui  dap8,lejjardin<,Le;tribunal,de 
Montélimar  condamna,  la: fille., à-  trois  mois- .de,; prison,  le 
maître  à  deux  mois,  et  l’ officier  .de -santé,  qui,  avait  fait  Lac- 
couchement  à  deux  mois  de  prisonieti,A'3Q0iiifi,  d’amendè:- 
Passons  maintenant  aux  foetuSi  Ici.  il  «est, beaucoup,  .pies 
difficile  de  connaître  la- jurisprudence  .exacte,:.  Vous,  savez 
que,  les,  fcetus'i  peuvent  avoir, des; mouyementsi  et.que  leur 
cœur  bat  quelquefois  pendant.plfisieurs  heures.  Bien  plus, 
ilest  arrivéàun  médecin,  portantà  la  mairie,  dans  un  panier, 
un  petit  produit  de  ce  genre,  de  l’enteudre  crier  tout 
d’un  coup  devant  l’officier  de  Bétati civil.;  ,,  :  i' 

Aussi  un  arrêt  de,  la.  cour  de.  Paris,  du:  13  février,  1863 
déclarait  qu’il  fallait  présenter,  •«,  torus,  les  .enfants,  morts,,. à 
quelque,  époque;  de  la  gestation,  qu’ils  soient  parvenus, 
pourvu  qu’ils  aient  les  formes  d’un  être  humain,  » 

Au  contraire,,  la  Cour  de  :  cassation,.:  dans  im  arrêti  du 
7  août  1874,  alléguait  en,  des  ternies,  un  ;peu,,, singuliers 
«  qu’une  telle,  représentation,^  sans,  utilité  pour  l’intérêt 
social,  pourrait,  dans  certains,,  cas;.  hhsmT'  la, ÿudew  jyu- 
ilique  »,  ■  .  :  :i  :  , ,  ■ 

Ce  mo.tayait  été;  provoqué  par,  une.  circulaire,,  ou.  on  se 
plaignait  du  grand  nombre  de,  fœtus,  qui  flânent  dans  les 
égoûts  et  dans  les  boites  à  ordures,.  Après  plusieurs,  hésita¬ 


tions,  le  préfet  de  la  Seme  j)rit,,e,n  1.882,,,uii  a^té  d’aprqs 
jdpqu^.ïpufi.les  fœtus  .èf  embryons  dèyajént'  être  déclarés, 
pourvu  qu’ils  aient  six  sem’âinèsV  II  fût  décidé  èn  même 
t^ps  des  voitures^-  spéelales  desr-  pompes  funèbres 
baient  d^s  la  journée  les  prèndre  à  domicile/,  et  qu’ils, 
l^eraœSit  enterrés  a^qitoetière  sans  çéréniônie.  .  '  *• 

Cette  circulaire  de  M.  Floquet  a  provoqué,  au  sein  de 


qjmlqqe^^pniètés  médicalês;'  un  profond  étormèment.  Le 
t  ^  préfèt 'd'dnnait^extensfofr  au  cocle  !  Cettè  ihtèrpf.étàtîôiQ.,  est 
fausse,  puisque  les  tribunaux  ne  jugent  pas  d’après  le  pré¬ 
fet.  Ceux  qui  ne  se  conforment  pas  à  son  règlement,  sont 
condamnés  en  simple  police- à  1  fr-.  -d’amende'. 

,  Cè  qui-manqüe.enc'tir.e  dans  cettè  bfgariiêation,  çesont  dè 
petites  boîtes  .qui  recevraient  dans  .chaque  mairie  les  fœtus 
qu’on  y  va  présenter. 

Jq- dois- ajouter  que  la  population  de  Paris  n’a  pas  été  du 
tout  émue  par  les  scrupules  des  médecins.  En  1886,  sept 
cents-fœtusienvirouiont  été  inhumés  etàl  en  résûltêi  qu’à  la 
Morgue  nous  en  recevons  cinq  fois-moins 'qu’autréfèis; 

■  Remarquez  d’àiVIëiirs  que  lâcif  Cul  aire  d'e.M.  'Floquet  ne 
vaut  que  pour  lé  département  de  la  Seine. 

Je  termine  par  une  recommandation. 

,  iGer  tains  étudianfs<  ainaren|t«A  ;Collec:tioHn.er,  des -.fœtus  :  de 
toutes  les  collections,  c’esLlâ  .plus  dangereuse.  En  effet, 
lorsque  vous  vous  mariez,  ne  voulant  pas  apporter  un  pareil 
cadeau  de  nocës  à' votre  fèmme,’  vous  jétèz  cès  pièces  dans 
lès  fosses»  d’alscince,  ef  lé.  jour  où  elles  seront  trouvées  .par 
les  empleyiésdelaGoaipajgûièRicher/vouBne'pourrez peut- 
être-  pas-  établir,  que  ybûê- n’avez,  pas  violé  les  fois» sur. Fii-^ 
humatibn;  '  ' 

.  G’-est  de  qui  est  arrivé,-  il  y»  a  deux  ans;  à  un  ancien  interné; 
au  moment  :0ù,  ilà  était,  en  pourparlers,  matrimoniaux. 
Ja-rnais-  lè'  niariagfe  nj’ a, ’pu/être  renoué  et  il  a  fallu  avoir 
affaire  à;  un  . jlïge  d’instruetion  très  parisien  pour  que  l’inci¬ 
dent  li’âii, pas  de 'smtesv  '  •  ' 
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Fibro-sarcome  de  la  paroi 'ântèro-lâtèrale  de  l’abdomen. 

.  Je-, vaiaepèrer,  apyèsi  cette- leçon,  une  jeurte  femme,  .pour 
une  tumeur  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen. 

;'  .  ;Cettê:malad.é.,  .âgiéei  deitrenteet  un  ans;  est  ,  mariée,  et  a 
■deux  enfants.,  Elle  a-tbujours  été  très-bien  portante,  elle  est 
p,aEfaitement  -réglée*;  Ses, .  anté  cédents  héréditaires  sont  ab.- 
■solument  nulsj, et ;sèS).  antécédents. personnels  sans  aucun 
rapport  avec  Faffection. pour,  laquelle; telle.: est. à  l’hôpital-; 
iCe;  Sont  ;  une. pleurésie  .dans  son  enfance,  une  iscarlatine  en 
:18;7,l  eti  une  îfieyre  typhô'ide  .àd’âge. de. vingt  ans. 

.  G’estiau  mois,  de  février  de ,1’, année' dernière  que,  pour  la 
première  fôiSi  .eUè.a;  senti,  arndessous  du  rebord:  des  fausses 
côtes  gauchesi  une  petite  ituiùeur,  du  volume  .d’une  nois,ettè, 
dure  et  roulant)  sous;  le  deigt.  Du  mois  de  février,  au  mois  de 
mai,  cette  tumeur  n’a.prisaueun  accroissement,  mais  depuis 
.cette .époque  elle,  a- continuellement  augmenté  de  volume 
—  volume.-d’une  noix,  , volume  d’une,  pomme,  d’api,  etc. 
èt,  pan  suite,  est  devenue  iinquiétante..  Cette  femme  a  con¬ 
sulté  alors  lerdocteur  Flem’ot,  qui  me  l’a- adressée  ;  je  l’ai  vue 
pour  la  première  fois,  chez  moi,  au  mois  de  juiu,  et  elle 
s’est  enfin  décidée  dernièrement-  à,  entrer,  à  l’hôpital.  :  ,  _ 

Elle  n’p  jamais  que  peu  souffert  de-sainmeur.,  mais  cellœci 
est  deyenue.une  .gêne.permaEente,.  donnant  lieu,  seulement 
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iie  temps  ien  temps,  ,  à  quelques-ékncements  Momloûïeux. 
•D’ailleurs. lès:  fonctions  )gènérâles  isant' 'bonnes,  'fe ' raalabè 

mange  et  dort.bien.  -  ■:  .  ■ . , ,  ,  .  .  ? 

.  lYoiiti  maintenant  l’ètàt  dans-'lequél'se  prresente -sa  tu¬ 
meur  :  on  .aperçoit, .  du :cêté.  gauéke ■  dè '^abdomen ,  un ’  'peu 
au-dtessoiîs  durebord'd'es  dernières, fausses icôtefe,  une  saillie 
légère,  connexe,  forinée  par  mne'turaêuTi'otdïderdortt^'lè 

grand ’axe,  transversal.  est  A  peu  près:  paràtlèïe  aux 'faussés 

côtes,  à  surface  régulière,  et  de  consistance  fibreuse.' 'Ses 
dimensions  sont'  •  transver9alenient,-8  à  9  cêntimètres';' ver¬ 
ticalement,  3  centimètres.'  Elle  est  .mobilé'  tnansversaleUfiênt 
et  'dè  bddt  èn  bas','  mais  beaucoup'  moins  dans  céttè  dèrnièré 
direction,,  soit  par  -suite  du  vèisina'g'eides  fauSSè®  côtes,'  ‘soit 
par  adhérence  à.oes'CÔtes  èlles-imê!mes.:Par. contre,  la  'COn- 

tradtiomdes  musclés  .abdominaux  Eimmdbilise.  ■  '  ^ 

.  - Ceci  dit,- quel  dia^ostic  deVonsmous'  porter?  Ge  n’est 
point  une  de!  ces  tumeurs  rares  des- parèis' abdominales, 
telles  qu’une 'épiplocèle  anomalë,  indui  éo  susceptible  ^’en 
imposer  pour  un  néoplasme,  car 'elle  n’a  pas  le  siege  habituél 

de  ces  ëpiplocêlés. -Nous  n’avons  p'afsnfikiT  O,  ici  non  plus,  à 

quelque  tumeur  dépendant -des  organes  intra-abdommaux, 
ovaires  ou  utérus,  par  exemplevoeci  paraîtparfaitemént  net.^ 
llnes’agit  pas  davantage  —  dumoinsqe  ne  le  pense  pas^ 
dé  quelque  ‘  kyste,  'd’'Un:  kyste  hydatique ,  '  surtout-  en  'raison 
du  développement  .rapide  de  la'turnetir  êt  aussi' de- sa  con-' 
sistailee  'solide,  bien  que:  ceUe-cr  ’COhddise.paPfoiS'à  des 
erreurs  de  diagnostici  cèrtains-kystes  hydatiques  forraarit 
quelquefois,  des  tumeurs  tendues, ■'remplies;  et 'très  dures, 
comme  de  véritables  fibromes.  '  Sous  '  ce'  rapport  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  pourrait  éclairer  lu  diagnostic  ;-je  ne  la 
ferai :pas;  parce'  qué  céla  est  parfaitement' inutile,. ’et  que 
je.iie  consens  A  la  faire  que -lorsque:  les' irésultats  ide  "cetté 

pOnètiori  peuvent-modifier  niOnacté  opératoire.  ' 

.Enajésümé  nous  sommes  en-présènce,  'dhez  'GèLte'imalade,. 
d’une  tumeur  fibreuse  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l’ab¬ 
domen,  dont  le  début  remonte  au  mois'de  février,  et  iqui, 
dans  l’espace  de  'Six  mois,  s’est  aèof  ue  au  point  de-  mesurer 
9. 'Centimètres  sur  :o-,  par  conséquent .  d’une  tumeur  dont 
l’accroissement  rapide  nous  prouve  Ta  malignité;  'C?èst-à- 
dire .  qu’il  s’a^t  d?ùn;fibro-BarcO'-hie.:Gette  tumeur -est  d’un 
pronostic,  grave,  car  :611e  est  appelée  ;à's5a'(ïcroitre  : fatale¬ 
ment,  et  peut  entraîner,  par  ellô-iriôme,  la  mort  de  la  ma¬ 
lade., D’où  la  conclusion  qu’il' faut  l’enlever,  èt-te  plus  :ra- 
pidement  possible; 

'Les  ûbro-sarcbmes  de  la,  paroi  antéfo-làtér ale  de  l’abdom'en 
constituent  un. groupe  de  tumeurs  néoplasiques,  que  l’on 
neconnalt  bien  qüedepuis  1830,  époque  à.laqu  elle  M.  Sappeÿ 
publia,  dans  la  ferife  des  (il),  la' preinièTe- obser¬ 

vation  nclas'sique  ;  depuis  ■  lofs,  de  norn:breux':faits  'ont  'été 
tiecueillis,- plusieurs  thèses  ont  lété  soùtenues.sur  la '  meme 
qpiestion ,  parmi  lesquelles  Je  •  citef  ai  Inotamment  :  celle  'de 
M.  Damalix.  •  ,  ' 

.  Tout  ce  que  l’on  a  écrit,  à'cè  propos,  nous  apprend  que- 
ces;  tumeurs  peuvent  être  des  'fibromes  ptîrs,  des  flbro-  ■ 
myomes  ou  des  fibro-sarcoroes,  qu’elles  ise  dévéloppent- 
siurtoTit  chez  .'la'  femme,  —  Nélàton  avait  même  'soutenu  ■ 
qu’on  ne  les  observait  que  Ghez-èlle;  mais  je  pourrais  . 
vaùs  'citer  .au  moins  dix  observations  chez  l’homme,  une'- 
de',M.  Verneuil,  une  de  M.  Sappey,  une  de  M.  Tillaux,  etc. 
—  Nous  savons  aussi  que  leur  siègef  quoique  pouvant  va¬ 
rier,  .isst  surtout  soit  au  voisinage '  de  l’àrcade  de  (Fall'ope, 


'(l)''<ïa^e^^e  cites'TîdfùaMa;, 'janvier  1850ip^'29.  ' 


S'oit  aù  'Voisinage  dû  ’rSbôrd''des''dernières  fa'usses  côtes, 
éfesté'à'-diré  qu^dlleSise 'développent  suftout  dans  le  voisi¬ 
nage 'd’un  èSîèfête-îlia'que  où  fausses'côtés.  De  plus ‘elles 
sont  souvent  pédiculées,  et  le  pédicule  s’insère  sur  le  Ti'ssu 
osseüx.  Nélatou- avait 'mèmè  cru  poüvoif  affirm-er  què 'des 
tumeurs 'avaieilt '/(««y'bMf.s  une  origine  p.ério’S tique.  -Gèite 
deffiièré  'as^èïtidn  aié€é'ddfflbattuè( victorieùseiriërit,  il  y  ù 
{piélques‘arinéeS,:paf  ■M'.-"Guyon,lqul  aparfaiteinent 'établi 

'queU'eur  origine était  fibfeusè,-.èdnjonctive,' aponé:- 

vrotique,  et  que'lè  pédièülè  'osseüx  u’existeit' pour  ainsi  dire 
j-affiais.  ■  ' 

-  '  Eli  résuriié,  -cea  fibromes  présentent  -deux  -évolùtvons  dis¬ 
tinctes  :  Tune  bénigne,  à  ce  point  que  des  malades  ont  pu 
vivrependant  dix,'>tingt:,  trente'  ans'  même,  'sans'-én.- souf¬ 
frir,  Pt  mourir  plus  tard' de  toüt  aütre  chose';  jTaùtre  ma- 
lîgne',iet  le  sujet'  'se  trouvé  enlevé  pàr-son  iiéoplasme  qui 


s’ulCèfe'Ou-^sè'géner-aiise. 

Enfin  ce  qui  doit  nous  intéresser-surtôut, ‘d’eet,  au  point* 
de  vue  du  pronostic,  le  siège  même  qü’oèoùpele'.fibro-sar- 
come  dans  les 'tissus  de  la  paroi  .àiitéro-latéraie  de  Tab- 
domen'i  'siègè'd’après'  'lequel  on  T’apTedle  T°  sous-cutaiié, 
c’est-à-dire- développé  iiriiüédia'tement  sous  la' peau  et  loin 
du  pérltbme';  i‘>-intra-^pariétal,  ou'dévèlnppé  'aux  dépens  des 
insertions  -.nponévfcitiquéè,  ^  détruisant  le  tisSu  muscülarrè,' 
mais  -restant  encore  séparé  du  péritéine  ;  3“  sous-péritonéaV 
malheureusement  trop  fréquent,  et  enèonnexions,  immé- 
dîâtes, -àvec  le  péritoine.  ‘  .  ,  ** 

'Àd’étra'nger,  ona soutenu  que-cès- tumeurs  pouvaient  être 
enlevfes'  sans  ■  crainte  '  du  'péritoine  ;  gf-âee  auix'  méthodes  an¬ 
tiseptiques.' -Bien  que  je-sois  un  anfee-ptiGien' convaincu,  'je 
déélafe  qu’il 'eèt'insenséi  de  dire  que  le  péritoine  ne  Pe  ré¬ 
volte  jamais;'ét;'tbuit''en  Jsac'hant  parfaitement  que  I  on  ne 

doit  plus  avoir  les  terreurs  d’autrefois,  nous  n’ignorons  pas 
cependant  que  l’on- tneürt  très  bien -encore  'de 'péritonite  à 

la  suite 'de  Touverture' de  là  sérenee;:  " 

Les 'tumeurs  dé' lapafoi  antérodaférale  de  l’abdomen 
sont  'donc  gravés  en  raison' deilelirs  connexions  'a-rec  le  p'é- 
ritoiné.'  M'.  ■Damâlix,  dans  là  Thèse  dont  je  parlais  tout  'à 
l’heure  a  rapporté  deux  obsenvatioris 'de  femmes  jeunes-, 
bieù'portantes,  'qui'Sù'CGonfl)èrenf,.eh  quaitre  jours,  -à  une 
péritonite  consécutive ÙTablation  de'pàfeils  fibromes.  'Dans: 
une'Gônversation:que'j’eus:aveC'M.  Prélat,  au  sujet  de-ees' 
deux  faits,  qui 'm'avaient  vivement  impressionné  —  c  était 
en  1882—  je  lui  soumis' quelques 'réflexions.  Gomme  ..je- 
vous  l’ai  dit  tout  il  Theurfi.  jiea. -tumeurs  peuvent  rentrer 
dans  deux  groupes  :  le  premier  comprenant  les  tumeurs 
sous-bUtanées  et  les  dumétirs  inirapariétales;  le  se'cond, 
les  tumeurs  sous-péritonéales  ét  adhérentes  au  péritoine. 
Or,  lorsqu’on  a  disséqué  et  énucléé  avec  le  plus  grand  soin 
une  des  tumeurs  du  second  groupe,  en  évitant  soigneuse-- 
ment 'd’ouvrir 'et  de  déchirer  le  péritoine,  que;  se  passed-il? 
On  n’a  pas  ouvert, le  péritoine,  'maiseh  enlevant'le  néoplasme, 
onicrëe  une:plaie  dont  le  fond  est 'Constitué  -par  le  tablier 
péritonéal  qui  ferme  la  cavité  ab'do'minale.  . Or  quand,  1  ope- 
ration  terminée,  on’vientt'à  stftnrer  ia  plaie,.  le  pén  oine  se 

fronde  forcément; forme  un.godet':dàne4e^uel  on  intro^ 

au-idessous.de  la  isutare;mn.itdbe:à'  drainase.  G^est  am^ 

qüeij-eme  demandais  si  "la 'mort  des  deuxunalades,  don 
Tèbservatioivfl'gure-enTêle  de  ladhiôèe  de 'M,  DamaliX'  e  . 
par  suiite  ladéthalité  en  igénéral,  dans  'Topératton  -qui  nous 
occupe  -  n’est pUs  due  àTirritàtionrproduite  .par  le  drain 

dans.Ge.Gul-de-sac.form.é-par-le-péritaino,-etalors--j’ajouta^ 

que  peut-êlre,.en  pareil  .cas,  ü  -vaudrait  ndeux-,  au.lieu  de 
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disséquer  ainsi  le  péritoine  pour  l’énucléation  de  la  tumeur, 
ouvrir  volontairement  cette  séreuse,  réséquer  le  godet  et 
terminer  par  une  plaie  avec  sa  suture,  comme  dans  l’ova¬ 
riotomie. 

Cette  conception  de  mon  esprit  est  restée,  -jusqu’à  aujour¬ 
d’hui,  purement  théorique,  car  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occa¬ 
sion  de  l’appliquer,  mais  j’ai  l’intention  de  la  mettre  en  oeuvre 
aujourd’hui  même.  Cette  pensée  est  rapportée  dans  l’excel¬ 
lent  manuel  chirurgical  de  M.  Peyrot,  au  passage  relatif 
aux  tumeurs  qui  font  le  sujet  de  cette  leçon. 

Voici  donc,  en  résumé,  comment  je  comprends  le  trai¬ 
tement  des  fibromes  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l’ab¬ 
domen  : 

1°  Lorsque  vous  avez  affaire  à  une  tumeur  petite,  indo¬ 
lente,  sans  tendance  à  grossir  :  surveiller  et  s’abstenir  de 
toute  intervention  chirurgicale,  vu  la  gravité  de  l’opération 
et  la  possibilité,  pour  le  malade,  de  vivre  sans  accidents 
pendant  dix,  quinze,  vingt  et  trente  ans; 

.  2“  Lorsque,  au  contraire,  la  tumeur  a  une  évolution  ra¬ 
pide,  qu’elle  s’accompagne  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  et  par  suite  que  vous  redoutez  la  nature  sarcoma¬ 
teuse  de  ce  fibrome  :  opérer  le  plus  tôt  possible.  Mais  deux 
cas  se  présentent  :  a.  il  s’agit  d’une  tumeur  sous-cutanée  : 
simple  énucléation,  pas  de  gravité;  ô.  la  tumeur  est  intra- 
pariétale  ;  opération  plus  sérieuse ,  mais  généralement 
encore  sans  gravité  ; 

3“  Vous  avez  affaire  à  une  tumeur  sous-péritonéale,  ou  à 
une  tumeur  n’ayant  contracté  que  de  très  petites  adhé¬ 
rences  avec  le  péritoine  :  dissection  possible,  plaie  petite, 
sans  godet  péritonéal  :  ou  bien  plaie  d’une  certaine  étendue 
entraînant  fatalement  un  godet  ;  éviter  la  formation  du  cul- 
de-sac,  en  ouvrant  le  péritoine,  et  suture  de  la  laparo¬ 
tomie; 

4“  Enfin  la  tumeur  est  si  volumineuse,  qu’on  est  forcé 
d’ouvrir  le  péritoine  quand  même,  et  de  le  réséquer  sur 
une  grande  étendue,  sans  possibilité  de  rapprocher  les 
bords  de  la  plaie  :  abstention  complète  de  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale,  qui  serait  plus  dangereuse  que  d’aban¬ 
donner  la  tumeur  à  elle-même. 

Quant  à  notre  jeune  malade,  je  redoute  que  déjà  son  fibro¬ 
sarcome  ait  contracté  des  adhérences  avec  le  péritoine  ou 
qu’il  ait  des  connexions  telles  avec  cette  séreuse,  que  je 
sois  forcé  de  l’ouvrir  d’autorité;  dans  ce  cas  je  terminerai 
l’opération  comme  une  laparotomie. 

DU  CORYZA  ATROPHIQUE  [OZÈNE  ESSENTIEL]  (1) 

.  Par  M.  le  docteur  E.-J.  Mouue  (de  Bordeaux). 

II 

J’insisterai  peu  sur  les  symptômes  fonctionnels,  qui  sont 
à  peu  près  connus  de  tous  les  praticiens,  je  rappellerai  à 
peine  que  la  conformation  extérieure  du  nez  (nez  en  forme 
de  selle)  est  parfois  un  symptôme  présomptif  de  l’affection, 
que  certains  sujets  portent  sur  leur  visage  les  stigmates  de 
la  scrofule,  car  ce  sont  là  les  signes,  qui  sont  loin  d’être 
constants,  et  sur  lesquels,  il  me  suffit  d’appeler  l’attention 
en  passant.  Il  en  est  de  même  du  changement  de  carac¬ 
tère  et  de  l’humeur  triste  de  certains  malades  atteints 
d’ozènè,  qui  se  préoccupent  outre  mesure  de  leur  affection 
et  s’éloignent  avec  soin  de  leurs  semblables. 


(1)  Fin.  —  Voye^  Gaaette  des  hôpitaux,  1888,  p.  707. 


Autrement  importants  sont  les  symptômes  fonctionnels, 
tels  que  la  sécheresse  de  la  gorge,  le  besoin  fréquent  de 
déglutir,  ou  de  débarrasser  leur  arrière-gorge,  qu’éprouvent 
les  malades,  lorsque  la  parole  pharyngienne  est  atteinte 
(pharyngite  atrophique,  sèche).  Souvent  aussi,  on  observe 
une  céphalalgie  frontale,  sus-orbitaire,  lorsque  les  orifices 
des  sinus  sont  obstrués  par  des  tampons  de  mucus  dessé¬ 
ché.  L’odorat  généralement  diminué  est  assez  souvent 
aboli. 

Quant  aux  sécrétions,  elles  sont  beaucoup  trop  connues 
pour  mériter  une  description  particulière.  Ce  sont  des  amas 
de  croûtes  verdâtres  puriformes,  formant  de  véritables  bou¬ 
chons,  et  ayant  l’odeur  caractéristique  qui  (a  valu,  à  cette 
affection,  le  nom  sous  lequel  on  la  désigne. 

Les  symptômes  objectifs  sont,  comme  je  l’ai  dit  au  début, 
V élargissement  considèralle  de  l’une  Ou  des  deux  fosses  nasales. 
A  la  période  confirmée  de  la  maladie,  les  cavités  sont  telle¬ 
ment  spacieuses  qu’il  est  très  facile  d’examiner  le  pharynx; 
la  partie  supérieure  du  voile  palatin  et  l’orifice  des  trompes 
d’Eustache  par  l’examen  rhinoscopique  antérieur.  Mais  cette 
disposition  n’est  pas  toujours  aussi  marquée  et  il  n’est  point 
rare  de  trouver  des  malades  chez  lesquels,  d’un  côté,  les 
cornets  (l’inférieur  particulièrement)  sont  tuméfiés,  rouges  et 
granuleux,  tandis  que  de  l’autre  l’atrophie  est  presque  déjà 
complète  ;  d’autres  fois  les  deux  tiers  antérieurs  des  cornets 
sont  hypertrophiés,  tandis  que  le  tiers  postérieur  est  déjà 
atrophié.  C’est  alors  que  les  sécrétions  s’accumulent  dans 
la  cavité  naso-pharyngienne,  d’où  elles  sont  difficilement 
expulsées.  C’est  là  une  des  conditions  pathologiques  qui  crée 
ces  ozènes,  dits  sine  materîa,  àoni  On  n’a  souvent  pas  décou¬ 
vert  la  cause,  faute  d’examen  suffisant.  C’est  donc  à  l’exameii 
rhinoscopique  antérieur  ou  postérieur,  qu’il  faut  demander 
le  diagnostic  exact  de'  la  maladie,  ot,  par  conséquent,  le 
point  sur  lequel  devra  plus  spécialement  porter  le  traite¬ 
ment. 

Quant  au  pronostic,  il  est  absolument  variable,  suivant 
que  l’on  est  partisan  de  telle  ou  telle  théorie.  Il  est  évident, 
en  effet,  que  ceux  qui  admettent  la  manière  de  voir  de 
Zaufal;  ceux-là  doivent  renoncer  à  tout  espoir  de  guérison, 
puisqu’ils  ne  voient  dans  la  maladie  qu’un  simple  vice  de 
conformation,  un  arrêt  de  développement.  Ceux,  au  con¬ 
traire,  qui  se  rangent  à  l’opinion  de  Frankel,  ou  à  ses 
dérivés,  espérant  modifier  la  muqueuse  par  un  traitement 
plus  ou  moins  approprié,  doivent  encourager  le  malade  à 
employer  une  médication  active  pour  modifier  d’abord  et 
arrêter  ensuite  la  sécrétion  de  la  muqueuse.  Pour  ces  der¬ 
niers  l’avenir  du  malade  est  moins  sombre  et  l’on  peut 
affirmer  qu’un  jour  viendra  où  il  pourra  cesser  tout  traite¬ 
ment  local,  sans  crainte  de  voir  reparaître  l’odeur  caracté¬ 
ristique  du  mal.  Il  faut  bien  savoir  qu’il  est  des  cas  fort 
avancés  dans  lesquels  le  résultat  sera  difficile  à  obtenir, 
mais  la  plupart  du  temps,  avec  beaucoup  de  patimce  de  part  et 
dfautre,  l’on  obtiendra  le  résultat  si  longtemps  recherché. 

Comment  s’obtient  la  guérison,  est-ce  par  la  régénération 
des  parties  atrophiées,  est-ce,  au  contraire,  par  la  dispari¬ 
tion  de  presque  tout  le  tissu  glandulaire  ?  Il  faut  avouer 
que,  dans  les  cas  avancés  et  anciens,  c’est  de  cette  dernière 
manière  que  survient  une  guérison  relative,  c’est-à-dire 
que  la  sécrétion  se  tarit  peu  à  peu  et  ne  forme  plus  ces 
amas  crouteux  odorants  qui  caractérisent  la  maladie. 

Est-il  possible  d’obtenir  le  premier  mode  de  guérison? 
Peut-être  moins  affirmatif  que  mes  confrères  les  docteurs 
NoquetetBaratoux,  je  répondrai  encore  timidement,  comme  je 
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l’ai  déjà  fait  dans  mon  manuel,  en  faisant  quelques  réserves 
sur  ce  sujet  que  j’étudie  avec  un  soin  tout  spécial  depuis 
plusieurs  années.  Toutefois  j’ajouterai  que,  lorsque  ce  tra¬ 
vail  de  réparation  se  produit,  ce  n’est  généralement  qu’ après 
d’assez  longs  mois  de  traitement. 

J’arrive  enfin  à  la  dernière  partie  de  mon  travail,  au  trai¬ 
tement  du  coryza  atrophique. 

Le  premier  point  consiste  à  faire  disparaître  la  mauvaise 
odeur,  et  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  débarrasser  les 
fosses  nasales  des  mucosités  qui  y  sont  accumulées  et  qui 
occasionnent  la  fétidité  de  l’air  expiré. 

Dans  ce  but,  on  pourra  employer  soit  la  douche  nasale 
(irrigation),  soit  le  bain  ou  bien  l’injection  avec  la  seringue 
pu  la  poire  en  caoutchouc.  Malgré  toutes  les  objections  et 
les  soi-disant  inconvénients  qu’elle  présente,  je  préfère  de 
beaucoup  la  douche  nasale  faite  avec  l’irrigateur,  le  siphon 
ou  l’injecteur.  Faut-il  ajouter  que  de  la  manière  d’employer 
ce  procédé  dépend  souvent  le  succès  de  l’opération,  etqu’il 
est  de  toute  nécessité  d’apprendre,  à  la  personne  chargée  de 
Soigner  le  malade,  le  mécanisme  ou  plutôt  la  façon  dont 
on  doit  procéder  pour  pratiquer  cette  injection. 

C’est  ainsi  que  le  liquide  injecté  devra  toujours  être 
tiède  et  osciller  entre  2S  et  30  degrés;  qu’il  faudra  em¬ 
ployer  un  jet  très  faible  (sauf  pour  certaines  indications 
spéciales),  et  surtout  éviter  de  doucher  la  base  du  crâne,  en 
dirigeant  le  liquide  vers  le  sinus  frontal.  En  effet,  si  l’on  se 
rappelle  que,  contrairement  à  l’opinion  admise  dans  le 
public,  les  fosses  nasales  se  dirigent  non  pas  en  haut  vers  la 
base  du  crâne,  mais  directement  en  ari’ièrè  vers  le  pharyn^c, 
l’on  comprendra  combien  il  est  utile  de  montrer  au  malade 
la  manière  de  pratiquer  la  douche  nasale. 

Pour  ma  part  {Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  na¬ 
sales,  p.  290),  afin  d’éviter  toute  explication  anatomique  qui 
risquerait  fort  d’être  mal  comprise  ou  mal  interprétée,  je 
me  sers  non  pas  d’olives,  qui  sont  manifestement  destinées  à 
doucher  la  base  du  crâne,  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde 
(Voir  le  dessin  de  tous  les  catalogues  des  fabricants  d’ins¬ 
truments  de  chirurgie),  mais  d’une  canule  coudée  à  angle  droit. 
De  cette  manière,  il  me  suffit  de  recommander  au  malade 
de  tenir  le  manche  de  la  canule  m  las,  vers  le  menton  en  l’éloi¬ 
gnant  d’environ  Â  ou  S  centimètres  de  ce  dernier,  pour  que  le 
jet  se  trouve  dirigé  en  arrière  vers  la  paroi  pharyngienne. 

Pendant  l’irrigation,  la  tête  devra  être  légèrement  incli¬ 
née  en  avant  et  du  côté  opposé  à  celui  où  est  placée  la 
canule  ;  la  bouche  sera  largement  ouverte  et  au  besoin  le 
malade  prononcera  la  voyelle  A  pour  favoriser  le  redresse¬ 
ment  du  voile  du  palais. 

On  devra  en  outre  avertir  les  malades  que  la  douche  doit 
se  faire  presque  d’elle-même,  et  ne  provoquer  aucune  douleur 
de  tête,  si  ces  dernières  apparaissent  à  la  suite  des  injec¬ 
tions,  c’est  que  cette  dernière  n’est  pas  faite  suivant  les 
règles  que  je  viens  d’indiquer. 

Toutefois,  si,  malgré  toutes  les  précautions,  l’irrigation 
offrait  quelques  inconvénients  sérieux  (céphalée  postérieure, 
pénétration  du  liquide  dans  les  caisses),  l’on  se  bornerait 
alors  à  prescrire  au  malade  un  bain  nasal.  Ce  procédé, 
également  recommandé  par  Lôwenberg,  consiste  simple¬ 
ment  à  renverser  fortement  la  tête  du  malade  en  arrière 
jusqu’à  ce  que  les  deux  narines  forment  le  point  le  plus 
élevé  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  Si  l’on  verse  alors 
dans  l’une  des  narines  une  solution  médiçamenteuse  jus¬ 
qu’au  moment  où  elle  vient  sortir  du  côté  opposé,  on  est 
certain  que  les  fosses  nasales  sont  complètement  remplies 


de  liquide.  On  facilitera  cette  petite  opération  en  priant  le 
malade  de  respirer  par  la  bouche  ou  de  prononcer  la  voyelle 
â  pour  maintenir  le  voile  du  palais  relevé. 

Enfin,  d’autres  fois  on  se  bornera  à  de  simples  aspirations, 
qui,  il  faut  bien  le  dire,  sont  rarement  suffisantes,  et  aux¬ 
quelles  nous  préférerions  le  gargarisme  rétro-nasal,  recom¬ 
mandé  par  le  docteur  Guinier.  Mais,  je  le  répète,  l’irrigation 
nasale  est  bien  plus  détersive  et  préférable  à  ces  divers 
moyens  ;  l’on  peut,  du  reste,  considérer  absolument  comme 
exceptionnels,  les  cas  dans  lesquels  on  est  obligé de  rejeter 
ce  mode  de  traitement.  Quant  aux  tampons  d’ouate  intro¬ 
duits  dans  les  fosses  nasales  [procédé  de  Gottstein]  (1)  dans 
le  but  de  rétrécir  ces  cavités  et  d’éviter  la  dessiccation  et  la 
putréfaction  des  sécrétions,  ils  sont,  en  somme,  un  moyen 
peu  pratique  et  qu’il  est  difficile  de  faire  accepter  facile¬ 
ment  aux  malades  au  moins  dans  nos  pays. 

Presque  tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  recom¬ 
mander  l’emploi  des  antiseptiques  qui  sont,  en  effet,  le 
meilleur  moyen  pour  faire  disparaître  l’odeur  de  k  rhinite 
atrophique  et  aussi  pour  empêcher  la  putréfaction  et  la 
formation  dés  sécrétions. 

Voici  la  manière  dont  je  procède  habituellement  et  que 
je  crois  devoir  recommander  dans  l’affection  qui  nous 
occupe. 

Je  prescris  d’abord  au  malade  une  première  irrigation  laite 
avec  un  ou  deux  litres  d’eau  tiède  sulfureuse,  ou  additionnée 
de  chlorate  de  potasse,  de  bicarbonate  de  soude,  de  borax, 
de  sel  marin  (une  cuillerée  à  café  par  demi-litre  d’eau  tiède), 
ou  mieux  encore  d’eau  mère  de  Salis-de-Béarn  (une  à  trois 
cuillerées  à  bouche  par  demi-litre  d’eau  tiède).  Lorsque 
cette  première  injection  a  détergé  au  moins  en  partie  les 
fosses  nasales,  je  la  fais  suivre  d’une  deuxième,  faite  avec 
un  demi-litre  d’eau  tiède  additionnée  d’une  cuillerée  à 
bouche  d’une  solution  antiseptique  quelconque,  formulée 


comme  suit  : 

Acide  phénique. .  20  grammes. 

Glycérine  pure . 100 

Alcool  à  90  degrés .  30  — 

Eau . 350 


Une  cuillerée  à  bouche  par  demi-litre  d’eau  tiède. 

L’acide  phénique  est,  suivant  les  cas,  remplacé  par  du 
chloral,  de  la  résorcine,  de  l’acide  salicylique,  du  salicylate 
de  soude,  etc.,  et  souvent  même  ces  médicaments  sont 
combinés  entre  eux. 

D’autres  auteurs  recommandent  les  solutions  de  sublimé 
qui  ont  l’inconvénient  d’être  toxiques  à  petites  doses,  et 
pourraient  quelquefois  déterminer  des  accidents. 

Je  dois  dire  qu’au  début  et  toutes  les  fois  que  l’odeur 
tend  à  reparaître,  j’ai  l’habitude  de  reprendre  la  solution 
phéniquée.  Généralement,  je  change  le  liquide  tous  les 
mois  environ,  de  manière  à  éviter  l’accoutumance  du  ma¬ 
lade  aux  remèdes  qu’il  emploie.  Après  les  douches  nasales, 
le  malade  termine  son  traitement,  soit  par  une  pulvérisa¬ 
tion,  soit  par  des  insufflations  de  poudre  impalpable  ou  du 
humage  nasal.  . 

Je  préfère  le  premier  ou  le  dernier  de  ces  moyens  qui  ont 
l’avantage  de  se  diffuser  beaucoup  mieux,  d’atteindre  peut- 
être  plus  facilement  toutes  les  parties  anfractueuses  de  la 


(1)  M.  le  docteur  Coupard  vient  de  recommander,  à  la  place,  la  gaze 
iodoformée.  salolée,  boriquée,  etc.  Elle  a  l’avantage  d’être  moins  com¬ 
pacte  et  de  laisser  passer  l’air  entre  ses  plis. 
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cavité  nàsâ'le  'd’être  d’ün  usage  facilé  pbiir '  lè  '‘màlàdé; 
Comme  pulvérisation,*  j  é  me  '  suis  'bién  troüv'éi  dè'd’éhiÿToi  'de 
solutions  légèrement  'astringentes  (taaininj*  àl'n'U)i'ren'dUe'â 
aditi'septiiqües  "par  '  l^additiUn  'de  vinaigre  antfeépti'qùé,  '  de 
rés'oréine,  d’acide  phéniqüeôu’de  eblbràl.  ‘  - 

'  L’ane  des' formules-  suivantes  me  pâràît  digné  d’être  Të- 
commaUdée  dans  ces  cas  :  ■  ■  ;  ■  ■ 

.  .  :  Acide;  phén^qüe.  . . 2  grammes.  , 

s  ,,,  :  .  .  -RésorKîine  Qristall.  .  ..  .  -  3,  ,  r  — 

•  ClÿcérineiPure  .  .  -  .50  ; 

300  , 

pour  '  pMvëHsa'tîdms  '“trë'dës  ’p-ui'bs  'ou  '  a'ddîfionriéêS'  de 
quélqüés*g0tï-ttës"d’un  vinaigre  antisepticpie. 

•  ÔU'bièn:  '  :  ,  ■ 

Camphre.-  ....  .  .  ...  ■.  8  ,graqimes.. ,  . 

,  ,  :  Teinture,  d:’ipde 10-  •  , 

,  ,  ■ ,  Goudron  .  . . . .  ,  •  12  —  . 

,  .  ,  .  Alcool,  à. 90^  .  .  .....  100  .  —  . 

Eau  ....  .  .  .  .  .  .  2§0  —  :  ; 

pour  faire  chaüîfér  au’  bain-marie  fet'employer"en' humage 
nasal  pendant' une  àdetlx  minütes’aprèSlés-îrrigàtiôris-.' 

Récemment,  j’ai  fait  usage  du  thymol  vanté  par  l'es'tilé- 
decins  américains,  mais  son  'emploi-  ‘èët  'asséz  'doüloiirëùx, 
même  à  petite-  dése,' ’ePles'  TésUltâtS''  ôhtèH-Us 'né'  'shiif 'pas 
dé  nature. à  me  perinettre''dé-recd'mtnander  'eétte  médica¬ 
tion' depréférèncé  à- unë'aütre.  :  ■  ' 

Si'  roif'chUi'sit' -les' pulvérisations, -îl'dàudrà  les’faire  de 
très  courte '  'düi''éé"et  •  tâchér  ' simplement  -de  '  Ufriger  dé '  jèt 
d’eau  pulvérisëe'  dans  ëbaque  -narine'et  un  peu  dans  thus 
les-'Sens.  ■- 

-  Souvent  même  'il ''sera' néfeessaire  dé  faire  ’ditéctenient 
dans  la  cavifémaso-pharyngienne  des'pülvérisations  ai’àide 
d’un  embout  rétro-nasal.  Je  conseille  généralenient  défàiré 
scrupuleusement,  jwafe  et  soir,  et  rnênap,.  dans  quelques  cas 
très  rebelles,  trois  .fois  par  jour,  cela,. non  pendant, quelques 
mois,  mais  pendant  des  années  entières,  suivant.l’intensité 
de  la  maladie.  S’il, s’agit  d’un  enfaiit  et  surtout  d’une  jeune 
fille,  il  sera  nécessaire,  chez  cette  dernière,  de  continuer  le 
traitement'  jdsqu’au  '  moment  de  l’apparition  des- 'réglés mt 
au'moins'  pendânt  -un' -an  ou' deux' après  cettëfépoqüé.‘'Caf  il 
n’eét,  point  rare Idè  voir  survenir' à  ce' moment  une- 'recru¬ 
descence  marquéeidânS  la  sécrétion  de' la 'muqueuse ’ètrpar 
conséquent,  une  augmentation  de  l’odeufi  fétîd'é  qui  févèle 
la  nature  du-mal.  •  '  -  "  '  ' 

b dl 'est  parfaitement-  établi,  du  reste,  que  Chez'des  jëtiiiés 
filles  réglées,  l’époque''des'  menstrues  (avaùt-'ou  pendant) 
est  la  période  pendant'  laquèlle  l’odeur'estdè  plus  'tenacé>et 
lu  plus 'prononcée. ' 

'  Quant  au  trâitement-locâl  actif,  fait  par  le  médecin  trai¬ 
tant,  iTpourra  consister' soit  en  quelques  attouchemènts'de 
la  muquëuse  avec  des  solutions'de  nitrate  d’argent'au  1/13% 
ou  mêmë'le  gâlvanO-<cautère,  suivant  les  cas  et  le  degré  du 
mal.  Je 'dois  avouer  toutefois,  qué'la  gàlvano-caustie-  me 
paraît  peu  indiquée  à  la  période  atrophique  dë'la  maladie. 
'.Faut-il  ajoUfer'qu’uné  médication  -générale  tonique-  au 
premier- bhef- que.  Fhüilë'de  fôie'de-  morue  et  les  prépara¬ 
tions  iodées  trouveront -ici'iune  indication' toute’ naturelle. 
_Ja.ue. parle  point-du.  .traitement  électrolytique  (galvano- 
çqustiquè),  récemment  encore. recommandé  par  quelques 
auteurs  (Brÿson  belava.H;  Garrigou-f)ésaTèneS,!utc.),  n’ayant 
aucune  expérience  personnelle' à  cet' égard. 


'  Quant  aux  traitements  chirurgicaux'  (râclage,  ablation  des 
'coriiêtsb'  c'è''soni; des 'mutilâtions  inUtfles  qui' ne  mù  parais- 
sënt  'pàS'aùvnir  -èAtirër  défis  Ja  pr-atïq'ii'e.-étafit-d'on'rié  lé'peu 
dérésültàt‘'qti’ii'faudTaît'en'attèndre.  " 


THÈSES-.:  .  •  ■  :  .  - 

•  ”  SbUÏBli(OES''A' •'LA  rXéULTÉ  afi'  MÉDECINE' -CE  ■  PÀaiS  '  -  i 

-  ■  ''--fEIllbAWTili’AltnÉE  SCOMIREÜ887.-1-8S8:  ■  !  -  rr  ,;,,. 

252.  M.  P.iTHON.'  G ontributionA  l’étude  dé.  la.  récidive  des '  sar¬ 
comes  dep  mqmbps.  — '2S3.  ivi.  Séignedr'.' La  dentition  pendant 
i'é^'de'ux''prémière's  anhéès.-'-;-- '254.  M.'‘BoBLi^ND.  Du  z'ona  bila¬ 
téral'  cbfâplîqüé'’  d1i'ei‘|)ès!.'géiiéràii'sê.'  ’ '255.  M. '  'MERdiBR.' 'D'é'la 
èolrté'cKréiiique.'  -^236.'  M.  'Marty.i -Lupus' 'du  larynx. -t—'-fe57;. 
M .'  YovanOvi-céh.  Emomologie  iappli(juéé  â  Ta  méde'oine  légale.--^ 
238  J(Mr  SuiAiiONitDes'vérgeturesdu'thdrax.-  —,  259.  M.  LuQUEri  Gon-; 
tributioR.a.TétUdedes  corps  .jaunes'. — '  .260.'  .M.  ■PENAssB..'Cpntri7 
bntion  .à  Eéjtude.des!  méningites  chrouiq.ues.et,spécialeqientd’une 
terminais.oq  Jfri^qùente  chez  lestenfap.ts,.  l’idiotie.  —  261:.  M.  Lan-: 
ciAL,_  Thrombose-  fies'  sinus  yeineux  ',de.  l|a  dure-mère,  —  262,. 
M.  ArraCon.  Documents  rélatiïs  ‘h  la,‘fievre'jàune.  V—  263.  JM.  Le¬ 
roux.  Contributidri 'à|  l’étude  du^zonâ’chez' les  tuberculeux,— 
266.'  M.  'dAÿi'cÈ.  'toiâgkostfc  i^iécfcrcè  'dë  la  phthisie"  ptlliUonaire 
côm’niùnéi'l- 26tii’M.''PÂ’vTili)És!'  ArthropàtUlé  tabéti'qU'e  du  'pi'éd! 
— ^  '266;  'M.'TbHET.'- 'GO'ntfSKütio'u;  à'  rôtûde- ide'l'hystérié datid 'sèS 
rapports!  a-vSC'  divers  'étatsi  morbidés.'^miaôVl  iM.'  ©ooiàEz.('0ü  itraitç- 
ment.de&tutrieurs'ér.é&tiles.'paril’iéxoision partielle;'  '  . Jiil.i 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIEIQUES 

Par  décret,  en  date  du  5  juillet  188?, -.ont  . été  . promus  ou -nom-: 
més  dan®  l’ordre  de  la.  Légion  d’honneur  :  , 

Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les  docteurs  Bérenger-Féraud, 
directeur  du.  service  de  saute  de  la  marine, à  Toulon;  Dauvé, 
uiiédeci’n-insp.ecteup^ directeur 'du’ seriù'ce., de  santé  du  '6*'  corps 
d’.àrinée.i  ''  ,  T' 

Au  grade  d’bificier.  —  "MM.  lës  '  dofcteurs'  Auffret  et  Allanic, 
médecins  en  dhéf  de  la  manne;  Arnaud ‘èt  Molini'er, ' médecins 
principaux  de '  première  classe';  Durant,  •  médecin  'principal  de 
deuxième  ' class'e  ;,'Ma'labard,  '  Combier-iet  .Daguenet,  ,!inédeoiiM- 
majorsi de -première  classe  ;  Bouillard,  pharmacien  principal  de 
preiiiièreiplasseÿ.Biiiohausspy,  fondateur. et  secrétaire  général, de 
rAssociation.'desdames  françaises.,- . 

Au  ■gvade  ^de.  ohepflier.  —  MM-  les  . docteurs;  MahéQjJKermorvwit,' 
Le  Texier,  Vantàlon,  .Giraud,  Vergniaud  et  .Glavel,,  médecins  de, 
première  ,blàsse  de  la  marine;  Le  Jann^e,  pharmacien Jde.prepiière 
classe "dè  la'  teai-irie  ;  Masihéjean,  'deüxiè'me  maître'  iriflrmjér 'de 
fa'  marine;  'Maritftfe  '  (de‘  Sampigify)',  -Podget  '(de  'Laroquèbroii},' 
Mergaut(de  Bayon);  Bros,  Gabriel,  Pau'de'Sàirit-MaT'tin,'Ghabiêrf 
Moine,  Bourdon,  ■Moty,"inédecins-‘majo'rs  dé 'pfBmièfe- classe; 
EoTre-ûesjardins,  et  -  Bernard,  médëcins''iiaàjors  ;de  deuxième 
classe';  Delahoüsse,  pbârmaciénHmqjor  de.première .classe, 

—  Par  'décret,  en  date  du'  7 'ju'illët  1888,''M.  l’aiile-iùédebin 

Malespine,  docteur  en  médecine,  ,a  été  promu  au  grade  de 
médecin  d'e'deuxième  classe  dë  la'marine.  .  ' 

—  Par  arrêté  mlnistéïiél,  en  date d'u  4  juillet'  1888,mn  concotrrs 

s’ouvrira  le  4  février  1889, 'devant  M'Pàculté  de  médecine  de  Paris^ 
pour ‘Féinploi  de  suppléant  dés- chaires 'd’anatomie  et'de  physio¬ 
logie,  â.l’Écdlei 'préparatoire' 'de  médecine  !  et  de  pharmacie  ,  de 
Tours.  .  :  '  :  ■  '  .  '  -  ;  ; 

—  Par  arrêté' ministériel,  en  date  du'7ijurllét  1888,  Ta  chaire 

de  pathologie  interne  de  là  Faculté  de  médecine  de  Montpéllier 
est  idédarée- vacante.  !  ’' 

—  Faculté  de  ■médecine  de  'Paris.  —  'Lè  concëurs'-  du  -cliriicat 
chirürgicàl' vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Ricard 


GAZÆîJrrîE]  D  E  s  !  H  0;E'IT 


,P^tié>,  Walther  (Charité),  Rochard  (Hôtel-Dieu),  comme  de 

|myûe.ütulaires;,de-MM;(Boîffm:^^^^  comme  ctefs  de, 

première  épreure  dii  clmicat  ;  deé  i 

a,ura  lieu^  demain  mardi,  à  .neuf  heur,es,vàl  1  hôpRad  Neclcer.da 
secondé  et  la  troisième  mercredi  et  jeudr,  à  la  j 

i'Asilè. suinte- Anne.  -  Le  jury  se  compose  de  MM,  BYop^rdcl, 
Bail, Peter,  Bouchard  et JR^ulafoy.  Les  candidats,. an -nfimbre, de 

trois,  sont  MM.  Semelaiftne,  Rôuillard  et  Atnaudl  , , 

_  La  première  éprouve  du.  concours  du,  clmicat  obstotrical 
aura  lieu  jeudi  prochain,  12  juillet  1888„  à  la  Clinique  daccoit- 

'’'rLÎquestions  dpnnéesAux  épreuves  suivantes  du  concours 
dii'jiŸbsecLat  dé  la  Faculté  ont  été  :  1“  Histologie  Les  Jibres 


nerveuses  à  myéline;  2“  Dissection:  Les. artères  du  bras,  de 
'■■'l’bya'tit-bràs  et  de  la  main;  muscles'auxqùelsicesmrtè#es  se  dis¬ 
tribuent;  nerfs  de  ces.  muscles.  L’épreuve  ^de  médecinq,  opéra,, 
toire  aura  liepidEmain' mardi.',  à  onze  bëurès,  àTEcole  pratique. 

■  S-  - Écoîè^^Bë'inêdecine  de  Foitkrs.  —  M.  Roland,  suppléant -'des 
cbaireside  patbplogie,et  de  cliniqup  internes,  .est  nommé  profes; 
seurule' physiologie.,  '.b; 

'  Nousavonsde  regret  d’annoncer'. la  mort  de  MM.  les  doc- 
.  tèurs  Güillier,(deCbaronne),  N'Ôélas  (de  Roanne)  et  Torché, t  _(d.é 
'>àris). 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU. 

A  -l’-EXTR'AIT  de-  stiom-ates  d®  M-AÏS.  • 
maladies  aiguës  et  clironiques 
de  la  vessie. 

;  Diathèse,  urique..  :-.:Gravel.tel--  Cystite:  — 

DimÉTIQl?Ê‘püIslANT  ET-INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affeetîoas  du  cœur, 

albumiuni'ie.  ; 

et  tous  les  cas  dans  lesquels-Ha  digitale  et  le^  autres 

diurétiques  sont  mal  supporKS._ 

Dose  ■  Deux  à  quatre  cidlleréos  de  sirop  U 
ioua?!  ' à  'prendre  à  jeun  de  préférence,  daûs  i 

verre  d’eau  froide 'OU  chaude;  „  '  ,  '  '  ‘ 

£üissûu_tEés.agréahle.--.PE.ix-:  3  fc.  le-flaGOUv 
-  ,  - - - — 


SITUATION  MÉDICALE  A  PRENDRE 

M.  Bodin,  pharmacrin  à  Douvres  (EBme-et^Oise). 


PHOSPHORE  d1  ZINC  (  TROIS^CACHETs) 

i  maiigr.(  ll%  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclps^vemeut  avec,  ctu 
Phosphùre  de .  Zinc,  cristallisé .  ,Q?hZiib.  -9“ -l'IP 
-donc  etro:  assuré  de.ila., pureté, .dfi.produit  ot.de. 

hcooïïqùe  ou  mercuriel,. Incontinence  durm^^ 

-  Dose  :  "Dn,  puis  deux  granides  à  chacun  des 
priuoipaùx  repas!  pRixl:  3  Ifr.dé'flqhon.. 

L'EAU  Ie'UCHELLE  .  ~ 

hémostatique. 

Combat  efûcacemeut  les  hémorrhagies  Üte'nms 
et  intestinales,!  laiéBio-ptysiei.l-atonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuse,s...ieuco)T/!ee,.,diar- 
%%6tSS^éfah-!  BIB,- ruo-.3sint-Honorév'  Paris. 

PASTILLES  MARIANI  A  '  LA.  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE,  DE  .cocaïne, 

L’es  propriétés,  toniques’  de  ;la!pOCA,uniés  aux 
propriétés  anal'gésiantes  et  anesthésiques  ,.dj  la 
■cocaïne,  :  font,  de  ces.-pastdlfesle.médicament  le 

plus-  rationnel  pour,  .oopibattre  -lès-afiections  des 

voies  respiratoires  et  digestivesi  .  . 

Ces  pastilles  l'enferment  V 10 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate.de-Gocainé. 

Dose  ;  6  .AS,  pastilles,  par,  jonp.;  ,  ,  j, 
Mariani,  ?&*?>!  41,  B<A'.Hau8smann-et..tto» 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARJ4A0IEN UE,LJNSTITLT. 

Contiéntl’Iodé  combiné  comme.dansles  plantés 
Snes  et  rhuile  de  .foie  de  morue .  , 

Le  Vin'  iodé .  deMoridAest  rigoureusement 
iosèa  i  grdmme  B®’’ 

ttoduire  "dans  l’organisme  ^Piode  ■  d  une  -  manière 
insensible  ’ét.xansiatïguBri  estomap. . 

Ânémle,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  cottSlitutioB,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13 


_  98- 

ORSGÉES  &ÉUXœDU  O"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  Fratice.  , 

Les  études  faites  'dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
0ht:aém6nti>é..qû6'd6S  DraBéos  et  t  ^ 

Protochlorurè- dë.  Per.du  Rabuteau^ré^ 

nèrent  lés-  -globules  ..rouges  du .  f  “g* 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée,  en.em. 

?^CeTiésuUats^ont%Té“^  au  moyen- des 

duisent-pas-la-Constipation-et  sont4.olér.éas_paE 

les  personnes  les.,  plus  débeates,  , .  : 

Sirop- du'-iD'’  Rabnteau  destiné  enfants. 
Détail'  :  D'ans’  lés  B'ônnes  Pharmacies. 

c4>suits’auAi-omu™  dé  Can-iphrt  du  D'  CUtr. 


goudron  FREïSSlNGE“«Sœ 


Dour:  préparer  instantanément  :  I’Eau 
Gouni^N  DU  fcoUEX’  contre  lés;  afécûons  chro^_ 
mifuts  des' voies' respiratoires,  de  la-vessie  c 

ta-peaw.'  ‘  '  _ 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


(Quinquina  ,  pyrophospbate  ^  > 

écorces  d’oranges  amères  et  Malaxa.) 

■  Volé  :  Traité'de  theMpeutique  Tioussem  eh 
«doux;  -Commentaires  dn  . 

FR.bi.iéatio'n:-:J.-B.B'QSUEDONaîaë,Bfava(,9hrrè2g).. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  co^i^r^ 

scientifiquement  courue  le  médicameirt 

lé  plus  p^^ilssanttcontre  la  doulcu».  ;  ,  ■  i-  ^ 
(Aca  démip  des  ’-Sciences,  séamip  dp,  .awil  18^) 

'  La- SOLUTION:  D’ANTIPYRINE  DU  D  CLIN, 

llnn  dosaee  riffoureusement-.çxact,  contient..,. 
IgT.  antipyrine  pure  îîar.  çm//^  bouch^ 

sriT.  1  i  3  .isrt'ioUTm 

D’ANTIPYRINE  CLIN  '.par- jgnr;  augmenter 
Exiger  Idds  VeritÇiblef  Solut^qn.dAfUpy^  ine .Cf  . 

mtail  dansrles-Pliarrnaciesj 

Gros  :  Maison  CLIN  &  G'',  à  Paris. 


RAPPORT  PAVohABLE  DE  L’AOADÉljiE  «B.'mÛD^INE 

SIROP  C ROSN  1ER  SULFUREUX  ■ 

(goudron  et  monosulfure-  de,  sodium  inaltérable)! 

Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites- 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULBSCROSNIERtaNÉRAPSUMi^upux; 
Paris,'  rue  Vj6illa-,du-7TeiBple,-2t;Mpharmacie5.; 


Saccharine  chaumel 

acre  300  fois  pins  que  le  sucre  de  canne. 

Une  se.ulepastiUe  de  Saccharine  Chaumel,  de  là, 
'grosseur,  d’,u?6  lentiüe,  suffl,t  pour 

feFred’eauoudeaiquidequalcûnqw^^^^^ 

■KSIfns  tosbSWMes.’Bôîte,’2f50t BuvU  d’échaut.: 

^.a3>,v.aDderW^-CfeaM»iei,»V’.La/aÿetfe,ParK. 


U  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


■PEarmàcié  A.  R-ôÿ,  y 

rue  MichelrAbjfj  .yfWV.X. 

Pari5„et  pharmacies., . 

Exiger  la.signatiarei, . 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT,  DE.  FOIE,  DE,  MORUE-,-  .'; 
Ce -vin,,  agréable  au  goût,  .con-tientipar  cuilleréel 
•08’,  12  'd’eA'aii,_  siiit  -  exactenient_L6s-princi,pes! 

"actifs.  d6..laiinBilleurfij  :huila,,T,- :3  fr, 

Draqéésd]éxtrgit£réospU  .-de  daonudejlftO,?fR.^. 
C  ■â),^oüleTardidèi-Siiiiasbl)tir^.'-  '  ’  ‘  ’ 


i  ^  :  ob  \  r  '  , 

DRAGÉES^  GRIMAUD 

au  FER  et  AiTERGOTi  DE  SEIGLE 

..  qncomparable'8..dans,  le  -teaitei^nt  idO;! 

Unence  nocturne,  d'urinet  lés- '  aff{ec.tmnsi  Mo 
‘Uonnues^dopuis  de  longues-annéas,;  elles .  ont 
valu. à  rinventeux-les  p.lus.aatte.use.s.dislinctions.; 

dSæe  d’ûLnotu  a  l’expoitioni 
de  l’Enfance  l,8S7.,.--.,^e,tFduvept  dans.toutealea 
bonnes  pbarwaoie^iPt  pFinmpftu?.  dro,^ 

™stes  enFrance-et  ,à,r.étranger. ,  ,,  „  . 

^^5  fr.— Gros  :  E.Urimadd  fils,3,r.Ribera,BaiT8i 


- -  25,.-  - - - - - 7-' 

ÉLIXIR  DUCRO- 

PUthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris, .20,;, place  des  "Vosges., 


CAOPE^', .  UACHITISME,  OONSOÏflPTION.  ' 

VIN  D  E  B  A  Y  A  R  D  *p  h  o  s'p^ h  at  é  e 


_  .  .  .  — — "1 - 

.^EqCTIOlis' 'u.TÉE,lNEsi,  Cî1I.9P,0S.:B,  anémie,  etc, 

liqueur  de  laprade 

à  TaIbnminate  deTer.  .. 

Spécifique  de  VirrégylatHé  de  la  menstruation 


FER  3=  QÜEVENNÉ  , 

Le,  Seul  approuvé  par  l’ Académie  de  médeeme. 

iitàbJiL  c’esti-àndirAiài  V état-  naissant,  il  ûa".P^ 
Iffin  irritante  éehauf«^^^^ 

Éviter  les  Tmitefions,  impures,  déloyales, 

'  :  ’  ■  -  en:  fotrihulànt.  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 
toutes  pharmacies.  , 

Dépôt.g'ldep.  le,2  févp.  1888)  ; 

'8  r.  du  Conservatoire, Pans.  \ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anestliésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, età  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l'âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.Hoddé,42,  r. f«  St-Denis,Paris  etph"”. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885'. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inver 
teur  B””  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
eUe  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bièn  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 

Scrofulés,  Rachitismé . 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph"  LECBRF,  222,  faubourg  Saint-Antome, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  />’.  50. 
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BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
■  DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 


Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l’Institiit  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

.GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONIÔARDIAQÙES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méè).  Dépôt  G'*>  :  Pffi»  C‘®  F»  Montmartre,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumi 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contré  Toux,  Rhume 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanèlle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  ;  Ph'®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  ~ 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 


Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques 
de  la  GORGE  et  de  la  POITRINE. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  du  médicament. 

Dépôt,  4,  r.  de  la  Sorbonne.  Détail  d’ les  Ph'®*. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


_  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..  22  »  desséohé 

Abment‘protéiquesli.6B  Alimen‘‘protéiquesl2.70 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . .29.50 

Sucre  et  Maltose. . .  49  »  Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.68  Acide  phosphoriq.  0. 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  Tan¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
tiondu  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  Tin- 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meui 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la.  Pancréatine  et  Phfe 


VIN  DE  BELLINI  (et^SSibo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro-: 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
Tanémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETLAN,  à  Paris,  et 
toutes  pharmacies  dé 
Fra,nce  et  de  l’étranger. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTASSIUM  ??  bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure\ 
expérimenté  avec _  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tiucorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  dû  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leurs.des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
'"acies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
Tanémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES, 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  lesr  Sels,  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont’  d’un  goût  agréable  et  sont 
Inscrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boîtes  de  4,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  4  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  4,  2  et  Sfr. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


,  MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  . 

Capsules  d’huile  de  faînes  {  creoso- 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Mavet,  9,  rue  S'-Marc. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  publie. 

Dépôt  central  :  Adam,  b^ira  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées-selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Crëquy,  suffisent  pouf  expulser  le 
■•'er solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix:  6  fr. 
PM'  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


N»  80.  —  JEUDI  12  JUILLET  1888. 


61"  ANNÉE. 


JEUDI  12  JUILLET  1888.  —  N»  80. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE.  SAMEDI 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  si 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


TnnfOftfi  frmrahP  -Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Lancette  française  faculté  de  médecine 


GAZETTI  |ES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  dé  12  fr.  par  an. 


S’adresser  directement  aux  buieanX  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la-  Goxefte  de*  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
TOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o 


Lès  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.-—  Hôpwal  de  la  Pitié.  De  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  cas  do  fracture  dé  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  avec  menace  de  perforation  de  la  peau.  —  Hôpital  Saint- 
Xoois.  Un  cas  de  lèpre. —  Hôpital  du  Midi.  Traitement  classique  de 
la  blennorrhagie.  —  Hôpital  de  la  Charité  de’  Lille.  Diagnostic 
d’une  tumeur  de  l’ovaire  (tumeur  fantôme  de  l’abdomen).  —  Sublimé 
et  soufre  dans  la  diphthérie.  —  Académie  de  médecine,  -t-  Thèses.  — 
■Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  .  .... 


.  :  Paris,  11  juillet  1888. 

Hier,  mardi  10  juillet  1888,  la  Chambre  des  députés  a 
adopté,  sans  discussion,  un  projet  de  loi  présenté  par 
M;  Letellier  et  plusieurs  de  ses  collègues.  Ce  projet  était 
ainsi  formulé  : 

’  «  Article  premier.  —  Une  pension  annuelle  viagère,  de 
6000  francs,  est  accordée,  à  titre  de  récompense  nationale, 
à  M.  Maillot,  ancien  médecin-inspecteur  et  président  du 
conseil  de  santé  des  armées. 

Art.  2.  —  Cette  pension  sera  inscrite  au  livre  des  pensions 
civiles  du  Trésor  public,  avec  jouissance  à  partir  du  jour 
de  Ta  promulgation  de  la  présente  loi;  elle  ne  sera  pas 
sujette  aux  lois  particulières  du  cumul.  » 

Nos  lecteurs  savent  les  services  rendus  au  pays  par 
M.  Maillot,  et  tout  le  corps  médical  applaudira  à  cet  acte 
de  justice,  rendu  à  l’une  des  gloires  du  corps  de  santé  mi¬ 
litaire. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•Depuis  la  léôtüre  dé  l’important  rapport  de  M.  Marty  sur 
le  plâtrage .  des  vins,'  l’Académie  avait  reçu  plusieurs  com¬ 
munications,  tendant  à  combattre  les  conclusions  de  ce 
rapport.  M.  Marty,  dans  une  note  supplémentaire,  est  venu 
discuter  pied  à  pied  et  réfuter  toutes  les  objections  qui  lui 
ont  été  présentées,  il  a  maintenu  ses  conclusions  qui  ont 
été.  votées  à  l’unanimité  (voy.  Gazelte  des  hôpitaux,  p.  634). 
Rappelons  que  la  conclusion  principale  est  que  la  présence 
du  sulfate.de  potasse' dans  les.  vins  du  commerce,  quelle 
qu’en  soit  l’origine,  ne  doit  être  tolérée -que  jusqu’à: la 
limite  maxima  de  2  grammes  par  litre.  ;  ■  ’ 


M.  Veriieuil  a  continué  son  argumentation  sur  la  méthode 
de  Moore  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  Il  a  pu  réu¬ 
nir  34  observations,  dans  lesquelles  cette  méthode  ou  les 
procédés  qui  en  dérivent  ont  été  employés.  Sur  ces  34  cas, 
il  y  a  eu  30  décès.  Ce  sont  là  des  résultats  véritablement 
peu  éncôuragéants'  et  qui  semblent,  au  premier  abord, 
donner  amplement  raison  à  M.  Verneuil.  Par  contre,  il  a  fait 
connaître  trois  cas,  qui  lui  sont  personnels,  et  dans  les¬ 
quels  il  a  obtenu  de  très  bons  effets  de  l’emploi  longtemps 
continué  de  l’iodure  de  potassium. 

:  Nous  attendrons  la  fin  de  la  lecture  du .  travail  de 
M.  Verneuil  pour  . en  présenter  l’analyse  à  nos  lecteurs. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Constantin  Paul  a  communi¬ 
qué  les  résultats  de  ses  recherches’ expérimentales  sur  la 
saccharine. 

Signalons ,  enfin ,  une  intéressante  communication  de 
M.  Nicaise  sur  la  gastrostomie  appelée,  suivant  lui,  à 
rendre  de  grands  services,  à  titre  d’opération  palliative, 
dans  le  traitement  des  rétrécissements  organiques  de 
l’œsophage. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  jambe,  avec  menace  de  perforation 
de  la  peau. 

(Leçon  recueillie  par  M.  j.-L.  Faure,  interne  du  service.) 

Au  n“  53  de  la  salle  Michon,  est  un  homme  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  vigoureux  et  haut  en  couleur.  Le  19  mai 
dernier,  marchant,  dans  un  hangar  obscur  dé  la  Halle 
aux  vins,  sur,  une  rangée  de  futailles,  il  mit  tout  à  coup 
le  pied  dans'  le  vide  fet,  en  tombant,  sb  brisa  la  jambe 
droite. 

■  Relevé  par  ses  camarades,  il  fut  couché  Sur  un  brancard 
et  arriva,  pendant  la  visite,  dans  la  salle,’oi3^on  Ig  déshabilla 
soùs  np’s  yeux.  :  '  o’i.;:  , 

H  .était  facile  de  reconriaitré,  au  preini^  coup  d’jDeij^ 
vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  une  de  ces  fractures  que 
Gosselin  a  décrites  sous  le  nom  de  fractures  en  V.  Le 
pied,  renversé  en  dehors,  était  absolument  mobile,,  presque 
ballant,  et  lé  fragment  supérieur  venait  faire  à  la  partie 
autéro-interne  de  la  jambe  une  saillie  menaçant  de  perforer 
la  peau  déjà  amincie  et  légèrement  ecchymotique. 
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Le  malade- fui 

aide  tiraiUant.i)ieii.  quimâl  SUT  le, .pied  afin  d’eifipêçher  la 
perforation 'de  la  peau  et  le  frottement  douloureux  des 
extrémitéB  osseuaes.,  •  ~  '  '  •  ■  s  ' 

Pliicé  au  pied  du  lit,  je  fis.; sur-lè- champ  une  tentative  de 
réduction  en  tirant  à  deux  mains.et. très. énergiquement  sur, 
le  pied,  pendant  qu’un  aide  .soutenait  la  jambe  et  pratiquait 
la  contre-extensionï  ’  \  .  .ï?'' 

Dans  ces  conditions,  la  saillie  du  fragment  supérieur 
s’effaçant,  le  fragment  inférieur  reprenant  sa ^lace,  la  ré¬ 
duction  semblait  complète'.  Mais  aussitôt  'que  j’interrom¬ 
pais  une  traction  ou  que  'je  modérais  simplement  mes  ef- 
forts’i  les  chosés-fevenaient  en  l'état,  le  fragment  inférieur, 
sollicité  par  les  muscles  du  mollet,  remontait  immédiate¬ 
ment,  en  glissant  dèrriére '-le  fragment  supérieur,  et  la 
pointe  du  V  tibial,  reprenant  sa  première  position,  mena¬ 
çait  à  nouveau  de  perforer  la  peau.  Cette  manœuvre,  répétée 
plusieurs  fois,  donna  toujours  le  même  résultat.  11  était 
donc  impossible,  sous  peine  de  voir  la  déformation  se  repro¬ 
duire  et  l’os  venir  embrocher  cette  peau  de  plus  en  plus 
amincie,  d’enfermer  immédiatement  ce  membre  dans  un 

appareil.  •  i  •  u 

Cependant  vous  avez  pu  voir  qu’aujourd’hui,  la  jambe 
redressée,  en  bonne  position,  sans  raccourcissement,  est 
emprisonnée  dans  un  plâtre  qui  nous  permettra,  selon 
toutes  les  apparences,  d’obtenir  line  consolidation  parfaite. 

J’ai  pensé,  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  vous  indiquer  le 
procédé  qui,  dans  des  cas  de  ce  genre,  me  semble  devoir 
être  choisi  de  préférence  à  tous  les  autres. 

Ce  sont  là  des  cas  de  pratique  journalière,  aussi  les  an¬ 
ciens  chirurgiens,  qui  s’en  préoccupaient  à  juste  titre, 
effrayés  des  redoutables  complications  des  fractures 
ouvertes,  et  désarmés  devant  le  pus,  l’infection  et  la  septi¬ 
cémie,'  usaient-ils  de  tous  les  moyens  pour  prévenir  la 
transformation  des  fractures  fermées  en  fractures  à  foyer, 
communiquant  avec  l’extérieur.  Tel  est  le  cas  de  notre 
malade  et,  chez  lui,  si  nous  avions  laissé  aller  les  choses, 
le  fragment  supérieur  n’eût^.^rtainement  pas  tardé  à  user 
la  peau  sous  sa  pointe  et  à  faire  saillie  au  dehors.  Sans 
doute  cette  complication  est  aujourd’hui  infiniment  moins 
grave  que  par  le  passé  ;  un  lavage  soigné  de  l’os,  un  peu 
d’iodoforme  sur  la  plaie,  nous  mettent  à  l’abri  de  ces  dé¬ 
sastres,’  la  règle  d’autrefois,  ;  l’exception  d’aujourd  hui. 
Mais  encore  préférons-nous  voir  un  fragment  ôsséux  bien 
caché  sous  les  téguments,  qu’embrochant  la  péau  èt  direc¬ 
tement  exposé  à  toutes  les  infections  extérieures. 

Blandin,  pour  éviter  cette  perforation  funeste  et  empêcher 
le  fragment  inférieur  de  remonter  en  entraînant  la  peau  au- 
devant  de  la  pointe  du  tibia,  était  allé  jusqu’à  proposer  et 
pratiquer  la  section  du  tendon  d’Achille. 

Malgaigne,  moins  radical,  employait  sa  fameuse  pointe, 
pour  contraindre  le  fragment  supérieur  à  rester  dans  l’axe 
de  la  jambe  et  à  s’appliquer  contre  le  fragment  inférieur. 
On  a  d’ailleurs,  il  faut  le  dire,  trop  médit  de  ce  procédé  qui, 
s’il  exposait  à  des  lymphangites  et  parfois  à  des  périostites 
causées  par  un  défaut  de  propreté  de  l’instrument,  qu’on 
n’a  plus  à  craindre  aujourd’hui,  permettait,  dans  certains 
cas,  de  maintenir  en  place  des  fragments  récalcitrants  qui 
résistaient  à  tout  autre  moyen.  Je  n’ai  eu,  pour  ma  part, 
qu’à  m’en  louer,  au  moins  dans  quelques  cas. 

Mais,  me  direz-vous,  pour  vaincre  la  tonicité  ou  la  con¬ 
tracture  spasmodique  des  muscles,  n’avons-nous  pas  le 
chloroforme? 


Sans  doute,  ce  procédé,  a,  .du. bon,. e,t  nombra  d.è.-Chirii^- 
■'gle'ïiSjff’empîoient'  ■journellement.  Il  épargné  fa' feüreuV  au 
patient,  et  permet,  la  résolution  une  fois  obtenue,  de  ré¬ 
duire  la  feacture  avec  facilité  et  d’appliquer  alors  tel  appur 
reil  qufon  juge  convenable,  . 

'Voul.sayez  que  là.f’ésolutipn  musculaire  ne  s’obtient  pas 
sans'peine  et  que,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  vigou¬ 
reux,  de  solides  buveurs,  ffe  malade  s’agite,  sé'  débat,  et 
qù’if  faut  Souvent  éntreprëndré  ayec  lui  une  lutte  dans 
laquelle  on  n’a  pas  toujours  l’avantage.  Dans  ces  conditions, 
les  mouvements  qui  ont  lieu  dans- -le  foyer  de  la  fracture 
sont  considérables,  et -il  faut  avoir  assisté  à  une’ scène  dé’ce 
genre  pour  sè.  rendre  compte  des  désordres  qui  survien¬ 
nent  au  niveau  des  fragments  et  des  craquements  qui  s’y 
font  entendre.  On  ne  s’explique  pas  que  les  muscles,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  eux-mêmes  résistent  à  de  telles 
épreuves.  Ils  sont,  d’ailleurs,  parfois  plus  ou  moins  meur¬ 
tris,  et'la  peau  elle-même  peut  êüœ  perforée,  car  les  aides, 
malgré' leurs  efforts,  ne  parviennent  jamais  à  maintenir  les 
fragments  immobiles.  C’est  un  spectacle  lamentable  et 
dont  on  sort,  en  général,  avec  l’intention  bien  arrêtée  de  se 
passer  de  chloroforme  pour  des  opérations  pareilles,  au 
moins  chez  les  individus  que  leur  jeunesse  ou  leur  sobriété 
indéniable,  ne  semblent  pas  devoir  mettre  à  l’abri  d’une 
anesthésie  aussi  mouvementée. 

C’est  pourquoi,  voici  ce  que  je  vous  conseille:  vous  cal¬ 
merez  tout  d’abord  le  blessé  par  deux  ou  trois  cuillerées  de 
sirop  de  chloral  ou  une  injection  de  morphine.  Ceci  fait, 
vous  appliquerez  sur  le  pied,  au-dessous  du  point  fracturé, 
par  conséquent,  un  bandage  quelconque  :  quelques  bandes 
de  diachylon  suffisent  parfaitement.  On  peut  encore,  si 
l’on  veut,  confectionner  un  appareil  rudimentaire  avec  un 
peu  d’ouate  et  une  bande  en  toile  enroulée  en  étrier  et  pre¬ 
nant  dans  ses  plis  une  bandé  de  diachylon.  A  cet  appareil, 
on  attache  une  corde  qui,  passant  sur  une  poulie  de  ré¬ 
flexion  fixée  au  pied  du  lit,  supporte  un  poids  variablq  sui¬ 
vant  les  sujets,  mais  qu’on  ne  craindra  pas  de  choisir  un 
peu  élevé.  On  peut  aller  parfaitement  jusqu’à' 6  et  8  kilo¬ 
grammes,  la  traction  ne  devant  pas  s’exercer,  bien  long¬ 
temps.  La  contre^extension  estiaite  par  le.poids  .du  .corps, 
ou,  ce  qui  est  plus  sûr,  par  une.alèse  qui,  roulée  en  corde, 
s’applique  en  son  milieu  entre,  les  jambes  du  sujet,  et  vient, 
par  ses  deux  chefs,  fixer  à  la  tête  du  lit. 

Sous  l’influence  de  cette  traction  continue,  on  voit  les 
muscles  se  fatiguer,  céder  peu  à  peu  et  biéntôt  la  réduc* 
tipn  se  faire.  Elle  ne  demande  parfois  que  quelques  minutes  ; 
dans  quelques  cas,  elle  est  presque  instantanée  ;  d’autreS 
fois,  au  contraire,  elle  exige  une  demi-heure  ou  davantage. 
Cela  dépend  beaucoup,  om  le  conçoit,  de  la  puissance  des 
muscles,  de  l’état  d’excitabilité  du.  sujet,  enfin  du  poids 
dont  oh  se  sert  .  .,. 

Quand  la  réduction  est  obtenue,  il  faut  attendre,  et  j  in¬ 
siste  tout  spécialement  sur  ce  point,  il  faut  attendre,  dis-je, 
que  les  muscles  soient  fatigués,  épuisés.  En  effet,  si  on 
enlevait  trop  tôt  l’appareil,  on  serait  exposé  à  voir  le  dépla¬ 
cement  se  reproduire  aussitôt,  et,  les  muscles  n’étant 
point  lassés,  leur  résistance  étant  presque  aussi  forte,  on 
perdrait  ainsi  tout  le  bénéfice  de  sa  première  intervention. 

On  continuera  donc  l’ extension  pendant  deux  ou  trois 
heures,  suivant  les  cas,  quelquefois  davantage.  Mais  deux 
ou  trois  heures,  en  général,  suffisent  largement. 

On  enlèvera  alors  l’appareil  pendant  qu’un  aide,  saisis¬ 
sant  le  pied  dans  ses  deux  mains,  l’une  derrière  le  cou-de- 
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pied,  l’autre  au  milieu  du  tarse,  continuera  à  èxercer  une 
traction  qui,  demandant  beaucoup  moins  d’énergie  qu  au 
début,  sera  peu  fatigante. 

Il  sera  alors  facile,  l’aide  tirant.toujours  le  pied  à  angle 
droit  et  la  jambe  en  bonne  direction,  d’appliquer  un  appa¬ 
reil  plâtré,  une  gouttière  postérieure  avec  étrier,  par 
exemple.  Le  pied  étant  maintenu  jusqu’à  solidification 
complète  du  plâtre,  on  sera  complètement  à  l’abri  d’un 
déplacement  ultérieur. 

Telle  est  la  conduite  qui  a  été  suivie  chez  notre  homme. 
Un  poids  de  6  kilogrammes  environ,  appliqué  pendant  deux 
heures,  a  parfaitement  suffi.  La  réduction  a  été  presque 
instantanée  et  le  plâtre  a  pu  ensuite  être  appliqué  sans  diffi¬ 
cultés,  pendant  qu’un  aide  tenait  le  pied  en  tirant  légère¬ 
ment  sur  lui. 

Aujourd’hui,  quatre  jours  après  l’application  de  l’appa¬ 
reil,  rien  n’a  bougé,  la  jambe  est  droite,  les  fragments  sont 
en  bonne  position,  le  malade  ne  souffre  pas,  et  j’ai  tout  lieu 
de  croire  qu’il  sortira  d’ici  parfaitement  guéri. 


HOPITAI.  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hallopeau. 

Un  cas  de  lèpre. 

(Observation  communiciuée  par  M.  Lanobreaux  au  Conseil  public 
,  .  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine.) 

C...,  né  à  la  Guadeloupe,  avait  neuf  ans  lorsqu’il  vint  énEurqpe. 
Il  s’y  portait  bien  jusqu’à  l’âge  de  treize  ans,  quand,  vers  le  mois 
dé  janvier  1883,  il  fut  pris,  au  niveau  des  coudes,  de  taches  éry¬ 
thémateuses  qui  ne  tardèrent  pas  à  s’étendre  aux  avant-bras  ; 
trois,  niois  plus  tard,  ces  taches  envahissaient  le  front,  puis  toute 
la  face,  devenaient  saillantes,  en  même  temps  qu’elles  revêtaient 
une  teinte  jaunâtre. 

Peu  de  temps  après,  les  jambes- et  le  thorax  étaient  envahis  à 
leur  tour,  le .  tout  sans  le  moindre  trouble  de  la  sensibilité.  Le 
traitement  consista  dans  l’emploi,  à  l’intérieur,  de  la  teinture 
d’iode,  de  l’esséncé  dé  térébenthine,  etc'. 

Get  état  se  continua,  l’éruption  s’accëritua  de  plus  en  plus,  la 
face  prit  l’aspect  léontiasique  ;  de  telle  sorte  que  le  diagnostic  de 
lèpre  ne  pouvait  laisser  le  moindre  doute.  Cependant,  les  fonc¬ 
tions  digestives  étaient  conservées  et  la  santé:  générale  laissait  peu 
à  désirer. 

De  l’année  1883  à  l’année  1888,  on.  vit  l’éruption  du  front  s’af¬ 
faisser,  et  de  nouvelles  poussées  éruptives  se  produire,  mais  sans 
autre  accident  qu’un  état  fébrile  survenu,  eh. 1883,  à  là  suite  d’une 
exploration  de  la  sensibilité  cütciriéé.  Cet  état  imprima  aux  lésions 
de  la  peau  un  certain  mouvement,  car  deux  mois  plus  tard  elles 
se  trouvaient  amélioréeç.A  la’  fln  de  l’année  .1886,  il  survint  quel¬ 
ques  ulcérations  aux  orteils  du  pied  disoit,. qhi  se  trouvèreiit bien 
d’un  pansesnpjent.A  Fiodpforme.  L’exfimen  du  sang  au  point  dé 
vue  dés  bacilles;  prjatiqué  en  mars  1887,  resta  négatif.  Les  oreilles 
sont  couvertes  de  tubercules  lépreux.,- le  voile  du  palais,  est. épaissi 
et  parsemé  de  brides  saillantes  ;  la  voix  s’altère  à  partir  du  com¬ 
mencement  de  l’année  1888.  .  "  '.  '  / 

A  cètte  époque,' on  constâtè  d’ailîèurs  l’existeric.e  d’une'  matité 
au  sommet  dcoit  ;  le  malade  toussé,' T(omitquêlq'uefois  et  perd.ses 
forcés.  A  partir  du  mois  d’avril,  il  présente  des  craquements 
humides  sous  les  clavicules,  puis  il  survient  de  la  flèvré  et  le  ma¬ 
lade  dépérit  d’une  façon  progressive  jusqu’à  sa  mort,  qui  eut  lieu 
le  13  mai.  ..  >  -  .)  . 

L’autopsie  révéla,  indépendamment  des  désordres  cutanés  et 
des  névrites,  qui  les  accompagnaientj  l’existence:  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  d’une  laryngitejhypertrophique  qui  paraît  se 
rattacher  à  la  lèpre  plutôt-  qu’à  la  phthisie, .  ■ 

Cette  maladie  a  été  certainement  contractée  dans  -les  An¬ 


tilles;.- elle  n’était  vraisemblablement  pas  héréditaire,  car 
les  parents  du. malade,  d’après  son  rapport,  ne  paraissent 
pas  être  lépreux.  Enfin,  malgré  un  séjour  de  plusieurs  àU" 
nées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  n’y  a  pas  eu  de  contagion  à 
déplorér,  aussi  pensons-nous  que  ce  fait  ne  peut  donner 
lieu  à  aucune,  mesure  sanitaire  spéciale. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  du  Castel. 

Traitement  classique  de  la  blennorrhagie.  ' 

Après  avoir,  dans  la  précédente  séance,  décrit  la  sympto¬ 
matologie  de  la  blennorrhagie  aiguë,  soit  de  l’urèthre  anté¬ 
rieur,  soit  de  l’urèthre  postérieur,  je  dois  vous  parler 
aujourd’hui  du  traitement  classique  de  cette  affection.  Ôr, 
quel  que  soit  le  traitement  que  nous  emplôyions-pour  com¬ 
battre  l’intensité  de  la  blennorrhagie  et  en  obtenir  la  gué¬ 
rison,  son  mode  d’action  se.  résume  toujours  en  ce  fait  : 
amener,  au  contact  de  la  muqueuse  enflammée,  un  médica¬ 
ment  susceptible  de  faire  tomber  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  (c’est  du  moins,  ce  qu’on  disait,  il  y  a  quelques 
années},  ou  d’amener  la  mort  du  gonococcus;  doit-on  ajou¬ 
ter,  aujourd’hui  que  le  rôle  du  microbe,  dans  la  genèse  de 
la  maladie,  paraît  s’affirnier  tous  les  jours  de  plus  en  plus. 

Cette  notion  nouvelle,  sur  la  nature  de  la  maladie, 
explique  pourquoi,  à  la  médication  antiphlogistique,  la 
seule  employée  jusqu’en  .ces  dernières  années,  est  venue 
s’ajouter  la  médication  parasiticide.  Pour  l’application  de 
ces  médications,  deux  procédés  fort  différents. sont  à  notre 
disposition  :  1°  les  injections  uréthrales  portant  directe¬ 
ment  et  rapidenient,  sur  le  point  malade,  les  différents 
topiques  prônés , contre  la  maladie;  2°  les  médicaments 
introduits  par  la  voie  stomacale  et  éliminés  par  les  reins, 
de  façon,  à  donner  à  l’urine  des  qualités  telles,  que  son  con¬ 
tact  avec  là  mdqueuse  enflammée  amène  la  diminution  de 
l’inflainmation  et  la  cessation  dé  la  suppuration.  L’un  et 
l’autre  de  ces  procédés!  a  'séâ  avan^gés*  et  ses  inconvé¬ 
nients  ;  aussi,  proscrire  syStématiquementTun  ou  l’autre,  se¬ 
rait  se  priver  volontairement  d’une  .ressource  thérapeutique 
importante.  . 

Les  injections,  en  particulier,  violemment  critiquées, 
presque  abandonnées  à  certains  moments,  ont  été  remises,  en 
honneur  dans  ces  dernières  années,  et  elles  joueront  prôba- 
bléineiit  toujours  un  rôle  considérable,  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  car  siles  objectioiis  qui  leur  ont  été'faites 
sont  nombreuses,  quelque.s-^unes  même  fort  graves',  cepen¬ 
dant  là  'plupart  n’ont  aucune  raison  d’être  et  l’expérience 
quotidienrié  eh.  démontre  la  fausseté,.  Ainsi,  il  n’est  pas  vrai 
qu’une  injection  bien  faite  puisse  amener  de  rétrécissement 
de  l’urèthre.  Loin  de  là,.certaines  injections  peuvent  abré- 
gèr,  ét.  même!  sensiblement,  l’intensité  et  la.  durée  de  la 
maladie.' La  véritable  cause  de  cés  rétrécissèments,  c’est 
l’inflammation  blennorrhagique,  longtemps  prolongée,  évo¬ 
luant  avèc  persistance,  sur  iin  point  limité  de  laniuqueuse. 

La  médication  st|Omacaîé,  de  sén  côté,‘n’éstpaS  sans  avoir 
aussi  des  inçonvéïïiéntsvetles  'médieàment.s,  qui  eh  forment 
la  base,  ont  plus  d’iiné  fois  agi  fâchéUsetnent  sur  l’estomac 
ou  l’intestih  qui  devaient  les  absorber,  sur  les  reins  qui 
devaient  les  éliminer. 

Passons  donc  en  revue  les  deux  procédés  et  leurs  appli¬ 
cations.  •  ■  ‘  . 

Les  injections  des  plus  habituellement  employées,  jus- 
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qu’en  ces  dernières  années,  appartiennent  à  deux  grandes 
classés  :  les  astringentes  et  les  isolantes.- Dans  la  pre¬ 
mière  classe,  nous  trouvons  nitrate  d’argent,  sulfate  de 
zinc,  alun,  tannin,  sulfate  de  fer,  vin,  bismuth.  Le  sous- 
nitrate  de  bismuth  fournit  la  hase  habituelle  des  injections 
isolantes.  L’oxyde  ,  dé  zinc  et  l’acétate  de  plomb  appar¬ 
tiennent  aux  unes  et  aux  autres. 

Le  nitrate  d’argent  était  prescrit  à  la  dose  de  10  centi¬ 
grammes  pour  200  gramrnes  d’eau,  quand  on  avait  pour 
but  une  modification  progressive  de  la  muqueuse  et  l’extinc- 
Üon  graduelle  de  la  blennorrhagie.  Dans  les  injections  dites 
ahortivés;  les  solutions  employées  étaient  très  concentrées. 
M.  Diday recommandait  la  solution  p  centième;  M.  Ricord 
allait  jusqu^àl  gramme  de  nitrate  d’argentpour  60  grammes, 
voire  même  pour  30  grammes  d!eau. 

Parmi  les  formules  le  plus  souvent  prescrites,  je  citerai 
celle  de  M.  Diday  : 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Sulfate  de  zinc . j  2  — 

Tannin.  . ) 

C’est  à  M.  Ricord  qu’est  due  l’injection  suivante,  qui 
jouit  d’une  vogué  légitime  ; 

Eau  distillée.  ..........  200  grammes. 

Sulfate  de  zinc.  .......  .  .1  ^  . 

Acétate  de  plomb  .  .  ....  .  2  — 

Laudanum  de  Sydenhain.  /  .4  _  ' 

Teinture  de  cachou  .  .  .  S  . 

’Vous  nous  voyez  souvent  employer  l’injectioii  aux  trois 
sulfates  : 

Sulfate  de  zinc .  1  gramme. 

Sulfate  de  cuivre .  1  — 

Sulfate  de  fer.  . .  1 

Eau.  ......’ . 2S0 

Mucilage  de  gomme  ......  10  —, 

Les  agents  les  plus  usuels  de  la  médication  indirecte  ou 
par  voie  stomacale  sont  le  copahu  et  le  cubèbe;  1  un  et 
l’autre  ont  été  parfois  administrés  à  doses  très  élevées, 
20  à  SO  grammes  pour  le  cubèhe,  13  à  20  grammes  par  jour 
pour  le  copahu,  alors  qu’on  les  prescrivait,  au  début  de  la 
maladie,  dans  les  premières  heures  ou  les  premiers  jours 
de  son  apparition,  dans  le  but  de  la  faire  avorter  dans  son 
développement. 

Le  plus  ordinairement,  c’est  à  doses  beaucoup  plus 
modérées  que  ces  médicaments  sont  prescrits  :  13  à 
30  grammes  pour  le  cubèbe,  6  à  10  grammes  pour  le 
copahu,  le  hut  poursuivi  n’étant  plus  de  faire  avorter  brus¬ 
quement  la  chaudepisse,  mais  simplement  de  hâter  la  gué¬ 
rison  progressive  de  la  maladie.  Assez  souvent  ces  deux- 
médicaments  sont  administrés  simultanément  à  doses 
moindres  pour  chacun. 

C’était  autrefois  sous  la  forme  de  pâtes  molles,  connues 
sous  le  nom  d’opiats,  que  les  balsamiques  étaient  ordonnés  ; 
c’est  aujourd’hui  le  plus  ordinairement  sous  la  forme  beau¬ 
coup  plus  agréable  de  cachets  ou  de  capsules,  que  les  phar¬ 
maciens  les  fournissent  couramment.  Il  sera,  cependant, 
quelquefois  avantageux  pour  le  malade  de  revenir  aux 
anciens  opiats,  dont  la  qualité  est  souvent  préférable.  Voici, 
en  pareils  cas,  la  formule  recommandée  par  M.  Fournier  : 


Cubèbe  en  poudre .  10  grammes. 

Copahu .  3 

Sirop  de  goudron . Q-  S. 


à.  prendre  dans  là  journée  sous  forme  de  bols  enveloppés 


dans  du  pain  azyme  ou  roulés  dans  la  poudre  de  réglisse. 

D’autre  part,  vous  me  verrez  souvent  faire  la  pi’escription 
suivante  :  - 

Copahu . .  ■  ■  :  I  «â  ’  50  grammes. 

Cuhèhe  .........  S 

Magnésie  décarhonatée.  .  .  '.  Q.  S. 
pour  faire  une  'pâte  molle  facile  à  réduire  en  bols;  4  à 
6  bols  seront  pris  dans  le  courant  de  la  journée,  au  com¬ 
mencement  des  repas.  ■ 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  forme  sous  laquelle  vous 
pensiez  devoir  prescrire  les  balsamiques,  il  faut  avoir  soin 
de  les  faire  prendre  au  moment  même  des  repas,  sinon 
vous  vous  exposerez  à  arriver  promptement  à  l’intolérance 
gastrique. 

La  fameuse  potion  de  Chopart,  dont  je  vous  rappelle  ici 


la  formule  : 

Baume  de  copahu.  .  .  . 

.  .  .  60  grammes. 

Alcool  à  80  degrés  .  .  . 

.  .  .  60  — 

Sirop  de  tolu . 

.  .  .  60  — 

Eau  de  menthe . 

.  .  .  120 

Alcool  nitrique.  .  . 

8  — 

à  prendre  trois  à  six  cuillerées  par  jour,  en  trois  fois,  n  est 
plus  que  rarement  ordonnée  ;  cependant  des  syphiliographes 
éminents  comme  M.  Diday  en  usent  encore  quelquefois, 
mais  avec  modération. 

Les  médicaihents  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
forment  en  réalité  la  base  du  traitement  méthodique,  jus¬ 
qu’à  aujourd’hui  encore  classique,  traitement  qui  se  ré¬ 
sume  en  deux  préceptes  :  hygiène  pendant  la  période  aiguë; 
balsamiques  et  injections  astringentes  quand  celle  de 
déclin  est  arrivée;  nous  avons  parlé  de  ces  derniers,  il  nous 
reste  à  dire  quelques  mots  de  l’hygiène. 

Tant  que  l’inflammation  conserve  des  caractères  franche¬ 
ment  aigus,  le  médecin  doit  sè  contenter  d’un  traitement 
palliatif,  dont  voici  les  principales  indications  :  bains  tièdes 
fréquemment  répétés  d’une  durée  d’une  heure  à  une  heure 
et  demie;  boissons  abondantes  et  adoucissantes  ;  tisane 
d’orge,  de  graines  de  lin,  de  guimauve  additionnée  ou  non 
de  sirop  de  térébenthine;  goudron.  M.  Fournier  recom¬ 
mande  la  préparation  suivante,  dont  la  forinule  est  due  à  un 
ancien  médecin  de  cet  hôpital,  Puche  : 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  3  à  .3  grammes. 

Sucre'  en  poudre .  -iO  — 

Ecorce  de  citron . là  2  gouttes. 

pour  un  paquet  que  l’on  fait  dissoudre  à  froid  dans  un  litre 
d’eau,  à  boire  par  verres  entre  les  repas. 

Sobriété,  s’abstenir  de  bière,  vin  blanc,  champagne, 
huîtres,  écrevisses,  homards,  asperges  ;  user  modérément 
de  vin  pur,  café,  liqueurs,  charcuterie,  mets  très  épicés. 
Porter  un  suspensoir  qu’on  ne  doit  quitter  qu  au  moment 
de  se  mettre  au  lit.  Éviter  les  rriarches  longues,. les  efforts 
violents,  l’équitation.  Fuir  toute  excitation  morale  ou 
physique.  Éviter  les  lits  moelleux.  Recourir,  au  besoin,  la 
nuit,  aux  calmants,  parmi  lesquels  l’opium  absorbé  par  la 
voie  stomacale  ou  pris  en  lavements,  le  camphre,  le  lupu 
lin,  le  haschich  tiendront  la  première  place. 

L’hygiène,  en  somme,  constitue,  dans  le  traitement  clas- 
siqùe,  la  véritable  médication  de  la  blennorrhagie  à  l’état 
aigu.  Et  c’est  lorsque  cette  période  commence  à  s’amender 
que  le  moment  d’intervenir  activement  est  arrivé,  par  un 
traitement  énergique,  dont  le  copahu  et  le  cubèbe  forment 
la  base,  ainsi  que  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  et  donnés  iso  es 
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OU'  associés  Sous  forme  d’opiat.  Pendant  leur  emploi,  le 
malade  devra  renoncer  aux  bains,  tisanes  et  boissons  abon¬ 
dantes.  Dans  nombre  de  cas,  vous  verrez,  sous  l’influence  de 
ce  traitement,  l’écoulement  se  tarir  dans  l’espace  de  cinq  à 
six  jours  et  vous  n’aurez  plus  qu’à  consolider,  la  guérison 
en  conseillant  au  malade,  de  continuer  le  remède  pendant 
quelques  jours  et  en  lui  recommandant  de  ne  pas  trop  se 
hâter  de  fêter  son  rétablissement. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  DE  LILLE.  —  M.  Düret. 

Diagnostic  d’une  tumeur  de  l’ovaire  (tumeur  fantôme 
de  l’abdomen). 

(Observation  lue  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lille.) 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  dé  vingt-quatre  ans,  entrée  dans  lé 
service,  de  clinique  de  l’hôpital  de  la  Charité  pour  une  tumeur 
abdominale;  cette  malade  avait  été  examinée  en  ville  par  plu¬ 
sieurs  confrères  qui  portèrent  le  diagnostic  de  :  kyste  de  l’ovaire. 

Cette  fille,  de  bonne  constitution,  avait  été  menstruée  depuis 
l’âge  de  quatorze  ans,  d’une  manière  régulière. 

Au  mois  de  juillet  1886,  elle  commença  à  éprouver  des  douleurs 
dans  le  flanc  droit,  puis,  à  ce.  niveau,  elle  constata  une  grosseur 
qui  augmenta  graduellement  de  volume.  A  l’examen,  on  consta¬ 
tait,  à  son  entrée,  que  le  ventre  était  saillant,  globuleux;  le  flanc 
droit  est  notablement  plus  soulevé  que  le  flanc  gauche.  La  circon¬ 
férence  maintenue  est  de  81  centimètres,  la  distance  du  pubis  à 
l’appendice  xiphoïde,  31  centimètres.  .  • 

La  percussion  révèle  de  la  sonorité  dans  les  flancs,  dans  les 
bypocbondres  et  dans  la  région  épigastrique.  Au  contraire,  matité 
depuis  l’ombilic  jusqu’à  l’hypogastre,  et  latéralement  dans  le  sens 
vertical,  d’une  épine  iliaque  à  l’autre. 

Par  le,  palper,  on  délimite  assez  difflcilendent  une  tumeur 
ovoïde  occupant  la  région  antérieure  et  latérale  de  l’abdomen; 
mais  il  est  impossible  d’avoir  la  sensation  de  flot. 

Les  signes  manquant,  en  somme,  de  netteté,  il  s’agit,  avant 
d’opérer  la  malade ,  de  faire  un  dernier  examen  sous  le  chlo¬ 
roforme.  A  peine  les  premières  bouffées  étaient-elles  inspirées, 
que  le  ventre  cédait  peu  à  peu,  et  dans  l’état  de  résolution 
chloroformique,  la  tumeur  disparaissait  complètement  ;  la  main 
pouvait  sentir  à  travers  la  paroi  abdominale  la  colonne  verté¬ 
brale,  sans  interposition  d’aucune  tumeur. 

Voici  donc  un  cas  clinique,  qui  a  pu  en  imposer  pour  un  kyste 
de  l’ovaire  à  plusieurs  praticiens,  et  il  a  fallu  un  examen  sous  le 
chloroforme  pour  permettre  un  diagnostic  précis.  Ce  fait  est 
d’ailleurs  loin  d’être  isolé.  Terrillon  a  insisté  dernièrement  sur 
ces  fausses  tumeurs  de  l’abdomen,  à  propos  desquelles  la  laparo¬ 
tomie  dite  exploratrice  constituerait  une  lourde  faute.  Les  Anglais, 
qui  ont  désigné  l’affection  dont  il  s’agit,  sous  le  nom  de  tumeur 
fantôme  de  l’abdomen,  en  ont  rapporté  de  nombreux  exemples,  et 
Lawson  Tait  cite-  vingt  cas  où  l’on  pratiqua  l’ouverture  du  ventre. 
On  a  observé*  cette  apparence  chez  des  hystériques,  chez  des 
femmes  qui  avaient  le  vif  désir  d’être  enceintes  ;  chose  plus 
curieuse  encore,  on  a  cité  chez  les  animaux  (vache,  jument)  des 
tumeurs  gazeuses  de  l’abdomen,  qui  ont  cessé  subitement  au 
terme  ordinaire  de  la  conception. 


SUBLIMÉ  ET  SOUFRE  DANS  LA  DIPHTHÉRIE. 

Tandis  que  M.  Stumpff  préconise,  sous  forme  de  vaporisations, 
la  solution  suivante  :  '  . 

Sublimé.  ........  S  à  20  centigrammes 

Eau  distillée .  170  grammes 

Eau  de  menthe  poivrée.  .  30  '  — 

dont  une  dose  de  4  grammes  doit  être  projetée  loco  dolenti,  dans 


chaque  séance,  les  séances  devant  être  reprises,  d’abord  toutes 
les. heures,  puis  toùtes  les  deux  heures;  M.  Schnyder'emploié lés 
applications  topiques  de  fleur  de  soufre  associées  à  l’adminisfra- 
tioii  interne. du  chlorate  de  potasse.  Cès  applications  sont  faites 
à  l’aide  d’un  insùfflateur  sur  les  parties  de  l’arrière-gorge  tapis¬ 
sées  de  fausses  membranes,  et  dans  les  .fosses  nasales^  lorsqué 
celles-ci  sont  également  envahies  par  la  diphthérié  ;  elles;  sont 
répétées  quatre  fois  par  jour  dans  les  cas  bénins,  et  toutes  les 
deux  heures  dans  les  cas  graves. 

Quant  aux  résultats,  M.  Schnyder  déclare  n’avoir  échoué  chez 
aucun  de  ses  malades;  de'soncôté,  M.  Stumpf  rapporte' 31  obser¬ 
vations,  dont  29  guérisons  et  2  morts.  Ce  dernier  ajoute  que  les 
vaporisations  de  sublimé  n’ont  donné  lieu  à  aucun  autre  accident 
qu’un  peu  de  salivation,  et  que,  sous  l’influence  de  ce  traitement 
la  fièvre  tombait  rapidement,  le  processus  diphthéritique  était  en¬ 
rayé,  les  fausses  membranes  se  détachaient  et  étaient  totalement 
éliminées  dans  l’espace  de  trois  à  cinq  jours.  (Paris  médical.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Morache,  récemment  élu 
membre  correspondant; 

,2’  Une  note  de  M.  Rifat  (de  Salonique)  sur  le  traitement  de  la 
paramétrite  puerpérale  par  le  ràclage  de  l’utérus.  (Comm.  : 
M.  Guéniot.) 

LECTURES 

L’érysipèle  infectieux  et  la  bronchopneumonie  érysipé¬ 
lateuse  primitive.  —  M.  cerné  (de  Rouen)  lit,  sur  ce  sujet, 
un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

Des  observations  cliniques,  microscopiques  et  expérimentales 
autorisent  lés  conclùsions'  suivantes  : 

1”  L’érysipèle  peut  présenter  des  déterminations  viscérales  qui 
reconnaissent  pour  causé  la  diffusion,  dans  lés  organes,  du  micro- 
organisme’  dont  la  prolifération  danè  la  peau  produit  l’érysipèle 
cutané; 

.  2“  Le  microbe  de  l’érysipèle  peut  se  développer  d’emblée  dans 
le  poumon.  Y  est-il  apporté  directement  par  l’air  ou  gagne-t-il 
de  proche  eh  proche,  introduit  dans  les'  premières  voies,  par 
exemple,  par  les  aliments?  Il  paraît  se  produire,  dans  ceï 
cas,  une  infection  extrêmement  rapide  et  particulièrement 
grave  ; 

3»  Il  y  a  lieu  d’admettre  que  les  broncho-pneumonies  infec¬ 
tieuses  peuvent  être  produites,  soit  par  la  contagion  dé  véritables 
érysipèles,  soit  peut-être  aussi  par  d’autres  organismes  infectieux 
qu’on  devra  rechercher  quand  ces  broncho-pneumonies  coïncide¬ 
ront  avec  l’existence  d’une  maladie  infectieuse  quelconque. 

De  la  gastrostomie  dans  le  cancer  de  l’œsophage.  — 
M.  NICAISE  communique  l’observation  suivante  : 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  soixanteTquinze  ans,  atteint  de 
cancer  de  l’œsophage.  L’alimentation  étant  devenue  tout  à  fait 
impossible  et  la  mort  à  bref  délai  certaine  ;  l’opération  fut  pro¬ 
posée  et  faite  le  22  mars^  Incision  de  la  paroi  abdominale,  divi¬ 
sion  du  péritoine.  Le  foie  apparaît  seul;  en  le  relevant  un  peu, 
on  voit  le  côlon  transverse.  ■  L’estomac  est  petit,  rétracté  ;  il 
est  amené  au  dehors  avec  une  pince  et  fixé  à  la  paroi  abdo¬ 
minale.  ■ 

Les  parois  du  viscère  sont  incisées  couche  par  couche  au  bis¬ 
touri,  une  petite .  ouverture  est  faite,  à  la  muqueuse,  suffisante 
pour  recevoir  un  tube  en  caoutchouc;  La  muqueuse  est  suturée  a 
la  paroi  abdominale.  La  plaie  est  recouverte  par  un  pansement 
de  Lister. 
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Les  suites  furent  heureuses  et  le  septième  jour  ,  les  forces 
étaient  déjà  revenues  et  la  sensation  de  la  faim  avait  reparu. 

L’amélioration  a  continué  et  le  malade  a  augmenté  de  4  kilos. 

Pendant  le  mois  de  juillet  l’appétit  a  diminué,  le  malade 
s’est  affaibli  et  a  succombé  le  1®"  septembre,  cinq  mois  et  dix 
jours  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  les  viscères  sont  sains,  sauf  l’estomac  qui  présente 
un  cancer  du  cardia.  A  la  partie  supérieure  du  mésentère,  on 
trouve  un  ganglion,  de  la  grosseur  d’une  noix,  qui  a  subi  la  dégé¬ 
nérescence  carcinomateuse. 

M.Nicaise  estime  que  les  craintes  qu’inspire  encore  aujourd’hui 
la  gastrostomie,  ne  sont  pas  suffisamment  fondées-  et  qu  il  ne 
faut  pas  la  juger  d’après  les  statistiqués  actuelles,  mais  d  après  la 
marche  générale  des  opérations  faites  sur  l’abdomen.  En  y  ayant 
recours  de  bonne  heufej  on  verra  bièntôt  les  statistiques  se  mo¬ 
difier  et  montrer  qu’elle  prolongera  davantage  la  vie  des  malades 
que  remploi  de  la  sonde  œsophagienne.  .  ■  -  -  ■ 

A  quel  moment  devrait-on  faire  llopération?  Tant  que  le  malade 
peut  ingérer  quotidiennement  la  quantité  de  nourriture,  qui  lui 
est  nécessaire,  il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir.  Mais,  dès  que  l’ob¬ 
stacle  mécanique  empêche  l’ingestion  des  aliments,  il  faudra  alors 
procéder  sans  retard  à  l’opération. 

La  saccharine.  —,  M.  CONSTANTIN  PAUL,  à  l’occasion  du 
rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  communique  les  résultats 
d’expériences  qu’il  a  faites  avec  la  saccharine.  Voici  ce  qui  résulte 
de  cfes  expériences.  -  : 

La  saccharine  n’est  ni  toxique,  ni  caustique,  incolore,;  sans 
odeur,  mais  d’une  saveur  agréable,  elle  jouit  ehfîri  d’un  pouvoir 
antiseptique  réel;  -  ' 

Toxique,  elle  ne  l’est  certainement  pas  :  Aducio  et  Mono'  (dè 
Turin)  l’ont  donnée  à  des  chiens,  à  ^es  poissons,  sans  produire 
jamais  aucun  accident;  Stutzèr  a  poussé  la  dose  quotidienne 
jusqu’à  S  grammes  chez  le  ohie'n.  Des  malades  ont  pu  en  prendre 
impunément  des  doses  assez  fortes.  .  Stadelman  en  a  donné 
iSS  grammes  en  quarante -trois  jours.  Non. seulement  la  saccha¬ 
rine  n’est  pas  toxique;  mais  aux  doses;  habituelles  elle  ne  pro¬ 
voque  aucun  trouble  de  la  nutrition  ;  l’ürée,  l’acide  -phosphot 
rique  et  les  sels  de  l’urine  ne  sont  pas  modifiés.  . 

Lé  reproche  que  MM.-Wdrms  èt  Dujardin-Beaumetz  ont  fait  à  la 
saccharine  est  celui  de  troubler  la  digestion,  en  retardant  la  fer¬ 
mentation  physiologique  de  la  digestion  des  aliments.  Cepen¬ 
dant  ce  trouble  est  bien  limité  puisqu’il  y  a  des  diabétiques  qui, 
au  bout  de  cinq  mois,  continuent  à  prendre  de  la  saccharine  sans 
inconvénient.  M.  Kügler,  docteur  ès  sciences  et  l’un  des  intro¬ 
ducteurs  en  France  de  la  saccharine,  a  bien  voulu  fairé-  quel¬ 
ques  expériences  à  cet  .  égard.  Voici  tes  conclusions  de  ,  ses 
recherches  :  la  saccharine,  dans  la  proportion  de  2  p.  :  1 000, 
entrave,  d’une,  façon.'très  appréciable,  l’action ide  là:  pepsine  sur 
la  fibrine  de  porc  et  sur  le  bkhc  d’œuf,  et  l’action  de  la  diastase 
sur  l’amidon  sans  les  arrêter:îout  à  fait.  La  saccharine-  n’empêche 
pas  la  coagulation  spontanée  du  lait.  La  saccharine  acide  le  fait 
secoagulerimmédiateiûent.!  ,  . 

Ces  faits  expliquent  pourquoi  certains  diabétiques  se  sont  vus 
forcés  de  renoncer  à  la  saccharine,  mais’ ce ’ü’é'si;'  ;pas- une  raison 
d’en  priver  ceux  qui  la  supportent  bien.  ' 

Elle  est  antiputridè.  Vàri  Limbeck  a  constaté  que  là  saccharine 
s’opposait  eri  partie  à  la  fermentation  du  micrococcus  de  Furée, 
Cette  action  est  réelle.  M.Màrfah  a  bien  voulu  répéter  cette  expé¬ 
rience,  et  il  a  démontré  que  la  sàc'cHarihé  A  f/200  est  bien  sus¬ 
ceptible  d’entraver'la  fermentation  àmihohiacàle'  de  l’urine.  Le 
pouvoir  antiseptique  de  la  saccharine  est  doiic  bie'h  réel. 

M.  Constantin  Paul  a  prié  son  préparateur,  M.  Màrfan,  d’fexa- 
miner  l’action  antimicrobienne  de  la  saccharine  sur  les  microbes 
pathogènes.  Ses  recherches  ont  montré  qu’elle  'arrête  le  dévelop¬ 
pement  du  bacterium  terme, ' du  staphÿlococcus  pybgèhe  aureus 
et  même  du  stréptococcùs  dé  ïa  fièyré''puerpérale.  Par  contre  la 
solution  à  d/200'  n’entrave  én’rièn  le  àëvéioppement  du  microbe 
de  la  fièvre  typhoïde. 


L’élimination  de  la  saccharine  par  les  reins  en  totalité,  ou  du 
moins  pour  la  plus  grande  partie,  et  soniaction  sur  le  ferment  de 
Purine  ont  fait  espérer  à  quelques  auteurs  qu’elle  pourrait  agir 
sur  la  pyélonéphrite.  Les  tentatives  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breuses. 

En  résumé  :  la  saccharine'  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
un  aliment,  mais  seulement  comme  un  médicament.  Sous  ce 
rapport,  elle  jouit  de  propriétés  antiseptiques  spéciales,  qui  en 
font  un  médicament  utilisable  dans  le  traitement  antiseptique 
des  maladies  de  la  bouche,  de  l’estomac  et  peut-être  des  voies 
urinaires. 

Supplément  au  rapport  sur  le  plâtrage  des  vins.  — 
M.  MARTY  rappelle  que,  depuis  que  lecture  a  été  faite  à  l’Aca¬ 
démie  du  rapport  sur  le  plâtrage  des  vins,  la  Société  centrale 
d’agriculture  de  l’Hérault  a  demandé  que  l’Académie  veuille  bien 
surseoir  à  la  discussion  jusqu’à  communication  de  pièces  diverses 
relatives  à  la  question  du  plâtrage.  L’Académie  a  reçu  en. effet  : 
1“  une  lettre  de  M.  le  rnairë  de  Lunel;  2“  lirié  lettre  de  M.  le  pré¬ 
sident  de  la  Société  centrale  d’agriculture  de  l’Hérault;  3"  un 
mémoire  de  M.  dè  Girard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpèllièr;  4»  un  méinpir'e  fait,  au  nom  de  la  Société 
centrale  d’agriculture  dè  l’Hérault,  par  M.  le  docteur  Cot. 

La  commission  s’est  réunie  dè  nouveau  pour  prendre  connais¬ 
sance  de  ces  documents  ;  elle  a  étudié  ét  discuté  les  arguments  et 
les  propositions  qu’ils  renferment.’  Par  l’ofgane  de  son  rappor¬ 
teur  là  commission  a  déjà  répondu  d’avance  à  la  plupart  des 
objections  qui  sont  connues  et  qui  ne  sont  que  renouvelées  dans 
les  docùmènts  précités. 

M.  Marty  passe  ensuite  en  revue  les  deux  mémoires  de  MM.  de 
Girard  et  Cot  ;  il  s’attache  à  réfuter  les  objections  de  ces  auteurs 
et' à  ihontrer  que  la  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  les  vins 
du  èoinmercè,  quèllè;qù’ensoit  l’origine,  ne  doit  être  tolérée  que 
jusqu’à  là  limite  màxiiha  dè  2  grammes  par  litre.  C’est  là,  quoi 
qu’en  dise  M.  le  docteur  Cot,  un  plâtrage  suffisant  pour  conseryèr 
les  vins; ce  n’est  pas  seulement,  du  peste,  l’opinion  de  l’Académie, 
c’est  encore  l’opinion  de.  cent  vingt-neuf  chambres  ou  sociétés 
d’agriculture,  qüi  ont  demandé  le  maintien  de  la  limite,  a  2  gf.; 
c’est  Fopinion  de  M.  G.  Bazille,  celle  de  M.  Laurent,  secrétaire  de 
la  .Société  d’agriculture  de  l’Hérault,  celle  de  M.  le  cornte  de 
Puységuè  èt  de  beaucoup  d’autres  propriétaires  de  FAüde  et  de 
l’Hérault. 

La  Société  centrale  d’agriculture  de  l’Hérault  émet  ce  premier 
considérant: 

«  Que  les  expériencès  faites  à  l’École  d’agriculture  de  Montpel¬ 
lier  prouvent  l’innocuité  absolue  du  sulfate  de  potasse  dans  le 
vin,  à  là  dose  de  4  grammes  par  litre.  » 

La  commission  de  l’Académie  pense  le  contraire. 

La  Société'  centrale  d’agriculture  de  l’Hérault  fait  observer 
«  que  le  rapport' de  M:  Marty  ne  s’appuie  sur  aucune  expérience 
directe,  contradictoirement  à  celles  qui  ont  été  faites  à  1  Ecole 
d’agrîéulture  de  Montpellier.  Elle  prie  l’Académie  de  médecine 
d’ordOnher  des  expériences  sur  le  plâtrage  des  vins,  qui  seraient 
faites  à  Montpellier  par  ses  délégués,  conformément  à  un  pro¬ 
gramme  préalablement  étudié.  « 

La  commission  se  croit  suffisàihmènt  éclairée  par  les  faits  con¬ 
signés  dans  le' rapport  et  l’Académiè  n’à  pas  qualité  pour  èiitre- 
pi/eridre  les  expériences  qui  iùi’sbiit  demandées.  Son  rôle  est  e 
juger  les  expériences  qui  lui  s'Ont  pf  é'sèritéès  ou  d’indiquer  les 
principes  qui  doivent  régir  les-questions  d’hygiène  publique. 

En  conséquence,  la  commission  persiste  dans  ses,  conclusions 
et  les  soümet  de  nouveau  à  rapprobàtion  de  l’Académie. 

Ges  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

La  méthode  de  Moore  pour  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes.  —  M.  VERNEUiL  communique  la  seconde  partie  de  son 
travail  sur  ce  sujet.  . 

La  séance  est  levée. 
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THÈSES  . . 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PAHIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

268.  M.  Maurel.  De  répithélioma  vulTaire.  —  269.,  M.  Gâche. 
TraitemenL  de  Phypertropliie  amygdalienne  par  la  thermocau- 
térisalion.  —  270.  M.  Bentejac.  De  quelques  phénomènes  observés 
à  la  suite  des  opératious  pratiquées  sur  l’abdomen.  —  271. 
M  Fugairon.  Topographie  médicale  du  canton  d’Aix.  272. 
m'.  Linn.  De  l’habitude  et  de  ses  rapports  avec  l’hygiène  et  la 
thérapeutique.  •  -- 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  juin  1888,  la  Société  d’hydrologie 
médicale  de  Paris  est  reconnue  comme  établissement  d’utilité 
publique.  .  . 

Par  décret,  en  date  du  9  juillet  1888,  M.  Debierre,  agrégé, 
est  nommé  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille. 

—  La  dernière  épreuve  du  concours  du  prosectorat  —  épreuyq 
de  médecine  opératoire,  -  a  eu  lieu  hier  mardi  ;  les  opérations 
données  à  pratiquer  aux  candidats  ont  été  :  1»  ligature  de  l’ar¬ 
tère  tibiale  postérieure  derrière  la  malléole  ;  2?  désarticulation 
des  deux  derniers  métatarsiens  avec  les  orteils  correspondants. 


A  la  suite  de  cette  épreuve,  MM.  Delb'et  et  Potherat  ont  été 
..nommés  prosecteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  d’àvant- 
hier  lundi  9  juillet  1888,  à  l’élection  d’un  vice-président  pour 
l’année  1888,  en  remplacement  de  M.  Hervé-Mangon,  décédé.. 
M.  des  Cloizeàux  a  été  élu  par  40  suffrages -contre  .3  .accordés  à 
M.  de  Lacaze-Duthiers  et  1  bullotin  blanc,  sur.44  votanljs,.  • 

—  M.  le  docteur  Chipault,  médecin-adjoint  du  lycée  d’Orléans, 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bouglé,  décédé. 

M.  le  docteur  Halmagrand,  chirurgien-adjoint  à  FHôtel-Dieu 
d’Orléans,  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée  de  céttë  villé,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Chipault,  promu. 

—  Une  ambulance  divisionnaire  prendra  part  à  la  Revue  du 
14  juillet.Elle  comprendra,  sous  les  ordres  du  médecin  principal 
de  deuxième  classe  M.  Gentil,  2:  pelotons  d’ihflrmiers  à;24  files, 
24  mulets  de  bât,  dont  ,18  porteurs  de  cacolet  et  6  porteurs  de 
litière,  et  18  voitures  du  service  de  santé  (transport  du  matériel 
ou  dès  blessés). 

—  On  demande  immédiatement  un  docteur  en  médecine  pour 
remplacer  un  confrère,  à  quelques  lieues  de  Paris.  —  .S’adresser 
à:M;  Figarplj  pharmacien,  24  rue  des  Lombards,  Paris.  '  ’ 


Le  Directebr-gérarit  :  D'  E.  Le'  Sourd, 

"  PARIS.  -  IM 

PRIMERIE  F.  LEVÉ,  17-,  RUE  CASSETTE. 

Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE.  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

■  22,  rue  du  Quatre-Soptembre,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

■  Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme^  débilité  organique^  maladies  des  os,  ^ 
Le  sirop  du  doctetu*  Remvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.-  Chez  les- nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empôclie  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souventla.grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Am  Copahv  et  à  l’Essence  de, Santal:  ,  • 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à,  l’Essence  de  Santal.  ■ 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal.  ,  ' 

«  Les  capsules  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  .constituent  le -nioyen  le 
plus' parfait  pour  .'administrer  Certiims  médica-, 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

((  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  auCopabu 
ou  autres  balsamiques  '  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  lavec  succès  dans  laCBlen- 
norrhagie,'-la  Bleunorrbée,  la'Cystite  du  Col,  et 


. . . .  <1®' 

procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  '  • 

■  Gros  :  Clin  &  C",  20,  r.  des  Fossés-S‘^Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


GRANULES  ANTIIVIONIO-FERREUX 

du  D' PAPILLAUD 

Médication  autimonio-ferro-arséuicale  (arsé- 
uiate  d’antimoine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer). 
Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années,  pour  combattre  sans  consti 
pation ranéBu'e,  la  chloro-anémie,  la.  chlorose,  les 
troubUs  de  la  circulation  par  insuffisance,  les 
névralgies  et  les  névroses,  les  affections  scrofu¬ 
leuses  'et  cutanées.— V>o^e  :  2  à  8  granules  par  our. 

Les  GRANULES' ANTIMONIO-FERREUX 
AU  BISMUTH  sont:  prescrits  poùr,.  les  mêmes 
affections  aux  personnes  atteintés  de  :  Dyspepsies, 
Gastralgies,  Gastrites,  Estomacs  fatigués,  etc. 

Dépôtgénéral  :  pM»  GiooN,7,i-.Coq-Héron,Paris, 
ctt‘'«pbi'»  env.deflacond’essai  àMM.lesdocteurs. 


[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREz,Ph'™laur.  deshôp,, 34, r.  La  Bruyère. 


I  A  LA  TERRINE 


SOLUTION  deSALICYLATEdeSOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  ,  ■  ■ 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours, 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  g.pùt 
agréable,  'permét  d’administrer  facilement:  le 
Salycilate  de  Soude  ét  .'de  varier  la:  dose  suivant 
les  indication^  qui  s6''présentent.'' '  -  ■  ;  ' 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhunia- 
tismes  aigu- et  ■chronique,  de  la  Goutte,  de' la 
Gravello,  etc.;  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  ;•  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

■  •  0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  ;  Clin  &  Ci=,  20,  r.  des  Fos'sés-Si-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LIQUEUR  HIIARIANI  ËfA  La  coca 

Titrée  àiO  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueu^K  unit'l'ds  propriétés  modificatrices 
et  afiti-oatarrbdles  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
— :uce  de  térébeufhihe)  à  l’action  tonique'  et  diges- 
re  de  la  Co'cà.  '  '  ’ 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
ca,tarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Cmorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné- 
ile  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées' à  bouche  matin  et  soir 
_  a  avant  les  deux  repas. 

Mariani,  ph‘®“,  '41,  Boni.  Ha-ussmann  et  0°’  ph‘  . 


'  TAWIAR  INDIEN  GRILLON  n 

Fruit  laxatif  rafraîcliissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhoïdes,  bile,  manqué  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  là  migrainé  èn  résultant. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  condensé 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 


leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


■  troubles  fonctionne’ s  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  lès  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“ee  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixîr  de  Boldo^erne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph*®,  France  et  étranger. 


RHUiyiATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif  duoatalogue. 


DIGITALINEd’HOKIOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d'or  de  LA'.SOCIÉTÉ  DK  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  élire  flélivrée.  .  .  -  . 

Dom  q».t.  Granules  (1  à  3).  -Solution  p-  «.  mil  ('lO  à  30  g«ea) 

Pour  éviter  .  les'.  Digitalines  étrangères  impures  , 
formuler  :  la  Vraü  Dtgitahne  à  Homolle  et  Quevenne, 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  àParis,Pli'“  Lebeaült,  53,  Réaumur.; 

•ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’ABbé,  Paris. 

_ _ _  10 - ; - 

farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

Encontre,  pour  lès  adultes  con-valescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères, '"TdTruê'diîParc-Royal, Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardât, 
Giibler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammomaque 
do  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  pe  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

.  Vrefnière  admise,  après  analyse ,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

.  Adoptée  officiellement  par.  la  Manne. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  :  j, 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans^un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  ;  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  ^co^bfr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT —ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t^  pharmacies. 


pansekient'Ântiseptique  Œ 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,rue  VieiUe-du- 
Temple.'à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 


diiprolective,  1  fr.  25  le  mètre,'y.iemacini,osn,oir. 

Tous  ces  produits,  préparés  d  après  les  tor- 
muies  et  les  mdications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  Tes  garanties  aux  durürgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre)  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 

Lint  àl’acide  borique,  etc.,  e-tc. 


EAU  ANtl-HÉKiÛRRHAGIQUE 

de  TlSSERANT.  ' 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hemop- 
hisîes,  métrorrhagies,  ménorrhagies,  etc.),Aes 
flux- muqueux,  tels  nuo  leucorrhées,  diarrhées 
[impies  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec- 

tions  eczémàteiises  eiprun^neuscs^Qic.  '  ^ 

Pii‘®  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

et  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

PAR  les"  injections  S  O  U  S  -  C  U.T  AN  É  E  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén-d  ;  Phi®  Centrale,  fF  Montmartre,  Pans. 


SAINT- Raphaël!' VIN  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,’  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  menibre  de  l’Institut.  • 

Maladies  de  Fappareil  digestif.  —  Chlo'rose, 
anémie,  affaiblissement  général.  '  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le. vin  de  SaintiRaphaël  est  un  via  fort  agréable 

Dosé:  Un  petit  verre  après  les.principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros,  chez  tous  les  droguistes. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  aü  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  oe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

,  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  classe.  .■• 

.' Le ‘Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsi 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  eflets-à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:Te  lùmbago,la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l'épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les'  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions,  delà 
peau,  en  un  court 'espace  de  temps. 

■  48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph‘®s. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diùrétigne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  Ijrnpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE^  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  Iç  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  Uysvnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A.  Houni,  Paris,  r.  fr  S‘-Denis,42,etphi«'. 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  lés  droguistes. 

™ragFes  degélis&conté 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes 'et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
vinssement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  Jes  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ■ 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médeçine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain,  incolore 
i  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112j  rue  du  Bac,  Paris. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  n»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Ph'®  LEROY,2,r.Daunou,  ettoutes  ph'“- 

LE  PHOSPHATE  fflONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
paissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph"  . 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  cornposées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  lés  médecins  qui  désireraient  lés  .expéri¬ 
menter  .en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  HertzOo,  pharmacien,  28,  rüe  de 
Grammont,  à  Paris.  i  '  . 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administratiou  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  (on  ne  doit  donc  pK  les 

Névralgies,  migraines,  fièvres. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

administrer  dans  '  un,  liquide  '  alcooliqùe  (Boü- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138).  . 

Ph*'  Championy,  57,  r.  Çlichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 

Chaque  pilule  contient  1/5'  de  milligramme 
à’Acomtine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph“  Düpilbo,  Saint-Cloud,  et  t>°’  phaamacies. 

L’ERGOTININE  DE  TANRET  de  «nv 

Alcaloïde  et  principe  actif  de.  l’ergot,  s/emploie 
dans  tonsales  cas  où  célui-ci  est  indiqué.  L  auteim 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  iniligr.  la  cudlere  à 
café  —  (^dose  :  de  1  à  6par  jour)  et  une  Soluticm 
hypodermique  à  1  ihilligr;  le  cent.  cube.—  (imse. 
de  3  à  10  gouttes)  .  —  L’Ergotininè  de  Tarn  et 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux.  . 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph",  64,  rue  Bàsse-du-Rempart. 

ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 

1  ’ANTIPVRINE.en  boites  fer  blau.c  d,e  50  et  lOOs. 
Exiger  notre  étiquette^  seule  gârantie'de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3 1 ,  rue  des  Petites-Êcüries,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  rabonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  s 
Paris. —L’abonnement  part  du  !■''  de  chaque  moii 


Cims  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bu:eaui  du  Journal.  ■ 


AU  COKPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipiiaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  ““ 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  NECKKR.  —  M.  Peter. 

Sur  la  fièvre  typhoïde  et  son  étiologie. 

Je  profiterai  de  la  présence  de  plusieurs  cas  de  fièvre 
typhoïde  dans  mes  salles  pour  appeler  votre  attention  sur 
certains  points  dé  bette  affection,  notamment  sur  son  étio¬ 
logie.  . 

La  première  malade  est  une  femme,  couchée  au  n“17,qui 
offre  plusieurs  particularités  intéressantes  :  1“  son  âge,  qua¬ 
rante-huit  ans,  la  fièvre  typhoïde  atteignant  bien  rarement 
les  sujets  parvenus  à  cette  période  de  la  vie;  2“  le  fait  qu  il 
s’agit  d’une  récidive,  cette  femme  ayant  eu  déjà  la  fièvre 
typhoïde  à  dix-sept  ans,  alors  qu’elle  habitait  le  département 
de  l’Aveyron;  et  l’ayant  eue  assez  grave  pour  garder  le  lit 
pendant  cinq  ou  six  semaines  et  avoir  ensuite  une  très  longue 
convalescence;  3”  son  domicilé  dans  une  maison,  vaste 
comme  une  caserne,  comportant  trois  corps  de  logis,  et  où 
trois  cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  développés  presque 
simultanément,  de  façon  à  constituer  une  sorte  de  petite 
épidémie  locale. 

Il  n’est  point  douteux  pour  moi  qu’il  y  a  eu  là  une  véri¬ 
table  contamination  par  les  matièrès  fécales  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  :  cette  femme  habite  au  rez-de-chaussée 
d’un  bâtiment  comportant  vingt-cinq  locataires,  non  com¬ 
pris  les  enfants,  et  dépourvu  de  water-closets,  les  commodités 
étant  au  fond  de  la  cour.  De  là,  l’habitude  desdits  locataires 
de  se  servir  de  leurs  vàses  de  nuit  et  de  lés  vider  dans  les 
récipients  qui  sont  situés  à  chaque  étage  et  débouchent 
dans  lé.  plomb  fixé  le  long  du  mur,  lequel  conduit  les 
matières  dans  le  ruisseau  qui  coule  au  pied  du  .corps  de 
logis,  sous  les  fenêtres  même  du  logement  habité  par  ma 
malade.  C’est  ainsi  que  cette  femme  était  constamment 
exposée  à  respirer  les  émanations  des  matières  fécales  et 
autres  de  tout  le  bâtiment,  c’est  ainsi  qu’elle  a  contracté  la 
fièvre  typhoïde. 

Le  fait  nous  est  confirmé  par  la  présence  dans  nos  salles 
d’une  autre  maladè,  celle  du  lit  n”  23,  laquelle  habite  la 
même  maison  et  le  mêihe  corps  de  logis  que  le  n"  17.  La 
seule  différence  est  qu’elle  habite  le  premier  étage  au  lieu 


du  rez-de-chaussée,  mais  sa  ou  ses  fenêtres  ont  la  même 
exposition  et  par  suite  les  mêmes  émanations. 

:  Bien  plus  la  malade  du  n”  17  a  vu,  trois  jours  après  le 
début  de  son  affection,  sa  jeune'enfant  —  elle  habite  avec 
sa  mèré  —  frappée  à  son  tour  du  même  mal. 

Voilà  donc  trois  malades  habitant  un  même  bâtiment, 
deux  au  rêz-de-chaussée,  une  au  premier  étage,  prises 
presque  simultanément  du  même  mal;  il  ne  semble  donc 
pas  douteux  dans  ces  cas-là  que  la  contagion  s’est  faite  par 
l’air  respiré. 

Notre  malade  du  n”  17  a  eu  une  fièvre  typhoïde  très 
légère,  fruste  même  ;  l’évolution,  chez  elle,  a  été  bénigne, 
pas  de  ballonnement  du  ventre,  pas  de  diarrhée,  mais  de  la 
constipation.  Il  est  vrai  qu’une  première  atteinte,  à  l’âge 
de  dix-sept  ans,  est  probablement  la  cause  de  cette  béni¬ 
gnité.  Chez  la  malade  du  n®  25,  l’affection  n’a  pas  eu  une 
.grande  gravité,  elle  a  cédé  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de' 
recourir  à  un  traitement  énergique. 

Cette  petite  épidémie  locale  me  conduit  à  parler  de  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  j’ai  vu  un  examinateur,  élève 
d’Andral,  refuser  un  élève,  à  son  examen,  pour  avoir  dit  que 
la  fièvre  typhoïde  pouvait  être  contagieuse.  Mais  les  temps, 
depuis  lors,  sont  changés  et  l’on  refuserait  aujourd’hui 
l’élève  qui  soutiendrait  la  thèse  contraire. 

Aujourd’hui  les,  esprits  médicaux  se  divisent  en  sponta- 
néistes,  en  contagionnistes  et  en  spontanéo-contagionnistes. 
J’appartiens  à  ces  derniers.  Les  contagionnistes  se  subdi¬ 
visent  à  leur  tour  en  contagionnistes  absolus,  qui  sou¬ 
tiennent  la  contamination  par  les  matières  typhoïdiques,  et 
les  contagionnistes  non  absolus  qui  considèrent  la  con¬ 
tamination  comme  pouvant  se  produire  aussi  par  des 
matières  fécales  quelconques.  Cette  dernière  opinion  me 
paraît  être  celle  qui  se  rapproche  le  plus  (ie  la  vérité. 

Les  contagionnistes  absolus  regardent  la  maladie  comme 
résultant  de  l’introduction  d’un  bacille  pathogène  dans 
l’organisme,  où  il  pullule  et  détermine  tous  les  accidents 
de  l’infection  typhoïdique,  soit  par  les  matières  fécales 
directes,  soit  par  l’eau,  soit  par  l’air  respiré. 

Les  autres  contagionnistes,  d’acCord  avec  Murchison,. 
admettent  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  la  conséquence 
de  la .  spontanéité,  c’est-à-dire  de  la  génération  spontanée 
dans  l’organisme,  mais  de  l’introduction  dans  cet  organisme 
de  matières  fécales  quelconques,  non  fraîches,  mais  déjà 
putréfiées,  fermentées. 

Pour  élucider  celte  question  des  contagionnistes  absolus 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


eues  coijtagiqwiigtg^  ngn.aj),s^9^ijLSj,je;Xe^3^  vous  entretenir 
de  ce'  qui.se/Bassa.  du  Pas-des-Lânciorg, ' 

en  1885.  '  ‘ . .  '  “  ^ 

-Il  y  artrqjs  aœ,  (je|^ain-®rdE,e  jÇut  donnéUe  diriger  qeSv, 
troupes  sur’ce  point,  Afin  dfe  instruire  et;les^;préparey  à 
leur  départ  pour  le  lookiiii^iqui  devait  avoir  lieu  au  bout  dq  , 
quelque  temps.  Ces,trpupes,  composant  une  division  de  près 
de  neuf  mïllè!^ïîommès,  è^ienf  formées  par  _leSj.62y6^“  ,et-^ 
125®  régiment  de  ligne,  un  régiment  d’artillerie,  dii  génie  et‘ 
le  47®  de  ligne. 

Le  camp  fut  divisé  en  deux  parties  :  le  camp  nord  et  le 
camp  sud.  Le  camp  nord,  quoique  de  beaucoup  le  plus 
restreint,  coiriprenait  le  plus  gf and  nombre  -  d’hommes 
(5000),  c’est-à-dire  les  trois  pretniers  régiméiits  de  ligne 
indiqués'  ci-dessus.  Il  était  'dans  unè  sorte  'de  dépfessiqn 
de  térrain  limitée,  d’un  côté,  par  le  talus  de  la  voie  ferrée, 
et  de  l’autre  par  des  falaises  assez  élevées. 

Le  carhp  sud  né  comportait  que  3500  hommes,  cependant 
il  était  le  plus  vaste  et  lé  plus  aéré. 

,  D’autre-part,  si  chaque  camp  avait  un  certain  nombre  de 
fosses  à  ciel  euvert,  remplaçant  les  wàtef-closets  pour  les 
soldats,  fosses,  que  l’on  appelle  des  «  feuillées  »,  ainsi  que 
des  dépotoirs,  dans  le  canip  nord,  les  feuillées  étaient  dispo¬ 
sées  de.  telle,  sorte,  que  de  vent  dominant  passait  au-dessus 
d’elles  avant  d’atteindre  les  tentes 'dés;  soldats,  portant 
ainsi  vers  celles-ci  les  émanations  des  matières  fécales.  Il 
en  était  tout  autrement  pour  le  camp  sud,  dont  les  tentes 
recevaient,  au  contraire,  un  air  piir  non  souillé  par  lesdites 
émanations..  ,  .  :  ; 

C’est  ainsi  qu’au  bout  de  trois  semaines, la  fièvre  typhoïde 
se  développait  au.Pas-des-Lariciers,  frappant  18  p.  100  du 
contingent  du  camp  nord  et  5  p.  lOOséulement  du  contin¬ 
gent  du  camp  sud.';  ' 

Était-ce  là  lé  fait  déd’airou  de  Peau?  Dans  le  camp  nord, 
la  fontaine  ou  la  source  qui  alimentait  lés  hommes  sortait 
de  la  falaise,  maïsielle  était  assez  voisiné  des-  feuillées,  de 
telle  sorte  qu’à  la  contamination  ^par  Pair  pouvait  aussi 
s’ajouter  la  côntamination  .pàr  l’eau,  si  tant  est- que  celle-ci 
ait  été  souillée  par  les  infiltrations  fécales. 

Enfin,  nous  devons  admettre  aussi  dans  Pétiologie  une 
certaine  .  prédisposition  des  -  hommes  atteints,  '  puisque 
82  p.  100  restèrent  indemnes,  sür  lesquels,  en  leur  faisant 
la  part  large,  nous  estimons  que  20  p.  lÛÛ  dés  h'ommes 
avaient  peut-être  été  déjà  antérieurement  atteints  par  la 
fièvre  typhoïde.  .  -  ;  ■  : 

Mais  au  point:  de  vüe- des  idées  de  Mùrchiéoh  èt  des 
miennes  également,  oh  comprend  que  la  contamination  par 
Pair  est  plus  vraiseniblable  qué  par  Peau,  la  disséininatioh 
des  matières  fécales  typhoïdiques  par  Pair  ayant  affecté 
plus  principalenient  les  hommes  placés  sous  le  vent  venant 
des  «  feuillées  »'  que  ceux  qui  n’y  étaient  pas.  C’est'  ainsi 
que  la  demeure  du  colonel,  voisin  non  seulement  des 
feuillées  mais  aussi  d’un  dépotoir,  fut  plus  pàrticulièré- 
ment  frappée.  En  effet,  cet  officier  ainsi  que  son  ordonnance 
furent  atteints  et  succombèrent  à  là  maladie,  bien  qu’ils 
fussent  dans  de.s  conditions  morales  et  hygiéniques  feuil- 
lées  et  dépotoirs  exceptés  — meilleures  que  les  soldats.  D’où 
il  suit  que  des  niatières  fécales  quelconques,  typhoïdiques 
ou  non,  ont  pu  être  les  éléments  de  la  contamination. 

Nous  devons  ajouter  qu’avant  son  départ  de  Lorient  pour 
le  Pas-des-Lanciers,  le  62'  de  ligne  avait  eu  un  certain 
nombre  d’hommes  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  et  qu’à  son 
arrivée  au  camp,  trois  soldats  de  ce  même  régiment,  pris  à 


leur  tour,  avaient  .été  évacués^  dans_  le^„yin^j;;;(jua^ 

’  'quaraiïte-hùit  heures',"sur  Marseilfè,  mais  non  sans  que, Ven¬ 
dant  leur  court  séjour  àü  càmp‘,  ïeürs  matières  fécales 
!«’a|ent-é|é-déposées  daii^  leafeqillséen.  ;  ^ 

U  Brefi  lés  bommè^^de  troupe  .du' camp  nord' av?^'ent  dope 
kétèsoùrais  à  des  influencés  diperseg.):  l’eiicomb^rnenï(-  llè 
émanations  de  matières  fécales  quelconques  et  celles  des 
.  matière^typjnj'ïdiques.Or,  dans  un  arlMe  pariï  éüï'’'le  même 
süjet  ‘éah’s  ■  Ik  '(rasetfe  ÆeHoma&îre,  l’auteur 'âyâit',  conclu  à 
l’action  de  Peau  sur  l’organisme.  Pour  moi  je  crois  à  deux 
causes  r-lés" émanations  Tle  matières  quelconques~et  de 
matières  typhoïdiques,  et  leur  introduction  dans  l’organisme 
par  Pair  et  par  Iqs  liquides; ‘  , 

Il  yia  plus,  ne  pçrtons-nous  pas  dans  notre  propre  orga¬ 
nisme  aussi  des  latrines,  deux  véritables  dépotoirs;  te  foie 
;etJes.r.eins,’-ür,  pour  peu.  que-. ces  organes,  fonctionnent  mal 
ou  insuffisamment,  les  matières  excrémentitielles  séjour¬ 
neront  dans  notre  organisme,  au  lieu  d’en  être  éliminées,  et 
donneront  lieu,  par  suite,  à  une  âutptÿphisatioh.  Ees  ma¬ 
tières  s’accumuleront  en  nous, 'Soit  par  PinsufTisance  du 
dépotoir,  soit  par  Paugrnentation  des  matières  excrémenti¬ 
tielles  produites,  c’est-à-dire  par  un  défaut  d’équilibre  entre 
la  production  des  matières  oxydées  et  leur  élimination. 
C’est  ainsi  que  la  produotign  l’emportant —  par- suite,  par 
exemple,  de  surmenage  —  sur  l’élimination  pendant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours  consécutifs,  l’accumulation  des  pro¬ 
duits  oxydél  dans'  l’organisme  déterminera  Pàutotyphisa- 
tion,  comme  cela  à  eu  lieu  pour  les  soldats  du  camp  du 
Pas-des-Lanciers  trois  semaines  après  leur  arrivée. 

En  résumé,  il  .y  a  là  une  Série  morbide,  dont  les  deux 
termes  extrêmes  ont  été  la  fièvre  de  surmenage  d’abord,  la 
flçvre  typhoïde  ensuite.  .  ■ .  :  ■ 

:D’ ailleurs,  sil’on  consulte  lé  rapport  offlcielde  M.  l’inspec¬ 
teur  général  Didiot,  chargé  de  l’enquête  sur  cette  èpidémie, 
qu’y  trouve-i-prt  ?  ¥ers  lé  24  mai,  à  la  suite  de  pluies  abon¬ 
dantes,  et 'd’un  refroidissement  de  la  température,  nombre 
d’hommes  'furent  atteints  de  diarrhée  séreuse,  débutant  le 
matin,  suivieide  vomissements,  de,crampes,  etc.,  ayant  les 
apparences  de  la  cholérine,  accidents  qué  l’on  attribue  au 
froid  et  à  l’ingestion  de  réàù,;e.t?iqui  cessèrent  tout  à  fait 
sous  l’influence  d^n  changement:  d’hygiène.  Or,  si,  au  lieu 
de;  se  passer  chez  des  Français,  la  chose  .avait  éu  lieu  chez 
des  Indiens,  mal  nourris,  sous  lé  ciel  de  l’Indé,  nous  aurions 
eu  une  épidémie  de  choléra. 

;  Ici,  les  phénomènes  morbides  enrayés  ont  été;  remplacés 
au  bout  de  quelques  jours  par  des  accidents: d’embarras 
gastrique,  avec- fièvre)  dépression  générale,  abattement  ét 
état  typhoïde;  puis,  dès  le  14;jùin,  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
allaient  en  augmentant,  la  maladie  s’étendant  toujours  dans 
la  direction  du  vent  qui  passait  sur  les  feuillées,' c’est-à-dire 
de  Pouëst  vers  l’èst,  montrant) ainsi  que  là  topographie  du 
camp  avait  été  l’un' des  facteurs  dè  l’ëpidémiè. 

Le;  rapport  ofiiciel  le  reconnaît,  ajoutant  que  l’on  doit 
tenir  compte  aussi  de  l’âgé  des  malades,  du  changement 
de  milieu,  de  leur  vie  inaccoutumée  sous  la  tfente  où  rien 
n’avait  été  prévu,  de  l’excès  de  ;travail  et  dé  l’insufilsahce  de 
la  réparation  par  l’alimentation. 

Il  n’est  nullement  doüteux'que  les  questions  d’hygiène 
jouent  et  doivent  jouer  un  rôle  prépondérant  pour  empê¬ 
cher  le  développement  des  maladies  infectieuses,  d’hygiène 
externe  .et  interne,  et,  pour  cette  dernière,  le  maintien  de 
l’équilibre  entre  là  production  et  l’élimination. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

pu  morcellemeut  appliqué  A  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

.  (Leçons.  recueUliès  M.  ■  Lapbrvbnche,  întérrie  des  hôpitaAi^  ' 

..  I  .VIII,  .  .  . 


Les  tumeurs  du  corps  né  ' sont  .devenues  , 

à  l’intervention  chirurgicale ^  qü'é  depuié  l’époqué  o^  les 
opérateurs  se  '  sont  servi  de  nofre  métliode  .dp  morcelle¬ 
ment  et  de  pincement.  Grâce  à^elle,  ils  ne  craignent  plus 
d’aborder  toutes  ces  produafons,  hypertrophiques  kysti¬ 
ques,  sarcomàteuses,  .  quand'- fell'es-  comprométtént  d  exis¬ 
tence.  Il  était  loin  d’en  être  ainsi  avant  notre  découverte  et 
nous  avons,  vu  nos  maîtres,  parmi  lep  plus  habiles,  yeculer 

devant  ces.;sortes:'d;ôpérâtiqns  par  pémorrhagies 

immédiates i pu,  secondaires.  lie étaient  ençpre  spus  1  im¬ 
pression  fâcheuse  de  .  celles  qu’ils  avaient  vu.  pratiquer  dans 
la  première  moitié  de  notre  siècle^  C’est  ainsi  qu’à  1  imita¬ 
tion  de  Desault,  qui  avait  eu  un  succès  en  1792,  Dupuytren 
avrait  teùté-  l’opération  et  perdu  son  malade,  et  que  Roux  en 
vit  succo'mbérplUsieurs  au  cours  'de  l’Ppêrâtion.  Aussi,  éh 
18S0,  lâ'  majorit'é  des  chirurgitens  de'  l’A'càdéihié  dé,  méde¬ 
cine  décidèrent-ils  que’; rablâtipn  dëstumeürs.de  là  glande 
thyroïde  étiit  ;  des  plus  '(lan'^ereùses,;  presque,  impossible. 
C’est  en,  vain  que  Chaissàignac;, vanta, l’ècraseur,,  d’autreS; 
l’anse  galyapique,  ce§  -,instruuieuts  n’ étaient  pas  assez  hé¬ 
mostatiques.  Rose  proposa  la  trachéotomie:.préventive.  Un 
chirurgien, anglais,  HeronWatson,  préconisa,  en  1873,  la 
ligature  préalable  dès  vaisseaux,  thyroïdiens,  au  moyen  de 
laquelle;  il  avait'  obtenu  quatrô'  guérisons;  MalheureUsenient 

la  recherche  des  Vaisseaux,' ‘possible 'pour  lës  petites  tu¬ 
meurs  rièl’ékiàspour'lés;gfaii^s;;tàrit'ldsr^pcù-te^^ 
maux  sont  détruits.  .  ‘  ■ 

Le  proc'éd'é  au.queinpusàvpùs  recours  est  le  suiyant  : , 

Le  malade.' 'liant  couplé 'spr'^^  Rdd  nous, 

avons  fait  construire  par  Mariaud,  nous  élevons,  au. moyen 
d’alèzesrpulèea,:les  épaules  et.lp  fiou,.  de,  sorte  que  la  tête  se 
trouve  un  peu  .renversée  en  arrière  :  cette  position  allonge 
et  rend  plus  saillante,  plus  accessible,  la  région  sur  laquelle 
on  doit  opérer.  Nous  soumettons  le  malade  à  l’anésthésie 
au  ihoÿèh  ded’appàreil  de  P.  Bè'rt,  qui  (çermét  d’administrer 
dés  mélangés  titrés  -  d’airet  'deiVÉiheurs ,  chlorofo'rraiqués. , 
Nous  recohriaissons'là lignè'niëdiahè  %  l’ihterstic'e  iriuscu-, 
l'aire  qui  SOht  ;  souvent;  déviés  '  ^àr ,  suite  'dé  '  }a  saillie  ■  plus 

grande  'déd’unides  iobès.hypçrtripphiës^  yeiv, 

tlçâlemeijit  les  Idvèrses  coüfihéa.idui -nç.c  la  tuiue.uri 

pUuv  .tipsu  PpUplaire,  spus-cutapd»  deuiH,pts  appnëvrotiques 
intermusculaires;  puis,  .nuusrfaiaons, écarter  les  musclesiài 
l’aide  de  pinces,'  en  même  temps  queid’autres  pirices  ’  Sont  ; 

appliquées  suGcessivemènitsur  les  vaisseaux  dWiséS'defâ'çdn 

à  bien  montrer  le  champ 'opératoire.  'Cetté  .  incisîôii  ddit 
être  prolPhgéeussez  basVôrPlé''Stêrn''ùm;'Si;ia  t'p^  ;é‘ë'p 
très  voiùihihéiisé,'  nous;  'fàiSpns;;tine  'seboudé'  mcisipn  per- 
péndicülàire"  à  la  première  'et , 'dirigée  d.u  côté  'ou  sp  ;  trouve  ' 
la  plus.ïo'rt'é  saiÜië  du  iofehhyperl&pp'hip  ou  bieu  deuy  inci- , 
sions  parallèles  à  l’axe  du  cou,  séparées,  de  4  ceutimètres', 
environ, -se  ypjpignant ep  bas,  sur  léi  sternum; mous, déta¬ 
chons  ensuite  le  rectangle  cutané jà', pédicule  supérieur,  dé; 
grandeur  variable,  suivant  les  cas,-qü’ellés  icircohscrivént. 

La  tumeur  est  alors  inisè  à  nu.  Sa  capsule  d’enveloppe 


apparaît  sillonnëeide  nombreux  vaisseaux;  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  lè  pincement  préventif  réndle  plus  grand  service, 
car  il  permet  d’éviter  une  perte  de  sang- qui  masquerait  le 

champ  opératoire,  et  serait  préjudiciablè  .aiu  malade.  Dès 
que  nous  voyons  la  portion  du  néoplasme  mise  à  découvert, 
nous  la  saisissons  avec  nos  pihcés  courbes  et  dentées,  dites 
pinces  à  langue,  qui  donnent  un  p.oint  d’appui  solide,  et 
nous  l’mcisons  après  l’avoir;  attirée  au  dehors.:  Ceci  fait, 
nous  plaçons  au-dessous  une  nouvelle  pince  qui  nous  per¬ 
met  de  continuer  le  morcellement  sans  crainte  d  hémor¬ 
rhagie.  Nous  arrivons  ainsi,  peU  â.peù,  à;enlever, les  parties 
les-plus  profondes  de  la  tumeur,  jusqu’au-devant  du  larynx 
et  de  la  trachée  artère;. nous  excisons  èt  nous  grattons  avec 

là  rugine  les  parties  qui  adhèrent  au.  conduit  laryngo.ira. 

ëhéaU  Sur  leg  parties  latérales,  les  lobes  hypertrophiés  du 
corps  thyrb'ide  nffectent  d’importants  rapports  avec  la  jugu- 


(1)  Suite.  —  Yoye^Gagette  desJwÿiMlx,  }SB8,-p.JJp. 


Fig;  16.  —  Ablation, :pai-  m6rccUtnicul,  d’une  tumoir- kystique,  aréolairéi 
.  du  corps,  thyroïde.  .  • 

laire  interne,  la  carotide  et  lèmerf  pneumogastrique;  sou- 
vent  l’artère  est  refoulée  en  Avant;  Comméle  iriorcellemCiit 
'  sè  fait  du  céntféà  Ta  périphérie  dé  la  tuiùeur,  lé'  chirurgièn 
i  constate,  au  cours  de  l’opératiqn,  tous  ces.  rapports,  ce  qpi 
'  lui  përmétVd^.ènléyer  les  .p^^^  L.’pPfTptlOR 

:  mmëéj  il  r.etire' lès  grosses.  :  pincesvdeyqnîfps ,  inutiles  ,et  le? , 
irempl’ape'par  de, 'petites  . pipces  QU  des  ligçtures.de  catgpU 
’  Les. vaisseaux,  ayant  été:  pincés  p.endantmne  heure,,  il  suflit 
:  de  lier  ceux- que  la  cqmpression  n’à  pas  suffi,  pour  kri^bter: 
'La  plaie  est  ensuite  ffirmëè  par  des  sutures  au  cnn  de  Flo- 
; réUcev à  ahseS’ séparées; '  ■  ‘ 

‘  -  Gette  méthode  convient  ausSîhieti  àT’hypertrophm  siinple- 
:  qh’à'  î’hÿpèrt'roph'îe  kystiqüé  deë'lohëS  lal'ëraux  et  médian. 
.La'ptéséuce-  deS'jiystè's'èst'  d’ailleprs  fâyOrâbl'e  à  1  extirpa-; 
itidnl'&eiidafit,  quand  . un  kyste,  pst  ènnammé,,,les  Tissus^ 

;  ajp'h.ianiljS 'adhèrent  intipie^mcpl  au^  epye|Qppes  de  la  tpipeur , 

mtrepdeptV.extirpatiop/plwf^difflqile,  .  • 

;  ■  Le,chloyofoTme,peut,êtpe.PGPtiPPé.  pendant  le  cours  de. 
il’upéiiatjon;;::mais:on:esfc  parfois  -obligévde  suspendre  son, 
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administration.  Souvent,  en  effet,  après  l’incision  de  la  cap¬ 
sule  d’enveloppe;  on  voit  survenir  une  dyspnée  considé¬ 
rable;  le  malade  se  cyanose,  les  lèvres  bleuissent  et  le 
pouls  se  ralentit.  Le  professeur  Rose  attribue  ces  accidents 
au  ramollissement  trachéal.  C’est  pour  y  parer  qu’il  fait  la 
trachéotomie  préventive.  Mais  il  y  a  certainement  une 
action  des  récurrents  qui  agissent  à  la  fois  sur  le  larynx  et 
le  cœur.Il  est  essentiel  d’être  prévenu  et  de  ne  pas  s’effrayer 
outre  mesure  de  ce  phénomène  qui  alarme  au  premier 
moment. 

L’opération  terminée,  l’hémostasie  assurée,  on  met  des 
points  de  suture  profonds  et  superficiels.  Les  profonds  tra¬ 
versent  les  tissus  prétrachéaux,  les  autres  assurent  la  réu¬ 
nion  des  parties  superficielles.  Deux  drains,  .l’un  supérieur, 
l’autre  inférieur,  sont  laissés  au  fond  de  la  plaie  qui  /est 
recouverte  d’un  pansement  ouaté,  compressif,  Le  malade 
est  ensuite  reporté  dans  son  lit,  la  tête  et  le  cou  immobiles, 
placés  de  façon  à  permettre  l’écoulement  facile  des  liquides 
de  la  plaie.  Grâce  à  cette  situation  horizontale,  nous  évitons 
les  fusées  qui  pourraient  se  produire  dans  le  médiastin 
antérieur,  derrière  le  sternum.  Telle  est  la  ligne  de  conduite 
que  nous  avons  suivie  chez  les  malades  qui  font  l’objet  des 
observations  suivantes. 

Obs.  vil  —  E.  J...,  journalière,  âgée  de  vingt-qüatre  ans,  entre 
le  23  avril  1885,  salle  Denonvilliers,  n“  45.  Rien  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires.  Elle  est  native  du  Luxembourg  où  l’on  ren¬ 
contre  quelques  goitreux.  A  huit  ans,  elle  a  vu  apparaître  une 
tumeur  au  niveau  du  lobe  gauche  du  corps  thyroïde;  en  peu  de 
temps,  ce  côté  a  atteint  le  volume  d’une  orange.  Deux  ans  plus 
tard,  le  côté  droit  s’est  pris  à  son  tour  et  s’est  accru  lentement,  à 
plusieurs  reprises.  Pendant  cette  évolution,  la  malade  a  présenté 
des  accidents  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  dans  le  goitre 
exophthalmique  ;  elle  a  eu  de  la  saillie  des  globes  oculaires,  des 
palpitations  cardiaques,  des  battements  vasculaires  dé  la  face  ét 
du  cou.  ' 

Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service,  la  respiration  et  la 
déglutition  sont  gênées,  parfois  la  voix  change  de  caractère  et 
devient  rauque.  La  tumeur  du  côté  droit  est  allongée,  dans  le 
sens  vertical  ;  celle  du  côté  gauche,  arrondie,  plus  volumineuse, 
va  près  de  la  clavicule.  Ces  deux  tumeurs  suivent  les  mouvements 
du  larynx  et  remontent  comme  lui  au  moment  de  la  déglutition. 
Leur  consistance  est  dure,  rénitente;  il  n’y  a  pas  de  réductibilité, 
indolence  absolue.  La  peau  est  saine  et  sillonnée  de  quelques 
veines  un  peu  développées.  Mobilité  parfaite  sur  les  parties  sous- 
jacentes.  L’état  général  est  peu  satisfaisant,  malgré  les  soins  et 
les  traitements  prolongés  auxquels  la  malade  a  été  soumise.  Le 
faciès  est  pâle,  les  conjonctives  sont  décolorées;  il  existe  un 
souffle  cardiaque  doux  à  la  base^  Les  menstrues  sont  régulières, 
peu  abondantes.' 

2  mai..  Anesthésie  par  le  chloroforme.  Deux  incisions  verti¬ 
cales  et  parallèles,  réunies  en  bas  par  une  incision  horizontale, 
passent  au-devant  de  l’extrémité  supérieure  du  sternum.^La  peau 
est  disséquée  jusqu’à  son  insertion  supérieure,  puis  la  ligne 
blanche  intermusculaire  est  reconnue,  incisée,  et  la  capsule  d’en¬ 
veloppe  de  la  tumeur  mise  à  nu.  Cette  capsule  divisée,  le  tissu 
friable  du  goitre  se  présente  à  nous.  Nous  saisissons  avec  de  fortes , 
pinces  courbes  la  partie  qui  se  présente  et  nous  enlevons  tout 
d’abord,  en  Iæ  morcelant,  le  lobe  droit,  sans  intéresser  la  caro¬ 
tide  externe  qui  est  située  un  peu  en  avant  de  lui,  et  côtoie  sa 
partie  latérale.  Le  lobe  gauche  est  ensuite  enlevé.  Nous  avons 
soin  de  ne  sectionner  de  la  tumeur  que  ce  qui  est  saisi  dans  la 
pince  et  placé  au-dessus  d’elle.  La  perte  de  sang  est  peu  considé¬ 
rable:  Mais  il  faut  appliquer  une  douzaine  de  pinces  à  demeure 
pendant  une  heure  et,  après  ce  temps,  deux  ligatures  au  catgut. 
La  plaie  est  lavée  à  la  Solution  phéniquée  forte,  un  gros  drain  est 
placé  à  la  partie  déclive  et  les  sutures  profondes  et  superficielles 


sont  faites  au  .  crin  dfu  Florence.  Pansement  antiseptique,  com¬ 
pression,  immobilisation.  La  tête  est  couchée  presque  horizon¬ 
talement. 

Les  jours  siiivahtsj  la  température -reste  presque  anomale.  Le 
maximum  d’élévation  a  lieu  le  quatrième  jour,  il  égale  38*2  le 
soir.  Ce  jour-là  on  avait  enlevé  la  moitié  des  sutures. 

27  mai.  La  malade  quitte  l’hôpîtal  entièrement  rétablie,  avec 
une  cica tripe  à  peine  apparente;  les  forces  spnt  revenues.  Revue 
six  mois  après  l’opération  dans  un  excellent  état  de  santé;  elle 
n’avait  plus  ces  accidents  dyspnéiques  et  cardiaques  qui  ren¬ 
daient  la  vie  intolérable'  avant  Fopération. 


RÉSECTION  D’UNE  TUMEUR  DE  LA  RÉGION  ILÉO-CÆCALE 
Par  M.  le  docteur  Bouicly.'  i 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-quatre  ans,  dont  les  antécé¬ 
dents  sé  résument  ainsi  :  atteinte  depuis 'ôin'q  ans  de  douleurs  dé' 
ventre  et  de  vomissements  alimentaires,  devenus  dans  ces 
niérs  teüips  beaucoup  plus  fréquents  et  fàcilèméht  provoqués'pàt,' 
le  moindre  effort;  cette  malade  avait  constaté,  il  y  a  huit  mois,^ 
dans  sa  fosse  iliaque  droite,  une  tuméfaction  un  peu  doulôureusey 
qui  ne  se  serait  guère  accrue  depuis  son  apparition.  Mais  ses: 
forces  avaient  diminué  de  jour  en  jour;  son  appétit  était  devenu- 
nul,  et  la  malade  était  tombée  dans  un  véritable  état  d’émaciation; 

En  palpant  la  cavité  abdominale,  je  reconnus  dans  la  région  du., 
cæcum  une  tumeur  dure,  profonde,  du  volume  du  poing  et  immp-, 
bile  sur  les  parties  spus-jacentes.  N’ayant  aucune  adhérence  avec, 
la  peau,  elle  était  sonore,  douloureuse,  sans  prolongements  et' 
sans  rapports  avec  les  organes  de  voisinage.  Tous  les  viscères' 
paraissaient  sains. 

Le  6  octobre  1887,  après  deux  jours  de  diète,  la  laparotomie 
sur  la  ligne  médiane  est  pratiquée.  On  découvre  une  tumeur 
adhérente  à  la  fosse  iliaque,  dont  on  la  sépare  assez, facilement; 
elle  s’est  développée  aux  dépens  de  la  région  iléo-cæcale  de  l’in¬ 
testin.  A  gauche,  l’intestin  grêle  se  jette  perpendiculairement  sur 
cette  masse  verticalement  située,  qui  se  prolonge  en  haut  avec  le 
gros  intestin.  Je  fais  immédiatement  la  résection  de  la  portion 
intekinale  dégénérée  en  ayant  soin  d’éviter  toute  effusion  de 
matières  fécales,  ce  qui  est  d’ailleurs  facile,  car  l’intestin  est  vide 
et  aplati. 

Quelques  pinces  sont  appliquées  pour  obtenir  l’héniostase,  et 
la  section  des  deux  intestins  étant  faite,  j’enlève  ensuite  un  coin 
entéro-mésentérique  et  quelques  ganglions  contenus  dans  le 
mésentère. 

Après  avoir  placé  trois  ligatures  à  la  soie  sur  le 'pédicule  et 
huit  ligatures  semblables  sur  des  vaisseaux,  je  procède  à  la  suture, 
intestinale,  suivant  le  procédé  de  Lembert-Çzerny,  à  la  suture  à 
deux  étages.  La  première  suture  de  Lembert  comprend  quinze 
fils,  et  celle  de  Czerny,  faite  au-dessus,  est  exécutée  avec  douze 
fils;  j’obtiens  ainsi  une  occlusion  parfaite,  d’autant  plus  faciler 
ment  qu’il  y  a  peu  de  différence  de  calibré  en  tré  les  deux  intes¬ 
tins.  Aucune  suture  mésentérique  n’est  faite,  les  bords  du  méseri-] 
tère  s’étant  facilement  mis  en  Contact  par  le  rapprochement  dés 
intestins.  Là  laparotomie  est  terminée 'anfîseptiquement  comme 
à  l’ordinaire.  Trois  jours  après  l’opération,  des  gaz  sont  rendus 
par  l’anus  et,  à  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  s’accentué  de 
jour  en  jour.  Cependant,  le  septième  jour,  en  enlevant  les  flls  de 
la  paroi  abdominale,  il  s’écoule  ,par  l’angle  inférieur  de  la  plaie 
un  peu  de  pus  à  odeur  stercorale.  Une  fistule  sterco-purulente  se 
forme  dans  les.  jours  qui  suivent  et  ne  disparaît  qu’au  bout  de 
trois  semaines;  puis  là  guérison  devient  définitive  et  s’est  main¬ 
tenue  jusqu’à  ce  jour. 

L’examen  macroscopique  du  néoplasme,  développé  à  l’angle 
iléo-cœcal,  a  montré  que  j’avais  réséqué  16  centimètres  d’intes¬ 
tin  et  que  l’appéndicé  iléo-çæcal  était  le  siège  d’une  infiltration 
de  même,  nature.  Histologiquement,  U  a  été  reconnu  que  j’avais 
affaire  à  un  lympbo-sarcome  de  l’intestin,  siégeant  dans  la 
muqueuse,  dans  le  tissu  musculaire  et  sous  le  péritoine. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séaûce  du  il. juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Kyste  du  vagin.  —  M.  RICHEÏ.OT  vient  d’enlever  un  kyste 
du  vagin,  qui  offrait  un  volume,  énorme.  ;  il  .s’é.tait  développé  dans  : 
1«  cul-de-sac  latéral  gauche,  remplissait  .toute  la  cavité  vaginale . 
et  faisait  .saillie,  à.  la  vulve.  Sür  le  côté,  droit  de  la  .  tumeur  on 
trouvait  Le  .coi  utérin  ,  situé  très  profpn.dé.ment  et  entièrement 
indépendant.  L’utérus,  .dévié  à  droite,  ne  présentait  aucune  .con¬ 
nexion  avec  le  kyste  et  sa  cavité  mesurait  7  centimètres  de  pro¬ 
fondeur.  En  cherchant  à  contourner  la.tunaeuri  i.l  .put  recon¬ 
naître  qu’.elle  n’était,  pas  libre  dans  la  cavité  vaginalç,,  mais 
qu’elle  .était  recouverte  d’une  muqueuse  distendue  et  projetée 
en  avant.  .Une.  ponction,  ayant  donné  issue  à  un  liquide  fila,nt,; 
conflrm.a  je.  d.iagnostic.  Après  avoir  incisé_  la  muqueuse,  .il  fut 
facile, de  qonstater  que  la  poche  s’était  développée  sous  la  p.aroi  - 
vaginale;  .il. en  fit  l’énucléation  totale;  la  plaie  fut  suturée  et 
tamponnée  avec, de  la  gaze  iodoformée;  mais  il  dut  plus  tard 
pratiquer  une  colporrhaphie  pour  remédier  au  prolapsus  de  la 
paroi. vaginale,  qui  avait  été  énormément  distendue.  L’examen 
histologique  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’uii  kyste"  dont  la  forma¬ 
tion  se  rattache  à  un  développement  embryonnaire. 

lujection-  d’éther  iodoformé  dans  les  abcès  froids.  — 
M.  QüENU,  à  propos  des  observations  présentées  par  M.  Verneuil, 
cite  le  cas  d’uffe  jeune  fille  de  dix- huit  ans,. atteinte  d’un  abcès 
froid,’ de  moyen  volume^  chez  laquelle  .il. fit  une  injection  qui 
a  été  suivie  de  phénomènes  très  intenses  .d’intoxication.  Or, 
l’urine  avait  été- examinée  avec  beaucoup  de  soin,  et  l’on  n’y 
avait  trouvé  aucune  trace  de  sucre  ou  .d’albumine.  Quant  aux 
autres  viscères,  rien  n’mdiquait  qu’ils  fussent  le  siège  de  quelque 
altération,  '  ' 

Paralysie  due  à  la  compression  par  un  cal.  — 
M.  SCHWARTZ  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Mar¬ 
chant,  relative  à  un  cas  de  compression  du  sciatique  poplité 
■externe  par  un  cal  exubérantj  pour  laquelle  il  est  fort  heureu¬ 
sement  intervenu.  Il  s’agit  d’.un  jeune  homme  de  vingt-neuf, ans 
■qui,  dans  une  chiite  de  chévàl,  s’était  fait  un  violent  trauma¬ 
tisme  du  genou.  Une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du 
péroné  et  une  luxation  du  tibia  en  arrière  ayant  été  constatées, 
un  appareil  plâtré  fut  appliqué  et  laissé  en  place  pendant  qua¬ 
rante  jours.  Lorsque  cet  appareil  fut  levé,  on  constata  un  cer¬ 
tain  degré  d’équinisme  et  des  altérations  variées  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité.  Sur  la  plus  grande  étendue  du  territoire  innervé 
par  le  sciatique  poplité  externe,  l’anesthésie  était  manifeste  et 
les  muscles  correspondants  étaient  frappés  de  paralysie.  La 
contractilité  électrique  était  abolie  et  le  membre  présentait  une 
notable  atrophie.  Le  geiiou  avait  en  partie  rèçouvré  sa  fonction, 
mais  il  n’eq,  était  pas  !de  même  du  pied,  qui  restait  immobile. 
Pour  expliquer  cés  différents  accidents,  M.  Marchant  eut  la 
pensée  que  le  nerf  pouvait  être  emprisonné,  dans  le  caL  Après 
avoir,  anesthésié,  le  malade,  il  mit  à  nu  la  tumeur  osseuse  et 
découvrit,  siir  la  périphérie,  le  nerf  qu’il  put  assez  aisément 
dégager.  Mais,  en  remontant  du  côté  de  sa  bifurcation,  il  cons¬ 
tata  qu’il  était  entouré  d’un  tissu  dur,  fibreux,  lui  formannt 
une  sorte  de  gaine  inextensible;  le  hérf  fut  isolé  dé  cette  cara¬ 
pace  et,  libre,  il  se  présenta  avec  ün  volume  plus  considérable 
TU ’à  l’état  normal,  surtout  au  niveau  du  cal  ;  il  était  nettement 
congestionné.'A  la  suite  de  pansements  antiseptiques,  la  guérison 
de  la  plaie  fut  obtenue'  en  quinze  jours.  Quant  aux  troubles 
moteurs  et  sensitifs,  ils  persistèrent  pendant  quelques  mois,  mais 
disparurent  peu  à  peu,  et,  sept  mois  après  l’opération,  le  malade 
était  presque  entièrement  guéri,  a'près  avoir  offertcette  particula¬ 
rité  que,  chez  lui,  le  retour  de  la  contraction  volontaire  avait  pré¬ 
cédé  le  retour  de  la  contractilité  électrique. 

SpeFma,togënëse  et  lésions  de  l’épididyme.  —  M.  RECLUS 
rappelle  cette  opinion  de  Gosselin  que  la  substance  séminifère  ne 


produit  plus  de  spermatozoïdes,  lorsque  la  cavité  vaginale  .est 
oblitérée.-  C’est  là  une  assertion  erronée  contre  laquelle  il  s’élève,; 
d’après  l’examen  d’un  certain  nombre  de  testicules.  .  ..  :  , 

Il  a  examiné  anatomiquement  -trois  cents  glandes  et  sur  ce 
nombre  .il  n’a  trouvé  que  vingt-quatre  fois  des  adhérences  de  la 
tunique  vaginale.  Dans  douze  cas,  les  adhérences,  quoique  solides, 

■  n’étaient  qua  partielles,  huit  fois  les  testicules  contenaient  de» 
spermatozoïdes.  .Sur  les  douze  autres  ças,  il  n’arençontré  l’absencp 
de  spermatozoïdes  que  chez  trois  sujets  qui  avaient  atteint  l’âge 
^  de  soixante-dix,  quatre-vingts  et  quatre-vingt-quatre  ans. 

M.  Reclus  est  porté  à  attribuer  ces  troubles  de  la  spermatogé- 
nëse,  non  pas  aux  adhérences  de  la  vaginale,  mais  à  une  altéra¬ 
tion  primitive  de  l'épididyme.  Les  adhérences  de  la  séreuse  ne 
:  sont  consécutives,  dans  beaucoup  de  circonstances,  qu’à  une 
lésion  de  l’épididyme.  Aussi  semble-t-il  plus  logique  d’inculper . 
ce  dernier  organe  en  cas  d’absence  de  spermatozoïdes,  plutôt, 
que  d’invoquer  l’oblitération  de  la  cavité-  Il  en  résulte  que,  dans 
le  traitement  de  la  cure  radicale  des  hydrocèles,  on  ne  doit  pas 
redouter  la  formation  d’adhérences,  l’oblitération  de  la  cavité., Ce 
que  Ton  doit  éviter,  c’est  de  blesser  l’épididyme  ou  d’en  provoquer 
l’infiammation  ;  c’est  ainsi  que  M.  Reclus  s’est  comporté  dans  une. 
douzaine  d’opérations  de  ce  genre  qu’il  a  pratiquées,  et  il  est, 
persuadé  que  la  cure  radicale  ménage  l’épididyme  plus  que  les 
injections  de  teinture  d’iode. 

M.  MONOD  demande  à  M.  Reclus  si  l’on  a  fait  l’examen  micros¬ 
copique  du  testicule;  il  est  prouvé  depuis  longtemps  que,  dans, 
les  vaginalites  chroniques  et  dans  les  hématocèles,  la  glande  ne 
conserve  pas  son  état  d’intégrité;  des  altérations  lentes  s’y  pro¬ 
duisent  et  une  véritable  sclérose  s’établit.  Ces  transformations 
du  testicule  sont  fréquentes  et  peuvent  être  rapprochées  de  cet 
état  de  la  glande  que  Gosselin  a  décrit  sous  le  nom  d’anémie  tes¬ 
ticulaire.  Il  existe  peut-être  une  très  grande  analogie  entre  ces 
lésions  de  l’appareil  génital  et  celles  que  Poulain  a  étudiéesdans 
sa  thèse,  à  propos  des  rapports  des  séreuses  avec  les  organes 
sous-jacents.  .  . 

!ii.  TRÉLAT  ne  croit  pas  qu’il  soit  actuellement  très  facile 
d’apprécier  avec  certitude  quel  est,  des  deux  procédés  curatifs 
de  l’hydrocèle,  dont  vient  de  parler  M.  Reclus,  celui  qui  a  le 
moins  ou  le  plus  de  retentissement  sur  l’épididyme.  N’ayant  fait 
que  peu  de  cures  radicales,  il  ne  se  prononcera  pas  à  cet  égard, 
mais,  par  contre,  il  a  pratiqué  un  grand  nombre  d’injections 
iodées  et  n’a  pas  remarqué  que  ce  procédé  thérapeutique  ait 
eu  sur  l’épididyme  l’influence  qu’on  lui  prête. 

M.  RECLUS,  dans  la  plupart  des  cas. où  il  a  fait  des  injections 
de  teinture  d’iode,  a  noté,  les  jours  suivants,  un  gonflement  très 
appréciable  de  l’épididyme,  ce  qu’il  n’a  pas  observé  avec  la  cure 
radicale.  Quant  à  la  question  de  la  spermatogénèse,  et  aux  rap¬ 
ports  de  la  vaginale  et  de  l’appareil  épididymo-testiculaire,  il  ne 
croit  pas  qu’il  faille  généraliser  la  nature  des  relations  qui 
peuvent  exister  entre  une  séreuse  et  l’organe  sous-jacent,  et  dans 
tous  les  cas  ces  relations  ne  s’appliquent  pas  à  la  vaginale  et  au 
testicule,  ce  qui  tient  probablement  à  la  disposition  anatomique 
du  système  lympathique  de  cette  région. 

Les  lympathiques  du  testicule,  en  effet,  offrent  peu  de  rapports 
avec  la  tunique  vaginale  et  il  est  naturel  de  croire  que  l’influence 
des  maladies  de  la  glande  Sur  la  séreuse,  et  réciproquement,  sera 
bien:  minime,  pour  ne  pas  dire  nulle,  tandis  que  tout  le  contraire 
existe  pour  l’épididyme  dont  les  lympathiques  ont  des  connexions 
intimes  avec  ceux  de  la  vaginale. 

M.  TERRILLON  dit  que  ce  rapport  des  maladies  de  l’épididyme 
et  de  la  vaginale  a  été  depuis  longtemps  mis  au  jour,  et  plus 
d’un  expérimentateur  a  établi  que  le  testicule  n’était  que  secon¬ 
dairement  malade.  Dans  des  expériences  qu’il  a  faites  avec 
M.  Schwartz  et  qu’il  a  communiquées  il  y  a  quelques  années,  il  a 
nettement  établi  que  la  séreuse  était  toujours  le  siège  d’une 
inflammation,  quand  l’épididyme  était  malade. 

Résection  d’une  tumeur  de  la  région  iléo-cæcale.  — 
M.BOUiLLY  fait  une  communication  sur  ce  sujet. (Voir  plus  haut, 
p.  752.) 
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M.  NICAÏSE  n’est  pas  très  partisan  de  la  diète  absolue  avant 
les  opérations,  surtout  chez  les  malades  épuisés,  qui  oürent 
moins  de  résistance. 

M.  pozzi  a  assisté  à  une  opération  à  peu  près  semblable  a  celle 
de  M.  Bouilly,  faite  par  Billroth.  L’opérateur,  qui  s’est  serin  d  ai¬ 
guillés  rondes,  a  fait  quarante-deùx  points  de  Suture  sur  1  intes¬ 
tin,  et  quelques  autres  points  sur  le  mésentère.  Une  contre- 
ouverture  postérieure  a  permis  de  drainer  la  plaie  et  de  taire  un 
tamponnement  péritonéal,  qui  a  été  retiré  au  bout  de  quinze 
jours.  Ce  serait  peut-être  là  un  moyen  d’éviter  la  formation  d  une 
fistule  stercorale.  _  .  „  v. 

M.  BOUILEY  ne  suivra  pas  la  conduite  de  BiUroth^en  appli¬ 
quant  autant  de  points  dé  suture  i  loin  de  les  multiplier  et  de 
favoriser  le- spbacèle  de  riiitestin;  Ü  'ne  faut  au  contraire  en 
appliquer  que  le  nombre  strictement  nécessaire  ;  quant  au  drai¬ 
nage  avec  contre-ouverturé,  il  s’en  déclare  l’adversaire  à  moins 
qu’il  n’existe  des  dégâts;  très  considérables.  '  , 

M  TRÉLAT  n’a  pas  fait  un  très  grand  nombre  de  sutures  de 
l’intestin;  néanmoins,  daiis  les  cas  du  il  est  intervenu,  elles  ont 
eu,  comme  sutures,  une  ï^nrie  fortune  définitivé.  Il  regarde 

conime  très  utile  de  ne  pas  en  multiplier  le  nombre  et  de  s  en 
tenir  au  strict  nécessaire  pour  le  rapprochement  de  la  muqueuse 
et  de  la  séréuse;  quant  à  la  nature  des  ;  fils,  qui,  doiyent  servir 
aux  sutures,  si  elle  ne  présente  aucune' im'iiortance  pour  rap¬ 
procher  les  lèvres  de  la' muqûéuse,  il  n’gn 'est  pas-de,  mêmé  à 
l’égard  du  péritoine.  Pour  ce  dérniër,  on  ne  doit  employer  que 
dès  fils  de  soie.  Il  ajouté  qu’en  général  il  sé  mCntre  péu  partisan 
des  nombreuses  sutures  et  qu’il  lui  arrive  souvent  dè  ne  lesdais- 
ser  que  peu  de  temps  en  place.  Il  les  enlève  ,1e  plus  tôt  pogéibie, 
quelquefois’  d'ès  le  lendemain,  surtout  s’il  observé  une,  coloration 
violette' dés  téguments  entre  les  points  de  rapprochement. 

ÉLECTION 

•  M.  ROUTIER  est  nommé  membre  titulaire. .  ' 

La  séance  est  levée.  .  ,  , 


Visites  du  âemièiéme  trimestre  de  1887,  .  ' . 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1888  .  . 

Différence  en  moins.'  .  .  . 

SIAÜAOiES  OBSERVÉES 


Ai  Angines  et  laryngites.  106 
Croup.  .  .  ;  .  .  .  .  •  • 

Cdqueluchei  ^ 

Gdrps  étranger  -de  l’œso^ 

phâge. 

Corps  étranger'  des  fosses  -  >' 

-  nasales . ^ 

Ophthaimie.  1 

B.  Asthme.  .......  3^ 

Affections  du  cœur.  .  .  i  ;.  '  41 

Bréhchites  aiguës  et  chroni- 


PRÉFÉGTURE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE 'NlilT  DANS' LA  VILLE  DE  PARIS. 

ParMiledooteïqPAs'sAP;  ;  ,  ,  -i 

Statistique  du  1“  aWil  àu  ■■  30;  juin  1888.  ’  '  ■ 

_  '  ,  ..  ■  Enfants  au-dessous  •  - 

Arrondissements.  .  Hommes.  .  femmes.  -  de  3  ans. 


Accouchement  non  terminé 

E.  Affections  cérébrales;  . 
Convulsions,  éclampsies  .  . 
Névralgie.  ........ 

Névrosés.  . . 

Epilepsie,  i  .  .  .  .  .  . 

Aliénation  mentale.  .  .  . 
Alcoolisme,  delirium  '  tre- 

Rage;  ; 

Pustule  maligne  .  .  .  .  . 

F.  Rhumatisme.  .  .  .  .  . 
Affections  éruptives,  .  .  . 
Fièvre  intermittente,  .  ,  • 

Fièvre- typhoïde. . 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  .  .  . 

G.  Plaies;  contusions. 
Fractures,  luxations, 


en- 


Rrùlures.  -.i  .  ,  •  •  •  ?  •  v 

■Empoispnnements.  ■.  .  .  . 
Asphyxie  par  le  charbon.  . 

'  —  !  par  submersion.  . 
Suicide.  . ,,  . ,  •  •  •  •  •  • 

[.  Mort  à  l’arrivée  du  mé- 


-  -  '817’'^  -i'. 

La  mofeniie  des  visites  ^est  deT8,49.  Poür  le  trimeslré 
pondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  18,79. 


Pleüro-pneumohie.  .  .  .  . 

Congestion  pulmonaire.  .  ^ . 

G.  Affections  et  trbuhleé  gas- 
’tro-intestinatixj  .  .  .  .  , 

Cholérine.  :  .  .  ,.  ...  •  •  ‘  4B 
DySéntérie  .  .  ...  7  .  .  f 
Athrepsie.  16 

Coliques  hépatiques  ,  ::né-!r; 

phréliques,  saturniaes.  . 

Hernie  étranglée.  ^ 

Hélention  d’urine.  ,  .  .  ; 

Chuta  du  Tectum  .  .  .  .  . 

D.  Métrite,  métro-péritonite  36; 

Métrorrhagie  ....  .  .  43  , 

Fausse  couche.  .  .  .  .  .  h  -  .  „ao 

Accouchement,  délivrance.  1421  Total  ..16 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  3h.Pi  100- 
Les  femmes  ;  —  49  t-,  •  :<  ■<  --  -■•- 

Les  enfants  aur-despous -de  trois  ans  -  .16  ;  — 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ^ 

Par  décret,  en  date  du  12  juiUet  1888,  M.  le.  professeur  WHlm, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  chevalier  de  ta 
Légion  d’honneur.  -  ;  ,  : 

-1-  Par  décret,  en  date  du  13  juillet  1888,  Ont  été  promus  dans 

l’ordCè 'de  la  Légion:  d’honneur':'  .  , 

;  Am  Bâillon,  professeur  à  la  Faculté  de 

médecine  de- Paris;  M.. le  docteur  Le  Bon  (de  Pans). 

■_  par'décéet,  en  iiate. du  ‘è'  juillet  1888,  ont  ,été.nommés  dans 
lè  cadre  des;  oiriciers  de  i’armépterrit^  _  ,  ^ , 

■  Au  gracié  demêjiecin-mâjof.  dé  deuxième  jlasse.  -,  MM.  des  mea  , 

cins-qigjors/dA  ïeù^ème  classe  de  l’armée  active,' démission 
haire's, 'Rmiséet  ,ét  Bosqùette.  ^  mivi'les 

Au  grade  ïïe  médecin. aide-major, de  deuxième  classe.  ... 
docteürs  eii':médééiné  Clàiidat,  ;Gasztowf,.,  Louise,.  DwpagneL 
Vitaulf,  Imbert;  Blaiise,  Richard,  LuhetrBarhoù  et  Soulié. . 
!'^,Par  ,décrqt;  enidate  du  S  'juiÜptr  1888,' ont  été  promus  dans 
le,cadre,des.,offiçiersderésçrve.,:  , 

2*  corps,  d’armée,  Am  grade  de,  méiecin-majer  dedeum^^ , 

classe, -r^vle  médecin  qidé-major  de  deuxième, classe  Rouilla 

chef  de  icUnlque  à  ,l’asile  SaintçrAnpe.  à  Pans.  ;  ,  ;  , 

Am  grade  de.  médecin  aidemajor.  de  vnmm  f  asse.  -  mm. 
médecins, aides-majors  dede-uxième  , classe  Edelmann  et  P 

30  corps  d’armée..  -  Am  grade  de  ,rnédecin  gide-majord^ 

mière  classe,  --  M.  le  médecin  aidetmajer  de:  deuxième 

TOrps  d’armée.  —,  Am  grade  fe 'médecin  aide-m^^^ 

'éoVrèsd'-  eysk^^^«.  leVméàhci«s:;aik^-majoréA^^ 

;N(iry,  dougéoh;' Mauvais  et  Huguehin. 
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6«  corps  d’armée.  —  A«  grade  de  médécin-major  de  deuxième 
ctose.  —  M.  Ie  inédecin.'aidè-majôr  dé  deuiième  çra'ssf  Ealt,'chér  ' 

de  clinique  ophthalmologique  à  JaFaculté  de  médecine  dé  Paris. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Ducrot. 

7«  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Roland; 
professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à 
l’École  de  médecine  dé  Besançon. 

8®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième; 
classe  Dubief,  Ferry,  Babillot,  Auverf,  Laurent-Faucon  et  Guillier. 

d5®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  SebneU,- 
chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  dÇ  Marseille.,, . 

17®  corps  d’armée,  —  Au  grade  de  médecin-dajo9  -de  deuxième  ■ 
classe.  —,  Mi  le  médecin  aide-major  de,  ,dejpxième  cl'asse  Chabâud,  ' 
chef  de  dlinique  chirurgicale  àl’Écéle  de^médecine  de  Toulouse. 

^  —Par  décret,  en  date  du  9  juillet  1888,  ont.été  nommés  dans  . 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  ;  '  ^  ~  :  . 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  Classe^  —  MM.  Tes 
docteurs  en  médecine  Daubin,  Méloche,  Puig,-Nimier,  Charmeil, 
■Soudé,  BarinCou,  Bourrelij,  Liéhafd,  Bonnet,  Pacaud,  Cousin, 
Jaymes,  Massy  et  Toché. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  juillet  1888,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  mariné  : 

AU: grade  de.  médecin  de-deuxième,  classe.  —  M.  l’aide-médècin 
Debray,  docteur  en  niédecine.' ' 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  juillet  1886,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique. —  les  docteurs  Gourssè- 
rant,  Fagard,  Guèdé,  Hénpcque,  Làbarthé  et  Van  Gelder,  à  Paris; 


Martialis-Mêrault,  médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Rampai,  pro- 
,fe(Sseur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille;: Gagnon,  professeijr 
à  l’École  d.é  médecine  de  Clermont-Ferrand;  Leiioël,’ directeur 'de 
l’École  de  médecine  d’Amiens  ;  Lescœur,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille  ;  Turel,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Grenoble  ;  Tripier  et  Gailleton,  professeurs  à  la  Faculté  de  niéde- 
cane  de  Lyon;  Castan,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier';  Bertin  et  Jaumes,  professeurs  à  la  Faculté  de  médéciïie 
de  Montpellier;  Heurtaux,  professeur  à  l’École  de  médecine-de 
Nantes  ;  M.  le  pharmacien,  Radot,  à  Versailles. 

—  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  mentales  vient  de  se 
terminer,  par  la  inomination  .de  M.  Rouillard,  comme  chef  de  cli¬ 
nique  titulaire,  et  M.  SemeTaignè,  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

—  Par-arrêté  ministériel,  en  date  du  H  juillet  1888,  M.  le  doc¬ 
teur  Millon,  médecin  de  la  police  à  Marseille,  vient  de  recevoir 
une  médaiile.de  vermeil,  pour  les  services  emeptionnels,  :dév6ué's 
et  distingués,  qu’il  a  rendus  lors  des  épidémies  cholériques  de 
1884et.l885. 

.  —  M.  le  docteur  Du  Mesnil,  médecin  de  l’asile  national  de  Vin- 
-cennes,  est  nommé  secrétaire  du  Bureau  central  météorologique 
de  France. 

- M.  Vialleton  soutiendrà  devant  la  Faculté  des  scienfces  de 

Paris,  le  17  juiHet  1888,  à  neuf  heures  et  demie,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  : 
«  Recherches  sur  les  premières,  phases,  du. développement  de  là 
seiche  (sepia  offlcinalis).  ->>  ■'  ■  ' .  ■ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 

teurs  Briois  (de  Paris),  Creuset  (dè  la  Gravelle),  J.  Dalidet  (de 
Nersac)  et  R.  Néris,  de  Sain,t-Pierye  (Martinique).  .  .  .. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

^  PARIS.  —  IMPHIMÊRIE  F.  LEVÉ,  17,  RÜE  CASSETTE. 


:  VIN  IODÉ  DE  iVIORIDE  : 

rHARMACIEMBE  l'®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INETITÜT. 


Le  Vin  iodé  de  Moridé  est  rigoureusement 
dosé  à  .1  gramme  d'iode  par  litre  ;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  rdrganisnie  l’iodé  d’une  manière 
insensible  ,  et  sans  fatiguer  re'stomaÇi  ,  . 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 

Glandes  des  pniants,  .  i 

Paris,  AS,  rue  de  Rougemonh  ■  '  '  ; 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sKreux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRAN'ÜLESCROSNIER.minéral-sulfurbux 
Paris,  rue  Vièillè-du-Témpîe,.21 ,  et  pharmacies. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORIVIE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sons  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 
.Dose  mdyènné'  :  4  par  jour,  2' à' chaque  prin¬ 
cipal  repas.  '  .  ' 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  .sons .  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,' transparente  et  très  •  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 

Fabrication  ,et  gros  :  Maison  .L.  :Frere,'  19,  rue 
■Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les:pharntacies.  ■ 


BROWIURE  DE  CAMPHRE  DU  DHLIN 

-  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  fetdçs  Dragées  du  D''  Clin 
«  au  Broiùure  de  Camphre,  sont  employées 
■«  àvéc'  sâdbès  tbutes'dqsifôis  qubrlîhif  ÿfeht  pécT- 
« ’duîÊè  line  sédation’ énè'fgîqué  suf”  16' 'Système 
«  ciroulatoire  et  surtout  siir'  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.. 0  <  '  .  :  b  ' 

O  Elles  constituent  -ax.  antispasmodique  et  un 
«  moîioffoMe  des -plus  efficaces.  » 

.  .'{Gaz.  des  Hôpitaux.)  ■ 

«  Les  Capsules  et' les  Dragées  du  D''  Clin 
«  ont  servi  à  tontes  les  expérimentations  faites 
«.danmes  Hépitàiix  de  Paris.  •»  ■(Crn.'.  Æffid.  »  ■ 

Chaque  Capsule  du  D'Clinrenfm®  0,20  S  Bromure' as  . 
Chaque  Dragée  duD'Clinr6nf“'8,10/Camplire  pur. 

Gros  :  Clin  &  C>®,  20,  r.  des  Fossés-SWaeques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. , 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’'  Moussette,  à  I'Aconitine  et 
.  u  Quinium  calment  ou  (guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

.  L’action  sédative  -que  ces  Pilules  exerc'ént  sur 
l’appàrèü  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
^'-  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
Névralgies  du  injumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les'  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient.:.. 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiriium  pur. 

'Dosé:-  GBmmeiioer-par  3'  pilules  a  prendre  eu 
trois  fois,  et  ne  gas.aller-au-dalà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures.  -  ’  !  '  ' 

On  pentse  procurer  ips  Véritables  Pilules  Mousaette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens.  '  '  '  ^ 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE.  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  de 
Fancei-Tdsàge  de  cémpr.ësses-ide  MirturéLogeais 
à  rHamamélis  et  dans  le  cas  d'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Ph“.  Loseais,  av.  Marceau,.  ott‘®?  ph'®. 


■  .25  .- 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au,  moyen,  des  : 

OVULES  CHAUMEL 

à  la  glycérine  solidifiée  (volume  œuf  pigeon). 
1“  Ovules  simples  (àla  glycérine  pure  30°). 
2“  Ovules  astringents  (tannin  et  alun). 

3®.  Ovules  sédatifs  [morphine  et_  belladone), 
it  tous  médicaments  sur  prescription.  '  '1 
87,  rue  Lafàyetté,  Paris  (envoi  P  échantillon). 


SALICOL  DUSAULE 

■Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  .pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eati  en.  ompresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  !  105,  rue  de  Rennes,  Paris,,  et  les  Ph'“. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Bnvoif  du  catalogue. 


Méd.  aux  Exp .  ;  Vienne, Philadelphie,P  ariéj  Sy  dney . 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

. APPAREIL  DE  LIMOUSIN 

Inhalateur,  location,  5  francs  'par  semaine. 
Gaz,  0  f.  (0  le  litfé'.  —  Appareil  'complet  pour 
fabriquer  et.’fespirer,  ’avéc  boîte,  130  francs. 

'  Ph'"  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris.- 


FER  DE  QUEVENNE  : 

-Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
-t  S’absorbant  au  fur-çt.à  mesure  de  sa.cLissqlu- 
-tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  T ^fesjM- 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

.Dose  quot.  i  à. 2  mesures,  -  ou  2  à  4 dragées. 
Eviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  :  ' 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 
pharmacies. 


Dépôt  g)  (dep.  le  2  féyr. 
8,  r.  du  Conservatoire,  1 


gazette  des  HOPITAUX 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  NIACK 

PINÜS'  PUMILIO 

'  FSSENCE  'pour  inhalation  et  fumigation 

SOLUTION  .four  frictions  fortifiantes  et 
“cELLULES^'contre  maladies  des  bronches, 
P  SmOp'^ET  PATEToSr^Tonx,  Rhume  et 
“ffilt«rfrcü  viennois,  Flanelle, 
OuSl  Plastrons,  Gants  pour 
Dépôt  :  Ph"'  M.  Tallon,  Exiger  la.  signature, 

49,  avenue  d’Antin,  Paris.  •  «  ^  .  .r 

Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


pansement  antiseptique."®!!' 

M  DBSNOIX,  pharmacien,  H,  rue  Vieille- du- 
Temple,,à  Paris,  prépare  toutes  les  piè.ces  néces¬ 
saires  au, pansement  .antiseptique  par  la  méthode 

La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre 'J  le 
catgutn»^  1, 2,  3,  4,  A  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
%i^-olectwe,  1  fr.  25  le  mètreid”  le  macmtosh,5  fr. 

'“sïrrpægS  ÎS  M».  P.r,, 

Toile  vésicante  (action  prompte-  et  sure);  tspara- 
drap  révulsif  au.  thapsia  Bandes  dext^rinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrbphile.  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  1  acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.,  .  _ _ 


CONTREXEVILLE 
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,.rrECTI0NS  UTÉWKES,  CHtOROSE  AllÉMIE  ETC. 

liqueur  de  laprade 


farine  KlALTÉE  DEFRESNE. 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AO  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

nrythrodextrine  ..  22  » 
Alimen»>protéiquesU.63 
Aliments  gra^s lU.&W 

Sucre  et  Maltpse-.A^  ^^ 

Acide  phosphonq.  O.b» 


Lait  maternel 


UESSECHE 

Alirnent’protéiqueslZ.'m 

Aliments  gras . 29. W 

Sucre-Lactose 

Acide  phosphonq.  O.S» 


Acide  pnospnony.  -  .  -  - 

DEFRESNE,  auteur  de  Pancréatine  et  Ph-e. 


Eau  minérale 

arsenicale,  ferrüginedse,  magnésienne 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatré-Septembre.Pans. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  «ONSOMETIO^N^^  ^  ^ 

■VIN  DE  BAYARD 

T^y^op^spharie  ehailxV  cmllerée 


BAIN  DE  PENNES 

HŸGIÉNiaVE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Reïïace  Bains  alcalins,  ferr>ASme“M, 

^  iniLreux  surtout  les  bains  de  mei% 

Exiger  Timbre  de  l'État-  Pharmacies.  Bains 


;1R0P  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

L  e-  i  H  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
Ce  SjfoP’  pg*  employé  depuis  trente 

hfs  %ZT'èt^CatM  l^roniqZ,  e^nfin 

aaqùe  ville, 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNESIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs,  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit.les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DÉTHAN.ph-à 
Paris,  et  toutes  les 
phi<*  ke  France  et  ^ 

^  l’étranger. 

pepsine  boudault 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux'  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  18'76,  première 
médÈiille  pour  excellence  et  supériorité. 

‘  Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies,  et  autres 
coubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ;  , 

Pensine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  3Ô  grammes. —  Dose  de  06,50  à  1  gramme  à 

‘^^Pcpsîne^BoudanU  en  poudre,  par  flacon 

VÆÎÎp.to.  - 

)ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  . 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (e^mpt  de  chlorure  et  d’iodnre), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs.  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  „ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
•pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétii^ne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  etTes  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  , 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),, 
_ 10  - - - ^ — 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina -laune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boite  :  2  fr.  25.  . 

Détail  :  M.  Solirène,phi“,  l7,r.  Soufflet,  Paris, 

Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAInE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
aorae,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  pgmes. 
Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 

tements,chatonillements,etàtoniher  les  cordes 

vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  1  œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

ModI  d’emploi.  -  De  6  à  12  par  jour  smvant 
l’âge  :  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.  Holdé,42,  r.fs  St-Denis,Paris  et  ph"  . 

■  ■ _ 9A  — - ^ ^ ^ - 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins,  gra¬ 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
aiiémie. 

Des  caisses  sont  mises,  h  titre  gracieux,  à- la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  dAntin,  Pans. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCO^EMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  nUules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  £ugu,sans  fatigue  pour  t' estomac,  ni  renvois, 
ai  diarÀé'e,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signatoe  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ü 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facihte 

Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cèt  aüment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
t  dans  toutes  les  Pharmacies. 


pastilles  du  Pérou  lecerf 

Au  bromhydrate  de  coca’ine  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  a  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les*  Vomissements  ue  la 

'”pb'’  LÈCERF,  222,  fauboimg  Saint- Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 


maltine'gerbay 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

. TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  5M&. 
Cette  préparation  nonveUe  a  reçu 
expéfiihentation  clinique  et  le  contrôle  de  toMes 

les  Sociétés  isàvàntes  en  1870  et  1871  : 
dé 'lAédécine,  Société  des  .'sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de 
a4démiqne  de  la  Loire-Inféneure,  Société  m 

^Î?ÆsTn"sUReWs’  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  Tcm'ssements  ren 
vois,  points,  constipations  et  tous  !«?  “P 
acciàents  de  la  première  von  1872! 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  ion. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  , 

Gros  :  Pharmacie  GERBA'Y,  à  Roanne  (Lo  )• 


BAS  VARICES  DALPIAZ  f^p®ARrs°2°75^ 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 


JJO  82.  —  JEUDI  19  JUILLET  1888. 
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JEUDI  19  JUILLET  1888.  —  N»  82, 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  H0rPITAUX 

è^Méants 
ÿd^es^^^aireci 


te  ppî*  de  rabonnêment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  tra 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaqu 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


prix  de  l’abonnement 

-^ttfir^Mdiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAt.  —  tfn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
delà  Sarette  des  Ufilmx  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux,  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abondement  de  Médecins  et  ues  ummanis 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.' 


PRIX  ^^L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  î 

ÜNipN  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  au  :  î 
Prix  du  Numéro.  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Vernèuil  a  termine,. dans  cette  séance,  son  réquisi¬ 
toire,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,. sur  la  méthode  de  Moore 
dans’le  traitement  dés  ané.vrysmes.  On  trouvera  plus  loin 
un  résumé,  du  travail  de'M.  Verneuil,  qui  conclut  en  disant 
qu’il  .faut  repousser  cette  rhéthode,  dont  les  résultats  ont 
été  jusqu’ici  ,  rien  moins  que  satisfaisants.  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  etRochard  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  part 
à  la  discussion. 

L’Académie  a  entendu  un  important  rapport  de  M.  Armand 
Gauthier  sur  différents  procédés  de  conservation  des  vins,  en 
particulier  sur  le  phosphatage,  lè  tartrage,  etc.,  qu’il  préfère 
de  beaucoup  au  plâtrage..  Signalons  enfin  une  communica¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Vidal  (d’Hyères),  sur  l’intoxication 
par  les  vins  contenant  de  l’arsenic,  communication  à 
laquelle  des  récents  événements  d’Hyères  donnent  un  intérêt 
tout  particulier.  Onia  trouvera  .résumée  au  compte’ rendu. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Deux  cas  types  d’érysipèle  facial  simple  sans 
complications. 

La  présence,  ces  jours  derniers,  dans  mes  salles,  de.deux 
malades  atteints  d’érysipèle  facial  simple,  sans  complica¬ 
tions,  me  permet  de  vous  parler  aujourd’hui  de  cette 
affection  au  sujet  de  laquellè  des  opinions  erronées  ou 
exagérées  ont  été  parfois  émises.  C’est  ainsi  que  l’o.n  a  dit 
que  les  vomissements  étaient  un  phénomène  constant  au 
début  de  l’érysipèle  facial,  que  les  sujets  atteints  de  cette 
maladie  présentaient  toujours  aussi,  comme  phénomène 
précurseur,  une  tuméfaction  ganglionnaire.  On  a  même  dit 
que  tout  individu,  pris  de  malaises  de  natürè  difficile  à  dia¬ 
gnostiquer  ets’accompaghantde  tuméfaction  ganglionnaire, 
devait  être  considéré  comme  étant  sous  lé  coup  de  l’exan¬ 
thème  érysipélateux,  :  ■  ■  '  .  ■ 

Cela  est  absolument  erroné;  il  est  faux  qué  le  gonflement 
ganglionnaire  soit  constant  dans  l’érysipèle  (mes  deux 


malades  . n’en  pnt  jamais;  présenté  la  moindre  trace);  . et 
.j’ajoute  que,  alors  même  que  cetté  tuipéfaction  se  produit, 
-elle  n’est  jamais  assez  précoce  poqr  être  un  signe  révélateur. 

Chez  mes  deux  malades,  j’exantlième  çst  apparu  régu¬ 
lièrement,  vingt^quatre  hépres  après  les  premiers' phéno¬ 
mènes  morbides;  vingt-quatre  heures  c’est  la  moyenne, 
.l’éruption  apparaissant- un  peu-  plus  tôt  danp certains,  cas, 
un  peu  plus  tard  dans  d’autres. 

Chez  tous  deux  la  ^maladie  était  et  .est  restée  pure  et 
.  simple,  pendant  toute  .sa  duTée,  et  sans  la  moindre  ’phlyc- 
tène;  ni  pustule.. 

Chezle  premier.inalade  l’érysipèle  n’a.pas  envahi  le  cuir 
chevelu;  chez  le;  second,  il  n’a,  atteint  que'  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  cuir  chevelu,  et  cela  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme  cérébral. 

Chez  le  premier,  je  n’ai  pas  observé  la  moindré  altération 
deç.  urines  pendant  le, e, ours  de  sa  maladie,  et  il  est',  entré  à 
..l’hôpital  le  deuxième  jour  .4e  son  érysipèle.  Chez' le  sécond, 
au  contraire,  arrivé  au  cinquième  jour  de  'sa  maladie,  j’ai 
pu  constater,  dès  son  entrée  à  l'hôpital,  uiie  quantité  con¬ 
sidérable,  d’albumine  dans,  ses  urines,  laquelle  a  persisté 
jusqu’au  huitième  jour  dé  la  maladie.  , 

Chez  tous,  les  deux  la  fièvre  a  été  normale  :  chez  le  pre- 
..mier-la  température  a  toujours  monté  au-de^us  (je  39  degrés 
le  soir,  tandis  que  Je  matin  se  préduisait  une  rémission 
d’un  degré  en  moyenne.  Chez’  le  second,  arrivé  seulement 
le  cinquième  jour,  je  le  répète,  la  température  a  oscillé 
.tous;  les  soirs  entre  38  et  39  degrés,  sans  atteindré  ce 'der¬ 
nier  chiffre  et,  par  suite,  la-  rémission  n’a  été,  en  moyenne, 
que  d’un  demi-degré.  ,  -  ,  : 

.Chez  le  premier  la  défervescenço  s^est  produite  avec  tous 
les  caraçtères  les  plus  poinplets  ,de.  la' ,  jdéfqryesQence  brus¬ 
que,  c’est-à-dire  avec  la  (liurèse",  la  diarrhée  et  .la  sueur.  Il 
est  rare  d’o.hsqrver  ainsi  Jà  totalité  des.  éliminations  cr'iti- 
■  ques.  Elle  s’est  faite  du  cinquiènje  aq' sjxième  jour.  Chez  le 
.  second,  nous  avons  constaté  ,1e-  même  'inQ(lc  de  déferyes- 
.  cence  brusque,  mais  du  septième  au,  huitième  jour; 
vingtrquatre  heures  la  température  qs.t.torpbéé  dé  38°2  à 
36“fl,  mais  nous  n’avonp  pas  eu  la  totalité  des  .éliminations 
critiques,  la  diurèse.seuje  ç’est  tnpntréo., 

Enfin,  ch(3z  tous  les  dpux,  .la  epnvalescénce  a  été  rapide, 
-  et  la  guérison  promptq,  si  bien-  que,  le  premier  malade  a 
déjà  quitté  l’hôpital,  et  qnq  le.second  partira  sous  peu. 

i  :J’ava}S'don(;  raison, .  en  commençant,  .de  ypus  présenter 
,  ;Ges  deux  malades^  (iomme  deux  cas  types  d,  érysipèle  facial 

.  isiniplei;  sqnsfcomplication  d’aucune  sorte. 
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îQua»dîle6icbQses?^  heureusement  ^ 

le  plus  souvent  que  iious'l^t)sei'yuns,  on  a  quelque  ^.eme  à , 
voir,  dans  l’érysipèle  facial,  une  maladie  infectieuse,  capable 
de  dl’ffusions  mûltipés~  asslmWe  ûefre^  éruptivps,. 
capable!  aussi,  dans 'certains'cas,  d’amener  ^a 
cependant,  même  daiis  les^cas  les^-plus  Simples  la  maladie- 
présente, toujouKS  un  inslicp,,çlç,  çe  caractère  infectieux  :  la 
défervescence  brusque,  cette ,  défervesçence  ,  ^e  1 1  en¬ 
contre  dans  toutes  tes  maladies  infectieuses. 

..  Æn-effet,  ce  qu’implique  un  pareil  mode  de  Meryescence 

c’est  l’inertie  subite,  de  la.  cause  hostile  cjui  a  provoqué  la 
fl^e  ;  or,  pareillè  cènditiobjfejl^ùt  étrè  réalisée  que  dans 
les  maladies  infectieuses. 

Bref  la  défervescence  brusque  e.st  la  réglé  absolue  dans 

l’érysipèle  facial  ne  s’accoihpag'dabt  d’aücùné  complication, 
et  eUe  est  tellement  la  rè^gle-que  si  rérysipèle,- comme  cela 
se  voit  quelquefois,  procède  par  reprises  successives  sui- 
Yiés  chacune  par  unè'apÿrèxiè,^  la 

•  ineWtrusqué  A  Ch'aiiüe  apÿréxie.  'Ce  qui  -be  veut  pas  dire, 

■'cepradânt^qiie  queïqu'èfôis.çëtte/déferVeSèence  sPit-  gra- 
-duelie;  mais’ alors  nous' dèvdns  ajouter' qu’il A’agit  toujoürs. 


fe  brusque 

le  sisnédu  caractère  miecueux  u«.hérysipele,l’ob^fervaücm 

des  cas  plus  complexes  çpndùit^  l'à  inémé  feonblusion, 

'  D’après  leür  fr'éqüeiide  relative';  lénac'cidtents  cardiac^es 

'tiennent  la  première  placepàrmî  lés  complications  dé  1  éry¬ 
sipèle  facial.  Ils  sont  fréquents  mms  non  pas'conStâbtA,  et, 
ge'néraiément,  quand  ilsdoivent  s'e  rencontrér.  Ils  àpparkis- 
-fen't  au^d.ibut  de  la  .maladie;  è’e'st4-dire  le  deuxieme  ou  le 
'troisième  jour;  rarement  ils  sè  montrent  au  moment  de  la 
résolution  de  l’exanthème,  plus  raretnènt  encore  avant 
ï^parition' dé  l’éiu^tion.  Et  dé  tous  les  accidents  cardia- 
nuej  l’endoçat-ditè  .mitrale  è'srfé'plda  fréquent,  sans  G«m- 
■paraison  aucurté:  Ellé'.ést 'caractérisée;  comme  toute  endo- 

'krdité  mitrale,  p''un'spuffle''èÿstoliquè  à  la  poin 

'fois  elle  est  aéèpôîéélk-iiilèlqties  plaques;  de’ pericard  te; 

sè^é,  maisla'  clio^e'^^st;  rare  f  jiltie  «ent  encore,' Cette 
péricardite  est  .isolée.'  ‘L'a'  myocardite'  peut  auséi  coexistér 

'avec  rénd'ocardîtë,-p;àrfbis'auBsi‘telle  est  seule;  ^  ‘ 

Dans  ritomense. majorité  des  eds  (90  fois  sur  100)  1  endo¬ 
cardite  de  l’érVsipèlé  guérit,  et  sïle  sbuffle  survit  de  quel¬ 
ques  oiirs,  ïi Lit  néanmoins  par  s’éteindre.  Dans  quelques 
^  ras,  déridant,  il  arrive  qu’il  persiste  et  la^alamé  d^ient 
'alors  le  point  de  départ  d’.ube  endocardite  défibitrae.  Enfin, 

•  ellè  peut  coritrihuer  h  la  mort  dans  lé  Coürs  de  lérysipele. 
Je  dis  «  contribuer  »,  car  je  n’ai  jamais  vu  leM  malades  suc¬ 
comber  àl’endocarditemitrale  lorsqu’ellë  est  la  Seule  com¬ 
plication  de  l’érysip^e,  mais  bieb  torSqu’élle  est  associée 

^  A  perprês  avec  la  même  fréquence  que  l’endocardite  on 
voit  les  manifestations  rénales  venir  comptiqüer  1  érysipèle 
facial  Mais  si  l’àlbuminurie  est  fréquente  Tci;  ëllé  n  est  pas 
constante,'  6’est  là  une  eireur  qu’bn  ^  cberché^^«®‘='^^^^^^ 
depuis  quelqües  années,  dans  des  mémoires  d  ailleurs  très 
Uen  faits  et  remarquables  à  plus  d’un  titre  cependant.  Mes 
deux  malades  en  sont  une  preuve;  puisque  l’un  d  eux  seu¬ 
lement  a  'eu" de  l’albuminurie. 'Une  autre  erreur,  contre 
laquelle  je  ne  cesse  de  m’élever  aussiv  c’ést  de  vouloir  con¬ 
sidérer  cette  albuminurie,  dans  fous  les  cas,  non  pas  comme 
un  trouble  fonctioiinei;  mais  comme  liée  à  une  altération 
rénale  C’est  Ericksbn  l’un  des  premiers  qui  a  soutenu  que 
cette  albuminurie  était  liée  à  des  lésions  du  rem,  à  une 


dégénérescence  ^r^nqlg-f raissejjis,e,  de  l’épithéHuin  ^C^ral, 
püis’'SSnt';Lnus; 'entre  autres  travaux, (ceux 'de), MM.' bou¬ 
chard,  Gornil,  la  thèse 'dé  M.Bléicbmann;  lé  fait  “est  vrai 
nlans  certains  casr  raais  pù-ilfon  a  péché -pap  exagéra.Jioo, 

'  ^êst (quand  on  a  sjsqtennqiie  l’albuminurie  de  J’érymp^ 
facial  était  constanméàt.  If&.à  uifc  néphrite  .lEt  l’on  a  raisQnhé 
ainsi  du  fait  des  autopsies  que  l’on  avait  eu  l’occasion  de 
pra!tiquer,-«t4ans  lesquelîëS'tifi'a-yâ'jfnôh’stàfé  dés  lésions 
rnititipî^S, Vêk-à-dni^L  aigUé  diffüshaveç  un 

élément  particulier.  On  a  conclu,  du  particulier  au  général, 
que  ceux  qui  ne  succombaient' pas  devaient  présenter  les 
môhïes  lésions,  biais  à  Un  moindre  Üégré,  donnant  lieu  à 
,1a.  présence  d,anf  l’un.né,  àséocléÙ.à  l’àlbùminè^  dé  ’glôbiiles 
rouges  et  blancs',  cylindres  iépithéliaux  et 'microbes  spé¬ 
ciaux.  C’est  là  un  vice  de  logique  absolu,  basé  sur  un 
argument  qui  n’en  est  pas  un,  pendant  la  vie.  Ce  que  l’on 
doit  dire  c’est  qu’on  peut  trouver,  dans  certains  cas,  ces 
éléments  dans  l’urine,!  mais  non  pas  qu’on  les  y  rencontre 
'  tpnjôuré:  Ceibi'dé  'iiiês  deux  inalàdéS  qui  a  eu  de  l’albumi¬ 
nurie  n’6n_a  pas  présenté  trace,  il  est  donc  une  nouvelle 
preuve  de  l’erreur  de  raisonnejnLent.à  laquelle  peut  con- 
.duire  une_ généralisation  excessive.  Autrement,  il  faudrait 
admettre,  vu  son  albuminurie,  qu’il  aurait  eu  une  néphrite 

!  aigu&diffûsè;  qui  aurait ïgùôri  én  trois' jours! 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  que-Ualbuminurie  n’est  pas  constante 
da:ns  l’érysipèle  .facia,!.,. et,  d’autre  part,  que,  lorsqu’.elle 
raxiete,  elle  njestpa?  tpuL.V;rSi,V®^pre§si9n  ÿune  néphrit^^ 

^  (.les  éléments,. .carac,téristique,S(.de.cellé-ci 

qui' e.st  vrai,  c’est' que  des  aficjdents pénaux  sont  au  nornbre 
des  eomplicatipus  les  plus  fréquentes  de  l’érysipèle  facial, 
etqpe,. lorsque  i’albupiinpjie  survient,  elle  peut  s’expliqi^ér, 
■dans': certains,  cas,  par  la'i^suppression.des  fonctions; de  la 
peau  et  par' l’apparition  des  phénomènes  fébriles,  tan(hs 
que,  dans  d’autre^  cas.,  l’.albumine  se,  rencontre .  dans ,  les 
(  urines  avec 'dlLires, éléments globules  rouges  ou  blancs, 


uTiries 

,GytindreS;épitbéli'çiux,et  piicrobes  spécitlques.^^^^  ■ 

, ,  Ltin>i-J®  l?p,lbuminurie  dure  seulein^ 

(  j’e'space‘:‘5iq  ■fr.ojisL'.quati’e  ou..,9j'nq,J,ours,  je' ne  puis  pf 
(Luiettpe  qu’elle)SoU'liée.,àune  néphrite  .aiguë  diffuse  .et  je 
'm’,en:tienp,alp,rS),pciur  l’espliiquer,  à  une  fluxion  par  élimi- 

Que  si  l’on  trouve  associés  à  l’albumine  les  trois  éléments 
en  question,  liTsiruatiob'êrfDrûs  grave,- et  les  choses  peu¬ 
vent  ne..pas  ,.bien:  tûurnet.rcgt -l^n.'pe.ut-  voir  se  dérouler 
toutes  les  conséquences  de  la.ûéphrite.  Lamaladie  peutalors 
durer  quinze,,vingt,ving,trcinq  jours  même  ;  et  si  le  malaue 
guérit,  il  pèurcohserver  uneméphrtt^^  chronique.  Tout  cela 
est  parfaitement  vrai,'  mai's'à’lâ  condition  de  ne  pas  app  i- 

quér  les-  conclusions  des-cas  mo'rtels  aux  cas  légers. 

-  Voilà  pour  les  coniplicàtions  rénales  qui,  avec  les  com 
plications  cardiaques),  '  sont  les  plus  fréquentes.  Vien 
^ensuite  un  autre  groupe  d’accidents  qui  ne  sont  pas  _ 
ifares.  Je  veux-  parler  des  phénomènes  du  côté  de  1  m  es  i 

Ici  nous  trouvons  deux  variétés':  '  ■ 

'  1«  On  observe)  souvent,  dès  lé  début,  une  entérite  catai^ 
i.rhale,  la  plus  simple,  caractérisée  par  une  diarrhée  a  en- 

dante,  muqueuse;  sans  grandes  douleurs  abdominales  ;^e 

est  sans  grande  influence  sur  l’état  général  dès  malades, 
entérite  peut  persister  jusqu’au.jour  de  la  défervescence 

:  2“' Dès  avant  l’apparition  de  l’exanthèine,  les  malad 

pris  de  vomissements  bilieux  répétés,  puis  de  douleurs  ep 
gastriques  très'  aocuséès,  soit  spontanées,  fQjg 

puis  de  diarrhée  abondante,  souvent  sanguinolente,  p 
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dysentériformë  ayeU  ténesme!' Ue^-phéhbmène^ëlU^ 
niques  répondent  anatomiguement  ulcératign^  i  e 

Sales  dorit  le'  siè^e  de'  'Prédilection  se  't^Ouye  daps  les  p.ar- 

ÿ^s1lds:,éléé,  dd  l’intes^n  «ré  é,  ulçér^mns  saps 

Sets,  trancliants,  dont.  le  diamètre  Atteindre  leedü- 

mètre,  et  dont  le.norotae  le.plus,  ordinaire  est,  de  1  pu.:?. 

pf  aii  maximum  de  4  oit  O.- I' '  >  ■  <  - 

Enfin,  une  autre  complication  “testinale,  que  1  on^rem 
contre  quelquefois';  est  l’infiltration  bes  |laques  dePeÿr 
glaMes  sondaires  :de.  la,méme  fegion.  mflltetito 

lipéuf  aller  jüscm^ÿl^exu^èéÀnl'C’e.t-Ui;^ 

^u^du  càràctèrb  inféètîeuide  rérjreipèle  ^  ^  : 

’  V  bu  TRAit,E]ilEN'r  DÉS  À.N;É,VRj's,MÉ,S . 

'  :,PAH  EA  yÉTHODE  DE  MOOan  m!'  'V 

-  "  TEifraAt  dé  la  ooiiimtoïcatibli 'faite  jite'M.  VEiwBWiL  'à  t  Acà(ternte  ;  '  ‘ 

■  ;  î  -de  médecine]  (l)v-  ;  ‘  , 

■C’est  alors  qu’intervint  un  prkîcièd’ célèbre  d’Italie,  le  profes¬ 
seur  Baccelli;  qui  médîfla'  là  'iriéthodé;  et, ;;pîus  pillant  que  sbs 
prédécesseurs  et  cohtëmpbrains, l’appliqua  trois  Ms,  ne  fee  décou^ 
rageant  qii’ën  iSSSV'EiprèAtrôis'TBvers-su'dtesSÎfs.'^  '  ; 

La  filimincture,  qui,  jusqu’àUaccélli;ri’àyait'étéoi^osée  qi^ 
AtiéVtVsuies  d'é  ï’aort’e,Uê‘  fût  à  cedx'  d'é  la’  àoua-claviere,  du  trône 
braôÜio^cétb^liqüe,  de  Ta-’fêraôtoyïiàqiie,  dd  la'  potilitée,  voïrë  de 

là'bracbialè.Uë  sbtfe  'qu’aü  liUddèdisparaftre  du  cadre  tWâ^ 
péuUque,  ellé’ begdngi-àlisd  niarliteBtë^nt,pdisqueles  cas  publiés 

sont  adjourd’bui  au  li'ofnbrè  de  34;  -  ,  ^  ^  •' 

’  '  L’on’ n’admit  mênie’plus  lè’s  cOntrdUndiçatiôns  quava,ientdag^^ 
'riieiit  indiquées  jadis' Modrè  et  Ba'ccbïliv 

Du  resté!  Voici  lésmotifslnvdqd^pdri  lêS  apôtre^  dêda  méthode. 

'  A.  Gravité  eitrêmè  d'eè'  anévrysmes  aprtiqueâ  qpand  la  tumeur, 
ayant  perforé  la  paroi'UbDracitmè'.-méhace'dO  'se  tomprp  prochai¬ 
nement.  ,  V,  '  1 

'  B"  Douleurs  ■  ins'üppértabfes'’‘ët  -état- iiiiserable  de  certains 

malades,  alots  même  que  léuV'vié' m’est  pas  immédiatement 
menacée.  '  .  '  "  '  '  ,  .  ■  ,  ,x  ,  '  •  , 

'  '  C.'Tnutilité';’impuisSa,tlce/dàhèers  des  moyens  dorit  la  sciente 

actuelle  dispose.  ^ 

Dès  lors,  en  présence  d’un  tel  pronostic,  comment  ne  pas  se 
rappeler’ l’âxidme  ^eliMs'ést  ance^s'reiriédram'gwàm  nulluml  _  , 

‘  Certes  le  danger  est  '  grand  lorsqiieUési  anévrysmes  aortiques 
en’sont  arrivés  A  soiïlévër  eVà  àllêrér  lapéaü,  car  la  mort  rapide 
par  rupture  ou  ulcération  du  téguiùent,'éét'ipériâçante.  Mais  cette 
rupture  se  fait  bien  raremèriUàU’extérieür;  èt  on  peut  vivre  de 
longs  jours'  avec  une'  tuiiieur  pulsâtile  recbürerté'  seuletnent  pat 
léb- téguments  et  une  couche  plus 'bu  moins  épaisse  du  grand 
pbétbral.  Chéz  lb  malade qne  j’ai'  sbi^iié;  il'y  'à  dixpns,  la  rupturé 
était  imminente'  et  Ibhgtemps  resta  tellej'ce.  qui  n’eiripêchc  le 
süjbt  d’êttb-'aii'sbi  guéri  V’bn  périt 'l’ê'tre.U’état  local  était  plus 

•iriarivais  encore'chéb'ùn'ahtre  iilàlaab'-de  mon 'service  qui  vécut 

énebré  quatrbori'Oinÿ  tnb'li/Lorb  dohe  qü'e'je  lis  dans  les  obser¬ 
vations  qu’on' S’est  décidé  A' èpérer  parcé  que' Uaoévrysme  mena- 
çaiUde  se  roiripr’e,  rien  rié'prbùve'qu’ori'ri’aurait  pas  pu  attendre 


rurgiens  raisonnables  ;  il  faut  donc  épuiser  les  narcotiques  O 
savL  s’abstenir,  c’est-à-dire  abandonner  les  malades  a  leur  sort 

plutôt  que^dblesmccirei  eri  alléguant  leibon  Hiotifet  en  procla¬ 
mant  queda  fin  justifie  lès  moyens.  I  f 

Il  est  malbeureusemeritvrai  que  les  anévrysmes  en  general,  et 
ceuxde  Uaorte  en  particulier^  ne  -sont  guère  J 

thérapeutique,  même  aidée  du  régime. 

exagérer. mette  impuissarioe.:  Les  traitements  de  Valsalya,.  de 
Boullaudv  de  Tufnell,;  orit  procuré,  sans,  doute 
dé  griérisons  radicales,  mais  assez  souvent  des.ameborations  des 
soulagements,  des;  :  prolongations .  de  dn-vüe.  atteignant  plusieurs 

années;  et  cela  dans  des  cas  même  fort, graves, . 

S’il  m’était  permis  d’invoquer  ma  pratiqu.e,:je  rappellerais, que 
aiiélié  appelé  . trois:  fois  a  Isôigner  des:, anévrysmes  aortiqnes. 
Chez  l’un  de  mes  malades,  la  paroi  pectorale  était  .largement 
défoncéey  le  sac  èxtra-tboracique  énorme  ét  *®^ 

la  peauvamincié  et  livide,  P“®i®®®'itpreteuà  se  rompye^Ja  ^ 

gardai  de  toucher  à  ce  ^^^alheureux,  me  bornant  a,  calmer  ses 
douleurs  Sefi  . mie  résignant  à  le  laisser  .mourir  de  •  '  „  •  ’ 

laquelle,  .par  pamnthèse;  ne  survint  que  quatre,  ou  .cinq  ^  S  P 
tard.  Dans  ma  conviction,  si  j’avais, essaye  la  filipuncture,.nne  ou 

End878i:un.de:mes:  andens  élèves, 

riiâ’teciu-Tliierryk  m’a'ïïispa^iin-ide;  sô^  iC^ieint^,-hoïïitt?.  ^ 

faille  efcide  robuitemonstitutionpqm  portaitàaa  P^^’^ti®  ®Pf^®^;® 

de  la-f.oitrine,  à '.gauche,  dù  sternum; , une -.tumeur  y  .  ^  ^ 

fusant  une  saillie  d’au  moins  5  centimètres  a  son  sommet,  ei 
mesurariUènvirOn  lO  à  'l2c‘ehUiflêfi-eb’diJrtpbés 'différents  diame- 

obligeancè  toüs  les 

puis%ar  nos  çpllègue^  im.ppés.euts,  t.^MvDujardin.Beaqmet^^^ 
Gondantin  ,Paul,.  çeidepuifr  meme  .voulut  bien 

me  remettre  des  tracés  sphygmographiques.  ^ 

.Nous  agitâmes  la,que^^qR;çlq 

àParisrol?jet,d:étudè,s  approfondie.?, i.maj^  l,e  pialade,  res  craint 

îépu  'nait  à  s’y  soumeHre,,  et  voulait  d’ailleurs  rester  dans  sa 
mïSe.  Neuf  nous  cçmt^ptâmes  .ÿinstituèr  .^ec  beaucoup  de 
foiq  et  de  persévérance  le  traitement  de  Bouillaud  par  liodi 

^lSS^Snfutientp.l.ebfenb,=  et’u 

eimSE  d’un:pas;sûr,;  Je,  vi?:  lfi;,maladq,  à  aiyer?es  reprises 
^‘'^iïSiSe  SS.aate  enq^^  de  ^%tre  aps,  mais  .U 

nromèt  d’être  aussi  satisfaisant.  . 

Si  j’ai  de,  bo,nn,es.raisons  pour  proire  à  ^’utilité  d®; 

Bpuillaud  ^  Qu:de  tontp  au^re  thérapeutique, 

\  nécessité  .,de  d’eiriployor  ayeq  pçrspyéranOe  et  J®^;  ^ 

itérais  approuver  fes  praticiens  qui  .ont  emp.loyé  la  m.ethode  de 

MO™  dS5"r«pi  de.  es,#  mMle.W.te.x  ..sura..nt,. 


quelque  temps  encore.  ■  ■  ;  ,  . 

Dans  cfcVtairis'cas;  il  ëst  vraU.lës  dbulèùrs' étaient  violente.s  et 
l’état  misérable  (Murray,  SabOià',  Loreïa,  iAbbé).'  J’riccbrde  qri.(;la 
souffrance  à  elle  seule  constitue  parfois  une  indication  opératoire; 
mais'il  y  a  là'ririe  li'inite  r  les  cancers  iilopérables  occasionnent 
aussi  de  violentes  douleurs,  et  Us  riè'stent  i'no'pérablbs'paur  les  'chte 

■  "(lyVoir  lé  commencéirient  ‘dé  1#  com'mumcatlôii'  dans  la 
hôpitaux,. 1889;.  y.  718.  —  A  la  ,37® -Ugue,  P'’  colonoe,  p.:718,;ljpe 
au  lieu  de  1882.  -  '  .  .  j  ■ 
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Or,  ce  que  je  crois  être  une  faute  se  retrouve  dans  le  plus  grand 
nombre  des'cas.  .  ' 

Si  les  partisans  de  la  méthode  de  Moore  sont  fort  sceptiques 
en  ce  qui  touche  la  puissance  et  Tutilité  des  moyens  médicaux, 
ils  sont  bien  sévères  à  l’égard  des  méthodes  chirurgicales  propo¬ 
sées  et  mises  en  usage  avant  1864.  En  effet,  si  les  résultats  fournis 
par  l’acupuncture  et  l’électropuncture  ne  sont  pas  très  brillants, 
ils  sont,  à  coup  sûr,  au  double  point  de  vue  de  la  bénignité  et 
de  l’efflcàcité,  très  supérieurs  à  ceux  de  la  fllipuncture.  Aussi, 
dahs  l’état  actuel  des  choses,  il  me  semble  au  moins  injuste  de 
condamner  ces  méthodes  pour  en  vanter  une  qui  ne  compte 
encore  qu’un  succès,  qu’on  eût  obtenu  d’ailleurs  sans  peine  par 
bien  d’autres  moyens. 

Mais  pour  donner  une  base  solide  à  l’argUmentation,  il  faut 
passer  à  l’examen  critique  des  faits; 

Malheureusement,  des  trente-quatre  observations  que  je  suis 
parvenu  à  réunir,  plusieurs,  manquant  des  détails  les  plus  essen¬ 
tiels,  n’ont  guère  de  valeur. 

L’imperfection  des  documents  n’est  pas  le  seul  obstacle  que 
l’on  rencontre.  On  dit  avec  raison  que,  pour  juger  un  ensemble 
de  faits,  il  faut  que  ceux-ci  soient  sinon  identiques,,  du  moins 
analogues.  Or,  le  contraire  s’observe  ici,  la  plupart  dés  cas  étant 
fort  peu  comparables’. 

Depuis  son  introduction  dans  la  pratique,  la  fllipuncture  a  été, 
à  ma  connaissance,  appliquée  trente-quatre  fois  par  des  méde¬ 
cins  ou  des  chirurgiens,  à  des  anévrysmes  centraux  ou  périphé¬ 
riques,  topographiquement  répartis  de  la  manière  suivante  : 


Crosse  de  l’aorte  et  aorte  thoracique .  .  .  .  \  18  cas 

Aorte  abdominale . .  4  — - 

Tronc  brachio-céphalique.  .........  1  — 

Tronc  brachio-céphalique  et  crosse  de  l’aorte.  3  — 
Sous-clavière  droite  ou  gauche.  ..;...  3  — 

Artère  inguinale.  . .  3  — ' 

Artère  poplitée . 1  — 

Artère  brachiale .  1  — 


Pour  atteindre  le'  chiffre  de  trente-quatre  observations  j’ai 
réuni,  comme  je  l’ai  dit,  les  anévrysmes  médicaux  et  chirurgi¬ 
caux. 

C'est  dans  un  but  particulier,  d’ailleurs,  que  j’ai  réuni  tous  leS 
cas  connus.  En  effet,  sans  que  le  nombre  constitué  un  argument 
sans  réplique,  il  est  pourtant  certain  qU’Une  conclusion  acquiert 
d’autant  plus  dé.  force  qu’elle  s’appuie  sur  des  faits  plus  noni- 
breux.  Il  serait  injuste,  sans  doute,  de  condamner  une  méthode 
nouvelle  parce  qu’elle  aurait  échoué  à  ses  débuts  ;  aussi,  rien  de 
mieux  que  de  faire  crédit  aux  inventeurs.  Mais  quand,  aux  cinq 
premiers  revers,  s’en  ajoutent  cinq  autres,  puis  dix  autres,  puis 
dix  autres  encore,  et  lorsque.uhaque  numéro  sortant  vient  gros^ 
sir  invariablement  la  série  noire,  il  faut  jeter  l’alarme  et  arrêter 
le  courant  des  expériences  et  l’empressement  des  expérimenta¬ 
teurs. 

Alors,  il  n’est  plus  question  de  remedium  anceps,  car  le  remède 
n’est  pas  douteux,  mais  détestable,  et  mieux  vaut  n’en  employer 
aucun. 

Je  disais  plus  haut  que  les  faits  publiés  jusqu’ici  étaient  fort 
dissemblables,  et  qu’il  en  résultait  une  difficulté  réelle  ■  pour 
juger  la  méthode  dans  son  ensemble.  Pour  justifier  cette  asser¬ 
tion,  examinons  d’abord  les  modifications  nombreuses  et  consi¬ 
dérables  que  l’opération  primitive  de  Moore  a  subies  depuis 
vingt-quatre  ans. 

L’ingéniosité  des  chirurgiens  s’est  exercée  à  ce  point  que  si  la 
méthode  a  conservé  son  caractère  essentiel,  c’est-à-dire  l’abandon 
du  corps  étranger  dans  le  sac,  tous  ses  temps  ont  varié,  et  qu’on 
pourrait  sans  peine  compter  aujourd’hui  une  douzaine  de  pro¬ 
cédés  ou  de  procédoncules  distincts,  ce  qui  serait  de  médiocre  im¬ 
portance  si  quelques-uns  des  changements  apportés  à  la  fllipunc¬ 
ture  métallique  simple  de  1864  ne  la  dénaturaient  pas  et  n’en 
pouvaient  pas  changer  le  mode  d’action  et  les  résultats. 

Ainsi,  au  fil  de  fer  très  fin  on  a  substitué  le  fil  d’argent  ou  de . 


cuivre  argenté  relativement  gros,  c’est-à-dire  d’un  demi-milli¬ 
mètre  (Loretta);  puis  les  ressorts  d’horlogerie"  dont  quelques-uns 
mesuraient  jusqu’à  2  millimètres  et  demi  de  largeur  (Lépine),  res¬ 
sorts  oxydables,  friables,  se  résolvant  par  fragmentation  rapide 
en  coiips  rigides,  multiples,  isolés,  presque  rectilignes,  plus  ou 
moins  longs  èt  plus  ou  moins  aigus  à  leurs  extrémités.  On  a  rem¬ 
placé  les  corps  métalliques  par  deS  corps  organiques  capables 
sans  doute  d’être  résorbés  au  bout  d’un  temps  plus  ou.  moins 
long:  catgut,  intestin  de  ver  à  soie. (crin  de  Florence),  crin  de 
cheval.  .  ,  . 

La  quantité  de  .corps  filiformes  portée  dans  le  sac  n’a  pas 
moins  varié  déjà  ;  Moore  avait  bien  fait  les  choses  en  poussant 
dans  la  poche  sous- cutanée  de  l’anévrysme  26  yards,  c’est-à.-dire 
23“,66  dé  fîLde  fer  (t)  ;  niais  West  Roosvelt,  plus  généreux,  intro¬ 
duisit  dans  le  sac  environ  75  yards  (67  mètres)  de  fm  fil  d’acier 
(un  peu  plus  que  la  hauteur  de  nos  tours  Notre-Dame  qui  n’en 
mesurent  que  66);  plus  prodigue  encore.  Abbé  qui,  n’ayant  pas 
obtenu  grand  effet  de  TOO  pieds  de  catgut' n°  1,  porta  neuf  jours 
après  150  pieds  de  fil  fin  d’acier  dans  la  poche.  D’autres  opéra¬ 
teurs  se. contentèrent  de  moins;  ainsi  75  pieds  en  deux  séances 
suffirent  à  Cayley;  36  pieds  en  deux  fois  à  Lange  ;  32  à  Pearce 
Gould  ;  24  à  Murray,  etc.  Puis  viennent  les  modérés  :  Loreta  avec 

2  mètres  d’un  fil,  à  la  vérité  assêz  volumineux.  Morse  avec  4  pieds 
et  demi  ,de  fil  argenté  ;  Domville  avec  14  pouces,  tandis  que 
Pringle  et  Morris  se  bornent  à  un  pied  de  fil  d’acier.  Corradi  a 
placé  dans  le  sac  40  centimètres  seulement  de  fil  recuit  nv  30, 
lequel  à  la  vérité  devait  agir  n;.oins  par  lui-même  que  comme 
conducteur  d’un  courant  galvanique, 

La  longueur  et  le  volume  des  ressorts  de  montre  n’ont  pas 
moins  va,rié.  Baccelli,  dans  ses  trois  cas,  introduit  d'abord  un 
ressort  de  35  centimètres,  puis  trois  ressorts  mesurant  ensemble 
1“,20  ;,  enfin  sept  ressorts  de  50  centimètres  chaque,  soit  3'“,50. 
Saboia  se  contente  de  quatre  ressorts,  formant  ensemble  l^jfiO. 
M.  Lépine  (2®  obs.)  ne  pousse  qu’un  seul  ressort  de  25  centi¬ 
mètres,  mais  d’une  largeur  de  2  millimètres  et  demi  ;  dans 
l’observation  XXV,  il  emploie  à  quelques  jours  d’intervalle  d’a¬ 
bord  un,  puis  deux  ressorts.  M.  Bucquoy  s’est  déclaré  satisfait 
avec  5  à  6  centimètres,  dans  un  sac  à  la  vérité  de  petit  volume  ; 
c’est  le  minimum. 

Même  fantaisie  pour  les  fils  organiques.  Abbé  consomme 
100  pieds  de, catgut;  Levis, use  29  pieds  de  crin  de  cheval  dans  un 
cas  et  seulement  16  pouces  et  demi  dans  un  autre  ;  Stimson  peut- 
être  37  ;  Rubio,  48  pieds  et  demi  en  deux  fois  ;  Schrœtter 
emploie  1  mètre  un  quart  et  Lépine  4  mètres  et  demi  de  crin  de 
Florence. 

Cette  absence  de  règle  précise  se  retrouve  dans  tous  les  temps 
de  l’opération.  Ainsi,  pour  l’acte  initial  de. la  perforation  de  la 
peau,  les  uns  emploient  un  trocart  ou  un  chasse-fil  ou  une 
aiguille  creuse,  droite  ou  courbe,  très  fine,  ou  mesurant  jusqu’à 

3  millimètres  de  diamètre.  Les  autres  font  une  petite  incision 
cutanée  avec  la  pointe  de  la  lancette  ;  d’autres,  enfin,  traversent 
d’emblée  la  peau  et  les  parties  molles  avec  le  ressort  d’acier  dont 
l’extrémité  a  été  préalablement  aiguisée  ;  sans  compter  les  hardis 
qui,  pour  atteindre  les  anévrysmes  abdominaux,,  pratiquent  la 
laparotomie  préliminaire.  Puis,  tandis  que  :  ceux-ci  ne  font 
aux  téguments  qu’une  seule  ouverture,  ceux-là  en  pratiquent 
plusieurs  sur  différents  points  de  la  surface  proéminente  du  sac. 

L’anarchie  augmente  encore  par  l’association  à  la  fllipuncture 
d’autres  méthodes  curatives  antérieurement  ou  ultérieurement 
mises  en  usage. 

Moore  a  combiné  l’électropuncture  à  la  fllipuncture,  il  fut 
imité  par  Domville,  on  pourrait  donner  à  ce  procédé  le  nom  d’acu- 
filipuncture. 

..  En  1879,  le  professeur  G.  Corradi  apporta  à  la  méthode  une 
modification  importante  qu’on  peut  appeler  la  fili-galvanopune- 
ture. 


'  (1)  Et  non  point  26  brasses,  comme  le  dit  Loreta,  ni  26  aunes,  comme 
l’écrit  Schrœtter 
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Bryant  associa  lâ^cbiopréssion  à  la  filipuncturé.  Stimson  com¬ 
pléta  le  traitement  par  la  ligature  de  l’artère. 

Je  ne  parle  point  de,  divers  médicaments,  opium,  digita,le,  nior- 
phine,  etc.,  employés  pendant  la  durée  de  la  curé  cliirurgicaîle  ; 
toutefois,  il  faut  peut-être  mentipnner  .  quelques  essais  ayant  pour 
but  de  modifier  la  composition  du  sang'.  C’est  ainsi  que  M.  Lépine 
croyant,  d’après  des  expériences  sur  ,1e  cbién,  que  le  furfurol  est 
capable  d’augmenter  la  plasticité  du  sang,  l’administra  à  un  de 
ses.  opérés,  sans  grands  avantagés  du  reste. 

fl  ne  serait  pas  impossible  qu’un  autre  moyen  associé  àlafili- 
puncture  ait  aussi  rendp  la  mort  plus  rapide  :  je  véiix  parler  de 
ïa  saignée,  employée  par  Moore,  Rubio,  etc. 


NOTES  CHIRURGICALES 


De  l’anastomose  intestinale  au  point  de  vue  chirurgical. 

—  Le  chirurgien  ne  saurait  avoir,  à  sa  disposition,  trop  de  pro¬ 
cédés  opératoires  lorsqu’il  s’adresse  à  des  lésions  résultant  d’oc¬ 
clusions,  de  plaies  ou  de  perforations  intestinales.  La  résection 
■de  l’intestin,  sa  suture  sont  si  dangereuses  encore,  l’anus  contre 
nature  constitue  une  infirmité  si  répugnante,  qu’on  comprend 
qu’il  soit  venu  à  l’idée  de  quelques  chirurgiens,  de  chercher  s’il 
n’y  avait  pas  mieux  à  faire. 

Maisonneuve,  le  premier,  eut  l’idée  d’établir  une  anastomose 
intestinale,  c’est-à-dire  de  créer  entre  deux  anses  intestinales 
■une  fistule  bimuqueusé,  les  ihettant  èn  communication.  Mais 
cette  opération,  tentée  deux  fois,  ne  donné  que  des  résultats  mal¬ 
heureux,  comme  toute  tentative  chirurgicale  pratiquée,  avant 
l’antisepsie,  sur  la  cavité  abdominale.  Les  tentatives,  renouvelées 
•depuis,  eurent  le  mêmê  sort.  Mais,  l’antisepsie  minutieuse,  actuel¬ 
lement  de  rigueur,  un  manuel  opératoire  simple  et  rapide,  per¬ 
mettent  maintenant  au  chirurgien  de  tenter  à  nouveau  une 
réussite  que  nos  maîtres  d’autrefois  n’avaient  pu  obtenir.  M.  le 
docteur  Senn,  de  Milwahkie  (Visconsin)  vient  de  publier,  dans 
les  Archives  roumaines  de  médecine  et  de  chirurgie,  un  fort  inté¬ 
ressant  mémoire  sur  les  anastomoses  intestinales.  De  nombreuses 
expériences,  fort  ingénieusement  conçues,  ont  permis  à  l’auteur 
de  proposer  un  manuel  opératoire  nouveau,  qui,  expérimentale¬ 
ment  du  moins,  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  procédé: 

Parla  plaie  intestinale  que  le  traumatisme  ou  le  chirurgien  a 
•créée,  on  introduit  un  disque  perforé  de  substance  aseptique 
dans  le  calibre  de  l’intestin.  Ce  disque  est  appliqué  sur  la  face 
interne  de  la  tunique  intestinale  par  quatre  fils  qui  perforent 
■cette  tunique  de  part  en  part.  Pareil  disque,  de  même  dimen¬ 
sion,  est  introduit  dans  la  plaie  intestinale  qui  doit  s’anasto¬ 
moser  avec  la  précédente,  et  y  est  fixé  de  la  même  maniéré.  Les 
deux  plaies  sont  alors  rapprochées  l’une  de  l’autre  et  les  fils 
correspondants  liés  solidement  pour  effectuer  une  coaptation 
exacte  des  surfaces,  aplaties.  Cette  opération  ne  dure  que 
quelques  minutes,  s’exécute  facilement  et  n’est  nullement  com¬ 
parable  à  l’entérorrhaphie  dont, l’exécution  est  si  longue,  si  minu¬ 
tieuse  et  si  délicate.  Les  disques  peuvent  être  formés  de  n’importe 
quelle  substance  aseptique  et  résorbable,  mais  ce  qui  convient  le 
mieux,  ce  sont  des  rondelles  d’os  décalcifié  et  conservées  dans 
l’alcool  absolu.  Pour  les  ligatures,  la  soie  est  préférable  au  cat¬ 
gut.  En  opérant  de  la  sorte,  on  obtient  des  adhérences  périto¬ 
néales  assez  solides,  dans  réspace  de  six  à  douze  heures.  Nous  ne 
suivrons  pas  M.  Senn  dans  son  intéressant  exposé,  nous  nous 
bornerons  à  tirer  de  son  travail,  qu’on  consultera  avec  profit,  les 
conclusions  suivantes  : 

L’anastomose  intestinale  doit  être  préférée  à  la  résection  de 
l’intestin  et  à  sa  suture  circulaire,  dans  les  cas  d’occlusion  intes¬ 
tinale,  où  il  est  impossible  ou  impraticable  de  lever  l’obstacle, 
dans  tous  les  cas  où  la  cause  pathologique  de  l’obstruction  ne 
constitue  pas  une  source  de  danger  intrinsèque. 

Lorsqu’une  anse  intestinale  est  gangrenée,  elle  doit  être 


réséquée,  les  deux  bouts  dq  l’intestin  fermés  d’une  manière  per¬ 
manente  et  . la  continuité  du  .çapal  intestinal  rétablie  par  une 
anastomosé"  entré  l’iléon  et  le  rectum. 

Cette  anastomose  latérale  permet  d’obtenir  la  guérison,  dans 
tous  les  cas  où  l’entérorfhàphie  devient  iihpossible  par  suite  de  la 
différence  de  calibré  entre  l'a  lumière  des  deux  extrémités  intes¬ 
tinales.  .  . 

Comme  adjuvant  à  la  niéthode  qu’il  préconise,  M.  le  doc¬ 
teur  Senn  recommandé  des  scarifications  péritonéales  au  niveau 
de  la  coaptation.  Ces  scarifications  activent  la  formation  des 
adhérences. ét  la  cicatrisation  définitive  dé  la  plaie. 

On  se  trouvera  fort  bien  également  d’utiliser  dés  greffes  de 
lambeaux  épiploïques  de  3  à  5  centimètres  de  largeur  et  assez 
longs  pour  entourer  complètement  l’anse  intestinale.  Ces  lam¬ 
beaux  gardent  leur  vitalité,  contractent  des  adhérences  solides 
en  douze  à  dix-huit  heures  et  sont  largement  irriguées  par  des 
vaisseaux  sanguins  en  dix-huit  à  quarante-huit  heures.  Cette 
transplantation  de  lambeaux  épiploïques  doit  être  toujours  em¬ 
ployée  dans  toute  résection- circulaire,  dans  toute  suture  d’une 
large  plaie  stomacale’  ou  intestinale.  Car,  outre  l’activité  donnée 
à  la  cicatrisation,  ce  procédé  double  l’intestin  et  le  protège  contre 
la  perforation,  ‘  A.  Ricard.  . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  de  M.  Plicque  (dp  Meaux)  [Accepté]  ; 

2"  Une  lettre  de  M.  Rommelaere,  qui  se  porte  candidat  à  une 
place  de  correspondant  étranger 

.  3?  Une  note  de  M.  G.  Gauthier  (de  Chârolles)  sur  l’emploi  du 
chlorhydrate  de  cocaïne  comme  hémostatique  ; 

4“  Un  travail  de  M.  Ghiaïs  (de  Menton)  sur  l’action  physiologique 
de  l’eau  d’Évian. 

LECTURE 

Intoxication  par  les  vins  contenant  de  l’arsenic.  — 
M.  E.  VIDAL  (d’Hyères)  lit  un  travail  démontrant  la  similitude  des 
symptômes  de  l’acrodynie  et  de  l’intoxication  lente,  provoquée 
par  l’acide  arsénieux.  Ce  travail  est  le  résultat  d’observations 
prises  sur  des  ma:lades  qui  avaient  absorbé  un  vin  contenant 
quelques  milligrammes  d’acide  arsénieux. 

La  maladie  déterminée  par  cette  intoxication  présente  dans 
son  évolution  quatre  périodes.  Dans  la  première,  on  note  de 
l’embarras  gastrique;  dans  la  seconde,  de  la  diarrhée;  dans  la 
troisième,  des  éruptions  diverses  (urticaire,  roséole)  ;  dans  la 
quatrième,  enfin,  de  l’acrodynie,  c’est-à-dire  de  la  douleur  des 
extrémités. 

G’ést  par  la  constatation  de  l’acrodynie  et  par  la  recherche  de 
ses  causes  que  M.  Vidal  est  arrivé  à  demander  l’analyse  du  vin 
bu  par  ses  malades  et  qu’il  y  a  découvert  la  présence  de  l’acide 
arsénieux. 

.  M.  Vidal  termine  son  travail  en  faisant  remarquer  que  les  acci¬ 
dents  provoqués  par  l’intoxication  arsenicale  ressemblent  beau¬ 
coup  à  ceux  de  l’acrodynie  décrits  dans  l’ouvrage  classique  de 
Valleix  ou  dans  la  monographie  plus  récente  de  M.  Vidal,  méde¬ 
cin  de  Saint-Louis,  parue  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales.  11  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  recher¬ 
cher  si  nombre  d’épidémies  d’acrodynie,  pour  ne  pas  dire  toutes, 
n’ont  pas  été  provoquées  par  la  présence  dans  les  aliments  de 
petites  quantités  de  sels  arsenicaux? 

Cette  communication  de  M.  Vidal  semble  confirmer  les  rappro¬ 
chements  indiqués  d’une  manière  générale  entre  l’acrodynie  et 
l’intoxication  par  les  sels  métalliques,  par  M.  Théophile  Roussel. 


gazette  DES  HOPITAUX 


Nouveaux  procédés  de  vinification.  - 

un  .rapport,  sur  , un  travail  de  MM,.  Hugpunpnq  et,  Cadettes 

'relatif  à  de  nouveaux  procédés, de.  vinification  deptjnés 

plaier  le  plâtrage  des  moûts  de  iin  ;  phospliatage,  tartrage,  ptc. 

"'  Voici  ïes'conclusions  de  ce  rapport  :  .  ;  - .  ;  : 

Au  point  de  vue  dp  l’hygiène  publique  les  pratjques  ,du  pbos 
phaLgpt  du  tartrage  des  moûts  ne  sauraient  présenter  aucun 

'TÉSarèu'->».e6r..aa,.nl.e.:a-a.é»o..» 

alcoolique  des  viris.en.actiyari.t.la,  vie  des  leyùres  yiniques  etcpr- 

rélât&nientensl^posantaudéyilppppnrentde^^ 

résultent  le?  .alcqojs^ , se, çoiidaires  supérieurs,  cps^^^^^^  les  ,pr  , 
dUts., les  plus  Nuisibles  dçs^alpools^de 

^  LWe  et  l’autre  méthode  ,auginentent,dap^def  .yins  la  quantitc 

"(le  sphst^nce"^ .p'piqra^es,dissoutp,^,.^Gfes 

mat  pressantes,  tpni^uê.s  et  souvent  ,feri;u.sin|uses  dans  ^urip 

:‘Ïp  phosphatage  introduit  aussi  dans, leyin  a.l  ete 

de 'potasse  et  de  ,chWx ,  1  g? anune.  à .  1,  gr. ,  bO  de ,  sels  ■  ptiles  a 
reêonstitutiori  des  tissus,  deux-là  mêmes  que‘nous  fournissent  tous 
les  joiirs  la  viande  et  le  pain. 

Le  tartrage  ne  modifie  pas  sensiblement  J  " 

produit,  abLaction  faite  de  Ïj! 

Muleur,  et  de  là  diminution  des  composes-pldl  moms  da 
gereux  qui  résultent  des  fermentations  secondaires,  en  Produisant 
Le  fermentation  rapide  et  une  défécation  plus  complue  des 

vins  prbduifsr'én  augthàntaiit  leur  Acidité  ef  léur  akooL^^^^ 

méthodes  paraissent  devoir  réussir,  lorsqu  elles  seront  bien  app 
quées,  à  préserver  ces’vihè dè  fdûté-àlféfation  ultérieure  ,  mai  , 
à  cet  égard,  c’est  à  l’expérience  à  prononcer  en  dernier  ressor  , 
et  le  rôle  de  l’Académie,  insuffisamment  rensejgnee  d  ailleurs, 
doit  se  b'ornér  à  juger  cos  deux  pratiques  en  se  plaçant  au  pom 
'de  vue  de  l’hygiène  èt  de  la  santé  publique.  Ces  conclusions  sont 
adoptées  à  l’unanimité. 

:  COMMUNICATION 

Du  traiteihent  des  anévrysmes  par  la  méthode  de 
Moore.  -  M.  VERNEUIL  termine  la  lecture  de 'son  mémoire  sur 
ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  R.;?iS^i):.>;(U 

La  séance  est  levée.  ,  - 


■  :i.  -  .  '  '  thèses  ■  '  ,  . 

'  '  SOÜIEIJUEs'.A.4;*'^WW®:^  . 

'  '  '  pendant  u’ANNéB  sçoLAmE  1887-188?.  ■ 

273  M.  Delplanquf.  De  l’acide  crésyliqiie  .et  de  ses  propriétés 
antiseptiques.  -274.  M.  SousTim.  Sur  un  procédé  d’operation  des 
tumeurs  adéno.ïdes  du  pharynx  nasal;  -  27Sj  .M.  Esxrada.  Contn- 

button  à  l’étude  du- traitetnént  chirurgical  des  flbro-myomes  uté¬ 
rins;—  276  M.  Miguel;  Élude  sur  le  traitement  de  la  mort  appa¬ 
rente  des  nouveau-nés  etle  tubage  du  larynx  comme  amélioration 
.deS'prooëdésidurespiratian;  -  '277.  M.  PATÉiNtDe  lalbuminUrie  , 
consécutive  aux  inhalations  chloroformiques.  —  278.  M.  Oaint- 
HitÀ'ffiE.'De  l’influehcé  de  la  température  Organique  sur  1  action 
de  quelques  substances  toxiques.  —  279.  M.  Le  SEMiECOBKERmï. 
Contribution  à  l’étude  de  la  toux  dans  la  coqueluche.  '280.. 
-M.  Douèdillon.  Psoriasis  et.  arthropatMes.  281..  M.  Horchole. 
Contribution  à  l’étude -de.  Ta  chorée  rythmée. 282.  M.  Meloir. 
-ÉtudO-sur  In  forme  épileptique  de  la  méningite  tuberculeuse  _de 
l’adulte  —  283.  M.  CflAiiORRO.  Étude  de  la  tuberculose  aigue -des 
-artiOulati’onsV  ^  :284.^M..:ÔüLiÉ.  Traitement. de-  l’anévrysme  de 
l’àrtère  poplitée,  par  l’extirpation  du  sâc.  -  28o.  M.  De 

reüplbrhtion  des  uretères.  -  286.  M. 

l’alLminurie  avec  l’eclliyma  et  l’impétigo. -  è87  M.  Noeo.  Etude 

historique  et  cliriique‘Sur  les'.s^hilides'  psoriasiformes.  2  . 

M.-  DticLOS..  Du  systèinë  mrtériet  '  chez  les.  alcooliques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ; 

/Par  ■déGfets,;en'àaie.des;i2'èt''i(b'^^^^^ 

bu  nommês  dans  l’ordre  déTa  Légio'n  d’honneur  ;  _  , 

'  'Ah'  pf'^'iVd’o^cier. M.  le  docteur  Labric,  méc^epin  de  1  hôpital 

gniÏrSLr.  -  MM.  l'es  doctehi-s  Gérin-Rozc  médecin 
de  iiôpitaf  lanh'ôisiëre';  Monod,  '  qliiriirg^en  de  I  hàpital  Saint- 

Antofne;  -  Gros,  professeur  ■.à;;rEcqle:ae  ^ècine  d  Alger; - 

Villeneuve,  médéçinàn  cheîdà?  tôpUx,.ie^imseille;-Dicard, 
de  ÉelWsur-Ciier;  -  Teilluk,  )Vanles;  -  Tonnet,  de  Niort 
_  Par  décret,  en  date  du  9  .[mllet  1888,  la  commission  générale 
de  l’Association' des  médecins  de  la  Seine,  reconnue  d  utilité 
publique  par  décret -du.  f;6  .%ajs^^  accepter  le 

Ls  fait  à  cette  œilWe  par'le  sieur  Jean-Baptiste  Mege  suivant 
son  testament  olographe  du  lDTuin  1863  et  consistant  en  une 
rente  annuelle, Ot-Reüpqtuellqjçle:^  .fcanç?,.  :  .-r  cC 

,  Le'.secrétuire,perpétnelde;rXçadémlede-.niedecineest,e,u^^^^ 

à  accepter,  an  nom  de  .cet1,e  académie,  ajix  clauses,  .et  conditjpiis 
îmnosées  le  legs  , d’une  ;  rente  annuellei  et  perpétuelle  , de,, trois 
ceL  francs  (.3ft0  fp.)  que  lui  a  fait,  le  sieur  .Jeap^Bapti^te  .Mège, 
suivant  son.kslamentplogniphe  dndPJvm  1863,, /  _  „  - 

:  -.Les- arrérages, -de  cette  rente,  spr.o.nt. consacres  .a  la  fondation 
d’un  prix  triennal,  qui  sera  décerné  à d’autepr  du,  meiUeur  pu- 
vrage  sur  ,  mi.sujet,;  de;  physiologie,  expérimentale,,  danatoinie 
pathologique,, et  ensuite  à  la  volonté  doFAçademm.  ; 

Les  secrétaires  perpc.tuels  de  l’AcadéDaie.  des.qçiences  de  1  His- 
titut  .  de  France-  sont  autprjsés  à  ac.ceRteîr„an,no,ni  de  «ette^ca- 

démie,  aux:  clauses,  .et;  çppditipdS  limposées, de  legs.d 

de  -dix mille. -francs,  que,,  lui,  a,  fait, de ,, sieur, .,Jean:]Baptis|e  M|ge, 

suivant  ses  -testament  et  qpdwBP  «.lp.«>^PÎèe.^3d^  IQ. juin  1863  ,pt 

^,StteLmmft  sera, 'dpnnée  , en'  prix  .à/’auteOT  qui  .aura  oontinpé 
et  complété;  les  .essais  du  sieur  Mège  sur  les. pauses  qui  ont, y  , 
tardé,  ou  favorisé  les  .progrès  dP  la  médecine  depuis  1  antiquité 
jusqu’à ,noS;jQUi;s.  ,.,.  ''  ,  "  ' 

_  Dar'dkmèL  eiidate  dù  l6  jiiilief  1888 'ië  laiatei^de  TaBhod, 

p'rèsSainAVaa'st-WlIôuèue  (>Ianche),  est  affect,^  au  mmis  ère  de 
l’iiistructiûü:publiqdret  dès  heaüx-arts,  en  v.Ûe  de  1  i^^t^llatito 
■d’iin^  laborà'toirê'L  zoologie  maritime,  dépendant  du  MuSéüta 
d’histoire  naturelle.  ,,  ,  .  ,  ,  ,,  .  ...  , 

..  Par  arrêté  ministériel,  en  date  'du  il2  jùillei;4888,  onf  été 

-  MM.  les  dOcteurq 'Barbaud  Battesti, 
Berne;  Callamànd,  Chauveau,  Goupard  :^Guerard,  /^anviU  , 
-Lacroix,  Lanteirès,  Lemoine,  Loupie,  Martial-Lagrange  Mou  tier, 

■Pérrin'fC  -A,),  Poupon, 'Refch,:Robert,.de  Soyrè,  Bonnot,  Groslous, 
Smh  Mi  Gaie-Sarante,  àPari?;  MM-lès  docteurs Arragon, 
médecin  aide-major  de deuxiènie  classe.;  Aubert,  médecin  m  J 

TpÏLère  classl,Benoit,  àPrivas;Biérry,à.Moirans  ;  B 

à.LaRochefoUcauld;Chou.et,à.Brive;Gofke,àQu.mper;D^^^^^^^^^ 

à  Provins  ;Faurei-àFontenay-aux-Hoses;Hacq,a  Maré,Laraarc^ 

â.Véreÿisoùs'^Salmaire!;Langrais,:àGesny-Bois-Halbout;.Me^ 

à  Marseille  ;  Mourgùes,  à  Nîmes;  Richard, 

mière  classe  ;  Takvorian-Takvor,  à  Loury  ;  de  Kelling,  mRou^^’ 
Nicolas-Duranty,;prôfesseur  à  l’Ecole  de  Cauchois, 

Gaudron,professeurà:rBcole'  de  médecinedeResançon ,  Cane  , 
-chef  des.  travadx.à  l’École  de  niédecine  dmRouen;  Pojolat,  s  P 

■pléânt.  à -l’École  dé.  médecine  de  Clermont-Ferrand,  Thibau  , 
Lrègé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Ldler  Moral, 
k  Faculté  de  mé-decine  de  Lyon;Mace  et  Ren^  iagr  g  P 
ÉaéuM  de  médàcine  de  .Nancy  ;  Forest  medmn  du  lycée 
-Troyes;  Bompàire,  médecin  du  collège  de  Millau,  MM._  P 
■  LU  LoeWà  Ternon  ;.  Louvet,,  pharmacien  principal  ^ 
marine;  .Saint-Martin,  à  Vic-Fezensm;  M  à 

Paris;  Garrouste,  à  Anrillac ;•  Leydié,  à  Pans ,  Massol,  g  fc 

Hft  Montoollior. 


GA'ZÈTT’E  DES  HÔ^Pi'TÂÜX 


ffômiauaî  de  Lyon.  -,  Les  mutations , suivantes  ont  Us? u,  ,P|ir. , 

.SîteSa  soruê  .le  M.  le  professeur  II.' Soulier,  arrive  au  lerme 

*m'ÏV  p»S;.r  1.  ’  Tei.si»  '  paie  'di  ““P»  .* 

rHôlel-oL.  -  M.  le  professeur  A.  Ronaut  passe  de  PMpiLal  de 
L  Croix-Roussè  à  l’hospice  du  Perron.  -  M.  le  pmlesseur  agrégé 
tVeül  entre  comme  titulaire  à  rhdpital  de  la  Croix.Rousse.  , 

_  faculté  de  médecme  de  Lille.  -  M.  Tavernior,  aide, de  cli- 
niaue  des  maladies  ..cutanées  et  syphilitiques  est  maintenu, en 
oïïre,.  pendant  l’année  scolaire  18S8-d889,  dans  les  fonctions 
d’aïdé'préparateur  d’anatomie  pathol(pgique.  _  ^  .«sr  tssô  • 

i  iLriiier  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1888d889 
dils  les  fonbtions  d’aide  de  clinique  des  maladies  cutanées-et 

'Î'l;aSÎ;st  feainfenu,>ur  l’année 'scola^^^ 
i^fenctrohs  d’ajde  préparateur  de  .clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques.  I  ;  :  ;:i  - 

■  École  de  médecme  i Amiens.  -  M.  Mollien,  professeur  d’ana-  ' 

lomie,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  medi¬ 
cale  >  en  remplacement  de  M.  Padieu,  décédé. 

m’  Dhourdin,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  Ph^ 
logie,  est  chai-gé  en  outre  d’un  cours  d’auatomie-pendant  année_ 

"MTeuglt.7ltd-Aimé-Désiré),docteutenmédec^^ 

tuf  période',  de  neuf  ans,  suppléant  des  chames  dp  , 

Ïitlmlogie-et-de  diniquenhirur^icalea et  de  clinique  obstétricale,. 

àJÉcoü  d/mé<£cme  de' Rouen:— }IL.  Dumont  docteur  ès 
sciences  naturelles,  est  institué,  pour  une  période  4e^ neuf  am,. 
'suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle.  !  -  - 


—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.d^ugerat,  licencie  ès 
s‘c'iéh'des  ilhysiques,  est  iristitué,'  pour  une  période  de  neuf  ans,  à 
pa'rtir'-du  1»'  novembre  1888,  clp^  dëK;feaivau3d,,pliysiç^ues  et  ehi- 
mi’ques.j  .  ■  /'■  ■  '  .  ■  ' 

'  :^Éaculté  des  sciences  de  Lyon.  “ M-.RigPllpt; licencié  ès^gerices 
•.physiques,  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  dans 

les  fonctions  de  chef  dés  travaux  pratiques  de  physique.  .  . 

_  École,  supérieure  de  pharmlmie  'de  Paris.  —  M-  Blanchard 
(Julien-René),  pharmacien  ddpreiniërè  classe,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  pharmacie  chimique,:en.  remplacement  de  M.  Tinet, 

décédé..  , 

'  —  m!  le  docteur  A.  Dauzaf  eSt  nommé  médecin-inspecteur  des 

■eaux  de’la  Dourboule,  .  : 

'  —  M  Kükwik  d’ticrculaïs,  aide-naturaliste  au  Muséum  d  hi s- 

"-toire  4attirbilê\.-eét  chargé  d’une  mission  en- Algérie,  a  l  ellet 
d’étudier  les  causes  naturelles  des  invasions 

teurs  et  de  rechercher  des  procédés  pratiques,  do.  destruction, de 
ces  insectes.  '  . 

_  M.  Steenackers,  vice-consul  de  France,  ,  est  chargé,  d. une 
mission  au  Japon,  à  l’effet  d’y  poursuivre  des  recherches  relakve 
'  àl’antliropolo^é  et  d’y  réunir  des  collections  scientificrucs-  des¬ 
tinées  à  rÉ,tat.  -  -  -- 

^_M.  lè  docteur  Doléris  commencepaple  -juillet,  une 

série  de  'leçons'  sur  Ips , .déviatip,ns.,}jférine.s  ^ et  .leur  traitement. 
Les  leçons  auront  lieu  les.  lundi-e.t  vendredi  Ue  chaque  semaine, 
à  quatre  heures,  12,  rue.de  Navarre.  ,  ^  .  r 

•  •  -  Le  -Diructeur'-gérant-:  D*^-E.  Le  EÔono. — 

.  '  'p.uis.-  l«PldMiB|E^.ll.EVÉ,:11„BrÆ.eAS5^tVE.r  .,4 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

^'ulgok  très  agréàbîe.ü.^nmm  aux,con- 
.iscenâ  el  13,  renas. 

llSi,  ptien,  41,  Bout.  Haussmann,.olto«^ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  JOURRUT 

^  pepsine  ET-  DI ASTASB.  ,  ■ 

Les  cachets  Moinrttt.sontlaprépaxadoalaplus 
ronvenable  pour  administration  de  fLatPepsme,  et 
Wniastase  Ces'deu’c  ferments  digestifs  sont 

-Si^Æs'fn^gcoohq^lBou- 


CAPSULES  KlATHEY-CAYLUS 

Au  Copaku  et  à  l’Essence  de  Santal.---  -  ■ 

«  Les  CAPsÛlES  MATHEY-CAYLES.?,  enve¬ 
loppe  mince  de.  Gluten  constituent. le. moyep.fe 
plus  parfait  pour  aduiinistrer. ,  certains  médioa, 
ments  à  odeur  et  à  saveur  ^sagréables;.  »  ^  v  . 

L’Essence  deSAn,tal  associée  auCopaku 

autres  balsamiques  possède  nne  efflcacit^ 

kofrLgie!da'^^ennwhl9,d^^  Cy.atite;du-D9,q  et 

les  affections  des  organes  génito--urmame^  >- 
En  prescrivant  °  les  ■  Capsules  MATHLï 
CAYLUS.  MM.des.  médecins  seront;  cert^ns,  de 
procurer  à  leurs  . malades  dqs.méfhcaments  purs 
®,'r.  des  Fossés^SMacquesl 
.Paris. -^.Détail  ■.  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

. ,  ,  DÜ.DOOTEüB  .clin.  .  A  '■ 

'Lauréat, de  la  Pq.cùUé  deMède(;}ne.d,e;É.9^is 

.  IpriX.MONTYON) 

grammes  . 

;0,50  centigr 


SIROP  bu  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,bronchite  chromque^achi- 
fimnp-  âe'buité  orqa-nique,  maladies  des  os. 

Te  sirop  du  docteur  ReinvilUer,  adminis¬ 
tré  «uSfd"?uuLeut  aux  enfants,  facUite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les- nourrices  et  les 

mèws  ilrendlélàit'meillBur'etempécbela  Cane  et. 

■kn^rte  Knts  qui  suivent  souvemla^grossesse. 

■  Huile  phospliorée  titrée  ponrfriçtmns 

Phi=  ViKENQüE,  %  place  de  la  .Madeleine,  et  plr  , 


.  cuillerée  à  bouche. 
Salioylate  de  Soude  ..par 
'  ■  cuillerée  à  café. 

Gros  ■  Clin  &  Ci»,'®,  r.  dcs  EdSsés-St-J acques, 
Paris.  -^DéTAiL';  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


-DY-SPBPSIE,  -ANEMIE,-  CONVALESCENCE. 
L  eVIN  DURAND  convient  toit  spéçWe- 
lent'  aux  femmes,-auX  .edfàms.'Bt-.aux:  vacjhfds. 
i  est  toléré  par  le.s  .estomacs  les  plus  débeats. 

'  Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  .pharmacies.  : 


ÉLIXIR  DUCRO.  d’ÔrrngÊsabèResÎ 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  immum.  (extrait 

LISAYA.'!!  est  sôluble-dans.doau;  eV.te.iyip. 

Pharmacie- A..  Rpy,-  ' ,  > 

3,  rue  Michel-Ange,  . 

Paris,  et  pharmacies. , 

Bxiger.là  signature.' 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

'  GOUTTES  AWIERES  DE  BAUlVIÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

-tomL.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas. —  Prix  .  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  -  Ph'«BAUME, 

CiQONisucé,  7,  rue  Coq-Héron,  Pans,  et  ph'«. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INÀL’TÉRABLE 
Approuvéesparl’Apadémie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  _la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  lé  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc 

-  -  -  ’V.'  B.  -  iTTAlgOJ. 

toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris 


- —  ‘iO.  , - - - 

Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FA[ÎETTE 

Anémie,  gastralgie,,  eon'valescence, 

maladies  de  la  peau. 

du  Qnaire-Sep.tembre,  Paris, 


LE  PHOSPHATE  JUIONO-CALCIQUE 

..  ...  cristallisé  DE  BARBARIN  -  - 
:  C’est  le  phosphate  de'  chaux  à  son  maximum  de 

.^Tl^seüî  Sé^cmS.qfe  seul  spécialement  réçom- 
Parisi  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®’. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  S 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
165,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exalctement  40  centigr.  d’iodure  de  potassihm  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
•«  Toutes  lés  .affeetions  dans  lesquelles  l'hématose 
.«  est  entravée,  toutes  les  dyscmsies,  les  accident." 
«  de  la  scrofpile  èt  du  lymphatisme,  sont  justi- 
«  Ciables  de  eetté  médication.  Elle  rend  dci 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  æôÀme  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la, 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  ahement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
U  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans. 
Il  CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  lés 
Il  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
.11  sont,  les  phénomènes  les  plus  saillants  ;  dans 
<1  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 


Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
À  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d’ échan-: 
tuions  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinqpiina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lbbeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supprée'  à  l’insuffisànce  du  lait  maternel,' facilite 
le  sevrage.  '  ■  ■ 

"  1,  pour  les  adultes  convalescents 


HUNYADI  JANOS 

'La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la.  plus  agréable 
des  Eaux,  purgatives  naturelles, 

APPROUVÉE 

PAR  l’académie  de  MÉDECINE  DE-PARIS,  PAR  LI 
BUNSEN  ET  FRESENIUS 
AUTORISÉE  PAR  .l’État 


Unique  d’àpi'ès  les^dpprgéîaèions  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absenéç  dè^.iiÿiliques  et  de  .malaises.  Sa,ns 
constipation  (-consécutive.  •—  L’usage  prolongé 
liie  fatigue’-'pasT’èstomac.'  —  Action  durable 
-régulière.  —  No7pT5'âuit  pas  l’accoutumance. 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

■  Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 
dans  les  Pharmacies.  ^ 

Se  méfier  des  contrefaçons. 


Prière  d’exiger .  l’étiquette  et  ,1e,  bouchon  por¬ 
tant  le,  nom  :  ‘ 

ANDREAS  SAXLEHNER 


1-3  ■ 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  n”  608). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
te  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

Éxiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur 'dos  boîtes  bleues.  ' 

•  Dépôt  :  Ph'“  Leroy,  2ir.  Daiinou,  et  toutes  ph",*.. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS  ' 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  G^SLATUSE 

Les  plus  hautes  distinctions  axix  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  -CONCOURS  DEPUIS  1885.., 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  .potages  et  sauces,  ,  >  ( 

Cet  extrait  rie  se  détériore  jamais. , 

Exiger  le  fac-sirnile  de  là  signature  de  l’SiVen- 
teur  Liebig,  en  .encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  .épiciers  et  phar- 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  i  ,  ,  , 
lution  est  facilement  acceptée  6t  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitisme. 

L.  Paütaubbroe,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 
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MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ) 

Capsules  d’huUe  de  faînes  creoso- 

Id.  .  d’huile  de  foie  de  morne  ) 

Seules  forniules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'”  H.  MaYet,  9,  rue  S‘-Marci 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G™>  :  Ph«  C‘^  Fs  Montmartre,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  ;  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire  ;  Eôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  .  Ha«<mré,(  Aflections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  là  vessie,* etc. 

Bien  désigne''  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

—  LA  paisse  DE  50  bouteilles. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BÔUTEILLE,  A  PARIS,'  75  CENT. 

L’eaU  do'  Vichy  se,  boit  au  verre,  25  cen 

A  Paris,  8,  boulevard  '  Montmartre  ;  28, _ 

_js  Francs-Bourgeois',  fet  187,  rue  -Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  ;à  prjx,  réduits,  toptes  les 
minérales  naturelles 'Sans  .oxceptidn.  ' 


:S'  BRONCHES. 


PHTHISIE,  APFECTIOI^S 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

■  à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  ,  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  üe  foie  de  morue.  —  Hécom- 
penseunique  à  l’Exposit.  univer.selle  de  Pans,lS18. 
*■ - ’  -  ’ - - iloyées  dans  les 


Capsules  coritènaDt Ô,02,  0,,05’etQ,10  de  créosote, 
la  boîte,’  4  fr.  —  Vin  .  et  Huile'  créosotés  conten. 
"0,20  de'  créosoté  par  cüilleréé,'ra  boufeTUe,  5Tr. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÉ  VRES. 

PILULES  DE, SAINT-CLOUD 

Chaque,  pilule  contient  l/h®  de  riiilligramme 
â.’AcO'mt’ine ,  àu  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  . 

■Ph“  DuriLHO,  Saint-Cloud,  et  t'®’ phaamacies . 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

gararitie  d’une  conservation;  illimitée  et  d’une 
leur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra- 
pie  l’alimentation  thérapeutique. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérinierité  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  iParis,  a ,  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
'cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bfo'mu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
âlg,' pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  QU  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rariges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

,  Chaque  iCuillepée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2 'grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

,  Vente  au  détail.  A  Paris, 16,  rue  Ptichelieu, 

pharmacie  Lebro'u. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacicU-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)[ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

e?t  la  seule  bois.son  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemerifla  secrêtibri  urittaire, 'àiiaise  lès  dou¬ 
leurs  des,  rieins.  et  ,de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimjliditén’ormale.  Néphrites,  Gravelle;  Catar¬ 
rhe  vésical,  AfFectious  de  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boîte-:  deux 'francs. 

Vente  Au  détail  :  À  Paris,  16,  rué  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans- les  principales  phar- 
-"lacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adres.séi-  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacicri-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


.  LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,. dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  dé  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'.'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon-;  quatre  francs.  ■ 

-Dépôt  l'DanS' toutes  les  bonnes  pharmaciès. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  '  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  ■Hér'tzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


■  PAPIER/RIGOLLOT  : 

Nous  .erigàge'oris  vivement  MM.  les  Méde- 
us  à  n’àdmettrê  commé  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  lés 
feuilles  portant  en  tra-  , 

■vers  la  signature  ci-i- 
contre,  en  rouge. 
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L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE.  _ 

Combat-.effîcaqeipent  les  hémorrhagies  utérines 
mtèstifaàles,;Fhémoptysie,  ratonie  des  organes, 
les  aâecti'ons 'des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe/oto... 

Dépôt,  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris- 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée- 
0*'',12  d’extrait,  .soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3  fr,  50  le  flaeou- 
Dragées  cl  extrait  créoso  té  ;  le  flacon  del00,3fc.50- 
,  ,  50,  boulevard  de,  Strasbourg. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  lê.tænifugeüe  plus,  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.^  Elle  no  se-débvne  que  par  doses  prépa¬ 
rées'  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’epiploL 

La  PELLETIÉRINE  TIANRET  -EST  ADOPTEE  PAR  LA 
marine  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  ::  Ch'.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Plri® ,  64,  r.  Bas,Serdu-Rempart. 


e'AèËTTE  DES  HOPiTAÙk 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

•  ■'iendant  les  vacances  scolaires,  MM.  les  professeurs  dé  cli- 
viiLe  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  les  noms  smvent, 
Sont  remplacés  dans  leur  service  hospitalier;  par  MM.  les 

aaréeés 'ci-dessous  désignés.';  ■  Ar  'i 

•  Bôtel-Dieu  :  MM.  les  professeurs  Panas  et  Richet  par  M.  le  doe- 
'^^RôpRaUe  la  Charité  ;  M.  le  professeur  Trélat  par  M.  le  docteur 

.^^Hôp^ta°de  la  Pitié  :  M.  le  professeur  JaccoiTd  par  M.  N  docteur 
'rhauWd  ;  M.  lê  professeur  Verneuil  par  M.  le  docteur  dalagmer. 

HôpitalNecl^ers-.  M.  'fe  professeur  Peter, par  M.  le  docteur  Ballet; 

M  le  professeur  Le  Fort  par  M.  le  doctepr  Kirmisson. 

’Hôpital  des  Énfants-Malàdes  :  M.  le.  professeur  Grancher  par 
M  io  fincteur  HutineL  _ 

Hôpital  Saiut-Lp^N  !  ¥:  i®.  proÿSseuÉjFuurnier  par  M.  le  doc- 
télir  'Qùihquaud.'  ^  m  r  ' 

:  Hôpital  de  la  Salpêtrière  :  M.  le  professeur  Charcot  par  M.  Ip 
docteur  Brissaud.  '  . 

-  —'Les  candidats'du  concours  qui  doit  s’opvrir,  le  lundi  ô  àôûN 
•1888  quatre  fleures  du  :SQir,  à  l’amphithéâtre  d  anâlop^ié  4?  : 
Clamart  (rue  du  Fer-à-Moulin,  17),  pour  la  amination  a  une 
:place'  de  prcsecteur  des  hôpitaux  de  Paris,  sont  au  nonifine.  de, 
cinq.  Ce  sont  MM.  Dumont,' Lyot,  Phooas,  Rieffel  et Sebileàuj  ;  ■  ■  ■ 

Le  jury  sè'  compose  pro’visoirement-de  MM.  les  docteur^  Tillàuxj  /, 


Peyrot,  Cruveilhier,  Richet,  Hortcloup,  Lancer.qaux  .p.t  Pptain. 

'  ;  .’u_  Un  c'oncours  pour  les  prix  à  décernet  en' 1888  aux  élèves 
externes:  en  médecine  et  en  chirurgie  des.  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  et  la  "nomination  aux  places  d’élèves  internes, 
vacantes  en  1889,  s’ouvrira  le  vendredi  19  octobre  prochain,  à 
midi  précis.  Le  nombre  des  places  à  donner  sera  porté,  avant 

aette  date,  àda  çon'naissanëe  des  caitdidats. 

MM.  les  .  élèves  externes,  en- médecine  et  en  chirurgie  de 
deuxièmétet  de-troisième  année,. sont  tous  tenus  de  prendre  part 
à  ce  côncours,  souS  peine  d’être' rayés  des  .  cadres  des  élèves  dès 
hôpitaux.  Les"ëléves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
généraL  de,  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  ionze  heures  à  trois  heures;  depuis  le  lundi 
3  septembre  jusqu’au  mercredi  3  octobre  inclusivement. 

—  Un  concours  pôurla|nomination.aux  places  d’élèves  externes 

■  en  médecine'  et  en  èhirurgi’e;  vacantes  en  1889,  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi  22  octobre  pro¬ 
chain,  à.quatre,  heures  précises;  dans  l’amphithéâtre  de  l’Adminis- 

'trâtion  cenffaie,  avenue  Victoria,  n«  3. 

■'  MM.’  les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours, 
..seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Admj- 
inistration;  tous  les;  jours,  les  dimanches ,  et  fêtes  exceptés,  de 
"onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  3  septembre,  jusqu  au 

mercredi  3"ocf5Bre  inclusivement.  ■ 


Le  Directeur-gérant.:  D'  E. ,  Le  Soubd. 

LPRIMZRIE.r,.lB.V.É,1.7.,  Il'IK  CASSETTE. 


SOLUTION  COIRRE  (codex  \bii)' 

an  chlorhydro-pliospliate  de  chaux. 

'  phthisie-,  ANEMIE,  CACHEXIES,  ^CROPliLpS.,. 

,  -  RACHITISM;È,,iNAPrÉTBNCp,  DYSPEPSIE,, -  ; 

ÉTAT  NErVBUX,  assimilation  .INSUEÉÏ.BÀUTB, 

■  MALADIES  hES  OS.  ,  ;  .  ,  ,  i 

•Dose:  Unecuilléree  àbàucKe  chet  les  adultes; 
me  cuillerée  à  café  -ilàz  les^  erifànù  du  premier  , 
ànepdeux-cuiUei’éesé  càfédesix  àdoifean^zcu 
moment  des-  repas ^  dans- H  eau 

*"^^^1x1^211^50 .le*flacon. Jou^e^-.ies  ph'«. 


PILULES  OE  PODOPHYLLE  COIRRE 

,  Contre  la  Copstipati..!»  habituelle,  . 
lés  HéiiiOpehoiides.Çtla  Çoliçine  hépatique. 

Dose  ;  Uney^ûlé  le  'soii  énje  cp^^ant,  sans 
qu'il  soit  mSsa^^dé  Pp'A-ytài^er  auregm^. 
Auamenter-d'wie  pütcle  si  besoin  est. 

Prix  :  -S  fr,  la<boUe^d|gs  tojteS.ie-gppiarmaçies. 


..'.i-Ü'ANJLLYSÈ  DÉ  JUILLET  DU  ' 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIÏIÉ 

DB-LÀ  .PJÈaME  D'iAjjGiC--Eîj-BB,IB.  ^ei 

et-Marne);''atriTàn.t  .tous,  les.jqurs,,  ^en  vases  cui 
CRISTAL' dé'  un' et.  de.  deux  litres.  boucbeSj  et 
plombés  à’la  fermB.'d’Ar.cV;'nièrne.  ‘  ,  I 

■  L’afiàlÿSè  de  'ce lait,* 'pour  l'é.  mois  .de,  Jwl®*, 
aétêfaite'iiar  -M.-  JouLiË,  pliarmà’cien  eu  Chef  et 
chimisteAula-maiscm  dè  '  santé  -Dubois-r 
,  ;Çeuspé,N.l§?.-, .  '•  •  ■;-.  •-  1031-20> 

’  ièûrré'  par  ^toe, ,  ,1,, .  •  •  »  dl.3OT 
Albumine.  .  V;'-| 

Caséine.- .p.iivii:. 

.Sil'cre,dé‘.,làit.''.  .  . 


SIROP  POLYtHOSPHATÊ/  ÉLIXIR' 'POLYPHOSPHA-TÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
;  et  à  la  NOIX  de  KOLA,  , 

.  'Üu  verre  à  liqueur  représente  0;70  centigr.  de 

Réparatem*  deTos,  des  Muscles,  du  Sang. 
Paris.  37  ,  avenue.  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 

’  _ «l'ii- - i  - - 


' — H'RSGÉEs  QUINOIDINE'QURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente»,  Paris;.20,pl.  des  Vosges. 


,  24,'309,., 
-49.800  : 
7.000'- 


Total  des  matières  fixes.  .  .  129.800  .  ,129.800 
■Eau'f .  'i'.  ? . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait; 

Acide  phosphoriquè.  .  ..... 

Acide  sulfurique  .  ;  .  .  ■  •  •  • 

Chaux.-  .  .*  .  .  .  .  . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  ■  ;  '  0.950 


■  '  VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANT'iP'Y'R'i.N.ï  DU.  D"  CLIN 

-  ,r..ï  L’Ajitlpyi-ine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  .Séance  du  18.  avi;il,1887.) 
:  La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contint  :  _ 
ANTIPYRINE  pure  par  cuilleree  à  bouche. 

OSScent  —  ...  ^  par.  cuillerée  a  café, 

DÔse  :  de  1  4  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augroeut® 
progressivement,  ,s;il_  y  , a  lieu,  en  tenant  compte 

^Exigeria^vIn^Me^So^ufioad 

'  Détail 'danè  lés  t’fiàrmacies. . 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'%  à  Paris. 


'■  ÿ'otâL 
DÉÏX 


BOLDO-VERNE.SlïfSffKçS: 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  iniemiitenfes,  on  présent 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VÉENE  à  la  dose  de  .50  à  100  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Vernè. 
Verne,  Grenoble,  et  ph‘®,  France  et  étranger, 

_ _ ^ ^ _ T  Si  - — — - - - 


Dansdes  dépôts;  -. 

Rendu  à  domicUe.  ■  ' 

Adresser  .las  demandes  à.ui.  j, 

priétairé-'aaricùlteurj  22,  r.  de  Paradis;  pans. ,  . 

‘Envoi  gratis,  sur  demaude,-du-  prospectus 
îxplicatif.  -:r  Deux  livraisons  .par -jour,  uns -le 
ntm  é  fune  le  soir. 


-7.000 

'  d5c..lê  titre. 
40c.'lel/2htre- 
*‘  -70c.  le  litre. 

.  45'6.1el/2htrè. 
L.  Nicolas,  pro- 


TRAITEMENT  E„„ 

KlALADIES  CONSOIVIPTIVES 

- .A  MUSCULINE  GUICHON  e-  - 


s  adresser  au  D'rère  nrocureur,  anoire-nauic- 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les, 
droguistes  et  Pharmaciens.  ; 


LIQUEUR  NIARIANI  et"Â  la'^coca 

Titrée  à%0  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  -  liqueur  nuit  lés  propriétés  modificatrices 
ot-anti-cata-rrhales  de  la  Terpine  (hydxatë'd’és- 
sence  de  térébenthine)  à  Taotipn  tonique  ’et  djges- 
+*ve  de  la, Coca.  '  , 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  CUorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  sc 
avant  les  deux  repas. 

1,  ph‘®“,  41,  Boul.  Haussmann  et  t‘°  phi' 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  Û"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  , 

Les  étùdes  faites  dans  les  'Hôpitauy  de.  Paris 
ont  démqntré  que  les  Dragées  et  1  Llixii-  au 
ProtocMorii^e-  de  Fer  du  D'  Rabuteau  rége- 
nèrent  des-globules  rouges  du-  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais;  été  observée,  en  em¬ 
ployant' les.  autres  ferrugineux.  ,  , 

-  Ces  .réèul.tats  ont  été  (constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

L'es  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 
duiseùt  .pas  la  Constipation  -.et  sont  tolérées  par 
les  personnes-  les  plus  délicates. 

Sü'op  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Sonnes  Phamacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'%  20,  rue  des 
St-Jacqüés,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
iules  au  Bromure  de  Camphre  du  D  yim- 


Capsule 


DIGITALINEd'HOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉP.DdRDE  LA  SOCIÉTÉ, DE  PHARM.  DE  PARIS. 

'  Le  nouveau' Codex  a  décidé,  qua  moins 

criiiuiflip  c’est  touiouTS  la  Digitaline 
Xulmte  ^par'-  Homolle  et  Quevenne  qui 
alp -tlution,,».  IM.  (ip  è  30  gc»») 
"pniiT-'  éviter  les  D  gitalines  étrangères  impures , 
Pour  d’Homo'He  et  Quevenne. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  EAUX  KlINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  bodiqùes, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre.. ]|l. 425  2-0® 

Bic— despde.  ;g5;800  . 

“  deSsiêo;?20  0-2^®O;7bO 
006  0.024|0.010 

'  süîfàtë‘de  soude  et  chaux  0.054 
Silicate  et  silice,  alumine  P.ÜSÜ 
lodure  alcal.arsemc.  lith.||iiidice 

,,.^...,1  7.82618.885  9.Ï42  9.247 
„  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
„„  coupées  avec  du  yin.  Un  excès  d’acide 
carbouique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo- 
^  ma  D-ndsiens  en  font,  maleré  la  plus 


Ces 
■  pures 


iuique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maÿré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 
~  tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT- JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appiicil urinaire  ;  -RIGOLETTE,Chlorose,ané- 
-Inie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  Tappareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  PE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre.. . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

^  P^Shlte»  sesqui-oxyde  de  fer  i 

Sulfate  »  ;  ,  >  0.4i 

—  dechaux. . . I 

Chlorure  de  sodium.  I 

Matières  organiques - - - I 

Cette  eau  est  arsenicale  pelle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
.conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étàin 
indiquant  la  source  où  elle  à  été  puisée. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  e'conoiniquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON: 


ue  mesvue  (12  centigrammes) 
bain  incolore 


n  flacon  PI 

1  fr. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDE 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 

'’^eTcAPsêEEs'^né  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi, lorsque 
Le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  À.HouDÊ,Paris,r.fe  St-Denis,  42,  et phi<». 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatrc-Septembre,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif. —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  ..  1 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.—* 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DEBOUT  DBS  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

I  GASTRITE,  ETC. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expériirienté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  .  .  _ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


l  Pancréatine  Defresne  :  1 1^4  cSllèrëls! 
I  Pilules  digestives  De-  L  ^  5 

O  (  fresne . (  ^ 

Élixir  et  Sirop. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  Hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Oépôt  central  :  Adam,  bv«ra  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


CHLORHYDRO- 


ÉLIXIR  GREZ  '  "pè'psïqDë 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Ph*™laur.  des hôp. ,  34,  r.  La  Bruyère. 


ERG0T1NE.  -DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  RON^éAIS  . 

La  solution  d’BRGOTINE-  BONJEAN 
d’après  les  plus  illustres  -médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques- (Brgotine, -10  grammes; 

100  grammes).  .... 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avecle-plns  grand'suCcès  pouf  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  _  (crachements,  pertes 
sang,  efc.y,  contre'  les  dysentéries  et  diarrh 
chroniques,  ef  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmenâiré  et‘  enrayer)  sa)  marche,  , 

Dépôt' général  ):  LAPEIjONYE,S9,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  )dans  )le5  principales  .pharmacies  de 
chaque  ville. 


PHtHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitÈmçnt;  curatif 
RLES  INJECTIONS  ?OüSrCUTA,NÉES 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»!  :  Ph'®  Centrale,  îe  Montmartre,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris. 


EAU  ANTI-HÉIVIORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec 
succès  constant,  contre  les  hémo/rrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  ménorrhagies,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et,  prurigineuses,  etc. 

Ph"=  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui, sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sablé, 
le  mucus  et  les  concrétions,  èt  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormale.  Néphrites;  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsde  la  prostateet  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieü, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

■  Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muré, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

au  PERCflLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à. 0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TAWIAR  INDIEN  GRILLON 

Frait  laxatif  rafraichissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteUle 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogene  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammomaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


N»  84.  —  MARDI  24  JUILLET  1888. 


60  ANNÉE. 


MARDI  24  JUILLET  1888.  —  N»  84.' 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI’ ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  frange^  ; 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTMES  HOPITAUX 


le  prî*  de  l’abonnement  i. 

'^doîLêii'e  e'nlroyé  'eh  mandat  poste  ou  e 
Paris; — L’abonnement  pàrt  du’  !•'  de  ohaqu^i 


J  XSyÛ  î^*  •  Le  prix  de  l’abonnement 

If  WTLS  ET  MILITAIRES  pbür'les'  Étudiants' én  médecine  est  de  12  fr.  p 

is'^^1  ‘^j  '  I  S’adresser,  dwectemenf  aux:  bu'.caui  .du-Jou 


rêî853  ainstilui 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Dq  ac,=  u,.  . 

delà  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  300'0  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  dés  meilleurs  traraux  pratiquèé  ' insérés  dans  ce '  Journal,  et  un  autre  c 
7000  francs  pour  compléçep  ,  le.  prix  d’abonnement  :  de  Médecins  et  des  Ëtudian 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  . , 


,  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE  .  .  .  .  . .  ,3  mois  :  8  fç.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  ■ 
ü  POSTALE.  .'  3  mois  :  ,10  £r.  .  d.  -  6  mois  :  18  fiV  -  l.an  :  : 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  ^ôpIT^,p^ECKER.  Diarrhée  chronique  et  .œdème  dos 
membres  inférieurs..—  Du  traitement  des , anévrismes  par  la  méthode 
■  de'  Mdotê."— ,  Àblatiô'h"  totalé  du  '  lar’ynxi Société  'médiçalk  des 
Hôpitaux;  —  Thèses.  —  Congres  de  là  TuberculoIsb!  —' Chronique 
et  nouvelles  scientifiques.  '  '  . 


,  ,  HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Diarrhée  chronique  et  œdème  des  membres  inférieurs. 

Au  n”  19  de  la  salle  Saint-Louis,  est  couçhd  depuis  lundi 
Un  homme  de  soixante-deux  ans,  .qui,  n’est  point  caçh.ec- 
tique  ni  amaigri,  mais  assez' robuste  encore,,  et  présentant 
un  embonpoint- modéré.  11  n’a  pas  de  fièvre,  son,  pouls, 
marque  .72.  Cependant,  malgré  un  . assez  bon  aspec.t,  il  est 
aUté;  depuis  six  semaines  environ,  ,à  caui^e  d’u.n  çe^.ème  des  ’ 
jambes,  œdièmie  blanc,  mou,  qui  n’a  rien  d’excessif;  et  qui 
tend  mdyennèrnent  la  peau.  Cellé-ci  "  n’est  ni  chaud.e,  ,ni 
rouge,  ni  le  siège  d’une  vascularisation  ex,agérée.  Bref,  il 
s’agit:-seulement  d’une  .infiltration,  des  téguments,  infil¬ 
tration  symétrique,  portant  sur  les,  deux  membres,  infé¬ 
rieurs,  droit  .et  gauche,  s’étendant  jusqu’au^  scrotum, 
gagnant  même  la  verge  depuis  hier,  et  allant  peu  à  peu  en 
augmentant.,  ,  ,  ,  :  , 

U  existe  aussi  un,  léger  degré  d’ascite,  ainsi  qu’un  peu 
d’hydarthrose  des  deux  genoux,  comme  cela  a  lieu  presque  ’ 
toujours  en  pareil  cas.  Par  contre,  . lejSystème  lymphatique  ' 
.est  sain,  normal,  il  n’existe  aucun  engorgement  ou  empâ¬ 
tement  des  ganglions  cruraux  etinguinaux. 

A  quelle,  cause  devons-nous  donc  rattacher  pareil  œdème 
datant  de  cinq  à  six  semaines  ?  Ou  à  une  maladie  du  cœur, 
ou  à  une  affection  rénale.  Examinons  cés  deux  hypothèses. 

Le  cœur  ne  peut  être  mis  en  cause,  car  cet  homme  n’a 
aucun  des  symp  tômes  d’une  affection  cardiaque,  il  se  couche 
à  plat  dans  son  lit,  il  n’a  ni  oppression  ou  dyspnée,  ni  pal¬ 
pitations.  D’après  l’auscultation,  j’avais  cru  à  un  peu  d’hy¬ 
pertrophie,  les  battements  m’avaient  pai’u  un  peu  forts  -et 
la  pointe  du  cœur  battait  dans  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal  ;  de  plus,  le  premier  bruit  était  sourd  et  le  deuxième 
un  peu  éclatant,  enfin  j’avais  cru  percevoir  xomnie  une 
ébauche  de  bruit  de  galop.  Mais  il'  faut  nous  rappeler  que 
notre  malade  a  soixante-deux  ans,  et  qu’à  cet  âge  le  cœur 
est  toujours  un  peu  sénile, 'un  peu  athéromateux,  de  sorte 
que  les  quelques  bruits  perçus  ne  sont,  à  cet  âge,  que  des 
bruits  normaux.  Il  n’y  a  donc  pas- là  de  maladie  du  cœur. 

S’agirait-il  donc  alors  d’une  affection  rénale  ?  L’œdème 


blanc,  est  bien  celui  d’unp.  néphrite  brightique  ■  évoluant 
assez  rapidement.-  Cependant  Turine  ne  .qontjent  pas  la 
moindre  trace  d’albumine,  de  plus  les  fonctions  .urinaires 
.sont  absolument  normales,:  ni;  polyurie,  ni  anurie,  ni.réti- 
nite,  ni, troubles- de  la  vue.  Donç-pas  de  maladie  de.Bright. 
.Miais  alors  serait-ce ,  rdonc.  quelque;  néphrite,  :interstitielle 
.  sans  albuminurie,  comme  cela  se  Tencontre  pai-fpis,,  malgré 
.la  présence  dp,i’.œ,dèine?,Je.n:e  le  crois  ipas,  .’parcie  quedes 
.allures  cliniques  .eU; ;P,a,reil;  cas  .sont! différentes  dp-  ce; que 
;.nous  observons  .içi.  .Et:d’.aillejirs  la  néphrite  interstitielle 
avec  œdèrne  et; sans, albuminurie  .est  très  rare;  je  dis  plus, 

■  je  dis  qu’il  y  a  toujeurs,  dans;, ces  cas-là,  un  peu  d’albu- 
.  mine  dans:  les  urin.es,  non  pas  pept-fêtre  d’une  façon  con¬ 
stante,  réguliè.i:e,,çar  parfois  .certain  jour  l’albumine  man¬ 
quera  dans  l’urine,;  mais  le  lendemain  ou  l.e  surlendemain 
'on  ia  verra  reparaître.  ;  '  .  ■  , 

Or,  depuis  trois  jours  que  çet  homme  est  dans  nos  salles, 
nous  n’en  avons  pas  encore  décelé  la  moindre  trace  dans 
ses  urines.  :  ,  : 

De  plus,  nous  savons  que  les  urines  des  malades  atteints 
de  néphrite  interstitielle  sont  incolores  et  abondantes chez 
lui,  au  contraire,  la  quaptité  des,  urines, rendues  par  vingt- 
quatre  heures,  oscille  entre  1  lOQ  et  1200  gramines,  chiffre 
normal,  et  leur  coloration  est  plutôt  foncée  que  claire,  enfin 
Tacide  nitrique  ne  leur  donne,  pas  cette  teinte  rose  qui 
caractérise:  la  réaction  de  rurohématine.,;Je  dois  ajouter 
encore  que  ces  malades  sont  généralement  sujets;  à  une 
polyurie  noetprne,  depuis  un  temps,  plus,  ou  moins  long, 
qui  les  force  à  se  lever  une  ou  plusieurs  fois  la  nuit.  Or,  il 
n’en  est  rien  non  plus  ici,  cet  homme  n’a  pas  de  besoins 
fréquents  d’uriner,  il  n’a  pas  de  démangeaisons  habituelles, 
point  de  ces  épistaxis  si  fréquents  dans  la  néphrite  inters¬ 
titielle,  ' 

On  a  dit  aussi  que,  dans  cette  affection,  il  existait  un  état 
cardiaque  véritablement  pathognomonique,  . caractérisé  par 
un  claquemept  exagéré  du  deuxième  bruit  aortique  et  par 
une  apparence  de  bruit  de  galop.  Cela  n’est  pas  exact,  ce 
claquement  aortique  signifie- seulement,  soit  une  tension 
sanguine  exagérée,  soit  l’altération  sénile  des  valvules 
sigmoïdes.  Or,  chez  un  homme  de  soixante-deux  ans,  il  n’y 
a  rien  d’étonnant  à  ce  que  ces  valvules  soient  plus  épaisses, 
d’où  un  claquement  plus  net,  car  nous  ne  trouvons  dans  le 
pouls  ni  dureté,  ni  tension  sanguine  exagérée.  Il  en  est  de 
même  du  bruit  de  galop,  qui  n’est  nullement  pathognomo¬ 
nique  de  la  néphrite-  interstitielle,  ainsi  que  M.  Potain  l’a 
démontré,  car  il  se  rencontre  aussi  dans  d’autres  conditions. 
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,EnJ&umé,,jp  nç,ïOjf.P.a?  y  “UiSV 
plus  loastemps  »“  <ii*8»05tic  d’une  nephnte  intestiUelle 
OU  d’une  affection  du  cœur. 

■  Cet  liomme  lÿ’esf  pas  non  plus  un  ^ 

misérable  .  mais  c’est  un  diarrhéique  «hromqffe.  En 
depuis  quinze  à  seizetoois’^et  sans  cause  ccmnue  les  selles 

sont  devenues  plus  fr,équente^  et 

■  nuit  il  est  obligé  de  se  lever  quatre  cinq  ^ 

aue*  dans  la  journée,  il  ne-va  qu’une  ou  deux  fois  à  la 
ïarde  robe  De  là  un  certain  degré  ^affaiblissement  pro- 
5  ssif  et  à  deux  ou  trois  reprises  un  peu  d  œdème  passa¬ 
ger  enfin  un  œdèmé  Continu  depuis  cinq’ou  six  semaine 
Cek  ainsi  qu’a^tuellement^  diairhéœ^Al^B^o^l^ 
et  la  résistance  des  forces  diminuée  11  y  a  là  une  relation 
de  causé  à  effet  entre  la  diarrhée  et  1  œdeme.  ,  „  . 

Le  fait  est  intéressant,  car  il  nous  donne  la  cM  dune 
foule  d’œdèmes  sans  albuminurie.  Mais  ^ 

complexe,  encore  mal  connue  et,  sans  avoir  ^ 

la  trancher,  je  voudrais  essayer  d’y  apporter  quelque 

''^Lef  hydropisies  peuvent  être  rangées  dans  trois_  caté 
gories.  mns  la  première,  nous  trouvons  celles  ffU» 

Les  à  des  troubles  de  la  circulation  sanguine  ^du  coté^du 
cœur  ou  du  coté  des  vaisseaux  périphériques,  surtout  des 

■  veines-  Dans  la  deuxième,  se  trouvent  les  hydropysies  résul¬ 
tant  de  troubles  dans  là  circulation  lymphatique.  Enfin,  dans 

ÎLLLème  groupe,  nous  reneontrohs  les  hydrop 

à  des  altérations  primitives  ou  humorales  du  sang 

Dans  lequel'  de  ces  trois  groupes  devrions-nous  faire 
rentrer  l’oedème  des  jambes  de  notre  malade  ?  Dans  le  pre¬ 
mier  ?  Non,  car  il  n’existe  rien  du  côte  du  cœur  ni  des 
vaisseaux  Dans  le  deuxième  groupe?  Pas  davantage,  le 
système  lymphatique  étant  absolument  sam  et  fonction 
Tnt  LguLremenl  .D’où,  par  exclusion,  nous  arrivons  au 
groupe  humoral  ou  des  altérations  du  sang. 

^  Comment  la  diarrhée  peut-elle  amener  1  œdeme  ?  Une 
première  hypothèse  consiste  à  considérer  la  diarrhée 
comme  déterminant  une  déperdition  des  substances  albu¬ 
minoïdes  et  protéiques  et,  par  suite,  des  modifications  dans 
la  proportion  des  élèmehts  du  sang  qui  devenant  alors 
hydréLque,  plus  fluide,  transsude  plus  facilement  à  tra¬ 
vers  les  parois  vasculaires. 

D’autre  part  la  diarrhée  albumineuse  produit  plus  faci- 
leLnt  les' œdèmes  que  la  diarrhée  aqueuse.  C’es  ainsi 
qu’un  dysentérique  s’infiltrera  beaucoup  plus  facilement 
qu’un  cholérique,  lequel  aura  plus  de  tendance  à  se  dessé- 

plus,  vous  ne- verrez  pas,  ou  vous  verrez  rarement 
l’œdème  se  produire  dans  les  cas  de  diarrhée  aigue,  de 
dysentérie  aiguë  ou  de  cholérine  aiguë,  tandis  qu  i  se  de- 
vLppera  facilement  dans  la  diarrhée  chronique.  De  meme 
aussi  pas  d’œdème  des  jambes  dans  la  diarrhée  chroniquç 
des  tuberculeux,  dés  cancéreux  ou,  s’il  se  manifeste,  c  est  en 
vertu  d’un  tout  autre  mécanisme. 

La  diarrhée,  même  chronique,  ne  suffit  donc  pas  à  el  e 
seule  pour  expliquer  cet  œdème,  non  plus  que 
car  de  nombreuses  expériences  de  laboratoire  ont  démontré 
aue  l’on  peut  injecter  dans  les  vaisseaux  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau,  sans  pour  cela  déterminer  l’œdème.  Est-ce  une 
question  d’inanition  ?  Il  est  vrai  qu’on  l’a  vu  maintes  fois 
Lrvenir  en  pareilles  conditions,  dans  le  cas  de  siege  pro- 
Idngé  d’une  ville,  par  exemple,  et  c’est  pourquoi  on  lui  a 
donné  le  nom  A’hijdropsfaminicus.  Mais,  chez  notre  malade. 


cette  cause  ne  peut.être  invçquée,  puisqu’il  oontinueA  se 
bien  nouPrir.  D’ailleurs,  les  cancéreux  des  voies, digestives, 
qui  meurent  pour  ainsi  dire  par  inanition,  ne  sont  pas 
œdématiés  de  leurs  membres  ipfë, rieurs.  '  ;  ; 

^  tll  feueglonc,  en  réalité^  qu’un  autre  élément  intervienne, 
ctest-à-iire  le  système  rierveuS.  .  ' 

Il  y  a  quinze  ans,  M.  Ranvier,  a  fait  une  experience 
célèbre  ,  qui;  démontre  l’influénce  dii  système  nerveux  sur 
l’oîdème  :  'il  a  lié  la  veine  fémorale  d’un  lapin  sans  détermi¬ 
ner  la  moindre  infiltration  séreuse  du  membre  inférieur  du 
même  côté;  mais  dès  qu’il  a  eu  sectionné  le  nerf  sciatique, 
l’dedèmé  s’est  produit.  D’autres  expériences  du  meme 
genre  ont  été  faites  sur  d’autres  animaux,  sur  des  gre¬ 
nouilles,  et  les  résultats  ont  été  les  mêmes. 

Cliniquement  aussi,  on  a  constaté,  dans  la  plupart  des 
diarrhées-chroniques,  le  rôle  de  l’élément  nerveux,  c  est-à- 
dire  des  troubles  du  plexus  solaire,  aboutissant  souvent  a 
des  paralysies  vaso-motrices,  voire  même  à  de  véritables 
paralysies.  Je,  crois  donc  qu’une  mauvaise  nutrition  une 
inanition  prolongée,  déterminent  des  troubles  du  cote  du 
système  nerveux  génito-spinal,  par  diminution  de  la  v  ita¬ 
lité,  diminution  de  résistance.  ^ 

Enfin  le  système  lymphatique  peut  jouer  aussi  un  rôle 
dans  la  production  de  l’oedème.  Je^vous  citerai  le  fait  d  un 
Ltre  m'alade,  celui  du  n«  2  de  notre  salle  des  hommes 
vieillard  de  soixante-dix  ans,  autrefois  très  robuste,  mais 
tombé  dans  la  plus  noire  misère,  entre  cachectique  da 
nos  salles,  avec  un  élément  de  lymphangite,  un  petit  abcès 
du  membre  inférieur,  compliqué  d’œdeme.  Or,  des  que  l  a 
c'ès  est  ouvert,  l’œdéme  disparait.  Cet  homme  se  leve  alore 
et  commencé  à  marcher,  tout  aussitôt  1  œdème,  reparaît 

prend  une  certaine  intensité  et  s’accompagne  d  asc  te,  et 

cependant  le  cœur  et  les  reins  étaient  sains,  mais  la  lésion 
de  la  jambe  se  compliquait  de  l’empâtement  des  gros  gan- 

^^E^résuihé,  chez  cèt  homme,  le  système  lymphatique  est 
intervenu  pour  la  production  de  l’œdème,  tandj^  fiu  ;!  n  e 
nullement  en  cause  chez  notre  premier  malade  .  Je  ci  ois 
donc,  en  somme,  que  la  diarrhée  amène  l’uummence  mor¬ 
bide  par  affaiblissement,  et  qu’elle  agit  aussi  sur  le  centre 

génito-spinal  de  la  moelle,  pour  déterminer  la^paralys  e 

Lso-motrice  ;  par  suite,  deux  éléments  dans  1  œdeme  . 

lément  nerveux  et  la  dyscrasie  sanguine.  ,  ^  ip 

Le  pronostic  est  difficile,  il  dépend  de  la  nature  de  la 
diarrhée  et  delà  résistance  du  malade.  Si  1  inanition  est 
seule  en  cause,  une  nutrition  convenable  pourra  le  ressusc 

ter  S’il  s’agit  de  cancer  ou  de  tubercule,  la  maladie  sera 
presque  iuLrable,  quoique  parfois,  sous  l’influence  des 

soins  on  ait  vu  l’œdème  rétrocéder. 

Chez  mon  malade,  quel  pronostic  émettre  ?  Sa  diarrhée 
est  spéciale,  nocturne,  pour  ainsi  dire  constitutionnel  e, 

comme  quelquefois  chez  les  goutteux  et 
Peut-être  est-ce  le  repas  du  soir  qui  est  mal  tolé  é,  car  i 
n’existe,  chez  cet  homme,  ni  goutte, 
syphilis,  mais  il  est  un  ancien  paludique  qui  a  eu,  vers  1  âge 
dVdixà  douze  ans,  des  accès  de  fièvre  " 

belles  à  tout  traitement.  Je  ne  crois  pas  cëpendant  vu  1^ 
cienneté  de  ces  accidents,  à  quelque  rapport  entre  fc  palu 
disme  et  sa  diarrhée.  Néanmoins,  je  lui  ai  F  “ff 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  60  centigrammes  pa  j  . 
en  raison  de  la  périodicité  nocturne  des 
ordonné  aussi  un  peu  d’opium  (2  gouttes  ^ 

mencement  de  chaque  repas).  Enfin,  j’ai  conseille  des  bains 
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sulfureux  et  surtout  le  choix  d’aliments  digestifs  :  pas  de 
gros  légumes,  pas  de  graisses,  mais  surtout  de  la  viande, 
quelques  féculents,  du  lait  et,  comme  pain,  de  la  cfôûte  de 
préférence  à  la  mie.  '  . 


DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  '  , 

PAH  LA  MÉTHODE  DE  VoOliE  ,  , , 

.  [Extrait  des  la  communication  faite  par  M.  Vep.nbuil  à  l’Académie 

de  médecine]  (1).  ■  ;  •  ■  '  ■ 

'  '  "  '  IIé'  '  ■  .  ' 

Mais  laissons  de  côté  la  technique,  un  peu  trop  ondoyante  et 
diverse,  pour  jeter  un  coup  d’œilsur  les  résultats,  parlons  d’abord 
de  Veffiçacité  ou  valeur  thérapeutique. 

Elle  ,  est  nulle  ou  à  peu  près,  si,  l’on  s’en  rapporte  aux  termi¬ 
naisons  sommairement  énoncées.  En  effet,  sur  32  cas  dont  l’his¬ 
toire  est  suffisamment  connue,  on  ne  compte  qu’un  succès  dû  à 
l’opération  (Van  der  Meuleu),.  Un  autre  malade  a  guéri,  mais  par 
la  ligature  faite  après  la  filipuncture,  qui  avait  échoué  (Stimson). 

Chez  le  malade  de  M.  Bucquoy,  la  méthode  n’a  pas  réussh 
davantage,  mais  du  moins  n’a  pas  compromis  l’existence,!  la  survie 
ayant  été  considérable,  et  la  mort  ayant  eu  pour  cause  la  mala¬ 
die  antérieure.  . 

Donc  :  un  succès  complet  ; 

Un  succès  opératoire  avec  guérison  due  à  la  ligature  ;  ■  , 

Un  insuccès,  opératoire  avec  mort  tardive  non  chirurgicale-; 

.Soit,  trois  ca,s  constituant  tout  ce  qu’on  peut,  avec. la  meil¬ 
leure  .yolo.nté:  dp  monde,  porter  à  l’actif  de  la  méthode  de 
Moore.  ,  .  .  .i,,  . 

En  revanche,;  la  colonne  du  passif  renferme  30: cas  tous  suivis 
de  mort,  laquelle  est  survenue  entre  le  deu.xième..(BacceUi),;et:  le 
quatre-vingt-dourième  jour  (Loreta),  causée  tantôt  par  l’opération, 
comme  je  le  démontrerai  plus  loin,  tantôt  par  l’évolution  natu¬ 
relle  de  l’anévrysme;  D’après  ces  chiffres,  la  filipuncture  a  donc 
été  nuisible  ou  inutile  97  fois  sur  100,  et  utile  dans  la  modeste 
proportion  de  3  p.  100.  Il  est  donc  impossible  de  compter,  pour 
guérir  les  anévrysmes,  sur  une  méthode  aussi .  manifestement 
impuissante- 

On  répète  à  l’envi,  que  l’exécution  de  la  filipuncture  est  des 
plus  simples.  Il  paraît  facile,  en  effet,  de  plonger  dans  une  tumeur 
anévrysmale  upe  aiguille  creuse  à  la  faveur  de  laquelle  on  glisse 
dans  le  sac  un  corps  filiforme,  souple  et  flexible,  qui  y  forme  des 
anses  ou  des  spires  plus  ou  moins  nombreuses  et  rapprochées. 

Il  faut  seulement,  vers  la  profondeur,  ne  point  engager,  d’après 
Moore,  le  fil  dans  Uouverture  du  collet  du  sac  et,  par  suite,  dans 
l’artère,  aorte,  et,  à  la  surface,  ne  pas  laisser  l’extrémité  du  fil  dans  . 
la  petite  plaie  cutanée,  recommandations  fort  sages,  mais  malai¬ 
sées  sans  doute  à  suivre,  comme  le  prouvent  le  fait  de  Ransohoff,  ■ 
—  où  la  pointe  du  fil  ayant  pénétré  dans  l’aorte  jusqu’au  contact 
avec  les  valvules  sigmoïdes,  provoqua  une,  syncope  qui  faillit 
enlever  le  malade,  — et  les  observations  de  Baccelli  et  Folet,.où;le  : 
malencontreux  séjour  du  corps  étranger  sous  la  peau  fut  le  point 
de  départ  d’apçi  dents  mortels.  .  .  , 

Tous  les  préceptes  dopnés  pour  éviter  les  accidents  sont,  pans 
contredit,  [fort  sages;  mais  je  me  demande  s’il  est  réellement 
facile  de  prévenir  le  vagabondage  des -fils,  quand  on  jetfe’ dans 
l’anévrysine.  cenj;  pieds  de  catgut,  13, .  crins  d®  Florence,  ou 
67niètres  de  fil  (ie  fer,  et  d’empêcher  .les  indiscrètes  et  périlleuses 
migrations  çlçS| ressorts  de  montre,  quand,  au  bout  de  quelques,, 
jours,  ils  sont  fragmentés  ep  six,  doure,  ou  quinze  morceaux, 
rigides.  ,  .  ^  . 

le  sac  peptin^nie  être  traversé  et  M.  Bucquoy,  dans  un  cas,  n’a 
pu  éviter  d,e,|fransflx,er,  l.e  sac, de,  part  en  part.  ;  ,  •  .  ... 

En  résumé,  pqnjme  l’ont  démontré,  d’autre  part,  certaines  aufop- 
siçs,  il.est  moi]ii,s  aisé  qu’on  ne  le  croit  de  placer, et  de  répartir  les 


(1)  Pin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  759, 


fils  juste  au  point  désiré,  et  la  vérité  est  qu’on  a  agi  le  plus  sou¬ 
vent  à  raveugle,‘ce:qU’ilest  nécessaire  de  proclamer.  L’introduc¬ 
tion  elle-même  peut  être  impossible,  comme  dans  une  observation 
où  Howard  Marsh  fut  obligé  d’y  renoncer  après  des  tentatives 
réitérées;  et  dans  le  eas  où  M.  Bucquoy  ne  put  réussir,  ni  avec  le 
chasse-fil,  qui  semblait  pourtant  l’instrument  le  mieux  choisi,  ni  ■ 
même  directement  avec  le  ressort  de  montre,  dans  la  séance  du 
8  juillet.  ,  ;  1 

Parlons  maintenant  de  la  ùém’gnrtd. 

Dans  le  cours  et  à  la  fin  de  son  mémoire,  M.  Chafmeil  affirme, 
d’après  l'étudè  attentive  qu’il  a  faite  des  quinze  cas  d’anévrysme 
aortique  venus  à  sa  .connaissance,  que  la  méthode  de  Moore, 
convenablement  pratiquée,  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même, 
et  qu’elle  paraît  ne  faire  courir  directement  aucun  danger  au 
malade.  ■  >  ,,  '  , 

Je  répéterai,  au  contraire,  que  la  filipuncture  est  grave  par  elle- 
même,  directement  .où  indirectement,  peu  importe  pour  ceux  qui 
en  sont  victimes,  et  je  compte  comme  tels,  des  patients  qui 
buvaient,  mangeaient,  dormaient,  se  promenaient  le  jour  de 
l’opération  et  qu’on  portait  en  terre  deux,  quatre,  cinq  ou  six 
jours  après.' 

A  défaut  de  guérisons;  la  filipuncture;  d’après  ses  partisans, 
produirait  des  améliorittions  remarquables  et  de  divers  ordres. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  plusieurs  fois  déjà  des  modifica¬ 
tions  favorables  Ont  suivi  les  séances  de  filipuncture  ;  mais  il  est 
permis. de  chercher  si  ces  améliorations  sont  communes  ou  rares, 
et  surtout  si  elles  sont  durables;  la  réponse  malheùreusement 
n’est  guère  satisfaisante.  ‘ 

Les  changements  anatomo-physiologiques  constatés  au  lit  du 
malade  n’ont  été  fie  leur  côté  ni  constants,  ni  durables,  inca¬ 
pables;  par  conséquent,  de  réaliser  les  espérances  qu’ils  avaient 
fait  naître. D’ailleurs,  onne  les  note  guère  que  dans  la  moitié  deS' 
cas;  dans  les  autres,  on  n’en  parle  pas,  ou  bien  on  signale,  au 
contraire,  des  aggravations  immédiates  (Liston,  Rosevelt,  Follet).! 

Je  conclus  de  l’examen  fie' tous  les  faits,  que,  si  l’on  met  à  part 
fè’s  faits  de  Loreta  et  de  Morse,  où  lès  suites  de  l’opération  ont  été 
évidemment  favorables;  et  celui  de  M.  BucquOy,  où  elles  n’ont  été 
ni  mauvaises,  ni  bonnes,  'les  améliorations  diverses  notées  après 
la  filipuncture  sont  fort  discutables,  s’étant  montrées  éphémères, 
infidèles,  et  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles.  Il  faut  d’autant  moins 
leS' porter  à  l’actif  de  la  méthode,  qa’on  ne  peut  affirmer 
qu’elles  en  sont  le  résultat;  en  effet,  pareils  changements  favo¬ 
rables  ont  été'  observés  après  bien  d’autres  rnoyehs  chirurgicaux, 
topiques  ou  médicaux  :  acupuncture,  électropuncture,  réfrigéra¬ 
tion,  compression,  injections  d’ergotinev  repos,  régime,  médica¬ 
tions  diverses,  moyens  que  je  retrouve  précisément  danSplüsieùrs 
observations,  associées  à  la  méthode  de  Moore,  et  auxquels  peut- 
être  revient  le  mérite  des  améliorations  survenues.  ■  ’ 

C’est  dans  quatre  cUs  seulement  que  la  survie  post-opératoire  a 
été  tant  soit' peu  notable, 'ayant  attèint  en  moyenne  cent  qua¬ 
rante-quatre  jours.  Mais,  'dn'regard  de  cetté  petite  série  de  lon¬ 
gévité  relative  s’en  dresse  une  bien  plus  considérable,  puisqu’elle 
comprend  vingt-qüàtre  cas  OÙ  les  chiffres- sont  lamentables,  lès 
opérés  ayant  Survécu  en  nidyennè  quatorze  j  durs  e  t  demi . 

Comparez' dès  résultats  avec  ceux  qu’indique  Lébert  dans  un 
relevé  de  trente  cas  d’anévrysme  aortique,  vous  verrez  qùe  la 
durée  wiimmu  de  la  vie  u.  été  de  six  mois  entré  l’apparition  des 
premiers -accidents  et  la- mort,  et  la  durée  maajiwia  de  quatre  arts, 
soit  ünè  moyenne  approximative  de -dix-neuf- mois.  Ce  qui 'tend  à 
prouver  que  ces.  trente  patients  ont  été  bien  heureux  de  n’avoir 
;  pas  été  traités  par  la  filipuncture.  ■ 

Battus  sur-lè  terrain  dè  la  clinique- et  convaincus  d’avoir  exa¬ 
géré  les  mérites  et  qualités  de  la  méthode  de  Moore,  ses  parti- 
isans  se  retranchent  derrière  les  résultats  fournis  par  l’anatomie 
pathologique  et  déclarent,  d’après  les  autopsies,  que  le  but  pour¬ 
suivi  a  été  eri  partie  atteint.  Je  suis  forcé  de  renverser  cette' der¬ 
nière  ligne  de  défense  en  montrant  que,  pas  plus  à  l’amphithéâtre 
qu’au  lit  du  malade,  les  faits  ne  plaident  pour  la  filipuncture. 
Essentiellement  préoccupé  d’obtenir  la  coagulation  du  sang  et 
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la  déposition  de  la  fibrine  et  s’appuyant  sur  deux  autopsies,  ou 
des  corps:  étrangers,  après  un  court  séjour  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  s’étaient  recouverts  de  dépôts  fibrineux,  Moore  avait  ima¬ 
giné  de  reproduire  le  fait  pathologique'  en  introduisant  et  en 
lai  ni  les.  corps  étrangers  dans  le  sac  anévrysmal,  pour  obtenir 
là  aussi  des  caillots -fibrineux.  Théoriquement,:  1  idée  semblait 
logique,  mais  outré  qu.’elle  n’était.rien  moins  que  neuve,  puisque, 
de  1830  à  1864,  elle  avait  été  maintes  fois  utilisée,  elle  ne  résol¬ 
vait  nullement  le  problème  de  la  cure  des  anévrysmes,  puis¬ 
qu’elle,  laissait  dans.Eombre  deux  points  majeurs  ;  1“  la  destinée 

ultérieure, des,  corps  étrangers  abandonnés  dans  le  sac;  2»  et 

celle  des  caillots  produits  par  leur  présence.  •  .  , 

Il  est  facile  de  démontrer  i  1“  que-le  séjour  permanent  des  fils 
métalliques  peut  entraîner  des  accidents  graves  ;  - 2“  que  rien 
n’établit  que  la  méthode  de  Moore  remplisse  les  conditions  exi¬ 
gibles  pour  la  cure  des  anévrysmes;  - 

1“  Les  accidents  imputables  aux  corps  métalliques  sont  de  di¬ 
vers  genres.  D’abord  des  ,fils  malpropres  pourraient  infecter  le 
sang  et  si  rien  ne  prouve  que  cette  cause  ait  jusqu’ici  amene  la 
mort,  il  est,  bon:  de  l’admêltre,  ne  fût-ce  que  pour  l’éviter.  Nous 
avons  vu  que  les  phlegmons  de  la  paroi  sont  en  revanche  incon¬ 
testables  et  ont  plusd’upe  fois  déjà  causé  des  septicémies  gravés. 

L’introduction  d’un  fil  métallique  dans  l’aorte  même,  a  pensé 
faire  mourir  sur  sOn  lit  d’opération  le  malade  de  Ransohoff  ;  dans 
un  cas  de  Saboïa,  un  fragment  de  ressort  de  montre  était  dispose 
de  telle  façon  qu’une  :de  ses  extrémités  répondait  précisément  a 
une  perforation  du  sac.  ■  '  '  j  '  , 

Dans  l’observation  de  Loreta  un  nota  une  rupture  de  1  aorte  a- 
sa,  jonction  avec  le  sac,  rupture,  tellement  rare  dans  l’histoire 
des  anévrysmes,  qu’on  ne  peut  guère  l’expliquer  que  par  la  pres¬ 
sion,  du  sac  qui  s’était  considérablement  rétracté  sur  2  métrés 

d’un  fil  métallique  de  calibre  assez  fort.  .  :  '  . .  :  .  i  - 

2“  11  ne  suffit  pas  de  solidifier  le  sang  d’un  anévrysme  par  un 
moyen  iipécanique  pour  que  la  guérison  s  ensuive  ;  en  ait  e, 
caillots,  la  quantité  n’est  presque  rien  et  la.qualité  presque  tout,^ 
C’est  ce  que  semblent  avoir  oublié  les  filipuncteurs. 

Pourtant,  depuis  plus  de  trente  années,  on  a  surabondammént 
démontré:  que  , les, , caillots  utiles  sont,  homogènes,  fibrineux, 

tenaces,  adhérents  entre  eux  et  à  la  paroi  du  sac  dont  i  s  doivent 

nrogressivemept  et  régulièrement  combler  la  cavité  delà  circon¬ 
férence  au:  centre,  jusqu’à  obturation  de  l’orifice,  et  cela  ,san= 
laisser  la  moindre  lacune  interstitielle  ou  pariétale  pu  le  sang 
venu  de  l’artère  pourrait  s’insinuer ,  pour  vaincre  par  effort,  méca¬ 
nique  la  résistance  de  la  paroi.,  -  ,  ,  •  , 

Or  avec  quelque  attention  qu’on  lise  le  protocole  des,  vmg  ■ 

trois  autopsies  publiées,  on  ne  trouvera  .presque  dans  aucune 
d’elles  ces  dispositions  favorables,  ces  ébauches  de  guérison  qui 
encouragent  si  fort  les  partisans  de  la  méthode. 

Cette  coagulation  molle  et  sans  .adhérence,  qui  fait  la  joie  et 
entretient  l’illusion  ,  des  filipuncteurSr  m’est  même  pas;  constatée, 
puisqu’on  en  trouve  4  sur  23  et  dans  lesquels  la  formation  des 

caillots  a  été  nulle  ou  à  peu  près.,’  .  •  ■ 

La  coagulation  du  sang  et  la  déposition  de  la  fibrine,  qui  sui¬ 
vent  l’application  de  la  méthode  de  Moore,  ne  constituent  donc 
pas  un  phénomène  .assez  constant  pour  qu’on  en  puisse  faire  la 
base  d’une  méth.9de  curative,. 

Conclusions.—  l“  La  méthode  de-Moore,  ou  filipüncture,  essen 
tiellement  poncue  en  vue  du  traitement  des  anévrysmes  de , 
l’aorte  thoracique,  est  chirurgicalement  caractérisée  par  1  intro¬ 
duction  et  l’abandon,  dans  les  sacs  anévrysmaux,  de  fils  le  plus 
souvent  métalliques. 

2»  Physiologiquement,,  elle  repose  sur  la  propriété  bien  connue 
qu’ont  les  corps  étrangers  introduits  dans  le  torrent  circulatoire 
de  provoquer  la  coagulation  du  sang  et  la  séparation  de  la 

^‘^3”"partantde  là,  on  espère  que  ces  caiUots  et  cette  fibrine  se 
déposeront  d’une  part  sur,  les  fils,  et  d’autre  part  .sur,  les  parois 
du  sac,  formeront  au  centre  et' à  la  circonférence  des  masses  ou 
des  couchés  solides,  qui  combleront  en  se  réunissant  la  cavité  de 


ranévrysme;ic’est-à-dire  amèneront  la  guérison  radicale  ou  au 
moins  renforceront  la  paroi  de  façon  à  arrêter  la  marche  du  mal, 

,  à  atténuer  les  apciilents,  à  prévenir  ou  à.  retarder  la  rupture,  et 
ainsi  à  prolonger  plus  ou  moins  la  vie.  ' 

4»  On  compte,  pour  assurer  la  déposition  constante  et  la  solidi¬ 
fication  progressive  des  caillôf?  'et”  de  la  fibrine,  sur  la  perma- 
.nence  ou  au  moins ,sur  le. séjour  prOjlpng^  des  corps  étrangers,  et 
il’on  s’appuie  sûr  là  tolérance  bien  connue  de  l’organisme  à  l’égard 
'de  ces  corps  étrangers  pour  proclamer  à  là  fois  l’efficacité  et 
l’innocuité  de  la  méthodè, laquelle  est  d’ailleurs  d’uné  exécution 
fort  simple.  ,  . 

Voilà  pour  les  espérances  et  les,  promesses  de  la  théorie. 

Et  voici  ce  qu’a,  jusqu’à  ce  jour,  montré  la  pratique  :  . 

S»  Les  opérateurs  ne  sont  jusqu’ici  d’accord  sur 'aucun  point  de 
la  technique.  Presque  tous  ont  imaginé  un  procédé  particulier,' 
ou  modifié  ceux  de  leurs  prédécesseurs,  ôü'  associé  plusieurs 
méthodes  sans'qu’il  soit  possible  aujourd’hui  de  sàvoir  quelle 
serait  da  meilleure  marché  à  suivre. 

6’  L’opération  est  moins  facile  qu’on  ne  le  dit  ;  parfois  elle  est 
restée  inachevée  ou  bien  imparfaitemerit  ekécutéé,  elle  a  provo¬ 
qué  des 'accidents  graves.  ■  ,  - 

7“  Les'corps  étrangers',  introduits  dans  Ife  sac  n’y  produisent  pas 
toujours  la  coagulation  du'sang  et  la  déposition  régulière  de  la 
fibrine,  et  quand,  ce  qui  est  la' règle,  les  caillots  cruoriqües  ou 
fibrineux  se  forment,  ils  pèchent  le  plus  souvent,-  tantôt  par  la 
!  quantité,  tantôt  par  la  qualité,  tantôt  par  une  disposition  ou  une 
répartition  défectueuse,  tantôt  enfin  par  le  défaùt  de  persistance  : 
celle-ci  n’étant  pas  assurée  par  la' permanence  des  fils. 

8“  Ces  mêmes  corps  étrangers,  métalliques  ou  autres,  dont  par 
une  singulière  contradiction  on  désire  à  la  fois  là  persistance  et; 
la  disparition,  provoquent  directement  par  leur  présence  des  acci¬ 
dents  variés,  inflammatoires  oü  mécaniques,' primitifs  ou  tardifs, 
en' tout  cas  fort  graves.  '  ' 

9“  La  filipuncture,  considérée  soit  comme  opération  radicale, 
soit  comme  opération  palliative,  et  employée  contre  les  anévrys¬ 
mes  profonds  et  contre  les  anévrysmes  externes,  n’a  donne  jus- 
au’ici  que  des  résultats  lamentables  et  certainement  bien  inlé-- 
rieurs  à  ceux  qu’ont  fournis  les  autres  méthodes  chirurgicales  et 
même  médicales.  ,  „ 

10“  Elle  n’a  jamais  réussi  dans  les  anévrysmes  de  1  aorte  pour 
lesquels  elle  a  été  imaginée,  pas  plds  que  pour  ceux  du  tronc 
brachio-céphalique,  de  la  sous-clavière,  et  de  l’artere  fémoro- ■ 
iliaque;  elle  est  peut-être  plus  efficace  en  cas  d anévrysme  de 
l’aorte  abdominale.  Elle  ne  compte  qu’un  succès  incontestable, 
facilement  obtenu  sur  l’artère  humérale,  dans  un  cas  très  simple. 

Il»  Elle  n’est  pas  moins  impuissante  comme  opération  pallia¬ 
tive'.  Les  améliorations  qu’on  lui  attribue  sont  rares,  partielles, 
minimes,  fugaces,  imputables  parfois  à  divers  moyens  associes, 
et  certainement  -neutralisées  efi  quelques  cas  par  des  aggrava¬ 
tions  promptes  et  redoutables.  . 

'  12»  Elle  a  manifestement  soulagé  plusieurs'  patients,  mais  rien 

ne  prouve  qu’elle  ait  prolongé  la  vie  d’aucun  d’eux.  Tout  au  con¬ 
traire,- elle  a,  sans  contestation  possible,  précipité  la  terminaison 
funeste  dans  plus  d’un  cas,  à' quoi  il  convient  d’ajouter  que  a 
survie  opératoire  atteint  pour  l’ensemble  des  cas  ««e  moyenne 
très  faible,  infiniment  plus  courte  que  par  toute  autre  thérapeu¬ 
tique,  y  compris  l’expectation  pure  et  simple. 

13»  La  filipuncture  a  été  pratiquée 'jusqu’ici  sur  trente-quatre 
malades,  dont  trente  et  uil  sont  morts  bien  avant 
l’année,  et  pour  la  plupart  avant  la  fin  du 
injuste  de  lui  attribuer  la  totalité  de  ces  rever^y 

uns  sont  manifesteriient  imputables  au  mauvais  état  de  san  e 
antérieure,  aux  lésions  graves  préexistant  ^ 

gnés  ou  voisins  de  l’anévrysme,  aux  conditions  ana  °mique 
mauvaises  et  aux  rapports  dangereux  du  «ac  anévrysmal.  Mais  a 
gravité  intrinsèque  de  la  méthode  n’en  éSt  pas  moins  démon^^^^^^^ 

par  les  accidents  opératoiresj'pàrtis  trop  souvent  d»  tr™^ 
même,  et  par  l’aggravation  indéniable  et  rapide  des  propathies 
locales  et  générales. 
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14»  La  pratique  n’ayant  pas  réalisé  les  espérances  de  la  théorie,  ! 
la  filipuncture  ne  doit  pas  être  encouragée: et  on  ne  saurait  con¬ 
seiller  à  personne  d’y  avoir  .désormais,  recours.  ' 

,  ABLATION  TOTALE  DU  LARYNX 

,  :  Par  M.  le  docteur  Le'  Dentu,  chir.ürgién  des  hôpitaux. 

Le  malade,  dont  je  veux  vqus.entrétenir,  ayant  été  pris  subi¬ 
tement,  l’année  dernière,  d’accidents  asphyxique^.,  je  dus  à  cette 
époque’faire  la  laryngotomie  inter-criço-thyrdidienne  sans  être  , 
tout'd’abord  bien  .fixé  sur  le  diagnostic,  Ce.n.e,  fut  que  plus  tard, 
après  plusieurs  examens,  qu’il  fut  possible  de  soupçonner  une 
tumeur  maligne  du  larynx.  Aprèsnne  trachéotomie  préalable,  je 
fis  avec  le  bistouri,  au  moil-TréTmars  dernier,  l’ablation  du 

larynx;  l’opération  fut, assez, aisée.  sans,hémç>rrbii|ie^  ne  dus 

employer  le  ‘  tfierm'ocâutè'fé  ''que'  pour  èriïèvér  un  point  de  la 
paroi  antérieure  de  l’œsophage,  adhérente  au  néoplasme.  Les  suites 
immédiates  furent  bonnes,  mais  trois  nrois  après,  une  récidive  ap¬ 
paraissait  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  au  niveau  du  plancher 
dê  la  bouche,  et  était  bientôt  suivie  dejla  mort  par  'câcbexié.  ' 

Il  est  fâcheux  que'  cëtte  op'éràiion  ait  été  faîte'  tardivérnént  ; 
peut-être  aurait-elle  donné  un  bon  résultat,  si  ellè  eïTt  été  pra¬ 
tiquée  quatre  mois  plus  tôt,  alors  que  les  lésions  étaient  bien 
moins  avancéés  et^qU’il  n’’éxistait  probablément  pâs  d’adhérences 
deT’œsophagè.  Néanmoins,  si  le  malade  eût  survécu,  il  est  une 
complication  qui  aurait  ■été'bien  gênante,  c’est  l’ablation  du  seg¬ 
ment  œsophagien;  caYïe  port  d'ô  la  canule  â'trachéè  aurait  été 
rendu  inipdssible;  Aussi 'on  pteiitse  dernânder  si,  en  pareil  cas, 'il 
ne  serait  pas  préférable  de  ne  faire  que  la  trachéotomie,  ou  s  il 
eût  mieux  valu'  s’éh  tenir  simplement  à  la  laryngotomie. 

Jfe'  crois  que  l’on  peut  répondre  à  cette  question  4n  sé  plaçant  a  ^ 
deux  points  de  vué.  Si  l’on  rie  c'onsidère  que  mon  malade,'  U  est  ' 
évident  que  la  laryngotorriiè,  lés'  phénomènes  d  asphyxié  mis  à 
part,  n’a  eu  aucune  influence  sur  la  m'archè  de  la  lésion,  puisque 
la  mort  est  survenue  huit  mois  après,  c’èst-a-dire  à  1  époque  ha¬ 
bituelle,  eh  moyenne,  qüand  ôn  né  fait  ien.  '  ■  ; 

Mais,  à  un  point  de  vue  général,  il  est' une  question  que  l’on 
peut  se  posei.  Faut-il  intervenir  radicalement?  Nous  én  trouvons 
la  réponse  dans  lés  '  statistiques  piibliées  '  à  ce  sujet.  Hahn  (de 
Berlin)  a  fait  24  op'ératioris  sur  le  larynx.  Dans  4  cas,’  il  s’a'gissait 
de  lésions  autres  que  des  tumeurs  ;  aussi  ne  nous  en  occuperons- 
nous  pas;  quant  aux  a!utrés,  ils  sé  répartissent  dé  la  façon  sui¬ 
vante  :  3  laryngo-flssures,  pour  lesquelles  il  y  a  eu  '1  mort  dans 
les  premiers  jours  et  2  récidives  rapides.  Dans  6  cas,  on  a  fait  la 
résection  unilatérale,  il  y  a  eu  2  guérisons  pendant  deux' ans  et 
demi  et  2  morts  rapides  ;  pbüf  les  2  autres  malades,  opératidn 
récente.  Dans  les  11  derniers  cas,  on  a  fait  l’extirpation  totale; 
9  fois  la  mort  est' arrivée  à  une  époque  peu  éloignée  de  l'ablation. 

Cette  statistique  de  Hahn  diffère  de  celle  que  M.  Hache  a  pu¬ 
bliée,  et  qui  comprend  96  cas,  auxquels  on  peut  en  ajouter 
9  nouveaux;  ces  faits,  au  nombre  de  lOo,  ont  fourni  43  morts 
imputables  à  l’opération  et  62  survies  avec  un  sort  variable  entre 
trois  mois  et  plusieurs  années  au  point  de  vue  de  la  récidive. 

En  comparant  ces  résultats  avec  ceux  que  l’on  obtient  avec  la 
trachéotomie,  dont  nous  avons  fait  un  relevé  de  94  cas,  il  y  a  une 
apparence  d’équivalence  comme  résultat  définitif;  mais  il  est 
juste  d’ajouter  qu’on  ne  pourra  porter  de  jugement  définitif,  que 
le  jour  où  les  faits  seront  plus  nombreux  et  les  opérations  entre¬ 
prises  moins  tardivement;' 
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Séance  du  13  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

,  ,  COMMUNICATIONS  . 

Hémoglobinurie.  —  M.  hayem  communique  la  suite  de 
l’observation  présentée,  récemment  par  M.  Millard  (Vroir  Gazette 
des  hôpitaux,  1888,  page  417^  et^  dans  laquelle  il  s’agissait 


’d’unéi  femme  de  trente-deux  ans,  atteinte  d’accès  d’hémoglobi¬ 
nurie.  M.  Hayem  déclare  ri’avoir  jamais  observé  chez  elle  dnp  ‘ 
attaque  d’hémoglohinurie  vraie  et  rie  pouvoir  accepter  Ice  dia¬ 
gnostic.  Gettei  malade' a  bien  émis  des- urines  colorées  én  rouge; 
mais  ces  urines  préséntaient  les  caractères  des  urines  hématuri- 
ques.  Le  microscope  y  révélait  la  présence  de  globules  rouge^  et 
l’èxamén  s^è’ctrd^copîiifè'i^y  'révélait  'p'as  les  bâractèrés'de  l’hé- 
moglobiniitréi  II  y  àvâît'dé  l’alhuminürîé  qui  devint,  par 'la  .'suite',' 
intermittente  et  ne  jikraissait  plu.s  qu’au  iu'oment'dës  règles.  Cette  ' 
mal'ddelsë  plaignait d’ù'rie .douleur  lombairé  à  gauché ;  sous  l’in- 
flûenééidü:  froid, 'cette  douleur  et'  l’albuminurie  augmentaient. 

M.  Hayem  pensa  ‘d’abord  qu’il  s’agispait' d’une  tuberculo'së  rénale. 
Sous  d’tiifluerice  d’un  traitement' t6nîq;ùë',' l’.état  général  de  l'a 
malade:  se  rëlevâ  èt,  éh  raison  dés  c'éphalëes^  de  la  perte  des  che¬ 
veux,  dii  pytiriasis  étèe  l’existence  dé  crbùtelles,  M.  Hayem  pensa 
avôir  alîairé  a  une  néphrite' 'sypMli tiqué.  Il  soumit  la  malade  à 
un  traitement  antisyphilitique  énergique,  et  tous  lés  signes  fie 
rafféctiOh’ rénale  disparuréiit.  " 

M.  Hayem'  s’applique  à  démontrer  que  cette  malade  n’à  pas  eu 
d’abcès  d’hémoglobinufie.  tés  caractères  observés  par  M.  Millard 
chez  éétte  malade  rie  sont  pas'  ceux  de  l’accès  d’héinoÿobiriurie.  ' 
L’examen  spectroscopique  a  confirmé  cette  manière  de  voir. 

M.  Hayem  croit  qu’.on  prqnd  ainsi  bien  souvent,  pour  des  accès 
d’hémoglobinurie,  la  simple  décharge  du  sang  dans  les  urines. 
Les  douleurs  lombaires  localisées, sont,  exceptionnelles  chez  les 
hémogjpbipuriques.  ,  .  '  '  •,  ,, 

M.  Hayem  a  examiné  le  sérum  du  sang  de  cette  malade  ;  il  l  a 
trouvé;  coloré,  en,  rouge  .cerise,  et  cependant  qette  malade  n’a 
jamais  eu  d’hémoglobinurie,  contrairejflen,t;  à  ,ce  que  prétendent 
lesauteurs.qui  veulent  que  çés  deux  phénomènes  marchent  de 

^  M.  MILLARD  n’est  pas  convaincu  de  la  syphilis  chez  cette 
malade,. il  la  croit  bien  hypothétique..  Les  seuls  signes  sur  les¬ 
quels  se  base  M.  Hayem  sont  des.croûtelles  et  des  céphalées,  cela 
ne  lui  paraît  pas  suffisant.  La  nmlade,  d’ailleurs,  exagère,  beau¬ 
coup  ses  souffrances,  et  peut-être  même  simuleT-elleles  céphalées. 

M.  HAYEM  n’a  présenté  la  syphilis  que  comme  une  simple 
hypothèse  ;  mais  quand  il  voit  admettre  pour  certains  cas  de 
tabès  l’origine  syphilitique ,  alors  qu’il  n’existe  aucune  manifes¬ 
tation  de  la  syphilis,  il  croit  qu'e^USns  un  cas  aussi  obscur  que 
celui  dont  il  vient  de  parler,  Fhypothèse  de  syphilis  est  bien  per¬ 
mise,  surtout  après  que  le  traitement  spécifique  a  amené  la  gué- 
rison.  ‘ 

Angine  de  poitrine.  —  M.  huchard  a  eu,  il  y  a  quelque 
temps,  dans  son  service,  une  femme  dé  cinquante-sept  ans  qui 
était  entrée  pour  des  douleurs  siégeant  .à  l’épiga'stre,  et  se  répé-  . 
tant  par  accès.  A  l’auscultation  on  trouvait  un  rétrécissement  et 
une  insuffisance  aortiques'  et  bientôt  se  manifestèrent  tous  les 
signes  d’une  aortite  subaiguë,  qui  eonfirma  le  diagnostic  d’angine 
de  poitrine  avec  accès  pseudo-gastralgiques.  La  médication 
iodurée  amena  une  amélioration  momentanée,  mais  bientôt  se 
manifestèrent  des  accès  d’une  extrême  violence.  La  malade  mou¬ 
rut  subitement,  au,  milieu  d’un  de  ces  accès.  : 

La  digitale  et  l’antipyrine  avaient  été  essayées,  mais  leur 

administration  avaitaggravé  les  accidents.  .  '  . 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  les  lésions  de  l’aorte  qu’on  avait  dia¬ 
gnostiquées  pendant  la  vie,  une  dilatation  de  la  coronaire  droite 
et  un  rétrécissement  de  la  coronaire  gauche^  '  ,  - 

Cette  observation  vient  .confirmer  l’opinion  que  l’angine  de 
poitrine  a  pour  cause  la  sclérose  cardiaque  dont  le  rétrécissement 
d’une  des  coronaires  est  une  des  manifestations.  Depuis  le  tra¬ 
vail  d’Eberden,  M.  Huchard  a  pu  réunir  ,  '110  cas 'analogues  avec 
autopsie.  '  ■'  ■  l'  .  ''  ■■'  '  '  ,  ■ 

Chez  sa  malade  Tes  accès  pseiido-gastralgiques  auraient  pu 
faire  penser  à  une  affection  de  l’estomac.  Mais  les  lésions  aor-  i 
tiques,  le  retentissement  du  souffle  diastolique  de,  laorte,  au  . 
moment  des  accès,  étaient  suffisants  pour  permettre  de  faire  le 
diagnostic.  i  '  '  '  ■  !  m  .  ■  i.' 
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M,  BARiÉ  a  observé,  il  y.  a  quelque  temps,  un  cardiaque  à  l’au¬ 
topsie  duquel  on  a  trouvé  les  lésions  d’une  artério-sclérose  géné¬ 
ralisée.  L’artère  coronaire  antérieure  était  normale,  mais  la  posté¬ 
rieure,  d’abord  dilatée,  se  rétrécissait  après  un  trajet  d’un  centi¬ 
mètre,  à  tel  point  qu’on  ne  pouvait  y  introduire  un  cheveu. 

Oblitération  d’une  coronaire.  Angine  de  poitrine.  — 
M.  TROisiER  .présente  un  cœur .  provenant  d’un  malade  mort 
après  deux  mois  de  s.éjour  dans  son  service.  Il  y  était  entré  pour 
des  accès  d’angine  de  poitrine  qui  avaient  débuté  .six  mois  aupa¬ 
ravant.  Le  malade,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  était  profondé¬ 
ment  intoxiqué, par  le  tabac  et  l’alcool;  il  était  depuis  vingt  ans 
syphilitique.  Les  accès,  d’abord  légers  et  rares,  s’étaient  rappro¬ 
chés  au  point  de  devenir  journaliers  et  avaient  pris,  depuis 
quelque  temps,  une  intensité  exceptionnelle.  Les  accès  ne  s,’p.men- 
dèrent  pas  pendant  le  séjour  à  l’hdpital,  et  le  malade  finit  par 
supcomber  subitement  après  l’un  d’eu^x. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  :  1“  une  aortite  (épaississement  des 
parois  de  l’aorte  et  plaques  ,  hyalines  saillantes)  ;  le  microscope 
révélait  une  spiérose  totale  ayant  débuté  autour  des  vaisseaux; 
2°  une  coronarite  prédominante  sur  la  coronaire  gauche,  qui^était 
en  partie  calcifiée  et  dont  le  calibre  était  très  rétréci. 

Ectocardîe  congénitale.  —  M.  huchard  présente  une 
femme  de  trente-six  ans,  atteinte  d’ectocardie- congénitale.  Le 
cœur  bat‘  dans  le  creux  épigastrique  ;  on  peut  le  saisir  dans  la 
main;  on  voit  très  nettement  les  oreillettes  et  les  ventricules  se 
contracter  alte'rhativement.  Chose  bizarre,  les  battements  du 
cœur  se  perçoivent  mieux  au-dessus  qu’au  niveau  du  cœur  lui- 
m'ême.  Cette  déformation  provient  d’un  arrêt  de  développement 
dé 'la  partie  inférieurè  du  sternum  et  de  la  partie  supérieure  des 
muscles  de  l’abdomen. 

Cette  femme  a  eu  quatre  accouchements  ;  depuis  le'dérnier  la 
déformation  s’est  accentuée,  le  cœur  est  plus  proéminant  qu’il  ne 
l’était  autrefois.  Au-dessous  du  cœur  existe  une  hernie  volumi¬ 
neuse  qui  a  tendance  à  augmenter. 

M.  Huchard  se  propose  de  faire  fabriquer  pour  cette  femtoe  uh 
appareil  protecteur  du  cœur  et  contentif  de  la  hernie. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

289.  M.  MmTAs.  Des  plaies  du  rein  par  coup  de  feu.  —  290.  M.  Aysa- 
GUEH.  Sur  la  fracture  longitudinale  de  l'extrémité  inférieure  des 
deux  os  de  la  jambe.— 29i.M.  HENEix.  Ptosis  (étude  séméiologique). 
-^292.  M.  Bahier.  Formoseet  les  Pescadores.  —  293.  M.  Forest  de 
Fave.  De  la  déviation  consécutive  à  l’arthrite  et  de  son  rôle  dans 
une  variété  de  pied  douloureux.  —  294.  M.  Mandez.  Étude  de  1  ar- 
tério^sclérose  et  dosa  valeur  séméiotique.  —  29b.  M.  Haralambie. 
De  la  pleurésie  récidivante,  sa  localisation  'du  côté  opposé  à  la 
première  atteinte.  —  296.  M.  Lesguillon.  De  l’atmosphère  créo- 
sotée  et  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  —  297.  M.  Balme.  Hypertrophie  des  amygdales.  —  298. 
M.  Sattler.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  quèlques  accidents 
consécutifs  à’ la  téphro-myélite  antérieure  aiguë  (paralysie- infan¬ 
tile).  ■ —  299,  M.  Modelski.  Contribution  à  l’étude  des  divers 
modes  de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde.  300.  M.  Vassaux.’ 
Le 'développement  de  l’œil.  —  301.  M.  Martin  (Pierre).  Contribu¬ 
tion^  l’étudé  des'tumeurs  des  tissus  frontaux.  —  302.  M.  Issau'- 
RAT.' Le  '  sinus  urogénital.  — ’  303.  M.  AUdollenï.  Étude  critique 
sur  l’emploi  de  l’acide  fl U'orhydrique  dans  les- affections  pulmo¬ 
naires.  —  304.  M.  Panne.  Trachéotomie  dans  le  croup  avec  chlo¬ 
roforme  (procédé  lient).'-  30b.  M.  GoFfart;  Des  éUiteS  opéra¬ 
toires'  éloignées  de  la  résection  de  la  hanche  dans  lâ  coxalgie  êt 
de'la  valeur  comparative  de  cette  opération' avec  lé  traitement 
non  sanglant; -i-  306.  M.  Cherigié.  De  la  suturé  des  os.  -t- 307.  ' 
M.  Macry.  De  la  colite  dysentériforme.  —  308.  M.  Lesur.  Dès  rup¬ 


tures  traumatiques  de  la  vessie.  —  309.  M.  Chrétien.  De  la  thy¬ 
roïdectomie.—  310.  M.  Linon.  De  la  ligature  au  catgut  dans  ïe, 
traitement  des  anévrysmes.  —  311.  M.  Rouchez.  Le  claquement 
d’ouverture  de  la  mitrale.  —  31?^.  M-  Baisse.  Contribution  à  l’é¬ 
tude  du  rhumatisme  blennorrhagique.  —  313.  M.  Sibilat.  Traite¬ 
ment  de  la  syphilis  par  la  méthode  dè  Scarenzia.  —  314.  M.  La- 
nl'sse-Croussë.  De  la  réunion  immédiate  sans  drainage.  —  315. 
M.  Payrau.  Des  conditions  locales  qui  masquent  le  diagnostic  de 
l’étranglement  herniaire.  —  316.  M.  Gavillan.  De  l’hystérectomie 
vaginale  dans  les  cas  de  fibiromeS  utérins.  —  317.  M.  Puech. 
Contribution  à  l’étude  dés  hémiplégies  chez  les  diabétiques.  — 
318.  M.  DE  Gorski.  Quelqu'es  considérations  sur  la  folie  puerpérale 
et  sur  sa  nature. 


CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE 
Programme. 

Mercredi  2b  juillet.— k  neuf  heures  du  matin,  réunion  des  mem¬ 
bres  du  Congrès  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. —  Séance  d’organisation. 

Ordre  du  jour  :  Approbation  des  statuts  et. du  .règlement  du 
Congrès.  Nomination  d,eS|membres  du  bureau  définitif. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  séance  publique  d’inauguration, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  , 

A  neuf  heures  du  spin  réception  des  membres  du  Congrès  par  le 
comité  d’organisation  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Jeudi  26  juillet.  —  krxeuî  heures  du  matin,  séance  dans  le  grand 
amphithéâtre.  Communications  relatives  à  la  question  I  ;  «  Des 
dangers  auxquels  expose  l’usage  de  la  viande  et  du  lait  des  ani¬ 
maux  tuberculeux.  Moyens  de  les  prévenir.  )> 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  suite  de  ceshoqimunications,  s’il 
y  a  lieu,  et  questipns  diverses. 

Vendredi  27  juillet.  —  X  neuf  heures,  visite  aux  laboratoires  de 
MM.  les  professeurs  Cornil  et  Straus  (démonstrations  d’anatomie 
patjiplogique  et  de  technique  bactériologique)  et  au  Musée  d’hy¬ 
giène,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Proust  (exposition 
des  procédés  et  appareils  applicables  à  la  prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose). 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  séance  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre.  Communications  diverses.  . 

Samedi  28  juillet.  —  A  neuf  heures,  communications  relatives  à 
la  question II  :  «  Des  races  humaines,  des  espèces  animales  et  des 
milieux  organiques  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  aptitude  à 
la  tuberculose.  » 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  suite  de  ces  communications  et 
questipns  diverses.  :  , 

Dimanche  29  juillet. — A  une  heure  de  l’aprèsrmifH,  visite  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort,  présenUtions  d’animaux  malades  et  auto¬ 
psies  d’animaux  tuberculeux., 

lundi  .  30  juillet.  —  A  neuf  heures  du  matin,  communications 
relatives  à  la  question  III.  «  Voies  d’introduction  pf  .de  propaga¬ 
tion  du  virus  tuberculeux  dans  l’économie.  Mesures  prophylac¬ 
tiques.  »  ,  .  .  ^  , 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  suite  de  ces  communications  et 
questions  diverses.  .  ;  •  v 

Mardi  31  juillet.  —  Communications  relatives  à  la  question  IV. 
«  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  l’homme.  >> 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  suite  de  ces  communications  et 
questions  diverses,  k’tAnq  hëuhes,  séance  ffe  ferriféthre  du  Con- 

Le  programme.détaillé  de  chaque  séancp  sera  imprimé  la  veille 
et  distribué  le  matin. 

MM.  les  membres  du  Cdil^èféôflt'înskmment  priés  de  vouloir 
bien  remettre  à  MM.  les  Secrétaires  de  résumé  de  leur  communi¬ 
cation  à  la  fin  de' la  Séance  D'h  ils  auront  pris  la  parole. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  ministériels,  en,  date  du  16  juillet  1888,  ont  été 
nommés  membres  des  comités  d’organisation  des  congrès  inter¬ 
nationaux  qui  doivent  s’ouvrir  à  Paris  en  1889.  ,, 

Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  MM.  les  docteurs 
Besnier,  Feulard,  Fournier,  Hallopeau,  Quinquaud,  Tenneson, 

^"congrès  d'hydrologie  et  de  climatologie. —  MU.  les  docteurs  Gaulet, 
Danjoy,  Fines,  Japhet,  Leudet,  de  Raîise,'Schlemmêr,  Tillot.  ' 

Congrès  d'hygiène.  —  MM.  les  docteurs  Bergeron,  BourneviUe,  ' 
Brouardel,  Chautemps,  Léon  Colin,  Co^nil,  Dubrisay,  Dujardin- 
Beaumetz,  Gariel,  Gavarret,  Grancber^'  Levraud,  A.-J.  Martin, 
Napias,  Peyron,  Pouchet,  Proust,  Bochard,  Trélat,  Tbévenot, 
Vallin.  ' ,  . . , 

.Congrès  de  physiologie.  —  MM.  Arloing,  d’Arsonval,  Beaunis, 
Berthelot  (dfiriq^titjU^,-J|ouqliiardii:pro-«:ptSé(^ard  (de  l’Institut), 
Cbamn,  CÈauyëan'îde  finstitpt),'‘Corniï,' Dumôntpallier,  Dupuy, 
Mathias-Duvk,  François-Frank,  ,Gley,'GrimaHx,  Jollyét,'  Lépihe, 
Marey  (de  l’Institut), ,  Ollier,  Pastedr  (de  l’Institut),  Banvier 
(de  l’Institut),  Charles  Bichet,  Rouget,  Straus. 

Congrès  de  thérapeutique.  —  MM.  Bardet,  Blondel,  Bbymond,' 
Bucquoy,  Gréquy,  Delpech,  Dujardin-Beaunietz,  Féréol,  Fernet, 
Guéneau  de  Mussy,  Labbé,  Mayet;  Moutard-Martin, -Constantin: 
Paul,  Petit,  Vidal,  Vigier. 

—  Parmi  lés  colonels  nommés  le  9  juillèt  dermi,er,-.iY)p,s  so,rpm<^  ; 
■ïïëïïrêlïsrdé’  relever  le  hom  ^i'un  de  nos  confrèi-és,  M;  Frédéric 
Canoiig^  doétèui’  e4  jkiêdécinejtcomnei  du  139'  d’infanterie. 

—  A  la  suite  des  premières  épreuves:  éliminatoires  du  concours 
du  clinicat  obstétrical,  MM.  Boissard,  Bqnnaire,  Ollivier  et  Tissier 
ont  été  déclarés  admissibles  aux  épreuves  définitives. 

—  Hospices  civils  de  Marseille,  r- Un  cqhcours,  pour  la  nomina¬ 

tion  à  cinq  places  d’élèves  en  pharmacié,  sera  ouvert  le  27  août 
1888,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  'dans  l’amphithéâtre  des 
concours  de  l’Hôtel-Dieu.  '  ^ 

Les  élèves  qui  voudront  côneôUrir  {ie.Vront  sé  .fâiré:  inscrlÉe  au 
secrétariat  de  rAdministratiori  ’ des'  hospices,' à  rHôtel-DieU,  de 
neuf  heures  à  midi  et  de  trois  à  cinqc  heures'  du  soir,  jusqu’au 
20  août  inclusivement. 


—  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté,  dans  sa  séance  de  ven¬ 
dredi  dernier,  20  juillet  1888,  la, cônsjructibh;  de' pavillons  isolés 
à  i’hôpitaldes  Enfants-Malades  et  ,à  Fhôpital  Trousseau, po.ur les 
enfants  atteints  ou  même  simplement  suspects  d’affections  conta¬ 
gieuses. 

—  Faculté  des, sciences  de  Paris.  —  Le  mercredi '2S  juillet  1888, 
à  deux  heures  et  demie,  SL-dourchet  soutiendra,,  pour  obtejiir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  hÿiint  ‘pour 
sujet  ;  «  Recherches  sur  les  Chroniol’eucites.  »  '  • 

“  ■  —'^Académie  des  sciences  viéUt  de  faire  une  nouvelle  perte 
en-ln”personne  de  M.  Henri  Debray,  professeur  d.e  chimie,  à  la 
Faculté  des  sciences  de^  Paris,  décédé  à  l'âge  de  ■  soixante  ^  et 
un  ans,  le  20  juillet  1888.  M.  Debray  appartenait  à  la  section  de 
chimie  et  avait  été  élu  en  1877,  en  remplacement  de  Balard. 

: —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Bac- 
quias,  ancien  député  de  l’Aube,  déçédé- Ip  19;  Jtullet,  à  l’âge  de 
soixante-trois  an?..  _  ,  :  r,  ■ -  ■.  r.  q  u  C  J  pj  ' ,  (l 

M.  Stanislas  Meuniéiv  aicle-ria^uraiistë  a*^  Iviûséum  d’histoire 
naturelle,  fera,  du  dimanche  3  août  au, 'dimançjj,e  ;i2(, août ,1888, 
une  excursion  géologique  en  Normandie.  ' 

Première  journée',  o  ao  lit,.  départ  de  Paris  popr  Bagnoles  (Orne). 

—  Deuxième  journée,.  0' août,  de  Bagnoles  à  Gondé-sur-Noireau. 

—  Troisième  journée,  7  août,  de  Condé-sur-Noireau  à  Caen. — 
Quatrième  journée,  8  août,  la  vallée  de  la  Laize.  — r-  Cinquième 
journée,  9  août,  de  Caen  à  Trouville.--- Sixième  journée,  10  août, 
'de,7rroiiÿillê|a  Honfleur.  — -  Septième'journée,  11  août,  le  Hfivre. 
_ Huitième  journée,  12  août,  visite  du  Havre  et  retour  à  Paris. 

Le  rendez-vous,  à  Paris,  est  à  la  gare  ;  Môntpartiasse  (cour'  d’en 
haut),  le  dimanche  .3  août,  à  huit  heures  du  matin.  On  prendra 
le  train  express  pour  Bagnoles.  Pour -profiter  de -da  réduotioa- de 
,  30  p.  100,  sur  le  prix  des  places:  eïi  ehemjn  de'fetjiLèst  indi^ijen- 
sable  de  s’inscrire  avant  le  vendredi  3  août  i  888,  a  quatre  heures 
du  soir,  au  laboratoire  de  géologie  du  jardin  des  Plantes.  '  . 

—  Agis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la^somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  excéption,  le' nu¬ 
méro  dû  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  .30  centimes. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd.' 

■  PARIS.  —  IMPRIJIERIE  r.  LEVÉ,  17,  RDE  CASSETTE.  'l'  ^ 


P.APPORT  PATOnABnEUE  l’ACA^ÉMIE  UMÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  ‘ 

(goudron  et  monosulfuré  de’  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERmînéral-sulpéredX 
Paris,  rue  Vieillo-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIVIINT 

■-oont.  chdcuùe-0;02  de  çjùàtsine  arnttr^hç^pure, 

TOOTCUE;  AMER,’  SIÀLXOÔGUif,  ÀPÉE:iTIP,DiURETiQUE, 

Très-eflicdcc-’étiîiti'é'  dHorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques-  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph*“. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle'etl’Ouate  végétale  duPin  syjvestre. 
B,EYNAUD','22,  r.i'delaPàix.  Envoif’ du  catalogue. 


SACCHARINE  CHAUMEL 

sucre  300  fois  plus  que  le  sucre  de  canne. 

Une  seolé  pastille  de-SaccharineGhaUniel',  de  la 
grpsseur.  d’unelentille,  suffit  pour  sucrer, un' grand 
yerre  d’eanon  de  liquide  .quelconque. ;Fp  sapgrfgite , 
innocuité,  la  Sdccnarine  Çhaumél  est  avautageu- 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DE  CLIN; 

Lauréat  dé' ta  Faculté  de  médécîhé  de  Paris: 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D''  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  .sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systèine 
((  oh;culatoireèt'Surtout  sur  le  système  nerveux 

pérébro-.spinal.  '  '  "  ' 

'  c<  Elles  constituent  un  antispasmodique  et- un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  ,  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D''  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D' Clinrenf”*®  0,20  j  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renf^'S, 10  /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  C‘»,  20,  r.  dos  Fossés-St-Jaoques, 
Paris.-^  DÉTAIL":  Harw  les  bonnédPharmaeîés.- 


.  VIN  ^ODÉ  DE  MORIDE 

PHÀR’MÀOIENnE'll'e  CLASSE,  LAURÉAT’DE  l’inSTITUT. 


;  Le  'Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  i  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’org.anisme  l’iode  djnne  manière 
'insensible'  et.  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'Aép.  dét.  à'Paris,  Ph‘°  Lebkàult,  53,  Réautour. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Pai-is. 


Maladies  dè  l'estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  lé  meilleur  pour'les  enfants  en  bas  âge  ii 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  piaternel,  facilite 

ir^outte,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  çet  - aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Des  caisses  sont  mises,’  d  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demahdes,  Chaussée  d'Antin,  Paris.  \ 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PASTILLES  BOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  lés  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  lés  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 

‘  vomissement?,  les,  maladies  de.  ,1’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —'Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
.  2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  • 
Mode. d’emploi.  —  De  6  à. 12  par,  jour  smvant 
l’âge;  les  prendre  une. heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A. Holdb,42,' r. fs  St-Denis,Paris  et  ph"=‘. 


:  MALTINE  GERBAY, 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées.  , 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET.  , 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prik 'de-500'fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a,  reçu  l’épreuve  de 
rexuérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
■  de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
âcadémiqtie  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

'"?ÛEæN  tuRE^'Dll’  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  71e  la  première  ou  seconde  digestimv 
Médaille  d’àrgent  à  l’Exposition  de  Lyon.  1872. 
Dépôt  dans,  toutes  Ces  pharmacies.  , 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 


ESSENCE  pour;  inhalation  et  '  fumigation 
contre  afiéction  des  voies  respiratoires. 
EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. 


FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D-’  J.  PELLETAN 
Cet  élixir,  d’un  gpût  délicieux  et  très  agréable, 
à  prfendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces,  A  la,  idose  d’une  cuülerée  à  café,  après, 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d  une  façon 
toute  'spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et' 
dohtlo'lait  a,  besoin  d.’ètre  reconstitué.,  .  . 

Prix  .du  flacon  :  5  fr.  —  Dans  toutes'  les  Ph<«. 

'  Vèfitb  èùgros  :  E.Gr,imaud fils, 3, r.Ribera, Paris. 


EXTRAIT  pour  bam  anti-rhumatisinai. 
SOLUTION  pour,  frictions  fortifiantes 


ttüti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses.  _  .  „ 

Inhalateur  perfectionne  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  ;  Phie  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 


tillons  gratuits. 


FARINE  KIALTÉE  DEFRESNE 


NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  ATI  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Krythrodextnne  ..22  » 
üimen‘^protéiqueslA.&3 
ilirnentsgras ......  10.59 

^ùcre  et  Maltose...  49  ^>> 
Acide  phosphoriq.  .0.'”' 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

'Aliment‘protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54..”" 

Acide  phosphoriq.  0.! 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l  a.,,,, - 
n  ont  été  .rendus  assimilables  par  la . germina- 
n  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
asses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 
La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’m- 
ïisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
e  présente  le  brusqué  passage  de  l-élevage_  au 
n  â  l’alimenta.tjo.n  ordinaire.  Avec  la  Farine 
altés,  il'ii’y  a  plus  â'  redouter  les  entérites 
les  affections  gastro-intestinales,  si  meur- 
ères  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Deppæske,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph®s. 


Eau  minérale 
RSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

alcalines  reconstituantes 


•  aUÉRJSON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L'ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
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Kalleet  Ci'  à  Briebrich-sur-Rhio,  seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
"  .'—  Exiger 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac¬ 
tion-  toxique. 


marque  et  étiquette. 


Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  o»,  rm 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog'' 
commission"®.  —  Brochures  sur  demande. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ■S!î' 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,rue.yieilje-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toute?  les  piè’ces.héces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par'  la  méthode 

La^  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  lé 
catgutn"^  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon;  3“  le  taffetas 
àitproiective,\iv.  251emètre;4“lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  ot- 

frenttoutes'les  garanties  aux  chirurgiens.  _ 

Sparadrap"  chirurgical  des  hôpitaux  ■  de  ^Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile, .Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  â  l’acide  salicyhque, 
Lint  à.Facide  borique,  etc. ,  etc. 


blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  .L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  t’ estomac,  m  renvois, 
ni  dianmée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  püule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *phos'p^''a7é''e^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  O?'’,  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuülerée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  . ffenrjf-  Mur.e  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  pâr.  les  médecins 
des. hospices  spéciaux  de  Paris,;  a.déterniiné  un 
nombre  très' considérable  .de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pins  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  bpmepse  de  ofetté  préparation  bromu- 
rée  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage- mathé¬ 
matique  du  sel  employé;  ainsi  qü’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromm-e  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
Contient2  grammes  ide.bromime  dq potassium.  . 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

:  Vente  au  détail.  —  A  Paris,’  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  i  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint--Esprit  (Oard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité  effi¬ 
cacement-  laFsecrétioh  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins,  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  lès  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  NéphritéSj  Gravellé,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  dé  la  boité  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris)  '16,'  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,'  et  dans  les! principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  r'S’âdrésSér  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Popt-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


U  PERCHLORORE  E 


Inaltérables,  dosées  à  0,05 -de 'sel  sec,  repré- 
.sqntant'4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30  . 


’sûccès  dans  h  -  —  - „  -, 

l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lyinphâtisme. 
Prix  du  flacon  ;  quatre'prancs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CASCARA  SAGRADA  (Œn) 

LAXATIF  ET  purgatif  NOUVEAU 
employé'  .contre, 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  es’’.  ...  2  fr. 
pyen  2  Ms,  r. Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÉ  MÉDECINE. 

■  -  Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc;;uLrestitùé  à  W constitution  des  Os, 
des  Ner  fs  et  du  Sang  le.  Fer  et.le  Phosphore  .trop 
rapidement  éliminés  par.  les  sécrétions. 

Exiger  s' l’étiquette  fa  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  j)h''",'_et  -t‘'®  les  pharmacies. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succèg  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


grossesse,  e^o.  .  .  ,  .  ■  „ 

'  Ph"  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 

et  toutes  pharmacies; —  La  boite  :  2  fr.  50. 


APPECTlONS"  utérines;  CHLOROSE,  ANÉMIE,  1 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuininate  de  fer.  , 

Spécifique,  de  l’irrégidafité  de  la  m.enstruatio  . 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


(Quinquina ,  pypophospliate  de  fer , 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.; 

Voir:  Traité  de  thérapeutique.  'Trousseau  et 
Pidonx  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 
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Le  prix  de  l’abonnément  à 

doit  être  envoyé. en  mandat  poste  ou  en  traites  sur  ,  C^i^TULO  Jul 

Paris.— L’abonnement  part  du  i*'  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abomieineiit 

MIT  TTATTITlS  pourles  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

iHlLil  1  AlIXIbO  adresser  directement  anx  bmeaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  àinstitué'  en  taveur 
de  ta  Gatette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
>;Xeurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  .Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ■  ’ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  = 

FRANCE  .  .  .  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  =  16  fr.  .-t;  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  d.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  d5  tr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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lose  des- nouveau-nés  et  tuberculose  congénitale.  —  Sûr  les  effets  des 
■  -armés  nouvelles  (fusU-modèré  1886^  dit  Lèbel)  et  dès  balles  .de  petit 
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Il  semble  donc,  d’apïès  ces  faits  véritablem.eat  encoura¬ 
geants,  bien  qu’encore  trop  rares,  que  les  méthodes  chirur¬ 
gicales  doivent  être  abandonnées  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  pour  l’emploi  de  l’icidure.  de  potassium  ou 
mieux  de  l’iodure  de  sodium.  Nous  verrons  , si,  .parmi  les 
orateurs  qui  succéderont  à  MM.  Verneuil, et  Beaumetz,  il 
s’en  trouvera  qui  :chercheront  à  remettre  en  faveur  lune 
QU  l’autre  de  ces  méthodes. 

M.  Le  Fort  a  fait  une  comuiunication  qui  pourrait,  à  son 

:  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’importanté  çompiunication  de  M.  Vérneuil  sur  la  mé¬ 
thode  de  Moore  devait  fatalem'éntentraîner  une  discussion, 
non  plus  seulement  sur  cette  meihpde,  mais  , bien  sur  les 
divers  traitements  des  anévrysmes.  De  la  méthode  de  Moore, 
en  effet,  il  n’est  presquè  plus  question.  M.  Dujardin- 
Beaumetz,:  qui  a  pris  la  parole  dans  cette  séance,  n’en  a 
parlé  que  pour  la  condamner  absolument  avec  M.  Verneuil. 
Cette  condamnation  de  la  filipuncture  par  M.  Bèaumetz  n’a 
été  qu’une  entrée  en  matièrelpour  parler  de  l’éleclropuncture, 
ou  méthode  deCiniselli,  qu’il  a,  le  premier,  en  France,  ap¬ 
pliquée  au  traitement  des  andyrysmes  delà  crosse  de  l’aorte. 

C’est  à  un  médecin  français,  Pétreqüin  (de  Lyon),  qu’est 
due  la  première  application  de  l’électricité  au  traitement 
des  anévrysmes.  Il  s’agissait,  dans  ce  premier  cas,  qui  date 
de  1845,  d’un  anévrysme  de  l’artère  temporale,  et,  pendant 
quelques  années,  cette  méthode  fut  exclusivement  employée 
au  traitement  des  anévrysmes  externes.  C’est  à  Ciniselli  que 
revient  l’honneur  d’avoir  fixé  les  règles  de  l’application  de 
l’électrolyse  au  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte.  Pen¬ 
dant  longtemps,  cette  méthode  ne  fut  employée  qu’en 
Italie;  puis  nous  la  voyons  appliquée  süc'cëSsivernëht  en 
Angleterre  par  Anderson  en  1870,  en  Allëmàghé  par  Frantz 
Fisher  en  1875,  en  Amérique  par  Boivditch  en  1876,  enfin 
en  France  par  M.  Dujardin-Beaumetz  en  1877. 

Cette  méthode  a,  sur  celle  de  Moore,  l’immense, avantage 
de  n’être  pas  dangereuse  et  d’être  d’une  application  simple 
et  facile.  Malheureusement,  elle  n’a  pas  donné  jusqu’ici  de 
guérison  complète  et  définitive;  elle  a  seulemënt  permis  de 
prolonger  pendant  quelques  mois,  rarement  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  trois  ou  quatre  ans  au  plus,  la  vie  des  ma¬ 
lades  atteints  d’anévrysmes  de  l’aorte,  et  cela  sans  leur 
faire  courir  aucun  danger.  Après  l’avoir  employée  avec 
plus  ou  moins  de  succès,  sur  une  vingtaine  de  malades, 
M.  Dujardin-Beaumetz  tend,  aujourd’hui,  à  la  délaisser  pour 
le  simple  traitement  médical  :par  l’iodure  de  potassiurn,  le 
seul  qui  paraisse  avoir,  jusqu’ici,  donné  des  guérisons  défi¬ 
nitives.  '  ■  ■  l  ■  .  '  .  ^  - 


tour,  devenir  le  point  de  départ  d’une  grosse  discussion. 
Contrairement  à' l’opinion  universellement  admise  aujour¬ 
d’hui  par  les  chirurgiens,  M.  Le  Fort  n’attribue  à  l’air 
aucune  influence  sur  les  plaies  ;  il  nie  que  le  germe  de  l’in- 
-feçtion  purulente  puerpérale  ou  chirurgicale  soit  transmis- 
.:^iblepar  l’air,  et  n’admet  comme  mécanisme  de  propagation 
■  que  le  transport,  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain, 
des  germes  du,  contage,  par  l’intermédiaire  des  doigts,  des 
instruments,  des  éponges.  Pour  démontrer  l’innocuité  de 
l’air,  même  des  salles  d’hôpital,  M.  Le  Fort  a  laissé  toutes 
les.  plaies  de  ses  opérés  en  contact  permanent  avec  l’air 
atmosphériquè,  et  il  n’a  pas  obtenu  de  moins  bons  résuU 
tats  que  ses  collègues.  Il  nous. paraît  impossibie  que  tes 
idées  soutenues  par  M.  Le  Fort  ne  soulèvent  pas  de  nom¬ 
breuses  protestations  de  la  part  des  chirurgiens  de  l’Aca¬ 
démie. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINK.  —  M.  Hayeji. 

Tuberculose  des  nouveau-nés  et  tuberculose  congénitale. 

'  Par  M.  Paul  Huoüenin,’ interne  proyisoirfi  des  hôpitaux.  . 

La  question  de  la  tuberculose  infantile  est  encore  actuel¬ 
lement  à  l’étude.  C’est,  en  effet,  une  question  assez  neuve, 
qui  renverse  un,  peu  les  opinions  des  anciens  auteurs 
transmises  fidèlement  de  génération  en  génération.  MM.  Pa- 
pavoine,  RilUet  et  Barthez,  ne  parlent  que  de  cas  de  tuber¬ 
culose  observée  chez  des  enfants  au-dessus  d’un  an. 
D’autres  auteurs,  et  particulièrement  MM.  Frobelius, 
Demme,  Biedert,  citent  des  cas  de  tuberculose  infantile 
précoce,  mais  en  général,  et  d’après  leurs  statistiques  (1), 
ces  cas  seraient  extrêmement  rares.  Depuis  les  travaux  de 
MM.  Damaschino,  Lannelongue,  Landouzy,  si  supérieure¬ 
ment  exposés  dans  la'  thèse  de  M.  Queyrât  en  1886,  on 


(1)  Thèse  de  Queyrat,  1886. 
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trouve  jour., de  {lejtyeau-^  .matériaux  pour  forti¬ 

fier 'le  nouvel  édifice.  ,Àiix,op,?e  observations  dè  M;  ÇWfeyrat, 
viennent  se  joindre  quatorze  observations  consignées  dans 
m  ffiès¥dè  M.  Bossêl6fll-888Ki:)F'et/èpt,  aUtoé?  qui  ont^aÿ 
l’objet  d’un  savant  mémoiife  de  M.  le  docteur  L^ndouzym 
Blen-d’âutres  observations,  publiées  ou  non-publiées,  orit  dû 
être  recneijlif^^.sqr  le.in|me  sujet,  si  nous  en  jugeons  par 
notre  Hiodeste  pratique, Ma  crèche  de 
toine,  dans  le  service  de  notre  vénéré  maître,  îT.  le  ^^dref- 
,.seur  Hayem.  Depuis  cinq  mois,  nous  avons  9bseryé_  déjà 
16  cas  de  tuberculose  viscérale  chez  ^des  enfants 'd’un , 
mois  à  vingt  mote:  iü  'dehors  detdute  râugeole  ou  coques 
klché  sqr  l27':on  128  entants  trhitë s;  Uertes.  ce  nombré  de 
cas  a  déjà  une'èiiorme  importance  et  confirme  pleînéffient 
les  assertions  de  M;  Lanarm^Vl^S^étchlb^sMespécia- 
iëihênt  les  tuberculoses  pulmonaires,  méningées-,  hépa¬ 
tiques  et  spléniques,  sont  fréquentes  chez  les  jeunes  en¬ 
fants;  Maïs  hbtrë  but  aujiiurd’hui  n’èst pas  dé  vénir  répéter 
-  avec  nos  très  hùmMéS' moyens  les  iconclusionsiscientifiques 

si  brillamment  formulées  par  nos ‘maîtres  ;  notre  travail  a 

polir  objet  la  tuberculose  des  premidrs  mois;  nous  dirons 
'  pliis,  dès  •premières  semaines.  Les  obseryations  detuber- 
cuiose;  avant  six  mois/ citées  par  MM!  Qüéÿràt'et  'Bosselut, 
ajoutées  à  ‘cellhS'dè*  M.  le  docteur  Landouzy,'  sont  au 
nombre  de  neuf.  Le  plus  jeune  de  Ces  petits  malades  avait 
un ''mois  et  demï.  Dânsié'  BÆsh  MmM  /oalwai,  de‘-juini 
l'883  ‘'(20'  juin),  M.  Ah^ël-Mbtifey'  rapporte'  rMStoirb  d’Une 
tilbercuTo^éè  ■généralisée  chéi  ’üri  enfant  dé  -huit  s'émaînes. 
Nous  venbhs  d’àVoiT  l’occasion;  d’ObBêTVér  quatre  petits  en¬ 
fants  de  moms  de  six!  mois,' atteints  ijë  tubercUioSe  miliaire 
généralisée,"  dont  l’ùn  nous  pkràtt  toüf  spécialement  inté- 
■  ressaut  :  c’éSt  “Un' enfant  veiiu  avânUiërme^à'  sept  mois, 
ayant  vécu,  tant  bien  qiiè  mal,  pendant  sept  semaines'à  peine 
et  mort  de  tuberculose  miliairé  pulmohàirh 'et  splénique. 

Ebservation  .I.  —  -Tiiperpultse^  miliaire  si^^ralisée  ;  rnénmgite  tu- 
..berculeuse.  ^Le,.p,OHimé,;if..,'(Léopj,  âgé. de  quatre  mois,  et  demi, 
entré,  le  15  février  1883,  .sallà  ^Vulpianj.lili  n?  la,  service  de  M.  le 
professeur  Hayem.  ,  .  i  ' 

■  Antécédents  hér'éditâirés  ;  Pàr'ent's,  habituellement  bien  por¬ 
tants  ne  touskrit  pàé’ét  'paràissànt  k’assez  bonne  Constitution. 

Antécédents  personnels:  Alimentation  au^  sein.  Pas  de  mala¬ 
dies  antérieures,  sauf  un  peu  de  bronchite  depuis  un  mais.  ;; 

Entré  à  Thôpital  pour  lïettn  bronchite,  accompagnée  de 
diarrhée  verte,  depuis  ' 

fréquente.  -  -  -  , 

Actuellement,  vomissements-fégers,  diarrhée  verte.  Toux  peu , 
fréquenlm diansaes  -pnBWPiïSj, 

secs  et  fins  aux  sommets  en  arrière.  .Pas  d’irrégularités  du  pouls, 
ni  d’inégalité  pupiri'âire.  ' 

Température; iSS'iîjppi^^::. 4.900, grampae^. i  .  ;  ,1 

Tétées. suffisantes  .ipute^,  tespeux  peupp^  f  cidè  iaGtiç[né, 
cu.iÛerées  contre  la  diarrhée.  .  . 

19  février..  .Persistance  ‘des  selles  yhriési  côriiirié  il  arrive  Au¬ 
vent  ebêz  les  iuhèrcüleuxi' cris  plaintifs. ‘  ' 

Température  : '37“8;  pbuis  régulier;  120;;‘  ‘ 

Yelix  immobirés',  hagards.  ‘  •  -  ■  ■  '  '• 

•  Diagnostic;  Méningite' tuberculeuse; et bronchopneumonie.  ' 

20  février:  Diarrhée  moins-  verte.‘  Convulsions.  Inégalité  pupil¬ 
laire.  Raie  méningitiqu&.  Alternative  de  pâleur  et  de  yougeur;.., Le 

soir,  raideur  de  la  nuque,  .  ,  ;  ■  . 

21  .février.  Même  état. -Strabisme  interne.  Ny&tagrnus  .horizon¬ 
tal.  Convulsions.  Pas, de  ypmissemenfs.,  , 


(1)  Méningite  tuberculeuse  de  jeunes  enfants,  Thèse  de  doctorat,  1888. 

(2)  Revue  de  mCdecme,  mai  1887,  I.  ■  ,  ■  j 


Dans  les  deux  poumons,  râles  ..sons-crépitants ,  fins.  Le  M” 

mort.A  -, 

Autopsie  le  22. 

,Erâne-|jCongestion  e.nc.éphali^e  Jrès.  inten.se..  Hydropisÿqjm- 
triculûirl  considérable.  '  .  '  [  , 

-Au-jniyeau  de  l’aHère  sylvienjie  droite,  traîpée  de,  granula- 
tions'thbèrculeuseyet  néo-mcmbrànes  verdâtres.' 

Bulbe  et  cervelet:  sains.  ^  :  ■  ■  ;  ; 

•.  .Thorax;  :  fplèj're  viscérale  mj)oûmohs  ihfiTtrés  de  granulations 
■iûberculeuses  miliaires,  d’apparence  mûriformeà  la  loupe. 

Abdomen:  Dans  la  rate  et  sur  la  face  convexe  du  foie,  nom¬ 
breuses  grânllaSons  “grises  confluentes  en  plusieurs  endroits. 
Rien  au  hile -du  foie,  '  ' 

Diaphragme  parsemé  aussi  de  granulations  grises,  particuliè- 
remem  sôus  .le  feuUlé.t'Muràl., 

’  Péritoine  et  épiploons  sains.  , 

Pas  de  tuberculose  ganglionnaire,  ni  intestinale. 

■  Rien  aux  reins7ni  aux  organes  génitaux. 

Cas.  II. .  Tuberculose,  miliaire .  généralisée  pleuro-pulmonaire, 
hépatique,  splénique  et  méningée.  —  Le,  nommé  Ch...  (Léopold), 
Agé,  de  quatre  mnis,.  entré  le  2;3.mars  .1888,  salle  Vulpian,  lit 
:ns  13,;seryice  dé  M,  le  professeur  Hayem. 

Antécédents  héréditaires-;  père  inconnu  ;  mère  légèrement 
chior-o-anémique,  ne  toussant  jamais.  Une  seule  grossesse.  Al¬ 
laitement  au  sein,  mais  lactation  médiocre. 

Anfêc'édénté- pèfaeh'nelilfi-èttfa'hiP Toussé,  dk  la  mère,  depuis 
huit  jours  au  plus,  il  est  pâle  et  maigrit  rapidement.  Cependant 
l’qppétit  esteoiis.^rvp.  Pas,  de  djarrhpe.  Paa  de  vomissements. 

État  .aetuel:  .à  l’entrée,  ï’enfant  est  très  pâle,  somnoient,  dys- 
ppéïque,  un  peu  amaigri.  Pèse  5  300  gratnmes. 

‘  Dans  les  poùmon’s  :  râles  sous-créfiitaiils  lins  aux  deux  bà^es 
en'  arrière.  Pas  'de  différenôè'S  à  la  ‘petcussioii.  Expiration  poussée, 
pénible.  '  ,  ' 

Abdomen  ballonné.  Pâs  de- diarrhée.  Tétées  assez,  bonnes.  Pas 
de  convulsions.  ;  .  ;  ; 

Température.;  38°2;  pouls;:  110.; 

Agitation  la  nuit.,  :  , 

.  Ipéca,  Tqdd,  sinapiMtaB*  .-  '  ■ 

.  Diagnostic:  bronçbppneumppi.o  double,  ^ans  foyer  circonscrit. 

'  Les  J  ours  Rivants,:  même  état,  toux  quinteuse,  respiratiofi  sab- 
ôadée/.expiratio.n  ‘fo.rte,  pénible,  somnolence,  abattement,  cris 
faibles;  plaintifs.' '  '  ,  .  ,  ' 

Teinpérâturés  :  39‘ degrés,  3g°2,'3M-' 

Les  ràles'sorit  toüjbuté  fîiis,*dibSéminés,-'mais  semblent  envahir 
toUtè'la  hauteu'r’des"deux  pouràoftS.  ;  ■ 

A  là'basé du !poiimonigauGhe:eB:  arrière, :râlbs'plus  gros,  secs 
àuimbmeht  de  TirispirdtioTirafant'un'  timhreim'Usical;  :  ;  . 

A  la'percnsqion,,  subpatité..à!,pjeu.iPPès,,éga,le  par,tput.  Il  est 
,hiqp, certain ,q,qpi ta)bsronGhUe,,çnpil,lnirp , afout, envahi,  et  qupde 
ppiién,ÇhyMjpuh.n;0,n.aire,  se, .densifie.,  i, 

‘  j  '  Tpfid,'  exL  qq.  2  grammes  ;;ba,’i,nSj  cataplasines  sinapisés,  Todd  qt 

'sirop  d’jther.  ,  ,  .  ,.  ^  , . ^  ,  ..  ,  ■  . 

'4  aVril'.’  La  'terùpéi’aitufè  âtfécte’utf  tÿpè  rèn^lsé,-  presquè  lobs 

les  soirs,  on  note  Un ‘abaisSémentahqùeliiütes'aiXièmës. 

4  avril,  38=aéghéB  le  matin;  37''61è'smy:  '  ; 

■  .  38;-'''..:-';  ■  •■— •  37  degréS'le  soir.:  -  .  - 

'  iO';  -:-;  •  39‘’2:le  inalin;;  38“2  lé  soir. 

'  L’état  général-  ,èst -toujburs  médibore.  L’amaigrissement  con¬ 
tinue,.  Pbids  4  800  gramines.  '  ,  ;  - 

L’appétit  diminue  peu  à  peu.  L’enïapt  ne  se  réveille  que  pour 
,,se.  plainfirei  jcepondant  il  -n’a  .pas  çle  çonvulsipns,  et  son  faciès 
n’exprime  pas  de  vives  souffrances.  Ba^de  diarrhée.  Toux  persis¬ 
tante,  ,  ,  ,  : 

Ipécâ;Todd,  sirbp'd’ëthey;  bains;  ,  , 

'  22  avril.  A  fâ  suite  d’une  p'éÜtë  poussée  cbhgestîve  du  côté  des 
poumons,  accompagnée  d’uUeitètnpéfâture  âé  39«4  et  39'’2,  on 
administre  50  centigrammes'  d’antipyrine  en  trois  ..fois.  La  tem¬ 
pérature  tombe  à  37®4,  mais  le  lendemain,  l’enfant  est  pris  de 
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yamissements  et  üne  nouveUW  ascension-  a  lieu;'  38»4,  39  dégres, 

4a"2.-  •  .  -  ■■  ■_  '  ■’ 

2S  avril.  L’enfant  refuse  le  sein  et.cammence,  a  avoir  quelques 
selles  vertes  bilieuseis,  Dans  laiourinée^iTa-des  convulsions ^assez 
yiolentes,  des  vomisseipents,.  de  la;  raideur  de  là.:  ^nqque,(  des 
alternatives-,  de  rougeur  et  de  pâleur., Le,  yei^tre  est  ballons, et, 
parait  un. peu  douloureux.  Enfin,  les  '  bronches  capillaires  , sont  , 
de  plus  en  plus  obstruées  par  .des  bouffées  de  râles  exirêmé^nt 
némbréux;  Dÿsphéei  Bàttem.êhï'des  ailes  'dnnèz,,lfn  peti.dé  c'ya- 
nCse  des  lèvres.  Rien  aux  piipinés.  Rainil.  Çhldral  23’cèntigra!niméâ. 

■Les  jours  suivants,' persistàncé  des  'dohvùlsï'ôils  inâl^é  les  b'àins' 
et  lé  chloral.  >  ,  j  . 

Mortle  28,  au  milieu  des'convulsions.i'- : 

Autopsie-le  30  avril.  :  !  ■  •  ' 

Thorax  plèvre  et  poumons:  farciS!  de  granulations  iniliaires 


confluentes.  .  -  f 

Ganglions  ,trachéo-bronchiq\ies-,  e?ttrênjement  lupertrophics,; 
caséeux  au  centre.  ,  ■ 

Pas  de  foyer  de  ramollissement  dans  les  poumons. 

Cœur  et  péricarde  :  sains.  .  '  , 

'Abdomen  :  foie,  tubèrculeé/h'oiribreux  sur  la  facd  cbhvexe  et 
aü  hile.'  Tubercules  milîaireâ  dans  l’épaisseur  du  parenchyme. 
Rate  :  tubercules  gros  comme  des  grains  de  chènevis  confluents. 
Pas  de  péritonite  localisée.  '  -  .  :  :  .  ' 

Inte'stin,:  mésentère.:  rien  à  noter.  v'  .  ■  . 

Reins,  organes  génitaux  :  sains..  ,  :  '  . 

Crâne  :  tuberculose  méningée  iosalisée  surile  trajet  ^e  l’artère 
sylvienne  gauche.  Pas  de.  néo-membranes,:  ni  de  pus  sous  les 
méningeSi.Hydropiôie  ventriculaire  légère,  Environ  dçux  cuille¬ 
rées  à  touche  de  liquide.  ,  ,  I 


Obs,  III,: —  La  nommé  D...  (JeanueJ,  ,âgée  de  deux.inois,  entrée, 
lé  21  mars,  salle  Vulpian,  lit  n“  4,  ^rvice  de  M. -le  professeur 
Hayérii. 

ÀntéCédètits  'héréditairès  r  pète  hâbituéllemën'f  bien  portant, 
Mèrè  ayant  un  sommet  suspect,  avec  une  pleurésie  subaiguë’ du 
même  côté.  Elle  a  eu  trois  enfants ’darit'  l’un  avant  ferme;  Le 
deuxième  etle  troisième  sont-seuls  vivants.  Ils -sont  nés  à  terme, 
et  paraissent  bien  portants.  Le  demie®  est  une  fille,  venue  au 
monde,  le  29  janvier  dernier.  Depuis-  -sa  '  dernière  .couche,  lia 
malade  s’affaiblit  et  tousse;  elletpartiau  Vésinet,  oùelle  fait  une 
pleurésie  droite  avec  épanchement. -Après  l’application  -  de  ;sept 
vésicatoires  qui  aggravant , l’état  de  ,  la- malade,  elle  .revient  .à 
rhôpital  et  entre  à  ,Saint-Antoi,ne„ salle  Vulpian,  n°  4.  ,  : 

'L’enfant  a  été' élevée  âu  .sein '.pendant  lés  hni't  premiers  j.our^j 
maià  la  mère,  n’ayarit  pas  (le  lâft,  s'esi  vue  forcée  de,  lui  donner  le. , 
bihéron.  Nourrie  assez*  ré’gulièrèmeht,  l'énfantn’a  m  diarrhée,  iii 
dyspépaie,  mais;  depuis  qnînzé" jours,  élle'â  un  écôülémértt 
d’Oreilte  purulent  et  fétide, I- du  côté  droit.  ■'  - 

-État  actuel  :  entrée  le  21 -mars  1888;  l’emfant  parait  asseZ'bién- 
portante.  Elle  pèse  3930-  grammes.  Lé  ifâcifes -est  Un 'peu  maigre  . et 
inquiet,  le  regard  terne  et  somnolent.  Majs  dansrles  poumons-  onmc: 
trouve  aucun  .signe  sthétpscopique.npt.L’a-bâopien  estiUn,peu 
aplati,  rétracté.  ,  ,  .  -  -i-i;'-  .  -  ’  :  :-’  .  ■ 

Contre  l’étorrhée,  on  prescrit  des  insufflations  et  des  irriga¬ 
tions  horiquées.  . . . 

Diagnostic-  ::  :  o  tite ,  m,Dyenne,  probablement-  itubercplcuse,  chez 
une  enfant  de  souche  tuberculeuse. 

Pendant  les  derniers  jours  de ‘ihars  et  les  premiers  jours  d’avril, 
l’enfant  se  soutient  à  peu  près;;Elle  n’a  ni  toux,  ni:  fièvre,  ni 
diarrhée.  .  ..  ■. 

Mais  le  7  avril,  surviennent  quelques  convulsions  à  la  suite 
d’un  arrêt  brusque  de  récoulémenf  d’oreille.  La  température 
monte  à  38  degrés.  L’enfant  est  somnolente -^et  pousse  des  Cris 
plaintifs. EUe  ne  pèse  que  3800  grammes.'Dans  les  poumons,  on 
perçoit  nettement 'dèsi  râles  fins  disséminés  de  bronchite  capilTairé, 
surtout  aux  hases  en  arrière.  Un  peu  de  diarrhée,  abdomen  un 
peu  ballonné,  convulsions  surtout, dans,  les  membres  supérieurs 
des  deux  côtés,  alternatLves  dé  rougeur  et  dè  jpâleur.  ) 


Diagnostic  :  méningite- tuberculeuse:: par  propagation  de  l’otite 

et  lésion  du  rocher  probable. 

Lé  10  avril,  l’enfant  succombe  dans  le  coma. 

Autopsie,  thorax  ;  les  deux  poumons  sont  remplis  de-  tuber¬ 
cules  miliaires  formant  un  semis  extrêmement  fin  et  grisâtre. 
AnX'bases-,  atélectasie  complète  des  deux  lobes. 

Ganglions  trachéo-bronchiques  hypertrophiés. 
:G€eur:'èti:pêricarde  :  sains.  ■ 

Abdomen':  foie  et  rate  parsemés  de  tubercules  miliaires  sur 
leurs  faces  convexes.  :. 

Reins  normaux,  - 

Intestin  :  en  plusieurs  points  de.  là  muqueuse;  on  trouve  de 
petites  ulcérations  de  2  à  3mülimëtres: -de. diamètre,  principale¬ 
ment  dans  l’iléon.  '  --  -  : 

‘Ganglionsimésentériques  tuméfiés;  caséeux  au  centre.  I 

Crâne,  CBrveàu,- méninges  :  congestion  méningée  très  ihtenee. 
A  la  base,  au  niveau  de  la  sylvienne  droite,  léger  exsudât  pur, û- 
lent;  sur  les  parois  de  l’artère,  traînées  idei  granulations  blan¬ 
châtres 'très  apparentes.  : 

Un  peu  d’hydropisie  ventriculaire; -Rocher  perforé  à  sa  partie 
antéro-interne  d’un  petit  pértuis  artificiel  d’o.ù.!  s’écoule  une  gout¬ 
telette  de  liquide  louche.  La  caisse  du  tympan  est  à. peu. près 
entièrement  détruite  par  la  suppuration  ;  q-uant  à-Foreille  interne, 
elle  est  seulëment  traversée  par  une  sorte  de- petit  canal  que  s  est 
creusé  le  pus  aû-d'evànt  du  limaçon. 

La  propagation  de  Uotite  aux  méninges  parait  donc  assez  nette 
et -mdiscuta'ble.' '  '  .  :  . 

Obs.  IV.  —  Tuberculose  miliaire pleuro-pulmpmm  et. splénique  chez. 

un  enfantpenu  weant4erme  ,à  sept  mois,  et  ayant  vécii.seplsemaines,  — 

Le  nommé.  P...:(François,),  :né  .avant  terme,  dans  son  huitième 
mois,  entré'le.â4,mai  1888,  salle  Vulpian,  lit  n,°  3,  service  de  M.  le 
professeur  Hayem, •  ,  ’  ^ 

Antécédents  ::père  très  bien  portant,  ne  to.ussapt -jamais.  Mere 
tuberculeuse  depuis  deux  ans,  a  eu  trois  accouchements,- 
Le  premier  à  terme,  il  y  a  ..trois  ans..  L’enfant  est  très  vigoureux 
maintenant.  ^  ^  : 

Le  deuxième  avant  terme,  à  six  mois,  l’an  dernier;  1  enfant  ^ 
vécu  huit  j.our,s,.  ;  ’ 

Depuis  ce  moment,:  to.ux,;. diarrhée-,  amaigrissement, ■  sueurs 
nocturnes.  '  .  ■  -, 

Le  troisième  a.  eu, lien,,  le. 21  avril  dernier,  encore  avant  terme, 
à  sept  mois.  C’est  notre., petit -raalade.. Actuellement,  la  mère  pré¬ 
sente  une  entériteituberculeuse  génénaJisée,  et  du- ramollissement 
du  poumon  gauche.  Le  foie  paraît  alt^é-.a-ussi.  -Pae  dhlbumine 
dans. les. urines. ,  i,  •  -u  '  ■  -  -n:;  •  ■ 

ilenfant  pîa  pas  ét|.pe.sé|à:^a!naisstmce.  Il  est  maigre  et  chétif 
et  .sa  mère  île  nourrit  an -sein  depuis  trois  semaine^.;  Il  têfe  ayec 
avidité  et  d’après  son  cri  on  pourrait  le  croire  assez  yjgoureux. 
Jusqu’à-la  troisième  semaine,  il  n^euj ni  vomissements,  .ni  diar¬ 
rhée  verte.  ■  .'-if:' 

Actuellement  :  14  mai.  L’enfant  tousse  un  pep,qt;rejeUe  le  lait 
qu-’on  lui  fait  prendre.  -Sea  selles  sont  franchement  -ye^tea. 

Températuire.:  38  degrés,  ::  pouls- 110;. poids,.  2300  gramipes,,. 

Rien  à  noter  dans  les  poumons,  sauf  de  petits  râles  secs,  et  fins 
aux  deux  bases.  La  rate  paraît  grosse  et  déborde  les  fausses  côtes, 
i  D;ès:l’eh,frfé,e,, en  présence  rde  j’état  caçhpçtique  d,e  la  mère,^qn 
fi’hésite  pas  à  supprimer  rallaitement  au  sejn.  .  ,,  ,  .  .  . 

^  On  donne  en  vingt-quatre  heures  300  grammes  de  lait'de  vache 
bouillietcôupé  aux  trois  quarts  d’ëàu's'ücrée.' 

■  ■  'Pesées  V 16  .mai  1888  '  :  .  2*630'  gramml^:  „ 

"i-"  ■l‘e'23  mai  1888  .'  , 2'708  gniàlmes.  '  ' 

-  ie'30'mai  1888  .'  v  .  7  2'kaogs.  •  ■ 

le-6' juin  1888'’'.  ■'.■  i  '.  *.  ■  '  2  kilôgs. 

’jusqii’àlôrs'Uenfânt  s'e'sôiitiéht  tanthién  guÇ'malj  il  ne'Vômif, 
plus', et  n’à-pMsd'e  diarrhée  yeMe,'g'râ.céA;racidé  laâtiqùel'Cepéh- 
dâuif é  110 jfi'ifi',  Vënïànt'cô'mhiemïé-à  fiépérir  dé  plus  èh  plus,'i'l'a 
’deé  irégàirgitâfiotis 'laôtééS,  refuse  l'ê' lait,  poussé  des'Oris'  plaiptîfs 

efrésfe-'samnotentipiiôsqaeitoute  la'  journée.  Le  veûtrl&;ést  bal- 
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lonné,  un^  peu  douloureux,  la  diarrhée  a  fait  place  à  une  consti¬ 
pation  opiniâtre.  ■  t,  u-t 

Diagnostic  :  athrepsie  chronique  par  sevrage  diiséin.  Bronchite 
capillaire,  insuffisance  de  l’hématose. 

Traitement  :  hygiène  alimentaire  rigoureuse.  ■ 

Todd;  ouate  aux  jambes;  calomel  10  centigrammes,  sinapisa-, 

12  juin.  Quelques  selles  gris-verdâtre;  dans  les  poumons,  un 
peu  de  submatité  du  côté  diroit.  Respiration  faible,  incomplète, 
nulle  dans  les  lobes  inférieurs,  expiration  poussée  et  pénible,  râles 
fins  en  avant  et  en  arrière  à  la  partie  moyenne.. 

Température  :  matin,  38  degrés  ;  soir,  38"6.  ■ 

13  juin.  Constipation,  somnolence,  anorexie,  dyspnée. 

Poids  ;  2883  grammes;  température,  38“2.  .  . 

-  17  juin.  Anorexie  absolue;  vomissements,  constipation.  Aucun 
phénomène  nouveau  dans  les  poumons.  ;  Lès  extrémités  sont 
froides  et  cyanosées.  ' 

-Todd,  injection  d’éther,  f  ,  '  "  ’  -  : 

L’enfant  succombe  sans  convulsions,  à  deux  heures  du  matin. 
Je  18  juin,  en  pleine  asphyxie;  i  ■  ’  . 

■Autopsie  le  19  juin. 

Poids  :  2720  grammes. 

Thorax,  cœur  et  péricarde  :  sains. 

Plèvres  et  poumons  :  plèvre  pariétale  entièrement  saine  sur 
toute  son  étendue.  Plèvre  viscérale  parsemée  de  fines  granulations 
grises,  surtout  en  arrière  des  lobes  inférieurs. 

Poumons  droit  et  gauche  augmentés  de  densité,  né  crépitent 
que  très  incomplètement.  Ils  sont  farcis  dans  toute  leur  épaisseur 
de  tubercules  miliaires  mûriformes'. 

Au  sommet  du  poumon' gauche  se  tfouve  Une  cavernule  de  2 
à  4  millimétrés  de  diamètre.  Le  contenu  est  purulent.  Examiné 
au  microscope  après  coloration  par  les  procédés  de  Neelsen  et 
d’Erlich,  ce  pus  contient  des  bacilles  de  Koch-  en  asse_z  grand 
nombre.  Gahglioris  trachéo-bronchiques  un  peu  hypertrophiés, 
non  caséeux. 

Le  thymus  n’a  pas  été  examiné.  Abdomen,  péritoine  et  épi¬ 
ploons  ;  sains. 

Ganglions  mésentériques  non  caséeiix,  un  peu  tuméfiés. 
Intestins  ;  muqueuse  un  peu  congestionnée,  tuméfaction  des 
plaques  de  Peyer.  Pas  d’ulcérations,  ni  de  granulations. 

Foie  peu  volumineux,  un  peu  gras  à  la  coupe.  Pas  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses  sur  la  face  convexe,  ni  dans  le  parenchyme. 
Pas  de  ganglions  au  hile.  Pas  de  périhépatite. 

Veiné  ombilicale  paraissant  saine  sur  toute  sa  longueur,  aucune 
granulation  visible  à  l’œil  nu. 

Rate  très  volumineuse  pesant  40  grammes,  parsemée  de  gra- 
'  nulations  tuberculeuses,  principalement  à  s^  extrémité  supé¬ 
rieure,  où  se  trouve  un  ||os  tubercule  caséeux  ayant  le  volume'- 
d’un  petitpois.  ' 

Reins  ;  aucune  lésion  macroscopique,  hydrocèle  vaginale 
double  communiquant  avec  le  péritoine  par  un  étroit  pertuis. 
Testicules  :  sains. 

Crâne  ;  méninges  et  cerveau,  aucune  trace  de  congestion, 
aucune  granulation  sur  les  rameaux  artériels.  Pas  d’hydropisie 
ventriculaire. 

Avant  de  tefminer,  nous  demandons  la  permission  d’in¬ 
sister  un  peu  sur  cette  dernière  observation,  dont  l’intérêt 
nous  paraît  considérable.  On  n’a  pas  encore  eu,  que  nous 
sachions,  l’occasion  de  vérifier  d’une  manière  aussi  indis¬ 
cutable  l’existence  de  la  tuberculose  viscérale  chez  le  nou¬ 
veau-né  et  même  chez  le  fœtus.  11  reste  cependant  à  démon¬ 
trer  que  notre  petit  malade,  venu  avant  terme,  est  né  avec 
des  tubercules  dans  les  organes.  Comme  premier  argument 
contre  cette  hypothèse,  on  peut  objecter  que  l’enfant  a  vécu 
environ  sept  semaines  hors  du  ventre  de  sa  mère,  et  qu’il  a 
bien  pu  être  contagionné  pendant  sa  vie  à  l’air  libre.  D’ail¬ 
leurs,  n’a-t-il  pas  têté  sa  mère  pendant  trois  semaines  ?  Un 


second  argument  est  le  suivant  :  si  vous  admettez  la  tuber¬ 
culose  congénitale,  comment  les  poumons,  qui  n’ont  pas 
de  fonction  importante  pendant  la  vie  intra-utérinè,  sont-ils 
surtout  atteints  ?  Pourquoi  la  veine  ombilicale  et  le  foie, 
dont  le  fohctionneihent  est  très  actif,  et  qui  reçoivent  les 
prémiers  les  matériaux  assimilables  de  l’organisnié  ma¬ 
ternel,  ne  présèntent-ils  auçune  trace,  de  tuberculose  P  Ü 
est  bien  plus  rationnel  d’admettre  que,  l’enfant  né  avant 
terme,  c’est-àrdire  dans  un  état  d’infériorité;  énorme,  pour 
engager  la  lutte  pour  l’existence,  a  été  infecté  par  l’air  ou 
par  le  lait,  et  a  succombé  à  cet  envahissement  parasitaire. 

Nous  essaierons  de  répondre  à  ces  arguments,  assez  vala¬ 
bles  en  apparence.  L’enfant  a  vécu  sept  semaines  à  1  air 
libre,  mais  la  tuberculose  miliaire,  accompagnée  en  certains 
points  de  foyers  de  ramollissement,  évolue-t-elle  aussi  rapi¬ 
dement?  La  marche  même  de  la  maladie  se  prête  peu  à 
l’hypothèse  d’une  infection  secondaire.  Une  tuberculose 
généralisée,  aussi  intense,  aurait  présenté  des  symptômes 
plus  aigus.  Les  voies  digestives  auraient  été  aussi  atteintes 
que  les  poumons.  Quant  à  l’allaitement  au  sein,  bien  des 
exemples  prouvent  que  la  tuberculose  ne  s’est  pas  inoculée 
par  cette  voie.  Tout  d’abord,  l’enfant  aurait  eu  des  ulcéra¬ 
tions  intestinales,  des  tubercules  du  foie.  Nous  avons,  d  ail¬ 
leurs,  un  certain  nombre  d’observations  d’enfants  nourris 
par  leur  mère,  malgré  une  tuberculose  pulriionairé  assez 

avancée,  et  néanmoins  très  bien' portants.  , 

Le  second  argument,  concernant  l’activité  fonctionnelle 
du  foie  et  le  peu  d’importance  du  poumon  chez  le  fœtus,  a 
beaucoup  moins  de  valeur  que  le  premier.  La  tuberculose 
ne  se  trouve- t-^elle  pas, dans  dans  l’œuf  même,  et  l’infection 
peut-elle  se  faire  à  travers  les  villosités  placentaires,  puisque 
les  deux  sangs,  maternel  et  foetal,  ne  communiquent  pas 
'directement?  Si  les  bacilles  étaient  dans  l’ovule,  pourquoi 
alors  le.  plus  ou  moins  d'importance  d’un  viscère  pour 
expliquer  son  invasion  par  la  tuberculose  ?  Nous  ne  nous 
dissimulons  pas  que  la  présence  de  tubercules  dans  le  foie 
et  l’absence  totale  de  vie  extra-utérine  n’eussent  été  plus 
probantes  en  faveur  de  la  tuberculose  congénitale.  Mais, 
en  attendant  cette  conjlii3®tl^^idéale  chez  l’homme,  nous 
nous  appuierons  sur  l’observation  célèbre  de  Johne,  de 
Dresde  (1),  dans  laquelle  il  est  question  d’un  fœtus  de  veau 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  et  hépatique  et  recueilli 
directement  dans  l’utérus  de  sa  mère.  Nous  avons  donné 
les  raisons  pour  lesquelles  nous  croyons  pouvoir  rappro¬ 
cher  notre  observation  de  celle  de  M.  le  professeur  Johne; 
mais  nous  nous  hâtons  d’ajou^pr  :  ces  premières;  recherches 
en  appellent  d’autres;  latuberbulose  des  nouveau-nés  est  un 
chapitre  tout  récent  de  l’histoire  de  la  tuberculose.  Depuis 
longtemps  cette  terrible  maladie  moissonne  dans  le  champ 
de  la  première  enfance,  sans  qu’on  ait  paru  s’en  apercevoir. 


SUR-'LES  EFFETS  DES  ARMÉS  NOUVELLES 
(fdsil  modèle  1886,  dit  lebel) 

ET  DES  B.4.LLES  DE  PETIT  CALIBRE  A  ENVELOPPE  RÉSISTANTE  (2).’ 

Par  MM.  Chauvbl  et  Nimier. 

Nos  expériences,  faites  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  au  mois 
de  février  dernier,  grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le  professeur 
Tillaux  et  avec  le  concours  de  nos  collègues  de  l’armée,  MM.  les 
docteurs  Breton -et  Pesme,  confirment  en  partie,  les  résultats 


(1)  In  Wiener  medizinische  Blaetter,  n“  15  (9  avril  1885). 

(2)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences. 
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nmmuniaués  par  nous,  en  février  1887,  à  la  Société  dé  chirygie  W, 

H  les  complètent.  Pratiquées  avec,  des  charges  réduites,  a  toutes 
ies  distances,  depuis  âûÇQ, mètres  jusqu’à  bout  portant,  .elles  sont 
Intérieures  aux  rechercjies  analogues  de  M.  Delorme  (2),  dont  les 
inclusions,  du  reste,  ne  différent  que  peu  des  nôtres. 

Voici  un  résumé  succinct  de  nos  observations:  .  . 

1»  Lésions  cutanées.  —  a.  Les  ouvertures  d’entree  sont  arrondies, 
fiillées  à  l’emporte-pièce,  d’un  diamètre  parfois  égal,  mais  p  us 

souvent  inférieur  à  , celui  du  projectile  ;:elles  sont  d  autant  plus 

netites  que  la  vitesse  est  plus  grande.  :  ,  ‘  -,  -u 

^  h  Les  ouvertures  de  sortie  sopt  irrégulières,  en  fente, .en  etoile, 
et  d’un  diamètre  plus  variable;  mais  elles  sont  presque  toujours 

insuffisantes  pour  permettre  l’exploration  digitale.-  -  ,  . 

2»  Tissus  fibreux.  — hes  perforations,  fentes,  déchirures,  sont 

d’ordinaire  plus  petites  qne  les,  ouvertures  cutanées. 

3»  Nerfs,  muscles,  tendons,  -  Les  nerfs,  comme  les  tendons, 
échappent  facilement  à  l’actipn  des  projectiles.  Si  la  balk  frappe 
un  muscle  perpendiculairement  à  la  direction  de  ses  fibres,  elle 
Y  creuse  un  canal  d’autant  plus,  large  que  la  distance  est  plus  rap¬ 
prochée;  si  elle  atteint  le  corps  charnu  très  obliquement,  paral¬ 
lèlement  à  ses  faisceaux,’  le  trajet  est  étroit,  tellement  étroit,  qu  il 
peut  échapper  aux  recherches.  ,  /.u” 

4“  Vaisseaux.  —  Les  artères  et  les  veines  sont  perforées,  échan-, 
crées  ou  coupées  nettement,  les  bouts  sectionnés  restent  béants 
dans  la  plaie ,  les  tuniques  divisées  ne  se  rétractent  pas  sensiblement. 

S»,  Os  spongieux.  —  La  balle,  pur  pression  directe,  jiroie  les  tissus 
spongieux  (sillons,  gouttières,  canaux);  par  pression  latérale,  elle. ^ 
les  fait  éclater,  et  cet  éclatement  se  traduit  par  des  .fissures 
radiées,  et;  concentriques,  par  des  esquilles  longitudinales,  au  voi¬ 
sinage  de  la  perforation  et  principalement  au  trou  de  sortie. 

6“  Os  compacts.  —  La  même  action  se  traduit  ici  par  la  forma¬ 
tion  de  longues  fissures,  aux  grandes  distances,  sans  destruction 
étendue  du  périoste,  par  le  broiement  de  l’os,  de  la  moelle,  la 
multiplicité  et  la  disjonction  des  esquilles  à  partir  de  600  mètres 
et  en  deçà. 

7»  Arrêt,  dé  formation,  des  balles.  —  Dans  aucune  de  nos  expé¬ 
riences,  même  à  1800  et  2000  mètres,  le  projectile,  si  grande 
qu’ait  été  la  résistance,  ne  s’est  arrêté  dans  les  parties  frappées; 
dans  aucune  de  nos  .expériences,  les, balles  ne  sont  divisées,  aplaties 
ou  même  sensiblement  déformées  par  le  choc  sur  les  os  les  plus 
résistants.  A  l’avenir,  la  chirurgie  n’aura  plus  à  se  préoccuper  de 
la  recherche  et  de  l’extraction  des  balles. 

8“  Comparaison  avec  les  anciennes  ôalles.  —  Comparés  aux  balles 
de  plomb  dur  ou  mou,  essentiellement  déformables,  les  projec¬ 
tiles  à  enveloppe  résistante-  du  fusil  Lebel  ont  l’avantage.  :  (a)  se 
déformant  à  peine  et  exceptionnellement,  de  ne  produire  d'effets 
explosifs  qu’aux  distances  très  courtes,  200  mètres  et  en  deçà; 
{b)  de  faire  dans  les  parties  molles-  des,  trajets  rectilignes,  plus 
étroits,  moins  contus  ;  (c)  de  ne  pas  s’arrêter  dans  les  chairs.  Il 
est  vrai  que  les  lésions  osseuse.s  qu’elles  produisent  nous  ont 
semblé  plus  considérables  pour  les  longues  distances,  surtout  dans 
les  os  compacts  et  résistants  ;  mais,  en  somme,  si  dans  les  guerres 
futures  le  nombre  des  blessés  est  plus  grand,  les  blessures  seront 
parfois  moins  sévères,  et  la  chirurgie  conservatrice  continuera  de 
s’exercer  dans  des  conditions  favorables,  si  elle  sait  être  résolu¬ 
ment  antiseptique. 


DES  RÉFLEXES  AURICULAIRES 
Par  M.  le  docteur  Gellé. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l’auteur  expose  les 
méthodes  délicates  qui  lui  sont  personnelles  pour  l’exame^  et  la 
-  constatation  du  jeu  fonctionnel  de  l’appareil  de  conduction  et 
d'accommodation  de  l’oreille.  La  mobilité  de  l’étrier  est  rendue 
appréciable  par  un  artifice  expérimental  simple  et  pratique  ;  et 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  119. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  587. 


l’atténuation  du  son  du  diapason-vertex,  par  les  pressions  cen¬ 
tripètes,  en  est  la  caractéristique  ;  c’est  là  un  progrès.sérieuxsde 
la  séraéi,ologie  ;  cette  épreuve  des  pressions  est  devenue  classique. 

Dans  le  chapitre  suivant,  l’auteur  démontre  l’association  fonc¬ 
tionnelle  des  deux  organes  auditifs  dans  l’accommodation  ;  et,  au 
moyen  de  nouvelles  expériences,  faciles  à  exécuter  dans  la  pra¬ 
tique,  il  rend  l’acte  même  .de;  l’accommodation  -binauriculaire 

manifeste.  Le  clinicien  tire  aussitôt  parti  de  cette  enquête  phy- 
:siologique.  Spus  ,  Finfluence  des  pressions  exercées  sur  Foredle 
-droite,  par  exemple,  le  sujet  annonce  que  le  son  du  diapason 
posé  en  face  de  la  gauche  s’atténue,  à  chaque  pression.  Cet  affai- 
•blissement  du  son  aérien,  à. l’appui  du,  point  pà  la  pression 
s’exerce,  est  un  fait’,  curieux  . et  démonstratif  ,de  l’association  des., 
appareils  d’accommodation,  ‘bn’  peut  ainsi  étudier  les  .troubles 
de  l’accommodation  binauriculaire.  Le  champ  de  l’exploration  , 
s’en  trouve  agrandi  d’autant.  ^  , 

Dans  celte  épreuve  de  la  synergie  des  mouvements  d’accommo- 
dation  dans  les  deux  organes  de  l’ouïe,  l’oreille  pressée  execute  ■ 
un  mouvement  passif;  mais  l’oreille  libre'  se  meut  d’une  façon 
active;;  de  ce  côté,  l’effort  d’adaptation  est  actif.  ^  . 

En  clinique,  on  peut  donc  ainsi  observer  désormais  l’énergie 
ou  la  :  parésie  des  muscles  moteurs  de  la  chaîne  des  osselets. 

L’incapacité  de  l’accommodation  binauriculaire,  la’ mobilité  de 

l’étrier  et  des  osselets  étant  manifeste,  semble  en  être  le  signe 
nouvéau.  ■  "  ' .  .  •  - 

Quand  l’épreuve  des  sÿnergiés  est  négative,  les  pressions  cen¬ 
tripètes  montrant  la  fixité  de  l’étrier,  c’est  qu’unë  double  anky¬ 
losé  a  raidi  les  deux  organes  :  pas  de  mouvements  possibles,  pas 
d’accommodation.  Mais  l’association  synergique,  dans  l’accommo- 
datioh  binauriculaire,  peut  faire  défaut,  bien  que  les  épreuves: 
qui  démontrent  la  mobilité  de  l’appareil  conducteur,  du  tympan 
’à  l’étrier,  fournissent  les  résultats  normaux.  Les  osselets  se  meu¬ 
vent,  les  muscles  moteurs  agissent  des  deux  côtés;  cependant, 
aucune  transmission  motrice  n’a  lieu  de  l’un  à  l’autre. 

Qujelle  est  donc  la  source  de  cette  accommodation  binauricu- 
lairei?  Quel  lien  unit  les  deux  appareils  dans  leurs  mouvements 

intérieurs?  »  ■  a 

Urie  excitation  partie  de  droite  aboutit  à  une  action  motrice  à 
eauciie  ;  voilà  le  fait.  C’est  un  acte  involontaire,  inconscient; 
c’est:  un  réflexe.  Quel  est  son  point  de  départ?  le  mouvement 
impdsé  à  l’appareil  transmetteur  d’un  çôté,  c’est-a-dire  les  sensa- 
tioné  musculaires,  tendineuses,  articulaires,  etc.  L’auteur  prouve, 
faits!  en  mains,  que  chez  les  hémi-anesthésiques,  le  phénomène 
se  produit  comme  à  l’état. normal;  on  ne  peut  donc  admettre 
comme  origine  du  réflexe,  ni  l’excitation  du  nerf  acoustique,  ni 
celle  de  la  sensibilité  générale  (5«  paire).  C’est  le  grand  sympa¬ 
thique  qui  conduit  ces  multiples  sensations  liées  aux  mouvements. 

A  quel  point  du  système  nerveux  aboutit  l’excitation  .  QueUe 
partie  est  le  centre  du  réflexe  constaté? 

L’auteur,  par  une  analyse  critique,  élimine  tour  à  tour  le  cer¬ 
veau,  le  bulbe  et  le  cervelet,  au  moins  dans  les  conditions  spé¬ 
ciales  de  son  expérience. 

En  définitif,  quand  on  observe  l’atténuation  du  son  du  dia¬ 
pason  placé  en  face  de  l’oreille  droite,  par  suite  de  la  pression 
faite  sur  la  gauche,  on  constate  l’existence  d’un  réflexe  normal, 
d’accommodation  binauriculaire.  Ici,  une  déduction  logique  s  im¬ 
pose.  Quand  ce  réflexe  binauriculaire  manque,  toutes  les  autres 
conditions  restant  normales  du  reste,  il  faut  bien  adinettre  que 
c’est  le  centre  réflexe  lui-même  qui  est  atteint.  La  recherche  de 
ce  centre  réflexe  otique.fait  l’objet  de  la  dernière  partie  du  tra¬ 
vail,  tout  entière  clinique.  L’auteur,  passant  en  revue  toutes  les 
maladies  de  la  région  cervicale,  a  recherché  les  affections  ner¬ 
veuses,  médullaires  surtout,  dans  lesquelles,  les  oreilles  et  i  au¬ 
dition  restant  normales,  le  réflexe  binauriculaire  faisait  défaut, 
se  guidant  sur  la  notion  du  centre  réflexe  papillaire.  Il  a  trouve 
ce  réflexe  altéré,  disparu,  dans  huit  observations  bien  neUes  de 
pachyméningites  cervicales.  C’est  dans  les  services  de  MM.  Du- 
j^ardin-Beaumetz,  Damaschino  et  de  M.  le  professeur  Charcot, 
que  ces  faits  ont  été  observés. 
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S’appuyant  sur  lâ  disparition  du  réflexe  otique  dans  ces  lésions 
médullaires,  M.  Gellé  se;  croit  autorisé  à  conclure  que  le  centre 
réflexe  de;  raccommodation  biuauriculaire  est  situé  dans  la 
moelle  et  dans  la  région  cervicale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24'juillet  1888.  —  Présidence  de'M.  Hérard. 

COMMUNICATIONS 

Des  réflexes  auriculaires;,  de  l’existence  d’un  centre 
réflexe  oto-spinal;  de  son  siège  dans  la  moelle  cervicale. 
—  M.  GELLÉ  fait  une  communicati'ofi  sur  pe'  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  789.)  '  '  "  , 

La  variole  à  la  YiUette.  —  M.  ckéquy  rappelle  que,  dans 
le  .courant  d’octobre  dernier,  il  appela,  l’attention  de  l’Académie 
sur  les  dangers  résultant  de  l’établissement:  dlun  hôpital  de  va¬ 
rioleux  à  proximité'  de  l’usine  :  à  gaz  de  la  Villette  .  Les  faits  de 
contagion,  peu  nombreux  à  cette  époque,  se  sont  multipliés  depuis; 
30  nouveaux, cas, se  sonl  produits,. dontbuit  ont  été  mortels. 

Assurément  ces.  accidents  nei  se  produiraient  pas  si  la.  revacci¬ 
nation  des  employés  était  bien  faite.  Mais,  malgré  les  efforts  de 
l’administration  et  les  miens,  dit  M.  Créquy,  c’est  à  peine  si  une 
quarantaine  d’ouviriers  :3e  présentèrent  au  jour  indiqué  pour  les 
vaccinations.  Aussi  la  Compagnie  des  chemins  de  .fer  de  l’Est 
vient-elle  d’édicter  le  règlement  suivant  : 

A  l’avenir,  nul. ne  sera  admis  au  service,  de  la  Compagnie,,  à 
quelque  titre  que. ce  soit,  s!il  ne  fournit  la  preuve  qu’il  a  été  re¬ 
vacciné  depuis  moins  de  huit  ans..  Il;  serait  désirable  que  toutes 
les  grandes  administrations  prissent  la  piéme  mesure. 

Pansement  à  l’air  libre.  —  M.  LÉON  le  FORT  rappêlle 
qu’en  1871,  Lister  appliquait  à  tort  à  la  chirurgie  les  telles  dé¬ 
couvertes  de  M.  Pasteur  sur  les' fermeritettions  et  promulguait  sa 
célèbre  doctrine.  Il  pensa  que  Faction  des  ferments  de  l’air  était 
la  cause  de  la  suppuration  et,  par  l’emploi  de  l’acide  phéniqüe,  il 
chercha  à  détruire  ces  ferments  dans 'l’air  et  sur  la  pldie;  Lister 
détruisait  ainsi  sans  le  savoir  le  gerine  contage,  et  on  obtint  une 
grande  diminution'dé  la  mortalité  hosocomialéi  ■  '  "  " 

'Mais  on  arriva  bientôt  à  Feiagération.  On  crut  que  l’air  rén- 
fermait,  sous  forme  de  microbës' spéciaux,  les  germes  d'e  tôtitësl'és 
complications  des  plaies.  On  à  üh'è  iellé  frayeur  de 'ceé’ gètmes 
qü’oU  suppose  exister  dans  l’air  ët  dans  l’eau,  qu’on  va  'jusqu’à 
exiger  des  amphithéâtres  spéciaûx'pôür  cértain'es  ôpêTàtiôhs,  i\ 
défendre  l’accès  des  amphithéâtres,  etc.  Orr  protège  lâ  plkie  par 
les  pansements  les  plus  compliqués.  ;  •  ; 

Il  y  a  donc  en  présence  deux  doctrines  r  i’uné,' celle  de  Lister, 
acceptée  par  tous;  l’autre,  la  plus  ahciéhUe  éh  datèjcellé  dë  M.  Le 
Fort,  qui  n’attribue  àl’air  aucune  influence, ‘qui  nre  querié  ^eimie 
dé  l’infection  purulente  puerpérale  ou  chirurgicale  soit  transmis¬ 
sible  par  l’air,  qui  n’admet  comme  mécaitîsih'é  dé  jirôpagàtiÔTi' 
que  le  transport,  d’un  individu  malade •  à  un  individu  Sain,  des 
germes  du  contage,  par  l’interhiédiaire  des  doigts,  '  des  îhstru- 
mehts,  des  éponges.  .  . 

J’âi  voulu  démontrer,  'dit  M.'Le  Fort,  qdé  l’ajri’ihê'm'e  Celui  de  ' 
nos  salles  d’hôpital,  n’à  aucune  influérice  madvaisé  Sur  léSplaies, 
que  les- doctrines  régnantes  Sont  fausses.  J’ai  laissé  toutes'  lés 
plaies  de  mes  upérés  en  contact  immédiat,  permanèiït,'  avec  râir 
atmosphérique.  Tbus  ftiés  opérés  ont  guéri  sans  aucun  àCciflent, 
sans  suppuration  et  pâr  première  intention,' 'ce' qui  renverse  la 
doctrine  de  Lister. 

A  divers  moments  de 'Fopératioh,  le  lendemain  ,  nous  recueil¬ 
lons  sur' les  plaies  cé  qui  peut  se  troüvér  ètaVec  l’aide  de  mon  chef 
de  laboratoire,  M.  de  Gennes,  nous  faisons  des  cultures.  Je  ne  parle 
pas  encore  des  résultats,  je  les  apporterai  plus  tard  àl’Académie. 

Aü  moment  de  quitter  pour  deux- mois  mon  service,  j’ai  voulu 
prier  ceux  de  més  collègues  que  le  Sujet  intéresse,  de  me  fairè" 
l’honneur  de  venir  examiner,  contrôler  mes  résultats  actuels.  Ils 


pourront  ainsi  m’éclairer  à  ce  sujet- ou  préparer  leurs  objections 
pour  uné  discussion  ultérieure. 

Exstropbie  dé  la  vessie.  —  M.  LE  FORT  présente  un  jeune 
malade  atteint  d’exstrophiè'  de  la 'Vessie.  Il  l’a  opéré  d’après' un 
procédé  nouveau.  L’orâteur  fait  refnàrquer  que  cêS  malades  souf¬ 
frent  horriblement,  qu’ils  redoutent  tout  contact  et  qu’ils  sont 
obligés,  quel  que  soit  leur' sexe',  dé  porter  des  habits  féminins. 

Pour  remédier  à  l’exstrophiè' vésicale,' il  existe  plusieurs  pro¬ 
cédés  :  l’un  employé  par  Jules  Roux  et  qui  consiste  à  prendre  le 
lambeau  dans  la  peau  du  scrotum  ;  l’autre  mis  en  usage  par 
A.  Richard,-  qui' prenait  le  lainfaeau' dans  'la  paroi  abdominale'. 

En '1-872,  M.  Le  Fort  Titpo'ur  la  troisième  f0is,ien  France,‘cèUe 
opération.  Il  détâcha  le 'prépuce,  à  ïa  base'  de  la'  peau,' y  lit  utie 
fente  dans  lâqueileril  'passa  la  vergé  et  râmena  ce  lambeau  sur 
la  partie  antérieure ‘  dé  ràbdomén  où  il  le  'réunit  au  laiiib'eau 
abdominal.  Le  malade  guérit.  Sbn  ffialade  actuel  n’ayant  pas  de 
préjiUce,  le  précédé  fut  lé'gèreméht'  iriodifléi  Néanmoins  l’oblité¬ 
ration  est  presque ’dôrhplëte,  iï  ne  reste  qu’ün  petit  canal  et  l’u- 
rine  s’écoüle'fâcilement'dans  un  appareil  Spécial. 

DISCUSSION,  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 

M.  DUJARDiN-BEAUMETZ  est  complètement  d’accord  avec 
M.  Verneuil  sur  le  peu  d’avantages  et  les  sérieux  dangers  de  la 
méthode  de  Moore  dans  le  traitement  dés  anévrysmes  de  la  crosse 
de'  'l’aortei  II  rappelle,  à  eé  sirjet,  a-voir  appliqué,  le  premier  en 
France,  en  1877^  la  méthode  de'CîniselIi  ou  l’électropuncture  :  ces 
premiers  faite  ont  été  publiés  dans  ses  leçons  de  clinique  théra¬ 
peutique.  Depuis,  il  a  âppôrté'  dans  cette' méthode  certains  perfec¬ 
tionnements.' 'it' à  traité  ainsi  une  vingtaine  de  malades.  R  a  donc 
acquis  sur  là''vàieür  de  Ce'  trâitem'eùt  üné' certaine  expérience. 
Toutefois  il  h’a  pas  continué  à  y  avoir  recours  et  tend  de  plus  en 
plus 'à  l’abandonner.  D'dù  viennent  ce  revirement  et  cette  défa¬ 
veur?  lo'Dé  l’impossibilité  d’obtenir,  par  cetmode  de  traitement, 

, une  guérison  complété  et  définitive'  des  ailévrysmes  de  la  crdsse 
de  l’aorte;  2°  des  bons  effets  qu’il  ao  btenus  de  l’emploi  des  îodurés. 

La  méthdde  de  Cinisélli' ne  constitue  qu’un  traitement  palliatif; 
pn  effet,  ôn  rObtienl  avec  elle' la  formation  d’un  caillot  dans  la 
poché  anévrysmale  du  côté  de  la  peau.  On  arrête  donc  la  marche 
de  i’anéviysimé  '  seulement  vers  l’extérieur.  Or,  on  sait  que  c’est 
du  dôté  de  la  péâU  qUe  la  rupture  se- fait  le  plus  rarement.  L’éléc- 
tropuhciture  h’empêéhe  pa's  la  dupture  interne  qui  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente.  Elle  calme  les'  douleurs  et  arrête  seule¬ 
ment  la  marche  rie 'l’aïïéctioti  "vers  l'extérietir. 

;  L’emploi  rie  'Fiôdui  e  de 'potassium  fut  conseillé  par  Bouil- 
laud.  Dépui's,  les ’câs  dans  lesquels' ce ttè  médication  a  été  em¬ 
ployée,'  se"30nt-  beaucoup  multipliés.  On- possède  aujourd’hui 
UÊ  assez' grand  nom'br'e  'de-cas  dé  guérison’  définitive  par  cemédi- 
camént.  Indépendamment  de' celui  dofit  a  parlé  M.  'Verneùil, 
M.  'Dujardin-ReaUfiielt!  ‘  C'a '  possède  deux  autres-  dans  lesquels  la 
gùérisonriéflnitive'  a 'été-  obtenue.  M;  Potain, rie  son  côté,  a  âüssi 
Obtenu  la  gù-ériso'h-.  'Géâce  à  Tàdj onction 'de  la  bière  et  du  lait, 
l’iod'urê  de  potassium'  et  surtout  l’iodhre'  'de'  sodium ,  conséillé  par 
M.  Bouchard,  est  aujourd’hui  bien  toléré.  M.  Germain  Séè  a  appelé 
l’attention  sur  les'  bô-ns  effets  de'  Fantipyrine,  jointe  à  Fiodurè, 
pour  calmer'  lés-^  douleurs  dès' malades  atteints  d’anévrysmes. 
M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  le  même  ordre  d’idées;- a.  obtenu  rie 
■très  bons  résultats  aussi  de  la  phajiâcétiue.- . 

En  résumé,  pour  le  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte,  on 
doit  s’en  tenir  au  traiteritéïiitîBédical'  pa'r!  Fihduré'  de  sodium; 
l’électropuncture  peut -.être  employée  avec,  quelque  avantage 
quand  l’anévrysme  menace  de  s’ouvrir  à  l’extérieur  ;  quant  à  la 
méthode -de  Moor'e;  elle  doit  être  complètement  abandonnée. 

Étiologie"  et  traitement  de  la  fiè-vre  jaune.  —  M.  GIBIER 
rappêlle  avoir  pfëéehté  à  l’Académie' des  sciences  le  résultat  de 
recherclies  qu’il  a  faités  à  la  Hâvane  sur  la  fièvre  jaune.  Dans 
la  présente  communication,  il  se  propose  de  faire  un  résumé  d’en¬ 
semble  de  ceRTecherches  qu’il  a  complétées  depuis  lors. 

1°  Dans  le  sang,  l’urine,  lâ  bile,  la  sérosité  péricardique  et  lès 
viscères  (sauf  le  tube  digestif)-,'  des  sujets  morts  de  la  fièvre  jaune. 
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ne  trouve,  dans  la  très  grande  maiorité  des  cas,  aucun  micro- 
LatÜsme.A  demander;  da'ns' les 

ras  rares  oùd’on  rencontre  des  mierobes,  s’ils  ne  se  sont  pa§  üU-  ,, 
Mduits  accidentelleînent  dans'lèréélliil‘ési  d^ijtet;raieux  qpp,:  • 
dans  ces'circonstances  exceptlonnelies,ilS  sont  d’^pspeces  variables.  , 
Cependant,  on  peut  admettre  cornitte  possible  leur  entrée  fortuite 
dansla  circulation  à  la  suite  des  lésipiis  intestinales.  ;; 

2°  L’intestin  des  sujets  atteints  de  fièvre  jaune  .contient,  upe  . 
matière  noire,  ou  foncée,  plus  ou  moins  abondante  et  toxique,' 

ainsi  qde  le  démontreot  les  expériences  de:  M.  Gibier. 

3»  Delà  matière  noire  prise  dbns  l’inteslinj  il  a  isolé  un  bacillé 
aui  semble  jouer  un  rôle  important  dansi  la  çolofàtion  dé  cette, 
substance,  sinon  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  jaune.  Ce  mi¬ 
crobe  noircit  les  Corps  ëri  préseifce  desquels  il-se  développe.  G’est  ■ 
un  bacille,  tantôt  droit  et  court, ^tantôt  un 
courbe.  H  liquéfie'  la  gélatine'.  L’inoculation  d’une  jW  h'; 
titë'de'son  liquide  de'.cülture.dïns  intestin |des  anip;iau-x,tbc*Wes;'. 
cbiey'"provdqiie  defe'àofeidénte  g^ds  et  même  la  mort  avec  for-, 
mation  dans  l’intestin  d’une;  matreré  analogue,  à  nelle  gu’on 
observe  chez  l’homme  qui  succombe  à  la  fi'èvre  jaurfél  LeS  aàtrés 
caractères  de  ce  microbe  sont  l.e's,  suivants  î  .:-,7 1 m  -  n  . 

Les  cultures  exhalent  uiie  odeur  sui  gérieris  s^^abbe  à  ^q|lle;. 
des  vomissements  noirs.  '  "  "  .ï  •  .  ■  ;  .  - 

Une  température  de 60 degrés, ceiitî'gradeë  le  détruit  en  dix  nu-. 

mites  ;  un  froid  de  lO'depés  iau^dessous  deizéro  soutenu  pendant 

une  heure  ne  le  tué 'pas.’  '  ... 

La_deëslccation,'à.rairiibiê_et  àlVffibre,;  le’  fait  pétrir  en  vingt-^ 

qimtre.  ^ures.  Il  se -cultive  cl>Âenrd§ns  l’èau  deAnteriét  vit  àiih 
moiy'ëix  mois,'^en éoni!a‘(ifâVe{^  M'crobes  vulgaires.-  ,  „ 

Une  température  supérieure'  à  20  degfés'  est  nécessaire  à  ,son 
développement.  Il  ne  paraît  pas  produire ;des  spores.  La  forme, 
allongée  et  onduleus'q,  qu’il  pfénd;;aàns^  les.  ,culta^^^  ançi'ennes 

pourrait  le  faire  ranger  dans  la  classe  des  spuin.es -  ..  , 

Si  ce  bacille  est  bien  .celui  jgui' .détermine  les-raccid^gtsj  ^u,. 
V  mito  negro,  les  caractères  qui  .précèdent  donneraient  1  èxpiica- 
t  m  de  ce  fait,  qiie'la  fièvre  janne-ne-slobservo  pas  endémique- 
merrt  ailleurs  que  dans  un  o'eéfàtn  nombre  de  ports  de  mer  des 
paysVhaàds  doiit  iavasé  ieîiféi-me-M^èrme,d’uue„m,aladie  pour 


ainsi  dire  inconnue  à  une  très  faible  distance  dans  l’intérieur 
•des  tèrrès.  ^  \ .  . 

La  présence  constante -dàHsh’ihtestin  d’.uné  matière.^us  ou 
■jnoins  ,abondan.te  toxique  ;  l’appat-ition  précoce  d’acciden-ts  gastro- 
,  intestinaux  (vomissements,  douleurs,  épigastriques,  etc;.)  qui  per¬ 
sistent  ordinairement  pendant  tonte  la  durée  de  la  maladie  ;  le 
début  brusqué  des  accidents,  l’absence  de  microbes  dans  le  sang 
et  dans. les  viscères  autres  que  l’intestin,  sont  autant  de  caractères 
qui  militent  en 'faveur  d’uné  théorie  intestinale  de  la  fièvre  jaune. 

Et  si  cette  théorie  est  d’accord  avec  les  faits,  le  traitement,  que 
M.Gibier  a  indiqué  dans  une  conférence  aux  médêcins  de  la  Havane 
(purgatifs  répétés  et  désinfectants  intestinaux),  devra  facilement 
avoir  raison  de  la  maladie  qu’il  est  destiné  a  combattre. 

Inversement  si  un  cas  grave  dè  rhôpital  civil  de  la  HaVane, 
auquel  ce  traitement  a  été  appliqué  avec  succès,  ne  reste,  pas 
isolé, .la  tbéOTie  iiitestinale  de  la  fièvre  jaune,  pourra  être  cpnsi- 
détée  pbmme  établie  -.  naturam  morhorum  psfendunt  curatwncs. 

RAPPORT .  ; 

M.  A.  ROBIN  fait;  sur  les  eaux  minéinies,  une.  série  de  rapports. 

L’Académie  .  se-  forme  en  comité  secret  pour  la  lecture  d’un 
:■  jEaPjPort  de;  Mi  Proust  sur  les  titres  des  candidats  aux  places  de 

correspondants  nationaux.  . 


faculté  de  médecine  de  Pam.  -r-  La  dernière  .épreuve  du  concours 
■  du-clinicat-obstétiiical  a  eu  lieu,  avant-hier,  lundi,  à  la  clinique 
'  (C’accâmcbeînints.  M.  le  docteur  Bonnaire  ,a  été  nommé  chef  de  ch¬ 
aque  titulaire,et  M.ledocteur  Boissard,cbef.declinique  adjoint. 

.Les  questions  donnééA  aux  précédenterdpreuves  ont^^  ; 
•1' Des  tumeurs  ;fibreyis.%ei’ubér«s,  ftuj  jpî>îfi31«f 'Vite  ide  la  dys¬ 
tocie  •  2°  Des  difficultés  que  peut  présenter UexitractiQndufœtus  au 

_  jrpisième  temjés  de  la  yetMon  .pelvienne  patmànœuvres  internes. 
' ,  .^.  .î^ns-  avons  lie  regret  d’annoncer  la  lùort  de  Mv  le  docteur 
'  j'.  HerbiHon  (de  Sojssons).  . 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  Mt.  LES  niÉDEGINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIWE 
{arnem  ei^rnients^  diges^f^  |^'l(\^^ences  le 

MM.'*^roliambault,  Bouciiuit,'  -.Guîil'êir,  Frémy, 
Hucïard,  ■  etc.,  etc.),,  constitue, de  /tmtement  le 
rlus  ratiMnel  et  le  plus  ■  efficace,  des.-dyspcpsîes, 
de  .l’aVioreme,  des  vomissements  de  là  grossesse 
eb  desAroubles  gastrodntestinanCc.  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable,  fàcihte 
_ i’orr,r,mi,  contient  50  centii 


Cette  préparation,  aoni  le  a 
.siagubèreuiont  .remploi,  ccatifittt. 
mes  de  pepsine  rjnllfirép,.:. .. 
pour  les  adidlefe; 


chaque 


pour  les  adttlt®)  iivnrcsui  «qripoi 

repasi  et  pour- les'  enfants;  lià,?  cnin.erée?,.à  des-^ 

sert.  blEnvoifrancod’échaflitUlQnsparcplm postal. 

Phi!. .  Geez,  3t,  .rue  -La  Bruyère, .P,aÉts,jqt  pb‘f’-. 


Eau  minérale  , 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE, mGNÉSIENNE 

FAflÉ'ÎÎE  ! 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  laipeau. 

22,  rue  du  Quatre-lSéb.tem'bre,  Pari*s; .(, 


CAPSULES  mnHE'Y-CAïLU  S 

AuC02,^u,auFer_^tàrEssencedeSantaL  ■ 

„  Les  CAPSULESMATHli^-GAYLUS  â.cqve^ 

. .loppe.-.ïnince,. de . .Gtetep.. constituent  .Jej f 

plSs  parfait  pour  ;  adwinisteer  i  certW|r,Ç.éat>t  - 
ments  à  odeur  et  i  sayepr-désagréables.  , 

les  affections  des  .organes  aTHEY  l  . 

•  ■'•-‘'R'n  r»rp«;rrlvant  ’  Capsu^s  i  ; 

E  MM.  Ips  médecins  seront  eertamsi  de 

■ÿ^crtfeÿ'a  lenrs.'malàdes  dés  itiédioam'ents.pûrs- 

_ _ _  Jps.hnnne^PhP-TÏÏ^O^Cies. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
.  (pRgx  WOUTYOK) 

La  Solution  dû  Dôcteur  Clin,  tonj oms 
ideiitiqbè-  dans  '  sa 

agréable.;:;  '  '  ”  f 


__.AK^Glin  &-Gü,  20,  r.  des.r  ossa^-v. 
Pari^ p-.DÉT|lt.q  Df^lesMn^^P/f^ac^es. 


,  OOmpOSllJLUU.  QU  .VA.WUi 

d’adroipistreri  facilement  le 
;e  'ét  de  variét  la  dosé  suivant 
s  1îaaicàfio'ns-ôm'  sé'  pr«sbii«ènt. :  •:  » 

’EmployéèLdans  le  cïrifit^ent  des- Rh^a- 

r 

0;50'  centigp..'  'SaUcylate  de  Soude .  par 
’  Quillfivée.à  café.  .  ^ 

•  riiTi  Æ  r.ie.  20,  T.ÀBS  Fossés-Si- Jac^s, 


PASTILLES  MARHINhAijl^flpiL 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE'COBAlNî 

Les  propriétés  toniques  de  la. COCA, Unies  aux 
propriétés  analgésiaSes,  et.  .anéstbé.siques  dé  a,  ja=o.Qntre,, 

cocaïne,  font  de  ces  jla'sltmes.'le  médicament  le 

■nVii.c  ■r»a+îr»nnol  tvaitp  A ATwî^îit.t.T'ft  IfiS  a.fïftCtiOliS  dôS 


prLULES”  tfEi'  BIANCARtt  ■ 

’  l' A  Lîiqpfll't^.  FÉïtHB^üXilîSiALTilRABLE 
Approuvées  par  F  Adadémie  de  médecine  de  Paris 
Emplo_ïées  dans  Tanémie,  la  chlorose,  te 
■irucorrhée,,ram^norrhée,  la  cachexie  scrote- 
leuse,  telsypbiUb  coLstitnt^quneUe.  le  rachi- 


CQCAINE,  font  de  ces  iià.s;tiues,le  méoicameniie 
plus  rationnel  pour  comlfeittre  les  affections  dés 
ypies  rqspiratqires  et  di^ésti-ves, 

Cet  pastilles  reuferdicut 10.  çentigr,  d'è'xtrait, 
de  Coca  et  2  milliar.  de  chlo7^vdrate.  dé  Cocaïne . 

Dose  ;  6  à  8 
Mariani,  ph*™, 


N.,  a.  :  .  Exiger 

toujours. .  .te; .  .signature,' 


Paris. 

.jr....ï(  iUC.  _  _  _  uiANnr.  ALCOOL.  ÊC 


ÉLIXIR  *S^'DUCR0.  ŒgSes 

Phthisie,  anémie,  çohvalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


LÉ  QUINIUWI  BM  GRANULÉ 

•ël-^rPGÜDAtela^klQUINQmN^^^ 

LISAYA.  Il  est  solUbte  dans  leau  etle.yin. 

Pharmacie  A.  ..Roy,-. 

3,  rnU.  MieheLAnge,. 

Paris,  et  pharmacies.: 

.  -Exig-erte  signature .  ;  _ _ 

ViRiTÀBLE$'  GRAINS  DE  SAÏl-tÉ 

»U  I)OCIEUIt.FiiA''’«’K  6<^3). 

Aloès  ét  Gomme-Gutte 

Le  plus  ^îonimo.d^  des  Purgatifs,  très  iihjte  et 

'®^ExteM  ie  'mot  yépitabïe  .sur  l’étiquette, jimpri- 
•rate  m  I  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

'  ■  Dépôt:  Éh'i  Leroy, 2, r.:Dauno,u,, et. toutes, ph  . 
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ANALYSE  DE  JUILLET  OU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (S^ine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vas»”  »" 
'CRISTAL  de  un  et  de  deux-  litres  boucu 
plombés  àla  fermed’Arcy  même. 

L’analyse  de, ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet 
s.  été  faite  par  M.  '  Joulié,-  pharmacien  en  chef  et 
-  chimiste  de  la  maison  de  sant^:  Dnljois  :  ■ 

Densité  à  15“ . ;  •  •  -,  1031.20 

..df'éoo- 


Beurre  par  ■  litre 
Albumine.  .  . 
Caséine.  .'  .  . 
Sucre  de  lait  . 


Total  des  matières  fixes. 


'  L’anaiÿse  des  sels' a  donné’ par  titre  de  Îaît  j- 

Acide  phosphoriçtue.  .  ...  .  ...  E900 

•Acide  sulfurique  .  . . '  •  0-ldb 

Magnésie . . . O-jlO 

Soude  .  .  ;  •  .  •  •  •  •  •  •  0’®® 

.  Acide.carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  . 

Total.,  ....  T.OOO 

■  fjî” 

:  ;  :  .-SulSS;,., 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,r.  de  Paradis,  Pans.  ■ 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  '» 
matin  et  une  le  soir. 


'  7.'400 
.  24.300 
.  49.800 
■  7.000 

.  129.800  129.800 
901.400 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Cès  deux  ferments  digestiB  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liqmde  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138).  ^ 

Ph'“  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

■  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  de 
Eaux.  Hles  ' sont-  d’un- goût  agréable  et  sou 
prescrites  contré  .les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POER  BAIYS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaüx  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


-  FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meUleur  pour  les  enfants  en 'bas  âge  :  ü 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facihté 

le  ^evragm^^  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CKrîsten  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
"èf  dans  toutes  les  Pharmacies. 


-LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de, chaux  àsoh  maximum  de 

'  ^Te^seffi  médicSalflê  seul'spéciMêment  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sir  op  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  g^p. 

Paris,  145,  r.  dé  Belleville,  et  bonnes  ph‘“’. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

,  SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  Ni' GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes  .j 
expositions  internationales  depuis  L86T. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885'.  ' 

Précieux  :pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cét  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

.  Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  Tinver 
teur  B?”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  ^étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  ét  phar¬ 
maciens.- 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  b^ave  des  Italièns,  31,  Pans. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient.  1/5“  de  milligramme 
i'Acomtine,  du  Valérianate  de  Quinine  ét  dn 
Valérianate  de  zinc. 

Ph‘*  Dcjfilho,  Saint-Cloud,  et  t^®*  phaamacies 


.  34  • 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  Ü’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'«. 
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PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 

oubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanit  en  pondre,  par  flacon 

5  30  grammes.  —  Dose  de  0s,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsii 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

_  Jpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGBES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt  G"‘  :  Ph"  C'“  Fs  Montmartre,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin, ‘Huile  et  Sirop  '  1  rrénso- 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  do  morue  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs.  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph‘“  H.  Maybt,  9,  rue  S‘-Marc. 


SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÈnE  soporlfique  et  calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’affecte  ni  lei 

S  mes  digestifs  ni. ceux  de  la  respiration, 
épôt  chez  tous  les  droguistes  et  com^^’. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

,  BŒUF  .condensé  . 

Aliment- reconsliitûant  par  éxcèllenbe  ;  valèur 
nutritive  sans,  égale.  —-  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Papis,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  Francé,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  .qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  ^  gammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,- rue  Richelien, 
pharmacie  Lebroii. 

Vente  eN  gros.  ^ —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-ebimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apajse  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Grayelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  dèlurèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  Francé.  ' 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  a  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées'  sont  employées:  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


33  ■ 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

H-AMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  de 
Fanera  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  THamamélis  et  dans  le  cas  d'HémorrhoUes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamélis. 
Dépôt  :  Ph‘«  Logeais,  av.  Marceau,  et  t**  ph'=*. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  -vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
uo'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile,  -r-  3  fr,  50  le  tedso- 
Dragées  d' extrait  créosoté  :1e  flacon  de  100,3fr.5U. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE.  , 

Combat  efficacement  les  héniorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  „  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,.  Paris- 


L’ERGOTININE  DE  TANRET  nBXsmoT 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie- 

dans  tous  les  cas  où  celui-ci  estindiqué.  L  auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  a 
café  — '(dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  unè  Solution- 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  -"(do®®- 
de  3  à, 10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
“3  produit  jamais  d’accidents  locaux.  ^ 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris  :  Ph'“,  64,  rue  Basse-du-Rempart.. 


gazette  des  HOPITAUX 


neuil  rappelle  comment  s’est  constitué  le  comité,  comment  H  a 
pù  réunir  les  fpnds  indispénsables  à  cett^  réuniom,scienüfique 
Lâce  au  désintéressement  d’un  éditeur,^  à  1  hospitalité  bienveil- 
Pinte  du  doyen,  et  aux  cotisations  volontairement  souscrites.  Si 
e  Congrès  actuel  est  couronné  de  succès,  il  le  doit  aux  prodiges 
d’activité  et' de  dévouement  de  son  secrétaire  général,  M.  le  doc- 

^^Tunom  des  professeurs  et  médecins  delaFaculté,  M.  Verneuil, 
termine  en  remerciant  chaleureusement  les  vétérinaires,  pour 
leur  heureuse  initiative  et  Uempressement  qu’ils,  ont  mis  a  se 
rendre  à  leur  appel.  ^ 

Nous  commencerons,  dans  le  prochain  numéro,  l’analyse 

des  différentes  communications. 


.  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  juillet  1888,  M.  le  docteur  Gâché 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_  Par  décrets,  en  date  du  24  juillet  1888,  ont  été, promus  dans  : 
le  corps  de  santé  de  la  marine  :  ,  ^ 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  l’aidé-médecin 
Roux-Freissineng,  docteur  èn  médecine. 

'  Am  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  pharma¬ 
ciens  universitaires  de  première  classe  Pellen,  Claverin,  Magnus. 

-  Par  arrêté  'ministériel,  ^n.dàte  du  25  juillet  1888,  le  nombre 

des  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine,  mises  au  con¬ 
cours  par  les  arrêtés  des  13  et  19  juin  1888,  est  porté  de  vingt- 
heufà  trente  et  un.  .  .  j  „„„ 

Ces  nouvelles  places  (30-  et  31«)  seront  comprises  dans  la  sec¬ 
tion  de  chirurgie  (pathologie  externe)  et  réservées  :  lune  a  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  1  autre 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

—  FacuUé  de  médecine  deXyon.  Le  22  octobre  1888,  s’ouvri¬ 
ront  des  coricours  pour  six  places  de  chef  de  clinique  :  deux  de 
clinique  médicale,  une  de  clinique  . chirurgicale,  une  de  clinique 
ophthalmologique,  une  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  une  de  clinique  des  maladies  mentales. 


Les  candidats  noii  nommés,  qui  auront  cependant  subi  avan¬ 

tageusement  les, épreuves  du  cottcours,:pAùrrQnt  être  appelés,  au 
besoin,  à  remplir  temporairement  les  fonctions' dè  chef  clé  cli¬ 
nique,  en  l’absence  des  titulaires. 

—  École  de  médecine  dé  - Mdrseill'ê.  —  M.  Chapplain,  professeur 

de  clinique  chirurgicale,  est  nommi,  sur  sa  demande,  professeur 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Villeneuve,  apppié  à  d’autres  fonctiong.,  '  .J 

M.  Villeneuve,  professeur  de  pathologie:  externe  et  de  médecine 
opératoire,'  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de^  clinique 
.chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Chapplain,  appelé  à  d  autres 
fonctions.  •'  • 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  public  sera  ouvert 
à  l’hôpital  de  la  Conception,  le  lundi  26  novembre  1888,  à  trois 
heures,  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint  à  la  Maternité.  ^ 

—  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 

commission  administràtivS;  huit  j  oürs  au  moins  avant  l’ouvert.ure 
du  concours.  '  _  -  ^ 

Un.  concours,  pour  cinq  places  d’élèves  internés,  sera  ouvert 
à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  3  décembre  1888,  à  huit  heures  du 
matin.  .  , 

ijn  autre  cbnc'ours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital,  pour  cinq 
places  d’élèves  externes,  le  lundi  17  décembre  1888,  à  trois  heures 
du  soir.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’Administration  des  hospices  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  jeudi  2  août  1888,  à  trois 
heures  de,  l’après-midi,  M.  Caralp  soutiendra,  pour  obteinr  -le 

-  crade  de  docteur' ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour 
‘  sujet  :  «  Études  géologiques  sur.  les  hauts  massifades  -pyrénéeS- 

Orientâles  (Ariège,  Haute-Garonne^  vallée.id^Aran:|.  » 

’  Le  vendredi  3  août,  à  trois  heures  de  l’apres-midi,.  M.  Kilian 
soutiendra,  pour  obtenir  lê''gra(le'  c[e  docteur,  es  .sciences  natu¬ 
relles,  une  thèse  intitulée  Description  géologique  de  la  mon- 
,tq,gne  de  Lüre  (Basses- Alpes).  » 

'  —Nous  avons  le  regrét  d’annoncer  là  mort  de  M.  lè  docteur 
J.  Jourjon  (de  Paris), 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  lEÏÉ,  17,  RDE  CASSETTE. 


LIQUEUR  WARIANl  êr'Â  la'^cÔca 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

'  Cette  Hqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  etdiges- 

*^^Employée*^avec  succès  contre  lès  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  ^gestives  et  gémto-urmair^ 

T  Anémie,  la  ChToiose,  l'Atome  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  néiveüx. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matm  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas.  . 

MARiANi,ph‘'”,41,Boul.Haussmannett‘'=  phi  . 
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SIROP  DU  docteur  REI.NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chromque,racm- 

tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Remvillier, 
trê  quotidiennement  aux  enfants,  laçiiite  la  aen- 
ütion  et  la  croissance.  Ctiez  les  nourrices  et  les 
mères, ilrend  le  lait  meilleur  et  empccte  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions..  ^ 
Ph“  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  pù  *. 


RHUKIATISNIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

EEYNAUD,  22,  r,  de  la  Paix.  Envoif  du  catalogue. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiliquement  comme  ie  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avrU1887.) 

.  La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
l’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ISL  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
n  Wsant  _  —  par  cuilleree  a  café. 

efsE  de  1  à  3  cniUerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  Èm,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  .  • 

Exiger  la  Véritable-Solution  d' Antipyrine  tlin. 
Détail  dans  les  Pharmacies; 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C-%  à  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  IHnstitut  de  France. 

Les  études  '  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  FElixir  au 
Protocblortire  dé  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

^  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations,  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la.  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D  unn. 
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VIN  DURAND  D™^ST1F 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 
L  eVIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


dragées  QUINDIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


DIGITALINEoHOIVIOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉDl  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE 
Le  noiivcahiCpdexja  décidé,,  qu’à  moins  de 

,. ... ....  OJ  >  »  .-) 

'o,  r  éîuer  les  Digitalines  étrangères  impures  , 
muler  :  là  Fraie  Digitaline  d^HomoUe^^Muevenne. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltU  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
1,’Abbé,  Paris. 
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APPROUVÉES  PAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes, et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  ,  : 

'  Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l'agent  le  plus  favorable  à 
'  Pabsôrption  de  '  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsi 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  efiets  à  vo¬ 
lonté.  Qu  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago, la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  ' genou,  de 
_  l'épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épaur 
’  chéments  dans  l,a  plèvre,  les  engorgements .  gan¬ 
glionnaires,  etc.',  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

■  48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'®«. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FA  R  ETT  E 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat; 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériauate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  ncurosWémgue  et  un  puissant 
sédalif  dee  névroses,  des  névralgies  et  du  nr  -  - 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques,  et  contagieuses.  Précieux 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et.  50  centigrammes,  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dan^  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  lés  voies  digestives,,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitismh'i 
L.  Pautauberge,  22,  rue  Julés-César,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

t  économiquement 


ane  mesure  (12  centigrammes) 
flacon 


Permet,  d’obtenir  de  suite 
une.  bonne  eau  sulfureuse. 
EN  BOISSON 


bain  incolore 
du  Bac,  Paris.  | 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  pasteur,  membre  de  l’Institut.  '%  . 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chloro'se. 
anémie,  afiFaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrom-hagies,  ménorrhagies,  etc.),  lei 
flux  muqueux,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
■impies  ou  dysentéi-iques,  les  catarrhes,  les  affec-. 

Poissonnière,  4,  Paris. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pàS  seulement;  les  principes  so¬ 
lubles  do  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verr«  à  mad.ère  au  dessert. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pouf  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisa^ice  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  '  '  , 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ’ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 


sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante,,  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en. .augmentant  l’énergie,,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  lé 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A. HoüdÉjPe  ■ 


r.fs  S‘-Denis,42,  etph‘«. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

R  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  génM  :  Phi®  Centrale,  ft  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

.  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM;  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromuré  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
Conj;ient2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS.  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacîehi<ffiimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne' le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rendè.aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe-Vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou, 'et  dans  les  principMes  phar- 
--acies.de  France.  .  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  ’fER  PUR 
Inaltérablés;  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
seutantié'  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémormagies,  de 
Fanémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  • 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  r  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  lés  droguistes. 
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PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons;,  vivement  MM.  .les  Méde- 
-„ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  „ 
vers  la  signature  ci-  é 
contre,  on  rouge.  ‘ 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois .  excellent  Sédatif 'ét  püis- 
int  diurétique,  est  '  employé  '  depuis  trente 
is  avec  fin  succès  constant  par'  les  médecins 
3  tous  les  pays  ,  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes'  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôtgénéral:  LABELONYE,' 99,  r. 'd’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PEPSIQUE 
[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  yomisseinents  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  dé  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Phi™laur.  deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant.' 

Contre  CONSTIPATIOlSf 
hémorrhoïdes,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal  , 
ét  la  migrainé  en  résultant. 


ANTIPYRINE  DU  ,D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris. 


Dm  Dfl-lirDMC  Dans  lès  congestions  et  les 
bULUU  Vtnilt.  troubles  fonctionné' s  d,u  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  ét'à  Vi'chÿ  lé.BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de'  50  à  100.  g“'®  par  .jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph'f®,  France  et  étranger- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


,Ij^-Jjancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTEiftlES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


/et  militaires 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  eu  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  “ f  ^ 

)0  francs  pour  compléter  lé^  prix  d’abonnement  de  Médecins  et 


700U  îrancs  puui-  uumpicirta 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix 


PRIX  DE  ^ABONNEMENT  : 

FHANCE . 3  mois  :  S  fr.  50.  -  6  m  ' 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ®.  -  6  m 

Prix  du  Numéro  :  80  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


:  18  fr.  -  1  an  ;■ 


SOMMAIRE.  —  Congrès  pour  l’étudk  de  la  tuberculosë’.  Discussion 
■  de  la  première  question  :  «  Des.  dangers  auxquels  .expose  d’ùsagé  de 
la  viande  et  du  lait  des  animaux  tuberculeux  moyens  de  les  préve- 
jjjr  „  J  _  Communications  div'ersès.  — ’  Thèses.  —  Chronique  et  uoii- 


CONGRÉS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Séance:  du  25;  juillet  1888.  —  Présidence  :de  MlGhau-veaü.,  ; 

COMMUNICATIONS 

La  tuberculose  des  muqueuses.  —  M.  CORNIL  fait  observer 
que  la  pénétration  des  bacilles  de  la  tuberculose,  par  leur  simple 
contact  avec  les  muqueuses,  est  un  point  des  plus  importants  qui 
aient  été  mis  en  évidence  par  rexpérimentatiion.:  IL  n’est  point 
nécessaire  que  les  muqueuses  soient  le  siège  dîauoune  lésion  qui 
•serve  de  porte  d’entrée  au  virus  ;  c’est  ce  qui  résulte  des  ■  expé¬ 
riences  de  MM.  Chauveau,  Villemin.Parrot,  Zurn,  Dollmger,  etc., 
sur  dés  animaux  noiirris'  avec  des  fragments  de,  tubercules,  a,vec 
du  lait  de  vache  tuberculeuse,  et  qui  se  trouvaient  iainsi  atteints 
de  tuberculosei  intestinale  d’abord,  puis  généralisée.  li  en  est  de 
même  pour  la  muqueuse  pulmonaire,  lorsqu’on  fait  inhaler  aux 
■animaux  des  liquides  pulvérisés,  contenant  en  suspension  des 
molécules  renfermant  des  bacilles  de  la  tiibercülose.  M.  Cprnil  a 
répété  ces  expériences  et  M.  Dobroklonsky  a  analysé  des  centaines 
•de  coupés  de  l’intestin,  pour  voir  la  façon  dont  s’y  comportent 
les  bacilles.  Il  a  vu  qu’on  y  trouve  déjà  des  tubercules  visibles  à 
PfBil  duÇ 'le  quinzième f jour  après  l’ingestion  des  bacilles.  Il  y 
avait  en  même  temps  des  granulations  en  mûniature  dans  le  mé-. 
’sentére.  Ce  sont  les,  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  qui  ont 
montré  le  plus  tôt  des  lésions  tuberculeuses.  On  y  voyait  des  accu¬ 
mulations  de  cellules  dès  le  quatrième  jour'  et  des  tubercules- bien 
nets  dès  le  sixième^  jour.  Les  bacillés,  peu  nombreuxdàns  les 
premiers  jours,  devenaient  plus  nombreux  après  vingt  jours. 

M.  Cornil  a  étudié  plusieurs  utérus  tuberculeux.  Dans  la  plu¬ 
part  des  faits,  la  tuberculose  des  organes  génitaux  de  la  .femme 
débute  par.  les  trompes;  et  l’uléruS;  lorsqu’il: est;. primitivement 
malade,  paraît  être  infecté  consécutivement  à  Aa  descente  du 
mucus  caséeux  sécrété  par  la  trompe.  Cependant,  dans  un  cas, 
le  col  :seul  était  envahi.  Il  s’agissait  d’une  malade  opérée  par 
M.  Péan,  qui  pensait:  avoir  affaire  à  une  tumeur  épithéliale. 
L’examen  histologique  des  granulations  tuberculeuses,  leur  siège 
aü-dessous  de  répi  thélium,  chez  uiie  femme -n’ayant  pas  de  mani¬ 
festations  pulmonaires  ni  péritonéales,  pouvaient  faire  penser  à 
une  tuberculose  due  à  la  contagion  par  les;  voies  sexuelles,  mais 
on  n’en  a  aucune  preuve.  .  ’  ; 

M.  Cornil  a  introduit  dans  le  vagin  de  plusieurs .  cobayes  fe^ 
melles 'deux  ou  trois  gouttes:  de  culture  de  bacilles’ de  la  tuber-^ 
culoseiM.  Dobroklonsky  a  fait  des  préparations  sür  les  utérus  de 


cés:  Cobayes  et  y  a  trouvé  des  lésiôns,:  d’abord  simplement  catar-l 
rhales,  'puis  bacillaires.  Cette  expérience  montre  donc  que  l’in¬ 
fection  deTutérus  est  possible  parla  voie  vaginale.  '  ■ 

•  MJ  Cornil  croit  pouvoir  conclure  de.  ces  faits  que, dans  uiié  seulë 
ingestion  de  quelques  gouttes  de  culture  dans  l’intestin,  ôn  a  tbui 
jours  de  la  tuberculose;  et  'les  kacillés  se: beneontrent  âpres: cinq 
à  six’jours  déjà  dans  lés. 'ganglions  lymphatiques  du  mésentère; 
Il  éemble  que  l’absorption  se  fasse  plus  vite  dans  les:lymp:hàti- 

?  Pour  ce  qui  est  de:  la  muqueuse  utérine,-  Vinoculation..  par 
l’absorption  naturéllé  sür  la  muqueuse  normale  a  lieu  ’c.omipe 
sur  la  muqueuse  dîgéstive,  et’  fee  fait  ainsi  très  . rapidément,  de 
façon 'que  'des  tubercules  soient  déjà  visibles:  au  bout  de  quinze 
joars.-  ■  .  ! 


Dangers  de  la  viande  et  du  lait  des  animaux  tubercu¬ 
leux.-  M.NOGARD  a  fait  de  nombreuses  expériences  à  ce. sujet. 
Letlrit  des  animaux  tübérculeux  n’estril  virulent  que  quand  la 
tuberculose  a  atteint  leS  mamellès  de  cés  animaux-?  La  question 
ne  semble  pas  encore  absoluiüent  jügSe.- En  attendant,  il  faut 
recommander  aux  mères  de  famille,  de  faire  bouiUir  le  lait 
qu’elles ‘donnent  à  leurs  enfants-.  Si  ceux-iei  n’acceptent  pas!  le 
lait  bouilli,  il  faut  leur  donner  du  lait  de  chèvre,  la  chèvre 
n’étant  jamais  tuberculeuse. 

La  viande  provenant  d-’animaux  tuberculeux  peut-elle  donner 
la  tuberculose'?  M.  Toussaint,  considérant  la  tuberculose  comme 
une  maladie  virulente  tatius  substantiæ,  en  a  conclu,  que  la’ viande 
de  tout  animal'  tuberculeux  était  dangereuse.  Bouley  accepta 
celte  conélusion  et  conclut  à;  la  nécessité  de  la  saisie  totale. 
Depuis  :1’883,  de;  nombreuses  expériences  ont;  été  faites  qui  ont 
permis '  d’aboutir  au  décret  actuéllement  en  vigueur  et  qui  con. 
siste  à  n’exclure  de  l’alimentafion  que  les  viandes  provenant 

d’animaux  alteints  de  tuberculose  généralisée:  ;  . 

M.  Nockrd  a  :fait  lui-mémè  de  nouvelles  èxpérience’s.  Sur  40  co¬ 
bayes 'ayant  reçu  chacun  10  gouttes  de  culture,  dose  énorme 
d’une  culture  extraordinairemént  active,  un  seul  est  mort  tuber¬ 
culeux  au  cinquante-neuvième  jour.  Il  résulte  également  des 
expériences  de  M.  Nocard  que  le  sang,  perd  rapidement  ses  pro¬ 
priétés  tuberculeuses,  que  le'tissù  musculaire,  en  inoins  de  six 
jours,  détrüit  le  bacille  qu’il  renferme.:  . 

On  sait  avec  quelle  facilité  les  jeunes  chats  contractent  la 
tuberculose;  or,  M.  Nocard  a  nourri  dés  jeunes  chats  avec  des 
doses  énormes  de:  matière  tuberculeuse  ;  aucun  de  ces  animaux 


n’est  mort  tuberculeux.  ’ 

•  En  résumé,  la  viande  provenant  d’animaux  tuberculeux  peut 

offrir  quelques  dangers;  mais:  ces  dangers ’sont  exceptionnels  et, 
quand  ils  existent,  ils  n’existent  qu’à  un:très  faible  degré.  '  . 

S’il  est  sage  de  se  mettre  en  garde  contre  le  bacille  tubercu¬ 
leux,  il  est  sage  aussi  de  sé.  méttre'  en  garde  contre  la  terreur  et 
l’affolement  qu’il  inspire,  et  de  ne  pas  demander  des:  mesures 
inutiles  ou  qui  n’auraient  pour  effet  que  de.léser  gravement  les 
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intérêts  des  éleveürs;  des  engraisseurs,  des  bouchers,  et  de  faire 

augmenter  considérablement  le  prix  de  la  viande. 

M.  PETIT,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  compte  rendu 
de  l’organisation  du  Congrès; 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  26  juillet  (matin).  —  Présidence  de  M.  Chauveau. 

DISCUSSION  DE  LA  PREMIÈRE  QUESTION 

Des  dangers  auxquels  expose  l’usage  de  la  viande  et  du  lait 
des  animaux  tuberculeux  ;  moyens  de  les  prévenir. 

M.  ARLOiNG  (de  Lyon)  demande  :  1“  l’inscription  immédiate 
de  la  tuberculose  des  animaux  sur  la  liste  des  affections  conta¬ 
gieuses  selon  la  loi  de  1881  ;  2°  la  prohibition  de  la  viande  prove¬ 
nant  d’animaux  tuberculeux. 

Relativement  au  premier  point,  M.  Arloing  rappelle  que,  dans 
les  congrès  vétérinaires  de  1883  et  de  1883,  on  avait  déjà  demandé 
de  considérer  la  tuberculose  (comme  une  affection  contagieuse  et 
de  ne  pas  livrer  à  la  consommation  les  viandes  tuberculeuses. 
Toutefois  ces  propositions  avaient  soulevé  certaines  oppositions. 
Aujourd’hui  tout  le  monde  paraît  à  peu  près  d’accord  pour  les 
adopter  et  pour  admettre  l’heureuse  influence  qu’aurait  l’adop¬ 
tion  de  cette  loi  sur  la  propagation  de  la  tuberculose  à  l’homme. 
Mais  il  faut  encore  compter  avec  le  caprice  des  municipalités  et  la 
tolérance  des  vétérinaires  inspecteurs,  parmi  lesquels  il  en  est 
encore  beaucoup  qui  transigent  avec  leurs  convictions  scienti¬ 
fiques.  Le  moment  est  venu,  aujourd’hui,  d’agir  selon  ces  convic¬ 
tions.  Il  faut  pour  cela  une  arme  légale  :  c’est  l’inscription  de  la 
tuberculose  sur  la  liste  des  affections  contagieuses.  Il  faut,  dans 
les  vacheries,  soumettre  les  animaux  à  une  surveillance  active, 
car  tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  dangers  du  lait  provenant 
de  vaches  tuberculeuses. 

Pour  les  viandes,  il  y  a  encore  des  dissidences.  M.  Arloing  se 
montre  plus  rigoureux  que  M.  Nocard.  Rapprochant  les  expé¬ 
riences  du  directeur  de  l’école  d’Alfort  de  celles  de  M.  Chauveau 
et  des  siennes  propres,  il  démontre  que,  sur  trente-quatre  séries 
d’expériences  sur  les  cobayes,  on  a  communiqué  sept  fois  la 
tuberculose,  c’est-à-dire  dans  un  cinquième  des  cas.  Donc,  sur 
20  bêtes  tuberculeuses,  4  sont  susceptibles  de  propager  l’affec¬ 
tion  par  l’usage  de  la  viande.  En  se  basant  sur  ce  fait  qu’un  seul 
bacille  suffit  pour  transmettre  la  tuberculose,  M.  Arloing  arrive  à 
cette  conclusion,  qu’un  bœuf  tuberculeux  pourrait  à  la  rigueur  in¬ 
fecter  1 400  personnes,  et  cela,  même  en  tenant  compte  de  la  dee- 
truction  des  bacilles  dans  le  réseau  musculaire.  La  cuisson  n’est 
pas  suffisamment  rassurante,  puisqu’elle  ne  dépasse  guère  33  de¬ 
grés  et  que  le  bacille  n’est  tué  qu’à  une  température  supérieure  à 
70  degrés.  La  mortalité  par  la  phthisie  n’a  pas  augmenté,  à  Lyon, 
en  proportion  de  l’accroissement  de  la  population.  Il  est  permis 
d'admettre  que  la  prohibition  rigoureuse  des  viandes  tuberculeuses 
n’a  pas  été  étrangère  à  cette  diminution  relative.  Il  faut  donc  se 
montrer  sévère  et  prohiber  rigoureusement  ces  viandes,  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  trouvé  un  moyen  de  les  rendre  inoffensives.  La 
salaison  des  viandes  est  un  moyen  indirect  de  procurer  cette 
innocuité,  en  nécessitant  une  cuisson  profonde  et  prolongée.  II 
faudrait  aussi  étendre  l’inspection  des  viandes  de  boucherie  dans 
les  campagnes.  Si  le  capital  agricole  mérite  toute  l’attention,  le 
capital  humain  est  plus  intéressant  encore,  et  il  vaudrait  mieux 
encore  accepter  une  certaine  augmentation  du  prix  de  la  viande 
que  de  la  laisser  demeurer  un  moyen  de  propagation  de  la 
phthisie. 

En  résumé,  le  congrès  actuel  aura  obtenu  un  grand  résultat, 
s’il  obtient  l’inscription  d’office  de  la  tuberculose  sur  la  liste  des 
affections  contagieuses.  Le  service  sanitaire  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  organisé.  Il  s’agit  de  sauvegarder  la  santé  humaine  ;  il  y  a, 
à  ce  point  de  vue,  beaucoup  de  bien  à  faire.  M.  Arloing  propose 
que  l’on  nomme  une  commission  chargée  de  prolonger  l’action  de 
ce  congrès  et  de  poursuivre  la  réalisation  d’un  service  d’inspec¬ 


tion  dans  les  petites  villes  et  dans  les  campagnes,  comme  dans 
les  grandes  villes. 

M.  RANG  (de  Copenhague)  fait  une  communication  sur  l’impor¬ 
tance  de^la  mammite  tuberculeuse,  au  point  de  vue  des  dangers 
du  lait.  Il  ne  croit  pas  le  diagnostic  précoce  de  cette  mammite 
tuberculeuse  aussi  difficile  qii’on  l’a  dit.  Certains  symptômes,  tels 
que  l’existence  de  la  tuméfaction  longtemps  avant  l’altération  du 
lait,  sa  coloration  jaunâtre  joints  aux  ressources  fournies  par 
l’examen  microscopique  et  l’inoculation  sur  les  animaux,  per¬ 
mettront  d’arriver  facilement  à  ce  diagnostic  précoce.  Le  lait  de 
vaches  tuberculeuses,  à  petites  doses,  ne  contient  pas  de  virus. 
M.  Rang  a  même  constaté,  que  le  lait  de  femmes,  phthisiques  n’est 
pas  virulent.  Tous  les  laits  provenant  de  vaches  tuberculeuses  ne 
sont  pas  dangereux.  C’est  surtout  la  constatation  de  la  mammite 
tuberculeuse  qui  est  importante.  L’influence  de  la  chaleur  sur  le 
lait  tuberculeux  est  également  considérable  ;  mais  il  faut  atteindre 
83  degrés  pour  que  ce  lait  devienne  inoffensif;  à  70  et  75  degrés, 
la  virulence  est  déjà  assez  affaiblie  pour  que  le  lait  ne  soit  plus 
dangereux. 

M,  DAILLET  (de  Bordeaux)  ne  partage  pas  complètement  l’opi¬ 
nion  de  M.  Arloing.  Il  s’applique  à  démontrer  les  exagérations 
des  contagionnistes  et  conclut  ainsi  : 

Considérant,  dit-il  :  1°  Qu’il  ne  saurait  y  avoir  identité  complète 
entre  les  résultats  obtenus  par  l’inoculation  accidentelle  ou  expé¬ 
rimentale  des  produits  tuberculeux  et  ceux  résultant  de  l’inges¬ 
tion  directe,  dans  les  conditions  ordinaires,  de  la  viande  prove¬ 
nant  de  sujets  atteints  de  tuberculose  ; 

2°  Que  la  pénétration  du  virus  tuberculeux  par  les  voies  diges¬ 
tives  est  un  fait  accidentel  dont  la  démonstration  est  loin  d’être 
aussi  rigoureuse  que  l’ont  établi  les  premiers  expérimentateurs  ; 

3°  Que,  dans  tous  les  cas,  il  n’est  pas  suffisamment  démontré 
que  la  viande  des  animaux  gras,  chez  lesquels  on  rencontre  quel¬ 
ques  lésions  tuberculeuses  ou  soupçonnées  telles,  soit  de  nature 
à  transmettre  la  tuberculose  à  l’espèce  humaine  ; 

4“  Que  lorsqu’il  s’agit  d’intérêts  commerciaux  aussi  sérieux 
que  ceux  que  représentent  les  animaux  gras,  on  ne  saurait,  sans 
preuves  irréfutables,  infliger  à  la  production  des  pertes  demeu¬ 
rées  jusqu’ici  à  la  charge  des  éleveurs  ; 

J’estime  :  1”  Qu’il  y  a  lieu  de  retirer  de  la  consommation,  la 
viande  des  sujets  chez  lesquels  la  tuberculose  est  généralisée  et  a 
engendré  conséquemment  la  maigreur  absolue  Ou  relative  ; 

2“  Que  pour  les  animaux  gras  ou  en  bonne  chair,  du  vivant 
desquels  il  a  été  impossible  de  soupçonner  l’existence  de  la  tuber¬ 
culose,  la  saisie  totale  de  la  viande  n’a  sa  raison  d’être  que  tout 
autant  que  les  poumons,  les  plèvres,  les  ganglions  et  tous  les 
organes  parenchymateux  portent  au-dedans  des  lésions  tubercu¬ 
leuses; 

3°  Que  dans  les  autres  cas,  il  n’y  a  lieu  de  retirer  de  la  con¬ 
sommation  que  les  organes  plus  ou  moins  affectés  de  tuberculose, 
les  ganglions  afférents  à  ces  organes  et  les  parties  musculaires 
voisines  ; 

4°  Que  toute  réglé  de  conduite  autre  que  celles  qui  précèdent 
serait  à  la  fois  préjudiciable  à  l’élevage,  à  l’approvisionnement 
des  marchés  et  à  l’institution  des  services  d’inspection  des 
viandes,  sans  aucun  avantage  pour  la  santé  publique. 

M.  BUTEL  (de  Meaux)  dit,  qu’on  se  trouve  en  présence  des  inté¬ 
rêts  de  l’hygiène  mis  en  parallèle  avec  les  intérêts  commerciaux. 
Or,  ceux-ci  ne  doivent  pas  prévaloir.  Il  propose  des  conclusions 
radicales,  c’est-à-dire  la  prohibition  absolue  de  toute  viande  et 
de  tout  lait  provenant  d’animaux  tuberculeux,  avèc  indemnité 
au  producteur.  Pour  faire  de  la  bonne  police  sanitaire,  il  faut  de 
l’argent. 

M.  Nocard,  dans  ses  expériences,  n’a  employé  que  de  très 
petites  quantités  de  suc  musculaire.  Or,  il  peut  se  trouver  des 
bacilles  dans  toute  autre  partie  livrée  à  la  consommation  : 
M.  Butel  n’admet  pas  la  distinction  qu’on  veut  établir  entre  la 
tuberculose  généralisée  et  la  tuberculose  locale.  Pour  lui,  quand 
il  y  a  des  tubercules  dans  les  poumons,  l’organisme  tout  entier 
est  infecté.  Il  n’y  a  donc  qu’une  seule  mesure  à  prendre  :  la  sup- 
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„,.==ion  radicale  et  absolue  des  viandes  tuberculeuses.  Il  propo- 
Lit  déià  cette  même  conclusion  en  1883  ;  depuis  cette  epoque  les 
rprhercbes  auxquelles  il  s’est  livré  n’ont  fait  qu’accentuer  ses  con¬ 
victions.  Il  admet  que  le  jus  musculaire  est  un  mauvais  milieu 
pour  le  bacille  ;  cependant  on  l’y  trouve  et  cela  suffit  pour  Ib  con- 

^Tim^^s'e  passe-t-il  avec  la  saisie,  telle  qu’on  la  pratique  aujour¬ 
d’hui?  A  Paris,  sur  270000  têtes  de  bétails,  on  n’a  opéré  que 
11  saisies.  Il  faut  donc  une  régie  uniforme,  s’appliquant  aussi 
bien  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les  tuberculoses  locales 
au’à  la  tuberculose  généralisée.  Cette  règle  uniforme  est  d’au¬ 
tant  plus  nécessaire,  qu’actuellement  le  vétérinaire  inspecteur 
se  trouve  placé  entre  l’intérêt  de  l’hygiène  et  des  intérêts  com¬ 
merciaux  considérables.  , 

En  résumé,  la  viande  des  animaux  phthisiques  ayant  été  recon- 
hue  virulente,  toutes  les  viandes  tuberculeuses  doivent  être  saisies 
d’une  manière  radicale.  Il  est  juste  d’allouer  une  indemnité  au 

producteur.  ...  .qok 

.  Quant  au  lait,  M.  Butel  se  rallie  à  la  proposition  emise  en  1885, 
par  M.  Arloing.  Pour  les  vacheries  industrielles,  il  faudrait  une 
surveillance  sanitaire  semblable  à  celle  qui  est  exercée  en  Hol- 

.  M.  GRISSONNANCHE  (d’Aigueperse)  fait  une.  communication 
sur  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  des  bovi¬ 
dés.  Voici  le  résumé  de  cette  communication  ; 

.  On  a  prétendu,  dit-il,  que  la  tuberculose  était  très  difficik  à 
reconnaître  dès  le  début,  que  les  voiles  qui  la  cachaient  étaient 
plus  épais  que  ceux  de  la  morve.  Pour  moi,  vétérinaire  de  cam¬ 
pagne,  qui  ai  eu  affaire  souvent  à  l’espèce  bovine,  je  crois  que  la 
phthisie  pulmonaire  est  d’un  diagnostic  plus  facile,  plus  précoce 
que  celui  de  la  morve. 

H  s’agit  ici  de  la  tuberculose  à  l’état  chronique,  jamais  je  n  ai 
observé  l’état  aigu  naissant  d’emblée.  En,  dehors  de  la  phthisie, 
les  autres  maladies  du  poumon  ou  de  la  plèvre  sont  excessive¬ 
ment  rares.  Il  est  bien  entendu  que  la  péripneumonie  contagieuse 
fait  exception.  •  _  ,  .  i 

'  La  tuberculose  pulmonaire  se  caractérise  dès  le  début,  par  la 
tuméfaction  des  ganglions  rétro-pharyngiens  ;  les  mouvements 
respiratoires  sont  généralement  irréguliers  pendant  l’inspiration , 
un  bruit  rude  de  frottement  se  fait  entendre  en  auscultant  les 
parois  thoraciques,  il  y  a  quelque  chose  de  semblable  au  bruit 
que  produit  le  pouce  qu’on  promène  sur  un  tambour  de  basque, 
la  toux  est  petite,  avortée  et  difficile  à  provoquer  par  la  compres¬ 
sion  de  la  trachée-artère;  la  percussion  des  côtes  est  douloureuse 
et  provoque  souvent  la  toux. 

■  M.  BESSIÈRES  (de  Rouen)  combat  les  conclusions  de  M.  Baillet 
et  demande  aü  Congrès  de  ne  pas  les  adopter.  Il  insiste  sur  les 
difficultés  que  présente  la  situation  actuelle  des  vétérinaires  ins¬ 
pecteurs,  se  laissant  guider  par  la  théorie  élastique  de  générali¬ 
sation  et  de  localisation  de  la  tuberculose.  Il  faut,^  selon  lui, 
abandonner  cette  distinction.  Il  insiste  sur  la  préexistence  des 
lésions  tuberculeuses  intestinales,  par  rapport  aux  autres  lésions 
tuberculeuses.  Il  cite  des  exemples  qui  prouvent  que  la  muqueuse 
digestive  n’est  pas  accidentellement  une  voie  d’absorption. 

M.  SPILMANN  (de  Nancy)  adresse  une  note  que  lit  M.  le  secré¬ 
taire  général  et  dans  laquelle  ildemande  qu’on  exige  un  certificat 
d’origine  et  la  destruction  immédiate  de  toute  bête  atteinte  de 
tuberculose.il  fait,  en  outre,  ressortir  les  déplorables  conditions 
de  l’élevage  du  bétail  dans  les  hautes  Vosges,  et  termine  en  de¬ 
mandant  qu’on  exige  un  certificat  d’origine  ou  la  présence  des 
organes. 

M.  ROSSIGNOL  (de  Melun)  fait  observer  que  les  sages  mesures 
que  l’on  veut  faire  édicter  ne  seront  pas  suivies  tantqu  on  n  aura 
pas  obtenu  d’allouer  une  indemnité  aux  producteurs.il  ajoute 
que  l’interdiction  du  lait  tuberculeux  est  véritablement  illusoire. 
Il  fournit  un  moyen  de  se  procurer  l’argent  nécessaire  pour  allouer 
l’indemnité  aux  producteurs,  ce  serait  d’exiger  un  certificat  d  ori¬ 
gine  sur  papier  timbré,  coûtant  de  30  à  60  centimes. 

-  M.  GUIRAUD  (de  Montauban)  fournit  une  statistique  des 


maux  reconnus  tuberculeux.  En  1882,  sur  2433  bêtes,  il  y  a  eu 

7  cas  de  tuberculose;  en  1883,  sur  2361,  12;en  1884,  sur  2468, 10; 
en  1883,  sur  2184,  10;  en  1886,  sur  2233, 13;  en  1887,  sur  2  311,  6; 
en  1888,  sur  1239,  3.  Ce  qui  donne  un  total  de  63  sur  13473,  soit 
4,07  pour  1  000.  ■  . 

M.  MOULÉ  (de  Paris)  insiste  sur  les  dangers  de  la  volaille 
tuberculeuse.  Il  y  a  des  grands  dangers  d’infection  par  les  galli¬ 
nacés.  Le  foie  gras  de  ces  animaux,  si  recherché,  n’est  souvent 
qu’une  purée  de  bacilles. 

M.  VILLAIN  (de  Paris),  vétérinaire  inspecteur  aux  abattoirs  de 
la  Villette,  déclare  qu’on  n’opère  la  saisie  totale  que  lorsque  la 
tuberculose  coïncide  avec  un  état  de  maigreur  avancée.  La  tuber¬ 
culose  existe,  parmi  les  bêtes  amenées  à  Paris,  dans  la  proportion 
de  6  pour  1 000. 

M.  THIERRY  (de  la  Brosse)  demande  qu’on  exerce  une  grande 
sévérité  dans  l’inspection  des  viandes  de  boucherie,  à  Pans  et 
dans  les  grandes  villes,  et  qu’on  se  montre,  au  contraire,  beau¬ 
coup  plus  tolérant  à  l’égard  des  petites  villes  et  des  campagnes. 

Les  bouchers,  dans  les  campagnes,  savent  généralement  très 
bien  choisir  leurs  viandes  et  reconnaître  quand  elles  sont  malades. 
M.  Thierry  est  entièrement  partisan  du  système  radical  proposé 
par  M.  Butel.  C’est  à  Paris  qu’on  laisse  passer  le  plus  de  viandes 
tuberculeuses,  l’inspection  est  trop  coulante  pour  Paris  et  les 
grandes  villes  et  c’est  là,  au  contraire,  qu’elle  devrait  se  montrer 
le  plus  sévère,  , 

M.  AUREGGio  propose  les  mêmes  mesures  radicales  que 
M.  Butel. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  26  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Chauveau. 

DISCUSSION  DE  LA  PREMIÈRE  QUESTION  (SUITE) 


M  THOMASSEN  (d’Utrecht)  donne  la  statistique  de  1  abattoir 
l’Amsterdam  :  depuis  le  8  mars,  il  y  a  eu  312  bêtes  tuberculeuses, 
font  43  ont  été  livrées  à  la  consommation. 

L’espèce  bovine  et  porcine  présente  la  tuberculose  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  ét  demip.  100.  Le  veau  est  plus  rarement  atteint  que 
L’animal  adulte.  •  ,  „  * 

M  VAN  HERSTEN,  directeur  de  l’abattoir  de  Bruxelles,  vient 
réclamer,  pour  la  Belgique,  l’honneur  d’avoir,  pour  la  première 
fois,  attiré  l’attention  sur  les  dangers  de  la  consommation  de 
la  viande  tuberculeuse;  il  réclame  une  législation  plus  radicale 
que  celle  existante  et  donnant  au  directeur  de  l’abattoir  la  possi¬ 
bilité  d’exclure  de  l’alimentation  tous  les  animaux  reconnus 
tuberculeux  à  quelque  degré  que  ce  soit. 

M.  siEGEN  (de  Luxembourg)  s’associe  aux  remarques  précé¬ 
dentes,  mais  il  ajoute  qu’il  faut  songer  égakment  aux  viandes 
d’équarrissage,  ces  viandes  tuberculeuses,  rejetées  de  1  alimenta¬ 
tion  humaine,  sont  souvent  données  aux  porcs,  aux  chiens,  elles 
doivent  être  détruites,  soit  par  l’enfouissage,  soit  plutôt  par  la 
crémation.  ,  . 

M.  ROBINSON  (de  Greenock)  se  prononce  énergiquement  pour 
la  soustraction  totale  des  viandes  contaminées  et  demande  à 
rassemblée  d’émettre  un  vœu  sur: ce  sujet. 

M.  DIONIS  DES  CARRIÈRES  (d’Auxerre)  rappelle  le  chiffre 
effrayant  de  mortalité  atteint  actuellement  par  la  tuberculose. 
Autrefois  c’était  un  dixième  de  la  population  qui  était  décimée, 
aujourd’hui  c’est  un  cinquième.  Il  reconnaît,  comme  les  médecins 
vétérinaires,  qu’il  faut  par  tous  les  moyens  possibles  empêcher  la 
propagation  de  ce  terrible  fléau.  Mais,  est-on  suffisamment 
Lmé  de  preuves,  pour  demander  aux  Chambres  une  loi  autorisant 
la  saisie  itale  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  reconnue  Cette 
loi  jettera  le  trouble  le  plus  grand  dans  le  commerce  de  1  élevage 
et  de  la  boucherie.  On  objectera  avec  raison,  que  la  contamina¬ 
tion  par  l’alimentation  n’a  été  observée  que  sur  des  animaux 
d’un  étage  inférieur  et  qu’il  n’en  existe  aucun  cas  probant  chen 
l’homme.  L’intérêt  de  cette  démonstration  est  immense  ;  des  lors, 
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dût  sa  proposition  faire  sourire  quelques-uns  de  ses  confrères,  il 
ne  voit  pas  pourquoi  pendant  les  quarante  à  cinquante  jours  qui 
précèdent  leur  exécution,  les  condamnés  à  mort  ne  seraient  pas 
nourris  avec  de  la  viande  provenant  d’animaux  tuberculeux. 

M.  DEGINE  (de  Bruxelles)  ne  comprend  pas  ce  que  veut  dire 
tuberculose  localisée  ou  tuberculose  généralisée,  la  tuberculose 
est  une,  dans  son  essence,  et  sa  dissémination  par  contagion  ne 
dépend  pas  de  l’étendue  et  du  nombre  de  ses  lésions,  mais  de 
l’état  d’activité  et  du  nombre  des  bacilles.  Cette  distinction  de 
viandes  tuberculeuses,  en  viandes  propres  à  la  consommation  et 
impropres  à  tout  usage,  est  une  distinction  absolument  fausse  et 
impraticable.  A  côté  d’un  expert  sévère,  condamnant  un  animal 
à  la  saisie  totale,  vous  en  trouverez  un  autre,  le  trouvant  parfait 
pour  la  consommation.  Cette  manière  de  faire  est  illogique,  iine 
maladie  est  inoculable,  transmissible,  ou  elle  ne  l’est  pas.  Il  n’y  a 
pas  lieu  à  des  demi-mesures,  aussi  propose-t-il  la  saisie  totale  de 
toute  viande  entachée  de  tuberculose. 

•  M.  PEUCH  '(de  Toulouse)  rappelle  le  cas  de  tuberculisation  d’un 
jeune  porc  nourri  par  le  lait  non  bouilli  d’une  vache  tuberculeuse. 

M.  LARMET  (de  Besançon)  est  absolument  d’avis  'qu’on  doit 
faire  la  saisie  totale  de  toute  viande  contaminée,  c’est  au  législa¬ 
teur,  par  différents  moyens,  à  indemniser  les  éleveurs  et  les  bou¬ 
chers.  L’intérêt  particulier  ne  doit  pas  être  mis  en  jeu  avec  la 
santé  publique. 

M.  GUIIVARD  (de  Dijon)  insiste  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  faire 
boire  à  certains  malades,  déjà  prédisposés,  le  sang  d’animaux 
tués  aux  abattoirs.  C’est  une  thérapeutique  souvent  dangereuse, 
car  l’animal  tuberculeux  peut  présenter  l’apparence  de  la  plus 
parfaite  santé,  et  ce  n’est  qu’après  qu’on  reconnaît  la  tubercu¬ 
lose.  Il  vaudrait  mieux  interdire  cette  médication  par  le  sang 
chapd,  mais,  si  pn  ne  le  peut  pas,  il  faut  alors  recommander  de 
ne  laisser  boire  que  du  sang  de  veau,  le  veau  étant  rarement  tu¬ 
berculeux. 

■  Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  membres,  M.  le  prési¬ 
dent  met  aux  voix  la  proposition  suivante  qui  est  adoptée  à  la 
presque  unanimité  ; 

.  Il  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  possibles,  y  compris 
V indemnisation  des  intéressés,  l’application  générale  du  principe  de 
la  saisie  et  de  la  destruction  totales,  pour  toutes  les  viandes  prove¬ 
nant  d’animaux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions 
spécifiques  trouvées  sur  ces  animaux. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Kystes  à  échinocoques.  —  M.  HARTENSTEIN  (de  Charle- 
ville)  lit  une  série  d’observations  d’où  il  résulte  qu’il  est  souvent 
difficile  de  diagnostiquer  les  kystes  à  echinocoques,  vieillis  et 
transformés,  d’avec  la  tuberculose.  Les  animaux  gras  reconnus 
tuberculeux  ne  le  sont  souvent  pas.  Ce  travail  a  d’ailleurs  été 
publié  dans  les  Archives  vétérinaires. 

Organismes  autres  que  le  bacille.  —  M.  SOULES  (de  Bor¬ 
deaux)  fait  une  communication  sur  l’existence  d’un  organisme 
que  présente  le  poumon  tuberculeux  de  l’homme  et  qui  n’est  pas 
le  bacille  de  Koch. 

Cet  organisme  se  démontre  ; 

a.  Par  l’inoculation  aux  lapins  de  la  matière  tuberculeuse  du 
poumon  humain.  Ces  animaux,  ainsi  inoculés,  meurent,  après  un 
temps  qui  varie  de  quatre  mois  à  un  an,  d’une  maladie  très  dis¬ 
tincte  de  la  tuberculose,  par  ses  lésions  constantes  et  caractéris¬ 
tiques  et  son  micro-organisme  spécial. 

b.  Par  la  culture  du  sang  de  ces  lapins,  qui  donne  toujours  le 
même  organisme. 

c.  Par  l’inoculation  de  cette  même  culture  aux  cobayes  et  aux 
lapins,  qui  exerce  sur  eux  une  influence  pathologique  (en  ce 
moment  à  l’étude). 

d.  On  le  démontre  chez  le  phthisique,  parla  présence, dans  les 
crachats  et  le  sang  des  phthisiques,  de  ces  mêmes  organismes. 

Dans  les  crachats,  la  démonstration  en  est  facile  directement  ; 
dans  le  sang,  elle  est  plus  difficile  en  raison  de  la  coagulation  de 


la  fibrine  ;•  mais  la  culture  de  ce  sang,  sur  divers  milieux,  met 
son  existence  hors  de  doute. 

-  Cet  organisme  pris,  jusqu’ici,  pour  une  bactérie  banale,  n’est 
pas  le  bacillus  tuberculosus  de  Koch,  et  n’obéit  pas,  comme  lui  et 
le  bacille  de  la  lèpre,  à  la  réaction  d’EhrliCh. 

La  tuberculose  à  Limoges.  —  M.  ROULAND  (de  Limoges)  a 
fait  une  étude  attentive  de  la  répartition  de  la  tuberculose  dans 
la  ville  de  Limoges,  depuis  plusieurs  années. 

Les  quartiers  pauvres,  les  ouvriers  porcelainiers,  fournissent  le 
plus  fort  tribut.  La  mortalité  est  maxima  en  février-mars,  et 
surtout  en  octobre;  mais  le  point  particulier  sur  lequel  insiste 
M.  Bouland,  c’est  sur  la  localisation  de  la  tuberculose  dans  le 
quartier  des  filles  publiques.  Il  y  a  là  un  danger-  et  il  serait  à 
souhaiter,  que  l’administration  considère  la  tuberculose  comme 
contagieuse,  au  même  titre  que  d’autres  affections  dont  la  conta¬ 
giosité  plus  grande  est  certainement  moins  dangereuse. 

Méningite  tuberculeuse. —  M.  kalindéro  (de  Bucharest): 
lit  la  relation  d’un  certain  nombre  de  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  il  insiste  sur  les  différentes  modalités  que  cette  maladie 
est  susceptible  de  prendre  et  il  attire  l’attention  sur  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

1“  Chez  l’enfant,  la  méningite  peut  être  arrêtée  dans  son  évolu¬ 
tion  et  se  traduire  par  une  tare  cérébrale,  persistante  et  variable  ; 

2“  Chez  l’adulte,  la  méningite  peut  revêtir  différentes  formes 
chroniques,  simulant  la  vésanie.  Il  peut  y  avoir  une  forme  apha¬ 
sique. 

Méningite  tuberculeuse  pendant  la  grossesse.— M.  CHAM- 
BRELENT  (de  Bordeaux)  étudie  la  méningite  tuberculeuse  pen¬ 
dant  la  grossesse. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  trois  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  chez  les  femmes  enceintes,  arrivée  à  des  époques  diffé¬ 
rentes  de  la  grossesse.  Il  en  a  pu  suivre  les  observations  et  faire 
la  nécropsie  des  trois  malades.  Il  semble  résulter  de  ces  obser¬ 
vations  que  la  grossesse  ne  parait  pas  avoir  d’influence  manifeste 
sur  la  marche  de  la  maladie.  Mais,  fait  plus  curieux,  la  maladie, 
même  dans  sa  période  ultime,  ne  paraîtpas  avoir  d’influence  sur 
la  grossesse  et  sur  la  santé  du  fœtus. 

L’auteur  considère  donc  que  la  provocation  de  l’accouchement 
doit  être  tenté  si  la  femme  a  dépassé  six  mois  et  demi  de  gros¬ 
sesse,  et  si  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  est  bien  établi. 

Inoculation  possible  de  la  tuberculose  par  le  vaccin.  — 
M.  DÉGINE  (de  Bruxelles)  rappelle  l’inoculation  possible  delà 
tuberculose  par  le  vaccin.  Il  serait  à  souhaiter  que  l’on  fit  partout 
ce  que  l’on  fait  à  l’institut  vaccinal  de  Bruxelles  :  ne  livrer  le 
vaccin  qu’après  avoir  sacrifié  l’animal,  et  reconnu  l’intégrité  par¬ 
faite  de  ses  viscères. 

M.  CHAUVEAU  Constate  que  c’est  la  meilleure  précaution  à  pren¬ 
dre.  Toutefois,  chez  les  tuberculeux,  rarement  la  lymphe  vacci¬ 
nale  est  infectée  et,  lorsque  l’on  considère  combien  il  est  difficile 
d’inoculer  la  tuberculose  par  une  inoculation  sous-épidermique  de 
culture  pure,  on  doit  être  à  peu  près  rassuré  sur  l’inoculatioii 
possible  de  la  tuberculose  par  la  vaccine. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  27  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Villbjilv. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Antagonisme  entre  la  fièvre  palustre  et  la  tuberculose. 
—  M.  DE  BRUN  (de  Beyreuth)  fait  une  communication  ayant 
pour  but  de  démontrer  qu’il  existe  une  sorte  d’antagonisme 
entre  la  fièvre  palustre  et  la  tuberculose.  Il  résulte,  en  effet,  des 
nombreuses  observations  qu'il  a  recueillies,  que  l’impaludisme 
semble  créer  une  immunité  contre  la  tuberculose.  Cela  ressort 
très  nettement  des  nombreux  faits  et  des  statistiques  fournis 
par  M.  de  Brun.  U  fait  observer  que,  dans  la  malaria,  il  existe 
souvent  des  congestions  pulmonaires  qui,  jointes  à  l’état  d’affai- 
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blis'semént  général  dans  lequel  sont  plongés  les  malades  atteints 
de  cette  affection,  pourraient  faire  croire  à  des  accidents  tuber¬ 
culeux  mais  les  heureux  effets  du  sulfate  de  quinine  sur  ces  acci¬ 
dents  et  leur  marche  netardentpas  à  démontrer  qu’iln’enest  rien. 

La  tuberculose  en  Égypte.  -M.  petiot  (du  Caire)  dit  que 
la  phthisie  est  très  rare,  en  Égypte,  chez  les  Arabes,  tandis  qu  elle 
est  très  fréquente  chez  les  noirs  du  Soudan. 

La  phthisie  tuberculeuse  y  est  également  très  rare  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques,  mais  quand  elle  apparaît  chez  eux  elle 
marche  avec  une  extrême  rapidité.  On  constate  chez  ces  ani¬ 
maux  d’énormes  ganglions  prépectoraux  ;  on  en  trouve  également 
dans  le  mésentère. 

M.  EE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  lecture  d  une  lettre 
signée  de  plusieurs  médecins  et  vétérinaires  suédois  constituant 
une  commission  nommée  par  le  congrès  suédois  de  1887,  et 
chargée  de  poursuivre  une  enquête,  tant  chez  l’homme  que  chez 
les  animaux,  dans  le  but  d’étudier  à  fond  toutes  les  questions 
relatives  à  la  tuberculose,  à  la  transmission  possible  de  l’homme 
aux  animaux  et  des  animaux  à  l’homme,  à  ses  rapports  avec  la 
scrofule,  etc.  Heureuse  de  voir  les  mêmes  questions  sur  le  pro¬ 
gramme  du  congrès  français  de  la  tuberculose,  la  commission 
suédoise  espère  qu’eii  unissant  leurs  efforts,  les  uns  et  les  autres 
arriveront  à  des  résultats  utiles  pour  la  science  et  l’humanité. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  d’adresser  des  remerciements  à  la 
commission  suédoise. 

Traitement  chirurgical  des  ostéo-arthrites  tubercu¬ 
leuses.  —  M.  REDARD  fait  une  communication  sur  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  chez  les 
enfants.  Il  a  .obtenu  les  meilleurs  résultats  de  cette  interventmn. 

Il  pratique  antiseptiquement  l’ouverture  large  de  l’articulation, 
fait  le  grattage,  l’évidement,  l’abrasion  de  toutes  les  fongosités, 
fait  des  pansements  et  donne  des  bains  antiseptiques.  Les  réci¬ 
dives  sont  fréquentes,  il  faut  souvent  faire  trois  et  quatre  opéra¬ 
tions  sur  le  même  sujet,  mais  il  est  toujours  arrivé  à  obtenir  la 
guérison  définitive. 

Il  fournit  une  vingtaine  d’observations  dans  lesquelles  il  a  eu 
recours  à  cette  intervention  qui,  pratiquée  dans,  des  conditions 
d’antisepsie  convenable,  a  toujours  été  d’une  complète  innocuité. 
Il  a  pris  soin  de  se  mettre  en  garde  contre  les  auto-inoculations, 
en  pratiquant,  avant  et  pendant  l’opération,  des  lavages  avec  la 
liqueur  de  van  Swiéten.  Les  observations  de  M.  Redard  montrent 
donc  qu’un  grand  nombre  d’ostéo-arthrites  tuberculeuses,  chez 
l’enfant,  peuvent  être  modifiées  et  définitivement  guéries  par  1  in¬ 
tervention  chirurgicale. 

M.  VERNEUIL  ne  pratique  plus,  depuis  longtemps,  d’opérations 
réglées,  chez  l’enfant,  pour  des  ostéo-arthrites  du  pied  ou  du  poi¬ 
gnet.  Autant  les  tentatives  de  conservation  sont  détestables  chez 
les  adultes  quand  les  gaines  tendineuses  sont  prises,  quand  les 
lésions  sont  étendues,  autant  elles  sont  avantageuses  chez  l’enfant. 
Chez  celui-ci,  les  résections  typiques  sont  mauvaises  et  les  am¬ 
putations  inutiles.  Mais  il  faut,  pour  que  les  opérations  actuelle¬ 
ment  en  faveur  réussissent,  un  ensemble  de  précautions  sur 
lesquelles  M.  Redard  a  insisté  avec  raison;  il  faut  faire  la  stérili¬ 
sation  préalable  des  foyers.  Dans  ce  but,  M.  Verneuil  se  sert  de 
l’éther  iodoformé  en  injections.  Quand  le  foyer  est  bien  ainsi 
stérilisé,  il  gratte,  il  extrait  les  séquestres,  il  draine  et  immobi¬ 
lise  l’articulation.  Les  effets  obtenus  par  cette  manière  de  faire 
sont  des  plus  avantageux.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  si,  à  1  étran¬ 
ger,  les  résections  donnent  de  si  brillante  résultats,  c’est  qu’on  les 
pratique  dans  des  cas  où  elles  sont  inutiles. 

M.  Verneuil  déclare  donc,  en  terminant,  appuyer  complète¬ 
ment  les  conclusions  de  M.  Redard. 

Hësistance  des  germes  de  la  tuberculose  dans  l’eau  de 
rivière.  —  M.  CHANTEMESSE,  en  son  nom  et  au  nom^  de 
M.  Widal,  fait  connaître  le  résultat  d’expériences  sur  le  degré  de 
résistance  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  l’eau  de  rivière.  Ils 
ont  pris  de  l’eau  de  Seine,  à  des  températures  variables,  stérilisée 


ou  non,  et  y  ont  ensemencé  des  cultures  du  bacille  tuberculeux. 

A  la  température  ordinaire,  la  vitalité  de  ces  bacilles  est  conser¬ 
vée  dans  l’eau  de  Seine  pendant  cinquante  jours  ;  à  une  tempé¬ 
rature  plus  élevée,  moins  longtemps. 

Que  deviennent  ces  bacilles  au  point  de  vue  de  la  virulence? 
Cette  eau  étant  inoculée  en  petites  quantités,  dans  le  péritoine 
d’un  cobaye,  celui-ci,  par  la  suite,  ne  présenta  aucune  trace  de 
tuberculose.  Ces  expériences  montrent  donc,  d’une  part  la  résis¬ 
tance  des  germes  dans  l’eau  de  rivière,  et,  d’autre  part,  1  immu¬ 
nité  de  cette  eau  pour  les  cobayes. 

De  la  persistance  de  la  virulence  tuberculeuse  dans 
l’eau  courante  et  dans  l’eau  stagnante.  —  M.  arloing  fait, 
au  nom  de  MM.  Galtier  et  Cadéac,  une  communication  relative  à 
l’expérience  suivante  :  M.  Galtier  a  mis  des  fragmente  d  organes 
tuberculeux  au  fond  d’un  flacon  dans  lequel  il  a  fait  passer  un 
courant  d’eau  à  la  température  de  lo  à  16  degrés,  et  il  a  constaté 
la  persistance  de  la  virulence  quinze  jours  après  le  moment  ou 
il  a  commencé  l’expérience.  M.  Cadéac  a  cherché  pendant  com¬ 
bien  de  temps  durait  cette  virulence,  et  il  a  vu  qu’elle  persistait 
pendant  un  mois  et  demi  dans  un  flacon  où  passe  de  l’eau  cou¬ 
rante.  Dans  un  flacon  d’eau  non  renouvelée,  la  virulence  se  main¬ 
tient  pendant  cent  vingt  jours. 

Des  moyens  d’arrêter  la  marche  de  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale.  —  M.  ARLOING  communique,  en  son  propre  nom, 
le  résultat  des  tentatives  qu’il  a  faites  pour  arrêter  la  marche  de 
la  tuberculose  expérimentale. 

Espérant,  par  analogie,  dit-il,  trouver  un  moyen  d  entraver  la 
marche  de  la  phthisie  humaine,  j’ai  recherché  s’il  existait  quelque 
moyen  d’entraver  l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale, 
me  rappelant  que  certains  auteurs  avaient,  avec  des  faits  à 
l’appui,  soutenu  que  l’éradication  des  chancres  syphilitiques  et 
aussi  des  ganglions  en  rapport  avec  le  point  d’inoculation  arrê¬ 
taient  l’évolution  de  la  syphilis,  j’ai  essayé  s’il  était  possible,  par 
des  moyens  analogues,  d’arrêter  la  marche  d’une  tuberculose 
inoculée. 

Le  cobaye  était  prédestiné  à  ce  genre  de  recherches  ;  chez  lui, 
la  tuberculose  inoculée  marche  d’étapes  en  étapes,  faciles  à 
suivre,  et  on  peut  voir  pas  à  pas  les  progrès  de  la  généralisation  : 
après  une  inoculation  à  la  cuisse,  se  prendre  les  ganglions  de 
l’aine,  puis  les  ganglions  lombaires,  puis  les  ganglions  du  thorax, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  la  généralisation  éclate  dans  les  poumons  et 
les  autres  viscères.  .  ,  ,  • 

Aussi  après  inoculation  sous  la  peau  de  la  cuisse  de  plusieurs 
cobayes,  tous  les  jours  j’examinais  ces  animaux,  pour  savoir  le 
moment  précis  où  je  verrais  les  ganglions  se  prendre.  Le  sep¬ 
tième  jour,  ne  voyant  aucune  apparence  de  gonflement,  j’enlevai 
les  ganglions  et  le  tissu  glandulaire  qui,  chez  ces  animaux,  les 
accompagne,  sur  deux  des  cobayes  en  expérience.  Ces  ganglions 
paraissaient  sains.  Le  quinzième  jour  ayant  aperçu,  chez  trois 
autres  cobayes,  un  peu  de  gonflement  ganglionnaire,  j’enlevai 
encore  les  ganglions.  Il  me  restait  deux  animaux  comme  témoins. 
Deux  mois  et  demi  après  je  fis  l’autopsie  des  sept  cobayes  en 
expérience.  Chez  tous,  aussi  bien  chez  les  premiers  que  chez  les 
derniers,  les  viscères  étaient  parsemés  de  noyaux  tuberculeux. 
Chez  tous,  malgré  l’éradication  préventive,  la  généralisation 
s’était  faite. 

Chez  deux  animaux,  j’inoculai  des  produite  tuberculeux,  pro¬ 
venant  d’un  homme  phthisique,  puis,  cinq  ou  six  jours  après,  j  en¬ 
levai  les  ganglions  chez  l’un  des  animaux  en  expérience,  ces 
ganglions  paraissaient  sains  à  la  coupe,  sauf  un  dont  le  centre 
était  marqué  d’un  léger  point  rouge.  Deux  mois  et  demi  apres,  a 
l’autopsie  de  ces  deux  animaux,  je  retrouvai  la  même  générali¬ 
sation  tuberculeuse.  L’ablation  préventive  des  ganglions,  chez 
l’un  d’eux,  n’avait  nullement  entravé  l’évolution  tuberculeuse. 

Effets  de  diverses  inoculations  préventives.  M.  ARLOING. 
Sans  vouloir  espérer  qu’une  inoculation  préventive  arrive  un  jour 
à  déterminer  l’immunité  tuberculeuse,  il  est  permis  de  se  de- 
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mander  si  certains  états  pathologiques  étrangers  à  la  tuberculose 
ne  déterminent  pas  un  état  réfractaire  de  l’organisme. 

La  scrofule,  avait-on  espéré  un  instant,  constituerait  peut-être 
cette  atténuaiton.  J’ai  pratiqué  des  inoculations  de  produits  scro¬ 
fuleux,  cliniquement  constatés,  puis,  dès  que  le  processus  scro¬ 
fuleux  pouvait  être  constaté  chez  les  cobayes  en  expériences, 
j’inoculais  en  un  autre  point  à  ces  mômes  animaux  des  produits 
manifestement  tuberculeux.  Dans  tous  les  cas,  cette  seconde  ino¬ 
culation  évoluait  merveilleusement,  nullement  modifiée  par  l’ino¬ 
culation  première. 

Mais  ne  pouvait-on  pas  obtenir  l’immunité  en  imprégnant  l’or¬ 
ganisme  avec  un  jA-oduit  autre  que  le  tubercule,  et  je  me  rap¬ 
proche  ici  de  l’idée  émise  par  M.  de  Brun  ;  on  sait  qu’il  existe  des 
affections  antagonistes,  et  dans  l’ordre  d’idées  qui  nous  occupe, 
comme  ^  on  a  donné  la  lièvre  typhoïde  comme  antagoniste  de  la 
tuberculose,  j’ai  dès  lors  dirigé  mes  recherches  dans  ce  sens. 

-  Les  cobayes  résistent  merveilleusement  aux  inoculations  typhi¬ 
ques,  sur  huit  d’entre  eux,  j’ai  cherché  à  réaliser  l’imprégnation 
typhique.  Chaque  jour  pendant  six  jours  furent  injectés  sous  la 
peau  de  ces  huit  cobayes  des  produits  typhiques.  Puis,  le  huitième 
jour  on  leur  a  inoculé  la  tuberculose,  ainsi  qu’à  deux  cobayes 
témoins,  non  imprégnés  de  produits  typhiques.  C’était  le  29  juin 
dernier. 

L’autopsie  de  ces  animaux  fut  faite  le  2o  juillet. 

Tous  ces  animaux  étaient  tuberculeux,  et  dans  la  lettre  qui  me 
rend  compte  de  l’autopsie,  mon  préparateur  ajoute  «  que  les 
inoculés  typhiques  l’étaient  peut-être  à  un  plus  haut  degré  que 
les  témoins». 

Malgré  ces  insuccès  il  faut  néanmoins  persister  dans  ces  recher¬ 
ches,  et  il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  à  ce  que  nous  trouvions  un 
jour  un  virus  qui  pourrait  donner,  de  par  sa  présence  dans  l’orga¬ 
nisme,  l’immunité  tuberculeuse.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler  que, 
dans  le  même  ordre  d’idées,  MM.  Raymond  et  Arthaud,  par  l’im¬ 
prégnation  tannique  d’animaux,  ont  pu  rendre  ceux-ci  moins 
facilement  tuberculisables. 

Associations  bactériennes  du  bacille  de  la  tuberculose. 

—  M.  BASÉS  a  fait  l’examen  systématique  de  73  autopsies  d’en¬ 
fants  ;  il  y  avait  6o  cas  de  tuberculose  des  ganglions.  Le  bacille 
de  Koch  a  été  trouvé  seulement  4b  fois.  Sur  52  autopsies  de 
tuberculose  plus  étendue,  les  bacilles  de  Koch  n’existaient  seuls 
que  10  fois.  Ainsi  42  fois  sur  b3  la  tuberculose  dominait  la  scène, 
mais  dans  tous  ces  cas,  auprès  du  bacille  de  Koch,  il  y  avait  aussi 
d’autres  microbes. 

Les  bactéries,  qui  compliquent  la  tuberculose  chez  l’enfant, 
sont  surtout  les  streptococcus  aureus  et  albus  accompagnés  du 
streptococcus  du  pus. 

Dans  la  gangrène  des  foyers  tuberculeux  ou  dans  les  ulcéra¬ 
tions  des  muqueuses,  il  existe  encore,  sans  bactéries  du  pus,  des 
bacilles  saprogènes  plus  ou  moins  virulents,  ou  bien  des  bacté¬ 
ries  spéciales,  qui  se  généralisent  dans  tout  l’organisme  en  pro¬ 
duisant  surtout  des  hémorrhagies  ou  des  destructions  rapides  des 
produits  tuberculeux. 

Les  bacilles  de  la  tuberculose  se  développent  et  se  multiplient 
parallèlement  en  grande  abondance.  Il  s’agit  donc  dans  ces  cas 
d’une  complicité  évidente  entre  les  bactéries  spéciales  de  la 
tuberculose  et  celles  qui  lui  sont  étrangères. 

Daus  les  pneumonies  .  tuberculeuses,  souvent  aussi  dans  la 
pleurésie,  dans  la  péritonite  et  la  méningite  tuberculeuse,  on 
trouve  auprès  du  bacille  de  Koch  d’autres  microbes.  Ces  mi¬ 
crobes  surajoutés  sont  surtout  ceux  qui  possèdent  la  faculté  de 
produire  à  eux  seuls  les  maladies  des  organes  atteints  (pneumo¬ 
nies,  pleurésies,  péritonites,  méningite  vulgaire).  Ce  sont  par 
conséquent,  suivant  les  cas,  le  microbe  lancéolé,  capsulé,  plus 
rarement  celui  de  Friedlander  ou  bien  un  autre  microbe  capsulé. 
M.  Babès  a  observé  deux  cas  de  pyélite  tuberculeuse  combinée 
avec  la  blennorrhagje.  Cette  maladie  était  alors  la  cause  d’une 
recrudescence  et  peut-être  d’une  localisation  de  la  tuberculose 
dans  le  système  uropoiétique. 


Dans  la  tuberculose  locale  des  os  et  des  articulations,  il  existe 
souvent  une  complication,  produite  par  le  streptococcus  du  pus, 
qui  alors  se  trouve  ordinairement  généralisé  dans  tout  l’orga¬ 
nisme. 

De  tous  ces  faits,  on  peut  conclure  que  la  tuberculose,  au 
moins  chez  l’enfant,  mène-  rarement  sans  complications  à  la 
mort.  Ordinairement  les  lésions  tuberculeuses  ouvrent  la  porte  à 
l’entrée  d’autres  bactéries.  Dans  certains  cas.  On  pourrait  même 
supposer  que  les  bacilles  saprogènes,  entrés  dans  un  foyer  tuber¬ 
culeux,  favorisent  la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose  et  que, 
parle  séjour  dans  ce  foyer,- ils  empruntent  des  propriétés  sep¬ 
tiques  nouvelles,  tandis  qu’en  vertu  de  la  complication,  les 
foyers  tuberculeux  tendent  à  se  détruire  rapidement. 

En  résumé,  on  peut  donc  admettre  d’une  façon  indéniable  que 
la  tuberculose  latente  capsulée,  extrêmement  fréquente  chez 
l’enfant,  sous  la  forme  d’une  tuberculose  des  ganglions,  peut 
devenir  activé  et  grave  sous  l’influence  d’autres  microbes  qui  ont 
souvent  une  complicité  évidente  avec  la  tuberculose. 

Caséo-tuberculose  des  ganglions.  —  M.  duret  (de  Lille) 
fait  une  communication  sur  la  caséo-tuberculose  des  ganglions 
lymphatiques  et  leur  traitement  chirurgical.  Il  distingue  trois 
formes  de  caséo-tuherculose  ganglionnaire  :  1°  la  flbro-caséose 
des  ganglions;  2°  la  caséo-tuberculose  proprement  dite;  3“  les. 
altérations  ganglionnaires  déjà  compliquées  de  décollement,  de 
fistules  et  d’abcès. 

Pour  les  fibro-caséomes,  il  n’y  a  qu’une  seule  conduite  à 
tenir,  c’est  l’extirpation  des  ganglions.  Cette  opération  n’est  pas 
sans  dangers,  à  cause  du  voisinage  des  grosses  veines. 

Pour  la  seconde  forme  (caséo-tuberculose  simple),  M.  Duret 
pratique  l’ignipuncture  et  l’évidement  des  ganglions. 

La  troisième  forme  (fistules,  abcès,  décollements,  etc.)  est  trai¬ 
tée  par  la  destruction  des  fongosités  et  des  ulcérations  à  l’aide  du 
thermocautère.  M.  Duret  a  recours  aux  pansements  antiseptiques. 

La  viande  crue  et  le  sang  dans  l’alimentation  des  tuber¬ 
culeux.  —  M.  HÜREAU  DE  VILLENEUVE  croit  que  l’usage  [de 
la  viande  crue,  comme  toute  alimentation  exclusive,  est  mau¬ 
vaise  chez  les  phthisiques. 

Aussi  à  ce  point  de  vue  une  indication  semble  formelle  pour 
instituer  un  traitement  utile  des  phthisiques.  Ranimer  leur 
appétit  par  des  excitants  (strychnine  ou  acide  arsénieux).  Ce 
traitement,  donné  à  doses  suffisantes,  produit  un  appétit  très  vif. 
Il  ne  reste  plus  qu’à  le  satisfaire  par  des  aliments  agréables,  au 
goût  du  patient. 

M.  ARLOING  lit,  au  nom  de  M.  Cartier,  les  conclusions  d’un  tra¬ 
vail  sur  ce  même  sujet  : 

1°  Aux  malades  à  qui  l’usage  de  la  viande  crue  paraît  néces¬ 
saire,  recommander  surtout  la  viande  crue  de  mouton  ou  de 
chèvre. 

2“  A  ceux  , qui  désirent  boire  du  sang  dans  les  abattoirs,  con¬ 
seiller  le  sang  de  chèvre  ou  de  mouton,  surtout  des  animauxfqui 
ont  vécu  à  l’air  libre. 

Par  expérience,  M.  Cartier  a  quelquefois  bu  du  sang  de  mouton. 

Si  l’on  n’était  averti  et  si  l’on  fermait  les  yeux,  ou  si  l’on  buvait 
dans  un  verre  opaque,  on  croirait  presque  boire  du  lait  chaud  et 
on  n’éprouve  aucun  dégoût.  Pour  les  bains  locaux  de  sang,  re¬ 
commander  également  le  sang  de  mouton. 

3°  On  se  servira  également  du  sang  de  chèvre  ou  de  mouton 
pour  la  clarification  des  vins  ou  autres  liquides. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  BË  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

319.  M.  Davis.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
diphthérie,  des  principes  antiseptiques  et  du  lavage  des  voies 
respiratoires  par  un  nouveau  procédé.  —  320.  M.  Bagon.  Tuber- 
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.nlose  pulmonaire  dans  le  diabète  sucré.  -  321.  M.  Arch.^m- 
tîault  De  la  trépanation  primitive  dans  les  fractures  de  la  voû  e 
du  crâne.  —  322.  M.  Semiac.  Kystes  à  grains  riziformes  du  poignet 
et  de  la  main.  —  323.  M.  ALBOURN.m.  De  l’influence  de  1  alcool  sur 
la  santé  des  enfants.  -  324.  M.  Laiiiot.  Delà  situation  des  fœtus 
et  des  œufs  dans  la  grossesse  gémellaire.  —  323.  M.  Leoilleux. 
Le  Sova  Hispida,  sa  valeur  alimentaire  et  son  indication  dans  le 
diabète  sucré,  et  comme  moyen  de  sustentation  dans  les  opéra¬ 
tions  à  pratiquer  chez  les  glycosuriques.  -  326.  M.  Lamy.  Con¬ 
tribution  à  l’hygiène  navale.  Les  avisos  de  fleuves  au  Sénégal. 
327.  M.  Fessez.  Essai  sur  les  polyuries  et  les  albuminuries  d  ori¬ 
gine  nerveuse.  _ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  juillet  1888,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  :  ,  ,  ,  * 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur 
Hutre,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  juillet  1888,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  13  février  1889,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Limoges. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  lundi  8  octobre,  il  sera  ouvert  un 
concours  pour  la  nomination  de  douze  élèves  internes,  et  d  un 
nombre  indéterminé  d’internes  provisoires. 

Le  23  du  même  mois,  il  sera  ouvert  un  concours  pour  un  nom¬ 
bre  indéterminé  d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Morelle,  agrégé,  est  main¬ 
tenu,  pour  l’année  scolaire  1888-1889,  dans  les  fonctions  de  chef 
des  travaux  pratiques  de  chimie. 

M.  Doumer,  agrégé,  chargé  d’un  cours  de  physique,  est  main¬ 
tenu,  en  outre,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  physique  pendant  l’année  scolaire  1888-1889. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Fahre,  docteur  ès 


sciences,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1888-1889,  d’un -cours 
complémentaire  de  chimie. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Heymann 
est  nommé  préparateur  de  physique  et  de  toxicologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Weinmann,  démissionnaire. 

_ Dans  sa  première  séance  le  Congrès  de  la  tuberculose  a 

constitué  son  bureau  de  la  manière  suivante  : 

Président  ;  M.  Chauveau;  vice-présidents  :  MM.  Verneuil  et 
Villemin;  secrétaires  :  MM.  Cagny,  Gallois,  Piot  et  Thoinnot; 
secrétaires-adjoints  :  MM.  Leclainche  et  Villemin  fils. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté,’  dans  son  avant-der¬ 

nière  séance,  un  certain  nombre  de  travaux  à  exécuter  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  pour  l’organisation  du  service  de 
M.  le  professeur  Grancher,  en  vue  de  l’application  de  l’antisepsie 
médicale  dans  les  conditions  suivantes:  «  Chaque  lit  de  conta¬ 
gieux  ou  de  suspect  sera  entouré  de  barrières  qui  ne  permettront 
pas  à  l’infirmier  de  pénétrer  à  tout  propos  auprès  du  malade  et 
sans  avoir  pris  au  préalable  les  précautions  nécessaires.  Il  y 
aura  également  un  aménagement  spécial  des  murailles  et  des 
parquets.  Il  en  sera  de  même  pour  les  vestiaires,  les  lavabos,  les 
étuves  de  désinfection,  etc.  »  ■  • 

—  Une  société  médicale  vient  de  se  fonder  dans  le  septième 
arrondissement  de  Paris.  Son  bureau  pour  l’année  1888  est  con¬ 
stitué  de  la  manière  suivante  ; 

Président  ;  M.  le  docteur  Ferrand;  vice-présidents  :  MM.  les 
docteurs  Guéniot  et  Berger;  secrétaire-général  archiviste  :  M.  le 
docteur  Tolédano  ;  secrétaires  annuels  :  MM.  les  docteurs  Tisné 
etBœhler;  trésorier  :  M.  le  docteur  de  Crésantignes. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Fieuzal,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Qüinze-Vingts,  décédé 
à  Paris,  le  28  juillet  1888,  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans. 

—  Hygiène  de  Venfanee.—  Nous  croyons  être  utiles  k  nos  lecteurs 
enpuhliant  ci-après,  p.  812,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RÜE  CASSETTE. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravell^  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
diurétique  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro'sTachIts) 

i  milligr.(t  ISl  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn*).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  HypOi 
térie.  Névralgie  et  autres  Névroses, 

gies,  Dysménorrhées,Spermatorrhees,  ï  i 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d  urine,  e 
Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  ê 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


LIBRAIRIE  C.  REIN'WALD,  A  PARIS 
15,  RUE  DES  SAINTS-PÈRES,  15 

Vient  de  paraître 

FORKIULAIRE  faculté  DE  KlÉDECINE 

DE  VIENNE 

donnant  les  prescriptions  thérapeutiques  utilisées 
par  les  professeurs  Albert,  Bamberger,  Benedikt, 
Billroth,  C.  Braun,  Gruber,  Kaposi,  Meynert, 

Monti,Neumann,Schnitzler,StellwagdeCanon, 

Ultzmann,  Widerhofer. 

Publié  par  le  D”  Théodore  WIETHE,  ancien 
chef  de  clinique  à  Vienne. 

Traduit  par  le  D”  E.  VOGT. 

Un  beau  et  fort  volume  in-32. 

Prix,  élégamment  broché . .  3fr. 

Cart.  toile,  tr.  rouges,  coins  arrondis.  3  fr.  50. 


RAPPORT  FAVORABLE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 

Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRA.NULES  CROSNIERminéral-sulpureüx 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,21,  et  pharmacies. 


CAPSULES  DARTOIS  ^'dehItT' 

Ces  capsules ,  qi*!  sont  dé  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  cnacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  rh'*». 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hbrtzoo,  pharmacien,  28,  ri’c  fie 
Grammont,  à  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
„  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  n 
Chaque  Capsule  duD'  Clinrenf“«  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renf’”” 8, 10  (Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  CW,  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  DÉTAIL  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D"  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  lès  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections Rhumatismales,douloureu- 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  mnquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  MouSSette 
1  par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  inême.  ‘ 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“  .  t  .  1031.20 

•  Beurre  par  litre.  .  .  .  .  if.SOO" 

Albumine.  .......  T. 400 

Caséine . .  21.300 

Sucre-  de  lait  ......  49.800 

Sels . i  .  .  .  .  7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  129.800  129.800 

■  Eau . 901.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

Acide  phosphorique.  •  : . .  1.900 

Acide  sulfurique . 0.130 

Chaux . ;......  1;430 

Magnésie . . 0.210 

Potasse . 1.450 

■Soude . 0:930 

Acideearbonique,  chlore, fer,  etc.  .  .  ■  0.950 

Total . '  7.000 


■  Dans  les  dépôts.  .  '.  .  .  .  65c.  le  litre. 

—  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  45c:T6l/21itre. 

Adresser  les  demandes  â  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris.  . 

'  -Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

exj^licatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  i  '  ’“ 
matin  et  une  le  soir. 


VIN  IODÉ  DE  mORIDE 

PHARMACIEN  DE  Ire  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNST 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Yin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dose  à  1  gramme  d'iode  par  litre ;\\  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 

.  Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 


Paris,  13, 


Gla&des  des  enfants, 
de  Rougemont. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
mëtrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  là 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les- 
demandes,  22,  Chaussée  d’Antin,  Paris.  . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

D/ï'm  “  bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de-  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
oiieils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font,  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’Incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  -  .  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


36  ■ 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORIYIEOECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sons  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et: très  soluble, 
cinq-centigr.  d’iodoforino  en  solution  dans  Téther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin- 
■cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

Chaque,  perle  contient.,,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
■cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  ;  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repa-s.  -  r  ,  ■ 

'  Fabrication  et  gros  ;  Maison  L.  B’rere,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETIIRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
Tétat  aigu,sans  fatigue  pour  t' estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'' Fournier,  22,  pfa-- -"'-j-'----  t.--- 


.6  la  Madeleine,  Paris. 


■  42  ■ 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO 

-  ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigati 
contre  affection  des  voies  re^iratoires.  '  ' 
EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal.' 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes-  et 
anti-rhumatismales. 

.  CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

:  SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph‘“  M.  Tallon,  Exiger  la  Signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  - 
— :  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Ti™"' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n”^  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3“  fe  taffetas 
àitprotective,  1  fr.  25  le  mêtre;4“lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces ,  .produits,  préparés  d’aprèS  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  , 

Sparadrap  chirurgical  des,  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîné'- le  sable, 
le  mucus,  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditéhorma.Ie.  Néphrites,  G-ravelle,  Catar- 
rhe  vésical.  Affections  de  là  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la. boîte.:  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  ï’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gard). 


PASTILLES  DE  DETHAN 

Aü  SEL  DE  BERTHOLËT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 


_ ,  ulcérations  t 

salivation  mercurielle.  . 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t‘“  pharmacies 
do  France  et  de  l'étranger.  ^ 


la-  bouche,  scorbut  -  ,et 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néplirétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  b-xMa  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


MALTINE  GERBAY 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albiiminate  de  fer. 

Spécifique  .  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  sa-vântes  en  1870  et  1871  :  Académie 
des-médèciiie,  Société  des  sciences,  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc; 

GUERISON  SURE  DÉ.S-,D.YSPEPSIES^ 
frites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,/ 
vois,,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  .à  l’Exposition  de’  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,- à 'Roanne  (Loire), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à:0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la'  liqueur  normale  à  30  . 

■  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaeies.  : 

Vente  en'gRos  ':'Chez  tous  les  droguistes. 


Kalle  et  C''  à  Briebrich-sur-Rhi-n,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  .antiseptique 
'succédané  do  ’lodofôrfn'e'  ' 
sans  odeur  et  sans  ac- 
toxique. 


ANTIFÉBRINE 

■  Nouveau, fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  Bous  le 
n°  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39j 
Sainle-'Croix-de-là-Br’e.tonnerie  él  chez  les  drogî'* 
et  commission"’.' —  Brochures  sur  demandé.  '  ' 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  se-trage.  '  ’  .  - 

i  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
■alétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cooa’ine,  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréablejet  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :’les  Toux,  nerveuses,  des -Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  .  Vomissements  .de  xa 
GROSSESSE,  etc. 

Ph"  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 


. 7-  ALIMOUSINy  ■  r 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ÉNERGiQUÉ.' 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  à  i  degrés  1 1^. 

L’étui' de  20  cachéts-de  0,50'5’.  .  .  .  Sfr. 

1/2-étui  de  10  cachets . S  fr.  SO 

Ph''”^,2éis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  pôste. 


Eau  minérale 

ARSENICALE.  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau.  •  ’  - 

22,  rue  du  Quatre -S'eptembre,  Paris. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 


ONE 


NO  88.  -  JEUDI  2  AOUT  1 


61»  ANNÉE. 


JEUDI  2  AOUT  1888.  —  N»  88. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LK  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pHx  de  l’abonnemept 

pour  les  Étudiants  eu  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  ai”' 


X  bureaux  du  Journal. 


qui  ne  peuvent  payêr- le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  60.  -  6  mois  :  16  fr.  “  J  -  ; 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  .  18  fr. 


Prix  du  Numéro  :  80  o.  -  Avec  Supplément  :  80  c. 


SOMMAIRE.  -  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose.  Discussion 
cl“  deuxième  question  :  <c  Des  races 

et  des  milieux  organiques  envisagés  au  point  de  vue  dè  leur  ap 
'I  tuberculose;.-  -  Communications  diverses;  -  Discussion  delà 
troisième,  question  :  «  Voies  d’introduction  et  de  propagation  du  virus 
tuberculeux  dans  l’économie  ;  mesures  prophylactiques  »  -  Notes  çh  - 
.  rurgicales.  De  la  greffe  des  éléments  cancéreux  dans  1  exlprpatio^  ^es 
tumeurs  malignes. — No.uyelles.,  ,  ,  ^  . 


CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Séance  du'  28  juillet  (matin):  -  Présidence  de  M.  VitxmnN, 

DISCUSSION  SUR  LA  DEUXIÈME  QUESTION 

Des  races  humaines,  des  espèces  animales  et  des 

d-  d»  1-uv  aptitude 

à  la  tuberculose. 

M  ROBINSON  (de  Constantindple)  fait  une  communication  sur 
la  tuberculose  en  Asie  Mineure.  Bien  qu’il  s’agisse  d’indiyidus  vi^ 
vant  au  grand  air,  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  la 
tuberculose  est  très  fréqüeiite  en  ce  pays.  Cetté  fréquence  ne 
peut  être  attribuée  qu’à  l’usage  du  lait  et  de  la  viande  prévenant 
d’animaux  tuberculeux.  On  y  mange  de  la  viande  à  peine  cuite, 
ce  qui  explique  également  la  fréquence  du  tænia. 

M  SOULES  (de  Bordeaux)  communique  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  l’hérédité  delà  tuberculose  expérimentale  chez 
le  cobaye.  Il  raconte  l’his.toire  d’un  cobaye,  né  de  père  et  mere 
tuberculisés,  conçu  et  né  en  pleine  évolution  tuberculeuse  de  ses 
,  parents.  Ce  cobaye  est  âgé  aujourd’hui  de  quatorze  mois,  il  a  été 
accouplé  avec  une  femelle  saine,  sans  antécédents  héréditaires. 
De  cet  accouplement  sont  nés  quatre  cobayes,  dont  trois  ont  été 
inoculés  avec  du  virus  tuberculeux.  Ces  trois  cobayes  ont  suc¬ 
combé  en  vingt  et  un  jours;  or,  un  cobaye  adulte,  inocule,  peut 
vivre  de  trois  mois  à  trois  mois  et  demi.  Ces  trois  cobayes  sont 
morts  en  vingt  et  un  jours,  parce  qu’ils  étaient  nés  d’un  père 
tuberculeux.  Le  quatrième  cobaye  qui  était  une  femelle  et  qui 
n’a  pas  été  inoculé,  a  été  accouplé  avec  son  père.  Il  en  est  résulté 
deux  cobayes  atteints  de  paraplégie,  mais  ne  présentant  pas  jus¬ 
qu’ici  de  manifestations  tuberculeuses.  L’un  d’eux  a  seulement 
un  petit  ganglion  sous  le  maxillaire.  La  fille,  devenue  femelle 
de  son  père,  présente  des  ganglions  et  une  ulcération  tubercu¬ 
leuse.  , 

M.  Selles  n’a  pas  encore  fait  l’autopsie  de  ces  cobayes,  mais 
il  résulte  de  ces  expériences  que  ce  n’est  pas  dans  la  première 
enfance  qu’apparaît  la  tuberculose  et  que  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  marche  très  rapidement. 

M.  HANOT  fait  une  communication  sur  la  cirrhose  tubercu¬ 
leuse.  Il  a  constaté  chez  les  phthisiques  les  lésions  de  la  cirrhose 
hépatique.  Ses  recherches  datent  de  1884.  Un  de  ses  e  ves. 


M  Lbôte,  à  fait  sa  thèse  sur  ce  sujet.  Il  possède  aujourd’hui  dix- 
huit  obkerVàtions.  En  voici  une  qui  peut  servir  de  type, -toutes  les 

autres  lui  fessemblant.  '  ’  ,  . 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  entre,  en  janvier  1887,  à 
l’hôpital  Tenon;  il  à  des  Antécédents  tuberculeux;  pas  d  alcoo¬ 
lisme,  pas  de  syphilis;  aucune 'maladie  "  .f 

sien  àé  là  tuberculose  pulmonaire.  Il  a  eu  de  1  ascite,  est  tombé 
dans  un  état  cachectique’ et  a  succombé  le  6  avril.  A  1  autopsie 
on  trouve,  '  à  l’ouVerturé  de  l’abdomen,  un  liquide  ascitique  ;  il 
n’v  a  pas  de’ granulations  tuberculeuses  sur  le  peritome.  Le  foie 
esViôbulé.  silionné  de  bandes  fibi-euses  (fôie  ficelé  tuberculeux). 
Histologiquement,  c’est  absolument  un  foie  ^syphilitique.  Or  il 
n’y  a  eu,  ebéz  ce  malade,  ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  ni  impalu- 

‘'"sTlék  lésions  'sont  relativement  pèu  marquées  dans  ces  cas, 
c’est  parce  que  la  cirrhose  n’a  pas  eu  le  temps  de  suivre  son  évo¬ 
lution  coniplètè'.  Mais  l’éxistence  de  la  cirrhose  tuberculeuse  est 
•Tkuiburd’hui'  un  fàit  indéniable.  Les  lobes  hépatiques  peuvent 
absorber  dire  clément  le  bacille  sans  lésions  intestinales.  Pour 
M.  Hanot,  la  péritonite  tuberculeuse,  à  forme  ascitique,  ne  doit 
être'ie  plus  souvent  qu’une  cirrhose  tuberculeuse;  y  . 

M.  GAUTIER  (dé  Lyon)  à  fait  des  expériences  sur  1  hérédité  de 

la  tuberculose  animale.  Il  n’a  pu,  dans  neuf  expériences,  observer 

ün  seul  cas  de  transmission  tuberculeuse  chez  les  cobayes.  11  en 
conclut  que  si  la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  voie  ute- 

ne  est  à  la  rigueur,  possible,  elle  doit  être  très  rare. 

M  ARLOING  (de  Lyon)  à  constaté,  chez  le  cobaye,  la  contagion 
de  la  scrofulose  par  la  voie  intra-utérine.Le  cobaye  naissant  ado¬ 
lescent,  c’est  donc  uniquement  par  la  voie  intra-utérine  quil  a 
PU  contracter  la  scrofiilo-tuberculose. 

M.  ROBCIS  (de  Paris)  a  fait,  en  quatre  ans,  290  autopsies  de 
vaches  laitières  à  Paris.  Sur  ce  nombre,  neuf  seulement  ont  pré¬ 
senté  des  lésions  tuberculeuses. 

La  tuberculose,  dans  les  vacheries  de  Pans,  est  donc  moins 
fréquente  qu’on  le  croit.  M.  Robeis  a  constaté  une  certaine  corré¬ 
lation  entre  la  fréquence  de  la  tuberculose  et  l’aptitude  de  cer¬ 
taines  vaches  à  donner  de  grandes  quantités  de  lait. 

M.  RICOCHON  (de  Ghampdeniers),  avant  de  lire  son  travail  et 
pour  faire  suite  aux  lectures  précédentes  de  MM.Solles  et  Arloing, 
montre,  par  une  statistique  de  cinquante-trois  observations,  que 
l’apparition  plus  ou  moins  précoce  de  la  tuberculose  chez  les 
enfants  de  familles  tuberculeuses,  varie  selon  que  les  parents 
sont  déjà  tuberculeux  lors  de  la  procréation,  ou  qu  ils  sont 
indemnes,  quitte  ou  non  à  devenir  plus  tard  eux-memes  tuber¬ 
culeux,  ou,  que  d’autres  maladies,  le  cancer,  les  névrosés,  coexis¬ 
tant  souvent  avec  la  tuberculose,  les  attaquent  plus  ou  moins 

tardivement.  ■  i„„  „„ 

Il  dit  que  la  précocité  des  lésions  tuberculeuses,  chez  Tes  en¬ 
fants,  n’autorise  pas  toujours  à  dire  qu’il  y  a  eu  infection  par 
la  génération  :  il  cite  à  l’appui  des  exemples  d  enfant  de  quinze 
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leux,  bieiBqiia(^édjspàaéB.j:7iT  >.j  eias  ^ 

Puis,  abordant  son  sujet,  il  montre  que,  dans  cinquante-neut 

,.sp  il 


a'ïis:  1 1  sr 

p.  1000)  il  a  relevé,  à  côté  de  la  tuberculose,  des  états  patholo¬ 
giques  cli;4‘i;^raôm^'lff'W-i^étîlim,'>.ra  fréquence 
surpns','  ét’sdniïilêH^TéitooîJnêr;dé'P  la  ^éblIli/éJHopf  : 

ainsi  dire  ^d’uii  terfa'm  ïuÈercuiisabré;' étendu  à  toutes  ces  fa- 
nriiiES,- et  transmissible  à  travers  Ies.généralio^._____ — _ — 

Par  ordre  de  fréquence,  ces ;états  sont  fï^  névroses  de  Tôûtè 
es.pèç^e,  les  déviatiôns'  osseuses,"  l^'^luiatidiiâ  congénitales  de  la 
bai^ïé,  les  hefiiilé,  TéS) vé’rîCeii'Tes  fcvi;p%mentaires  et  V^eu- 
laires,  les  arrêts  âé  dévélôppemeiilt,  et  têïriôîgnunt  'déla'vuTfré-' 

•  rabilité'des  ‘tissus;' 'cét^âri’é’s'iffectidîS  :^ràsitàirt!B  iouStaicro- 
bre55ës=-telleA-<ïüe  le-icancBr,  la.,  diphthérie  defcmuiiueus^^, 
gale,  le  pityriasis  versicolor. 

-  Que  isigniûent  les  principales  de  pqS;afre,cfcio^ipatlj.ologiqqe|^ 

déviations. osseuses,  luxations,  varices,-  hprnies ?  ^ino.u  pn  fléfaiit 
de  résistance  des  tissus  osseux  et  fibreux  tenant  sans  jnul  doute  à 
l’absence  de  quelques-uns  ^  4e.  leurs  éléments  |Constitunnts,j et 
notomment  de  leurs  sels:  de  constitutio.nj  Çe,  :  défaut  .d’iiité.gra- 

tion:  minérale,  appliqué  aux  autre?  .tissus,  e^pUguerait,  égale¬ 
ment  les  névroses  à  formes  .dépressives  et  conyujlsives  ;  si  fré; 
quentes,  les  affections  cutanées. .parasitaires; .ou, non. , ,  .  ... 

'  Au  reste,  cette. déminé.^a^^ation  .trouve, sa  qu.nflrmation  dans 

les  expériences  urologiques  , de. .RoDumelære,  de.  GautE^let.^et 
Guerder,  de  Burot -(de  Rochefort),..dft  .Benebe,; et  Teissier,  ,4,e 
Senator,  iquî  montrent  que  tous,  Jes,  prédisposé.?-à.  la;  pfftWsi? 

éliminent  en  éxcès  (.urines,  sueu3;S,MGrachats)i  un.  ex.cès  de  chlor 
rures  alcalins,  de  phosphates  terreux,  de  chaux,  etc.  . 

Ainsi  s’exipliqUegait.  pourquoi I  l’enfant,  ffont,. la;  rénovation 

moléculairei  rapideqiçst;  currélative  .d’une  ,.certain,e|.  abondance 
d’eau  de  constitution  élémentaire; ,  et  d’un  :appauy.ris?,efnent  relay 
tif  de  sels  minéraux  (lymphatisme  normal,  Boucliard),  est. sur  la 
pente  dé  la:  tuberculisation;  -pourquoi  la,,sqroful,e^l  pauvre  en 
phosphate; terreux  (Beneke),  est  presq.ue  synon,xin;e,.de  tubercu- 
-  lose;  pourquoiMl!adulte,.dont  ractiyité^nntritiy^.'se  .ralenti.t  ,et 
dont  les  cellules  -ftxent.ainsi.  ileurs  jprinçipes,  minéi;alîsa,te,urs, 
devient -ainsi  de  moins  .en , moins.  tntnrcnlisaWe,  .pÇlfl'OTRi.lp? 
arthritiquefe,  pour:  la'  même  cause,.!  çppflsent ,  4  i’enyaiiissenieni; 
tuberculeux  une  résistance  presque  ab^flln^  p.onrquO|i  la  pm- 
meliére,  cette,  phthisie  de  la  vacjie,  donUe^  incrustation^  calcaires 
concomitantes  semblent  témoigner  .d’up; ,pr|Oce,ssu?,fép^yatp,ur, 
trop  souvent  inutile,  il  est,  vrai,. se;  concilie,  si  longte.mp.s  avec 
le?  apparences  trompeuses  d’iuneie.xce.llen'te.consnrvation.  .  .... 

L’hypominéralisation,  telle  serait  .dune  .la  ,çarp.çtéri,stiquo  du 
terrain  tuberculisable,  liée.^ana  doute  , à  dlantrea.  viç^,prytri|tlfs. 
S’il  en  est  réellement  ainsi,  me  nserajnnx  ni.éde.cins  d’obéir  aux 
indications  thérapeutiques  qui  en  .d,éqo.ulent,.et,40  oberçjhep.les 
moyens  d’y^  satisfaire.'  Ils  seront  aidés  dahS.  le  diagnostic.-  nnlipipé 
de  ce  terrain  par  la  constatation  dan?/ l.es,  fa, rnUleS' de  quelques- 
uns  des  états  pathologiques  eonoomitamts,  que  nous  aypns  signa¬ 
lés  plus  haut.  i  ■  -  ..; 

M.  FERRAND  (dé  Paris)  dit  que,  depuis  quelques  années,  la 
pathogénie  de  là  ‘tütercùlôsé  esf  enlrée  dans  une'vnie  .nouvelle  ; 
la  théorie  parasitaiiié  s’est  fait  jour;  cependant; pour- un  certain 
nombre  d’auteiirs,  c’est  à  l’hérédité  quHl  faut -.attribuer  .lai  plus 
large  part.  Il  éstloih  dé  nier  la  possibilité  de  la  contagion,,  néam 
moinS'il  croit  utile  de  faire  connaître  quelques,  cas, -  qui.  por¬ 
tent  à  conclure  en  faveur  de  l’influence  prépondérante  dé  l’hérér 
dité.  '  -  ;  -  •  . .  ■  :-  I  Mii-.. 

M.  Ferrand  a  observé  trois  familles,  dont  il  résume. il’-histoire 
pathologique.  L’une  d’ellè's  était  composée  du  père-,  de  la; mère  et 
de  sept  enfants, trois  filles  et  quatre  garçons.  Le  père  quoique  ayant 
eu  dés  liémot)tysiès,'ët  considéré  comme  tuberculeux j. est  ïüott  à 
sôixanté-quirizê'  ans  ;  la  mère  dansmn  âgé  très  avancé,  ne?. sept 
enfants,  il  n’en  reste  pâs  hn;  tousmnt  succombêià  des  manifesr 


Dans  la  deuxième  famiiïé,  'l'é-p¥e;'  ëg4iément -regardé  homme 
Auberculnus-à  l’àae  dé  ïingt  ans,  a  suri^çm.Un  de  ses  frères  est 
e  à  ^Æo^é'àunfcancër  du  f|le  ;  ilso^ 
dont  l’u#  a  ^  atte|ite  .de  iuberéulos|^orteUef 
■’ï’âge'dè^Tngt  et  un*ànl  rquaht  à-IâdettxièmeÇ'q'üoi<itte  â-yaïît.Æ 
des  hémoptysies,  elle  a  vécu,  p^sur^^uat|'e,  enfants  en  a  perdu  un 
)  tÇgpe^flYJf) 

Dans  fe  troisième  casjife’ôsf  la  Jnèçe,  qui  a  apporté  l’influence 
tuberculeuse.  Issue  de  parents  phthisiques,  et  longtemps  malade 
.  ellé-même7‘eTiëTF-iîFnëît{^ïaSîsv-d«W  deux  ontrété  attetntsmie 
’  la  même  diathèseî  ‘  '  t.:  ..7  —  .,î/'iîa:Tir'' 

'  Y¥^.MALV,Oz;((îe'’ipè|è;)'|  Mtdfes  t‘'e''çhéïChes'''Siii-  la'  trànsiSisliotn 
:  i.nitm-placen)1é;iré4e.s-micï;o,:0.r^hjsi4é^..tl'faôt  uriè;  lésion  poùr;(i^ 
cette  transmission  soit  possible.  Le  placepta  saip  n’est,  pas  rUgi 
-©pgane-faxûrahle  pcturJa  fixation  des  microbes  pathogènes.  Les 
bacilïësTubercule'uF'passênt  très  râfémënf'ff ans  're^placenta." Il 
résulte  de  ces  faits  que  l’hérédité  tuberculeuse  est  une  question 
de, terrain.  ..  ... 

M.  jONESeo  communique  une  oÈservalion  d’arthrites  (uber- 
culeuses: survenues  chez  un  artbriliqqç.  U  semble,  d’après  cette 
observation,  que  l’arthritisme  ait,  pour  ainsi  dire,  pr,épa,r4  le  ter¬ 
rain  pour  les  lésions  tuberculeuses..  :  ; 

M.  VERNÈuiL  fait  observer,  à  l’occasion  de  cette- communica¬ 
tion,  qu’on  a  admis  une  sorte  d'antagonisme  entre  l’arthritisme 
et  la  tuberculose.  Il  rappelle  avoir.décrit^sous  le  nom  d’hybrfdité 
morbide,  des  faits  analogues  à  celui  dont  vient  de  parler  M.  Jo- 
nëé-ê61‘ f  .X  ûîC’ï'y';r  ,  ;  r--'  xi;,'  •  io:'> 

M.  TOUPET  (de  Paris).  Nous—n’avons  pas  l’intention  de  re¬ 
prendre  ic^  complètement  fa  question  des  pseudo-tuberculoses 
qui  se  forment  autour  de’  parasites  animaux'  ôu'  végétaux, 
d’œufs  d’helminthes,  .d’-a?p^qgiUeg.,i6h!!;-  déjà 
par  MM.  Bouley,  Laulanié,  Malassez,  Eberth  et  'Signal,  nous 
vpuïdfïs'  Béolémeht  ''fdppôH;ëi'  deux  exemples  de^-'ceS  '  pseinH- 

.  tàtiyrctilùs'éè', 'i>foVcrta-Qt'’  l’aU^  d'Uiid'  pi&oé  p’rieo  sut  l’horam®  et 

envoyée  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  -Qornil  par  M.  le'  doc¬ 
teur  Routier,  l’autre., qoncernapt  une  antilppe  du^  Jardin  d'Accli- 
mataiionf  .-  .-r  ' 

„  ;  Au.  çommencem.ent  de  cette  .année,  M.  Routier  noiis  confia 
,une.pç;titje,tum,e]ur.?ous-cv.tayiée,  de  là, grosseur, d’, un  pois,  tumeur 
qu’il  ayailt .enfevée  au.  niveau  d’un  doigt. j,  ; .  ;  ,  ,,, 

L’examen  microscopique,  nous  montra  que  cétté  j'uméur.  était 
composée  essentf-çHepaent  . de  .tissu  fibreux,  4u  mjli.eR' duquel'’ dh 
apercevait;  ,un..-c,ertajn  nombre  'de  nodules  emb'ryoïmaires  artoii- 
dis,.  ayant  raspect,4qs,fpiiiciilès  tuberculeux, '.Cette Idèé'de  timer- 
culpse  fut.epcpp'e  ponflrE^ée  pç,r,  la. présence,  ad  milieu  de.quel- 
.que,S!npdules,,de.peliuIes  géantes  .absolumentlcaractèrîstiqdeS; 

.  .  Cependant,, la, recfi.erche  des  .ïiaeille.s,  faite '  ayep  ,1e  plus  .grand 
.soin -sur  un  grand  nombre  de,, c,oupes„ avait  été  pégative,, Noiis 
Rêvons  dire,  fle  ,; plus,  que  ces,  |npdu,les.  ,é,taie.nt  assez  nettement 
limités  à  leur  . péripbéifie,  que  i’pn.. ne,  voyait  pas,  autour  d’eux  ces 
traînées,  de  pellules  embryonnaires;:  indice?, ,  d’une,  marché  pro¬ 
gressive, de  la  lésion,  et  qui  sont  presque  de  règle  dans  les  tuber- 
cplpses  en.  évolution.  Enfin,  il  n’y,  avait  pas^, au  centre  des  folR- 
pnles,  ou-  autour,, des:  cellules  géantes,,  cette  ,^one.  de  .cellules,  ep 
dégénérescence  qui  fait  partie  ipiégrante  ,du  follicule  tubercu¬ 
leux  typique  arrivé  à, un  stade  avancé.,  ,  i  ;  .  ,.  ,.i  ,  , 

i  C’est  alors  que  no.u?  reportant  aux  renseignements,  cUniques, 
nous  apprîmes  que  cefte  néoplasie  spus-cutpnée  s’était  développée 
à  la  suite-  d’une  blessure  pa,r,  .écaille  d’huître.  La  plaie  cptànée 
s’était  fermée  assez  rapidement,  mais  il  était  resté  au-déssous  dp 
la  peau  un  petit. nodule  induré  qui  avait  augmenté  de  volume 
quelque,  temps  avant  l’op,éra,lipn,  était  devenu  douloureux,  et 
avait  nécessité  une  intervention.  ,  ,  ,,  ,  ,  , 

Aidé  de  ces  renseignements  nous  ;  ayons,  examine^  un  granp 

nombre  de,  coupes  et  nous.ftvqns,  fini,,p.ay 

nodule,  une  plaque  allongée,  nettement  Umitée,'  très'  réfrijngéntp, 
striée,  à  reflets  irisés,,, gui  n’ét^it  dutre  chpse,  qu’un  fragiriént 
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d’écaille  d’Euîtreï  nous  avons  de  plus  trouvé,  au  milieu,  dlune 
cellule  ‘ géante j  un  fragment  beaucoup  pluà  petit,  quadrilatère, 

mais  probaMeirient' dé  même  nature.  '  '  .  ^  '  ;  ;  .  .  .  , 

•  Eli  préserice  de  ces  c'onstataiions,  nous  n  avons  pas  hésité 
pointer  le  diagnostid  de  ps'éddo-tüberculoSé,  Jit^Odüite  par  la  péné¬ 
tration  dé  petits  cobps  étratigte  yous  la  pëâu.  '  '  ■  '  • 

■Nbüs  av'Ons  vdiiin  rappélér  cé‘pi-emîer  fait  de  pseiido-tubercu- 
lose,  parce  que  c’est  un  des  rares  exemples  qui  amnt  été  observés 
chei'i’hôinmé,ét  parce  ÿie'nbus  cfoyôü's  que,parlè  séüTéxàttien 

anatoniique,  il  éùt  été  difiîciler  d’évïtèr  une  erreur. 

'  Notre  secphd  ékémple 'd’Mit'Vnne  inâladie'Cht'Oni(|ue, 'qtfi  a 
sévi  stir  des  arttilopés  dti'  Jat-din  d'AcclimatatiOn  et  â'  àméné  Ta 

mort  de'qiielqüé.à-üris  de  cés  a:niHiaax. 

'  brautopsiés  ont  été  fàitfey  'pab  M.lf  docTéar  Mén 

voulu  nbus'cdnfiér\Iès';pièceS'pAdrTes;éM  '  . 

jï.  Ménard  Tibiis  a  apporté'  'uii'  int'éstîn,  dont  les  parois’  étaient 
considérablement,  épaissies  et  qu.H  aii  'premiér  hbôrd;  phésentait 
léslésîons  vulgaires' de  la  tbbërcolbsë  intestinale. 

•  La  'sübface  ' péritonéale  était  îarcié’’dé‘  petitës  ■■gra'n'ulations 
miliaires  transparentes  ;  dans  l’ éfikîssè  ur  même  dés'  pOrOis','  dh  be- 
màrqüait  de  petïtsdbyers  formés  pâ-é'la  conflù'encé 'dè  plusieurs 
foÜicùlés  déjà  caséeux  â  ieüb'ceiitrfe  j  ehdn,  la  muqueuse  intestin 
nàle  était  recouverte  d’Unépsélide-membrahé  très  é]DaisSe,  ana- 
Ipgué  à  cêlle  que  l’oh  trouvé  parfois,  ^oique  très  rarémeht,  dans 
la  tüberbulose  int'èstinàlé  dé  i’bômme.  Lés  gariglions  correspon¬ 
dants  étaientuoTableiiient  augmentés' de  volume;  l’utt  d"éiix  attei¬ 
gnait  la  grosseur  d’un  ^etit  oepf^de  ppule,^  7,, 

Les  coupes  miicroscopiqües  pou^  pernpfent  'dp  cbnptdtér,  tant 
dans  la  paroi  intestinale  qüé  ,dans  l’iijitérieur  dû  gàûgribn,. la  pré¬ 
sence  de  nombreux  foliicplesj'iés  uns  isojés^les  autres  réunis  en 
anias, presque'  tous  ponstrùi'ts  sur  le  mimé 't^pë.  Àu.'ceritre,  ,sé 
trouve  uné  portibn  grrondié,  ,en,dé||éneréscepCe,  et  autoub  dé  ce 
noyau  caséifié  ÿétend^uiie  zone  plus  ou  'mo^in's  iaigp  des  éléments 
embryonnaires,  qui' s''infiïtrent  dans  çps  iisSus  anibian'ts.  ,  ^ 

La  rechérché  .d'éS  bacilles  de  Koclj'fut  'pégàtiVe,;  p'àr  contre  la 
méthode'  de  AVeigert  nous'  permit'  de  ',!ronvér'dans  c.és  ïôilic'|ileS 
une.' bactérié  pvpidé  .un  peu  àilbngeé,  à  ipentre,.plus  clam,  que 
nous  .avons  plus  tard  ispiée  (làns  de  lipuyéilés  pié.cês  ijiii  ôilt  été 
fqurrii'és  égalem'eM  par 'M'.' le  docteur  Sléiiard],  et'  qui  nous  àvaieht 
Ü'é  apportées  dans  un!  boii 'itat-de'  c'qnser\jàtion.  ,Le  temps'  ne 
po,us  a  pas  perniîs'encbré  dé'iàiré'  la  ’sé'rié  déd  rèchérc'hè’s  'qUi 
ji6u's..permettrorit'de  'nipntrer'qpe  ce  bacille  ést  bien  là  'causp'de 
cétfe  àlleptipn  dé  Tàhtilope  ;  tuais  nous  espérons  les  cpmpïétér 
bientôt.  '  .  "  !  'p  _  !  ^ 

'Qùbi'qu’il  en  soit,  là,'èhcqré,'n'pùs'  soinmes  en  présehcé 'd’une 
évoiiitidn'  anatomique  ’ànàlo'giié,  smon  identiquë,  à'  cellè'  déter; 
minée^dâns  les  tiss'üs  par  lé  bàcillé'dé  Koch,  et  c’est  là  un  nou-^ 
yèl.  éxemple'd'e.pséudo-t'db'erpuïcise,  qu’il  faùtàjbütér  à'jceüx'de 
M.  LauiànijéV'à  cp.i  signalés,' plus  récemmént  par  MM.'Çhafr'in  et 
R'ogér '  ' 
'De  ces  faits  e,t'  d’autres  publiés  'àntéri,'éûreinéht,'  ij  semble  ré¬ 
sulter  que,  'tp’ut  corps 'étranger  "6rganiqu,é. et  nombre 'dé‘,  bactéries 
intrôddits'dans ‘iés  tiSsjis^'dë't'éyininqnt  üu,é''reacfi'pn'et'  dés  ‘pro¬ 
cessus  pàtholociques  presque  identiques  dans  fo'ù's  les  cas,  et  que 
dès  Ibrè'  il  dévient  ilifûcile,  en'^éliqrs  dé 'l’examén.  bàctériolo- 
giqùé,"(le  les  différencier  àtl  Épiçr'qs,cpp'e;  ' '  !;  ”  J  '  j 

Est-ce  à  dire  pourtant  que'cetté  'différe'nci'àlionsôi(  comprétë- 
m?Pi;im,E8ssib|,ei?,Nqus,p^,3,ç,Ç,qpons,.pas..^^.^.;^^  -iv-r-v 

,  .Ç’ê.st  ainsi  .fine,  dans  la  pseudo-tubepculpse  déterminée  .par,  les 
fragmpts  d’écâille  d’hujtre,  les,  foliiçul.es,  ne  pyés, entaient  pas,(le. 
portion,  dégénérée  à  feur  centre  pans  ,1a  pseudo-tubefculpse  de 
l’antiloyie,  .au,  contraire,  la  zone  ça^éipée  était  très  large  ef,  de 
plus,|on  tr.puyait  dans  ceftp!  portion,  rmprtiflée,  de?  filaments  de 
fibrine  disposés  en  un  réseau  tr.ès'élégant.qt,  que d’pn  ,n,e,jrepçom 
tre  pas  dans  le  bacille  dé  Koch.  Dans  d’autres  productip)m,»,da,ns 
l’actinomycose  par  exemple,  le  centre  des  nodules  se  calcifie  : 
c’est  là  révolution^  .normale,  efecea  ^ains, calcaire  s  au  milïeuides 
productions  actinomycosiques  spnt  presfiue  caractéristiques. 

.  Les  bacilles,  '  quels  qu'ils  soient,- ■pài-alssent,.  avoir:  dans  les 


tissus  une  double  action,  une  action  de  présenpe  en  -vertu  de  la¬ 
quelle  ils  irritent  les  éléments  qui  lés  entourent,. comme  le  ferait 
un  simple  corps  étranger,  et,  de.  plus,  une  action  moins  connue, 
peut-être  chimique,  qui  amène  la  mortification,  la  dégénéres- 
Pébcé  kes!  !^èn#prolifèrési'feèlté:  abiucm  déit'  être'  yariablê  sui¬ 
vant  ’iés  èspèces, ,  le  mode  ,*àp  dégénérescence  n^st  pàs  identique 
da:ns'tous  les'cas  :  d'un  c'ôtéi  nous  voyons  des'  réseaux  ç'àséifiês 
sans  fibrine  dans  la  tuberculose  pulmonaire;'  d’un  abtre  Côte, 
nous'.te«oüvons  des  réseaujxrflbrlneux  abpndgnts.  pans  la  malmiie 
dei’àntilope;  parfois,  enfin, -il  se  fait  au  milieu  de, s  modules  dgs 
dépôts  ealcaireé- comme  dans  l’actinomycose,  Peut-être  pes  re¬ 
cherches  faités  .Sur  les  .différentes  variétés  de.  dégénérescence 
des  éléments' arriveraient-elles  adonner  la  solution  d  unp  ques¬ 
tion  encore  aujourd’hui  si  obscure.  .i  1 

.,îi4i:'Sé.a»ce est  .levée.-;,!  i'w*  i  tn.i  .f  -  ■  .’i.-;;-. 

.Séance  du  28  juilleti(soir).-,T-Présid.ence  4eJÆ.:PéGiyn(de,Bruï;elIp?). 

.CpMMUNIC^y.TIONS  .blVER^Ê^ 

'  Engorgements  ganglionnaires  chez  lés  enfants.  ^M.  X.E- 
pROUX  (dé  Parts)  attire -ràtten'übmyür  Péngotgém'ént  ganglion- 
hkiremulrtplé-si  fr'é^üèn't  chéz'les  ènfàrité.  Il  décritavéq Soin' ces 

petites" tührèuré'ror(déS',mobî'lèfe,'-indblérttfes,'don‘t  ié  siégé  prtn- 

éipal  ‘  ert4'  régwn''^dd  mob:  ’àfetté  -miëfo-pôlÿàaénm  'infmUle  est 
l'’éHet’P'ü"ïyiPpbatiém'é';'  dit-on.'Si  cè^  gâ'ngliotiS  se  tuméfient, 
s’è’nfiàiiim'eWt  ou  'su  jjpurent,’ôü  dît  'püÂ  l'éTÿmpbatiquë  est  devenu 

'sbrôîüléux;‘scr'6'fulb-!tiihérculeûx’ô'u'tdberculéiix."  '  •  '  ' 

Pour  M.  Legroux,  il  ne  faut  invOpiiOr'  aucun’  traumatisme, 
'àùcilrié  mâüéé'  lô’càlë'iibürtékp'lipoér  c'etté'‘'p'qlÿàdénitei--ëlle  'est 
tPüjôürt-  sbùS'''la-  '  pëjieirdPiiiié'  fié  là'  t'üb'érèulDse;  et  l’on’  -peut  dire 
què  'lës  énfà-ntS'iîiil''éh’''synt  'bdrtëürs  'mnt -dêà-tübèreüleiïx  en 
puissance-,  ^eHrt'qué'sPft lîa!f)W‘i‘éhbë  fie  leur'sànW  extérieure. 

,  ,C,ettej,}Ly.p^rtrj>ghiq 

r'gp,p^'lle-t-ê,lle',.pas.,  pet^e  pléi? dp. .symptomatique  de  la,  syphilis, 
maladie  mfeçlien^ejPar.eim,^l,l^U,Ç6;C9(ÇaTh,p)^ 

)  Bié.ii,qup  ja,  jrpÙYe  lj^ctérm^p,gjque,,p’àit  p^^^^  enoojp  .êtrp^  faité, 
^ps .qbseryaljpnp, qui|, s’accumulent  de,^üis,dps  années  le  prouvent 
sùrabondammeju,|f..j,,.,  i,  i.iii.n]  'ür. 

is  Si.  rom,e:fâ^qe',U||ijp^,fant.  âtt,em’t,|k,e',tuber4loSe,'lpra^^  quel¬ 
conque  :  ’mmeur,,;bpftnphpj,,coxq,igijéf.  mal,, de,  .Pott,  toujours  on 
trouvera  la  polyadénite. 

■  •2'’.-Si  un)enfailt,--p(mteBiudeiC8s  pefits.  gangl-iCits,  succombe  à 
une-  maladie-,  intpreurréntp; -  rougeole;  -pneumonief  il- .n’est  , pas 
raréfié  trouberidans  lé. médiaslin  'ou; Te  mésentère  des  ganglions 
plus  anciennement  atteints 'Ct  déjà  caséiifiési  -j’  -  • 

fi'vQu’un:  efafànt  porteur  de  cesi  gànglionsi.soiti'atteint  jd’une 
méningite  à''diagnos{ie.oBsciiÉj  -dn  doit  alors  affirmer-  la  nature 

tuberculeuse. fié l’inflammatton’ des: méninges-J-  ’■  ’ . !: 

En  terminant,  M.  Legroux  rappelle  qu’au  dernier  concours  des 
bébés,  celui  qui  euï  lé  secénd  prix,  .un  enfant  superbè  âgéide 
deux  ahs,.!étàit-porteup  idé:  oettè  îmicro-polyafiéhitel'n  mourait 
huitmois.ajirès’ide  ttfberc'ulose-piulmonaire.:  .11  . i  -  .i  <  •.; 

-  M.  DAREMBÉRG  (de.- Mëntbn)  Confirme;  lés .  observatiqns  fie 
M.  Legroux,  et  insiste  sur-  lè  début  cervical  de -cét -engorgement 
ganglidnnaiïe.-  Il  'faut-  songén-pour  expliquée  cétte  localisation,,  à 
la  facilité  I  avec  laquelle  :  l’amygdàlé  ’  -  se  laisse'  infecter .  par  [  le 
microbe  tuberculéuxi  Or  tous  - ces  enfants  :0nt.  des  ’  amygdales 
grosses.  |  -  :•  I i  ’  • 

Des  différentes  variétés"dù' lupus.  — 'm.  leÉPir  (ifç  Lille) 
fait  une  longue  et  intéressante  communication, sur^  differentes 
variétés  de  lupus.  "Voici  les  co.nciusions  de  son  rnémôjrey 
liés  trois  variétés  ' typiques  du  lupus  yülgair.e  :  cpllo'ifie, 
mucoïde  ou  myxomateux,  scléreux,  ne  sont  autre  chose,  de  même 
que  Ib.'  lupus-'/rtilghite  olassique;*  queifiesi  formes  'atténuées -d31a 
tuberculose  du  tégument:  Il  faut  .les  a-;^pelér  atténuées  «-[parce 
queces-formes  né  renferment  deibacillés  qu’en  très  petit  nombre, 
parceique  l’ihféctiGh'de  l’animal  en' éxpériénee  se  fait  beaucoup 
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plus  lentement  que  si  l’on  employait  du  tubercule  vrai,  parce 
que  parfois,' à  moins  d’inoculer  de  très  grossesparcelles  de  lupus, 
l’inoculation  peut  être  négative. 

Hérédité  directe  de  la  tuberculose.  —  M.  B.\.NG(de  Copen¬ 
hague),  lit,  pn 'travail  sur  l’hérédité  directe  de  la  tuberculose, 
transmise  "des  .p.ère  et  mère  à  l’enfant,  il  croit  cette  hérédité'beau- 
coup  pljis,  fréquente  qu’on  ne  le  pense.  , 

Des  concrétions  calcaires  dans  la  tuberculose.  — 
M.  VARGAS  (de  Madrid)  fait  connaître  l’observation  d’une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  tuberculeuse,  qui  rendit  dans  une  quinte 
dé  toux  trois  petites  concrétions  calcaires.  M.  Vargas  livre  ce 
fait  A  l’examen  de  ses  confrères  sans  trouver  quelle  explication 
il  est  possible  d’en  donner. 

Lupus  suppuratif.  —  M.  HALLOPEAU,  au  nom  de  M.  WICK- 
HAM  et  au  sien,  fait  une  communication  sur  un  cas  de  lupus 
suppuratif.  L’observation,  très  longue  et  fort  détaillée,  de  ce 
maladè,’ihontre  combien  le  diagnostic  de  l’affection  fut  difficile, 
la  peau,  la  narine,  la  muqueuse  des  joues,  les  gencives  étaient 
envahies  par  ce  processus  urcéfo-suptiiirâtif.  Lfe  malade  exerçant 
la  profession  dç  .  maréchal-ferrant,  et  ayapt  vu  le  mal  débuter 
par  une  cicatrice  due  à  k  morsure  qu’un  cheval  lui  avait  jfaife,au 
menton,  il  était  à  se  demander  si  l’affection  en  face  de  kquelle 
on  se  trouvait  n’était  pas  de  la  morve  ou  du  farcin  chronique. 
Des  inoculations  ont  été  faites  à  Alforl  par  M.  Nocard,  elles  ,on.t 
été  négatives  au  point  de  vue  de  la  morve  et  du  farcin,  mais 
positives  au  point  de  vue  delà  tuberculose.  Enfin,  après  bien  des 
recherches,  on  put  trouver  dans  une  goutte  de  pus  quelques 
bacilles  fort  caractéristiques. 

Comment  expliquer  cette  forme  dégénérée  du  lupus,  sinon  en 
disant  que  le  bacille,  par  son  évolution  çt  les  phénomènes  de  sa 
nutrition-,  produit  des  leucoraaines  susceptibles,  ainsi  que  le 
démontre  M.  Gautier,  de  produire  du  pus  sans  microbe. 

De  l’évolution  de  la  tuberculose.  —  M.  calmette  donne 
des  renseignements  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  à  Belle-. 
Isle-en-Mer.  L’air  salubre  de  l’ile  rend  très  rares  les  manifesta¬ 
tions  de  la  tuberculose,  qui  présente  toujours  une  lenteur  con¬ 
sidérable  dans  son  évolution  et  se  localise  presque  exclusivement 
aux  viscères  profonds  sans  manifestation  cutanée. 

M.  Calmette  s’est  fort  bien  trouvé  comme  traitement  de  l’eau 
de  mer  en  boisson  associée  à  l’huile  phosphorée. 

Réaction  différente  des  animaux  dans  la  tuberculose 
expérimentale.  —  M.  ARLOING  rappelle  ce  qu’il  a  déjà  publié 
dans  la  Revue  de  médecine  sur  la  réaction  différente  des  animaux 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose  expérimentale. 

Le  lapin,  qu’on  disait  follement  et  facilement  tuberculeux,  ne 
l’est  que  très  faiblement  au  contraire.  Presque  toujours  la  tuber¬ 
culose  se  manifeste  discrètement  et  par  un  tubercule  souvent 
solitaire. 

Le  cobaye  est  le  réactif  par  excellence  de  la  tuberculose,  il  est 
très  sensible  à  l’inoculation  tuberculeuse,  qui  se  fait,  chez  lui, 
très  rapidement,  en  quelques  jours,  partant  toujours  du  point  ino¬ 
culé,  pour  gagner  le  poumon,  et  atteignant  tous  les  organes  lym¬ 
phatiques  situés  sur  son  trajet.  C’est  ainsi  que  les  ganglions  se 
prennent  d’abord  et  peuvent  renseigner  sur  la  valeur  de  L’ino¬ 
culation  sans  qu’on  soit  obligé  de  sacrifier  l’animal.  De  plus,  la 
rate  est  toujours  très  rapidement  envahie,  et  avant  le  poumon 
si  l’inoculation  a  été  faite  sur  les  membres  postérieurs. 

MM.  NOCARD,  SOLLES  et  LELOIR  confirment  les  expériences 
de  M.  Arloing. 

M.  VERNEUIL,  qui  doit  faire  dans  une  prochaine  séance  une 
communication  sur  ce  sujet,  se  rallie  pleinement  aux  opinions 
que  l’on  vient  d’exprimer. 

Essais  de  tuberculisation  expérimentale  du  sac  lacry¬ 
mal.  —  M.  VALUDE  (de  Paris).  Dans  une  série  antérieure  de 
recherches,  j’ai  démontré  que  la  tuberculose  de  la  conjonctive 
était  rare,  parceque  le  liquide  lacrymal  contenait  des  principes 


chimiques  ou  des  micro-organismes,  d’une  nature  telle  que  le 
bacille  spécifique  de  la  tuberculose  était,  par  eux,  atteint  et  détruit. 

Pour  vérifier  l’action  destructive  spéciale,  du  liquide  des 
larmes,  j’ai  tenté  l’inoculation  tuberculeuse  du  sac  lacrÿmal; 
dans  cet  .espace,  en  effet,  la  sécrétion  lacrymale  se  rassemble 
comme  en  un  vase  clos,  après  avoir  traversé  les  culs-de-sac  con¬ 
jonctivaux  et  y  avoir  recueilli  les  divers  micro-organismes  ,  de 
l’extérieur.  .  ;  ■  ,  . 

Dix  lapins  ont,  été  inoculés  des  deux  côtés,  dans  l’intérieur  dii 
sac  lacrymal  ;  soit  un  ‘total  de  vingt  inoculations  tuberculeuses. 
Aucune  n’a  réussi  au  niveau  de  la  muqueuse  proprement  dite;  il 
s’est  produit  trois  fois  un  nodule  tuberculeux  (ians  le  tissu  cel¬ 
lulaire  circonvoisin,  tenant  à  çe  qu’une  petite  partie  du  liquide 
inoculé  avait  été  déposée  accidentellement  en  dehors  du  sac.  .La 
muqueuse  du  sac  est  toujours  restée  indemne,  bien  qu’elle  ait 
été  dilaçérée  au. cours  de  l’inoculation  et  que  le  liquide  spécifique 
soit- venu  au.  cppfact  de  cette  plaie. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  ainsi  que 
de  celles  exécutées  antérieurement  sur  la  conjonctive,  que 
l’action  spécifique  du  virus  tuberculeux  a  été  annihilée  par  le 
liquifie  naturel  contenu  dans  le  sac.  Les  propriétés  destructives 
de  ce  liquide  à  l’égard  du  bacille  tuberculeux  tiennent  vraisem¬ 
blablement  à  la  présence  de  nombreux  micro-organismes  ou 
streptocoques  dpnt  la  puissance  est,  considérable  vis-à-vis  du 
microbe  de.  la  tuberculose,  et  qui  sont  capables  d’empêcher  la 
pulluktion  de  celui-ci  et  par  suite,  ses  effets  nuisibles. 

Tuberculose  des  glandes  salivaires.  —  M.  VALUDE.  i^es 
lésions  tuberculeuses  de  la  bouche  ne  se  rencontrent  qu’avec 
une  très  grande  raretié  relative,  surtout  si  l’on  songe  à  l’étendue 
du  foyer  de  contamination  et  au  nombre  infini  de  micro-orga¬ 
nismes  qui  peuvent  pénétrer  et  séjourner  à  la  surface  de  la  langue 
et  de  la  muqueuse  buccale.  D’oà  vient  que  le  microbe  tubercu¬ 
leux  ne  prend  pas  plus  souvent  racine' dans  un  terrain  où  il 
séjourne  quotidiennement?  D’où  vient  aussi  que  la  dégénération 
tuberculeuse  des  glandes  salivaires  soit  presque  inconnue? 

11  est  probable  qu’il  faut  invoquer  ici  la  même  raison  qui  nous 
a  permis  d’expliquer  le  peu  de  fréquence  de  la  tuberculose  de  la 
muqueuse  conjonctivale.  Ce  sont  les  nombreux  micro-organismes 
contenus  dans  la  salive  qui  empêchent  les  bacilles  tuberculeux 
d’évoluer  et  de  produire  des  lésions  spécifiques. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse  nous  ayons  institué  une  double 
série  d’expériences  ayant  pour  but  de  démontrer  la  possibilité 
d’inoculer  directement  les  glandes  salivaires  avec  de  la  culture 
pure  de  tubercule.  Ces  expériences  ont  démontré  que  les  glandes 
salivaires  étaient  parfaitement  inoculables,  et  que  les  inocula¬ 
tions  étaient  positives  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Par  conséquent  le  liquide  salivaire,  par  lui-même,  ou  tout  au 
moins  la  salive  de  chacune  des  glandes,  prise  isolément,  n’est 
pas  capable  de  neutraliser  l’effet  du  virus  tuberculeux.  Si  la 
tuberculose  éprouve  tant  de  difficultés  à  se  greffer  à,  la  surface 
de  la  bouche  ou  dans  les  glandes  salivaires  elles-mêmes,  c’est 
qu’il  existe  dans  la  cavité  buccale  un  obstacle  au  développement 
du  bacille  spécifique.  Cet  obstable  est  dû  vraisemblablement  à 
l’accumulation  de  micro-organismes  de  toute  nature,  capables, 
par  leur  puissance  de  reproduction,  de  s’opposer  à  l’action  ge?' 
minative  du  microbe  de  la  tuberculose. 

Fièvre  typhoïde  et  fièvre  tuberculeuse  infectieuse  aiguë. 
—  M.  JEANNEL  rappelle  le  diagnostic  difficile  qui  peut  exister 
entre  la  fièvre  typhoïde  et  ce  que  M.  Landouzy  a  décrit  en  1886, 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  p.  41,  sous  le  nom  de  :  Fièvre  tuber¬ 
culeuse  infectieuse  aiguë.  L’analgésine,  sans  action  sur  la  fievfe 
typhoïdique,  aurait  une  iniluence  sur  la  température  de  la  fièvre 
tuberculeuse  à  la  condition  d’être  administrée  à  dose  faible  et 
prolongée. 

De  la  tuberculose  chez  le  veau.  —  M.  THIERRY  (d’Auxerre) 
signale  une  des  causes  de  la  perpétuité  de  la  tuberculose  chez  le 
veau  dans  les  pays  où  l’élevage  se  fait  en  vue  de  la  boucherie. 
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Dans  ces  pays,  le  lait  de  tentés  les  vaches  est.rénni  et  donné 
indifféremment  à  tous  les  veaux.  Si,  parmi  ces  vaches,  il  en  est 
une  tuberculeuse,  cela  suffit  pour  contaminer  les  jeunes'  veaux. 

M.  Thierry  rappelle  un  cas  d’un  de  ses  confrères;  la  tahercu- 
lose  frappait,  depuis  quelque  temps,  les  veaux  d’une  même 
étable,  quand  on  découvrit  que  l’une  des  vaches  était  tuhercu- 
leuse.  ’cette  vache  fut  abattue,  mais  la  tuberculose  ne  cessa  que 
beaucoup  plus  tard,  lorsqu’on  détruisit  les  baquets  servant  à  re¬ 
cueillir  le  lait  des  traites.  On  avait  oublié  de  désinfi^cter  ces  ba¬ 
quets,  contaminés  par  le  lait  tuberculeux.  ...  ;  i  ,  .  i  .1 

M.  VAX  HERSTEN.  Le  veau  est  moins  fréquemment  atteint 
que  la  vache.  L’hérédité  joue  donc  ici  un  réle  restreint. 

Sur  700  veaux,  on  en  trouve  1  tuberculeux  ;  la  vaphe,  au  con¬ 
traire,  est  atteinte  dans  la  qiroportion  de  .4  p,  IQQ,  .  1  . 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  30  juillet  (matin).  —  Présidence  de  M;  Verneüil.  ' 

COMMUNICATION 

Traitement  antiseptique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

_ M.  ROUSSEL  (de  Genève)  lÿ^jjn  mémoire  sur  le  traitement 

antiseptique  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  sous- 
cutanées  d’arséniate  de  strychnine,  çt’eucalyptol  et  de  spartéine. 
Il  raconte  comment  il  est  arrivé  à  l’emploi  de  ces  moyens  théra¬ 
peutiques,  il  rejette  absolument  les  huiles  minérales  et  la  vaseline 
comme  excipient  des  substances  employées  et  soutient. que,  pour 
obtenir  une  injection  indolente  et  assimilable,  il  faut  choisir 
comme  agent  de  suspension  les  huiles  végétales  et,  en  particulier, 
l’huile  d’olive.  .  , 

Le  compte  rendu  des  expériences  entreprises  a  d’ailleurs  déjà 
•été  fait,  en  1887,  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  professeur 
Bail. 

DISCUSSION  DE  LA  TROISIÈME  QUESTION 

Voies  d’introduction  et  de  propagation  du  virus  tuber¬ 
culeux  dans  l’économie  ;  mesures  prophylactiques. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  lit,  au  nom  de  M".  le  docteur 
Torkomian  (de  Scutari)  l’observation  d’un  tubercule  anatomique 
qui  se  développa  sur  le  pouce  de  ce  médecin  à  la  suite  d.’une 
piqûre  anatomique  qu’il  se  fit  dans  le  service  de  M.  Potain,  à 
l’occasion  de  l’autopsie  d’un  malade  mort  de  tuberculose.  La 
.guérison  fut  complète  et  jamais  il  n’y  eut  menace  de  généralisa¬ 
tion. 

M.  VERNEUIL  rappelle  que  Maisonneuve  et  lui  eurent  chacun 
un  tubercule  anatomique  dû  à  des  piqûres  qu’ils  s’étaient  faites 
sur  le  même  sujet,  servant  à  des  exercices  opératoires.  Ni  chez 
l’un  ni  chez  l’autre  cette  inoculation  n’eut  de  suite,  au  point  de 
vue  de  la  généralisation.  Ce  qui  prouve,  chose  déjà  connue,  que 
pour  qu’une  inoculation  soit  positive,  il  faut  que  le  terrain  con¬ 
vienne  à  la  graine  qu’on  y  ensemence. 

M.  CHAUVEAU  a  été  victime  de  la  même  inoculation;  c’est 
même  à  l’occasion  de  cet  accident  qu’il  entreprit  chez  les  ani¬ 
maux  une  série  d’expériences,  d’où  il  put  conclure  qu’il  était 
•exceptionnel  de  pouvoir  inoculer  la  tuberculose  par  dos  piqûres 
sous-épidermiques. 

M.  viLLEMiN  dit  que,  d’après  Koch  et  d’après  ses  observations, 
le  bacille  tnberculeux,  pour  se  cultiver  et  se  développer,  a  besoin 
de  silence  et  de  tranquillité.  Or,  dans  une  piqûre  anatomique, 
■on  lave, ou  fait  saigner,  on  met  des  pansements.  C’est  ce  qui  rend, 
en  somme,  si  rares  les  inoculations,  malgré  le  nombre  des  piqûres 
consécutives  à  des  autopsies  de  tuberculeux. 

M.  JEANNEL  (de  Bordeaux)  rapporte  l’observation  de  deux 
faits  d’inoculation  de  tuberculose.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit 
d’une  femme  de  quarante  ans,  qui,  à  la  suite  des  soins  assidus 
donnés  à  son  fils  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  vit  se  déve¬ 
lopper  à  l’extrémité  du  pouce  un  abcès  froid,  dont  elle  n’est  pas 
•encore  guérie  depuis  dix-huit  mois. 


Le  deuxième  cas  est  relatif  à  une  fille  publique,  qui  fut  mordue 
dans  le  dos  par  une  de  ses  compagnes  atteinte  de  tuberculoses 
Un  abcès  froid  fut:  la  conséquence  de  cette  morsure,  abcès  dont 
la  nature  bacillaire- fut  microscopiquement -constatée.  .:  •  ;  i  . 

Reprenant  Iq,.  communication  faite  par  M.  Nocard,  M-.  Jëannel 
concède  que  le  lapin  est  plus  réfractaire  à  fa,  tuberculose  qUei  lé 
cobaye  ;  mais  il  faut  en  conclure  que  les  faits  positifs:  n’en  ont 
que  plus  de  valeur.  / 

U  s’est  livré,  à  une,  série  d’expériences  dont  il  peut  tirer  :  des 
conclusions. suivantes 

1»  L’adénite  conséeutive  à  l’inoculation  de  la  tuberculose  par. 

greffe  sQus-îCutanée  est  virulente  du.  cinquième:  au  septième' jeun; 
peut-être. plus  tôt.;  ;  ..  ,  ,  ■  •.  •.' 

.2“  Le  virus  a.  franchi,  le  premier  système  de  ganglions  avant 
le  quatrième  jour;  '  - 

3°  Le:sang  d’un  lapin,  inoculé  par.  greffe  sous-cutanée,  . se  com¬ 
porte  comme  une  dilution  virulente  dès.le  deuxième  jour,  peuin 
être plus  tôt;  .  '  ^  ^  ■  ■  ' 

4°  On  peut:  donc,  dire  que  la  tuberculose  est  généralisée  a  tout 
l’organisme,  avant  de  manifester  son. existence  par  des  localisa-, 
lions  viscérales.  .,  i' 

Contrairement  à  ropinion  de  M.  Nopard,  il  pense  donc  que  le 
sang  du  tuberculeux  est  infecté,  mais  il  représente  une  solution 
très  diluée  du  vipus;  aussi  l’inoculation  de  quelques,  gouttes  de 
sang  est-elle  toujours  négative.  Cependant  les  faits  qu’il  a  observés 
n’en  permettent  pas  moins  de  dire,  avec  M.  Verneuil,  que  le  chi¬ 
rurgien  qui  enlève  une  lésion  locale  de  tuberculose  est  loin 
d’avoir  achevé  son  œuvre  s’il  ne  s’adresse  pas,  par  la,  médication, 
à  l’état  général  toujours  infecté  de  son  sujet.  Cela  est  si  vrai  que 
si,  dix  minutes  après  avoir  injecté  de  la  matière  tuberculeuse  sous 
la  peau  d’un  lapin,  on  ènlève  la  lésion  largement,  il  est  cepen- 
pendant  trop  tard,  le  lapin  succombera  fatalement  à  fa  tuber¬ 
culose.  ■ 

M.  ARLOING  est  de  l’avis  de  M.  Jeannel.  Il  pense  qu’un  ma¬ 
lade,  peut  être  porteur  de  l’agent  tuberculeux  à  l’état  lafenl; 
mais  pour  qu’il  y  ait  manifestation  locale,  il  faut  que  les  bacilles 
s’amassent  en  un  point.  Là,  de  par  leur  évolution,  ils  sécrètent 
une  substance  amorphe  particulière  qui  leur  sert  pour  ainsi  dire 
de  bouillon  de  culture,  et  au  sein  de  laquelle  ils.  peuvent  vivre  et 
se  multiplier. 

M.  BOUSSAKis  (d’Athènes)  nous  apprend  que,  dans  un  petit 
village  de  la  Grèce,  ,  la  tuberculose,  inconnue  il  y  a.  vingt  ,  ans, 
fait  aujourd’hui  des  ravages.  Gela  tient  à  la  manière  .de  vivre  des 
familles,  où  l’habitation,  les  vêtements,  le  linge,  tout  est  en  com¬ 
mun.  Si  tous  les  villages  de  Grèce  étaient  envahis  par  la  tuber¬ 
culose,  ce  serait  un  véritable  fléau. 

M.  Boussakis  note,  en  passant,  que  le  paludisme  vit  côte  à 
côte  avec  la  tuberculose  et  qu’en  anémiant  le  malade,  il  procure, 
à  l’évolution  du  bacille  de  Koch,  un  terrain  favorable. 

M.  STRAUS  vient,  au  nom  de  M.  Wurtz  et  au  sien,  donner  le 
résultat  d’une  série  d’expériences  qu’ils  ont  entreprises  pour,  dé¬ 
terminer  l’action  du  suc  gastrique  sur  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose.  Ces  expériences  avaient  déjà  été  faites  par  Wesener,  mais 
dans  des  conditions  défavorables  et  avec  des  solutions  artificielles 
du  suc- gastrique. 

.  MM.  Straus  et  Wurtz  ont  pris  du  suc  gastrique  d’un  jeune 
chien  bien  portant  et  porteur  depuis  plusieurs  mois  de  fistule 
gastrique.  Dans  le  liquide  recueilli  sur  cet  animal,  ils  ont .  fait 
séjourner  pendant  une,  deux,  trois,  quatre,  six,  sept,  huit,  vingt- 
quatre  et  quarante-huit  heures,  des  fils  de  platine  trempés  dans 
une  culture  pure  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Ils  ont  inoculé 
les  différents  produits  de  ce  mélange  à  une  série  de  lapins.  De 
leur  expérience,  il  résulte  que  les  animaux,  inoculés  avec  du 
liquide  qui  n’avait  subi  l’action  du  suc  gastrique  que  pendant 
six  heures,  sont  tous  devenus  tuberculeux.  Après  vingt-quatre 
heures,  les  inoculations  ont  toutes  été  négatives. 

Or,  de  ces  expériences,  on  est  en  droit  de  conclure  que  le  suc 
gastrique,  toujours  dilué  sur  le  vivant,  et  agissant  pendant 
moins  de  six  heures  sur  les  matières  alimentaires,  n’a  aucune 
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action  sur  le:  bacille  tüberoulêux  que  ces  dernières  peuvent  con¬ 
tenir.' :n. 'j ■  :  -  • 

^■Uhe  deuxième  série  d’expériences  a  porté  sur  l’étudë  de  la  ré-' 
sistance  qu’offrent" les  poules  à  la  tuberculose  par  voie  d’inges-- 
tion;  M.  Straus  rappelle'  la  relation  pue  M.  Nooarp  fib  d’une  épi¬ 
démie  de  basse-dotir.'oè  toutes  les  poules  étaient  tuberculeuses  :■ 
le  gardien  dé-cette  basse-cour  était  phthisique  et  les  poulès  ingé¬ 
raient  avidement  tous  ses  crachats.  •  '  •  • 

:  Bien  quèlaitdbèrcùlose  des'gallinacés’soit'toujours  une  tubér- 
culose  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes;  ce  n’ést  pas  par  l’in¬ 
gestion  d’alimentS'  tuberciileurx  qué  se  produit'la'cohliâmindtion. 
Mi:  Straus  4,;  depuisi  uii  anp  soümis;  des  pénles  4  Un  régime  ali¬ 
mentaire  tel,  que,  en  calculant  ce  qu’a  pu  mhriger"üné  poule! 
sacrifiée:  Mer'  devant  les  membres  :  du  ;  Congrès,^  M  eSthnë  que'  cette 
quantité  n’est  pas  inférieure  à  cinquante  Ailoprdntthes  dé  crhéhats, 
oude  pâtéës'  fàîtes  avec  des  -organes  tubercùléüx'hàchés.  Tous  ces 
ailimaux; ■  en  :expérience,<êlaieut  fort  avide'^ '  dé  ‘Cette  alimenta-: 
tion,  et  ils  ont  toujours  été  d’une  superbe  santé  et  jàihaià'n’dtif 
présenté’  trace-  de  ^tübércülosej'  kiiisi  - que' 'l'ont  détoontrë  les 
au'topsies  successivement  faites; .  ■  r- i 

M.  TSCHERNiNG  (de  Copenhague)  vient  apporter' au  Gdngrèfe' 
14^  rélUtioh  de  dfeüx  'Cas  d’ittdéulatio'n  tubercule  usé.  '  ’  ' 

'  Dànk  l’uÀ'de  dès'  cas,'  d’bét'Uhe  'ihfl'rinièr’e  'qui  së  'fit'üne  blës- 
Sxire  4Ù 'doigt'aVeclë  ct'dchôir’d’üïi'phth'isipuéV  Çoriëéçùtiv^ëht* 
il  ÿ  feüt'd'é  ia“fübëi*cùïÀsè"dil'd6îgt,- 'avèc^ebgb'bgenient'  ganglrori- 
naiï-e.'  Lè  doigt  fut  abiii4té,’;les'pîlgli'obà  è'ftîrpësj'ë't  14'tùbërcu- 
lëse'inicroscôpipü'dibîenfc'coiistutéé'."''  '  '  ' 

' Lé  dèùxièidë  da^  a'Éràit't  uAVéténnaire’qÜï's*ih6cüla  la  tÜb'ër-' 
cülbsë,'éiïTais4ht  baiitopéid' d’un’e  "lacHè'  idfeëfée ttois' éëmhi'hës 
plds  tar'd',^  il  *eüb  un'  '  tàWrëùlb'  anato'mrpùb'  qui'  ‘liéc'eé^à'  ‘lë  4-â- 
ciagë  puis'  Fexi:irpatro¥'.‘  Bàds'y'tâ'S,'  iH8iil'S'gi:*â%'qTlë  l'e  précé-'-' 
dënt,‘’ia'fiaturë  BâetëJ’fènn'é  àë'la  lésidnÿùV^gaieiiieht'fcoh'katéé'.- 
M.  LANDOUZY  lit  un  volumineux  mémoire  sur  les  changë- 
mërits|4ü!iinpriltnônt-îè^'ihîlieùx''6'r^ariiquè^  à  l’éVoWtiiW' dé'la 
tubëfciilPsë.  '  CeS'- 'fa'hàhgeià'énis  'sdïft  'fèls;’'''q^ë  'climquëhi'ëntTâ 
rh^ladïe  peut ‘sëmblfer'diffèr’è'ntéPé’yst'  aitisi'pù'ë, 'dans  lë'prènliéb 
âge,  là  tubèrciilos'é''rëvéb'iinë'4llù’re'4i  pàVtiëulièfé,  pd’énë  'ëst 
sbUVefit  ihébbPhuë'.  'Ellé'^e'manifè'Stë  surtout  pkb ‘üh-'état 'èénérïil 
fébrile,  pèàrë'  ÛÆrckleük  k  'raüt'dpëie'  dk  'Be^'Jéünës 

bébés,  à  peine  si  l’on  peut  trouver  la  cause  de  la  mart,'t'élle'bïérff 
soht :mihime^ 'les  lésions  lëéaleé'dé  la'  tubèWîulosél-''''-''''' 

'  L’inïe'ctioh  éx*istë' m'éth'e'  avant  Tapp'aritibn  déia  '^atiülation,'' 
éFf'i’organisffleidébilitéi  de'èëspëtitsêtrès,''SiïcC'Oïnbfe  avaht  que  lé 
produit  tùberduieux  ai-t  éu  lé’  téitlpS  dé*  se  'iiianiîëétér  ma'crosdb'-* 
pîpuè'meiit,-' mais' même  alors  14' bulture  dU  bàciîré  tühër'culeux? 
estpositive.  ^  .u,.- il  •"■ir.in-'/ n.i  Ji  . y- - 

Presque  tbiis',' Srhén  tous,'  lèé' ëïlfànts' qUÏ"  suè6Ghib'éh4  à‘  la 
br'ô'nehbptieü'iridfiié  alté'rübëdliqtiéV ëüéèdffibërlt  'èii'i’éÉllité'  à  üné 
tuberculose  '  dotit'là  ''bd'dg'éblé"a'  'përüiis  'Té'  'dévklOppëtuent'  ' èt  Ta' 
Idéalisation; 'eir,  guidant' #lf'éuPéusé  eXprebSioh:  de  M.' 'Ldii'd'odéy, 
la  rDügBole  a'iiiiS'à'bétUveîtë'bonilloni  dé  'chiture  et  a''foiirm'  les 
conditions'  thermiques  nécessaires  à  révolnttob  dh'Cêtté  tuberbü-' 
IbséenSemenbée;  mais’jhsqik'alQrS'stériiei''  -  I 

i  Là  ' tubëreulosè''ést  doké  frépuenté'-  'chez  le  -‘flouvëatt-n'é',  et  '  IA 
elle  offre  au  pathologiste  un  champ  d’étude  plus  simplë' pour  tout 
ce ‘qui  regarde  la  cbatagion,' l’évbluti'dh  etS'pai  suite)  la  prdphy- 
laxie.'iSur  cétdrg4nismë',i  vierge  d’autres  léèi'ohs,  l’étUde  '  est 'cer¬ 
tainement  moins'CbnlpleXê''qùid 'chez  l’adultei  '*  •  "i  - 

L’hérédité- directe  p'éüf'  inféctéi  -Téhfànt',"le!  Tait'''ëst'hbi‘è‘  dé 
dô'Utè.'L’ètudd  attentive' et' minhtiéUSé  'akë  fà'its"4'  pëfbiîd'àüjouri- 
d’hui  d'établir nettëinèrt'l'tié'ffe  î'hcdntësWblévé'rité ';'niaîéï’liërédb- 
tuberdiilb'ée  n’est 'pas  aussi  frépù'ëtite  que'là'thbè'réulbsé’  hcqu’isë. 
Et  cëtté'tubercuiôser  pi’éviëht 'presque  ibujdûrSde  Tali'uiéfatation. 
É'y  d'là  Un  danger  immëtiSe,'''qdi  détruit;  la  rade'  hiiiüamé* ' 'â' Sa 
s'bUrcë,  aussi  ést-’ilà,  re'grett'éir,  quand'  o'n'co’mpare  lëà'stàtiëtipuës, 
que  la  tuberculose'  'Soit  Sf  ràre'  chez  lés  'nouveaii-nés'  de  Ta  'race 
b'dVihë  et' si  'frépuëhté'pdü'r'  là  '  i*à'ce'' humaine;  C’est'  que,'  véWté 
éi'Ste  à  dirë,'-rélévagè  dëS  -uhs  est  plus  iiitelligemmént  fài't  qüe- 
Tabiiiëntatibn  dès àdtdès.’  < 


■  M.  PETRBSCO  (de  Bucarest)  présente  un  appareil  d’inhalation 
destiné  à  désinfecter  les  crachats  des  phthisiques  dans  l’intérieur 
même  des  broncHes  et  à  s’opposer  ainsi,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  à  l’action  cbrttagieuse  de  l’expectoration  chez  les  phthi¬ 
siques.  '  ''C  "  '■  ■'  '*  ■■■  "  '  ■  ■' 

-  m;  LELOIR  (de' Lille)  rëlaté'uhe'o'hservati'on  d’un  bas  de  lupus 
tuberculeux  de  là*  fade;  cbnsécutif  à  l’a'pplicàtion  d’un  cataplasme 
de  vers  de  terre.  Ces  ëers*auraièht  été  pris  dànslé'cbih  d’un  jardin 
où'bn  jeûné  poulain  tùberculeüx  aurait  été  précédemment  ènfoui. 

M.  GUiNAR  (de Dijon) -croit  qcie''6étt6  Observation  éstTbin  d’être 
probante;  q-U'e Ta  tobèrcilioSe  chéz'le  chO^aL'est  nùe  raéé  éxcep- 
tion,  et  que ■  les léSioris'd'hpparefieé’ tuberculeuse,  conslatëes  dans- 
la'race  chevaline;  so'nt'toüjoürë  de' h’àtut'e'morveuse. 

M.  JEANSELME '(dé  Paris)  lit)  nri  mëm'oire  surTiribculation  se-^ 
condaire  de  la  tuberculose  sur  le  derme,  A  côté  d’une  fistule 
ganglionnaire  ou  osseuse,  de  nature  tuberculeuse,  il  n’est  pas. 
rare  de  voir  partir  une  traînée  lupeuse,  dont  la  nature  tubercu¬ 
leuse  est  aujourd’hui  manifestement  reconnue. 

La  séance  se  termine  par  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Jacob- 
(de  New-York),  sur  la  tubercdléfeé  tîù'thymus. 


NOTES  CHIRURGICALES 


i  De  la  greffe  des  éléments  cancéreux  dans  Itextirpatiou 
des  ttmieurs  malignes. -ri-  Nousnsdmmèsi.ehooreToin!  de  con¬ 
naître  léi-naturé  '  intime,  d-m  cénder,'  !  praduotion  d’un  organisme 
prédisposé  suivant  les  uns,  inoculation  d’un  principe  ■  inorbide 
s'uriun  organisme  quelconque,  suivaint  les  autres. 'Mais, !sil?esserice 
de  leemaladib  nous  'échappé  encbre,  ia  quantité  des  faits  .étudiés 
est  telle,  les  observations  ont  été  si  attentivement  et  si  minutieu-> 
sement  enregistrées,  que  la  description  clinique  de  cette  terrible 
maladie  ne^fe ’pîàs  iieïî’â’tfël&ef.' 

..DqAquSjJei  £ymi)t4iq§S:qhsfçy^,  il,  n’§n,;est.pas,.unÆui,  pp,|oi> 
revenu,  ,^vp,c,  ,uam:  PPse^Rprîml^  fflfi  ip»  «épidi ve 

presque  fatale  de  cette  redoutable  affection  :  récidive  à  distance, 
app'éléë  g'éh^lièatîori;  récidï'veT¥''¥t«,bü  -réfcidiVêTo'eàîe.'Gohtre 
la"  rébidi vé  géÀérâlë,  'îe  '  chirhrgieh  '  lùt'fe  faîblènfent  et  eh'  'déses¬ 
péré,*  efbommè  ëe'sbtit’iës  arthrîtiqhès'iqüi  fOUrriiSsètit  Te  terrain 
^uprë'à'l'é’volùti'o'ii  baiîcérehëëi'c’bit la  latte  c'ôntre  l'arthritisme 
par  Tés  àlcàlins,  l’arSehic,  lè’'dégiimé,"qüî’conëtitue  lè  traitement 
posUëp'ératoiie  du-b‘âWcèi‘;  Màis;  màl^ré'.tbuÉ  les.  efforts  Tentés, Ta 
victoire,quoique  actuellement  plus  fiéquente,est  bien  rare  encore; 
Srcëtté'  géhéMiyâ*tioh,  teh'àht ’au-géniê  même  dfe Tà'iAàraa'fe;>ést 
frép'aetttë;bieri  piùssoùvèhit'éhbares’ô'hsërVéTa  récîdîëé'surplàcèv 
L’op'éiâtiëh'  à  'été  îaitë  'largëbieht,  lé  chirürgiëni.S’est  tenu  bien- 
àù'  iiëMîdësTiirtf'tës  du'itt'41,'il  à  tràhché'fert  pléM  iissü  sainy  èt 

c’ëpèndàftt,'  la  TéCidivè  est' 'sht¥e'A'iie;ràp'ide;'irièxb'rablé;;souvehf 
ïiiélâëj'avàntTà  bomplète*  cicatfeâtièh'dë  la  plaie.  A  quoi'  fSënl 
cette  récidive  locale,  et  comment  réyîterl'Qüëstio'h  souv'eht  poëée 
et  dîfféremmëhtrrésolâé'.'  -  '  ■  ■  ’  •■■■; 

■  '  n’eéï  *céiTàîn;  '  éï;  àiljbu'rd’b'uiV'biéh  ébhnu,  qull  faut  opérer  au 
delà'  dà'  féal,  èt'  que'  è’ëst  pdàr’h'àvoir  pü'àéd'àssér  lëS  limites  de  la 
fésiohi'p&'tiir  àv'oir  'oùblié;  éh!  tfn  point,  uné'minime  parcëllo  dè  Ta 
tumeur,  que  la  repullulation  est  survenue.  Geh’hst  pôiht  là  itne 
récidive  'à  Vrai  dir'é' VTe  mal  itréo'rnpl'è'Éemeiit 'enléf^'â 'cdh’tinué 
à ‘évoluer.' Mais,  si  TOüte  la  tumeiir  a  éfé  éompTètement  extiipée;. 
et  si  l'à'récidivë  së  fait;’poürqüoi''b'e-fait!-élIë'4ü'  fflênie  endroit  et 
nhb  ailleurs l'M.'Sabàtîèr,  tin  des 'àgrêgéë  les  plus  distingués  de  la 
Éachlté''  dè'  Lyoh,'cMl  avoir  trottvéT’*ü'ne'deS'nombreus'es  Oa'uses 
de  cette  localisation  dè  Ta  récidive,  dans  ilho'cülatioh' dé  parJ 

c'ellëë  càncérèusës'dàns  le  c'hamp  opé’ratbîre*.  Le  fait  ëét-flT'éel?  Il 
est  encore  difficile  dë  ràfflrmfer,  ët  '  là  prè'üVe  n  ’en  est'  point  abso¬ 
lument  établie'; 'mais  il  faut  avô'uéf- qüéT'ès  arguméhts  donnés 
sont  bien ‘Séduisants  et  qù’én  tous  Cas'  lé  remède 'proposé  est  si 
simple;  pü’ii  y 'à  lieu  d-’èn  tenir  grarid  compte.  ’''  '  '  ‘ 

Voici  comment  s’exprime  Mi'  Sàb'atiér  dans  la  Province  méat- 


Ci;AZETÎE  DES. HOPITAUX 


cale  ■  «  Il  importe  peu  de  savoir  quel  est  Pélément  dangereux. 
Sont-ç'Ç:  les-  çellùies.  flottairtt  daü^  J.e:liqpid§  cancéreux  ?  '  ëst-ceTe 
suc  iui-même  ?  doit-on  admettre  la,  réalité  des  bacilles  de  Schepr- 
len?  Au  point  de  vue  pratique  que- j’enVi’sàge,-yç^quptiofls-.  me 
paraissent  dénuées  d’in téfét.  Quel  que  soit  l’ageritj^rinoculd.tiôn  le 
danger  reste  le  même.  «  Or,  cette  inoculation  a  d’autant  plus  de  • 
chances  de  se  faire,  que  des  parcelles  de  la  tumeur  auront  été 
plus  longtemps  et  plus  immédiatement  en  contact  avec  la  plaie 
résultant  de  l’opération.  Aussi  M.  Sabatier- conseille- t-il  de  re¬ 
jeter,  d!un,ç  façon  absolue,  la  métliofle  ; du. morcellement  appliquée 
à  l’extirpation  des  tumeurs  cancéreuses.  Le  procédéést,  à  coup 
sûr,  commode,  mais  «  il  a  pour  résultat  de  mettre  en  liberté  des 
éléments  cancéreux,  suc-  ou  cellules,  et  de  permettre  leur  ense- 
menceinent  sur  une  plaie  fraîçbe,  cruentéej,  apte  aux-  greffes  ». 

Cette  .greffe  cancéreuse  est  possible;  L’expérifneft,^Tion3ii|four])ïl  > 
des  résultats  négatifs,  il  est  vrai,  à  Senger;  inais  des  tentatives. de 
Scleiirlën  ont  élS  cpjiTO  dê'süc^.JÎ’ailleurs,  les  éféifients::’ 

cancéreux  sônt  déliés  d’une  UitÛiti  s*ûrprëria!nte,  il  suffit  d’bbsfer-  ’ 
ver  ce  qiii  sé  passe  dans  une  opération  que!  l’étendue  du  mal  a 
fendue  incomplète  :  la  cicatrisation  s’effectue  Rapidement,  lés  tissp^V 
pathologiques  réparent  la  brèche  avec  une  | inçrdjable  rapidité, 
ils  donnent 'clés  réunions  .par  première  intention,  :  ç-’^st-.àTdirei  , 
qu’ils  se  soudent,  qu’ils  se  greffent,  rapidement;  Soit ^eîttfei'e^i  ' 
.soit  avec  ,  les  tissus  voisinsi  Si;  M  .gféffé.,  ckncéreüse..  ri’est  pas 
démôntreé  d’uiie  façon  absolue,  elle  est  bien  près  d’être  admise' ^ 
et  il  n’ÿ  a  pas  de  ■chirgrgîén; 'àctuèllemén't,  c|ui  se  laisserait,  sans 
appréhension,  injecter^  sous  Ta  peau,  du  suc  Retiré  d’une  Jumeur 
cancéreuse._  .  .  iriiorOmr- 

Aussi, èil  pfésbncëiàed&t'teléVèibffiiàiité,  de  cette  pcissibilité  d’unê 
greffe  véritable,  il  est  simple  et  nàturél.’de  ne  jarnaiS'-mèttre  A" 
nu  la  tumeur  cancéreuse,  de  l’extirper  ,sàrs"Ta_déc5rtiquer,  de  j 
l’enlever  d’une  masse,  et  d’éviter  comme  ur  dan^eiiîâuSe.àËon' d 
chirurgicale  .portant,  sur  la  iumepr.  él).e-i^ên  e  comme  le  mprpel-.  i 
lement  et  la  fragméntatioii.iSit  au/cours  de  1  opéfâtiojiîl.a  tjinrepç;/: 
s’est  ouverte,  si  l’ulcération  l’avait  déjà  ékfahie,  si  les  mains-eu — 
les  instrujaents^de.  l’opérateur,  ont^pû ,  ètrè  changés' de  cè  ' duc  . 
■cancéfëiix,’  il  est-înàli^isabllj  pefur  îr^âtërTa  fa,utç’,  pu  pjèYenir; 
le  danger,  dé  lavér  la  plaie,  de  •balayer  par  des  liquides  antisep-  , 
tiques  les  parcelles  néoplasiques  suscéptibiep.dç.'â’en-séniehçer  et  ; 
de  reproduire  le  mal;  en  un  mot,  il  faudra  çedoubier.dé  so.înR  et 
faire  l’antiseps/e  néoplffsigMe  de  la  plaie -Opé'fajtoire. .  -A.-Rigam.  ..j. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par-;décret,  eq  date  du  27  .juillet  188$,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  (le, l’armée  territoriale  ... 

1"  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  'de  demvème 
classe.  —  ÜIM.  lés  médecinsaides-majors  de  première  classe  Manou- 
■vriez.  Martel,  chef  de  clijiiiiue  .à  la.EacUIté  de  médecine  .de.fpâris, 
6'  corps  d’armée.  — t  Am-  grade^de  médéoiii-major.  de  deuxième 
.  classe.  — MM.  le  médecin  aide-major' de  première  classe  (le  Cours; 
lé  médecin  aidè-inaj or  de  deuxième  classe  Boyé,  chef  de  cli*- 
nique  à  la  Faculté  de  médecine' de  Paris.  •  ’ 

11”  corps,  d’armée.  —  Am  grade  de  mêdecin-rnajor  de  deùsûiènie 
ei(tsse. MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
j  fierhtjcbef  dçsi  üfâvaux  àtiàtomique's  à  l’école  de  niéde'cîne‘’(ie 
Nantes ;■  Rouxeau,  professeur  suppléant  des.chair.es  d’anatomie 
et  abpbysiologie  à  la^-m^e^giql'p  ;  Jpsspfjqhe-f  de  cliniquejqhirnK- 
gîcale 'à  la!  même  école;  Touaihe-.'de  .jjafabrië;,  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  dè  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricàile  à  la  même  école: 

.14®  corps_d’armée. —  Am  gradé. âe  médecin  aide-major  de  pfe- 
mfêre.çlgssq.r—  M.  le  médecin  aide-major  de -deuxième  classe 
;  p'oifsbfi.*-^  "  ..  "  '  •  '  ' 

corps  :d‘’arffiièk.'  —  Am  grade'de  médecin^major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  du  première  classe  Cadene, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Toüi'ouSfet^l 
—  Par  décret,  !en  daté  di5  s'o^jiuak  1888j  a  -'ét''émommfe,  dans  ie 
;  corps;  de.sBfnté;  de  la  marine  :  ^  > 

’.  'Aul  gfgèi'e  dé  'inédeéin  de  deuxième  hlasser —  M.  le  docteôr 

Pierre,--mâdÊci»_a.uxiliaiTede!deu»ièrae  jolaisse.  ,  . :,i.  , 

j.k-&r  Dàrtdlh-iéance!  de-clôture,  les-mombxes  du  Congrès  dpÀa 
:tuberculose  ont  élu,^'^® ^acclamation,  M.  le  docteur  Villeihin 
président -du -prpphain  (Congrès, Àëquel  aura  liéu  en;i8Ô0,‘'et  Oqt 
décidé  que  la  compaission  actuelle  d’organisation  resterait  en 
ç^èreicé  etsera'it  chargée  4e  poiïrsüivfe,  'auprès  des,  p'oüvoiTS  pu- 
■,hi;içs,  la  réalisation  ides  vœux  émis  pendant  le  cours  fie  la  session 
■  C|ùi  vient  de -se  terminer.';  '  ‘  ,  '  '  -  - 


Le  Bireeteup-gArant  : 


A  PRENDRE 'SITUATION  WIÉDICALE. 

sérieuse  dans  une,  grande  comnjiuno,  an  hortiide  la[ 
mef.  Ouest.  S’ad'  àM.,F.\ivRE,  1,'r.  d’.Od'essa,  Paris. , 

-  '-  -  ""i  ’  79 "i""''  ' 

SACCHARINE  CH AU M EL  ‘  , 

(enpastilles  'comprimées),  1  pastille  sucre uiiTèrre- 
d’eau.'  Bolti'îfitlfgbTEriv  f“'é'cE.J  BÎTïrLSaÿèllê.i 

_ lîiG  ml - ! 


VIN  MARIANI  A.LA  COCA  DU  PÉROU' 

Le  plus  agréable  et  le  plus- efficace  des  toniques, 
-ne  constipant  jamais..LB  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des-feuillea  fraîches 'de  coea,  est.lft'Seul, 
prescrit  par  le's  médecâus  des  hôpitaux  dé  Paris; 
-contre  l’Anémie,  la_ChlorQ5e,.la  Gastralgie,.. les' 
LavyngiteSj  les  Grajjulatipns  de  la  gorge,  etc.  | 

valescents  ef^aux  persohriès  'Mlicaus. 

Dose  Uh'verre  à  .îtà'déré  après  les  renas. 
M'ARiANi,  phicn,  41,  Bçul.  H'aussnïaitin,  -e,ttnsphns.- 


.Grav©Ue,.^tc.'. 

,  '2'  ;  grammes:- 

.  Qj50'.c,ent,igr,,-,  , 


■fl  IYIR  étlKlEN-  niipDfl-  VIANQE,. ALCOOL, XC-i 
tLIAIn  TAiRE..  uULnU"^  DERANGES  AKliRES. 
Phthislej 

P.aris,  20,  iplaçe  des  ."Jjo^s^s. 


KIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections,  mitrales  .ou  aoriîqiies, 


méè).  Dépôt  G'">i.:Phi”:G‘?F6'M,’0ntm-ârtr.e,  Paris. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  soude 

'  .DU.'DOeTBUR  CLIN, 

Làuééat-dS'lk-Mmtè  de  Me'dëtine^ik  PüHS'  . 

^  .  (prix  montyou) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique- dans-  sa-  composition-et  . dun  ..go.ut 

les  indications  qui.se; présentent.  .  'i.;  - 
;  Employée  -dans  .le  .traitement , .des, 
fiolv-ni,  chronique, -  de  la-,Gputie,,.dè  ,1a! 

tette  iScfiu'tion,  c()ntient  très  plmc'-i 

Satieyiéte.  .  dé 

cuillerée  A  bouche.. ,  ; 

Salii^.lgte-  '  fie 

~~Grôs':  Clin  &'Ci«;'20;-  r.  des-F(jssés'--S‘--J-acqiies,' 
Paris.ÿ''DftTjLifi3:-hOa^.ïTei  énaqçî  f  ^ar^ames. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et-à  V  Essence  dcSantal _ 

Au  Copahu,  c«!  Cphiie  et  à  l’Essence  de  Santal. 

A>\Çopahu,  'àkEir  et  à  fEss'ence  de  Santal. 

^  ''  «'  î.i:S'-'c!Ai^ÙËE§  ATHÊŸ-G  A-y  ÊüS'  !è  enve¬ 
loppe  mince  dq  Odutenr;.  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  poUr*  a(imihis>trer  "bertains  médica- 
miîatSi  mndeiu;  nt  ,à  .sa-veun  désagréaUes...  v, , 

«  L’ESSENCE  deSANtAL  assodiéeauCfipahu 
ou  autres  lïâlsâlh?qués' pdsl'ëdé-''ùne  efficacité 
réelle.et  est  .employée 'avec  succès  dans  La  Bien- 
nnurTiagifi^  la  Blennôrrhée,  la  Cystite  Æu  Col,  et 

ilûc  cr^ini fîn-lTpifinÎT'ftS. 


c  /VARICES,  HÉMURRHOÏDES  ' 

HAWAIVIELi  DI  NE;  logeais 

Elle  si'pour  ddjuvàntindisp.ènsable  è?  lé'  Cas  <ie 
Fhn'éesrusàge-ae-compresèes  dè  'Mixturê Logeais 
-à-  FHamaméHs-et  daiis  1-e— eus-  à-HémorrMïdes 


■  i,  RKUMATISIVIES,  .  GUÉRISON  i 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du,  Piu  sylvestre. 
R-EIfNAUD,  22, r.  de  la  Paix.  Bnyoif.du  catalogue. 


prqcurer  1,  leurs  malades  deS  médicaUiéutS 'purs 
'et  pàffâîtéfdeht  d'osés.  j  , 

(jros  ;  Clin  &  'C“,  20,  r.  -d,es-Fossés-S‘-Jao_queA, 
Paris. _ Détail  ;  DansVes  bonnes  Pharmacies . 


^■  FER-bÉ  QUEVENNE  i 

Le  Sënl  approuvé  par  £  Académie  d?. médecine. 

■latiônç'm’htt-à-dire.ârl’éfaf  naimnl,.il  u’a.--|)as 
-l’-àotiM  irritante  ou  .échauffante  des,,  sels  de  fqr, 
■  jrât.qn-l’eiupsBtÿutsmiiPj’’' 

Dose  quot.  1  a  7  mesure 
Éviter  lesjmitations, 

S  bm  formi 
à'yfai  fevid^u^nni 
-.-'N'SU.T^S  P^RM-AdiES.  . 
feépêr^('4-ep~-le.!UéfrM888)  :( 

8,  r.-duGonservatoire,  Paris.  V 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltiï  au  quinquina  et  au  cacao, 
dépl'  ië't.'  a  Paris,  Lebeault^  ^5',  Réapmpr. 

ENTREPOT  GÉI® RAL  5,  rue  tiourg- 
t’Abbé,  Paris.  ' 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet’ aliment,  dont  ia  base  est  le  bon  lait, 
est  ie- pnaeilïeijT  ,pour'  le?  enfants  en  bas  tgs  ._,n 
supplée  à T’insufftsance  du;lait  maternel,  facilite 

^*En  outre,  pour  les  adultes  coiivalescefits 
ou  .valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
riôu'rrilùre  a  la  foi’s  lé^èrë  et  substantielle. 

Christen  fi;éres,  16,  rue  du  Parc-Roy 
ai  ri»T,o  toutes  lés  Pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS. 

SEUL  VERITABLE  ' 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG  . 

Bouillon  concentré  de  viande'  de  bœuf  ,' 

■  .  .  SANS'ORAISSB  NI  eÉLATINB  li.i  ' 

les  plUls  hautes- distinctions  aux  çirand^s,.^  , 
e^ositions  '  internationales  '  depuu^^SS'I. 

,  Préciéux.pourménages,  malades,  usages  npin- 
breux,  pour  potages  et  sauces. ,  _ 

'Cefextrâitne  se  détériore jamàis.  _  _ 

Exiger,  le  fac-similé  de  la  signature  de  linren- 
teur  B°?  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’ftiçjuette.i ,  , , 
"Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  pTiàr-' 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  KIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
■'’Eés'ca'chets  Moùrrut  sttotla  préparation  la  plus' 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  .digestif?  sont 
insolubles  dàhs  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  »e  ifôV  doue  p^  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARBAT,  Annuaire,  1880,  p.  1^).  .  „ 

Ph'°  Champignv,  57,  r.  Clicby  ;  10,  r.  P  ort-Mahon. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  608)-. 

,  Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le”plus  commode  des  Purgatifs,  trè?  imité  et 
contréfait.’  ''  '  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  1’, étiquette,  imprir 
mée  en  4  couleurs  et  sur  de?  boîtes  bleues,^,  , 

"  'Dépôt;  Ph‘''LERO'ï',2,r.0aühoù,'ettoutës'ph'®’. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE.  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
ooroe,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 
Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 

tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 

vocales  ;  très  utifes  pour  combattre  lemalde  mer, 
jv-omissements,  les  maladies  de  Tceso, pliage  et  de 
i’estOTnaç.en  facilitant  la  déglutition. 

'  bosAOE.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renfermé 
•2  ihillisrammes' de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Monl  d’emploi.  -  De  6  à  12  par  jour  smvant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.  Holdé,42,  r.-ft  St-Denis,Paris  etph'  . 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  l/S”  de  milligramme 
à'Acomtine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 

?^Ph'**DüMLH0,  Saint-Cloud,  et  tf'”  phaamacies 

- - ^ ^  43  - - - 

Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’unr 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  Exiger 

jtpujpnrs  la,  signature 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  uu  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre); 
expérimenté  ave.c  .tapt  de,  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  .très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
çueils  scientifiques  les  .plus  autorisés  en  font  foi.. 

’  '  Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
r'ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à.la.pureté.'chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
'  contient  2  gtamiiies  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  prancS; 

Vente  au  détail.  —  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

r  Vente  en  gros.'—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à, Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■  SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote,  et  50  centigrammes  !  de  seL  :dè  chaux  : 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  spçrée.  ,  ; 

"'bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  .facilement  acceptée  ; et  complètement; 
absorbëê;  très'  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautàubergè, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

■  est  la  seule,  boisson  dinrétiqne  qui  solhcite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dés  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablé, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  Vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  dè:la;boite  r  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharm'afcie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de 'France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Heimy  Mure, 
pharmacion-chiniiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


!,  rue  Jules-César,  Paris. 


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aiimen‘‘protéiques\2.'li) 
Aliments  g;ms...... 29.50 

Sucre-Lactose . .  54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Farine  inaltée 

Erythrodextrine  ..22  » 

Altmen‘’protdiquesH.63 
Aliments qras 10. 59 
Sucre  et  Maltose..A9  » 

Acide  phosphoriq.  0.68  r  --  ±  .  , 

Cette  délicieuse  farine,  dont  lè  gluten  et  Taim- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gernuna- 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux, 
La  Fai-ine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
seinà  Talimentation  ordmaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  lès  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph' 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésà  1  gr.  p. 

Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®  . 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ,  )  créoso 

Capsules  d’huile  de  faines  ? 

Id.  d’huile  de  foie  dé  morne  V 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
!  Qimbek.  —  Ph'®  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Léucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  „  ,  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans, 


,  QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre,  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaupe  et  diastase  —  dans  les  proportions 
'd’ûn  petit  terre  de- vin  de  quinquina.  Vivement 
■recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  Stfr.$5.  _  . 

Détail  :  M.  Soiirèno,phi»»,  17, r.  SoDffiot,Paris, 

Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marcbier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célesti-ns,  Gravelle- 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne-  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.).' 

LA  BOUTEILLBj  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trou-vént  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée- 
0$^  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  S  fr,  5° 

Draqéesd’extraitcréosoté;lefl3.condelW,6a.VJ. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 


SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÈDE  soporifiquc  ET  calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’affecte  ni  le. 
jrganes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  corn  . 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut.  ,  i. 
C’est  le  tsenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus 
prendre.  EUe  ne  se  défivre  que  parboses  prépa 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d  emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR  L 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  ;  Ch.  Tanret,  14,  r.  <1 

Détail  à  Paris  :  Phi» ,  54,  r.  Basse-du-Rempart. 


jjo  89.  —  SAMEDI  4  AOUT  1888. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

yôit  être  envoyé  en  'mandat-poste  bu  en  traites  sur 
Paris.  —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  lès' Étudiants  en  médeciriè  èst  dé  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  buïeaux  dii  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gatette  des  Adptfon®  un  fonds  de  3M0  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleiirs  .travaux  pratiques  insérés  dans  ■  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pçur  cppipléter  ■  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  pe  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  ......  3  mois  :  8.  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  ,  3, mois  ;  10  fr.  ».  —  6,  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  frs 
Prix  du  Numéro  :  20  q.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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'  '  REVUE . GÉNÉRALE 

.  ,  De  la'  sclérose  des  artères. 

;  ,  '  i  ,  -  Par  M.  A.  MarTha,  '  ,  ■  . 

Interné  des.  hôpitaux. 

•  Depuis  quelq^ues  années  un  grapd  nQiiibrp  d’ouvrages  , et' 
de  thèses  ont  paru  sur  la.  gcl^rope  des  artères..  Cért^^^ 
.auteurs  ont  i^udié.la  sclér|^,se,  vasculaire  au,po4nt..de,vue: 
anatoini’que,^;d>utres, au ^poinlj  de  vue  clinique.  S’il  èu  est 
qui  ont  cherché  à  passer  ëii  revue  les  . différents  orgajues, 

d’autres,  opt  restreint. leur^  ’études  à,  lin  appareil  ou  à  un 
organe,  U.’es.t-même  en  prenant,' c'pmrne  çoint  de  départ  un 
organ.è, isolé  tel  quelle,  rein  pu  le''foip,,  .çpniine  l’â  fait 
m!  Lancerèaux,  en  étudiant  ses, lésions,  ses  troublés  yaRcu- 
laires,  que  c.ette  idée  de  sclérose  est  née  peu  à  peu,  et  que  ■ 
ceile-:ci  a  fini  par  .être  considérée,;  upn  comrne  une  maladie 
locale,  mais,  coipixie  un  trouble  généra), ;,s’, étendant  .à  la 
iotalitéde l’organisme.  , 

.  V,  l’'..’ i-i-  .  ‘  ; 

Depuis  longtemps,.  O, n  connaissait:  la  .structure  anato-: 
mique  du  tisp^  scléreux,  mais  on  n’allait ,  pas  au  delà  de 
rorgane  atteint,:  On. savait  que’  dans, la  néphrite  intersti¬ 
tielle  par  eyernplp, ,  le  cœur  était  hypertropliie',  niais 
•l’explication  en.  était' Aague  et  indétermipée.  BrigM  croyait 
que  la  présence,  .de,  Vurée  dans  le  sang,  en  trop  grande 
quantité,  par  suite  ,de  son  élimination  insulBsante  par  les 
reins,  excitait,  le  muscle  cardiaque  Æt  .en  amenait  l’hyper-. 
trophie.  Gull  et  Sutpn  refusèrent  à  la  lésion  rénale  une' 
aussi  grande  importance  et  admirent  l’influence  d’une  arté- 
rio-capillarite  fibreuse  généralisée  qui  détermine  l’appari¬ 
tion,  de  l’hypertrophie  cardiaque  en  apportant  un  obstacle 
à  la  circulation . 

Plus  tard,  MM.  Deboye  et  Letulle,  supposent  que  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque  dépend  d’une  lésion  du  myocarde  évo¬ 
luant  sous  la  même  influencé  que  la  sclérose  rénale. 

La  coïncidence  fréquente  de  rinsufflsànce  aortique  dans, 
l’ataxie  locomotrice,  que  M.  le  professeur  Grasset  expli¬ 


quait  :par.  une  aqtion  réflexe, due,  aux  douleurs  éprouvées 
par  leR  malades,  serait,  Æaprès  M.  Detulle,  une  coïncidence 
de  s. 'lésions  '  car, (Jio-aortiquesiét  médullaires  qui  auraient 
pris  .naissance  gousil’influence  possible  d’une,  artério-sclé- 
rose  généralisée.  ’  •  y  1  ' 

Des  travaux  analogues  ont  été  entrepris  dans  de  même 
seBg,  ,à  propos  d’autres;majadies  telles  que  la  cirrhose  atr,o- 
-phique,,  etc.  i .  .1  '■  ■  :  '  •  '  l 

De  l’ensemble  .de  toutes .  ces  recherches,  les  auteurs  arri¬ 
vent  à  admettre,  dans  bon  nombre  de  cas  jusqu’aloys, diffus, 
l’existence- d’une  sclérpse  qui,  cliniquement,  Bst  parfois.flis- 
-  cutaible,;  mais  que  le  .  microscope,  penmut  toujours  de  re¬ 
trouver  yd’une  façon  certaine.,:  ■  i  ,  '  ■ 

Aujourd’hui,  il.  est  reconnu  que  des  lésions  scléreuses 
existent  non  seulement  dans  les  orgajues  qui  ont  j-oué;  un 
,  rôle  .important  dans  l’ensemble  clinique  de  la,  .maladie, 

.  mais  encore  dans  les  appareils  qui  lavaient  pu  ne  pas  attirer 
.  l’attentioïi  pendant  la  vie.  .  i  ■  ■  '  '  ■ 

Cette  .coexistence  des  scléroses  multiples  n’est  pas  une 
:,simpleiÇoïncidenee  celles  éyoluentisous  la  même 'cause,  qui 
,  agit  en  même  temps  sur  tous  les  points  de  L’économie.:  De 
.  plus,  on  ne  peut  songer  à  un  retentissement  des.altéraUops 
sur, les,  autres  organes,  comme  l’ont  montré  MM.  Debove' et 
Letulle  ;  car  le  processus  morbide iest. assez  souvent  plus 
développé,  dans  celui  des  organes,  qui  ne.  devrait  être 
atteint,  ique, consécutivement,  que  dans  l’autre  où  la  sclé¬ 
rose  devrait  être  primitive.  «  Il  y  a,  ditM.  Duplaix  dans  son 
intéressante  thèse  (1),  un  lien  étroit  entre,  toutes  ces.  sdé- 
, roses  disséminées. .dans  les  divers  organes;  c’est  la  lésion 
vasculaire  telle  qu’elle  a  été  'décrite  par  Gull  et  Suton:.  Il 
m’existe  pas. de- sclérose,  sans  lésion  vasculaire,  et  même 
■  dans  les  organes  où  lu  sclérose  n’e  st  pas.  enepre  développée, 
l’endoppéri-artérite  se  trouve  toujours,  œlle  ne: fait  jamais 
;défaut..0r,,  onne  peut  admettre  una  lésion,  quelle  qu’elle 
soit,  étendue  à  tout  un  système  comme,  l’appareil  circula- 
.  toire,  sans  supposer,  en  même  temps,  une  icondition  patho¬ 
génique  générale  :  sous  l’influençe  de  laquelle  elle  ait  pris 
naissance;  donc;  l’artérite  d’une  part  et  la  sclérose  d  autre 
part,  dentelle  commande  l’évolution,  ne  peuvent  relever 
que  d'une  cause,  générale.  » 

i  ■  La  sçlérose  vasculaire  est  la  lésion  nécessaire  et  primitive 
qu’on  rencontre  dans  toute  cirrhose  viscérale.  Comme  1  ont 
montré  Gull  et  Suton  dans  la  néphrite  interstitielle,  tout  le 
.système  artériomapillaire  de  l’organisme  est  malade.  C’est 

(1)  Duplaix.  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose,  Paris,  1883. 
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par  le  système  vasculaire  que  débute  l’altération  qui  pro- 
duit  la  néphrite  interstitielle.  '  , 

II 

S’il  est  admis  que  la  lésion  vasculaire  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’évolution  de  la  sclérose,  les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  la  façon  dont, débute  cette  sclérose  vasculaire. 
Les  vaisseaux  commandent  et  dirigent  le  processus  sclé¬ 
reux;  mais  tandis  que,  d’après  les  travaux  dé  MM.  Debove'’ 
etLetulle  (1),  l’artérite  a  une  influence  directe,  puisque  c’est 
autour  des  artères  que  la  sclérose  se  développe,  M.  Mar-  , 
tin  (2)  admet  la  préexistence  de  l’endartérite.  Dans  son  travail  ' 
sur  les  lésions  viscérales  consécutives  à  l’endartérite  oblité¬ 
rante  et  progressive,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Là  tunique  interne  dé  la  plupàM  des  artérioles  de  l’or¬ 
ganisme  est  soumise,  pendant  presque  toute  la  durée  de 
l’existence,  à  des  causes  d’irritation  qui  l’enflamment,  l’é¬ 
paississent  et  entraînent,  consécutivement,  une  diminution 
proportionnelle  de  la  quantité  du  sang  en  circulation. 

Cette  endartérite  oblitérante  progressive  débute  dès  les 
premières  années  de  l’existence  et  se  localise  surtout,  chez 
les  jeunes  enfants,  dans  certains  vaisseaux  nourriciers  de 
la  première  portion  de  l’aorte  ;  d’où  l’apparition  de  petites 
plaques  d’athérome  à  ce  niveau.  Plus  tard,  elle  envahit  un 
grand  nombre  d’artérioles,  mais  en  se  localisant  de  préfé¬ 
rence  dans  les  organes  où  la  circulation  et  la  fonction  Sont 
très  actives. 

La  diminution  progressive  dans  l’apport  des  matériaux 
nutritifs  destinés  à  tel  ou  tel  viscère,  y  entraîne  simultané¬ 
ment  une  atrophie  des  éléments  nobles  ou  fonctionnels  et 
le  développement  proportionnel  du  tissu  conjonctif. 'Cette 
sclérose  débute  le  plus  loin  possible  des  troncs  artériels 
malades,  là  où  la;  nutrition  est  la  plus  insuflisante  ;  elle 
n’est  pas  précédée  de  lésions  des  capillaires  à  ce  niveau  ; 
enfin  les  cellules  fonctionnelles  dans  le  voisinage  des¬ 
quelles  elle  apparaît,  paraissent  saines,  non  enflammées, 
pendant  les  périodes  initiales,  jusqu’au  moment  où  le  tissu 
scléreux  a  pris  un  développement  déjà  notable.  Rien  ne 
prouve  donc,  ce  nous  semble,  qu’elle  soit  la  conséquence 
d’une  irritation  inflammatoire:  c’est  pour  cela  que  nous 
l’avons  désignée  sous  le  nom  de  sclérose  dystrophique. 

Cette  connaissance  de  l’endartérite  progressive  nous  rend 
compte  d’un  grand  nombre  de  scléroses  viscérales;  elle 
nous  montre,  en  outre,  le  lien  qui  unit,  au  point  de  vue 
pathogénique,  un  certain  nombre  de  scléroses  entre  elles. 
Elle  nous  explique  pourquoi  la  cirrhose  peut  débuter  par 
tel  organe,  plutôt  qUe  par  tel  autre  ;  pourquoi,  par  exemple, 
la  lésion  du  cœur,  dite  consécutive  à  la  néphrite  intersti¬ 
tielle,  peut,  au  contraire,  précéder  cette  néphrite  ;  pourquoi 
l’endartérite  peut  se  localiser,  primitivement  ou  après 
d’autres  localisations  semblables  (aorte,  cœur,  étc.),  dans 
les  artérioles  nourricières  des  régions  postérieures  de  la 
moelle,  et  y  déterminer  la  lésion  et  les  symptômes  de 
l’ataxie  ;  pourquoi,  enfin,  il  existe  un  trait  d’union  si  remar¬ 
quable  entre  des  affections  en  apparence  si  dissemblables... 

Au  point  de  vue  histologique,  la  lésion  proliférative 
débute  souvent  dans  l’endartère  elle-même,  y  reste  localisée 
ou  s’étend  en  dehors  d’elle.  Quelquefois,  cependant,  elle  ■ 


(1)  DeboTO  et  Lotullo.  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  l’hy¬ 
pertrophie  cardiaque  de  la  néphrite  interstitielle,  Archives  de  médecine, 
1880. 

(2)  H.  Martin.  Dos  lésions  viscérales  consécutives  à  l'endartérite  obli¬ 
térante  et  progressive,  Revue  de  médecine,  1881. 


prédomine  en  dehors  de  la  bandelette  élastique  interne, 
dissociant  alors  cette  bandelette  et,  dans  ces  cas,  il  faut 
avoir  saisi  le  processus  morbide  dès  ses  premières  phases 
.pour  en  comprendre  le  point  de  départ,  la  localisation,  et 
l’évolution.  » 

III 

11  nous  semble  inutile  d’insister  sur  toutes  les  causes  qui 
favorisent  le  développement  de  la  sclérose  des  vaisseaux  r. 
elles  sont  suffisamment  connues  et  admises  par  la  plupart 
des  auteurs. 

Nous  éliminons  les  lésions  qui  pïit  pour  point  de  départ 
une  cause  locale,  comme  les  frottements  répétés,  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  les  tissus  ou  de  produits  ano¬ 
maux  de  sécrétion  dans  les  canaux  glandulaires,  ou  bien 
la  stase  veineuse  amenant  cette  sclérose  connue  sous  le 
nom  d’induration  cyanotique. 

Quant  aux  variétés  de  sclérose  lymphatique  et  épithé¬ 
liale  qui  se  développent  toujours  sous  l’influence  d’une 
cause  purement  locale,  nous  n’y  insisterons  pas  davan¬ 
tage  :  elles  sont  absolument  limitées  à  l’organe  dans  lequel 
se  trouve  la  cause  qui  les  a  produites.  C’est  ainsi  qu’une 
bronchopneumonie  chronique  dont  l’évolution  dépend 
d’une  altération  des  canaux  bronchiques  est  une  lésion 
toute  locale  et  dont  la  cause  n’agit  que  sur  le  poumon. 

Les  variétés  qui  sont  sous  la  dépendance  d’une  condition 
étiologique  générale  comprennent  le  rhumatisme,  Vherpé- 
tisme,  la  goutte,  le  saturnisme,  V alcoolisme,  Vimpaludisme,  le 
tabagisme,  la  syphilis  et  la  s&nilité. 

M.  Weber  (1),  dans  sa  thèse  sur  l’artério-sclérose  du 
cœur,  cite  la  division  suivante  des  causes  de  l’artério-sclé¬ 
rose,  empruntée  à  M.  Huchard  : 

1®  Les  intoxications  (tabac,  alcool,  impaludisme,  plomb); 

2“  Les  diathèses  (arthritisme,  goutte,  syphilis)  ; 

3“  Le  surmenage  (physiqùe,  moral,  intellectuel). 

Laissant  de  côté  ces  différentes  causes  dont  l’action  sur 
les  vaisseaux  se  comprend  aisément,  nous  insisterons  no¬ 
tamment  sur  l’action  exercée  par  Vâge  sur  les  vaisseaux. 

Dans  la  vieillesse,  la  cellule  s’atrbphie  d’abord  et  subit 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  en  même  temps,  les 
petits  vaisseaux  sont  atteints  par  l’endo-péri-artérite  qui 
finit  par  rétrécir  le  calibre  du  vaisseau  et  par  amener  des 
troubles  circulatoires.  On  observe  alors  des  atrophies,  des 
dégénérescences  des  différents  organes. 

Comme  la  circulation  est  alors  mal  assurée  par  , ces  vais¬ 
seaux  atteints  d’endo-péri-artérite,  les  cellules  dégénèrent 
et  ne  se  reproduisent  plus  comme  chez  l’adulte. 

L’endo-péri-artérite  envahit  les  petits  vaisseaux,  et  comme 
les  capillaires  s’atrophient  et  deviennent  graisseux,  la 
nutrition  générale  de  l’organe  est  incomplète  et  les  élé¬ 
ments  s’atrophient  et  dégénèrent  à  leur  tour.  Ces  lésions 
donnent  lieu  à  des  troubles  fonctionnels.  «  L’hématopoièse, 
les  fonctions  de  nutrition  sont  affaiblies  par  l’altération 
des  organes  qui  leur  sont  dévolus;  les  glandes  hémato¬ 
poiétiques  sont  incapables  de  fournir  un  sang  généreux  à 
la  nutrition  générale;  le  ralentissement  de  la  nutrition 
commence,  la  dénutrition  survient,  l’involution  rétrograde 
est  en  pleine  activité.  Et  quelle  a  été  la  cause  première  de 
tout  ce  désastre  ?  C’est  l’altération  vasculaire  (2).  » 


(1)  Weber.  De  V artériosclérose  du  cœur,  1887. 

q2)  Démangé.  Étude  clinique  et  anatomopathologique  sur  la  vieillesse, 
Paris  1886. 
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Mais  cet  organe  incomplètement  nourri  va  s’atrophier, 
les  éléments  nobles  dégénéreront,  et  la  sclérose  apparaîtra, 
^’est-à-dire  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif.  Cette  sclé¬ 
rose  frappera  l’organisme  chaque  fois,  qU’en  un  point  quel¬ 
conque,  il  y  aura  une  cause  d’irritation  insuffisante  pour 
aboutir  à  l’inflammation  vraie,  mais  capable  pourtant 
d’amener  une  hyperplasie  conjonctive. 

L’endartérite  n’est  pas  la  seule  cause  de  la  sclérose  chez 
le  vieillard.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Démangé  dans 
son  livre  sur  la  vieillesse,  il  existe  une  autre  forme  dans 
laquelle  le  point  de  départ  de  la  sclérose  est  différent.  La 
sclérose  peut  partir  «  comme  d’un  centre  du  pourtour  d’un 
vaisseau  atteint  d’endo-péri-artérite,  et  s’étendre  à  une  cer¬ 
taine  distance,  soit  en  zone  plus  ou  moins  régulière,  soit 
plutôt  en  Ilots  étoilés,  ou  même  par  bandes  ou  traînées 
plus  ou  moins  irrégulières,  à  travers  le  parenchyme  dont 
les  éléments  se  trouvent  étouffés  dans  la  partie  sclérosée  ». 
Plus  loin  M.  Démangé  ajoute  :  «  Quand  l’îlot  de  sclérose 
reste  limité  au  pourtour  du  vaisseau,  englobant  seulement 
.quelques-uns  des  éléments  voisins,  nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  on  irait  chercher  bien  loin  la  cause  de  cette  irri¬ 
tation  néoplasique,  alors  qu’il  est  si  simple  d’admettre 
qu’elle  ,  se  transmet  de  proche  en  proche  depuis  la  paroi 
externe  du  vaisseau  altéré.  » 

En  résumé,  chez  le  vieillard,  cette  sclérose,  observée  dans 
les  différents  organes,  est  toujours  la  conséquence  de  la 
lésion  vasculaire. 

Les  maladies  infectieuses  jouent  également  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’évolution  de  la  sclérose  :  comme  l’ont  montré 
les  recherches  de  plusieurs  auteurs  depuis  une  vingtaine 
d’années,  elles  laissent  après  elles  des  lésions  vasculaires 
dont  l’influence  sur  les  organes  se  fera  sentir  plus  ou  moins 
rapidement;  elles  donnent  lieu  à  une  hypertrophie  delà 
tunique'  interne  des  artères,  qui  amène  un  rétrécissement 
nu  même  une  oblitération  de  la  lumière  des  vaisseaux. 

Cette  nouvelle  cause  de  scléroses  dues  aux  maladies  in¬ 
fectieuses  a  été  tout  d’abord  très  discutée,  mais  les  auteurs 
l’admettent  de  plus  en  plus;  il  y  a  même  une  certaine 
tendance  aujourd’hui  à  incriminer  une  maladie  infectieuse 
et  à  rejeter  les  anciennes  causes  qui,  dans  bon  nombre  de  cas, 
ne  méritent  point  d’être  tombées  dans  un  pareil  discrédit. 

Cette  nouvelle  rnanière  de  comprendre  la  sclérose  est 
certainement  séduisante  :  les  maladies  infectieuses  sont 
nombreuses,  et  il  est  peu  d’hommes  qui  leur  échappent; 
l’enfant  peut  être  atteint  par  la  rougeole-,  la  varicelle,  la 
coqueluche,  la  diphthérie  ;  plus  tard  l’homme  est  constam¬ 
ment  sous  la  menace  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  tubercu¬ 
lose,  de  la  variole,  de  la  pneumonie,  etc. 

Dans  son  article  sur  la  sclérose  dans  le  Bictionnaire  de 
Jaccoud,  M.  Balzer  (1)  décrit  les  «  scléroses  spécifiques  »  ; 

«  Les  scléroses,  aussi  bien  que  les  autres  altérations  que 
l’on  observe  dans  lesimaladies  infectieuses,  dit-il,  paraissent 
déterminées  par  la  présence,  au  sein  des  tissus,  d’organismes 
inférieurs  et  surtout  de  microbes  de  diverses  espèces. .  Le 
nom  de  «  scléroses  parasitaires  »  serait  donc  mieux  justifié 
pour  les  désigner.  Toutefois,  si  la  démonstration  de  la 
nature  parasitaire,  de  ces  lésions  paraît  non  douteuse, pour 
plusieurs  d’entre  elles,  et  notamment  pour  la  lèpre,  on  en 
est  encore  à  attendre  des  preuves  rigoureuses,  absolues,  en  . 
ce  qui  concerne,  par  exemple,  l’impaludisme,  la  tubercu¬ 
lose,  la  syphilis.  C’est  pour  ces  raisons  que  nous  adoptons  . 

(1)  Balzer.  Art.  sclérose,  Dictionnaire  de  Jaccoud,  1882.  j 


encore  l’expression  générale  de  scléroses  spécifiques  pour 
les  caractériser.  » 

Les  maladies  infectieuses  laisseront  souvent  après  elles 
des  lésions  vasculaires  qui  évolueront  plus|tard  et  qui  reten¬ 
tiront  nécessairement  sur  les  tissus.  Ces  lésions  vasculaires 
sont  Yendàrtérüe  oUitèrante  et  progressive  qui  est  le  résultat 
d’une  action  modificatrice  exercée  sur  la  tunique  interne 
des  artères  par  un  sang  anomal,  chargé  de  parasites  et  de 
poisons,  par  un  sang  saturé  de  substances  toxiques. 

Cette  endartérite  oblitérante  (1)  et  progressive  amène 
peu  à  peu  lé  rétrécissement  du  champ  circulatoire  des 
organes,  et  l’amoindrissement  des  échanges  nutritifs.  Si 
l’oblitération  des  artères  est  rapide,  il  se  forme  un  thrombus 
qui  conduit  à  la  nécrobiose  des  territoires  privés  de  sang; 
puis  les  éléments  nécrobiosés  se  résorbent,  et  il  se  déve¬ 
loppe  un  tissu  scléreux  cicatriciel. 

Lorsque  l’oblitération  des  artères  est  lente  et  incomplète, 
elle  donne  lieu  à  une  déchéance  des  éléments  parenchyma¬ 
teux,  les  plus  éloignés  des  vaisseaux  malades;  le  tissu 
conjonctif  s’hypertrophie  alors  lentement  et  donne  lieu  à 
de  la  sclérose.  . 

D’autres  fois,  l’artérite  ne  se  limite  pas  à  l’éndartère; 
elle  envahit  les  autres  tuniques,  ét  l’inflammation  gagne 
le  tissu  conjonctif  ambiant.  C’est  ainsi  que  se  développe  la 
sclérose  inflammatoire  sur  laquelle  MM.  Rigal  et  Juhel- 
Renoy  ont  insisté  à  propos  de  la  myocardite  scléreuse 
hypertrophiqüè  (2). 

M.  le  professeur  Brouardel  (3),  à  propos  de  la  variole, 
avait:  montré,  en  1874,  que  cette  maladie  pouvait  donner 
lieu  à  des  complications  lointaines  qui  se  développaient 
insidieusement  et  donnaient  naissance  à  l’artério-sclérose 
généralisée. 

'  Les.  mêrties  observations  ont  été  faites  par  M.  le  profes¬ 
seur  jBrouardel  à  propos  de  l’infection  purulente  (4). 

IV 

Dans  cette  sclérose  vasculaire,  ce  sont  toujours  les  petites 
artères,  les  fines,  artérioles  qui  sont  envahies.  Sur  des 
coupes,  il  est  aisé  de  voir  que  l’endothélium  vasculaire  est 
en  voie  de  prolifération  et  qu’il  existe  un  épaississement 
de  la  tunique  interne. 

Comme  cet  épaississement  est  souvent  plus  marqué  en 
certains  points,  il  en  résulte  un  véritable  bourgeonnement 
de  la  tunique  interne  qui  rétrécit  le  cailibre  du  vaisseau. 
Ordinairement  la  couche  musculaire  est  aussi  épaissie. 

La  tunique  externe  s’enflamme  à  son  tour,  et  ses  noyaux 
prolifèrent.  Ainsi  donc,  quoique  l’endartérite  semble  débuter 
dans  la  majorité  des  cas,  la  péri-ai;t^ite  apparaît  elle  aussi. 

Comme  la  circulation  sanguine  èst  gênée  par  cette  endar¬ 
térite,  la  nutrition  est  imparfaite.  Bientôt  la  nutrition  im¬ 
parfaite,  ou  plutôt  l’irritation  produite  par  des  éléments  en  ' 
■dégénérescence  au  milieu  des  tissus,  amènent  une  irrita¬ 
tion  du  tissu  conjonctif  qui  prolifère,  et  il  sè  produit  une 
sclérose  qui  envahit  peu  à  peu  le  tissu  conjonctif  interstitiel, 
englobant  tout  ce  qui.  l’entoure.  C’est  ainsi  que  MM.  Charcot, 
Ballet  et  H.  Martin  expliquent  le  processus. 


qi)  G.  Lion.  De  quelques-unes  des  causes  de  l’athérome  artériel  et  des 
scléroses  viscérales,  revue  critique,  in  Archives  générales  de  médecine, 
janvier  .1888.^  .  :  ,  .  ^ 

'{^  Archives  de' médecine, "Août 
(.3)  Étude  sur  la  variole,  AreWres  de  médecine,  1874. 

■  (4)  Endartérite  dans  l'infection  purulente  et  la'  variole.  Société  de 
biolope,  février  1874.  i  i  .  ,  ■  ■  ■ 
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.  Pour  M.  Démangé,  à  côté  de  cette  forme  il  en  existe  une 
autre  dans  laquelle  la  sclérose  part  du  pourtour  d’un  vais¬ 
seau  atteint  d’endo'-péri-aftérite  et  s’étend  à  une  certaine 
distance,  soit  en  zone  plus  ou  moins  régulière,  soit  en  îlots 
étoilés,  ou  par  traînées. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  sclérose  prend  naissancé  à  la 
périphérie  de  Pdrgane,  dans  sa  membrane  ■  d’enveloppe. 

'.V' 

Nous  avons  vu  ce  qu’était  la  sclérose  des  artères,  les' 
causes  qui  lui  donnaient  naissance,-  celles  qui  favorisent  son 
:  évolution;  il  nous  resterait  à  suivre  cette  lésion,  dans  les: 
différents  organes. 

Mais 'noüsi croyons  qu’il  suffira  dé  choisir  un  certain  nom- 
bred’organès  importants, tels  quele  cœur,le rein,  etc., pour 
montrer  ce  que  deviennent  ces  pàrties  atteintes  de  sclérose.’ 

.  Si  nous  prenons  le  cœur  par  exernple,  et  que  nous  étu-i 
dions  'les  scléroses  cardiaques  d’origine  vasculaire,  nous' 
voyons  que  cette  questioii  est  de'  datèTécente  :  c’est  én  1867, 
que,  dans  sa  thèse  sur  les  anévrysmes  du  cœur,  M.  leldoc- 
teur  Pelvet  attire  l’attention  sur  ce  point.  Il  rapportmuhe; 

;  observation  d’anévrysme  du  cœur^daUs  làquelle  les  artères, 
coronairés  étaient  calcifiées. ,  '  '  ' 

:  Plus' tard,  Gull  pt  Süton  publièrent  leurs  récherches  sur 
les  lésions  histologiques  dn  cœur  et  de  son  tissu  conjonctif 
interstitiel;  :.'  ■  ;  ■  ■  ■  :  '  ' 

M.  Letulle  en  1879,  à  propos  des  hypertrophies. cardiaques, 

,  étudie  laèclérose  interstitielle  diffuse  consécutive  aux  affec-  i 
■  tiens  valvulaires  et  la  sclérose  par, îlots  disséminés  :'pour^ 
lui  cetté  sclérosé  doit  être  souvent  rattachée  aux  lésions 
■vasculaires  concomitantes.  11  décrit  une  cirrhose  périvascu¬ 
laire  :  «  Dans  le  cas  de  cirrhose  périvasculaire,  dit-il,  c’est 
•toujours  autour -des  grosses  artères  que  le  tissu  fibreux 
s’est  accüniulé;  la:  plaque  de  sclérose;  s’étale  dans  une 
étendue  variable,  rayonnant  d’une  façon  tout  à  fait  irrégu-  ■ 
lière,  dissociant  les  faisceaux  secondaires  du  voisinage  et 
-s’infiltrant  toujours  entre  un  certain  nonibre  de  faiscèaux 
primitifs  qu’elle  isole:  et  qu’elle  atrophie.  * 

•  L’artère  ainsi  ienglobée  ést  comme  sculptée  au  milieu  de  : 
'la  cirrhose,  on  comprend  Aisément,  combien  la  circulation 
doit  s’y  effectuer  mal...  Nous  n’avons  pas  à  rechercher  ici  : 
la  cause  probable  de.  cetté  sclérose  périvasculaire  ;  disons, 
seulement  que  d’ordinaire  les  vaisseaux  cardiaques  sont 
.altérés,  atteints  d’endàrtërite  chronique  et  jouent  par  suite,  ^ 
au  milieu  du  tissu  conjonctif  qui  les  entoure,  le  rôle  de  ; 
■corps  étrangers.  »  -,  ■ 

■;  En  1880,  MM.  Debove'  et  Letulle  étudient  l’anatomie  : 
pathologiq;uei  de  d'hypertrophie  cardiaque,  qui  acconipagne 
-la  néphrite  interstitielle,  et  de  la  sclérosé  dd  myocarde; 
-concoihitante.  Pour  ' ces  auteurs,  les  lésions  rénales  et' 
myocardiques  relèvent  d’un  état'  pathologique  général, 
d’une  sorte  de  diathèse  fibreuse.  Ils  ont  ainsi  démontré  l’ori¬ 
gine  vasculaire  dés  lésions  conjonctives  du  cœur  rénal. 

.  '  Gétte  diathèse  fibreuse  tient  ainsi  sous  sa  dépendance  la  ; 
lésion'  rénale'  et  la  lésion  cardiaque.'  L’hypertrophie  car¬ 
diaque  n’est  que  la  conséquence  d’une  néoformation  con¬ 
jonctive,  qui  débute  par  les  vaisseaux  et  se  propage  peu  à 
peu  du  péri-arlère  au  tissu  musculaire  environnant;  comme 
•elle  met' obstacle  à  l’action  des  fibres  musculaires  et  les 
oblige  à  se  contracter  plus  énergiquement,  l’hypertrophie 
du  cœur  apparaît. 

..  MM.  Debove  et  Letulle  ont  ainsi  fait  rentrer  dans  une 
phase  nouvelle  cette  question  de  sclérose  du  myocarde  que 


M.  Lancereaux '(1)  avait  étudiée  quelques  années  aupara¬ 
vant.  Mais  pour  M.  Lanéereaux,  la  myocardite  scléreuse 
succédait  à  l’endocardite  du"à  la'  péricardite,  ou  bien  avait 
pour  point  dè  départ  le  tissu  conjonctif  interstitiel  du  cœur. 

Quelques  mois  plus  tard  Leyden  reprenait  la,  description 
des  atrophies  'rénales  ' d’origine" artérielle’;  et  insistait  sur 
les  lésions  identiques'des  attères  coronaires. 

Mais  ce  sont  surtout  les  mémoires  dé  M.  H.  Martin  qui 
ont  jeté  le  plus  grand  jour  sûr  cette  question.  •  ■ 

A  propos  des  scléroses  cardiaques,  d’origine  vasculaire, 
il  insiste  sur  la  dégénéreséence  athérb-scléreuse,  athéro- 
calcaire  dès  artères  coronaires.'  Mais  pour  M.  H.  Martin,  le 
-processus  scléreux  ne  débute pds  dans  les  gros  tractus  con¬ 
jonctifs  autour  desvaisseaux  S'il  Se  localise  au  centre  des 
■"grôupes  des'  faisceaux  muscülai'res  que'  circonscrivent  ces 
trâctüs',  toujdürs  à' une  certaine  distancé' des  centres  nour¬ 
riciers,  là  où  la  disette  «  dès  sucs'  nourriciers' »  se  fait  le 
plus  vivement  sentir.  '  '  '  ' 

Ainsi,  pour  M.  Martin,  la  s’clérose  péri-artérielle  ne' joue 
'  dans  le.  cœür  qu’uh 'rôle''tfès "secondaire’ :  «  La  sclérose 
dystrophique;  dit-il’,  'Consécutive'  à  'l’éndartérite '  progres¬ 
sive',' hé  débute -jjas' autour  dés  vaisseaux;,' mais' tout  au  con¬ 
traire’  le  plus  loin  p'ossihle'des  centres' vasculaires.  » 

Ces  altérations  du  myocarde-,'  consécutives  aux  lésions 
chroniques 'descoronaires;  furent  étudiées  par  MM.  Rigal  et 
Juliel-Renoy  (2);  par  Sahiuelson,  par  Huber  (3). 

Mais  pour  MM.  Rigal  et  Juhel-Renoy,  M  lésion  scléreuse 
du 'myocarde  "est  de  nature  inflammatoire  :  ils  rapportent 
des'  faits  indiscutables  '  dé  sclérosé  dU  lUyo'cardé  dont  lès 
foyers' '  sont  èn  rapport  diréct  '  avec  l'eS'  artérioléS  atteintes, 
d’endo-pérf-artérite.  Pour'eUx,  ce  n’èst  pas  un  trouble  dÿstro- 
phiqüé,  mais  *  Une  véritablô  inflammation,  propagée  du 
péri-artère  au  tissu  'ébrtjo'ncliif  interstitiel.  C’ést  un  pro¬ 
cessus  à  marche  absolunlént' contraire’ aux  faits  avancés 
par-M.  Martin'.  Le  processus  né  '  débuté  ^as  à  la  périphérie 
dé  chaque  territoire-  vasculaire; 'il  naît' des'  enveloppes  de 
l’artère  elle-même,  ét'énvaWt  progressivement  lé  tissu 
musculaire,  de  telle  sorte-quèce  sont  lés  fibres  musculaires 
les  plus  voisines  de  l’artêré  qui  sOfit  atteintes  lés' premières. 
.«  Le 'centre  dé  l’îlot,  disent  MM.  Rigal’  et  Juhel-Renoy,  est 
formé  par  une  p'ètite  artère,  ehtoü't'éé'  de  '  tissu  Conjonctif, 
dissociant  ainsi  le  groupe  dés  faisceaux  musculaires.  De 
loin  en  loin  apparaissent,  commé  ' perdus  au  ttiilieu  du 
tissu  conjonctif,  '  dé  rares  faisCéaux  musculaires,' les  uns 
en'  apparence  intacts,  ceux  qui  Aont  le  plus  éloignés  du 
vaissèau.  A  mesure  qu’on  sé  rapproche  de  ce  dernier,  il  est 
facile' dè  suivre  les  degrés;  les  étapes  parcourues  par  l'af¬ 
fection.  C’est  d’abord  une  atrophie' minime,  puis  considé¬ 
rable,  ne  laissant  ÿlils  voir  qu’un  faiscé'àuvquelquefois  la 
■moitié  d’un  séul  faisceau,  et 'aboutissant  comme  phase 

ultime  à  la  destruction  absolue;  l’élément  musculaire  a 
disparu  et  à  sa  placé  on  trouve  du  tissu  de  noüvellé  for¬ 
mation,  du  tissu  conjonctif  értibryonnaire,  puis  adulte... 

;  Quant  aux  artères,-  elles  sortt  le  ‘  siège  d’altérations  multi- 
plësi  La  tumeur  externe  a  doublë'de  volume  (péri-artérite), 
et  l’endartère  est  le  siège  de  petités'végétations  situées  entre 

:  la  partie  interne  du  vaisseau  et' la  latne  élastique  interne. 


(1)  Ilancereaux;  Atlas  d'anatomie  /pathologique,  1870.  ■  '  ;  _ 

.  (2)  Huber.  Uher.  dcn  Eipfluss.,der  Kranzarterieuertoukungeffi  a  ,  . 

Herz,  Archives  de  Virchow,  1882.  i„™iiinue, 

(3)  Rigal  et  Jubel-Renoy.  De  la  myocardite  scléreuse  bypertrop  1 
Archives  générales  de  médecine,  1S81',  '  ’ 
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de  telle  sorte  que  la  lumière  du  vaisseau  n’existe  plus.  » 

Huber  (1)  étudie,  en  1882,  les  altérations  du  muscle, 
cardiaque  consécutives  à  l’inflammation  chronique,  à  la 
sclérose  des  coronaires.  Dans  plusieurs  autopsies  d’indi¬ 
vidus  morts  brusquement,  sans  présenter  de  lésions  céré-  , 
braies,  il  existait  un  athérome  et  une  endartérite  oblitérante 
des  coronaires,  des  foyers  de  ramollissement  et  de  sclérose 
à  forme  d’infarctus.  Ces  foyers  de  sclérose  seraient  dus  à 
des  infarctus  intra-myocardiques,  produits  par  l’oblitération 
des  branches  artérielles  correspondantes. 

Ziegler  rattache  également  à  l’ischémie  du  cœur  les  rup¬ 
tures,  les  anévrysmes  et  la  dégénérescence  graisseuse.  La 
localisation  prédominante  au  ventricule  gauche,  des  lésions 
scléreuses  du  myocarde  tient  à  ce  que  les  branches desceur- 
dantes  des  coronaires  sont  le  siège  de  prédilection  des  lésions 
athéromateuses. 

Dans  sa  thèse  sur  la  sclérose,  M.  Duplaix  montre  que  la 
sclérose  du  cœur  est  toujours  d’origine  artérielle,  secon¬ 
daire  à  l’endo-péri-artérite,  et  qu’elle  n’est  pas  de  nature 
inflammatoire. 

Leyden,  en  1884,  étudie  la  sclérose  des  artères  coro-, 
naires;  il  distingue  quatre  groupes  d’altérations  du  myo¬ 
carde,  consécutives  à  l’artério-sclérose  des  artères  coro¬ 
naires  :  . 

1“  Les  lésions  artérielles  sont  très  étenduep,  et  le  myo¬ 
carde  est  intact.  ,  ,  ■  ; 

’2“  Dans  le  .second  groupe  le  cléveloppement  de  thrombus 
artériels  est  rapide  ; 

3“  La  troisième  forme  comprend  les  sténoses  et  les  obli¬ 
térations  lentes  et  progressives  des  artères  qui,  ont  pour 
conséquence  la  dégénérescence  scléreuse  du  myocarde. 

4“  Dans  la  quatrième  forme  il  y  a  une  combinaison  de 
toutes  les  lésions  précédentes  :  outre  les  thromboses  lentes , 
on  observe  des  obstructions  artérielles  rapides. 

Les  travaux  de  MM.  Landouzy  et  Siredey,  de  MM.  Huchard, 
Hoffmann,  Démangé  et  Haushalter,  sont  yepus  compléter, 
l’étude  de  la  sclérose  cardiaque. 

En  1887,  M.  Letulle  étudie  de  nouveau  le  cœur  sénile  et 
décrit,  avec  M.  Moutard-Martin,  l’altération  amyloïde  asso¬ 
ciée  à  la  sclérosé  du  cœur.  ■  ' 

Citons  enfin  les  récents  travaux  de  M.  Nicolle  (2)  et  ;  de . 
M.  Budor  (3),  sur  les  artères  coronaires  et  les  lésions  du. 
mypcarde. 

L’oblitération  des  coronaires  dépend,  soit  d’une  aortite 
aiguë,  soit  d’une  embolie,  soit  d’une  thrombose  rapide,  suite, 
d’ endartérite,  soit  de  la  dégénérescence  scléro-athéroma- 
teuse  des  artères. 

M.  Budor  a  montré  dans  sa  thèse  que  certaines  disposi¬ 
tions  anatomiques  pouvaient  atténuer  un  peu  la  gravité  des 
lésions.  D’après  cet  auteur  il  existerait  des  artères  coronaires 
indépendantes  ou  même  supplémentaires. 

Sur  trenter^huit' cœurs  examinés  par  lui,  dix  fois  les  .coro¬ 
naires  présentaient  des  .  orifices  multiples.  Les  orifices  se¬ 
condaires  .sont  généralement  de  dimensions  inférieures  à 
celles  de  l’orifice  principal. 

Sur  les  dix  cas  où  les  coronaires  avaient  des  orifices 
multiples,  six  fois  .ceux-ci  répondaient  à  des  artères  de 
petit  calibre,  se-  rendant  à  la  base  des  ventricules. 


(1)  Huber.  Über  den  Einfluss  der  Kranzarterienerkrankungen  auf  das 

Herz,  Ârchibes  dé  Virchow,  1882.  '  ■  ■  '  ■ 

(2)  Nicolle.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1887. 

(3)  Budor.  Thèse  de  Paris,  1888.  } 


Une  fois,  il  y  avait  division  précoce  de  la  coronaire  . 
gauche.  ,  ; 

Une  fois  la  coronaire  droite  était  accompagnée  de  deux 
branches  volumineuses,  mais  qui  ne  semblaient  pas  sura¬ 
joutées.  ,  :: 

Une  fois,  la  même  artère  présentait  une  branche  secon¬ 
daire  assez  grosse,  mais  ayant  aussi  son  analogue  sur  les, 

,  cœurs  normaux. 

Une  fois,  enfin,  il  existait  à  côté  de  la  coronaire  droite  une . 
branche  surajoutée,  une  véritable  artère  supplémentaire. 

M.  Budor  a  observé,  un  cas  dans  lequel  une  artère  sup- 
.  plémentaire  mêlait  ses  rameaux  à  ceux  de  la  grosse  branche. 

I  interventriculaire  de  la  coronaire  antérieure.  Cette  dernière, , 
:très  athéromateuse,  étant  venue  ;  à  s’oblitérer  par  throm- 
îbose,  la  majeure  partie  du  territoire  qu’elle  irriguait  n’en 
a  pas  moins  continué  à  vivre,  grâce  aux  branches  de  l’ar¬ 
tère  voisine,  et  c’est  seulement  h  la  pointe  du  cœur,  où  ces-, 
sait  cette  branche,  que  la  dégénérescence  s’est  produite. 

!  L’action  de  suppléance,  ajoute  M.  Budor,  est  ici  des  plus, 

!  inanifestes.  Il  est  évident  que,  dans  les  conditions  ordi- 
.  naires,  ce  n’est  pas  seulement  la  pointe  du  cœur  qui  aurait 
dégénéré,  mais  toute  la  paroi  antérieure  du  ventricule. 

'  Le  cœur  (1)  est  généralement  augmenté  de  volume,  il  est 
globuleux,  arrondi  ou  conique;  quelquefois  il  conserve  sa 
<  forme  générale,  mais  présente  une  dimension  exagérée. 

Le  plus  souvent  la  sclérose  n’estvisible  que  sur  la  surface 
de  section  du  cœur  ;  on  aperçoit  en  différents  points  un 
tissu  nouveau,  d’un  blanc  nacré  ou  d’un  blanc  grisâtre;  le 
parenchyme  cardiaque  semble,  faire  saillie  sur  la  coupe; 
autour  des  taches  scléreuses. 

Ces  foyers  siègent  surtout  dans  les  piliers  des  valvules , 
auriculo-ventriculaires,  principalement  de  la  mitrale.  Les 
lésions  du  ventricule  droit  sont  rarement  aussi  marquées. 

Quand,  la  lésion  occupe  les  couches  extérieures  sous- 
péricardiques  de  la  paroi,  ce  sont  ordinairement  les  cou¬ 
ches  les  plus  rapprochées,  de  l’endocarde  qui  sont  dégéné¬ 
rées.  «  Cette  particularité,  dit  M.  le  docteur  Weber  dans 
son  excellente  thèse,  doit  s’expliquer,  non  par  une  relation 
possible  entre  l’endocardite  chronique  et.  la  sclérose,  mais 
.par  ce  fait. que. la  lésion,  étant  le  , plus  souvent  due  à  un 
trouble  de  nutrition  par  défaut  d’irrigation  sanguine,  devra 
;  siéger  dans  les.  régions  les  moins  nourries,  c’estrà-dire  le 
plus  loin  possible  des  vaisseaux  nourriciers.  Voilà  pourquoi 
les  piliers  sont  si  facilement  atteints  pariée  processus  dys-. 
trophique.» 

Les  lésions  du  muscle  cardiaque  sont  donc  secondaires 
aux  altérations  vasculaires  de  l’organe.  Aujourd’hui  on 
admet  comme  démontrée  l’identité  des  .lésions,  chroniques 
scléreuses  décrites  sous  le  nom  d’endartérite,  de  mésarté- 
;  rite  et  de  péri-artérite  :  ce  sont  des  lésions  analogues,  ayant 
une  même  origine,  distinctes  seulement  par  la  diversité' 
des  couches  qu’elles  atteignent;  la  sclérose  . conjonctive, 
frappe  simultanément  ou  successivement  une  des  trois  cou- 
I  ches.  «  Elle  atteint  (2)  l’endartère,  la  membrane  moyenne 
etle  péri-artère,  suivant  un  ordre  assez  habituellement  .cen¬ 
trifuge.  La  dégénérescence  athéromateuse  ou  calcaire  n’est 
qu’un  événement  ultime  et  banal  surajouté  au  processus  de. 
s.clérogenèse.  Ainsi  comprise,  l’artérite  chronique  des  au-! 
teurs  ou  artério-sclérose  n’est,  à  proprement  parler,  qu’une 
lésion,  trophique  ayant  sa  place  dans  la  conception  générale. 


(1)  Weber.  De  l'artériosclérose  du  cœur,  Paris  1887. 

(2)  Odriozola.  Cœw  «ew7e,  1888. 
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des  scléroses  secondaires  aux  trouMes  prolongés  de  la  nutrition.  » 

La  couche  interne  n’a  pas  de  vaisseaux  sanguins  ;les  lésions 
se  font  dans  un  tissu  conjonctif  isolé  au-dessous  d’une 
couche  endothéliale;  il  se  produit  dans  cette  membrtoé 
une  tuméfaction  avec  rétrécissement  de  la  lumière  du  vais¬ 
seau  :  les  travées  conjonctives  sont  gonflées  èt  ont  perdu 
leur  vague  striation  longitudinale.  Qu’il  s’agisse  d’une  dé¬ 
générescence  graisseuse  primitive  des  cellules  fixes  les  plus 
profondes,  ou  d’une  régression  granuleuse  primitive  des 
fihres  musculaires  de  la  tunique  moyenne,  peu  importe  : 
cette  lésion  amène  un  épaississement  de  volume  de  l’en- 
dartère  et  le  rétrécissement  dé  la  lumière  du  vaisseau.  Peu 
à  peu  ce  tissu  tuméfié  est  envahi  par  la 'dégénérescence 
gfaisseuse  des  cellules  fixes  et  la  calcification  de  la  sub¬ 
stance  intermédiaire. 

Dans  la  tunigue  moymne  on  voit  que  les  fibres  musculaires 
ont  progressivement  disparu,  qu’il  existe  une  induration 
scléreuse  progressive  des  travées  conjonctives,  et  des  alté¬ 
rations  régressives  des  vaisseaux  capillaires. 

Les  lésions  de  la  tunique  externe  sont  encore  plus  nettes. 
Les  vasa  vasorum  subissent  les  mêmes  troubles  de  nutri¬ 
tion  que  ceux  du  vaisseau  auquel  ils  sont  destinés. 
Cependant  il  peut  arriver  que  la  sclérose  artérielle  soit  très 
marquée  et  très  ancienne  sur  les  vaisseaux,  alors  que  leurs 
vasa  vasorum  présentent  une  intégrité  presque  absolue. 
Dans  d’autres  cas,  les  altérations  des  artères  et  de  leurs 
vaisseaux  nourriciers  paraissent  contemporaines.' 

En  présence  de  tous  ces  troubles  de  nutrition,  la  fibre- 
musculaire  disparaît  peu  à  peu.  Chaque  fois  que  les  fibres 
musculaires  sont  en  contact  avec  le  tissu  scléreux,  elles- 
s’atrophient  :  elles  peuvent  ne  plus  être  représentées  que 
par  des  débris  séparés  les  uns  des  autres  par  des  travées 
de  tissu  conjonctif.  Cette  atrophie  est  due  à  une  sorte  de 
compression  mécanique  par  les  fibres  conjonctives. 

Si  on  cherche  à  fixer  les  dimensions  des  fibres  cardiaques' 
on  s’aperçoit  qu’il  n’existe  pas  d’hypertrophie  compensa-' 
trice  histologique  correspondant  à  l’hypertrophie  cardiaque  : 
compensatrice.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait  simplement  aug-- 
mentation  du  nombre  des  fibres  musculaires. 

Peu  à  peu  les  fibres  musculaires  subissent  \a.  transformor 
üon  vitreuse  ;  elles  perdent  leur  striation  et  prennent  l’aspect 
hyalin.  Mais  ces  fibres  hyalines  ne  sont  jamais  nombreuses  : 
le  plus  souvent,  elles  sont  disséminées  au  hasard.  Elles 
ont  un  contour  plus  arrondi;  elles  ont  une  réfringence 
spéciale  et  se  laissent  colorer  assez  fortement  par  le  carmin. 

M.  Weber  a  cherché  à  expliquer  la  cause  de  cette  trans¬ 
formation  vitreuse.  Il  admet  qu’à  la'suite  de  l’oblitération 
d’une  fine  artériole,  il  sé  produit  en  cet  endroit  une  sorte 
d’infarctus  suivi  d’un  travail  inflammatoire,  qui  donne  lieu 
à  la  dégénérescence  vitreuse.  Il  arriverait  dans  ces  cas  cé' 
qu’on  observe  dans- le  voisinage  des  abcès  et  des  tumeurs 
des  muscles. 

VI 

Les  travaux  relatifs  aux  reins  sont  surtout  dus  à  Bar- 
terls  et  à  M.  le  professeur  Charcot,  bien  que  quelques  ob¬ 
servateurs,  après  Bright,  eussent  déjà  signalé  la  coexistence 
d’altérations  rénales  et  de  lésions  artérielles  généralisées. 

En  1852,  Johnson  (1)  met,  sur  lé  compte  de  l’hypertrophie 
des  Puniques  musculaires,  l’épaississement  du  système 
artériel. 


En  1853j  Wilks  soutient  que  lés  formés  chroniques  de  la 
maladie  de  Bright  sont  accoinpagnées  de  lésions  ,  artérielles. 
Pour  Dickinson,  ces  lésions  s’observeraient  52  fois  sur  100. 

Le  docteur  Beale,  en  1869,  admet  aussi  la  fréquence 
des  altérations  artérielles  du  rein;  pour  lui,  il  ne  s’agirait' 
point  d’une  hypertrophie  de  la  couche  musculaire,  mais 
d’un  épaississement  de  la  tunique  externe  dès  artères.  C’est 
la  première  notion  de  la  péri-artérite  chronique. 

M,  Lancereaux,  en  1870,  accepte  l’origine  vasculaire  dans 
une  des  formes  de  la  néphrite  interstitielle. 

On  arrive  enfin  au  travail  de  Gull  et  Suton,  parti  en  1872. 
Pour  ces  auteurs,  les  lésions  primitives  de  la  maladie  de 
Bright  sont  dues' à  des' altérations  diffuses  des  artérioles  et' 
des  capillaires.  Les  lésions  consistent  en  une  transforma¬ 
tion  hyalino-fibroïde  des  parois  vasculaires,  qui  com¬ 
mence  soit  par  le  rein,  soit  à  l’intérieur  d’autres  organes. 
Cette  substance  fibroïde-  n’est  autre  chose  que  du  tissu 
scléreux  qui,  sur  les  artérioles  et  les  capillaires  des  autres 
parties  du  corps,  épaissit  les  canaux  vasculaires.  Bien  que 
Gull  et  Suton  n’aient  pas  donné  à  la  lésion  qu’ils  ont  obser¬ 
vée  le  terme  précis,  ils  ont  véritablement  décrit  l’artério¬ 
sclérose  ;  ils  ont,  en  effet,  insisté  sur  la  grande  proportion 
de  tissu  scléreux  ou  fibroïde,  formé  dans  l’épaisseur  des 
artérioles,  et  ont  montré  le  rétrécissement  progressif  de  la 
lumière  vasculaire. 

Ces  notions,  émises  par  Gull  et  Suton,  n’ont  pas  été 
admises  par  tous  les  auteurs.  C’est  ainsi  que  pour  M.  Ewald, 
Gull  et  Suton  auraient  pris,  pour  une  altération  patholo¬ 
gique,  certaines  dispositions  normales  de  la  gaine  lympha¬ 
tique  des  vaisseaux  de  la  pie-mère. 

M.-  le  professeur  Charcot,  en  1880,  dans  une  étude  sur  les 
néphrites  chroniques,  proclame  l’origine  épithéliale  delà 
cirrhose  rénale  et  rejette  l’influence 'pathogënique  des 
lésions  artérielles. 

M.  Brault,  au  contraire,  en  1881,  admet  l’origine  artérielle 
de  la  néphrite  interstitielle;  pour  lui,  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  pure  doit  être  conservée  à  titre  d’espèce  distincte  et 
.  est  toujours  d’origine  vasculaire. 

Dans  son  étude  sur  «  la-sclérose  »,  M.  Duplaix  (1883) 
parle  de  la  sclérose  rénale,  et  insiste  sur  le  développement 
de  la  lésion  et  sur  sa  délimitation  absolue  au  niveau  des 
vaisseaux  et  des  glomérules. 

En  1884,  dans  leurs  Études  sur  la  pathologie  du  rein,  M.  le 
professeur  Cornil  et  M.  Brault  soutiennent  que  la  cirrhose 
rénale  se  développe  toujours  suivant  un  ordre  artério-capil- 
laire.  L’endartérite  est  la  lésion-primordiale  de  la' néphrite 
interstitielle.  «  La  lumière  des  artérioles,  non  dans  tous  les 
points  mais  dans  beaucoup, est  notablement  rétrécie;  l’épais¬ 
sissement  dé  l’endartère  est  considérable.  Dans  lés  arté- 
rioles  qui  servent  de  pédicule  à  un  glomérule  fibreux  l’Obli¬ 
tération  est  à  peu  près  complète..:  Presque  toujours,  dans 
!  cette  espèce' particulière  de  cirrhose  rénale,  l’atrophie  des 
glomérules  se  fait  très  lentement  et  sans  phénomènes  in¬ 
flammatoires  proprement  dits.  Les  anses  du  glomérule 
s’épaississent,  un  tissu  fibroïde  se  substitue  aux  anses  vascu¬ 
laires  et  lé  champ  de  lacirculation  se'  liinite  de  plus  en  plus.  » 

M.  Launois  (1)  a  également  montré  que  les  uretères,  la 
.vessie,  la  prostate'  chez  le  vieillard  présentaient  des  lésions- 
qui  étaient  encore  sous  la  dépendance  du  processus  artério- 
scléreux.  Les  vaisseaux  sont  plus  apparents  ;  les  artérioles 
sont  entourées  d’un  anneau  fibreux;  il  existe  en,  même 


(1)  Odriozola.  Cœur  sénile,  1888. 


(1)  Launois.  De  l’appareil  urinaire  des  vieillards,  Paris,  1885. 
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temps  un  rétrécissêmerit  du  calibre  des  vaisseaux.En  somme, 
comme  l’a  très,  bien  montré  M.  Launoié;  toutes  lès  arté¬ 
rioles  présentent  les  lésions  de  l’endo-péri-artérîte. 

'  VII  •  ‘ 

La  sclérose  médullaire  d’origine,  vasculaire  a  fait  l’objet 
d’une  récente  étude  de  M.  Démangé  (1).  Dans  trois  aptor 
psies.il  existait  une  myélite  disséminée,  et  de  l’endo-péri-ar- 
térile  des  vaisseaux  médullaires,  jointe  à  un  athérome 
généralisé.-  Dans  toute  l’étendue  de  la  moelle,  M.  Démangé- 
trouva,  sur  les  coupes,  une  endo-péri-artérite  généralisée,  de 
nombreux  foyers  miliaires  hémorrhagiques  anciens  dissé¬ 
minés  dans  toute  l’-étendue  de  la  moelle,'  uniquement;  dans  , 
la  substance  grise.  '  '  '  - 

Les  vaisseaux  artériels  étaient  bien  plus  apparents  que - 
sur  une  moelle  normale.  Sur  un  grand  nombre  d’entre  eux, 
on  constatait  une  prolifération  endothéliale  et  un  épaissis¬ 
sement  de  la  paroi;  plusieurs  préparations  de  vaisseaux' 
des  méninges  spinales  présentaient  la  même  altération.  Les 
diamètres  des  vaisseaux  étaient  très  variables,  les  uns  nor¬ 
maux,  les  autres  manifestement  augmentés  , de  dimension.. 

En  plusieurs  points,  et  exclusivement  sur  les  vaisseaux 
de  la  substance,  grise,  principalement  sur  ceux  qui  étaient - 
situés  au  niveau  du  col  de  la  substance  grise^  et  dans  les  - 
cornes  antérieures,  on  voyait,  autour  d’un  petit  vaisseau 
artériel  à  parois  atteintes  de  péri-artérite,  un  petit  foyer 
hémorrhagique  annulaire  qui  enveloppait  complètement  le 
vaisseau  et  qui  contenait  des  globules  rougés  plus  ou  moins 
déformés  ayant  fait  irruption  dans  la  gaine  lymphatique 
des  vaisseaux. 

Sur  une  préparation  correspondant  à  la  partie  inférieure 
dé  la  région  dorsale,  il  y  avait,  à  côté  d’un  vaisseau  atteint 
de  péri-artérite,.  une  sorte  de  disque  plein,  qui  n’était  autre 
chose  qu’une  paroi  artérielle  épaissie  et  tapissée  par  des 
noyaux  en  prolifération;  c’était  le  fond  d’un  anévrysme, 
miliaire  d’un  vaisseau  de  la  moelle.  ■  ; 

«  En  résumé,  dit  M.  Démangé,  les  lésions  qui  caracté¬ 
risent  cette  moellè  sont  quelques  taches  rares:  de  sclérose 
diffuse,  et  surtout  une  endo-péri-artérite  généralisée,  ayant 
déterminé  un  état  moniliforme  du  vaisseau,'  probablement 
un  anévrysme  miliaire  que  les  hasards  des  coupes  nous  ont 
fait  constater,  et  enfin,  surtout,  de  nombreux  foyers  miliaires 
hémorrhagiques  périvasculaires,  ayant  fusé  dans' les  gaines 
lymphatiques  des  vaisseaux  médullaires  en  formant  comme 
de  petits  anévrysmes  dissé'quants  le  long  de  leurs  parois/ » 

Nous  avons  insisté  sur  cette  sclérOsé  médullaire,  parce  ’ 
que  ces  lésions  peuvent  faire  commettre  une  erreur  de  dia-  ' 
gnostic.  C’est  ainsi  que  chez  un  malade  de  M.  Démangé,  le 
diagnostic  posé  pendant  la  vie  avait  été  tabes  spasmodique. 

VIII 

Rahlmann  (2)  a  récemment  insisté  sur  les  lésions  de  , 
la  rétine  dans  l’athérome  des  vaisseaux.  Ayant  examiné  à 
l’ophthalmoscope  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  d’ar- 
tério-sclérose,  il  a  troüvé  que  les  artères  delà  rétine  pr’é-  ‘ 
sentaient  des  sortes  d’étranglements'  dus  ^  un  rétrécis¬ 
sement  de  leur  lumière.  Au  .  niveau  des  étranglements,  la 
paroi  n’est  pas  visible,  ou  bien  elle  présente  un  épaississé- 


(1)  Démangé.'  Côntribiition  à  l’étude  des  lésions  scléreuses  dès  yais- 

seaux,  fiéûaé  rfe  OTédeme,  1885.  ' '  ' 

(2)  Treizième  réunion  des  neurologistes  et  aliénistes  du'sud-ouèst'de'" 

l’Allemagne,  in  Sewiatne  OTédieaZe,  13  juin  1888.  'lO  ■  .i.'. 


I  ment  fusiforme  formé'  surtout  aux  dépens  de  là  paroi  in- 
,  terbe  du  vaisseau  '  dont  elle  diminue  ainsi  la  lumière  ;  ces 

■  points‘-là  se  présentent' sous  forme  de  tachés' griSes.  '  ' 

QùelqUefois, '  au  voisinage  de  ces  foyers,' existent  dés 
extravasations  sanguines.  '  -  "■ 

Les  veines  présentent  souvent  des 'étranglements'  ana- ' 
;logu'es  ou  bien  des  'dilatations  sacciformes  que;  d’après' 
Rahlmann,  les  artères  n’offrent  jamais.  '  ‘  ' 

'  -,V.  "  .  !  . 

Nous  ne-  pouvons  miéux  terminer  ' cette  rapide’  Revue’ 
i  qu’en  empruntant,  au  travail  de  M.  le  docteur  Duplaix,  ses 
I  conclusions  qui  résument  d’une  façon  complète, et  précise 
des  notions  sur  là  sclérose  :  «  La'sclërose,  lorsqu’elle  se 
'  développe  sous  l’influence  d’une  cause  générale,  est  une 
véritable  inaladiè  ‘  qui  peut  '  présenter  des  manifestations 
multiples  et  non  localisées  à  un  seul  organe. 

-  Cette  généralisation  des  lésions  scléreuses  s’explique  par 
les  conditions  de  leur  développement,  qui  exercent  leur 
influence  sur  toüs  les  points  de  l’économie. 

La  prédominance  du-  processus  morbide  dans  tel  ou  tel 
organe  n’exclut  pas  sa  présence  dans  les  autres,  et  ne  peut 
trouver  sa  raison  d’être  que  dans  une  prédisposition  spé-. 

'  cial'e  de  cét  organe  à  être  atteint,  ou  dans  une  action  plus 
directe -et  primitive  de  l’elément  morbigène.  ,  - 

A  côté  des  lésions  plus  ou  moins  étendues  des  divers 
organes,  se  rencontre  toujours  une  altération  du  système 
vasculaire,  une  artério-sclérose  généralisée. à  tout  l’appareil 
vasculaire.  C’est  ellé  qui' commande  l’évolution  du  proces- 
:sus  dans  l’épaisseuT  des  organes;  c’est  là  le  lien  qui  unit 
j  entre  elles  toutes  ces  iocalisations  diverses  d’un  même 
'  état  morbide.;  c’est  elle  enfin  qui  démontre,  non  pas  leur 
dépendance  réciproque,  mais  l’influence  d’une  cause  unique' 
et  générale  sur  leur  production,  Nous:  pouvons  donc  dire, 
avec  certains  auteurs,  que  la  cirrhose  atrophique,  la  né¬ 
phrite  interstitiéHé,  etc.',  ne'  sOnt  pàs  dés  maladies  loca¬ 
lisées,  mais  dés  manifestations  d’ün  état  morbide  général. 

Ainsi  comprise,  la  sclérose  présente,  comme  première 
manifestation;  un'edësiôn  Vasculaire  démême  nature,  point 
'  de  départ  dé  la  prolifération  éonjûhctive  ;  et  si,  dans  le  rein,  ' 
à  la  suite  de  conditions  spéciales,  elle  semble  évoluer  à  la 
I  suite  des  lésions  épithéliales,  nous  retrouvon's  encore  cette, 

■  riième'  artério-sclérose  qui  joue  dans  cet  organe  le  rôle 
'  qu’on  lui  attribue  ailleurs. 

:  Enfin,  l’étude  de,  ces  diverses  lésions,  de  leur  évolution, 
tde  leurs  conditions  pathogéniques,  nous.font  penser  qu’elles 
ne  sont  pas  de  nature  inflammatoire,  mais  le  résultat  d’ün 
trouble  nutritif  ;  c’est  pourquoi  l’appellation  de  scléroses' 
dystrophiques,  qui  leur  a  été  donnée;  par  M.  Martin,  nous 
semble  parfaitement  justifiée.  »  ,  ■ 

M.  Blachez  (1)  a  présenté,,  àla  Société  médicale  des 
hôpitaux,  l’observation  d’un  malade  atteint  d’endartérite 
généralisée,  dans  laquelle  se  •  développa  un  ensemble  de  ■ 
symptômes  'répondant  aux  locàlisàtions  multiplés  d’une 
dégénérescéribe  vasculaire  généraliséeV  , 

Il  arrivé  aux' conclusions  süivantés,  :  «H  est  facile,  en 
jetant  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  de  ces  lésions,  d’y  saisir 
un  rapport  de,  . ço, ordination  qui  nous  paraît  |  évident;  , La, , 
lésion  intravasculaire  est  certainement  le  point  de  départ  ; 
de  tout  ce  processusmorbide...  La  lésion  gagnant  les  artères 
rénales,  la  néphrite  '  interstitielle  s’en  est  nécessairement 

:  '(!)■  Blachez.  .-Sdciété  iiiédlc'àlë  de's  hôpitaux, ’èci'ôctotirè  1885.  ■  '  '  ”  ‘ 
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suivie  avec  les  troubles  sécrétoires  correspondants.  L’état 
granuleux  et  atrophique  du  foie  n’a  pas  d’autre  origine.  La 
lésion  la  plus  intéressante  était  certainement  celle  du  cœur. 
Comme  tous  les  autres  vaisseaux,  les.  artères  coronaires 
avaient  été  atteintes.  L’oblitération  presque  complète  du 
rameau  qui  se  rendait  au  ventricule  gauche  rend  parfaite¬ 
ment  compte  de  l’atrophie  partielle  de  la  paroi.  A  la  suite 
d’une  dégénérescence  granulo-graisseuse,  le  tissu  muscu¬ 
laire  avait  presque  complètement  disparu  en  ce  point... 

C’est  un  exemple  typique  de  l’évolution  de  l’artérite  gé¬ 
néralisée  et  des  troubles  graves  qu’elle,  peut  provoquer.  » 


CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA.  TUBERCULOSE 

Séance  du  30  juillet  (soir).  —  Présidence  ide  M.  Villémin. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Absorption  du  virus  tuberculeux  par  les  voies  diges¬ 
tives.  —  M.  BUTEE  fait  une  communication  ayant  pour  but  de 
démontrer  que  la  tuberculose  se  prend  plutôt  par  les  voies 
digestives  que  par  la  voie  pulmonaire.  Faut-il  nier  pour  cela 
l’absorption  par  les  poumons?  Non;  mais  elle  est  sans  doute  très 
rare.  M.  Butel  demande  que  le  Congrès  déclaré  comme  démon¬ 
trés  les  faits  suivants  :  1“  la  virulence  de  la  viande  tuberculeuse, 
virulence  incontestable ,  et  affirmée  par  fous  les  expérimenta¬ 
teurs;  2“  la  prédisposition  humaine  à  la  tuberculose,  qui  a  con¬ 
sidérablement  augmenté,  puisqu’au  commencément  du  Siècle  la 
mortalité,  comparativement  aux  autres  maladies,  était  de  1  p.  10, 
tandis  qu’aujourd’hui  elle  est  de  1  p.  S;  3"  enfin  la  pénétration 
facile  du  bacille  de  Koch  par  le  tube  digestif. 

Mesures  prophylactiques  à  adopter  dans  les  hôpitaux. 
—  M.  GIORGIERI  (de  Florence)  propose  d’adopter  les  mesures 
suivantes  dans  les  villes  où  il  n’y  a  pas  d’hôpitaux  spéciaux  pour 
les  tuberculeux  :  ' 

1°  Établissement  de  pavillons  isolés,  bien  aérés  et  bien  ven¬ 
tilés;  2°  désinfection  régulière  et  quotidienne  des  salles,  des  vête¬ 
ments  j  du  linge,  des  cruchons  et  des  crachoirs  ;  3“  préposer  à  la 
surveillance  des  tuberculeux  des  personnes  saines,  robustes  et 
ayant  dépassé  trente  ans. 

Contagion  de  la  tuberculose.  —  M.  trasbot  a  observé  deux 
cas  de  tuberculose  chez  le  cheval,  le  premier  en  1883,  le  second 
en  1887.  Avec  les  produits  dé  ce;  second  caSj  il  a  inoculé  deux, 
cobayes  qu’il  a  placés  dans  une  cage  avec  d’autres  cobayes  non 
tuberculeux.  Les  deux  cobayes  inoculés  sont  morts,  après  trois  et 
quatre  semaines,  avec  des  lésions  tuberculeuses,  cinquante  autres 
cobayes  furent  successivement  contaminés  dans  cette  çagfe  qu’on 
dut  désinfecter  pour  arrêter  la  propagation' de  la  maladie.  La 
plupart  de  ces  animaux  ont  dû  être  inoculés  par  le  tube  digestif, 
on  trouve  chez  eux  des  lésions  tubercüléuses  considérables  dans 
le  foie,  dans  la  rate.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de'beaucoup  d’autres. 

Degré  de  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  les  voies 
respiratoires.  —  MM.  cadéag  et  millet  (de  Lyon)  oiit  fait  à 
ce  sujet  des  séries  d’expériences..  Dans  une  première  série  ils  ont 
fait  respirer  à  des  animaux  sains  dès  produits  dè  l’expiration 
gazeuse  d’animaux  tuberculeux.  Ils  n’ont  obtenu  que  des'  résul¬ 
tats  négatifs.  Dans  une  seconde  série, ils  ont  fait  respirer  de  l’air 
exhalé  par  des  animaux  tuberculeux  à  des  animaux  sains,  sans 
aucun  moyen  de  contention  de  cet  air,  par  simple, cohabitation; 
les  animaux  sains  étant  seulement  séparés  des,. malades  par  un  ; 
grillage.  Résultats  négatifs.  Ils  ont  soumis  à  une  cohabitation  ' 
complète  des  lapins  sains  et  dés  lapins  tuberculeux.  Deux  sur 
trois  des  lapins  soiîris' sont  devenus  tuberculeux.  Ici  la  transmis¬ 
sion  s’est  faite  probablement  par  les:  ingesta. 

Ces  expérimentateurs  ont  recherché  le  bacille  de  Koch  dans 
l’atmosphère  d’animaux  tuberculeux,  par  des  procédés  de  calori¬ 
fication  et  de  réfrigération.  Les  recherches  microscopiques  n’ont 


'  donné  aucun  résultat,  mais  l’inoculation  a  donné  des  résultats 
positifs.  Le  bacille  se  trouve  donc  dans  l’atmosphère  des  tuber¬ 
culeux.  Ils  ont.  insufflé  des  poussières  tuberculeuses  dans  une 
cage  contenant  des  cobayés.  Deux  de  ces  animaux  chez  lesquels  ’ 
on  avait  déterminé  une  bronchite  expérimentale  à  l’aide  du  brome 
i  ont  contracté  la  tuberculose.  L’inflammation  expérimentale  des 
I  voies  respiratoires  semble  donc  avoir,  chez  ces  animaux,  prédisposé 
à  Fihoculabilité  des  poussières  tuberculeuses  contenues  dans  l’air. 

'  Il  résulte  de  ces  faits  que  l’appareil  respiratoiré  n’ést  pas  un 
i  milieu  favorable  à  l’absorption  du  virus  tuberculeux.  L’infection 
;  tuberculeuse  pulihonaire;  si'  elle  existe',1  est  donc  rare,  ; 

Tuberculose  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  LE  DENTU 
communique  l’observation  d’un  homme  de  trente-deux  ans  qui 
centra  à  l’hôpital  le  10  Septembre'1887.. Il  portait  dans  le  sillon 
!  genio-maxillaire  une  ulcération  irrégulière,  à  surface  tomen-: 

;  teuse  et  mamelonnée,  reçpuyerte  d’un  pus  sanieux  ;  il. y.  avait  un 
conamencement  de  ;  destruction  de  la  partie  correspondante  de , 
l’os- maxillaire  ;  dU:  côté  de,  la  voûte  palatine  existaient  deux 
;  ulcérations,  médianes.  Le  traitementantisyphilitique, restant  sans 
résultat^  M.  Fournier,  qui  soignait  ce  malade,  conclut  à  une  ulcé¬ 
ration  tuberculeuse,  Le  malade  avait  eu  la  rougeole  à  treizeans; 

I  à  la  Suite'de  cette  affection  avait  apparu  de  la  gourme;  à  trente 
ans,  il  avait  eu  Une  fièvre  typhoïde  à  la  suite  de  laquelle  il  resta 
sourd  de  l’oreille  droite.  En  1887,  il  a  une  angine  suivie  de  petits 
boutons  sur  le  côté  gauche  du  voile  du  palais.  L’oreille  droite 
donne  du  pus  et  la  surdité  atteint  également  l’oreille'  gauche.  Eii 
présence  de  ces  antécédents  et_  de  l’inefficacité  du  traitement-, 
antisyphilitique,  M.  Le  Dentu,  comme  M.  Fournier,  dont  il  igno-  . 

■  rait  le  diagnostic,  conclut  à, une  tuberpujps,e^primiti'’n  ùu  maxil-  ^ 
laire,  les  poumons  étant, indemnes.  Sous  ]’influence-d,e  pansements  ^ 
à  l’ipdofome  etd’une  médication  interne  a.pprQpriée,xenialade,se 
trouve  actuellèmeiit  très  aniélioré. 

Hérédité  tuberculeuse  paternelle.  M.  landouzy  com- 
munique  unfaft  d’hérédité  tuberculeuse  paternelle,  la  mère  res- ^ 
tant  saine.  Il  s’agit  de  quatre  enfants  tous  morts. tuberculeux;.^ 
:  ces  enfants,  avaient  été:  nçurris  au  sein.  Il  n’est  pas' possible 
d’admettre  la  contagion,  car  le  père,  atteint  de  tuberculose  pul-  ’ 
monaire,  toussait  mais  ne  crachait  pas.  11  s’agit  donc  bien  d’une 
infection  conceptionnelle,  les  spermatozoïdes  ayant  contagionné- 
'  l’ovule.  Ce  fait  démontre  donc  la  réalité  de  la  transmission  héré- 
i  ditaire  de  la  tuberculose,  comme  de  la'  syphilis,  du  père  à  l’en-  î 
fant,  la  mère  restant  saine,  si  bien  qu’on  peut  dire  :  pater  esl- 
quemmorbusfiliidemonstraf.  U 

Origine  alimentaire  de  la  tuberculose  chez  l’enfant, 
moyens  de  la  prévenir.  —  M.  legroux  fournit  les  nouvelles  : 
preuves  de  l’absorption  du  virus  tuberculeux  par  les  voies  diges-  i 
;  tives  chez  l’enfant  et  de  nouveaux  exemples  de  transmission  de 
la.  tuberculose  par  le  lait.  Ce  fait  étan,t  démontré,  on  comprend  les 
dangers  du  biberon.  Il  importe  de  faire  comprendre., ces  dangers 
au  public.  A  cet  effet,  M.  Legroux  propose  la  nomination  d’une  , 
commission  chargée,  de.  rédiger  une  plaquetfé  (^ui  sera  xlfstribuée 
gràtuitement  dans  toute  la,  Éfànçé  èt  qui  donnera  les.  instruc- 
tiens  nécessaires.  '  "  • 

;,  M.  LANDOUZY  demande  à  MM.  les  vétérinaires  s’ils  sont  à 
:même  de  diagnostiquer  toujours  ia  tuberculose  au  début,  chez 
les  vaches.  Il  se'  rappelle  avoir  entendu  M.  Bouley  raconter 
qü’uné  des  vaches  primées  aii  concours  de  Poissy  avait  les  pou¬ 
mons  farcis  de  tubercules.  N'çst-il  pas  plus  simple,  en  présence 
^de  ces  faits,,  de  répéter  sans  cesse  à  toutes  les.nières, de  famille, 
jet  de  crier  sur  les  toits,  qujil  faut  faire  bouillir  le  lait  destinéà 
l’alimentation  des  enfants?,  ,  -  ,. 

j  M.  TRASBOT  déclare  qu’il,  est  impossible  d’affirmer,  dans  un 
icas  donné,  qu’un  animal  de  l’espèce  bovine  n’ést  pas  tubercu¬ 
leux.  On  a  vu  des  bœufs  gras  et  des  vaches  laitières  primées  aux  • 
Concours  agricoles,  avoir,  des  tubercules  dans  les  poumqns.  Il  n’y 
ia,  comme  le  dit  M.  Landouzy,  qu’un  moyen  sûr  et, pratique,  faire 
bouillir  le  lait.  '  ■ 

M.  NOCARD  rappelle  qu’il  y  a  dix  ans  qu’on  recommande  de  faire 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bouillir  le  lait  donné  ans  enfants'.iSi  ,  pour  une  raison  quelconque, 
il  faut  donner  du  lait  crû  A  un  enfant,  qu’on  lui  donne  du  lait  de 
chèvre,  la  tuberculose  étant  à  peu  près  inconnue  chez  la  chèvre. 

Opérations  et  récidives  successives  chez  les  tubercu- 
leux.  —  M.RiCHELOT  rapporte  l’bbservation  d’un  jeune  ga'rçon 

•  atteint  sUcc'esëiVement  dé  fistulô  salivaire  dii  canal  de  Sténon, 
d’abcès' ganglioilnaires,  d’adénites  tuhèrculeuses,  de  shppüratipns 

-  abondantes;  d’otite  ihoÿenne  lèuppurée,  dé  tumeur  blanche  du 

-  coudé  droit,’d’un  début  'de  tumeur 'blanche  de.  l’épaule  gauche, 
de  craquements  au  sommet  du  poumon  gauche;  etc.,  qu’il  a 
successivement  traité'  par  l’ablation,  dés  ganglions  atteints,  le 
curage  des'  foyers'  ramollis,  l’büvertüre,Te  grattage 'et  le  drai¬ 
nage  des  abcès,  la  résection  du  Uhu'de  avec  ablation  des  fôngo- 

•  sités,  la  réVulsion  et  l’ignipuncture,’  i’incision  et  le  grattage  de 
fongosités  rééidrvéès'  au  coude,  l’ouverture  ét 'le  grattage ,  de  tous 
les  foyers  tuberculeux.  SoUs''rinllüënce‘  'de  'ce  traitefiaent  qui  a 
duré  quatre  ans  ët' de;ces"ôpératiOhs  multiples'  et' répétéés  selbnj 
les  indications,''Ge  malade  aujourd’hui  ne  tousse  plus,  marig^ 

■'bien,  se  trouvé  au‘ssi'biën'  q;ué'pdssiblé,  et'.eét  guéri  d.e  toüs'seS 
accidents,  à  tel 'point  qu’il  est  encore  à  rhô^ital  Ténori,  non  plus! 

■  comme-malade,  mais'comin'e  'allühiéur  de  téverbères.  ’  '  ; 

■  Cette'  observation 'est  'rémiârquhble'  par'  la.  ténacité  Aes  réci- 
'  dives,'la  menacé  avortë'é  du'*c'ôtë‘des  pôünibhs  et  par  lé  succès 

•  'final  de'  toutes' ces' i'ntérvehtîohs  graves  si  souvent 'répétées.  Ell(^ 

plaide  en  faveur  dé  rintfe'rvfentio'n  dairis  les'tubetcùloses  locales, 
même  multiplëè'èt 'récidivantes;',  '  '  '  ,  ,  ,  ,  ï.  j 

Tubercule  anatomique.  —  M.  BARTHÉLEMTr,  depuis;  1882, 

traite  les  tubercules  anatomiques  par  les, , pointes  d.e, ieu,,  et  il  çnj 

a  toujours  .observé  les  .réfpl.tats.les  plus,  ,sati|faishpts.' Lés  .pointes 
de  feu  Unes  cQns,ti tuent  le  mo.de  de  traiternent  le  plus  rapide  et 
le  plus  sûr  .de  cette,  affection.  Le  tubercule  anatomique,  nést  pas 
toujours  univoque.  On  ,.a  bipn,  dans  un  ceijlaip  .pombre'de  uas,i 
, .trouvé ;le  bacille,;  il  s’agissfit.alo.rs  de  v,éri table, tuberculqse.  outa-| 
née,  mais  il  n’eneat  pasi  toujours:  ainsi.  .Le;îpot,,tub,ercule  anato-j 
mique  n’est  pas  exact,  pas  plqs;  celui  dp;  tubercule  que,  celui 
d’anatomique,  puisque,  dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  s’agit  ni  del 
tuberculose,  ni  dè  résultat  d’une  piqûre  anatomique.  ! 

■  Douleurs  persistantes  dans  lés  moignons  des  amputés 
tuberculeux.  rTi-M.  GüiNARD,  (de  Paris)  fait  une;  comm.uuiçationi 
sur  ce  sujet.  Il  faut  toujours  réséquer  le  nerf,  dans  ces  amputa-; 

I  fions,  pour'évjtçr  plus  tard  la  production  de.uévromqs.  très  dou¬ 
loureux.  Dans  l’amputation;  de  la  cuisse,  par,  exemple,  il,  faut  ré¬ 
séquer  le  nerf  s.çiatique  de  sept  à.  huit  oentipaètres.  M.  Guinard 
.  rapporte  l’observatiou  d’un;  tubercule, ux, amputé  par  M.  Verneuili 
et  qui,  après. l’opération,  souffrit  beaucoup,  de  son  moignon,  et  de 
..son  pied  enlevé..  Eu;  e,xaminant  attentivement  ce  malade,  M.iVer- 
neuil  reconnut  chez  lui  l’erisitepce  d’un  abcès  para-osçeux  dans 
le  petit  bassin,  d’unO' collection  purulente; comprimant  les  nerfs' 
du  plexus  isacré.  Id.  tjerneuil  fit  l’aspiration  du  pus  et  injecta,  ! 
à  la,  place,  de  l’éther  iodoformé  à  S  p.  100.  Quand  le  malade  se  ré-  ' 
veilla,  après  l’opération,  il  se  plaignait  de  douleurs  .extrêmement 
intensesy.ee  qui  slexpliquait,  par  ce  fait;;que  l’éther  iodoformé, 
exerçait  la  même;  compression  que  .le  pus.  Après  deux  ou  trois  ^ 
jours,  les  vapeurs,  d’éther  se  résorbant,  les.  douleurs  disparurent 
et  le  malade  fut  complètement  guéri,  aprèsupe  Seconde  injection. 

M.  Jalaguier  a  observé  un  cas  semblable  dans  lequel  il' 
is’agissait,  non  pas  d’un-  abcès,  mais  d’une  agglomération  de 
ganglions.  Les  révulsifs;  les  vésicatoires  et  le  traitement-  interne 
par  l’iodoforme.eurent  facilement  raison  des  accidents  doülou- 
.reux  causés  par  ces  ganglions.  ' 

'  Thérapeutique  chirurgicale  dans  lès  affections  tuber¬ 
culeuses  en  Espagne.  —  M.  VARGAS  (de' Madrid)  )passè  eh  re¬ 
vue  toutes  les  méthodes  chirurgicales  dirïgéèS  cb.htre' les  affec- ' 
tiens  tubei'cn'lè'uses'des  divérsëè  p’atti'es  du  ebrps.  En  Espagne,  la 
chirurgie  tend  à  sé  faire  ’àfctivé  et’ h  poursuivre  l'ës  'tüber'culosésld-  j 
cales  partout  bù  élles  nài'sseht;  fût-cè  au  "cëiyëau  ou  au  poumon.  ; 
.  La  séance  est  levée.'  7,  '  '  ,  .  .  '  ! 


Séance  du  31  juillet  (matin).  ; —  Présideheé  de  M.  Viixbmin. 

COMMUNICATION 

Relation  d’une  culture  de  matière  tuberculeuse  du  pou¬ 
mon  humain.  —  m.  SOlles  (de  Bordeaux)  dit  que  cette  culture 
doMiedie-u  à  une  coloration- verte  intense  du ‘champ  cultural  et 
jouissant  de  propriétés  extrêmement  virulentes  sans  lésions  de 
tissu,  apparentes.  Gette  culture  verte  se  compose  de  bacillës'  qui 
seront  soumis  au  Congrès. 

Elle  exhalait  une  odeur  aromatique  très  voisine  dé  la  fleur 
d’oranger. 

DISCUSSION  DE  LA  QUATRIÈME  QUESTION 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  l’homme. 

M.  ESPINA  Y  CAPO  (de  Madrid)  lit  qu'elques  extraits  d’un  tra¬ 
vail,  qu’il  a  fait, 'sdr  da  manière  d’arri-vér  chez  l’homme' à  un 
■'  diàgflostic  pféco'cë  deia  tuberculOsepulihdnàire;  L’auteur  répéend 
d’étude  des  si^ëS-dClassiqües  conrids  ét  parait  attacher  une 
grande' importance  -à'  l’étroitesse  transversale  de  la  poitrine. 

1  Quand  l’espace,  qui  sépare  les  deux  mamelons,  ne  dépasse  pas 
17' à  19  centimètres,  quand  la  périphérie  du  thorax,  au  niveau  de 
l’aisselle,  est  inférieure  ù  72  centimètres,  il  faut  se'  méfleb'et 

•  Craindre  la  tuberculose.  '  ' 

M.  arloing;  y  a-t-il  chez  l’homnie  deux  variétés  de  tubercu- 
lose,'d’une  méritant  dé  nom  de  scrofule  et  répondant  à  un  type 
"Clinique  bien'  côn-hu,  l’autre  méritant  véritablement  le  nom  de 

•  tuberculose?  :  ■  /' 

'■  dl' y' a  certaines  formbs- d’adénites  strumeus'es,  dé' scrofulides- 
'  cutanées  qui  de  se  comportent  pas'  à  l’inocdlation'  commé- la 
tuberculose  vulgaire.  Y  aurait-il  là  une  variété  nouvélle  de  tuber- 
oulosef  Ce  seràit'aller' àu  delà  de'  la  jiensée'  dfe-  M.  Arloing  que 
d’àfflrmer  Une  telle  -  chose  l  'idaîs  il  peut  dire'  que  l’inoculation 
rend'  de  grands  services  dans'  le  diagnostic  de  cës  deux  manières 
d’être  de  la  tübéCculose.  Les  i  manifestations  sbrofuleu'ses  ne 
donnent  jamais  d’inoculations  positives  shr  le  lapin,  elles  ne 
donnent  dés  résultats,  et'  souvent  miniin'és,  que  chez  le  cobaye, 
■ffont-oh'à'iiéjà  Constaté  là  sensibilité  à'l’égard  de  tout  ce  qui  est 
tuberculose. 'De  sorte  que,  quand  un  jir-ôduit  tuberculeux  donUe 
une  inoculation  positive  chez  lé  cobâyé,  nulle  chez  le  lapin,  on 
doit  admettre  que  cètte  'lésion  tuberculeuse  a  une  essence  plus 
bénigne,  moins  extensivej  moins  infectieuse  que  la  tuberculose 
vulgaire.  '  '  ‘  ‘  ■ 

Sur  les  conseils  de  M.  Ollier,  M.  Arloing  s’est  livré  à  une  série 
de  rech'erches'  sur  les  malades  tuberculeux,  soumis  à  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale'queloOhqUe,  grattage  d’abcès  froid,  évidement, 
résection,  etc.,  et,  après  avoir  enregistré  les  résultats  de  l’inocu- 
latio'n,  il  a 'comparé  lé  pronostic  expérimental  au  pronostic  réel 
de  la  lésion  première.  Les  faits  ne  sont  pas  encore  très  nom¬ 
breux  "car  ils  '  ne  bout  '  qu’au  nombre  dé  1 7 .  Mais  cependant,  on 
peut  en  tirer  quelques  renseignements  fort  importants.  Sur  ces 
17  malades;  8  fois  le  diagnostic  expérimental  fut'  :  scrofule;  dans 

•  les  9  autres  cas,  ce  fut 'le  diagnostic  de  tuberculose  qui  fut  porté, 
e’est-à-dire  que,  dans  cés  9  cas,  rinoculatibn  fut  positive  pour  le 

cobaye  et  pour  le  lapin. 

En  recherchant  ce  que  devinrent  les  malades,  on  Voit  une  cer¬ 
taine  concordance  entré  les  résultats  de  la  clinique  et  de  l’expéri¬ 
mentation.  .  r  • 

Sur  les  8  malades,  diagnostiqués  scrofuleux,  il  y  eut  2  guéri¬ 
sons  absolues,  2  guérisoris  incomplètes,  4  furent  perdus  de  vue. 

Sur  les  9  malades,  diagnostiqués  tuberculeux,  il  y  eut  2  morts, 
4  nonAihéliorés  etqui,  au  bout  de  18  mois,  suppuraient  encore, 

1  guérison;  2  furent  perdus  de  vue'.  :  ' 

Dans  tous  les  cas  de  tuberculose  cutanée,  même  chez  des 
sujets  nettement  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  Ihnocula- 
tion  au  lapin  fut  négative,  il  paraît  donc  résulter  des  expériences  de 
M.  Arloing  que  les  lésions  tuberculeuses  de  la  peau  sont  touj  ours 
moins  infectieuses  que  celles  des  viscères.  ■  ■  ^ 

M.  DAREMBERG  a  VU  une  tuberculose  inoculée  à  un  lapin, 
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rester  locale  pendant  plusieurs  années.  La  culture  qui  avait  servi 
à  l’expérimentation  avait  été  laissée,  plusieurs  jours,  par  mégarde, 
exposée  à  la  température  de  la  chambre.  Cette  lésion  tubercu¬ 
leuse,  ainsi  produite,  ne  put  jamais  être  réinoculée  à  un  autre 
lapin  adulte,  mais  elle  donna  une  tuberculose  généralisée  chez  des 
cobayes  et  des  lapins  très  jeunes.  L'agent  infectieux  était  évi¬ 
demment,  là,  dans  un  état  d’impuissance  relative. 

M.  LELOIR  revient  sur  ce  point,  qu’il  a  déjà  traité,  de  la 
technique  opératoire  des  inoculations.  Pendant  longtemps,  il 
(lut  nier  la  nature  tuberculeuse  du  lapin  vulgaire,  car  les  inocu¬ 
lations,  même  sur  le  cobaye,  étaient  négatives.  Cela  tenait  à  la 
quantité  trop  minime  du  produit  injecté,  et  surtout  à  ce  que,  pri¬ 
mitivement,  il  faisait  l’injection  dans  la  couche  sous-cutanée. 
Depuis  qu’il  insère  un  morceau  de  lupus,  soit  dans  la  cavité 
abdominale,  soit  dans  l’épiploon  amené  sous  la  peau,  il  obtient 
des  résultats  constants. 

M.  NOCARD  ne,  voit  qu’une  chose  dans  les  expériences  de 
M.  Arloing,  c’est  qu’il  y  a  des  cas  où  le  bacille  est  peu  actif  ou 
en  petite  quantité,  et  que,  dans  ces  cas  que  M.  Arloing  appelle 
scrofule,  l’inoculation  est  faible  ou  nulle.  Mais  pour  lui,  fl  ne 
saurait  y  avoir  de  doute;  les  lésions  scrofuleuses  sont  nettement 
tuberculeuses,  et  il  en  donne  la  preuve  irréfutable,  de  la  façon 
suivante.  Une  lésion  dite  scrofuleuse,  injectée  sous  la  peau  d’un 
cobaye,  parvient  à  peine  à  donner  un  tubercule  local.  Cependant, 
si  l’onfait  une  culture  des  bacilles  de  cette  tuberculose  du  cobaye, 
on  parvient  à  l’inoculer  au  lapin  sous  une  forme  extrêmement 
intense  et  très  rapide  dans  sa  généralisation.  Sans  rappeler  les 
nombreuses  preuves  cliniques  aujourd’hui  surabondantes,  l’ex¬ 
périmentation,  à  elle  seule.permet  d’affirmer  que  la  scrofulen’est 
qu’une  tuberculose  atténuée,  c’esUà-dire  pauvre  en  bacilles  et 
peu  virulente.  ■ 

M.  VERNBüiL.  Le  chirurgien  a  besoin  d’un  diagnostic  certain 
pour  diriger  sa  thérapeutique  ;  si  le  diagnostic  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  est  le  plus  souvent  aisé  cliniquement,  cependant,  il 
est  quelques  cas  où  il  n’en  est  point  ainsi.  Certains  abcès  froids 
ne  sont  pas  tuberculeux,  ou  peuvent,  une  fois  réchauffés,  prendre 
les  allures  des  abcès  chauds;  il  en  est  de  même  pour  les  gommes;, 
les  affections  ganglionnaires,  articulaires,  etc.,  dont  le  , diagnostic 
est  quelquefois  douteux.  Dans  quelques  cas,  une  lésion  peut  avoir 
été  tuberculeuse  et  cesser  de  l’être. 

Dans  ces  cas  de  diagnostic  incertain,  deux  procédés  sont  utili¬ 
sables  en  pratique  :  la  recherche  du  bacille  et  l’inoculation.  La 
recherche  du  bacille,  au  moyen  du  microscope,  est  chose  délicate, 
que  tout  le  monde  ne  saurait  bien  faire,  elle  exige  une  instru¬ 
mentation  coûteuse,  un  temps  souvent  fort  long  avant  de  décou¬ 
vrir  le  bacille  cherché., Aussi,  pour  le  praticien,  l’inoculation  est 
le  seul  procédé  à  recommander  :  un  .outillage  peu  coûteux:  deux 
ou  trois  cobayes,  une  ou  deux  pipettes  de  Pasteur,  voilà  tout  l’ap¬ 
pareil  nécessaire. 

Cette  inoculation  se  fait  dans  la  cavité  abdominale  sur  le  co¬ 
baye.  On  peut  alors  avoir  une  réponse  positive  dès  le.  dixième 
jour.  Ce  qui: rendait  autrefois  les  inoculations  impraticables, 
c’est  que,  faites  sur  le  lapin  et  par  la  méthode  hypodermique, 
elles  nécessitaient  six  semaines,  à  deux  mois  avant  de  pouvoir 
être  manifestes. 

,  M.  CLADO  (de, Paris)  fait  connaître  les  procédés  expérimentaux 
que  vient  d’indiquer  M.  Verneuil  ;  il  suffit  de  prendre  une  pipette 
chargée  de  produits  suspects  et  de  l’introduire  dans  la  cavité 
péritonéale,  après  avoir  rasé  les  poils  de  la  paroi  abdominale.  On 
acquiert  souvent  ainsi  des  résultats  très  importants  dans  des  cas 
■Suspects;  synovites,  abcès,  urines  purulentes,  etc.  '  , 

Le  dixième  jour  on  constate  déjà  sur  la  rate  un  semis  de  gra¬ 
nulations  caractéristiques  ;  c’est,  en  effet,  eet  organe  qui  est 
presque  toujours  le  premier  atteint,  la  tuberculose  expérimentale 
se  localisant  dans  la  partie  sus-ombilicale  du  péritoine;  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  n’apparalt  toujours  que  tardivement  et  encore  ; 
se  produit-elle  par  l’intermédiaire  du  diaphragme. 

M.  Clado  présente,  en  outre,  dés  tubes  d’agar-ragar .  glycériné,  - 
oû  sé  sont  développées  de.  nombreuses,  colonies,de 'Staphylococcus 


pyogenes  aureûs,  provenant  d’un  abcès  froid  tuberculeux  ;  si  on 
recueille  le  pus  de  ces  abcès,  après  injection  dans  ceux-ci  d’éther 
iodoformé,  et  qu’on  les  ensemence,  on  ne  retrouve  plus  aucune 
colonie  microbienne. 

M.  SOLLES,  depuis  deux  ans,  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux,  se  sert  de  l’inoculation  aux  cobayes,  dans  le  cas  de  dia¬ 
gnostic  difficile  et  douteux.  Mais  il  abandonnera  maintenant 
l’injection  sous-cutanée  qu’il  employait  jusqu’alors,  pour  l’injec¬ 
tion  intra-péritonéale  qui  .permet  plus  rapidement  et  plus  sûre¬ 
ment  d’arriver  a  un  résultat  positif. 

M.  LANDOUZY  lit  un  volumineux  mémoire  sur  la  tendance 
qu’ont  certains  sujets  à  devenir  tuberculeux.  Cette  question  est 
du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  prophylactique. 

Les  individus  à  peau  fine  et  blanche,  aux  chairs  opulentes, 
aux  yeux  bleus,  aux  cheveux  roux,  représentent  un  type  prédis¬ 
posé  à  la  tuberculose.  C’est  à  ce  type  que  M.  Landouzy,  dans 
ses  différentes  communications,  pour  masquer  son  langage  et 
ne  pas  jeter  l’alarme,  a  donné  le  nom  de  type  vénitien.  Qu’on 
ne  s’étonne  pas  de  cette  prédisposition  inexplicable.  On  sait,  en 
effet,  que  les  Anglais  sont  prédisposés  à  la  scarlatine,  que  les  va¬ 
ches  qui  ont  beaucoup  de  blanc  sont  facilement  tuberculeuses,  et 
que  les  chevaux  blancs  sont  plus  volontiers  atteints  de  néoplasie. 

Parmi  les  conditions  pathologiques  qui  peuvent  créer  l’oppor¬ 
tunité  tuberculeuse,  il  faut  citer,  en  première  ligne,  la  variole. 
Depuis  plusieurs  années  que  son  attention  est  attirée  sur  ce  point, 
M.  Landouzy  atteste  que,  sur  trois  cents  variolisés,  il  n’en  a  vu 
que  dix  qui  n’étaient  pas  tuberculeux.  Et,  sur  ces  dix,  il  y  en 
avait  trois  qui,  par  des  cardiopathies,  de  l’artério-sclérose, 
étaient  presque  prémunis  contre  la  tuberculose. 

De  ces  données,  il  faut  tirer  plusieurs  conclusions  ;  la  première 
et  la  plus  importante,  c’est  que  ces  candidats  à  la  tuberculose, 
lès  roux  ou  les  variolisés,  doivent  être  tenus  comme  suspects  et 
mis  à  l’écart  de  tout  contact  tuberculeux; 

La  deuxième,  c’est  que  lorsque  les  pouvoirs  publics  auront 
rendu  la  vaccine  obligatoire,  ils  auront  ainsi  libéré  un  des  terri¬ 
toires  préférés  par  la  tuberculose. 

DISCUSSION  DE  LA  QUESTION  IV  bis. 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  les  animaux. 
M.  CAGNY  (de  Senlis).  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  animale 
-  est  fort  difficile,  au  début  du  moins;  mais  ôn  a  tort  de  dire  im- 
•  possible.  Le  vétérinaire  doit  non  seulement,  dans  la  confection 
de  son  diagnostic,  tenir  compte  des  symptômes  que  fournit 
l’animal  observé  :  maigreur,  toux,  jettage,  état  de  la  peau,  etc. 
Mais  il  doit  faire  une  enquête  sur  l’état  de  l’étable,  l’alimenta¬ 
tion,  les  épidémies  qui  Ont  régné  dans  cette  étable  ou  dans  les 
pâturages  voisins.  En  un  mot,  il  doit  procéder  comme  dans  une 
enquête,  en  vue  de  diagnostiquer  une  maladie  contagieuse, 
en  un  mot,  comme  il  procède  pour  la  morve.  Si  Un  animal,  déjà 
tuberculeux,  a  été  reconnu  dans  l’étable,  il  est  probable  que  celui 
pour  lequel  le  diagnostic  est  en  suspens  est,  lui  aussi,  atteint  de 
tuberculose.  Si  l’étable  est  basse,  étroite,  sale,  humide,  non  aérée, 
il  faut  également  craindre  l’infection  par  la  tuberculose. 

■  C’est  avec  ces  renseignements  qu’on  guidera  la  clinique,  dont 
l’œuvre  est  ici  fort  difficile.  Car  chez  la  vache,  à  côté  dé  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  il  y  a  une  tuberculose  essentiellement  loca¬ 
lisée  aux  ganglions,  et  qui  se  traduit  seulement  par  des  signes 
de  compression.  M.  Cagny  rapporte  la  rélation  d’un  fait  où,  à 
l’autopsie,  on  trouva  un  ganglion  du  poids  de  2  kilogrammes^  sans 
qu’il  existât  d’autre  manifestation  tuberculeuse. 

M.  GRissoNNANCHE  (d’Aigueperse)  croit  également  que  là  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic  de  la  tuberculose  est  un  peu  moindre  qu’on 
ne  le  pense.  Pour  lui,  il  est  plus  facile  de,  diagnostiquer  la  tuber¬ 
culose  que  la  morve  au  début.  . 

Jamais  il  n’a  observé  l’état  aigu  d’emblée  œt,  en  mettant  à  part 
la  péri-pneumonie  contagieuse,,  il  peut  dire  qu’en  dehors  de  la 
phthisie,  les,  autres  maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre,  sept  fovt 
rares.  On  peut  noter,  dès  les  premiers  moments  de  la  tuber|CU- 
lose,  la  tuméfaction  des  ganglions  rétro-pharyngiens,  l’irrégularité 
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et  la  diminution  d’amplitude  de  la  respiration,  la  toux,  des  frot¬ 
tements  pleuraux.  La  toux,  qu’on  a  souvent  besoin  de  provoquer, 
se  détermine  plus  facilement  par  la  percussion  des  côtés,  que 
par  la  compression  de  la  trachée. 

M.  NOCARD  reconnaît  qu’il  est  des  signes  cliniques  d’une  incon¬ 
testable  valeur.  En  les  réunissant  tous,  on  peut  arriver  à  une 
certaine  somme  de  probabilité,  mais  jamais  à  la  certitude.  Or, 
quand  il  s’agit  de  prohiber  la  vente  d’un  animal,  de  l’exclure  de 
l’alimentation,  c’est  la  certitude  qu’il  faut. 

Cette  certitude,  que  la  clinique  est  impuissante  à  donner,  c’est 
l’expérimentation  qui  qst  capable  de  la  procurer  ;  ainsi  que  la 
constatation  directe  du  bacille. 

Il  est  certain  que  le  microscope  est  le  moyen  le  plus  rapide  et  le 
plus  sûr.  Mais,  il  faut,  pour  le  manier,  dans  les  études  microbio¬ 
logiques  unè  éducation  spéciale,  qu’auront  maintenant  nos  jeunes 
confrères,  je  l’espère  ;  il  faut  en  outre  faire  les  frais  d’un  microscope, 
et  souvent  enfin  le  bacille  manque  dans  les  produits  expectorés. 

A  défaut  dé  cette  constatation,  c’est  à.  rexpérimentation  qu’il 
faut  avo-ir  recours.  Chacun  sait,  après  les  différentes  communi¬ 
cations  qui  ont  eu  lieu,  comment  se  fait  une  inoculation.  Mais  le 
difficile,  dans  la  pratique  vétérinaire,  c’est  de  se  procurer  la  ma¬ 
tière  à  inoculer.  Le  jettage  est,  en  effet,  loin  d’être  constant,  et 
pour  se  procurer  la  matière  à  inoculer  on  peut  faire  tousser 
l’animal,  ce  qui  n’est  pas  toujours  commode,  et  opérer  avec  les 
parcelles  de  matières  expectorées,  ou  bien,  si  l’on  ne  réussit  pas, 
on  peut,  à  l’exemple  de  Pools,  pratiquer  la  trachéotomie,  et  avec 
une  éponge  introduite  par  la  plaie,  recueillir  le  mucus  bron¬ 
chique.  Il  est  plus  simple  de  relever  le  museau  de  l’animal,  avec 
un  anneau,  pendant  qu’un  aide  tire  fortement  la  langue.  Il  est 
facile  alors  d’introduire  une  éponge  montée  jusqu’au  vestibule 
laryngo-pharyngien  et  de  recueillir  quelques  mucosités. 

Mais  comme  ces  produits  sont  impurs,  il  vaut  mieux  renoncer 
à  l’inoculation  intra-péritonéale,  souvent  mortelle  dans  ce  cas, 
et  recourir  à  l’injection  sous-cutanée,  qui  peut,  il  est  vrai,  se  ; 


compliquer  d’inflammation,  mais  ces  complications  n’entraveront 
pas  la  njarobe  4p.la  tuberculose  expérimentale. 

Enfin,  par  l’usage  de  la  vératrine,  il  est  possible  d’obtenir  un 
jettage  artificiel. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  juillet  1888,  M.  le  docteur  Fournier, 
de  Tours,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’oUvrir  lundi  prochain,  6  août 
1888,  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  Glamart 
pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  définitivement  constitué.  Il  se  compose  de  MM.  Tillaux, 
Horteloup,  Reclus,  Terrillon,  Monod,  Lancereaux  et  Luys. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  dater  de  ce  jour  et  jusqu’au 
samedi  6  octobre  1888,  inclusivement,  le  secrétariat  sera  ouvert 
tous  les  jours  aux  heures  ordinaires,  c’est-à-dire  de  midi  à  trois 
heures,  et  M.  le  secrétaire,  en  raison  des  vacances  scolaires,  re¬ 
cevra  le  jeudi  de’deux  heures  à  trois  heures. 

A  l’occasion  aussi  des  vacances  scolaires,  la  Bibliothèque  de  la 
Faculté  sera  fermée  à  partir  du  dimanche  5  août  et  jusqu’au 
31  de  ce  mois.  A  dater  du  1"  septembre  et  jusqu’au  samedi  6  oc¬ 
tobre  inclusivement,  elle  sera  ouverte  trois  fois  par  semaine,  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  de  midi  à  quatre  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  Louis  Robert  est  nommé  membre  du  comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  d’Arbois. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Lacoste  (de  Pau),  et  de  M.  le  docteur  Voyet,  ancien  médecin  de 
l’Hôlel-Dieu  de  Chartres. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 


AVIS  A  Nim.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  forpié  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorcè,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactérnènt  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALYRAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucré  remplaçant  les  parties  inu- 
■tiles.llest  soluble  dans  l’eau,levin,les  tisanes, etc. 

Ph‘*  Roy,  3,  rue  Michel- Ange,  Paris,  et  phi“. 


LIQUEUR  MARIANI  ET*'A  Lû'aicA 

Titrée  à  êO  centigr.  de  Terpinep'  cüillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unifies  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la.  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas.  . 

Mariani,  ph'®“,  41,  Boni.  Haussmann  ett*®’  phi“’. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisrqe,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  fonctions. 

Ph'«  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph‘‘*. 
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COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002“  dè  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afiec- 
lions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  fiacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRI  NE  DU  D"  CLIN 

.  L’ Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ISL  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25o™t.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  ;  dé  1  à  3  cuillerées  de  SOLU'TION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compté 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin, 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C“,  à  Paris. 


AiTections  du  coeur 

TROUBLES  nE  LA  CIRCULATION,  —  PALPITATIONS, 
INTERMITTENCES,  — AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  BU  CŒUR,  —  HYPERTROPHIÉ  CAR- 
niAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papillaud. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligr. 
par  granulé)  —  Dose  :  2  à  8  granules  parjour. 

Dépôt  gén“l  :  ph‘“  Gigon,7,  r.  Coq-Héron,  Paris, 
et  t*=“phi8*,eavoi  de  flacon  d’essai  àMM.lesdocteurs. 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Ph'™laur.  deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  întermiUentM,  Paris, 20,  pl.  desVosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du,  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  20,  rue  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  en  ésultant. 


DIGITALINEd’HOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  nE  LA  SOCIÉTÉ  BE  PHARM.  EE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
déoouverta  par  Homolle  et  Quevenne  .qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Granules  (l  à  3).  -Solution  p-  i«i.  (10  à  30  gti.s) 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  ;  la  Vraie  Digitaline  ” 
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‘  eaux  NllNÉRALES  DE  VAIS 

,  Acidulées,  Gazeuses,  Bicaæbonafées, .  Sodiques, 

analysées  par  O.  HENiiY. 


CMorurfe  db  sddÎQin. . . 

,  Sulfate  de  soude  etohau: 
'  '  'Silicate  et  silice,  alumin- 
.  Jodurealcallarsenic.  lith 


iA2ô,L--- 

.480  5.800' 
1.040  0.263 
,|0.259 


a; 


!j''247 


_ 1  7.826 

it  très  agréables  à  boire  \k  'table, 
^o^uées  ayec  du  vin.  Un  excès  ^d’acid^ 
le  et  làprppbrtion.betireusè'dés  bicarbo- 


:  Ces  eaiix' 

•  ,  pures 

carbonique  et laproportionneureuse ues  uicaruu- 
'natesoàlciques' magnésiens  en  font;  malgré  laplUSl 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  h  rance,  des , 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  diçjestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indigiiérau- 
<:  tant  que  possible  la  source  que-  l'on  entend  prtssi, 
erire.J,  Emplois  «pdciaun;;  SAINT-JE  AN, malades, 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIÉUSÈ,  maladies 
-•  de Taippareil  biliaire.;  :-  DESIREE,  maladiës- de 
■  l’annareil  urinaire  —  RIGO  DETTE, .chlqros^iané, 

■  'mie;  —  i^AGDELÉINE,  mal.  de, ràpna:reil sexuel. 

•èOURCÉ  PERRO-ARSBîîICÂLE  BB  DOMINIQUE  • 

.■  ;  ; ,  Amde,  sulfurique, Ubp^ç,,,. . 

'Silicate  acide  \  ; 

■'‘  •'Sillfate  0.44 

I  .  —  I  .  dechaux. . .  ; . .  i . vi .  i .  il. 

Chlorure  de  sodium .  ]  . .  ,  ;  ' 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arfeniça,le  ;  elle  n’g  -  auci^ne  ana 
logie  avec  les'précédèntes:  'Fièvrès  interimtteùtes 
cachexies,  dyspnée,  .maladies  de  la  .peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  sl 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 

d’une  étiquette  et  coiffée' d’tiüe'' Capsule  en  étain: 
'  indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

■  ^ - - - 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  C'URATIP  . 

"  'PAR  LES  INJECTIOlfS  S  0,U  S  -  C  U  TÂ  N  É  B  S 'UE  ; 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN  ' 

Dépôt  gén»!  :  Ph<«' Centrale,  fs  Montmartre,  Pans;. 


PEPSINE  BOUDAULT;:; 

Sefile  admise  dans  les  hôpitaux,  de.  Paris, 
Médailles  aux-  Expositions  internationales  de  1.867; 
,1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  .1876,.  ipremièré 
médaille  pour  éxcelltnce  et  supériorité. 


Dyspepsies,  gastri...  ..  , 
troublés 'dé  la^gestibh. ''  h' 
Sous'  forme'  de  :  ' . 


de 


Pepsine  Boudanlt  en  pondre,:  par  flacon 
3  30  gramines. .  D.ose -dp  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  ,  „  ■  ■ 

Pepsiué  Bondnnlt  en  pondre,  par  flacon 
do  10  prises  de  1  -gramme.  ■  ■ 

Klixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

■.  ■  'Exiger  .le- cachet Boudault.  -,  v  i  :  _  . 

■  Pharraaéié'ÇoLE'AS, -SV  rue  Dauphade,!  Phns.- 
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GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS  i 

.  Chaque-  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  '  .  '  ,  „ 

ïls  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul-i 
■  fureuses.  fr,anSportées,-brpduisent  au  sein  de  l’or-; 
o'anisme  Vhydr.ogcne  iulfuré  et  le  fer  à  I  état  nâis 
sanl,  sans  éructations  ni  trouiles.d’auçune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement.—  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  éÿclusivdment  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  .  Paris,  conservé  par  le  pro^dë  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  rinstituf..,-^-,' 

Maladies  ,  de  jl’hppareU -digestif.  ^■  ■.CBlSrùSe,'' 
anémie,  affaiblissement  général.  •  ^-IjxÇonvnles- 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses..  ■ 
ie.vin  de. Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  hgrëable 
à  boire  '  '  .  •  ' 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  .toutes:  les  bonnes  pharmacies. — 
■Vente  en'gro's''chez  toits  les  droguistes.  - 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉTNE 

.L’expénimentation  physiologique  et  Poljservn- 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de 'Spartéine  exerbé'nne  action 'prédo-' 
.minante  .  et)'  élective  sur  ,1e  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
'persistance  deë  contractions  et  en  régnlàrisànt  le 
rythme.oardiaqnedrouhlé.i  '  ' 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
àù  Sulfate  de  Spartéine  sonf.donc  tout  mdi- 
qués,. chaque  fois  qufe  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  poids  est  irrégulier,  intermittent,  .arythmique,' 
'àids' Vès  - Attaques  d'asy-stolie,  dans  l asthénie 
cardiaque; Ao.t’èlykpnée  du  cbeuS' ‘ et-^e  penèatdlte. 

..Dose  quotidienne,'  de  10. à  15;  centigrammes. ;  , 
Dépôt  :  A.  Hobdé,  Paris,  r.  ft,  S‘-Denis,,42,  et  phi®". 
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ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

.  \  de  BONJEAN  . 

',La  solution  d’URGOTINE.  BONJEAN  ;est 
'd’àprèd'Iès  ’plùs'illtistres  médecins  un  ,de,S;  ineil- 
ileims  héippstatiques  (Ergotine,;  10  grammés  ;  '  eail;  ' 


_ IBS  Ü’ERGOTINE  BOWEANsont 

;eïnplôyéea  avhCilelplus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  3,ivétevle%  héihorrhâ- 
gies  de  toute  nature  (crachements,;, pertes  de. 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées . 
ehrora^ües,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie' 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  -^et  dans  s  Iça-  prinpipal^s,  pharmacies  de 
chaque  villei 

i!J3 

'  SULFUREUX  POUILLET  -  .. 

Approuvé  par  l’Académie  de.pnédecine. 

•  Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
.ymelbonne, eau  sulfureuse.,  ■ 

EN  BOISSON  :  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans  un.'véfre.dloau.  •  . 

■EN  BAINS:  ùn  flacon  pour  un  bain  incolore 
'“  l.fr.  etsans^,r^éui-.  '  _ 

Ver  te,  .en.  gros  :  112,  rue.  du  Bac,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’ap;çès  l’opinion  .des  nroféss.eurs  Bouch.ardat, 
Gubler,  Ttoussèaù,  le  Valéfiânate  d’ainmbmaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,' des névralgies  et  du  ne 
sisme.  '  ... 

Le  Valéria-nate  nE  Pierlot  doit  otre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet'àliiheht,  doàt  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  j  il 
supplée  à  Finsuffisanoe  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevragè.  '  '  ■ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
où  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  .gros 

l’ANTIP  YRI-NE.en  Jioîtea  fçrblano  de  50  et  1008. 
Exiger  notrë.étiqùettè,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
3/,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de;  ffenrÿ  .MUre  .nu.  BROMURE  DE 
POTASSIUM  .(exempt  .de  .chlorure  et  d’i.o.dure), 
expérimenté'  avec  ‘tant  'de  s6ih  pàr"les  m'édécins 
des  hospices  -spéciapx  :  de  •  Paris,'  a .  déterminé  un 
.nombre  très  .co^psidérable  i^e.;  guérisons,. (Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus.aufofisés  én  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en:  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  . la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du'  sél  'emplo'yë;  ainsi  -qu’à  'l’incôÿporà- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop,  aux .  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  . 

■  Chaque  cuillerée  dü  SÎROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  gramùies  de  bromure  de  potassium.  i 
Pri?  d.u. flacon  i.ciNÇi  francs. 

Vente  au  iiétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phàrmaeieLebrbu.  '  ■  ■  - 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  ù  M.  Henry  Mure 
pharma'cien-chiiniste  à . PonGS aint-E sprit. (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est.  la  .seule  boisson  ^urétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  se'cr’étibh  urinaire,  apaise  les' dou- 
leuES  des  reins  et  de  la  -véssie,  entraîne  de  sable, 
le  inucus  et  :les,  c.oncrétions,  et.  rende  aux  urines 
léùrhtnpiàiténorbfialè.  Néphrife's,  Gravéllë',  Catar- 
'éhè -vésical.  Affections  de  laprostafe  et  de  1  -iirèthre. 
,  .Prix  de  la  .boite  :;nEjjx,PRA.NCs..,  .  .  •i;.,.,.. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  .16,  rue  Richélieu, 
pharmacie' LBbroü,  et  dâns  les  prihcipàles  phar¬ 
macies,  de  :Erance. 

Vente  en  gros  :. S’adresser  à  M..  Henry  Mure, 
'ph'armacieù-chinüs'tie  â  Pont-'Sain't-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE ' 

AU  -PEROHLORURE  DE  FER  PUR'  ':  '  '  '' 

..Inaltérables,  dosées ,à|0,05.'de';sel  seb.,  repré¬ 
sentant  4.  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

'  ides  Uragéès  sont  employées  avec'le  plus  grand 
'^ccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  do 
l’apémie,  deia.çhlorose.et.du  l^phatisme.  -:  ■ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :' Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.  ' 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


;  EAU  ANTI-HÉIVIORRHAGIOUE 

;  -de-TISSERANT.  ■ 

Employée  à  FHôleUDieu .  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhggies,  ménorrhagies,  etc.),  les 
iflugii  muqueux,  tels  que  leucortmées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc,  . 

Ph'®  SAVCYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiquesi  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public.  ' 
Dépôt  central- ::ADAM;'bv»r4  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  ùm  Pavillon. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et, les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  ,|  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  OASTRÀLOIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  E; 


.  j  en  -poùdre,i4!^f. 


K  y  Pancréatine  Defresne  :  ;2  àA  cuillerées, 
g  ]  Pilules  digestives  De-  (3,5  „iiuies' 

B  (  fresne.  .  . . î  ^ 

Élixir  et  Sirop. 

DÉPÔT  :  2,  rue  des  Lombards  et  P'»  pharmacie?. 
Defresne,  auteur  de  la  Péptone  pancréatique. 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE.  MAGNÉSIENNE 

/  FA  RE  TT E 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  r.ue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


N»  90,  —  MARDI  7  AOUT  1888. 


MARDI  7  AOUT  1888.  —  N"  9 


GAZETT^ES  HOPITAUX 

.  .  \  .v  /  -  !  te  prix  de  rabonnement 

^erpà  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnèment 

doit  êtré  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traités  sU; 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"  dé  chaque  mois. 


te  prix  de  l’abonnement 

pouf  lés  Étudiants  en  médecine  est  de  ■12  .fr.  par  an. 
^adresser  directement  aux.  buieaux  du  Journal.  ■ 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du, 10  octobre  1853  a  institué  ep  faveur 
delà  Gatette  des  hipitaax  un  fonds  de  3000  francs  pour  encoûrsgemepts  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ' et  "un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter. ,  le  prii  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudipnts 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  .  , 


S0MM.4IRE.  —  .Premier^Pams.  -  Hôtel-Dieu.  De .l’hydpocèle  et.do 
■  soâ  .traitemeiit;, injections  irritantes^  et  cme  radicale'  ou  incisions  a-nti- 
'  'septigués.  Hôpital  'de?  ’  Énfants  ii^ADES  .1.  -Diagubétic  dçs  ^  vrès 

-^éruptivés;  varic'elle';' .IP  CEdènièl'ef  âlbüminuriel''— 'Dé'ébifptiirèi 
, •  de'  lé  vèSsie»  et  !  àé  deur  .traitêinent.-  '  Hémoptysies  et;  révulsions liépà-: 
/tignes.  —  ÇoNGRiÈs  'P.our  L’ÉTijpE.,p|iî;nA;TiiBiïROüLpsE.  ConjBîupic^tipns 
^yerses.  — Thèses-,  —  Chronigue  et  uopveUes  scientiâ^ues,  ■ 


Paris,  ïe'è  août  ,Ï8 


-  On  nous;  signale  unui  .glande  infortune,  qui  .vient  da  frap¬ 
per  la  famille  d’un  de  rioslGonfrêres.  !  ü.  i  ^  ^ 

-  i  Dans  l’exerdice ide-sesifonétions,  M.  le- doçtqür:  Eiehou;est 

blessé  au  geiiou.  iSeul  ét  sans  secoursi  notre  malhenrenJt. 
oonfrère  pare  .aux.  premiers,  accidents;.:  MaiS;!l®  -malad.éSj 
rappellent  ;..  ,n’éxîoutant.  que  -, son  ccfeur,  il  ne -veuit  .pas .  lès. 
abandonner.  II.  oublié  que  le: repos  lu;î  Pst  abSolünlentiné.- 
eèssaire.’Ee  mal  ne:  tàrde  pas  ;à  :&.ir.e  des  progrès  èti  iG  est 
sur  un  lit  de  nos  hôpitaux,  h  Paris,  qu’à  la  suite  d’un©  am-,- 
putationv  notre  infôrtüné:  confrère  Succombé,  laiSsaht  Une 
veùve  -et  des  enfants  dans  le  plus  profond  :dénüementi  : 
■'  Voilà  bien  lé  moment, de  nous  souvenir,  des  devpifs.  que. 
nousAippose  la  confraternité  médicale.'  Sûnos  lecteürs  parf 
fagent  notre  sentiment,  nous  lès.  prions  'd’adresser  directe¬ 
ment  leur  obole  :  à  .  là  veuve  ;  de  :  notre  ^confrère  -.  Madame 
iimve  FielwUy.à  Erquy.  (üotes-dUTNor'd).  •  . 

-  lia  situation  que  nous  venons  d’exposer  est  des  plus  doü-, 
loureuses;  elle  deftiande  un  prompt  secours  pet-s.ouvenons- 
nous  du  vieux  proverbe  :  «  Qui  tosUdonne  .déux  fois  donne;  » 


,H0,TEL  -  I)IEU.  M.  :  REC.^u.Sf  ; 

De  l’hydrocèle  et  de  son  traitement;  injections  irritantes 

et  Cure  radicale  ou  incisions  antiseptiques. 

,  Depuis  .  quelques,  mois,  j’ai  :eu  Upocasipn  d.e,  traiter,  ici, 
,^,1  cas  d’hydrocèle.,  : dont  ,19  par  les  injections,  irritantes,  et 
2  par  l’incision  antiseptique  op  cure  radicalei  de  l’hydro-, 
cèle.  De  ce  fait,  devez-vous  conclure  qu’U- vaut  mieux  ti|àiteç 
cette,  affection  par  la  méj-hçde  jdes,,injecti,ons,,irritantes,;,ou 
en  faire  table  rase-,  malgré  ,lespû^ultals;nie,çveil,leu:xqu’ell^ 
qnt  fqurnis,  et- -donner,  la  préférence , l’incision  anti^ep-, 
tique  des  bours, es,?  ...  ,  ;  , 

I  En  vous  pariapt  des  injections  (iruitaptes,  je  laisserai  dp 
côté  toutes  celles  . qui  , ne:, sont  pas  faites  ave, c  :1a, teinturé 
d’iode,  qui  çonsitüp§  i’iujectipn  type.  Je  .n^entrerai  pa3,  n,on 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  l.an  30.fr. 

:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  dn  Numéro  :  20  ç.  —  Avec  Supplément  :  30  o.  : 


plus:danp;des  détails,  sur  la  méthode  (^é^^ces  injectionu,  qui 

cqnsiste  à  planter,  un  .trocart  idaps  1’, hydrocèle,  à  éy.acuer  Jp 
liquide  qp’pHe.cpnlienti  et; à,  faire  ensuite  des  injections  de 
teinture  d’iode  'pivre  et  non  de  teinture  aux  depX|  tiers,  o-px 
tipisiqu.arfs ,qu  à.la  ipoit,ié.vi,-  ■  ::  ; 

.L’ipejstÇjn  antisejptiqup,  des  .Ijppr.ses ,  a  été  préconisée  en 
All.eroagne,' par  -\iolkmppn.,Plusjeurs,  prppédés, pnt,ré,té  pro- 
pqsés,  jêppe  'bornerpi^à'décr|re^cêlui,'de  Juliard^  procédé 
c,onaistq,,dans,  une , 'inçi^iqii  ^_'é^|robum,  étandub  depuis, 
l.’qriûce.fiu  canal  inguinal  jusqu’à  la, partjp^la  -plus  déplivp 
des,  bourses,  p.pis,,  la  vaginale  ;étant  misé,  à  np,  on  plante  fé' 
bistouri  dans  sa  partiq  .ipédiane^  et,  ou  agrandit  éqtteouyer- 
tpre  avec  une  paire;de:çiSjeaux,  Le  testi|ÇP;le  est  alprs.niip A 
découvert  On  constate  ainpii;général6inppt,i;^upérapÿ;^p 
la  tunique  vaginale  .qpi.jipcisfe,,ft)'rpip.dep^  feuillete^^ 
elr  gauqhe.  .On  en  retrancbe'  snfflsapimépt.Jde  façon'  ne 
laiaser,  que  juste  ;ç.e,;qp’il  fapt.pour,  fecpuvrU  le  testicul^.' 

Quand  lapectiQPjde  la  vaginale  est  àipsi  faifé,  pp  exanjl.ne 
le  testiçplp,|0,p  :cjiBf,çlie  ,s’ii..n’,exisîp,.  iips  ^qupl^ii.e,  .Çié.îM 
étranger  pu" kyste  ;|Sj;  l’on  n’en,  rencontre,,  jDas,  ,9P  .fa.it-V 
lav,agé:très,pio,^éré,aveç  laTiquepr  de  ypn  S’iyiétén  dé^ou- 
hléê,  puis-,  on, applique;  l’pn.ç}in|re'i’apf]re;J,es  depx  feuillè^ 
répéqpés.  de  la  yagipale.  qpe„ Ton 'maintient'  appliqués  à 
l’aide  de  trois  où  quatre  sutures,  faités  .ayec  l’aiguüle  de 
Bevprdip  et.  d,u  çptgut  ,lrès  flp,  aflp  que  la  ré.sorjition  s’en 
fesse-  très;,  rapideiqept,  l’accolement,  des,, deux  feuillets, 
sfqjitenant '.dans,  la'même  journée, , Quand  la  suture  de  la 
vaginale , est, terminée,  ouplaçf  ^,ix,-hpif-pu^ix,crins4é,  Flo- 
repce  entre  la  vaginale,  .et  l,e,  scrotum- e.t^ôn  pptpre  celui-ci, 
avec , des-  fils;  de  sajei-  ou  achève,  te'  pansement  avècTlodo- 
foriue  pn, appliquant  le  topt  ppntfe  la  parpi  abdominalp.  On 
lève.le.preroief::  paîn-semenUe.çipqpièmeq.u  le  è.ixi&nie  jour,, 
ëtj  lorsqu’on,  retfee  lé  second  panseméqt  au  bout  de  dix 

jourâ,  environ,,  la  guérison  e.st  généralpmept  pompletp,.  ,, 

Depuie, un  an,^  j’a,i ;fait  cette  opération  .dé  là  .cure  radicate 
de  Uhydroqèle  n'euf  fois,  .tant ici,  qu’À  l’hôpital  Broussais  pt 
en  vilte,.Sur  ces,  9  fois,  jfei  pu  2  fois  une  ip'gére  rétention 
d’urine  qui  a  cédé.à  un  premier  çathétérisnje|  2  fpis.un  peu 
d’,éfi,apchepi,ent  au  septièniejjour,.qpi  a  disparu  vers,, Iq 
douzième  .jour;  3  fois  un  léger 'degré  d’prchitp,  .beaucoup 
qioins  intense  que' cell,e^  à  laquelle' donnent  lieu  tes  injec¬ 
tions  dé,  teinture,  d’ipdq,;.  2  fois;, enfin,  un  peu  de,suppura- 

tippqidans  :1e,  premier  cas,  fe  ,  cure  radical'p  de  l’hydrocèle 

était  surajouiée  à  une  cure  radicale  de  hernie»  dans  l’aufre,. 
il, l’agissait;  non  pas  d’une,  Bydrocèle,,  à  proprenient  parler, 

mais  id’une, j-;  -  ...  .  .  i  j  ... 
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Brefrdans'iceS:  neuf  cas;  la  ^guéiiseii  s’.ast  faitg  du  ci^n- 
quième  au  quinzième.jQur.;  ;  ;  ; 

Or,  avec  les  injections  irritantes,  les  résultats  ne  sont  pas 
aussr* rapides,  cê  qûï  est  ui  pîenîief'^guineÆ  invoqùé 
contre  elles/par  lés  pMisaus  dè  la  cure:fadicai;e.  Il  en^eSt 
encore  deux  autres;  qui  ont  une  valeur-plus  grande  :  1“  la  * 
récidive  est  moins  fréq4snte5,jà.,la  suite  de  l’incision  anti¬ 
septique;  2°  cetto  opération  est  plus  siinple  et  le.s;  accidents  . 
moins  fréquents, ‘ce  qui,  au  premier'  abord,  paraît  para¬ 
doxal.  -  . 

Un  certain  nombre  de,  statistiques ,  ont  été  dressées  a 
l’appui  de  telle  ou  telle'méteode.  L’une  des  dernières  est 
celle  de  M.Wendling,  dans'  une'  thésé,  d’ailleurs;  très  re¬ 
marquable;  mais  je  la  récuse,  car  elie  est  faite  avec  les 
observations  recueillies  dans  des'  livres  ;  or  ,  qué  trouve-t-on 
lé  plus  souvent  dans  les  auteurs  ?' La  publication  seu¬ 
lement  des  cas  extraordinaires.  Elle  comporte  100  cas 
d’hydrocèle,  traités  par  les  injections  de  teinture  d’iode, 
sur  lesquels  30  seulement  ont  été  revus  par  le  chirurgien, 
et  ces  30  cas  ont  été  suivis  de  10  récidives,  soit  un  peu  plus 
de33p.  lOO; 

Aussi  à  cette  statistique,  je  préfère  de  beaucoup  celle  de 
Gosselin,  observateur  des  plus  consciencieux,  qui  cite  141 
cas,  sur  lesquels  nous  ne  trouvons  que  16  récidivés;  c’est-à- 
dire  un  peu  plus  de  ,10  p.  100.  Or,  dans  quelques  cas,  les 
injections  ont  été  maï  faites  —  cé  n’est  pas  ün  reproche  que 
j’adresse  à  l’éminent  professeur,  —  elles  ont  été ‘mal  faites 
en  ce  sens,  que  la  teinture  d’iode,  ou  bien  n’était  pas  pure, 
ou  bien  était  préparée  de  vieille  date,  ce  qui  en  modifie 
l’action  thérapeutique.  De  sorte  que  si,  chaque  fois,  il  s’était 
servi  de  teinture  d’iode  pure,  j’ai  le  droit  de  me  demander 
si  le  nombre  des  Récidives  aurait  été  aussi  considérable.  Je 
né  le  crois  pas'.  De  plus,  on  fait  souvent  rentrer,  dans  la 
classe  des  hydrocèles,  un  certain  nombre  d’hématocèlès  ou 
d’hydrocèles  à  parois  épaisses,  ayant  perdu  leur  souplesse 
3t  par  suite  ne  pouvant  plus  revenir  sur  elles-mêmes. 

D’autre  part,  un  de  mes  élèves,  M.Linier,  a  relevé  457  cas 
d’incisions  antiseptiques,  lesquelles  n’ont  donné  lieu  qu’à 
4  récidives,  prouvant  ainsi  que  celles-ci  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  dans  la  cure  radicale  qu’à  la  suite  des 
injections  de  teinture  d’iode. 

Mais  est-il  vrai  que  l’incision  soit  moins  grave  que  l’in¬ 
jection  ?  On  a  prétendu  qu’un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens,  et  non  des  moins  habiles,  avaient  percé  le  testicule 
avec  leur  trocart  ;  l’un  d’eux  l’aurait  même  traversé  de  part 
en  part.  Lefaitestvrai,  mais,  en  somme,  les  accidents  qu’il 
peut  déterminer  ,  (hémorrhagies,  orchites)  sont  très  rar’es. 
Par  contre,  U  est  plus  fréquent  dé  voir  survenir  des  acci¬ 
dents  phlegmoneux.  Broca  a  perdu  ainsi  un  de  ses  opérés^ 
J’ai  observé  aussi  un  cas  de  gangrène  presque  complète 
du  scrotum;  il  y  a  trois  semaines  à  peine,  un  vieillard  de 
quatre-vingt-un  ans  a ,  succombé  à  des  phénomènes  de 
cette  nature,  quatre  jours  après  une  injection  de  teinture 
d’iode.  Néanmoins,  ces  accidents,  il  faut  le  reconnaître,  sont 
moins  fréquents  que  la  statistique  de  M.  Wendling  pourrait 
nous  le  faire  supposer  :  sur  100  observations,  16  suppura¬ 
tions  très  abondantes,  et  3  morts  consécutives  à  ces  suppu¬ 
rations.  Ce  sont  là  des  observations  exceptionnelles,  car  on 
est  loin,  d’autre  part,  de  publier  tous  les  cas  de  guérison, 
de  là  une  statistique  forcément  incomplète  et  qui,  par  suite, 
perd  de  sa  valeur. 

J’ajoute  que,  dans  la  statistique  de  M.  Linier,  les  437  opé¬ 
rations  de  cure  radicale  ont  été  sui'viés  de  mort  trois  fois 


seulem,ent,  ,et  encore  ces -trois  morts  sont-elles  ,,gbsolu- 
'  -fe^rit'îtidé^^dantes  de  l’opération,  puisque,  dans.deux  cas, 
les  malades  sont  morts  atteints  d’obstruction  intestinale  et 
dafts  lé'^isième,né  "tn'aTadéîà  sücCbnibd’à'des  accidents 
avancés  aunàoment/de  l’opération.- 
‘No^s  pouvons  donb-  dire  qué  la  cure  radicale  n’a  doüné  lieu 
à  aucun  décès.  De  plus,  nous  ne  releyops  qu’pn  se,,ul  cas  de 
•  suppuratiott,jil  appartient  ï  u'hé  observation  de  M.  Gross, 

'  dé  *Nancy('pbïegmon  des,  bourses).  Aussi  .le  pronostic;  de 
M.  'Wendling  est-il  beaucoup  trop  sombre;  il  est  vrai  que 
je  considère,  par  contre,  celui  que  nous  donne  la  statis¬ 
tique  de  M.  Linier,  commè  trop;  favorable; 'Car  il  me  paraît 
certain,  qu’un  certain. nombre  d’échecs,  de  désastres,  n’ont 
pas  été  publiés,  et  cela  par  crainte  d’être  accusé  d’avoir 
choisi,  comme  intervention,  une  opération  gfave,  alors  qu’on 

aurâîl  pii  sé-éontenter  des  irijèctiéns  iodées.' -  -  '' 

Enfin,  nous  voyons  que  les  praticiens,  qui  ont  fait  la  cure 
radicale  de  l’hydrocèle,  sont  tous  des  chirurgiens  de  pre¬ 
mier  ordre,  de  là,  par  suite,  les.  succès  constants,  tandis 
que  le  jour  où,  de  même  que  les  injections  iodées,  l’inci¬ 
sion  antiseptique  se  sera  démocratisée,  qu’elle  sera  tombée, 
par  exemple,  entre  les  mains  d’ofilciers  de  santé  ou  de 
médecins  qui  n’ont  pas  le  savoir  nécessaire,  nous  verrons 
aussi  cette  opération  suivie  de  désastres.  Aussi  au  lieu 
d’opposer  les  unes  aux  autres  des  statistiques,  qui  ne 
peuvent  être  comparées,  convient-il  d’attendre  encore  un 
certain  tempis,  car  alors  les  résultats  ne  '  seront  certaine¬ 
ment  plus  les  mêmes  qu’aujourd’hui. 

En  résumé,  donc,  après  avoir  exposé  ici  les  arguments 
en  faveur  de  l’uhe  et  l’autre  opération,  en  arrivais-je  à  vous 
dire  que  l’injection  irritante,  l’injection  avec  la  teinture 
d’iode  doit  être  l’Opération  de  choix,  sans  que,  pour  cela,  je 
rejette,  loin  de  là,  l’incision  antiseptique  ou  cure  radicale 
de  l’hydrocèle.  L’une  et  l’autre  ont  leurs  indications  spé¬ 
ciales. 

Ainsi,  dans  l’hydrocèle  congénitale  à  canal  ouvert,  ne 
doit-on  jamais  pratiquer  les  injections  irritantes  sous  peine 
de  voir  pénétrer,  dans  l’abdomen.  Je  liquide  injecté  et  y 
déterminer  une  péritonite  mortelle.  D’autre  part,  j’àjoute 
que,  dans  ces  cas,  il  ne  convient  pas- non  plus  de  recourir  à 
:  l’incision,  car  le  plus  souvent  cette  hydrocèle  se  résorbe 
d’elle-même  au  bout  d’un  certain  temps  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’intervenir.  Gé  n’est  que  dans  les  cas  où  l’hydro¬ 
cèle  congénitale  estpersistante,  que  l’on  devra  avoir  recours 
à  la  cure  radicale. 

Dans  les  cas  de  parois  épaisses  et  de  lo,ges  multiples  de 
l’hydrocèle,  l’injection  ne  saurait  non  plus  amener  la  gué¬ 
rison,  à  moins  de  vider  chacune  d’elles  et  d’y  injecter  la 
teinture  d’iode,  auquel  cas  l’incision  antiseptique  est  pré¬ 
férable;.  .  .  ’ 

Enfin^si  l’on  soupçonne  le  testicule  d’être  malade  sans 
en  avoir  la  preuve  certaine,  en  raison  du  volume  de  l’hydro¬ 
cèle -rie  permettant  pas  de  faire  le  diagnostic,  l’incision  est 
encore  préférable,  car  elle  permettra  de  reconnaître  l’état 
des  parties  et  de  pratiquer  une  opération  complémentaire, 
si  delà  est  nécessaire, 

Mais  c’est  surtout  dans  les  cas  de  récidive  d’hydrocèle 
traitée  déjà  par  les  injections,  que  l’on  devra  faire  là  cure 
radicale,  car  presque  toujours  dette  récidive  est  due  à 
l’épaisseur  des  parois,  c’est  aussi  lorsque  d’emblée,  avant 
toute  injection,  l’épaisseur  de  ces  parois  vous  porte  à  penser 
que  la  méthode  des  injections  doit  échouer. 

En  résumé,  donc,  je- conclus  de  tout  ce  qui  précède  que  : 
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1“  les  injections  irritantes,  donnant  d’excellents  résultatsi 
doivent  rester  la  méthode  de  choix;  2»  l’incision  antisep¬ 
tique  ou  cure  radicale,  exigeant  une  instruction,  une  habi¬ 
leté  plus  grandes,  doit  être;  réservée . pouri les  ;cas. spéciaux 
seulement,,  c’est-à-dire  en  dehors  de  Uhydr.OjCèle  congéni¬ 
tale  persistante  et  de  l’hydrocèle  à  loges  multiples,  pour  les 
hydrocèles  récidivant  et  les  .  hydrocèles  à  par, oisî  épaisses. 


HÔPITAI.  des  enfants  malades.  M.  Jules  Simon. 

,1.  Diagnostic  des  fièvres  éruptives  ;  varicelle. 

II.  Œdème  et  albuminurie. 

I.  Le  diagnostic  différentiel  des  fièvres  éruptive^  .est  sour 
vent  sujet  à.  caution,  même  quand  :vous  vous  trouve?  en 
possession- d’éléments  qui  paraissent  Sérieux;  témoin  le 
fait  suivant  sur  lequel  je  veux  appeler  votre  attention. 

Il  y  a  huit  jours  environ -  on  amenait,  à  ma  consultation; 
un  jeune  enfant  de  cinq  ans,  déjà  grandet  pour  son  âge, 
couvert  d’iine  '  ériiption  bulTéuéè,  louché  sur  certains 
points,  oihbiliquéé  dans  d’auirès,  'confluente  sur  quelques 
départements  cutanés,  discrètè,’aû  contraire,  sur  d’autres. 
,En  étudiant  avec  attention  les  caractères  de  .cette  éruptjon 
sur  les  différentes  ^çnes  du  tégument, ,  on  trouvait  ici  des 
vésicules  transparentes  entourées  d’une  auréole  allongée, 
là,  des  vésicules  louches,  ailleurs^ enfin,  des  vésico-pus- 
tules,  lesquelles  dans  certaines  régions  présèntaient  un 
petit  point  noir  central  avec  ombilicâtion. 

Par  suite,  les  avis  étaiènt  fort  partagés  sur  la  natube  de 
cette  éruption.  Cependant-,- grâce  aux  renseignements  qui 
me  furent  donnés,  je  pus  arriver  assez  facilernent  au  dia¬ 
gnostic.  En' effet,'  là  maladie  n’ avait  pas  eu' de  prodromes, 
nous  étions  au  samedi  et  le'mâl  remontait,  comme  début, 
au  mardi  ou  au  mercredi,  sans  qû’il  y  ait.eu  la iveille  aucun 
signe  avant-coureur.  Or,  nous  pouAdons-élîminèf  immédia¬ 
tement  la  variolôïdé;  qui  'h’ést  jamais  exempte  de  pro¬ 
dromes,  éuftoutquahd' il-  sè  détëldjipe,  à  la  surface  du 
corps,  autant  d’éléihénts  ànatoiniqües.  (vésicules;  vésico- 
pustule's),  nous  pouvions  l’éliminéf  puisque. 
apparue  brusqueinent.  .  .  ..  .  . 

Ùaps  la  varicelle,  pu,  çontrairè,  U  n’y  a  pas  d,e  prodroipe^, 
et  l’éruption  se  m'Qutrp  toutià  coup.  ,  ,  .  . 

Déplus;  si  l’on  examinait  avec  soin  le  modeide  réparti- 
-tion  des  éléments  éruptifs,  on  constatait  tout  d’abord  le 
très  petit  nombre  de  vésicules  ou  de  vésico-pustulés  sur  le 
-front  et  sur  lés  joues,^  tandis  que  les  unes  et  les  autres 
affluaient  eh  grand  nombre  surfe  trOhC;  c’était  là  iin  signe 
de  varicelle,  tandis '^ue,  dans  la  variôlë  'ètla-  vatioloïdè,  les 
vésicules  et  vésico-pustules-sk>bservent  surtout  sur  la  face 
et  sur, le^ ^-inaiD^j,  guis „^ur^ 

Donc  la  aiiïérence  de  siège’ oe^’éruption  nous  idürhissait 
aussi,  par  elle-même,  un  éléraênt  important  de  diagnostic, 
et  nous  portait  d’ dite,  d’Orès  et  déjà,  qii’il  S’agissait  (Tune 
varicelle.  ^  i,;i  r.n!  un/.o.. 

En  outre,  vu  la  date  d’apparition,  des  vésicules.,  leur  âge, 
celles-ci„aumbinéril  oùnous’ÿpyions  cet  enfant  potir.la  pre¬ 
mière  |foip  à  la  cousu,ita,tipn,. auraient  dp  être  déjà;  plus,  que 
douches.,  n’^st-à-dire  opaques;;  yoire;. même  purulentes,  et 
constituer- de  véritables  pustules.  Or  ici  iL  n’en  était  tien, 
etnous  avions; affaire  à  des  vésicules  les  unes  transparentes, 
les  autres  louches,  o’eSt-à-dire  avec  un  commencement  de 
purulence i  mais  non  pas  à  des  pustules  vraies.  Là  encore. 


nous  rencontrions  un  élément  nous  conduisant  au  diagnos¬ 
tic  de  varicelle.  '  '  - 

.  En  résumé,  de  par  l’absence  des  prodronies  et  là  soudai¬ 
neté  de  ;  l’éruption,  de  par  son  siège,  de  par  sa  nature, 
c’est-à-dire  de  parles  éléments  qui  la  constituaient;  nous 
avons  pu  dire  què  nous  étions  bien  en  présence  d’üne  vari¬ 
celle.  Notre  diagnostic  a  été  tout  à  fait  confirmé  les  jours 
suivants-,’ l’enfant  étant  entré  à  l’hôpital.  '  ■  !  ’ 

Mais,  nomme- je  dé  disais  eh  commençant,- le  diagnostic 
d’une  fièvre  éruptive  estfsôuvent  assez  difficile,  pàrfois 
même,  il  est  inàpossible  au  premier  moment  et  sujet  à 
erreurs.-Et  cela  n’est  pas  indifférent,  au  point  de;vue  de  la 
contagion,  au  point  de  vue  aussi  du  pronostic;  téllé  érup¬ 
tion  comme  la  varicelle  étant  bénigne,  telle  autre,  au  con¬ 
traire,  pouvant  être  d’une  haute  gravité;  '  '  '  ' 

II.  Chaque  fois  qu’un  enfant  présente  un  certain  degré  üè 
fièvre  et  que  l’état  des  téguments  ou  dés  organes  ne  vous 
en  donne  pas  l’explication  ou,  tout  au  moins,  né  vouspérr- 
met  pas  de  la  soupçonner,  c’est  dans  la  gorge  que  vous 
devez  aller  rechercher  Cètte  explication.  Mqis.  si:  la  gorge 
.vous  fait  aussi  défaut,  si  vous  n’y  trouvez  rien  de  particu¬ 
lier,  aucune  lésion,  c’est  dans  l’organe  rénal  que  vous  là 
trouverez.  '  ' 

M.  Henri  Roger  avait  déjà  dit,  il  y  a  bien  longtemps,  que 
chez  l’enfant  la  gorge  était’  bien  souvent  le  point  de  départ 
de  la  fièvre.  Je  crois  devoir  y  ajouter  le  rein.  C’est  donc 
dans  les  urines  que  vous  irez  chercher  la  cause  des  phéno¬ 
mènes  fébriles,  car  chez  l’enfant  la  congestion  rénale  est  un 
accident  fréquent,  en  dehors  de  certains:  états  morbides 

particuliers  comme,  par  exemple,  la  scarlatine. 

J  Si  donc,  je  le  répète,  après  avoir  ininutieusement.  exa¬ 
miné  votre  petit  malade,  vous  n’avez  rien  découvert,  nulle 
part,  examinez  les  urines,  car  vous  aurez  grande  chànce  d’y 
trouver  de  l’albumine,  et  sa  présence  vous  donnera  la  clef 
des  phénomènes  fébriles  pour  lesquels  on  vous  aura  con¬ 
sultés;  '  '  ' 

Nous  en  a-vons  eu  encore  un  nouvel  exemple,  samedi  der- 

nier.-à  notre  consultation:  de  l’hôpital. 

Voici  le  fait  :  une  petite  fille,  âgée  de  huit  ans  .  et  demi, 
nous  est  amenée  pour,  dit  là  personne  qui  la  conduisait,-  un 
-état  de  défaillarice  générale,  datant  de  huit  jours  environ, 
lequel  s’accOïhpâghàit  de;  vomissements.  En  même  temps, 
la  face  était  devenue  bouffie,  les  paupières  fortement  tumé¬ 
fiées,  puis  les  membres  ;  à  leur  tour  s’étaient  cédématiés,  et 
le  ventre,  également,  présentait  une  certaine  intumescence. 

Ne  trouvant  aucune  lésion  particulière  capable  d’eXpli- 
-quer  cet  état;  jé  songeai  immédiatem:ent  à  quelque  néphrite 
albumineuse.  '  '  " 

L’enfant  fut  admise  dans' nos  salles  èf  le  jour  de  son 
lentrée;  hôn  plus  flue  le  Iferidemainfnoùs  ne  trouvions  au- 
-cune  trace  d’albumihé  dans  seà  urines.  Il  est  vrai  que  quel¬ 
quefois  l’ahasargue  se  présente  ^saris  albuminurie,  mais 
ordinairement,  il  est  généralisé,  fixe  et  non  mobile,  sié- 
geant'principalement  sur  le  tronc  et  dans  les  parties  infé¬ 
rieures.’  ‘  -■  -'  '■  ■' 

:  ■  Or’ dans  quelles' circonstances  notre  petite  malade  avait- 
elle  été  prisé?  Elle  avait  été  exposée  au  froid,lnsufrisamment 
vêtue,'  comriie  tant  de  ces  pauvres  petits  êtres  qui  viennent 

ici;  à  la  suite,  elle  avait  eude  la  fièvre;  et  son  œdème  sexpli- 
■quaitpar  une  diminution  des  fonctions  de  . la  peau,  par  une 

•sorte  d’arrêt  de  là  circulation  sous-cutahée.  i  ‘  . 

Chez'  cette  enfant  nous  avions  donc  un  œdème  partiel  et 
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mobile  ;  4’où  j’avaife  songé  à  l’albuminurie.  Mais  nous  étions  ' 
déjà  au  huitième  jour  et  nous  ne  trouvions  ^aucune  trace 
d’albuminurie  dans  ses  urines;  à  peine  le  lendemain  matin, 
neuvième  jour,  les  urines  présentaieitt-ellés  à  la  Surface  un 
aspect  légèrementlouche.  Je  persistai  néanmoins  dansmdn 
diagnostié,  et  le  surlendemain,  dixième  jour,  jé  constatais 
une  assez  grande  quantité  d’âlbumirie,  laquelle,  hier,  avait 
encore  augmenté,  et  aüjouid’hui  plus  encore  même.  .  :  ■ 
Mais  comment  peut-on  distinguer  .l’oédème  partiel 'de 
celui  qui  tient  à  l’albuminurie  ?  L’œdèmè  de  là  face,  vous  le 
rencontrerez  dans  larcôqueluche,  à  la  suite  de  quintes,  vio- 
lèntesi  répétées  et  persistantes  ;  vbus  le  trouverez  également 
dans  l’adénopathie  bronchique.  Mais  dans  ces  cas,  il  n’est 
-pas  partiel,  limité  à.uu  èoté  de  la  face  par  exemple,  il  n’est 
point  mobile,  et  s’accompagne  d’une  sorte  de  suffusion  des  ; 
tissus  qui  perdent  leur  teinte  rosée  pour  revêtir  un  aspect 
■bleuté.'  ■ 

:-!  Et  puisque  je  parle  d’œdème  et  d’anâsarqüe,  je  vous  cite¬ 
rai  un  autre  enfant  rentré  dans  mes  salles  ;  et  qui  nous  a 
quelque  peu  embarrassé.  Il  s’agit  de  cette  petite  fille,  âgée 
de  cinq  ans,  qui  est  couchée  au  lit  n®  16.  Elle  était  extrê¬ 
mement  oppressée,  très  dyspnéique,:  la  face  était;  bouflie, 
les  tissus  fortement  œdématiés,;  la  circulation'  vein.euse 
était  très  pauvre.  Enfin  je  constatai  l’existence  de. ganglions 
très  volumineux,  situés  au  niveau  des  bronches  et  ^  j’a¬ 
brège  l’observation  —  je  diagnostiquai  une  adénopathie 
bronchique  . dè  nature  tuberculeuse,  avec  compression  des 
trônes  veineux  par  les  tumeurs  ganglionnaires.  Il  y  avait  là 
un  œdème  considérable  dû  à  des  troubles  de  la  circulation 
résultant  de  la  présence  de  ganglions  vraiment  énormes. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’impetigo  facial  qui,  s’accompagnant 
d’un  certain  degré  de  bouffissure,,  ne  puisse  donner  lieu  à 
des  erreurs  de  diagnostic.  Il  y  a  aussi  l’œdème  partiel  du 
cou  qui  accompagne  la  diphthérite,  l’angine  couenneuse. 

:  Enfin,  j’ajoute  qu’au  milieu  de  tous  ces  œdèmes,  je  ne 
•^dois  pas  omettre  de  signaler  ceux  qui  sont  le  résultat  d’un 
obstacle  au  cours  du  sang.  Cependant  chez  les  petits  en¬ 
fants,  vous  ne  trouvez  pas  d’œdème  des  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  chez  eux  vous  ne  rencontrez  j  amais  l’asystolie  ou 
du  moins  si  rarement  que  je  n’en  vois  certainement  pas  un 
cas  tous  les  cinq  ou  six  ans.  Il  n’y  a  donc  pas,  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  à  songer  réellement  à  cette  cause, 
lorsque  1  vous  vous  trouvez  en  face  d’un  petit  sujet  atteint 
d’œdème. 

:  .  Je  ne  parlerai  pas  én  détail  du  traitement  de  l’anasarque 
.albuminurique,  jé  me  bornerai  seulement  à  en  dire,  quelques 
motsl'  à  vous  dire  que,  chez  tout  '  enfant  qui  est  au  début 
dmne  néphrite  albumineuse, ,  avec  plus  ou  moins  d’ana- 
sarque,  vous  devez  :  1“  chercher  à  stimuler  le.s  fonctions  de 
la  peau  par  dés  frictions  chaudes  (en  enveloppant  le  petit 
malade  dans  des  chemises  de  flanelle,  en  le  maintenant  au 
lit  d'une  façon  alsolud),  par  des  ventouses  sèches,  des  cata¬ 
plasmes  sinapisés  et  même,  si  cela  est  nécessaire,  par 
quelques  pointes  de  feu;  2"  vous  chercherez  aussi  à  activer 
•les  fonctions  digestives  ;  vous  ferez  administrer  un  purgatif 
léger  pour  diminuer  la  tension  du  sang  dans  les  capillaires 
dés  reins;  3®.  en  même  temps  vous  faciliterez  la  sécrétion 
rénale  par  le  lait  principalement;  vous  soutiendrez  les  forces 
avec  du  bouillon  très  léger,  avec  des  œufs  ;  4°  enfin,  si  le 
rein  ne  fonctionne  pas  régulièrement,  si  les  urines  sont 
diminuées,  s’il  y  a  menace  d’anurie,  malgré  le  traitement 
employé  jusque-là,  vous  aurez  recours  aux  diurétiques, 
dont  le  meilleur  est- encore  la  feuille  de  digitale  en  infusion 


à  la;  dose  dé  10  à  20  centigrammes  chez  un- petit  enfant  de 
deux  à  trois  ans;,  donnée  pendant  deux  du  trois  jours; 
vous  continuérez  le  lait,' les  tisanes  de  queues  de  cerise; 
de  chiendent,  etc.,  en  ayant  soin  de  vous  garder,  en  pareil 
cas,  des  eaux  minérales  diurétiques,  telles,  par  exemple, 
que  celles  de  Contrexéville,  qui  pourraient  amener  une 
anurie  promptement  mortelle. 


DES  RUPTURES  DE  LA  VESSIE  ET  DE  LEUR'  TRAITEMENT, 
Par  M.  le  docteur  A.  Blum,  cliirurgieii  de  l’hôpital  Tenon. 

Lorsque  lé' ehirergieil  se  ,  trouve  en  présence  d’une  rupture, 
certaine  ou  supposée,  de  la  vessie,  il  doit,  sans  hésiter,  inciser  le 
plus  tôt  possible  la  ligne  blanche,  afin  de  reconnaître  exactement 
lé  siège  ou  l’étendue  de  la  lésion. 

Si  là  plaie  siège  vers  la  base,  c’est-à-dire  si  le  péritoine  ne  sé 
trouve  pas' intéressé,  la  cystotomie  périnéale  seltrouve  indiquée. 

Dans  les  cas  de  rupture  intra-péritonéale,  la  suture  des.  bords 
de  la  plaie  devra  être  pratiquée,  suivie  de  la  toilette  du  péritoine 
sans  drainage.  ;  .  ; 

Le  meilleur  procédé  de  suture,  le  seul  qui  ait  donné  des  succès 
sur  l’homme.,  est  le  procédé  de  Lembert  (suture  séro-musculeuse 
nlntéressant  pas  la  muqueuse).  . 

Lorsque,  par  sa  situation  oü  son  étendue,  la  plaie  ne. peut  être 
“réunie,  on  là  suturera  si  faire  se  peut  à  la  plaie  abdominale,  ou 
bien  on  imitera  la  conduite  de  M.  Socin,  qüi  pratique  le  drainage 
par  une  plaie  péritonéale  artificielle. 

L’existence  d’une  péritonite  au  début  n’est  pas  une  contre- 
indication  à  la  suture  de  la  .vessie.  Cependant,  les  chances  de 
succès  sont  d’autant  plus  grandes  ,  que  la  laparotomie  a  été  plus 
rapidement  pratiquée.  (A.rcà.  de  méd.)  , 


HÉMOPTYSIES  ET  RÉVULSIONS  HÉPATIQUES. 

On  connaît  l’heureuse  Influence  de  la  révulsion,  et  notamment 
-celle  des  vésicàtoirès  appliqués  sur  la  .région  du  foie,  pour  arrêter 
-les  hémorrhagies  rebelles,  ;  et  M.  Veïneuil  a,  vivement  insisté  sur 
ce  fait  dans  la  communication  qu’il  fit  à  ce  sujet  au. Congrès  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  fies  sciences,  tenu  à 
Reims  en  1880.  On  sait  aussi  combien  la-  stéatose  du  foie  est  un 
phénomène  habituel  chez  les  phthisiques.  ‘ 

C’est  en  vertu  de  ce  double  principe,  que  M.  le  docteur  Guinard 
a  eu  dernièrement  l’beurèuse  i'clèë  de  faire  appliquer  sur  la  région 
hépatique  un  large  vésicatoire  ch'éz  Un  tubércùleux  en  proie  â 
une  série  d’hémoptysies,  contre  lesquelles  aucun  des  moyens, 
usités  en  pareil  cas,  n’avait  réussi  et  qui,  tombé  sans  connais¬ 
sance  à  la  suite  de  ces  pertes  de  sang',  était  en  imminence  d’une 
mort  très  prochaine.  Cette  révulsion  eut  unqjlein, succès,  l’hémov- 
rhagie  s’arrêta  rapidement  après  ra,pplication  du  vésicatoire,  et 

ne  reparut  :plus.  (Journ.  de  »iéd.  et  de  cèir.ÿraÉ.). 


CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Séance  du  31  juillet  (soir).  Présidence  de  M.  Chauveau.  . 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Prophylaxie  de  la  tuberculose.  — ^  M.  souzA  (de  Paris)  re¬ 
connaît  la  nécessité  de  désinfècter  lès  crachats;  mai.S  il  se  de¬ 
mande  si  les  moyens  préconisés  sont  bien  pratiques.  Le  Congres 
ne  pourrait-il  pas  mettre  à  l’étude  cette  qhestion  des  moyens 
simples  et  faciles  à  employer,  pour  désinfecter,  dans  la  clientèle 

pauvre,  les  expectorations  de  ces  malheureux  phthisiques . 

M.  LAQUERRIÈRE  (de  Paris)  proteste  contre  la  façon  don  se 

fait  l’inspection  des  vacheries  industrielles  de  Paris.  Il  n’y  a  que 
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aiiatre  vétérinaires-inspecteurs,-p9ur  le  département  de  la  Seine, 
^  ce  service  n’est-il  pas  le  seul  qu’on  leur  demande.  N  y 
aurait-il  pas  ïïèu  de  modifier  et  de  rendre  plus  efficace  cette 
■nspèction  des  Vactieries  industrielles  peuplées,  comme  chacun 
le  sait,  de  Vaches  presque  toutes  tuberculeuses.  •  ... 

M  girard  (d’Arpajon)  protesté  contre  le  vote  fait  dans  la  pre¬ 
mière  séance  et  demandant  la  saisie  totale.  Dans  les  tuberculoses 
Ses  et,  en  particulier,  dans  les  tuberculoses  ganglionnaires, 
la  viande  n’est  pas  infectée. 


Propositions  sur  l’emploi  des  sels  de  cuivre  contre  la 
Hiberculose.  -  M.  RUTON  (de  Reims).  Première  proposition.  - 
L’emploi- des  sels  de  cuivre  dans  la  tuberculose,  sans-  être  une 
LtLuté,  s’appuie  sur  l’action  topique  desdits  se  s  appliques 
aux  manifestations  extérieubes  du  bacille  pathogène  tuberculeux. 

Deuxième  preposiHon,-^  E’efficacité  de  la  médication  cuprique 
dans  la  tuberculose  est  d’autant  plus  évidente,  que  la  maladie  est 

encore  plusA-âpprochée  de  son  origine.  ...  ...  ,  , 

CeTait  est  d’ordre  général  et  dépend  de  la  participation  plus 
ou  moins  avancée  de  l’écOnomie  au  mal  primitif.’  ' 

Troisième  proposition.  -  La  nécessité  de  reconnaître  la  tuber¬ 
culose  le  plus  près  possible  de  son  début  s’impose  donc  plus  que 

iamais  aux  praticiens.  •  , 

Ceux-ci  s’appuieront -dans  leurs  .recherches  sur  les  diverses 
circonstances  suivantes  :  ,  ^ 

1»  L’étiologie,  qui  évoque-  l’hérédité,  la  contagion,  1  affaiblisse¬ 
ment  de  l’organisme,  etc.,  etc.  -  „ 

-2“  L’examen  des  produits'  pathologiques,  dans  lesquels  on 

pourra  découvrir -le  bacille; 

3»  La  clinique,  qui  nous  fait  diagnostiquer  la  tuberculose  par 

des  signes  précoces  et  peu  équivoques. 

■  Quatrième  proposition.  -  Un  grand  nombre  de  maladies  de 
l’appareil-  respiratoire,  hémoptysies,  apoplexies  pulmonaires, 
bronchites  capillaires,  pleurésies,  pneumonies;  des  fievresxon- 
tinues,  dites  muqueuses  ;  des  fièvres  cérébrales,  etc.,  ne  sont  que 
des  manifestations  secondaires  dè  l’affection  tuberculeuse. 

C’est  au  milieu  de  ces  états  symptomatiques,  plus  ou  moins 
compliqués,  qu’il  faut  savoir  trouver  la  véritable  cause  qui  les 
produit, -pour  les  combattre  efficacement;  et  les  effets  avanta¬ 
geux  du  phosphate  de  icuiVré  conire  ces'  maladies,  ramen'ées^à 
leur  nature  réelle,  sont  ehcorè  une  preuve  de- plus  en  laveur  de 
leur  path'ogénie.  '  ,  ' 

Cinquième  proposition.  —  La  condition  esserttieUe  de  la  tolé¬ 
rance  des  sels  de  cuivre-  est  l’atténUatiori-de  la  dose.  Mais  alors 
les  propriétés  inhérentes  au  remède  doivent  en  quelque  sorte 
être  rehaussées  par  l’intervention  du  phosphore. 

Il  y  a  là  un  principe  de  thérapeutique  d^une  grande  valeur  ;  et 
le  phosphore  luî-niême,  conformement  A  ses  deux  états  isomé- 
riques,  peut  être  actif  ou  inactif,  -et  faire  plus  ou  moins  sentir 
son  influence.  ,  j 

Sixième  proposition.  —  Les  formules  et  la  posologie  du  phos- 
phate'de  cuivre  se  réduisent  aux  d-pnhééy  les  plus  simpleA 

M.  Lutori  prépose,  pour  fixer  ' les  idées,  là  dosé  d’uti  centi¬ 
gramme,  comme  point  de  départ,  et  commé  ünité  thérapeutique. 
Cette  dose  peut  être  facilement  portée  à  5  centigrammes  Chez  un 
adulte.  :  ■  1  .  -  :  . 

Le  remède  est  administré  indifféremment,  en  pilules,  en  po¬ 
tions,  en  mixture  avec  la  glycérine  ou  la  vaseline  liquide,  pour 
injections  hypodermiques.  . 

Septième  proposition,  r-  Aucune  manifestation,  m  physioio 
giqüe,  ni  tonique,  ne  parait  se  rattacher  à  l’effet  utile  du  médi¬ 
cament  proposé.  L’état  nauséeux  doit  lui-même  être  évité,  autant 
que  possible.  •  ' 

Huitième  proposition.  —  L’action  des  sels  :de  cuivre,  dans  la  tu¬ 
berculose,  parait  donc  d’ordre  antiseptique  ou  zymoticide 

Cela  rentre  dans  les  faits  connus  à  d’autres  points  de  vue  ; 
mais  pour  le  bacille  de  la  tuberculose,  une  démonstration  directe 
sera  nécessaire,  si  les  succès  thérapeutiques  encouragent  à  1  en¬ 
treprendre.  ,  -  ' 


,, Neuvième  proposition.  —  Étant  donné  que  le  phosphate  de 
cuivre  est  un  remède  vraiment  efficace  contre  les  formes  initiales 
de  la  tuberculose,  on  peut  espérer,  par  l’emploi  de  certains  adju¬ 
vants,  dont  nous  ne  refusons  jamais  le  bénéfice  à  nos  malades, 

conquérir,  un  jour  les  formes  avancées  de  l’affection. 

Sous  ce  rapport,  les  préparations  de  noyer  sont  des  auxiliaires 
tout  indiqués  de  notre  sel  de  cuivre  :  elles  en  complètent  les 

effets,  et  elles  les  suppléeraient  au  besoin.  ,  i' 

M.  LEGROUX  (dp  Paris)  vient  recommander  le  traitement  de  la 
tuberculose  parla  vaporisation  de  .créosote  dans  un  milieu  con¬ 
finé.  Il  présente:  au  Congrès  ,des  courbes  thermometriques  .et 
des  observations  fort  encourageantes,  .Cette  question  .se  trouve 
d’ailleurs  entièrement  traitée  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur 

mm!  jorissenne  et  chauvin  pensent. que  l’iodofbrme  doit 
être  employé  dans  le  traitement  interne  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  et  que  son  usage  parvient  à  enrayer  les  hémoptysies.  : 

M.  FRÉMY  (de  Nice)  demande  aux  médecins  de  n’envoyer  dans 
les  climats  reconnus  bons  pour  la  cure  des  phthisiques  que  les 
suspects,  les  tuberculeux  en  puissau.ce;  mais  le  phthisique  véri¬ 
table  doit  être  envoyé  dans  un  établissement  fermé  ou  il  sera 
astreint  à  une  thérapeutique  raisonnée  et  à  une  hygiène  rigou- 

"Tdaremberg  répond  qu’il  a  visité,  en  Suisse,  les  établisse¬ 
ments  pour  la  cure  des  phthisiques,  qu’il  a  été  emerveille  des 
rémltats  obtenus,  résultats  qu’on  jamais  obtenus  jusqu  ici  par 
n’importe  quelle  thérapeutique.  Il  engage  vivement  les  médecins 
à  visiter  ces  établissements.  ,  * 

M.  BRÉMONT  (de  Paris)  fait  connaître  sa  méthode  de  traite¬ 
ment  par  les  bains  térébenthinés.  ,  , 

M  RAiMONDi  (de  Paris)  lit  une  statistique  sur  le  traitement  de 
la  phthisie  par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique. 

M.  SANDRAS  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  1  antisepsie 
des  voies  respiratoires  par  les  vapeurs  balsamiques. 


Thérapeutique  chirurgicale  de  certaines  affections  tu¬ 
berculeuses.  -  M.  BARETTE  (de  Paris).  Pour  se  limiter  aux 
affections  tuberculeuses  du  squelette,  celles-ci  sont  justiciables 
de  deux  principales  méthodes  :  l’incision  suivie  du  grattage, 

’iniection  d’éther  iodoformé.:  .  \  ^  ^  a 

L’auteur  a  obsérvé  que  l’injection  d’éther  lodoforme  prépare 

avantageusementl’autre  pratiqueopératoire.Uneinjectiond  éther 

iodoformé,- faite  huit  jours  avant  le  grattage,  empêche  le  pus  de 
se  reformer  dans  la  poche,  rend  les  parois  de  celle-ci  granu¬ 
leuses,  rouges,  faciles  à  gratter  et  à  réunir.  •  ,  ' 

Enfin,  l’injection  d’éther  iodoformé  seule  rend  de  grands  ser¬ 
vices  dans  certains  cas.;  on  peut  observer,  toutefois,  quelques 
accidents,  d’ordinaire  sans  signification  fâcheuse  :  de  petites 
eschares,  des  hémorrhagies  de  la  paroi  quand  on  pratique  Te 
grattage,  enfin,  des  phénomènes  généraux  que  l’auteur  a  vu  aller 
iuscfu’à la  syncope.  „ 

M.  uÉON  PETIT  annonce  au  Congrès  qu’on  a  fondé  .une  œuvr 
chajitablé,  dite  «  Œuvre  des  candidats  à  la  tuberculose  »,  qui  a 
pour  but  de  recueillir,  dès  le  bas  âge,  les  enfants  pauvres,  issus 
de  parents  tuberculeux,  afin  de  les  élever  avec  hygiene  et  de  les 
conduire  à  l’état  adulte.  L’Œuvre  possède  aujourd Jnii,  deux 
hôpitaux  :  l’un  à  Ormesson,  près  de  Pans;  l’autre  a  Valescur  , 
au  bord  de  la  Méditerranée.  ;  ^ 

Il  est  à  souhaiter  que  la  charité  étende  le  pouvoir  de  ce  te  œuvre 
qui  a  tenu  à  se  mettre,  dès  sa  naissance,  sous  le  couvert  scienti- 

fmue  du  Congrès  de  la  tuberculose. 

\i.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  lit  un  mémoire  sur  les  voies 
de  propagation  des  bacilles  de  la  tuberculose,  de  M.  le  docteur 
Pierre  de  Toma  (de  Lésa).  En  voici  les  conclusions  : 

Dans  l’infection  tuberculeuse  produite  ^ , 
trouve  toujours  établie  à  ce  point  une  production  du  tubfrfule 
avec  infiltration  de  même  nature  dans  les  tissus  voisins,  d  ou  Ij 
bacilles  de  la  tuberculose  se  perdent  vers  d  autres  organes  élo^ 
gnés  par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques,  ce  qui  a  lieu  aussi 
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en  grande  proportion  au  moyen 'des  eellùles  lymphatiques,, 
parce  qu’elles  renferment  aussi  plusieurs  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose.  ■  -  ^ 

•  On  ne  doit  pas  considérer  ce  dernier  fait  comme  Secondaire, 
car  lesdi tes- cellules  se  démontrent  telles 'lorsqu’elles  Sont  en 
pleine  activité  physiologique. 

•  Lorsque  enfin  l’infection  tuberoùleuse  se  trouve  à  un  certain 
degré  de  développement,  les  Vaisseaux  sanguins  peuvent  à  leur 
tour  transporter  les  bacilles' de  la  tuberculose.  ' 

-  M.  L.-H.  PETIT  donne  également  lecture'  d’un  travail  dé 
M.  Quenu  (de  Paris)  sur  le  traitement  des  tuberculoses  locales 
par  des  solutions  d’acide  fluorhydrique.  ■ 

Les  essais  ont  ;  été  faits  au  dispensaire  Pereire.  Il  parait  fen 
résulter  que  ces  solutions  sont  inefficaces  contre  les  altérations 
osseuses;  mais  qu'elles  peuvent  êfrè-utilemeht  emplo'yées  contre 
les  tuberculoses  des  parties  molles,  et,  en'  particulier,  contre  les 
productions  fongueuses.  Immédiatement  après  ces  applications, 
les  fongosités  S’affaissent  et  se  recouvrent  d’une  sorte 'dé  liquide 
brunâtre.  Le  lendemain  etles' jours  suivants  la  surface  devient 
rouge  et  de  meilleur  aspect.  ;  ■  , 

Il  faut  dire'  que  l’application  de  ces  solutions  fluorhydriques 
contre  les  polypes  tuberculeux  ded’oreille  moyenne  n’a  pas  été 
encourageante. 

La  partie  du  Congrès  ayant  trait  aux  discussion^  ét  aux  com¬ 
munications  est  déclarée  close,  et  m.  Le  président  met  aux 
voix  les  propositions  qüi  ont  été  émises  et  que  la  Commission  a 
groupées  en  cinq  propositions  prinCipkles  ' 

1°  Il  y  a  lieu  de  rédiger  des  instructions  simples  qu’on  répan¬ 
drait  à  profusion -dans  les  Villes  et  .les  çaïUpagUeS,' ét  dans  les¬ 
quelles  on  indiquerait  les  moyéris  à  employer  pour  se  mettre  à 
l’abri  des  dangers  d'infection  tuberculeuse  par  r.âlimëntation,— 
particulièrement  avec  lé  lait,  —  et  pour  détruire  les  germes 
■virulents  contenus  dans  les  cracliats,  linges,  litërie,' etc.,'  de.s 
tuberculeux.-"  ■  ■■■  ■  ■ 

2“  (La  deuxième  proposition  est  celle  votée  par  le  Congrès  dans 
sa  deuxième  séancejpvo.y.  Gazette  des  Mpifaitæ,  18S8,  p.  808J. 

3v  II  y  a  lieu  de  s'oumettre  à  une  surveillance  spéciale  les  va¬ 
cheries  destinées  à  la  production  industrielle  du;  lait  pour  s’as¬ 
surer  que  :les  vaches  ne  sont  pas'  atteintes  de  maladies  conta¬ 
gieuses  susceptibles  de  se  communiquer  à  l’homme. 

4“  Il  y  a  lieu  de  placer,  dans  les  attributions  des  conséils 
d’hygiène,  toutes:  lès  questions  relatives  aux.  maladies  conta¬ 
gieuses  des  animaux  domestiques,  y.  compris  celles  qui  ne  sem¬ 
blent  pas,  quant  à  présent,  transmissibles  à  l’homme.  A  la  vac¬ 
cine,  la  morve,  la  rage,  le  charbon,  la  tuberculose,  peuvent,  en 

effet,  s’ajouter  plustard  d’autres  maladies  infectieuses  communes 
exigeant  également  une  protection;  commune-.: 

5°  Que  la:  tuberculose  soit  inscrite  dans  lés  lois  sanitaires  de 
tous  les  pays  du  monde  parmi  les  maladies  contagieuses  nécessi¬ 
tant  des  mesures  iprophylactiques  spéciales.  • 

Ce  dernier  vœu  a  été  adopté  sur  la  proposition  de  M.  Laho  (de 
Bruxelles).  -  ;  ; 

M.  SOLDES,  au  nom  des  médecins  et  chirurgiens  de  Bordeaux, 
propose  que  le  prochain  Congrès-  mettë  à  son  ordre  du  jour  la 

question  de  l’hospitalisation  des  tuberculeux.  - 
La  prochaine  session  dii  Congrès  èst  fixée  à  deux  ans. 

Le  Congrès,  par  acclamation,  désigné  M.  Villemip  coihriië  prési¬ 
dent  du  futur  Congrès. 


Le  vendredi  matin  27  juillet,  les  membres  du  Congrès  se  sont 
rendus  au  laboratoire  de  M.  Corml  ;  le  dimanche,  M.  Nocard  les 
recevait  à  LÉcole  d’Alfort,  .et  enfin,  le  lundi  soir,  un  banquet, 
où  l’entrain  le  plus  cordial  n’a  cessé  de  régner,  les  réunissait  à 
la  même  table.  On  peut  dire  que  ce  premier  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose  a  réussi  au  delà  de  toutes  les  espérances,  et  il  faut  encore 
féliciter  M.  le  secrétaire  général  de  la  part  qui  lui  reviènt  dans 
ce  succès.  ■  . 


THÈSES 

SOUTENUES  À  LA  FACULTÉ  DE  MÉUECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

328.  M.  Argueyrolles.  Contribution  à  l’étude  de  l’œdème 
et  de  l’anasarque  de  nature  rhumatismale.  Coexistence  de  la 
dilatation-  de  l’estomac.  — :  329.  M.  Gaiffe.  Des  pbénaeétines. 

—  330,  M.  Goürniag.  Du  délire  hypochondriaque  (valeur  séméio¬ 
logique).  —  331.  M.  Carrière.  Du  rétrécissement  pulmonaire  con¬ 
génital  chez  l’adulte.  —  332.  M.  Mercier.  Fièvre  typhoïde  avec 
lisions  prédominantes  du  gros  intestin.  —  333.  M.  Bories.  Aperçu 
médical  sur  )a  maison  départementale  ,de  Nanterre.  334. 
M.  L4yziT.,Aperçimgénéral  spr  les  éprits  des, -aliénés., —  33S. 
M.  PisQN,  De  l’asymétrie  fronto-faciale  dans  répilepsie.  —  336. 
M.  Fouriaux.  Contribution  à  l’étude  du  traumatisme  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’aliénatipn  nientale.  —  337.  M.  Eymert.  Étude  sur  la 
dyspnée  dans,  les  maladies  du  cœur  etde  l’aorte.  —  338.  M.  Dela¬ 
croix.  Contribution  à  l’étude  du  strophantus.  —  339.  M.  Thibai,. 
Sqlérqse  tubéreuse  ou  hypertrophique.  —  340.  M.  Pierre.  Quelques 
considérations  sur  la  présence  des  larves  de  la  docUia  ismivera 
dans  les  fosses,  nasales.,—  341.  M.  Laugjer.  De  la  dilatation  du 
cœur.  dans  les  maladips  aiguës..—  342.  M.  Jacûüot.  De, l’infection 
tuberculeuse  par  voie  génitale.  —  343.  M.  Jacquet.  Des  syphiloïdes 
postérieures  évasives.  — -344.  M.  Baudier.  Du  traitement  des  pla¬ 
ques  muqueuses  hypertrophiques  persisUntes,  .chez  les  femmes. 

.  34o.M.Puig.  De  la  fièvre  et  des  complications  dans  la  varicelle. 

—  346.  M.  Boisvert.  Étude  clinique  des  formqs  atténuées  de  ,1a 
paralysie  alcoolique.  347.  M,  Quiroga.  Étude  sur  l’ulcère 
gastro-duodénal  d’origine  infectieuse.  —  248.  M.  Jacob.  Explora¬ 
tion  du  condpit  auditif  et  de  l’oreille  moyenne.  Diagnostic  des 
affections  de  la  caisse  du  tympan.  —  349.  M.  Charpeil.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  cystites  tardives  dans  la  blennorrhagie.  —  330. 
M.,  TopRNiER.  Essai  sur  les  labiélites  tertiaires.  —  331.  M.  Van- 
neufville.  Étude  clinique  et  expérimentale  sur,  la  néphrorrhapie. 

—  352.  M.  ViLDERMANN.  Signes  et  diagnostic  des  grossesses, triples. 

—  333.  M.  Waynba,um.  Des  différentes  manœuvres  employées  pour 
dégager  la  tête  dernière,  arrêtée,  sur  le  plancher  périnéal,  et  leur 
comparaison  avec  les  applications  du  forpeps..  t  334.  M.  Dieu- 
donné.  Quelques  cas  de  .fausse  gangrène  du  poiimon.  —  333. 
M.,  Caüsit.  Du  sourd-muet  et  de  sa  prédisposition,  à  contracter  la 
phthisie.  —  336.  M.  d’Oger  de  Speville.,  La  maladie  de  Morvan.  — 
337.  M.  Fauvbl.  Étude  de  quelques  cas  de  cirrhose  atrophique 
sans  ascite,  — 338.  M.  Vautbrin.  Dosage  de  l’hémoglobine  parla 
méthode ;sp.ectros.çopique  du,, docteur  Hénocque.,iSes  applications 
à  la  clinique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  dafe  du  31  juillet  1888,  les 
officiers  du  corps, de  santé  militaire  dont  lés  noins  suivent,  ont 
été.  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir 
,  MM.  les  médecins-majqrs  de  deuxièinp  classe  Boüyiqr,  pour  le 
94'>',d’iAfan.terie;  Viimain,  pour  le  12“  dragons.  ,  ,  (  , 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  juillet  1888  :  '  • 

Des  concours  s’ouvriront  à  Paris,-  en.  1889,  pour  neuf  places 
d’agrégës  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  à  -répartir  de  la 
manière  suivante,  entre  les  écoles  ci-après,  désignées  :  •  '■  ! 

École  de  Parist  —  Section- de  physique-,  1  ;  section  de  chimie  et 
toxicologie,  2;  section  d’histoire  naturelte,  2;  section  de  phar¬ 
macie,  J.■^  ■  ■  ,- 

École  de  Nancy.  —  Section  de  chimie  et  toxicologie,  l;  section 
d’histoire  naturelle,  1  ;  section  de  pharmacie;  !;■  • 

Cescdricours  s’ouvriront.  :  le  17  févriér‘1889,  pour  la  section 
de  physique,  chimie  et  toxicologie;  --  le  4“'  mai  1889,  pour  la 
section  d’histoire  naturelle  et  de  pharmacie.  -  -  - 

-  uDès  deux  agrégés  de  chimie  et  toxicolegie,  institués  à  la  suite 
du  concours  pour  l’école  de  pharmacie  de  Paris,  le  premier- res- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


fera  en  exercice  pendant  dix  ans,  le  second  pendant  cinq  ans. 

L’agrégé  de  chimie  ét  toxicologie  institué  pour  l’école  de  phar¬ 
macie  de  Nancy  restera  en  exercice  pendant  cinq  ans. 

Des  deux  agrégés  d’histoire  naturelle  institués  près  l’école  de 
pharmacie  de  Paris,  le  premier  restera  en  exercice  pendant  dix 
ans,  le  second  pendant  cinq  ans. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1"  août  1888,  des  con¬ 
cours  s’ouvriront  : 

1»  Le  21  février  1889,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathoJ  ogie  et  de  clinique  médi- 
calesàl’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  deRouen; 

2»  Le  23  février  1889,  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chi¬ 
mie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
desdits  concours. 

--  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  pendant  l’année  scolaire  1888- 
1889,  à  M.  Lannelongue,  professeur  de  pathologie'  cHWürgicale, 

M.  Bouilly,  agrégé,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1888- 
1889,  d’un  cours  de  pathologie  chirurgicale. 

MM.  les  professeurs  Verneuil  et  Charcot  sont  dispensés  du  ser¬ 
vice  des  examens  pendant  l’année  scolaire  1888-1889. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  public  sera  ouvert 
à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  19  novembre  1888,  à  trois  heures,  pour 
trois  places  de  majors  pour  l’Hôtel-Dieu,  l’hôpital  de  la  Concep¬ 
tion  et  l’h.ospice,  de  la  Charité.. 

Le  lundi  10  décembre  1888,  à  trois  heures,  un  concours  pour 
une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux,  sera  ouvert  au  môme 
établissement.  .... 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  huit  jours  avant  la  date  fixée 
pour  l’ouverture  de  chaque  concours. 

—  Les  concours  des  clinicats  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  viennent  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Diffre,  comme  chef  de  clinique  obstétricale,  et  de  M.  le 
docteur  Ester,  comme  chef  de  clinique  chirurgicale. 

—  Des  concours  pour  les  prix  à  décerner  en  1888  à  MM.  les 
élèves  internes  de  quatrième  année,  en  fonctions  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  s’ouvriront  le  lundi  3  décembre  1888  à  quatre 
heures  ;  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  le  concours  de  médecine  ;  —  à  rhô- 
pital  de  la  Charité,  pour  le  concours  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ment. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  du  1"  au  13  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuves  de  ces  concours  devra 
être  déposé  au  secrétariat  général  avant  le  1  S  octobre,dernier  délai. 


Les  épreuves  de  ces  concours,  récemment  modifiées,  sont  ré¬ 
glées  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Un  mémoire  soit  de  médecine,,  soit  de  cHii;urgie,,basé  sur 
les  observations  recueillies  dans  les  services  pendant  l’internat. 
Ce  mémoire  sera  remis  ouvert  et  devra  être  déposé  au  secrétariat 
général  de  l’administration  le  13  octobre  au  plus  tard. 

■  2“  Une  épreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne  pour  le  concours  de  médecine,  ou  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  externe  pour  le  concours  de  chirurgie  et  accouchement. 
Il  sera  accordé  à  chaque  élève  quinze  minutes  pour  ’  développer 
la  question,;  après  quinze  minutes  de  réflexion. 

3“  Uné  çomposition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie  et  de  pathologie  soif  interne, ,?pit  qxterne,  suivant  la  nature 
du  concours, 'et  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures.  ■ 

—  La  «Revue  illustrée  de  polytechnique  médicale?'  a  pris 
l’initiative  d’établir  à  l’Exposition  universelle  qui  doit  s’ouvrir  à 
Paris  en  1889,  une  vitrine  destinée  à  contenir  les  instruments: ou 
appareils  que  les  médecins  et  fabricants  voudront  bien  lui  confier. 

i  Les  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressés,  dans  le 
plus  bref  délai  possible,  à  la  maison  Devauchelle,  83,  rue 
Lafayette,  à  Paris,  laquelle  se  charge  de  tous  les  détails  relatifs 
à  cette  Exposition,  ou  aux  bureaux  dé  la  Revue,  33,  rué  d’Raute- 
ville,  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Kirmisson,  professeur  agrégé,  suppléant  M.  le 

professeur  Le  Fort,  commencera  des  leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  jeudi  9  août  1888,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital 
Neckér,  et  les  continuera  les  mardis  et  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure.  ; 

—  M.  le  docteur  Prengrueber,  remplaçant  M.  le  docteur  Péan, 
commencera  des  leçons  de  clinique  ;  chirurgicale,  samedi 
11  août  1888,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure, 
pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre  1888. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la 
Faculté,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  commencera  un  nouveau  cours 
particulier  de  technique  microscopique,  le  jeudi  23  août,  à  quatre 
heures,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n”  3,  et  le 

continuera  tous  les  jours,  excepté  le  samedi. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les 
élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  exigées 
journellement  par  la  profession  médicale. 

Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences. 

Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 
On  s’inscrit  chez  M.  le  docteur  Latteux,  17,  rue  du  Louvre,  de 
midi  à  deux  heures. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.— IMPRIMERIE  F.  LBVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


AVIS  A  lïlIVI.  LES  IVIÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  GubJer,  Frémy, 
Huchard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  Te  plus  efficacé  des  dyspepsies, 
de  Vanofeœie,  des  vomisSemérits  de  là  grossesse 
et  des  troublés  gastro-intestînaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’émploi,'  contient  50  centigram¬ 
mes  de-  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert EnToifranco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Phi.  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  phi™. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il;  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


TRAITEKIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  oes  Pilules  exercent  sur 
l’appareilcirculatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  eniploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  lés  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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RHUIVIATISWIES.  GUÉRISON 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  • 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Lés  Capsules  et  les  Dragées  du  D’’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renf™®  0,20 1  Bromure  de. 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenf“*'’8,10/Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  C‘«,  20,  r.  des  Possés-SMacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 
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GAZETTE  DES  iHOPITAUX 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE- 

■'  SIROP  CROSNIER  sulfIr^ux 

-('goudron  et  mono  sulfure-  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites  : 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sulfpreux 
..  Paris,  rue  Vieille-du-Temple, 21,  et  pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritiJ  au  quinquina  et  au  cacao. 
-S'  dép.  dét.  à  Paris-,  Ph‘=  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  'Bourg- 
L’Abbé,  Pai'is. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

.  '  Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  pr'ddùisent;  not  ' 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne, tardent, 
pas  à  procurer  le  plus,  grand  soulagement  et  .  à 
Calmer  '  les  ■  douleurs  dans  les  maladies- de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la,  .voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

■  Elles  Contribuent  à  faire  dispa-ràîtrc  lès  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  .très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  ipr^ 
-'vomissements,  les.  'maladies  :de  l’œsophage  et  ■ 
,l-’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  — '  Chacune  de  nos,  pastilles  renferme 
2  rnilligrammés  de'chiorhÿdratè  de  Cocaïne.' 

•  Mode  d’emplOî.  — ^  De’6’à  12  par.jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.Holdé,42,  r.fï  St-Denis,Paris  etph‘®*. 


FARINE  lactée  NESTLÉ  , 

'  dét  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
.est  le  meilleur  pbur  les  enfants  en  bas- âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait,  maternel^  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
du  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
-nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


;  FOUGUES  SAINT-LÉGER  ‘ 

Les  seules  eaux  alcalines  veconst\tuantes 

.  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
■velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,' chlorose, 
.anémie. 

'  Des  caisses'  sont  rtiiseé,  à  titre  gracieux,  S  là 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser 
demandes,  22,.Chaussée-d'Antin,  Paris. 


IVIALTINE  GERBAY: 

“  Véritable  spécifique  des.  Dyspepsies  amylacées. 

,  ^  .  TI.XRÉE.  PjVR  LE.  D'  COUTARET, . - 

tauréât  dfe  ntistitiït.dh  France  l'Erü  'de'SOO  ff. 

Çette,préparatifin  ,nouvel,lç  a 'reçu  Pépreuve-de 
Te'xpériniéutation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
le's  Sodibtés  savatitès  èn  1870  qt'  Ï871-  ;  Açadéinie 
de'ihédëoine,  .Société' Ifléè'  êciencés  m'ëdiÇâles  de 
Lyon.  Académie  dés  sciéhce's  de  Paris. ‘Société 
Académique  de  la  Loiré-Inférieure,  Société  rilé- 
dico- chirurgie  ale  de  Liège,  etc'. 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites’,  aigreurs,  ëaux  clair'ès,  '■vomissements,  ren¬ 
vois,  points,,  constipation^  et  tous  les  autres 
accidents  de 'là'  première,  ou  seçonde  digestion. 
c'Méddaie  d’argent  â  l’Exposition’ dé  Lyon  1872. 
-  bgpôt  dans  toutes  les  pharmacies.  ,  _  ’ 

Gros  :■  Pharmacie -GERBAY,  à  Roanne  (Loirfe). 


'  traitement  des 

■  .  MALADIES  CONSOIViPTIVES 

- PAR  LA  MUSeULINE  GÜICHON  ET  LES  — 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  ('formules du 
D''  Fusicoppréparéesà  la'Jrappe  dÇs'-Dcinîbfes  (Ain). 

S’ad-feSsèr  au'Fi-è're  Pro-curèur;  à-Nblifé-Dame- 
des-Dombes'-'dar' ViirarS’  ’(Ain),''éf  Chez  tqus  les 
droguistes  et  Pharmaciens.  ■ 


GOUDRON  FREYSSINGE^'KK^^^^ 

’poùr  'i 

Goudron  ,n.  -  .  -  , -  ,, , 

niques,  deq- voies,  respiratoire^^  de,  la  veqsie  oiï-ae, 
là  peau.'  '  ”  ' 

le 'flacon  ^ 

Rennes,  '  — 

■  Paris  . 
et  Ph>f“. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

nfÀCIEN  DE  lis  CLASSE,  LAURÉAT  DE  L’INSI 


Le  Vin  iodé  de  Moridë  esi  Hgoureuseméht 
dosé  à  gramme  ' d’tiède  par  lilre;i\  permet  d’in¬ 
troduire.  dans  l’organisme  l’iode  d’une  mamère 
insensible 'et)'sans  fatiguer  Pestomac-.  ''""- 

"  Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants, 

Paris,  .13,  rue  dq.  Rougemont'. 


Kàlle  et  Ç“  à'Brièbrich-sur-Rhi-n,  'sMils  fabricants 


lODOL  ' 

’  Nouvel  -  antiseptique 
succédané  dq  Io,d,ofpj;me 
odeur  et  .san^‘ ac¬ 


tion  toxiqhid.' 

::  Dépôt:  à' Paris  chéz  Martin  Reinicke,  .  , 
Sainte-Çrqixvdq-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*"’ 
et  commission™’.  —  'Brochures  sur  demrrndji. 


ANTIFÉBRINE 

Nquyeau  fébrifuge  .dé¬ 
posé  èn  France  s'oüs'  le 
n”.  3884..—  Exiger  notre- 
marque  et  étiquette. 


.  Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémié,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Qnatre-Septembrd,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  T& 

M:  DÉSNOIX,  pharmacien,  17,  rue  yjqUle-dlij; 
Temple,,  à  paris,  prépare  toutes  les  piècés  néces- 
)s'alres  aii  pansemènij  antiseptique :paÿ  là  méthdtfd' 
de  Lister;  '  '  .  .  .  "  —  ;  .u-, 

;  1?.  La  gaze-  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  lo 
catgut:n°^.l,  2, 3,  4, 1  fr.  25-16  flacon; S” lè taffetas' 
'diiprbiectivé,  1  fr.  25  le  mètre;4“lemacintosh,5fr. 

'  'Tous  ces  produits,  préparés  d;’ après  dqs  for-; 
.mules,  et  les  .indications  du  doCteiif 'LISTER,  pf-' 
'frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  ■  '  ■ 

'  Sparadrap- chirurgical  des  .  hôpitaux.,  de  Paris, 
loilp  vésiçante  (actio-n  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,;  Bandes  dextrinées  pour 
baudàges  inaîhô-viblës,  Gotqn ,  hydrophile,  .Coton 
hydrophile  .phéniqué,.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’âiSde  borique,  etc.,  etc; 


,.VIN  DE  BELL, INI  Ut.  (?QL.QMjBO.L. 

'Fôt-tifiantjifébrifBgcÇ'CÔhtre  dêsTaffoodoiIs  Scro¬ 
fuleuses. et  scorbutiques,;les:  fièy?qs,t.lgs,- névroses, 
l’anémie-,-  la  chlorose,- -les  ;  diarrhées  chroniques. 
;.,DETLÀN,  à'Paris,et  '^- 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 


s  PUMILIO 
-  inhalation'  et  fumigation 
'is  respiratoi  “ 


ESSENCE 

contre  -  aflcction  — ... - 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatiémal. 
SOLUTION  pour;  frictions  -  fortifiantes  'et 
iti-rhumatismale's.  :  ; 

CELLULES  contre,  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux.  ’  . 

-..SIRQP  et  PATE  içontre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses.  i- 

_Inhalateur  periectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

^’E^nvTufràhpé  d’’échan- 

tillons  gratuits.  ■  c-IZLl-'  >■ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Lé  sirop  de  Henry  Mure  m  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (ex;empt  de  , chlorure  .e,t  efiodure), 
expérimenté  avec  . tant  de  soin ,  par  les  médecins 
des'  hbspïcés  spéciaux,  dè  Paris,'  a  déterminé  un 
nombre  très.considérablei  de.  guérisons. -Les,  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
'  Le  ’suc'cè's  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  .^mèpique,  fient 
à  la  pureté  chimique  absolue' et  au  dosage  mathé¬ 
matique 'dii  sel  employé,  âînsi  qu’à  Tincorpoïa- 
tion  ,dn  bromure,  .dans  un  sirop  aux  écorces-  d’o^ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  . 

'  Chaque  cuillerée' du  SIROP  Pe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes'  de  bromure  de  potassiiim. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  FRANCS. 

■Venté_  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeliè’u', 
pharmacie  Lebrou.  -  i  ; 

.Vente  en  gros.,— 'S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


le  mubtts"èt'les'côncr'étibtis;  èt  rèndè  aux  'urines 
leùrlimpiditénormale.iNéphrites;  Gravelle,  GataW 
rheyésic.af,  A.fleçfiopsdelè-pr.9Stateet  de  l.ur.èthre, 
Pylx'de  lâboîte  DEUX  FRANCS.  , 

'  "Vente  'au  Dii-AiL  V  A  -Paris,  16,'  -rue  'Richelièu( 
pharmacie.LEBROu,  et  dans  les  principales,  phar- 
niàcïéè  ’de  Fr'ânce.  '  -  -  ,  ■  .  •  i  ■ 

,.  Vente-  éN’gros  :  S:adrBsser  à  M-i  Henry:  Miirei 
jiharmacion- chimiste  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

..ftU  PERÇ^LORUBE  .nB  PER  PUR.  ^ 

Inaltéràblès',  dos'éès  à  (3,05  de  sel'  sec,’  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  80'’.  ' 

.  Ces  .dragées  sont  emplçy.ées  avec  .le  ..plus  grand 
succès  dans  le  traitemeùt  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie',  dé  là  uh'loÉbse  et'  du  lymphatisme.  ' 
.  Prix,  du  flacon  ;■  Q|Uatre-prancs., 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes' pharmacies. ^ 
;Ventë  en' gros  :  Chez. tous  les  droguistes.-!  -  ’ 
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PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

, Au  bromhydrate,  coca'ipe ,  p.uji; 

Çes  pastilles)  d’un.go-ût'agréable,ettltrées  àl/2 
■b'eritr^ammc''d'e  bromhÿdriaté;  è’èiii'ploién'l  aveb 
-succès;:  cbntre  :  les  :  -Toux  néryeuseS,  les  Gas- 
.TRi'ç^q,.  Gas^ralo.lçs,  .  l^ç,^  jYoMissqMpNTS,  qÇj.m- 

Ph"  LÈCERF',’222i  faub'oiirg  Sàint-Antbinè, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :%fr.  50._|,,,,|, 


Méd.  aùxiiixp.  :  Vicnné,  ï’ïiiadéip'hie,Paris,^id'n,8y 

FOUGÈRE  MALE’  ET  CALOIVIEL 

,  ’TÆNIFUGE.  pr^naré.par  LIHOTJSIN.  ' 
•  'lie'  'flacon  dé  16'  cà'j^sn'Iéë,-  do's'ées  séio'n-  la  for¬ 
mule  duiD'  Gpéanj-,-)Süifîsent:poiy:.  exi^ulserile 

^  PhSJô^  pi^is® 


...jP-APIER-  RIGOLLOT 

FiS 

RIGO'LL'OT.qüè  leà.',-  '  .  ^ 


contre',  ci 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS. diaUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE.  ■ 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
'état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
i  diarrhée,  niodeur  des  Urines..  ' 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  'bhaquqi  mRule  ;  la  sigifature  du 
D''  Fournier,  22;  Flacéoe'la'  Màdeleiné,  Pans. 


■  33:  - 


cachexie,  rachitisme-,- CONSOMPTION, 

VI  N  D  E,  B.A  Y  A  R  D  ,  Vhos’ph^t^éY^ 

contient  moiiié ‘de  son  poidq  de  viaûde  et  0  *0 

de  ehlorhydrophosphate  dé  chaux  par  Cuulérée. 


JEUDI  9  AOUT  1888.  —  N»  91. 


j5.  91.  _  jeudi  9  AOUT  1888. 


61*  ANNÉE,  i 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  MARUI,  le  JEUDI  ET  1.E  SAMEDI  .  v  .  ' 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon, 

•  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE;  ' 


GAZETTBsDES  HOBITAUX 


Le  prix  de  l’aboiinement 

'  doit  être  enVoyê  en'  mandat  poste  ou  en  m 

;  Paris.  *4-fc’atonnemént  parl.dü  l«  de  chaque  mois. 


ir  ;  0pfiLS  ET  MILITAIRES 


Lé  prix  dè  l’abonnelnent 

pourftÿ'Étùàlàrtls'Àn  tnèdècioé'ésl  de  k-fr.  paf  anf. 

• 'S’adresser, dtrei:têmènt'iiipit  hij;eo«*i du  Joi*™®'-  -  , 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dp  lO.çclobre  1853  a  institué ,  çn  fareur 
de  la  Giititt  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  rnemeurê  travaux  pratiqués  insérés  dans  Étudiants 

7000  francs  pour  compléter  ,1e  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  ,  des.  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer , le  prix,  êntter.  ,  .  ■ 


PRIX  DE  L’ABDUIIEMENT  : 


FRANCE  .  .  ...  3  “Or 
UNION  POSTALE. 


•  O  ir.  50.  — .e'mois.^.lO  fn,-  1  f*’- 

;  TO  fr.  .  B.  -‘B  mois": "18  fr.'— 1  aii  :  35  fr,- 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE,  -  PREMiER-PAiys;  -  Hôpital  Nec^R.  Pe  la  guéyisonde 
l’anus  contre  nature.'  -  Académie  de  médecine. -  Xnstrpments^et 
appareils.  Sonde  à  injections  intpa-utérine.  -  Chromque,  et  nouvelles 
■  scientifique^.  ’  ' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  •- 

■■  La  semaine  qui  vient  de  s’é.qoVler  ayant;  appartenu  au 
Congrès  pour  l’étude^de  la  tuberculose,  npus..aypns  ajourne 

le  c,Lpte  rendu  de  la  séance: de  l’Académie,- dés, irant  ayapt 
tout  tenir  nos  decteurSiau  courant  de. ç,ette  actualité  ni.édi- 
cale,  dont  le  succès , a  dépassé  toutes  les, espérances;  Le  mo¬ 
ment  est  venu .maintenant  de  mous  mettre  enTegle:ayec 
l’Académie.  .  ^ 

La  séance  du  31  juillet  a  été  presque  .entierementreinplie 
par  la  lecture  d’un  rapport  magistral  de  M.  Besnier  sur  ja 
pelade.  Avec  cette  !  conscience  qu’il  apporte  dans  tous  ses 
travaux,  M.  Besnier  a  . fait  une  histoire  complète  de  cette 
affection  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  pelade,  au 
moins  une  certaine  pelade,  est  contagieuse;  que  cette  con¬ 
tagion  est  bien  .  plus-  souvent  médiate  qu’immédiate  ,  , et 
qu’elle  se  transmet  surtout  par  les  objets  de  toilette,  la 
literie  les  vêtements.  Partant  de  ce  principe,  et.  désirant, 
autant  que  possible,  concilier  l’intérêt  commun  avec  l’inté¬ 
rêt  particulier  des  peladeux  dans  les  établissements  publics, 
les  écoles,  les  lycées,  les  écoles  supérieures,  etc.,  M.  Besnier 
propose  les  excellentes  mesures  de  prophylaxie  qu’on  trou¬ 
vera  au  compte  rendu.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  les  con¬ 
clusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  par  l’Académie. 

Dans  la  même  séance,  a  été  continuée  la  discussion  sur  le 
traitement  des  anévrysmes.  M.  Constantin  Paul  condamne 
avec  M.  Verneuil  la  méthode  de  Moore,  et  abandonne  comme 
M  Dujardin-Beaumetz  l’électropuncture  et  a  recours  à  un 
procédé  particulier  d’acupuncture  qui  lui  donne  quelques 
bons  résultats.  Signalons  encore,  dans  cette  séance,  une 
intéressante  communication  de  M.  Babès,  sur  la  morve 
aiguë,  où  il  résulte  que  la  morve  peut  être  transmise  par 
la  pénétration  du  bacille  spécifique  dans  la  peau  intacte. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  un  an,  M.  Luys  est  venu  porter  à 
la  connaissance  de  l’Académie  la  relation  de  ses  expé¬ 
riences  sur  les  effets  des  médicaments  à  distance.  Ces  faits 
étranges,  dont  on  avait  déjà  parlé  d’ailleurs,  dans  d’autres 
sociétés  savantes,  en  particulier  à  la  Société  de  biologie, 
ont  causé  un  tel  émoi  au  sein  de  l’Académie  que,  contre 
tous  les  usages,  elle  a  nommé  une  commission  chargée 


d’examinqr’(e1i;de,conirôlep'iiles  expériences,  de  M.  Lujs. 
.Cette  cppiniUiniicati,on,;Bar,l’iO,rg^e,despp,  rapporteur  >1,  Du¬ 
jardin-Beaumetz  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p,  2o7),  a 
•formulé .deacqnçlusip,nS;fpjrt  diffé.r, entep, de  celles. dq  M.  Luys. 
Çelui-qi  . est  venu  aujourd’hui,  p.n  peu  tardiyenient;  défendre 
la  valeur  de., ses ,, expériences-, l’pn  ,eii  jugejpar  les  nou¬ 
velles  protestations  ffe  MM.  Bi-puardel,. Dujardin-Beaumetz, 
'péréoliot Gariel„Mi.  .Lu,ys„;,npus  ;semble-Hl.  .aura.bien  delà 

■peine  à  faire  .partager  ses;cqpvictio, ns  à. l’Académie.  ;  .  ^ 


,  -  .  .  HOPITAL  NECKEjR.  —  M.  JviRMisspN.  .  . 

De  la  guérison'  de  l’amis  contre  nature. 

,  Le  hasard  fait  qu’en  ce  moment,  nous  ne  sortons  pas  des 
pffections  chirurgicales  de  l’inteètin.  Dernièrement  j’ai  eu 
à  pratiquer  la  création  de  deux  anus  artificiels  sur  des 
malades  atteipts  de, cancer  du  rectum,  et  dont  le  néoplasme 
remontait  à  une.  grande  hauteur  dans,  l’intestin.  Aujourd  hui 
il  s’agit  de  la  guérison  de  l’anus  contre  nature,  dont  nous 

avons  deux  exemples  dans  nos  salles. 

Le  premier  est  un  vieillard  de  soixante-quatre  ans,  couché 
au  n^Sa  de  la  salle  Saint-Pierre.  Son  histoire, est  fort  simple. 
Depuis  de  longues  années  ,  cet  homme  avait  une  hernie 
inguinale  du  coté  droit,  pour  laquelle  il  portait  un  bandage. 
Mais  à  un  moment  donné,  le  bandage  étant  usé,  il  ne  voulut 
pas  le  renouveler  et  abandonna  sa  hernie  à  elle-même. 
Celle-ci  contracta  des  adhérences  avec  le  sac  et,  par  suite, 
ne  fut  plus  que  partiellement  réductible.  Cependant  il  n  en 
éprouvait  pas  de  douleurs  proprement  dites,  mais  seule¬ 
ment  une  gêne  plus  ou  moins  grande  en  marchant,  lorsque, 
il  y  a  deux  mois,  sa  hernie  s’étrangla,  donnant  lieu  à  tous 
les  phénomènes  de  l’étranglement  herniaire.  Deux  jours 
plus  tard  le  malade  entrait  dans  le  service,  et  la  kelotomie 

était  immédiatement  pratiquée. 

La  disposition  des  anses  intestinales  était  très  complexe. 
L’une  d’elles  adhérait  avec  le  sac,  tandis  que,  en  haut,  plus 
près  de  l’anneau,  une  seconde  anse,  retombant  au-devant 
delà  première,  présentait  une  petite  plaque  de  sphacele. 
Le  chirurgien  donna  à  son  niveau  un  coup  de  ciseau  et  y 
établit  un  anus  artificiel.  Les  choses  ont  été  très  simples. 
Comme  toujours,  en  pareil  cas,  le  malade  es  resté  très 
faible  pendant  quelques  jours,  puis,  peu  à  peu,  le  collapsus 
se  dissipant,  il  s’est  rétabli,  l’appétit  est  revenu,  et  aujour¬ 
d’hui  son  état  général  est  assez  satisfaisant. 
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Mais,  depuis  l’opérations  ni  gaz  ni  matières  fécales  n’ont 
passé  par  le  rectum  et  l’anus  naturel  ;  les  matières,  toujours 
liquides,  sortent  par  l’anus  artificiel  créé  sur  l’intestin  grêle. 
'Ge  tlot  à  peu  près  contînt  de  mâtières|liquidèÆ,  au  lieü  .de 
selles  plus  ou  moins  pénodiqüës  et  ipieUx  formées,  dis- 
■fingue  l’anus  placé  sur  IMntestin  gïêle  de  cèlui  du  gros 
intestin;  il  est  .surtout  plus  abondant  peu  de  temps  après 
les  repas.  De  plus,  certains  aliments  sont  rendus  beaucoup 
plus  vite  et  moins  digérés  que  les  autres,  ce  sont  les  légu¬ 
mes,  par  exemple,  ainsi  que  le  lait,  qui  sont  légèrement 
colorés  par  la  bile,  tandis  que  le  pain  et  la  viande  sont  con-;  i 
servés  plus  longtemps.  C’est  là^^d’ailleurs  la  règle,  ainsi  que 
Lallemand  l’a  parfaitement  forniulée  autrefois.  ; 

Si  on  examine  maintenant  la  région  inguinale  droite,  bn  y 
trouve  une  ouverture  àtravers  laquelle  fait 'sàillîè  une  sorte 
de  bourgeon  rougeâtre,  tomenteux,  qui  n’est  autre  que  la 
muqueuse  de  l’intestin,  formant  une  sorte  de  bourrelet  ou 
prolapsus,  et  sur  cette  saillie  on  aperçoit  deux  orifices  : 
celui  du  bout  supérieur  et  celui  du  bout  inférieur  de  l’ih- 
testin. 

Mais  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  le  plus  souvent, 
c’est  le  bout  inférieur  et  non  le  supérieur  quf  forme  sur¬ 
tout  le  prolapsus.  Cette  disposition  explique  parfaitement 
pourquoi  les  matières  fécales  continuent  à  sortir  par  le  bout 
supérieur  et  ne  s’engagent  pas  dans  le  bout  inférieur. 

J’ajoute  qué  le  prolapsus  de  la  muqueuse  eSt  très  facile 
à  réduire  avec  les  doigts  et  à  rentrer  en  dedans. 

C’est  donc  contre  ce  prolapsus  que  notre  opération  doit 
lutter,  afin  d’arriver  à  rendre  liLfe  le  passïgé  des  matières 
à  travers  le  bout  inférieur;  sf  celui-ci  jouit  de  sa  perméabi¬ 
lité  complète,  et  à  fermer  ensuite  l’anus  arfibciel.  Or,  une 
grosse  sonde  en  caoutchouc  rouge,  n“  19  ou  20,  a  pu  péné¬ 
trer  très  facilémertt  jusqu’à  30  centimètres  de  profondeur, 
et  une  injection  de  123  grammes  d’eau- introduite  dans, le 
rectum  par  ladite  sonde,  a  été  rendue  par  l’anus  normâ’L 
Le  bout  inférieur' dé  l’intestin  est  donc  entièrement  libre, 
ét,‘  par  suite,  il  nous  est  permis  dé  procéder  à  l’opération 
destinée  à  réunir  lés  deux  bouts  Supëriéür  ét  inférieur  de, 
l’intestin  et  à  fermer  l’orifice  artificiel. 

Je  rapprocherai  de  ce'  cas  celui  d’uhe  femme  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  entrée  le  28  avril  dernier;  à  là  salle  Sainte- 
Marthe,  n“  O,  pour  une  petité  fistule  stercorale  de  l’ombilic. 

L’histoire  ici  ést  également  très  simple.  Depuis  quatre 
ans  cette  femme  portait  une  hernie  ombilicale  de  mbyèn 
volume,  lorsqu’est  survenu  un' étranglement  herniaire  avec 
tous  ses  phénomènes  ordinaires,  puis  tension,  rougeur  de 
la  tumeur  et  phlegmon  sterèbral,  qui  s’ést  ouvert  sponta¬ 
nément,  donnant  issue  à  du  pus  et  des  matières  fécales.; 

Autrefois  nombre  de  chirurgiens  se  refusaient,  vu  les 
dangers  à  faire  courir  aux  malades,  à  opérer'cès  hernies  et 
les  abandonnaient  à  elles-mên?ies,'  cbmptant  sur  la  forma¬ 
tion  d’un  phlegmon  stercoral  et,  par  suite,  sur  la  guérison 
spontanée.  Aujourd’hui,  grâce  à  l’anti'sepsie,  l’ôpération 
est  possible  dans  des  conditions  déterminées.  ‘  ■ 

Cette  femme,  après  la  période  de  prostration  et  d’affai¬ 
blissement  consécutive  à  son  phlègnion,  sé  remit  assez  bien; 
mais  l’anus  contre  nature,  suite  de  ce  phlegmon,  persista, 
donnant  issue  aux  matières  stércorales  dont  rien  ne  passa 
plus  par  le  gros  intestin.  Cependant,  au  bout  de' trois  mois, 
l’orifice  se  rétrécit,  de  telle  sorte  qu’à  l’anus  ombilical  suc¬ 
céda  uné  fistule;  en  même  temps  les  matièrès  cbmmencè- 
rent  à  passer  partiellement  par  le  bout  inférieur  de  l’intèstin. 
Mais  cinq  mois  plus  tard  le  rétrécissement  de  l’orifice  ne 


faisant  plus  aucun  progrès,  la  fistule  persistant,  la  malade 
entra  dans  le  service  de  M.  Le  Fort. 

La  fistule  était  située  sur  une  partie  élevée  de  l’intestin 
grêle  éi^  laissait  écouler  des  matières  liquides  mêlées  de 
bile.  On  sentait,  entre;  les  deux  bouts  de  l’intestin,  un 
■  éperon  assez  proboiicé.  M.  Le  Purt  eut  d’abord  recours  à  un 
procédé  palliatif,  espérant,  le  cours  des  matières  étantpar- 
tkllemenl  rétabli,  dans  la  fermeture  dé  la  fistule,  et  plaça  un 
opercule  en  gutta  percha,  parfaitement  moulé  sur  l’orifice 
ombilical. 

Le  résultat'  ayant  été  négatif,  le  26  mai  il  procédait  à  une 
première  opération  consistant  dans  l’avivement  du  pourtour 
de  l’orifice,  la  ,  suture  des  parties  profondes  et  la  suture 
cutanée  après  incisions  libératrices  pour  éviter  les  tiraille¬ 
ments  sur  la  suture.  Le  succès  fut  encore  nul;  quelques 
jours  àprès^s  matières  coulaient  par  la  fistule.  Alors,  sans 
attendre  la  cicatrisation  de  la  plaie,  M.  Le  Fort  procéda  au 
grattage  des  fongosités  et  passa  ü’ois  points  de  siiture. 
Nouvel  échec. 

Enfin  le  19  du  mois  dernier,  il  recommença  la  première 
opération  :  avivement,  suture  profonde,  suture  superficielle, 
incisions  libératrices. 

Le  succès-îOTméf^tai  fut.nul,  car  dès  je  lendemain  les  ma¬ 
tières  liquides  filtraient  par  l’orifice  fistuleux,  à  travers  les 
fils  de  la  suture.  Mais,  lorsque  je  vis  la  malade  treize  jours 
’  plus  tard  pour  la  première  fois,  je  trouvai  un  orifice  petit, 
déprimé,  avec  des  bourgeons  charnus  profonds,  à  travers 
lequel  quelques  matières  liquides  coulaient  encore.  De¬ 
puis  lors,  la  situation  s’est  améliorée,  l’orifice  tend  à  se 
rétrécir,  au  point  que  le  crayon  de  nitrate  d’argent  pénètre 
difficilement,  et  l’écoulement  stercoral'  diminue  notable¬ 
ment. 

'  Cette  dernière  opération  de  M.  Le  Fort  a  donc  eu  un 
'  résultat  réel,  qui  permet  d’éSpérer  la  guérison  de  la  fistule 
ombilicale  de  cette  malade  sans  nouvelle  opération  san¬ 
glante,  et  en  nous  bornant  seulement  à  des  cautérisations 
'  destinées  à  faciliter  l’occlusion  complète. 

'  Ces  deux;  faits  nous  conduisent  à  jeter  un  coup  d’œil 
rapidé,  sur  les  procédés  employés  pour  la  guérison  de 
l’anUs-  coiitre  nature.  Ces.  procédés  peuvent  être  clasçés 
en 'deux  groupes,  selon  qu’ils  s’adressent  directement  à 
l’intbstift  'ou  qu’ils  le  laissent  de  côté. 

Dans  le  premier  groupe,  rentrent  les  procédés  dans  les¬ 
quels-  on  riè  toUche  pas  à  l’intestin,  mais  aux  tissus  envi¬ 
ronnants,  c’éSt-à-dirè;  à'  la  peau  ‘et  à  l’infundibulum,  situé 
'entre  l’intestin  et  la  peau.  C’est  â  eë  groupe;' qu’appartient 
l’opération  que  M.  Le  Fdrt  a  pratiquée  sur  cette  femme. 
Dans  ce  même  groupe  rentrent  les  opérations  d’autoplastie. 
Mais  ces  procédés  ne  réussissent 'que  dans  les  cas  où  il 
n’existe  pas  d’éperon  et  aucune  saillie  de  la  muqueuse. 

Le  second  groupé' renferme  les  procédés  qui  s’attaquent 
à  l’intestin.  Le  premier  de  ceux-ci  est  la  section  de  l’épe¬ 
ron  avec  l’entérotome  de  DUpuytren  destinée  à  rétablir  le 
passage  des  matièrès-du  bout  supérieur  dans  le  bout  infé¬ 
rieur.  Un  autre  procédé  est  celui  de  Malgaigne,  dans  lequel 
on  attaque  les  deux  boutade  l’intestin,  alors  qu’il  n’y  a  pas 
d’éperon  ou  que  celui-ci  a  été  détruit.  On  dissèque  l’intes¬ 
tin  sur  une  étendue  de  1  centimètre  environ,  afin  de  le 
rendre  libèe,  d’en  pratiquer  la  suture  suivie  de  la  suture 
cutanée.  Mais,  l’écueil  est  l’ouverture  possible  de  la  cavité 
péritonéale  pour  peu  qu’on  aille  un  peu  loin.  C’est  pour¬ 
quoi  Denonvilliers  a  modifié  le  procédé  de  Malgaigne  en 
se  bornant  à  disséquer  seulement  la  muqueuse  intestinale. 
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au  lieu  de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  de  l’intestin,  à  sutu¬ 
rer  la  muqueuse  seule  et,  par-dessus,  la  peau. 

Dans  ces  dernières  années,  les  méthodes  antiseptiques 
ont  permis  de  tènter  une  opération  plus'  graye  et  dange¬ 
reuse,  qui  èonsiste  à  disséquer  les  deux  bouts  de  l’intestin, 
réséquer  le  mésentère  attenant  et  réunir  les  deux  bouts  par 
la  suture  de  Lembert.  Quand  on  Réussit,  c>st  parfait,  mais 
l’opération  est  d’une  haute  grayité,  même  entre  les  mains 
des  chirurgiens  les  plus  habiles,  et  a  été  suivie  d’un  grand 
nombre  d’insuccès  etde  morts.  Ç’est  ainsi,  qu’on  peut  lire, 
dans  \e  Centraïbîatt  du  6  août,  une  statistique  comparée 
donnant  27  p.  100  de  mortalité,  à  la  suite  dé  la  résection  de 
l’intestin,  au  lieu  de  4  p.  100  par  le  procédé  de  Dupuÿtren. 

Est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu’il  faille  rejeter  absolument  la 
résection?  Non,  mais  il  faut  n’y  avoir  recours  que  dans  les 
càs  où  elle  est  applicable,  c’est-à-dire  lorsqu’il  n’y  a  pas 
d’éperon  et  que  les  deux  bouts  de  l’intestin  sont  disposés 
de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  pas  les  mettre  en  rapport.  Dans 
tous  les  autres  cas,  le  procédé  qui  convient  est  la  section 
de  l’éperon  et  l’opération  autoplastique. 

Chez  notre  homme  à  l’anus  contre  nature,  suite  de  kélo¬ 
tomie,  avec  prolapsus  de  la  paroi  postérieure  de  l’intestin 
sans  éperon  et  très  facile  à  réduire,  j’aurai  recours  au 
procédé  de  Malgaigne,  modifié  par  Deponvilliers. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  Séance  du  31  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Hébard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Marquez, 
dans:  laquelle  l’auteur  donne  un  exposé  sur  Paffaire  des  vins  em¬ 
poisonnés  d’Hyères.  ■ 

LECTURE 

Là  morve  aiguë.  —  M.  BABÈS  lit  une  nqte  sur  ce  sujet.  Il 
dit  que  la  morve  en  Roumanie  se  distingue  de  la  même  maladip, 
dans  d’autres  pays,  par  sa  virulence.  Souvent  l’homme'  eh  ëst 
atteint.  Il  a  eu  l’occasion  défaire  l’examen  des  productions  mor¬ 
veuses  de  trois  individus  morts  de  la  morve,  '  ' 

Dans  ces  trois  faits,  il  y  avait  des  masses  de  bacilles  dans  les 
produits  caractéristiques 'et  dans  lef  sthig'.**’ 

La;  mprve  peut  être  produite, par  la,^ pénétration  du  bacille,  spé¬ 
cifique,  dans  ;  la  peau  intacte.;  De?  expériences  ;  personnelles ,  et ,  des.  ■ 
expériences  de  contrôle, faites- au  laboratoTie,  de  M.  Gornil  ont,, 
donné  les,  m.émes  résultats,  M.  Babès  a  mêlé  les,  bapiUesiayec 
l’huilede  vaseline.  Ilafrotté  la  peau  de  cobayes  aveu  ce,  mélange.  ■ 
Dans  un  cas,  sur  trois,  la  morve  s’est-.déclarée.  Il  s’est  formé  un 
ulcère  morveux  au  lieu  du  frottement;  les  ganglions  lympha¬ 
tiques-  sont  devenus- Càéeeux;'ie'téstMlëv  lé’'ffiih'"é'f  laŸàlencohlh- 
naient  des  massés  de  tubercules  morveux  Suppürés. 

Autour  de  l’abcès,  il  y  avait  des  folfiehles'  ébritèfaànt  déS’bà-' 
cilles.  Ces  bacilles  étaient  répandus  autour  des  vaisseaux  lytnphfi-’' 
thjuès  dont  les  cellules  épithéliales-^rit  gonflées.  ■  '  ‘ 

■Ces  faits  montrent  qûe  le  bacille  de  la  morvé-^eut  entrer  dans 
les  follicules  pileux;  qu’il  s’y  multiplie',  traversé 'les  couches  épi¬ 
théliales  et  pénètre  ensuite  dans  les  fentes  lymphatiques.  '  ' 
Dans  la  partie  du  derme  qui  entoure  les  folliculesj  on  trouve  ■ 
entre  les  fihres  et  les  cellules  quelquès- bacilles: -Ôn  peut  constater 
que  ce'  sont  surtout' les  vaisseaux  en.fàfiport  avec  certains  folli¬ 
cules  pileux  qui  sont  le  plus-  affectés.  D’ordinaire  ces  follicules; 
sont  entourés  d’une  zone  de  celliiles  etnbrÿdhnàiresi' 

'En  Outre,  Fauteur  à  trouvé,  dails  uhcas;  sur’la  peau,  des  petites 
papilles,  point  de  départ  des  ulcères  morveuX:  En  les  examinant 
on  voit  que  la  couche'cornêé  est- normale  ainsi  que  la  CoUèSe 
de  Malpighi.  'Les  papillés  sont  basses 'et 'leS  vaisseaux  qui  yontfehl' 


entourés  de  cellules  fixes  gonflées  et  de  quelques  éléments  poly¬ 
nucléaires. 

Les  bacilles  de  la  morve  sont  libres  ou  inclus  dans  ces  cellules. 
Ordinairement  on  né  trouve  plus  de  bacilles  au  milieu  de  l’infll- 
tràtion  cellulaire  qui  entoure  le  foyer  affecté. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  correspO'U- 
dants  étrangers  (première  division). 

La  commission  avait  classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne  i  M.  Vanlair  (de  Liège);  en  deuxième  ligne  : 
M.  Cantani  (de  Naples).;  en  troisième  ligne,  escæquo  :  M.  Homme.- 
laere  et  M.  Warlomont  (de  Bruxelles). 

MM.  Vanlair  et  Cantani  ont  élé  élus. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  ANÉVRYSMES 

M.  C.  PAUL  a  pratiqué  plusieurs  fois  l'électropuhcture  et  a  dû 
y  renoncer  pour  des  raisons  graves,  pour  des  dangers  de  deuxi 
ordres.  Lorsqu’on  introduit  l’électrode  positive  dans  uhe  poche 
anévrysmale  on  voit  les  acides  et  l’oxygène  se  déposer  autour  de 
cette  électrode.  C’est  là  que  la  coagulation  se  fait,  mais  c’est  Un 
caillot  mou,  alhumineux,  dissociable,  spongieux.  Ce  n’est  pas.  un 
caillot  fibrineux  ;  c’est  simplement  de  la  graine  d’embolie.  D’autre 
part,  il  faut  isoler  l’aiguille  dans  une  certaine  étendue  pour  évi¬ 
ter  une  eschare  dangereuse  ;  il  faut' faire  pénétrer  l’aiguille-au 
.delà  de  la  partie  isolée.  D'ansceiCas'lè  caillot  est  fatalement  mobile. 

I  C’est  pouTcette'  double  raison  qu’il  a  renoncé  à  l’électropunc- 
jtUre.  Mais  oh  sait  que  le  traumatisme  pur  et  simple  détermine 
lune  inflammation  de  la  paroi  de  lit  poché;  inflammation  qui 
laboutit  à  l’épaississement  et  à  la  résistance  plus  grande  de  la 
paroi.  Partant  de  ce  point  de  vue,  M.  Paul  a’  songé  à  substituer 
l’acupuncture  à  l’électropunetüre  etc’est  elle  qu’il  vient  défendre. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  dépasser  la  mesure  sous  peine  de 
Voir  l’inflammatioh  se  termiher  par  sUppuration.il  sé  sert  d’ai- 
gùilles  japonaises,  extrêmement  fines.  Pour  les  faire  pénétrer 
dans  là  tumeur,  oh  place  d’abord  Un  '  conducteur,  dans  ce  con¬ 
ducteur  une  aiguille,  èt  par  un  mouvement  brusque  celle-ci  s’en¬ 
fonce  facilement.  Il  applique  sur  la  poche  trois,  quatre,  cinq 
aiguilles  ;  il  les  laissé  un  quart  d’heure- environ  et  en  les  retirant 
:on  ne  voit  sortir  aucune'  goütte  de  Sang'.  Quelques  jours  après  il 
se  produit  une  inflammàtion,  phis  tout  rentre  dans  l’ordre.  Con¬ 
sécutivement,  là  pâroi  s’épaissit  et' 'oppose  ainsi  une  digue  à  la 
.rupture.: 

Surcinq  malades  traités  par  cette  méthode, M.C. Paul  aobtenu 
:  quatre  süccè^.  Chez  une  malade  atteinte  d’uh  anévrysme  de  la 
lcrosse;  il  a  pratiqué  cette  opération  à  quatre  reprises  différentes; 
'Depuis,  la  tumeur  a  céssié'  dë  croître;  la  peau  et  les  tissus  sous- 
ijacerità  sont  absolument  sains.  Il-à  VU,  paf  contre,  quelques  ahé- 
'vrySffiés'se'  développer  par  la  'shite  vers  l’intérieur  et  aboutir  à 
une  rupture  interne.  ’  '  ■  ‘ 

En  résumé,  il  réSefVe  FàchpUncture  à  une' indication  spéciale 
jet  dans  un  but  donné  :  opposer  une  diguè.  à  ürie  rupture  qui 
Imenace  de,  se  ;faire  à  l’extérieur.  .  ;i_ 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  esl  de  FaviS;  de  M.  Papl.  quaut  g 
Faction  de .  Félectropuncture,  mais  sa  ipéthodei- n’en,  reste  pa?, 
moins  purement  palliative  et  pour:une  indication  excepti,opnelle,; 
la  rupture  à'I'éxtérieur:  -Rend-pn. un. service  .véritable;  ,ap-  malade 
en.  opposant  lune  barrière  infranchissable  à  da  rupture  externq? 

'  Ne.  favorise-t-on  pas  ;  la  •  rupture .  .dé  ■  l’anévrysme  dans,  d'intépieur 
;de  la  cavité;thoracique?iQuoi  qu’il  .eu  soit,  la  méthode:, curative, 
reste  toujours, à tr-puver.  .  . 

Prophylaxie' de  la  pelade.  -^  M.  RESNIER  lit  un  rapport 

.  dont  les  conclusions  sont  ainsi  forrnhléés  :  , 

:  INSiBOaHONS  .BROYISOIRES'  StlR' LES  îlESÜRES  A.  PRENDRE,  A  t  bUARO 
.  r  DÈSiSÜJEI?  ATlTEl-NtSl-BE,  PELAÛE<  l-  i',  -- 

I.  MeWmside'pfopàyMœîe-'pdhérdfe;--  !-’  Dans  tous  les  établisse- 
mèrits  publics)  'asiles; éèôlès  mùnicipàles,' pensions,  lycées,  écoles 
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supérieures,  corps  de  troupe,  administrations,  aucun  sujet  atteint 
de  pelade  ne  peut  réclamer  son  admission  ou  sa  conservation 
comme  un  droit.  Getté  admission  ou:cette  :Consêrvatio;n  restent 
subordonnées  aux  résultats  dé  l’enquête  ouverte  par  les  médecins  ■ 
particuliers  à  chacun  de. ces  groupes.  ■  'i  .  ;  ir'  •  ■ 

Pour  les  cas  où  l’intéressé  n’accepterait  pas  la  décision  de  ces 
médecins,  ou  si  ceux-ci  déclfn^iî^nl;  *li 'responsabilité  à  encourir, 
la- .question  serait  portée  devant  une  commission  compétente 
nommée  par  l’autorité  supérieure.;  .  ;i.. 

:2*  Les  mesures  de  .prophylaxie,  générale  doivent  étee  dirigées 
de  manière  à  protéger. les. Sujets  sainScontçe  les  contacts  médiats 
ou  immédiats  avec  les  régions  atteintes  de  pelade.'  ■  ;  :  .  ■  .  ■ 

Les  contacts  immédiats  seront  évités  :en  maintena,nt.'lîy/lête  des 
peladiques  couverte,  ou  tout -aU' moins  en  oblitérant  , exactement 
la  surface  malade  ;  les  bonnets,  les  perruques  partielles  ou  totales; 
les  empïàîres  âggMbatifs.^'îfes  ^AdGît^  dd'fcollècfféfa,  'eté:,'^'peu- 
vent  être  utilisés  suivant' léè'di^M'ës  éiÆdbstances. 

Sans  parler  du  mode  de  traitementi.à  employer  qui /dpit.êtçe 
laissé  à  la  direction  absolument  indépendante  du.  médecin  trai¬ 
tant,  il  est  nécessaire  de  dire  que.rexéQutiQn  de  ce  traitement  a, 
une  importance  de  premier  ordre  dans  la  prophylaxie  générale , 
de  la  pelade.  Le  sujet  peladique,  régulièrement  traité  et  soumis 
à  des  mesures  de  propreté  convenables,  représente- le  minimum 
possible  de  danger  pour  .les  sujets  sains,  .avec  lesquels,  il  peut 
être  mis  en  rapport.  ;  ;  .  .  'i 

Concourent  au  même  but;  tous  les;  moyens  de  nettoyage  et  de 
propreté  qui  doivent  être  strictement  appliqués  aux  peladiques  : 
pendant  toute  la  durée  .de  la  maladie,  ils  auront  les  cheveux 
tenus  courts;  la  barbe  sera,  rasée  ou; coupée  rase  aux  ciseaux; 
chaque  matin  les  parties  malades  seront  exactement  lavées  â 
l’eau  chaude  et  au  savon.  Ces  mesures  ont  pour  seul  but  d’éli  ¬ 
miner  régulièrement  de  la  surface  de  la  tête  tout  élément  qui 
pourrait  être  un  agent  de  transmission. 

On  s’attachera  avec  autant  de  soin  à  mettre, les  sujets  sains  à' 
l’abri  du  contact,  particulièrement  sur  la  tête  ou  sur  la  face,  avec' 
les  objets  ayant  été  en  rapport  avec  les  parties;  malades.  Ûn-' 
interdira  et  on  préviendra  par  des  mesures  appropriées,  soit  dan» 
les  familles,  soit  dans  les  divers  établissements,  l’échange  des 
coiffures,  la  communauté  des  objets  de  literie,  particulièrement, 
les  oreillers,  traversins,  lits  de  camp,  appuis  de .  tête  divers,  et, 
l’on  devra  au  moins  les  recouvrir,  si  l’on  est  obligé  de  s’en  servir,, 
de  linge  appartenant  au  sujet  sain.  Tous  les  objets  ayant  été  eq 
contact  avec  la  tête  des  peladiques  seront  désinfectés,  sinon  dé¬ 
truits.  Cette  mesure  est  nécessaire,  même  pour  le  peladique,  qui . 
peut  être  réinfecté  par  ses  propres  coiffures. 

Les  objets  de  toilette  du  malade  doivent  lui  être  réservés- 
exclusivement;  il  ne  serait  pas  inutile  d’aviser  les  coiffeurs  que  . 
cette  mesure  est  de  rigueur  pour  tout  client  sur  la  tête  duquel, 
existe  une  plaque  de  pelade.  Dans  les  agglomérations  où  la  ton,-^ 
deuse  est  en  usage,  celle-ci  sera  momentanément  abandonnée  ; 
en  tout  temps  il  serait  bien  de  la  désinfecter  par  immersion  dans 
l’huile  ou  la  glycérine  portée  à  ébullition  ;  les  ciseaux  ordinaires 
imbibés  d’alcool  pourront  être  aisément  et  rapidement  flambés. 

II.  Mesures  de  prophylaxie  spéciale.  —  Chaque  sujet  atteint  de 
pelade  sera  l’objet  d’une  enquête  médicale  qui  aura  surtout  pour 
but  de  rechercher,  par  une  analyse  attentive  du  cas  particulier, 
les  conditions  dans  lesquelles  la  maladie  s’est  développée,  ses 
origines  probables  ou  certaines.  L’ancienneté  de  l’affection,  son 
état  stationnaire,  le  bon  état  du  cuir  chevelu  en  dehors  de  la 
portion  dénudée,  sa  réparation  manifestement  en  voie  d’exécu¬ 
tion  sont  au  nombre  des  conditions  qui  permettront  l’admission 
ou  la  conservation  sous  certaines  réserves  qui  seront  formulées. 
Les  circonstances  opposées  (début  récent,  multiplicité  dés 
plaques,  etc.)  motiveront  là  non -admission,  le  renvoi  ou  l’isole¬ 
ment  temporaire. 

Pour  les  asiles  et  écoles  de  la  première  enfance,  la  non-admis¬ 
sion,  l’exclusion  ou  l’isolement  effectif  seront  la  règle. 

Dans  les  écoles  primaires,  on  pourra  admettre  les  peladiques, 
à  la  condition  qu’ils  demeurent  séparés  pendant  les  classes,  iso¬ 


lés  pendant  les  récréations,  soumis  à  un  traitement  approprié, . 
enfin  qu’ils  auront  la  tête  couverte.  ;  , 

Pour  les  externats,,  les  peladiques  peuvent:  être,  admis  aux 
classes  e.t  aux  cours  à  des  conditions  analogues.  Les  é.lèves  auront 
la  tête' couverte  par  une  perruque  si  les  plaques  peladiques  sont 
nombreuses  et  éfendues,  où  par  un  bonpet  dans  les  cas  reconnus 
intenses.,'' 

Pour  lés  internats,  écoles  Supérieures-,  etc.)  on  ne  prononcera 
la'  ndn^^admission'  ou  '  l’exclusion  -'térup’o'êait'é  que  rarement' et 
pour  des  cas  particblièremeht  inten&'es.  ‘ 

Prèsque  toujours  les  peladiques  pourront'  être  conservés  à  la 
cortdition.que  leürs  parents,  aêceptent  iés  mesures  auxquelles 
ils  idqyron.t  être  soumis,  la  surveillance  et,  les  soins  du  médecin  de, 
l’établissement,  qu’il  soit  pris,  aux, récréations  ou  au  dortoir,  des 
mesures  précaution, ,  et.  qu’ils  auront  la  tête  couverte  d’une 
pérruqué  ou  d’un  bonnet.. 

Si  ces  mesures, 'dont 'le,  degre  sera  réglé,  par  l’intensité  de  la 
maladie,  'riè  sont  pas  applicables  darté  un  établissement  parti- 
culiér)  On- aùra  tdiij’oürs  la  ressodrce  dé  conserver  Tes  peladiques 
commè  externes.  ’  '  '  '  i  ' 

Dans  les  aggloriéràtions  militaires,  l’exécution  des  règlements 
en  vigueur  permet  de. donner  satisfaction  à  Toutes  les  exigences' 
du  service,  et  de- préserver  les  sujets  sains,  ainsirque  cela  se  pra¬ 
tique  dans;  l’armée  de  terre  et  dans  l’armée. de  mcï"- 

M.  OLLiviEH.  Je  remercie  l’Académie,  et  la  commission  de  l’in¬ 
térêt  qu’elles  viennent ,de  témoigner  aux  lycéens.;  je  les  remercie 
surtout  d’avoir  adouci  les  mesures  draconiennes  jusqu’ici  en 
vigueur  dans  les  écoles.  - 

Quant  à  la  question  doctrinal^,  je.  ne  yeux  pas  y  revenir.  Des 
recherches  nouvéllés  fèrônf  la  Idhaièré'  sur  cè  point. 

Néanmoins  il  résulte  de  tout  ce  qui  a  été  dit  qu’il  existe  deux 
formes  de  pelade  :  l’une  contagieuse,  l’autre  qui  ne  l’est  pas.  Je 
reste  partisan  de  la  seconde  théorie,  en  me  basant  sur  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  pu  recueillir.  Mais  je  ne'  saurais  nier  que  d’autres 
ont  pu  voir  ce  que  je  n’ai  pas  vu.  Ainsi  la  question  d’existence  de 
ja  contagion  devient  une  question  de  fréquence.  La  solution; 
définitive  appartient  à  la  statistique  devant  laquelle  nous  devons 
tous  nous  incliner.  ,  ,  / 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voi-x  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Besnier.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  7  août  1888.  — Présidence  de  M.  Hér.4rd. 

PRÉSENTATIONS 

M.  GIBIER  présente  à  l’Académie  :  1®  un  nouvel  appareil  à 
inhalations  bronchiques  par  aspiration  nasale  ;  2“  un  nouveau 
mode  de  culture  sur  plaques  de  microbes. 

M.  POLAILLON  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  J.  Bœckel,  un 
travail  intitulé  :  «  Quelques  cas  de  résection  du  genou  guéris 
sans  drainage  et  sous  un  seul  pansement  opératoire.  » 

De  la  température  du  spray.  —  M.  nicaise.  Les  pulvéri¬ 
sations,  le  «  spray  »  sont  d’un  usage  fréquent  en  médecine  et  en 
chirurgie,  et  il  y  a  intérêt  à  en  déterminer  la  température  dans 
des  conditions  variées. 

Or,  à  1  centimètre  du  bec,  la  température  est  de  4S  degrés;  — 
à  S  centimètres,  36  ;  ^  à  10  centimètres,  28  ;  —  à  20  centimètres, 
19  ;  —  à  SO  centimètres,  15.  A  partir  de  cette  distance,  la  tempé¬ 
rature  du  nuage  tend  à  se  mettre  au  même  degré  que  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre.  Dans  les  premiers  centimètres,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  est  très  rapide. 

Pour  une  même  distance,  la  température  varie  fort  peu  tant 
que  l’instrument  est  en  fonction.  A  23  centimètres,  les  variations 
sont  comprises  entre  22  degrés  et  23°,o. 

L’abaissement  de  la  température  du  spray  varie  avec  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre. 

Une  élévation  de  5  degrés  dans  la  température  de  la  chambre, 
amène  une  augmentation  semblable  dans  l’atmosphère  du  nuage. 
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Lorsqueile  nuage  est  composé  exclusivement  par  de  la  vapeur* 
sn-tempépature  s’abaisse  plus  vite  que- celle  du  nuage  ^de  pulvé- 

risa.tion.(  \  j  a 

La  température  du  nuage.  d&  vapeur  est  don<î  au-dessous  de 

eelle  du  nuage.de  pulvérisation  pour  une  même  distance. 

Ea  température  du  liquide  pulvérisé  nia  pasi grande  influence,: 
sur  la  température  du  spray.  Un  liquide  à  52  degrés,  donne  sen-,; 
siblement  les:  mêmes  résultats iqu’nn  liquide  h  12  degrés.  -  •  :  i 
Ces  données  peuvent  être  ijitilisées: lorsque  les  pulvérisations: 
seront  appliquées  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  gorge,  ; 
dudarj'Wi  des  bronches,  des  yeuxi.ete.s.  et  que  l’on  . désirera  que 
le  nuage  .ait  une  température  déterminée  au  moment  où  il;  est  en 

contact, avec  les,  tissus.  : 

X’abaissement  de  la  température  du  nuage;  qui,  a  50  centjmer, 
très,  est  de  la  degrés,  explique  la  fraîcheur  qu’il  détermine  sur  la 
peau  et  peut-être  est-ce  à  cette  réfrigération  dégère,,  régulière, 
humide,  que;  l’on  doit  le  sucpès  des  pulvérisations  dans  Eanthrax. 

Cet: abaissement  de  température  explique  également  le  refroi¬ 
dissement  des  malades,  des  pleurésies  observées  par  les  chirur¬ 
giens  qui  projettent  directement  le  spray  .sur  le  champ  opéra¬ 
toire.  On  évite  ce,  refroidissement,  en-  dirigeant  le  •  jet  de  façon 
que  le  spray.se  borne  à  . remplir  l’atmosphère  autour  du, malade. 

Des  inflammations  pséudo-membraneuses  et  ulcéreuses 
de  l’intestin,  considérées  en  général.  —  M.  coRiNlL.  Dans  les 
«Atérites  intenses  de  l’intestin  grêle'  ét  du  gros  intestin;  quelle  qUe 
soit  leur  cause,  on  rencontre  souvent  des  fausses'  membranes 
adhérentes  à  là  surfece  de  l’intestin  enflammé.  Une 'infiltràlitfh 
du  chofion  muquêux  par  des  cellules’  rondes  et  des  ulcérations 
plus  ou  moins  profondes.  Les*  diarrhéfes  aiguës  où  chroniques, 
dues  à  la  dysemtériè,  à  l’entéro-colite  des  pays  éhauds,  la  fièvt^ 
typho'ide,  et,  pour  les  animaux,  la  pneumo-entérite  du  porc,  s’ac¬ 
compagnent  de  ces  altérations  de  l’intestin.  .  ^ 

Ce  processus  de.  la  formationjdfis-pseudo-membranes  n’a  pas 
encore  été  décrit;  il  a  son  point  de^départ  dans  les  glandes  en 
tube.  Sur  une  coupe  (]fe‘teS^gldricles,^dii' voit  ün'ftlbment  central 
fibrineux  décomposàble  en  plusieurs  fibrilles  qui  vont  se  rendre 
à  des  cellules  caliciformes,:  dilatées,’  presque  sphériques.  Ces  cel¬ 
lules  apparaissent  appendues  comme  des  grappes  le  long  du  fila¬ 
ment  central.  Elles  contiennent  dans  leur  intérieur  de  petits 
grains  et  de  fines  fibrilles.  A  la  périphérie  de  la  glande,  on  voit 
le  revêtement  formé  par  des  cellules  cylindriques  normales, 
pourvues  de  leurs  noyaux  ovoïdes.  A  une  période  plus  avancée, 
les  cellules  caliciformes  des  glandes  en  tube  sont  mortifiées,  et 
cette  mortification  peut  gagner  les  cellules  mêmes  de  la  mu¬ 
queuse. 

Si  l’on  examine  ces  mêmes  coupes  colorées  par  les  procédés 
qui  mettent  en  évidence  les  microbes,  on  est  étonné  du  nombre 
prodigieux  dé  ces  organismes  qui  siègent  dans  la  pseudo-mem¬ 
brane  superficielle,  dans  la  coagulation  centrale  fibrineuse  de  la 
glande.  Ces  microbes  sont  de  dimensions  variables  ;  à  côté  des 
bactéries  qui  vivent  normalement  dans  l’intestin,  on  peut  en  ren¬ 
contrer  qui  sont  pathogènes. 

Quand  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  en  outre  des  alté¬ 
rations  qui  viennent  d’être  décrites,  on  voit  une  infiltration  de 
la  muqueuse,  dans  ses  parties  superficielles  et  profondes,  par  une 
grande  quantité  de  cellules  rondes,  migratrices  pour  la  plupart, 
accusant  une  inflammation  très  intense.  La  muqueuse  est  forte¬ 
ment  épaissie,  surtout  au  niveau  des  plaques  de  Peyer  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

Chez  le  porc  on  constate  très  bien  ces  lésions;  au-dessous  de 
la  muqueuse  on  voit  les  follicules  clos  très  hypertrophiés,  bourrés 
'de  cellules  lymphatiques.  La  périphérie  de  ces  follicules  se  con¬ 
fond  avec  le  tissu  du  chorion  rempli  aussi  de  petites  cellules. 
Leur  centre  présente  des  fissures,  des  pertes  de  substance  qui 
•sont  dues  à  leur  mortification.  Les  vaisseaux  sanguins  voisins 
sont  très  dilatés. 

A  une  période  plus  avancée,  il  se  produit  une  perte  de  sub¬ 
stance  de  la  muqueuse  et  du  follicule  clos  ;  et  une  ulcération  se 
trouve  constituée. 


:  Des  lésions  analogues  se  rehcoiitïent  dans  la  muqueuse  du 
cæcum.eù  l’on  peut  les  observer  à  toù^  les  degrés;  Nous  avons  ' 
constaté,  M.  Ghantemesse  et  mol,  dans  un  cas  de  pneumo-ehtë- 
rite.chez' le  j)oro,  uriè  oblitération  de  là  valvule  iléo-cæcale  pro¬ 
duite  par  l’hypertrophie  de  la  muqüeuse.  Cettfe' hypertrophié  est  ■ 
le, résultat  de.s  altérations  des!  glandes  .en  tubç,  vies  folHculès 
clqs;et.de  l’inflltratiDn de  la  muqueuscw  i  ■_  ; 

-Les  ganglions  lymphatiques  du  mésôcolon,  du  mésentère,  de.  < 
la  colonne  vertébrale,  de  l’aine  sont  toujours  très  volumineux, 
grisâtres;  souvent  ils  présentent  des  îlots: caséeux  à  leur  centre. 
Nous  nvons  rencontré  parfois  des  îlots  caséeux  analogues  dans  le 

foie,.:  ,r.  ''  '"i 

Le  péritoine  est  généralem.ent  atteint  (nous;  avons  lobservé  ce 
’faitdans  la, pneumo-entérite;  du, porc);  il  est/enflatamé,  il  prê- 
sente,  à  sa  surface,  un  peu  de , liquide!  contenant  les  bactéries 
caractéristiques;  de.  la  maladie.  On  retrouve  cés  bactéries;  à  la 
surface  du  péritoine,  en  même; temps  que  les  bactéries  qui  exis-  , 
tent  normalement  dans  le  suc  intestinal.  Ces  dernières  ont  donc 
passé,  grâce  à  l’inflaHimalion,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
dans  les  ganglions,  et  de  là, dans  1! épaisseur  du  péritoine  lui- 
même.  La  péritonite  est  donc  consécutive  à  l’entérite.  !  .  ■ 

Cette  entérite  du  porc  se  rapproche  •  des  entérites: ,  pseudo¬ 
membraneuses  de,  la  perdrix  et.de  rantilppe. que  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’étudier,;  ;  . 

J’ai  pris  pour  exemple  les  entérites  des  animaux,  parce  que, 
chez  eux,,  pn  peut  conserver  les  pièces  aussitôt  après  la  mort  ;  on 
ne  peut  donc  pas  dire,  comme  on,  le  leraib  pour  :Ûhomme,  que  la 

migration  des  bactéries  s’est  effectuéeto-'Pfès  la.mort.  !  '  , 

Ces, lésions  obsier-'’âes  chez  les  animaux  se  rapprochent  de. 
celles  qu’on  rencontre  dans  la  dysenlérie  et,  les  diarrhées  chro¬ 
niques  des  pays, chauds  ;  .elles  peuvent  varier  d’intensité  suivant 
les  sujets.  Pela  tient  à  la  quantité  plus  ou  moins  grande  du 
virus  introduit,  à  la  réceptivité  variable  des ,  siyçts,  ap,x  condi¬ 
tions  hygiéniques  dans  lesquelles,  ils  sont  placés,  mais  les  varia¬ 
tions  que  i’on  peut  observer  ne  sont  pas  suffisantes  pour  légiti¬ 
mer  la  création  de  maladies  distinctes.  . 

Bollicitations  des  émotions  chez  les  sujets  hypnotisables. 
— ’M.  LiTïS,  après  avoir  médité  longuement  le  rapport  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  a  pensé  qu’il  devait  à  lui-même  de  ne  pas  rester 
silencieux  devant  un  verdict  aussi ’sévère.  D’autres  que  lui  ont 
vu  leurs  doctrines  contestées. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  vérifier  ses  expériences. 
Il  les  a  répétées  devant  elle  et  avec  un  plein  succès.  Mais  la  com¬ 
mission  s’était  donné  uii  autre  mandat;  elle  eut  des  défiances  vis- 
à-vis  du  sujet;  elle  voulut  dans  une  deuxième  séance  instituer  des 
expériences  contradictoires.  Elle  pensa  que,  dans  une  telle  ques¬ 
tion,  on  ne  saurait  prendre  assez  de  précautions.  Elle  fit  placer 
dans  un  certain  nombre  de  tubes  diverses  substances  ayant  un 
numéro  d’ordre.  Ces  substances  ignorées  de  tous  furent  préparées 
par  une  tierce  personne.  Ces  précautions  étaient  régulières, 
logiques,  justifiées.  Mais  l’étonnement  le  prit  quand  on  parla  de 
suggestion  mentale,  d’influence  occulte  rayonnant  de  l’hypnoti¬ 
seur  vers  l’hypnotisé.  C’était  voisin  du  spiritisme,  et  cependant  il 
dut  se  conformer  à  ce  credo.  Il  fut  donc  convenu  qu’aucun  assis¬ 
tant  n’aurait  connaissance  des  solutions  contenues  dans  les  tubes 
numérotés.  Mais  on  opérait  ainsi  à  l’aveugle.  Et  cependant  c’est 
sur  cet  échafaudage  qu’on  a  bâti  des  expériences  incertaines, 
contradictoires,  qui  seront  jugées  sévèreihent  par  les  hommes  ré¬ 
fléchis  ;  c’est  sur  cet  échafaudage  qu’ont  été  bâties  les  conclusions 
de  la  commission. 

M.  Luys  arrive  à  la  réfutation  des  observations  du  rapporteur. 
Les  tubes,  dit-on,  n’ont  pas  déterminé  les  effets  habituels.  Eh 
bien!  il  maintient  les  faits,  les  expériences  de  la  deuxième  séance 
ont  été  mal  faites.  Il  a  obtenu  le  contraire  dans  son  laboratoire  et 
ses  photographies  en  font  foi.  Il  faut  tenir  compte,  en  effet,  et  de 
la  fatigue  du  sujet  et  des  traces  persistantes  d’un  ébranlement 
nerveux  antérieur.  Il  laisse  le  sujet  se  reposer  et  oublier  1  incita¬ 
tion  qu’il  a  reçue.  La  commission  n’a  pas  procédé  avec  cette  sage 
lenteur,  c’e,st  ce  qui  explique  les  observations  confuses  et  infi- 
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dèles  du  rapport.  En  outre,  il  faut  tenir  compte  des  doses  em¬ 
ployées.  Les  doses.fortes  déterminent  des  actions  violentes. 

M.  le  rapporteur  constate  encore  des  effets  différents  pour  les 
mêmes  substances  employées  &  divers  jours  d’intervalle.  M.  Luys  ' 
maintient,  lui,  que  les  résultats  sont  identiques. 

L’objection  la  plus  sérieuse  est  la  suivante  :  les  mêmes  tubes 
produisent  des  effets  dissemblables.  Il  n’en  est  rien.  Les  tubes  I, 
4,  7,  expérimentés,  ont  toujours  donné  des  contractions,  des  émo¬ 
tions  identiques.  , 

•On  lui  a  encore  objecté  que  les  médicaments  employés  à  dix, 
quinze  jours  d’intervalle,  produisaient  des  effets  divers.  Dans  les 
deux  séances  on  a  noté  des  phénomènes  presque  identiques. 
L’objection  tombe  donc  d’elle-même. 

Il  arrive  enfin  aux  conclusions  du  rapport.  Ainsi  toUs  ces  phé¬ 
nomènes  constatés- par  lui  ét  d’autres  médecins  sont  sommaire¬ 
ment  jugés  et  taxés  de  fantaisies'  et  de  caprices.  Il  pense  que  ce 
jugement  n’est  pas  sérieux  et  qu’il  s’agit  là  d’impressions  pure¬ 
ment  personnelles. 

Ceci  dit,  il  demande  au  rapporteur  s’il  pense  avoir  rempli 
consciencieusement  son  devoir,  car  il  n’a  qu’à  laisser  parler  les 
faits.  La  commission  a  pu  constater  dans  ses  expériences  —  et  les 
procès-verbaux  en  font  foi —  quatre-vingt-quinze  manifestations 
symptomatiques.  Ces  faits  étaient  bien  réels.  Était-ce  de  la  fan¬ 
taisie,  du  caprice?  Il  a  donc  été  surpris  de  ce  verdict  sévère,  de 
cette  condamnation  sommairé. 

Il  s’arrête.  Il  a  exposé  la  situation-qUi  lui  avait  été  faite.  L’ave¬ 
nir  dira  qui  a  vu  juste;  La  question  est  posée  et  fera  son  chemin. 
Qu’il  lui  soit  permis  en  terminant  dè'p'oser  ce  dilemme  à  la  com¬ 
mission  :  ou  les  faits  somatiques  dont  vous  avez  été  témoins  sont 
vrais  ou  ils  sont  faux?  S’ils  sont  réels,  pourquoi  n’en  pas  tenir 
compte?  S’ils  sont  faux,  pourquoi  les  avez-vous  enregistrés 
dans  vos  procès-verbaux  et  légalisés  par  votre  signature? 

M.  BEAUMETZ  tient  à  faire  tout  d’abord  remarquer  que  le 
rapporteur  est  un  être  impersonnel  et  qu'’il  parle  au  nom  de  la 
commission. 

«  M.  Luys  est  étonné  des  mesurés  de  précau  tion  que  nous  avons 
prises.  Mais  il  ne  iaut  pas  oublier  que  les  sujets  sont  des  hysté¬ 
riques,  et,  partant,  sujets  à  caution.  Nous  devions  donc  nous 
mettre  en  garde.  Dans  la  première  séance,  nous  avons  constaté 
tous  les  faits  annoncés  par  M.  Luys,  mais  les. tubes  étaient  con¬ 
nus  de  la  malade  et  nous  avons  voulu,  dans  une  deuxième: série 
d’expériences,  nous  entourer  d’une. sévérité  rigoureuse;  scienti¬ 
fique.  :  .  1  ,  . 

■  M.  Luys  nous  dit  que,  dans  les  deux  séries  d’expériences;  nous 
avons,  obtenu  une  symptomatologie  semblable.  On  sait  que,-  chez 
ces  malades,  les  faits  observés  sont,  toujours  identiques  ou  àpou  ■ 
près...-;  ,  ■,  ,  .  -  •  '  ■  .  ' 

D’autre  part,  nous  avons  constaté; un  certain  nombre  de:phé- 
nomènes:  objectifs.. -C’est  exact;. mais  ces  phénomènes  étaient 
aussi’ bien  produits  par  des  corps  inertes  que  par -des-  corps 
actifs; , C’est  donc  l’interprétation  de  ces  phénomènes  qui  nous 
sépare.  Je  , maintiens  donc  lès  réserves  de  la' commission;  : 

Quant  au-mot  .caprîce  qui  a  frappé:  notre  collègue,  il  va  «ans 
dire  qu’il  s’adresse,  à  la  malade  et  non  à:M.  Lüys  et  que  rien  ne 
sMresseà  son  honorahilité  ou.à-sa  bonne  foi.:».  ,  .  :  ,  ' 

Reste  la. question  de  médêciné  légale?  Ici  il  laisse  la  parole  à 
M.  Brouardel.  >  :  :  .  .■  . 

M.  BROUARDEL.  Lors  de  la  communication  de  M.  LUys  à  i’A- 
cadémié,  il  y  a  un  an,  hotos  avons  tous  été  émus.  J’ai- demandé' 
une  discussion  approfondie,  car  en  fait  de  médecine  légale,  11 
faut  être  d’une  prudence  extrême.:  J-’inculqüe  toujours  à 'mes 
élèves:  ce  principe -  qu’ii:  ne  faut  porter jaü  palais  qüé  ce  qui  est' 
dix-fois  démontré.  On  pourrait  sans  cela  nous  accuser  d’avoir  fait  ■ 
condamner  un  innocent,  acquitter  Un:  coupablé..  : 

Dans  la  question  de  6uggéstion,:toüt:eSt-exploité.  Que  M.  Luys 
nous-  :dëmontre  -que  -c’est  ila  vérité  :èt  qu’il  nous  apporte  des 
preuves  convaincantes-.  ,  .  ■  - 

La  première  'sëànce  dp  M.:  Lüys  a  pleinemenll  réussi.  -C^est;  jus¬ 
tement  cet  accord  complet  .qui  a  inspiré-'nos  doutes.  M.  Luys 


endormait  ou  croyait  endormir  sa  malade  et  nous  annonçait 
ensuite  ce  qui  allait  se  passer.  En  effet  nous  pouvions  le  cons¬ 
tater.  Dans  une  seconde  série,  au  milieu  d’une  ignorance  parfaite 
et  d’un  silence  absolu,  rien  ne  s’est  passé  Comme  Cela  aurait  dû 
se  passer.  Nous  avons  assurément  observé  des  phénomènes  objec¬ 
tifs,  mais  la  jeune  fille  qui,  pour  moi,  est  Une  simulatrice,  a  dit  au 
hasard  et  a  agi  de  même.  Jamais  les  signes  n’ont  été  identiques. 

Dans  ces  conditions,  la  commission  a  pensé  que  les  faits  an¬ 
noncés  par  M.  Luys  n’étaient  pas  démontrés  etqull  n’y  avait  pas 
lieu  d’en  tenir  compte. 

M.  FÉRÉOL.  Un  fait  l’a  frappé  dans  cette  discussion.  C’est 
que  M.  Luys  fait  en  quelque  sorte  le  programme  à  l’avance. 

Il  lui  demandera  en  outre  s’il  fait  en  ce  moment,  dans  son  ser¬ 
vice,  l’expérience  dite  du  parapluie  :  on  met  au  sujet  un  para¬ 
pluie  dans  la  main,  à  distance  M.  Luys;  souffle  sur  sa  propre  ’ 
main  et  le  parapluie  tombe. 

■M.  LUifS.  Ce  faitn’étant  pas  en  discussion,  il  n’y  répondra  pas.  : 

Malgré  les  opinions  de  MM.  Beaumetz  et  Brouardel,  il  main¬ 
tient  ses  affirmations.  M.  Luys  trouve  qu’il  ri’y  a  paS;  dans  les- 
deux  séries  d’èxpériences  dont  ils  parlent,  la  discordance  qu’ils 
indiquent.  Il  affirme  de  plus  que  sa  malade  dormait; 

M.  FÉRÉOL  revient  aU  parapluie.  Il  paraît  que  M.  Luys,  non 
seulement  . opère  lui-même,,  mais  qu’il./^il  opérer- Récemment, 
son  interne,  a  fpit,  sur  sa  demande,  l’expérierjce  du,  parapluie.  Il 
a  oublié  de  souffler  sur  sa  main  et  le  parapluie  est  tombé  tout  de- 
même  des  mains  du  sujet. 

M.  GARIEL.  M.  Luys.  nops  dit.que  nous  avons,  expérimenté  sur, 
des  sujets,  . fatigués.  Mais- la  faute  lui  en  -revient,  car  nous  lui 
ayons  demandé  le  moment  opportun  pour  intervenir  et  nous 
nous  sommes  conformés  à  son  opinion.  La  commission  est  donc 
dégagée.  .  , 

La  séance  est  levée. .  . 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Sonde  à  injections  intra-utérines 

Du  docteur  Ad.  Olivier,  ancien  interne  de  la  Maternité.  - 

Notre  sonde  à  injections  intra-utérineSj  .Çjqn^tpuitq.par  MM.  Gu-, 
dendag .frères,  n’est  poipt  qne  .sonde  à  double  courant.  Ainsi, 
qu’on  peut.le  voir  en  examinant  la  flgure„le  reflux  du  liquide, 
est,  assuré  au  moyen  de  quatre  cannelures., .qpi, partent  des  yeux 
id.e  la  sonde, et  se  terminent . à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  der-,. 
mer  tiers.  On  se  rendra  compte  de  la  disposi  tion  et  de  la  pror 
fondeur. de,  ces  cannelures  sur.  la  coupe.. placée  au-.dessus  de, la 
figure,  d!ensemble.  Avec  cette  disposition  on  est  sûr  que  si.  un  . 
caillot  vient  à  boucher  upe  ou  deux  des  cqnnelures,  l’écoulement, 
'se  fera  par  les,  au  très.  ,  .  .  i 


La- plupart  aes  sondes  en  :asage  aujourd’hur  présentent  un  vice- 
capital,  on  ne  peu't'les  ilettoyeivet  on  me  peut. acquérir  la  certi- 
tude-qu’elles  sô'nt:  absolument  Aseptiques  et  telà;  parce  que  leur 
extrémité  est  fermée  et  que  les  yeux  sont  placés  à  un  ou  deux 
centimètres  de  cette  extrémité.  Iléxîstë  donc  en 'ce  point  un  cul- 
de-sac  dans  lequel  des  éléments  septiques  peuvent  se  loger.  La 
nouvelle  sonde  fait  disparaître: 'ce  grave! inconvénient;  elle  est  en 
,  effet  coupée  au  delà  des- yeux.  L’extrémité  ijulièst  plèine  est  reliée 
ail  corps  de  la  -sonde  au  moyen,  d’un-  pas  de  viS  ;  Là  surface  exté- 
rieüre  de  cette  extrémité  est  arrondie,  hémisphérique,  la  surface 
qui  regarde  l’intérieur  de  la  sonde  est  plane;  de  la  sorte  aucun 
éléinent  septique  ne  peut  s’y  log'ér.  L’extrémité  se  dévissanfi  on 
peut  laver  le  canal*  dp  la  sonde  à  grande  eau,  le  ■  brosser  même 
avec  un  balai  de  crin  s’il  était  nécessaire.  ■  - 
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Il  est  quelquefois  difficile  de  faire  pénétrer  dans  l’utérus  les 
fidifdes  qui  ne  présentent  qu’une  courbure  j  q^le-ci  en  possède 
deux,  elle  a  été  construite  sur  le  modèle  des  sondes  de  Simset  de 
Bozemann.  L’introduction  en  est  extrêmement  facile.  Enfin  à 
l’origine  se  trouve  un  robinet  qui  permet  de  modérer  à  volonté 
d’arrêter  l’écoulement  du  liquide. 

Cette  sonde  a  été  construite  en  métal  nickelé  et  en  caoutchouc 
durci.  Les  sondes  métalliques  ne  permettant  pas.  l’emploi  des 
solutions  de  sel  de  mercure  aujourd’hui  d’un  usage  général  en 
obstétrique,  sous  peine  de  destruction  rapide,  force  nous  a  été  de 
chercher  une  substance  inattaquable  par  ces  sels,  c’est  le  caout-. 
choüc  durci  que  nous  avons  choisi.  Cette  substance  permet  de 
construire  des  sondes  qui  ont  la  solidité  nécessaire  eh  même 
temps  qu’une  certaine  souplesse.  Si  on  plonge  la  sonde  dans  l’eau 
bouillante  on  peut  en  modifier  à  volonté  les  courbures.  Enfin, 
on  peut  sans  inconvénient  laisser  l’instrument  d’une  façon  per¬ 
manente  dans  une  solution  de  sublimé,  ce  qui  en  assure  l’asepsie 
absolue. 

En  résumé,  notre  sonde  présente  les  avantages  suivants  :  elle 
est  d’un  nettoyage  facile  ;  elle  assure  le  reflux  du  liquide  et  elle 
permet  l’emploi  des  solutions  antiseptiques  quelles  qu’elles  soient. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  6  août  1888,  a  été,  pommé  dans  Ja^ 
réserve  de  l’armée  de  mer  :  ■  ■' 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur 
Cbarrin,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démission¬ 
naire. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  7  août  1888,  des  con¬ 
cours  s’ouvriront,  savoir  : 

Le  18  février  1889  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
-et-  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  dé  phar-  ' 
macié  d’Amiens.'  '  ■  : 

lie. ,18  mars  1889,  à  l’École  pt-éparatoirè  de  médecine  et  de 
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pharmacie  d’Amiens  pour  l’emploi  dé  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  â  ladite  écoilè.  '  ' 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  desdits  concours.  .  . 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  récompenses  sui¬ 
vantes  viennent  d’être  décernées  '  pour  l’année  scolaire  1887- 
1888  r 

Première  année  :  prix,  M.  Coupry  ;  mention  honorable, 
M.  Riffé;  —  deuxième  année:  prix,  M.  Pépin;  pas  de  mention 
honorable  ;  —  troisième  année  :  prix,  M.  Lacaze  ;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Baudet;  —  quatrième  année  :  prix,  M.  Lespinasse;  pas 
de  'mention  honorable  ;  —  prix  du  Conseil  général,  prix  de 
300  Irancs  ;  ,M.  Daraignez. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  récompenses  suivantes 
ont  été  décernées  à  la  suite  des  concours  de  fin  d’année  ,: 

Médecine.  —  Première  année  :  prix,  M.  Roux  (Jean);  — 
dèuxiènié Jinnée  :  pas  de  prix;  mention  honorable,  M.  Bourdin; 
—  troisième  année  :  prix,  M.  Chatin. 

Pharmacie.  — ^  Première  aqqée  :  .pas  de  prix  ;_ment}o,ji  hono¬ 
rable,  M.  Maurice  ;  —  deuxiènié  année  prix,  M.  Moreau  ;  —  troi¬ 
sième  année  :  prix,  M.  Duçher. 

, — École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Pauchon,  docteur  ès  ssience* 
physiques,  est  nommé  professeur  de  physique. 

—  Le  coricoursj  ouvert  le  1"  août,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie 
ét  physiologie,  à  l’écolé  dé  médecine  de  Besanço.n,  s’est  terminé 
par  la  présentation  de  M.  Édouard  Bolot. 

,  —  M.  le  docteur  Bppusse. est. nommé  memJhre  4u  comité, dlins- 
pection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothéqué  de-BôurgSnèuf. 

.  — Nous  apprenons  avec  regret,' la  mort  de  M.  le  docteur  E.  De- 
caisne,  rédacteur  scientifique  de  la  France,  décédé,  à  Paris,  le 
eSaoût  1888,  àl’àge  de  soixante  et  un  ans. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd.. 

PARIS.  —  IMPaÎMERiB  F.  Ï.EVÉ,  IT,  RtfÉ  CASSETTE."  '  ' / 


SOLUTION  GOIRRE  (codex  1877) 

au  cUlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PBTHJS.IE,-  anémie;  pACHEXIES;  -SGBOPOLES, 

-  r’àghitisme;  inappétence,  dÿspepsie, 

"état  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE,' 
MALADIES  DBS -OS.  :  i' 

Dose  :  Une  cuillerée  abouche  chez  lés  adultes; 
ûné  cuillerée  à  café'  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  aü 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 

.  sucrée  ou  coupée,  de  vin-.  .  .  . . ■ 

Prix  i  2-,fr.  50.1e,  ffacoii-dans  ;toat|e^^  les  phi«. 


PILULES  OE  PODOPHYLLE  GOIRRE 

Contre  la  Constii>ation  habituelle, 
les  Héniorrhoïdcs  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir- en  se  Couchant ,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  bqîte  dans  toides  les  pharmaciesj. , 


• - ^ - TT— -  59  . - - - 

LE  OUimUNI  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  dvi  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  11  est  soluble  dans  l’ean  et  le  t'u- 
-  Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  .  Michel- Ange,' 

Paris,  et  pharmacies.r 
Exiger  la  signature. 

,  PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  GHAUIVIEl  V 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boite  :  3  fr.  50.-87, r.,Lafayett«,Paris  (ehv.f  écL) 


GAPSÜLES  WIATHEY-GAYLUS 

.  Au  Copaku  et  à  VEftence  de  Santal. 

Au  Copahu^  au  Cuièbe  et  à  l’Ess.ence  de  Santal. 

Auçopahu,auFeretàl'EssmcedeSantal. 

<.  Les  CAPSULES  MATHÊY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à.  odeur  et  à  saveur  désagréables.  .»  .  ; 

«  L’ESSENCE  deSANTAL  associée  au  Copahu 
ou  . autres  balsamiques  .possède  -une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bleu- 
,norrhagiê,_la  ..Blennorrhée,  la -.Cystite -du_Col,_  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  »  ' 

.En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-- 
C^YLUSrMM.'  lès.mé'deoins  sèf ont  certains  de 
jirpçurpr  à.  leurs  malades- des  médicaments  p.urs 
■et 'parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  C",  20,  r;  des  Possés-S‘-Jaoques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnss  Pharmacies. 


.  '25  ■ 


.  SIROP  DE  GIGQN 

dosé  à  2  centigrammes 
'  '|)àr  cuillerée  &  bouche. 

Do^e':  2à3cüil.  àbôu-' 
chep.  jour  P' les  grandes 
personnes  ;  f  à,  5  cuil.  à 
café  pour  les  enfants. 

-  Prix  :  le  flàcon  3-fr. 

La  nqreéine. 


.  _  -  1.  DRATE  . 

GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 
Dose  8  à  10  granules 
lar  joiir  poür  les  gran- 
.es  personnes;. 

4  à  5  pour  les  enfants. 
Prix  : 

Le  flacon  3  fr. 


,  j-ia  iiancerne,  ainsi  que  l)onj;,  démontré  Claude 
Bernard',  Béhier,. Rabuteau,  étc;,' possède  deipro-- 
pri'étés  calmantes,  analogues  à  celles  de  la  mor- 
■phine  et  de  la, codéine;  de  plus,  elle  -est  mieux 
supportée  surtout  chez  les  enfants  et  les  personnes 
très  impressionnables  à  l’action  de  l’opium  et  nè 
produit  ni  pesanteur  de  tête,  ni  nausées,  ni  malai¬ 
ses.  Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme, 
Toux  nerveuse  et  fatigante,  Insomnies,  etc;. 

Pharmacie  Gioon,  1,  rue  Coq-Héron,  Paris.  ' 


SOLUTION  DE  SALIGYLATE  DE  SOUDE 


J.  .•  -,  '  ;(PRIX' montyon)'  •  :  .  - 

La  .-  Solution  du  Docteuv  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréafey  perinéf  d’àdfamistrer  ffacilement  le 
Bqlysÿqte  de  Soude  et  de .yarior  la.dose, suivant 
les  indications  qui  se  pré^ntent. , 

■  Eihployêé  dans  lé  traitement  dos  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chroniquOj  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement 

grammes,  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude_  p&v 

c,uillerée  à  café. 

Gros  :  Ç]Hn  &  Ç»,  20,  r.  Ses  Fos3'és-S‘- Jacques, 
-'0.5-....  -,  Dans  les  bonnes  Pfiarmacies. 


Paris.  -J'Det. 


tl  lYIB  alibien-  niirDn  viande,  alcool,  éc 
tLIAm  taire.  UULnU*  d'oranges amères 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


-  FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médëcine. 

S’absorbant  ,  au  fur.  et  à  mesure  de  sa  dissohi- 
tion,  sous  l'a  forme  la  plus  favorable  à  l'assimi¬ 
lation,  c’ést-à-dire' à  l'état  naissant,  il-  n’a  pas 
Faction  irritante  ou  échauffante  des  ?els  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux-par  sox  activité. 

,  Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  à  4  dragées.  . 
Eviter  les  Imitations,  impures,  déloyales;  • 

■  ,  en  formulant  :  _ 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 
toutes  pharmacies. 

DépÔtVtdep-.  le  2  févr.  1888)  :( 

8,r.-  du  Conservatoire,  Paris.  \ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

•  :  •  '  ^^UTRIMENT  COMPLET  ’ 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


_  Fariné  malléç 

■  Erythfodéxtnne  22  '» 
Aliment’  protéiques  14.63 

Aliments  grai..^.,A059 

■■  Sucre  et  Maltose'.:.  49  « 

.  Acide''fh.osphorUi'.'ûX'' 


Lait  maternel 

'  ■  DESSKCHi 

Alimen“protéiques\'i.'Vi 
Aliments  gyas....i.2p.50 
Sucré-iactbse 54.35 
Aèide  'phqsphoriqy  0:88 


'^fiuapnut  itj,  ‘  Kj.yju  .  j  .  - 

Céttfe  délicieuse  îariiid,  dlo’nt  'lB!  gluten  bt  l’ami¬ 
don, ont  étéj-ondus  assimilables  p,ar  la .  gormiuii- 

tion  du  blé,  cmprüut.é  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasSefe  émiilsiônndds'dt’sdnpliDsp'Hâte  de  ohaux-. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée. a.  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente,  Je.  brusque  passage  .de  a’.éle,tagQ , nu 
sein  à  ralimcntatiou.  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée.  il'n’V  a  plus  à  red'ôuïet  les  ententes 
ni  les  aifectiônd  gàstro-intestindles,  si  meur¬ 
trières  çjiej;.  lo.s  |^urrip,^çps,,7^  ,Pnix  :  2  fr^ancs. , , 

Defresne,  auteur  de  la  Pa^ere^t^e^et 

_  «Q  —  '  '  — !— 


■  TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ  .,,,1  „ 
Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale,  -r-  Anéjnif-  —  Dyspepsies.  —  ; 
*  iC’oWrîiZeiceneès.  — ‘Paris,  3  ifs,  rue  Bleue. 


IWALADIES  DU  CŒUR 

Valpitaiions,  Affpciims  mitrales  ou  aortimes^ 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caîéine  lodofor- 
méé).  Dépôt  G"‘  :  Phi»  d' Fs  Montmartre,  Pans. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  n”  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  _  ■ 

■  Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très,  imité  et 
Contrefait.  '  ,  . 

Exiger  le  mot  véritable  i  sur  Tétiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

-  Dépôt  :  Ph‘®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph‘ 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
-prescrites  contre  les  ^  aigrqurs  et  desrdigesta^ns 

••difficiles. . 

Boites  de  1,  2  et  S  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  RAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHV 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8, boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  ou 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exeeption. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PASTILLES  KIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCÀINE 

Les, propriétés,  toniques  de, la  COÇA,uui,es>jûx; 
propriétés  anàlgésiantés  et  anesthésiques,  de, la ^ 
ÇO.GAINÉ,»  fbpt  de  ces  pastilles  lè  médicanient.le 
plus  rationnel  pom-  combattre  les  allectioiis'âes 
Volés •reépidatoi'rèA-et  digestives. 

Ces  pastUlcs  renferment  :  10  céhtigf.  d  extrait 
de  Coca  et  ’i.  milLigr.  de  chlorhydrate  dé  eoçgïne'X 

Dose  :  6  à  8  pastillés  par  jour. 

Mariani,  phi«,:qi,^.B'’S  Haussmann  et  0“  Ph'“  . 


.  ..Gouttes,  Gràvelles,  •  •  '  • 

éoliqiies  liépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

source  du  pavillon 

seule  décrétée  d’intérét,  public.  , 

Dépôt  central  i  Adam,  b^rfdcs'Ifali'chs,  31,  Paris. 
;i  !  Èxiger  la  source  du  Pavillon.  '  ' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le 'sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorpre  et  d’iodure), 
expérimenté  .avec  -tant  de,  soin  par  les  médecins 
’des'fiôsjiices^spéclànx ’dè'  Paris,  '  a  d'étérminé  ün 
nombre  tfès  considérable  de  guérismls.  Lés  re- 
.cueils .soient|i,iîques , les. plus  ia,utorisés  qn  font, foi. 

'  '  Lé'sûccès  immensé'de  cette  préparation  bromu- 
rée  mi’  Fraiïcer,  etiAn'glè'téPréeteli  Amérique,  tient 
à  la  ,pur,eté.chimiqp,e.absoJup,p5  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  .ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tidn  'dii  broihlii'ô'-dans  un-  Sirop’  a’ux'  écorces' d’o¬ 
ranges  .amères  d^une  qualité  très  supérieure.. 

,  .Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
cdn'tîent'Â'gràm'iiiéS  de 'bromure  de  potassiUlh. 

.Prisdu.flabon  CINQ  FRANCS.' ' 

Y^^te  >u  DÉTAIL.  —7  A P^is,.10,r  Richelieu^ 

pliàbmacic  Lebrôu.'  ‘  *  ‘ 

•  ■  Yente  eW  GROS'.  S'adresser' à  M.  Henry  Mure- 
pba,piïiaci:enn(iiimste  à  Poixt-SaintrEsprit  (Gard). 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote 

[  Chaque,  cuilleréo  coqtieut,  .10  çontigrammes.  de 

créosote, et, 50  centigrammes  de  sel  de  chaqx; 
elle  doit' être  pri'Se'daiis  de'd’éatf  sucrée.  !  '  ■ 

,  :  .Rien- tolérée  par. les  yoles  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètom'éiil 
absorbée;  très  eilicaco  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  bronchOTpulmonairesi, 
Scrbhilés,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

,  PEPSINE  ET  DIASTASE  j, 

■  '  Lés  cdchèts  Mournit  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pejisinéht 
dé  la'  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alçool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’éau;  oui  .ne  aoit  donC;phs  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
charuat,  1880,  p.  138). 

Ph'”  ChampigNy,  57,  r.  Clichy  ;  lO.ir.  Port-Mahon. 


SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÈDE  soporillque  et  calmant. 
Ne  ,  cause  aucun  .  trbuble  et  n’aiîecte  ni  le 
irganes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépô.t  chez  tous  les  droguistes  et  com^'^^. 


■  FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pypophospliate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traite’  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B,Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

m  id  àl  —  60. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  laiseule  boisson  .diurétique,  qui  sollicite:  effl- 
icacement  la  seqrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
To’ùrs  'déS  Feins  et 'dé  là  Véssrè,  entraîne  le  sablé, 
le  mucus  elles  concrétions,;  et  rende  aux  urines 
lourlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésioa4',*Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte;  DEUX  FRANCS. 

P  VFmTfE.-Ag  UEffiAH.  :  A  Paris,  lg,-yrue  Richelieu, 
phârmaeiéŒEBRÔu,'  ef  dans  les'prmcipalBs  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 
pharmacion- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

:  ■;  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB' ,  ; 

Inaltérables,  dosées  à  0,œ  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  do  la  liqueur  normale  à  30°. 

,  Ces  'dragées  sont-çraployées  avec  le,,plus_g,rand 
succès’  dans  lé  traitement  dçs  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  delà  chlorose 'et  dû  lymphatisme. 

.  Prix  du  flacon  otAtRe  FRANCS. 

Dèrôt  :  Dans  .toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5°  do  milligramme 
à'Aconitine ,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph"  Düfilho,  Saint-Cloud,  et  0-°’  phaama.ciês, 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  )  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  1  ta», 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  1 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph‘°  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 


PILULES  SUISSES  - 

{Pilules  de,  oploquinte  composées) 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPORATIVBS 

MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  rece-vront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


.  43  - 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


■  20  •• 


L’ERGOTININEDETANRET  DE  l'institua 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 

dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L  auteur 

en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cudlère  a 
café  --(dose  ;  de  1  à  Bpar  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cuÿ  ri 

de  3  à  10  gouttes).  —  L’ErgoUnlne  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux.  , 

Gros  :  CR  Tanret,  14,  r.  d’Alger  Pans. 
Détail  à  Paris  :  Ph'°,  64,  rue  Basse-du-Remparf- 


9,.  -  SAMEDI  11  AOUT  1888. 


te  prix  de  l’abonnèmeut 

j-it  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. -L’al»n«ement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


61»  ANNÉE. 


SAMEDI  11  AOUT  1888.  —  N»  92. 


Administratiou  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  buteaux  du  Journal. 
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revue  générale 
D,S  w..we=  m..o.latt~  consé.utlt.  «a*  ariarlt... 

Par  M.  Victor  Waluoh, 

Interne  des  hôpitaux. 

I 


■  A  la  suite  d’une  arthrite,  quelle  que  soit  sa  «at^^ 

^  „ir.  dan<5  les  muscles  voisins  de  larticula- 

"Tndï'W  d’atrophie,  de  para- 

f°>°he  contracture.  Ces  troubles  musculaires,  très  ancien- 

’nt  connus  ne  furent  l’objet  d’une  description  et  d  une 
nement  cpnnus  ne  ^  siècle,  par  John  Hunter(l).  Pour 

‘^^î-^'^lations  I  et  «  le  raccourcisseihent  des  muscles  dans 
îé  Tifons  des  articulations  »  étaient  l’effet  de  la  sympathie 
des  muscles,  qui  cessaient  d’agir  ou  se  contractaient  mstmc- 
ont  Donr  ne  pas  mouvoir  ou  afin  d  immobiliser  les 
tivem  ,P  P  _  Malgaigne,  les  atrophies  et  les 

i°aralySes™onstatées  à  la  suite  des  luxations  de  l’épaule 
n’étafent  que  le  résultat  de  tiraillements,  de  déchirures  et 
r!^mntion  des  nerfs.  J.  Roux  (2)  étudie  l’atrophie  du 
deltSde  dans  l’hydarthrose  de  l’épaule  et  en  fah  le  résultat 
de  la  compression  excentrique  exercée  par  le  liquide  intra- 
tücuS  sur  le  muscle.  Bonnet  (3)  signale  l’atroph  e 
musculaire  qui  accompagne  les  entorses.  Einpis  dans  sa 
SèseTparis  lSbO),  étudie  une  atrophie  du  deltoïde  surve- 
o  h  H  suite  d’une  luxation  de  l’épaule.  M.  Charcot  (4) 
»die  les  détotmalions  du  rhumalisme  chronique  et  les 
ÏÏribue  i  des  contractions  musculaires  d’ongine  réflexe 
Tveint  de  départ  dans  les  articulations  affectées, 
R (de  avait  donné  la  description  d’une 

Contracture  ascendante  réflexe  d’origine  articulaire,  dans 
son  Traiü  de  V électrisation  localisée;  mais,  à  part  ces  deux  au- 

(1)  John  Huuter.  (Mucres  traduction  Richelot,  1839. 

(2  Roux.  Annales  de  la  chirurgie.  Pans  1845,  t.  XV. 

(3)  Bonnet.  Traité  des  articulations,  1845. 

(4)  Charcot.  Thèse  de  Paris,  1853. 


„  aao  =r^no-Pfl  h  voir  dans  ces  troubles  muscu-  .. 
faCres’  rttultat  de  phénomènes  réflexes. 

SSi:S:r££ï=,^s-.“» 

iSHSiilis: 

iSrdllirrSüo*^^^ 

Bocquet,  Une  Ltopsie  très  minutieusement 

HSâ4Sr£SS?: 

M.  Valtat,  Descosses,  Vignes  et 

ctrsr.7rafi»^).dou« 

d,  chirSrgi.  sur  ics 
gie  et 

tion  donne  heu  à  un  ^  Charcot,  dans  ses 

d’une  revue  critique  d  •  g^^ 

leçons  {Froffrès  Sg^i^es  consécutifs  aux  arthrites 

'!^^‘:.’".!‘:m^o^l'o  méthode  de  iraiteuicnt.  M.  Mous- 


(1)  Dehove.  Progrès  médical, 

(2)  Picquê.  Gazette  médicale  de  > 

(3)  Guyou  et  Progrès  meja_  ^gg^^  p,  -^44. 

M  Ts^  médicales  de  Bordeaux, 

noSitrrei  décembre  1881. 
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sous(l)'étudie'  la  question  £tu  point  de ;vue  anatomo-patho- 
log-ique.Une  intéressante  communication  de  notre  collêgué 
Klippel  (2) ,  à  la  Société  anatomique ,  et  la  thèse  de 
M.  Blocq(3),  sur  lès  contractures,  sont  lès  travaux  les  plus 
récents  sur  l’étude  de  ces  troubles  musculaires. 

II 

Les  troubles  musculaires  succédant  aux  arthrites  peuvent 
affecter  différentes  formes  :  atrophie,  paralysie,'  contrac¬ 
ture.  Ces  formes  peuvent  se  montrer  isolées  ou  associées. 
Le  plus  souvent,  l’atrophie  et  la  paralysie  se  montrent  en¬ 
semble,  à  des  degrés  différents;  on  lès  voit  quelquefois 
évoluer  d’une  façon  indépendante  l’une  par  rapport  à 
l’autre.  La  contracture  peut  se  montrer  seule  ou  accom¬ 
pagner  les  deux  formes  précédèntes.'  Ces  troubles  sont  gé¬ 
néralement  précoces  et  presque  contemporains  du  début  de 
l’arthrite,  mais  ils  peuvent  exister  après  la  disparition  de 
célle-ci.  Ils  affectent  des  localisations  presque  constantes. 
Enfin  les  muscles  frappés  dans  leur  fonctionnement  ou  leur 
nutrition  offrent,  en  présence' des  excitants  électriques,  des 
réactions  spéciales,  qui  viennent  ajouter  un  caractère  de 
plus  à  leur  individualité.  On  peut  voir,  associés  à  ces 
troublés  musculaires,  certains  troubles  'de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  des  modifications  dans  les 
réflexes  tendineux.  L’intégrité  de  la  sensibilité  cutanée,  sou¬ 
vent  constatée,  peut  être  considérée  comme  un  caractère 
important.  Ces  phénomènes,  étudiés  en  particulier,  pré*- 
sentent  des  caractèrès  spéciaux'  qui  les  distinguent  des 
troubles  musculaires  développés  sous  une  influence  diffé¬ 
rente.' Leur  ensemble  constitue  une  série  de  troubles  nette¬ 
ment  déterminés,  et  dont  l’examen  seul  pourrait  rappeler  la 
cause,  si  l’arthrite  originelle  avait  disparu  ou  passait  ina¬ 
perçue  devant  l’intensité  des  désordres  constatés  dans  la 
vie  des  muscles.  '  ■ 

L’atrophie  est  le  phénomène  capital,  et,  dans  la  plupart 
dès  cas,  il  est  certainemènt  le  plus  frappant.  Le  muscle 
ou  les  muscles  atteints  présentent  une  diminution  de  vo¬ 
lume  parfois  considérable.  Cette  atrophie  présente,  comme 
particularité  remarquable,  sa  rapidité  d’évolution.  C’est 
ainsi  que,  dans  certains  cas  expérimentaux,  relatés  par 
M.  Valtat,  on  percevait  cette  atrophie  dès  les  premiers  jours 
qui  suivaient  la  lésion  articulaire  et,  si  l’animal  était  sacrifié 
huit  jours  après  l’opération,  on  constatait  des  différences 
non  seulement  de  volume,  mais  aussi  de  poids  èntre  le 
membre  sain  et  le  membre  malade,  différences  qui  ont  pu 
être  évaluées  jusqu’à  43  p.  100,  quatorze  jours  après  l’opé¬ 
ration.  Cette  atrophie,  non  seulement  s’établit  rapidement, 
mais  évolue  en  très  peu  de  temps;  Sa  marche  est  progres¬ 
sive,  mais  seulement  dans  les  muscles  primitivement 
atteints,  sans  présenter  de  tendancè  à  la  généralisation.  Le 
siège  de  prédilection  de  ces  atrophies  est  sur  les  muscles 
extenseurs  de  la  jointure  malade  :  le  delto'ide  pour  l’épaule, 
les  muscles  fessiers  pour  la  hanche,  le  triceps  crural  pour 
le  genou.  On  observe  encore  ceci  de  spécial  que  l’atrophie 
peut  ne  pas  se  montrer  à  un  même  degré  d’intensité  sur  les 
différentes  parties  d’un  seul  muscle  ou  sur  les  divers  mus¬ 
cles  d’un  groupe  musculaire  extenseur.  On  a  ainsi  noté  que, 
pour  le  triceps  crural,  l’atrophie  portait  principalement  sur  le 


(1)  Mioussous.  Thèse  do  Bordeaux,  1985. 

(2)  Klippel.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  norembre  1887etjan- 

(3)  Blocij.  Thèse  de  Paris,  1888. 


faisceau  antérieur  et  sur  le  faisceau  externe^araissant  épar¬ 
gner  parfoisde  vaste  interne.  Mais  d’une  fa^n  générale  on  a 
observé,  lorsque  l’atrophie  frappait  partiellement  ou  à  des 
•  degrés  différents  un  même  muscle,  que  les  lésions  n’allaient 
nullement'  en  décroissant  des  parties  du  muscle  les  plus 
.  voisines  de  l’articulation  vers  celles  qui  en  étaient  les  plus 
éloignées.  La  constatation  de  ce  fait  peut  être  opposée  à 
l’idée  de  considérer  l’affection  musculaire  comme  une  pro¬ 
pagation  dè  l’affection  articulaire. 

L’atrophie  n’est  pas  toujours  exactement  limitée  aux  seuls 
muscles  voisins  de  l’articulation;  elle  peut  se  montrer  dans 
les  muscles  de  tout  un  membre.  Aussi  à  un  point  de  vue 
plus  général,  on  peut  dire,  avec  Vulpian  (1),  que  l’atrophie 
se  trouve  localisée  dans  les  muscles  situés  au-dessus  de  la 
jointure.  Pourtant,  dans  ces  cas  où  l’atrophie  se  montre 
aussi  sur  d’autres  muscles  que  les  extenseurs,  on  a  remar¬ 
qué  que  ces  derniers  présentaient  une  atrophie  plus  accen¬ 
tuée. 

En  résumé,  cette  atrophie  présente,  comme  caractères 
particuliers,  sa  rapidité  d’apparition,  puis  d’évolution,  sa 
localisation  sur  les  muscles  extenseurs  :  «  Cette  relation 
entre  le  siège  de  l’affection  articulaire  et  la  localisation 
de  l’atrophie  musculaire  est  même  assez  régulière  pour 
être  utilisée  dans  les  cas  de  diagnostip  difficile  (2).  » 

III 

A  la  suite  d’affections  articulaires,  les  müscles  peuvent 
présenter  des  troubles  non  seuleinent  dans  leur  nutrition, 
mais  aussi  dans  leurs  fonctions  :  on  observe  des  paralysies 
et  des  contractures,  et  entre  ces  phénomènes  d’aspect  si 
différent,  comme  lien  de  transition  et  témoin  de  l’interven¬ 
tion  du  système  nerveux,  l’exagération  des  réflexes  tendi¬ 
neux. 

Ces  paralysies  affectent  les  mêmes  localisations  que  l’a¬ 
trophie  et  se  montrent  principalement  sur  les  muscles 
extenseurs  de  l’articulation  malade.  Souvent  ce  sont  les 
phénomènes  paralytiques  qui  appellent  les  premiers  l’at¬ 
tention.  Ils  peuvent  apparaître  au  lendemain  de  l’affection 
articulaire,  alors  même  qu’il  est  impossible,  sinon  de  pré¬ 
voir,  du  moins  de  constater  encore  la  moindre  atrophie  au 
début.  Dans  certains  cas,  la  paralysie  peut  constituer  le 
seul  trouble  musculaire. 

La  paralysie  se  présente  à  des  d,egrés  très  variables.  Le 
plus  souvent  elle  est  incomplète  :  le  muscle  ou  les  muscles^ 
frappés  ne  se  contractent  qu’imparfaitement,  lors  ,d’un  mou¬ 
vement  voulu  et  sous  l’influence  d’un  effort  plus  considé¬ 
rable.  Dans  d’autres  cas,  la  paralysie  est  complète,  les 
efforts  du  malade  sont  impuissants  à  faire  durcir  le  muscle 
ou  les  muscles  atteints.  Si  la  paralysie  porte  sur  le  deltoïde 
à  la  suite  d’une  arthrite  de  l’épaule,  le  braS  est  pendant  le' 
long  du  tronc;  il  ne  peut  être  étendu,  alors  que.  tous  les' 
autres  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  ont,  conservé  leur 
volume  et  leur  force.  A  la  suite  d’une  arthrite  du  genou,  les 
troubles  paralytiques  portent  sur  le  triceps  crural,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  marcher  ni  se  tenir  debout;  il  sent  son  membre 
inférieur  se  dérober  sous  lui,  et,,  comme  ,  nous  l’avons  dit 
pour  l’atrophie,,  on  est  frappé  de  la  localisation  de,  ces 
troubles  et  de  leur  apparition  précoce. 

Quel  rapport  peut-on  établir  entre  l’atrophie  et  la  para¬ 
lysie  ?  Il  est  incontestable  que,  d’une  façon  générale,  comme 


(1)  Vulpian.  Maladies  du  système  nerveux,  t.  II,  Paris  1886. 
I  (2)  Charcot.  Progrès  médical,  juin  1882. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Valait  remarquer  M.  le  professeur  Charcot,  l’inipuissance 
motrice  se  montre  d’autant  plus  accentuée  que  1  amyotro- 
Bhie  elle-même  est  plus  marquée.  Mais  on  peut  parfois  ob- 

Irverquéces  troubles  ont  une  certaine  indépendance,  1  un 

Z  rapport  àl’autre.  U  est  des  cas  où  la  paralysie  se  produit 
lia  suite  d’arthrites  aiguës,  dès  le  lendemain  du  débu  de 
l’arthrite  pour  augmenter  ensuite  ou  décroître.  Le  malade 
ui  fait  lé  sujet  de  l’observation  I  de  la  thèse  de  M.  Valtat  en 
L  un  bel  exemple  :  Un  homme  de  trente  ans  reçoit  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  le  genou  ;  une  hydarthrose  considérable 
„g  développe.  Dès  le  lendemain,  le  triceps  crural  est  flasque, 
aplati,  étalé.  Non  seulement  le  malade  ne  peut  éteiidre  sa 
jambe  si  on  la  fléchit,  mais  en  faisant  tous  ses  efforts  il  ne 
peut  parvenir  à  faire  durcir  son  muscle. 

Dans  des  cas  semblables,  il  est  impossible  de  considérer 
la  paralysie,  l’impotence  fonctionaelle,  comme  1  effet  de 
l’atrophie,  qui  n’a  été  apparente  chez  ce  malade  que  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  alors  que  la  paralysie  était  en  décrois¬ 
sance,  ainsi  que  nous  le  dit  l’observation. 

Il  est  certain  que,  en  dehors  de  toute  paralysie,  le  malade, 
uui  souffre  de  son  articulation,  évite  de  la  mouvoir,  mais 
alors  il  peut,  si  on  l’y  invite,  contracter,  faire  durcir  le 
muscle  soupçonné,  sans  aller  jusqu’à  lui  faire  executer  un 
mouvement  douloureux.  Or,  malgré  tous  ses  efforts  il  ne 
peut  souvent  y  parvenir,  et  ces  efforts  deviennent  incontes¬ 
tables,  si,  en  contractant  d’autres  muscles,  les  fléchisseurs 
intacts,  par  exemple,  il  opère  des  mouvements  qui  sont, 
eux  aussi,  des  causes  de  douleurs  dans  sa  jointure  malade. 
Du  reste,  cette  impotence  localisée  peut  survme  à  la  dou¬ 
leur,  et  même  persister  lorsque  tous  les  signes  de  ar¬ 
thrite  ont  disparu.  Dans  les  cas  semblables  à  celui  de 
M.  Valtat,  la  nature  paralytique  de  ces  troubles  est  incontes¬ 
table  et  ne  peut  paS  encore  être  mise  sur  le  compte  d  une 
immobilisation  prolongée. 


nombre  d’affections  du  système  nerveux  central  ou  périphé¬ 
rique,  on  observe,  au  niveau  des  muscles  malades,  des: 
réactions  différentes  de  celles  que  l’on  constate  à  1  état  nor¬ 
mal,  en  présence  des  courants  continus;  ce  sont  des  diver¬ 
gences  relatives  à  la  loi  de  secousse,  à  la  forme  des 
secousses.  L’on  est  alors  en  présence  de  modifications  qua¬ 
litatives  de  l’excitabilité  électrique.’  Ces  modifications  ne  se 
rencontrent  pas  dans  les  paralysies  et  les  atrophies  d’ori¬ 
gine  articulaire,  pas  plus  que  la  réaction  de  dégénérescence 
qui  comprend,  selon  la  définition  générale  de  Erb,  «  tout 
un  cycle  de  variations  quantitatives  et  qualitatives». 

Il  est  donc  un  fait  saillant  et  d’observation  facile,  c  est  la 
diminution  de  l’excitabilité  directe  et  indirecte  des  muscles, 
par  les  courants  continus  et  par  les  courants  interrompus  : 
modification  purement  quantitative,  facilement  appréciable, 
car  il  semble,  suivant  l’expression  de  M.  Charcot,  que  les 
muscles  sont  absents.  Ces  modifications  quantitatives  de 
l’excitabilité  distinguent  ces  altérations  musculaires,  atro¬ 
phies  simples,  de  l’atrophie  dégénérative,  où  les  réactions 
électriques  présentent  des  modifications  qualitatives,  ou  à 
la  fois  qualitatives  et  quantitatives,  comme  dans  la  réaction 
de  désrénérescence.  ,  ^  . 

Si  alors,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Charcot  (1),  on  place  le 
malade  sur  un  tabouret  de  verre,  et  qu’on  le  mette  en  com¬ 
munication  avec  une  machine  à  électricité  «trique,  en 
tirant  des  étincelles,  au  niveau  des  muscles  malades  on  les 
voit  se  contracter  sur  le  pointexcité.  Nous  verrons  àpropos 
du  traitement  quelles  importantes  déductions  on  a  pu  tirer 
de  ces  phénomènes.  _ ^ 

En  résumé  ;  absence  de  réaction  de  dégénérescence,  perte 
ou  diminution  de  l’excitabilité  par  les  courants  conüMs  ou 
interrompus,  contractions  sous  rinfluence  J®  > 
statique,  tels  sont  les  caractères  qui  apparUennent  à  ces 
troubles  musculaires. 


L’examen  de  la  sensibilité  électrique  des  muscles  fournit 
des  renseignements  précieux.  On  se  trouve  en  presence  de 
caractères  particuliers,  qui,  ajoutés  aux  signes  précédents, 
contribuent  à  donner  à  ces  troubles  leur  individualité, 
Empis  a  noté,  dans  sa  thèse  (1),  qu’il  avait  observé  avec 
Duchenne  chez  son  malade  une  diminution  de  1  excitabilité 
électrique,  en  présence  des  courants  interrompus.  Rumpt 
et  Erb  (2)  ont  étudié  ces  modifications  de  l’excitabihte  élec¬ 
trique  des  muscles  paralysés  et  atrophiés  à  la  suite  d  affec¬ 
tions  articulaires. 

Si  l’on  explore  la  sensibilité  aux  courants  interrompus, 
soit  du  muscle  malade,  soit  du  nerf  qui  l’innerve,  on  est 
frappé  de  la  diminution  de  l’excitabilité,  qui  contraste  avec 
l’excitabilité  normale  des  muscles  voisins,  non  malades. 
Cette  diminution  peut  aller  jusqu’à  la  disparition  complété 
de  l’excitabilité.  L’exploration  faite  avec  les  courants  con¬ 
tinus  conduit  à  des  résultats  semblables,  diminution  ou 
abolition  complète  de  l’excitabilité,  le  muscle  ne  se  con¬ 
tracte  pas,  quelle  que  soit  la  force  employée,  ou  à  que  que 
moment  que  ce  soit  de  l’application  du  courant. 

Donc,  en  présence  de  courants  soit  interrompus,  soit  con¬ 
tinus,  le  muscle  ne  donne  pas  des  réactions  modifiées,  ü 
îl’offre  aucune  réaction.  On  dit  alors  qu  il  y  a  iminu  ion 
quantitative  de  l’excitabilité  électrique.  Dans  un  gran 


La  paralysie  n’est  pas  le  seul  trouble,  qui  puisse  survenir 
dans  le  fonctionnement  des  muscles  au  ^ 

articulation  malade  ;  on  voit  fréquemment  certains  muscles 
ou  groupes  musculaires  entrer  en  contracture.  On  attobu 
aujourd’hui  un  rôle  prépondérant  à  ces  contractures  dans 
rproducLn  des  atLLs  vicieuses  et  des  déformations. 

,  montrant  sur  des  membres  atteints  ^  j 

On  trouve  dans  les  œuvres  de  Hunter  un  chapitre  inti 
tulé  (2)  :  «  Du  raccourcissement  des  muscles  des  ar  icu  a- 

Ll.de,  .  Lorsqu,  le.  "  i 

elles  se  mettent  naturellement  dans  un  état 
milieu  entre  la  flexion  et  l’extension,  et  comme 
tiens  sont  passives,  ce  mouvement  ne  peut  ^  ^  J 
par  une  action  volontaire  ou  i^^^^^^aire  des  mu  clés. 
Ltte  raideur  est  la  conséquence  de  la  ^hie 

lontaire  des  muscles  et  la  conséquence  de  leur  sympath 

avec  l’articulation.  »  Me  Rou- 

Ces  contractures  ont  été  étudiées  par  ^ 

logne)  sous  le  nom  de  contracture  Jes 

M.  Charcot  dans  sa  f  JJ  Zs  contractures 

de  1882.  Enfin,  tout  récemment  1  etude  ^ 
d’origine  articulaire  a  été  reprise  par  M.  Blocq, 
présentées  comme' le  type  des  contractures  vrai 
modiques.  _ _ 


(1)  Empis.  Loc.  cit. 

(2)  Erb.  Traité  d’électrothêrapie,  traduction  Ruefi,  1881. 


(1)  Cbarcot.  Progrès  médical,  1882. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  374. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  Cef  état  de  contracture  peut  s’observer  à  différents  degrés- 
dans  toutes  les  variétés  d’arthrites.  Un  premier  fait  très 
fréquent,  ef.cdnstituant  une  ébauche  de  la  contracture,  est 
ce  que  M.  Blocq  a  proposé  de  classer  sous  le  nom  de  spasme 
de  défense  :  uné  contracture  instinctive,  involontaire,  des 
muscles  voisins  d’une  articulation  malade  et  douloureuse, 
lorsqu’on  cherche  à  lui  faire  opérer  déS  mouvements.  Cètte' 
contraction  de  passagère  peut  devenir  permanente,  èt  alors 
on  se  trouve  en  présence  d’une  :  véritable  contracturé, 
s’exaspérant,  lorsque  l’on  veut  luttercontre  elle,  et  pouvant, 
comme  Je  dit  M.  le  professeur  Duplay,  faire  croire  à  une 
ankylosé  (1)'. 

.  Parfois  on  rencontre  ce  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
plus  spécialeihent  décrit  sous  le  nom  de  contracture  ascen¬ 
dante  réflexe,  d’origine  articulaire.  A  la  suite  de  violences' 
exércées  .sur  une  articulation,  principalement  sur  celle  du 
poignet,  on  voit  apparaître  quelquefois',  peu  de  tempsaprès- 
que  l’articulation  n’est  plus  douloureuse,  ou  mémeparaît 
complètement  guérie,  des  contractures  siégeant- sur  les 
muscles  moteurs  de  cette  articulation.  Mais  ceS' contrac¬ 
tures  peuvent  s’étendre  aux  muscles  moteurs  d'autres  join¬ 
tures  du  membre  du  même  côté.  Un  phénomèné  particu- 
lièr,  sur  lequel  insistait  Duchenne,  était  la  douleur  qui  se 
montrait  dans  les  musclés  contracturés,  surtout  dans  ceux 
qui  -étaient  primitivement  affectés  ;  cette  douleur  pouvant 
survivre  aux  contractures,  se  propager  vers  d’originè  des 
nerfs  du  membre,  semblant  «'être  symptomatique  d’un  état 

morbide  de  la  moelle  à  ce  niveau  ».  . 

A  côté  de  la  contracture  qui  s’installe  ainsi,  brusque¬ 
ment,  à  la  suite  d’un  traumatisme  articulaire,  il  y  a  la  con¬ 
tracture,  qui  naît  insidieusement  dans  les  arthrites,  à  évo¬ 
lution  lente,  comme  dâns'  le  rhumatisme  chronique  et  les 
tumeurs  blanches.  Mais  ici,  il  y  a  lieu  d’établir  une  diffé¬ 
rence  entre  les  phénomènes  du  début  dé  la  maladie  et  les 
phénomènes  terminaux,  entre  ce  qui  est  le  fait  de  la  con¬ 
tracture,  et  ce  qui  dépend  d’autres  causes.  D’abord,  y  a-t-il 
vraiment  contracture  .!>  Cela  a  été  nié.  L'attitude  demi- 
fléchie  que  prennent  l'es  membres  aux  jointures  malades 
Ti’était  pour  Bell  que  le  fait  d’une  position  instinctive,  prise 
par  le  malade,  pour  mettre  l’articulation  dans  le  relâche¬ 
ment  et  calmer  la  douleur.  Bonnet,  regardait  ces  attitudes 
comme  Je  fait  de  l’action  exercée  sur  les  ligaments  dis¬ 
tendus  par  le  liquide-  épanché  dans  l’articulation;  phéno¬ 
mènes  qu’il  reproduisait  expérimentalement  sur  le  cadavre. 
Mais  én  admettant  l’exactitude  possible  de  ces  théories 
dans  certaines  arthrites  très  douloureuses,  on  à  épanche¬ 
ment  considérable,  elles  n’expliquent  en  aucune  façon  les 
contractures  observées  dans  les  arthrites  non  douloureuses, 
et  dans  les  arthrites  se  présentant  avec  peu,  ou  point 
d’épanchement.'"  • 

•  L’accord  semble  fait  aujourd’hui  pour  reconnaître  aux 
attitudes  vicieuses,  consécutives  aux  arthrites,  l’action 
simultanée  de  plusieurs  facteurs.  Le  principal  est  la  con¬ 
tracture.  Elle  apparaît  dès  les  premiers  temps  de  l’arthrite, 
c’est  elle  qui  marque  le  sens  de  la  déviation,  qui  donne  la 
direction  de  l’attitude  vicieuse.  Pendant  longtemps  on  peut 
en  rester  lâ,  mais  au  voisinage  d’une  articulation  chroni¬ 
quement  malade,  on  voit  d’autres  phénomènes  se  produire. 
Les  parties  péri-articulaires  s’épaississent,  deviennent 
fibreuses,  cette  transformation  frappe  les  insertions  tendi¬ 
neuses  des  muscles,  et  même  les  portions  charnues  de 


'  ceux-ci.  Ce  nouveau  processus  fixe’ les  muscles  contrac¬ 
turés  dans  l’état  où  ils  se  -trouvent,  cé  sont  là  les  phéno¬ 
mènes  décrits  par  M.  le  professeur  Charcot,  sous  le  nom  de 
rétraction  flbro-tehdineuse'(l)  ;  phénomènes ,  qui  n’ont  pas 
besoin  pour  leur  développement  d’une- propagation  inflam-; 
matoire  venue  de  l’articulation,  mais  qu’on  a  vus  aussi  suc¬ 
céder  à  des' contractures  dîorigine  hystérique.  Dans  les 
tumeurs' blanches,  à  la  contracture  musculaire,  à  là  rétracr 
tion  fibro-tendineusè,  il  faut  ajouter  J’influence  des  lésions 
destructives-  des  os,  auxquelles  on-péut  devoir  non  seule¬ 
ment  dès  déviations  et  des-déformatibns,  mais  encore  des 
luxations  (2).  ;  ■  .  -  : 

Si  l’on  fait  abstraction  de  tout  ce  qui  h’est  pas  la  contrac¬ 
ture,  de  tout  ce  qui  ta  compliqueidn  voit  que' la  contracture 
d’origine  articulaire- est  bien  définie  ;'  elle  entre  dans  la 
catégorie  des  phénomènes  compris,  pab  M.  Charcot,  sous  le 
nom  de  contracture  spasmodique,  et  répondant  aü  type 
décrit  par  M.  Blocq,  sous  le  nom  de  contracture  vraie,  par 
opposition  aux  pseudo-contractures  (3);  Selon  la  proposi¬ 
tion  de  ce  dernier  auteur,  la  contracture  est  «  un  état  patho¬ 
logique,  caractérisé  par  une  '  contraction  -  involontaire  et 
durable  des  muscles  »,  manifestation  -plus  avancée  d’un 
état-  spasmodique,  d’un  éréthisme  médullaire,  dont  on 
trouve  le  premier  degré  dans  l’exagération  des  réflexes  ten¬ 
dineux,  alors  que  la  contracture  est  à  l’état  latent;  contrac¬ 
ture  vraie,  dont  les  caractères  peuvent  être  ainsi  résumés  : 
«  sensation  de  résistance  élastique  du  muscle, —  résolu¬ 
tion  de  la  contracture  sous  le  chloroforme,  par  l’applica¬ 
tion  de  la  bande  d’Esmarch  un  temps  suffisant;  —  réactions 
normales  à  l’exploration  électrique,  exagération  des  ré¬ 
flexes  tendineux  »  (Blocq). 

Ces  contractures  sont  localisées  généralement  sur  les 
muscles  entourant  l’articulation,  mais  certains  groupes 
musculaires  peuvent  être  plus  frappés  que  d’autres,  et  l’on 
peut  voir  réalisé,  ce  que  M.  Charcot  décrivait  à  propos  du 
rhumatisme  chronique  dans  les  extrémités  du  membre 
supérieur  ;  des  types  d’extensiori  et  i de  flexion. 

La  contracture  peut  donc  frapper  les  i  muscles  avec  une 
intensité  très  variable,  mais  avant  même  les  formes  de 
contractures  les  plus  légères,  les  formes  ébauchées,'  il  est 
un  état,  que  MM.  Charcot  et  Blocq  comprennent  sous  le 
nom  de  contracture  latente,  qui  est  révélé  à  l’examen  par 
l’exagération  des  réflexes  tendineux,  et  parfois  par  là  trépi¬ 
dation  spinale.  Il  est  dés  cas,  où  cette  exagération  des 
réflexes  tendineux  est  le  seul  signe  prémonitoire  de  l’inva¬ 
sion  de  la  contracture.  Il  est  facile  de  l’observer  lorsque  la 
contracture  èst  naissante;  mais  sa  recherche  devient  diffi¬ 
cile,  même  impossible,  lorsque  la  raideur  musculaire  est 
très  intense.  .  '  .  ,  ; 

-  A  côté  des. cas  où  les  troubles  musculaires  doivent  abou¬ 
tir  à  la  contracture,  et  présentent  des  exagérations  des  ré¬ 
flexes  tendineux,  il  en  est"  d’autres  où  les  troubles  muscu-- 
laires  se  bornent  à  l’atrophie  et  à  la  paralysie;  et  où,, 
suivant  Vulpian,  l’on  trouve  les  réflexes  tendineux  affaiblis, 
quelquefois  abolis.  Mais  cet  auteur  avait  remarqué  que  les 


,  (1)  Charcot.  Bulletin  médical,  23  mars  1887. 

(2)  Th.  Anger.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1881,  t.  Vil,  p-  US. 

(3)  M.  Gilbert  Ballet  a  présenté,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaus,  le 
8  juin  1888,  les  observations  de  deux  malades,  atteints  do  rhumatisme 
chronique,  et  présentant,  l’un  dans  les  muscles  de  l’épaule  et  du  bras, 
l’autre  dans  les  masséters,  des  spasmes  intermittents  à  récidives  fré¬ 
quentes.  L’auteur  considère  ces  spasmes  comme  des  troubles  rhusculaires- 
d’origine  articulaire. 


(1)  Pollin  et  Duplay.  Pathologie  externe,  t.  III.  • 
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réflexes,  en  particulier  celui  de  la  jambe,  quoique  se  fai¬ 
sant  avec  moins  d’amplitude,  se  produisaient  plus  facile¬ 
ment,  plus  rapidement,' «  comme  s’il  y  avait  un  peu  d’exa¬ 
gération  du  pouvoir  réflexe  médullaire  (1)  ».  : 

A  côté  de  ces  troubles  musculaires  sur  la  nature  et  l’ori¬ 
gine  desquels  il  est  important  de  ne  point  se  méprendre,  il 
■  est  bon  d’exposer  rapidement  les  phénomènes,  qui  peuvent 
les  accompagner.  D’une  façon  générale,  la  sensibilité  cuta¬ 
née  est  conservéè  intacte,  mais  danS' certains  cas,  on  baVu 
troubléé,' on  a  observé' aussi  des- névralgies  .[Descosse, 
Darde,'' Vulpian]  (2).  -On  a  noté  des  troubles  trophiques, 
caractérisés  ■  par  une  adipose  sous-cutanée  [Collette  (3), 
Descosse];  des  troubles  vasculaires  et  thermiques,  des 
troubles  de  nutrition  portant  sur  la  peau  'iet'  ses  annexes, 
enfin  des  atrophies  de»  os  et  de  membres  entiers  à  la  suite 
d’arthrites  de  l’enfance  [Berguien]  (4). 

yi  '  ; 

Ces  divers  troubles  musculaires,  développés  à  la  suite 
d’arthrites,  sont-  très'  fréquents,- constants  pour.-  certains 
auteurs.  C’est  ainsi  que  M.  J.  ^aget  (b)' fait,  de  ces  troubles 
musculaires,  le  critérium  de  la  isimulation  d'une  arthrite. 
C’est  peut-être  aller  un  peu  loin,  que  de  poser  une  telle- 
affirmation,  et  si  fréquentes  que  soient  ces  myopathies,  les 
faits  négatifs  ne  manquent  pas,  !où  l’on  voit  les>! arthrites 
évoluer  sans  troubles  musculaires.  La  plupart  des  auteurs 
ont  étudié  ces  troubles,  comme  une  complication,' -plutôt 
que  comme  -  un  symptôme  des  arthrites.  En  faisant  ces 
-réserves,  on  peut  se  demander  quelles  sont  les  arthrites  qui 
s’accompagnent  le  plus  souvent  de  troubles  musoulàirés;? 
-À.'éet égard, d’on' 'n’a  rienpu  for'mdler  ■d'e^précis.-  Leë  cohdi- 
'tiôhs'  étiologiques  se- trouvent-elles  dans-la  nature  de  l’ar¬ 
thrite,  dans- 'sori  intensité,  dans  son  siège-?- Quelle  part 
idoit-on  faire  aux  conditions 'individuelles-;  âge,  sexe,  état 
-constitutionnel?  Toutes  ces-  questions  n’ont  pas-  encore 
■reçu  de  réponse  catégorique.- -  "  •  '  - 

'  La  nature  de  l’arthrite  paraît  indifférente  à  là  production 
des  troubles  musculaires  ;  et  ceüx-d-  semblent  plutôt'liés 
au  fait  même  de  l’arthrité,  qu’aux  influences  qui  la  produi¬ 
sent.  On  a  observé  dés  troubles  musculaires'  à  la  suite  de 
toutes  les  variétés  d’arthrites  :  à  la  suite  d’arthrites  aiguSs, 
■traumatiques;  -  entorses,  luxations,  à  la  'suite  d’arthrite  - 
blennorrhagique,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,'  ét 
dans  les  accès  de  goutte  [Cornillon  -(6),-  Bouloumié'(7)]." 

Les  troubles  musculaires  ne  sont  pas  moins  fréquents 
dans  les  arthrites  chroniques.  M.  Charcot  a  bien  mis  en 
lumière-  les  troublesmusculaires  obsèrvés  dans  le  rhuma¬ 
tisme' chroiïique.  On  voit  des  troublés  musculaires  accom¬ 
pagner  lés  hydarthrosés.  L’aplatissement' des  muscles  de  la 
fesse,  dans  la  coxalgie,  était  un  fait- d’observation  très  an¬ 
cienne,  mais  il'n’avaîtpas  été  établi  de  corrélation  entre  cet 
état  musculaire  et  l’état  de  l’articulation.  Les  observations 
dé  troubles  musculaires  dans  le  cours  des  tumeurs 
blanches  sont  banales.'  On  a  aussi  observé  des  troubles 
musculaires  à  la  suite  d’arthrites  syphilitiques  (8),  et  d’ar- 


(1)  Vulpian.  Loc.cit,,p.  550. 

(2)  Descosse.  Thèse  de  Paris,  1880.  —  Darde.  —  Vulpian.  Loc.'cit. 

(3)  Collette.  Thèse  de  Paris,  1872.  •  ' 

(4)  Berguien.  Thèse  de  Paris,  1877.  '  ' 

(5)  J.  Paget.  Clinique  chirurgicale,  1877. 

(6)  Cornillon.  mai  1883. 

■(7)  Bouloumié.' Société  de  thérapeutique,  25  mai  188'1. 
(8)'Méricamp.  Thèse  de  Paris,  1883. 


thropathies  ataxiques  (-l).''Les  troubles  muscukires  -obser¬ 
vés  dans  -ces  diverses  arthrites  présentent  de  très  grandes 
variétés  de  forme  et  d’intensité,  ne  paraissant  pas  dépendre 
de  la  nature  de  la  lésion  articulaire.  Bien  qu’on  voie  les 
myopathies  les  plus  durables,  succéder  aux  arthrites,  les 
plus-  légères  ét  même  leur: survivre,  les  troubles  muscu¬ 
laires  paraissent  plutôt  subordonnés  à  l’intensité  etsurtout 
à  là  durée  de  l’arthrite.  ' - 

'  Le  siège  de  l’arthrite  crée-t-il  une  condition  favorabtle  au 
•  développement  dés .  troubles'  musculaires  ?  Les,  .arthrites 
des  grandes  et'- des' petites,  articulations  peuvent  donner 
naissance  à  dés  troubles  musculaires.  Péutrêtre  est-ü  ,h 
noter  une  étendue  plus  grande  de;  ces. troubles,  à  la  suite 
d’ai’thritës  des  grandes  articulations,  comme  lé 'genou,  l’é¬ 
paule,  la  hanche.  .  .  ; 

Les  troubles  -musculaires,  consécutifs  aux  arthrites,. s’ob¬ 
servent  à  tousi  les  âges,  mais,  étant  donnée  leur  intensité 
très  variable,  suivant  les  sujets,- intensité  ne  paraissant ;pas 
toujours  répondre 'à  celle  de  l’arthrite,  il  est  à  cpoice  qu’il 
faut  tenir  compte  de  la  susceptibilité  individuelle,  d’une 
'  Certaine' aptitude,  quelque  chose  comme  ce  qü’en  d’autres 
circonstances,  M.  Charcot  a  compris  sous  le- nom  «  d’oppor¬ 
tunité  ».  La  facilité  -avec ilâquélle  -se-  produisent  les 
troubles  moteurs  chez -lés  hystériques  iâla  suite  d’un  trau¬ 
matisme  périphérique  quelconque,  semble: exposer  particu¬ 
lièrement' ces  malades  aux  troublés  musculaires  à  la-suite 
d’arthrites.  '  • 

■■  ■  .  •  • 

Des  recHercheg  ont'  été  faites  sur  lesi iléfeions,  -  qui  pou- 
-vaient  accompagner  ees  troublés  müscùlairés  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux.'  On  a  examiné]  dans  ce  but;  l’état  ides 
-muscles,' des  nerfs'et  de  la -moelle.  En  ce;qüi  'concerne  les 
muscles,  il  est  bon  de  distinguer  les  observations-faites  sur 
dés  muscles  frappés  d’atrophie  et  de  paralysie;  et -sur  ceux 
•atteints  de- contracture!  ;  '  ,  '  "" 

Les  muscles  atrophiés  et  paralysés- sont  flâsqueS,  dimi¬ 
nués-  de  volume,  et  présentent  une  couleur  feuille  morte. 
A  l’examen  histologique,  par  dissociation,  pri  trouve i  des 
petites  fibres,  très  nombreuses,  dont  la.striation  est'Coif- 
servée  ;  Moussous  (2)  n’a  jamais  rencontré  dè  transforma¬ 
tion'  graisseuse,  mais  il  a  trouvé -quelquefois  des  granula¬ 
tions  protéiques,  solubles  -  dans  l’acide  .aeétiqua.  Suh  les 
coupes,  les  petites  fibres,  très  nombreuses;  apparaissent 
sous  forme  de  points  rouges  (picro-carmin);  on  rencontre 
de  la  lipomatose  bien  nettement  interstitielle,,  si  la  -coupe 
•ésthien  dirigée;  Enfin,  M.  Debove  (3),  dans  son  obsér-vation, 
aoOnstâté  une  sclérose- du  tissu  conjonctif,  les  processus 
atrophiques  et  scléreux  se  montraient  parallèlement.  .Ces 
lésions  peuvent  être  inégalpp^nt  réparties  sur  les  divers 
points  d’un  même  muscle  :  atrophie  simple  du  droit  anté¬ 
rieur,  par  exemple,  fibres  en  dégénération  granuleuse;  avec 
multiplication  des  noyaux  pour  les  fibres  des  vastes  interne 
ét  externe  [cas  de  Klippel]  (4).  Mais  le  plus  souvent  lés 
lésions  d’atrophie  simple,  non  dégénératives,  sont  do-mi'r 
nantes. 

'  Quant  à  la  contracture,  suite  de-  lésions  articulaires;  elle 
ne  s’accompagne  jamais  de  lésioiis  appréciables  des  fibres 


(1)  yignes.  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Debove.  Loc.  cit. 

(4)  Klippel.  Loc.  cit. 
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musculaires  (Blocq).  et  les  lésions  qui  pourraient  survenir 
dans  les  muscles  n’y  paraîtraient,  suivant  cet  auteur,  que 
par  suite  de  complication,  ou  à  titre  de  combinaison  ma  s 
M  seraient  jamais  le  fait  du  spasme  lui-même.  11  faut  aj ou 
ter  comme  complication  anatomique,  les  brides  fibreuses, 
les’  épaississements  des  tissus  péri-articulaires,  pouvant 
survivre  à  la  contracture  et  remplacer  ses  effets. 

L’examen  des  nerfs  a  été  fait  sur  les  nerfs  musculaires 
les  troncs  nerveux,  les  racines.  MM.  Valtat  et  Debove  n  ont 
pas  trouvé  de  lésions  dans  leurs  cas.  M.  Moussous  a  observé, 
mais  d’une  façon  inconstante,  des  lésions  sur  les  nerfs 
intra-musculaires.  Au  milieu  de  fibres  saines,  il  a  trouve 
des  petites  fibres  et  sur  d’autres  fibres  de  la  fragmentation 
de  la  myéline,  des  étranglements,  des  renflements  sur  leur 
trajet,  de  la  turgescence  des  noyaux  inter-annulaires,  la 
disparition  partielle  et  parfois  complète  du  cylindre  axe. 
Klippel  n’a  constaté  dans  son  observation  qu  un  noinbre 
plus  grand  de  fibres  grêles,  paraissant  saines,  sans  dégéné¬ 
rescence,  mais  avec  augmentation  du  tissu  conjonctif 

interstitiel.  ,  x.,.  x  i 

Jusqu’à  la  récente  communication  de  Klippel  (1)  à  la 
Société  anatomique,  on  n’avait  pas  constaté  d’altérations 
dans  la  moelle,  aussi  bien  dans  les  cas  observés  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux  (Valtat,  Debove,  Moussons) 
Klippel  dans  un  cas  d’arthrite  chronique  du  genou  droit 
avec  atrophie  et  paralysie  du  triceps  crural,  a  trouvé  dans 
la  moelle  les  altérations  suivantes  :  diminution  du  nombre 
et  du  volume  des  cellules  de  la  corne  antérieure,  avec  gra¬ 
nulations  dans  le  contenu  et  diminution  du  volume  du 
noyau;  ces  cellules  avaient  des  prolongements  mousses, 
diminués  ou  absents.  Dans  les  cornes  postérieures,  les  cel¬ 
lules  avaient  conservé  leur  volume  et  leur  nombre,  mais 
manquaient  de  prolongements,  avaient  des  noyaux  granu¬ 
leux  et  faiblement  colorés  par  le  carmin.  On  trouvait  les 
mêmes  caractères  atténués  à  mesure  qu’on  s’élevait  dans  la 
moelle  ;  la  lésion  paraissait  symétrique,  légèrement  prédo¬ 
minante  à  droite  dans  la  corne  postérieure.  Ce  fait  est  en 
.contradiction  avec  ce  que  l’on  avait  observé  jusqu  alors 
mais  il  serait  peut-être  prématuré  de  se  hâter  de  conclure  à 
la  présence  constante  d’une  lésion  qui  aurait  échappé  aux 
diverses  recherches.  De  nombreux  et  nouveaux  examens 
doivent  être  faits  dans  cette  direction,  avant  que  l’on  puisse 
en  tirer  un  enseignement  utile. 

En  résumé,  la  plupart  des  observations  anatomiques 
nous  montrent  que  l’on  se  trouve  en  présence  dune  atro¬ 
phie  simple,  non  dégénérative  du  muscle,  s’accompagnant 
parfois  de  lésions  très  rares,  de  filets  nerveux  intra-muscu¬ 
laires,  mais  se  montrant  le  plus  souvent  avec  une  intégrité 
anatomique  du  système  nerveux  central  et  périphérique. 

VIII 

Comment  les  lésions  d’une  articulation  peuvent-elles 
entraîner  des  troubles  si  importants  dans  la  vie  et  la  fonc¬ 
tion  de  certains  muscles  de  son  voisinage  ?  La  théorie  de 
J.  Roux  qui  fait  de  l’atrophie  du  deltoïde  dans  l’arthrite 
scapulo-humérale  le  résultat  de  la  compression  de  ce 
muscle  par  le  liquide  intra-articulaire,  ne  pourrait  expli¬ 
quer  les  atrophies  du  triceps  crural  par  la  compression 
qu’exercerait  sur  ce  muscle  une  hydarthrose  du  genou,  et 
encore  moins  les  atrophies  se  montrant  en  dehors  de  toute 
hydarthrose.  La  théorie  qui  fait  de  ces  troubles  musculaires 


(1)  Loc.  cit. 


le  résultat  d’une  inflammation  propagée  de  l’articulation 
aux  muscles,  ne  peut  être  conciliée  avec  ce  fait,  que  les 
lésions  se  présentent  à  un  degré  aussi  avancé  dans  les  por¬ 
tions  du  muscle  les  plus  éloignées  de  rarticuktion  et  dans 
les  parties  les  plus  voisines  ;  de  plus,  ces  lésions  ont  les 
caractères  d’une  atrophie  simple,  et  non  pas  ceux  d’une 
véritable  inflammation.  L’atrophie  et  la  paralysie  ont  été 
mises  sur  le  compte  de  l’immobilisation  que  le  malade 
s’impose  d’instinct,  ou  que  l’on  établit  dans  un  but  théra¬ 
peutique.  Mais  on  voit  des  troubles  musculaires  à  la  suite 
d’arthrites  non  douloureuses  pour  lesquelles  une  immobi¬ 
lisation  instinctive  n’a  pas  de  raison  d’être,  et  des  arthrites 
où  les  troubles  musculaires  apparaissent  d’une  façon  si 
précoce,  qu’il  n’est  pas  possible  d’en  accuser  une  immobili¬ 
sation  faite  depuis  la  veille  dans  un  but  thérapeutique. 

Les  troubles  musculaires  observés  dans  le  rhumatisme 
ont  été  attribués  à  une  dénutrition  générale,  aux  localisa¬ 
tions  du  rhumatisme  sur  les  muscles,  sur  les  nerfs  ou  sur 
les  centres  nerveux.  On  a  voulu  voir,  dans  les  troubles  mus¬ 
culaires  survenant  à  la  suite  d’une  arthrite  traumatique,  le 
fait  de  contusions,  déchirures  ou  commotion  des  nerfs.  On 
ne  peut  nier  l’intervention  de  certains  de  ces  facteurs  dans 
certains  cas  particuliers  :  l’influence  sur  l’atrophie  de 
l’immobilisation  prolongée,  les  diverses  localisations  pos¬ 
sibles  du  rhumatisme,  et  il  est  souvent  difficile  d’établir  la 
limite  des  désordres  causés  par  un  traumatisme,  quoique 
l’on  puisse  établir  une  distinction  entre  les  symptômes  des 
troubles  musculaires  d’origine  articulaire  et  les  symptômes 
des  divers  troubles,  succédant  aux  lésions  des  nerfs  péri- 


pneriques,  .  , 

Hunter  semble  le  véritable  précurseur  des  théories  géné¬ 
ralement  admises  aujourd’hui,  qui  considèrent  ces  troubles 
musculaires  comme  des  phénomènes  réflexes.  La  sympa¬ 
thie  entre  les  muscles  et  l’articulation  était  pour  lui  si 
frappante,  qu’il  voyait  en  elle  les  apparences  de  la  rai¬ 
son  (1).  Duchenne  (de  Boulogne),  M.  Charcot,  Vulpian,  Erb, 
ont  placé  dans  la  catégorie  des  phénomènes  réflexes  ces 
troubles  musculaires,  qui  ne  seraient  que  l’expression  d  un 
état  médullaire,  né  lui-même  de  la  transmission  par  voie 
nerveuse  des  phénomènes  irritatifs  articulaires.  On  se  trouve 
ainsi  conduit  à  admettre  qu’il  existe  dans  la  moelle  une 
certaine  relation  entre  les  cellules  d’origine,  des  nerfs  cen¬ 
tripètes  articulaires,  et  les  cellules  d’origine  des  nerfs  mo¬ 
teurs  des  muscles,  sur  lesquels  se  localisent  les  divers 
troubles  observés.  Quelle  est  cette  modification  subie  par 
la  moelle  ?  est-ce  une  altération  anatomique  ? 

Les  recherches  faites  dans  ce  but  ont  donné  des  résultats 
négatifs  ;  ce  qui,  d’après  M.  Charcot,  pouvait  être  pressenti; 
car  l’absence  de  réaction  de  dégénérescence,  et  le  retour 
possible  de  l’excitation  électrique,  même  considérablemen 
diminuée,  ne  pouvait  être  en  rapport  avec  une  altération 
profonde  de  la  moelle.  La  modification  se  bornerait  à  une 
inertie,  une  stupeur  de  l’élément  cellulaire,  pour  ce  qui 
regarde  la  paralysie  et  l’atrophie;  une  exaltation  au  contraire 
de  cet  élément,  pour  ce  qui  concerne  la  contracture  ;  et  ces 
deux  phénomènes  :  dépression  ou  exaltation,  seraient  les 
«  deux  phases  extrêmes  d’un  même  processus  morbide  ». 


(1)  Dans  un  autre  chapitre,  Hunter  donne  la  définition  suivante  de 
sympathie  :  «  On  désigne  sous  le  nom  de  sympathie,  parce  _<iu 
peut  l'appeler  autrement...  un  principe  d’action  en  v< 
forme  secondairement,  et  sans  impression  immédiate, 
une  partie  qui  agit  simultanément  avec  celle  qui  a  reçu  ’ 

même  qui  assume  toute  l’action  su 


duquel  il  se 
action  dans 


iT  elle-même.  »  Loc.,  cit.,  p.  ^ 
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însau’à  l’observation  de  Klippel,  on  n’avait  pas  constaté 
d’altérations  de  la  moelle;  ce  fait  vient-il  détruire  les  théo¬ 
ries  précédentes?  En  attendant  de  nouvelles  preuves,  i 
semble  permis  de  considérer  ce  fait  comme  un  fait  isole,  et 
neut-être  comme  un  exemple  de  transformation  d  une  lé¬ 
sion  sine  materia,  dite  dynamique,  en  une  lésion  organique, 
matérielle.  Toutefois  ce  fait  est  instructif  en  ce,  qu’il  montre 
vérifiée  l’intervention  du  système  nerveux  central,  dans  la 
production  des  troubles  musculaires  d’origine  articulaire. 

IX 

Il  est  des  cas  où  ces  troubles  musculaires  attirent  vive¬ 
ment  l’attention,  mais  parfois  il  faudra  les  rechercber  au 
milieu  des  phénomènes  développés  autour  d’eux,  et  les  dit- 
férencier  des  troubles  musculaires  ayant  une  autre  o^igme. 
L’atrophie  pourrait  échapper  à  l’examen,  soit  à  son  début 
lorsqu’elle  est  encore  peu  apparente,  soit  lorsqu  elle  est 
dissimulée  sous  un  épaississement  adipeux  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  comme  cela  a  été  observé  quelquefois. 
Une  impotence  volontaire,  pour  éviter  la  douleur  d  un 
mouvement,  pourrait  donner  l’illusion  de  la  paralysie,  mais 
dans  ce  dernier  cas  le  malade  ne  pourrait  même  pas  con¬ 
tracter,  faire  durcir  le  muscle  soupçonné,  si  on  1  y  mvitait 
et  Terreur  n’est  pas  possible  dans  les  cas  où  l’arthrite  n  es 
pas  douloureuse. 

La  contracture  ne  sera  pas  toujours  facile  à  reconnaître, 
surtout  dans  ses  formes  «latentes  »  (exagération  des  ré¬ 
flexes  tendineux),  et  dans  ses  formes  compliquées.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  diagnostic  entre  ce  qui  est  la  contracture  et 
ce  qui  n’est  pas  elle,  devient  très  important  au  point  de  vue 
du  traitement  (1).  L’anesthésie  chloroformique  amènera  la 
résolution  de  la  contracture,  et  permettra  d’observer  ce  qui 
dépend  des  troubles  articulaires,  et  péri-articulaires. 

La  localisation  généralement  limitée  de  ces  troubles 
musculaires,  leur  rapidité  d’apparition  et  d’évolution,  leur 
peu  de  tendance  à  là  généralisation,  suffisent  déjà  à  les  dis¬ 
tinguer  des  troubles  musculaires  consécutifs  à  une  lésion 
des  centres  nerveux.  Deux  autres  caractères  les  différen¬ 
cient,  non  seulement  de  ces  affections,  mais  aussi  des  trou¬ 
bles  succédant  aux  maladies  des  nerfs  périphériques.  Ce 
sont  :  l’absence  habituelle  de  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée,  et  l’absence  de  réaction  de  dégénérescence  dans 

Ces  troubles  musculaires  sont  très  durables.  Ils  s’éten¬ 
dent  rarement  en  surface,  mais  progressent  sur  le  point 
qu’ils  ont  frappé,  et  il  peut  arriver  un  moment  où  les  désor¬ 
dres  sont  tels,  que  tout  retour  à  l’intégrité,  est  devenu  im¬ 
possible.  Il  est  hors  de  doute  que  la  durée  de  Tarthrite 
causale  exerce  une  influence  sur  la  durée  des  troubles 
musculaires,  et  Ton  peut  dire  que  les  troubles  musculaires 
disparaissent  difficilement  avant  l’arthrite  dont  ils  dépen¬ 
dent,  mais  on  a  pu  constater  aussi  que  ces  troubles  peuvent 
survivre  à  l’arthrite,  ou  même  en  être  un  effet  tardif.  On 
peut  observer  un  certain  nombre  de  cas,  où  les  choses  ne 
se  passent  pas  comme  l’avait  prétendu  Hunter,  lorsqu  il 
disait  que  le  meilleur  signe  de  la  guérison  d’une  arthrite 
était  lè  retour  dans  la  fonction  des  muscles.  La  guérison  de 
l’arthrite  doit  être  le  but,  des  efforts  du  médecin,  et  les  dif¬ 
férentes  méthodes  de  traitement  de  ces  troubles  musculaires 
n’ont  d’efficacité  réelle  que  lorsque  la  cause  qui  les  a  pro¬ 
duits,  Tarthrite,  n’existe  plus. 


Contre  les  paralysies  et  les  atrophies,  les  douches,  le 
massage,  les  excitations  cutanées,  peuvent  avoir  une  action 
salutaire,  mais  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  en  y 
joignant  le  traitement  électrique.  De  nombreuses  méthodes 
ont  été  proposées,  on  a  successivement  recommandé  l’em¬ 
ploi  des  courants  interrompus,  des  courants  continus,  et 
plus  récemment  de  l’électricité  statique.  Ces  méthodes, 
d’une  façon  générale,  exigent,  de  la  part  de  celui  qui  les 
emploie,  des  connaissances  et  une  éducation  spéciales. 
Aussi,  parmi  les  procédés  de  traitement,  faut-il  apprécier 
ceux  qui  paraissent  présenter  de  grands  avantages  par  es 
résultats  qu’ils  donnent,  et  aussi  par  leur  facilité  d  appli¬ 
cation,  accessible  à  tous  les  praticiens.  La  méthode  de 
M.  le  professeur  Le  Fort  consiste  dans  Tapphcation  faible 
et  permanente  des  courants  continus,  avec  application  pas¬ 
sagère  des  courants,  interrompus. 

En  cas  d’atrophie  très  ancienne,  on  soumet  les  malades, 
jour  et  nuit,  à  l’application  du  courant;  après  une  certaine 
amélioration,  les  rhéophores  ne  sont  plus  appliqués  que 
la  nuit,  et  Ton  pratique,  de  temps  en  temps,  des  séances  de 
faradisation.  Les  courants  dont  se  sert  M.  Le  Fort  sont  pro¬ 
duits  par  deux  ou  trois  éléments  Callot-Trouvé  associés  en 
tension.  Les  électrodes  sont  placés  de  façon  à  obtenir  un 

courant  descendant.M.Valtat,  en  exposant  les  divers  points 

de  la  méthode,  dit  qu’il  est  bon  de  ne  pas  intervenir,  peii- 
dantla  période  des  accidents  aigus  de  l’arthrite.  Cette  mé¬ 
thode  a  donné  de  nombreux  résultats,  publiés  par  son  auteur 
et  son  élève  M.  Valtat.  L’emploi  de  l’électricité  statique,  re 
commandé  par  M.  le; professeur  Charcot,  exige  un  matériel 
peut-être  plus  important,  mais  présente  une  grande  facilite 
d’application,  et  a  fourni  de  brillants  résultats  (1). 

La  contracture  est  difficilement  combattue,  les  douches, 
le  massage,  l’emploi  de  l’électricité  statique,  n’ont  pas  une 
très  grande  action  contre  elle.  C’est  surtout  à  la  cause  lo¬ 
cale,  arthrite,  ou  à  l’état  général  nerveux,  qu’il  faut  s  adres¬ 
ser.  On  a  recommandé  l’application  des  courants  inter¬ 
rompus  (Duchenne  [de  Boulogne],  et .  Erh),  des  courants 
continus  (Legros  et  Onimus),  mais  d’une  façon  générale, 
on  dispose  de  peu  de  ressources  contre  la  contracture,  si 
Tarthrite  est  persistante.  Les  courants  agissent  efficacement 
sur  les  formes  de  contractures,  dont  on  trouve  le  type  dans 
la  contracture  ascendante  de  Duchenne.  Dans  les  arthrites 
chroniques,  la  contracture  se  complique  presque  toujours 
de  rétraction  fibro4endineuse.  Cette  dernière  peut  meme 
survivre  à  la  contracture,  elle  peut  être  alors  combattue 
directement  par  le  redressement  après  ténotomie,  suivant 
la  méthode  employée  par  M.  Terrillon  (2),  sur  des  rétrac¬ 
tions  fibro-tendinéuses,  consécutives  à  des  contractures 
hystériques.  Mais  dans  les  arthrites  anciennes  il  ne  peut  etre 
question,  la  plupart  du  temps,  de  traiter  spécialement  1  état 
des  muscles,  qui,  avec  l’articulation,  et  les  tissus  péri-arti- 
culaires,  sentie  siège  de  lésions  sans  retour.  Il  faut  alors  avoir 
recours  soit  aux  divers  procédés  orthopédiques  d  extension, 
de  redressement,  soit  à  Une  intervention  radicale  : 
tion  d’une  articulation  ou  amputatipn  d’un  membre  dévié 
déformé,  atrophié,  devenu  inutile  et  gênant,  quand  i  n  e 
pas  en  naême  femps  une  cause  incessante  de  douleurs.  , 

les  maladies 


(1)  Charcot.  Progrès  médical,  1882,  ci  Leçons  cliniques 
du  système  nerceux,  t.  II,  note  du  docteür  Vigouroux. 

(2) ,  Terrillon.  Bulletin  de  la  Société  de  ch’vurgie,  avrü  1881 


.  (1)  Verneuil.  Loc.  cit. 
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SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE 

:  Séance  du  25  juillet  18.88. — Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Ascite  chyliforme.  —  m.  terrier  revientsur  la  pommuni- 
çation  faite  par  M.  Terrillon  à  la  dernière  séance,  d’autant  mipux 
qu’il  avait,  antérieurement  ,à  lui,  observé  la,  malatle  qui  a  fait 
l’objet  dé  la  discüssiori.  Le  liquide  retiré  par  lui,  à  cette  époque,' 
''et  eiaminé  par  M.  Patéin,  contenait  des'  matières  'fixes  en  telle 
•quantité,'qu'é'celui-ci''se  refusa 'à  croire  à  l’éxistë'néé 'd’une  ascite; 
d’après  l’opinion  dë 'ce  ' Chimiste,  un  liquidë  âuSsi  Héhe  en  maté¬ 
riaux  solidesne  pouvait  appartenir:qu’’à  üh  kyste.  Le  fait  a  prouvé 
-le  cphtrairé:  et  l’opinion  de  M.  Terrier  à  en  sujet 's’en  trouve,  par 
la  suite,'  confirmée.  Il  croit,  en  effet,  qu’qnt|-e  lp  liquide  de  l’ascite 
et  celui  des  kystes,,  on  doit,  trouver, tous  Iça intermédiaires  comme 
_ densité: e.t, pomme  teneur,  en rnatériaux  fl?çes.  M.  Letulle,.dans  un 
travail  récent,  donne  l’explication  de  ce  fait.  ,Se],pn  lui,  les  ascites 
chyliformes, ne  sont  que  l’état  î'ési'dna/  d’une 'ascite  antérieure 
ayant  revêtu  un  caractère  infiainmatoire  particulièrement  marqué 
et'dont  lés  éxsudats  flbrîneùx  auraient  subi  une  régression,  telle 
qtié  la  limpidité  dû- liquide'  en  fût  trohblééi'M.  Terrier  admettrait 
plus  -volontiers  •  céttè  interprétation,  quî;sé  tire  d’une  modifica- 
-tion  des  matériaux!  de  l’aseite,  que  celle'  qui  s’appuie  sur  une 
trarissudation  ouiéheorè  une:  rupture  hypothétique  des  chyli- 
ifôres..  :  '  ,  '  V. 

M.  TILLAUX  ne;  relèvera,  dans  rarguntentation  de  M.  Terrier, 
..que.ee,  qui  a  trait  à  re:sàmen,chimique;d.u  liquide  devant ,  servir 
comme  base  a, u  dia,gnostic;  ■  estimant  qu’il  ne  fant  pas  trop  se  ■ 
fier,  aiix  résultats,  de  l’analÿse  .chiniique,  qui. .dans  un,  cas,  ,l!a: 
égaré '  complètement-  'Il  s’p.gis^ait  d’un  liquide / noirâtre  que 
,M.  Méhu  àrarnikit' d'evôi'r  appattènir  à'üii  liÿsté,  'tandis  qu’irpro-; 
‘venait  'd’uhé  â'scité  synipt'otnàti'qdé  d’uilé  thineur  de  l’épiploon. 

M.  TERRiULON  a  donné  l’hypèthèsé  dès.  ruptdres  lymphati¬ 
ques  dans' lè  ■  cas ' d’ascîte'  'chyleuSe;  parde'que  M.  Strâud  a  pu 
.la  vérifier  pâv  l’observatiohi  directev  ainsi  qu’iL  l’a  rappelé'.  De 
plus,  chez- la  malade  en  question,  là  forrnation  du.  liquide  asci- 
-tique  remontait  à  huit  années,,  et.'nette’ longue  période  de.  temps 
_serqit  plutôt  contraire. à, l’idée  d’une  aspite  régressive,  ;  m  .  ;  ■. 

_  ,,M.  QUENU  dit  q.uq, la.  défiance,  de  M;,TUlaux,  .■yis-à-yisides- r.é- 
^uj,tats  de  .l’analyse  .chimique,  qp,t ,  certainepaent ,  e^^géréq.  S^qjp- 
n^'nt,  la  formule'  qui. seià, de  ’ba_^5e|,a^^^  dés  chimistes 

.'ésl’iin  peu  'frdp  étroitq.'  M.  M'^hii/'pa'r'exemplé,'  admet  qu’au  'deïà: 
de'  'la'  quantité '  de ' s'dfxbirite 'ou'  qù'àtfetvinqts  parties  dV 'matières 
fixes  dirtislth  iiqtlîd'é,  îl  'faut  feomptèf  avdifkffàfr'éAun  liquide  de 
kyste;  'Pour  'être  plü's  'vrai  ;  il  faudrait  dii'é'qn'e  l'e  chiffré  dés  maté¬ 
riaux  'solidefe,-dans  PaSCite.'ipélif'allérijüs'que  Vèfs  lë'chifPrè  cent. 

■  M.  TERRIER  fait  ohsérver  que  le  ifcorïectif  de  M.  Quenu  est 
tout  à  faitijuste.  Les  chimistes,  ont  le  tort  de  prendre  pour  étalon 
la  composition  d’une  ascite  pure,  puis  tcelle- d’un  liquide  kystique 
également  typique.  Il  y  q,  dans  de  telles.;Conditions,  d.eux  types 
très  tranchés.,,  à  la,  vérité:;  mais,  dans,  la  pratique,  il  existe  de 
nombreux  interniédiaires,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  densité 
etj  la  quantité  des  matériaux  fixes.  ,  .  ',  , 

:  Fistule  pÿo-stercorale  ;  guérison  pah  entérorrhaphie.  — 
■M.  TRÉLAT  vient  ;de  traiter  ;  dans ,  son,  service  deux  faits  de 
fistule  pyo-stercorale.  .  ,  ,  ' 

Dans  l’un  de  cesicas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme,  de,  seize  ans, 
qui,  à,  la  suite  d’une  fièvre,  typhoïde,,  contractée  il  y  a  six  ans,  fut  ' 
atteint  d’un  einpâtement  dans  la  région  dp  là  fosse  iliaque  avec 
■quelques  phénomèiies  inflammatoires.  Pendant  une  période,  de 
cinq  ans,  la  'maladie  a  persisté,  en  ofïrant'des  alternatives  d’amé¬ 
lioration  et  d’aggravation,  et  l’année  dernière  une  fistule  s’éta¬ 
blissait.  Depuis  cette  époque,  elle  s’est  fermée  et  rouverte  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  puis  a  guéri  spontanément.  ' 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  second  malade,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  qui,  eif  1^85,  fut  atteint  d’àccidents,  que  l’on  rapporta  à  une 
typhlite.  Après  quelques  phénomènes  subinflammatoires,  le  gon¬ 


flement  delà  fosse  iliaque  ayant  notablement  diminué,  le  malade 
.put'Se.  rendre.en  province.:  En  janvier  1888,  il  rentrait  dans  le 
iserylpe  de.M.  Trélat,  le  lendjemain  du  jour. où: rouvert.ure, d’un 
.  foyer  purulent  venait  d’avoir  lieu.  Ayant  acquis  la  certitude  que 
ràhcès.^tait  qn  conimûnica,tion.  avec  rintestin,  M.  Trélat  put 
cOnstaier  sur  c.è  malade  lés  lésions  ordinaires  'de  ces  foyers  purii- 
■fents.  Après  quelques  jdùrs',' dé' malade  maigrissait,  présentait  dès 
accès  fébriles,  et  l’affêctioh'n’âyant'auciine  tendance  à  disparaître, 
il  prit 'là  résolution  de  tenter  quelque  Opération.  Il  sè  décida  à 
.ouvrir  le  foyer'purulent  tout  en  réservant  la  conduite  ultérieure 
suivant  l’état  des  parties  profondes.  Toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques  ordinaires  étant  priées,  il  fit  avec  soin  le  lavage  et  le 
.nettoyageide  la,  cavité,  de,  l’abcès,  :puis  en  explora,  le  fond  :  il  n’y 
.  avait  nulle.part  d’adh^reueps,:  mais, il, y  ayajt,  upe  porte  de  diyerfi- 
.cqle  qui  paraissait  se,  diriger  vers  la  .paroi  .abdominale.  En  explo¬ 
rant  .très  doucement  ce  diverticule,  il  en  provoqua  la  rupture  et 
vit  aussitôt  paraître  l’épiploon,  la  cavité  péritonéale  venait  donc 
■(l’être  ouverte.  L’intestin  fut  bientôt  visible  ét  dans  un  point  on 
'découvrit  une  collerette  formée  par  la  muqueuse.  ■ 

■  '  Éo'mme  s’il  n’existait  pas  d’adhérences,  il  fut  àiéé  d’attirer  l’in- 

■  téstin;  et,  après  avoir  bien  libéré:  et  bien  disséqué  au  niveau'  de 
rdrifice  les  partiés  malades,  M.  Trélat  appliqua  la  Suture  à  deux 

•  étages;' neuf  points  de,  süturh  Turent  placés  sur.  la  muqueuse,  ,et 
..onze  suvla  séreuse.  L’intestin  et  répiploon  étant. ensuite  réduifs, 
une  suture  profonde,  de  la  paroi;  abdominale  .fut.  tentée,  mais  en 
vain,  àqause  dp,  l’altération  qju’etlp  avait  .subip;  il  f),t  alors;  une 
suture  totale,  en  plaçant  aux  deux  extrémités  .deux  mèches  de 
gaze  iodoforméej  comme  drains.  Le  cinquième".joiir,  le  malade 
■f eîniàit  des 'séÜês  ;  le  dixiième  jour,  lè  drainage' était  supprimé  et 
'là  guéïisdn  suivait  de  près. '  ■ 

■'  Gé  càs-'d’intèfventiôh  héure'iise  est' le' cinquième ;  déux  autrès 
'appartiénnent’à' Ride!,' le' troisième  à  JuUiard' 'et  le  qùatrièrhe  'à 
M.Hoi-téloup  ;  mais'dàns'.ces  quatre  cas,  il  y  à.'emnn  éehèc  primitif 
opératoire  ;:  aucun  dieux  n’h  réussi  dans  lésî  pf èmîères  tè'n.tativ8S 
:  de  s.nture  , de, Rorificp  intestinal.  -d  ...  'i::'  .'.î 

Ce  ne.spnt.pas,,  dlailleurs,  lesiseuls; estais,  qui, aient  été,  faits, en 
vain,  Mais  pourquoi, y  là-Lil  eu,^U,çC|ès:?  Uniquement:  parce  .qji’on 
..négligeait .de  .libérer,  l’intçs.tin  .et  dp,  Ijamener  ,au  deli(j|'S-  ,Q’.ôst .là 
le  point  important,  là  condition  .du^ succès.^ *f  ^  ,i  ,  i  , 

.Ges  'consiciërations  cliiiiqués  ionf  facilement  prévoir  que.  toute 
fïstulè.ne'llô'it^pas  dire’  irâitée’de  l'a  même  façon.  Si  la  dstule  ne 
"âéjièhd  '  p'as  d’un  'vieür  foyei*  "supiiüré  '  înttâ-^abdominal ,  mais 
-qu’elfê  soif  "dohsécutivé ‘à  tiné  |jéiîtÿphiïtè','  ce  qui 'eW  assèz  fié- 
'  qüeht,  il  fàüt'détergerda-cavil'é  de'i’àtcès  ëf  ëxairiiner'ley  parties 
•profondes,  'i  ■:  -  •'  •■!!■!:':'  ■'  ■ 

:  Un  seul  oriftèe;se: présente  siins  induration  dëvdisinagè,'il  faut 
alors  libérer  la  muqueuse,  suturer  et  réduire  l’intestin  ;  la  parôi 
.  abdominale  est  ensui  te  traitée  .commq .  Da  fait  M.  .TréiaLi  ;  .  ; 

,;Au  contraire, a-t-on  affaire.à. un  orifiqe lintestinal  à  peine  visible 
, ça  trop  large,, eq  .en  pçprae  d’arrosoir,  on  :  se  contentera  de 
_bçurrer  l’abcès  de  gaze  iodoformé.e  et.  l’on  attendra..  Plus,  tard, 
lorsque  la  cavité  de  l’abcès  aura  bourgeonné,  une  nouvelle  ins- 
pecti()n  sera  faite  et  peut-être  alors  sera-t-il  possible  de  prati¬ 
quer  l’entérOrrhaphie. 

‘  Dans  le  cas  ôù  l’on  est  en  présence  d’orifices  multiples  avèe 
èmpâtemént  ét  adbérénëés,  il  fààt  avoir  récours  anx  'm'byens  qiii 
étaient' autrefois'  la  méthode  de  choix  :  cautériser'  la  cavité  de 
l’àbcès  avec  le  thermocautère' et  chercher  à  obtenir  la  guérison 
par  rétréoisseinént  de  l’aBcèS:  ét  de  rofifîce  abdominal,  ainsi  que 
il’ont  fait  M.Verneuil  et  quelques  autres  opérateurs.'  - 

Mais,  toutes  les  fois'  que  :cela:  sera  possible,  il  vaut  mieux  faire 
appel  à  l’entérorrhaphie,  soit  primitive,  soit  secondaire.  C’est  un 
prçcédé  qui  donpe  une  guérison  parfaiteiet  plus  rapide.  D’ailleurs 
ces  faits  se  multiplieront  Iç  jo,ur  pù  Ton  ne  se  çpntenlçra  plus  de 
publier  des  observations  sans  les  discuter,  mais  où  Ton  spécifiera 
quand,  comment  et  pourquoi  l’on  a  échoué  ou  réussil  ■  , 

M.  ROUTIER  a  eu  à  soigner  le  malade  de  M.  Horteloup;  lors¬ 
qu’il  l’a  observé,  il  présentait  au  niveau  de  la  fosse  ilia(ïue  un 
énorme  trou  mesurant  14  centimètres  dé  largeur.  Le  cæcum 
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offrait  une  brèche  considérable  -et  était  entouré  d’un  vaste  abcès. 
En  présence  de cette  grande  perte  de  substance  intestinale, 
M.  Routier;  n’a  pas  qsé  pratiquer  l’entérorrhapbie  totale  :  il  s’est 
contenté ,  d’en  faire  ,une  partjelle  qui  a  dû.,  faciliter  l’opération 
finale. 

M.  TILLAUX ne; fera  qu’une  remarque, à  propos  de  la  suture 
de  l’intestin.  M.  Tréfat  a  fait  une  suture  à  deux  étages.  Or,  d’après 
les  ; 'préceptes  auxquels  on  - se  ,  conforme  d’habitude,  il  est  de 
règle  qu’aucun  fil  ne, pénètre  dans  la  cavité  intestinale;  n’y  a-t-il 
pas  danger  ou  au  moins  inutilité  à  faire  un  double,  plan:  de  suture 
pour  ce  qui  .regarde, l’intestin  ?  .  . 

M.  TRÉLAT,  jusqu’à  ce  jour,  a  eu  l’occasion  de  suturer  dix 
fois  l’intestin,  et  chaque  fois  il  n’a  appliqué  qu’un  seul  plan|de 
sutures;  si,  pour  le  cas:  actuel,  il  a  modifié  son  manuel  apéra^ 
toire,  il  n’a  -agi  ninsi  que  dans  le  but  de  déterminer  un  rappro¬ 
chement  plus  exaot.des, lèvres  delà  plaie,  qui:était  ronde  et  assez 
large,  et  par  suite  de  rendre  plus  facile:  la  suture  de  Lembert;  il 
n’a  aucune  autre  .raison  de  défendre:  la  suture  à  deux  étages,  à 
laqueUe.'il  ne  tient  pas.  ...  .  > 

(La  Société  reprendra  ses  séances  à  partir  du  mercredi  3  ob- 
-tobfe  1888.)  -l':  ••  " 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  d’Algérie  (1879^-1885)  :  De  Constantine 
à  Biskra. 

Par  M.  le  docteur  Badoue,  médecin  principal. 


Vous  n’étes  pas,  amis  lecteurs,  de  ceux  qui  passent  mille  fois 
par  une.même  rue,  sans  en  savoir  le  nom.  Vous  n’êtes  pas  non 
plus  de  ceux  qui,  voyageant  par  ordre  ou  par  plaisir,,  ne  diraient 
pas  deux  mots  des  pays  qu’ils  ont  vus  ;  car  il  y  a  des. gens  de 
cette  force-là.  Je  puis,  donc  espérer,  .qu’à, vouloir  bien  me  suivre 
en.  .des  ..contrées  nouvelles, .  vops  trouverez  quelques  nouveaux 
loisirs.  ,  ■ 

,,.Ce  sera  cette  fois  sur  la  voie  du  désert,  ce  qui, ést  facile  au¬ 
jourd’hui  par  cette  province  de  Constantine,  où  il  est, si  proche  et 
si  vrai  et.  où  sa  défloration,  par  lenhemin  de  fer,  ne  tient  plus 
qu’à  un  rail.  La  locomotive,  qui  .  ne  respecte,  rien,  ne  court  plus 
seulement  parles  vallées,  sautant  sur  les  ravins,  éventrant  les 
.rochers  :  la  voilà  qui  s’élance  dans  le  Sud,  jalouse  de  mêler  son 
souffle  de  vie  au  simoun  meurtrier. 

,  Nous  sonames  à  la  mi-mars,  quand  les  pluies  hivernales  ont 
balayé  les  miasmes  et  subniergent  encore  les  vases  putrescibles, 
bes  brouillards  du  matin  vont  bientôt  disparaître.  L’air  est  sain; 
tout  est  vert,  là  où  le  roc  n’est  pas  nu  elle  sol  sablonneux.  .C’est 
le  moment  propice,  surtout  s’il  suit  de  près  une  a^ie  de  jours  à 
.ondées,  pour  qu’il  n’y  ait  ni  boue  où  l’on  pqurrait  rester,  ni 
.poussière  que  le  soleil, -toujpurs  chaud,  reproduit  vite  . sur  ces 
terres  poreuses. 

Sur  la  place  du  théâtre,  de  ce  théâtre  neuf,  anguleux  et  carré, 
auquel,  si  l’on  y  avait  pensé,  on  aurait  dû  donner  quelque  cachet 
s’harmonisant  avèc  le  rocher  qui  le  porte,  les  souvenirs  romains 
qui  l’entourent  et  l’atmosphère  arabe  qui  l’enserre,  nous  prenons 
le  fiacre  vulgaire,  que  tirent  prestement  deux  cheyaux  efflan¬ 
qués  et  néanmoins  très  vifs.  On  risque  d’accrocher  en  descendant 
la  rue  qui  conduit  à  la  gare,  tant  s’y  pressent  le  monde  elles 
.choses  n’ayant  que  cette  voie  pour  entrer  ou  sortir.  Nous,  fran¬ 
chissons  le  pont  {el  Kantarah)  et  jetons  un  regard  sur  le  gouffre 
qu’il  surplombe.  Nous  prenons  nos  billpts;  le  train  siffle,  on 
démarre. 

Il  serait  oiseux,  n’est-ce  pas?  d’éplucher  par  le  menu  le.  maté¬ 
riel  quelconque,  le  service  et  les.  incidents  divers  qui  tiennent 
au  transport.  Là-bas,  où  nous  emportons  toutes  nos  habitudes  et 


où  nous  les  gardons,  bâtissant;  des  maisons  à  cinq  et  six  étages, 
avec  de  petites  pièces  où  J’on  étouffe  et  beaucoup  de  fenêtres  par 
où  l’on  brûle,  nous  avons  des  chemins  de.  fer  sur  lesquels  il 
semble,, quand  le  paysage  s’y  prête,  que  l’on  soit  en  quelque  coin 
de  la  métropole.  La  seule  différence  est  dans  la  longueur  des 
arrêts  et-dans  la- sage  lenteur  qui  règle  lès  mouvements,  la  Con- 
sigiie,  en  ces  lieux,  étant  dé  marcher  au  grand  jour  dans  la  dé¬ 
fiance  dûsol,  qui  n’est  pas  sûr.  On  se, traîne  un  peu,  puisqu’on 
metprès.de  six  heures  à  parcourir  les  130,  kilomètres  qui  vont 
jusqu’àiîatna;  etyoilà  tout.  Mais  cet  inconvénient,  si  c’en  est  un, 
quand  on  n’est  pas  pressé,  est  largement  compensé  par  le  plaisir 
de  pouvoir  juger  des,  changeantes  perspectives. 

•  ■  ■  ;  Il  ■ 

En  quittant. Constantine,  on  serpente  au  travers  de  côteaux 
qui  itomhfint  abrupts  dans  l’étroite  vallée  du  Bou-Merzouck, 
affluénf  du  Rhummel.  La  remonta  de  SidirMabrouck,  ses  bou¬ 
quets  d’arbres,  son  vert  hippodrome  d’un  côté,  de  Eautre  des 
arcades  ruinées,  d’aqueduc  romain  et  un  immense  ,  bâtiment, 
•espèce  de  :  caserne,  qui;  est  un  séminaire,  tirent  l’œil  au  passage. 
Au  ruisseau  :  des  Chiens,,  profonde  ravine  que  coupe  un  viaduc, 
une  échappée  laisse  voir  les. crêtes  du  Djebel  Ouache,  que  couron¬ 
nent  quelques  grosses,  vapeurs.  C’est  la  .montagne  aux  deux  lacs, 
à  la  forêt ide. pins  etauxbuissons  de  roses  où  les  ombres  seraient 
douces,.s'il  ne  fallait  y  grimper. 

An  tournant  d’une  courbe,  regardez  en  arrière.  Constantine 
apparaît  tassée  sur  ;son  rocher  et  se  profilant,  sous  les  strates  de 
Sidi  M’cid  dans  la  trouée  du  ravin,  à  travers  laquelle  un  lointain 
bleuâtre  dessine  les  montagnes  kabyles.  C’est  un  spectacle 
unique,  iqui-ne  manque  pas  de  charme  et  de  grandeur. 

Et  nous  sommes  au  Kroubs,  le  premier  bourg.de  quelque  im¬ 
portance  qui,  se  présente  sur  la  route.  Des  roseaux  et  des  saules, 
des  :prairies  ut  des  vignes,  en  ornent  les  abords.  Il  est  en  belle 
place,  au  poûit  d’intersection  de  trois  grandes  vallées,  et,  c’est  le 
rendez-vous  de  marchés  très  suivis.  Aussi,  il  est  joli,  et  il  paraît 
prospère.  On,  s’y  croirait  d’ailleurs,  par  l’église,  l’école,  les  mai¬ 
sons  et  les  rues,  autre  part  qu’en  Afrique,  si  l’air,  les  alentours, 
les,  guenilles  arabes  ne  rappelaient  bien  vite  à  la  réalité. ,  .  : 

C'est  de jlà  qu’on  part  pour  Bôneiet  Tunis,  pour  AïmBeïda,.et 
Tébessa,  pour.Sétif  et  Alger,, pour  Batna  et  Biskra.  On  s’y  croise, 
on  s’y  arrête  et  .l’on  y  commerce  ;  la  position  l’exige,  et  c’est 
pourquoi  à  quelques  lieues  du  Kroubs,  plus  rien  ne  va  et  tout 
rentre  dans  le  calme  des  champs. 

Le  train  qui  roule,  une,  voiture;  quelques  passants  animent 
seuls  la  station  ■subséquente  des  Ouled  Ramoun,  où  les  maisons  se 
vident  des  gens. qui  se  figurent  qu’on  yit  à  ne  rien  faire. 

-  Sur  ,  cette,  terre  . d’Afrique  qui  ne  demande  qu’à  être  remuée 
pour  centupler,  la  semence,  ce  sont  des  bras  intelligents,  vigou¬ 
reux  et  .bûcheurs,  et  non  des  mercantis  ou  trop  de  fonction¬ 
naires,  qu’il  faut,  aux, centres  d’exploitation.  Et  il  y  faut  aussi  des 
instructions  précises  avec  lesquelles  le  travailleur  sache  se  pré- 
.server  des  malfaisances  locales.  ,  .  . 

Sur  les  çpllines,  d’où  l’eau  part  d.’elle-même,  la  santé  est  rela¬ 
tivement  facile,  à  moins  que,  l’humus,  n’y  soit  fouillé  pour  la 
première  fois;;:  dans  la  plaine,  aux  bas-fonds,  où  le  marécage  est 
la  chose  commune,  la  buée,  même  invisible,  est  prête  à  vous 
.saisir  sans  d’incessantes  précautions.  Quels  beaux  accès  s’y  cou¬ 
vent  ef  tout  ce  qui  s’ensuit  1  Je  sais  des  chasseurs  de  bécasses  qui 
s’y .  sont, laissé  prendre,  et  j’en  ai  vu  venir  des  ouvriers  malades 
.qui,  malgré  tous  les  soins,  succombaient  dans  nos  mains  impuis- 
.santes!  A  l’automne  de  1884,  au,  moment  où  le  choléra  faisait 
quelque  bruit  sur  le  littoral  voisin,  des  cas  d’algidité  de  cette 
provenance  jetèrent,  dans  Constantine,  des  craintes  superflues  ; 
l’ignorance  profane  pouvait  seule  s’y  méprendre,  et  le  scalpel,  du 
reste,  en  fit  prompte  justice. 

;.  Bref,  pour. subsister,  dans  ce  pays  riche,  mais  malsain,  il  faut 
de  la  vertu,  au  sens  du  mot  latin,  qui  exprime  la  force  de  l’âme 
pour  tout  bien,  soit  qu’il  faille  entreprendre,  soit  qu’il  faille 
souffrir. 
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Voyez  à  El  Guerrah  où  la  voie  se  bifurque  et  où  l’on  a  k  temps 

“'S:'’rr.Ue  d.ns  ».tre  c.l.»ie:  o»  «n 

.„dr.i.  ,ui  p.r.i=»il  à  peu  près  '"J;  ‘n 

commodité  des  communications  ;  on  y  étabhssa  _  monde 

y  envoyait  du  monde.  Le  était  d  abord  c^ue  ce  monde 

L  neuf  dixièmes  du  temps,  -'«ait  Pas  du  tout  ^ 
lait,  et  ensuite  et  surtout  que  la  situation  n  était  tena 

Ce  -  n’est  plus  de  la  vertu  qu’il  est  besom  d  avom  pou 
Guerrab  ;  ce  serait  le  contraire,  si  c’etait  possible. 

Toutefois  une  gare  très  active  aux  heures  de  passage  y  entre 

Jr„„:  »r/.„ds  cous,  a.  bp*e.  ,ur 

font  attendre  que  le  transbordement  puisse  ^ 

C’est  en  ce  point,  sur  cette  ligne,  que  commence  a  se  dessiner 
la  configuration  spéciale  aux  plateaux  algériens  et  si  ^"“ar^a- 
blement  juste  en  basse  Tunisie;  configuration  qui  consiste  en 
surfaces  plus  ou  moins  vastes,  plates  comme  la  main  et  séparées 
nar  des  massifs  distincts,  plus  ou  moins  étendus. 

^  Llssarï  droite  la  plaine  qui  s’étend  vers  Sétif,  on  s’engage 
dans  celle  qui  par  Aïn  M’iilah,  un  bourg  en  plein  marais,  conduit 
à  la  région  des  Lacs.  Il  n’est  pas  rare  alors  de  pietiner  dans  1  eau 
qui  vient  baigner  les  rails,  surtout  après  l’hiver,  quand  les  allu- 
vions  à  fond  argileux,  à  plans  horizontaux,  sont  abreuvees  par 
les  neiges  fondues.  •  . 

Certaines  dépressions  y  entretiennent  des  lagunes  qui 
tribuent  pas  peu  dans  toute  la  contrée  à  y  favoriser  les  pacages 
et,  par  conséquent,  l’élève  du  bétail.  Ces  mares 
par  la  quantité  de  sel  qu’elles  contiennent,  d-  ° 

Ls  Lacs,  où  l’on  peut  voir  de  véritables  buttes  de  chlorure 
sodique,  qu’on  en  extrait  régulièrement.  ,  , 

Ne^manquez  point,  par  exemple,  d’admirer  la  surface  de  cel 
nue  vous  longez.  Rien  n’est  joli  comme  cette  nappe  d  eau  qui  se 
perd  insensiblement  dans  la  plaine,  par  delà  de 
roseaux,  et  sur  laquelle,  comme  de  petites  nacelles,  glissent  des 
.  flamants  au  long  cou  :  ces  grands  échassiers  hlancs  que  je  vous 
souhaite,  comme  il  nous  est  arrivé  à  mes  compagnons  et  à  moi, 
de  voir  par  rangs  compacts  s’envoler  au  soleil  avec  leurs  ailes 

^°irfLt  aussi  vous  prévenir  qu’à  une  heure  de  là  vous  devez 
vous  pencher,  tandis  que  le  train  marche,  pour  fixer  sur  votre 
gauche  un  antique  monument  dont  la  silhouette,  comme  par  un 
Lt  exprès,  se  détache  admirablement  sur  le  ciel  à  petite  dis¬ 
tance.  C’est  une  ruine  singulière  que  j’ai  entendu  dénommer  le 
tombeau  de  Syphax,  un  roi  numide  qui  régnait  deux  cents  ans 
avant  l’ère  actuelle.  C’est  peut-être  plus  ancien  ;  en  tout  cas,  cela 
date  d’une  époque  où  l’indigène  n’avait  en  esthétique  architectu¬ 
rale  que  de  lourdes  idées.  Beaucoup  de  grosses  pierres,  super¬ 
posées  par  assises  parallèles  en  une  masse  cylindro-conique, 
constituent  cet  édifice  qui  ressemble  assez  bien  à  une  grande 
ruche  et  qui  n’a  résisté  au  temps  et  à  la  dévastation  que  parce 
qu’il  n’y  offrait,  eu  quelque  sorte,  aucune  prise.  Il  n’en  est  pas 
moins  fissuré  en  tous  sens,  et  je  crois  me  rappeler  que,  sur  i 
des  fissures  du  cône,  un  petit  arbre  balance  une  tête  touffue. 

On  est  bientôt  après  au  pied  des  monts  Aurès,  que  désormais 
on  suit  jusqu’à  l’entrée  du  désert.  La  vallée,  rétrécie  aux  ap¬ 
proches  de  Batna,  est  semée  de  fermes  où  la  culture  parait  flo¬ 
rissante,  et,  de  chaque  côté,  les  escarpements  sont  couverts  de 
conifères,  dont  la  verdure  sombre  repose  le’ regard.  Le  cèdre  y 
est  l’essence  dominante;  son  bois  dur,  carbone  condensé  et  de 
résine  imprégné,  est  fort  apprécié  aux  jours  froids  de  ces  hautes 
altitudes.  J’en  ai  fait  l’expérience  à  CoUstantine,  où  son  feu 
facile,  lent  et  ardent,  nous  frappa  tout  de  suite. 

Puis  on  traverse  des  roches  où  la  trépidation  produit  un  bruit 
d’enfer;  l’espace  s’élargit,  on  arrive  à  Batna. 


lY 

Cette  ville,  dont  les  nécessités  stratégiques  ont  déterminé  l’em¬ 
placement,  commande  le  débouché  qui  du  Nord  conduit  au  Sud, 
entre  le  massif  des  Aurès  et  celui  de  l’Atlas.  Elle  est  plane 
comme  une  carte  et  a  la  forme  d’un  rectangle  parfait  de  1  kilo¬ 
mètre  de  long  sur  300  mètres  de  large.  Un  mur  crénelé,  suffisant 
contre  des  hordes,  en  marque  les  limites.  Sur  le  milieu  de 
chaque  face,  une  porte  bastionnée  ouvre  l’accès  d’une  rue  Urée 
au  cordeau.  Toutes  les  rues  d’ailleurs  sont  également  alignées  et 
rien,  maisons,  boutiques,  hôtels,  église,  n’y  diffère  de  ce  que 
vous  imaginez,  étant  donnée  notre  manie  de  tout  faire,  partout, 
comme  nous  faisons  chez  nous. 

La  seule  particularité  est  qu’une  muraille  coupe  le  tout  en 
deux,  dont  une  moitié  est  ce  que  je  viens  de  dire,  tandis  que 
l’autre  est  le  camp,  le  quartier  militaire  où,  toujours  en  vertu  du 
même  principe  d’identité  ubiquitaire,  vous  ne  serez  pas  étonnés 
de  trouver  des  casernes  monumentales  et  un  grand  hôpita  avec 
des  cours  où  la  pluie,  quand  il  en  tombe,  fait  de  la  boue  à  re¬ 
vendre  et  où,  quand  le  soleil  darde,  il  ne  faut  se  risquer  qu  avec 
des  précautions.  ' 

Comme  l’altitude  y  mesure  1 100  mètres,  1  air  y  est  relative¬ 
ment  sain,  le  miasme  tellurique  y  étant  bien  moins  actif;  et  les 
ardeurs  de  l’été  n’y  sont  pas  trop  pénibles,  les  nuits  pouvant  y 
être  bonnes.  Pour  le  même  motif  la  petite  bête  y  est  moins 
agaçante,  quoique,  en  visitant  le  camp,  si  vous  prenez  la  peine  de 
jeter  un  coup  d’œil  sous  les  gouttières  des  hautes  toitures,  vous 
remarquiez,  les  unes  aux  autres  collées,  des  rangées  de  nids  qu  y 
bâtit  l’hirondelle,  cette  intéressante  créature  sans  laquelle  la  vie 
serait  peut-être  difficile,  à  la  longue  saison  des  mouches  et 

“TroÏ’à'quatre  mille  habitants,  moitié  Européens,  moitié 
Arabes,  y  compris  quelques  Juifs  pour  le  petit  commerce,  vivent 
dans  ce  milieu  où,  sans  autre  examen,  on  peut  certifier  que 

jamais  la  folie  n’agita  ses  grelots. 

Je  ne  vous  parle  pas  du  village  nègre  qui  est  tout  près,  hors 
des  murs,  village  ainsi  nommé  parce  qu’il  n’est  peuple  que  d  in¬ 
digènes.  C’est  un  assemblage  informe  de  cahutes  hideuses  où 
l’on  trouve  des  nègres.  C’est  là  qu’est  la  mosquée;  une  baraque 
sombre  avec  un  minaret  du  haut  duquel  cinq  fois  par  jour  le 
muezzin  jette  au  vent  la  prière.  Si  lecœurn’y  est  pas  et  si  le  temps 
vous  presse,  n’en  prenez  nul  souci  :  vous  verrez  mieux  plus  loin. 

Ce  qu’il  faut  aller  voir,  c’est  à  dix  kilomètres,  par  une  route 
plane,  dans  la  direction  Est,  la  ruine  imposante  de  Lambese,  ■ 
située  sous  la  montagne  verte,  d’où  s’échappe  un  courant  d  eau 
limpide.  Là,  sur  le  sol  où  tant  de  générations  ont  laissé  les  traces 
d’une  tragique  succession  de  gloires  et  de  douleurs,  et  où  mam- 
tenant  la  charrue  peut  creuser  son  sillon  suivant  la  malédiction 
des  temps  barbares,  sont  épars  les  souvenirs  antiques,  temples 
divers,  arcs  de  triomphe,  mausolées,  aqueducs,  bains,  voies  dal¬ 
lées.  Entre  les  murs  restaurés  d’ün  immense  édifice,  le  prétoire, 
gisent  statues,  colonnes,  chapiteaux,  pierres  à  inscriptions  quon 
y  a  amassés!  Une  mosaïque  qui  représente  une  allégorie  cham¬ 
pêtre,  en  grandeur  naturelle,  est  conservée  dans  un  coin  de 
rustique  jardin.  On  s’arrête  devant  d’énormes  pierres  qui  for¬ 
maient  des  angles  de  frontons  et  à  propos  desquelles  on  se 
demande  par  quels  moyens  elles  étaient  hissées.  L’entablemen 
presque  intact  du  temple  d’Esculape  est  au  pied  des  colonnes 
qui  le  supportaient  ét  existent  encore  en  partie,  etc. 

Et  l’on  est  saisi  d’admiration  pour  le  génie  du  peuple  romain, 
et  d’écœurement  à  la  pensée  des  causes  qui  ont  anéanti  toutes  ces 

belles  œuvres.  *  in 

Autrefois  c’était  àLambèse  que  siégeait  le  gouvernement  de  la 
contrée,  c’était  de  ce  chef-lieu  que  divergeait,  sur  tout  le  terri¬ 
toire,  les  nombreuses  cohortes  de  la  troisième  légion  Augus 
Aujourd’hui,  près  de  ces  vastes  ruines  s’élève  une  prison 
abrite  d’autres,  encore  pires.  Quelques  petites  maisons  sont  a 
deux  pas  groupées  en  un  petit  viUage  qui,  dérisoirement,  porte 
nom  ancien.  Et  obilum  omnium  sic  confiât  naiura. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

iaculté  de  médecine  àe  Lille.  —  M.  Duhem  est  nommé  aide- 
préparateur  de  matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Gillon, 
démissionnaire. 

M.  Locquette,  est  nommé  aide-préparateur  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  physique,  en  remplacement  de  M.  François,  démission¬ 
naire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Bertin- 
Sans  est  nommé,  pour  trois  ans,  chef  des  travaux  pratiques  de 
physique,  en  remplacement  de  M.  Laurent,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  pour  l’année 

scolaire  1888-1889  :  '  ’  • 

Laboratoire  de  chimie  :  MM.  Thorion,  chef  des  travaux,  chi- 
miquéS:;  Fistié,  prépa;rateur  de  ;  chimie';  Vôirin,  préparateur  des 
travaux  pratiques  de  chimie. 

Laboratoire  de  physique:  M.  Bagnéris,  agrégé,  chef  des  travaux 
de  physique,. 

Laboratoire  d’hygiène  :  M.  le  docteur  Vallois,  chef  des  travaux.  \ 
M.  Prautois  est  nommé  prosecteuf,  en  remplacement  ,de 
M.  Rémond,  démissionnaire.  : 

MM.  Crepet  et  Frœlich  sont  nommés  aides  d’anatomie,  en  rem¬ 
placement  .de  MM.  Janot  et  Sturel,  dont  le  temps  d’exercice" est  ' 
expiré.  ■  -  .  ■  : 

—  École  ^  -médecine.,d’ Alger.  —  M.  Merz,  suppléant  des  chaires 

de  patholbgîè' et  ’dè'  çlîniiide  chirurgicâîfe  -et  de  clinique  obstétri-  . 
cale,  est  chargé,  pèn.dant  l’année  scolaire  :1888-1889,  d’uij  cours 
de  clinique  obstétricale  et  de  gynécologie.  . 

M.  Guillemin  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1888-1889, 
dans  les  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie,  et  chargé,  à  ce  titre,  <Fun  cours  de  physique! 

—  École  supérieure  de.  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Te  prof  es-  ' 

seur  Jeanjeân,  membre  du  Conseil  général  des  Facultés,  est 
nommé  assesseur  duMibecfeur.  ■  -i  ü  /  ,  . 

M;  le  docteur  Paris,  médecin  adjoint' du’ lycée  de  VersàMles," 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  fe  doc-  . 
leur  Ozanne,  démissionnaire.  —  M.  le  docteur  Védrine  e’st  nommé 
médecin  adjoint. 


MM.  les  docteurs  Ghertier  et  Janot  sont  nommés  membres  du 
comité  d’inspection  et  d'achats,  de  livres,  près  la  bibliothèque  de  , 
.  Nogent-sur-Seine. 

—  La  Société  d’hygiène  publique  de  Bordeaux  décernera,  en 
1889,  un  prix  de  SOO  francs  au  meilleur  travail  qui  lui  sera  pré¬ 
senté  sur  un  sujet  d’hygiène  déterminé.  Elle  a  décidé  aussi  de 
décerner,  chaque  année,  une  médaille  d’argent  et  une  médaille 
de  bronze,  aux  4eux ,  meilleures  thèses  présentées  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  sur  un  sujet  d’hygiène. 

—  M.  le  docteur  G.  Ballet,  professeur  agrégé,  suppléant  M.  le- 

professeur  Peter,  commencera  des  conférences  de  clinique  médi¬ 
cale  le  vendredi  21  août  1888,  àmeuf  heures  ,du  matin;  à  l’hôpital 
Necker,  et  les  continuera  les  mardis  et  les  vendredis  suivants  à 
la  même  heure.  La  visite  dans  les  salies  a  lieu  chaque  jour  à 
neuf  heures  du  matin.  • 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Maladies  de  l’appareil  digestif,  leçons  faites  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  par  le  docteur-  Saumel,  professeur 
^  agrégé,  etc.;  tome  II,  pathologie  des  annexes,  1  vol.  in --8», Avec ' 
.  3  planches  lithographiées.  —  Prix  r;  8  francs  ;  prix.de  .rouvrage 

complet  ;  2  vol.  10-8“,  17  francs.  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 
Manuel  d’hygiène  militaire,  suivi  d’un  précis  des  premiers 
secours  à  donner  en  attendant  l’arrivée  du  médecin,  par  Te 
docteur  Gh-.-Viav,- médecin-major  de  première  classe,  2®  édition 
!  revue-  et  augmentée,  !  vol.  in-1 8  avec.  68  ligures  intercalées  dans 
le  texte.  —  Prix  :  4  fr.  60.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Des  déformations  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traite¬ 
ments  chirurgicaux,  par  le  docteur  Rosenthal.  In-8“.  — 

,  Prix  :  3  fr.  50.— ^  Paris,  Lecrosnier  et  Babé.  7  . 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  le  professeur  DcsnEUit,: 
3®  fascicule  in-8“,  t.  IL  —  Prix  ;  1  fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier 
et  Babé., 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Cette  hqûéur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Tqrpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ' 

Employée  avec  succès  contre  '  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestrves  et  génito-urinaires,  dans 
iAnémie,  .la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  rhalàdies  du  système  nerveux. 

dosE  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  so: 
eu  avant 'les  deux  repas.  , 

Mariani,  ph"’n,41,'Boiil.  HauSsmann  etR®’  ptf® 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 
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SIROP^  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 
p,  7?  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

t;,j!'„jif.P^^'^onaire, bronchite  chroninue,rachi- 
cme,  debihté  organique,  maladies  des  os. 
tr/f,  docteur  Reinvilller,  adminis- 

t  Hr,?,  î  .  enfants,  facilite  la  den- 

croissance.  Chez;  les  nourrices  et  les 
lann  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 

perte  des  dents  qni  suivent  souvent  la  grossesse. 
Ptiis  vr  pour  frictions. 

'^û®ViRENQüE,§,pIace;deTa.  Madeleine, -et. phi'*. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  '  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qni  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
rt  les  autres  ferrugineux. 

-  —  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  pins  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bornes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &'  C”,  '20,  rue  'des  Fossés- 
S*-Jacqnes,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
i  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


S ‘-Jacques 
Capsules 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  hv»ra  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exige)'  la  source  du  Pavillon. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

L Antipyrine  peut  être  considérée 


(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  éxact,  cohti'eùt  : 

ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25eent.  _  —  cuille)'ée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
.progressivement,  s’il  y  a  lien,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C®,  à  Paris. 


DIGITALINEd’HOMOLLE*0UEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉn.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

'jranules  (1  à  3).  — Solution  P' ai.  iii.  (iO  à  30  gîtes) 

—  éviter  les  Digitalin—  * - '  - 

nuler  ;  la  Vraie  Digitalim 


gazette  des  HOPITAUX 


<5A1NT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


M.  Pasteur-,  ctiorose, 

ilf JnSSf  ÆÏ  -  c..*- 

‘IS;'iKi‘=.*5ggSS5 

Vente  en  gros  chez  tous  les  oiu^^ux  _ _ 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutriüi  au  quinquina  et  au  cacao, 
S-  dép.  dét.  à  Paris,  Pf;  Lebbault;  53,  Réa^®- 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


rjiNXxviiix  VA 

L’Abbé,  Paris. 


bains  d'eAUX-KIÈR.ES 

de  Salies-de-Béam  {Basies-Pyrcneesy  .  . 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  ;  12  millions  verses 
:  SEUL  VERITABLE  ,  “ 

extrait  de  viande  LlEBl.G 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeu!  ^ 

SANS  GRAISSE  NI  GELATINE  . 

Les  plus  hautes  distinctions  avxc  grandes 
expositions  internationales  depuis  JS67. 

,  HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages 
breux  pour  potages  et  sauces. 

rpt  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
Lietim  eu  encre  bleui  sur  l’étiquette 
'¥e  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 
maciens. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

_  ,  ÜOAAITIPI?  mî» 


■.  15 


EAU  ANTI^ÉmORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure), 
expérimenté  avec,  tant  de  soin  par  les  médecins  , 
'des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermmé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueUs  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  AU  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  Richeheu, 

^^•^NTrEN^GRor—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

,  ,  _• _ «ni  «hllvrite  effi- 


PV.Qv'TYiar.ift  cent 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J- THOMAS 

pharmacien  de  1”:  classe.  :  . , 

.o/iudé  est  Tagent^le  plus  favorabk  a 


l’absorption  rVraifuVr  1  efîets  à  vo- 

énergiwe  dont  on  pqut  g  anuq^  éclatant^ 

ueau’  eu  un  court  espace  de  temps. 

^%,’avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes 


i  Eau  minérale 

arsenicale,  ferrugineuse,  magnésienne 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  solhcite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urina^e,  apaise  les  don- 
îenrs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinM 
llur limpiditénormalé.  Néphrites  Gravelle, Ca^ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  i 


de  vésical.  Affections  de  la  prostaxe 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  , 

Venteau  détail  :  A  Paris,  16,' rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 

“vente'eSs;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


_ _ -  - - - T 

CAPSULES  ET  SIROP  DE  flOUDE 

AU  SULFftTE__^DE  SPARUINE 


antipyrine  du  d' knorr 

•  ;  Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
1’ antipyrine  enboites  fer  blanc  de  50  etlOOe. 
'  ^xjernotee  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Anilme. 
'  3f,  7'ue  des  Petites-Ecuries,  Pans. 


Inappétence,  Convalescence, 

poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


rythme  car^m^u^^roublé.  g 


PEPTONE  DEFRESNE 


Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Pans.  . 
Adoptée  officiellement  par  la  Manne. 


U  pouvoir  nutritif 


Elle  se  recommande  par  s 
intense- puisqu’elle  contient  :  _  a>4»ntfi- 

25  P  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote, 
.  cû  n  4nn  ri’Anidft  nhosühoriciue, 


ZO  P  IW  UO  AV/H‘'W 

0,69  p.  100  d’Acide  J 
0,71  p.  100  Fer  et  B- 


^.PFUOUVÉKS  par  l’académie 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  ht  de 

expériences  anciennes^ etiré^ut^^^ 

leur  sDpérioyd^  couleurs,  pour  for- 

£è?sa=“Kœ- 

vrissement  du  y  ri-MYE  99,  r.  d’Aboukir, 

chaque  viUe, 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  catarrhes  PULMONAIRES 

_ .  niTT!  ATIF 


'^^'"T’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén-a  :  Ph‘«  Centrale,  fe  Montmartre,  Pans. 


En  outre,  la  Peptone  Deiresne  se  'Ustingue 
lar  son  goût  savoureux;  a  la  dose  dune  emUerée 
,  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  p 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouilli 
•succulent  et  exauis 


•succulent  et  exauis.  .  t  «flapn-n-ilfr 

Tx _ _  «xx+anv»  Ha  In.  Pancréat 


/IN— ' 

Defresne,  auteur  de  la  P.^eeréatine. 

’  Lombards,  Pans  et  ti®  pharmacies 


dragées  griniaud 

au  fer  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables  dans  le  traitement  de  1  incou- 
tinence  Nocturne  d'urine,  les  affections  chloro 
tiaues  les  pâles  couleurs  efandwiies  de  toute  nature. 

Suuerdepuis  de  longues  années,  elles  ont 
valu  à  l’inventeur  les  plus  flatteuses  distinctions. 

D°pu)me  d’honneur  à  l’exposition  d’Hygiéne 
de  l’Enfance  1887.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  et  chez  les  principaux  dro- 
".""tes  en  France  et  à  l’étranger.  . 

:5  fr.— Gros  :  E.Grimaud  fils,3,r.Ribera,Paris, 


CASCARft  «IlOV  ;  aïu'Sïïd'S»! 

SarrraHa.  la  meilleure  préparation 


UHOUHnH  miui  .  dosées  ai  üxx.nyu.iiiouux 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure 

contre  la  Constipation  habituelle  et  1  atome 

^Vfn^M  îrfiacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré, 


et  de  1  urèthre. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  de  fer  P-- 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grana 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  : 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 


.pprouve  par  1 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

eh  boisson  :  une  mesure  (12  centigramines) 
— 21F75Ô  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  uu  flacon  pour  un  bain  incolore 


et  Si 


le  du  Bac,  Paris.  ; 


VALÉBIANATE  PIERLOT 

Hp  Pierlot  est  un  nevrosthemque  et  pi^ 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nei 

***1^  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
™Uiielusteuctiou  accompagne  chaque  flacon.  ^ 


TAKIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainô  en  résultant. 


B  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE. 
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FARINE  lactée  NESTLE 

Cet  aüment,  dont  la  base  est  le  bon  la 

ist  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  a| 

lupplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel, 


iianis  eu  U  a"  »! 

ippîéê  àlTnsu&sance  du  lait  maternel, 
'«•e,  pour  les  adultes  couvalesfuts 

ou  valétudinaires,  cet  a'^meut  const 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères  J6,  me  du  Paro-Rojal,  Paris, 

jt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


N„  93.  _  mardi  14  AOUT  1888. 


61»  ANNÉE, 


MARDI  14  AOUT  1888.  —  N»  93. 


Ce  journal  parait  trois  f 

LE  MARDI,  LE  J] 


Éi^ii^ncette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTMES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

re’  envoyé  en  mandat  poste , ou  en  traites  sur 
.—L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


LS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  Fabonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bu:  eaux  du  Jou 


âll  CORPS  niÉDICAL.  —  Du  acte.du  10  octbbre  1853  a  mstitué.  en  ferei 
delà  GastUt  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  enooufsgements  ai 
auteurs  des  meilleurs  traraui  pratiques' insârés' 'dans  ce  Journal,  et  un  autre  i 
-qpoo  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudian 
_qni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Prix  du  Numéro  :  20  c 


ONNEMENT  : 


-  Avec  Supplément  :  30  c 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  l’Assomption,  le  jonrnal  ne  paraîtra  pas  jendi. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la 'Charité.  Atrophie  du' foie ‘par  intoxica- 
'  tion  saturnine.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Tumeur' de  ia  giande  soüs- 
:  maxiliaire.  —  Société  MÉDicALErDES  Hôpitaux.  —  Revue:  bibliogea- 
,  PHIQUE.  —  ChrouiqUn  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  PoTAlN. 

Atrophie  du  foie  par  intoxication  saturnine. 

Le  malade,  couché  au  n°  11  de  la  salle  des  hommes,  est 
un  exemple  fort  intéressant  de  diminution  du  -volume,  du 
foie.  Cet  homme  n’a  pas  d’antécédents  morbides,  il  n’est 
pas  alcoolique,  et  il  avait  toujours  été  bien  portant,  quand, 
il  y  a  un  peu  plus  d’un  an,  il  commença  à  avoir  tous  les 
matins  des  pituites,  mais  sans  vomissements,  et  sans  que 
son  appétit  ordinaire  en  fût  en  quoi  que  çe  soit  diminué. 
Puis,  de  loin  en  loin,  il  éprouva  des  crampes', d’estomac, 
puis  encore  des  douleurs  au  nivèau  du  creux  épigastrique, 
enfin  des  vomissements  alimentaires,  peu  abondants,  ilpst 
vrai,  mais  revènant,  soit  iritmédiatement  après  le  repas, 
soit  peu  dè  temps  après.  .A  dater  de  ce  moment,  et  sous 
l’influéiice  de  phénomènes  dyspeptiques  continus,  il  a  mai¬ 
gri  et  pâli,  surtout  dans  ces  derniers  temps.  Ces  différents 
symptômes,  auxquels  nous  devons  ajouter  une  tuméfaction 
du  ventre,  constituent  ses  seuls  antécédents  morbides. 

Cet  homme  forcé  enfin,  il  y  a  une  huitaine  de  jours,  par 
son  état  général,  de  cesser  le  métier  de  culottier  qu’il  exerce 
depuis  longues  années,  s’est  décidé  à  entrer,  mardi  dernier, 
à  l’hôpital,  ou  flous  l’avons  trouvé' dans  l’état  suivant  : 

Pouls  mou,  régulier,  apyrétique;  pas  de  -tendancè  au 
refroidissement  des  extrémités;  ventre  gros,  étalé  sur  les 
côtés;  ascite,  oedème  des  membres  inférieurs;  région  épi¬ 
gastrique  saillante,  sonore  à  la  partie  moyenne,  mate  laté¬ 
ralement  et  inférieurement.  Cette  matité  se  déplace  selon 
les  diverses  attitudes  du  décubitus  du  malade  et  confirme 
l’existence  de  l’ascite.  L’estomac  n’est  pas  très  dilaté  malgré 
des  apparences  contraires,  la  sonorité  a  des  tonalités  diffé¬ 
rentes,  selon  les.points  que  l’on  percute,  pas  de  clapotement 
à  la  succussion  gastrique.  Bref,  je  le  répète,  il  n’y  a  pas  de 
dilatation  notable  de  l’estomac,  et  la  distension  apparente 
de  cet  organe  est  due  à  la  diminution  de  tonicité  des  muscles 
droits.  A  la  palpation  on  ne  sent  ni  tumeur,  ni  dureté;  la 
rate  est  grosse  et  ne  mesure  pas  moins  de  16  à  17  centimè¬ 


tres  de  longueur  dans  son  plus  grand  diamètre.  Par  contre^ 
le  foie  est  très  petit,  il  ne  mesure  , plus  que  0™,05o  dans  la 
ligne  mammaire  au  lieu  de  0”,12.  Le  système  circulatoire 
et  l’appareil  respiratoire  sont  sains  :  pas  de  bruits  ano¬ 
maux,  pas  de  souffles  cardiaques.  Bref,  tout  çe,  que  nous 
trouvons  c’est  de  l’ascite,  une  rate  volumineuse,  un  foie 
très  petit,  très  atrophié  et  probablement  cirrhotique. 

,  Toute  atrophie  du  foie  n’implique, pas  la  cirrhose;  en 
effet,  nous  avons  une  atrophie  simple,  saiis  altération  de 
sa  texture,  sans  aucune  modification  autre  qu’une  diminu¬ 
tion  de  volume.  L’atrophie ,  se  rencontre  chez  le  vieillard 
comme  celle  de  tous  les  autres  organes,  par  le  fait  môme 
d^une  sénilité  avancée,. et  peut  aller  jusqu’à  une  diminution 
de  moitié  du  volume  du  foie.  Elle  peut  se  produire  aussi 
par  inanition,  par  insuffisance  alimentaire  prolongée.  Je 
puis  vous,  citer  trois  observations  où  le  poids  ffle  l’organe 
hépatique  était  tombé  de.  1300  grammes,  chiffre  normal 
moyen,  à  1190,  982  et  même  907  grammes.  .Cette  inanition 
peut  être  la  conséquence,  entre  autres  causes,  d’un  rétré¬ 
cissement  cancéreux  de  ,  l’œsophage  ,  d’un  cancer  du 
cardia,  etc. 

Il  est  aussi  des  cas  où  l’atrophie  hépatique  est  secondaire 
de  certaines  affections  du  cœur,  de  fiè-vre  intermittente  de 
date  ancienne  comme  déhpt,  d’oblitération  de  la  veine 
porte.  Ce  dernier  cas  est  rare  et  d’ailleurs  dure  fort  peu,  la 
mort  étant  alors  des. plus  prochaines. 

,  Enfin,  nous  connaissons  diverses  variétés  de  cirrhose 
dont  le  travail  de  prolifération  conjonctive  reconnaît  des 
causes  très  différentes,;  telles  par  exemple  que  :  1“  l’irritation 
des;  voies  biliaires  par  propagation,  dans  le  cours  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac,  de  la  gastrite,  chronique  ;  2”  la  syphilis 
(gommes,  hépatite  interstitielle,  périhépatite).;  3“la.leuco- 
cythémie  dans  quelques  cas  ;  4“  l’alcoolisme  principale¬ 
ment,  c’est-à-dire  l’ingestion  habituelle  d’alcool  dans  l’es¬ 
tomac  à  jeun.  Appliquant  ces  données  à  notre  malade  nous 
voyons  tout  d’abord  :  1”  qu’il  ne  s’agit  pas  de  sénilité'  véri¬ 
table,  puisqu’il  n’a  encore  que  cinquante-neuf  ans;  2“  l’ina¬ 
nition  serait  possible,  si  les  vomissements  avaient  été  plus 
considérables  et  si  cet  homme  n’avait  pas  conservé  un 
assez  bon  appétit  et  continué'  à  manger  suffisamment;  3°  il 
n’a  pas  d’affection  du  cœur  et  le  pouls  veineux  constaté  du 
côté  des  jugulaires  n’est  qu’apparent  et  non  réel,  il  n’existe 
pas  la  moindre  insuffisance  tricuspidieniie;  4“  il  n’a  jamais 
eu  de  fièvres  intermittentes,  et,  bien  que  sa  rate  soit  assez 
grosse,  son  volume  n’est  pas  exagéré;  o"  nous. ne  trouvons 
rien  du  côté  de  la  veine  porte. 
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Zlues  h  Pépigastre,  tuméfaction  du  venfee,  ni  buveur  m 
svDhilitique  '  que  i’on  avait  considéré  comme  atteint  de 
cincer  de  Testomac;  sa  femme  s’était  trouvée  ‘ians 
les  mêmes  conditions,  après  avoir 

marhine  à  coudre;  tous  deux  cassaient  leur  fll  avec  les 
dentî,  tous  deuxavaient  le-foie  très  petit,  la  rate  très  grosse 

et  le  liseré  saturnin  des  gencives.  .  _, 

En  résumé  je  crois  pouvoir  conclure  de  tout  ceci,  et  par 

-e«ruÏor,uel'atrophi6hépati,u.d.notrem.ladépourr,,t 

-bien  reconaatlre;  comme  origine,  l’intoxicalion  saturai  . 
HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  A.  Poncet. 
Tumeurs  de  la  glande  sous-maxillaire. 

(Observations  recueillies  pÉtrM.  A.  Chaintkk,  interne  des  hôpitaux.) 

Les  tumeurs  de  la  glande  sous-maxillaire  paraissent  être 

rares.  aeniugerparlepotitnomteerobBerva^^^^^^^^^ 

dans  la  littérature  chirurgicale.  La  récente  these 


M  Jouliard  (1),  sur-le  cancer  de  la, glande  sous-maxillaire, 

renferme 'seulement  neuf  cas  de  tumeurs  malignes,  trois 
carcinomes  vrais  (Gluge,  Jobert,  Trombetta),  trois  épithé- 
liome^  (Verneuil,  Prengrueb(a-,.-Heurtaux,  in  Th.  Perro- 
chaud)  ettrois  sarcomes  (Perrochaud,  Marchand,  Gross). 

M.  Delorme  (2)  cite  une:A)bservation  de  Schral.  relative  à 
un  Ivmpho-sarcome  de  la  glande.  ,  ,  , . 

..Le^s  observations  de  tumeurs  bénignes  m  sont  Pas  P^s 

nombreuses.  Dans  un  travail  publié  en  1879  dans  les  Bulle- 

Zde  USocüü^oUrurgie,^.  ^^Pv- (3)  ajoute  de  nouv^^^^^^ 

faits  à  ceux  déjà  cités  dans  la  thèse  de  M.  Talazac  (4),  il 
analyse  huit  cas  d’adéno-chondrome,  dus  à  Stromeyer, 
sXîz,  Jungken,  Bruns,  Gussaud,  Pozzi  de  Marignac. 
Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  de  M.  Nep- 
ve™  10  Société  de  chirorgie  (8),  M.  «te  un  c„cho„. 

drome  qu’il  a  opéré  il  y  a  quatre  ans,  et  qui  n  a  pas  reci 
divé.  M.  Lannelongue  a  opéré  un  malade  à  peu  près 


En  1883,'  M.  Tillaux(6)  a  enlevé  un  myxome  de  la  glande. 
Ss  ouv  âges  classiques  donnent  peu  de  renseignements 
sut  les  tueurs  de  celte  région.  Poulet  et  Bousquet  ind. 

auent  la  rareté  de  l’adénome  vrai  des  glandes  salivaires  en 
SéraMl  on  exiéle  un  trécpelit  nombre  de  taris  s.  l'on 
Lt  à  part  deux  observations  anciennes  de  Duke  et  Berard 
“  motaé  sujettea  d  caution-,  on  trouve  -“'j"; 

cas  auine  peuvent  laisser, aucun  daute,.,M;  ^^play  f7)a 
publié  dans  lis  'Araà« 

observation  de  tumeur  de  la.  glande  sous-maxillaire,  qu 

après,  sans  métastase  ni  engorgement  ^  ^ 

fois  inopérable.  L’examen  histologique  fut  pratique  par 
Wolfler  et' démontra  qu’on  avait  affaire  à  un  P"  ’ 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  avouer  que  cet  adénome 

suivi  une  marche  bien  singulière.  '  „  „notii- 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d  observer  t 
meur  de  la  glande  sous-maxillaire,  dans  ^ 

nrofesseur  Poncet.  Notre  maître  attira  notre  attention 

U  rareté  de  ces  néoplasmes.  et  nous  ““i"”"'’”*  j, 

conde  observation  tirée  de  »  P^^que  cmle.  U  raridé  » 

ces  faits  nous  a  engagé  d  les  puHier  rrls 
intéressanU,  soit  au  point  de  vue  clinique,  soit  a  p 

vue  anatomo-pathologique;  ' 

0»i>.vwo«  l.-Adtm-,ho,frme  *  f 
,,mlæ.  -  M.  P...,  “PSeuf:  f  àf  «86, 

Ls  est  envoyé  à  M.  Poncet  au  commencement  de  janvi 

parM.  le  docteur  Boyer^  (de  la  région 

Il  est,  depüis  huit  ans,  porteur  d  ’i"/  P  volume  est  celui 

sons-maxillaire  gauche.  Cette 

d’une  noix  ordinaire,  ^’fest  accrue  ’l^apide, 

depuis  dix-huit  mois  sdh  dévelôppemfent  aurait  été  pi 


DU  cancer  de  la  glande  sous-rna.iUSre,^^ 

,  Article  Sxuvaihe;  Diot  dcx  science^ 

Wn  la  flnniété  de  chirurgie,  1879,  p.  099- 


(1) 

(2)  Article  Salivaire;  Uict.  aes 

(3)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1879,  p.  fc 

(4)  Thèse  de  Paris,  1869.  .  ^  „ 

5)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie-,  1879,  p.  69b.  , 

6)  Bulleün  de  la  Société  de  S 

(7)  Archives  générales  de  1. 1,  P-  601. 

(8)  Areh.  fûr  Klin,  chir.,  1883,  b.  XXIX,  p.  81. 
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dans  cé  laps  de' temps  élle  se  serait  accrue  de  irioitiéVElle  occupe 
exactement  la  place  de  la  glande  sousTmaxillaire  correspondante, 
glisse  sous  la  peau  et  paraît  très  mobile.  De  forme  arrondie, 
elle  est  un  peu  irrégulière,,  bosselée,  d’une  consisfànce  dure,  uni¬ 
forme  —  pas  de  douleur,  soit  spontanée,  sçit  Ala  pression  —  pas 
de  ganglions. 

Le  malade  indique,  comme  cause  probable  de  sa  tumeur,  la 
pression  répétée  du  violon  dbnt  il  j  ouait,  au  moins  une  fois  par 
jour,  pendant  une  heure. 

M.  Poncet  diagnostique  une  tumeur,  adénoïde  de'  la  glande 

sous-maxillaire.  ■ 

Opération  le  9  janvier  1886.  Ihcision  de '7  centimètres,  parallèle 
à  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur  et  répondant 
directement  à  là  tumeur.  Cette  dernière  appartient  manifestement 
à  la  glande  sous-maxillaire,  elle  lui  est  adhérente  par  un  pédi¬ 
cule  d’apparence  glandulaire,  très  vasculaire,  du  volume  d’une 
petite  plume  d’oie. 

La  tumeur,  très  facilement  énucléable,  est  enlevée  après  liga¬ 
ture  préalable  et  section  du  pédicule.  Pas  d’hémorrhagie,  aucune 
ligature  n’est  nécessaire. 

Réunion  par  suture  métallique  des  bords  de  la  plaie.  Drainage. 

Guérison  complète  dix  jours  après  l’opération.  M.  Poncet  a  eu 
des  nouvelles  de  son  opéré  au  mois  de  mars  1888,  la  guérison 
s’était  maintenue,  pas  de  récidive,  vingt-six  mois  après  l’opération. 

A  la  loupe,  la  tumeur  est  dure,  renfermaut  à  son  centre  un  Ilot 
cartilagineux  de  8  à  10  millimètres  de  diamètre  ;  au  pourtour, 
substance  d’apparence  glandulaire,  très  vasculaire  à  la  périphérie, 
capsule  d’enveloppe  mince,  de  teinte  rosée. 

Examen  histologique. — L’examen  fait  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté  de  médecine,  dirigé  par  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Bard,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

A  un  faible  grossissement  (obj.  2  de  Verick),  la  tumeur  est 
constituée  par  des  boyaux  ^épithéliaux  anastomosés  entre  eux,  à 
continuité  en  quelque  sorte  arborescente,  fortement  colorés  par 
le  carmin  et  disséminés  dans  une  gangue  conjonctive,  colorée  en 
rose  pâle.  Les  deux  tissus  ne  sont  pas  en  égale  proportion  ;  le 
tissu  épithélial  forme  à  lui  seul  les  trois  cinquièmes  de  la  tumeur. 

A  un  fort  grossissement  (obj.  6  de  Verick),  on  voit  que  les 
boyaux  épithéliaux  sont  formés  par  des  cellules  arrondies,  juxta¬ 
posées,  présentant  les  caractères  suivants  :  en  certains  points  où 
les  cellules  sont  relativement  moins  nombreuses,  on  voit  qu’elles 
sont  formées  par  une  zone  large  de  protoplasma  translucide,  avec 
un  noyau  multinucléolé  et  fortement  coloré.  En  d’autres  points 
les  cellules  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  en  quelque  sorte  tas¬ 
sées,  et  la  zone  protoplasmique  est  réduite  à  une  mince  auréole 
entourant  le  noyau.  Le  tissu  conjonctif  prend  en  certains  points, 
sous  forme  d’îlots,  l’aspect  cartilagineux,  comme  dans  les  enchon- 
dromes  des  glandes  salivaires.  Par  place  on  trouve  des  fragments 
de  glande  normale,  ayant  résisté  à  l’envahissement.  La  tumeur 
peut  donc  être  considérée  comme  un  adénome  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  toutefois  la  multiplication  cellulaire  active  démontrée 
par  la  confluence  extrême,  et  le  petit  volume  des  cellules  en  cer¬ 
tains  points,  d’autre  part,  le  volume  considérable  des  amas  épi¬ 
théliaux,  obligent  à  faire  des  restrictions.  Au  moment  de  son 
ablation,  la  tumeur  paraît  être  en  voie  d’accroissement  rapide,  et 
suspecte  d’évolution  maligne,  ce  qui  concorderait  avec  la  marche 
du  néoplasme  qui  est  resté  pendant  sept  ans  stationnaire,  et  qui 
a  eu  une  poussée  active  depuis  dix  mois. 

D’après  M.  Bard,  l’examen  de  la  tumeur  laisse  des  doutes, 
il  est  difficile,  au  simple  examen,  de  se  faire  une  opinion  sur 
son  évolution  ;  ce  n’est  pas  seulement  la  nature  d’une  tu¬ 
meur,  mais  aussi  son  siège,  qui  peut  modifier  le  pronostic. 
Il  a  vu  un  néoplasme  du  même  genre,  qui  avait  pris  l’ap¬ 
parence  d’une  tumeur  maligne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  a  été  revu  vingt-six  mois 
après  l’opération,  la  récidive  n’était  pas  survenue,  il  y  a 
donc  bien  grande  chance  pour  qu’il  soit  à  l’abri  d’une 
nouvelle  poussée  néoplasique. Cliniquement  la  tumeur  peut 


être  considérée  comme  bénigne,  et  c’est  en  somme  le 
point  le  plus  important.  Il  est,  du  reste,  parfois  assez  dif¬ 
ficile  de  sé  prononcer  sur  la  marche  ultérieure  de  l’affec¬ 
tion,  et,  dans  bien  des  cas,  c’est  sur  le  processus  anté¬ 
rieur  que  l’on  devra  se  guider  pour  formuler  un  pronostic. 
Dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  l’examen  histologique 
pouvait  faire  penser  à  une  tumeur  maligne,  dont  l’hypothèse 
semblait  devoir  être  rejetée  si  l’on  s’appuyait  seulement  sur 
les  caractères  cliniques.  L’absence  de  récidive  est  venue 
donner  raison  au  pronostic  porté  par  M.  Poncet.  Il  existe 
cependant  des  faits  où  l’évolution  ultérieure  du  néoplasme 
a  brusquement  changé  de  tournure.  M.  Mollière,  chirurgien 
de  l’Hêtél-Dieu,  nous  citait  naguère  l’exemple  d’un  homme 
présentant  un  ènchondrome  typique  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  L’examen  microscopique  de  la  tumeur,  après 
ablation,  avait  confirmé  le  diagnostic,  et  cependant,  six 
mois  après,  le  malade  rentrait  à  l’hôpital  avec  une  récidive 
inopérable,  et  des  signes  manifestes  d’une  cachexie  néopla¬ 
sique  à  laquelle  il  devait  rapidement  succomber.  Il  est  évi¬ 
dent  que,  dans  ce  cas,  on  ne  pouvait  s’attendre  à  une  sem¬ 
blable  évolution.  La  tumeur  primitive  renfermait-elle  le 
germe  d’une  tumeur  maligne,  ou  celle-ci  ne  s’est-elle  déve¬ 
loppée  que  secondairement  ?  Il  est  bien  difficile  d’en  juger; 
on  se  heurte  d’ailleurs  à  cette  question  restée  insoluble 
jusqu’à  maintenant  :  de  la  transformation  maligne  des  néo-' 
plasmes  bénins.  Dans  le  même  ordre  de  faits,  nous  pour¬ 
rions  citer  le  cas  d’un  malade  que  nous  avons  vu  récemment, 
malade  qui  avait  été  opéré  il  y  a  deux  ans,  par  M.le  profes¬ 
seur  Poncet,  d’un  enchondrome  de  la  parotide  à  marche 
extrêmement  lente,  et  qui  est  venu  à  l’Hôtel-Dieu  il  y  a 
quelque  temps  réclamer  un  traitement  pour  des  douleurs 
névralgiques  atroces.  Ce  malade  présentait  des  signes  indé¬ 
niables  d’une  tumeur  de  la  base  du  crâne,  siégeant  dans  la 
région  post-orbitaire  du  côté  où  siégeait  la  tumeur  autre¬ 
fois  opérée  :  ajoutons  que  la  cicatrice  parotidienne  n’offrait 
rien  de  particulier.  Cet  homme  commençait  à  se  cachectiser, 
et  en  fouillant  avec  soin  dans  ses  antécédents,  il  était  im¬ 
possible  de  trouver  trace  ni  de  tuberculose  ni  de  syphilis. 
Il  est  donc  bien  permis  de  se  demander  si  chez  lui  la  tumeur 
cérébrale  ne  doit  pas  être  rattachée  au  néoplasme  primitif 
delà  glande  parotide.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que 
c’est  là  une  hypothèse  :  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits 
sont  de  nature  à  modifier  singulièrement  le  pronostic  des 
tumeurs  dont  nous  venons  de  parler.  L’observation  de 
M.  Prengrueber,  relatée  dans  la  thèse  de  M.  Jouliard  (1)  a 
trait  à  une  tumeur  de  la  glande  sous-maxillaire,  considérée 
cliniquement  comme  bénigne,  et  que  l’examen  histologique 
montra  être  un  épithéliome  des  conduits  excréteurs  de  la 
glande.  L’observation  de  Wolfler,  que  nous  citions  plus 
haut,  est  au  contraire  un  exemple  d’une  tumeur  histologi¬ 
quement  bénigne,  qui  parait  plutôt  avoir  évolué  dans  le. 
sens  de  la  malignité. 

O^s.ll.  —  Adénome  delagtande  sous-maxillaire  droite.  — M"»L..., 
religieuse,  est  envoyée  à  M.  Poncet  par  M.  le  docteur  Brizard.  Le 
début  de  la  tumeur  remonte  à  huit  ans,  ou  plutôt  à  une  époque 
indéterminée,  car  la  malade  ne  s’en  est  aperçue  que  lorsqu’elle 
avait  déjà  atteint  le  volume  d’une  noisette.  Rien  qui  puisse, 
d’après  les  renseignements  fournis,  expliquer  son  apparition.  La 
malade  n’a  aucun  antécédent,  elle  n’a.  pas  reçu  de  coup  dans  la 
région  sous-maxillaire.  La  tumeur  est  restée  stationnaire  pendant 
plusieurs  années,  sans  occasionner  aucun  autre  trouble  qu’une. 


(1)  Loc.  cit. 
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salivation  abondante,  surtout  pendant  la  nuit.  Cet  biver,  so 
volume  s’est  accru  du  double,  sans  donner  heu  a  aucun  sym¬ 
ptôme  fonctionnel  nouveau,  Elle  n’a  jamais  douloureuse  a  la 
pression,  elle  ne  l’est  pas  non  plus  à  l’heure  actuelle  -  de  loin  en 
loin  seulement,  la  malade  a  eu 

diées  dans  le  côté  correspondant  du  cou.  La  tumeur  J 

été  très  dure.  Depuis  qu’ellé  a  subitement  augmente  de  volume, 
elle  gêne  légèrement  la  mastication. 

La^ malade  a  consulté  plusieurs  médecins.  La  l’f®® 
ment  institué  a  toujours  été,  jusqu’à  maintenant,  1  huile  de  fme 
de  morue,  la  liqueur  de  Fowler  et  des  frictions  .avec  des  pom- 

“oÏLnÏatrà  l’heure  actuelle  l’existence  d’une  tumeur  de  la 
région  sous-maxillaire  droite,  répondant  exactement  a  la  situa¬ 
tion  normale  de  cette  glande.  Elle  présente  deux  parties  coinme 
divisées  par  une  bride  fibreuse,  l’une  de  ces  parties,  à  propre¬ 
ment  parler,  sous-maxillaire,  qui  semble  etre  la  glande  hyper¬ 
trophiée,  l’autre,  un  peu  aplatie,  descendant  jusqu  au  nivea,u 
de  l’os  hyoïde.  Elle'ést  duré,  résistante,  d’une  consistance  uni¬ 
forme,  non  douloureuse,  et  présente  le  volume  d’une  moitié  de 
mandarine.  Nulle  part  d’engorgement  ganglionnaire.  M.  Poncet 
pose  le  diagnostic  d’adénorne  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Opération  pratiquée  le  .16  juin  1888,  Anesthésie  avec  1  ether. 
Après  l’incision  du  peaucier,  on  constate  que  la  tumeur  a  une 
teinte  grise,  blanchâtre,  rappelant  la  coloration  normale  de  a 
glande.  Incision  de  l’aponévrose  d’enyelo.ppe,  énucléation  avec  le 
doigt,  la  tumeur  se  vide  en  partie  sous  for.me  d’une  masse  molle, 
blanc]iàtre,presqu,e  de  consistance  melicérique,  et  rappelant  assez 
bien  l’aspect  du  riz  cuit.  .  ,  ,  ,  t  ■ 

L’examen  histologique,  que  nous  avons  pratiqué  au  laboratoire 
d’anatomiepathologique  de  la  FacOlté,  sous  la  direction  de  M.  Dard 
chef  des  travaux,  nous  a  donné  les  résultats  suivants  (1888,  n»  16a). 

La  tumeur  est  constituée  par  des  formations  épithéliales  du 
type  salivaire,  denses  et  bien  ordonnées  en  tubes  réguliers.  L  épi- 
-thélium  y  est  clair,  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  plus  abon¬ 
dants  que  d’habitude  ;  les  canaux  excréteurs  nets  et  distincts.  Il 
fist  donc  probable  qu’on  est  simplement  en  présence  de  vestiges 
glandulaires.  Sur  quelques  points  le  tissu  conjonctif  est  le  siege 
d’une  inflammation  assez  profonde  que  l’on  ne  retrouve  pas  dans 
la  généralité  des  coupes. 


Nous  nous  trouvons  là;  en  sônlme,  en  facè  d’une  affec¬ 
tion  assez  mal  déterminée,  à  laquelle  il  est  difficile'  d’assi¬ 
gner  une  place  anatomiquement  parlant.  Il  est  difficile  de 
ranger  parmi  les  tumeurs  un  néoplasme  dans  lequel  on  ne 
trouve  pas  une  prolifération  cellulaire  assez  abondante  pour 
indiquer  un  adénome.  D’un  autre  côté,  quelle  dénomination 
lui  donner  ?  Si,  à  l’examen  anatomique,  l’affection  semble 
au  moins  bizarre  et  s’écarte  plus  ou  moins  du  type  adé¬ 
noïde,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au  point  de  vue  clinique, 
elle  est  parfaitement  assimilable  à  un  adénome,  et  c’est  là 
la  chose  importante.  Le  mode  de  début,  l’éVolution,  sont 
absolument  les  mêmes,  et  c’est  exclusivement  sur  ce  point 
que  nous  voulons  insister,  d’autant  mieux  que  M.  Poncet 
considère  ce  néoplasme,  au  point  de  vue  clinique,  comme 
étant  une  tumeur  adénoïde. 

Il  nous  a  paru  que  l’on  pourrait  tirer  quelques  considé¬ 
rations  intéressantes  de  la  comparaison  de  ces  deüx  cas 
avec  les  observations  déjà  publiées,  en  laissant  complète¬ 
ment  de  côté  toute  considération  anatomo-pathologique. 
D’après  M.  Nepveu,  sur  les  huit  tumeurs  relatées  dans  son 
travail,  deux  seulement  auraient  été  diagnostiquées  par 
MM.  Verneuil  et  Anger.  C’est  dire  que  le  diagnostic  en  est 
considéré  comme  des  plus  difficiles  :  il  nous  semble  qu  on 
a  exagéré  ces  difficultés.  Nous  laisserons  de  côté  le  signe  dif¬ 
férentiel  donné  par  M.  Talazac  pour  reconnaître  une  tumeur 
de  la  glande  elle-même.  Un  stylet  étant  enfoncé  dans  le 


canal  de  Warthon,  si  on  imprime  des  mouvements  à  la 
tumeur,  ces  mouvements  se  ’  transmettront  au  stylet.  Ce 
signe  ne  nous  paraît  pas  être  démonstratif.  En  effet,  on 
devra  fatalement  le  rencontrer  daris  toute  tumeur  un  peu 
volumineuse  dè  la  loge  éous-maxillaire,  et  même  dans  des 
néoplasmes  adhérents  à  l’aponévrose  d’enveloppe  déjà 
glande  :  les  mouvementsi  se.  communiquant  à  tout  le  con¬ 
tenu  de  la  cavité,  et  de  là  à  l’instrument  contenu  dans  le 
canal  excréteur.  Un  élément  de  diagnostic  important,,  signalé 
par  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Nepveu  et  Poncet  est,  l’extrême 
mobilité  de  la  tumeur,  mobilité  qui  différencierait  celle-ci 

à  coup  sûr  d’un  lympho-sarcome-gangliohnaire. 

Dans  les  deux  cas  que  nous'publions,  le  diagnostic  a  été 
fait  avant  l’opération,  et  saüs  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à 
des  signes  spéciaux;  un  examen  attehtifnous  parait  suffisant 
pour  éviter  une  erreur. 

Les  tumeurs  bénignes  de  la  glande  sous -maxillaire,  soit 
adénome  pur,  soit  enchôndrome,  soit  néoplasme  plus  ou 
moins  mixte,  se  présentent  le  plqs  souvent  avec  les  carac¬ 
tères  suivants ' 

Tumeur  allongée,  à  grand  axe  un  peu  oblique  en  bas  et 
on  avant,  mais  se  rapprochant  d’une  ligne  horizontale,  et 
paraissant  occuper  la  loge  de  la  glande  sous-maxillaire. 
Forme  géiiéralemèht  ovoïde,  volume  variable  en  général, 
celui  d’ûh  œuf  ou  d’une  petite  mandarine.  Consistance  duré, 
marche  extrêmement  lente ,  dürànt  plusieurs  années. 
Absence  de  douleurs,  d’engorgement  ganglionnaire  et  de 
retentissement  sur  '  l’état  général.  Comme  symptômes 
inconstants,  on  a  noté  upe  salivation  excessive,  comme 
dans  une  observation  de  Pozzi  (1)  :  dans  notre  second  cas,  la 
salivation  se  produisait  surtout  la  nuit.  Elle  est  le  fait, 
comme  nous  le  faisait  remarquer  M.  Poncet,  de  l’irritation 
probable  des  parties  saines  de  la  glande,  par  la  tumeur.  La 
■gêne  de  la  mastication  est  peu  importante;  elle  est  toute 
mécanique  et  dépend  du  volume  de  la  tumeur.  On  la  trouve 
notée  dans  une  observation  de  Bruns  (2),  et  dans  l’une  des 
nôtres.  La  douleur  éxiste  cependant  quelquefois  :  notre  ma- 
lade(Obs.II)  avait  des  douleurs  névralgiques,  celui  deM.  Lan- 
nelongue  souffrait  en  écrivant.  On  ne  rencontre  pas  beau¬ 
coup  d’affections  simulant  les  tumeurs  adénoïdes  de  la  glande 
sous-maxillaire.'  Le  lympho-sarcome  est  rarement  isolé,  on 
trouve  des  masses  ganglionnaires  dispersées  dans  les  autres 
régions  du  cou,  et,  du  reste,  la  marche  de  la  maladie  est 

loin  d’être  la  même.  L’adénite  chronique  non  tuberculeuse, 

qui  tend  du  reste  à  disparaître  du  cadre  de  la  pathologie,  a 
débuté  souvent  par  des  phénomènes  plus  ou  moins  aigus. 
Quant  à  l’adénite  tuberculeuse,  elle  survient  chez  de  jeunes 
sujets,  des  scrofuleux.  Il  est  rare  de  la  trouver  isolée,  il 
existe  hahituellement  des  ganglions  satellites  plus  ou  moins 
voisins;  c’est  là  un  signe  de  diagnostic  différentiel  sur 
lequel  M.  Poncet  insiste  particulièrement. 

Un  kyste  par  rétention  des  produits  de  la  glande,  réten- 
tion  causée  par  une  obstruction  du  canal  de  Warthon,  aurai 
un  début  aigu.  La  tuméfaction  serait  brusque  et  doulou¬ 
reuse.  L’examen  du  plancher  buccal  fixerait  d’autre  part  e 
diagnostic. 

Un  lipome  de  la  région  serait  plus  superficiel  et  se  recon¬ 
naîtrait  à  sa  consistance  molle  et  lobulée.. 

Nous  ne  ferons  que  citer  l’engorgement  ganglionnaire 


(\)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  'P ■Z'âl. 

(2)  Krieg.  Beitrage  sur  Lefire  von  encliondrom  der  speicheldrüsen. 
inaug.  Tübingen,  1874. 


Difs. 
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secondaire  aux  épithéliomes  des  régions  voisines,  la  confu¬ 
sion  n’est  guère  possible. 

On  a  nié  l’origine  glandulaire  de  ces  tumeurs.  Velpeau,  la 
comme  dans  la  parotide,  faisait  jouer  un  grand  rôle  aux 
ganglions  :  pour  lui  ils  étaient  le  point  de  départ  de  la 
tumeur,' et  c’est  eux  qu’on  enlevait  en  croyant  enlever  la  ; 
glande.  L’examen  attentif  de  l?i  région  durant  l’opération, 
et  les  progrès  des  études  histologiques,  ont  r.endu  cette 
opinion  insoutenable,  bien  qu’elle  ait  été  récemmentreprise. 
Dans  le  cas  de  M.  Pozzi,  la  glande  paraissait  saine,  aussi 
MM.  Pozzi  et  Legros  admirent-ils,  dans  ce  cas,  l’existence 
d’un  chondrome  primitif  des  ganglions,  mais  l’examen  his¬ 
tologique,  pratiqué  par  MM.  Rendu  et  Malassez,  démontra  que 
l’on  était  en  présence  d’un  myxo-chondrome  de  la  glande. 

Il  est  impossible  de  nier  le  point  de  départ  glandulaire, 
lorsque,  comme  dans  une  de  nos  observations  et  da,ns  celle 
de  M.  Duplay,  on  voit  la  tuiheur  nettement  reliée  par  un 
pédicule  aux  portions  saines  de  la  glande  et  faire  partie 
intégrante  de  la  glande.  Dans  un  cas,  cette  dernière  adhérait 
totalement  à  la  tumeur  (Krieg);  dans  le  cas  de  Scholz  ,(l), 
la  glande  avait  complètement  disparu. 

Le  seul  traitement  qui  convienne  à  ce  genre  de:  tumeur 
est  l’extirpation  complète  du  néoplasme,  cette  opération 
délivre  le  malade  d’une  difformité  gênante,  et  le  débarrasse 
d’une  affection  dont,  en  somme,  il  est  impossible  de  pré¬ 
ciser  l’évolution  ultérieure.  L’intervention  est  des  plus  bé¬ 
nignes.  Une  incision  parallèle  du  bord  inférieur  du  maxillaire 
et  dépassant  de  quelques  millimètres  les  limites  de  la 
tumeur,  permettra  d’arriver  facile, mept  jusqu’à  elle;  l’apo¬ 
névrose  d’enveloppeincisée,  spitayeçun  instrument  mousse, 
soit  mieux  encore  avec  le  doigt,  on  isolera  la  tumeur. 

Les  auteurs  parlent  des  dangers  de  l’extirpation  de  la 
glande;  ils  nous  paraissent  exagérés.  La  glande  est,  il  est 
vrai,  en  rapports  étroits  avec  l’artère  et  la  veine  faciale  qui 
longent  sa  face  postérieure  et  la  contournent  pour  venir 
monter  sur  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur, 
mais  leur  blessure  peut  être  facilement  évitée,  et  si 
par  hasard  on  les  sectionnait,  le  pronostic  de  l’opération 
ne  s’en  trouverait  pas  assombri  pour  autant.  L’artère  faciale 
envoie  à  la  glande  des  branches  nombreuses  :  il  est  cepen¬ 
dant  à  noter  que  l’hémorrhagie,  pendant  l’opération,  est 
absolument  insignifiante.  On  a  signalé  la  possibilité  de  la 
blessure  de  l’artère  linguale  à  travers  le  muscle  hyoglosse, 
et  celle  du  gros  tronc  carotidien  situé  en  arrière  de  sa 
partie  postérieure.  Avec  un  peu  d’attention  il  sera  facile  de 
les  ménager.  La  plupart  des  chirurgiens  se  sont  contentés 
d’enlever  la  tumeur  en  laissant  la  portion  saine  de  la  glande. 
Deux  cas,  d’après  M.  Poncet,  peuvent  se  présenter  la 
tumeur  est  plus  ou  moins  pédiculée,  une  portion  notable  de 
la  glande  n’est  pas  envahie  ;  en  pareille  occurrence,  l’abla¬ 
tion  du  tissu  pathologique  seule  suffit;  si,  au  contraire,  la 
tumeur  ne  peut  être  aisément  délimitée,  si  une  grande  partie 
de  la  glande  est  malade;  il  ne  faut  pas  hésiter,  on  doit 
■enlever  l’organe  dans  sa  totalité. 

Ajoutons,  du  reste,  que  toutes  les  ablations  de  tumeurs 
bénignes  ont  été  suivies  d’un  succès  immédiat  complet. 
Quantau  résultat  définitif,  sans  oublier  que  l’on  n  est  jamais 
sûr  du  processus  d’une  tumeur,  quelque  bénigne  qu  elle 
paraisse,  on  peut  admettre  qu’il  sera  le  plus  souvent  excel¬ 
lent.  La  récidive  n’estpas  survenue,  et  la  guérison  a,  en  effet, 
persisté  dans  la  grande  majorité  des  observations  publiées- 
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Séance  du  27  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey, 
Oreillons  sous-maxillaires  suppurés.  —  M.  FERRAND  com¬ 
munique  l’observation  d’un  enfant  de  sept  ans,  qui  fut  pris,  à  la 
suite  d’une  roséole,  de  gonflement  et  de  douleur  au  niveau  de 
l’angle  de  la  mâchoire.  Ce  gonflement  et  cette  douleur  se  mon¬ 
trèrent  presque  simultanément  des  deux  côtés  :  la  tuméfaction 
s’étendit  peu  à  peu  aux  joues,  à  la  glande  spusT-maxillaire  et  à  la 
région  parotidienne,  Après  quelques  jours  on  y  constatait  la  pré¬ 
sence  du  pus  et  on  fut  obligé  de  pratiquer,  une, double  incision. 
Immédiatement  tous  les  accidents  se  dissipèrent,  et  quelques 
jours  après  ce  petit  garçon  était  completeuicut  guéri,  le  pus  con¬ 
tenait  quelques  microcpques,  mais  on  n’y  constata  aucun  des 
micro-organismes  habituels  de  la  suppuration.  .  . 

M.  DUCQUOY  dit  qlie  la  sup’puration  des  orèillons  est  très  rare, 
elle  ne  se  manifeste  en  tout  cas  que  très  tardivement,  au  bout  de 
quinze  jours  ou  .  trois  semaines’ Tl  ne  serait  donc- pas  éloigné  de 
croire  qu’il  ne  s’agit  pas  réellement:  d’oreillons  dansTe  cas  que 
vient  de  rapporter  M.'  Ferrand,’  mais  bien  d’uhé  inflammation 
d’une  autre  nature.  Ce  qui  le  confirme  dans  cette  opinion,  c’est  le 
résultat  négatif  de  l’examen  bactériologique  du  pus.  On  sait,  en 
effet,  que  MM.  Capitan  et  Charrin  ont  trouvé,  dans  le  sang  des 
malades  atteints  d’oreillons,  une  grande  quantité  de  microbes  et 
de  bactéries.  M.  BucquOy  demande  à  M.  Ferrand  si  lés  conditions 
étiologiques  qui  ont  présidé  au  développement  de  la  maladie 

sont  les  mêmes  qüe  celles  des  oreillons. 

M.  FERRAND  sait  très  bien  que  je  fait  qu’il,  a  relaté  diffère  de 
ceux  qu’on  obs.erve  communément  et  se  distingue  de  ceux-ci 
par  plusieurs  particularités,:  notamirient  par  la  localisation  spé¬ 
ciale  de  la  maladie,  par  la  rapidité  de  son  évolution  et  sa  brusque 
terminaison  par  suppuration.  Néanmoins,  il  ne  croit  pas  qu’on 
soit  autorisé  pour  cela  à  rejeter  le  diagnostic  d’oreillons,  bien 

qu’il  n’ait  pu  découvrir  aucune  cause  dé  contamination. 

Traitement  du  pneumothorax  par  l’antisepsie  pleurale. 
_ M.  moizard  a  traité  deux' Cas  de  pneumothorax  par  les  injec¬ 
tions  antiseptiqûés  intra-pleiiraies.  , 

Le  premier  malade  était  un  homme  de  quarante-deux  ans, 
sans  antécédents  héréditaires,  qui  contracta,  à  la  fin  de  Fan- 
née  1887,  une' bronchite  suivie  d’abord  d’une  double  pleurésie,  et 
ensuite  d’un  hydropheuhiothorax  droit.  Quand  il  vit  ce  malade 
pouf  la  première  fois,  il  était  plongé  dans  l’adynamie  la  plus  pro¬ 
fonde,  il  avait  absolument'  l’aspect  d’un  typhique  et  répondait  à 
peine  aux  questions.  .  .... 

■  En' présence  de  la  gravité  de  son  éta.t  et  de  l’a'ugm'entâtion 
croissante  de' répahchemënt,.  M!.  Moizard  iësolut,  s’inspirant  deS 
recherchés  dè  M.  Po'taih,  'de  pratiquer  fantisepsie  de  la'jilèvfe  et, 
dans  ce  but,  il  injecta  dans  la  bavité  pleurale,  à  l’aide  de  l’appa¬ 
reil  Potain,  30  grammes  d’une  sbliition  iodurée  de  teinture  d’iode, 
Cette  petite  ôpéfation  fut'  très  bien  supportée  ;  immédiatement 
après,  la  dyspnée  diminua  ét  le  soir  même  la  fièvre  tombait.  Le 
mieux  s’accentua  les  jours  suivants,  et  actuellement  ce  malade 
peut  être  considéré  comme  guéri-  de  son  hydropneumothorax. 
Malheureusement  il  était,et  il  est  resté  tuberculeux. 

Le  second  malade  était  atteint  d’un  pneumothorax  droit  sans 
épanchement;  par  suite  d’une  fausse  manœuvre  opératoire,  on 
injecta  dans  la  plèvré  dé,  cet  homme  70  grammés  de  la  solution 
iodée  au  lieu  de  30  grammes;  il  en  résulta  une  douleur  assez 
vive  qui  fut  cependant  vite  calmée  au  moyen  d’une  injection  de 
morphine.  Momentanément  aussi  la  dyspnée  augmente,  mais 
bientôt  ces  phénomènes  disparurent,  la  fièvre  tomba  ainsi  que 
tous  les  accidents  septiques. 

L’état  de  ce  malade  alla  s’améliorant  pendant  trois  semaines 
environ;  mais  comme  il  était  profondément  tuberculeux,  il  finit 
par  succomber  à  la  suite  d’une  poussée  de  granulie.  A  l’autopsie 
on  trouva  les  deux  poumons  farcis  de  tubercules;  le  poumon  droit 
était  en  outre  rétracté  et  séparé  des  côtes  par  une  cavité  remplie 
de  pus  et  de  gaz  fétides. 


(1)  Vber  das  enchondrom.  Diss.  inaug.  Breslau,  1855. 
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Chez  ces  deux  malades,  on-  constata  l’élimination  rapide  et 
massive  de  l’iode  par  les  urines. 

Ces  deux  observations  semblent  démontrer  la  parfaite  innocuité 
des  injections  d’iode  dans  la  plèvre,  à  la  condition  qu’on  n’en 
injecte  pas  une  trop  grande  quantité  à  la  fôisj  ainsi  que  cela  a  eu 
lieu  par  erreur  chez  le  second  malade.  Elles  démontrent,  en 
outre,  que  ces  injections  constituent  un  excellent  moyen  d’anti¬ 
sepsie  de  la  cavité  pleurale  et,  par  conséquent,  qu’elles  sont  appe¬ 
lées  à  rendre  de  grands  services  dans  les  cas  de  pneumothorax. 

M.  JUHEI.-RENOY,  chez  des  malades  atteints  de  pleurésie 
simple  qui  avaient  été  ponctionnés  déjà  sept  ou  huit  fois,  a  in¬ 
jecté  aseptiquement  dans  la  plèvre  une  seringue  de  Pravaz  d’une 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième;  sous  l’influence  dè 
ce  moyen  répété  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  l’épanchement  a 
complètement  et  définitivement  disparu. 

Mal  de  Bright  d’origine  infectieuse.  —  M.  FERNET  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

Traitement  de  la  pachymëningite  hémorrhagique  par  la 
trépanation.  —  M.  DUPONCHEL  rapporte  l’observation  d’un 
malade,  atteint  d’une  pachyméningite,  qui  a  succombé  aux  suites 
d’une  hémorrhagie  sus-arachnoïdienne.  La  cause  de  la  mort 
paraît  devoir  être  attribuée,  dans  ce  cas,  à  la  compression  exercée 
sur  le  cerveau  par  le  sang  épanché  à  la  face  interne  de  la  dure- 
mère.  Il  semble  résulter  de  ce  fait  qu’il  y  aurait  avantage,  en 
pareil  cas,  à  donner  issue  au  sang  épanché  par  la  trépanation  : 
l’innocuité  dè  cette  opération  a  été,  en  effet,  attestée,  dans  ces 
derniers  temps,  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  ;  il  n’y  a 
donc  pas  de  raison  pour  ne  pas  y  avoir  recours,  lorsqü’on  se 
trouve  en  présence  d’une  hémorrhagie  méningée.  Il  est  vrai  qu’en 
agissant  ainsi,  on  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  modifier  la 
pachyméningite  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  accidents, 
le  plus  souvent  mortels,  qui  résultent  de  l’hémorrhagie, pourraient 
être  conjurés. 

Ces  prémisses  posées,  il  convient  d’examiner  à  quel  moment 
l’opération  devra  être  tentée  :  il  est  absolument  exceptionnel 
qu’un  hématome  soit  foudroyant  ;  la  survie  est,  en  général,  de 
plusieurs  jours  ;  elle  a  été  de  soixante-dix  heures  chez  le  malade 
de  M.  Duponchel  ;  néanmoins,  il  serait  imprudent  d’attendre  que 
les  accidents  soient  arrivés  à  leur  apogée  pour  trépaner.  On  se 
placera  dans  les  meilleures  conditions  de  succès,  en  opérant 
dix-huit  à  vingt-quatre  heures  après  le  début  de  l’hémorrhagie. 

Reste  une  dernière  question,  celle  du  diagnostic  :  il  est  certain 
qu’on  peut  être  embarrassé  pour  reconnaître  le  siège  et  l’étendue 
d’une  hémorrhagie  méningée.  Il  existe  cependant  quelques  sym¬ 
ptômes  :  ictus  apoplectique  à  la  suite  d’un  effort,  trépidation  épi¬ 
leptoïde,  contracture  d’un  côté  du  corps,  déviation  conjuguée  des 
yeux,  etc.,  qui  ne  peuvent  guère  laisser  place  au  doute.  U  n’est 
nullement  nécessaire  d’ouvrir  le  crâne  très  bas  pour  donner  issue 
au  sang,  celui-ci  sera  expulsé  par  les  mouvements  d’expansion 
du  cerveau  décomprimé  ;  l’extrémité  de  la  ligne  rolandique  paraît 
être  le  lieu  d’élection  pour  l’opération. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  tænias  de  l’homme, 

parle  docteur  BJÉRE^[GBR-FÉRAüD  (1). 

Grâce  à  sa  position  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint- 
Mandrier,M.Bérenger-Féraud  a  éu  l’occasion  d’observer  un  nombre 
considérable  de  malades  porteurs  de  tænia.  Il  a  poursuivi  ces 
recherches  pendant  vingt-cinq  ans,  et  il  a  pu,  de  cette  façon, 
recueillir  un  nombre  énorme  d’observations.  Nul  mieux  que  lui 
n’était  préparé  à  donner  une  étude  médicale  des  tænias.  On  trou¬ 
vera  dans  ces  leçons  tous  les  renseignements  désirables  sur  ces  pa¬ 
rasites.  De  nombreuses  figures  viennent  en  aide  à  la  description. 


Bien  qu’il  né  «’agisse  pas  d’un  traité  de  l’histoire  naturelle  des 
tænias  et  que  l’auteur  n’ait  pas  oublié  qu’il  écrivait  pour  dés- 
médecins,  on  trouvera  des  détails  circonstanciés  sur  la  structure 
et  la  biologie  de  ces  vers,  plats.  Les  chapitres  consacrés  à  la  patho¬ 
logie  sont  particulièrement  intéressants  et  instructifs  au  point 
de  vue  de  la, pathoiogie  générale.  On  est  étonné  de  constater  de 
quelle  variété  de  phénomènes  nerveux  la  présence  du  parasite 
dans  l’intestin  peut  être  la  cause  directe. 

Nous  ne  pouvons  y  insister,  et  nous  ne  pouvons  que  renvoyer 
à  l’original.  Nous  croyons  bien  faire  en  résumant  ici  la  dernière- 
leçon  consacrée  au  traitement.  On  sera  sans  doute  curieux  de 
connaître  le  modus  faciendi  d’un  praticien  de  si  grande  expérience 
en  la  matière.  Ce  .chapitre  sert  de  conclusion  à  une  longue  et 
consciencieuse .  étude  sur  les  médicaments  et  les  médications 
tajnifuges. 

Tout  d’abord  on  ne  doit  traiter  le  tænia  que  lorsqu’on  en  a  vu 
.des  fragments,  des  cucurbitins.  Il  faut  attendre  que  le  parasite 
ait  pris  tout  son  développement  :  c’est  le  moment  le  plus  favo¬ 
rable  pour  agir.  Pour  le  tænia  inerme,  cette  échéance  est  indi¬ 
quée  par  l’expulsion  de  cucurbitins;  pour  le  tsenia  armé  et  le 
bothriocéphale,  cette  expulsion  spontanée  est  plus  espacée,  moins 
fréquente  :  on  se  souviendra  que  le  parasite  met  deux  ou  trois 
mois  pour  prendre  un  développement  favorable  à  l’action  des 
médicaments. 

Quelle  que  soit  la  variété  du  tænia,  le  traitement  est  le  même. 

Il  importe  de  savoir  si  le  malade  est  plus  ou  moins  sensible  à 
l’action  des  purgatifs.  Il  faut  pouvoir,  obtenir  à  coup  sûr  des  selles 
suffisantes.  Il  vaut  mieux  que  l’effet  purgatif  soit  un  peu  trop 
prononcé  qu’un  peu  trop  faible.  .  . 

Le  porteur  du  tænia  se  préparera  seulement  à  l’expulsion  la 
veille  au  soir..  Le  mieux  est  de  le  soumettre  au  régime  lacté; 
M.  Bérenger-Féraud  pense  que  c’est  non  seulement  une  sorte  de- 
diète,  mais  une  préparation  utile. 

Le  malade  restera  couché  pendant  toute  la  durée  des  opéra¬ 
tions.  On  tiendra  préparés  :  le  lænifuge,  les  purgatifs,  de  l’eau 
tiède  pour  des  lavements,  un  vase  de  nuit  aux  trois  quarts  plein 
d’eau  tiède.  Le  tænifuge  sera  constitué  par  la  pelletiérine,  1» 
graine  de  courge  ou  la  fougère.  Il  faut  se  souvenir,  en  tout  cas;, 
qu’il  a  pour  but  d’engourdir  le  ver  que  le  purgatif  devra  évacuer 
à  la  façon  d’une  masse  inerte.  Il  faut  donc  qu’il  n’agisse  ni  trop- 
tôt  ni  trop.  tard. 

C’est  au  grenadier  et  à  la  pelletiérine,  l’alcaloïde  qui  représenle- 
la  substance  active,  que  l’auteur  donne  la  préférence.  L’avantage 
de  la  pelletiérine,  c’est  qu’elle  constitue  un  produit  défini,  qua 
l’on  peut  doser.  Les  tænifüges  en  nature,  la  fougère,  le  coussOr 
le  grenadier  même,  sont  infidèles  parce  qu’ils  sont  plus  ou  moins- 
actifs  suivant  leur  provenance. 

M.  Bérenger-Féraud,  dans  le  but  de  combattre  la  parésie  mus¬ 
culaire  de  l’intestin  due  à  l’action  de  la  pelletiérine,  donne  sou¬ 
vent,  une  demi-heure  ou  une  heure  avant  elle,  une  infusion  de 
10  à  Ib  grammes  de  feuilles  de  séné,  édulcorée  avec  30  grammes 
de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  Il  considère  toutefois  cette 
pratique  comme  facultative. 

Les  potions  tænifüges  à  la  pelletiérine  doivent  renfermer 
30  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine  et  1  gramme  à  1  gr.  bO' 
de  tannin,  dans  20  grammes  d’eau  édulcorée.  C’est  à  peu  près  la 
formule  préparée  par  M.  Tanret.  La  potion  tænifuge  est  étendue- 
d’une  quantité  égale  d’eau.  Le  malade  en  ingère,  d’emblée,  lai 
moitié.  L’autre  partie  est  prise  à  un  intervalle  plus  ou  moins 
grand  (dix,  quinze,  trente  minutes),  en  une  ou  plusieurs  fois» 
suivant  que  la  pelletiérine  est  bien  ou  mal  supportée,  qu’elle 
provoque  ou  non  des  vertiges,  des  nausées,  etc.  Pour  éviter  les 
vomissements,  le  malade  doit  absolument  rester  couché. 

Le  purgatif  est  administré  environ  une  demi-heure  après 
l’absorption  totale  de  la  pelletiérine.  Un  peu  plus  tôt  s’il  n’y  a 
pas  de  nausées,  un  peu  plus  tard  s’il  y  a  menace  de  vomissement. 

■  On  peut  donner  12  ou  Ib  grammes  d’eau-de-vie  allemande, 
30,  40  à  50  grammes  d’huile  de  ricin,  en  capsules  ou  en  émulsion, 
ou  tout  autre  purgatif  familier  au  malade,  et  sur  lui  d’un- effet 


(1)  Un  vol.  in-S”  de  360  pages.  Prix  ;  8  francs.-  —  O.  Doin. 
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„„rtain  II  importe  en  effet  de  purger  rapidement  et  suffisamment, 
Te  faeon  à  expulsérde  ver  engourdi,  en  bloc,  avant  son  réveil, 
sans  qu’il  puisse  s'accrocher  aux  parois  de  l’intestin.,^  ■  ■  .  i  : 

Avec  la  fougère,  les  capsules  de  M.  lé  docteur  Créquy  seront 
surtout  recommandées.  Elles  renferment  SO  centigr.  d’extrait 
Léré  de  fougère  mâle  et  8  centigrammes  de  calomel.  On  en 
,  jië  16  à  un  adulte.  Elles  sont  ingérées  de  cinq  minutes  en 
Lq  minutes,  le  matin  à  jeun.  Le  calomel  administré  en  même 
temps  que  le  tænifuge  produit  la  pürgalion  nécessaire.  , 

Le  malade,  pour  les  évacuations,  se  place  sur  le  vase  a  demi 

ulein  d’eau  chaude.  ' ‘j 

^  M.  Bérenger-Féraud  insiste  beaucoup  sur  cette  recommanda¬ 
tion;  le  malade  ne  doit  pas  quitter  le  vase  si  le  taima  est  en 
uirtie  sorti.  On  ne  doit  pas  tirer  sur  lui  pour  chercher  a  1  extraire. 
Le  mieux  est  qu’il  plonge  dans  l’eau,  ce  qui  diminue  la  traction 
■exercée  par' son  poids  et  l’empêche  de  se  rompre. 

La  condition  la  plus  favorable,  c’est  que  le  tæma  soit  rejetc 
d’un  seul  coup,  pel,o|ohné  sut  Iüi-méme.:Si,  la  tête  y  est,  Ip:  succès, 

^^Oulnf it'ver  sort  par  l’anus  à  demi  expulsé,  on  peut  faire 
brendre  un.  lavement  avec  une  décoction  de  100  grammes  d’écorce 
de  grenadier  dans  230  grammes  d’eau;  ou  3  grammes  d’éther  dans 
lOO^grammes  d’eau  presque  froide.  On  cherché  ainsi  à  étourdir 
le  ver  et  à  lui  faire  lâcher  prise.  Il  faut,  en  tous  cas,  ne  pas  tirer 
sur  lui  et  faire  tout  son  possible  pour,  ne  pas  >j rbmpre;  ’ 

Que  faire  quand  le  ver  ne  sort  pas  du  tout?  Donner  des  lave¬ 
ments,  des  purgatifs  salins  pour  provoquer  de  nouvelles  selles. 
Il  faut  bîen  savoir  que  lé  succès  est  compromis  lorsque  la  purga¬ 
tion  tend  à  se  produire.  '  “  _ 

En  cas  d’insuccès  il  faut  recommencer,  mais  pas  tout  de  suite, 

après  trois  semaines  au  moins.  ~  "  "  ’ 


La  méthode  que  nous  venons  d’exposer,  en  la  résumant,  est  la 

méthode  ra,pide,  presque  brutale,  elle  h’ést  ,  applicable  qu’à  des 
gens  d’une  résistance  suffisante,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  contre- 
indication  particulière.  Il  est  des  procédés  de  douceur, -moins 
certains,  mais  seuls  utilisables  dans  quelques  cas.  On  les  trouvera 
exposés  dans  les  leçons  de  M.  Bérenger-Féraud.  On  y  trouvera, 
du  reste,'  une  longue  étude  comparée  des  divers  tæ.nifuges.  , 
Albert  Mathibc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  o 

Par’décrét,  eh  ;  da.t^’^t^  àoïtt  1888,  M.  le  docteur  Louis- 
Henri  Petit,  bibliothécaire  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris,  est  nomiiaé  chevalier,  de  la  Légion  d’honneur, 

—  Par  décret,  en  date  du.  9  aoiit  1888,‘ont:étè  promus'  dans  le 

corps  de  santé  de  la  marine  :  .  ' 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  c/asse.  —  MM.  les  aides- 
médecins,  docteurs  en  médecine  Sisco,  Labrosse,  Guy. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Louis-Eugène  Monginot,  chevalier ’de  la  Légion  d’honneur,  offi¬ 
cier  d’ Académie,  décédé  à  Lunéville,  à  l’âge  de  soixante-trois  ans. 

—  M.  le  docteur  Paul  Segond,  professeur  agrégé,  suppléant 
M.  le  IprofesseurTrélat,  commencera  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  vendredi  prochain,  à  peüf  heu.rès  du  matin,  et.  les 
continuera  les  mercredis  et  les  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 


Le  Dirècteur-gérant  :  E.  Le  Sourd. 
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VIN  IODÉ  DE  WIORIDE 

PHARMACIEN  DE  CLASSE,  LAURÉAT  DE  L’iNSmiUT. 

Contient  ITode  combiné  comme  dansles  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  ciUrigopreusement 
dosé  à  \  gramme  ’ 

troduire  dans  l’organisme  1  iode  dune  manière 

insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  dp  RQngemo,nt.  ; 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des.tbniqnes, 
ne'constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,pré 
paré  avec  des  feuilles  fra  çbes  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les- médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Ànémiô,  la  GhlOrose,  la  Gastralgie,  les 

Laryngites,-les-Granulations.de  la.gorge,fito„  . 

D'un  goût  très  .agréable,  ü  convient  aux  corv 
valescen'ts  èt  aux  persd'rines'dMlicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madere  «près  les  _repas 
Mariani,  phi'Oj-dl,  Boni.  Haussmann,  ettt8»pli«* 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Déclin 
an  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  1 
„  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  ïe  système  nerveux 
cérébro-spinal..  ■  ‘ 

«■  'Elles  constituent  un  antispasmodique  et  Txa 
«  hypnotique  des  plus- eMd^^»  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D^  Clin 

ont  servi  à  toutes  lès-  expérimentations  laites 

«  (fanafes  Hôpitaux-do’Pans.  »  (Un.  Med.  » 

Chaque  CapsüieduD' Clin  Eenf“='0;20j  Bromure  de 

Chaque  Dragée  du  D' Clin  renf"“  8, 10  /  Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  C'«,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques- 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les _bonnes  Pharmacies 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’’  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatiqueret.  lpi..I^évralgies  jes  .plus  rebelles, 

ayaht'ré'sisté 'aux  autres' traitements.  ■.  ^ 

L’action  sédative  ,  que  ces  Pilules  exercent  sur 
f  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’mtermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
'•’es  et  inflammatoires, 

Chaaue  Pilule.  Mousseite,  exactement  dosée,  contient  :  ; 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  •. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. .  .  ,  -  , 

Dose  t.Commencer  par  ,3 .pilules  à  prendre, 'en 
trois  fois,.et  ne  pas  aller  an.  delà  de  6  pilules  dans 
les  24:  heures. 

Ohpéutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
’•  i  ;  pat' l’eritremide  des  Pharmaciens. 

_ “  ■'  ^  B7.t - - - : - - - 


:  MALTINE  gerbay  . 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

titrée' PAR  LE  D'  COÜTARET. 

Lauréat  de  Husthut  de  France  -Prx^  | 


SALICOL  DUSAULE  ^^''■'(WINTER-GREENr'’ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable ,  n’est  ni  caustique-,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  fi'fr 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph  . 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  exceUent  sédatif  et  pms- 
sant  diurétique,  .est  employé  depuis  Vente 
ans  a-vec  un  succès  consta:nt  par  les .  médeems 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœi^,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation,.  , 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


les  Sociétés  savantes  end»  (U  V . 

de  médè'ciue,  'So-ciété^des 

Lyon..  Académie  des  sciences  de  Paris  Soemté 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

rites  aisraiirs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  leS:  autres 
acciiients  de  la  première 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 


ANTIPYRINE  (li^qusin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 

4  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  gà  i  degrés  tfg. 

L’étui  dd  2Q  cachèts  de  .0,50'sr.  ...  s  fr. 

1/2  étui  de' 10  cachets  g  fr.  SO 

■  Ph""^^2  bis,  r.  Blanche,'  Paris.  Envoi  par  poste. 


ÉLIXIR  Œ'  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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RAPPORT  FÀVORABLE  DE  l’aCADÉMIE  UE  MÉnECINE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 

Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIER minérai^sulpurbux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Soptembre,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *phos^p^ha-Pé^e^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Osf  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 


3  PUMILIO 

■  ;  inhalation  et  fumigation 
■  3S  respiratoires. 


ËSSENÇE . 

contre  affection  ___  _  ^ 

'  EX’ÿRÀIT  pour  hainiahti-rhùihatismal. 

SOLUTIOJV  .  pour  .  frictions,  fortifiantes 
anti-rhumaiismales.  . 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhurne  et 

maladies  catarrheusès.  . . 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 

Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. . 

Dépôt  ;  Phi®  M.  Tallon,  Exiger-la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  - 
—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


19  ■ 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  àdMise  dans' les  hôpitaux  dé  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales.de  1867, 
1868,.  1872,  1873  et  Philadelphie,- 18,76,  première 

médaille  pour"  eæceWénce  et  SMperidWfe. 

Dyspepsies,- gastrites  et  gastralgies'  et  autres 
troubles  de  la  Sgestion. 

Sous  forme  de  :  '• 

.  Pepsine  BoudauU  en  poudre,  par  flacon 
de  30.  gr?,mmes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
■  chaque  repàfe'.-  '  '  a 

Pepsine  Boudanit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  graihme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphii 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes,' 
les  affections  dés- muqueuses.  Leucorrhée-,  diar¬ 
rhée,  -catarrhe-,  etc.  '  '  ■ 

Dépôt  général  :  378, 


3  Saint-Honoré,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  cehtigramniés  de  sel  de  chaux- 
elle'  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautaüberoe,  22,  rue  Jules-César,: Pans. 


:  farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  b  as,  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue-  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Téniple,  aPai-is, prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au 'pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1“  La  gazé'antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  lè 
catgutn”-  1)2,3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 


frènt  toutes  les  garanties  aux  chirurgi .  . . 

-  Sparadrap  chirurgical  des  .  hôpitaux  de  Paris, 
T.oile  vésicante  (action  prompte  et' sure);'  Spara¬ 
drap  ré-vùlsif  au  thapsia.  Bandes  '  dextrinées ,  po"" 
'bandages' inamovibles.  Coton  hydrophile,  Cot__ 
hydrophile  pjxé.niqué.  Coton,  à  l’acidê  salicyliqtie, 
Lint  à  l’a’cide  borique,  etc.,  etc.  ;  .  ;  <  - 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIEVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligrannhe 
d'Aconitine,  du  Valëriàhdtè'  de  -Quinine  et  du 
Valérianate  de' zinc. 

Ph'‘  Dofilho;  Saint-Cloud,  et  t*®*  pharmacies. 


BAIN  DE  PENNÉS 

hygiénique;  reconstituant,  stimulant. 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snffnreux,  sürtout  les  bains  de  mer, 
Exig^er  Timhre  d'e  Ç^Étaf  --/'Pharmacie?.^ Bains. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
^  -  DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE.  ’ 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilnles  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigué  polir  Testomac,  m  renvois, 
ni  diai'tmée,  ni  ôtteùr  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur.  chaque,  -pilule,  la  .signature  du 
D’'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE. NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille;  Maladies  du  Pdie  et 
de,  l’Appareil,. biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  '  Hdùt'erive,  Affections  de ,  l’Estpmac 
et  de  l’ApparêiL  urinaire  ;  ' C'é/ésbn^,'  Graivelle,' 
Maladies  de  la, vessie,  etc. 

Bien  désigne’’  le  nom  de  la  source i  ; 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  nE  50  BOUTEILLES. 

*aris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) - 
'LA  BÔUTÉILLB,  A  PARIS^  75  CENT.  '  '.T  " 
L’eau  de  Vic-hy  sé  boit  au  verre, ’25' cent.' 

A,  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28;  rue 
des  Fraucs-Bourgéois,,et  ]t87,q’ue  Saint-Honoré, 
'"'i  se  trouvent  à  prix 'réduits  toutes  les  eaux 
inérales  naturelles  sans  exception.. 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNE^. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
le's  douleurs  d-’estomac,,les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétitilcs  aigreurs  elles  vomissements. 
DETHAN,ph®nà 

Paris,  et  toutes  les  -  je.  .  ^  ^ 

phi®  de  France  et 
de  l’étranger. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules-  de  coloquintf^composées) 
PURGATIVES,  laxatives,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.:  Hertzoo;  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à.Paris.- 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpilationsi  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  HydrOpisies,-  'guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'»'  :  Ph“  C®  FK  Montmartre,  Paris. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

_  ,  s  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs:  Adresser  les 
demandes,  Chaussée  d'Antin,  Paris.  : 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydr'ate  de  cocaïne  pur.  :■ 

Ces  pastilles:,  d’ün’gouf  àgréabre,ef  titréès  à  1/2 
centigramme^  de  brémhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  î  les  Toùx  nerveose.s.  les  'GÀs- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices'  spéciaiir  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en-  font  foi. 
'  Le  succès  immense  de' dette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  efch  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  .écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure^  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaiçe,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîné  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  iàboîte’:  DEUX  francs'.  '  '  '■ 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  dé' France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacicnT)Chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ  i 

;  Chaque  bonbon;  contient  sucre  et  cacao,  quiu- 
uina  jaune  et  diastase  .—  daps. les  proportions 
-’un  petit  verte  dé  'viii  de  quihijuina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  25. 

Détail  :  M.  Solirène,phù»,  17,  r.  Soufflet,  Paris, 
Vente  en'oro''s  :  M.Tiv'es  Marchier,' pharmacien 
à  Privas. ÇAtUèché).  -  ■  '  ’  "  ' 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORMËDECLERTAN 

Chaque.'  ;  perle  contient,  sous'  '  une  enveloppe 


PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

,.Qhaque  .pej'le,  po.ntient,,  s,ous.,qno  eu-yelopne 
gélatine'uséjmânfip,:  .transparente) e,t,  très  ^S.olubxé, 
cinq  ceutigr.  de  créosote  pure  de  hétve,  en  solution 
dans' l’éther..  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaqnè  priucipàl.  pepas.  '  ,  ' 

Fabrication  et  gros:  MaisOn  L.  Frere,  19,  rue- 
Jacob,  Paris,  et  .dans  toutes  les  pharmacies. 


Ph"  LÉCÉRF,  222,  fâ-ii'bôutg  Saint-kntoihè, 
t  toutes  pharmaciesi  —  La  boite  ;  2  fr.  50.  ■ . 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAi'NE 

Grâce  -à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  .à  .  procurer -le  plus  grandisoulageiiient  ét- à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  :  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  Ips  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, o^iatonillemsnfs.età  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  po,i.Er,  combattre  le  mal  de  mer; 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
'’esfomâc  eh' facilitant  là  dé^utition. 

Dosage.' Chacune' dé  nos  pastilles  renfermé 
milirgrâîhniè's  d'ë  chlofhyd'râte  '  de  ■co''ca'ine.' 
Mode' d’emploi.  -L;  De  6  à  12  par  jour  suivant 
âge;  les 'prendre  une-hèure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Holdé,42,  r.  fs  St-Denis, Paris  etph'®'. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  et 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


NO  94.  -  JEUDI  16  ET  SAMEDI  18  AOUT  1888.  - 


JEUDI  16  ET  SAMEDI  18  AOUT  1888.  —  N»  94. 


c*  +  -O  nai' «PTTiaine  r  «  -  Administratiou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  jourual  paraît  trois  fois  par  semaine ,  .  Lmicette  française  médecine 

LE  MARDI,  LE  jeudi  ET  LE  SAMEDI.  '  '  '  .  , 

GAZETT&#ES  HOPITAUX 


ET;  MILITAIRES  ' 

Paris;— L’abpnnement  part  du  1"  de  chaque  mois,  4 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CtfffiPS  MÉDiCÂt.  —  Un 'acte  du  lOoclôbre  1853  ainstitué  en  faveur, 
delà  Gatette  dee  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
-  des  meilleurs  .'travaux  pratiques:  insérés,  :dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
■anos  pour  compléter ,  le  prix  d’abonnement  de  Médecins,  et  des  Etudiants 
peuvent  payer  le  prix  entier.'  !..  .  ,  . 
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Sommaire  —  PREMiER-PAius'.  —  Rbvuk  aÉNÉiU,LE,.  be  rintervontioil, 
-'cIiirurgicMe' dàiis les  malàïies  'cérébrales  (abcès,  rèiiauats  dé  teauma- 
-'trsmiis ;  tubètcuI-osé4l!uriiéurs)4par  M.  le  dôdteiar  A.;Bkooa,  prosecteur  à. 
■  la  Faculté' de^médbcine;  et  M;  P.  Sebiléau,  mtertib'.desllôpitaus,  aide 

^ d’anatomie- à  la  faculté.;,—  Mal-  de.-Brigbf  d’origme-  infectieuse.  . 

’  Académie  "de  médecine;  — .  NouræUeSj, 


’  SÉANCK  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  La  discussion,  i pur  :ies  anévrysmep  dç  Va,orte  l’élargit.  Il 
ne  s’agit  plus  seulement  de'  leur,  traitement,  mais  aussi  de., 
leur  pathogéiiefi.t  de.Ipnrs rappqrts  aye.ala  bacillose.  M.Ger- 
uiain  Sé.e,  ayant  oenstaté-que  beauGpupjde  malades  atteints 
d’anéyrysmeA 4, e.'- l’aorte  succombaient .à.la  tuberculose,  a 
recherché  éutre  cêe  . deux,  ap'ectipns  une  relation  de  cause -A 
effet  et  c’est  le  résultat  de  cette  recherche  qu’il,  a  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie.- D’nprès  les  .chiffras  qu’il,  a,  fournis 
(7  sur  ?4)  U  ne  paraît  pas  douteux quül  y.niteu  plus  qu’une 
simple  coïnci,d,ence  entre  ranéyrysme  et  la  tuberculose 
dans  les  faits  qu’il  a  rapportas.  '  ■ 

'  Mais  comment,  l’existenpe  d’un  anéyrysme  de  l’aerte 
peut-elle,  fay.oriser  la  tuberculisation?  A  cela  M.  G.  ,Sée 
répond  par  deux'  explications,  fort,  ingénieuses  d’aiUeurs,. 
mais  ne  s’appuyanU  jusqu’ic-b  sur  aucun  fait  anatomique 
bien  démontré., Voici  comment  M.  G,  ;§ée  explique  la  pa¬ 
thogénie  des.tubercules.,chez  les  ■  ane'yrysmatiques  .dans 
l’anéyrysme  aortique,,  dit-il,  la  circulation  artérielle  est 
profondément  troublée,  Qu’en  résuUe-t-il  pour  la  circula¬ 
tion  pulmonaire  ?  Des  conditions  nouyelles,  .une  stagnation 
du  sang  yeineux,  un  ralentissement  des  échanges  entre  les 
gaz  du  sang  et  ceux  de  l’atmosphère.  C’est  dans  ce  milieu 
gazeux  intérieur,  moins  complètement  renouyelé,  que  le 
bacille  paraît  se  yivifier  et  se  multiplier  quand  il  a  pénétré 
dans  l’économie.  M.  G.  Sée  explique  ainsi  la  multiplication 
du  bacille,  mais -il  reste  à  sayoir  d’où  il  proyient.  On  a 
prouyé  dans  ces  derniers -temps  que  les  endocardites  ulcé¬ 
reuses  ou  même  yégétantes-  sont  toutes  d’origine  micro¬ 
bique  et  résultent  de  l’action  du  stapbylococcus,  du  strepto- 
Qoeous,  ou  môme  du  bacille  dé  Koch.  .Or,  ajçute  M.  G.  Sée, 
i’analogie  entre -l’endocarde  .et  l’endartère  permet  de  croire 
à  l’existence  d’endartérites  ;  microbiques  ;  les  lésions  ulcé¬ 
reuses,  qui  frappent  les  membranes,, interne  et  moyenne 
des  artères  deyenueg  anéyrysmatiques,  seraient  donc  ainsi 

l’effet  du  bacille.  Dp  s’expliquerait  facilement  alors  com¬ 
ment  le  bacille  naît  dans  la  paroi  anéyrysmatique,  se  pro¬ 
page  au  poumon  et  s’y  multiplie  par  suite  dés  cénditions 


fayorables  du  ralentissement  delà  circulation  sanguin, e,  et 
de  l’amoindrissement  des  mutations  gazeuses.  Cette  dpuble 
expiication:  ,de,la-pathGgénie  des  tubercules,  çhez  le?  an^- 

yrysmatiques,  esAjusqu’ici  purement  hypothétique.  Aussi, 

M.  G,!  Sée, !se'  contente-t-il  der  poser  la  .question  sans  la  ré- 
soudre'affirmatiyem'ent.  ,  -  ,  ,  '  y,  ''' 

Abordqnt.ensiüfp,-  là  -que^Gqn  du  traitement,  G.  féq 

condamne  ries  ôpérations/téiuéraires  ,qM’on  pratique  sup 

les  Anévrysmes  de,  l’aorte,  en  particulier  la  ûlipuncture, 

l’électrQpuncture„nt;se  (montre  ,  un  des  .partisans  les  plu?, 
convaincus  de  ’  fa  médication  iodurée  aidée  par  l’analgé- 

sine  ou  ses  analogues.  Mais  nous  constatons .  ici  une 
petite  lacune  dans  l’intéresspnte.  communication  de  M.  Ger¬ 
main  Sée.,  -Il  semble  n’avoir  en  vue,  quand-il  .parle  du 
traitement ,  que  les  anévrysmes  simple?.  Or-,  il  -  serait 
inléréssant  de  -savoir: si  la  médication  ioduré,e,.,c,on-, 
damnée  d’une,  façon-  absolue  chez  les.  tuberculeux  par, 
M.  G.  Sée  lui-même,  dans  ses,  leçons  sur  les,  maladie.s  dp, 
cœur,  restera  également  indiquée  chez  les'anévfysmatiques. 
tuberculeux.  Il  y;a  là  un  point  de  praticjne  sur  -lequel  .nous. 

voudrions. être iédifiés.  ' 

'Signalons  encore,- dans  'cette  séanço,,une  intpresp-ute 
lecture  çle  M.  Ollivier  sur  la'rougeole  dans  les  salles  d-’asilé, 
et  les  crèches,  Ainsi  qu’une  communication  de  M.  Petresep 
(de  Bucharest)  sur  les  effets  véritablement  merveilleux 
qu’il  aurait  obtenus  de  la  digitale  à  hautes  doses  dans  le 
traitement  de, la  pneumonie. 


REVUE  GÉNÉRALE 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  maladies  céré¬ 
brales  (abcès,  reliquats  de  traumatismes,  tuberculose, 
tumeurs) . 

Par  M.  le  docteur  A.  Brooa, 

Prosecteùr  à  b  Faculté  de  médecine,  . . 
et  M.  P.  Sebileaü,  ■ 

Interne^de.s  hôpitaux,  aide  d’anatomie  i,  la  Faculté. 

Par  un  article  précédent  (1),  nous  avons  cherché  à  faire 
voir  dans  quelles  conditions  l’intervention  chirurgicale  ést 
indiquée,  lorsqu’un  sujet  vient  de  subir  une  violence  sur  lé 
crâne.  Nous  avons  ainsi  esquissé  les  symptômes  et  le  Irai-: 
tement  de  la  compression  cérébrale  par  épanchement  san¬ 
guin  ou  par  enfoncement  osseux,  'et  cela  permet,  en  dé- 


(1)  yoir  Gazette  :des  hôpitaux,  18.88;  p.  693. 


870 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


hors  des  cas  où  l’on  opère  au  niveau  d’une  lésion  externe 
évidente,  deux  manières  de  faire  bien  différentes. 

Dans  l’une,  pour  s’attaquer  à  la  compression,  le  chirur¬ 
gien  se  laisse  guider  par  ses  connaissances  d’anatomie  pa¬ 
thologique  :  sauf  indications  spéciales,  en  présence  de  phé¬ 
nomènes  cérébraux  diffus,  il  va  à  la  recherche  de  la  lésion 
qu’il  sait  être  la  plus  fréquente. 

Dans  l’autre,  au  mépris  même,  parfois,  des  signes  exté¬ 
rieurs,  il  se  fonde  sur  ses  connaissances  d’anatomie  et  de 
physiologie  :  il  met  à  découvert  le  point  de  l’écorce  dont 
des  phénomènes  convulsifs  ou  paralytiques  lui  font  recon¬ 
naître  la  souffrance. 

Tout  cela,  avons-nous  dit,  est  légitimé  par  l’innocuité 
absolue  que  l’antisepsie  assure  à  l’opération  du  trépan, 
envisagée  en  soi.  Une  discussion  récente  delà  Société  de  chi¬ 
rurgie,  à  propos  d’observations  de  M.  Lucas-Championnière, 
a  prouvé  que  cette  innocuité  est  désormais  incontes¬ 
table. 

Ce  n’est  plus  d’affections  crâniennes  seulement  qu’il  va 
être  question  aujourd’hui ,  mais  bien  d’affections  céré¬ 
brales,  qu’elles  soient  ou  non  d’origine  traumatique.  Il  va 
nous  falloir  passer  en  revue  les  abcès,  les  tubercules,  les 
tumeurs,  certaines  méningo-encéphalites  localisées,  toutes 
lésions  qui  intéressent  le  cerveau  lui-même,  non  seulement 
à  la  surface,  mais  aussi  dans  les  régions  profondes. 

Les  règles  générales  de  la  chirurgie  ne  diffèrent  guère,  en 
pareille  circonstance,  de  celles,  que  nous  avons  exposées 
pour  les  traumatismes  récents.  Deux  cas  se  présentent,  en 
effet,  suivant  que  la  lésion  affecte  les  zones  psycho-motrices 
ou  les  zones  latentes  du  cerveau.  Nous  pourrions  donc,  ici 
encore,  étudier  successivement  le  trépan  dirigé  contre  les 
maladies  déterminant  des  troubles  cérébraux  diffus,  vagmss, 
ou  contre  celles  qui  provoquent  des  accidents  localisés. 
Certes,  il  peut  sembler  bizarre,  a  priori,  de  chercher  dans  la 
masse  encéphalique  un  foyer  morbide  perdu  dans  les  zones 
latentes,  si  étendues.  L’étiologie  le  permet  cependant,  dans 
un  cas  particulier  il  est  vrai,  pour  certains  abcès.  Aussi 
allons-nous  faire  une  étude  d’ensemble  des  indications 
fournies  par  les  abcès.  Il  nous  sera  facile  de  faire  com¬ 
prendre  ensuite  en  quoi  les  autres  affections  que  nous 
avons  énumérées  s’en  rapprochent  ou  en  diffèrent. 

I 

Une  question  préalable  se  pose.  Il  est  prouvé  que  le  crâne 
supporte,  sans  danger,  l’ablation  d’une  rondelle  osseuse 
et  que  les  méninges  tolèrent  bien  l’incision  antiseptique  : 
or,  c’est  tout  ce  qu’il  faut  pour  que  l’on  puisse  aborder  sans 
crainte  la  trépanation  pour  les  traumatismes  récents.  Là, 
en  effet,  on  ne  touche  au  cerveau  que  s’il  est  déjà  maltraité 
par  la  blessure  première  :  on  n’aggrave  pas,  en  tout  cas,  la 
lésion  préexistante.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  ma¬ 
ladies  que  nous  allons  considérer  ici.  Pour  ouvrir  un  abcès, 
par  exemple,  il  faut  traverser  une  épaisseur  variable  de 
substance  cérébrale.  Les  délabrements  sont  plus  grands 
encore,  s’il  faut  enlever  une  masse  tuberculeuse  ou  un 
néoplasme  proprement  dit. 

Malgré  cela,  le  chirurgien  peut  avoir  une  grande  sécu¬ 
rité.  Des  faits  vulgaires  lui  en  donnent  l’assurance.  Depuis 
longtemps  déjà  les  physiologistes  font  subir  à  l’encéphale 
des  lésions  expérimentales  dont  la  vie  s’accommode 
d’une  façon  remarquable.  Les  observations  humaines  abon¬ 
dent,  où  le  blessé  a  guéri  bien  que  la  substance  cérébrale 
se  fût  écoulée,  difïluente  et  contuse,  par  une  plaie  exté¬ 


rieure.  Elles  abondent  aussi,  celles  où  un  corps  étranger 
habite  l’encéphale  pendant  des  années  sans  que  l’existence 
en  soit  compromise  :  il  peut,  il  est  vrai,  à  tout  moment,  pro¬ 
voquer  des  accidents  graves,  mortels  même.  C’est  à  peine 
si  nous  osons  rappeler  combien  les  balles  de  revolver  sont 
aisément  tolérées,  tant  ces  faits  sont  banals.  C’est  à  peine 
si  nous  ferons  allusion  à  l’histoire,  partout  citée  et  partout 
commentée,  de  ce  mineur  qui  survécut  après  avoir  eu  le 
crâne  embroché  par  un  pic  qu’avait  projeté  une  explosion. 
L’instrument  avait  pénétré  sous  l’angle  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  et  avait  fait  issue  au  vertex  :  il  fut  enlevé  et  le 
malade  guérit. 

Le  cerveau  tolère  donc  bien  certaines  lésions  trauma¬ 
tiques  ;  souvent  même,  quand  les  zones  latentes  sont  seules 
intéressées,  les  troubles  fonctionnels  sont  nuis.  Le  danger 
relève,  pour  beaucoup,  des  complications  inflammatoires,  et 
là  les  méninges  surtout  sont  en  jeu.  Mais  on  conçoit  quelle 
doit  être  la  puissance  des  pansenients  modernes  pour  s’op¬ 
poser  au  développement  de  ces  complications  d’ordre  infec¬ 
tieux.  Il  faut  tenir  compte,  en  outre,  de  l’importance  vitale 
de  certaines  parties  du  cerveau,  quoique  l’on  n’ait  pas  ici 
de  nœud  vital,  comme  dans  le  bulbe. 

11  était  donc  utile  de  soumettre  ces  données  à  la  cri¬ 
tique  de  l’expérimentation,  de  façon  à  bien  déterminer 
les  limites  dans  lesquelles  la  chirurgie  peut  agir.  L’ap^r- 
nier,  Spitzka^  (de  New-York)  a  fait  connaître,  au  treizième 
Congrès  annuel  de  neurologie,  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  ce  point.  Ses  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien,  et 
il  a  pratiqué  dans  le  cerveau  des  ponctions,  des  incisions; 
des  injefitions  même,  et  de  matières  telles  que  îTEoue 
l’animal  supporte  le  tout  à  merveille.  L’antisepsié  même 
n’est  pas  indispensable  et  la  bojiie-.Aljenk-yste  :  ce  qui  n’est 
pas  un  motif  pour  la  négliger  chez  l’homme.  Spiztka  a 
constaté,  de  plus,  que  le  cerveau  s’habitue,  pour  ainsi  dire, 
à  ces  lésions  graves  :  une  seconde  intervention  est  tolérée 
mieux  que  la  première  ;  une  troisième  mieux  que  la  se¬ 
conde.  Mais  si  l’on  veut  que  les  opérations  restent  inno¬ 
centes,  il  ne  faut  pas  enfoncer  d’aiguilles  dans  la  capsule 
interne,  dans  les  ganglions  gris  centraux,  dans  les  ventri¬ 
cules  latéraux,  dans  les  parties,  en  un  mot,  qui  remplissent 
des  fonctions  importantes  ou  indispensables  à  la  vie. 

Ces  faits  n’ont  pas  tardé  à  avoir  une  application  humaine. 
Spitzka  a  observé  un  adolescent  qui  présentait  les  symptô¬ 
mes  d’une  tumeur  cérébrale.  Il  l’a  trépané  au  point  où  il 
croyait  devoir  rencontrer  le  néoplasme.  Son  espoir  a  été 
déçu;  il  a  alors  tenté  de  déterminer,  par  des  ponctions 
exploratrices ,  vers  quelle  région  il  fallait  s’avancer. 
Toutes  ces  recherches  n’ont  pas  ahouti  à  une  opération  ra¬ 
dicale  et  la  peau  a  été  suturée  au-dessus  de  la  rondelle 
osseuse  remise  en  place.  L’opéré  a  fort  bien  guéri  de  l’inter¬ 
vention  :  trois  mois  après  il  succombait  aux  progrès  de  la 
tumeur,  et  l’autopsie  montrait  que  trois  petites  lignes 
bleuâtres,  sans  trace  d’inflammation,  marquaient  seules  le 
passage  de  l’aiguille  exploratrice.  La  rondelle  osseuse  était 
encore  un  peu  mobile,  mais  elle  n’avait  provoqué  aucun  acci¬ 
dent  :  Horsley,  lui  aussi,  conseille  de  la  remettre  en  place. 

Cette  observation  prouve  que  certains  chirurgiens  n’hési- 
tentpas  à  soumettre  le  crâne  à  des  opérations  exploratrices. 
Comme  pour  l’abdomen,  ils  ouvrent  la  cavité  pour  voir  si 
la  lésion  est  justiciable  de  la  chirurgie,  quitte  à  se  replier 
en  bon  ordre  si  la  victoire  leur  semble  impossible.  Et  il  est 
bien  certain  que  les  inconvénients  semblent  en  être  sou¬ 
vent  nuis. 
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Est-ce  à  dire  que  ces  pratiques,  un  peu  aveugles,  soient 
1  la  chirurgie?  Nullement.  Mais  les  opérations 
ainsi  conduites  démontrent  que  l’incision,  des  méninges, 
vpxnloration  et  môme  la  ponction  du  cerveau,  n  aggravent 
nas  le  pronostic,  bénin,  nous  l’avons  déjà  dit,  de.  la  trépa¬ 
nation  proprement  dite,  à  condition  que  l’on  respecte  cer¬ 
taines  régions  à  fonctions  spécialement  importantes. 

Quelques  autres  détails  de  pratique  méritent  encore  une 
mention.  Les  voici,  tels  qu’ils  ont.  été  réglés  par  Horsleÿ, 
dans  un  mémoire  publié  l’an  dernier,  et  contenant  l’histoire 
de  dix  opérations  menées  à  bien  sur  l’homme. 

L’anesthésie  la  plus  favorable  ,  est  celle  que  l’on  obtient 
en  faisant  inhaler  du  chloroforme  au  sujet  préalablement 
eoumis  à  l’action  de  la  morphine.  Là  morphine  a  le  grand 
avantage  de  faire  contracter  les;  artérioles  du  cerveau,  et 
cela  met,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’abri  de  l’hémorrha¬ 
gie  ;  ce  qui  est  important,  car  dans  cette  région  l’hémostase 
est  des  plus  aléatoires. 

Pour  les  enfants,  il  faudra  tenir  compte:  de  leur  grande 
sensibilité  à  la  morphine  :  Horsley  a  trépané  pour  épilepsie 
un  enfant  de  quatre  ans,  chez  lequel  trois  milligrammes 
du  narcotique  .ont  suffi  pour  faire  contracter  les  artérioles 
cérébrales.  ^  ^ 

L’inhalation  du  chloroforme  sera  conduite  lentement, 
mais  sans  discontirtuer,  de  façon  à  éviter  tout  réveil  pendant 
l’opération,  et  en  sachant  bien  que  la  susceptibilité  aux  va¬ 
peurs  anesthésiques  augmente  une  fois  les  méninges  ou¬ 
vertes.  ■  , 

Horsley  conseille  de  mettre  l’os  à  nu  en  traçant  un  grand 
lambeau  sur  le  cuir  chevelu  ;  il  préfère  cela  à  l’inçisioh  cru¬ 
ciale.  Il  recommande  de  relever  le  périoste  en  mêmetenaps, 
puis  d’appliquer  une  couronne  de  trépan,  ayant  25  milli¬ 
mètres  de  diamètre  ;  on  apprécie  ainsi  l’épaisseur  des  os, 
et  cela  permet  d’agir  ensuite  avec  plus  de  sûreté  et  de  rapi¬ 
dité.  Certains  chirurgiens,  Bergmann  par  exemple,  aiment 
mieux  ouvrir  la  boite  crânienne  au  ciseau  et  au  maillet  :  ils  se 
croient  plus  sûrs,  de  la  sorte,  de  ne  pas  léser,  sans  le  savoir, 
la  dure-mère' et  même  le  cerveau. 

On  s’ouvre  ainsi  une  brèche  plusdu  moins  large  ;  très  large 
p.arfois,  lorsque  l’on  veut  enlever  une  tumeur.  Cela  a  permis 
à  Horsley  d’affirmer  qüe  l’èxcision  même  de  masses  céré¬ 
brales  assez  volumineuses  ne  peut  plus  être  rangée  aujour¬ 
d’hui  parmi  les  opérations’ les  plus  dangereuses  de  la  chi¬ 
rurgie.  Ne  nous  faisait-il  pas  connaître,  en  avril  1887,  dix 
interventions  avec  une  seule  mort?  Pour  les  neuf  autres,  la 
réunion  immédiate  avait  été  obtenue,  sans  drainage,  et  le 
malade  se  levait  vers  le  huitième  jour  dans  les  cas  bénins, 
vers  le  quinzième,  dans  les  cas  graves  :  il  est  certes  permis 
de  considérer,  coinme  soumis  à  des  interventions  sérieuses, 
les  deux  patients  auxquels  Horsley  a  enlevé,  avec  Succès, 
plus  de  125  grammes  de  tumeur  et  de  cerveau. 


Ainsi  la  mise  à  nu,  la  ponction,  l’incision,  1  excision 
même  du  cerveau  sont  possibles.  Il  va  sans  dire  qu  avant 
de  songer  aux  tumeurs,  la  chirurgie  doit  chercher  4  émettre 
■des  règles  précises  pour  le  traitement  des  abcès  du  cerveau. 
Elle  est  autorisée,  aujourd’hui,  à  mettre  .en  œuvre  même  ici 
le  vieil  adage  :  übi  pus,  ibi  évacua,  pendant  bien  longtemps 
resté  lettre  morte  pour  la  cavité  crânienne.  Tout  n’est  point 
jugé,  sans  doute,,  et  bien  des  progrès  restent  à  accomplir,, 
en  diagnostic  surtout.  La  synthèse  cependant  commence  à 
être  faite,  et  nous  signalerons,  en  particulier,  un  mémoire 


fort  étudié,  inséré  il  y  a  quelques  mois  par  von  Bergmann 
dans  les  Archives  de  Langenbeek.  . 

Nous  venons  de  dire  que  l’évacqation  des  abcès  du  cer¬ 
veau  est  une  opération  moderne,  Cela  n  e'ërpas  tout  à  fait 
exact,  car  déjà  Qüesnay,  Lapeÿronie  conseillaient  de  la  pra¬ 
tiquer.  Ils  n’osai-gnTpas,  il  est  vrai,  inciseiaa..,dure-mere  et 
le  cerveau,  comme  le  fit  au  début  de  ce  siècle  Dupuytren, 
qui  tomba,  aidé  un  peu  par  le  hasard,  dans  un  foyer  pu¬ 
rulent.  Mais  son  exemple  ne  fut  pas  suivi,  parce  que  1  on 
ne  savait  pas  comment  se  diriger  pour  atteindre  la  col¬ 
lection  morbide;  et  si,  de  temps  à  autre,  une  observa¬ 
tion  était  publiée,  elle  restait  isolée.  On  se  bornait  à  tré¬ 
paner,  au  bout  de  quelques  semaines,  au  niveau  d’un  foyer 
de  fracture  où  l’on  reconnaissait  de  la  suppuration.  C  est 
un  fait  heureux  de  ce  genre,  communiqué  par  Paul  Broca 
à  la  Société  de  chirurgie,  en  1866,  qui  fut  le  point  de  départ 
d’une  discussion  importante  et  d’une  sorte  de  réhabilitation 
de  ce  trépan  secondaire,  tandis  que  la  proscription  conti¬ 
nuait  à  peser  sur  le  trépan  primitif. 

Mais  la  crainte  de  la  méningo-encéphalite  arrêtait  presque 
toujours  le  bistouri  quand  on  se  trouvait  en  face  de  la  dure-  ■ 
mère,  crainte  d’autant  plus  justifiée  qu’elle  n  était  point  ■ 
compensée  par  la  certitude  de  trouver  un  abcès  sous-jacent. 
Les  localisations  cérébrales  devaient  fournir  au  diagnostic 
des  enseignements  précieux,  et  Paul  Broca  affirma  ce  prin¬ 
cipe  dès  1871.  .  i,  , 

Un  homme  semblait  remis  d’un  coup  de  pied  de  cheval 
à  la  tête,  lorsqu’au  quinzième  jour  il  fut  pris  d’un  érysipèle, 
qui  guérit.  Puis,  au  vingt-neuvième  jour,  survinrent  des 
Lcidents  cérébraux  :  de  l’aphasie  d’abord,  de  la  monoplégie  ; 
brachiale  droite  ensuite,  du  coma  enfin.  Une  couronne  de 
trépan  fut  appliquée  au  niveau  du  centre  du  langage  arti¬ 
culé,  et  là  du  pus  fut  trouvé  entre  la  dure-mere  et  1  os.  Le 
malade  succomba,  sans  doute,  à  la  méningo-encéphalite, 
diffuse,  qui  peut-être  ne  se  fût  pas  déclarée  si  le  pus  eût  été 
évacué  plus  rapidement.  Mais  l’observation  prouvait  que  le 
chirurgien  avait  le  droit  de  s’appuyer  sur  la  doctrine  des 
localisations;  qu’il  aurait  eu  le  droit,  s’il  n’avait  rien  trouv 
à  la  surface  de  la  düre-mère,  de  fendre  cette  membrane 

pour  aller  chercher  dans  lé  cerveau.  .  ,  i 

Cette  hardiesse  devint  pleinement  justifiée  apres  la  vul¬ 
garisation  de  l’antisepsie;  et  plus  tard  elle  s’étendit  à  cer¬ 
tains  abcès  ne  lésant  pas  les  zones  motrices  :  pour  ceux-iâ 
le  chirurgien  a  pour  guide  les  notions,  peu  à  peu  pertec- 
tionnées,  d’étiologie  et  d’anatomie  pathologique.  ’ 

Rose  a  d’abord  contesté,  aü  nom: de  Y anatomw  patho¬ 
logique,  qüe  les  abcès  cérébraux  fussent  justiciables  de 
l’intervention  chirurgicale,  entourés  qu’ils  sont,  disai  -i  , 
d’une  large  zone  ramollie  qui  continue  à  s’étendre  malgr 
l’iSsue  du  pus.  Cela  n’est  vrai,  vient  de  répondre  Bergs^nn, 
que  pour  les  abcès  aigàs  ;  ceux-là  sont  traumatiques,  su¬ 
perficiels,  leur  histoire  se  confond  presque  toujours  ave 
celle  de  la  méningo-encéphalite  diffuse,  contre  laquelle  U 
n’y  a,  jusqu’à  présent,  pasjÿaJad^ÆhaSfi-Hà.  faire.  Mais 
abcès  à  développement  lenX..,^KOEêfisif  sont  presqu 
tous  enkystés  par  une  membrane  fort  nette,  insu  i  ’ 
la  véritéT^r  limiter  l’accroissement  de  la  poche  qui  te  , 
au  contraire,  à  s’agrandir  peu  à  peu  et  ÛDit  pr^que  o  - 
jours,  se  crevant  dans  les  ventricules  ou  Sous  es  nin 
par  causer  la  mort  au  milieu  d’accidents  brusques.  Qn 
bien  parlé  d’évacuations,  spontanées  par  les  fosses  nasa  es, 
par  la  caisse  du  tympan;  jusqu’à  plus  ample  informé,  i 
faut  considérer  que  la  mort  est,  sauf  intervention  çhirurgi- 
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cale,  la  seule  terminaison  connue.  Or,  le  diagnostic  est 
parfois  assez  net,  si  Ton  se  fonde  sur  Vétiologie. 

Autrefois,  on  parlait  d’abçès  primitifs  du  cerveau  :  leur 
nombre  diminue  de  jour ,  en  jour,  et  l’on  peut  ne  tenir 
compte  que  de  trois  variétés  :  l’ les,  abcès. de, cause  géné¬ 
rale;  2“  les  abcès  dus  à  un  traumatisme;  3“ les  abcès. dus  à 
upe  suppuration: des' M  de  l’oreille  moyenne 
surtout. 

Les  abcès  de  cause  générale  sont  d’abord  ceux  de  la 
Mmie  :  contre  ceux-là,  rien  à  faire,  sans  contredit.  Mais  il 
faudrait  en  rapprocher  certains  abcès  liés  à  des  affections 
pulmonaires  :  gangrène  (Virchow),  bronchiectasies  (BiéMfer), 
vieilles  bronchUes., fétides,  etc.  Sur  cent  autopsies  de  ce 
genre,  Nather  relève  huit  abcès  cérébraux,  et  les  autres  i 
organes  sont  indemnes;  il  semble  donc  qu’il  y  ait  là 
quelque  chose  de  spécial.  Mais  une  seule  fois,  l’abcès  était 
unique  :  cette  multiplicité  usuelle  contre-indique  l’opéra-:' 
tion.  Peut-être  certaines  confusions  régnent-elles  encore' 
entre  ces  abcès  et  les  alcÿ^Jtü^mleux,  qui,  eux  aussi,  né  sont  . 
guère  du  ressort  de  la  chirurgie,  d’après  Bergmann.  Pour 
cet  auteur,  la  mujypücité  ici  encore  est  la  règle,  èt  de  plus, 
il  n’èst  pas  aisé,  dans  ce  tissu  mou,  d’empêcher,  par  un  grat¬ 
tage  complet  de  la  paroi,  l’évolution  ultérieure  de  la  mem¬ 
brane  tuberculogène.  Ces  appréciations  sont  ün  peu  trop  . 
pessimistes  :  Wernicke  et  Hahn  ont  obtenu  un  .  succès; 
Horsjey  a  deux  fois  enlevé  de.s  .masses  tuberculeuses,  non 
ramollies,  et  l’un  des  malades  a  guéri.  Il  est  exact,  toute¬ 
fois,  que  ces  dépôts  bacillaires' se  font  au  hasard  et  que  l’on 
ne  peut  diagnostiquer  leur  siège  que  lorsqu’ils  occtipent  un 
point  de  la  zone  motrice.  Nous  sommes:  mieux  instruits  de  , 
ce  qui  concerne  les  abcès  liés  à  une. lésion  traumatique  ou 
auriculaire. 

III 

Les  cibcès  traumatiques  sont  de  deux  ordres  :  corücaux  et 
précoces  ;■  profQjqd§..^ê|Jardifs. 

Des  corticaux,  nous  dirons  peu  de  chose.  Trop  souvent, 
une  méningite  diffusé  nous  :  .surprend  sans  nous  laisser  le  : 
temps  d’agir.  Mais  souvent  aussi  la  plaie  se  cicatrise  lente¬ 
ment,  du  pus  s’écoule,  de  l’aphasie  ou  des  paralysies  loca¬ 
lisées  sé  manifestent.  Alors,  il  faüt  trépaner  et,  quoi  qu’en 
dise  Bergmann,  cés  phénomènes  de  lésion  corticale  loca¬ 
lisée  sont  plus  souvent  liés  à  un  abcès.limité  par  des  fausses 
membranes  qu’à  une  méningo-èncéphalite  diffuse.  A  l’ap¬ 
pui  de  son  dire,  Bergmann  cite  uné  observation  recueillie 
par  Esmarch  en  1880  :  sept  jours  après  un  coup  de  pointe 
dans  la  région  pariétale,  le  blessé  fut  pris  de  vomissement, 
de  flèvrë  et  d’aphasie  ;  le  lendemain,  il  présenta  de  l’hémi¬ 
plégie,  quelques  accès  convulsifs,  dé  l’assoupissement.  Pen¬ 
dant  trois  jours,  son  état  resta  à  peu  près  stationnaire,  puis 
de  la  fluctuation  se  manifesta  sous  l’esquille,  et  Esmarch 
trépana  avec  succès,  onze  jours  après  le  début  des  acci¬ 
dents.  «  Je  pense,  dit  Bergmann,  que  ce  cas  eût  facilement 
été  pris  pour  une  méningite  diffuse  et  que  seul  le  mauvais 
état  de  la  plaie,  lors  de  l’entrée  à  la  clinique,  avait  indiqué  • 
la  trépanation.  L’arrêt  des  symptômes,  pendant  les  trois  der¬ 
niers  jours,  est  lé  seul  phénomène  s’écartant  de  l’évolution 
habituelle  de  la  méningite  de  la  convexité i’ » 

■Notre  avis,  à  la  lecture  de  l’observation,  est  assez  diffé¬ 
rent  :  lé  début  par  une  aphasie  isolée  devait  à  peu  près 
exclure  l’idée  de  méningite  étendue,  et  dès  lors  la  trépana¬ 
tion  devait  être  immédiate;  la  tergiversation  ne  pouvait 
qu’exposer  à  la  diffusion  du  pus.  Il  n’est  point  utile  d’insis-  ■ 


■  ter  davantage  sur  ces  faits  qui  constituent,  en  somme,  l’hig. 
toiré  du  trépan  secondaire,  tel  qu’il  est' pratiqué  depufe 

longtemps  déjà.  La  science  moderne  n’a  fait  qu’y  ajouter 

lès  indications  fournies  par  les  localisations  cérébrales. 

-  hQs.abcksJm^  sont  profonds  et  leur  pathogénie 'soulève 

bien  des  discussions.  Ils  résultent  d’une  infection  qui  a  pour- 
origine  une  fracturé  compliquée;  et  l’on  n’oubliera  pas  que 
les  fractures  des  fosses_nasales,  du  rocher,  sont  exp.fis^ées  à 
l’air.  Il  semble  même  qu’une  plaie  d.u,  cuir  . chevelu,  saj^ 
fraatüre,  puisse  suffire,  dit  Bergmann.  La  voie  suivie  par 
l’infection  est  facile  à  reconstituer  quand  le  pus  entoure  un 
corps  étranger  ;  cependant  l’obscurité  est  plus  grande  lors¬ 
qu’un  abcès  évolue  à  la  suite  d’uiie  fracture  qui  n’a  pas 
déchiré  la  dure-mère  ;  lorsque  rien  d’apparent  ne  conduit 
à  ce.  foyer  situé  au  milieu  d’un  hémisphère,  èt  il'  est  même 
probable  qu’il  ne  s’agit  point  d’un  foyer  Suppuré  de  contu¬ 
sion  profonde.  ;■ 

Il  est  inutile  de  développer  davantage  ce  côté  théorique 
de  là  question.  Il  eût  été  même  inutile  de  le  signaler,  s’il 
n’avait  dû  nous  conduire  à  une  conclusion  pratique.  Nous 
devons  retenir  cette  sorte  A’indépmdance  entre  certains 
abcès  cérébraux  et  la  blessure  dont  ils  dérivent.  là  cette 
conséquence,  qu’en  dehors  des  cas  où  un  symptôme  spé¬ 
cial  fera  diagnostiquer  le  siège  de  l’abcès  en  un  point  déter¬ 
miné  de  l’écorce,  on  ne  pourra  pas  se  diriger  à  coup  sûr, 
et- qu’on  devra  se  borner  à  trépaner  au  niveau  de  là  cicatrice 
cutanée  où  de  l’enfoncement  osseux  pour  explorer  ensuite, 
un  peu  au  hasard,  les  profondeurs  de  l’hémisphère  à  l’aide 
de  l’aiguillé  exploratrice. 

Une  indépendance  analogue  est  fréquente  pour  les  çéêès 
consécutifa~ànim  siippwration  des  os  du  crâne.  Un  foyer  puru¬ 
lent  existe  à  la  boîte  crânienne,  gagnant  plus  ou  moins  vers 
les  méninges,  et  l’on  trouve  un  autre  foyer  dans  la  profon¬ 
deur  de  l’encéphale  :  l’intermédiaire  entré  les  deux  échappe 
souvent.  .  . 

Le  chirurgien  connaît  surtout  ceux  de  ces  abcès  qui  résul¬ 
tent  des  suppnrcdims^^eJloreiUemmymne,  de  ces  suppurations 
chroniques  si  souvent  causées  par  les  maladies  infectieuses, 
la  tub'ercülose  en  particulier,  et  dans  lesquelles  les  parois 
osseuses  sont  primitivement  ou  secondairement  ulcérées. 
Peu  nous  importent  ces  détails  d’étiologie  ;  peu  nous 
importe  aussi  de  savoir,  si,  parmi  ces  abcès  de  voisinage, 
bon  nombre  ne  sont  pas,  eux  pussi,  de  nature  tuberculeuse. 
C’est  ayant  tout  leur  siège  exact  que  nous  devons  déter¬ 
miner. 

A  peu  d’exceptions  près,  ce  siège  est  dmsle loWi^ofal 
ou  dans  le  cervelet,  dans  le  lobe  temporal  sî^^uf.  Le 
fait  a  été  mis  en  évidence  par  des  mémoires  anciens  déjà, 
parmi  lesquels  nous  citerons  celui  de  M.  Brouardei.  Dans 
une  statistique  récente,  Barr  réunit  76^servations  compre¬ 
nant  So  abcès  temporaux,  13^||[Bnéux,  4  dans  les  deux, 
endroits  à  la  fois,  2  dans  Ijd^H^^nce,  1  dans  le  pédon¬ 
cule  cérébral,  et  tous  cÆ^^K^nt  du  même  côté- que  la 
lésùm  auriculaire.  On  pen|^|^lus  loin  et  constater  que 
la  carié-  de- la- face  sup^Br  du  rocher  cause,  la  plupart 
du  temps,  un  ahaès.tempWal,  et  que  celle  des  cellples  mas¬ 
toïdiennes  est  particulièrement  liée  à  l’abcès  cérébelleux  ou 
temporal  postérieur.  Chez  l’enfant,  enfin,  par  suite  de  l’é¬ 
volution  bien  connue  de  l’apophyse  masto'îde;  l’abcès  tem¬ 
poral  existe  à  peu  près  seul,  tandis  que  chez  d’adulte  la 
fréquence  de  l’abcès  cérébelleux  augmente. 

Nous  mentionnerons  les  abcès  analogues  engendrés  par 
des  lésions  suppuratives  des  autres  os  du  crâne.  Il  faut 
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signaler,,  par  exemple,  la  carie  dej’ethnioïde,  du  frontal, 
parmi  les  causes  d’abcès  des  lobes  irpataux,  et  BeoPgHrann 
rapporte  deux  observations  personnelles  où  un  abcès  du 
•cervelet  ou  du  lobe., occipital  était  la  conséquence  d’une 

tuberculose  de  l’Qg^^fiipital. 

■  .  ■  IV 

L’étude  étiologique  vient  de  nous  conduire  h  des  données 
importantes  sur.  le  siège  des  abcès  qui  compliquent’ les 
lésions  de  l’oreille  moyenne.  Voyons  maintenant,  si  la 
symptomatologie  fournit  des  renseignements. 

Les  cérébral  sont  de  trois  ordres  :  1° 

■ceux  de  la  suppuration  ;  2“  ceux  de  l’excès  de_„pxession 
intra-cranienne  ;  3°  ceux  qui  résultent  de  localisations  céré¬ 
brales. 

Les  pLénomèpes  généraux. de  la  suppuration  acquièrent 
de  la  valeur  dans,  certaines;  conditions  déterminées.  Un 
sujet,  quelques  semaines  après  une  fracture,  du  crâne, 
souffre  de  malaise,;  de  frissonnements  vespéraux,  d’ano¬ 
rexie,  d’une  légère  hyperthermie.  Cela  dure  pendant 
quelques, jours,  puis  cesse  pour  reparaître  au  bout  d’un 
temps  variable  :  c’est  déjà  une  présomption  pour  l’existence 
d’un  abcès  cérébral.  Au  rebours,  tout  cela  ne  prouve  pas 
grand’  chose  quand  la  lésion  priipordiale  est  une  suppura¬ 
tion^  l’oreille  :  la  rétention  du  pus  dans  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes,  par  exemple,  peut  en  produire  autant.  ,  ^ 

Les  symptômes,  que  nous  venons  d’énumérer  seront  pris 
en  sérieuse  considération  lorsqu’ils  s’associeront  à  ceux  qui 
résultent  de  l’augmentation  de  pression-  ihtra-cranienné. 
Ici  nous  enregistrons  la  cépbâlalgie  fix.^J££lbngée,  mais 
rémittentOi  parfois  .  exagérée'°pnr”'S!^ÉSsion  sur  le  crâne 
au  îtiveau  de  l’abcès.  Plus  rarement  que  dans  les  tumeurs, 
surviennent,  le  ralentis^mg.nt.,dnïpouls,  la  somnolence,  le 
CQtna,  la  stape  papillaire  surtout.  Le  fait  principal  est  que 
,ces  accidents  ne  sont  pas  simplement  aggravés  par  tout  ce 
qui  congestioane^lg, cerveau  (alc,pql,  décubitu^J^  basse), 
mais  encore  subissent  des  variâlions  corrélatives  à  celles 
de  la  fièyje,  du  malaise,  et,  en  particulier,  sont  souvent  plus 
nets  le_,gûir.  que  le  matin;  En  dehors  des  renseignements 
étiologiques  montrant,  dans  les  lésions  anciennes  ou  ac¬ 
tuelles,  une  cause,  possible  d’abcès,  ces  variations  paral- 
lèlfia»àjSfiUns.d©4-’étaLgénérâl  sont  une  différence  des  plus 
importantes  ;entre  les  abcès  et  les  tumeurs  de  l’encéphale. 

Quant  aux  symptômes  du  trois.i,^pn;oxdre,  ceux  qui  sur¬ 
viennent  lorsque  les  centre^^syctio-maoteurs  connus  sont 
atteints,  ils  sont  d’une  importance  extrême.  Maisnous  pou¬ 
vons  nous  .contenter  de  les  signaler,  car  ils  ont  déjà  été 
exposés  dans  notre  article  précédent  et  de  plus  M.  Berbez 
a  consacré  une  Revue  spéciale  àl’un  d’entre  eux,  l’épilepsie 
jacksonnienne  (1).  Ces  phénomènes  sont  l’aphasie  dans  s^s 
divers  modes,  les  paralysies.  Tes  accès  convulsifs.  La  pa,- 
ralysie  s’observe  surtout  lorsque  le  foyer  purulent  détruit 
un  centre  cortical  ou  ses  voies  de  transinission.  Elle  est 
moins  changeante  qüeles  convulsions,  qui  se  manifestent  par 
crises  et.  sont  surtout  liées  à  l’irritation  inflammatoire  des 
parties  voisines  dè  tiabcès.  Or,  cette  ir^ation  est  variable 
suivant  les  moments.  Elle  survient,  à  vrai  dire,  p^  sortes 
de  crises,  tout  comme  nous  venons  de  le  voir  pour  les  acci- 
'dents  fébriles,  pour  les  troubles  dus  à  l’excès,jie.ipression 
intra-cranienne. 

-  Ces  troubles  spéciaux  sont  bien  certainement  les  plus 


(1)  Voir  Qazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  457. 


précieux  pour  faire  reconnaître  le  siège  précis  d’un  abcès.,- 
En  cas  d’épilepsie  jacksonnienne,  on  sait  qu’il  faut  mettre  à 
nu  le  centre  paHes  muscles  duquel  commencentles  convul¬ 
sions.  Mais. si  ceTacst  très  utile  pour  les  abcès  cçxtmauxrle 
la  région  rolandique  ou  .pour  les  abcès  centraux  du  Iq^ 
frontal  voisins  de  cette  zone,  pour  les  autres  cela  ne  sert 
pas  à  grand’ chose.  . On  a  bien  .dit  que  dans  le  lobe  temporal 
siège  le  .centre  de  l’ouïe,  et  l’on  pourrau:  inei  quelques 
conclusions  de  la  surdité  venant;  compliquer,  une  otorrha- 
gie  du  côté  opposé;  mais  c’est  douteux,  pour  l’instant 
encore,  et  d’ailleurs  Barr  noua  affirme  que  1  otitmmoyenne 
est  deux^jbis  sur  trois  bilatérale.  Delà  résulte  que  là  sur¬ 
dité  bila^âK'en  âeKors  de,  tout  abcès  cérébral,  existe 
dans  la  rnême  proportion.  Il  faut  faire  une  réserve  poui 
les  troubles,  de  la  vision  liés  à  une  lésion  .du.,lpjj,e  .o„qcipi;tal 
opposé  :  Janew^'ét  Bryant  ont  .vu  un  abcès  .du  lobe 
occipital,  ayant  causé  de  l’hémiopie;  l’hémianopsie,  dans 
un  fait  de.  Wernicfce,  a  guidé  avec .  succès  le  trépan  de 
Hahn.  Pour  le  lobe  temporal,:  Schede  a  constaté  une' fpis 
dTla  céeilé  verbaîeTl^s,  malgrTces  quelques  faits,,  les 
cas  où  il  faut  se  passer  de  tout  symptôme  de  localisation 
sont  fréquents,  surtout  pour  les  abcès  associés  aux  lésions 
auriculaires.  ■  . 

Cela  étant,  comment  poser  le  .diagnostic  de  1  existence  et 
du  siège  d’un  abcès  ?  '  . 

SoÎL  d’abord  le  âiaÿmstic  àô  j^mstence.  Bergmann  a  rai¬ 
son  de  dire  qu’il  n’est  gi^rêpossible  en.  dehors  de  la  no¬ 
tion  étiologique.  Nous,  avons  signalé  la  légère  différence 
entre  les  abcès  et  les  tumeurs,  mais  cela  estbien  aléatoire. 
En  réalité,  on  ne.  peut  conclure  à  l’abcès  que  si  le  sujet  a 
eu  une  fracture«iu«erâne,  que  s’il  a  une  suppuration  de 
roréille  ou  d’un  autre  point  de  la  boît^eranienne.  De  même, 
l’état  de.s  pnumons  permettra  de  soupçonner  soit  un  amas 
tuberculeux,  soit  un.de  ces  abcès  particuliers  dont  nous 
avons  parlé. 

.  Quelques  difficultés  spéciales  Surgissent  lorsqu’il  existe 
une  lésion  avérée  de  l’oreille  moyenne.  Les  accidents  de, 
rétention j^fulëîîte  dans  les  cellulÊS5UA§.toïdiénnes  peuvent 
simuler  ceux  de  l’abcès  cérébral,  et  le  diagnostic  précis  ne 
sera  pas  toujours'  possible  :si  le  périoste  de  la  face  externe 

ne  participe  pas  à  la  lésion.  AuSSÎ'S'êrm-ü  prudent,  en  pa¬ 
reille  circonstance,  d’observer  pendant  quelques  jours  l’ef¬ 
fet  d’une  trépanation  préalablè  de  l’apophyse  mastoïde.  Les 
autres .  causes  d’erreur  sont  plus  faciles  à  éviter.  La  ménin¬ 
gite  se  caractérisera  par  son  invasipn  brusqué,  parla  flèyre 

vive.  A  la  thrombose  des  sinus  appartiennent  la  dilafetipu 

des  veines  aüriculaires  .postérieures,  la  douleur^à  la  pres¬ 
sion  sur  l^Trajet  deJaJugulaire.  interne;  into  èt  môme 
de  la  jugulaire  externe.  ■'  ,■  ' 

Le  diagnostic  du  siège  se  fqn^de  sur  des  données  qui  dif¬ 
fèrent  “^ii^rmïi^ogie.  biOus  envisagerons,  l’up  après- 
Pautref  les  deux  Cas  principaux  îles  abcès  d’origine  auri¬ 
culaire  et  les  abçèsj.’pngmelraùma^^^ 

-  Pour  les  abcès . démaine  amonlmre,  leur  siège  fait  com¬ 
prendre  que  les  phénbmèries  spéciaux  seront  le  plus 
souvent  absents.  L’épilèpsie  est  éxçeptionnelle;  tout  au 
plus  a-t-on  poür  guide,  la  fi4té.:<.do -la  ..céphalalgie,  .  a 
pression  douloureuse  en  un  point  où  la  couronne  th.erino- 
métriiird^  R  Broca  révèle  une  légère  hyperthermie  locale. 
MaisTinCÔSvënïéîit  de  cette  obscurité -apparente  est  léger, 
car  l’expérience  enseigne  que  la  région  où  l’abcès  se  forme 
a  des  limites  restreintes:  Il  faut  donc  trépaner  là  où  Ion 
sait  qu’est  iêliège  le  plus  fréquent  :  nous  arrivons  à  une 
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règle  fort  analogue  à  celle  qui  régit  la  trépanation  pour  les 
hémorrhagies  de  la  méningée  moyenne.  Or,  ce  s|^e  est 
temporal  ou  cérébelleux. 

Macewen  conseille  de  faire  une  ouverture  à  6  centimètres 
au-îe^\s  du  conduit  auditif  externe  et  une  contre-ouver¬ 
ture  dédivé.  Whe’eTer  perfore  le  crâne  à  lalîaürêï|i.',d.U,  îiiéat 
auditif,  eii^j^oTTune  ligne  verticale,  divisant  en  deux 
pa^s  égales  l’apophyse^m'astoïde.  Bergmann  préfère  tré¬ 
paner  un  peu  en  avant  et  au-dessus  de  l’augle  postéro-infé¬ 
rieur  du  pariétal  :  il  trace  une  ligne  allant  du  méat  auditif 
à  la  protubSFance  occipitale  externe  et,  à  4  .çgjaJipjètres  en 
arriè^dujpéat,  il  élève  sur  elle  une  perpendiculaire  de 
4  à  3  jcentimètres.  %rker  recommande  de  mettre  à  nu  le 
tfoïï~mastoïdien,  car  cela  peut  servir  à  reconnaître  si 
l’ahcès  est  temporal  ou.cérébelleux  ;  si  on  voit  une  goptte- 
tette  de  pus  autour  de  la  veip^de  qui  sort  de  ce  troii  ou  sous 
le  périoste,  c’est  que  Tinflammation  s’gs.tprppagée  à  l’étage 
post.^igiir  de  la  base  du  crâne  et  qu’il  y  a  abcès  du  cer-^ 
veM;  On  trépanera  alors  plus  ou  moins  haut,  smvanFles 
cas.  11  est  vrai  que,  pour  Bergmann,  la  souffrance  du  cervelet 
se  traduirait  souvent  par  des  phénomènes  particuliers  : 
céphalalgie  occipitale,  vomissements  particulièrement  in¬ 
tenses,  vertiges,  marchc..M5itante.  Il  a  recueilli  une  obser¬ 
vation  où  tout  cela  existait. 

La  trépanation  une  fois  faite,  on  cherc^^JcjfQyeE  A  l’aide 
d’un  trocart  explorateur  qui,  lorsque  le  pus  a  été  trouvé, 
sert  de  conducteur  au  bistouri.  L’abcè,|Jargenjent  ouvert 
est  drainé  avec  soin  et  ce  drainage  sera  prolongé.  C’est  là 
un  principe  général, [essentiel,  pour  le  traitement  chirurgical 
de  tous  les  abcès  du  cerveau.  On  croit  aisément,  tant  la 
suppuration  devient  vite  minime,  qu’on  peut  retirer  le 
drain  au  bout  de  huit  à  dix  jours;  mais  l’orifice  extérieur 
se  ferme  trop  vite  et  l’abcès  se  reforme  :  il  faut  alors  une 
seconde  intervention,  que  l’on  évite,  au  contraire,  par  le 
drainage  prolongé. 

La  même  pratique  est  indispensable  pour  les  ahcès  _^pri- 
gîne  traùmatigue.  Mais  le  mode  de  recherche  est  différent  de 
ce"  qu’il  est  dans  le  cas  précédent.  Ici,  d’abord,  deux  cas 
sont  possibles,  suivant  qu’il  y  à  ou  non  dés  phénomènes  in¬ 
diquant  la  participatkài"4e.lal.zonfi,.jnotrice.  Si  ces  phéno¬ 
mènes  existent,  on  se  guidera  sur  eux,  en  l’absence,  au 
mépris  même  des  phénomènes  extérieurs,  tels  que  ciear 
trices.  dépressions  :  s’ils  n’existentpas,  on  incisera. le  cuir 
eïiCTelu  sur:lé  siègje  deTanclenne  blessure,  dont,  le  plus 
souvent,  on  trouverâ  dés  traces  évidentes'.  La  durennère 
une  fois  fen^e,  on  examinera  avec  soin  la  surface  céré¬ 
brale  mise  à  nu  et,  comme  précédemmènt,  on  ira,  si  besoin, 
à  la  recherc^^dji  jpyer  purulent  par  fies  ponctions.-  pru¬ 
dentes. 

Les  résultats  que  l’on  obtient  par  cette  thérapeutique  sont 
bons,  très  bons  mèmè  si  l’on  songe  que  l’on  s’attaque  à  une 
lésion  dont  l’évolution  naturélle  conduit  à  peu  prés  fatale¬ 
ment  à  la  mort.  Une  observation  de  Barr  et  Macewen  fera 
mieux  retenir  combien  la  chirurgie  à  le' droit  d’espérer. 

Un  enfant  de  neuf  ans  souffrait,  à  la  suite  d’une  maladie 
aiguë,  d’une  otite  moyenne  avec  otorrhée  pour  laquelle 
Barr  trépana  l’apophyse  masto'ide.  Il  sortit  du  pus  caséeux, 
mais  l’amélioration  ne  fut  pas  bien  sensible  et  bientôt  se 
déclarèrent  des  frissons,  de  la  somnolence,  des  irrég'ula- 
rités  du  pouls.  Au  trentième  jour,  Macewen  vit  l’enfant 
très  déprimé,  atteint  de  parésie  faciale  et  de  ptosis.  Le  tré¬ 


pan  fut  appliqué  à  un  pouce  au-dessus  et  à  un  demi-pouce 
en  arrière  du  conduit  auditif  :  souS  la  dure-mère  incisée 
apparut  la  pie-mère  très  injectée  et,  enfin,  une  ponction  faite 
dans  la  direction  du  rocher  fit  trouver  le  foyer.  Le  bistouri 
donna  issue  à  du  pus  fétide  et  à  des  morceaux  de  cerveau 
nécrosé.  Une  contre-ouverture  fut  pratiquée  à  la  base,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  cercle  tympanique.  Ainsi  fui  établi 
un  double  drainage.  D’abord  très  abattu,  l’opéré  allait  bien 
au  bout  de  huit  jours.  Au  bout  de  six  semaines,  il  sortait 
guéri. 

Que  l’on  ne  croie  pas  être  là  en  face  d’une  rare  exception. 
En:  1887,  au  Congrès  de  l’Association  médicale  britannique, 
Pcaü  disait  avoir  sauvé  par  le  trépan  six__opérés  sur  huit. 
Plus  heureux  encore,  Wheeler  a  vu  se  rétàblir  quatorze  de 
ses  seize  opérés. 

Des  guéris^pns  tout  aussi  remaj^uables  existent  pour  les 
abcè S- d’ariginn-teaamatiqu e .  Sans  doute,  si  l’écorce  motrice 
est  détruite,  on  ne  guérit  pas  la  paralysie,  mais  on  pare  aux 
accidents  graves,  voire  mortels.  On  voit  cesser  des  attaques 
épileptiformes  qui  jusque-là  se  répétaient  de  plus  en 
plus  fréquentes  et  intenses.  On  fait  disparaître  une  SQBono- 
lence  jnquiétante,  ou  même  un  coma  qui,:brUsque  ou,  au 
contraire,  progressif,  menaçait  la  vie  à  bref  délai. 

Le  succès  n’est  pourtant  pas  constant,  en  dehors  même 
des  cas  ou  le  trocart  n’arrive  pas  à  faire  découvrir  un  foyer 
qui,  cependant,  existe  et  cause  plus  ou  moins  vite  la  mort; 
en  dehors  aussi  de  ceux  où  l’opéré  succombe  avant  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie,  soit  à  une  méningo-encéphalite,  soit  à 
l’évolution  non  enrayée  de  l’abcès.  Dans  le  cerveau,  en  effet, 
il  reste  une  lésion  destructrice,  une  cicatrice  plus  ou  moins 
étendue  et  plus  ou  moins  profonde.  Or,  cela  peut  entraver 
le  fonctionnement  de  l’encéphale.  Aussi  lè  tr^ané,  amé- 
lioré-dlâbord  par  l’opération,  guéri  même  en  aj^'arence, 
pendant  plus  ou  moins  longtemps,  esWl  parfois  repris  d’ac- 
cidents.  épileptiformes  plus  ou  moins  tôt  mortels.  A  ce  pro¬ 
pos,  nous  l’ésumerons  une  observation  assez  nette  de  Gus- 
sanhauer.  : 

Un  homme,  assez  bien  remis  d’un  coup  de  revolver  au 
front,  fut  trépané  sur  la  cicatrice,  aü  boüt  de  quelques 
semaines,  pour  des  phénomènes  faisant  soupçonner  uii 
abcès.  L’abcès  fut  trouvé,  incisé,  drainé,  et  le  sujet-  guérit. 
Mais  au  bout  de  six  mois  revinrent  la  céphalalgie  fixe,  le 
nystagmus,  les  accès  ^épileptiformes  limités  au  facial  et  au 
membre  supérieur  droit.  Ils  se  renouvelèrent,  à  intervalles 
variables,  et  finalement  le  malade  mourut., Or,  l’autopsie 
ne  révéla  pas  trace  d’abcès  dans  le  cerveau  :  la  cicatrice,  en 
apparence  parfaite,  avait  seule  causé  la  mort  par  un  méca¬ 
nisme  encore  bien  obscur.  ' 

Peut-être,  y  a-t-il  à  établir  ici  un  rapprochement  avec  des 
faits  communiqués,  l’an  dernier,  parM.  Pierret  à  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon,  sur  la  pathologie  de  cer¬ 
taines  cicatrices  cérébro-spinales.  Il  s’agissait  là  de  lésions 
médicales,  syphilitiques  surtout,  dont  la  cicatrice  prolon¬ 
geait  pendant  un  temps  les  accidenté,  bien  que  toute  trace 
d’irritation  eût  disparu,  bien  qu’il  ne  restât,  en  apparence, 
qü’uhe  simple  plaque  inerte  de  sclérose'.  Il  est  vrai,  qu’ai  ors 
les  symptômes  étaient  passagers  et  relativement  bénins. 

VI. 

Nous  avons  parlé  jusqu'à  présent  comme  si  l’abcès  céré¬ 
bral  était  la  seule  conséquence  tardive  possible  des  bles¬ 
sures  du  crâne.  Or,  cela  est  erroné.  Les  complications  in¬ 
flammatoires  ne  sont  même  .pas  les  seules  avec  lesquelles  il 
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faille  compter.  Certes,  les  plaque^^m^^ngite  sont  fré¬ 
quentes  :  mais  on  doit  tenir  compte  aussi  des  lésions  des- 

tractrices  déterminées  par  les  enfoncements  osseux  De  là, 

lorsque  la  zone  rolandique  est  atteinte,  des  dégénérations 
deSdantes  qui  deviennent  peu  à  peu  incurables^Dans 
te  discussion  récente  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Quenu 
Tsoutenu  que  la  fissure  seule  est  à  craindre,  comme  porte 
d’entrée  de  l’infection,  pour  les  accidents  consécutifs  aux 
fractures  du  crâne,  La  plupart  des  autres  orateurs  1  ont 
accusé  de  faire  trop  bon  marché  des  désordres  ^atériels, 
produits  immédiatement  dans  la  substance  cérébrale  dila- 
Léeoucontuse,  qui,  plus  tard,  devient  cicatricielle;  des 
altérations  morbides  qu’engendre  la  compression  chromque 
nar  un  enfoncement.  .  :  ■  '  ^  . 

Sclérosaiu,cerveau,  cicatrice',  plaqu^loc^isje  de  rnénin- 
gite  non  suppurée,  peu  importe  :  les  accidents  sont  à  peu 
près  les  mêmes.  Ils  diffèrent  un  peu  de  ce  qu’ils  sont  dans  les 
abcès  et  cela  tient  en  partie  à  ce  que  les  lésions  sont  ici  corti¬ 
cales,  tandis  que  les  abcès  tardifs  sontla  plupart  du  temps 
•  centraux.  On  ne  se  trouve  plus  enprésence  de  cesphénomenes 
fébriles,  dont  la  recrudescence  va  de  pair  avec  celle  des 
mtômes  de  pression  irtr-q-<-ranienne  exagérée,  tandis 
qu^srie  tout!  se  g^^  des  .acceiÜ^ifs  avec  plus 
ou  moins  d’aphasie,  de  cogaa,  etc.  Le  blesse  devient  plus 
nettement  un-paralytique,  avecune  mono£légie  ou  une  heaii- 
^plégie,un  aphasique,  un  imMcüe.  un  déjaent,  unlfou,  un 
^épileptique  enfin,  et  tous  les  intermédiaires  existent  entre 
ries  attaques  convulsives  les  plus  limitéés,  et  1  épilepsie  la 

plus  complété.  La  céphalalgie  est  .certainement  moins 

■  grave  ;  elle  peut  pourtant  devenir  sériëuse  par  sa  continuité, 
par  sa  violence,  par  l’insomnie  qu’elle  J® 

:.trépan  la  fait  souvent  cesser.  Il  y  a  quelques  mois  Fletcher 
a  insisté  sur  le  rôle  fies  anciens  traumatismes  fians  la  genese 
dei’aliénatmnmentale  et,  par  huit  observations,  fi  a  prouvé 
-qu’en  pareilciMa  trépanation  peut  être  utile.  N  est-ce  pas 
d’un  asile  d’aliénés  qu’est  sortie  récemment  1  étude  si  coin- 
-plète  consacrée  par  Rolland  à  l’épilepsiejacksbnnienneP  Et 
^les  observations  déjà  anciennes,  d’EcLm^a  (pour  ue  , pas 

^  remonter  au  siècle  dernier),  celles  plus' actuelles  deKû^ey, 
fie  Garmody,  dé  M.  Lucas-Championnière,  de  MM.  Reclus  et 
'Féré  ne  prouvent-elles  point,  par  des  cures  remarquables, 
que  le  chirurgien  n’a  plus  le  droit  de  laisser  sans  secours, 
dans  les  asiles,  ces  infirmes  pendant  bien  longtemps  réputés 

incurables?  ,  ,  , 

Le  trépan,  souvent  alors  guidé  parles  localisatmns  céré¬ 
brales,  ailleurs  par  un  phénomène  extérieur  tangib  e  ou  par 
une  douleur  fixe,  mettra  donc  à- nu  une  lésion  très  variable 
Le  raisonnement  conçoit  que fi’on  puisse  réussir  lorsqu  or 
,est  conduit, sur  un  kyste  sanguip  ou  séreux,  ou  sur  un  en- 
'fonoement  -de  la  table  interne.  Mais  il  se  demande,  sans 
doute'  à 'quoi  peut  servir  d’inciser  une  cicatrice  qu  une 
autre  remplacera  ;  de  curer  une  plaque  bien  localisée  de 
-méningo-encépbalite  qui  ne  tend  pas  à, s’accroître  qui  ne 
-s’accompagne  pas  d’irritation  périphérique.  Les  faits  sont 
là,  devant  lesquels  de  raisonnement  doit  s  incliner.  M.  Dé¬ 
mons  (de  Bordeaux),  a  fort  bien  réussi  eh  enlevant,  à  la 

■curette,  une  plaque  superficielle  fie  méningo-encephahte. 
'En  extirpant,  une  cicatrice;  Horsley  n’a  pas  amélior  a 
parésie  existante,  mais  il  a  fait  cesser  des  attaques  épilepti- 
'formes  qui,  se  répétaient  auparavant  avec  une  fréquence 
.invraisemblable..;;.--  .,  ,  . 

r  Certes,  on  n’est  pas, nneore  bien  fixé  sur  la  maniéré  don 
on  agit  en  pareille  circonstance,  et  certains  cas  plus  re-  J 


marquables  encore  font  que  l’on  ne  saurait  actuellement 
tout  expliquer.  Sous  la  rondelle  osseuse,  Algeri  vit  une 
méningite  limitée  qui,  peu  à  peu,  disparut  par  la  simple 
exposition  à  l’air  :  folie,  impulsion  criminelle,  convulsions 
épileptoïdes,  tout  cessa.  Ne  lit-on  pas,  danslesrecueils  an¬ 
ciens,  dans -le  mémoire  de  Queshay  en  particulier,  plusieurs 
observations  où  il  a  suffi  d’inciser  en  croixrie  cuir  chevelu 
jusqu’à  -l’os,  sur  un  point  fidüloureux,  pour  gUérir  une  cé- 
phalalgie:  jusque-là  rebelle  et  même  des  crises  épilepti¬ 
formes  ?  Il  faut  reconnaître,  il  est  vrai,  qüe,  dans  la  majo¬ 
rité  des'casi'ces  opérations  incbmplètes  restent  inefficaces  : 
de  nos  jours,- l’incision  des  méninges  aggrave  assez  peu 
l’interventidn  pour  que  l'on  ait  le  droit,  et  même  le  devoir, 
d’examiner  avec  soin  le  cerveau  lorsque  des^  accidents 
consécutifs  à  uii  traumatisme  ont  fait  entreprendre  la  tré¬ 
panation.  , 


.VII  ...  -,  : . 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  on  est  à  peu  près  d’accord 
aujourd’hui.  La  discussion  est  encore  pendante  pour  les 
lésianS-méoplasiques,  c’est-à-dire  pour  les  dépôts^rcu- 
leux  et  pôurl^umfimKaprement  dites  des  méningés  et 
du  cerveau.  Des  chirurgiens:  tels  que  Becsmann,  qu  on 

ne  saurait  tâer.  de  timidité,  ne  sont  guère  euthous.Mte»  de 
la  trépanation -pour  de  semblables  lésions,  ^ejà  nous 

l’avons  vu  pour  les  abcès  tuberculeux.  Les  arguments  sont 

les  mêmes,  à  peu- près,  pour  les  dépôts  tuberculeux  mon 

ramollis,  le  plus  souvent  multiples.  Quant  aux  néoplasm  s, 
gliomes  ou  sarcomes,  ils  ne  sont  presque  jamais  diagnosti¬ 
qués  assez  tôt  pour  que  l’ablation  puisse  présenter  quelque 

-chance  de  succès,  pour  qüe  la  récidive  ne  soit  pas  à  peu 

^  Malgré  toutes  ces  raisons,,  dont  on  ne  saurait  contester  la 
valeur -extrême;  ne  e^est  pas  laissé  ^  • 

enlevé  et  des  tubercules  et  dès  tumeurs.  L  issue  immédiate 
ne  lui  a  pas  donné  tort.  Nous  ne  pensons  P."®’  nfiu; 
que  l’on  puisse  formuler  des  règles  précises,  et  nous  nous 
bornerons  à  relater  les  quelques  observations  dont  nous 
avons  connaissance.  A  chàciin -fié  se  faire uine  0P™°"‘ 

Sur  un  homme  de  vingt  ans,  atteint  d  epilepsie  jackson- 
-nienne,  Hor-sley  diagnostiqfia une  tumeur  P“^^ 
desmouvements  du  pouce'.  Lesujet,  dont  1  mental^ 
bon;  avaitune  monoplégie  brachiale  gauche  avec  des  spasin^ 
Lminuels  et  une  ou  deux  attaques  épilepti  ormes  par  e- 
mainei-La  trépanation  permit  d’enlever 

culeuse.;  Pendant  trois  mois,  les  attaqués  cessèrent,  puis^ 
yen  eut  huit  pendant  les  trois  mois  suivants  ^partir  de 
ce  moment,.iusqu’à  dixmoisaprès  l’opération, 
rurent  plus.  L’autre  opéré  pour  tuberculose  cérébrale,  un 
homme  fie  dix-huit  ans,  succomba  en  dix-neuf  heures  . 
était  atteint  de  tuberculose  viscérale  .. 

,  Les  deux  sujets  auxquels  Horsley  a  enlevé  une  ur  «lu 
cerveau  ont-survécu  à  Pacte  chirurgical  et  ^  ° 
éprouvé,  dans  les  phénomènes  paralytiques,,  convu^s  f .  m 
douloureux,  une  améfioration  notable.  Mais 
-cidiVè  survenait  au  bout  de  trois  mois,  et  1  autre  n  était 

opéré  que  depuis  quatre  mois,  lorsque  Horsley  publia  son 
ImoS  A^es  ’deuA  Ibib,  heureux,  .‘'/f 

mortopéralomparhémorrhagie,eorepBtréeparW.-R^B.ri 

sali  et  R -F  Wéir  (de  :  New-York).  Cette  observation  est 
remarquable  en'ce  que  l’hémianqpM  J 

quer,  avec  eitactitude,  une  tume.ur  du  lobe  . 

Lat  (de  Manchester),. W.-Suckling  sont  arrivés  sur  des 
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néoplasmes  dont  ils  n’ont  pas  pu  dépasser  les  limites,  et' 
leurs  opérés  sont  morts  de  shock.  Les  échecs  de  ce  dernier 
genre  se  multiplieront,  sans  doute,  si  l’on  multiplie  les  ten- 
4atives.  Le  diagnostio  précoce  des  tumeurs  cérébrales^  est 
bien  obscur,  et,  à  supposer  qu’o.n  l’eût  posé,  il  faudrait 
encore  savoir  où  siège  la  masse  morbide.  Or,;  on  sait  que 
les  troubles  moteurs  ou  sensoriels,  permettant  ce  diagnostic, 
ne  se  produisent  que  rarement  de  bonne  heure  (1). 

On  est  donc  certain  que  la  majorité  des  opérations  seront 
.  inefQcaces  et  même. que  beaucoup  seront  mortelles.  On  sera 
;  cependant:  en  droit  d’hésiter  si  l’avenir  nous  réserve  la 
connaissance  de  quelques  cures  définitives.  Une  affection 
irrémissible:  autorise,  en  effet,  à  des  actes  d’une  gravité 
considérable. 

Le  même  raisonnement  est  applicable  à  l’épile^e  dite 
essentielle.  Il  y  a  longtemps  que  la  chirurgie  s’.attâqùe  à 
cëïfeTîévrose  terrible,  si  rebelle  à  la  thérapeutique  médi¬ 
cale.  Il  y  a  longtemps  que  Pért  a  cherché  à  créer,  par  le  tré¬ 
pan,  une  issue  parlaquellepussent  sortir  les  esprits  malfai¬ 
sants  qui  habitaient,  disait-on,  dans  le  crâne  du  possédé.  La 
science^  moderne  a  isolé,  dans  la  masse  des  épileptiques,  le 
groupe, de, l’épilepsie  jacksonnienne,  dont  lailésion  est  ma¬ 
térielle  et  souvent  accessible.  Restent  donc  les  cas,  trop 
nombreux  encore,  d’épilepsie,  essentielle,  c’est-à-dire  de 
cause  inconnue.  Pour  ceux-là  aussi,' quelques  tentatives  ont 
été  faites.  Horsley  a  obtenu  une  amélioration  après  avoir 
incisé  le  cerveau  dans  la  zone  des  centres  moteurs.  Mais 
M.  Lucas-Championnière  n’a  eu  que  des  résultats  fort  mé¬ 
diocres.  On  n’arrivera  probablement  à  une  solution  nette 
que  lorsqu’on  aura  analysé  les  causes  de  plus  près,  lorsque 
d’on  aura  quelques  données  nouvelles  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  Pour  le  moment,  on  en  est  encore  à  une  période  en 
réalité  empirique.  On  ne  sait  pas  trop  parfois  pourquoi  on 
trépane  et  où  il  faut  trépaner.  Mais  de  ces  tentatives  jaillira 
peut-être  la  lumière,  et  en  tout  cas  on  ne  saurait  blâmer 
ceux  qui,  en  présence  d’une  affection  qui  ne  pardonne 
guère,  se  rallient  à  l’ancienne  formule  :  Melius  mceps  guam 
nullum  remedium. 

On  les  blâmera  d’autant  moins  que  l’opération  en  appa¬ 
rence  la  moins  bien  conduite  peut,  Sans  qu’on  soit  capable 
de  l’expliquer,  donner  un  résultat  surprenant.  On  se  sou¬ 
vient  d’une  observation  ancienne,  dont  la  bizarrerie  confine 
presque  au  fabuleux.  Donat  nous  parle  d’un  jeune  Français 
qui  se  rendit  en  Italie  pour  consulter  une  célébrité  mé¬ 
dicale  à  propos  d’une  épilepsie,  rebelle,  jusquerlà  à  tout 
traitement.  En  route,  il,  fut  .assailli  par  des  brigands  et 
il  sortit  de  la  bagarre  avec  une  large  blessuré  frontale  où 
l’os  était  intéressé.  A  partir  de  ce  moment  là.  névrose  fut 
guérie.  :  .  ,  ,  -  ■  . 

n  est  impossible  de  dire  si  l’émotion  morale  n’a  pas  eu 
autant  d’action  que  l’ouverture  du  crâne.  La  même  inter¬ 
prétation  n’est  guère  admissible  pour  un  fait  dû  à  Lamotte. 

Ce  chirurgien  avait  trépané  un  épileptique  en  un  point  du 


(1)  Des  tumeurs  du  cerveau,  ,  nous  rapprocherons  celles  de  la  moelle, 
pour  lesquelles  la,  chirurgie  est  encore  plus  novice.  Horsley  et  Gowers  ont 
présenté,  en  janvier  dernier,  à  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  Londrés,  un  'malade  chez  lequel  ils  avaient,  enjuin  1887,  dia¬ 
gnostiqué  et  opéré  une  tumeur  de  la  moelle.  La  tumpur  était  un  myxome 
qui,  au  niveau  de  l’apophyse  épineuse  de  la  troisième  dorsale,  comprimait 
la  moitié  droite  de  la  moelle:'  Pendant  trois  semaines  après  l’ablation, 
les  douleurs  furent  vives,  puis  elles  diminuèrent  peii  à  peu,  ainsi  que  la 
paralysie  ;  au  bout  de  sept  mois,  le  malade  marchait  assez  bien,  malgré 
une  certaine  raideur  des  jambes  et  il  ne  souffrait  plus. 


crâne  où  Se  focalisait  une  douleur  :  tant  que  la  plaie  fut 
-ouverte,  les  accès  cessèrent  pour  reparaître  lorsqu’elle; fut 
.  fermée.  Gela  ne  prouve  pas,  sans  doute,  que  la  Compression 
du  cerveau  soit  en  jeu  dans  l’épilepsie  dite  essentielle.  Mais 
il  est.  juste  de  rappeler  que,  dans  ses  récentes  opérations, 
M.  Lucas-Championnière  dit  avoir  été  frappé  de  l’abondance 
avec  laquelle  s’écoulait  le  liquide  céphalo-rachidien  sur  les 
épileptiques  trépanés. 


MAL  DE  BRI'ghT  D’ORIGINE  INFECTIEUSE 

Par  M.  le  docteur  Fee.net,  médecin  des  hôpitaux. 

La  néphrite  infectieuse  affecte  beaucoup  plus  souvent  le  type 
aigu  que  le  type  chronique  ;  à  ce  titre,  le  malade  que  je  viens 
d’ohservér  présente  un  réel  intérêt,  car  il  était  atteint  d’un 
véritable  mal.  de  Bright,  dont  l’origine  infectieuse  me  semble 
incontestable.  -  ,  ;  •  ^  ' 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trénte:sept  aps,,  polisseur,  sans  anté¬ 
cédents  héréditaires,.qui  fut  pris,  à  la  fin  du  pois  d’avril  dernier, 
d’un  mal  de  gorge  intense  avec  céphalalgie,  te  lendemain,  il 
avait  un  œdème  des  membres  inférieurs  qui  se  généralisa  bientôt 
à  toute  là  surface  du  corps.  Gét  homme  étant  alors'  à  LondréS,  il 
entra  à  l’hôpital  français,  où  il  fut  soümis  au  régime  lacté.  Il  ne 
sait  pas  si  l’on  trouva  de  l’albumine  dans  ses  urines,  mais  se 
souviènt  avoir  eu,  à  diverses  reprises,  des  épistaxis  abondantes 
et  des  flux  hémorrhoïdaux.  Pas  de  desquamation. 

Ce  malade  rentra  en  France  et  vint  se  faire  soigner  à  l’hôpital 
Beaujpn.  A  cette  époque,  il  présentait  :  tous  les  signes  du  mal 
de  Bright  confirmé.  Actuellement  il  est  presque  complète¬ 
ment  rétabli,  et  voici  ce  qu’il  nous  a  appris  :  à  Londres,  il 
travaillait  depuis  cinq  .  ans  dans  une  fabriqué  de  cols  améri¬ 
cains  ;  il  enduisait  ces  cols  avec  une  pâte  molle,  de  composition 
inconnue,  et  était  obligé  d’avoir  les  mains  toujours  mouillées. 
Quatorze  ouvriers  étaient  employés  dans  la  même  fabrique,  deux 
tombèrent  malades  presque  en  même  temps  que  lui;  ils  furent 
atteints  presquè  simultanément  d’angine  et  d’anasarque.  Un 
d’entre  eux  est  mort  à  Londres.  Ces  faits  nous  paraissent  suffi¬ 
sants  ’  pour  établir  l’origine  infectieuse  de  cette  maladie.  :  De 
quelle  nature,  était  cette  infection?  C’est  ce  qu’il  nous  est  impos¬ 
sible  de  savoir,  le  malade  n’étant  venu  en  France  qu’à  une  époque 
éloignée  du  début  des  accidents.  Y  a-t-il  •  eu  transmission  d’un 
germe  infectieux  d’un  sujet  à  l’autre,  pu  bien  la  même  cause 
a-t-ëlle  frappé  en  même  temps  ces  trois  individus?  Il  est  bien 
difficile  de  répondre  à  cette  question,  cependant  la  seconde 
hypothèse  semble  la  plus  vraisemblable.  '' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard.  ’ 
CORRESPONDANCE 
Action  des  médicaments  à  distance.  —  M.  LABORDE  écrit 
une  lettre  dans  laquellé  il  dit  que  c’est 'aujourd’hui  un  véritable 
axiome  expérinlental  que  toute  substance  toxique  ou  médicà- 
menteuse  n’exerce  son  action,  sur  l’organisme  vivant,  qu’à-  la 
condition  expresse,  sine  qua  non,  d’arriver;  au  contact  des  élé¬ 
ments  anatomiques.  Que  Ce  contact  soit  plus  ou  moins  passager, 
superficiel,  ou  qu’il  spit  durable,  profond,  peu  importe,  il  n’êti 
est  pas  .pépins  constant  et  nécessaire.  ,, 

Seul,  en  effet,  l’étatvolatil  et  l’absorption  parla  voie  respira¬ 
toire  ou  pulmonaire  qu’il  implique,  seraient  applicables  aux  con¬ 
ditions  dé  la  prétendue  action  à  distance,  mais  if  n’en  faudrait 
pas  moins,  en  ce  cas,  la  condition  expressé  du  contact  organique, 
et  alors  on  se  trouverait  nécessairemént  eh  présence  des  mani¬ 
festations  fonctionnelles  caractéristiques  de  l’action  physiologique 
de  la  substance,  c’est-à-dire  diiin  ensemble  de  symptômes  tou¬ 
jours  les  mêmes  pour  la  même  substance.  ..  .  ; 
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Il  y  a  donc  contradiction  préjudicielle;  entre  la  notion  fonda¬ 
mentale  relative  au  mode  d’action  physiologique  des  substances 
toxiques  et  médicamenteuses  et  la  doctrine  de  leur  prétendue 
action  à  distance. 

RAPPORT 

Addition  de.conseils  hygiéniques  aux  livrets  de  famille. 
-T  m;  de  vilubrs  propose  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  le 
ministre  du  commerce  et.  de  l’industrie  :  : 

1°  Que  si  l’idée  de  M.  le  docteur  Haro  d’ajouter  au  livret  de 
famille  des  conseils ,  hygiéniques,  pour  l’élevage  des  enfants  du 
premier  âge,  est  bonne,  elle  n’est  pas  nouvelle,  car  elle  a  été 
mise  en  pratique  par  d’autreS  mairies  que  celle  de  MontpeUier; 
mais  que  ces  conseils  devraient  être  conformes  à  ceux  que  l’Aca¬ 
démie  a  adoptés,  et  qui  sont  en  usage  presque  partout; 

2°  Qu’il  serait  utile  que  ces  conseils  fussent  imprimés  sur  les 
livrets  de  famille,  en  y  ajoutant  les  principaux  articles  de  loi  sur 
la  protection;  de  l’enfance  ;  ' 

3?  Que  cette  mesure  devrait  être  adoptée  d’une  manière  géné¬ 
rale  et  uniforme  ; 

4"  Que  nous,  considérons  comme  hors  de  propos  la  publication, 
dans  le  livret  de  famille,  des  conseils  hygiéniques  aux  femmes 
enceintes  et  accouchées. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSIO^  SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  anévrysmes 

M.  G.  SÉE  a  été.  frappé  d’un  fait,  surtout  depuis  la  découverte 
du  bacille  de  Koch,  c’est  que  les  anévrysmatiques  deviennent 
très  souvent  tuberculeux,  et  meurent  d’une  phthisie  caverneuse, 
lénté  et  sans  fièvre. 

Cette  relation  avait  été  consignée  par  Stokes;  on  en  trouve  de 
nombreux  exemples  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique. 
Lés  observations  recueiiliés  dans  ces  dernières  années,  ayantre^u 
la  consécration  microbiologique,  méritent  une  attention  spéciale; 
il  èn  a  recueilli  7  sur  24  cas  d’anétrysmes;  ' 

Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  simple  coïncidencè,  d’ün  effet  fortuit. 
L’étiologie  du  tubercule  se  révèle  là  sous  un  jour  nouveau. 

Il  est  démontré  aujourd’hui  que  le  sang  des  cardiaques  n’est 
nullement  incompatible  avec  le  sang  dès  tuberculeux,  qui,  d’ail¬ 
leurs,  est' normal.  Les' cardiaques  ne  sont  pas  préservés  de  la 
phthisie.  M.  C.  Paul  a  démontré  la  fréquence  de  là  phthisie  dans 
les' rétrécissements  de  l’artère  pulmonaire.  Voilà  maintenant 
l’anévrysme  aortique  qui  se  trouve  constituer  un  des  agents  ma¬ 
nifestes  de  développeméiit  du  microbe.  Dans  l’anévrysme,  la  cir¬ 
culation  est  parfaiteirient  troublée  et  il  en  résulte  des  conditions 
nouvelles  :  stagnation  du  sang  veineux,  des  échanges  gazeux, 
moins  actifs  entre  lés  gaz* du  sang  et  ceux  de  l’atmosphère.  C’est 
dans  ce  milieu  gazeux  intérieur,  incomplètement  renouvelé,  que 
le  bacille  .parait  se  multiplier  quand  il  pénètre  dans  l’organisme 
par  la  voie  broncho-pulmonaire.  Il  se  produit  alors,  dans  toute 
Tétendue  du  poumon,  ce  qui  existe  normalement  aux  sommets. 
On  peut  résumer  ainsi  la  question:  trop  d’oxygène  nuit  aux 
bacilles;  peu  d’oxygène  favorise  leur  développement.  On,  peut- 
expliquer  de  cette,  façon  ■  la  multiplication  du  bacille,  mais  il 
reste  à  savoir  pourquoi  le  bacille  pénètre  dans  les  poumons  des 
anévrysmatiques  de  tout  âge. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  trouvé  que  les  endocardites  ulcé¬ 
reuses  ou  même  végétantes  sont  .joules  d’prigine  microbique  et 
résultent  de  l’action  du  staphilocoçcus,  plus  rarement  du  strep¬ 
tocoque,  et  plus  exceptionneilement  encore  du  bacille  .tubercu¬ 
leux.  L’analogie  .«entre  |]|’endocarde  et  l’endartère  permet  de 
croire  à  l’existence  d’endo-artérites  microbiques.  Peut-être  les 
lésions ulcéreuses  qui  frappent  les  membranes  interne  et  moyenne 
des  artères  devenues  anévrysmatiques  sont-elles  l’effet  du  ba¬ 
cille?  C’est  une  question  qu’il  pose.  Si  elle  est  résolue  affirmà- 
tivement,  on  s’expliquera  aisément' comment  le  bacille  naît  dans 
là  paroi  de  l’anévrysme,  se  propage  au  poumon  et  s’y  multiplie. 
Quelle  que  soit  la  solution  du  problème,  nous  avons  toutes  sortes 
de  motifs  pour  condamner  les  opérations  téméraires  qu’on  pra¬ 
tique  sur  les  tumeurs  anévrysmales  de  l’aorte,  et  les  révulsions 


qu’on  pratiqué  contré  toutes'les  règles  de  la  pathogénie  moderne 
sur  les  tubercules  en  masse  ou  disséminés.' C’est  la  médication 
iodurée  qui,  seule,  peut  opérer  quelque  changement  dans  la 
marche  de  l’anévrysme.  ■  .  i  <  ■' 

Anévrysmes  et  iodures.’-^  Après  avoir  démontré  l’existence  dés 
anévrysmes  avec  bacillose,  M.  G.  Sée  ' 'étudie  la' marche  des 
anévrysmes  simples,  pour  mieux' comprendre  l’effet  des  diverses 
méthodès  dé  traitement:  interne.  Les  traitements  externes  sont 
définitivement  jugés;  la  devise  d’aujourd’hui  est  :  plus  de  flli- 
puncture  ni  d'électrapuncture.  M.Verneuil  a  démontré  l’incohérence 
et  le  danger  de  la  première;  M.  Dujardin-Beaumetz  l’inutilité  de 
la  seconde.  M.  G.  Sée,  après  avoir  prouvé  l’efficacilé  de  l’iodure 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte,- résume  ainsi  son 
action  physiologique  et  thérapeutique^ 

L’iodure  a  une  action  certaine  ;  1°  sur  les  dyspnées  d’origine' 
sécrétoire  en  liquéfiant  le  produit  du  catarrhe  ;  2°  sur  les  troubles 
de  la  circulation  intra-pülmonaire,  en  hyperhémiant  l’organe  de 
maniéré  à  supprimer  les  stases  du  sang  veineux  ;  3”  sur  le  volume 
de  la  tumeur,  en  rétractant  la  paroi  adventive  et  les  tissus  qui 
l’entourent;  4°  en  réduisant  la  tumeur,  l’iodure  supprime  lès 
compressions,  à  savoir  ;  celle  des  nerfs  thoraco-brachiaux  et, 
par  conséquent,  les  douleurs  si  vives  péri-anévrysmales  ;  d’une 
autre  part,  la  compression  du  nerf  récurrent;  par  conséquent  la 
paralysie  âe  la  corde  vocale,  la  dyspnée  laryngienne  et  l’aphonie. 

Mode  d'administration.  —  M.  G.  Séé  prescrit  ordinairement 
2  grammes  d’iodure-par  jour;  il  est  important,  dit-il,  de  prendre 
le  médicament  au  commencement  dés  repas  (non  pas  avant),  en 
rèpartissant  la  dose  sur  les  trois  repas.  Le  mode  de  prescription 
doit  varier  ;  il  commence  par  cette  formulé  :  ■ 


Sirop  d’écorce  d’orange  ...  .  300  grammes. 

Sirop  diacode . .-  .  200  — 

Todure  de  potassium.  .....  50  — 


Une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  trois  fois  par  jour,  ce  qui  fait 
un  gramme  et  demi  à  deux  grammes  et  demi. 

Mais  la  plupart  des  malades  renoncent  au  sirop,  et  prennent 
le  médicament  avec  l’eau.  Contre  l’anorexie,  les  accidents  d’io¬ 
disme  gastrique  et  les  méfaits  du  sel  de  potasse  sur  le  cœur, 
M.  Sée  ne  .voit  ,  d’autre  ressource  que  de  substituer  i’iodure  de 
sodium  à  l’iodùre  de  potassium.  . 

Vanalgêsine  doit  compléter  la  médication  iodurée  ainsi  com¬ 
prise.  Administrée  en  injections  ou  à  l’intérieur,  elle  a,  chez 
douze  malades  observés  par  M.  Sée,  calmé  les  douleurs  sus  et 
sous-claviculaires  ordinairément  si  persistantes,  atténué  ou  même 
chassé  les  douleurs  rétro-sternales  cardiaques  ou  à  type  d’angor 
pectoris. 

Enfin,  pour  Soutenir  et  tonifier  le  myocarde  généralement 
hypertrophié,  il  fàüt,  dans  le  cas  d’anévrysme  aortique,  rejeter 
l’emploi  de  la  câféiné,  de  là  digitale,  et  préférer  à  ces  médica¬ 
ments  le  sulfate  de  spartéine. 

eOMMUNICATION 

La  rougeole  dans  les  salles  d’asile  et  crèches.  — 
M.  OLLiviER.  Les  enfants  prennent  Sou vèht  la  rbugeole,  mais  la 
gravité  de  la' maladie  est  bien  différente  suivantl’âge  :  au-dessus 
de  cinq  ans  la  mort  est  rare,  au-dessous  de  cet  âge  elle  est  fré¬ 
quente.  D’autre  part,  la  mortalité  de  la  rougeole  est  en  progres¬ 
sion  croissante  à  Paris,  et  c’est  la  première  enfance  qui  fournit 
cet  excédent. 

Depuis  quelques  années  les  salles  d’asilè  se  sont  multipliées, 
et  c’est  dans  ce  milieu  que  sévit  surtout  là  rougeole  et  qu’il  faut 
la  combattre.  ■ 

Il  y  a  trente  ans,  on  croyait  que  la  période  de  contagion  allait 
du  début  de  l’érupliôn  à  la  fin  de  la  desquamation.  Aujourd’hui, 
oh  sait  que  lé  maximum  d’activité  du  contage  correspond  à  la 
période  d’iuVasion.  • 

La  période  d’invasion  dure  quatre  à  cinq  jours.  Si  on  éloignait 
l’enfant  dès  le  premier  jour,  les  chances  de  contagion  diminue¬ 
raient.  Lorsqu’un  enfant  a  de  la  fièvre,  les  yeux  un  peu  lar¬ 
moyants,  qu’il  tousse,  s’il  n’a  pas  la  rougeole,  il  peut  l’avoir.  Par 
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conséquent,  il  faut  l’isoler  dès  ce  moment,  d’autant  qüe,  en  c'a 
d’erreur  de  diagnostic,  cet  isolement  ne  saurait  lui  être  nuisible. 

LECTURE 

Traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale  à  hautes 
doses.  —  M.  PÉTRESCO  a  eu.  l’occasion  d’observer,  pendant  ces 
derniers  temps,  un  nombre  considérable  de  pneumonies  franches 
qu’il  a  traitées  avec  un  succès  complet,' par  l’administration  de 
4  grammes  de  .feuilles  de  digitale  en  infusion.  Déjà,  depuis  1883, 
il  n’emploie  plus  contre  la  pneumonie  que  l’infusion  préparée  de 
4  grammes  de  feuilles  de  digitale  pour  200  grammes  d’eau  et 
40  grammes  de  sirop  simple  ;  à  prendre  chaque  .demi-heure  par 
cuillerée  à  houche.  .  . 

En  général  la  maladie  est  jugulée  en  trois  jours.  La  fièvre  et 
tous  les  phénomènes  physiques,  tant  locaux  que  généraux,  ont 
disparu  comme  par  enchantement.  Avec  ce  mode  de  traitement, 
la  mortalité  de  la'  pneumonie  a  été  réduite  à  1,22  p.  100,  tandis 
que  toutes  les  statistiques  donnent  une  mortalité  de  7,15  et 
même  30  p.  100. 

M.  Pétresco  a  fait  une  étude  comparative  entre  le  traitement 
par  la  digitale  et  le  traitement  eXpectatifou  par  l’alcool  à  hautes 
doses.  Dans  ce  dernier  cas,  la  pneumonie  n’était.en  rien  modifiée 
dans  sa  marche,  :  ;  : 

Dans  les  pneumonies  compliquées,  il  n’a  pas  obtenu  des  résul¬ 
tats  aussi  complets.  Le  chlorhydrate  4e.  caféine  et  l’extrait  de 
convallaria  mâïalis,  administrés  à  la  dose  de  2  grammes  pendant 
quinze  jours,  lui  ont  donné  de  meilleurs  résultats. 

Malgré  ces  hautes  doses  de  digitale,  il  n’a  jamais  rencontré 
d’effets  toxiques.  Cette  tolérance,  cette  non-toxicité  sont  prouvées 
d’une  manière,  incontestahle,  par  577  observations  publiées  dans 
son  traité  de  thérapeutique.. . 

Ce  travail  est  renvoyé  à. l’examen  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  11  août  1888,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marin.e  :  ’  ,  ;  i 

Au  grade  de  médecin,  de.deûxième.  classe-  —  MM.  les  médecins 

auxiliaires,  docteurs  en  médecine  Grall,  Carrière,  Dodàrt. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  août  1888,- ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour,' 
les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  :  . 

Au  grade  d,e  médecin  principal  de  deuxième  classe. —M.  le  médecin- 
major  de  première  classe  Dumayne,  en.remplacementde  M.  Blin, 
retraité;  désigné  pour  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  — ■  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Huilier,  en  remplacement  de 
M.  Aubert,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires;  dé¬ 
signé  pour  le  25?  d’infanterie.;  —  Chu  pin,  en  remplacement  de 
M.  Charton,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires;  dé¬ 
signé  pour  le  130»  d’infanterie;  —  Malinas,  en  remplacement  de 
M.  Planque,  mis  en,  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ; . 
maintenu  aux  hôpitaux  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie; 
—  Maria,  en, remplacement  deM.  Raijnond,  décédé;  désigné  pour 
le  42»  d’infanterie  ;  — Romain,  en  remplacement  de  M.  Dumayne, 
promu  ;:désigné  pour  le  :t39»  d’infa,nterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Roux,  en  remplacepient 
de  M.  Bedel,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ;  dé¬ 
signé  pour  le  l'»  régiment  étranger  ; .—  Ducros,  en  remplacement 
de  M. Tournier,  mis  en  non-activUé  pour  infirmités  temporaires; 
désigné  pour  le  88»  d’infanterie;  —  de  Voisins,  en  reinplacement 
deM.  Huilier,- promu;  désigné  pour  le  17»  dfinfanterie;  —  Gué- 
rard,  en,  remplacement  de  M.  Chupin,,  promu  ;  désigné  pour  les 
hôpitaux  de  la  brigade  d'occupation  de  Tunisie; —  Goumy,,en 
remplacement  de  M.  Malinas,  promu  ;  désigné  pour  le  70»  d’infan- 


;terie;  —  Évesque,  en  remplacement  deM.'Mària,  promu;  désigné 
pour  le  1»'  d’infanterie  ;  —  Spite,  eh  remplacement  dé  M.  Romain, 
promu;  désigné  pour  le  2»  tirailléurs  algériens. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  août  1888,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont  été 

désignés  pour  les  poètes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

Médecins-majors  de  première  classe.  —  MM.  Régnier,  pour  l’hô-- 
pital  de  Nancy  ;  —  Guillemin,  pourles  fonctions  de  médecin-chef 
des  salles  militaires  dé  l’hospice  de  Lunéville  ;  —  Delmas,  pour 
les  fonctions  dé  médecin-chef  de  rhôpital  de  La  Rochelle; 
Cortial,  pour  le  86»  d’infanterie;  —  Mareschal,  pour  le  2»  d’artil¬ 
lerie  pontonniers  ;  —  Donion,  pour  le  22»  d’infanterie.  ^ 

Médecins-majors  de  première  classe.  — MM.  Laval,  pour  le  99®  d  in¬ 
fanterie  ;  —  Boutié,  pour  le  10»  dragons  ;  --  Chohé,  pour  le  7»  dra-  ' 
gons;  —  Tournade,  pour  lé  2»  cuirassiers  ;  —  Lèques,  pour  le 
13»  bataillon  d’artillerie  dé  forterésse;'—  Cliquet,  pour  le  132» 
d’infanterie;— Lazare,  pour  le  3»  chasseurs  d’Afrique  ;  —  Jacquey,  ■ 

pour  le  11»  chasseurs  à  chevàl;  — Godln,  pour  le  12»  bataillon  de 
chasseurs  à  pied;  —  Oriou,  pour  le  17»  chasseurs  à  cheval; 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  ^  MM.  Monnot,  pour 
le  102»  d’infanterie;  —  Dève,  pour  le  3»  bataillon  fie  chasseurs  à 
pied;  — Ohier,  pourle  3'  régiment  du  génie; — Gamentron-, pour 
le  18»  d’artillerie  ;  — Brissé  fiaint-Macary,  pour  le  71»,d’infan^erie. 

Médecins  aides-majors  de  deuseième  clg-sse.  :—  MM.  Ruotte,  pour  le 
146®  d’infanterie;  —  Licht,'  po'ur  le  2»  chasseurs  d’Afrique;  — 
Manon,  pourle  114»  d’infanterie  ; —  Goulon,  pourle  8®  chasseurs 
à  cheval.  '  ,  :  ,  : 

—  Par  arrêté  ministériel  pris  en  conformité. de  l’article  10  du  ■ 
décret  du  31  juillet  1888,  la, composition  du  comité  technique  de 
santé -militaire  est  fixée  comme  suit  :  :  f 

Menibr es  .actuellement  en  fonctions.  —  M.  le  médecin  inspecteur  i 
général  Didiot,  président.  ’  -  a  ■' 

MM.  les  médecins  inspecteurs  Colin,  directeur  du  ^service  de., 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris;;  Baudouin,  Gaujot, 
directeur  de  l’école  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie.; 
militaires.  .  i  -  :  -  -  > 

.M.  le  pharmacien  inspecteur  Schmitt, .  ;  ,:i 

Membres  nouveaux.  le  général  fie- brigade;. Gorrenson) , 

directeur  du  génie  à  Paris  ;  l’intenfiant  .militaire 'Bajzion,  direc-  . 

leur  du  service  administratif  des  troupes  -stationnées  daqs  le  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris.  ‘ 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Eelsch,  pro-^ 
fesseur  à  l’école  dtapplication  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires;  Nogier,  médecin-chef  de  l’hôpital:m,iHtaire  de  Versailles., f 
M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Chambé,  secrétaire,  ; 
avec  voix  consultative.  .  .  ,  i  -  ■ 

—  sont  chargés  dè  cours  coinpléihehtairés,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1888-1889;  près  lés  Facultés  de  médfeéihé'cLaprès  désignées,  ; 
les  agrégés  dont  les  noihs  suivént  :  "  ,  .  '  ..  . 

Faculté  de  Bordeaux.  —  Chimie  :  M.  Cariés;  àçcouch'ements  t  , 
M.  Lefour.  ,  ....  v..  , 

Faculté  de  Lille.  —  Acçouchemeii'tS  ;  M.  Denion  ;  clinique  ophthal- 
mologique  ;  M.  de  Lapersonne.’  -  ... 

Faculté  de  Lyon.  —  Accouchements  :  M.  Po'ullet;  botanique  : 

M.  Beauvisage.  . 

Faculté  de  Nancy.  —  Clinique  des  maladies  pyphilitiqües  et 
cutanées  ;  M.  Schmitt;  clinique  des  maladies 'des  enfants  : 
M.  Simon;  accouchements  :  M.  Rémy.  ,  ■  ,  i. 

Faculté  de  Montpellier.  —  AccdficHefhenIts  :  M,  Gerbàud.  '  ,  ^ 

—  Sont  chargés  de  cours  complémentaires  •  pendant  il’année  t 
scolaire  1888-1889,  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  ci- 
après  désignées  :  :  ...  ■  _  ' 

Paris.  —  Chimie  analytique  :  M.  Villiers-Moriamé,  agrégé-.  .  ' 
Montpellier.  —  Hydrologie  et  minérç,logi,e  M.  Massol,  agrégé; 
matière  médicale  :  M.  Gourchet,  agrégé.  -  '  ^ 

Nancy.  —  Zoologie  :  M.  Thouvenin,  pourvu  du,  diplôme  :  supe-  . 
;rieur  de  pharmacien  de  première  classe.  ;  .  :  .  ;  :  -  - 
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—  Le  jury  du  concours  institué  entre  les  internes  en  médecine 
des  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  et  ceux 
des  hospices  deBicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  pourl’obtention  d’une 
bourse  de  2000  francs,  se  composera  de  MM.  les  docteurs  Bour- 
neville.  Charpentier,  Dagonet,  Ferrand,  Prengrueber,  Auguste 
Voisin  et  de  M.  Marandon  (de  Montzel). 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Fieuzal,  la  clinique 
ophthalmologique  des  Quinze-Vingts,  dont  il  était  titulaire,  sera 
dédoublée  et  comprendra  désormais  deux  médecins  titulaires  : 
mm.  les  docteurs  Abadie  et  Trousseau,  et  deux  médecins  sup¬ 
pléants  :  MM.  les  docteurs  Valude  et  Chevallereau. 

M.  le  docteur  Arnaud  est  nommé  médecin  honoraire  du 


bureau  de  bienfaisance  du  XVII'  arrondissement  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Tourdes,  doyen,  est 
nommé,  à  partir  du  l"  novembre  1888,  doyen  honoraire. 

Sont  maintenus,  pour  un  an,  à  partir  du  1"  août  1888,  dans 
leurs  fonctions  :  MM.  Étienne  et  Vâutrin,  chefs  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  ;  Schuhl,  chef  de  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Boudet,  ancien 
suppléant,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle. 

Pour  prendre  rang  du  1"  novembre  1888. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 

expositions  internationales  depms^d867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  \e  fdc-simile  de  là  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF  ' 

T’EiTcALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Ph*®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
■et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉGOÛT  DES.  ALIMENTS.  1  LIENTÉRIK. 
DIGESTIONS  DIPEICILES.  GASTRALGIE. 
DÏSPEPSIE.  ’  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  ett‘“  pharmacies. 
Depresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
nières,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'«  ViRENQüE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph‘'*. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
àns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
■"“"s  la  signature  ’ 


contre,  c 


VIN  DURAND  ÆÏif 

dyspepsie,  anémie,  convalescence. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
U  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Copahu  et  à  V  Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«.  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  ;  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  santal  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  ime  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Cllïi  &  C“,  20,  r.  des  Fossés-SMacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PHTHISIE,  APPECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne.  —  Récom- 
penseunique  àl’Exposit.  universelle  de  Parts, IS78. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1'''^ cl.,  fourn.  des  hôp.,  20, r.  de  Rambuteau,Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Hoilei  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la-  bouteille,  5  fr. 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002"  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


EAU  ANTI-HÉIVIORRHAGIOUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  ménorrhagies,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et, prurigineuses,  etc. 

Ph‘'  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n'  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri- 
ée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 
Dépôt;  Ph"'  LEROY,2,r.Daunou,  et  toutes  ph'”. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  DELA  VOIXETDBL  ESTOMAC 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

Lalboîte  :  3fr.— 87,r.  Lafayette, Paris  (envoi  éoh.) 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

.  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et  de  yarier  la  dose  suirant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  là  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
. cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C'»,  20,  r.  des  Fossés-St- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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LE  QUINIUIVl  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’.extrait  .aqueux,  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  e;'  ’  ”  "  “  ’  " 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
nce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  iges- 
re  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
1  avant  les  deux  repas. 

Mariani,  ph'®“,  41,  Boni.  Haussmann  et  t*'*  ph*'’. 


•  72  . 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f*  du  catalogue. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente»,  Paris, 20,  pl.  des  Vosges. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris.. 


GAZETTE.  DES  HOPITAUX 


■;  EAUX  MINÉHALES  OE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  SoçBquçs, 
analysées  par  O.'Henry.  ■  >  ■  j 


0.040  0.263 
O.SlQi 
0.d20 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude . . . 
-  —  de  potasse.. 

—  decHaux... 

—  feretmaiig. 

JChlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
fodurealcal.arsenic,  lith, 


Ges  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  arec  du  rin.  Un  excès  d’aoide 
carjoonique  ,et  la  proportion  bpurau^edpB  .ÿcarbo- 
iiàtes'  calcique?  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
ricbe  minéralisation  qui  soit  connqe  .èp.  I  rance,  des 
emx  légères,  douces,,  esséntielleinent  digestives. 

Dose  ordinaire,  1  bouteille,  par  jour.  (IracÉtçuerau- 
tant  que  passible  la, source  que  Von  entend  pres¬ 
crire]  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JE  AN,  malades 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  bmairè;  —  DESIREE',  maladies, (Je 
TappareU. urinaire  ; — ■  RIGQLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  liial.  de  l’appareil  se-xuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENJCALE  PE  .LA-  p.QMINIQUE 

Acide  sulfuriqne,  libre, .  i'33 

^  Silicate  acide  ,y  ; ,  .  ,  ,  . 

Sulfate  ni  . 

-j- j  ;  :  [ '(déSiaux,;;.  13.  l  -  ■ 

Clilorure  dé' sodium . - -  ] 

îi  MàtièreS'organiqties'.' / 

■J ‘Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les'prééédkMeS.  Eikrces  întérmittentes, 
cacbexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  .'scro¬ 
fule,  maladies ,  organiques,  etc.  .  . , 

Les  eaux  dé  , ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  kans  allération;  elles' se;  trouvent  dans, 
las-Çrincipales  pEarnmcies  dé  France;,  au  pri- 
80  centimesAR-bouteille  en-  verre  -nOir-,  ■  rei 
d’une  étiquette  et  coiffée-  d’une  -eapsule  -en  ( 
indiquant  la.  sçiurçe  Oji, , elle été  piuBéa.. , ,  ■ 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  â  Paris,Pb'®  Lebeaült,  53,  Réanmur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL:  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


-  ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

•Nous  offrons  pSr  l’entremise  des  maisons  de  gros 
i’ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50,et  100s. 
,  Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
■  Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3  !,  rue  ides  Pétites-Ècuries,  Paris. 


-  i'il 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa- 
tion'clinique’s’accordent’pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartélne  exerce  une .  action  prédo¬ 
minante  '  et  élective  sur  le  fonotîonnemênt  du 
Cœur  en  augmentant  l’énergie;  la'  duréè  et  la 
persistance  des  contractions  et  en' régidarisant  le 

'^^e“cA^^èLlEs'?uê  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartélne  sont  donc  tout  mdi- 
Qués  chaque  fois  que  le. myocarde  a  fléchi,  lorsque 
Æa  Pst.-’irréVulier’  interrhittônt,  larYthmiquë, 


ÉLIXIR  GREZn^fp^r 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anoreSe,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  trpublps  digeçjifs.de  l’enfanoe,  etc, 
Paris,  GREZ,Pht'Alaiir.dés]lôp.,34,r.  Là  Bruyère, 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TApiQUE 

.prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  des- 
Hopitaiix  de  Paris,  conservé  par  .  le  proSêdé  de 
M.' pasteur,  membre  de  TlnslîW;  S 
.  Maladies  ,de  l’appareil  digestift-,—  ' Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.-,  'jrn  fôônyales- 
cences.  Affections  scrofuleuses. 

.  Levin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  ' 

à' boire  . .  .  , 

:  Dose:  Uri  petit  verre  aprèé  l'es  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous. les  droguistes. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  )  cj-éoso- 

Capsules  d’huile  de  faînes  > 

-  . .  Id.  .  d’huile  do  foie  de  morne  1 

.  Seules  forrhidés  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  Ph'®  H.  Maybt,  9,  rue  St-Marc. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
O’ést  le'phoSphate  de  chaux  àsbu  maximum  de 
puissance  et  .dé  pureié; 

Lé  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

'  Sirop reconstituantousolütiontitrésà  1  gr.  p. 30.' 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  donnes  ph‘®’.  ^ 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET  : 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


FaTine  maltée 
Erythrodexirine  . .  22  » 
Almié'n‘’pfotéiqüesU.63 


Lait  maternel 

.  ;  nESSÉCUÉ  J 

Alimenl‘pr6téiques\%.3Q 
Aliments  gras ..10.59  Aliments,  gras....,,  29,50 
Sucre  et  ilàltose...A9  »  Sucre-Lactose  .  . 

Acide  phosphoriq.  0.68  Acide  phosphàriq.  (S.S8 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  parla  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte,  aujaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux.' 
.  La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du -lait  maternel,  elle  pi-évient  le  danger 
que -présente  le  brusque  passage -de  Télevàge  nu 
seïk  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec -la  Farine 
maltée,  il  n’y  a- plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les.nourrisBons.  —  Prix  :  2  francs. 
DÉFKBSNÉj  auteur  de  la  Pancréatine  et  -Ph‘es. 


VALÉRIANATE  ;PIERL0T 

D’.après  ropinidn  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubier,  Trousseau,  lé;  Valérianàté  d’ ammoniaque 
de  Piérlbt  est  un  ■  ncrrosf/iém'gMe 'et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  bâfé  matin  et  soir. 

'  Une  instruction  àcoompague  chaque  flacon. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir” 
de  la  Diastase.'  Ces  deux  ferments  digestifs 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  _  o,n  ne  doit  dpuç  pas  les 
administrer  dans  un  llq-uide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,^  p,  138). 

Ph'°  Champiqny,  57;  r.  ClicHy  ;  10,  r.  P  ort-Mahon. 


GRANULES  FERRO-SU.LFUREUX 

. ,,  .  J.  THOMAS  ,,  ,  . 

Chaque  Granule  représenté  une  1/2  boiifeille 
d’Eau  sulfurellsé.  ■  ■  - 

Ils  n’.ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  /ranspqrfc'esL  Produisent  au  sem  de.ror- 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Vetàt  nais¬ 
sant,  sens' éructations  ûi  (roubles  d’âncuue  èspèce. 

BroAchitè  '^''Cdtdrrh'e' —  Asthme  humide',^ 
Enrouement  '—  Anémie  .Cachexie  syphilitique. 
■  'Paris,  phàrriiacié'J.  Thoma'S,.48,  avenné  d’Italie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
potassium  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins' 
des  hbsjiices  spéciaux  de-'Paris,  a  déterminé  ün 
nombre  très  considérable  ,de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  î’rance,  en  Angieteire  et  eu  Ainérique,  tient 
à  la  pureté  chimiqpe  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-angès  amères  d’une  qualité  très ,  supérieure.  " 

Chaque  fcuillerée  dli  SIROP  de  HENRŸ  MURE 
contient  2  .gpammes  de  bromure  de  potassium,  _ 

Prix’dii  fl’acon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oro?,  Sladressey^à  M.  Henry  Mure 
pharmaQien-cliîinisté  à  Pont-S amt-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE;  FRANCE 

est  la  seule-, bo-isson  diurétiqne  qui  sollicite  effi- 
caceméht  la  .secrëtibn  . urinaire,;  apaise 'lés  dou¬ 
leurs  des  .réiés'et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  èt  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  li'inpidité normale.  Néphrites,  6ravelle,,Gatar- 
rhe  vésical,  Affectibus'de.la  prostate  ét  dé  1  urèthre. 
'  Prix  de  là  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail':,  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,' 
pharmacie  Lebrou, -et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  B’rance. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-iSâint-Esprit  (Gard)., 
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LES  DRAGÉES  CARBONEE 

r.  .  AÙ  PBRpHLORURB,  DE  ,FBR;PUR.  -y  ■•- 

Inàltérahlës„:(J'ds'ne's  à,  d',05  'dé  (spl  ‘sec,  répré- 
septant  4  gputtè's  de  là  liqhé'ujp,  normale,  à  30  . 

'  Ces  dragées^ sont  employées  avèc  le  plus  grand 
succès  dànS^é  traitement  ;  dès  hémorrhagies,  de 

l’affiémiè,' d.é.là'piilpr.ôsê  et'd'ÙTÿmpbaüsme.  - 

Prix 'du  flacoh  :  quatre  francs. 

-Dépôt:  Danstontes  les  bonnes  pharmaciesr  - 
Vente  en  gros' rOhez -tous  les  droguistes. 


TAMA.R  INDIEN  GRILLON 

Frait  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION  ■ 
hémorrho'idés,  bile,  manqué  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

.  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est'îe  ineilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  .il 
supplée  A.l’insuffisance  du  lait  imaternel,  facibte 

'ffrae:.  '  pont -les  adultes  convalescents 
où  valétudinaires,  èe,t  alimènt  consütu?  une 
nourriture,  à  là  fois'légè're  ét.substantiellé.  .  ,, 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
'  Permet  d’obtenir  de  suite  et  '  économiquement 

une  bonne  eau  sulfureuse.  . .  ’ 

EN  BOÎSSOff  :  mesure’ (Ï2;  centigrammes) 

_  2fr.  50.  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  mî  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


-  PELLETIÉRINE  DE  TANRET  - 

..  Lauréat  de  ringtitut.  J 
C’est  le  teenifiige  le  pliis  le  ^ 

préndre'.'Èlle  ùe'se 'délivre' què-'p'ar  dosés  prépa¬ 
rées  pour  adultes,  et  avec  Je.  mode' d’emploi.  ' 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINENT  les. hôpitaux; DE, PARIS.; 
Gros.:  Ch.  Tanret,  14,  r.  d.’ Alger,  Pans, 

■  Détail  à  Parisu  Ph^',  64,'r.  Ha'sse-du-Remp'art. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


LûLLancette  française 


Administratiou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTEflDES  HOPITAUX 


Le  priît  de  l’abannement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  où  en  traites  sur 
Paris.  —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


;t  militaires 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour -les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Unacte.du  10  octobre  1853  a. institué  en  faveur 
delà  Gazette  dès  hSpitanx  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
. ,  fOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  .fr.  —  1  an 
n.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 
Avec  Supplément  :  30  c 


M  POSTALE.  .  3  mois  :  lO  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c 


SOMMAIRE.  —,  Hôpital  i)e  la  Pitié.  Du  rhumatisme _apticula,ire  aigu, 
.  maladie  générale  infectieuse.  —  Hôpital  Saint-Louis.,  Du  morcelle- 
ment  appliqué  à  l’ablation  des  tüfneurs.  —  Société' médicale  dés  HôPi- 
tadx.  —  Variétés.- Souvenirs' d’Algérie  (1879-1885)  :  I)e  Gonstantine 
à  Biskra.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. .  . 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu,  maladie  générale 
infectieuse. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  caractère  viscéral 
d’emblée,  présente  un  certain  nombre  de  caractères  abso¬ 
lument  constants,  qui  le  différencient  du  rhumatisme  vul¬ 
gaire  et  qui  sont  ;  une  hyperthermie  continue  sans  aucune 
rémission,  sauf  celles,  qui  pourraient  être  provoquée^  par 
la  thérapeutique  ;  la  simultanéité  des  phëhomcriès  viscéraux 
,  et  articulaires  ;  la  longue  durée  des  accidents;  la  dispari¬ 
tion  facile  des  phénomènes  articulaires,  remplacée  par , une 
-  compensation  fâcheuse  du  côté  des  fluxions  viscêralqs. 
Voici  pour Tés  caractères  absolument  constants. 

J’ajoute  qu’il  n’est  pas  rare,  au  début,  .c’est-à-dire  dans 
les  deux  premiers  jours  et  quelquefois  même  la  veille.de 
ce  début,  de  voir  se  produire  des  épistaxis,  lesquelles  ne  sé 
rencontrent  jamais  dans  Iq  ihumatisme  vulgaire;  enfin,  il 
n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  apparaître  la  diarrhê'e;à  cés 
mêmes  dates.  Ces  dernières  (épistaxis  et  diarrhée)  rie' sont 
pas  des  phénomènes  constants,  mais, assez  fréquents. 

Le  caractère  viscéral,  au  lieu,  d’être  d’emblée,  peut  n'être 
que  secondaire.  Dans  ce  cas,  il  existe  un. certain  délai, dans 
l’apparition  des  phénomènes  du  côté  des  viscères,  mais 
quand  ceux-^ci  sont  réalisés,  ce  sont  les  mêmes  conditions 
cliniques  que  dans  l’antre  cas,  il  n’y  a,  en  réalité,  qu’un 
simple  retard  et  c’est  tout.  J’ajoute,  toutefois,  que  lé  pro¬ 
nostic  et  la  durée  dans  la  forme  secbndaire  sont  moins 
graves  que  dans  la  formé  primitive. 

Bref,  il  résulte  de  tout  ceci  que,  quand  .le  caractère  viscé¬ 
ral  est  constitué,  la  maladie,  qu’elle  soit  primitive  ou  secon¬ 
daire,  est  identique,  comme  marche,  comme  symptomato¬ 
logie  et  comme  traitement,  mais  elle  ne  l’est  pas  au  point 
de  vue  nosologique.  En  effet,  si  la  forme  viscérale  est  secon¬ 
daire,  on  peut  contester  que  la  diffusion  du  rhumatisme 
soit  inhérente  à  la  nature  même  de  la  maladie  et  dire,  alors, 
par  exemple,  que,  si  le  cœur  est  pris,  c’est  én  raison  de  la 
vieille  loi  hippocratique  ;  si  le  poumon  ou  la  plèvre  sont 
atteints,  c’est  en  vertu  des  relations  entre  le  cœur  et  le 
poumon,  etc.,  etc. 


Quand  les  accidents  viscéraux  sont  primitifs  ou  simul¬ 
tanés  aux  accidents  articulaires,  la  diffusion  n’est  pas 
contingente  ni  fortuite,  mais  inhérente  à  l’essence  même  de 
la  maladie. 

Bref,  ma  conclusion  est,  que,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  est  une  maladie  générale,  malgré  sa  limitation  fré¬ 
quente  aux  jointures. 

J’ajouterai  que,  sans  parler  de  la  démonstration  qui  nous 
en  est  fournie  par  la  simultanéité  des  deux  groupes  d’acci¬ 
dents,  cette  conclusion  ;se  trouve  parfaitenfierit  justifiée  en 
clinique  par  l’aspect,  par  l’état  d’ensemble  des  malades. 

;Cela  dit,  la  connaissance  des  cas.  de  ce  genre  m’amène  à 
une  autre  conclusion  encore  qui,  de  prime  abord,  pourra 
vous  surprendre  peut-être,  mais  .qui  a  la  valeur  d’une  pré¬ 
somption  très  rationnelle.  Ainsi;  que;  l’on  place  sous  vos 
yehx  une  courbe  de  température  remarquable  par  son  élé¬ 
vation;. l’absence  de  rémission  et  sa  longue  durée,  vous 
vous  trouverez  forcés  de  reconnaître  que  cette  courbe 
appartient  à  une  maladie  de  nature  infectieuse,  car  il  n’y  a 
qu’une  de  ces  affections  qui  puisse  présenter  une  pareille 
courbe. -Aussi  je  n’hésite  p.as  à  dire  que,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  est  non  seulement  une  maladie  générale, 
mais  aussi  une  maladie  infectieuse. 

En  effet,  j’ai,  en  pe  moment,  deux  malades,  atteints 
.tous  . deux,  mais  à  des  degrés  différents,  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  cheztous'deux,  la  courbe  est  régulièrement 
élevée,  bien  qu’avec  une  différence  ;  d’un  degré  de  l’un  à 
l’autre,  mais,  chez  tous  les  deux,  sans  rémission  aucune  de 
:  la  température,  malgré  le  traitement  antipyrétique  quMeur 
a  été  fait.  Bien  plus,  par  une,  singulière  coïncidence,  hier 
soir  même,  à  la  suite  de,  l’administration  à  tous  deux  de 
1P,S0  de  sulfate  de  quinine,  la  courbe,  loin  de  s’abaisser, 
a  subi,  au  contraire,  chez  ces  deux  malades,  une  nouvelle 
ascension. 

J’ajouterai  encore,  d’autre  part,  que,  dans  ces  formes  du 
rhumatisme,  l’aspect  des  malades  est  si  grave  qu’il  donne 
également  l’idée  d’un  état  infectieux,  tant  l’organisme  est 
sidéré. 

En  somme  donc,  le  tracé  de  la  fièvre  et  l’évplution  cli¬ 
nique  justifient,  pour  qui  connaît  bien  la  forme  viscérale 
d’emblée  du  rhumatisme,  la  conclusion  que  j’énonçais  tout 
à  l’heure,  à  savoir  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
une  maladie  générale  infectieuse.  , 

On  a  voulu  discuter  de  la  dualité  du  rhumatisme  comme 
pour  la  pneumonie  et  l’érysipèle,  le  divisant  selon  les  cas 
en  maladie  infectieuse  et  en  non  infectieuse.  Cette  dualité 
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n’existe  pas,  et  l’on  ne  saurait  admettre  deux  sortes  de  rhu¬ 
matisme  selon  la  légèreté  pu  la  gravité  delà  maladie,  et  de 
même  que  la  pneumonie,  l’érysipèle,  les  oreillons,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  léger,  moyen  ou  grave,  egt 
toujours  de  nature  infectieuse. 

Avons-nous  la  preuve  microbienne  de  cette  conclusion? 
Non,  pas  encore,  du  moins  d’une  façon  certaine,  mais  ce 
que  nous  avons,  ce  sont  déjà  quelques  jalons,  qui  nous  per¬ 
mettent  de  penser  qu’à  un  moment  plus  ou  moins  prochain, 
cette  preuve  nous  sera  donnée.  Voici  où  en  est  1  état  de  la 
question  et  les  faits  sur  lesquels  nous  nous  basons. 

1»  Dans  le  traité  de  Cornil  et  Babez,  nous  trouvons  deux 
observations  :  dans  la  première,  il  s’agit  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu  auquel  le  malade  succomba,  non  pas  dans 
la  période  aiguë,  mais  un  peu  plus  tard.  A  l’autopsie,  on 
trouva  des  altérations  des  cartilages  du  genou  droit,  sans 
le  moindre  pus,  mais  avec  deux  sortes  de  microbes,  les  uns 
bacillaires,  allongés;  les  autres  représentés  par  des  micro¬ 
coques,  arrondis,  ovoïdes,  réunis  en  amas. 

Dans  la  seconde,  intéressante  à  un  autre  point  de  vue,  on 
ne  trouva  aucun  microbe  dans  les  jointures,  mais  bien  des 
microcoques  dans  les  reins,  c’est-à-dire  une  néphrite  bacté¬ 
rienne.  Cependant,  je  ne  saurais  la  rapporter  au  rhuma¬ 
tisme,  le  malade  ayant  eu  antérieurement  des  accidents 
d’anasarque  et,ultérieurement  à  son  rhumatisme,une  pneu¬ 
monie  à  laquelle  il  succomba. 

2°  Wilson  a  fait  connaître  aussi  deux  cas  suivis  de  mort, 
l’un  en  1885  de  péricardite,  l’autre  en  1886  de  péricardite  et 
de  pneumonie.  Chez  l’un  dans  le  péricarde,  chez  l’autre  dans 
le  péricarde  et  dans  le  poumon,  l’auteur  a  trouvé  des 
microbes  bacillaires  qu’il  a  pu  cultiver.  Malheureusement 
il  a  négligé  d’examiner  les  jointures. 

3”  En  1886,  Guttmann  a  rapporté  l’observation  d’un  jeune 
homme  mort  d’un  rhumatisme  compliqué  de  péricardite 
avec  épanchement  purulent  dans  lé  péricarde.  A  l’autopsie 
on  n’a  pas  trouvé  de  pus  dans  les  jointures,  mais  un  exsudât 
séro-fibrineux,  plus  des  abcès  multiples  dans  les  reins  et 
dans  certains  muscles.  Ces  suppurations  diffuses  jettent  un 
peu  de  doute  sur  le  fait  de  savoir  s’il  s’agissait  bien  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Guttmann  a  fait  des  cultures 
avec  l’exsudât  du  genou,  avec  le  pus  du  péricarde  et  celui 
des  reins,  et  a'récolté  dans  chacune  d’elles  de  belles  colo¬ 
nies  du  staphylococcus  aureus  de  la  suppuration,  voire  même 
dans  l’exsudât  séro-fibrineux  du  genou,  bien  que  cette  arti¬ 
culation  ne  présentât  aucune  trace  de  pus. 

4°  Viennent  maintenant  trois  observations  de  Pétrone  qui, 
en  somme,  sont  encore  ce  que  nous  trouvons  de  plus  positif. 
Elles  concernent  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
simple,  sans  complications  et  sans  terminaison  fatale.  Or,  le 
liquide  provenant  du  genou  étudié  a  donné,  dans  les  trois 
cas,  des  microbes  arrondis,  quelquefois  un  peu  ovoïdes, 
semblables  à  ceux  que  Klebs  a  décrits  dans  l’endocardite 
rhumatismale. 

Tels  sont  les  faits  qui,  jusqu’à  ce  jour,  peuvent  servir  de 
jalons  pour  la  preuve  microbienne  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Je  ne  puis  m’empêcher,  avant  de  terminer,  de  citer  aussi, 
à  l’appui  de  ma  conclusion,  les  deux  cas  suivants  que  je 
considère  comme  un  argument  d’un  autre  ordre,  il  est  vrai, 
mais  qui  n’en  a  pas  moins  une  haute  valeur  en  faveur  de  la 
nature  infectieuse  de  la  maladie.  Ces  deux  cas  sont  uniques 
dans  la  science  et  remontent,  l’un  à  1882,  l’autre  à  1886. 

Le  premier  est  dû  à  M.  Pollack,  c’est  celui  d’une  femme 


accouchée,  alors  qu’elle  était  sous  le  coup  d’une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  simple.  L’enfant  yient  bien 
et  à  terme.  On  l’examine  douze  heures  après  sa  naissance 
et  on  lui  trouve  de  la  fièvre  (fréquence  extrême  du  ppuls  et 
40  degrés),  de  la  rougeur  et  du  gonflement  de  plusieurs 
articulations;  quatre  fois  par  jour,  on  lui  donne  Os',20  de 
salicylate  de  soude  et  en  huit  ou  dix  jours  il  est  guéri.  Il 
tenait  son  rhumatisme  de  sa  mère. 

Le  second  fait  (1886)  appartient  à  Schœfer,  il  est  absolu¬ 
ment  analogue.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq  ans, 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  et  prise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  le  l“mai;  élle  accoùche  le  5,  à  terme,  d’un 
enfant  bien  portant  et  qui  reste  tel  jusqu’au  8.  Ce  jour-là 
fièvre,  rougeur  et  gonflement  sur  le  dos  du  pied;  le  9, 
mêmes  phénomènes  au  niveau  de  la  hanche  et  du  genou; 
le  10,  généralisation  du  rhumatisme. 

La  forme  fut  tenace  chez  la  mère  et  l’enfant,  car  malgré  le 
traitement  mis  en  usage,  l’pnfant  ne  guérit  qu’à  la  fin  de 
mai  et  la  femme  dans  la  première  semaine  du  mois  de  juin. 

Il  y  a  donc  eu  là  encore  transmission  intra-utérine,  et  je 
conclus  mieux  encore  de  cés  deux  faits  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  grave,  léger  ou  de  moyenne  intensité,  est 
une  maladie  générale  et  infectieuse. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueUlies  par  M.  Lapervenohe,  interne  des  hôpitaux.)  , 

IX 

Obs.  VIII.  —  F...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  couvreur,  entre  le 
13  janvier  1886,  au  n->  75  de  la  salle  Cloquet.  Rien  dans  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires.  Il  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
lorsqu’on  1883,  faisant  la  campagne  de  Tunisie,  il  remarqua  sur 
la  partie  an téro -latérale  droite  du  cou  une  petite  saillie  qui  sAc- 
crut  progressivement.  En  novembre  1885,  celle-ci  doubla  subite¬ 
ment  de  volume.  A  partir  de  ce  moment,  elle  causa  une  dyspnée 
très  marquée,  surtout  après  un  exercice  un  peu  violent,  et  de  la 
gêne  dans  la  déglutition.  Le  malade  ayant  été  atteint  d’une  angine 
simple  au  mois  de  décembre,  les  accès  de  suffocation  devinrent 
plus  intenses,  plus  fréquents  et  les  nuits  se  passèrent  sans  som- 

™A  son  entrée,  nous  constatons,  au  niveau  du  cou,  à  la  partie 
antérieure  et  un  peu  latérale  droite,  une  déformation  notable 
due  à  la  présence  d’une  tumeur  qui  siège  dans  le  lobe  droit  du 
corps  thyroïde.  Cette  tumeur  suit  les  mouvements  d’ascension  du 
larynx  au  moment  de  la  déglutition.  En  arrière,  elle  se  prolonge 
sous  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  qu  eUe 

soulève  et  refoule  au  dehors  ;  en  bas,  elle  descend  jusqu’à  la  cla¬ 
vicule.  Le  palper  montre  qu’elle  est  solide;  lisse,  homogène,  ré¬ 
gulière,  qu’elle  n’adhère  pas  à  la  peau,  qui  a  conservé  sa  colora¬ 
tion  normale,  mais  à  la- trachée,  au  larynx  et  aux  organes 
placés  sur  les  parties  latérales.  L’état  général  est  satisfaisant, 
l’intelligence  est  développée. 

23  janvier  1886.  Anesthésie  par  le  chloroforme.  Lavage  anti¬ 
septique  de  la  peau.  Le  malade  est  couché  sur  notre  lit  d’opera¬ 
tion,  le  cou  faisant  saillie  en  avant  par  suite  du  soulèvement  des 
épaules  au  moyen  d’alèzes  roulées.  Nous  incisons  la  ligne  médiane 
du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  à  la  fourchette  du  ster¬ 
num  La  peau,  le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrose  sont  sectionnés, 
les  muscles  sterno  et  tyro-hyoïjiens  sont  séparés  de  la  hgne 
blanche  et  rétractés  à  droite  et  à  gauche.  Les  vaisseaux  divi 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  751. 
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sont  saisis  avec  des  pinces,  qui  servent  en  même  temps  de  ré  trac¬ 
Une  fois  la  capsule  mise  à  nu,  «lie  est  incisee;  niais  cest  en 
vain  qu’au  moyen  du  doigt  ou  de  la  spatule  nous  cherchons  à 
pratiquer  l’évidement  intra-capsulaire,  des  adhérencës  fibreuses 
et  de  gros  vaisseaux  rendent  cette  énucléation  dîffioîle 'et  péril- 

leuse.  .  - 

Nous  procédons  alors  au  morcellement.  Saisissant  dans  les 
mors  de  fortes  pinces  dentées  les  parties  superücielles  de  la  tu¬ 
meur,  nous  pouvons,  grâce  à  la  puissance  de  préhension,  les 
attirer  et  les  sectionner  au-dessus  des  deux  mors  qui  sont  munis 
de  dents  pour  que  les  tissus  pincés  ne  puissent  échapper.  Nous 
enlevons  ainsi,  par  morceaux,  la  plus  grande  partie  du  lobe  droit 
hypertrophié,  puis  sur  les  parties  profondes  nous  rencontrons  un 
kyste  contenant  60  grammes  de  liquide  noirâtre  environ.  L’abla- 
tion.totale  est  faite  sans  que  la  jugulaire  interne  et  la  carotide 
qui  la  côtoient  soient  lésées. 

Les  nombreuses  pinces  appliquées  pendant  l’opération  sont 
enlevées  une  heure  après  ;  mais,  comme  quelques  vaisseaux  con¬ 
tinuent  à  saigner,  nous  mettons  pour  plus  de  sûreté  quarante 
ligatures  de  catgut.  Application  de  sutures  profondes  et  superfi¬ 
cielles  :  quatre  profondes  passent  immédiatement  au-devant  du 
larynx  et  de  la  trachée,  elles  sont  en  soie;  douze  autres,  en  crin 
de  Florence,  sont  superficielles.  Un  drain  est  placé  à  la  partie 
inférieure  de  la  plaie.  Pansement  compressif  à  l’iodoforme  et  au 
sublimé.  La  tête  est  immobilisée  et  placée  dans  une  position  ho¬ 
rizontale. 

Les  jours  suivants,  la  température  ne  dépasse  pas  SS'S;  il  n’y 
a  pas  de  suppuration  et  la  réunion  a  lieu  par  première  intention. 

Le  quinzième  jour,  la  guérison  est  presque  complète,  le  ma¬ 
lade  quitte  le  lit  et  se  promène  dans  la  salle. 

Dans  ce  cas,  nous  n’avons  enlevé -que  le  lobe  droit,  le  lobe 
gauche  et  la  pyramide  de  Lalouette  étant  sains. 

L’examen  histologique  fait  voir  que  la  structure  du  corps  thy¬ 
roïde  est  normale  dans  les  parties  les  plus  voisines  de  la  trachée, 
que,  plus  en  dehors,  il  y  a  des  acini  plus  nombreux  et  plus  serrés 
qu’à  l’état  normal,  et  très  peu  de  tissu  conjonctif  intermédiaire. 
Quelques  acini  présentent  une  prolifération  cellulaire  active  de 
leur  épithélium.  Les  vaisseaux  dilatés  forment  çà  et  là  quelques 
lacs  vasculaires.  Il  s’agit  donc  d’une  tumeur  bénigne  qui  ne  fait 
pas  craindre  de  récidive. 

Obs.  IX.  —  GoiU'e  kystique  du  corps  thyroïde.  Thyroïdectomie  par 
morcellement.  Guérison.  —  L...,  vingt-deux  ans,  domestique,  entre 
le  24  avril  1886,  salle  Cloquet,  n»  4.  Une  de  ses  tantes  a  été 
atteinte  d’une  tumeur  thyroïdienne.  Le  début  de  l’affection  re¬ 
monte  à  l’âge  de  sept  ans.  L’accroissement  a  été  progressif  et  1  a 
fait  réformer  pour  le  service  militaire.  Au  repos,  la  tumeur  n’est 
pas  douloureuse,  elle  gêne  seulement  par  son  volume;  mais 
après'  le  moindre  effort  ou  une  marche  un  peu  rapide,  comme 
l’ascension  d’un  escalier  avec, un  léger  fardeau,  elle  devient  le 
siège  de  battenients  précipités;  se  gonfle  et  gêne  la  respiration. 

Au  moment  de  l’entrée'  dti  malade  à  l’hôpital,  on  aperçoit, 
quand  il  a  le  cou  découvert,  une  saillie  volumineuse,  sous-hyoï¬ 
dienne,  irrégulière,  plus  volumineuse  à  gâüche,  allongée  de  haut 
en  bas,  mais  étendue  dans  le  sens  transversai  et  vertical.  Quand 
le  malade  avale  sa  salive,  on  sent  la  masse  remonter  entre  les 
doigts  et  suivre  les  mouvements  du  larynx,  preuve  qu’elle  appar¬ 
tient  au  corps  thyroïde.  Sûr  la  ligne  médiane,  existe  une  autre 
tumeur  de  volume  moindre,  mais  cependant  très  appréciable  par 
suite  de  sa  situation  superficielle.  Le  lobe  droit  est  normal.  Les 
deux  tumeurs  sont  durès,  non  fluctuantes,  indolentes,  irréduc¬ 
tibles. 

1®'  mai.  Après  chloroformisation,  le  malade  est  placé  dans  la 
situation  sur  laquelle  nous  avons  déjà  appelé  l’attention,  les 
épaules  élevéès,  ainsi  que  le  cou,  sur  des  âlèzes  roulées,  la  tête 
un  peu  basse  pour  que  la  région  antérieure  fasse  le  plus  de  saillie 
possible,  ainsi  que  pour  la  trachéotomie^ 

Nous  avons,  comûre  instrumentation  spéciale,  un  grand  nombre 


de  petites  pinces  hémostatiques,  plusieurs  pinces  dites  à  langue, 
droites,  demi-courbes,  courbes,  des  pinces  longuettes  à  pression 
de  différentes  longueurs,  des  canules  et  notre  mandrin  porte- 
canule  pour  pratiquer  la  trachéotomie  au  cas  où  elle  serait  né¬ 
cessaire. 

Incision  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  permettant  de  rejeter  les 
muscles  en' dehors  du  côté  gauche,  de  mettre  la  capsule  à  nu  et 
de  l’inciser.  Le  lobe  médian  se  présente  à  nous  le  premier;  il  a 
le  volume  d’une  mandarine;  son  tissu  est  rose  et  parcouru  par 
de  nombreux  vaisseaux.  Nous  saisissons  la  moitié  antérieure  de 
ce  lobe  avec  une  longue  et  forte  pince  droite;  nous  enlevons,  au 
moyen  des  ciseaux,  la  partie  saisie,  de  sorte  que  la  partie  pro¬ 
fonde  se  trouve  dégagée;  mais  comme  celle-ci  ne  sort  pas  et  ne 
peut  s’énucléer,  nous  plaçons  une  pince  courbe  au-dessous  de  la 
précédente  et  nous  excisons  une  nouvelle  portion  de  tumeur. 
Nous  reconnaissons,  à  ce  moment,  que  nous  sommes  près  du 
larynx.  Nous  pinçons  les  vaisseaux  saignants  et  nous  enlevons, 
par  râclage  aveclarugine,  tout  ce  qui  recouvre  la  paroi  antérieure 
de  la  trachée. 

Nous  abordons  ensuite  la  partie  gauche  hypertrophiée.  De  ce 
côté,  nous  nous  trouvons  tout  d’abord  en  présence  d’un  kyste 
volumineux,  rempli  de  liquide  noirâtre,  dont  les  parois  adhèrent 
aux  organes  avoisinants.  Nous  pinçons  celles-ci  et  nous  les  exci¬ 
sons  peu  à  peu  jusqu’au  moment  où  nous  reconnaissons  la  veine 
jugulaire  interne,  qui  est  dénudée  dans  l’étendue  de  3  centi¬ 
mètres. 

Nous  remarquons  ensuite  que  la  paroi  postérieure  du  kyste  est 
constituée  par  le  tissu  de  la  glande  hypertrophiée  en  masse  ; 
nous  la  pinçons  et  nous  la  morcelons  comme  le  lobe  médian.  La 
tumeur  enlevée  en  totalité,  nous  plaçons  huit  ligatures  en  catgut 
et  nous  enlevons  les  quarante-cinq  pinces,  qui  sont  restées  une 
heure  en  place  pour  assurer  l’hémostasie.  Un  drain  est  placé 
à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  les  parties  profondes  sont  réu¬ 
nies.  Sutures  superficielles  au  crin  de  Florence.  Pansement  à  l’io- 
doforme  et  au  sublimé.  Immobilisation  de  la  tête  et  du  cou.  Décu¬ 
bitus  horizontal. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  heureuses,  bien  que,  au  hui¬ 
tième  jour,  le  malade  ait  été  pris  d’un  violent  point  de  côté 
gauche,  de  frisson,  de  dyspnée,  puis  d’une  pneumonie  qui  a 
évolué  en  sept  jours.  —  Trois  semaines  après  l’opération,  le  ma¬ 
lade  sortait  complètement  guéri. 

Comme  vous  le  voyez,  ces  observations  démontrent  que 
l’ablation  par  morcellement  est  applicable  aux  tumeurs  les 
plus  volumineuses,  les  plus  vasculaires  de  la  tbyro'ide  et 
qu’elle  n’expose  pas  aux  hémorrhagies.  Au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  tantôt  nous  enlevons  la  coque,  tantôt  nous  la  con¬ 
servons  (morcellement  intra-capsulaire).  Sans  nul  doute,  ce 
mode  opératoire  semble  moins  brillant  que  l’énucléation, 
mais  il  diminue  beaucoup  le  danger  et  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion  en  permettant  d’avoir  toujours  sous  les  yeux  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  qu’il  importe  de  ménager. 

Les  tumeurs  du  larynx  peuvent  être  attaquées  par  la  voie 
buccale  ou  par  la  voie  cervicale.  Le  morcellement  est  sou¬ 
vent  applicable  aux  premières  ;  il  se  fait  avec  des  instru¬ 
ments  spéciaux,  pinces,  galvanocautère,  ligature  extempo¬ 
ranée,  et  ne  convient  qu’aux  très  petites  tumeurs.  La  voie 
cervicale,  au  contraire,  doit  être  réservée  aux  productions 
étendues  et  surtout  à  celles  qui  sont  de  nature  maligne; 
aussi,  pour  les  faire  disparaître,  faut-il  aborder  franche¬ 
ment  ces  dernières  et  ne  pas  en  laisser  le  moindre  vestige. 
Pour  mettre  le  néoplasme  à  nu,  l’incision  préliminaire  doit 
porter  à  la  fois  sur  les  téguments  et  sur  le  larynx  qu’il 
faut  extirper  ensuite  en  partie  ou  en  totalité  suivant  1  éten¬ 
due  du  mal. 

La  plupart  des  chirurgiens  enlèvent  le  larynx  en  totalité; 
ils  sectionnent  d’abord  la  trachée,  relèvent  ensuite  le  larynx 
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de  bas  en  haut  et  ne  détachent  qu’à  la  fin  seulement  les 
bords  supérieurs.  Quelques-uiis,  au  contraire,  commencent 
par  détacher  le  larynx  du  pharynx  au  moyen  du  bistouri 
ou  du  galvanocautère.  Nütre  procédé  est' tout  ttyTérent. 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  Avant  de  faire  sur,  la  ligne .  mé¬ 
diane  une  incision  verticale  qui  va  dé  la  région  méntom 
nière  à  la  trachée  et,  s’arrête  à  ,  1  centimètre  de  la  canule, 
nous  introduisons  dans  la  trachée  la  canule  de  Trendeleburg, 
afin  de  permettre  au  malade  de  respirer  et  d’empêcher  le 
sang  de  pénétrer  dans  les  voies  aériennes.  Dès  que  le  bis¬ 
touri  a  divisé  le  tissu  cellulaire,  ainsi  que  les  couches  sous- 
jacentes,  et  mis  à  nu  :^! 

la  face  antérieure  du  ' 
larynx  sur  là  ligne 
médiane,  nous  séc-'  '' 

Donnons  les  cartilages  ' 
thyroïde  et  cricoïdé, 
nous  en  écartons  le^ 
deux  moitiés  et  nous,: 
explorons  la  cavité  du  , 
larynx  pour  reconnaî¬ 
tre  l’étendue  du  mal. 

Nous  détachons  eP- 
suite  le  périchondre 
externe,  nous  irripri- 
mons  au  cartilage  un 
mouvement  de  torsion 
et  nous  l’enlevons  par 

vo-yons  alors 
queuse  et  nous  résé¬ 
quons'  tous  les  tissus  ■ 
morbides,  sans  crainte 

et  les 


Fie.  17.  —  Extiiiiation  tblale  par  liior'cëllemeüt.  sous-périfchcmdrique  du  larynx' 
;  poiir  une  tumenr  épithéliale.  On  Toit  que  la  trachéotomie. à  été  faite,  que. la 
peau  et  Je'  larynx  ont:  été  divisés -sur  la  ligne  médiane  et  que  les  tissus  malades 
ont  été  enlevés  successivement  au  moyen  du  bistouri  et  de  la  pince  emporte- 
pièce  en,  décollant  le  périchondre.,  )  ,  .  „ 


pratiquer  deux  fois  ces 
sortes  d’opérations  au 
début  de  l’année  1886.  ■  . 

Chez  un  des;  malades  l’extirpation  du  larynx  futèpartielle, 
chez  l’autre  totale:  :6ette  dernière  a  été  suivie  de  guérison 
durable;  dix-huit  mois  après,  la  santé  était  parfaite.  M.  le 
doçte.ur  SchwartZj  dans  la  thèse  d’agrégation  qu’il  a  soute¬ 
nue  là  même-  année  à  Paris,  appelle  cette  méthode  :Sous- 
périchondrale  et  l’attribue  à  tort  à  Heine  (de:  Prague); 
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“  '  Séance  du  10  août  1888.  —  Présidènee  de  M.  Siredey. 

COMMUNICATIONS 

Origine  infectieuse  de  certains  ulcères  simples  de  l’esto¬ 
mac  ou  du  duodénum.  —  M.  le  tulle  a  entrepris  des  re¬ 
cherches  qui  rengagent  à  penser  qu’un  certain  nombre  d’ulcères 
simples  de  l’estomac  ou  de  la  partie  supérieure  du  duodénum 
sont  la  conséquence  d’une  maladie, -infectieuse  plus  ou  moins 
récente.  Plusieurs  observations  lui  permettront  d’en  établir  la 
preuve  clinique. 

La  première  observation  est  celle  d’un  homme  de  trente:six 
ans,  atteint  depuis  longtemps  de  dilatation  d’estomac  et  qui  pfë: 
senta,  quatre  mois  environ  après  ta  guérison  d’un  abcès  chro¬ 
nique  du  sinus  maxillaire,  tous  lés  syrnptômes  d’un  ulcère  du 


duodénum.  Le  malade  a  eu  plusieurs  embarras  gastriques  fébriles 
pendant  lesquels  les  selles  ont  été  sanglantes  ;  il  est  aujourd’hui 
à  peu  près  guéri,' grâce  à  une  hygiène  alimentaire  sévère.  Aucune 
cause  ne. pouvant  être  invoquéè  pour  expliquer  le  développement 
d’une  ulcération  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale.  Mi  Letulle 
ne  put  s’empêcher  d’établir  un  rapprochement  entre  l’infetetion 
pyo-septicémique  d’origine  buccale  et  le  processus  ulcératif  : 
envahissant,  plusieurs  mois  après,  la  muqueuse  duodénale. 

Deux  observations  de  M.  Brouardel  fortifient  cette  convic¬ 
tion  :  l’une  est  un  cas  de  farcin  grave,  avec ■  suppurations  mul-  ■ 
tiples,  prolongées,  suivi  au  bout  de  plusieurs  années  d’hémor-  : 
rhagies  .gastriques  redoutables;  l’autre  est  un  cas  de  variole 
cohérente;  compliquée  '  - 
d’endartérite  aortique ,  • 
et  suivie  quatre'  ans  plus 
tard  d’héinatémèse. 

M.  Letulle  possède  une 
quatrième  ■  observation 

recueillie  dans,  son  ser4  !  . 

vice,  ;par  son  interne,  ; 
M.  Vaquez;  c’est  un  cas  , 
de  1  dysentérie  avec  pous-  . 
.  Sées  successives,  et  abcès 
sous-cutanés  multiples. 
Dans,  L’intervalle  de  deux  , 
poussées  de-  dysentérie... 
est  survenu  un. ulcère,:. 

Il  a,  enfin ,  une  cin- 
.-quièm.e  observation  d’ub 
cère  simple  deJ’estomac  i 
;  d’origine  infectieuse, qui 
a  .qté  communiqué, e,;. 
.M.  Aigre  (de.,Bo.u- 
,lognerSur-:Mer).  11  s’agit,,, , 

■  dans  ce  cas,  d’une  femme , , , 
atteinte  de  lymphangite  . 
suppurée.  ,  ,  , 

On  voit  que,  dans  ces  , 
différents  cas;  T’ulcère ,  ; 
s’est  développé, 'Sur  des  ,, 
malades  atteints  depuis 
un  temps  variable  d’une 
'  .  ■  maladie  infectieuse  gra¬ 

ve.  Un  autre  caractère  intéressant  et  commun  aux  cinq  'observa- 
tiens,  c’est  la  curabilité  rapide  des  lésions.  '  ’  .  ' 

Certaines  affections  des  voies  respiratoires  (tuberculose- pu Imo- 
naire,  abcès  du  poumon,  pneumonie,  pleurésie)  peuvent  donner 
naissance,  sqjt  directement,  soit  par  le  mécanisme  des  infections 
secondaires,  à  des  manifestations  gastropathiques  ulcéreuses.  La 
stomatite  ulcéreuse,  l’abcès  des  sinus  maxillaires,  la  diphthérie,  , 
la  péritonite,  le,  typhus  abdominal,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre 
intermittente. peuvent  être  regardés  pomme, cause  de  l’ulcère  de 
l’estomac.'  ...  .  .  ,  ,  ,  ,  : 

Certaines  maladies,  infectieuses  comme  l’érysipèle,  la  variole,  ■ 
le  choléra,  la  dysentérie,  le  charbon,  l’état  puerpéral,  la  lym¬ 
phangite  supputée,  la  septicémie,  , la  gangrène  diabétique,. l’impa¬ 
ludisme,  la  syphilis,  la  dysentérie,,  le. farcin,  ont  été  invoquées  par 
les  auteurs  comme  cause  productive  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

Voilà  donc  bien  des  faits  qui  permettent  de  penser  que  la  ; 
notion  de-  Uorigine  infectieuse  :  de  l’Ulcère  gastrique  n’est  pas 
erronée.  L’anatomie  macroscopique  fournit  également  des  preu¬ 
ves  à  l’appui  de  cette  notion.  Chez  un  malade  de  M.  Debove,  on 
trouvait  en  même  temps  que  l’ulcère  deux  abcès  froids,  l’un 
costal,  l’autre  ganglionnaire.  : 

L’anatomie  pathologique  histologique  donne  aussi  des  argu¬ 
ments  précieux.  Tous  lès  auteurs  admettent  aujourd’hui  l’action 
pathogénique  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’ulcère  de  l’estomac. 
Dans  les  autres  maladies  infectieuses,  l’ulcération  de  l’estomac 
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peat  se  produire,  soit  par  l’embolie  capillaire,  soit  par  la  lym- 
„ite  réticulée  ou  tronculaire,  soit  par  les  endarterites  oblité 
Ses  soit  même  par  des  altérations  du  système  veineux,  comme 
IP  urouve  une  observation  de  fièvre  puerpérale  avec  ulcérations 
Itriaues  dues  à  des  thromboses'  veineuses  -sous-muqueuses, 
observation  qui  a  été  communiquée  à,  l’Académie  ,de  medecme 
Tiar  MM.  Gornil  et  Widal.  ■  '  if 

M.  Letulle  a  obtenu,  par  rexpérimentation,  quelques  résultats 
intéressants.  Les  germes  pathogènes,  produisant  des  ukmrations, 
nénètrent  dans  la  muqueuse  de  l’estomac  non  pas  directement 
avec  les  aliments,  mais  par  les  voies  détournées  dp  la  circulation 
artérielle,  yeineuse  et  lymphatique.  En  inoculant  dans  le  péri¬ 
toine  d’un  cobaye  une  culture  du  staphylocoque,  il  a  produit  une 
uéfiionite'  aiguë  qui  a  donné  lieu  à  des  cultures  secondaires  dans 
les  espaces  lymphatiques,  sous-glandulaires  et  mterglandulaires 
de  la  muqueuse  gastrique  :  d’où  stase  sanguine  dans  les  veines, 
et  infarctus  hémorrhagique.  De  là,  une  érosion  et  consécutivement 
eût  apparu  une  ulcération  si  l’animal  n’é,tait.  pas  mort.  • 

Certaines  colonies  microbiennes,  infiltrées  dans  la  muqueuse 
de  l’estomac,  ont  une  tendance  à  s’éliminer  .p  trayers  çette,mein- 
brane  et  à  tomber  dans-  la  çayi.té  de  .l’estpmac.  On  peut  voir  la 
une  preuve  du  rôle  dépuratif  exercé  par  les  voies,  digestives  qui 
remplirait  le  rôle  d’émonctoire  non  seulement  pour  des  substances,, 
chimiques  comme  l’urée,  niais  encore  pour  certains  germes.paT 

Si  celte  notion  de  l’origine,. infectieuse  de  certains  ulcérés  de  , 
restpniac  venait  à  être.‘définitiyeme,nt'co,nfirmé,e,  l’étiplogie  .géné¬ 
rale;'  encore  si  obscure',. de  rulcère  de  l’estomac  serait  singulière-, 
ment  éclairée.  .  ■  .■  :  ;  i,  '■  ,  V’’  ' 

En  résumé,  la  doctrine  de  la  nature  .infectieuse  de, T  ulçere 
simple  simplifie  la,  description  nosologique,  d.e  la  maladie,,  . corn-, 

plète  l’étude  des  lésions,  anatomo-pathoïogiqqep:,  . coordonne  Ipp, 

théories  .pathogé.niques  (.embolies  ,septi.ques,  artéri.t.e.  infectiéq.se, 
ischémie,'  stase  yeineuse,  gangrëne,  inflanim'ation),  éclairel.e.pro- 

nostic  et  la  marche  de  l’affection.  ,  , 

Folliculite  atrophiante  épilante  aiguë.  —  M.  QüiXQUAUl), 
parmi  les  nombreuses  variétés  d’alopécies  du. cuir  chevelu,  en  a 
étudié  une  qui  a  des  caractèresbien  déterminés,  une  marche  spé¬ 
ciale  et  une  thérapeutique  active.,Cette  alopécie  se,  caractérise  par 
des  plaques  ,,irrégulièresi  non  .exactement  circulaires,^  lisses,  à 
peine  grenues  çà  et  là,  A  de  certaines  périodes  de  - l’affection, 
irrégulières  mais  fatales, -se  produisent  des  poussées;  on  vod 
apparaître  dans  le  voisinage  de  certaines  plaques  de  petits  élé¬ 
ments,  tantôt  rouges,,  tantôt  purulents,  siégeant  autour  des  folli¬ 
cules  pileux,  ne  prenant  jamais  le  caractère  de  pustules,  m: de' 

tubercules.  Il  n’y  a  là  rien  qui  rappelle  le  sycosis.  •  ,  ; 

Quand  on  suit  l’évolution  de  ces  petits  éléments,  on  voit  que 
très  rapidement  le  follicule  pileux  est  détruit  et  que  l’alopecie 

qui  en  est  la  conséquence  est  définitive.  ■ 

En  pratiquant  des  biopsies,  on  constate  que  la  maladie  se  déve¬ 
loppe  dans  la  gaine  externe  du  follicule,  qu’elle  gagne  ensuite  le 
fond,  qu’elle  détruit  rapidement,  la  papille  ..sans  que'  le  ;  poil: 
soit .  atteint.  Ultérieurement,  les  différentes  '  couches  du,  derme 
s’atrophient,  et  dans,  cette  atrophie  persistent  encore  pendant 
longtemps  des  lésions  inflammatoires,  des  nids  de  cellules  em¬ 
bryonnaires.  .  ■  , 

En  faisant  des  cultures,  M.  Quinquaud  a  constamment  trouve, 
un  microcoque;  il  se  présente  parfois  sous  forme  de  chaînette 
comprenant  généralement  quatre  monocoques.  Il  se  développe 
avec  une  grande  rapidité  dans  l’eau  de  levûre  stérilisée::  Si  l’on 
vient  à  frotter  avec  une  culture  pure  de  ce  microbe  les  régions 
pileuses  de  l’homme  ou  du  rat,  on  voit  se  développer  les  petits 
éléments  rouges,  caractéristiques,,  les  poils  tomber,  et  une  alo¬ 
pécie  définitive  se  constituer.  ’ 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  affection  dure  plusieurs  années; 
onpeut  en  arrêter  l’évolution  en  faisant  frictionner  le  cuir  che¬ 
velu  avec  une  solution  composée  de  bhiodure  et  de.biehlorure  de 
mercure.  . 

M.  BROCQ  connaissait  ce  type  d’affection  du  cuir  chevelu  et  le 


regardait  comme  une  variété  de  pelade.  La  communication  de 
M.  Quinquaud  donné  l’explication  dé  faits  qu’il  n’avait  pas  saisis 
jusqu’ici.. 

Phénomènes  d’épuisement  qui  suivent  les  accès  d’épi- 
lepsië.  —  M.  FÉRÉ  rappelle  qu’à  la  suite  dés  accès  épilep¬ 
tiques.  On  observe  presqué  toujours  un  affaiblissement  muscu¬ 
laire  prédominant  du  côté  où  les  spasmes  ont  été  le  .plps  intenses. 
Cet  affaiblissement  peut  aller  jusqu’à  l’hémiplégie  ou  la  para¬ 
plégie.  Il  atteint  non  seulement  les  muscles' des  membres  mais 
aussi  ceux  de  la  langue,  dés 'yeux  (strabisme,  riystagmus)  ;  il  y  a 
aussi  des  troubles  des  muscles  '  respirateurs  ;  l’expiration  est 
lente,  saccadée.  Ces  troubles  moteurs  s’accompagnent  souvent  de 
troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale. 

Cet  épuisement  nerveux  a  une  influence  sur  l’action  de  là  pilo- 
carpine.'On  sait  que  l'injection  d’une  certaine  dose  de  cette  sub¬ 
stance  est  suivié  d’une  abondante  transpiration  ;  or,  si'on  l’injecte 
après '.les  graiids  accès  d’épilepsie,  son  action  est  plus  lente  a  se 
produire,  et  elle  est- moins  marquée.;  Cependant,  comme  1  épui¬ 
sement  nerveux  peut  manquer  à  la  suite  de  certains  paroxysmes, 
l’action  de  la  pilocar'pine  peut  par  conséquent  n’être  pas  .modi¬ 
fiée.  Il'  m’est  donc  pas  possible,' comme  on  aurait  pü  le  penser 
tout  d’abord,  de  se  baser  sur  l’action  de  la  pilocarpinè  pour 
portée  un  diagnostic  rétrospectif  d’épilepsie.  '  ^ 

Contrairement  à  l’opinion  admise  généralement,  M.  Fére  a 
trouvé  que  la  .pilocarpinè  augmentait  et  non  pas  diminuait  la 
tension- artérielle.  '  .  '  '  ,  ■' 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  d’Algérie  (1879-1885)  :  De  Constantine 
A  Biskra(l). 

'  Par  M.  fe  docteur  .BivDOTO,'mëdétia  principal.  '  • 

■  '  '■  .  V 

A  l’époque  (mars  '  lSSo)  où  pour  la  seconde  fois  j’allais,  en 
curieux,  faire  un  tour  au  désert,  on  partait  de  Batna  en  voiture, 
publique.  On  n’était  pas  trop  mal,  en, coupé,  jusqu’à  El  Kantarafi, 
mi-chemin  d’un  trajet  de  12Q,  kilomètres,  parce.  qu!une  route 
unie  y  mène  sans  secousses.  On  partait  de  bonne  heure  etfon 
qrrivait  tard.  On  employait  son  temps  à  voir,  à  comparer  ;  et  la 

fatigue  n’était  pas  sans  quelques  avantages.,  ; 

Le  pic  de  Tugurth  à  droite  avec  ses  2  000  m.ètres  d’altitude,  du 
haut  desquels  il  paraît  que  l’œil  s’étend  jusqu’à  l’oasis:  de  ce  nom, 
aur  un  mamelon  à  gauche  une  vieille  tour,  de  ,  télégraphe  a  bras 
attiraient  d’abord  rattention.  C’était  ensuite  la  série  des  pays  de 
l’Atlas  où  quelque  neige  était  en  train  de  fondre,  et  la  longue 
chaîne  de.  l’Aurès  qui,  côtoyée  de  près,  offrait,  en  mains  endroits, 
la  coupe  verticale  de  couches  stratifiées. 

Et  la  diligence  descendait  peu  à  peu  vers  les  chaudes  régions 
,  en  longeant  un  oued  aux  berges  capricieuses.  Les  montagnes 
'  s’affaissaient,  et  bientôt  le  ton  vert  des  plateaux  faisait  place  à 
l’ocre  des  rocs  nus.  ,  , 

A  Aîn-Touta,  le  premier  relai,  quelques  bpns  moments  passés  a 
s’étirer  permettaient  d’examiner  ce  ravissant  .viUage,  où,  il 
semble  qu’on  ne  doive  pas  être  plus  mal  qu’ailleurs.  G  était  par 

un  beau  jour  ;  tout  y  paraissait  beau. 

Puis  la  pente  s’accentuait  de  plus  en  plus.  Les  coteaux  se  rap¬ 
prochaient  et  la  route  sinueuse,  de  loin  en  loin,  se  frayait  un  pas¬ 
sage  à  travers  les  rochers. 

Quelques  ceps  de  vigne  neuve  agrémentaient  en  amont  et  en 
aval  le  deuxième  relai,  des  Tamarins,  auquel  de  rares  spécimens 
de  cet  arbre  ont  fait  ce  joli  nom.  Il  y  avait  là  une  naaison,  peut- 
être  deux  ou  trois,  un  hangar  pour  abriter  les  bêtes  et  une 

femme  aveugle  qui  vous  tendait  la  main. 

(1)  Suite.  --  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  857. 
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Et  l’on  allait  toujours.  Mais  désormais  le  monde,  ce  n’était  plus 
que  vous,  c’est-à-dire  la  guimbarde  tirée  par  six  chevaux  sur  un 
sol  convulsé.  Quelles  pentes  et  quels  ravins  !  On  avait  quelque 
peur  en  dévalant  rondement  au  bord  des  précipices.  Enfin  les 
lacets  s’épuisaient,  le  vertige  cessait  et  c’était  la  grande  halte. 

À  un  brusque  détour  de  cette  effrayante  descente,  un  cheval 
arabe,  surpris  par  .  la  masse  roulante,  s’était  élancé  avec  son 
cavalier  sur  le  talus  et,  n’ayant  pu  s’y  tenir,  avait  dégringolé. 
Nous  fûmes  transis  ;  l’homme  et  la  bête,  également  souples,  se 
relevèrent  et  filèrent  sans  mal  apparent.  Parlez-moi  de  ce  monde 
pour  se  tirer  d’affaire  en  semblable  péril. 

VI 

Comme  chacun  le  sait,  le  chemin  de  fer  ne  raccourcit  pas  seu¬ 
lement  le  paysage,  il  le  présente  de  flanc  et  n’en  laisse  voir  à  la 
fois,  même  avec  les  courbes,  qu’une  pauvre  moitié.  C’est  ainsi 
aujourd’hui  que  se  fait  le  trajet  de  Batna  à  El-Kantarah,  et  je 
veux  bien  qu’il  n’y  perde  guère.  J’affirme  cependant  qu’il  y 
avait,  au  point  de  vue  de  l’art,  quelques  charmes  à  partir,  dès 
l’aube,  par  les  moyens  antiques,  à  la  condition,  bien  entendu, 
que  le  temps  fût  propice.  Il  est  vrai  que,  si  jamais  des  dieux 
amis  ont  exaucé  des  vœux,  c’est  pour  ce  voyage  au  souvenir 
duquel  nous  nous  délectons  encore,  tant  il  fut  agréable.  Ciel 
superbe,  doux  soleil,  belle  route,  société  réjouie,  sites  étranges, 
péripéties,  rien  n’y  manqua,  que  d’être  plus  à  l’aise. 

Quand  on  allait  par  là  en  coupé  de  voiture,  longtemps  avant 
d’y  être,  on  apercevait  un  massif  dont  la  crête  frange  le  ciel,  qui 
émerge  peu  à  peu  et  vers  lequel  il  semble  qu’on  doive  se  buter. 
Le  fait  est  qu’arrivé  dans  la  gorge  profonde,  sous  les  rochers 
immenses,  on  s’inquiète  de  savoir  par  où  l’on  sortira. 

Mais  n’anticipons  pas  et  allons  prendre  place  autour  de  la 
table  que  dessert  une  hôtesse  accorte^  Le  lever  matinal,  l’air  prin¬ 
tanier,  une  tension  d’esprit  continuelle  ont  aiguisé  la  faim.  Tout 
sera  bon  dans  ce  repas  traditionnel  des  pays  où  l’on  ne  trouve 
rien,  omelette  ventrue,  platée  de  pommes  frites,  fricassée  de 
poulets.  Voyez  comme  cette  victuaille  disparaît  dans  la  causerie 
et  le  rire.  Nous  sommes  d’ailleurs  nombreux  :  car  la  voiture  est 
pleine,  et  il  y  a  aussi  deux  Anglaises  qui  voyagent  en  tilbury,  la 
plume  au  vent. 

Et  maintenant  une  orange,  une  datte  et  vite  le  café  :  il  faut  se 
mettre  eu  roule.  Pour  n’être  pas  à  l’heure,  le  conductetir  est 
quelque  peu  pressé.  Ne  doit-il  pas  nous  laisser  le  temps  de  tra¬ 
verser  à  pied  la  fissure  qui  ouvre  le  dessert?  ou,  pour  mieux 
m’exprimer,  la  trouée  que  les  siècles  ont  faite  dans  la  muraille 
qui  lui  sert  de  limite? 

^  Cette  muraille  est  une  montagne,  derrière  laquelle  le  terrain 
s  abaisse  tout  d’un  coup.  A  une  époque  lointaine  son.  arête  se 
nivelait  avec  l’étage  supérieur,  d’où  les  eaux  se  précipitaient  en 
rongeant  le  point  le  plus  déclive.  Évidemment  et  à  la  longue, 
elles  se  sont  creusé  un  passage  qui  est  allé  en  grandissant,  favo-^ 
risant  en  amont  un  ravinementdeplus  en  plub  profond,  diminuant 
en -aval  la  chute  des  torrents.  Et  telle  est  la  raison  de  cette  fente 
gigantesque,  dont  la  base  aérienne  a  tout  au  plus  100  mètres  et  dont 
l’angle,  à  200  mètres  en  contre-bas,  laisse  tout  juste  couler  l’Oued. 

Le  col,  ainsi  constitué,  a  un  demi-kilomètre  de  long.  Autrefois 
abordable  par  la  droite,  il  n’était  franchissable  que  par  la  gauche 
en  raison  de  ses  diverses  coupes,  et  naturellement,  il  y  avait  un 
petit,  —  El-Kantarah  ;  le  pont,  —  d’où  le  nom  du  lieu  et  des  envi¬ 
rons.  Nous  l’avons  même  reconstruit,  ce  pont,  avant  le  perce¬ 
ment  du  roc,  pour  l’établissement  de  la  route  actuelle  qui  longe 
le  flanc  gauche;  ét  il  n’est  plus  qu’un  décor,  d’autant  que  sur  le 
flanc  droit  la  montagne  s’écroule.  La  veille  même  du  jour  où  nous 
y  déjeunions,  un  cube  énorme  s’en  était  détaché,roulant  avec  fracas 
dans  le  fond  du  ravin.  Les  gens  du  relai  en  avaient  tressauté. 

Et  la  route  surplombante,  comme  si  c’était  assez  de  l’avoir  fait 
franchir,  se  termine  brusquement  au  sortir  du  défilé  pour  n’être 
plus  qu’une  vulgaire  piste.  ■ 

C’est  égal,  et  je  vous  y  engage,  voyageurs  qui  désormais  passe¬ 
rez  en  tunnel  à  travers  le  massif,  arrêtez-vous  à  El-Kantarah  et 


parcourez  à  pied  son  col  étrange,  où  vôtre  surprise  ira  jusqu’à  la 
peur  du  roc  qui  va  tomber,  et  s’augmentera  ensuite  du  tableau 
d’une  oasis,  d’une  terre  et  d’un  ciel  tout  nouveaux. 

VII 

Il  semble  alors,  en  effet,  que  l’on  entre  dans  un  four,  tellement 
est  sensible  la  différence  de  température.  Le  sol  est  rougeâtre  et 
nu,  la  montagne  est  décharnée  et  son  ossature  grillée,  dont  on 
sent  l’effritement  permanent,  fixe  particulièrement  le  regard  par 
la  bizarre  régularité  de  seS  assises  festonnées.  ' 

Et  puis,  c’est  l’ousis,  c’est-à-dire  la  première  agglomération  de 
palmiers  avec  son  village  en  pisé,  où  il  y  a  des  hommes,  des 
femmes,  des  enfants,  des  poules,  des  chiens,  etc.,  comme  partout, 
et  où  il  faut  croire  que  ce  monde  se  plaît,  puisqu’il  y  naît,  puis¬ 
qu’il  y  vit  et  puisqu’il  y  meurt  comme  ailleurs. 

Et  c’est  aussi  les  vestiges  d’antiquités  romaines  :  car  il  n’est 
pas  un  coin  de  ces  contrées  désolées,  propice  à  quelque  bien-être 
et  surtout  à  la  défense,  qui  ne  se  signale  par  des  inscriptionsj  des 
fragments  de  colonnes  ou  simplement  des  pierres  taillées, 
éparses  le  long  du  chemin. 

Et  l’on  remontait  en  voiture  à  l’entrée  du  village  que  l’on  tra¬ 
verse  par  une  rue  étroite,  bosselée  et  bordée  d’indescriptibles 
huttes.  On  n’avait  pas  fait  cent  pas  que  commençaient  les  cahots. 
Et  quels  cahots,  mes  amis  ! 

Un  des  grands  étonnements  de  ma  vie  errante  a  été  celui  de 
me  voir  dans  la  classique  diligence  sur  une  piste  arahe.  La  pre¬ 
mière  fois  j’aurais  cru  rêver,  si  je  n’avais  été  brutalement  tenu 
en  éveil  par  les  secousses  et  les  heurts.  On  va  à  droite,  à  gauche  : 
on  monte,  on  descend  parce  que  le  sol  est  défoncé  eh  tous  sens 
et  parce  que  l’on  court  devant  soi,  sans  autre  souci  que  de  tour¬ 
ner  les  grosses  difficultés.  Et  si  l’on  ne  verse  pas,  c’est  grâce  au 
guide  qui  sait  habilement  se  servir  de  ses  bêtes. 

Néanmoins,  lorsqu’au  bout  d’une  pente  prudemment  descendue 
il  rassemblait  les  rênes  pour  prendre  le  galop,  franchir  la  ravine 
et  faciliter  la  montée,  on  avait  un  frisson  et  malgré  soi  on  se 
raidissait.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  dans  ces  circonstances  obser¬ 
ver  un  juste  milieu?  Mais  allez  donc  comprendre  qu’à  se  con¬ 
tracter,  comme  a  rester  flasque,  on  risque  des  contusions  et  des 
bosses  par  une  projection  violente. 

Enfin,  c’était  intéressant,  et  ce  ne  sera  pas  une  des  minces 
choses  qui  disparaîtront  avec  la  voie  ferrée. 

Aura-t-on,  par  exemple,  l’agrément  de  pouvoir,  dans  l’Oued 
d’El-Kantarah,  contempler  les  laveuses  court-vêtues,  qui  trépi¬ 
gnent  leur  linge  en  dansant  et  chantant?  Ce  sont  les  femmes  du 
populaire,  les  seules  relativement  libres,  qui  curieusement  vous 
regardent  sans  cesser  leur  besogne  et  qui  fuieraient  ou  tout  au 
moins  voileraient  leur  visage,  si  vous  faisiez  mine  d’approcher. 

^  La  coutume.'du  voile,  que  la  foi  musulmane  a'scellée  d’un  carac¬ 
tère  religieux,  ce  puissant  levier  des  législations  anciennes  en 
matière  d’hygiène,  n’a,  évidemment,  d’autre  but  que  de  préserver 
la  face  de  la  poussière  et  du  hâle.  Autrefois,  dans  une  excursion 
sur  le  pic  de  Milo,  Elle  de  la  Vénus,  je  fus  frappé  par  le  soin  que 
mettait  le  sexe  féminin  à  se  dérober  aux  regards.  Elles  sont 
belles,  les  filles  grecques;  et,  si  c’est  encore  ainsi  sur  ce  rocher 
battu  par  les  vents,  brûlé  par  le  soleil,  n’est-cé  point,  même  in¬ 
consciemment,  pour  garder  leur  fraîcheur  qu’elles  ont  cette  ten¬ 
dance  à  imiter  le  Turc? 

A  quelle  autre  intention  d’abriter  leur  visage  contre  l’intem¬ 
périe  obéissent  les  Touaregs,  ces  peuplades  deâ  dunes  dans  le  fond 
de  l’Afrique?  Et  n’est-ce  pas  à  une  habitude,  pareillement  pré¬ 
servatrice,  que  l’Arabe  doit  de  pouvoir  dormir  hermétiquement 
encapuchonné  dans  son  burnous? 

Ah  !  c’est  que  la  chaleur  et  la  lumière  ne  sont  pas  seules,, 
là-bas,  à  crisper  l’épiderme  et  à  crever  les  yeux;  il  y  a  aussi  la 
poussière  qui  ne  tombe  au  moment  des  pluies  que  pour  repartir 
de  plus  belle.  Cette  poussière  est  déjà  remarquable  aux  portes 
du  désert  où  la  désagrégation  des  roches  est  un  fait  permanent 
que  rien  n’arrête  et  que  tout  favorise. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Callot,  Pfender,  Dagron, 
Mordret,  Isch  Wall  et  Arnould  sont  nommés,  pour  une  période 
de  quatre  ans,  aides  d’anatomie,  en  remplacement  de  MM.  Festal 
et  Metaxas,  dont  la  délégation  est  expirée  ;  Delbet,  Villemin  et 
Potherat,  appelés  à  d’autres  fonctions,  et  DemouÜn,  démission¬ 
naire. 

_  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés,  pour 

deux  ans,  à  partir  du  1"  novembre  1888  : 

Chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  le  docteur  Chaleix,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Ghambrelent,  dontle  temps  d’exercice  est  expiré. 

Chefs  de  clinique  médicale  :  MM.  les  docteurs  Blanc-îontenille, 
et  Auché,  en  remplacement  de  MM.  Rivais  et  Mesnard,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré.  , 

Chefs  adjoints  de  clinique  médicale  :  MM.  les  docteurs  Cassaët, 
.  et  Martin  du  Magny.  _  : 

M.  le  docteur  Puech  est  maintenu,  pendant  le  premier  semestre 
1888-1889,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  ophthalmolo- 
gique. 

_  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Uhourdin,  chargé  d’un 
cours  d’anatomie,  est  nommé  professeur  d’anatomie. ,  ,  .  ; 

_  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Faivre-Dupaigre,'"  agrégé  de 
physique,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie. 

—  Missions  scientifiques.  —  M.  Dujardin-Beaumetz,  membre  de 


l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Gochin,  est  chargé 
d’une. mission, en  Russie,  à  l’effet  d’étudier,  'dans  les  grands  éta¬ 
blissements  hospitaliers  et  les.  principaux  centres,  d’instruction 
médicale  de  ce  pays,  l’enseignement  et  les  progrès  de  la  théra¬ 
peutique. 

M.  Viault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
est  chargé  d’une  mission  en  Espagne,  à  l’effet  d’y  étudier  l’orga¬ 
nisation  de  renseignement  médical: 

_  M.  Grandeau,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy, 

est  nommé,  à  partir  du  12  août  1888,  doyen  honoraire. 

—  M.  le  docteur  de  Musgrave-Glay  est  nommé  membre  du  co¬ 
mité  d’inspection  et  d'achats  de  livres  près  la  bibliothèque  dePau. 

—  M.  le  docteur  Millet  vient  d’être  élu  conseiller  général  du 
canton  de  Saint-Pardoux  (Dordogne)  et  M.  le  docteur  Fabre,  con¬ 
seiller  général  du  canton  de  Labruguière  (Tarn). 

—  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse  vient  de 
décerner  le  prix  Gaussait  à  M.  le  docteur  Flessingèr,  d’Oyonnax 
(Ain).  Elle  propose  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1889  tes  deux 
questions  suivantes  ; 

1»  Pour  le  prix  annuel  de  la  Société  :  De  la  contagiosité  et  du 
traitement  antiseptique  de  la  tuberculose  ; 

.2”  Pour  le  prix  Gaussai!  :  Apprécier  l’intervention  de  la  chi- 
•  rurgie- contemporaine  dans  le  traitement  dés  affections  médicales 

de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stiqmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  clirouiques 
de  la  vessie. 

Diathèse  ui-ique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitaleet  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (iRo^fcACHETs) 

i  milligr.  (  I  milligr.  de  Phosphore  actif}. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn^).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’ôn  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Bachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
'  gies.  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granulés  à  chacun  dos 
principaux  repas.  Prix  ;  3  fr.  le  flacon. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges, dd  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugine’dx. 

^  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros.:  Chez  Clin  &  C‘=,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsàes  au  Bromure  de  Camphre  du  D  Clm. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

tharmacien  de  lr«  classe,  lauréat  de  l’institut. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dose  à  1  gramme  d'iode  par  litre  ;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  coulem’s, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. _ 


RAPPORT  FAVORABLE  .DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  srF& 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 

Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULESCROSNIERminéral-sulpurbux 
Paris,  me  Vieille-du-Temple, 21 ,  et  pharmacies. 


TANNIN  ROBUR 

chimiquement  pur  ^ 

CAPSULES  TANNLQUES  CRÉOSOTÉES_ 
Chaque  capsule  contient  10  centigr.  de  tannin 
dans  de  l'huile  créosotée. 

PILULES  GL’ACO-TANNIQUES 
Chaque  pilule  contient  10  centigr.  de  tannin 
dans  de  la  glycérine. 

Sous  ces  formes,  le  TANNIN  est  inoffensif  pour 
les  parois  de  l'estomac. 

PRIX  DE  LA  BOITE  4  FRANCS 


VÉRITARLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie-des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
is’'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
OgSoent.  _  —  par  cuillerée  à  caféi 

Dose  :  do  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  '  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C®,  à  Paris. 


Dépôt  général  Pld'  Chevrier,  21,  faùb.  Mont¬ 
martre,  Paris,  et  d’ toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Phthisie  pulmonaire  et  tuberculoses 
locales. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  IVIACK 

PINUS  PÜMILIO 

ESSENCE  pour'  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. 

SOLU’TION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph‘0  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIIIIINT 

conf  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOOUÈ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

;  18,  me  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph'«. 
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FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
on'  sous  la  forme  la  plus  favorable  a  laSsimi- 
latiJn,  c’est-à-dire  k }' état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  Temportaüt-sur  eux  par  son  activité. 

Dose  qu5t.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  à  4  dragees. 
Eviter  les  Imitations,  jmpures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  -Fer  de  Quevenne. 

.TOUTES  PHARMACIES. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmaGien, 
165,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

(I  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lésquelles  l’hématose 
«.est  entravée,  toutes, les  dyscrasies,  les  accidents 
'  -  «  de  la  scrofule  el  du  lymphatisme,  sont  iusti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
U  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  inteimnittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives' ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
■  «  CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  les 

«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  .et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  jiurpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé- 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


Gouttes,  Gravelles, 

CoUijucs  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérét  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv“rs  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illiinitée  et  i 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rite  Bleue 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  poup  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dû'  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET. 

■  Lauréat  de  l’Institut  de.  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  prépa-ratign  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
Pexpèrimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
"  les' Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des-  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Ihférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÈS  DYSPEPSIES,  gas-. 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  -les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872.; 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


BAS  VARICES  DALPIAZ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n”^  1 ,  2,'  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3“'lgfalf4jias 
diXprotective  ,i  fr.  25  le  mètre;4°.lemacin&§Ji,5'fr. 

Tons  ces  prodnits,  préparés  d’aprèsC^âi--, for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTERubf- 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.’  "  , 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyliqne, 
Liut  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  snr  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dès  hospices  spéciaux  de  '.Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  gnérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eh  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  .mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tipn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  ^IROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Ven'te  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 
approuvée 

j’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  PAR  LIEBIO, 
BUNSEN  ET  PRËSENIUS 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nornbreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
fatigue  pas,  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance.  — 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por¬ 
tant  le  nom  ; 

ANDREAS  SAXLEHNER 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable, et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  d: 


LE  THE  DIURETIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétic^ne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormaie.  Néphrites,  Gravelîe,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  ge.os  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

.  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de.  la.  liqueur  normale  à  30  .; 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traj.t;einent  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  delà  chlôros’e  et  du  lymphatisme. 

Prix  dn  flacon  :'  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  • 
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POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  'mises,  h  titré  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  22,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


[éd.auxExp.:Vieniie,PhiladelphiB,Paris,Syduey. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
In,halateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0  f.  10  lé' litre.  —  Ajjpareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Ph‘"  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUyÉ  par  l’académie  dé  médecine. 
Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
“■  ndement  éliminés  par  les  sécrétions. 

ïxiger  s' l’étiquette  ta  signature  E.  ROBIQUET. 
4  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  t‘=>  les  pharmacies. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et_  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très. utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les'  maladies  de  rcésophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilies  renferme 
2  mUiigrammes  de  chiorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
i’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Holi)é,42,  r.  fs  St-'Denis,Paris  et  ph'®’. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuininate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


VIN  DE  BAYARD  ''ph'os'p'hatée'- 

contient  moitié  de 'son  poids  de  viande  et  0g^  20 
de  chlorhydraphosphaté  de  chaux  par  cuillerée* 


jjo  96.  —  JEUDI  23  AOUT  1888. 


61»  ANNÉE. 


JEUDI  23  AOUT  1888.  —  N»  96. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnéme 

doit  être  eovoyé  en  mandat- poste  ■ 

Paris. — L’abonnement  part  du  1«'  de  cl 


GAZETTi;®ES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

FT  TVfTTTTATRES  pourles  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
i&  Pii  MlLillilinriO  adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaxelte  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  '  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
fOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  pri*  entier., 


Prix  du  Numéro  :  20 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 
10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  La  vaccination  préventive  du  cho¬ 
léra  asiatique'.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Traitement  du  mal  de  Pott.  — 
Hôpital  Saint^Louis.  Influence  de  la  syphilis  sur  les  névroses, ‘et 
notamment  sur  l’hystérie.  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses. — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  : 


ratives  de  l’appareil  excréteur  de  Turine  et  les  abcès  uri- 
neux. 

Agissant  sur  le  rein  elle  y  cause  les  diverses  lésions  de 
la  néphrite  infectieuse  suppurée,  soit  qu’elle  remonte  di¬ 
rectement  du  bassinet  dans  le  tissu  rénal  (néphrite  ascen- 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Pasteur  a  fait,  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  une  communication  que,  vu  son  irnpor- 
tance,  nous  donnons  in  extenso.  Il  ne  s’agit  de  rien  moins 
que  de  la  vaccination  préventive  du  choléra.  M.  Gamaleïa 
(d’Odessa) ,  dont  le'  nom  est  désormais  célèbre ,  vient 
d’appliquer  heureusement  au  choléra  asiatique,  les  deux 
grands,  principes  de  la  méthode  expérimentale  de  M.  Pas¬ 
teur,  celui  de  la  virulence  progressive  et  celui  des  vaccins 
chimiques.  Il  est  parvenu  à  rendre  le  vibrion  cholérique 
d’une  virulence  extrême,  en  le  portant  sur  un  pigeon  après 
un  passage  par  le  cobaye.  Avec  ce  virus  absolument  mortel 
il  a  pu  obtenir  l'immunité  cholérique...  sur  le  pigeon.  En 
outre,  ayant  cultivé  ce  virus  de  passage  dans  un  bouillon 
nutritif  et  ayant  stérilisé  cette  culture  par  le  chauffage  à 
120  degrés,  M.  Gamaleïa  a  constaté  qu’elle  contenait  une 
substance  toxique  qui  détermine  des  phénomènes  caracté¬ 
ristiques  et  qui,  inoculée  à  des  pigeons  dans  des  conditions 
déterminées,  les  rend  réfractaires  au  choléra.  C’est  là,  à 
n’en  pas  douter,  une  découverte  d’une  importance  considé- 
rable  et  qui  fait  grand  honneur  à  M.  Gamaleïa,  autant  qu’à 
son  maître,  M.  Pasteur.  Mais  peut-on  en  conclure  a  priori 
que  cette  méthode  de  vaccination  préventive  du  choléra 
pourra  être  aussi  heureusement  appliquée  à  l’espèce  hu¬ 
maine?  Quelque  probantes  que  soient  ces  merveilleuses 
expériences  sur  les  animaux,  elles  demandent  une  consé¬ 
cration  clinique. 

M.  Guyon  a  lu,  au  nom  de  deux  de  ses  élèves,  MM.  Albarran 
et  Hallé,  un  important  travail  sur  une  nouvelle  bactérie 
pyogène  et  son  rôle  dans  l’infection  urinaire.  La  découverte 
de  cette  bactérie  jette  un  jour  nouveau  sur  la  pathogénie 
des  affections  des  voies  urinaires,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
rendre  compte  par  cette  conclusion  de  MM.  Albarran  et 
Hallé  : 

«  La  bactérie,  qui  fait  l’objet  de  cette  étude,  est  un  orga¬ 
nisme  pyogène  infectieux. 

Habituellement  et  souvent  seule  présente,  dans  les  urines 
purulentes,  elle  suffit  à  produire  les  inflammations  suppu¬ 


dante),  soit  qu’apportée  par  k  sang  elle  ,se  localise  secon¬ 
dairement  dans  la  substance  corticale  (abcès  miliaires). 

Pénétrant  dans  le  sang  elle  provoque  des  accidents  infec¬ 
tieux  suraigus,  aigus  ou  chroniques,  souvent  mortels.  » 


LA  VACCINATION  PRÉVENTIVE  DU  CHOLÉRA  ASIATIQUE  (1) 
Par  M.  le  docteur  Gamaleïa, 

Chef  du  laboratoire  antirabique  d'Odessa. 

Le  travail  suivant  n’est  qu’une  simple  et  fidèle  application  de 
la  riëthode  expérimentale  qui  a  été  créée  au  laboratoire  de  M.  Pas¬ 
teur  et  qui  a  déjà  donné  de  si  beaux  résultats  pour  le  choléra  des 
poules,  le  rouget,  le  charbon  et  la  rage. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  quel  obstacle  cruel  s’est  opposé, 
il  y  a  cinq  ans  (la  mort  de  Thuillier),  à  l’application  de  cette  mé¬ 
thode  au  choléra  asiatique.  Cet  obstacle  a  forcé  M.  Pasteur  à 
laisser  cettè  maladie  pour  les  recherches  de  ses  futurs  élèves.  Or, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  je  n’ai  fait  qu’appliquer  au  choléra 
deux  grands  principes  de  la  méthode  expérimentale  :  celui  de 
la  virulence  progressive  et  celui  des  vaccins  chimiques. 

Il  est  connu  que  les  cultures  ordinaires  du  vibrion  cholérique 
n’ont  qu’une  virulence  minime,  à  tél  point  que  M.  Koch,  qui  les 
a  découvertes,  a  cru,  après  de  nombreux  échecs,  que  le  choléra 
asiatique  n’était  pas  inoculable  aux  animaux. 

D’autre  part,  les  élèves  de  M.  Pasteur,  lors  de  l’expédition 
française  en  Égypte,  n’ont  qu’une  seule  fois  réussi  à  donner  le 
choléra  et  à  une  seule  poule.  Or,  il  est  facile  de  douer  le 
vibrion  cholérique  d’une  virulence  extrême  :  il  ne  faut  pour  cela 
que  le  porter  sur  un  pigeon  après  un  passage  par  le  cobaye  ;  il 
tue  alors  le  pigeon  en  lui  donnant  un  choléra  sec,  avec  l’exfolia- 
tion  de  l’épithélium  de  l’intestin.  Ce  qui  est  plus  important 
encore,  le  microbe  apparaît  aussi  dans  le  sang  des  pigeons  qui 
ont  succombé. 

Après  quelques  passages,  ce  microbe  acquiert  une  telle  viru¬ 
lence  que  le  sang  des  pigeons  de  passage,  à  la  dose  d’une  ou  de 
deux  gouttes,  tue  tous  les  pigeons  frais  dans  l’espace  de  huit  à 
douze  heures.  Ce  virus  tue  aussi  les  cobayes  avec  des  doses 
encore  plus  petites.  Il  est  important  de  noter  que  tous  les  ani¬ 
maux  de  ces  deux  espèces  —  sans  exception  —  succombfent  à 
l’infection  virulente. 


(1)  Note  lue  par  M.  Pasteur  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du 
20  août  1888,  et  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  21  août  1888. 
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•Avec  ce  :  virus  absolument  mortel,;  nous  avons  pu  constater 
l’existence  de  Vimmunité  cholérique.  Ainsi  nous  avons  inociilë  un 
pigeon  deux  fois  avec  une  culture  ordinaire  (non  virulente)  du 
choléra  :  la  première  fois  dans  les  muscles  pectoraux,  la  seconde 
fois  dans  la  cavité  abdominale.  Ce  pigeon  est  devenu  réfractaire 
à  l’infection  réitérée  par  le  virus  le  plus  virulent  (le  sang  du 
pigeon  de  passage).  Le  fait  de  l’immunité  a  été  ainsi  acquis. 

Maintenant,  si  l’on  cultive  ce  virus  de  passage  dans  un  bouil¬ 
lon  nutritif,  et  si  l’on  chauffe  ensuite  celte  culture  à  120  degrés, 
pendant  vingt  minutes,  pour  tuer  sûrement  tous  les  microbes 
qu'elle  contient,  on  constate  alors  que  le  chauffage  a  laissé  sub¬ 
sister  une  substance  très  active  dans  la  culture  stérilisée.  Cette 
culture,  en  effet,  contient  une  substance  toxique  qui  détermine ^ 
des  phénomènes  caractéristiques  chez  les  animaux  en;  expé¬ 
rience. 

Inoculé  à  la  dose  de  4  centimètres  cubes  à  un  cobaye,  le  bouil¬ 
lon  stérilisé  produit  un  abaissement  progressif  de  la  température 
et  la  mort  en  vingt  ou  vingt-quatre  heures.  A  l’autopsie,  on 
trouve  une  hyperhémie  prononcée  de  l’estomac  et  des  intestins 
et,  comme  de  raison,  une  absence  complète  de  microbes  cholé 
riques. 

Les  pigeons  succombent  aussi  avec  les  mêmes  phénomènes 
morbides.  Seulement  ils  sont  plus  résistants  vis-à-vis  de  ce  poi¬ 
son,  et  leur  mort  n’arrive  qu’à  la  suite  d’une  dose  de  12  centi¬ 
mètres  cubes  injectés  à  la  fois.  Si,  au  contraire,  on  introduit  cette 
même  quantité  de  12  centimètres  cubes,  mais  en  trois,  quatre  ou 
cinq  jours  seulement,  en  injectant,  par  exemple,  8  centimètres 
cubes,  le  premier  jour,  et4centimètres cubes lesurlehdemain,  on 
ne  les  tue  plus. 

Sur  ces  pigeons  on  constate,  en  outre,  un  phénomène  de  la 
plus  grande  importance,  ils  sont  devenus  réfractaires  au  cho¬ 
léra.  Le  virus  le  plus  virulent  (le  sang  d’un  pigeon  de  passage), 
inoculé  même  en  quantité  d’un  demi-centimètre  cube,  n’est  plus 
capable  de  les  tuer.  La  vaccination  des  cobayes  réussit  encore 
plus  facilement  :  en  leur  introduisant  le  bouillon  toxique  et  vac¬ 
cinal  par  doses  de  2  centimètres  cubes,  on  les  vaccine  en  deu;^  .ou 
trois  séances,  soit  en  tout  4  ou  6  centimètres  cubes. 

Ainsi  nous  sommes  en'possession  d’une  méthode  de  vaccination 
préventive  du  choléra.  Cette  méthode  est  fondée  sur  l’emploi  des 
vaccins  stériles  et  possède  tous  les  avantages  de  la  vaccination 
chimique  :  la  sûreté  et  la  sécurité,  puisque  le  vaccin  chimique 
peut  être  mesuré  d’une  manière  tout  à  fait  rigoureuse  et  intro¬ 
duit  par  doses  assez  petites  pour  être  entièrement  inoffensif, 
tandis  que  la  somme  de  celles-ci  peut  donner  la  quantité  voulue, 
nécessaire,  pour  une  immunité  complète. 

Ainsi,  donc,  dans  nos  expériences,  l’immunité  est  conférée 
sans  danger  et  sans  exception.  Nous  espérons,  par  conséquent,  que 
cette  méthode  pourra  être  appliquée  à  la  vaccination  humaine 
pour  préserver  les  populations  du  choléra  asiatique. 

M.  Pasteur  ajoute  que,  dans  une  lettre  particulière  qu’il  a 
reçue  en  même  temps  que  la  note  qui  précède,  M.  Gamaleïa 
lui  a  écrit  ce  qui  suit  : 

Je  vous  autorise  à  déclarer  que  je  suis  prêt  à  répéter  toutes 
mes  expériences  dans  votre  laboratoire  à  Paris,  en  présence 
d’une  commission  de  l’Académie  des  sciences.  Je  m’offre  égale¬ 
ment  à  trouver  sur  moi-même  la  dose  inoffensive  et  suffisante 
pour  la  vaccination  humaine,  comme  aussi  d’entreprendre  un 
voyage  dans  les  pays  ravagés  par  le  choléra  pour  prouver, l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode. 

Si  vous  jugez  nécessaires  quelques  autres  détails,  je  puis  vous 
les  donner  dans  une  autre  note  complémentaire  où  je  pourrais 
vous  parler  de  la  durée  de  l’immunité,  du  mode  d’infection,  etc. 

La  lectui’c  de  la  note  et  de  la  lettre  de  M.  Gamaleïa  ter¬ 
minée,  M.  Pasteur  s’exprime  ainsi  : 

J’ai  l’honneur  de  prier  M.  le  Président  de  l’Académie  de  vou¬ 
loir  bien  renvoyer  la  ilote  de  M.  Gamaleïa  à  la  commission  du 
prix  Bréant  sur  le  choléra. 


En  ce  qui  me  concerne,  il  est  inutile  de  dire  que  j’accepte  avec 
empressement  que  les  expériences  de  M.  Gamaleïa  soient  faites 
dans  mon  laboratoire,  conformément  au  désir  qu’il  m’exprime. 
M.  Gamaleïa  a  déjà  travaillé  à  plusieurs  reprises  au^  milieu  de 
.nous,  notamment  dans  l’année  1886,  lorsqu’il  fut  envoyé  à  Paris 
par  la- municipalité  d’Odessa,  à  la  demande  de  la  savante  Compa¬ 
gnie  des  médecins  russes  de  cette  ville,  afin  d’étudier  la  pratique 
des  inoculations  préventives  de  la  rage,  méthode  dont  il  nous 
fait  connaître  aujourd’hui  une  extension  et  une  application  si  re¬ 
marquables  à  la  vaccination  préventive  du  choléra  asiatique. 

Mais,  comme  il  le  dit.avec  toute  la  modestie  d’un  grand  inven¬ 
teur,  il  a  joint  aux  méthodes  de  mon  laboratoire  les  inspirations 
des  pages  publiées  par  moi,  sur  lé  vaccin  chimique  de  la  rage, 
dans  le  premier  numéro  des  Annales  deM.  Duclaux,  et  des  belles 
et  décisives  expériences  de  M.  le  docteur  Roux,  sur  le  vaccin  chi¬ 
mique  de  la  septicémie,  dans  le  numéro  de  décembre  dernier  de 
ces  inêmes  Annales. 

Depuis  les  travaux  que  je  rappelle,  les  découvertes  grandissent 
et  s’accumulent  en  ce  qui  touche  les  vaccins  chimiques.  On  ne 
saurait  douter  que  nous  en  posséderons  bientôt  beaucoup  d’au¬ 
tres  ;  la  connaissance  de  celui  de  la  rage,  par  exemple,  ne  peut 
tarder  à  être  connu  et  utilisé.  Voici  l’une  des  dernières  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  avec  l’assistance  d’un  de  mes  jeunes  aides 
du  laboratoire,  M.  Eugène  Viala,  qui  a  acquis  dans  Part  des  tré¬ 
panations  une  habileté  particulière. 

Le  16  novembre  1887,  15  centimètres  en  longueur  de  la  moelle 
d’un  lapin  du  171®  passage,  mort  rabique,  ont  été  délayés  dans 
30  centimètres  cubes  de  bouillon  stérile,  après  qu’on  eût  porté 
le  cylindre  de  moelle,  pendant  quarante-huit  heures,  àla  tempé¬ 
rature  de  33  degrés.  Deux  chiens  trépanés  et  inoculés  par  cette 
moelle  délayée  n’ont  pas  pris  la  rage,  ce  qui  constitue  la  plus 
grande  probabilité,  sinon  la  certitude,  que  la  moelle,  par  lé  chauf¬ 
fage  au  contact  de  l’air  pur  et  sec,  avait  perdu  sa  virulence  dans 
toute  sa  longueur. 

Cependant,  les  deux  chiens  traités  avaient  été  rendus  réfractaires 
à  la  rage,  car,  inoculés,  par  trépanation,  le  23  mai  1888,  avec  la 
moelle  bulbaire  d’un  chien  mort  de  rage  furieuse,  ces  deux  chiens 
ont  résisté  et  sont  encore  bien  portants. 

La  moelle  chauffée,  rendue  non  virulente,  était  donc  vaccinale 
par  un  vaccin  chimique. 

La  note  de  M.  Gàmaleïa  a  été  renvoyée  à  la  commission 
du  prix  Bréant,  commission  à  laquelle  M.  Pasteur  a  été 
prié  de  se  joindre.  De  plijs,  l’Académie  accepte  l’offre  de 
M.  Gamaleïa,  de  répéter  ses  expériences  à  Paris,  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Pasteur,  en.présence  des  membres  de  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  chirurgie,  et  l’invite  à  sè  rendre  à  Paris 
au  mois  de  novembre  prochain. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehneuil. 


Traitement  du  mal  de  Pott. 

Lorsqu’un  médecin  se  trouve  en  face  d’un  sujet  atteint 
du  mal  de  Pott  commençant,  que  doit-il' faire  ?  Appliquer 
le  principe  général,  qui  préside  à  la  cure .  de  toutes  les 
arthropathies,  et  surtout  des  arthropathies  tuberculeuses, 
c’est-à-dire  l’immobilisation  de  la  région  malade,  dans  une 
bonne  attitude,  en  ayant  soin  de  soustraire  les  parties 
osseuses  atteintes,  à  toute  pression  ou  action  mécanique. 

Du  reste,  lorsque  nous  avons  à  soigner  une  arthrite  du 
genou,  par  exemple,  que  faisons-nous  ?,  Nous  immobilisons 
le  membre  dans  une  bonne  situation,  et  nous  interdisons 
toute  marche  avec  la  jambe  malade,  afin  que  les  parties 
altérées  n’aient  pas  à  souffrir  de  la  pression  réciproque 
des  os.' 
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Ce  que  nous  faisons  pour  le  genou,  nous  devons  égale¬ 
ment  le  faire  pour  la  colonne  vertébrale  malade,  c’est-à- 
dire  la  placer  dans  une  bonne  attitude,  et  éviter  toute 
pression.  La  seule  différence  existant  entre  le  traitement 
du  mal  de  Pott  et  celui  de  l’arthrite  du  genou,  consiste 
dans  ce  qu’il  faut  entendre  par  la  bonpo  attitude.  En  effet, 
quand  on  est  en  présence  d’une  arthrite  commençante  du 
genou,  cette  bonnè  attitude,  c’est-à--aire d’extension,  est 
facile  à  donner;  quand,  la  maladie,  étant  plus  avancée,  le 
genou  est  dans  un,  état  de  flexion  plus  ou  moins  prononcée, 
il  faut  s’efforcer  quand  même  de  le.  redresser,  afin  de  placer 
la  jambe  et  la  cuisse  dans  un  même  axe;  avant  d’immobi¬ 
liser  le  membre. 

Dans  le  mal  de  Pott,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  meme; 
il  n’y  a  pas  à  chercher  le  redressement  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  si  sa  position  est  vicieuse;  ici  on  doit  laisser  la- 
colonne  vertébrale,  dans  la  position  qu’elle .  a  contractée, 
de  peur  de  déterminer  des  '  accidents  graves,  voire  même 
mortels,  par  des  tentatives  de  redressement,  comme  cela 
s’est  rencontré  parfois,  etcelàpar  compression  de  la  moelle. 

J’admets  que  quelquefois,  lorsque  la  maladielest  récente, 
on  puisse  obtenir  un  redressement  lent,  par  un  décubitus 
dorsal  prolongé  ;  mais  ce  que  l’on  doit  Surtout  s  efforcer 
d’obtenir,  c’est  d’arrêter  les  progrès  du  mal,  d’enrayer  les 
progrès  de  la  déformation,  empêcher  toute  compression  de 
la  moelle,  enfin  nbtenir  un  cal. le  meilleur  possible;  par 
suite  la  question  des  gibbosités  et  des  attitudes  vicieuses. 

se  trouve  reléguée  au  second  plan.  , 

Il  faut  donc  laisser  les  déformations  telles  qu’elles  sont, 
si  le  mal  est  déjà  un  peu  avancé,  sans  essayer  en  quoi 
que  ce'  soit  de  redresser  la  colonne  vertébrale,  de  peur 
aussi  d’enrayer  le  travail  de  la  nature,  ayant  pour  but  de 
souder  les  os  malades  entre  eux.  L’ankylose  est,  en:  effet, 
l’idéal  de  la  cure  du  mal  dé  Pott. 

En  résumé,  il  est  donc  important  de  diagnostiquer,  de 
bonne  heure,  .un  mal  de  Pott,  afin  de  le  traiter  dans  une 
bonne  attitude,  afin  de  prévenir,  la  formation  de  gibbosités, 
et  de  rendre  le  pronostic  le  meilleur  possible.  11  ne  s’agit 
doncpas,  pour  faire  le  diagnostic,  des  plus  faciles  alors,  d  at¬ 
tendre  le  développement,  d’une  gibbosité  ou  la  formation 
de  quelque  abcès  de  la  fosse  iliaque;  il  faut  reconnaître  la 
maladie  beaucoup  plué  tôt. 

Très  souvent,  on  nous  amène  des  énfants  atteints,  dit-on, 
de  coxalgie,  de  paraplégie,  de  paralysie  atrophique  dè  l’en¬ 
fance,  chez  lesquels  je  découvre,  au  contraire,  quelque  ma 
de  Pott.  Pour  arriver  aü  diagnostic,  l’enfant  étant  debout, 
le  bassin  fixé  avec  les  deux  mains,  j’imprime,,  à  ja  .co¬ 
lonne  vertébrale,  .dé  très  légers  mouvements  de  flékion  én 
avant  et  en  arriére,  dfinclihâisori  latérale  à  droite  et  à 
gauche,  des  moùvements  de  torsion  de  droite  à  gauche, 
et  de; gauche  à  droite;  or,  si  la  colonne  vertébrale  est 
malade,  vous  constaterez  un  degré  de  rigidité  prononcé 
dans  la  région  atteinte,  surtout  s’il  s’agit  de  la  région  lom¬ 
baire. 

Mais,  je  le  répète,  le  diagnostic  du  riial  dè  Pott  ne  pré¬ 
sente  quelque  difficulté,  que  tout  à  fait  au  commencement 
de  la  maladie,  et  c’est  à  cette  période  qu’il  ést  surtout  im¬ 
portant  à  faire,  au  point  de  vue  du  traitement. 

En  effet,  pris  à  temps,  au  début,  vous  arriverez  à  obte¬ 
nir  une  guérison  complète,  par  l’immobilité  jointe  à  une 
hygiène  appropriée  à  un  bon  régime.  C’èst  ainsi,  qùüy 
a  quelques  mois,  jè  recevais  la  visite  d’un  garçon  robuste, 
aux  muscles  superbes,  beau  de  teint,  fort  en  couleur,  offi¬ 


cier  de  marine,  qui  venait  me  consulter,  pour  une  ma¬ 
ladie  insignifiante.  11  avait  alors  vingt-quatre  ans;  dans  la 
conversation,  il  me  rappela  qu’à  l’âge  de  cinq  ans,  je  l’avais 
soigné  pour  un  mal  de  Pott,  des  abcès  de  la  cuisse,  dont  il 
avait  parfaitement  guéri,  ainsi  que  sa  parfaite  santé  m’en 
donnait  actuellement  la  preuve.  ■ 

De  ce  fait,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  le  mal  de 
Pott  est  une  maladie  insignifiante,  mais  que,  traitée  de 
bonne  heure,  au  début,  elle  est  curable  et  que  la  guérison 
en  peut  être  durable. 

Les  principes  sur  lesquels  on  s’appuie,  pour  traiter  le 
mal  de  Pott  comme  une  arthrite,  sont  relativement  récents; 
ils  datent  d’une  quinzaine  d’années  environ,  et  ne  sont  pas 
encore  mis  en  pratique  par  tous  les  médecins.  11  en  est 
encore,  parmi  mes  confrères  en  Part  de  guérm,  qui  envoient 
leurs  malades  atteints  de  cette  affection  faire  de  la  gym- 
aastiquè.  Je  me  rappelle  encore  les  discussions  qui  avaient 
lieu,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  à  la  Société  de  chirur- 
%  oii  d’aucuns  soutenaient  que  les  appareils  ne  faisaient 
me  tourmenter,  gêner  les  enfants.  A  peine  admettait-on  le- 
lécubitus  dorsal  tout  en  permettant  aux  enfants  de  marcher 
jendant  quelques  heures  par  jour. 

Il  faut,  au  contraire,  l’immobilisation  de  la  région  ma¬ 
lade,  et  l’immobilité  du  sujet;  car,  si  les  appareils,  ap- 
Jliqués:  le  long  du  rachis,  empêchent  la  flexion  de  la 
îolonne  vertébrale,  ils  n’empêchent  pas,  pendant  la  marche, 

a  pression  des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres.  . 

Un  certain  nombre  de  médecins  d’enfants  traitaient 
mieux  alors  le  mal  de  Pott  que  les  chirurgiens,  faisant 
coucher  leurs  jeunes  sujets,  pendant  un  an  ou  deux,  sur  le 
dos  et  y  joignant  l’emploi  d’appareils  qui,  en  réalité, 
jouaient  dans  le  traitement  un  rôle  prédominant.  G  était  ta 
gouttière  de  Bonnet,  qui  réalisait  le  double  but  que  1  on  se 
proposait,  c’est-à-dire  l’immobilisation  de  la  colonne  yer^ 
tébrale  et  du  sujet  tout  entier.  C’était  la  cuirasse  destinee 
à  immobiliser  le  thorax,  et  combinée  avec  le  décubitus  de 
façon  à  permettre  au  malade  de  remuer,  sans  inconvénients, 
les  bras  et  les  jambes. 

Les  appareils  proposés  pour  le  traitement  du  m^  de  Pott 
sont  très  nombreux, imais  la  cuirasse  seule,  est  efficace  en 
emboîtant  absolument  le  thorax,  que  l’appareil  soit  en 

plâtre,  qu’il  soit  dextriné  ou  lacé. 

Get  appareil  s’applique  partout  très  facilement,  dans  les 
plus 'petites  campagnes  comme  à  la  ville,  car  partout  il  est , 
facile  de  se  procurer  de  l’ouate,  une  bande  et  une  sub-- 
stahce  coagulante:  Il  n’en  est  pas  de  même  f 
mécanique,  d’une  cuirasse  lacée,  beaucoup  plus  difficile  à 
se  procurer,  et  toujours  coûteuse.  Le  désavantage  du  plâtre 
est  d’être  inamovible,  d’empêcfier  de  changer  le  linge  du 
malade,  tant  qu’il  est  dans,  sa  cuirasse;  de  plus,  si  quelque 
abcès  survient,  il  détermine  une_pression  toujours  doulou¬ 
reuse.  Enfin,  il  faut  le  renouveler  fréquemment,  toutes  les 

six  seuiaines  ou  tous  les  deux  mois. 

A  la  cuirasse  en  cuir,  l’objection  est  le  prix;  mais  ici  1  ap¬ 
pareil  est  amovO-inamovible  et  permet,  par  suite,  de  sur¬ 
veiller  la  région  malade,  de  donner  les  soins  de  toüette 
de  première  nécessité,  au  malade.  Son  prix  élevé  (2o0  à 
300  francs)  est  peut-être  encore  moins  coûteux, 1  appareil 
pouvant  durer  dix-huit  mois  à  deux  ans,  —  que  le  renou¬ 
vellement  fréquent  des  appareils  plâtrés  ou  dextrinés,  si 
bien  que,  dans. ce  dernier  cas,  les  honoraires  du  medecm 
dépassent  certainement  ceux  de  l’orthopédiste. 

Dans  les  auteurs,  vous  verrez  que  les  chirurgiens  fai- 
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saient  appel  aussi  à  d’autres  moyens,  et  lorsque  le  mal  de 
Pott  datait  déjà  d’un  certain  temps,  ils  avaient  recours  à  la 
méthode  révulsive  :  sétons,  cautères,  pointes  de  feu,  etc. 
Pour  ma  part,  j’y  ai  renoncé  d’autant  plus  que  la  douleur, 
la  paraplégie,  les  accidents  du  côté  de  la  moelle,  cèdent 
beaucoup  mieux  à  l’immobilisation,  qu’à  tout  autre  traite¬ 
ment.  11  en  est  de  même  des  bains,  des  eaux,  des  douches 
qui  compromettent,  par  les  mouvements  qu’ils  exigent  de 
la  part  des  malades,  la  consolidation  absolue,  l’unique  but 
que  le  chirurgien  doive  poursuivre. 

En  résumé,  le  meilleur  traitement  du  mal  de  Pott  con¬ 
siste  :  1»  à  faire  le  diagnostic  le  plus  près  possible  du 
début  de  la  maladie;  2°  dès  que  ce  diagnostic  est  assuré, 
à  immobiliser  la  colOnne-  vertébrale  dans  toute  sa  hau¬ 
teur,  et  surtout  dans  la  région  malade;  3°  à  tenir  le  ma¬ 
lade  au  lit,  pendant  un  très  long  temps,  avec  un  minimum 
de  six  mois,  souvent  même  davantage;  4“  lorsque  la  gué¬ 
rison  paraît  obtenue,  on  autorisera  quelques  tentatives  de 
marche,  avec  des  béquilles  ou  un  chariot  d’enfant,  afin 
d’éviter  toute  pression  résultant  du  poids  du  corps  ;  5“  à 
cette  thérapeutique  on  ajoutera  le  traitement  interne  par 
l’iode,  le  phosphate  de  ohaux,  le  vin  de  quinquina,  une 
bonne  alimentation.' 

Combien  faut-il  de  temps  pour  guérir  un  mal  de  Pott?  Si 
l’affection  est  prise  au  début,  la  guérison  peut  êtré  rapide.- 
Je  vous  citerai  certaine  jeune  fille,  qui,  au  bout  de  neuf 
mois,  était  assez  bien  rétablie  pour  retourner  à  sa  pension, 
et  cependant,  elle  avait  eu  un  abcès  que  l’on  avait  dû  ou¬ 
vrir,  drainer  et  traiter  par  les  injections  d’iOdoforme.  Un 
autre  malade,  pris  au  début,  a  guéri  èn  sept  mois;  mais  ce 
sont  là  des  chiffres  minima. 

Autrefois,  la  mortalité  du  mal  de  Pott,  avec  gibbosité  'et  . 
abcès,  était  de  80  p.  100  et  les  20  autres  guérissaient  avec- 
gibbosité,  déformation  de  la  colonne  vertébrale.  Les  abcès 
aggravaient  considérablement  le  pfonôstic,  tandis  qu’aü- 
jourd’hui,  il  semble  presque,  au  contraire,  qu’ils  soient 
une  circonstance  heureuse,  si  la  maladie  siège  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Pourquoi?  Parce  qu’autrefois  on  laissait, 
sans- les  traiter,  les  abcès  grossir,  se  fi’ayer  un  tr^et  én 
descendant,  etc.,  tandis  qu’aujourd’hui  on  les  traitelpar  la 
ponction  fet  les  injections  d’iodoforme,  dont  l’action  se 
porte  également  sur  l’ostéite  de  la  vertèbre  malade.  On 
n’attend  plus  que  le  foyer  purulent  s’ouvre  spontanément, 
mais  on  va  à  sa  recherche,  et  s’il  est  accessible,  si  la  fluc¬ 
tuation  est  bien  évidente,  on  le  vide  et  on  le  soigne  par 
lés  injections  qui  vont  porter  leur  action  modificatrice 
jusque  sur  la  lésion  osseuse. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  FoiiRNiEk. 

Influence  de  la  syphilis  sur  les  névroses  et  notamment 
sur  l’hystérie. 

L’influence  de  la  syphilis  secondaire  sè  traduit  souvent 
d’une  façon  curieuse  en  modifiant  des  névroses  préexis¬ 
tantes  et  des  névroses  soit  en  évolution,  soit  simplement 
en  puissance.  Elle  peut  stimuler,  exacerber  certaines  né¬ 
vroses  préexistantes,  en  voie  d’évolution,  comme  aussi  ré¬ 
veiller  cés  mêmes  névroses  assoupies.  Rien  n’est  plus  com¬ 
mun  même  en  ce  qui  concerne  la  névrose  la  plus  fréquente 
de  toutes  :  l’bystérie.  •  i  -  . 

Qu’une  femme  hystérique  vienne  donc  à'  être  prise  de 


syphilis,  etaucours  delà  période  secondaire  et  surtoutdans 
les  prepaiers  temps  de  cette  période,  il  est  très  habituel  que 
cette  femme  présente,  à  un  degré  supérieur  comme  inten¬ 
sité  et  comme  fréquence,  les  divers  accidents  hj^stériques 
qui  lui  sont  familiers  ou  qu’elle  en  présente  d’autres  de 
même  nature,  mais  de  forme  différente.  Chez  elle;  l’hysté¬ 
rie  subit  une  exacerbation  momentanée  '  du  fait  de  la 
syphilis.  Ainsi  les  crises  sont  plus  fréquentes,  les  malaises 
se  produisent  avec  une  insistance  et  une  intensité  insolites  : 
énervement  général,  vapeurs,  pâmoisons,  sensations  dou¬ 
loureuses,  hyperesthésie,  etc. 

De  même  certaines  femmes  hystériques,  dont  les  accès 
s’étaient  amendés  depuis  un  certain  temps,  voient  leurs 
crises  reparaître  au  cours  de  la  période  secondaire  sous 
l’influence  de  l’éréthisme,  qu’imprime  aux  fonctions  ner¬ 
veuses  le  poison  de  la  vérole.  Ces  femmes  redeviennent, 
pour  ainsi  dire,  hystériques  de  nouveau.  Il  n’y  a  là,  en  réa¬ 
lité,  rien  d’étonnant;  comment  la  syphilis  ne  donnerait-elle 
pas  un  coup  de  fouet  à  une  névrose  aussi  mobile,  aussi' 
sujette  à  recrudescence  que  l’est  l’hystérie,  et  qui  subit 
facilement  des  exacerbations  semblables  sous  l’influence 
des  causes  les  plus  variées? 

D’autre  part,  l’influence  de  la  syphilis  sur  l’épilepsie 
n’est  pas  plus  contestable,  elle  est  même  surprenante 
parfois,  comme  sur  certaine  malade  que  j’ai  eu  l’occasion 
de  traiter  ici.  Cette  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans  et  épi¬ 
leptique  depuis  son  enfance,  n’avait  présenté  que  six  crises 
dans  l’espace  de  ces  dix  dernières  années,  lorsqu’elle  con¬ 
tracta  la  syphilis.  Mais,  contractant  la  vérole,  elle  a,  m 
moins  de  quatre  mois,  onze  crises.  Elle  entre  dans  mon  ser¬ 
vice,  elle  y  est  traitée  et  les  symptômes  spécifiques  s’amen¬ 
dent;  en  même  temps  l’incitation  épileptique  s’atténue  et 
s’éteint.  , 

Ce  n’est  point  là  un  fait  isolé  ;  j’en  pourrais  citer  nombre 
d’autres,  analogues  ou  identiques,  démontrant  que  la  syphi¬ 
lis  réagit  parfois  sur  l’hystérie  ou  l’épilepsie,  de  façon  soit 
à  stimuler,  soit  à  réveiller  lés  manifestations  de  ces  deux 
névroses.  Mais,  cette  stimulation,  imprimée  par  la  syphilis 
auxnévroses,  h’est  jamais  .que  provisoire.  Elle  s’apaise  et 
s’éteint  au  bout  de  quelques  mois,  et,  du  reste,  le  meilleur 
moyen  de  la  combattre  est  l’administration  pure  et  simple 
des  agents  spécifiques,  et  non  pas  les  médications  anti¬ 
hystériques  ou  anti-épileptiques. 

Cé  n’èst  pas  tout,  la  syphilis  peut  provoquer  et  créer,  ou 
tout  au  moins  sembler  créer  de  toutes  pièces,  des  névroses 
qui  n’existaient  pas  avant  elle,  ou  mieux  qui  ne  s’étaient  ré¬ 
vélées  jusque-là  par  aucun  indice.  - 
Pour  l’hystérie  le  fait  est  incontestable.  En  effet,  souvent 
on  voit  sé  manifester,  à  la  période  secondaire,  des  phéno¬ 
mènes  hystériques  ou  hystériformes  qui  n’avaient  été  pré¬ 
cédés,  avant  l’infection,  d’aucun  accident  semblable  :  éré- 
thysme  nerveux,  énervement,  impressionnabilité  insolite, 
mobilité  d’humeur,  irascibilité,  caprices,  sensations  dou¬ 
loureuses,  fixes  ou  erratiques,  difficilement  localisables, 
constrictiOns  thoraciques;  pandiculations,  vapeurs,  hyper¬ 
esthésie  rachidienne,  spasmes  musculaires,  convulsions, 
défaillances,  crises  convulsives,  avec  tout  ce  qui  les  carac¬ 
térise. 

Or,  sur  quelles  femmes  dé  tels  phénomènes  s’observent- 
ils  ?  Sur  deux  catégories  de  femmes  :  1®  sur  des  sujets  qui 
n’avaient  jusqu’alors,  jamais  rien  présenté  de  semblable, 
qui,  préalablement;  n’étàient  pas  hystériques.  Je  pourrais 
vous  citer  comme  exemple  la  malade  du  n°  12.  Cette  jeune 
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femme,  âgée  de  seize  ans  et  demi,  a  été  affectée,  ces  jours 
derniers,  au  cours  d’une  syphilis  secondaire  récente,  d’un 
véritable  accès  d’hystérie  avec  suffocation  subite,  oppres¬ 
sion  épigastrique,  sensation  de  boule  remontant  derrière  le 
sternum,  sanglotements  pendant  des  demi-heures,  demi- 
perte  de  connaissance,  convulsions  cloniques,  etc.  Or  chez 
elle,  nous  n’avons  pu  découvrir  aucune  trace  de  nervosisme 
antérieur,  jamais  d’attaques  de  nerfs,  jamais  de  phéno¬ 
mènes  nerveux. 

T  Mais  ces  cas  ne  sont  que  l’exception,  et  la  règle,  en 
pareilles  circonstances  c’est,  au  contraire,  de  découvrir  des 
témoignages  de  nervosisme  antérieur.  Presque  toujours 
les  femmes,  qui  présentent  cés  phénomènes  d’hystérie 
secondaire,  sont  des  sujets  qui,  sans  avoir  été  hystériques 
jusque-là,  ont  été  ce  qu’on  peut  appeler  nerveuses,  impres¬ 
sionnables,  seijsibles,  hyperesthésiques  sur  quelques 
points,  ayant  des  ascendants  ou  des  collatéraux  affectés  de 
névropathies  diverses,  etc.  Bref  ce  sont  des  femmes  qui. 
sans  avoir  été  jamais  hystériques,  étaient  prédestinées  à  le 
devenir. 

D’ailleurs,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  quantité  de 
femmes,  sous  l’influence  de  comriiotions  morales  ou  phy¬ 
siques,  sont  sujettes  à  rentrer  dans  la  catégorie  des  natures 
nerveuses.  Elles  sont  dans  une  sorte  d’équilibre  instable 
entre  l’état  de  santé  et  l’état  de  maladie,  et  il  shAit  de  la 
moindre  cause  occasioiinelle  pour  que  cet  état  nerveux  se 
transforme  en  un  état,  hystérique  incontestable.  Et  c’est 
ainsi  que  l’hystérie  fait  ce  qu’aurait  fait  n’importe  quelle 
autre  cause  morbide  incidente,  d’une  part  en  anémiant 
l’organisme  et,  d’autre  part,  en  apportant  un  trouble  pro¬ 
fond  dans  les  fonctions  du  système  cérébro-rachidien. 

L’hystérie  d’origine^  syphilitique  est  donc,  en  théorie, 
rationnellement  admissible  et  doit  être  rangée  au  nombrë  ' 
des  manifestations  de  la  période'  secondaire-,  ' 

Mais  les  symptômes  hystériques  ou  hystérifbrmes,  qui  se 
développent  ainsi  au  cours  de  la  période  secondaire,  cons¬ 
tituent-ils  une  hystérie  vraie  au  sens  nosologique  du  mot, 
ou  bien  constituent-ils  simplement  des  phénomènes  ayant 
une  ressemblance  clinique  objéctiVe  avec  ceux  de  l’hystérie. 
En  un  mot,  ce  qu’on  appelle  l’hystérie -  secondaire  est-elle 
une  hystérie  de  formé,  de  surface/  ou  une  hystérie  de 
fond?  .  i.  . 

— âuTBé  garderai  de  vouloir  juger  une  question  qu’il  n’est 
pas  encore  possible,  je; crois,  de  détei’miner,  car  elle  ri’a 
pas  été  encore  suffisamment  .étudiéfe,  approfondiè  en  ce 
sens.  Il  manque,  pour  la  juger,  des  observations  longtemps 
poursuivies,  relatives  à  ï’évolutioh  ultérieure  de  cés  phéno¬ 
mènes,  relatives  à  des  femnles  qui'  après  avoir  présenté  âü  ‘ 
cours  de  là  période  secp.ndaire  des  accidents  de  cet  ordre,y 
pourraient  être  suivies,  étudiées  au  delà,  pendant  üé 
b^ues  étapes...  ■  ...  . '■ 

Mais  sans  vouloir  juger  cette  question,  il  nous  est  permis 
au  moins  de  pressentir,  d’après  les  documents  que  nous 
possédons  actuellement,  le  jugement  qu’en  portera  l’ave- 
uir.  Or,  dès  à  présent,  il  ne  semble  gùè'ré  do'uteüx  que  le 
rôle  de  la  syphilis,  dans  lés  cas  que  je  viens  d’étudier,  ne 
puisse  être  double. 

Il  n’est  guère  douteux,  d’une  part,  que  la  syphilis  ne 
puisse  servir  d’occasion,  de  prétexté'à  i’éçlosioh  d’une  hys¬ 
térie  véritable,  c’est-à-dire  fàjreVcë  que' fait  le  traumatisme, 
le  saturnisme,  ce  que  font  tant  et  tant  d’autres  commotions  , 
physiques  ou  morales.  ■  :  ; 

Il  y  a  certainement,  je  le  crois,  des  hystéries  qui  se  déve¬ 


loppent  à  propos  de  la  syphilis  ;  il  y  a  des  hystéries  vraies 
qui,  restées  en  germe  jusqu’alors,  font  explosion  à  l’occa¬ 
sion  des  troubles  importés  dans  le  système  nerveux  et  dans 
l’organisme  tout  entier  par  la  syphilis.  Mais  les  cas  de  ce 
genre  sont  rares,  très  rares,  relativement  à  ceux  du  second 
ordre  dont  il'me  reste  maintenant  à  parler. 

D’autre  part,  il  ne  me  semble  guère  plus  contestable  que 
les  accidents  hystériques  qui  se  développent  sur  quantité 
de  femmes  nerveuses,  au  cours  de  la  période  secondaire, 
ne  soient  que  des  accidents  hystériques  de  forme,  sans 
constituer  uné  véritable  hystérie. 

De  cela,  je  trouve  une  preuve  qui  me  paraît  convain¬ 
cante,  en  l’espèce,  dans  ce  fait,  que  les  accidents  ne  durent 
pas  comme  devrait  durer  une  véritable  hystérie,  mais  que, 
en  réalité,  ils  sont  passagers.  Et,  en  effet,  tout  en  affectant 
une  durée  variable,  ces  divers  accidents  hystériformes  ne 
sont  jamais,  au  total,  que  passagers.  Ainsi,  tantôt  ils  ne 
persistent  que  pendant  quelques  semaines;  tantôt  ils  se 
prolongent  pendant  plusieurs  mois,  pendant  trois,  quatre, 
cinq  ou  six  mois. 

Mais  finalement,  ils  arrivent  toujours,  du  moins  d’après 
ce  que  j’ai  vu  jusqu’à  présent,  d’après  l’ensemble  des  obser¬ 
vations  que  j’ai  pu  recueillir,  ils  arrivent  toujours,  dis-je, 
à  disparaîtré  à  un  moment  donné.  Pour  ma  part,  je  ne  les 
ai  pas  encore  vus  se  continuer  d’une  façon  indéfinie  et 
dégénérer  en  fine  névrose  permanente.  Maintes  fois,  j’ai  eu 
l’occasion  de  revoir,  à  plusieurs  années  de,  distance,  soit 
ici  à  l’hôpital,  soit  en  ville  principalemept,  des  femmes  sur 
lesquelles  j’avais  constaté  de  semblables  troubles  pendant 
le  cours  de  la  période  secondaire  et  aucune  d’elles  n’avait 
conservé  la  moindre  trace  de  la  disposition  hystérique  que 
la  diathèse  lui  avait  passagèrement  conférée. 

Le  caractère  transitoire,  fugace  de  ces  accidents,  est  peu 
compatible  avec  l’opinion  qui  en  ferait  un  symptôme  d’une 
véritable  hystérie. 

Somme  toute,  donc,  ce,  qu’on'  appelle  l’hyStéfie  sécpii- 
dâire  ne  me  paraît  être,  au  ihôihs  pour  la  grande  majorité 
'  dés  cas,  qu’une  hystérie  essentiellement  fugitive  et  curable, 
quWe'pséudo-hystérié.  ■ 


ACABÉMIE  BE  MÉBECINE 

j^'  Séance  du  21  iioàt  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard, 
CORRESPONDANCE 

j  Elle  comprend- : 

/  1“  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Violet  (de  la  Villedieu-du 

Clain),  sur  le  traitement  de  la  sue tte; miliaire  (Accepté); 

2°  Une  note  de  M.  Lucet  (de  Courtenay),  sur  un  cas  d’actino¬ 
mycose  chez  l’homme. 

RAPPORT 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  PROUST  lit,  au  nom 
de  la  Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  une  série  de 
rapports  négatifs  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discus- 


COMMUNI  CATIONS 

La  vaccination  préventive  du  choléra  asiatique.  — 
M.  PASTEUR  fait  une  'communication  sur  Ce  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  889.) 

Une  bactérie  pyogène  et  son  rôle  dans  l’infection  uri¬ 
naire,  —  M.  GUYON  donne  lecture  d’un  travail  de  deux  de  ses 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


élèves,  ayant  pour  objet  l’étude  d’une  bactérie  pyogène  et  son 
rôle  dans -l’infection  urinaire. 

MM.  Albarran  et  Hallé  réunissent,  sous  le  nom  d’infection  uri^ 
naire,  les  accidents  locaux  ou  généraux  de  nature  roicrobiennej 
que  présentent  les  malades  atteints  d’affections  chirurgicales  des 
voies  urinaires.  . 

Les  accidents  locaux,  inflammations  suppuratives  de  l’apparpil 
lui-même,  sont  communément  attribués  aux  raicrocoques  des 
suppurations  banales. 

•  Les  accidents  généraux  fébriles  ont  donné  lieu  à  des  interpré¬ 
tations, variées.  Toutes  laissent  dans  l’ombre  la  notion  de  l’agent 
pathogène,  essence  de  la  maladie.  Le  poison  urineux  n’est  pas 
encore  connu.  ’  .•  ,  - 

Aujourd’hui  le  rapprochement  s’impose  entre  l’infection  uri¬ 
naire  et  les  infections  chirurgicales  connues.  Foyer  infectieux 
local  pouvant  à  lui'  seul  constituer  toute  la  maladie;  accidents 
d’infection  générale'  partis  de  ce  foyer,  tels  sont  les  éléments 
essentiels  communs  à  l’infection  urinaire  et  aux  infections  chi¬ 
rurgicales.  '  ,  '  . 

''Ces  auteurs  ont  trouvé  chez  le  vivant,  dans  les  urines,  ïes" 
a)bcès  péri-nrinaires'  et  la  pyélonéphrite  des  urinaires,  une  courte 
bactérie,  mobile,  qu’ils  décrivent  sous  le  nom  de  «  bacterium 
pyogehes  »;  Le  même  bacille  à  été  trouvé  dans  une  série  de  seize 
autopsies  dans  les  urinés  de  la  vessie  et  des  bassinets,  'à  l’état  de 
pureté  dans  certains  cas,  ussoeié  dans,d’autres;à  des  microbes- 
divers.  Dans  les  reins..et  les  abcès  miliaires,  il  se  montrait  tou--, 
jours  en  culture  pure.  11,  en  .  était  de  même  dans,  le  sang  et  les 
viscères  des  malades  morts  d’infection  urineuse.  En  dehors  de 
l’infection  urineuse,  ce  micro-organisme  a  été  trouvé  dans  des 
lésions  suppuratives  locales  et  des  infeçtioïis' généralisées. . 

Expérimentalement,  les  auteurs  ont  pu  reproduire  toutes  les 
lésions  suppuratives  ét  l’infection  généralisée  observée  chez  les 
urinaires.  De  l’ensèmblé  de  leurs  recherchés;  dé  leurs  résultats 
expérimentaux  rapprochés  des  constatations  anatomo-patholo¬ 
giques,  ils  ont  pu  déduire  les  conclusions  suivantes.  (Voir  ces- 
conclusions  au  Premier-Paris. 

Ces  conclusions  conduisent  nécessairement  à  -une  double  dé¬ 
duction  pratique  :  asepsie  rigoureuse  des  opérations  pratiquées 
sur  les  voies  urinaires,  et  surtout  du  cathétérisme,  .voie  certaine 
d’introduction  du  micro-organisme  dans  la  vessie.  Examen  bac¬ 
tériologique  des  urinés ‘préalable  à  toute  opération  sanglante  sur. 
les  voies  urinaires.  On  trouvera  souvent,  dans'cet  examen,  un 
élément  pronostic  sérieux  et  l’indication  d’un  traitement  antisep¬ 
tique  préparatoire.  *  - 

Le  rôle  pyogène  et  infectieux  du  bactérium  pyogenes  est  gé¬ 
néral;  il  peut  exercer  tousses  effets  pathogènes  en  dehors  de  la 
participation  de  l’appareil  urinaire^ 

Dans  uue  note  bibliographique,  MM.  Albarran  et  Hallé  ont 
résumé,  commeMl  suit,  les  travaux  antérieurs  qui  ont  trait  au 
rôle  de  microcoques  divers  dans  les  lésions  rénales  consécutives 
aux  maladies  des  voies  urinaires  : 

M.  Bouchard  a  vu  dans  les  urines  une  bactérie  en  chapelets 
articulés,trèsmohile,  se  multipliant  par  division  en  vingt  minutes.  ■ 
Kannenberg  trouve  dans  l’urine  de  sujets  sains  dès  bactéries 
sphérOïdés  ou  en  courts  bâtonnets'  étranglés.  ■ 

Letzerich  a  décrit  une  épidémie  de  néphrites  Spontanées  dans 
lesquelles  il  constata  la  présence  de  bacilles  dans  les  urines  et 
dans  le  tissu  rénal.  Mais  ces  bacilles  liquéfient  la  gélatine,  ce  qui 
lés  distingue  du  bactérium  pyogène.  '  , 

Nykamp  a  trouvé,  dans  trois,  cas  de  pyélo-néphrites  consécu¬ 
tives  à  dés  cystites,  des  amas  de  bactéries  dans  le  rein. 

Glado  a  isolé  des  urines  une  bactérie  septique  qui,  malgré 
quelques  caractères  dissemblables  relèves  dans  la  description  de 
l’auteur,  nous  paraît  bien  être  la  bactérie  que  nous  décrivons. 

Gornil  et  Babès  ont  découvert  des  bacilles  dans  les  capillaires 
du  rein,  dans  un  cas  de  néphrite  survenue  pendant  le  cours,  d’une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Ges  auteurs  n’indiquent  pas 
si  cet  organisme  a  été  cultivé. 

Higal  et  Ghantemesse  ont  vu,  dans  un  cas  de  méningite  céré-  ' 


■  bro-spinale,  de  courts  bâtonnets  dans  les  vaisseaux  du  rein  et: 
dans  quelques  canalicules.  -  ■ 

Berlioz  a  isolé  des  urines  un  bacille  court  qui  présente  des 
caractères  analogues  à  ceux  de  la  bactérie  pyogène.  Injecté  dans 
le.  sang  du  lapin,  . ce  bacille  a  provoqué  deux  fois  des  néphrites. 

L’un  de  nous,  Hallé  (Soc.  anat.  20  octobre  1887),  a  pu,  chez  un 
malade  mort  d’accidents  urineux  fébriles,  isolér  de  l’urine,  pen¬ 
dant  la  vie,  et  retrouver  à  l’autopsie,  dans  lé  pus  des  abcès 
rénaux,  le  sang  et  les  divers  parenchymes,  une  bactérie  avec 
laquelle  il  a  produit  l’infection  générale  chez  le  cobaye.  Il  a  été 
conduit  d’après  ce  cas  «  à  envisager  les  accidents  urineux  graves 
comme  une  infection  générale  d’origine  vésicale  due  à'  un  micro¬ 
organisme  spécial  cultivé  dans  l’urine  ». 

Get  organisme  a  été  reconnu  identique  à  la  bactérie  pyogène, , 
objet  de  cette  étude.  .  ^ 

Parmi  les  autres  bactéries,  pathpgèiies,  jusqu’ici  décrites, 
quelques-ünes  se  rapprochent  du  bacjHe  pyogène  : 

Les  bacilles  sâprogènes  2èt  3  de  Rosenbach,  analogues  comme 
forme,  mais  différents  par  les  caractères  de  culture. 

Le  bacillus  crassus  sputigenus  de  Kreîbohn  pTésente  plusieurs 
caractères  biologiques  analogues  ;  il  en  diffère  en  ce  qu  il  garde 
la  coloration  par  la  méthode  de  Gram  ;  il  produit,  chez  la  souris, 
la  septicémie  sans  suppuration.  ,  .  ' 

Le  bacillus  pyogenes  fœtidus,  trouvé  parPasset,  s’éloigne  de  la 
bactérie  pyogène  par  l’absence  de  polymorphisme,  par  la  rapi¬ 
dité  .de  développement  et  les  grandes  dimensions  des,  colonies 
sur  plaques.  -  ,  -  >  '  '  ,  . 

Le  bacillus  pseudo-pneumonicus.  du  même  auteur  est  un  aéro¬ 
bie  pur. 

MM.  Albarran  et  Hallé  insistent  en  terminant  sur  le  côté  pyo; 
gène  général  du  bactérium  pyogenes.  Si  quelques  bactéries  dont 
l’énumération  précède  ont -été  reconnues  aptes  à  produire  des 
suppurations  èxpérimentalêà,  celle  qu’ils‘ étudient  est  là  cause 
d’un  groupe  importait  de  suppurations  chez  l’homme,  mais  son 
terrain  de  prédilection  est  l’appareil  urinaire  et  le  rein  en  parti¬ 
culier.  i  ;  ;  ;  ;  . 

Filariose.  —  M.  lAncereadx  commence  la  lecture  d’un  tra- 
'vail  sur  la  filariose,,  qu’il  continuera  dans  une  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX  ;  ■ 
.PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

69.  M.  Laporte.  Recherches  cliniques  sur  les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  cütahée  dans  la  chlorose.  —  76-.  M.  Aübrt  (Charles).  De  la 
colique  de  plomb  et  de  son  traitement  par  les  projections  rec¬ 
tales  d’éther;  t--71.'M;  Morvan.  De  la  règle  à  suivre  dans  les 
abcès'du  foie  ouverts  dans  les  bronches.. —  72,.  M.  GuiLLÉ.  Des 
variations  pathologiques  de  l’espace  de  ’Traube  dans  la, péricardite 
avec  épaînchement.  —  73.,  M.  Lafforgue.  Contribution  à  l’étude 
des  névroses  réflexes  d’origine  nasale.  —  74.  M. Diacre.  Onze  mois 
dé  séjour  à  Lang-Sôn  (Tonkin)..—  7a.  M.  Letellier.  Contribution 
à  l’étude  delà  broncho-alvéolite  fibrineuse  hémorrhagique. -- 
76.  M.  Crozat.  Mers  et  son  eau  minérale.  — ,77.  M.  Touin.  Contri¬ 
bution  à  i’étude  dés  propriétés  analgésiques  de  l’antipyrine.  — 
78.  M.  Geffroy.  Revue  critique  des  divers  critériums  qui  ont  été 
proposés  pour  la  détermination  de  la  responsabilité  en  matière 
criminelle.  —  79.  M.  Hédon.  Étude  anatomique  sur  la  circulation 
veineuse  de  l’encéphale.  —  80.  M.  Rolland.  Sur  un  cas  d  ostéo 
arthropathie  hyperostosique  tardive  chez  un  hérédo-syphilitique. 
—  81.  M.  Paüliet.  Considérations  générales  sur  les  glandes  vas¬ 
culaires  sanguines.  —  82.  M.  Bastide.  Les  eaux  thermo-minérales 
d’Hammam-Lif  et  d’Hammam-Kourbès,  et  de  leurs  applications 
aux  maladies  chroniques.  —  83.  M.  Guilland.  Recherches  sur  la 

nature  de  l’érythème  noueux. —  84.  M.  Guérin.  Côntribütion  a 
l’étude  de  l’adénite  inguinale  d’emblée  dans  les  pays  chau^ 
d’après  les  observations  recueillies  sur  le  croiseur  YEamelin. 
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85  M.  Carmoüze.  Contribution  à  l’étude  de  la  névralgie  testicu- 
86.  M.  Escoubês.  Quelques  recberches  expérimentales 
sur  les  principaux  alcaloïdes  de  l’opium.  —  87.  M.  Ramond.  Effets 
des  injections  intra-veineuses  de  lait.  —  88.  M.  Lagoarhet.  Con¬ 
sidérations  cliniques  sur  le  traitementdu  catarrhe  chronique  des 
fosses  nasales.  —89.  M.  Guy.  De  l’empyème;  historique,  indica¬ 
tions,  méthode  antiseptique  et  chirurgicale.  —  90.  M.  Garnault. 
Contribution  à  l’étude  de  la  morphologie  de  l’œuf,  et  du  follicule. 
—  91.  M.  Nollbt.  Études  sur  la  nature  de  la  pelade,  d’après  quel¬ 
ques  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Cherbourg.  —  '92. 
M.  Pelletier.  Contribution  à  l’étude  de  l’otite  pïoyenne  catarrhale 
subaiguë,et  de  son  traitement  chez  les  enfants.— 93. M.Giberton. 
Essai  sur  quelques  cas  de' coliques  sèches,  observées  sur  la  côte 
occidentale  d’Afrique  (région  intertropicale).  —  94.  M.  Charrier. 
Du  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  méthode  de 
Récaniier.  —  95.  M.  Gr.all.  Contribution  à  l’étude  des  ovarites 
suppurées,  pathogénie, ma,rche,  traitement. —  96.  M.  Triadd.  Con¬ 
sidérations  sur  deux  cas’  de  luxation  traumatique  du  genou.  — 
97.  M.  Dod-art.  Du  traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales 
par  l’ignipuncture.  ■  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  sa  séance  du  13  août,  le  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France  a  approuvé  les  conclusions  suivantes  d’un  rap¬ 
port  deMM.  Brouardel,Pouchet  et  Ogier,  sur  l’emploi  de  la  saccha¬ 
rine  dansles  produits  alimentaires,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  : 

1“  La  saccharine  n’est  pas  un  aliment  et  ne  peut  pas  remplacer 
le  sucre  ;  '  , 

2”  L’emploi,  dans  l’alimeiSi^y^i^  la  ^charine  ou  des  pré¬ 
parations  saccharinées  suspendli|^.etar^|^  transformations 


des  substances  amylacées  ou  albumineuses  dans  le  tube  digestif; 

3"  Ces  préparations  ont  donc  pour  effet  dê  troubler  profondé¬ 
ment  les  fonctions  digestives..  Elles  sont  de  nature  à  multiplier 
le  nombre  des  affections  désignées  sous  le  nom  de  dyspepsie; 

4°  L’emploi  de  la  saccharine  est  encore  trop  récent  pour  que 
les  conséquences  d’une  alimentation  dans  laquelle  entrerait 
journellement  de  la  saccharine,  puissent  être  toutes  biéîi  déter¬ 
minées;  mais,  dès  mairifenant,  il  est  établi  que  son  usage  à,  sur 
la  digestion,  une  influence  nuisible,  et  nous  sommes  en  droit  de 
conclure  que  la  saccharine  et  ses  diverses  préparations  doivent 
être  proscrites  de  l’alimentation. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  — M.  Renard,  docteur  ès_ sciences 
physiques,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  d’un 
cours  de  chimie. 

M.  Bruiion,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de.  clinique 
médicales,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne. 

_ Sont  chargés  de  cours,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889, 

près  les  Facultés  de  médecine  ci  après  désignées,  les  agrégés. dont 
les  noms  suivent  : 

Faculté  de  Lille.  —  Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Le¬ 
moine  ;  —  chimie  'organique  :  M.  Lambling  ;  —  physique  :  M.  Dou- 
mer;  —  physiologie  :  M.  Wertheimer.  ■ . 

Facidté  de.  Nancy.  —  Histologie  ;  M.  Baraban;  —  botanique  et 
histoire  naturelle  médicale  :  M.  Macé. 

_ Sont  chargés  de  cours  pendant  l’année  scolaire  1888-1889, 

près  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  ci-après  désignées,  les 
agrégés  dont  les  noms  suivent  t 

Montpellier.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique  ;  M.  Gay. 

Nancy.  —  Pharmacie  ;  M.  Held. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETIB. 


AVIS  A  lyilVI.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniq^ues  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubîer,  Frémy, 
Huchard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  .50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée-;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  nnfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

P-hiQ  Grez,  34,'rt]^'a^-BruyèreVP^^et  phi;" 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  TSE 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésîantes  et  anesthésiques  de  la' 
cocaïne,  .font  de  ces. pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  oombattre  les  afîections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.. 

.Ces  pastilles -renferment  .:.  10  centigr.  d'extrait 
de.Coca.et  2  milligr.  de-  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

MapvIani,  ph^®*i,  41,  .  B*’^  Haussmann  et.t*®»  Pb’®  . 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  FacuJM  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et%es  Draqées  du  D''  Clin 
«  au  Bromure  de  Caipplire,  sont  employées 
«  avec  .succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le .  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  . 

(c  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
((  hypnotique  des  plus  efficaces.  >>  . 

^  ^  _  (Gaz.  des  Hôpitauw.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D"  Clin 
K  ont  servi  à  toutes  .les  expérimentations  faites 
(t  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.Méd..» 
i™  Chaque  Capsule  du  D' Clin  renf“^  0,201  Bromure  de 

üChaque  Dragée  du  D'Clinrenf’“‘’8, 10 /Camphre  pur. 

:  Clin  &  C**,  20,  r.  dos  Fossés-Si^acques, 
ris.  —  Détail  :  Dans  les  -bonnes  Pharmacies. . 


approuvées  par  l’académie  nE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATB  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  süpériorhé  sur  tous  les  autres- ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  lfi%!Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  l^phatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppatt- 
vrissement  du  sanq. 

Dépôt  général  :  LABELONYE, 99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
Chaque  ville. 


flIYIR  ALIMEN-  niimn  viande,  alcool,  ÈC. 
CLIAIn  taire  UUUnU-  d’oranges ahéres 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements . , 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédis-ire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affeqtions  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammaloirA- 

Chaque  Pilule  Moussette,  exaètelnent  dosée,  Contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

1  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
T,n..  IVntremiae  des  Pharmaciens. 


GRANU  LES’  ANTlko  N 1 0-  FE  R  R  E  UX 

■  .'dh-I)' PAPILLAUD 

Médication  antini^lsMefro-arsénicalo  (arsé- 
niate  d’antimoinefl.OOl  mfflfgr.  par  granule  et  fer) . 
Prescrits  avec  succès  par  le  corps.rnédical.depuis 
nlus  de  vingt  années,. pour  combattre,  sans  c.onsti,, 
pation  l’anemie,  la  chloro-anémie,  la  chlorose,  les 
troubles  de  la  .circulation  par  insuffisance,  les 
névralgies  et  les  nerrqses,.  les  affections  scrofu- 
leuses  'et  cutanées. — Dose  :  2  à  8  granules  par  mu^ 
Les  GRANULES  ANTIMONIO-FERRÉUX 
AU  BISMUTH  sont  prescrits  pour  les  mêmes 
affections  aux  personnes  atteintes  de  :  Dyspepsies, 
Gastralgies,  Gastrites,  Estomacs  fatigués,  e\^. 

Dépôt  général:  phi®  GiaôN,7,r.Coq-Héron,Paris, 
et  t‘«»  phi®*, env.do  flacon  d’essai  à  MM.  les  docteurs. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
RBYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif  du  catalogue. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boite  :  3  fr.  50.-a7,r.  Lafayette,Pans  (env.ff  éch.) 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  GA 
LISAYA.  H  est  soluble,  dans  l’.eau  et  le  vin. 
Pharmacie  A.  Roy,^ 

,  rue  Michel-Ange*^  - «- 
Pains;  et  pharmacies.  ’  — 

É^ig.  ’  •  " 


Exiger  la  signatilrêi-i  ■ 


DIGITALINEdHOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  ,' spéciale,' c’est  -toujours  lu  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée., 

Do.s  quoi.  Granules  (1  à  3).  —  Solution  p-  ™i.  (10  à  30 
Pour  éviter  -les  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  :  la  Vraie.  Digitaline  A’HomoUe  et  Quevenne. 


gazette  des  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritiï  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 
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Névralgies,  migraines,  fièvres. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
à'Aconitine,  à\i  Valérianate  de  Quinine  et  du 
t‘®’  pharmacies 


Valérianate  de  zinc. 

Ph“  Dofilho,  Saint-Cloud,  ( 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  KIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  1®^ 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Rou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  1^.  ,  , 

Ph'®  CHAMPiQNy,57,r.  Glichy  ;  lO.r.Port-Mahon, 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltéc 

Erythrodextnne  » 
Alimenu  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10,'^" 

Sucre  et  Malfose...iS 
Acide  phosphoriq.  0, 


Lait  maternel 


DiSaSJlitJiliSi 

AUmen^<fprotéiquesl%.'70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactosé . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1  ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que. présente,  le  bi^usque  passage  de  1  élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  g.  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phies. 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est,  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  3U. 

Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph  . 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 

^OmSDIAQ^IEsTÊ^èR^Æ^^^^ 

mée).  Dépôt  G">  :  Ph”  C®  Fs  Montmartre,  Pans. 


SULFONAL  RIEDEL 

nouveau  remède  soporifique  et  calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’affecte  ni  les 
organes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 

'  Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  com  . 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  verses 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf. 

SANS  GRAISSE  Ni  GÉLATINE  ^  , 

Les  plus  hautes  distinctions  aux, grandes  t.;  l 
expositions  internationales  depuis' 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885; 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usagef"honi.l 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inv 
teur  B”“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  Tniirlp,.;„„ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a 
nombre  très  considérable,  de  guérisons. 
cueils  sciéntiûq'ues  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  FrancCj  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité,  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n“  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  .  .' 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Ph‘®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph'®’. 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

.  AR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D’’  Fusier)préparées  à  la  Trappe  des  Dombés  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  VUlars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efflcacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre- Septembre,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  )  rrénsn- 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  1 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les'  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
irescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHV  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  i,  2  et  Sfr. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  dinrétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  '  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la_  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlirnpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Venté  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30'*. 

.  Ces  dragées  sont  .employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
ranémid",  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


.  .4  .■ 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
_  jt  le  .meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  IMt  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

Un  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

_ valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE  _ 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté, 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigramipes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


ROP  POLYPHOSPHATB,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATB 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

s  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA.  .  ^ 

Jn  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET  na^ur 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 

ms  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 

1  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  a 
ifé  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
"e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris  :  Ph'®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


NO  97.  —  SAMEDI  25  AOUT  1 


SAMEDI  25  AOUT  1888.  —  N“  97. 


CejoBrnal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette 

LE  MARDI,  ■  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  .  ~ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTKfÿES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  bu  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


'€ÎV®S  ET  MILITAIRÉS 


Le  prix  de  l’abonnement 

polir  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  at 
S’adressèr  directement  aux  bureaux  dp  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1851! -a  instituf  en  faveur 
delà  GaietU  des  hâpùaux'm  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dei  meilleùrs  travaux  'pratiques  insérés  dans  ce’ Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement,  de  Médecins  et  des  Etudiants, 
qui  ne  peuvent  ppyer  le  prix  entier.  ,  -  ■  •  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

H  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fc-  »■  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
■  Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  — ;  Revue  j  pÉNÉRALE.  XWories  paÜiogérLâqups .  du  rapH- 
tisme,  par  M.  lé  docteur  P,  Gallois,  anciein  interao  des  hôpitaux.  — 
La  supdité  paradoxale' et  son  opératién;,-^  Revue  BiBLioap.ÂpHiQUE.  — 
’SdùscApfion' en-  fàvÉur  de  la  veuve  d’un  confrère. '-L' '  Chroiiiqne  et 
.nouvelles' scientifîqucst  i'  .  ''  '  '  ;  '  ■  ;  .  .  . 


REVUE  GÉNÉRALE 

Théories  pathogéniques  du  rachitisme. 

"  Par  M.  le  dôfciéür  Gallois,  ‘  ‘  ■  ' 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

■  L’évolution  4e,  la;  s, çiencp  .médicale,  dans  notfie  siècle,  a 
été.particulièrement  intéressante.  G’çst, à  partii;  de, la  An  du 
siècle  dernier  que.  l’es.pTit-, scientifique, ,s’e^t  yérit^blenjeiit 
développé  et  ^énfiralisé,  .et  s.ôn'introducti.on.  en  mé4ecipe 
n’a  pas  été.  infructueuse;  Reprenant  , toutes  les  ,  connais¬ 
sances  antéîieures  et  les  soumettant  à  une  critique  sérieuse, 
étediant  le?  phénomèpes  patlmlogiqvi4,s  avec  méthode,  dé¬ 
couvrant  de  nouveaux  moyens  d’investigation  tels  que  la 
percussion  .et;  l’auscultation,  la, science  ■médicale  ai  com¬ 
mencé,  .par  fixer  la  symptomatçiogie  des  maladies,  puis, 
avec  l’aide  d'n  microscope,  l’anatpmie,  p.atholc)giqq,e:.s’es.t 
précisée..pn. avait  delà  sorte  reconnu  les  diverses  nianifes- 
tations.’dé  la.  maladie,  Nous  en,  sommes  actuellemept  à 
l’étude  des  causes.  Quand  on  a 'afiaire  aux  mala.4îé,s  parasi¬ 
taires,  .cette,  étude, est  relatiyementfacile  ;,'  mai^  dans  toute 
affe^ction  'où  d,es  phénomènes,  chimiques  paraissent,  avoir 
une  grande  importance!  étiologique,  la  recherctie  des, causes 
est  beaucoup,  plus  difficile.  La.  médecine,  dont  les  progrès 
suivent  fatalement. ceux  des  sciences  açpessoires,  se  trouve 
actuellement  arrêtée  par  la, chimie  biologique,  science 
toute  jeune  et  des  plus  compliquées-. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  l’étiologie  d’un  grand 
nombre  de  maladies  se  trouve  actuellement  encore  cptou- 
rée  de  tant  d’obscurités.  Pour  le  rachitisme  en  particulier, 
la  question  se  complique  encore.  En  effet,  les  limites  de 
l’affection  sont  mal  tracées.  Ainsi  te;  rachitisme  existe  t-il 
chez  les  animaux  ?  Combien  d’auteurs  disent  oui,  combien 
disent  non  !  D’autre  part,  tel  auteur  admet  l’existence  du 
rachitisme  intra-utérin,  tel  autre  nie  sa  possibilité.  Parrot, 
en  particulier,  considère  ce  qu’on  a  décrit  sous  ce  nom 
comme  une  affection  spéciale  qu’il  appelle  achondroplasie. 
Par  contre,  il  admet  que  le  rachitisme  n’est  que  la  dernière 
période  de  la  syphilis  osseuse  héréditaire.  Mais  qu’est-ce 
que  la  syphilis  héréditaire  ?  Où  çommence-t-elle  ?  Où  finit- 


elle?  ParroLy  ifaisait  rentrer  diverses  altérations  .considé¬ 
rées  par  d’autres  comme  non  spécifiques,  telles  que  la  des- 
quamatiqu  circinée  de  la  langue,  diverses .  altérations  den- 
taireSï.etc.,  Et  enfin,,  comme  po.ur;  montrer  combien  il  est 
difficile  d’observer,  et  d’interpréteir  de?  faits,  une  que.stion,. 
simple;  en,  apparence  ,  celle  des  ,  conditions  hygiéniques  , 
s.oçiales-  on, autres,'  .da,ns  desquelles; se  manifeste  le, rachi¬ 
tisme,,  reçoit  des,  solutions  très  variées, suivant  les -auteurs. 
Voilà,  parmi  bien  d’autres,  encore.lfs, trois  grandes  .aiSS.is, es 
qu’il  faudrait  pjmyoirjétabHr  solidementpour  seçyir  4e,hase 
à  1, 'édification  4’m:ie:  Ihépriei  indiscutable;  ded’étiolcgij'e  du 
rachitisme,. , No, us;  nien  sommes  malheureusement .  pas,  là, 
A,u,sai.  regrettant,  de  ne, pouvoir, élucider  ,ces-  trois  .quéstjpns 
— ..I,'’  des  limites  du  rachitisme  ;  .2°  des  limites  de  la  syphilis 
hé^4itaipe,  .et  3“,des,  conditions, étiologiques  du  rachitisme, 
-li  kyant, de  .passer  à  l’étude. des  théories  pathogéniques  dO 
cette  affection,' jipus  sommes  forcé  ;  de  passer  en  i^vue  çes 
diverses dhépries,  en  indiquant,  à li’pccasiop,  .les  opinions, , de 
leurs  auteurs  .sur  .les  divers/points  accessoires  ep  litige.,  , 

Les  théories  pathogépiques,  du  rachitisme  sofit  .nom¬ 
breuses,.;  Il,  esjt,  ppr. suite,  assez  difficile,  d’en  tirer  . une, clas¬ 
sification  rigoureuse.  Nous  croyons  cependant  . pouvoir  les 
faire  pentrer  à  peu  près  toutes  dans  les  grandes,  divisions 
suivantes  : 

Celles  quoi  qpus  .  étudierons  d’afiord  seront  celles  ,  que 
nous  appe.llerons  cAiwîiÿMes pures.  Dans  celles-ci,  les  auteurs» 

n.ç  considérant  que  ce  fait  dp  la  minéralisation  moindre,  des 
os  rachitiques,  ■ne:verront  dans  raffeefiop  qui  nouS;  pç.cupe 
qu'une  insuffisance  de  la  chaux  dans  les  , os.  Mais  celle-ci 
pourra  être  due  soit  à  une  alimentation  trop  pauvre,,  spit  à 
une  digestion  insuffisante  de  ces  sels  contenus  dans  une 
alimentation  normale,  soit  ,à  une  dissolution  de  la  chaux 
des  os  par  un  acide.  Ce  premier  groupe  comprendra  donc 
trois  subdivisiops  :  1°  insuffisance  de  la  chaux;  2  non- 
absorption  de.  la  chaux  ;  3°  théories  des  acides. 

Le  second  gro.upe  comprendra  la  théorie  inffMmmatoire.  de 
Kassowitz.  ,L*auteur,  ne  voyant  dans  la  composition  miné¬ 
rale;  de  l’os  qu’un  phénoniène  secondaire,  attribuera  toutes 
les  lésiops'à  ce  processus  inflammatoire,  dont  il  aura,  par 
la  suite,  à  rechercher  l’étiologie.  Il  signalera  un  graipl 
nombre  de  causes  sans  trouver  chez  aucune  d’elles  l’agept 

pathogène  unique  de  l’affection.  •  ..  .. 

Le  troisième  groupe  comprendra  les  théories  qui  invo¬ 
quent  une  auto-intoxication,  laquelle  sera  d’origine  gastrO- 
intestinale  vraisemblablement.  Ce  sera  surtout  l’opinion  de 
M.  Comby,  qui  s’.est  inspiré  des  doctrines  de  M.  Bouchard. 
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Enfin*  en  dernier  lieu,  nous  étudierons  la  théorie  de  Vin- 
fection,  laquelle  sera  représentée,  par  l’opinion  de  Parrot 
sur  l’origine  hérédo-syphilitique  du  rachitisme. 

Comme  conclusion,  nous ‘parlerons  des  opinions  mixtes 
qui,  en  présence 'de  l’insuffisance  des  théories  précédentes, 
nous  donneront,  non  pas  la  notion- d’un  facteur  pathogène 
unique,  effaçant  tous  les  autres,,  mais  un  moyen  de  fondre 
toutes  ces  hypothèses  dans  une  conception  unique,  vague 
sans  doute,  mais  la  seule  possible  dans  l’état  actuel  de  la 
science. 

.  I 

ThéoUies  CHiiipuES.  —  A.  Insuffisance  delà  chcmx  dans  le 
sang.  —  En  présence  d’un  os  malade  contenant  une  propor¬ 
tion  de  chaux  inférieure  à  la  normale,  la  prerhière  pensée 
qui  se  présente  à  l’esprit,  c’est  que  la  maladie  est  due  pré¬ 
cisément  à  l’insuffisance  de  la  chaux  circulant  dans  le  sang. 
Ce  fut,  en  effet,  la  première  théorie  qui  fut  émise  à  la  suite 
de  la  description  faite  du  rachitisme  par  Glisson.  Mais  pour 
que  cette  théorie  fût  acceptée,  il  faudrait  précisément  dé¬ 
montrer  ce  fait  que,  dans  le  sang  des  rachitiques,  la  propor¬ 
tion  des  sels  de  chaux  se  trouve  diminuée.  Or  cette  consta¬ 
tation  n’a  pas  été  faite,  et  cela  seul  ruine  cette  théorie. 
D’ailleurs,  il  est  assez  remarquable  que  la  non-calcification 
de  l’os  n’est  pas  le  preipier  phénomène  morbide.  Au  début, 
l’ossification  se  fait  encore,  mais  d’une  façon  irrégulière. 
Il  n’y  a  pas  de  suppression  du  dépôt  des  sels  calcaires  ;  ils 
se  déposent  encore,  mais  leur  répartition  est  anomale. 
Pour  que  cette  théorie  fût  vraie,  il  faudrait  qu’un  os  rachi¬ 
tique  ressemblât  àunosnormal  décalcifié  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique.  Krukenberg  a  même  démontré  que  les  cendres 
des  cartilages  malades  contenaient  presque  exelusiveolput 
de  la  chaux.  Il  faudrait  encore  que  tous  les  os  présen¬ 
tassent  des  lésions,  et  sur  toute  la  surface,  si  la  lésion  était 
due  à  une  insuffisance  de  la  quantité  de  chaux  contenue 
dans  le  sang,  ce  qui  n’est  pas.  Ainsi,  par  exemple,  le  radius 
présente  des  altérations  rachitiques  très  intenses  à  son 
extrémité  inférieure,  tandis  que  l’extrémité  supérieure  est 
absolument  normale.  De  l’examen  anatomique  des  os  ma¬ 
lades,  on  ne  peut  donc  pas  tirer  une  preuve  suffisante  de 
l’exactitude  de  cette  théorie. 

2“  Dans  V alimentation.  —  Pour  l’étayer  sur  des  expériences, 
Chossat  nourrissait  des  pigeons  avec  des  substances 
pauvres  en  chaux  et  constatait  une  fragilité  anomale  des 
os,  mais  il  n’y  eut  pas  d’examen  histologique  fait,  et  les 
résultats  obtenus  par  d’autres  expérimentateurs  furent 
moins  nets.  Cependant  E.  Voit,  dans  des  expériences  ana¬ 
logues,  trouvait  des  os  fortement  injectés,  une  couche  de 
cartilage  d’ossification  plus  de  deux  fois  plus  large  que 
normalement;  il  notait  des  rangées  de  cellules  cartila¬ 
gineuses  irrégulières,  des  nodosités  costales  avec  nom¬ 
breuses  fractures.  Mais  c’est  pour  ainsi  dire  par  exception 
que  ces  lésions  se  produisent;  elles  sont  possibles  chez 
certains  animaux  quelque  peu  prédisposés  au  rachitisme, 
d’après  Kassowitz,  comme  le  chien  ou  le  porc;  mais  il  est 
impossible  de  rendre  rachitiques  le  rat,  la  souris,  le  chat, 
le  lapin,  en  supprimant  la  chaux  de  leur  alimentation. 
Il  y  a  donc  une  autre  cause  que  cette  insuffisance  de  la 
chaux  dans  l’alimentation,  car  on  ne  comprend  pas  pour¬ 
quoi  elle  agirait  chez  tel  animal  et  nullement  chez  tel  autre. 

D’ailleurs,  pour  M.  Tripier,  qui  a  repris  ces  expériences, 
on  peut  obtenir  des  os  pauvres  en  chaux,  fragiles,  avec  dila¬ 
tation  des  espaces  médullaires,  mais  ces  os  ne  sont  nulle-' 


ment  rachitiques  ;  ils  ne  présentent  pas  les  lésions  caracté¬ 
ristiques  dé  cette  affection  :  le  tissu  spongoïde  par  exemple. 
La  diminution  delà  chaux  ne  constitue  donc  pas  «  l’essen- 
.tia^té  dû  processus  »  rachitique.  ,  : 

Glinîguement,  peut-on  constater  que  l’absence  de  la  chaux, 
dans  l’aliniientation,  coïncide  avec  le  rachitisme  ?- Loin*,  de 
là.  Le  lait  de  vache  est  plus  riche  en  chaux  qqe  le  lait  de 
femme,  etpourtant  l’allaitement  au  biberon  rend  les  enfants 
plus  fréquerhment  rachitiques  que  l’allaitement  au  sein.. Le 
lait  de  chienne  est  encore  plus  calcaire  que  le  lait  de  vache, 
si  bien  que  MM.  Luzun  et  Bernard  avaient  conseillé  de  don¬ 
ner  aux  rachitiques  du  lait  de  chienne,  malgré  que  le  chien, 
par  divers  auteurs,  soit  considéré  comme  devenant  facile¬ 
ment  rachitique.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  ne  suffit  pas  de 
peser  la  quantité  de  chaux  contenue  dans  le  lait  dés  divers 
mammifères,  il  faut  encore  savoir  si  cette  chaux  est  facile¬ 
ment  assimilable  pour  un  jeune  être  d’une  espèce  diffé¬ 
rente.  Or  Voit  a  reconnu  qu’un  enfant  qui  prend  55  centi¬ 
grammes  de  chaux  dans  le  lait  de  sa  mère  en  abserbera 
34  centigrammes,  c’est-à-dire  environ  les  3/5;  s’il  prend 
dans  le  lait  de  vache  2^'' 21  de  chaux,  il  n’en  fixe  que  39  cen¬ 
tigrammes,  c’est-à-dire  environ  1/5  seulement;  s’il  prend 
une  autre  alimentation  que  du  lait,  pour  2®'' 37  de  chaux 
ingérée,  il  n’en  absorbera  que  23  centigrammes,  soit  1/10 
environ.  Une  constatation  importante  est  la  suivante  :  le 
lait  des  mères,  nourrices  d’enfants  sains  et  d’enfants  rachi¬ 
tiques,  contient  la  même  quantité  de  chaux  (Seemann, 
Zander). 

La  thérapeutique  n’apporte,  d’ailleurs,  aucun  appui  à  cette 
théorie.  On  a  beau  faire  prendre  de  la  chaux  aux  rachi¬ 
tiques,  on  ne  les  guérit  pas.  Le  phosphate  de  chaux  peut 
être  un  bon  adjuvant,  mais  il  n’est  certainement  pas  suffi¬ 
sant.  11  en  est  un  peu  de  même  du  rôle  du  fer  dans  la  chlo¬ 
rose,  il  y  a  un  grand  nombre  d’autres  conditions  hygié¬ 
niques  ou  thérapeutiques  qui  interviennent  dans  la  guérison 
de  cette  affection  à  un  rang  au  moins  aussi  important  que 
le  fer. 

B.  Assimilation  insuffisante  de  la  chaux.  —  Ainsi  l’os  rachi¬ 
tique  ne  contient  pas  autant  de  chaux  que  normalement,  et 
pourtant,  dans  l’alimentation,  la  quantité  de  chaux  se  trouve 
suffisante.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  cette  chaux  ingérée  ne 
parvînt  pas  à  son  adresse?  Une  fois  ingérée,  elle  peut  ne 
pas  être  digérée,  elle  peut  ne  pas  être  assimilée.  Cette  hy¬ 
pothèse  paraît,  du  reste,  s’appuyer  sur  des  faits  importants. 
En  effet,  le  rachitisme  est  fréquent  chez  les  enfants  présen¬ 
tant  des  troubles  digestifs.  Mais  il  faut  aussi  reconnaître 
que  ces  troubles  digestifs  ne  sont  pas  le  prélude  obligé  du 
rachitisme.  On  trouve  des  enfants  rachitiques  n’ayant  pas 
de  gastro-entérite  ;  on  trouve,  inversement,  des  enfants 
athrepsiés  qui  n’ont  pas  de  rachitisme.  Kassowitz  a  même 
constaté  que  le  rachitisme  débutait  plus  fréquemment  en 
hiver  qu’en  été  ;  or  c’est  précisément  en  été  que  les  troubles 
digestifs  des  enfants  sont  le  plus  fréquents.  Enfin,  comment 
concilier,  avec  cette  théorie  de  la  mauvaise  digestion, 
l’existence  du  rachitisme  intra-utérin  ?  Sans  doute,  Parrot 
dénomme  autrement  cette  affection,  qu’il  appelle  achondro¬ 
plasie,  lui  enlevant  toute  relation  avec  le  rachitisme  ;  cepen¬ 
dant  son  opinion  n’a  pas  prévalu,  et  l’on  décrit  encore  le 
rachitisme  congénital. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  la  chaux  ingérée  n’est  pas 
absorbée  ;  il  faudrait  le  démontrer  chimiquement.  Or,  les 
travaux  faits  dans  ce  but  ne  donnent  que  des  résultats  hy¬ 
pothétiques  eux-mêmes.  Klecinsky  aurait  signalé  ce  fait  que 
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les  selles  deârachïtiques  sontacides  etcontiènnentune  quan¬ 
tité  plus  considérable jque  normalement  de  sels  alcalins.  Mais, 

■cette  constatation  ri’a  pas  grande  importance;  En  effet,  de 
ce  que  les  selles'contiennent  beaucoup  ide  phosphatés,  on 
ne  peut  pas  conclure  qu’il  ne  s’en  est  pasabsorhéune  quan¬ 
tité  suffisante.  D’ailleurs,  l’acidité  exagénéa des. selles  aurait 
été  une  bonne  condition  de  solubilité  de  cesisels,  et  leur 
absorption  aurait  dû  par  là  être  facilHéë.  ,Seemann  admet 
que,- dans  le  sang  des  rachitiques,  il  y  a  augmentation  des 
sels  de  potasse  au  détriment  des  sels  de  soude,  en  particu¬ 
lier  du  chlorure’  de  sodium.  Par  contre,  il  y  aurait  moins 
d’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique,' d’où  une  dis¬ 
solution  insuffisante  des  sels  de  chaux.  Pour  M.  Lauder,  ce 
serait  chez  la  nourrice  du  rachitique  que.  le  partagé  de  la 
soude  et  de  la  potasse,  entre  les  acides  chlorhydrique  et 
phosphorique,  se  ferait  dans  des  proportions  anomales  (trop 
de  potasse’  et  pas  assez  de  chlorure  de  sodium),  si  bien  que 
la  dissolution  du  phosphate  de  chaux  à  la  faveur  de  l’acide 
chlorhydrique  ' se  ferait  en  quantité  insuffisante.  Wagner 
suppose  que  chez  les  rachitiques;  il  y  a  diminution  des 
sels  alcalins  qui,  normalement,  favorisent  l’absorption  des 
sels  de  calcium,  ot' présence  dans  le  sang  des  sels  de  cal¬ 
cium  sous  une  formé  peu  favorable  à  leur  dépôt  dans  le 
tissu  osseux. 

En  somme,  cette  théorie  du  manque  de  chaux  dans  l’or¬ 
ganisme  n’explique  pas  sufflsaihment  les  divers  caractères 
du  rachitisme.  Elle  ne  se  vérifie  pas  anatomiquement, 
puisque  l’os  malade  contient  de  la  chaux  en  quantité  en¬ 
core  notable  et  qu’il  présente  d’autres  altérations  queda 
théorie  n’explique  pas.  Expérimentalement,  le  rachitisme 
ne  peut  être  reproduit  à  coup  sûr.  chez  tous  les  aniihaux 
auxquels  on  supprime  la  chaux  dans  les  aliments;  Clinique-; 
ment;  ce  ne  sont  pas  toujours  les  enfants  qui  prennent  le 
môins  de  chaux  qui  deviennent  rachitiques,  tandis  que 
d’autres,  qui  en  absorbent  une'plus  grande  quantité,  présen¬ 
tent’ les  déformations  caractéristiques.  La  thérapeutique 
consistant  à  donner  de  la  chaux  aux  rachitiques  ne  paraît 
pas  améliorçr  leur  état  d’une  façon  certaine.  Force  est  donc 
de  rechercher  une  autre  théorie.  '■ 

B.  Théorie  de  Varids.  ---  En  voulant  assimiler  le  rachitisme 
à  l’ostéqmalacie,  qui  serait  lé^rachitisme  de  l’adulte,  on  est 
arrivé  à-émettre;  une  autre  hypothèse,  dans  laquelle  la  di¬ 
minution  dès  s, els  calcaires  joue  encore  un  rôle,  non  plus 
primitif,  mais 'secondaire.  C’est  ce  que  Kassowitz  désigné 
sous  le  nom  de;  théorie  de  d’acide.  .  ■ 

Dans  cette  hypothèse;  on  admet  que  les  sels  Calcaires 
sont  absorbés  et  circulent  en  quantité  suffisante  dans  ■  le 
sang(  mais  on  suppose  :  1“  oubién  que  la  chaux  déjà  dépo- 
sée  dans  les  os!  se  redissout  aü  contact  d’un  sàng  trop  acide  ; 
2“  ou  bién'méme  que  le  sang  trop  acide  maintient  dissous 
dès  sels  calcaires  qui  devraient  se  déposer  dans  les  os  en 
voie  de  formation.  Cette  dernièré  opinion,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celles  que  nous  venons  de  rapporter  en  dér-. 
nier  lieu,  est  adoptée  parSenator,  qui  admet  une  non-cal¬ 
cification  des  os  soüs. l’influence  d’un  sang  dont  l’alcalinité 
esfdiminuéei  •  .  '  ' 

Les  théories  qui  supposent  la  décalcification  de  l’os  déjà 
formé  datent  de  l’époque  où  l’on  reconnut  que  l’acide  chlor- 
hydriqué  dissolvait  les  sèls  calcaires  de  l’os.  C’est  Boerhaave 
qui,  le  premier, '  a  formulé  cette  théorie.  Mais  quel  est 
l’acide'qüi'  peut  ainsi; décâleifièr  les  os  ?  On  a  incriminé  suc-î 
cèssivemeqt  les  suivants  :  acide;  acétique  (Bonhomme), 
oxalique  (Beneke),  phosphorique;  actuellement,  c’est  sur- 
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tputl’acide  lactique  (Bouchard)  et  l’acide  chlorhydrique  que 
l’on  accuse  de  produire  la  dissolution  des  sels  calcaires 
dans'les  os  rachitiques.  Il  fallait  d’abord  constater  la  pré¬ 
sence  d’un  acide  dans  les  os  rachitiques.  Si,  dans  les  os 
ostéomalaciques,  divers  auteurs  (Schmidt,  O.  Weber,  Moers, 
Muck)  ont  signalé  la  présence  de  l’acide  lactique,  d’autre 
part  Virchow  a  noté  constamment  une  réaction  alcaline. 
Dans  le  rachitisme,  Lehmann  a  noté  la  même  réaction  alca¬ 
line  des  os,  qu’ils  soient  malades  ou  qu’ils  soient  sains.  Il 
paraît,  dans  ces  conditions,  difficile  d’admettre  une  disso¬ 
lution  des  sels  calcaires  sous  l’influence  d’un  acide.  Clini¬ 
quement,  on  a  cherché  à  avoir  la  preuve  d’un  excès  d’acide 
lactique  dans  le  sang,  en  décelant  sa  présence  dans  les 
urines.  Les  résultats  sont  contradictoires.  M.  Marchand,  Leh¬ 
mann,  Gorup-Bezanez  ont  signalé  la  présence  de  l’acide 
lactique  dans  l’urine  des  rachitiques;  mais  comme  Neubauer, 
dans  un  cas  de  rachitisme  très  marqué,  n’a  pas  trouvé 
d’acide  lactique  dans  les  urines.,,  on  ne  peut  admettre  que 
ces  deux  faits»  rachitisme  et  acide  lactique  dans  les  urines, 
soient  forcément  connexes.  Enfin*  pour  admettre  que  le 
rachitisme  est  dû  à  une  décalcification  de  l’os,  il  était  im¬ 
portant  de  retrouver  dans  les  urines  les  sels  de  chaux  pro¬ 
venant  de  la  redissolution  de  l’os.  Déjà  Fourcroy,;en  1780» 
puis  Bolba,  Lehmann.  et  M.  Marchand  auraient,  en  effet» 
constaté,  dans  les  urines  des  rachitiques,  du  phosphate  de 
chaux  en  excès.  Mais,  outre  que  la  présence  du  phosphate 
de  . chaux  en  excès  dans  les  urines  peut  s’observer  en  dehors 
du  rachistisme,  Simon  le  Canu,  Virchow,  Zuelzer  n’ont 
retrouvé,  dans  .les  urines  rachitiques,  ni  .chaux,  ni  phos¬ 
phates  en  excès.  Ainsi  donc,  la.  redissolution  des  sels  cal¬ 
caires  déjà  fixés  dans  l’os  ne  paraît  pas  démontrée. 

h? expérimentation  donne^-ellè  des  résultats  plus  cons¬ 
tante,  et  plus  positifs  ?  Heitzmann,  en  faisant  ingérer  parla 
bouche  ou.  injectant  Sous  la.  peau  de  l’acide  lactique  à  des 
animaux  (chien,  chat,  lapin,  écureuil),  a  constaté  un  ramol¬ 
lissement  des  os.  Mais  il  faut  dire  qu’en  même  temps  ses 
animaux  présentaient  d Autres  lésions  viscérales  impor¬ 
tantes  (catarrhe  des  voies  respiratoires  .et  digestives),  qui 
pourraient  être  considérées  comiheles  causes  secondes  des 
lésions  osseuses.  D’ailleurs,  les  expériences  de  contrôle  de 
M.  Toussaint  et  de  M.  Tripier  ont  été  négatives,  les  os  ne 
présentaient  pas  d’altération.  Pour  l’acide  lactique,  il  n’y  a 
donc  rien  de  net,  et  c’est  le  .corps  qui  a  été  le  plus  étudié  et 
qui paraissait'surtout  devoir  êtreincriminé.i L’acide  chlor¬ 
hydrique,  l’acide  phosphorique,  sont  bien  vraisemblable- 
mentinnocents  dô  cette  décalcification  improbable,  puisque 
l’un  et  l’autre  ont  été  conseillés  dans  le. traitement  de  l’af¬ 
fection.  Au  sujet  de  l’acide  phosphorique;  les  deux  opinions 
inverses  pourraient  être  soutenues.  A  haute  dose,  Kassd- 
witz.a  remarqué  que  le  phosphore  détermine  la  décalcifica-: 
tion  des  os;  on  pourrait  donc  dire  que  l’excès  d’acide  phos- 
phorique  dans  le  sang  a,mène  le  rachitisme.  Mais  jamais  on 
ne  trouve,  dans  le  sang  dès  rachitiques,  . une  proportion  de 
phosphore  aussi  considérable  que  dans  les  expériences  de 
Kassowitz.  Il  est  donc;  difficile  d’incriminer  l’excès  d  acide 
phosphorique.  Inversement,  le  traitement  du  rachitisme  par 
lé-phosphate  de  chaux  ou  par  des  phosphates  solubles: de 
soude  ou'de  potasse  recommandés  par  M.  Bouchard,  ou  enfin 
par  le  phosphore,  comme  le'  veut  Kassowitz,  pourrait  bien 
faire  penser,  que  le  rachitisme  est  dû  à;  l’insuffisance  des 
phosphates.  Mais  on  peut,  croyons-nouS,  dire  du  traitement 
par  les  phosphates  ce  que  nous  disions  du  traitement  par 
les  sels  de  chaux,  ou  pour  la  chlorose  du  traitement  par  le 
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fer,  ces  substances  chimiques  peuvent  être  des  adjuvants, 
mais  il  y  a  autre  chose  à  faire.  Il  ne  suffit  pas  d’ajouter  chi¬ 
miquement  à  l’organisme  le  corps  qui  fait  défaut  à  telle  de 
ses  parties,  il  faut  le  rendre  apte  à  s’assimiler  ces  substan¬ 
ces.  11  est  vrai  que  là  est  le  problème.  Pour  le  phosphore, 
Kassowitz  n’admet  pas  qu’il  guérisse  le  rachitisme  en  ajou¬ 
tant  un  principe  insuffisamment  représenté  dans  le  sang.  Il 
suppose  qu’il  agit  en  provoquant  dans  l’os  une  inflamma¬ 
tion  substitutive  et  résolutive. 

Ainsi  donc,  après  avoir  passé  en  revue  ces  diverses- théo¬ 
ries,  on  peut  constater  qu’elles  s’appuient  sur  des  faits 
intéressants  sans  doute,  mais  dont  aucun  n’a  une  valeur 
suffisante  pour  faire  adopter  sans  réserve  la  théorie  qu’ils 
ont  servi  à  édifier.  Pour  aucun  il  n’y  a  dè  démonstration 
scientifique  complète. 

•Il'  . 

Théorie- DE  l’inflammation.  ~  Lé  grand  tort  des  théories 
que  nous  Venons  d’étudier  est  de  ne  tenir  compté  que  d’une 
des  données  du  problème  :  les  troubles  de  la  calcification. 
Elles  considèrent  trop  l’os  comme  un  minéral  qui  serait 
soumis  à  des  influences  purement  chimiques.  Elles  oublient 
trop  que  l’os  est  un  organe  vivant  et  ne  font  pas  intervenir, 
dans  la  production  du  rachitisme,  les  phénomènes  d’ordre 
vital.  Kassowitz  réagit  contre  cette  tendance  et  met  au -pre¬ 
mier  plan  l’inflammation  de  l’os  en  voie  de  formation.  Il 
insiste  en  effet  sur  les  phénomènes  inflammatoires  que  pré¬ 
sente  l’os  rachitique.  Ainsi,  il  signale  l’augmentation  de 
volume  des  os  malades,  augmentation  de  volume  corres¬ 
pondant  histologiquement  à  une  hyperhémie  indéniable.  Les 
vaisseaux-  sont  augmentés  de  volume  et  de  nombre,  les  cel¬ 
lules  cartilagineuses  prolifèrent,  les  parties  déjÀ  forinées 
manifestent  une  tendance  à  un  retour  àl’état  embryonnajre. 
Les  phénomènes  d’ordre  inflammatoire  sont  indéniables, 
l’objection  clinique  que  le  rachitisme  n’est  pas  fine  maladie 
fébrile  est  insuffisante,  il  né  manque  pas  de  processus  inflam¬ 
matoires  chroniques  qui  ne  déterminent  pas  de  fièvre.  Mais 
si  les  lésions  inflammatoires  sont  évidentes,  sont-elles  con¬ 
sécutives  à  la  décalcification  de  l’os,  ou  au  contraire  les 
précèdent-elles  ?  Kassowitz  considère  que  l’inflammation  est 
cause  et  non  pas  effet  delà  décalcification.  Il  démontre,  en 
effet,  que  l’inflammation  fies  os  s’accompagne  de  décalcifi¬ 
cation,  la -simple  congéstion  d’ordre  vaso-moteur  produite 
parla  section  d’un  nerf  ale  même  résultat.  Dans  ses  expé¬ 
riences -sur  le^  phosphore  à  haute  dose,  la  décalcification 
des  os  serait  produite,  d’après  lui,  par  l’irritation  exercée 
par  les  particulés  ou  les  composés  de  cette  substance.  Rien 
n’empêche  donc  d’admettre  que  le  trouble  vital  (inflamma¬ 
tion)  précède  le  trouble-  chimique  (décalcification).  Mais  le 
rachitisme  n’est  pas  l’ostéité,  ni  la  chondrite,  comment 
expliquer  les  différences  qui  le  séparent  de  ces  deux  affec¬ 
tions?  Il  faut  tout  d’abord  remarquer  que  l’inflammation 
rachitique  se  manifeste  sur  un  tissu  en  voie  de  développe¬ 
ment,  et  un  tissu  qui  a  un  mode  de  développement  un  peu 
différent  de  célui  dés  autres  tissus.  La  caractéristique  des 
organismes  vivants  est  d’avoir  un  accroissement  intersti¬ 
tiel.  Lés  minéraux,  par  contre,  s’accroissent  par  l’apposi¬ 
tion  de  matériaux  nouveaux  à  leur  périphérie.  L’os,  étant 
une  sorte  de  minéral  vivant,  participe  de  ces  deux  modes 
d’accroissement.  If  sé  fait  bien  un  travail  interstitiel  de 
prolifération  cellulaire,  mais  le  dépôt  des  substances  cal¬ 
caires  se  fait  par  apposition  :  autour  d’un  noyau  osseux 
déjà  formé  se  disposent  de  nouvelles  couchés  osseuses. 


comme  autour  d’un  calcul  sè  disposent  de  nouvelles  cou¬ 
ches  solides.  Quand  un  tissu  s’accroît,  toutes  ses  parties 
subissent  en  même  temps  le  travail  de  l’accroissement; 
dans  l’os,  au  contraire,  il  n’y  a,  à  un  moment  donné,  qu’une 
zone  où  ce  travail  se  manifeste,  les  parties  déjà  calcifiées 
se  trouvant  dans  un  état  de  repos  relatif.  Dans  le  rachitisme 
c’est  précisément  cette  zone  de  développement  qui  s’en¬ 
flamme,  dans  l’ostéite  c’est  la  région  adulte  et  inactive  qui 
est  enflammée.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  deux 
lésions  présentent  des  différences. 

Pour  comprendre  avec  quelle  facilité  un  cartilage  d’ossi¬ 
fication  peut  s’enflammer,  on  peut  faire  les  remarques  sui¬ 
vantes.  Dans  la  première  année  un  enfant  s’accroît  de 
20  centimères.  En  supposant  que  lè  membre  Inférieur  seul 
contribue  pour  12  centimètres  dans  cet  allongement,  on  voit 
que  par  mois  l'accroissement  serait  de  1  centimètre,  ce  qui, 
réparti  entre  les  quatre  épiphyses  fémorales  et  tibiales, 
supposerait  une  inoyenne  de  2  millimètres. et  demi.  Il  se 
passe  donc  au  niveau  de  ces  épiphyses  un  travail  formatif 
d’une  grande  activité,  qui  peut  facilenient  se  transformer 
en  travail  inflammatoire.  On,sait,:dèpuis  Broca,  que,  sur  un 
même  os,  une  épiphyse  (l’épiphyse  inférieure  du  fémur, 
par  exemple)’ contribue  plus  que  l’autre  à  Paceroissement 
de  l’os,  il  semble  que  ce  soient  précisément  celles  qui  tra¬ 
vaillent  le  plus  qui  présentent  lès  lésions  raphitiques  les 
plus  accentuées.  Mais  c’est  là  une  hypçthèse  qu’il  faudrait 
vérifier,  elle  expliquerait  là  localisation  plus  intense  du 
rachitisme  sur  certains  points. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  les  lésions  rachitiques  se  montrent 
surtout  dans  les  zones  d’accroissement,  mais  il  en  existe 
aussi  à  un  moindre  degré  dans  les  parties  déjà  calcifiées  où 
le  travail  interstitiel  est.  moins;  acüf.  Si  l’on  considère,  que 
ces  lésions  sont  généralisées,  il  faut  admettre  que- la  cause 
de  cette  inflammation  n’est  pas  locale  mais  générale. 
Kassowitz,  l’auteur  de  cettè  théorie,  passé  en  revue  toutes 
les,  conditions  dans  lesquelles  peut  se  produire  le  rachi¬ 
tisme,  et  cherche  à  voir  si  une  cause  particulière  peut  pro¬ 
duire  cette  affection.  Il  recherche  les  causes  qui  auraient 
pu  exercer  leur  influence,,  non  seulement  depuis  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant,  mais  même  antérieurement. 

Avant  la  naissance  on  pourrait  invoquer  l’état  des  parents, 
leur  âge  trop  avancé,  ou,  au  contraire,  la  jeunesse  trop 
grande  de,  la  mère,  leurs  maladies,  telles  que  la  tubercu¬ 
lose  du  père,  comme  le  voulait  Ritter,  ou  le  rachitisme. 
Récemment ,  Uffelmann  et  d’autres',  auteurs  ont  insisté 
sur  ce:  dernier  point.  Mais  toutes  ces  causes  paraissent  de 
peu  d’importance.  Il  èn  est  de  même  dü  séxe  de  1  enfant  et 
du  moiheht  de  son  apparition  dans  la  famüle,  qu’il  soit  des 
aînés  ou  des  plus  jeunes,  qu’il  soit  né  peu  de  temps  après 
un  autre  enfant,  à  un  moment  où  sa'  mère  n’aurait  pas  eu 
le  temps  de  se  remettre  de  sa  prernière  grossesse  et  de 
ses  premières  couches.  L’influence- des  grossesses  gémel¬ 
laires  ne  lui  paraît  pas  plus  importante'.  11  n’y  aurait 
que  la  syphilis  transmise  des  parents  aux  enfants,  qui, 
parmi  les  causes  antérieures  à  la  naissance,  aurait  une 
influence  sérieuse.  C’est  là  un  pointeur  lequel  nous  revien¬ 
drons. 

Après  la  naissance,  l’influence  desmaladiésheseraitpas  né¬ 
gligeable,  ce  seraient  surtout  les  maladies  respiratoires  et  les 
fièvres  éruptives  qui  pourraient  être  incriminées.  Il  signale 
la  fièvre  intermittente  dont  l’action  nocive  a  été  signalée 
par  Oppenheimer  pour  les  enfants  de  certains  quartiers  de 
Vienne,  mais  sans  attacher  grande  valeur  à  cette  hypothèse. 
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Il  passe  en  revue  également  les  vices  d’hygiène  auxquels 
on  pourrait  imputer  le  rachitisme. 

-  A  la  suite  d’Elsassér’ et  de  Rittei%  il  attribue  une  grande 
importance  aux  viciations  de  l’atmosphère.  Il; roconnaît  que 

les: cas  de  rachitisme  sont  ,les:plue  nombreux  de  janvier  h 
mai,:C’est-.â-dire  ,à  la  fin  de  la  période  hivernale  où  les  en- 
.fahts  sont 'confinés  dans  les  imaisons-Le  tlachitisme,  serait 
.plus  fréquent  chez. les  pauvres,,  et  surtout  chez  les  ouvriers 
des  villes  qui  vivent  entassés  dans  des  logements  insuffi¬ 
sants.  Enfin,  le  rachitisme  serait  plus  rare.dans  les  pays 

chauds,  o;ù  la  vie  au.  grand  air  est. plus  facile.;  , 

A,  côté. de  ces. causes  nocives,  dues  à  la. viciation  de  l’at- 
mosphèrUi'il  insiste-longuementsur  les  troubles  digestifs 
auxquelsll  attribue  une  .çertaine  importance-.  Il  constate  la 
rareté;du  rachitisme, après  la  périoderoù  l’enfant  doit  être 
âllaitéill  signaleles  opinions 'qui  attribuent  le  rachitisme  aux 
catarrhes  intestinaux  ou  aux  diarrhées  d’.étéj.mais  sans  leur 
imputer  une  action  bien  notable,'  iEr.emacqne.en  particulier 
que  te. rachitismej  fréquent  en  hiver,,;  est  rare,  aumontraive,  : 

dans. la;. période  du..chêlér;a  infantile , et  des  gastr'o-eptérites  : 
estivales.  Il  conolut;  (pe  l’alimentation  a  une  .action  sur  le 
rachitisme,,  mais, .qu’elle  , m’est  pas  .prépondérante.  Les 
-grandes .causes  pour  lui  seraient. les  maladies-  antérieures  ; 
de  l’enfant,, l’air  vicié, et  la.syp.hilis,.:  .  .  • 

■  '  '■  ,  '■  III  ■  '  /  '  ■ 

.  :  AuTO-isxoxicATiQN;-t^  Dans  l’opiniort  de  Iijass.oivilz,  la  lésion 
rachitique  serait:  produite,  par  lun  principe  noeif  cirpulant 
dans  le  sang,  il-  se  rapproche: donuibeauCiOup  dft  la  théorie 
de  l’autodntoxiciation,;p,uisque  l’air  vicié:  .eE.les:  maladies . 
antérieures  laisseraient  dans  l’organisme  uU' sang  chinii- 
quement  altéré.  Mais  il  attribue ,  peu  .d’importance  aüx 
troubles  digestifs, .  et  C’est  pourtant  à  une  auto-intoxication 

-  d’origine  digestive> que  M,  Gombÿ  paraît  rattacher  actuelle¬ 
ment  la  production  du  rachitisme:  Déjà,  dn,lé  sâitv  les  vides 
d’alimeiitatioriavaient:étémisen  cànse;.  J. .Guérin  ï^fèslavoir 

accusél’allaitemént  prolongé, de  produire .le.raohitisme,  en 

était  venurau  contraire,;  à  admettre  que.qette  affection  était 
;due  .à  la  suppression  précoce  du  lait  dhëfe  lus 'jeunes  chiens. 
Màis  M.  Tripier,  ayantreiprisla:quéstion'et  ayant  fait  dé  nou¬ 
velles.  .reChèrchess  n’avait  pu  réfadre  seé  'ànimaux  raèhiti- 
quès,  quelle;  que  fût  lent  alimeiitàtianj  ,  . 

'L’alimentation -Brayant  rien  donné"  Ion  a- cherché  dans  lés, 
troublés  digestifs,  et'  c’est  actüellemént  l’ordre  d’idéesdu- 
(juel  se  rattaché  rhypothèse;de  M.Comby.  ;  ; 

Cet  auteur  i suppose  que  les  lésions  osseuses  dU  rachi¬ 
tisme  sont  dues  à  la  résorption  des  produits  d’unè  fermen¬ 
tation  anomale  dans;  les -estomacs  dilatés.  Déjà,  aü  sujet 
des  théories,  qui  invoquent. une  insuffisance  de  la  chaux 
dans  l’organisme,  nous  avons  eu  à  signaler  que  des  troubles 
gastro-intestinaùx  seraient  capables  dé  produire  le;  rachi¬ 
tisme.  Mais  dans  ces  hÿpothèsés.on  sùpposait  que  le  trouble 

digestif  .anienait  une  précipitation  dés  sels  dè  chaux  qui, 
de  cette  façon,  ne  -pouvaient  pénétrer  dans  l’organisme. 

•  D’autres  auteurs,  tels  que  MM.  Bouchut,  Gérhàrdt,  ètc.,  invo¬ 
quaient  ëgàlem'ent  ee&  troubles  alim^ntalrési  mais  sans, 
chercher  à  indiquer:  le  mécanisme  par  lequel  les  lésions 
rachitiquès  étaient  produites.  D’aUleùrs,  comme  Parrot  et 
bien  d’autres  le  'faisaient  remarquer,  la  coexistence  du 
rachitisme  avec  ces  troubles  ;  digestifs  :  était  loin  d’être 
constante.  On  trouve,  en  effet,  des  enfants  gros  ét  gras,  dont 
l’alimentation  se  fait  bien,  qui  n’ontpas  de  diarrhée,  et  qui, 
malgré  cela,-  sont  rachitiques,  parfois  à  un  degré  très 


avance].  Par  contre,  un  enfant  atrophié  n’est  généralement 
pas  rachitique.;  En,  invoquant  l’influence  de  la  dilatation  de 
.l’estomac,  M.  Contiby  s.’e,^tmis  àl’abri  de  ces  critiquée.  En  effet, 
chez -les  adultes,  un.Indi'ddu  porteur  d’un  estonrac  dilaté, 
peut  être  gros,  d’apparence  robuste,, , et.  n’avoir,  que.,  dee 
troubles  digestifs  peu  accentués  et  pour  ainsi  dire  latents, 
ce  qui  ne  l’empêchera  pas'  d’être  atteint  de  poussées  de 
flèvreçlégèçesm.moment la. dige,stion,,d’avomdesjvertiges, 
4e  porter  les  nodo.sités;  dp  Bouchard,  ou-:d’ètre,  soumis,  à 
4esac;çide.nts;varié?.  Lfafrectiqin,  dans  oe  cas,  s’accusera  non 
pas  par  des  phénomènes  gastrofintestinaux,  mais  par  des 
accidents  d^auto- intoxication.  :0r,  ,  dans  l’hypothèse  de 
M.  Gomby,;ce  serait  par  auto-intoxication  gue  l.BS  .enfants  da- 
viendraient  racbitiques,  On  comprendrait',  danSjCe.cas,  que 
les;  enfantSj  :  malgré',  la  4i,latation  de;  leur  ;  estomac,-  aient 
dou.te:s(les  appàreiices.  axtérieures  de  la  santé,' -et,  en  parfi- 
culierj.paraissentavoir  qn  tube, digestif  ep  bon  état.  M-  Bou- 
chard;se  ralMe  volontiers,  à  çetje ,  opmion.  G,ependa,nt,.,cett;e 
Qpmiopjast  .GritiiTué&par  Mi.  Rendu.  M.,Gomby pressentait,  en 
, effet,  à.la,Spoiété;méidip.al6:des.  hôpitaux,  un  ad.u,lte,  ancien 
rachitique,,  ostéomalaciqu'e  et,  .dilaté.  Il  attribuait  l’ostéo- 
.malacje  àla  ; dilatation  présente,. le;  racbitismei  antérieur; à 
des  .  troubles;  digestifs  .peufrêtre  4e  même;iOr4re^A  quoi 
M.- .Rendu  répondit'en  fai.Baiit  remarquer  la  rare,té4e  Lostéo- 
malacie  com.p!ariée;à:lafr,équepce4e-ladilatgtmn-- D’ailleurs, 

le  malade;  présentait  cette  jiparticqlarHé  que.;  sop  ostéoma¬ 
lacie  était  guérie,  tandis  que  son  estomac  ne  l’était  pas..  Il 
-paraissait  donc. difficile, 4aiiS; ces, ,çondi.tiop.s  .d^admBttre  que 
.  l’un  fût..l:aiGDnséquenG,e4e.4fautre.  .Gbez  .les.'enfants  il  fau¬ 
drait  rvérifrer. le  fait^jayapt.de.p.oujvpiïijep.pronopcer  sur  la 

-théorie.,D’ailleurs  faisons  remarquer  qu’on  ne. connaît  pas 

encore  exactement  les-  phénomène?  liChimiques-qui  se  pas- 
séMdans  un.  estomac  dilaté.  Les  fermentations, ,  apomalps 
qüb^’y.  développent  peuvent  .être  très  ,  différen, tes.  çhpz  des 
sujets  différents,  .él  .'S;ùr  te  même  sujet  ëites  pëuvént  satis 
doùté  sé  modifter  sous  des  ihfluenceiS.très  dmerSeS.  Mais  ce 
sont  . là- des;  hypbthéées  pe  reposapt  que  sur  .notre  .ignorance 
et.ipar  coriséquerit,  de  peu'-de.valedi.  :  •  ■  .. 

■  Pour.drédserdd  ;produit;d&  fermentation  anomale’  doPt 
l’absorption  "pourrait  provoquer-le  a:achitiBmOi>‘>oni,a  cité 
l’aoéfonm  .L;’'abétonei4ériverait  de;  la  décomposition  des 
substances-  sucrées;-  comme  dans ;te.' diabete  j  eijes  aOi  tfans- 
fofmeraienl  en  alcôbL'mai»  celui-ci,'  au  lieu  :dé  4ônner  de 
l’acide:âcé.tiqüe  par  une  fermentation  régulière,' donnerait 
de  l’acétone,  corps  irebrésentaiit  une  oxydation  moins  com¬ 
plète.  Eh  effet, il’àcétepe  dérive  dé  l.’aldéhyde.4ellè-oiisérait 
de' l’acide' acétiqile'privé  dedeux  atomes  d’oxygène; et  l’acé¬ 
tone  ne  diffère  de  l’aldéhydè-què  .pari  là  Substitution  d’un 

radical  hy'drocàrbdné  à  un  atome.  d’hyjir'Ogèh.é. .  : 

•  On  -voit  donc'due  l’acétone' contient  Une  proportion  d’oxy¬ 
gène  relati-vemerit  faible.  Mais  Baginskyi  qUi.  a  chërché'à 
vérifier  cette  hypothèse,  n’a  pu  y  réüssii!.  En  résumé  toute 
.  cette  tbéorié  est  trop  jeune  .pour  avoir  fait  ses  preuves,  on 
ne  peut  ehcbrè, -faute  dè  renseignements  suffisants,  se  pro¬ 
noncer  avée  quelique  'assurance.  -  Elle  'comporterait  des 
règles  d’hygiène  prophylactique  de  graaide  valeur. M’.Gomby, 
en  effet,  réglemente  d’une  façon  très  sage  Ifalifnentation 
des  eùfants.  Il  recommande  ràllaitemént  au  sein,  et  comme, 
mêmé  avec  cet  allaitement,  le  racbitismé  est  possiblë,  il 
insiste  pour  que  l’on  ne  donne  pas  aux  enfants  dés  tétées 
.trop::abondantes.  Gependantil  lie  faut  pas, .  d’après  cette 
théorie,  supposer  que  les  nourrissons  seuls  sont  capables 
d’être  rachitiques., On  connaît  des  faits  de  rachitisme  tax- 
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dif,  ceux  de  Kassowitz  et  de  Weinlechnèr,  par  exemple, 
apparaissant  non  seulement  chez  des  enfants  de  quatre  ou 
cinq  ans,  mais  vers  douze  ans  et  aux  approches  de  la  pu¬ 
berté,  à  une  époque  où  se  produisent  souvent  des  poussées 
de  croissance  hâtive. 

■IV  ,  ■  ■  . 

Syphilis.  —  Comme  nous  le  voyons,  les  doctrines  alimen¬ 
taires  du  rachitisme,  fort  séduisantes,  ne  sont  paS  suffisam¬ 
ment  étayées  par  les  faits.  L’avenir  en  décidera.  Mais  en 
face  d’elles  se  place  une  hypothèse  d’après  laquelle  le  ra¬ 
chitisme  serait,  non  pas  une  maladie  acquise,  mais  le  ré¬ 
sultat  d’un  vice  originel.  L’agent  pathogène  du  rachitisme, 
Parrot  pensait  l’avoir  trouvé  dans  le  virus  syphilitique 
congénital.  Suivant  l’exemple  de  M.  Tripier,  il  avait  cher¬ 
ché  à  produire  le  rachitisme  expérimental  chez  les  animaux 
sans  y  réussir.  Il  élevait,  par  exemple,  concurremment,  de 
jeunes  chiens  de  la  même  portée,  les  uns  étaient  laissés  à 
leur  mère,  les  autres  étaient  nourris  à  la  viande.  Jamais  ces 
derniers  ne  devenaientrachitiques.il  n’admettait,  par  suite, 
le  rachitisme  vrai  que  dans  l’espèce  humaine.  Comme, 
d’autre  part,  l’homme  a  le  privilège  exclusif  de  la  syphilis, 
sa  théorie  se  trouverait  difficilement  attaquable  sur  le  ter¬ 
rain  de  l’expérimentation  et  de  la  pathologie  comparée. 
Mais  ce  n’étaient  pas  là  des  preuves  suffisantes  et  ses  argu¬ 
ments  sont  empruntés  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la 
clinique. 

Pour  l’anatomie  pathologique,  on  sait  quelles  étaient  les 
opinions  de  Parrot.  La  syphilis  osseuse  héréditaire  évolue 
en  trois  périodes.  La  première,  débutant  pendant  la  Vie 
fœtale  et  se  poursuivant  jusqu’à  l’âge  de  deux  mois  envi¬ 
ron,  est  caractérisée  par  les  ostèophytes  durs.  Ceux-ci  forment, 
à  la  surface  de  la  diaphyse  des  os  longs  ou  sur  les  facesjdes 
os  plats,  une  sorte  de  revêtement  osseux  d’appàr'^’ée 
éburnée.  La  section  en  est  très  difficile  à  causé  dé  ïeiir 
dureté,  à  la  coupe  on  constaté  qu’ils  sont  formés  de  tra¬ 
bécules  osseuses  très  rapprochées,  à  direction  perpendicu¬ 
laire  à  la  surlace  de  l’os.  De  plus,  au  niveau  du  cartilage 
épiphysaire,  on  voit  ce  que  Parrot  appelle  la  couche  chon- 
dro-calcaire,  c’est  un  tissu  friable,  comme  crayeux,  dans 
lequel  la  couche  cartilagineuse  s’infiltre  de  dépôts  calcaires 
et  dans  lequel  les  cellules  cartilagineuses  présentent  déjà 
des  altérations  assez  voisines  du  rachitisme.  Elles  ont  déjà 
augmenté  de  volume,  leurs  noyaux  se  sont  multipliés  et 
elles  contiennent  des  granulations  calcaires.  Dans  la  seconde 
période  les  ostèophytes  durs  de  la  première  subissent  un 
commencement  de  médullisaiion.  Les  trabécules  s’atrophient 
par  résorption  de  leurs  sels  calcaires,  par  contre  les  canaux 
de  Havers  qui  les  séparent  se  dilatent  et  laissent  apparaître 
des  corpuscules  ostéoïdeS  qui  sont  des  ostéoplastes  altérés 
dont  les  prolongements  paraissent  plus  nombreux  et 
forment  un  réticule  d’apparence  conjonctive  pouvant  dans 
certains  cas  aboutir  à  une  véritable  transformation  fibreuse. 
En  même  temps,  on  observe  l’altération  gélatiniforme  non 
seulement  de  la  moelle  contenue  dans  le  canal  médullaire, 
mais  aussi  des  éléments  médullaires  contèhus  dans  les 
canaux  dé  Havers. 

Dans  ldi  troisième  période  qni  coxameuce  à  la  fin  de  la  pré- 
mière  année,  les  ostèophytes  primitifs  continuent,  à  :se 
médulliser  davantage,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  mous, 
en  même  temps  que  le  tissu  osseux  normal  sur  lequel  ils 
reposent.  Mais,  en  outre,  il  s’est  déposé  à  leur  surface  de 
nouveaux  ostèophytes  formés  par  le  périoste  épaissi.  Ges 


ostèophytes  sont  franchement  mous  et  présentent  ordinai¬ 
rement  une  épaisseur  plus  grande.  En  même  temps  du  côté 
du  cartilage  se  montre  un  véritable  Ussu  spongdide  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  du  tissu  spongoïde  du  rachitisme 
et  Constituant  pour  ainsi  dire  une  exagération  des  lésions 
observées  dans  la  couche  chondro-calcaire  de  la  première 
période.  Les  lésions  sont  absolument  celles  que  M;Ranviera 
décrites  pour  le  rachitisme.  Parrot,  qui  à  la  suite  de  Wesner 
avait  commencé  ses  recherches  avec  l’intention  de  séparer 
nettement  la  syphilis  osseuse  héréditaire  du  rachitisme,  ne 
put  arriver  à  trouver  une  lésion  caractéristique  lui  per¬ 
mettant  d’établir  cette  distinction.  Il  retrouvait  partout  la 
même  lésion,  l’ostéophyte.  Le  rachitisme  était  l’aboutissant 
des  altérations  osseuses  syphilitiques,  il  en  constitue  la 
troisième  période.  Et  comme  Tos  a  un  développement  par¬ 
ticulier  stratigraphique,  ses  diverses  couches  conservent  la 
trace  des  lésions  anciennes,  absolument  comme  en  géologie 
les  couches  successives  du  sol  permettent  de  reconstituer 
la  préhistoire.  On  peut  ainsi  sur  un  même  os  retrouver  la 
trace  de  l’ostéophyte  dur  de  la  naissance  sur  l’ostéophyte 
mou  de  la  première  année.  La  superposition  de  ces  deux 
lésions  indiquait,  pour  lui,  qu’elles  étaient  dues  à  la  même 
causé  et,  puisque  la  plus  ancienne  avait  une  origine  certai¬ 
nement  syphilitique,  la  plus  récente,  le  rachitisme,  devait 
avoir  la  même  origine.  On  peut  faire  à  cette  interprétation 
diverses  objections.  D’abord,  Parrot  reconnaît  lui-même  que 
cette  évolution  en  trois  périodes  n’est  pas  fatale.  La  syphilis 
osseuse  «  ne  débute  pas  nécessairement  par  la  première 
forme,  mais  par  l’une  quelconque  d’entre  elles,  suivant  l’âge 
auquel  la  syphilis  entre  en  activité  ».  Il  reconnaît  même 
que  le  rachitisme  peut  se  montrer  sans  aucun  autre  signe 
de  syphilis,  il  en  serait  la  seule  manifestation.  D’autres 
interpréteront  les  mêmes  faits  de  la  façon  suivante  :  «  Le 
rachitisme  peut  se  produire  sans  lésions  syphilitiques  anté¬ 
rieures.  »  Enfin,  de  ce  que  deux  lésions  sont  superposées,  on 
ne  doit  pas  affirmer  qu’elles  ont  l’une  et  l’autre  la  même 
cause.  Il  se  peut  très  bien  qu’elles  aient  une  origine  diffé¬ 
rente  ou  que  la  première  ait  été  la  cause  occasionnelle  de 
la  seconde.  Les  lésions  osseuses  syphilitiques  peuvent 
prédisposer  l’os  au  rachitisme,  sans  que  pouf  cela  le  virus 
syphilitique  soit  l’agent  direct  exclusif  du  rachitisme. 

En  somme,  l’argumentation  de  Parrot  peut  être  résumée  de 
la  façon  suivante  :  1*  la  syphilis  osseuse  a  une  évolution 
régulière  caractérisée  par  la  succession  régulière  des  trois 
types  que  nous  avons  décrits  ;  2“  dans  le  dernier  stade,  les 
os  portent  deux  altérations  :  d’une  part  le  tissu  spongoïde 
caractéristique  du  rachitisme,  d’autre  part  des  ostèophytes 
récents  ou  anciens,  ces  derniers  particulièfement  caracté¬ 
ristiques  de  syphilis  infantile.  Ges  deux  altérations  relèvent 
de  la  même  cause,  celle  qui  a  produit  les  premières  altéra¬ 
tions  :  la  syphilis.  MM.Gazin  et  Iscovesco,  dans  un  travail  ré¬ 
cemment  récompensé  par  l’Académie,reprennent cette  étude 
et  font  des  idées  de  Parrot  une  critique  assez  vive.  Ils  com¬ 
mencent  par  décrire  les  trois  types  de  syphilis  osseuse 
héréditaire  de  Parrot,  mais  tout  en  reconnaissant  qu’ils 
s’observent  à  des  époques  différentes  de  la  vie  de  l’enfant, 
ils  les  considèrent  non  pas  comme  des  étapes  successives 
d’une  même  affection,  mais  comme  trois  variétés  de  la 
même  maladie. Ils  ne  cherchent  pas  d’ailleurs  à  réfuterl’idée 
de  la  succession  de  ces  types  ;  mais  comme  cette -évolution 
chronologique  est  le  prermer  argument  de  Parrot,  il  aurait 
fallu,  nous  semble-t-il,  le  réfuter  plus  complètementi  Reste 
le:  second  argument.  Dans  le  troisièmef  .type  il  y  a  coexis- 
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tence  de  Vostéophyte  carçiçtéri^tique  de  la;  syphilis  et  le 
tissu  spongoïde  caractéristique  du  rachitisme,  donc  le 
rachitisme  n’est  qué  de  la  syphilis.  MM.  Cazin  et  Iscovesco 
considèrent  d’abord  que  l’ostéophyte  n’est  pas  absolument 
caractéristique  de  la  syphilis.  On  peut  le  rencontrer  eiï  par- 
ticüliér  .  dans  toute  périostitè  chronique.  D’autre  part,  le 
tissu  spongpïde  commun  aux  deux  maladies,  peut  se  ren¬ 
contrer  également  dans  d’autres  affections,  pn  particulier  la 
tuberculose.  Il  n’est  donc  pas  pathognomonique.  11  faut 
chercher  la  caractéristique  dans  sa  distribution.  Dans^le 
rachitisme  «  son  développement  sur  un  grand  nombre  d’os 
à  la  fois  constitue  une  lésion  absolument  propre  ».  .Dans  la 
syphilis,  suivant  la  remarque  de  Taylor,  il  ne  se  montrerait 
pas  avec  la  môme  extension,  il  serait  presque  toujours  loca¬ 
lisé  sous  forme  de  petits  noyaux  juxta-épiphysaires  ou  bien 
entre  quelques  couches  ostéophytiques,  auxquelles  il  donne 
alors  l’apparence  feuilletée.  L’apparence  serait  également 
différente  :  dans  la  syphilis  il  serait  plus  dur,  plus  dense,  ü 
ressemblerait  assez  au  «  tissu  spongieux  de  la  fin  du  rachi¬ 
tisme  »,  au  moment  où  les  travées  commencent  à  s’impré¬ 
gner  de  sels  calcaires.  On  le  voit,  les  différences  ne  sont 
pas  très  considérables.  Nous  laissons  de  côté  les  distinc¬ 
tions  que  les  auteurs  établissent  entre  leS  deux  premiers 
types  de  la  syphilis  et  le  rachitisme.  Ces  distinctions,  en 
effet,  reconnues  par  Parrot,  ne  sOnt  pas  en  causé  puisque, 
à  ce,  moment,  l’os  ne  serait  pas  entré  dans  là  période 
rachitique  delà  syphilis  osseuse.  La  réfutation  des  opinions 
de  Parrot,  sur  le  terrain  anatomique,  ne  nous  paraît  donc 
pas  absolument  suffisante.  Il  faut  reconnaître  d’ailleurs 
que  la  question  est  des  plus  difliciles.  Elle  a  préoccupé 
Parrot  pendant  dix  ans,  et  l’on  a  vu  qu’il  n’avait  pu  séparer 
les  deux  affections.  Mais  si  l’anatomie  pathologique  laisse 
des  doutes,  dans  la  partie  clinique  de  leur  travail  MM.  Cazm 
et  Iscovesco  apportent  des  arguments  de  haute  valeur  et 
absolument  convaincants. 

Pour  établir  cliniquement  que  le  rachitisme  est  la  consé¬ 
quence  entière  d’une  cause  unique,  la  syphilis,  il  faut 
démontrer  la  coexistence  constante  des  deux  affections, 
chez  le  même  individu.  Rien  ne  paraît  plus  simple.  Et  pour¬ 
tant,  il  est  remarquable  devoir  combien, à  ce  sujet,  les  opi¬ 
nions  diffèrent.  Ainsi,  M.  Cazin,  sur  49  rachitiques,  n’observe 
de  syphilis  chez  aucun.  Par  Contre,  pour  Parrot,  sur  100  cas 
de  rachitisme,  oh  trouve  peut-être  90  syphilitiques  hérédi¬ 
taires,  en  généralisant  il  concluait  que  les  10  autres- étaient 
porteurs  d’une  hérédo-syphilis  méconnue.  La  vérité  se 
trouve  entre  ces  deux  extrêmes  :  la  coexistence  est  assez 
fréquente,  Astruc  avait  déjà  remarqué  que  les  fils  de  vérolés 
étaient  souvent  rachitiques.  M.  Fournier  et  Kassowitz 
signalent  la  même  coïncidence  fréquente.  Pour  qe  dernier 
auteur  cependant,  la  syphilis  ne  donnerait  pas  lieu  à  des 
formes  graves  de  rachitisme,  surtout  à  des  phénomènes  de 
ramollissement  osseux  considérable.  Cela  tiendrait  à  ce  que 
la  syphilis  provoque  une  éburnation  des  os  qui  les  empêche 
de  se  ramollir  autant  que  dans  les  cas  de  fàchitismè  non 
syphilitique.  Le  rachitisme  d’origine  syphilitique  ne  nous 
paraît  ‘  donc  pas  niable.  Cependant,  ii  faut  reconnaître  que 
la  proportion  donnée  par  Parrot  est  trop  forte.  11  est  vrai 
que,  pour  diagnostiquer  la.  syphilis  congénitale,  Parrot 
s’appuyait  sur  des  signes  que  l’on  né  considère  pas  comme 
spécifiques,  tels  que  les  érosions  dentaires,  les  cicatrices 
fessières,  la  desquamation  circinée  de  lalangue.  Il  faisait  ren¬ 
trer  dans  la  syphilis  trop  de  choses.  Avant  de  lui  en  fqire  un 
reproche,  il  faut  se  rendre  coinptft.des  difiicultès  du  qervice 


des  Enfants-Assistés.  On  y  voit,  tous  les.maüns,  un  certain 
nombre  de  nouveau-néq  auxquels  il.  faut  immédiatement 
donner  une  nourrice;, on  les  examine,  popr  s’assurer  qu’ils 
n’ont  aucune  lésion  cqntagiepse,  et  malgré  le  soin  qu’y 
mettait  Parrot,  il  .se  produisait  des  cas  d’inoculation  syphi¬ 
litique  chez  les  nourrices;  Or,  comme  les  nourrices  ne  gar¬ 
daient  que  quelques  jours  leurs  nourrissons,  que  l’on  en¬ 
voyait  à  la  canipagne  le  plus  tôt  qu’op  le  pouvait,  il  était 
très  difficile  de, savoir  de  quel  enfant  elle  tenait  leur  mal.  En 
recherchantles  observations  faites  sur  les  enfants  qui  pou¬ 
vaient  être  accusés  du  méfait,  on  trouvait:  qignalé  par  l’yn 
ou  par  l’autre,  soit  des  cicatrices,  soit,  de  desquamation 
circinée  de  la  langue;  de  là  à  se  demander  si  ces  lésions 
étaient  suspectes,  puis  à  admettre  qu’elles  étaient  spéci¬ 
fiques,  le  pas  n’était  pas  considérable.  La  grande  préoccupa¬ 
tion  de  Parrot  était  de  préserver  de  la  syphilis  les  nourrices, 
dont  il  avait  la  responsabilité,  et  par  suite  de  trouver  les 
signes  de  la  syphilis  infantile.  On  lui  reprochait  de  la  voir 
trop,  il  se  reprochait  ne  pas  la  voir  assez.. Sans  vouloir 
blâmer  le  savant  d’avoir,  été  philanthrope,  on  doit  recon¬ 
naître  que  ces  préoccupations  l’ont  entraîné  un  peu  loin,  et 
lui  ont  fait  considérer  comme  spécifiques  des  lésions  banales. 
Sa  statistique  ne  doit  donc  pas  être  acceptée  sans  réserve. 

Mais  si  le  rachitisme  est  fréquent  à  la  suite  de  1  hérédo- 
syphilis,  pour  pouvoir  affirmer  qu’il  est  la  suite  môme  de 
celle-ci,  il  faudrait  qu’il  ne  pût  se  rencontrer  que  chez  des 
fils  de  syphilitiques.  Or,  l’observation  de  M.  Galliard,  entre 
autres,  est  absolument  démonstrative.  Un  enfant  est  rachi¬ 
tique,  plus  de  deux  ans  après,  ses  parents  deviennent  syphi¬ 
litiques.  Ils  ne  l’étaient  donc  pas  au  moment  de  la  naissance 
de  l’enfant  qui,  par  conséquent,  n’avait  pas  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  Et  cette  observation  n’est  pas  isolée.  Il  est  par  con¬ 
séquent  bien  démontré  que  le  rachitisme  n’a  pas  pour  cause 
upique  la  syphilis, 'il  n’est  donc  pas,  comme,  ,1e  croyait 
Parrot,  la  dernière  période  de  l’hérédp-syphilis  osseuse. 
M^s  MM.  Cazin  et  Iscovesco  ne  yont-üs  pas  trop  loin  en  con¬ 
sidérant  que  la  syphilis  et  le  rachitisme  n’ont  de  commun 
que  des  apparences  trompeuses.  D’après  eux  le  pseudo¬ 
rachitisme  syphilitique  se  distinguerait  cliniquement  du 
rachitisme  vrai.  Ce  pseudo-rachitisme  ne  présente  aucune 
symétrie  des  lésions  ostéophyüques,  il  se  caractérise  sur¬ 
tout  par  l’absence  de  nouures  et  par  la  présence  d’hyperos- 
toses.  Mais  ils, m’en,  rapportent  qu’une ,  observation.  En 
somme,  entre  ces  deux  opinions,  celle,  de  Parrot  qui  fait  de 
tout  rachitisme  un  corollaire  de  la  syphilis  et  celle  de 
MM.  Cazin  etisrovesco  qui  en  fontdeux  états  n’ayant  rien  de 
commun,  il  y  a  peut-être  place  pour  une  troisième  opinion 
plus  éclectique,  celle  de  M.  Fournier,  par  exemple.  Cet  au¬ 
teur  admet  ce  fait  que  la  coexistence  du  rachitisme  et  de  la 
syphilis  est  fréquénte,  sans  aller  jusqu’à  admettre  cette 
théorie  que  le  rachitisme  est  le  fils  de  la  syphilis.  La  syphilis 
héréditaire  mettrait  lès  enfants  dans  un  état  d’infériorité, 
de  dégénérescence,  qui  les  prédisposerait  au  rachitisme. 

-  .  ...  ■■  ..  -  '  V  '  '  '  '■  '  ‘  , 

Opinions  MIXTES.  —  En  somme,  èn  tenant  compte  de  ce 
fait  que  le  rachitisme  peut  se  produire  sous  des  influences 
diverses,  qü’il  peut  être  produit  tantôt  par  une  mauvaise 
hygiène  alinientaire  ou  respiratoire,  tantôt  par  l’existence 
d’une  '  infection  ,  syphilitique  intrd-utérine,  sàris  qu’on 
puisse  faire,  de  l’un  quelconq;ue  de  ces  éléments,  la  cause 
unique  du  rachitïsine,  force  est  bien  d’en  venir  à  une  hypo- 
I  thèse,  non  plus  exclusive^  ^mais  compréhensive.  Il  faut 
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■adiiiettre  quë'le  Tachitisine  peut  être  l’abb'ütissant  de  toutes 
çès  ïnauvaisbs  conditions  congénitales  ou  acquises.  On  en 
arrive'  à  l’opinion  de  Brocà'qui  est  aussi  celle  de  Fournier, 
que  le' rachitisme'' est  l’expression  d’une  dégénéresCènee 

■  ddnt'  lés  causes  sont  multiples'.  '  Evidemment  on  retombe  ! 
dans' cette 'étiologie  disparate' qui  ne  satisfaisait  pas  Pàrrbt,  ' 

'mais'  mal&ur'eüse'm'erit,' c’'eét  ettcoie  la' seure;jâvàntéOnime 
'aprèa  lili,  '  'qü’oh'  p-uissé  '  invoquer.  'Ce-  n’éSt  é^ideïnmeht 
d’ailleurs  qu’unC  hypothèse  d’àttentè;  il  e's^  'Bieh  certain 
'qU’uii' jour  viendra  oit  l’on  trouvera  l’agent,  chiiniquë  ou 
ihfectièùx,  qüi  ‘  est  la  càuSè  immédiate  du  rachitisme  ; 
toutes  lée  con'ditîôhs  pàthogéhiqùes,  acÜüellèmënt  iherimi- 
liées,  n’étant  que  des  causes 'éloîg>rtéès  de  Cette  affection. 
"Néanmoins,  la  côriceptiori  âCtùeile  a  an  moins  l’avantage 
"  d’aiheher  la  therapeütS'^'uh  à  des'règlèS'  hygiéniques,  de 
'  toute  fâ'çon  importantes  et  efïieaces.'  Si  ïè' rachitisme  existe 
dansléS  familles  riches,  il  y' est' cependant  plus  rare'èt,  ’su'i-' 
“  vaut  la  remarqué'  de'  EaSsowitz,  notabiehleirt  taoîns  '  grave 
'  que  chez'  lés  •  pa'iivreS,  preüve  évideritè  'qu’hné'hygiène  bien 

■  'éntendüe'  est  avàhtageuèe  'dans  la' prophylaxie  è*t  dans  ia| 

'  curation  de  l’affection.  Il  est  évident' qù’il  faudra  dhttner 
Aux  enfants  ’unè  aéraüdii  nleiFldiiré’,^rëS'''éhv'oyér  à  ‘la  'cam¬ 
pagne 'par  exemple.  Il  sera  inlportànt  de  réglèr  lèiirs  téfé'és 

■  comnle'  le'  veut  M;  Combÿ‘,i  pour  empêéher  là  dilatation  de; 
l’estom'âc  et  la  série  dés  accidents  qü’elle  '  pèut  jprovOqüer. 

'Au  besoin;  pour  être  Sûr  qiié  les  enfants  aient  à  leur  dispo- 
■’sitîon  les  mâtériaqx'  chimiques'  hëdeSsaires  la  constitu- 
';tion  dé  l’os',  dri  pouriâ'  ajouter  à: ’lêür  alittlentation,  soit  le 
"'pihôsjIllÉite 'db'  'cbâùxi'SO'if  s'éparéineiitlés’'dèüi  éléments- de 
'  dé'  sëlj;'Tëaii'‘dé'  chaui  'd’ürie  part  ét' lé  phosphore,' délui-Ci 
''soit  à'-i’étfct'de  phbsphûTé'  dissdüs  d'an'è  l’huile)  ebinihe  Kas- 
'  s'o-wltz,  Soit 'à-  l’état  dé  phosphate  de  sOude  et  dé  -potasse. 
Comme  M.  Bouchard,  soit  ëÜ  combiridiSOn  -  pluS  compj,exe 
et  déjà  organisée- 'cOmme  dans  la  '  cef-velle.  Mais  commet 

-  nous  l’ayo'ns  fait  reniàrquer  déjà,  il  sera  nécessaire  d’y^  ad- 

■  joindre-  un  traitement  'hygiériiqü'e,  au  moins  aussi  impor- 
thnt.'  Quânt  à  la'queStion  de  la  sy-philis;  il  faudra  tâcher  de 

"retarder  'le’^ iharîâge  dbs 'véroles  dé  façon  à  diminuer- lés 
'  'fehàncés  de  ;  procréation;  d’enfants  prédisposés  '  au  ra'chî- 
■'tisme,  il  faudra,  déé' l’apparition 'dés  phénoûiènës  hérédb- 

■  syphilitiques 'Chez;  les  hbüveau-héS, 'combattre  Cette  infec- 
'tion  par  l’emploi'du  sirop  ‘  dé  Gribért'  par' exemple,  à  la' dose 
d’une  cuillerée  à  café  ou'  mêine'  moins,  dé ' façon' à  éviter, 
autant  que  possible,  révolution  '  complète  de  la-  syphilis 

'psSeu'se,  et' la  production  dé  i'ésibns'  pouvant  créer  une 
sorted’appel  âu  rachitiém'e.'  "  '  ^ 

-  BiblipCrachie.  —  Traités .clasSiqués'.  [Dictîonncdre  de  Dfechaïabre 

(Tripier),  de  Jaccoud  (Lannelongue).,  Hütolçÿie .  pafhologiqm  de 
Gornil  et  Ranvieri  Plmiçtifis  de  Trousseau, .‘etc,,  etc. ,  ^  ; 
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LA  SURDITÉ  PARADOXALE  ET  SON  OPÉRATION  J 
Par  M.  Boucheron  (1).  '  -' 

Dans  là  '  surdité  paradoxale,  ou  paracouste  dfi  Willi^.,\o  patip.at 
est  sourd  .pour  la  parole  dans  ,  une  .chambre  .isolée,  ■  dans,  l,e 
silence  ;  et.cependant  il  entend  ia;inêihé  pargle  dans  le  bruft'  en 
voiture,  en  chemin  de  fer,  dans  la  rue,  etc.,  et,  en  général,  (lans 
les  mjlie.ux  où  s'’eritré.coupent  pendant  un  temps'  as^éz' prolongé 
'(ies  ohdes  ’sôhbres  muitipiés)  Gette  surdité,  'très  anciennehl'érlt 
Connue,- n’a  pas  encore  'dé  patho^énie  précise', 'ni' de  th'érapéu- 
tique.  Voici  ün  réstimé  de  ce  que  nos  recherchés  nous  ont  appris 
sur  le  mécanisme  el  le  traitement  opératoire  de  cette isihguîiène 
■  surdité. . 

La  surdité  paradoxale,  qui  est  habituellenient  grave,  prçgres,- 
sive'  et,  quelquefois .  héréditaire;  :  est,  ;  cpname  nous,  ,a,llQns, dé- 
nrontrer,  une  par  ■  compression-,  labyrin(hiq\te,  pj’^st  -une 

variété  d'oto^i^éis  (de  o3ç,  d)-:és,,qreiije;  compression). ' 

.  Èlie  n’est,  cependant  pas  modifiée  par  ’.l'es  moyens  ôrhihairM 
de'  'dëcôihpressien  le.byrinthiqüe,, '.tëfs"  qu,e  'les  instifflâtions 
d’airj  etc.,'  qui  n’a'rfêtént  mêmé'pa.S  là  marche  ptogrèssivé  dè-îa 
riialadlé'.  Parfois  lès  ihsuffl'ati-ôns  semblent'  àggràVet  la' surdité, 
'  car  tout  ést'paradoXàl  en  appàre'nce  da-ns  eettè -surdité:. c’est  que 
ces  moyens  sont' généralement  insuffisants  pour  produire  la  dé¬ 
compression  ■  du-  labyrinthe;  Mais,  si  Fod.  déôomprime  dire.otç- 
mènt  le  i  lahyrinthê,  ,  par  ;  l’opération  de  la ,  mohilidatioJi  de-  i’é- 
trierj;  d- apr^s  la  méthode  qge  nous  .ayons  indiqqde  (3), .la  surdité 
diminue  et  le  malade  recommence  à.  entendré  inie|n,x  J.,a  parp.le 

..dans- les  milieux, silencieux, ,  . .  ,• 

.  ..^Gettè  améliorat.ion'.dè  rO|Uïë  est  'proportionnelle  à’ ce'qni  reste 
du.'hèrf  acoustique  ;'  plus  .éxaçtèm'èri.t',  1  audijioh'  dé’  -la  p^aroie 
dans  l'es'miliéüxCiie'ùeiéux  'd'e-vîehi' égale;  'au'ihoih's,  ;à'l’^'dîtiôn 
'  Ûahs  "lei  milî'e'ux'  bruyants',  vbitürés,  '  wagons  dm  cfaelhin' de 
fer,  etc.  Dans' léé'  eâs  les' 'plus TavorableÀ,  'c’ëSt-à-dire  les  plus 

-  récents,'  dans  les  cai  -où;  la  Cnmpréssion  est  faible;  Roiuïe;  ést-auSsi 

■  légèrement  alnéliorée  dans!  les  .milieux  hruyantsi.,  -'i  .  ;  ,1-  •  -i 

.  '  Les.  cas  dè,  surdité  paradoxale  sont  rhême, lés- çaé  . les  plus;avaji- 

-  tageux.et  Iqs-plps.c.ertainsipour  les, résultats. opériatoirps.  Aiqsi, 
sur  cinquante-deux  opérations  de  nip,brl|S|ati9n,  de,d’.d,trWF  PP’)'' 

.  les.  différentes,  .'formes ,  de  .^nrdité  .ç.tojpi.ésiqttçs, .  nouS|  .ayons,  opéré 
,  neuf-cas  de  surdité  paraàpxalp  qui  ont  ddni^è  de,  bons  effets.  Ces 
résultats  sont '.conformes  à' la  théorie,’  ïant  que  l’oreille  est 
'  capable 'de /péfçëvôi'f  les  hàr'mbhiqûés'  dé ’.Ia,  parole  àu  'miliéa  du 
'^  .brüit,',C’est'  'que'  lés'  élêhieiits  ‘anatoihiques  liééessaïres  ’à  '  cette 
përeéptioni  'existent  '  éhedré  ;'  '  ihais  iis '  sont  comprimas'  et  -gênés 
dans  detir-  fo-n'ctihnnem&hti  'Dès  que  la'  déco'mpre'ssidn  'opératoire 
du  labyrinthe  est'èffectuéej  il  s’établit  un.fonctionnément  plus 
régulier- de  ceS' élémentsj  percepteurs  des  :  harmoniques  de  là 
-, parole.  r:  .  ,7  ' 

Le.  point  de  départ  de.  la.  compression  lahyrinthjqne  dans  la 
surdité  para<^oxale  e,s,t,,  dans  la  majorité  des  cas  au  moins,  le 
catarrhe,  naso-pharyngp-tubaire,  soitilnfectieux,  soit  arthritique, 
a  frigore,  syphilitique,  etc.,  avec  l’obstructipn  intermittente 'de  la 
trompe  d’Eds'tache,,  le  vide ,  de  la  caisse  tyinpàhiqùe,  par  résorp¬ 
tion  de  Fair  y  contenu,  la  compression  par' l’atmosphère,  sans 
contrepoids,  sur  la  membrane  tympanique,  compr'éssion  trans¬ 
mise  par  les  osselets  et  l’étrier  aux  liquides-  labyrinthiques  et 
aux  nerfs  acoustiques;  d’où  la  destruction  progressive  des  nerfs. 
Nous  avons  constaté,  chez  nos  malades,  la  présence  du  catarrhe 
dubaire  à  répétition  et  l’aggravation  de  la  surdité, lors  de  chaqUe 
retour  du  catarrhe.  .  .  ,  -,  ,,  ^ 

,Ce  qui  fait  que  jes  insufflations  d’aiç  so-nt  insuffisantes  pojir 
remédier  à  ,1a  compression  labyrinthique,  c'est  qùgiile  plus  squ- 
,  vent,  elles  sont  employées  -trop  tard,  lorsque  l’étrier  est  déjà  fixé, 
en  état  d’enfoncement,  par  une  immobilisation  prolongée  ;  car.le 
malade,  trompé  par  sa  demi-audition  dans  le  Jiruit,  n’ést  con- 


. (l). Note  présentée  à,  l’Acadéinie  des  sciences.  :  ■  .  ;  , 

.(2)  Boucheron.  Opération,  de  la  surdité,  otopiésique  (Çomptes  rendus 
de  l’Académie  des  sciences  du  23  a-vril  1887). 
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vaincu  que  tardivement  de  la  diminution  réelle  et  progressive  de 
l’ouïe.  Si  les  insufflations  paraissent  quelquefois  augmenter  la 
surdité  c’est  que  l’air,  accumulé  dans  la  caisse,  presse  sur  les 
fenêtos  labyrinthiques,  au  Heu  de  dégager  l’étrier  déjà  fixé.  Car 
rinsufflatiqn,  ne  décomprime  le  labyrinthe  que  si  la  dépression, 
produite  par  l’éloignement  du  tympan  et  le  dégagement  de  lé-, 
trier'  est  plus  considérable  que  k  pression  exercée  sur  les  deux 
fenêtres.  SiHétrier  est  fixé,  il  n’y  a  ni  dégagement,  ni  dépression, 
mais  une  pression  sur  la  fenêtre  ronde  et,  par  conséquent,  sur  le 

labyrinthe.  •  v  j- 

L^interprétation  du  symptôme  principal  de  la  paracousie  (audi¬ 
tion  de  la  parole  dans  les  milieux  bruyants,  surdité  dans  les 
milieux  silencieux)  a  suscité  beaucoup  de  recherches.  L’expé¬ 
rience  la  plus  originale  est  celle  de  Politzer,  montrant  que  les 
vibrations  d’un  diapason,  placé  sur  le  crâne,  améliorent  l’audi¬ 
tion  comme  les  vibrations  d’une  voiture,  d’un  tambour  (Loeven- 

*'T^ipplication  d’une  montre  sur  l’apophyse  mastoïde  améliore 
aussi  l’audition  dé  la  parole  (Boucheron).  Il  y  a  aussi  améliora¬ 
tion  quand  ce  sont  les  vibrations  d’un  piano,  d’un  orgue  qui  sont 
entendues,  en  même  temps^  que  la  parole.  Nous  avons  remarqué 
qu’aveb  lès  notes  basses  du  piano,  la  parole  est  entendue  sur  ün 
ton  un  peu  bas,  et  qu’avec  les  notes  hautes,  la  parolp  senobio 
s’élever.  Les  sons  hiu'sicaux  oii  réguHebs  oni  donc  la  même 

action  que  les  sons  non  ihusicaux  irréguliers. 

Quànt  à  la  nature  de  la  surdité  paradoxale,  elle  âe  trouve  pré¬ 
cisée  par  les  remarques  que  nous  avons  faites  antérieurement  sur 
les  surdités  dissociées.:  Nous  avons  montré  que  certains  malades 
ont  une  surdité  dissociée,  portant,  pour  les  uns,  seulement  sur  les 
sons  fondamentaux;  pour  les  autres,  seulement  sur  les  harmo¬ 
niques  de  la  parole  (t),  la  plupart  ayant  toutefois  une  surdité  a 
peu  près  égale  pour  les  sons  fondamentaux  et  les  harmoniques  de 
la  parole.  Dans  la  surdité  paradoxale,  la  parole  est  entendue 
dans  le  bpuit;  c’est  donc  une  demi-surdité  pour  les  harmoniques 
de  la  parole,  existant  seulement  dans  les  milieux  silencieux. 

Ces  surdités  sont  presque  toutes  des  variétés  à'otopiésis. 

Dans  toutes  ces  surdités  produites  par  une  comprèssion  laby¬ 
rinthique,  on  obtient  une  amélioration  par  la  décompression  du 
labyrinthe,  soit  à  l’aide  de  moyens  simples,  quand  ils  sont  suffi-- 
sants,  soit  par  l’opération  de  la  mobilisation  de  l’étrier,  qui  est 
sans  danger,  si  nous  en  jugeons  par  nos  cinquante-deux  pre¬ 
miers  cas,  où  nous  n’avons  observé  aucun  accident  sérieux. 


REVUE  bibliographique 


cueil  précieux,  où  le  jeune  chirurgien  d’armée  pourra  connaître 
l’étendue  et  les  difficultés  de  la  tâche  qu’il  aura  à  remplir.  Chaque 
campagne  porte,  en  effet,  avec  elle,  des  données  d’une  haute  im¬ 
portance  pratique  et  fournit  les  hases  d’une  expérience  générale, 
qu’on  ne  saurait  trouver  ailleurs. 

La  deuxième  partie  comprend  une  description  très  détaillée 
des  projectiles,  actuellement  en  usage  dans  l’armée  françaisé^et 
dans  les  autres  armées  'de  l’Europe,  ainsi  que  l’analyse  attentive 
et  tout  originale  des  causes  qui  en  modifient  la  puissance  vulné- 
rante. 

Ce  n’est  qu’après  cette  description  que  M.  Delorme  aborde 
l’histoire  des  traumatismes  des  parties  molles,  et  de  leurs  com¬ 
plications  immédiates  ou  secondaires.il  faut  savoir  gré  à  l’auteur 
de  ne  pas  s’être  borné  à  exposer  brièvement  les  préceptes  dont 
la  pratique  lui  a  montré  l’excellence,  mais  de  lea  avoir  toujours 
faitsuivred’une  observation  succincte,  choisieparmi  les  meilleures  , 
et  les  plus  probantes.  ,  '  x 

Les  qualités  de  cè  traité, lui  assureront  d’autant  plus  de  succès 
qu’il  est  un  livre  indispensable  à  toute  cette  phalans''  ?  J 

médecins  civils  incorporés  maintenant  ri’”’'’ 

,  du  l’hospice  national  des  Quinze- 

^ngts.  Recherches  sur  l’anatomiè'  et  l’histologie  normales  et 
pathologiques  de'l’œil,  par  MM.  Fieuzal  et  Habnzell  (1). 

Le  titre  de  cette  publication  explique  son  but  ;  utiliser  les 
innombrables  matériaux  du  service  des  Quihze-Vingts  et  mettre 
à  profit,  au  point  de  vue  de  la  science,  les  richesses  anatomo¬ 
pathologiques  que  fournit  en  abondance  cet  asile  d’aveugles,  ri¬ 
chesses  jusqu’ici  inutilisées.  , 

Ce  premier  fascicule,  dans  son  introduction,  explique  la  ma¬ 
nière  dont  sera  conçu  l’ouvrage,  et  lait  rapidement  suivre  au 
lecteur  les  progrès  immenses,  parcourus  depuis  quelques' années 
dans  la  technique  micrographique  ;  il  donne  ensuite  un  tableau 
des  sources  principales  où  tout  médecin,  désireux  de  s  instruire, 
trouvera  des  notions  sur  l’analomiè  et  l’histologie  normale  et 
pathologique  de  l’œil.  Continuant  ensuite  par  une  description 
du  ttiicrotome  et  de  sès  applications  à  l’anatomie  de  1  œil,  il  ter¬ 
mine  par  une  étude  fort  bien  faite  du  leucosarcome  du  corps 
ciliaire.  L’étiologie,  le  développement  et  la  structure  de  ce  néo¬ 
plasme  y  sont  soigneusement  passés  en  revue.  Ajoutons  que  de 

magnifiques  dessins  et  de  superbes  planches  contribuent  à 
donner  à  ce  fascicule  un  de  ses  principaux  attraits. 

Tuberculose  vertébrale,  leçons  faites  par  M.  Lannelongue  à  la 
Faculté  de  médecine  et  recueillies  par  le  docteur  V.  Ménari)  (-)• 


Traité  de  chirurgie  de  guerre,  par  le  docteur  E.  Delorme  (2). 

Ce  nouveau  traité,  comme  k  hit  justement  l’auteur,  est  plus 
qu’une  œuvre  d’érudition  et  de  vulgarisation.  L’on  reconnaît  a 
chaque  pas, la  note  personnelle,  fruit  de  nombreuses  et  patientes 
recherches,  sur  Taction  des  projectiles  et  sur  les  lésions  qu  ils 
produisent  sur  les  vaisseaux,  les  os  et  les  articulations. 

Toute  la  première  partie,  qui  ne  contient  pas  moins  de  379  pa¬ 
ges,  est  consacrée  à  l’histoire  très  minutieuse  de  la  chirurgie 
militaire.  Elle  commence  à  Ambroise  Paré  et  finit  à  Seditlot, 
c’est-à-dire  que  nous  voyons  successivement  défiler  sous  nos  yeux 
les  noms  de  J.  Petit,  Bordenave,  Le  Dran,  Louis,  Raraton,  Percy, 
Larrey,  Baudens,  Legouest,  etc.  L’histoire  de  toutes  les  guerres 
récentes  est  rapportée  dans  tout  ce  qui  a  trait  à  la  science  chi- 
rurgicale,  et  c’est  avec  un  vif  et  douloureux  intérêt  qu  on  lira  le 
chapitre  consacré  à  la  guerre  de  .1870-71,  et  les  terribles  ensei¬ 
gnements  qu’on  est  obligé  d’en  tirer. 

Cet  historique  des  guerres  modernes  n’est  pas  un  pur  hommage 
rendu  à  la  chirurgie  militaire  française,  mais  il  constitue  un  re- 


(1)  Boucheron.  Surdité  pour  les  harmoniques  de  la  parole  dans  l’oto- 
piésis  {Comptes  rendus  de  F  Académie  des  sciences  du  26  mars  1888). 

(2)  Grand  in-S”,  1. 1".  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Ce  livre  vient  s’ajouter  à  cette  série  de  travaux  que  M.  le  profes¬ 
seur  Lannelongue  a  publiés  sur  les  affections  tuberculeuses.  Bien 
nlacé  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  pour  étudier  la  tuberculose  dans 
ses  différentes  manifestations,  M.’ Lannelongue  a  contribué  pour- 
une  large  part,  à  répandra  la  lumière  dans  le  champ  peu  exploré 
jusqu’alors  des  tuberculoses  chirurgicales.  Apres  son  livre  sur  les 
abcès  froids  et  la  tuberculose  osseuse,  qui  marque  une  ere  nou¬ 
velle  dans  l’histoiré  ded'a  tilberculose  locale,  nous  avons  eu  son 
traité  de  la  coxo-tuberculose,  et  abjourd’hui',' complétant  la  série, 
l’étude  du  mal  vertébral. ,  .  mal 

Ce  mal  vertébral  comprend  une  infinité  de  variétés  .  le  mal 

dePottou  mal  vertébral  antérieur,  le  mal  vertébral  postérieur, 
le  mal  sous-occipital,  la  tuberculose  sacro-iliaque  ou  sacro- 
coxalgie  tuberculeuse,  enfin  la  tuberculose  sacrée  et  sacro- 

*^°Comme  il  fallait  s’y  attendre,  plus  de  la  moitié  du  volume  est 
consacrée  au  mal  de'Pott,  à  l’étude  ^es  lésions  anatomo¬ 
pathologiques,  Les  différentes  gibbosités,  le  ^  J"  j 

formatiôü;  les  déformations  secondaires  du  rachis,  du  thora 


(1)  Grand  in-4«,  t!  I,  fasc.  i.  Prix  :  12  francs.  -  Paris,  Delahaye  et 
"''?“Sand  in-8«.  Prix  :  12  francs.  -  Paris,  Asseün  et  Houzeau. 
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du  bassin;  la  modiflcatiqn  du  canal  vertébral  et  des  trous  de. 
conjugaison;  l’évolution  de  la  tuberculose  dans  le  corps  verté¬ 
bral;  les  altérations  dés  parties  nipllés,  abcès  symptomatiques, 
infection  ganglionnaire,  altérations  vasculaires,  méningées,  mé¬ 
dullaires  nerveuses  :  tels  sont  les  différents  chapitres. attentive¬ 
ment  étudiés  dans  les  deux  premières  leçons. 

L’éüologie  de  toutes  ces  lésions  est  une  :  c’est  l’envahissement, 
de  la  colonne  vertébrale  par  la  tuberculose.  Le  traumatisme  est 
sans  influence. 

M.  Lannelongqç  fait  une  .étude  attentive  des  symptômes  :  le 
début  variable,  l’apparition  de  la  gibbosité,  l’attitude  du  malade, 
les  troubles  nerveux,  l’ordre  de  succession  des  trois  symptômes 
principaux.  Enfin,  un  chapitre  fort  important  et  peut-être  le 
moins  connu  termine  cette  intéressante  et  minutieuse  descrip¬ 
tion  symptomatologique,  c’est, l’étude  de  la  guérison  du  mal  de 
Pott. 

Le  mal  cerjÎQOrdprsal,  le  mal  dçrso-lombaife,  lombpTsacré,  sont 
eiai^T„5g  chacun  ,d,ans.  les ,  particularités  que  peut  occasionner 
leur  localisatiùh  '  ’  '  '''  '  ' 

Mais  s’il  est  une  pàrtiè  q«  livre  dé  M.  Lannielongue  qu’il  nous 
est  pemis  dp  rpppm.m.ander. ^ar-des^u. ^eutes ,les,  autre.s,  c’est  la, 
quatrième  leçon  que  l’auteur,  a  consacrée  tout  ériti.frié  «“  -traite¬ 
ment.  On  s’iniagine  volontiers  ^que,, lorsqu’on  à  couché,  ét  empri¬ 
sonné  le  jeune  enfant  dans  une  gouttière  de  Bonnet;  l’on  a  tout 
fait;  et  que  la  thérapeutique  a  dit  son  dernier  motj  II  faut,  ici 
comme:  dans  toute  affection,  modifier  le,,  traitement  suivant,  les. 
phases  de  la  maladie.  ;  '  .  ,  , 

Au  début,  on  dciit;se  proposer  de  limiter  les  désordres  locaux 
et  de  réduire  la  gibbosité  au  minimum,  c’est  alors  qu’il  faut, 
avoir  recours  à  l’imniobilisatiôn  et  à  l’ex.tension  coniânue.  Plus 
tard,  on  pourra  avoir  recours  aux  appareils,  permettant  la 
marche  :  corsets  orthopédiques,: corset  plâtré  de, Sayre,.  appareil; 
de  Taylor.  Enfin,  le  traitement  de  la  convalescence,  la  médica¬ 
tion  interne,,  le  traitement  de  la  gibbosité,  de  la.  paralysie,  des’ 
abcès  forment  le  complément  indispensable  de  la  :thérapeutiq,ue 
dirigée' contre  le  mal  de  Pott. 

L’ordre j  suivi  dans  ce,tte  étude  si  complète  du ,  mal ,  vertébral 
antérieur,  est  repris  par  M.  Lannelongue  dans,  la  descriptiQn..des . 
autres  variétés  de  mal  vertébral.  L’auteur  a  eu  soin  de  déga.ger  de . 
son  étude  toutiC.e.qui  n’était  pas  tuberculose,  d’éviter ,1a  confur . 
sioir  jusqu’alors  trop  commune  entre  [différentes ,  lésions,  : yertér, 
braies  et  les  lésioins  tuberculeuses,  véritables.,, ,  ;  ,  , 

A  côté  de  ses  qualités  scientifiques  qui  en  font  un  livre  hors  de 
pair,  le  travail  de  M.  Lannelongue  se  recommande  q).ar;]p^ clarté 
et  la  simplicité, des  descriptions  symptomatiques,  par  la  méthode 
dans  l’exposé  des  faits  et  par  des  considérations  diagnostiques 
et  thérapeutiques  marquées  àu  coin  de  'res'prit  clinique  le^inéil- 
léur.  ,  !.. 

Des  rapports  de  l’accommodation  avèc  la  convergence  et 
de  l’origine  du  strabisme,  par  MM.  Reymond  et  J.  Snr-i 

LINO  (1).  '  '  . 

Cet  opuscule  es,t  divise  en  deux,  parties,  :  la  première  qui  appar¬ 
tient  au  professeur  Reymond,  (de  Turip),,,ef,.  la' seconde:  au  pro-, 
fesseur  J.  Stilling  (de  Strasbourg).  ;  . 

Après  avoir  rappelé  les ,  recheycpçs  bien  çpijinues  de  Donders, 
mr  l’amplitude  relative  de  l’accommodation  et  de  la  convergence, 
le  professeur  Reymond  élndie  l’état  cle  l’accom.m.odation  dans  les 
divers  états  statiques  du  globq  de.  l’œil.  Sur  ce'  point  particulier 
sa  conclusion  principale  est  celle-ci," que  l’effort  accommodatif  est 
sensiblement  le  même  dans  les  deux  yeux,  aussi  bien  dans  la 
vision  binoculaire,  c’est-à-dire,  dans  Rétat  d’équilibre  des  deux 
yeux,  que  dans  leur  déséquilibration. 

M.  J.  Stilling,  pour  étudier  les  origines,  du  strabismâi  a  répété 
les  expériences  qui  consistent  à  démontrer  que  l’état  de  repos 
des  yeux  réside  non  pas  dans  le  parallélisme  des  axes  oculaires. 


(1)  Strasbourg,  TrüBner  éditeur. 


mais  véritablement  dans  le  strabisme,  soit  divérgènt,  soit  con¬ 
vergent.  Le  strabisme  vrai  n’est  alors,  sélôn .  lui,  que  le  retour 
des  yeux  à  leur  ,  état  de  repos,  retour  qui  s’effectue  sous  l’in¬ 
fluence  dè  l’amé.trôpie.  Dans  l’hypermétropie,  l’état  de  repos  dés 
yèux  ^st  ordinairement  la  convergence,  et  c’est  pourquoi  le 
strabisme  est  convergent  ;  dans-  la  myopie,'  c’est  la  divergencè, 
d’où  le  strabisme  divergent  qui  est  l’ordinaire  en  pareil  cas.  Ces 
conclusions  prouvent  deux  choses  ;  1“  que  les  conditions  prédis¬ 
posantes  du  strabisme  sont  données  pâr  la  position  normale  de 
repos;  2°. que  pour  la  plus  grande  partie  des  individus  la  position 
de  repos  est  la  convergence.  En  effet,  dans  l’eminétropie  on 
trouve  en  général  là  convergence  .comnie  position  de  repos,  et 
les  strabismes  convergents  sont,  il  est  vrai,  de  beaucoup  les  plus 
nombreux.  '  ’  '  Ricard. 


SOUSCRIPTLON  .  .,  ^ 

:  'EN-BAV-EBR  PE-.  L  A  ’  VEU  VE  D ’ü  N  i.CO.IÎFRÈRE 

Nous  ayons,  dajishptre  numéro  du ,7  août  dèriiier,  appelé 
l’attention  de  nos  leçteurs  sur  une  grande  infortune,  qui 
demanuait  vlx).  prompt  SQulagement..  Nous  ayi.ons  prié  nos, 
confrères  d’adresser  directement  leuripffrande,mais  pnnous 
demande  d’ouvrir  nos..colonnes  à  cette  souscription  :,.nous 
ne  saurions  Hésiter,  et  nous  déclarons  ouverte  la  souscrip¬ 
tion  èn  faveur  de  la  veuve  d’un  confrèré  ;. 

PREMIÈRE  LISTE 

Gazette  des  hôpitaux.  ........  lOO-fr.  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date:  du  20  août  1888,,;  M.  Paul  Yvon,  phar¬ 
macien  à  Paris,  est  nommé,  chevalier  de  la  Légion  d’bonneur. ,  ^ 

. — Par  décision  miriistérièlie,  en  date  du  21  aôût  Ï888i  les  offi¬ 
ciers  dii  corps  de  santé  militaire  ciorit  les  noms  ‘suivent  ont  été 
désignés  pour'les  postes  ci-àprès  indiqués,  savoir 

Médécins  principaux  de  deuxième  classe.  —  MM.  Robert,  pour  les 
fonctions  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Tours;  —  Manoha,  pour  l’hôpital  Desgenettes,  à  Lyon. 

Médecin-major  'd'i première  clusse.  M.  Bourdôri,  pdür  le  37®  d’in¬ 

fanterie. 

Médecins-majors  de  deW!BiéMeciasse.  — MM.Polin,  ppuç  le.Ooy  d’in¬ 
fanterie  ;  —  Kaufmann,  pour  le  47®  d’infanterie  ;  —  Baratte, 
pouf  le  dépôt  du  128®  d’infanterie;  —  Félix,  pour  le  2®  d’infan- 
tërie.’''  ■  ■ 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  Collinet,  pour 
le  182®  d’irifantefiev-^  Piussan,. pour  le  6®  d’artillerie. 

Pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Cabanel,  pour, 
l’hôpi tarde  Rennes.  '  ,  ' 

M.  le  docteur  Sabadini  vient,  d’être  nommé,  à  la  suite  d’un 
concours,  chirurgien^adjoint  de  l’hôpital  civil  de  Mustapha  (Alger). 

—  Les  questions  suivantes  sont  mises  au  concours  par  l’Ins¬ 
titut  des  sciéricès',  arts  et  Tettres  de  Milan,  concours  auquel  les 
médecins'  italiens'  ét 'étrangers  peuvent  prendre  part  et  idont 
les  prix  seront  décèrnês  en  1889.  " 

Prix  Gagnola  (une- somme  de  1500  francs  et  une  médaille 
de  500  francs)  :  «  Histoite  de  l’hypnotisme  ;  étude  critique 
de  tous  les  documents  qui  s’y  rapportent  et  observations  person- 
nellês.  «  Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  l®®  mai 
1889. 

2°  Prix  Cagnola  (une:  somme  de  2500  francs  et  une  médaille 

or  de.  500  francs)  :  «Une  découverte  bien  démontrée  relative 
aux  moyens 'de  guérison  de  la  pellagre  oU  à  la  nature  des  miasmes 
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et  contages.  »  Les  mémoires  peuvent  être  adressés  jusqu’au 

31  dëcenlbrë  118^  ;  ! ,  y'  ;  ■  ' 

■  3»  Prix  Fossatis  (une  somme  de  4000  francs)  :  «  Sur  réiiibryo- 
génie  du  système  nerveux  ou  une  de  ses  parties  chez  les  mammi¬ 
fères  avec  recherches  personnelles  illustrées  par  des  dessins  et 
des  planches.  »  Les  mémoires  doivent  être  adressés  avant  lé 
l«'niaiT889.  Z  '  ^ 

.  S’adresser  pour  plus  amples  renseignements  à  l’Institut  royal 
lombard  des  sciences,  lettres  et  arts,  à  Milan. 

La  deuxième  session  du  Congrès  international  d’anthropo¬ 
logie  criminelle  s’ouvrira  à  Paris,  le  jeudi  t”'  août  1889,  et  sera 
closle  jeudi  8  août.  Les  séances  auront  lieu  dans  le  local  de  la 
Société  d’anthropologie  de  Paris,  18,  rue  de  l’École-de-Médecine. 
Le  droit  d’admission  au  Congrès  est  fixé  à  20  francs. 

Le  comité  d’organisation  se  compose  de  MM.  les  docteurs 
Brouardel,  président  d’honneur;  Théophile  Roussel,  président; 
Laoassagne  et  Motet,  vice-présidents  ;  Magitot,  secrétaire-général 
auquel  toutes  demandes  de 'renseignements  et  d’admission  de¬ 
vront  être  adressées  (8,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris),__et  de 
MM.  les  docteurs  Pozzi,  Mathias  Duval,  Bail,  Letourneau,  Topi¬ 
nard,  Hervé,  Manouvrier,  Bordier,  Fauvelle,  Delasiauve,  Blanche, 

Mesnet,  Laborde,  Jules  Falret,Collineau,  Auguste  Voisin,  Magnan, 


:t  de  MM.  Ploix,  Tarde,  Alphonse  famille. 


4°  Des  perversions  morales  et  affectives  chez  les  enfants.  (Rap¬ 
porteur  :  M.  le  docteur  Magnan.)  -  n  -J  , 

3“  De  rédu'catîbn  cofféctionnéile.  Réformés  '  en  rarpport'  avec 
les  données  de  la  biologie  et  de  la  sociologie'  criminelles.  (Rap¬ 
porteur  ;  M.  le  docteur  Motet.) 

6“  De  l’anthropologie  criminelle,  considérée  comme  une  bran¬ 
che  de  l’anthropologie  juridique.  Sa  place  dans  l’anthropologie. 
(Rapporteur  :  M.  le  docteur  Manouvrier.)  ' 

7“  Les  anciens  et  les  nouveaux  fondements  de  la  responsabilité 
morale.  (Rapportéur  ;  M.  Tarde,  de  Sarlat.) 

8°  De  la  libération  conditionnelle.  Quels  sont,  en  s’appuyant 
sur  les  données  de  la  biologie  criminelle,  les  individus  auxquels 
elle  peut  être  accordée  ou  devrait  être  refusée?  (Rapporteur  :  M.  le 
docteur  Semai,  de  Mons.) 

9°  Du  signalement  anthropométrique  et  descriptif  chez  les  su¬ 
jets  de  quinze  à  vingt  ans.  (Rapporteur  :  M.  Alphonse  Bertillon  ’' 
10"  Régénérescence  mentale  et  simulation  de  la  fq!’"  «“PPOifts 
réciproques.  (Rapporteur  ;  M.  le  docteur  Po-i  «arnier.) 

-  Un  poste  de  méde-'-V^vu  est  vacant  à  Miquelon.  Cette 
place,  ,ranr“-*-  revenu  annuel  qui  peut  être  évalué  à  environ 
/-ooO  francs  et  le  titulaire  a  droit,  en  outre,  au  logement  en 
nature,  ainsi  qu’au  passage  gratuit  (aller  et  retour)  pour  lui  et  sa 


Féré,  Henri  Coutagne,  Bournet  e 
Bertillon  et  Garûud. 

Les  questions  qui  seront  discutées  au  Congrès  de  1889  sont  : 
1”  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  propres  aux  crimi¬ 
nels?  Les  criminels  présentent-ils  en  moyenne  certains  caractères 
anatomiques  particuliers?  Comment  doit-on  interpréter  ces  ca- 
ractèrès?  (Rapporteur  :  M.  le  docteur  Manouvrier.) 

2“  De  l’atavisme  chez  les  criminels.  (Rapporteur  :  M.  le  docteur 

Bordier.)  vt 

3»  Lorsqu’un  prévenu  a  été  reconnu  coupable,  peut-on  établir, 
par  l’anthropologie  criminelle,  la  classe  des  criminels  à  laquelle 
il  appartient?  (Rapporteur  ;  M.  R.  Garofalo,  de  Naples.) 


Pour  être  accepté  par  l’administration  dès  colonies,  il  faut  être 
docteur  en  médecine,  prendre  l’engagement  de  résider  au  moins 
trois  ans  dans  la  colonie  et  de  ne  résigner  ses  fonctions  que  dû¬ 
ment  remplacé. 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  au  ministère  de 
la  marine  et  des. colonies  (administration  des  colonies  —  1"  di¬ 
vision— 1“  bureau)  en  y  joignant  leurs  diplômes,  tous  certificats 
constatant  leur  honorabilité  et  .  leurs  aptitudes  professionnelles. 

Le  Directeur-gérant  :  D’  E.  Le  Sourd. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉKIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seme- 
et-Maruo),  arrivant  tous  .les  jours  en.  vases  en 
CRISTAL  de. un  et  de  deux  litr,es  bouchéë,  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  _ 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  daoutt, 
a  été  faite  par  M.  Jouue,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : . 

Densité  à  15°  .  .  . . .  1030.90 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  45-399  ■ 

Albumine . '  ,  •  .  2-299 

Caséine.  .  .  ’ .  .  .  .  .  -  31-^99 

Sucre  de  lait  ... 


Total  des  matières  fixes. 


.  68.300 
.  7.500 

.  144.400  144.400 

.  88^500 

donné  par  titre  de  lait  : 


L’analyse 

Acide  phosphorique.  ......  2.228 

Acide  sulfurique  .  . . l’iuq 


Potasse 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  e 
Total. 

.  Dans  les  dépôts.  .  ... 
Rendu  à  domicile.'  '  .  '  .  . 
Adresser  "les  demandes  à  ÂJ 


.  65  c.  le  litre. 

.  '40c.lel/21itre- 
;  70  c.  le  litre. 
45c.lel/21itre. 

_ _  L.  Nicolas, _  pro- 

priéta,ire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux'  livraisons  par  jour,  M"" 
matin  et  une  le  soir. 


ANTIPYRINE  oy  d- knorr 

Nous  oûrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblancde  50  et  lOOz. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3t,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  CopaM 
lu  Copahu,  au  Cube 
Au  Copahu,  au  Fer 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  ènve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à-  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
1  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrhame,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  mrïwv 

En  prescrivant  les  Capsules  MAflliti  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  _  .  , 

Gros  •  Clin  &  C",  20,  r.  des  Fossés-S'-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

LIQUEUR  KIARIANI  ê  r"^  la'^cÔca 

Titrée  à  %0  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  AfJ’ections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  dos  rnuqueuses 
respiratoires,  ffigestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  CAlorose,  l’Afowe,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  sou 
ou  avant  les  deux  repas.  ■ 

Mabtaki,  pb'°n,  41,  Boni.  Haussmann  ett‘°  ph'  . 


SOLUTION  DE  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C'»,  20,  r.  des  Fossés-, S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chrQnique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den- 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

■  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

P-h'«  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'-. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  effleaees  contre  les  récidives  des 
ttcvres  intA-rmittento,  Paris,20,  pl.  des  Vosges. 


VIN  DURAND  duPe^stif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  'VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX ’ 


ERGOTINE.  dragées  D’ERGOTINE 

'■Ae  .BONJEAN  ,  _ 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  jfist. 
d’aurès  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil- 
lêtes  hémostà'Éîqües'  (Ergotine,'  10  grammes  ;  feau,: 

^®Le?DRAGÎÊES  D^’ERGOTINE  Bpl^jEAN 
employées  avec  le  plus  grand  Sù'ccès  ijoUr  /^aetftie) 
iekraiail  de  il'accoucHem'ent,  arrêterles  hémotrrh,a-r 
o/e.î  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de. 
sang,  etc.),  contre  les  dysèntérie's  et  diarrhées- 
chroniques,- et-&aË.a  pour''CoAibattre.  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer,  sa  marche.^ I 

chaque  ville.  •  ■ 

.  ..  .  ,  38  - ;  ;  . ,  ■ 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  dont  la  basé  est  le  bon  lait, 

est  le  meill^  les  enf^ts  .eu  bas  .âg.e  il 
supplée  à  rinsumsancé  maternel,  facilite 

le  sevrage.  •  ’  '  •  •  :  • 

En  outre,  pour  les  adultes  convalesboA^to 
ou  valétudinairesi  cet  aliment*  constitue  une 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.;  .  ,■  , 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  daim  Ifes 
Hôpitaux- de  Paris,  conservé-  par  lé  procédé  de' 

■  M.TAi^TEUR,- membre  de  ITustitut.:.  r, 

,  Maladies  .de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,' 

■  anémié,  'affaiblissement  général.  —  Convales- 
jeHces., —AÏÏections'. scrofuleuses. 

,  Ee.yiu  de,Saiut-Ra,phaël  est  un  yin  ^fprt  agrpabte 
à  boire'  .  . 

'  DoSEiBn  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépqt  :  Dans  toutes  les  bonnes  phartnacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les:  droguistes;  '  ' 


PEPSINE  BOUDAULT 

'  S'eiÜe  admise  dans  les  hôpitaux  de- Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1878,1873  et  Philadelphie,  1876,  première 

médaillé' pb'üi?  'èdicellindè  bi ^u'^’&'io'Hte:'  '  ' 

^Dyspepsies,  gastrites  :  .et.  •  gastralgiéR .  et  antres 
troubles  de  la,  .Sges^ionj.  ,  .... 

■■  Sons  formé  de  : 

•  Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flaéon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  a 
chaque  repas,  i  ■  la  ■  .< 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme.  '  ' 

-  Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  ;  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  — _,ïjo'se; dé  3  ,  !.. 

Exiger  le  cachet, Boudault.  . 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d'obtenir  ,  de  suite , et,'  êcqnàmquemént 
une  bonne, egu  sui/’ureuse.  !  '. 

EN  BOlSSONx  line-mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  dteau.  .  - 

EN  BAINS:  m,  flaoon  pour  , un  bain  incolbre 
1  fr.  “  efsqns.àd'eur. 

■  Verte  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. - 


-  .  74  ■ 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  classe. . 

i'.  Le' Gotom.'iudé  ert  l’agent  le  plus  fayorable.à 
l’absorption' de  Tiofie  p'ar  là  .peau,  et  un  révulsr 
énergique  dont  on  '-peuti  graduer,  ies  eflets..  a  vo¬ 
lonté  .On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs,'  articnlaires  du  genou,  ;  de 
l’épaule  les  épanchements  articulaires,  lesépau- 
chements  dans  la  plèvre,  les.  engorgements .  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
Seau,  en  un  court  espace  de' temps. 

48  avenue  d’Italie,  Pans,  et  toutes  les  ph"». 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyrophosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Alalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique:  Trousseau  ë1 

Pidoux;  Commentaires  du  Codes:,  Gubler. 

Fabrication;  J.-B.BosREnoNaîné,  Bnivé(Corrèze). 


CASCARA  MlOV  ;  Sâ’i.SH’y'dSS 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  Tatome 
de  l'intestin.  „  .  „  ‘  , 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE  ' 

de  TISSERA-NT. 
ïimploy'ée' Ü  l’Hôlel-Dieu  de  Paris, 


nüx  muqueux,  tels  que  leueurnKçs, 
simples- ou  dysentériques,  \.os.çatarrhes,  Vos  ,  „  ,  , 

tip.ns eczémateuses  et, prurigineuses,. etc. 

'  Ph'®  SAVOYB,'  bdulev.  Poissonnière',  4, 'Phris. 


ÉPILEPSIÉ.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

'•  Lè' sirb'ii  de  Heirrÿ  ÉTuré  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM,  (exempti  .de  .cWornra  et  d’ioduiîe),_ 
expérimenté  avec  tant,  de  spin.,  par  les  médecins' 
’d’èS  hô's;()icés  'Spéciaux  de 'Paris,  a  déterminé  lin 
nombre  très  considérable  de! guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu,  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
'  rée  en  îYance,. en  Angléterre'etéh  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  .absolue,  et  au  dosage  mathé-  • 
'^‘latique  du  sél  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  ‘ 
on;du  bromure  dans  un  sirop:  aine  écôroes  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cdillebée  du  StR.Ô'P  de  HENRY  MORE 
coritièdt2  grammes  de  brdmure  dé  potassium.  . 
Prix  du  flacon  ;  ciim  FRANCS., 

Vente  fu  détail.  A  Paris, T6,  r, ne, Richelieu, , 
pharmaciè'Lebrbu'.  '  ■  ’  •'  v 

■  i  Vbntesn  geos.  —.,8’adr,esser.  AM.. Henry  Mure, 
pharmacien-phiniiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard),. 


uuv....-».  Çhlorqse,  Pâles  couleurs,  Gonvalescénca, 
QUÉRISün  -s-aMPTE  ET  CERTAINE  PAR  ;. 

L’ÉLIXI  R  EUSTHÉN  IQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  .Seigle 

du  Di  J.  PELLETAN 

'■’Get  élixir,  d’un''goùt  délicieux  et  très  agréable 
,  à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur 'des, 
forces.  A  ,1a  d'ose,  d’ùue  cuillepép  à  .café  açrès 
'  éhaÿie  '  repas,  '  il  est  recomiiiàndé  '  d’tiné  'façôn: 
toute  .spéciale,  aux,  femmes'  quï'‘nonrrissèntj  .et 
dont  le  lait  a  besoin ' d’être  reconstitué.-  , ,  .• 

Prix  (lu  flàobn  i  5  fr.  ^  Dans'  toutes  les  Fh''". 
Vente  en  gros  :  E.OniMAun  flls,3,r.Ribera,Païis. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologiçiùe  et  l’observa¬ 
tion  elinique  s’accordent:  pour  démontrer 'que- le, 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  éleetive  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  'des'édnlijaçtions  et  en,  régularisant  le 

rythme  ca'fdiaqüe-trciublé'.  '  ' 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sullate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,l(3rsque 
le  poulsést  irrégulier,  iutèrmittent,  arythmique, 
dans  leà  attaques  d'asystaliCi  dans  l’asthénie 
édrdiaquè,  la  dyspnée  du  cœur  et  la.  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A.HounÉ,Parïs,r.f8  S‘-Denis,42,etphi«. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif,  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque.d’àppétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal  .  , 
ét  la  migraine  en’ résultant. 

NE  nONTIENT  AUCUN  D  R.A  S.T  I  Q  UE. , 


VALÉRIANATE  PIERLOT; 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Boucharc 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammouiaq 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ué 

'  Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et'  soir.  - 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

PAR  Y.£[j''qJ[ypY|  ne”  LEBRUN 

Dépôt  gén»!  :  Phi»  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


ANTIPYRINE  CHAUMEL  , 

Solution  titrée  à  i  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —  87,rue  Lafayette,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

,  est- la,  seule  ,b(5issnn  diurétique,  qpi  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  ,dou- 
Ifeurs  dés' reins  ét 'dB’la''VèSSîe,'éntraîhe' le  sable', 
le  mneusfét.  les  .concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  nnrma,l|e. -Néphrites,  GraveUe,  Catar-, 
rho  visicàl,  Afféctious  dfe  la  p'rostatfe  el  de  1  urèthre. 
•Prix 'de  la  boiter  DEUX  FRANCS.  ■  i 

Vente  au  détail  :  A  Paris,,, 16,  rue  Richelieujj 
pharmacie  Lebrou,,  et  dans.'léS  prinçipales'phar-' 
'mhdïés  de  ■P’rance.  "■  - 

■  Vente, en. .quos,:  S’adressera  M.< Henry  Mure, 
phafinacion-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL  ^ 

,  '  ;  ,  AU  PEROHL.ORÜRE  DE  FER  PUR 

'  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale'  à' 30”.'  ■ 
Ges  dragées  sont  employées;  avec,  le  plus  grand 
succès,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  là  chioro'éé  et  du  lymphatisme'.  ■  ■ 

■  Prix  du  flàCon  :  quATREFRANèS.  . . 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Ghez  tous  les  droguistes. 


Inappéteuce,  Convulesixnc 
■'p'aitriiie^de  H^héiâma 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE  ■ 

'  H  ne  Cohtient'pàS  sèul'enient  les!principes_so- 
lubles'dé'  la  viande 1  il  Contient' aussi  la- fibre 
niusculairé  elle-riïême  fluidifiée,'  digérée,  rendue 

assimilable. .  ‘ 

Dose  :'1/2  verre.à  madère  au  dessert. 

PEPTONË  —  POUDRE  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


DEFRESNÈj  àhtear^e.la.Pancréatine,  2,  rue  des 
Lombards,  Paris,  et  Pharmacies.  , 

- - L-.: — ^ — - .'.  10.’  — - — 

-Kalleet  G«  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 

lODOL  ■  •  ANTIFÉBRINE^ 

.  Nouvel  antiseptique  •  Nouveau  fébrifuge  dé- 
, ■succédané  de  lodoforme  -posé  en  France  '  sous  le 
sans  odeur  et  sans' ac-  •n'’'3884.  '— Exiger  notre 
tion  toxique. '  '  '  -marque  et  étiquette. 

'Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sàinte-Groix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog  “ 
commission™».  —  Brochures  sur  demande. 


■  -oe- 


Goùttès,  Gravelles, 

Coliques  hépatique^,  néphrétiques,  Cystite 

'  CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  déci'étée  d'intérét  public.  , 
Dépôt  central  :  Adam,  b™u  des  Italiens,  31,  Pans. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
yspepsie, 'anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie;  troubles  digestifs.de  Uenfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Rh'“laur.deshôp.,34,r.La Bruyère, 


N»  98.  —  MARDI  28  AOUT  1888. 


61»  ANNÉE. 


MARDI  28  AOUT  1888.  —  N»  98. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMED^*;^>c 


La  Lancette  française 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Poussées  de  congestion  pulmonaire,  paralysie  traumatique 
de  Pavant-bras,  saturnisme,  hystérie,  hémi-anesthésie 
totale. 

Le  malade  dont  je  vais  vous  parler  aujourd’hui  présente 
uncas  en  apparence  très  simple  et,  en  réalité,  très  complexe. 

11  s’agit  d’un  homme  de  trente-neuf  ans,  gros,  fort, 
robuste,  qui  est  déjà  venu  dans  le  service  il  y  a  deux  ou 
trois  mois,  pour  des  accidents  analogues  à  ceux  qui  l’ont 
ramené  de  nouveau  ici  ces  jours  derniers,  c’est-à-dire  pour 
une  poussée  congestive  du  côté  des  poumons,  avec  crache¬ 
ments  de  sang,  poussée  dont  il  a  guéri  assez  rapidement. 

Le  mois  dernier  donc,  il  a  de  nouveau  toussé  avec  recru¬ 
descence  d’hémoptysies  et  est  entré  dans  nos  salles,  il  y  a 
un  peu  plus  de  trois  semaines.  Le  jour  de  son  arrivée,  il 
avait  encore  des  hémoptysies  et  il  a  bien  rendu  plusieurs 
gorgées  de  sang,  non  pas  d’un,  sang  rutilant,  artériel,  mais 
noirâtre  et  veineux. 

Les  jours  suivants  ces  crachements  de  sang  ont  continué 
(expectoration  spumeuse  teintée  de  sang  ou  striée  de  filets 
de  sang),  en  même  temps  que  nous  constations  quelques 
signes  de  bronchite  légère. 

Bref,  au  premier  abord,  il  semblait  que  nous  fussions  en 
présence  d’une  tuberculose  procédant  par  poussées  con¬ 
gestives  et  devant  continuer  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  maladie 
fût  pleinement  confirmée.  Cependant  le  malade  n’avait  pas 
l’aspect  des  tuberculeux  ordinaires,  il  était,  comme  je 
viens  de  le  dire,  d’apparence  robuste,  d’où  la  nécessité  d’un 
examen  plus  complet  et  poursuivi  pendant  quelque  temps. 

La  percussion  ne  nous  fournissait  aucun  élément  de  dia¬ 
gnostic,  car  nous  ne  trouvions  pas  de  matité  notable  dans 
la  fosse  sus-épineuse,  mais  seulement  une  petite  diminu¬ 
tion  d’élasticité.  D’autre  part,  nous  ne  constations,  à  l’aus¬ 
cultation,  aux  deux  sommets,  qu’une  respiration  médiocre, 
un  peu  de  diminution  du  murmure  respiratoire  dans  toute 
l’étendue  des  poumons,  quoique  un  peu  plus  prononcée  à 
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droite,  un  peu  d’expiration  prolongée  aux  deux  sommets, 
enfin,  pas;  de  retentissement  bien  net  de  la  toux  et  de  la 
voix.  Ajoutons  à  cela  un  peu  d’emphysème. 

Quant  aux.  crachats,  ils  ressemblaient  à  une  solution  de 
gomme  parsemée  de  stries  sanguines. 

Bref,  notre  diagnostic  était  hésitant,  quoique  les  poussées 
congestives  répétées  du  côté  du  poumon  avec  hémoptysies 
autorisassent  le  soupçon  de  quelque  tuberculose. Cependant, 
d’autre  part,  la  disparition  rapide,  chaque  fois,  des  accidents 
congestifs, rendait  le  pronosticpeu  grave,  d’autant  plus  que 
le  malade  ne  présentait  pas  de  troubles  généraux,  qu’il 
offrait  un  certain  embonpoint,  qu’il  avait  conservé  son 
appétit  ordinaire,  un  bon  sommeil  et  que,  en  dehors  de  ces 
poussées  congestives,  il  n’avait  pour  tout  symptôme  que 
là  .toux  matinale  des  emphysémateux. 

Aussff,  n’avions-nous  d’autre  traitement  à  lui  làire  qu’une 
médication  astringente  (ergotine,  tannin,  extrait  thébaïque). 

Aujourd’hui,  cet  homme  est  convalescent,  et  son  cas  ne 
serait  pas  suffisamment  intéressant  pour  en  faire  le  sujet 
d’une  leçon,  si  nous  n’avions  découvert  chez  lui  un  état 
complexe  fort  curieux. 

En  effet,  au  cours  de  son  interrogatoire,  j’appris  que 
pendant  longtemps  il  avait  été  peintre  en  bâtiments  et,  par 
suite,  sous  l’influence  de  l’intoxication  saturnine  avec  coli¬ 
ques  de  plomb,  diminution  notable  du  volume  du  foie  et, 
de  plus,  une  paralysie  de  l’avant-bras  gauche.  Mais  cette 
dernière  je  la  mets  à  part,  nous  allons  voir  pourquoi. 

Elle  date  de  deux  ans  et  l’a  forcé  à  cesser  son  état;  elle 
est  unilatérale  et  caractérisée  en  partie  par  l’attitude  de  la 
paralysie  saturnine.  La  main  est  pendante,  fléchie  sur 
l’avant-bras,  et  le  malade  a  quelque  difficulté  à  la  redresser. 
Or,  ce  qu’elle  présente  de  particulier,  c’est  qu’elle  n’est  pas 
symétrique,  qu’elle  n’existe  que  d’un  côté,  que  la  main  est 
moins  pendante  que  dans  le  saturnisme,  que  l’avant-bras 
est  atrophié,  enfin  que  tous  les  mouvements  sont  possibles, 
bien  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  soient  très  diminués 
et  difficiles,  notamment  le  redressement  de  la  main,  ce  qui 
indique  une  parésie  des  extenseurs,  c’est-à-dire  dans  la  zone 
du  nerf  radial.  Les  mouvements  de  latéralité,  par  contre, 
sont  normaux.  Les  mouvements  de  flexion  sont  diminués, 
et  la  force  de  la  main,  constatée  au  dynamomètre,  est  mé¬ 
diocre. 

La  contraction  volontaire  est  conservée  dans  les  deux 
radiaux  externes  et  dans  le  supinateur;  elle  est  possible 
aussi,  quoique  diminuée,  dans  l’extenseur  commun  des 
doigts.  Par- conséquent,  le  nerf  radial  est  touché,  mais  légè- 
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rement.  Le  nerf  cubital,  an  contraire,,  est  très  fortement 
atteint,  cartons  les,  muscles  ;  animés  par  lui  sont  plus  o,u  ' 
moins  atrophiés  (cubital  antérieur,  fléchisseur  profond  des 
doigts);  en  effet,  les  premières  et  deuxièmes  phalanges  sont;; 
légèrement  fléchies  par  suite  de  la  prédominance  du  flé¬ 
chisseur  superficiel  innervé,- comme  l’on  sait,  par  le  nerf 
médian,  tandis  que  le  fléchisseur  profond,  innervé  par  le 
nerf  cubital,  est  paralysé,  d’où  l’atrophie  de  ce  musple. 

Enfin,  un  dernier  groupe  musculaire  :  les  interôsseux 
dorsaux  et  palmaires,  animés  par  le  cubital,  sont  aussi  très 
atrophiés,  car  les  métacarpiens  font  un  véritable  relief  sur 
la  peau,  et  les  mouvements  d’adduction  et  d’abduction  de 
ces  interosseux  sont  très  limités.  J’ajoute  que  les  muscles 
de  l’éminence  thénar  sont  également  très  atrophiés. 

Bref,  il  y  a  donc  paralysie  légère  du  nerf  radial,  et  para¬ 
lysie  surtout,  presque  exclusive,  du  nerf  cubital,  et,  par 
suite,  les  muscles  innervés  par  lui  sont  complètement  atro¬ 
phiés. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  se  demander  si  ces  acci¬ 
dents  sont  dus  au  saturnisme;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi, 
car  la  paralysie  saturnine  est  toujoürs  double,  symétrique 
et  non  pas  unilatérale  comme  ici  ;  de  plus,  elle  porte  tou¬ 
jours  d’emblée  sur  les  extenseurs  et  non  sur  les  fléchis¬ 
seurs;  enfin,  elle  comporte  la  perte  complète  de  la  contrac¬ 
tilité  électrique,  tandis  qu’ici  celle-ci  est  conservée,  sauf 
dans  les  muscles  atrophiés,  et  en  raison  même  de  leur 

atrophie.  , 

La  paralysie  de  l’avant-bras  de  notre  malade  nest  donc 
pas  d’origine  saturnine.  Du  reste,  la  suite  de  notre  enquête 
nous  a  appris  qu’elle  avait  été  consécutive  à  un  trauma¬ 
tisme  du  coude,  où  l’on  constate  une  déformation  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus,  un  épaississement  au  ni¬ 
veau  de  la  trochlée,  au  lieu  de  passage  dunerf  cubftal.-Cet 
homme,  en  effet,  a  eu  une  fracture  du  coude,  fracture 
qui  a  intéressé  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  et 
peut-être  aussi  le  radius  et  le  cubitus,  ce  que  l’état  des 
parties  ne  nous  permet  pas  de  dire.  Mais  ce  que  nous  com¬ 
prenons  très  bien  c’est  qu’il  y  a  là-  un  cal  difforme  qui  a 
englobé  le  nerf  cubital,  qu’il  y  a  eu  un  certain  degré  de 
névrite  et,  de  là,  une  atrophie  d’un  groupe  musculaire  de 


ravani-nras. 

Le  fait  curieux  ici  est  que  la  fracture  date  de  quatre  ans 
environ,  et  que  les  troubles  trophiques,  beaucoup  plus  ré¬ 
cents,  remontent  seulement  à  deux  ans. 

Un  autre  fait,  non  moins  intéressant,  est  l’abolition  totale 
de  la  sensibilité  dans  tout  l’avant-bras  et  le  bras,  ce  qui  est 
assez  insolite,  et,  pour  le  dire  tout  de  suite,  dans  toute  la 
moitié  gauche  du  corps.  Cette  hémi-anesthésie  est  absolue  : 
pas  de  notion  de  contact,  pas  de  sensibilité  aux  piqûres; 
celles-ci,  comme  cela  se  voit  en  pareil  cas,  ne  sont  suivies 
d’aucun  suintement  sanguinolent  ;  elle  est  limitée  à  la  ligne 
médiane  et  occupe  la  totalité  de  la  moitié  gauche  du  corps 
depuis  la  racine  des  cheveux  jusqu’aux  pieds.  Il  en  est  de 
même  de  toutes  les  muqueuses  (côté  gauche  bien  entendu). 

Le  malade  est  également  hémi-anesthésique  sensoriel, 
de  tous  les  organes  des  sens  (vision  obscurcie,  moins  nette 
à  gauche,  surdité  de  l’oreille  gauche,  olfaction  perdue  dans 
la  narine  gauche,  sens  du  goût  aboli  dans  la  moitié  gauche 
de  la  langue). 

Quant  aux  autres  modes  de  sensibilité,  nous  voyons  que 
la  sensibilité  articulaire  est  diminuée,  cet  homme  n’a  pas 
la  notion  très  nette,  —  les  yeux  étant  fermés  —  des  mouve¬ 
ments  qu’on  imprime  à  ses  articulations.  Par  contre,  le 


sens  musculaire  ne  parait  pas  aboli,  car  si  on  lui  commande 
uii  mouvement  quelconque,  les  yeux  fermés,  il  l’exécute 
avec  netteté  et  sans  incertitude.  Enfin,  malgré  la  diminution 
iuotable  de  la  force  de  la  main  gauche,  le  malade  se  rend 
très  bien  compte  de  l’bbjet  qu’il  tient. 

^  Quant  aux  troubles  fonctionnels  dans  les  membres  anes¬ 
thésiés,  ils  sont  à  peu  près  nuis  ;  cet  homme,  jusqu’en  ces 
derniers,  jours,  ne  s’était  nullement  aperçu  de  cette  anes¬ 
thésie;  ‘c’est  là,  du  reste,  la  règle  en  pareil  cas,  ainsi  que 
M.  Mesnet  l’a  montré,  en  1852,  dans  sa  thèse  de  doctorat 
sur  la  paralysie  hystérique.  Il  y  a  là  un  phénomène  psy¬ 
chique  étrange.  '  : 

Notre  malade  est  donc  un  hystérique  ;  ce  qui  nous  est 
confirmé  aussi,  d’ailleurs,  par  l’existence  de  douleurs  fixes, 
par  l’hyperesthésie  du  côté  opposé,  le  côté  droit,  par  une 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  correspondant  à  la  dou¬ 
leur  ovarienne  chez  la  femme,  mais  il  n’a  pas  de  douleur 
testiculaire  ni  d’hyperesthésie  rachidienne. 

Quel  rôle  donc  le  plomb,  le  saturnisme,  ont-ils  joué  dans 
tout  cela?  Notre  malade  est-il.  un  névropathe  devenu 
saturnin,  ou  un  saturnin  devenu  névropathe  ?  Ici  encore 
les  antécédents  vont  nous  éclairer  et  nous  montrer  que  cet 
homme  est  un  hystérique  vrai.  En  effet,  dès  Son  enfance, 
il  a  eu  des  phénomènes  bizarres,  des  attaques  avec  perte  de 
connaissance  totale  ou  partielle  dès  l’âge  de  dix  ans,  fré¬ 
quentes  d’abord,  puis  allant  peu  à  peu  en  s’éloignant,  au 
point  qu’il  a  pu  faire' son  service  militaire,  n’ayant  eu  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  qu’une  seule  attaque. 

D’autre  p)àrt,  §es  antécédents  héréditaires  nous  montrent 
son  père  comme  un  nerveux,  très  irritable  ;  sa  mère,  une 
hystérique;  sa  sœur,  une  hystérique  également  et  à 
grandes  attaques.  Quant  à  lui  il  a  eu  un  enfant  atteint  de 
malformation  congénitale,  mort  à  l’âge  de  neuf  jours. 

Enfin  ses  apparences  extérieures  sont  celles  du  fémi¬ 
nisme;  bassin  très  large  comme  celui  de  la  femme,  poils 
pubiens  ne  remontant  pas  vers  le  pubis,  aspect  glabre  de 
la  région  supérieure  du  corps,  obésité  sous-mammaire, 
menton  presque  glabre,  atrophie  de  l’un  des  testicules.  De 
même  son  état  psychique  est  féminin  :  réponses  tortueuses, 
mise  en  scène,  inconscience  des  hystériques,  nul  esprit 
de  décision,  volonté  nulle.  Bref,  c’est  un  hystérique  mâle. 

Mais  quelle  influence  le  saturnisme  a-t-il  eue  sur  son  hys¬ 
térie  ?  11  ne  l’a  pas  créée,  mais  il  l’a  mise  en  relief,  il  a 
réveillé  une  hystérie  latente. 

Chez  cet  homme  incontestablement  prédisposé,  dès  son 
enfance  et  par  hérédité,  à  l’hystérie,  celle-ci  a  éclaté, 
comme  elle  le  fait  souvent,  soit  à  la  suite  d’un  traumatisme, 
soit  à  la  suite  d’une  commotion  sensorielle,  d’une  émotion 
violente,  soit  sous  l’influence  d’une  intoxication  plombique, 
mercurielle,  etc. 

Enfin,  une  dernière  question  :  les  poussées  congestives 
du  côté  du  poumon,  les  crachements  de  sang  sont-ils  le 
résultat  de  quelque  tuberculose  latente,  au  début  ?  Comme 
je  l’ai  dit  en  commençant,  quelque  soin  que  j’ai  mis  à  exa¬ 
miner  cet  homme,  à  l’ausculter  tous  les  jours  depuis  son 
arrivée  à  l’hôpital,  je  n’ai  rien  trouvé,  et  sa  crise  pulmonaire 
est  néanmoins  la  troisième  depuis  un  an.  Cependant,  aucune 
d’elles  ne  s’est  accompagnée  de  phénomènes  fébriles  ou 
généraux.  D’autre  part,  on  voit  assez  fréquemment  des 
femmes  hystériques  présenter  (en  dehors  de  toute  relation 
avec  les  époques  menstruelles)  des  hémoptysies  sembla¬ 
bles,  conséquences  de  poussées  congestives  du  côté  du 
poumon,  s’effectuant  sous  une  influence  nerveuse.  Or,  je 
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serais  très  porté  à  croire  qu’il  en  est  de  même  chez  cet 
homme  ;  j’émets  le  fait  comme  une  hypothèse,  mais  comme 
une  hypothèse  qui  n’a  rien  d’invraisemhlahle,  car,  si  nous 
avions  affaire  à  quelque  tuberculose,  il. faut  avouer  que  sa 
marche  serait  bizarre. 

Quant  au  pronostic,  il  est  bénim' au  point  de  vue  de  la 
névrose,  si  celle-ci  en  reste  là;  mais  noiis  devons  savoir 
aussi  que  la  paralysie  peut  se  compliquer,  à  un  moment 
donné,  de  phénomènes  de  contracture,  de  même  que  les 
accidents  peuvent  disparaître  spontanément, 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  ne  doit  pas  être  violent, 
et  nous  devons  combattre  la  paralysie  par  les  courants 
continus,  en  cherchant  à  faire  fonctionner  la  peau;  enfin, 
nous  devons  tonifier  l’individu  et.  arrêter  les.  phénomènes 
congestifs,  du  côté  du  poumon,  par  des  révulsifs. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  H.  Mollière. 

Entéroptoss puerpérale  avec  prolapsus  du  foie;  guérison; 
pleurésièxgauclie  aiguë  intercurrente  ;  troubles  dyspep¬ 
tiques  et  névrosiformes  (dyspnée,  toux  quinteuse,  va¬ 
peurs). 

(Observation  recueilliepar-M.  J.  Coilleret?,  interne  des  hôpitaux.) 

D...  (Jeanne),  trente  ans, ménagère,  demeurant  à  Pierre-Bénite. 
Premier  séjour  du  16  novembre  1887  au  8  janvier  1888,  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Humbert  Mollière, 
salle.  Sainte-Marie,  n»  20,  pour  une  pleurésie  gauche  aipë  avec 
épanchement  considérable. 

Rentrée  le  23  janvier  1888  ;  depuis  une  huitaine  de  jours,  elle 
souffre  de  points  de  côté  disséminés  dans- le  thorax  ;  toux  frér- 
quente,  quinteuse  sans  expectoration  ;  dyspnée  au  moiiidre  effort, 
congestion  fréquente  dè  la  face,  céphalées  fréquentes,  palpita¬ 
tions,  insomnie. 

Rien  à  l’auscultation  dU;CçeMr’,  dont  la  pointe  a  .parfaitement 
repris  son  siège  normal.  -  -  , 

Poumons  :  respiration  absolument  normale  à  droite,  A  gauche, 
légère  obscurité  de  la  respiration  dans  les  deux  tiers  inférieurs  ; 
à  la  base  èt  dans  l’aisselle,  léger  iruit  de  frottement  aux  deux 
temps.  Zones  hyperesthé'siquesi  .  ' 

20  février.  Persistance  dés' Accès  de  dyspiié'é,  de  l’iiisomnie,  des 
points  névralgiques.  Ces  diVers  Symptômes  n’ayant  été  amendés 
ni  par  les  vésicatoires,  ni  par  le  bromure  dé  potassium  a  la  dose 
de  10  grammes  par  jour;  ni  par  l’opium  sous  toutes  ses  formes, 
ni  par  l’antipyrine,  ou  tente  les  inhalations  quotidiennes  d’acide 
carbonique  contre  la  dyspnée  (-1).  ,  '  :  ' 

11  mars.  JLes  inhalations  répétées  d’acide  carbonique  pqt  . amené 

un  soulagement  notable  de  la  dyspnée  et  de  la  toux. 

IS  mars.  Ménorrhàgie  assez  abondante  çês  jours  derniers,  avec 
douleurs  hypogastriques  violentes.  Aujourd’hui  l’hémorrhagie  a 
cessé,  mais  les  douleurs  hypogastriques  persistent  presque  plus 
violentes  queles  jours  passés.  Rien  de  pàrticulièr  n’est  révélé  par 
le  toucher  Vaginal  pratiqué  sut- 'lai  malade  cOiicliée  Oü  debout. 
Le  col  est  facilémeht  atteint;!!  occupe  sa  position  normale,  il  est 
uni,  lissé,  dè  volume  normal  ét  un: peu  mou.  La  ténapérature  rect- 
tale  est  de-  38'’2.  .  ,  -  '  ■  i  ’  '  .  '  .  i  /  ■  .  ■ 

_  On  fait  une  application  de  sangsues  à  l’hypogastre.  L’héqior- 
rhagie  occasionnée  par  l,’appliça,tion.des.sangsues  persistant  dans 
la  soirée,  on  applique  pour  l’arrêter  un  gros  tampon- de  cpton  à 
l’iiypoga'stre  et  on  fait  de  la  eompressÎQn  à  l’aide  d’un  banda,ge  de 
corps.  \  '  '  ■'/  /'  '  ’  ■  '  ;■  '  '  .  . 

Or,  à  la  suite  de  cette  compression,  là  malade  dit  avoir  éproùVé 
un  soulagement  très  notable  de  ses  douleurs  abdominales,  sou- 


(1)  Cf.  -Ri  Chabahhesi  Traitement  de  là  dyspnée  par  lés  Inhalations 
d'acide  carbonique.  Thèse  inaugmale^Lyon  1888. 


lagement  dont  elle  se  rend  compte,  surtout  lorsqu’elle  descend 
de  son  lit. 

Avril.  Les  douleurs  persistent  ;  leucorrhée  ;  troubles  gastro- 
intestinaux;  digestions  pénibles;  constipation;  périodes  d’in¬ 
somnie  survenant  la  nuit  de  onze  heures  à  une  heure,  et  de  trois 
heures  à  cinq  heures.  Impossibilité  de  rester  longtemps  dans  la 
station  debout,  durant  laquelle  la  malade  éprouve  une  sensation 
de  malaise  très  marquée.  En  présence  de  ces  symptômes  subjec¬ 
tifs,  accompagnant  les  symptômes  nerveux,  notre  attention  est 
attirée  du  côté  de  l’état  de  Ÿabdbmeri  que  nous  '  examinons  au 
point  de  vue  d’une  splanchnoptosé  possible. 

Reprenant  les  antécédents  de  la  malade  qui  avaient  été  pris 
sommairement  lorsqu’elle  entra  pour  sa  pleurésie,  nous  appre¬ 
nons  qu’avant  le  mois  de  novembre  1886,  elle  était  très  bien  por¬ 
tante  ;  aucun  trouble  dyspeptique  ;  aucune  manifestation  pouvant 
faire  penser  à  l’hystérie.  Au  mois  de  novembre  1886  . (elle  avait 
eu  antérieurement  trois  accouchements),  elle  a  une  fausse 
couche  au  troisième  mois  ;  cet  accident  survient  un  matin  à  trois 
heures;  à  six  heures  elle  se  lève  et  va  à  son  atelier.  Mais  dans  la 
journée,  les  douleurs  reparaissent  plus  fortes,  l’hémorrhagie 
s’accentue  et  elle  est  obligée  de  se  mettre  au  lit.  C’est  depuis  cette 
époque-là  qu’elle  a  commencé  à  souffrir  de  troubles  digestifs,  de 
constipation,  de  vertiges,  de  céphalalgie  avec  vapeurs  survenant 
peu  de  temps  après  le  repas,  d’insomnies  presque  continuelles  et 
périodiques  ;  elle  éprouvait  en  même  temps  un  délabrement  de 
plus  en  plus  marqué  qui  n’est  allé  qu’en  augmentant;  et  pour  ces 
divers  malaises,  elle  allait  réguRèrement  à  la  consultation  gratuite 
de  l’hospice  du  Perron. 

C’est  de  là  qu’elle  fut  envoyée  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Tessier,  une  première  fois  pour  sa  pleurésie  et  une 
seconde  fois  pour  les  troubles  fonctionnels  persistants  qui  ont  été 
signalés  plus  haut. 

Explorant  donc  systématiquement  l’abdomen,  nous  constatons 
d’abord  un  relâchement  notable  de  la  paroi  qui  est  pour  ainsi 
dire  étalée;  elle  est  facilement  dépressible,  et,  par  une  pression 
même  peu  prononcée,  on  arrive  facilement  sur  l’aorte;  en  con¬ 
tinuant  à  appuyer  sur  la  colonne  lombaire,  et  en  faisant  glisser 
la  main  au  niveau  de  l’ombilic,  bni  sent,  hii  peu  au-dessous  de  ce 
point,  rouler  sous  le  doigt  un  cordon  transversal  un  peu  rénitent 
(c’est  la  corde  colique). 

En  explorant  la  fosse  iliaque  droite,  on  sent  près  de  la  ligne 
médiane  une  portion  d’intestin,  sensible  à  la  palpation  et  dans 
laquelle  on  détermine  du  gargôuilleinent  :  c’est  le  boudin  cæcal. 

Pas  de  gargouillement  gastrique  bien  net,  ni  de  cordon  sig- 
moïdal. 

En  pratiquant  ensuite  méthodiquement,  par  la  palpation  né- 
phroleptique,  la  fouille  de  l’hypochondre  droit,  on  sent,  pendant 
les  profondes  respirations  que  l’on  fait  faire  à  la  malade,  sous  le 
pouce  gauche,  déprimant  la  paroi  abdominale  au-dessous  du 
.rebord  des  fausses  côtes  (procédé  du  pouce,  de  M.  Glénard  pour  la 
palpation  da  foie),,  et  aussi  un  peu  plus  bas,  une  masse  mobile  qui 
ne;  ressemble  en  rien  à  un  rein,  mais  donne  la  sensation  d’un 
bord  net,  tranchant,  bon  douloureux,  qu’on  fait  «  sauter  »  sur  le 
pouce  et  qui  est  lé  bord  du  foie  prolabé. 

>  Enfin,  si,  la  maladè  étant  toujours  dans  le  décubitus  dorsal, 
nous  soulevons  en  haut  la  masse  intestinale  en  comprimant 
l’hypogastre,  elle- déclare  éprouver  très  nettement  une  sensation 
de  soulagement. 

Nous  la  faisons  Alors  descendre  debout  au  pied  de  son  lit  ;  elle 
éprouve  immédiatement  une  sensation  de  malaise  très  accentué , 
mais,  en  soulevant  avec  la  main  appliquée  sur  les  flancs  et  l’hypo- 
gastre  la  masse  intestinale,  tout  disparaît  comme  par  enchante¬ 
ment  pour  reparaître  dès  qu’on  l’abandonne  à  son  propre  poids 
[épreuve  delà  sangle). 

Jusqu’à  ces  derniers  jours;  selles  régulières,  mais  dures,  peu 
abondantes.  Pas  de  vomissements.  Mais  après  les  repas,  elle  a 

constamment  des  bouffées  de  chaleur,  ainsi  que  de  la  dyspnée 

■et  une  toux  quinteuse.  Elle  est  obligée  de  rester  au  lit  après  tous 
sés  repas. 
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21  avril.  Application  de  la  ceinture  de  M.  Glénard.  La  malade 
éprouve  un  soulagement  qui  la  surprend  considérablement;  et  le 
jour  même  cette  femme,  qui  gardait  presque  constamment  le  lit, 
surtout  après  ses  repas,  reste  levée  et  se  promène  dans  rhôpital 
jusqu’au  soir. 

En  même  temps,  tous  les  autres  médicaments  étant  mis  de 
côté,  elle  est  soumise  au  traitement  de  l'entéroptose,  par  les  laxatifs, 
chaque  malin  un  demi  à  un  verre  de  la  solution  suivante  : 

Eau . 600  grammes. 

Sulfate  de  soude .  30  — 

Sulfate  de  magnésie.  .....  20  — 

et  par  les  alcalins  (bicarbonate  de  soude  1  à  2  grammes,  soit 
avant,  soit  pendant  les  repas),  enfin,  à  un  régime  spécial  (viande 
rôtie,  et  œufs;  pas  de  laitage;  pas  de  graisses;  pas  de  féculents; 
pas  de  vin).  , 

30  avril.  La  malade,  obligée  de  retounér  chez  elle,  a  suivi  scru¬ 
puleusement  les  prescriptions.  Mais  elle  n’éprouve  pas  d’amélio¬ 
ration  notable  dans  son  état.  Elle  peut  vaquer,  il  est  vrai,  plus 
facilement  à  ses  occupations  ;  mais  elle  sent  ses:  forces  aller  tou  - 
jours  en  diminuant  ;  elle  a  eu  quatre  à  cinq  selles  par  jour  et  se 
plaint  toujours  de  douleurs  lombaires. 

Or,  en  examinant  localement  la  malade,  on  constate  que  l’abdo¬ 
men  est  imparfaitement  soutenu  au  niveau  dès  "hypocbondrés  par 
la  cèinture  telle  qu’elle  est  actuellement,  tandis  qu’en  exerçant, 
à  ce  niveau' et  à  travers  la  ceinture,  une  pression  de  bas  en  haut 
avec  les  deux  mains,  la  malade  accuse  un  soulagement  instan¬ 
tané.  Leucorrhée.  Aussi,  en  tenant  compte  de  cés  diverses  indi¬ 
cations,  les  prescriptions  sont  modifiées  de  la  façon  suivante  : 

t“  Placer  à  l’intérieur  de  la  ceinture  et  au  niveau  des  flancs 
deux  fortes  pelotes.  • 

2”  Prendre  chaque  matin  une  cuillerée  à  bouche  ou  deux  au 
plus  de  la  solution  laxative,  dont  la  dose  était  plus  élevée  que 
celle  indiquée  par  M.  Glénard.  S’il  n’y  a  pas  de  selle  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ou  si,  au  contraire,  il  y  a  plusieurs  selles  aqueuses, 
prendre  le  soir  une  pilule  de 

Aloès..  ..........  3  centigrammes.  .  "" 

Extrait  de  rhubarbe..  ...  t  — 

3°  Alcalins. 

'  4“  Même  régime.  '  '  .  ■ 

7  mai.  Nous  revoyons  la  malade.  Elle  marche,  elle  va  et  vient 
avec  la' plus  grande .  facilité.  Elle  constate  une  amélioration 
notable  dans  son  état  général-,  elle  est  de  même  étonnée  des 
progrès  qu’elle  a  faits  en  huit  jours.  Selles  régulières,  sommeil 
bon.  Si  bien,  qu’il  y  a  trois  jours  elle  s’est  mise  à  manger  dé  la 
salade  dont  l’ingestion  a  été  suivie  de  malaises  après  les  repas  et 
de  diarrhée.  La  léucorrhée  a  notablement  dim'inué.- 
'  Mêmes  prescriptions  à  observer. 

14  mai:  La  malade,  lasse  de  suivre  le  régime  qui  lui  était  tracé, 
a,  tout  en  continuaut  les  autres  prescriptions,  mangé  de  tout  ce 
que  bon  lui  semblait  (féculents,  lait,  fromage,  salade,  etc.). 
Aujourd’hui  elle  se  dit  à  bout  de  forces;  elle  se  réveille  plusieurs 
fois  dans  la  nuit,  depuis  plusieurs  jours;  elle  digère  péniblement, 
a  de  la  diarrhée  ou  bien  reste  deux  ou  trois  jours  sans  aller  à  la 
selle.  Elle  garde  sa  ceinture  jour  et  nuit. 

Mêmes  prescriptions  à  suivre  rigoureusement. 

22  mai.  La  malade  a  suivi  soigneusement  les.  prescriptions,  y 
compris  celles  relatives  au  régime.  Le  sommeil  est  redevenu  bon, 
et  la  malade  se  sent  bien  plus  forte. 

Après  le  repas  elle  a  toujours  quelques  légers  malaises,  ainsi 
que  le  matin  quelques  envies  de  vomir.  Nuits  bonnes.  Selles  régu¬ 
lières. 

Continuer  les  mêmes  prescriptions. 

28  mai.  L’état  de  la  malade  s’est  considérablement  amélioré 
cette  dernière  semaine;  les  malaises  après  les  repas  sont  presque 
nuis;  la  malade  se  sent  plus  forte;  elle  travaille  toute  la  journée. 
Selles  régulières.  Sommeil  bon.  Quelque  faiblesse  le  matin. 
Disparition  des  accès  de  toux  quinteuse  depuis  plus  d’un  mois. 


La  leucorrhée  a  presque  complètement  disparu.  Les  règles  pa¬ 
raissent  à  époque  fixe;  abondance  normale,  plus  de  métror- 
rhagie.  Mêmes  prescriptions  (alcalins,  sangle  jour  et  nuit;  ré¬ 
gime;  toniques;  les  laxatifs  ne  sont  pris  le  matin  que  s’il  n’y  a 
pas  eu  de  selle  la  veille). 

L’observation  de  cette  malade  que  nous  avons  pu  suivre 
pendant  six  mois,  et  que  nous  suivions  de  semaine  en 
semaine,  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Nous  ne  ferons 
que  relever  rapidement  les  points  qui  nous  paraissent  plus 
spécialement  dignes  d’attention  ; 

1°  L’inutilité  de  la  thérapeutique  anti-nerveuse,  essayée 
chez  elle  pendant  quelque  temps  ; 

2“  L’existence  de  cette  splanchnoptose,  au  milieu  d’un 
complexus  symptomatique  tel  qu’il  fallait  y  songer  pour 
arriver  à  la  découvrir,  alors  qu’il  paraissait  si  rationnel 
d’incriminer,  soit  l’ancienne  pleurésie,  soit  l’affection  uté¬ 
rine,  pour  avoir  une  explication  logique  des  symptômes 
qui  résistaient  pourtant  à  la  thérapeutiquè  inspirée  par 
cette  pathogénie.  Et  nous  pouvons,  à  ce  propos,  rappeler 
deux  faits  qui  nous  ont,  été  rapportés  oralement  par  M.  le 
docteur  Fr.  Glénard,  et  qui  prouvent^bien  sous  quels  sym¬ 
ptômes  bizarres  peut  se  dissimuler,  pour  ainsi  dire,  l’entité 
morbide  dont  il  a  si  nettement  établi  l’existence.  Un  ma¬ 
lade,  docteur  en  médecine,  étant,  après  avoir  épuisé  les 
ressources  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  traité 
enfin  coTXivàQ prostatigm  (on  avait  été  jusqu’à  lui  cautériser 
la  prostate),  vit  tous  les  malaises,  disparaître  coinmé  par 
enchantement,  dès  que  da  thérapeutique  fut  dirigée  contre 
l’affection  dont  il  était  véritablement  atteint,  et  qui  n’était 
autre  que  l’entéroptose.  Chez  d’autres  malades,  les  sym¬ 
ptômes,  sont  tel^  qu’on  pense  dé  primé  abord  à  une  affec¬ 
tion  cérébrale. 

Un  autre  cas  très  curieux  est  celüi  d’un  malade  (c’est 
encore  un  médecin)  sur  lequel  bien  des  diagnostics  avaient 
été  portés  successivement  par  les  médecins  les  plus  auto¬ 
risés.  Pour  l’un,  ce  fut  d’abord  une  cardiopathie  aVec 
pseudo-angine  de  poitrine  ;  pour  ,  un  second,  il  s’ag-issait 
d’une  péritonite  tuberculeuse;  un  troisième  médecin  porta 
enfin  le  diagnostic  de  tubercule  siégeant  au  niveau  du 
noyau  d’origine  du  pneumogastrique.  L’affectipn,  très  an¬ 
cienne,  s’aggravait  de  plus  en  plus  depuis  dix  ans.  Il  est 
indubitable  que  tous  ces  diagnostics  (qui  donnèrent  lieu  à 
des  traitements  et  à  des  pronostics  naturellement  très 
variés),  portés  par  des  médecins  éminents,  étaient  basés 
sur  la  constatation  de  signes  importants  qui  en  imposaient 
pour  de  telles  affections.  Eh  bien  !  ce  malade  chez  lequel 
aucune  .amélioration  ne  se  manifestait,  et  dont  la  santé 
baissait  de  jour  en  jour,  pi’ésentait  le  syndrome'  très  net, 
mais  masqné  sous  les  symptômes  nerveux,  d’une  entéro- 
ptose  secondaire,  c’est-à-dire  consécutive  à  une  ancienne 
dyspepsie,  et  fut  soumis  à  un  traitement  en  conséquence. 

Or,  une  amélioration  considérable  ne  tarda  pas  à  se  ma¬ 
nifester,  amélioration  qui  ne  s’est  pas  démentie  à  l’heure 
qu’il  est,  deux  ans  après  l’institution  de  ce  traitement. 

3“  L’importance  de-  remplir  simulfanérhent  toutes  les  indica¬ 
tions,  dans  l’entéroptose,  ressort  bien  de  notre  observation. 
Il  faut  suivre  ces  malades  de  très  près  et  veiller  à  la  minu¬ 
tieuse  exécution  de  toutes  les  prescriptions  et  à  une  indi¬ 
vidualisation  relative  au  mode  de  constriction  de  la  sangle, 
au  «  menu  »  correspondant  à  la  période  de  l’entéroptose,  à 
la  dose  et  à  l’heure  d’administration  des  laxatifs,  à  la  dose 
des  alcalins  (bicarbonate  de  soude,  cure  de  Vichy). 
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OBSERVATION  CURIEUSE  DE  THORACENTÈSE 
Par  M.  le  docteur  Fort, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

M“'  C...,  douze  ans,  èst  atteinte  de  point  de  côté,  de  toux  et  de 
fièvre  en  août  1887.  Elle  habite  la  Florida  (Uruguay).  Un  médecin 
lui  appliqué  des  sangsues  sur  le  point  douloureux^  un  autre  lui 
prescrit  du  lait;  Vers  la  fin  d’octobre,  la  malade,  qui  n'avait  pas 
quitté  le  lit,  fut  transportée  par  son  père  à  Montevideo.  L’état  de 
délabrement  était  tel  que  trois  médecins  de  cette  ville  pensèrent 
que  la  malade  était  à  la  période  ultime  de  la  phthisie,  et  que 
rien  ne  pouvait  la  sauver.  C’est  alors  qu’on  me  fit  appeler. 

La  malade  avait  40  degrés'et  140  pulsations.  L’amaigrissement 
était  extrême  et  la  toux  incessante.  Son  affaiblissement  physique 
et  moral  était  tel  qu’elle  était  indifférente  à  tout  ce  qui  se 
passait  autour  d’elle  et  qu’on  ne  pouvait  l’asseoir  qu’à  grand’- 
peine  sur  son  lit,  même  en  la  soutenant.,  Au  premier  abord,  il 
semblait  qu’en  effet,  on  eût  sous  les  yeux  une  moribonde  phthi¬ 
sique.  ■  -  ■  ' 

Examinant  de  plus  près,  j’appris  qu’il  n’y  avait  pas  de  crachats 
et  que  la  malade  dormait  pendant  quelques  heures  toutes  les 
nuits.  De  plus  la  langue  est  rosée  et  humide.  Le  coeur  est  nor¬ 
mal  ;  l’ausciiltation  et  là  percussion  des  sommets  '  sont  absolu¬ 
ment  négatives.  Je  fais  maintenir  à  graiid’peine  lamalade  assise 
sur  son  lit  ;  ramaigrissement  est  tel,  que  j’ai,  pour  ainsi  dire,  les 
poumons  sous  les  yeux.  A  la  percussion,  le  côté  gauche  résonne; 
la  respiration  y  est  nbrmàle,  mais  à  droite,:  il  y  a  une  matité 
complète  ;  depuis  l’épine  dé  l’omoplate  jusqu’à  la  base  du  pou¬ 
mon,  il  n’y  a  pas  de  murmure  respiratoire. 

H  est  impossible  d’étudier  les  vibrations  thoraciques,  la  malade 
n’ayant  consenti  ni  à  tousser,  ni  à  parler.  Néanmoins  les  antécé¬ 
dents,  la  percussion  èt  l’auscultation  suffisaient  pour  diagnos  ¬ 
tiquer  un  épanchement  purulent  de  la  plèvre; 

Je  proposai  une  intervention  que  je  jugeai  pouvoir  seule  sauver 
l’enfant.  Après  quelque  résistance  de  la  part  des  parents,  je  pus, 
le  lendemain,  pratiquer  la  thoracentèse,  avec  l’assistance  d’un  de 
mes  confrères. 

J’enfonçai  le  gros  trocart  dé  Tàppareil  de  Potain  dans  l’espace 
intercostal,  en  arrière,  en  dehors,  au-dessous  de  l’angle  de  l’omo¬ 
plate.  Nous  retirâmes  un  demi-litre  de  pus,  mais  la  canule 
s’obstrua  à  plusieurs  reprises.  Nous  injectâmes  100  grammes 
environ  d’eaù  phéniquée  à  2  p.  100  et  nous  retirânies  au  plus 
vite  la  canule,  vu  l’état  de  l’enfant  qui  était  presque  expirante. 
Il  restait  du  pus  assurément,  et  nous  savions  qu’il  était  entré  de 
l’air  dans  la  plèvre  à  trois  reprises  différentes,  par:  suite  du  mau¬ 
vais  fonctionnement  de  l’aspirateur. 

Nous  annonçâmes  à  la  famille  que  nous  reviendrions  pour 
compléter  l’.opération  le  soir  même.  Notre  intention  était  de  pra¬ 
tiquer  l’opération:  de  l’empyème,  pour  faciliter  l’écoulement  du 
pus. 

Mais  le  soir,  il  nous  parut  qu’il  y  avait  du  mieux.  Le  lende¬ 
main,  nous  constatâmes  un  mieux  sensible.  Les  jours  suivants, 
la  fièvre  baissa  et  la  malade  commença  à  s’alimenter,,  La  toux 
diminua,  enfin  tous  les  synoptômes  cédèrent  insensiblement,  et-, 
après  trois  semaines,  elle  retourna  dans  son  pays  où  je  l’ai  vue 
deux  mois  après  en  parfaite  santé. 

Cette  observation  démontre  qu’il  suffît,  dans  certains  cas 
d’épanchement,  d’extraire  une  partie  du  liquide,  le  reste  se 
résorbant  spontanément.  Elle  démontre,  peut-être  aussi, 
l’action  puissante  de  l’acide  phénique  sur  cette  résorption, 
mais  à  coup  sûr  l’action  antiseptique  de  cet  agent  sur  le 
liquide  épanché,  car,  dans  toute  autre  circonstance,  l’entrée 
de  Pair  eût  été  une  condition  fort  désavantageuse. 

Il  est  donc  bon  de  recommander  l’injection  d’eau  phéni¬ 
quée,  après  avoir  extrait  le  liquide,  dans  les  épanchements 
purulents  de  la  plèvre. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  d’Algérie  (1879-1885)  :  De  Constantinè 
à  Biskra(l). 

Par  M.  le  docteur  Badoor,  médecin  principal.  ; 

VIII 

Regardez;  en  entrant  dans  la  plaine,  sur  un  mamelon  qui  fait 
face  d’abord,  puis  vous  suit  sur  le  flanc  .pendant  quelques  quarts 
d’heure,  regardez  ;Cette  roche  isolée,  taillée  à  pic  et  fendue  du 
haut  en  bas,  qui  ressemble  à  une  ruine  de  château  moyen-âge  et 
doit,  dans  les  nuits  claires,  prendre  des  airs  fantastiques.  Elle 
croule  peu  à  peu  ;  elle  n’est  peut-être  plus.  C’est  l’image  rac¬ 
courcie  du  travail,  lent  et  continu,  qui  mine  ce  coin  de  notre 
globe. 

■  Les  derniers  contreforts  des  Aurès  et  des  Zibans  où  tout  est 
brûlé,  où  tout  se, pulvérise,  sont  plus  frappants  encore  sous  ce 
rapport  et;  comme  si  ce  n’était  pas  assez  de  ce  mouvement  iné¬ 
luctable  contre  lequel  s’épuiserait  toute  résistance,  le  sel,  dont  on 
a  dit  qu’iLestune  manne  pour  le  genre  humain,  est  ici  un  nouvel 
élément  de  stérilité,  tant  il  imprègne  la  terre  et  sature  les  eaux. 
Après  une  simple  rosée  que  le  soleil  va  boire,  le  sol  devient  tout 
blanc  :  c’est  le  sel  effleuri  et,  si  vous  en  doutez,  descendez  et 
goûtez. 

C’est  dans  ces  parages  qu’une  fois,  par  une  de  ces  coïncidences 
qu’on  a  gentiment  qualifiées  d’intentions  du,  hasard  (c  était  en 
juin  et  il  commençait  à  faire  terriblement  chaud),  je  rencontrai 
une  smalah  émigrant  du  sud  vers  les  plateaux. 

Une  smalah,  vous  le  savez,  consiste  en  la  famille  entière  d’un 
chef  de  grande  tente  avec  ses  .  gens,  ses  animaux  et  tout  son 
matériel.  Us  étaient  tous  là,  s’avançant  lentement  au  pas  lourd  et 
majestueux  de  leurs  nombreux  chameaux.  Trois  cavaliers,  évi¬ 
demment  les  maîtres,  marchaient  en  avant,  recouverts  de  leur 
double  manteau  au  capuchon  dressé. 

Moi,  dans  ce  moment,  j’aurais  payé  pour  me  mettre  dans  le 
simple  appareil  ou  à  peu  près.  Eux,  ils  étaient  vêtus  comme  nous 
le  sommes  en  hiver;  et  il  paraît  qu’ils,  se  préservent  ainsi  des 
ardeurs  directes  de  la  chaleur.  Je  n’y  contredis  pas,  mais  je  reste 
persuadé  que  c’est  aussi  une  maniéré  de  tout  porter  su.r  soij 
quand  on  va  sans  valise. 

_  Ils  étaient  montés  sur  des  chevaux  superbes  aux  harnais  bar- 
riolés,  et  ces  chevaux  semblaient  impatients  de  leur  allure,  calme. 
Le  cheval  arabe  si  fin,  si  nerveux,  si  délié,  n’est-il  pas  créé  pour 

franchirles  solitudes,  c’est-à-dire  aller  vite?  ■ 

’  D’autres  cavaliers  trottinaient  sur  les  côtés  et  en  arrière,  et  le 
fretin  allait  à  pied  comme  les  bêtes  :  chameaux,  chevaux,  ânes, 
chèvres,  brebis,  et  chiens.  Plusieurs  chameaux  et  chevaux  por¬ 
taient -des  palanquins  pour  les  enfants  et  surtout  pour  les 
femmes,  celles  qu’il  faut  cacher  et  que  leur  situation  dans  la 
famille  détache  des  labeurs  pénibles. 

Ces  palanquins,  aux  couleurs  voyantes,  qui  se  balançaient  len¬ 
tement  et  régulièrement;  jetaient  un  cachet  de  bizarre  originalité 
dans  ce  millier  d’êtres  grouillants,  au  contraire  d’un  omnibus 
aux  couleurs  sombres,  à  la  tranche  dorée,  que  deux  mules  traî¬ 
naient  et  à  l’intérieur  duquel  les  stores  baissés  laissaient  deviner 
un  groupe  de  favorites.  Des  doigts  aux  ongles  peints  et  des  yeux 
brillants  ne  se  distinguaient-ils  pas  aux  angles  discrètement  sou¬ 
levés?  •  t;. 

Et  c’était  splendide,  ainsi  qu’il  est  convenu  de  l’écrire.  En 
vérité,  c’est  laid  et  dans  le  fond  c’est  sale  ;  sempiternelle  histoire 
de  l’appropriation  réciproque  de  la  terre  et  de  ses  produits.  - 

Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  des  gens  pratiques  qui,  après  les  ré¬ 
coltes  et  avant  la  fournaise  estivale,  s’en  vont  dans  le  nord  cher¬ 
cher  quelque  fraîcheur,  laissant  à- des  serviteurs  la  garde  de 
leurs  biens  :  c’est  l’exode  hygiénique.  Nous  autres,  nous  restous 


(1)  Suite.  -  -  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p. 
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à  Biskra,  et  plus  loin,  pour  nous  garder  nous-mêmes  ;  mais  vous 
dire  que  nous  nous  en  trouvons,  bien,  serait  mentir  effronté¬ 
ment,^..  ,,,  ....  ,. 

■  ■; ^  IX--' 

Et  l’oued  roule  des  eaux  limoneuses  dans  les  méandres  d’un  lit 
démesurément  élargi  par  les  orages.  On  le  suit,  on  le  quitte  au 
caprice  de  ses  berges.  Quelques  cents  mètres  de  route,  aux  endroits 
difficiles,  remplacent  la  piste  devenue  impraticable  et  l’on  relaie 
à  la  Fontaine-des-Gazelles. 

■  A  cette  charmante  dénomination,  vous  vous  figurez  quelque 
source  limpide,  un  doux  ombrage  et  le  reste.  Quelle  erreur  est  la 
vôtre.! 

-  Il  y  a  là  au  pied  d’un  pauvre  tertre  un  filet  d’eau  chaude,  sau¬ 
mâtre  et  tellement  mauvaise,  qu’à  mon  premier  passage,  je  fus 
prévenu  de  n’en  pas  hoire.  J’en  goûtai  cependant,  afin  de  la  con¬ 
naître,  et  je  pus  me  'convaincre  que,  si  jamais  des  gazelles  é’y 
sont  désaltérées,  c’est  qu’elles  avaient  bien  soif. 

•  Cette  eau  suffit,  néanmoins,  à  entretenir  une  centaine  de  pal¬ 
miers,  grenadiers  et  figuiers,  au  milieu  desquels  est  une  petite 
bâtisse  carrée  qui,  close  à  la  façon  arabe,  est  une  maison  de 
campagne.  Jugez  de  la  maison  de  ville  (à  Biskral),  au  point  de 
vue  météorologique.  Il  y  a  de  quoi  frémir,  ou  plutôt  de  quoi 
souhaiter  au  maître  de  céans  tous  les  bonheurs  possibles,  sans  lui 
en  envier  aucun,  pas  même  celui  d’avoir  à  sa  porte  une  baraque 
où  l’on  vend  de  l’absinthe,  cette  liqueur  commune  aux  plus 
simples  comptoirs. 

Il  y  a  aussi  un  hangar  pour  le  relai  et,  tant  pis  si  vous  m’ac¬ 
cusez  d’être  un  peu  minutieux,  je  lïe  puis  m’empêcher  d’y  signaler 
des  moineaux,  mignonnes  créatures  dont  l’existence  est  tellement 
liée  à  celle  de  l’homme,  que  la  moindre  habitation  èn  comporte. 
C’est  à  se  demander  quel  instinct  les  y  pousse,  tant  quelquefois 
c’est  loin  de  partout. 

■'  Ensuite,  le  long  de  coteaux  accidentés,  on  zigzague  dans  un 
éboulis  de  blocs  gros  et  petits,  dont  le  chemin  de  fer  fera  certai¬ 
nement  son  profit.  Oii  tourne  sur  la  rive  droite  de  l’oued  par  un 
pont  métallique  à  tablier  plat,  dont  l’établissement  a  coupé  court 
à  de  fréquents  accidents,  et  bientôt  on  débouche  dans  la  plaine 
i'El  Outaiah  où.  vous  remarquez  d’emblée  deux  groupes  de  pal- 
miers.: 

Près  du  premier  dont  on  côtoie  les  bordures  lézardées,  est  le 
bordj  qui  servait  autrefois  et  sert  encore  au  besoin  de  réduit  pro¬ 
tecteur.  C’est  à  la  fois  une  ferme  et  une  auberge  où  l’on  change 
de  chevaux,  et  c’est  entouré  d’un  mur  vrai  et  crénelé.  On  s’y 
déraidit  et  c’est  l’occasion  de  voir,  encastrée  dans  là  porte, 
une  pierre  tombale,  dont  l’inscription  latine  se  lit  encore  très 
bien.  : 

-  Courage!  c’est  le  dernier  relai.  Vous  laissez' à  droite  l’autre 
oasis  minuscule,  à  moins  que  pour  des  raisons  particulières  le 
voiturier  n’y  passe,  tn'atoriôus  inùftis.  Si  c’eét  à  la  mi-màrs,  admi¬ 
rez  les  orges  qui  mûrissent  et  dont  lès  épis  jaunissent,  tianchant 
sur  l’humus  noir  et  les  panaches  verts.  ' 

Et  l’en  avance  eoriïme  ôn  veut,  ou  plutôt  comme  on  peut,  pôür 
éviter  les  ornières' ou  lés  tas  de  poussière. 

-  Chemin  faisant,  on  aperçoit  un  douar  aux  nombreuses  tentes 

et  l’on  est  assailli  par  sa  marmaille  qui  se  précipite  au-devant  dé 
la  guimbarde,  l’entOtire  et  là  suit  à  la  course.  Ces  enfants, -pour 
la  plupart  garçons,  n’oUt  qu’une  simple  chemise,  courte  et  sale, 
et  ils  la  relèvent  jusqu’aux  aisselles,  o  nuda  simplicitas  !  Je  me  rap¬ 
pelle  avoir  remarqué  parmi  eux  un  pied-bot,' qui  n’était  pas  le 
moins  leste  et  prenait  fructueusement  part  aux  petites  batailles 
sur  la  menue  monnaie.  ' 

....  X 

Pour  se  rendre  d’un  lieu  à  un  autre  l’Arabe,  comme  tous  leé 
gens  primitifs,  affectionne  la  ligne  droite,  et  il  ne  s’en  détourne 
que  devant  un  obstacle  infranchissable.  Vous  avez  beau  rectifier, 
aplanir  en  allongeant  si  peu  que  rien  ;  il  reste  fidèle  à  son  sentier, 
et  c’est  ainsi  qU’il  continue  à  monter  de  Bône  à  l’Ëdough  par  des 


pentes  vertigineuses  et. que  de  Sidî  M’cid  il  sauté  à  Constantine 
par  une  véritable  escalade. 

Ici,  au  bout  de  cetie’  plaine  d’El  Outaiah  qui  n’en  finit  pas 
avec  ses  15  kilomètres  de  traversée  argileuse,  il  a  également  pris 
au  plus  court,  pour  franchir  la  crête  mamelonnée  qui  la  sépare 
dn  Sahara.  Et  nous  avons  suivi  sa  trace  en  ce  sens  que  nous  pas¬ 
sons  par  où  il  passe,  c’est-à-dire  par  le  col  de  S  fa,  dont  nous  avons 
considérablement  modifié  la  rampe  en  taillant  dans  le  roc,  en 
décrivant  des  courbes,  en  élevant  des  murs.  ' 

Le  coche  n’en  est  pas  moins  péniblement  tiré  jusqu’au  sommet 
et  il  semble  que,  comme  les  bêtes,  on  l’atteigne  essoufflé. 

Mais. alors  quel  repos,  quel  dédommagement!  : 

La  grandeur  du  spectacle  est  vraiment  saisissante.  Aussi  loin 
que  la  vue  peut  s’étendre,  c’est  le  désert  plat  et  uni  comme  une 
mer  tranquille.  Pour  en  donner  l’illusion,  il  ne  manque  à  l’hori¬ 
zon  du  merveilleux  panorama  déroulé  par  la  plaine,  immense  que 
des  semblants  de  mâts,,  de  vergues  et  de  voiles.  Et  il  arrive  même, 
comme  à  la  mer,  que  le  bleu  du  ciel  s’y  fond  tellement  bien  dans 
le  bleu  de  la  terre,  qu’on  cherche  où  finit  l’une  et  où  commence 
l’autre,.  :  . 

On  s’arrête  interdit  et  l’on  admire  I 
-  A  10  kilomètres,:  presque  sous  les  pieds,  tant  la  pureté  de 
l’air  rapproche  les  distances,  une  grande  tache  verte  saute:  aux 
yeux  étonnés.  C’est  Biskra,  l’oasis  aux  cent  .mille  palmiers 
que  domine  un  cyprès  gigantesque.  Plus  loin,  à  droite,  c’est 
Oulmach,  et  c’est  encore  Sidi  Okba  qui  du  côté  sud-est,  en  un 
trait  noir,  sur  le  ciel  se  détache.  Et  l’Aurès,  dont  on  foule  les  der¬ 
nières  et  rudes  sentes,- accentue  sa  teinte  pourpre  au  soleil  qui 
se  couche. 

Harassés  et  poussiéreux,  vous  êtes  enfin  rendus  et  tout  de  suite 
vous  éprouvez  une  agréable  surprise  à  vous  retrouver  quelque 
part,  surtout  si  l’air  est  doux  et  si  les^prévenânces  d’une  .char¬ 
mante  camaraderie  ont  aplani  les  voies. 

Dans  ces  conditions,  elle  est  vraiment  coquette,  cette  petite 
ville  française  de  Biskra,  avec  ses  rues  blanches  et  alignées,  sa 
place  en  quinconce  de  palmiers  et  gommiers,  ses  rigoles  d’arro^ 
sage  et  ses  arcades  sombres.  .  : 

■  Avec  cette  complaisance,  qui  tient  d’une  âdée  dé  protection 
nécessaire,  on  y.  aperçoit  vite  de  grandes  casernes,  entourées  dé 
grandes  murailles,  dont  certains  angles,  la  moitié  de  l’année, 
doivent  refléter-des  degrés  de  fournaise.  • 

A  deux  pas,  quiconque  a  une  catte  et  encore  mieux  un  titre, 
est  gracieusement  admis  à  visiter  un  jardin  particulier,  dont  les 
allées  ratissées  serpentent  sous  d’épais  ombrages  dans  une  ver¬ 
dure  luxuriante,  où  il  ne  manque  absolument  que  des  bergères 
pour  compléter  le  tableau  d’une  pastorale  de  Florian  dans  le 
genre  tropical. 

Et  l’on  est  au  désert,  puisque  hélas  !  tout  y  ramène. 

Comme'  si  l’espacé  avait  manqué,  les  maisons  sont  basses, 
étroites  et  serrées;  les  chambres  sont  petites,  les  moustiques 
n'ombre'ük.  Pâr  '87  degrés,  un  soir  du  commeiicément  <ié  juin, 
c’était  à  s’y  vouer  au  grand  diable  d’enfer.  ’  ' 

L’eau  n’y  est' potable  que  pour  les  indigènes,  qüi  y  sont  habi¬ 
tués,  comme  les  pàuires  à  la  misère  :  car  elle  est  horriblement 
salée' et  magnésienne.  N’en-  uséz  qu’à  votre  corps  défendant,  dû 
gare  à  de  rapides  et  fréquentes  inquiétudes,  qu’il  n’est  pas  besoin 
de  qualifier.  ;  .  ■ 

Cette  éxécrafcle  qualité. 'ié' l’eau  du.Suii  algérien,  n’y  est-elle 
pas  ûné  dés'raisotiS  d|e  la  profusion  des  liqùeurs  alcooliques  et 
de  remploi  abusif  qu’oh  y  en  fait?  Queï^lue  përdué  dans  l’espace 
qù’y  soit  une  baraque,  elle. est  un  débit  où  le  sàc' d’eau,  süspendu 
sous  l’auvent,  ést  le  prétexté  aux  fortes  absinthes  et  autres  apé¬ 
ritifs  du  même  genre  et  de  la  même  valeur.  ■ 

Voyageurs  circonspects,  fonctionnaires  prudents,  n’y  buvez, 
Goûteique  coûte,  que  de  l’eau  de  Saint-Galmier  ou  analogue  :  elle 
est  là  du  reste  qui  vous  attqn'dj  epv.elpppée  dans  des  manchons 
de  laine  constamment  mouillés  et  s’évapqraiit  au  çQurant  des 
couloirs  sur  des  tables  ad  hoc. 

Méfiez-vous  des  scorpions  qui  rampent  dans  les  angles  bas  et 
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•  et  dont  on  vous  naontre  en  bocal  de  beaux  échantillons.  Les 
Kats  leur  font  heureusement  une  guerre  acharnée. 

nour  que  vous  sachiez  tout,  c’est  loin,  pas  commode  et  peu 
re  où  vous  m’entendez  bien.  C’est,  du  reste,  la  question  qui 
^Hraite  sous  la  jambe,  partout  où  l’homme  fait  la  bête,  et  Dieu 
!ait  que,  sous  ce  rapport,  il  n’est  pas  besoin  d’aller  à  Biskra  pour 
constater  et  sentir  les  effets  détestables. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  août  1888,  a  été  promu  dans  ïe 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  — M.  le  docteur  Kieffer, 
médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe. 

—  La  Faculté  de  médecine'  de  Montpellier  a  dressé  ainsi  qu’il 

suit  la  liste  de  présentation  des  candidats  aux  chaires  laissées 
vacantes,  d’une  part  par  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  professeur 
Benoist,  et  d’autre  part  par  le  passage  de  M.  le  professeur  Castan 
à  la  chaire  de  clinique  médicale  :  , 

1“  Chaire  d’anatomie  ;  en  première  ligne,  M.  le  docteur  Paulet; 
en  deuxième  ligne,  M.  le  docteur  Bimar. 

2»  Chaire  ;.de  pathologie  interne  :  en  première  ligne,  M.  le  doc¬ 
teur  Carrieu  ;  en  deuxième  ligne,  M.  le  docteur  Mossé. 

—  Mission  scientifique.  —  M.  le  docteur  Frémy,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  aux  Etats-Unis, 
à-Peffet  de  visiter  les  établissements  publics  et  privés  de  ce  pays 
affectés  au  traitement  de  la  tuberculose. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-âprès,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chéf  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferm.e  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PRIMKRIE  E.  LEVÉ,  17,RDE  CASSETTE. 


ANALYSE  d’aOUT  DU^  _ 

UlT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d'Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  aoutt 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  ohet  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 


Densité  à  15“ 
Beurre  par  1 
Albumine.  .  ' 
Caséine.  .  . 
Sucre  de  lait 


45.300 

•  2.200 

31.100 

58.300 
7.500 


Total  des  matières  ûxes. 


.  144.400  144.400 

.  886.500 

■  L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  laU:^ 

Acide  phosphorique . 2.228 

Acide  sulfurique . . 

Ci—. . ;  ;  ail 

.  .  1.6' 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  ,  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
uut  démontré  que.  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlornre  ue  Fer  du  D'  Rahuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  ronges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
ulovant  les  autres  férrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Pans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘“,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsùes  au  Bromure  de  Camphre  du  U  Clin. 


Potasse . 

Soude . . 

Acide  carbonique,  chlore,  ler,  etc. 

Total.  .  . 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


0.827 

0.705 

7.500 


.  65  c.  le  litre. 

.  40c.lel/21itre- 
■ .  70  c.  le  litre. 

_  . 45o.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  J--  Niçois, _  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22, 

Envoi  gratis, 


. .  ..e  Paradis,  Paris. 

jLUYoi  grau=,  =ui  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Peux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  D®  CLASSE,  LAURÉAT  UE  L  INSTITUT. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  ; 

1?’’.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
O  ZRoent  _  —  par  cuillerée  à  café. 

DoL  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
irogressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
e  la  susceptibilité  du  malade.  . 

Exiger  la  Véritable  Solution  d  Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  G'“,  à  Paris. 


CAPSULES  DARTOIS  “d'È'hêtT' 

Ces  •  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de- hêtre  et  0  20  d’hmle 
de  foie  de  morue.-  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  ■  . -n-ui,. 

Le  flacon  3îr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph»». 


RAPPORT  FAVORABLE  EE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 

Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULESCROSNIERMiNÉRAL-suiipuRBUx 

Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,'  et  pharmaoies. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  d  permet  d  in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  dune  mamère 
insensible  et  sans  fatiguer  l'estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Pakis,  13,  ru 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu)sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
tàdiartAée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Fournier,  22,  place  dé  la, Madeleine,  Pans, 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etTOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif  du  catalogue. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depms  trente 
ans  avec  un  succè's  constant  pp  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Bydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
flans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dénôt général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Ahoukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  an  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Y  état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  eels  de  fer, 
tout  6“  “^meLrëf  -  ou  2  à  4  driifâ. 

Éviter’ïes /mîfàft'èns,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES.  / 

DépÔtg'(dep.  Ie2{évr.  1888)  :( 

8,r.  duCons6rvatoire,Paris.  V 


916 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"’  Lebkaült,  53,  Réamnur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue'  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 
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VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  d 
PcD’icei  l’usage  de  compresses  dé  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  A'Hémorrhoïd 
celui  de  Bougies  américaines  àl'Hamamelis. 
Dépôt  :  Ph«  Logeais,  av.  Marceau,  ett‘«®pli"®. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser 
demandes,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


■  iï  ■ 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
’  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 

médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  _  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


75 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VEP.SÉS 

.  SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  jilus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  t867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B^n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  IVIACK 

PINUS  PUMILIO 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph'o  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  - 
—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


CASCARA  SAGRADA  (Sm) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cer.  ...  2  fr. 
Ph‘«n^,2èii,r.Blanche,Paris.Em  ■ 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuUles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  ronge. 
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MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORIVIEDECLERTAN 

-  Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  B’rere,  19, 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  VieiUe-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  n“®  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
àitproiective,  1  fr.  25  le  mètre;!”  le  maoiutosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTÉR,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  BP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  aveG_  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
.nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
'Cqeils’ SGÎêq.tifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté'cTiimiqûe  absolue  et  au  dosage  m’athé- 
rnatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÎJRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du-  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  RicheUeu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  .la.  secrétion  uriname,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AD  déta-il  -:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de’  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30'h 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix^du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous,  les  droguistes. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
OU  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÈDE  soporlfique  ET  calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’affecte  ni  lei 
organes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  com''”’. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  d 

GROSSESSE,  etc. 

Ph”  LÉCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  ;  2  fr.  50. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRÜGINEÜSE,  MAGNÉSIENNE 

FA  RETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


Rapport  favorable  de  '  V Académie  de  médecine. 

.  VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  Cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  .chargé  .de.  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques,  et  contagieuses.  Précieux 


■  41  ■ 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
salivation  mercurielle.  -  . 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  P'»  pharmacies  é 
de  France  et  de  l'étranger.  — ixîzlts; 


■  33  . 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Osr,  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAFnE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  malde  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
''estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
1  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.Holdé,42,  r.fs  St-Denis,Paris  etph‘”‘- 
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Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  de  communications  variées,  chômage  de  discus¬ 
sions.  ■ 

M.  Guermpnprez  (de  Lille)  ■  est  .yenu  cominuniquer  une 
intéressante  observation  de  néphrorraphie  dans  un  cas 
,  de  rein  mobile.  Cette  opération  a  été  jusqu’ici  assez  peu 
pratiquée  en  France;  M.  Brodeur,  dans  sa  thèS.ÇiSur  l’iq- 
tervention  chirurgicale  dans  le@  affections  du  rein  (Paris 
1886),  a  recueilli  36  observations  de  reins  mobileS:dans  les¬ 
quelles  on  a  pratiqué  26  fois  la  néphrectomie,  e.t  10  lois  seu¬ 
lement  la  néphrorraphie.  Il  y  a  lieu  d’être  quelque  peu 
surpris.de,  cette  préférence  de  s  chirurgiens  pour  la  néphrpc-, 
tomie  dans  ces  cas,  surtout  si  l’on  compare  la  mortalité  de 
cette  'opération  avec  celle  de  la  néphrorraphie.  En  effet, 

:  tandis  que,  d’après  la  staüptiq.ue  de  M.  Brodeur, ,1a  première , 
a  donné  40  p.  100  de, mortalité,  la  seconde  n’a  donné  qu’une 
mort  sur  10  cas,  soitlQ  p.  100.  Ce  qut  ressort  très  nette-! 
ment  de  cette  statistique,  c’est  que,  qu’il  s’agisse  de  né-; 
phrectomie  ou  de  néphrorraphie,  le  résultat  opératoire  est; 
très  différent,  selon  qu’on  va  chercher.  le  /einj  par  la  voie 
lombaire  ou  par  la  voie  abdominale.  Ainsi,  sur  les  26  né¬ 
phrectomies  citées  plus  haut,  il  y  en  a  eu  20  abdominales 
avec  12  guérisons  (60  p.  100)  et  6  lombaires  avec  6  guérisons. 
Quant  aux  10  néphrorraphie  s,  elles  sont  naturellement 
toutes  lombaires  et  ont  donné  9  guérisons  (90  p.  100).  Nous 
avons  eu  l’occasion  d’assister  M.'  Pëan  daris  plusieurs 
néphrectomies  et  dans  une  néphrorraphie,  et  nous  avons 
été  frappé  de  la  facilité,  de  la  simplicité  et,  de  la  béni¬ 
gnité  de  cette  dernière  opération.  Nous  ne  pouvons  donc 
qu’appuyer  les  conclusions  de  M.  Cuermonprez  et  dire, 
avec  lui,  que,  quand  l’intervention  chirurgicalé  s’impose, 
dans  les' cas  de  reins  mobiles,  il  faut  évidemment  préférer 
la  néphrorraphie  et  ne  recourir  à  la  néphrectomie  que 
lorsqu’il  s’agit  de  reins  mobiles  dégénérés,  atrophiés  ou 
hypertrophiés,  comme  dans  plusieurs  des  cas  publiés  par 
M  Péan  et  d’autres.  Ajoutons  que  la  voie  lombaire,  la  seule 


indiquée  pour  la  néphrorraphie,  doit,  autant  que  possible, 
être  préférée’ également  pour  la  néphrectomie.  Enfin,  il  est 
bien  entendu  que,  dans  Iqs  cas  de  reins  flottants  doulou¬ 
reux,  le  .chirurgi-en ,  ne  devra  jamais  intervenir  qu’après 
épuisement  de  tous  les  moyens  médicaux  ou  orthopédiques. 
-  M.  Polaillon  a  présenté-une  énorme  tumeur  fibreuse  de 
l’ovaire,  opérée  par  la  laparotbniie,'  avec  pédicule  fixé  en 
"dehors  de  Tabdoihen.  La  malade,’ opérée  seulement  depuis 
quelques, jours,  va  aussi  bien  .que  possible.  A'cette  occasion, 
M.  PolaiÜon  a  fait  le  procès  du  lavage  du  p'éritoiné  à  l’eau 
bouillie,  devenu  peut-être  iin' peu  trop,  à  la  mode  depuis 
^quelque  itemps.  Ce  lavage  '  ne, 's'érait  pas,  selon  lui,  sans 
.  danger, ,  à  cause  de  son  influence,  par  action  réflexe,  sur 
certains  troubles  de  la  respiration  pouvant  aller  jusqu’à 
Une  Syncope,  mortelle,  ainsi  qu’il  l’a  lui-même  observé 
dans  un  cas  malheureux.  Sans  nier  l’utilité  du  lavage  péri¬ 
tonéal  dans  certains' ■  cas  déterminés  d’ovariotomies  bu 
d’hystérotomies  laboriè'ases,  nous  pensons  qu’il  n’est  pas 
aussi  .souvent;  indiqué  'que  sembleiit  lé  croire  les  jeunes 
chirurgiens,  et  que  la  tqîlette  d'n  péritbine,  .dans  la  grande 
majorité  des'  cas,  peut  être  faite  très  convènablément  avec 
,.dps  éponges  antiseptiques,.  , 

Signalons  enfin  deux  lectures  :  l’une  dp  M.  Pinel,  sur  des 
recherches,  intéressantes  de  psychologie  expérimentale  ayec 
.quelques  applications  pratiques;  l’autre  de  M.  Larat,  sur  le 
traitement  de  l’occlusion  intestinale  par  l’électricité ,  selon 
la  méthode  de  M.  Boudet  de  Paris. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Luxation  ancienne  de  l’épaule  (trois  mois)  ;  réduction  par 
les  manœu'vres  manuelles;  inutilité  des  appareils  à 
moufles.  1  i  ^  J 

(Observation  recueillie  par  M.  Tuilant)  interne  du  service.) 

M™®  S...,  soixantemuit  ans,  sans  profession,  se  présente,  le 
18  juillet  1888,  à  rhôpital  de  la  Charité,  à  la  consultation  de 
,M.  Després.  —  Malade  peu.  musclpe,  n’ayant  pas  eu  de  luxations 

antérieures. 

Il  y  a  trois  mois,  elle  faitune.  chute  sür  le  coude,  et,  dans  cette 
chute,  son  bras,  est  porté  en  arrière  et  en  abduclion  forcée.  La 
douleur,  relativement  peu  vive',  qu’elle  éprouve  après  1  accident, 
fait  que  la  malade  ne  consulte  pas  de  médecin  et.  continue  à  va¬ 
quer  à  ses  occupations.  Des  mouvements  du  bras  étaient,  du  reste, 
en  partie  conservés. 

Cé  n’est  que  plus  tard,  un  mois  oü  six  semaines  après  l’acci- 
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dent,  que  ceux-ci  permettent  plus 

à  la  maladejdg,^a.gerv,iï.jdPiSQn  bra,s.  En  même  téittp4,> -élle  sé^  l 
plaint  d’accès*  douloureux  intermittents,  d’élancements  qui  irra¬ 
dient  dans  tout  le  membre  malade. ,  >  »■  ::  I 

Ces  accidents  Tengà^ent  à  venir  consulter  à  l’hôpital  dp.da 
Charité, i  le  18  jiiillet,  frois  mois,  presque  jôur  pour  jour,  d|irès  ■ 
l’accident. 

M.  Després  constaté  alors .  une.  luxation  de  l’épaule,  caracté¬ 
risée  par  un  aplatissement  très  manifeste  du  moignon,  .éàallie  d'e- 
l’acf  omion  et  dépï-ession  sous-acromiale  très  marquée.  Le  coude, 
écarté  du  tronc  de  lO  centimètres.environ,  était  légèrement  porté 
en  arrière.  En  le  portant  encore  un  peu  plus  en  dehors,  on  sen- 
tait  nettement  la  Tête  iiimérale  dans  lé  crénx  axillaire.  Enfin,  la’ 
malade  étant  très  peu  musclée,  on  pouvait  sentir,  à  travers  les 
fibres  du  grand'  péctôral  le  bec  de-  l’apophyse  coracoïde  et  au- 
dessous  la  tête  humérale  déplacée.  Il  s’agissait,  en  un  mot,  de  la 
variété  sous-coracoïdienne  de  la  luxation  de  l’épaule. 

Les  mouvements  étaient  très  bornés,  surtout  la  rotation  et 
l’adduction.  ,  ■  : 

La  sensibilité  de  l’épàule  h’a  pas  été  examinée  avant  la  réduc¬ 
tion,  néanmoins  il  n’y  avait  aucuiie  apparence  de  paralysie. 

Le  jour  même  dé  son  arrivée  à  l’hôpital,  M.  Després  pratique 
chez  la  malade  des  mouvements  de  rotation  du  bras,  d’élévation 
complète,  en  amenant  le  bras  dans, la  verticale,  afin  de  mobiliser 
la  tête  humérale  et  de  rompre  les  adhérences  qui  se  sont  pro¬ 
duites  depuis  l’accident.  Cette  manœuvre  n’est  pas  prolongée 
au  delà  d’une  minute,  et  M.  Després,  assigne  la  malade  au  len¬ 
demain  pour  la  réduction, 

Le  lendemain  nouvelle  tentative  :  un  aide  maintient  la  malade 
et  immobilise  l’omoplate  en  appliquant  les  deux  mains,  à  plat 
sous  la  région  axillaire,  immédiatement  au-dessous  de  la  tête 
humérale  lüxée  (méthode  de  l’amplexiôn).  Un  second  aide  s’op¬ 
pose  aux  moiivements  d’élévation  dé  l’épaule  ;  ce  qui  immobilise 
encore  davantage  l’articulation. 

Les  manœuvres  de  la  veille  sont  alors  répétées,  sans  adminis¬ 
tration  de  chloroforme;  et  la  tête  humérale,  encore  une  fois  libé¬ 
rée  de  ses  adhérences,  paraît  bien  mobile.  Alors  le  bras  est  porté 
en  rotation  en  dehors  (procédé  de  Kocher).  Puis,  à  mesure  que 
la  tête  humérale  se  déplace,  les  mouvements  provoqués  sont 
plus  étendus  (élévation,  adduction,  abduction  et  circumduçlion). 
Ces  mouvements,  assez  douloureux  du  reste,  permèttent  au  bout 
de  cinq  minutes  environ  dè  réduire  facilement  la  luxation,  après 
les  phases  suivantes  :  en  portant  la  main  du  côté  luxé  sur  l’épaule 
du  côté  opposé,  on  produisit  une  transformation  de  la  luxation 
sous-coracoïdienne  en  une  luxation  sous-épineuse.  En  pressant 
alors  sur  la  tête  humérale,  l’ancienne  luxation  se.  reproduisit. 
M.  Després  recommença  alors  les  mèmès  mouvéments  :  rotation 
du  bras  et  abduction,  en  portant  toujours  la  main  luxée  sur 
l’épaule  du  côté  sain,  et  cette  fois  la  luxation  se  réduisit. 

Deux  jours  après,  des  pointes  de  feu  sont  appliquées  contre  les 
accidents  inflammatoires  qui  pourraient  se  produire  du  côté  de 
l’articulation.  Au  bout  de  dix  jours,  la  malade  a  toujours  son 
bras  en  écharpe,  mais  peut  faire  exécuter  spontanément  à  son 
bras  malade  des  mouvements  d’adduction'  et  d’abduction,  du 
reste  encore  très  limités. 

Aujourd’hui,  seize  jours  après  l’accident,  la  malade  se  sert  de 
son  bras  assez  librem,ent. 

Voici  ce  que  nous  disait,  à  cet  égard,  M.  Després  :  c’est 
un  exemple  qui  n’est  pas  propre  à  encourager  l’usage  des 
machines  qui  ont  eu  trop  de  vogue.  Ce  fait  démontre  qu’on 
peut  réduire  des  luxations  anciennes  par  dés  procédés 
manuels,  toujours  inoffensifs,  surtout  lorsque  le  chirur¬ 
gien  n’est  point  un  athlète  et  lorsqu’il  n’emploie  pas  le 
chloroforme. 

On  ne  peut  réussir  avec  ces  procédés  qu’à  la  condition  de 
mobiliser  préalablement  la  tête  humérale  et  de  détacher  les 
adhérences  qui  la  maintiennent  dans  la  position  de  la  luxa¬ 


tion.  On  avait  bien  recommandé  cette  précaution  jadis, 
'  lors\jue  l’on  employait  le.s  moufles  pour,  la  réduction  des 
luxations  anciennes,  mais  on  ne  faisait  guère  que  des  mou- 
-reinent^cle  rotatipn;  Et  célà  ne  suffisait  pas.  11  faut  élever 
lè’  bras  et  le  placer  dans  la  verticale;'  employer  même  de  la 
forcer*  Dans  ce  moUvement.-  l’on-  se  sert  de  l’huinéfiis 
comme  d’un  levier  du  deuxième  genre,  le  point  d’appui  est 
pris  sur 'Eapromion,  la  puissance  agit  par  la  main  du  chi¬ 
rurgien,  appliquée  sur  la  partie  inférieure  du  bras,  près  du 
coude  ;  la  résistance  à  vaincre  est  à  la  tête  humérale. 

C’est  du  reste  avec  cette  élévation  forcée,  du  bras  que  l’on 
afrive  à  fracturer  à  dessein  le  col.de  l’humérus,  dans  les  cas 
de  ,  luxations  anciennes  irréductibles  (ainsi  que,  l’a  fait 
M.  Després,  l’observation  a  été  présentée  à'  la  Société  de 
chirurgie).  De  plus,  en  faisant  ce  mouvement;  on  ne  déchire 
-point  la  partie  la  plus  utile  de  la  capsule  de  l’articulation, 
c’est-à-dire  celle  qui  recouvre  la  tête,  et  l’on  est  sûr  qu’il 
se  reformera  une  capsule  complète. 

Une  fois  la  tête  débarrassée  des  adhérences,  il  ne  s’agit 
plus  que  de  . la  ramener  devant  la  cavité  glénpïde,  Pour  cela 
la  rotation  est  ce  qu’il  ÿ  a  de  plus  sûr.  On  peut  pratiquer 
soit  le  procédé  de  Mothe,  soit  le  procédé  de  Kocher,  soit  le 
procédé  de  la  traction  continue,  en  faisant  exécuter  en 
même  temps,  au  bras  luxé,  des  mouvements  de  rotation. 

,  Il  arrivera  sans  doute,  qu’avant  de  réduire  la  luxation  oh 
la  transformera  en  une  quelconque  de  nés ,  variétés  de 
luxations  incomplètes,  telles  que  la  sus-glénoïdienne  ou 
sous-épineuse  et  la  sous-glénoïdienne,  mais  il  ne  faut  pas 
s’en  étonner.  De  même  que  ces  luxations  sont  des  transfor¬ 
mations  des  luxations  en  avant  et  en  arrière,  dues  à  ce  que 
les  malades  ont  remué  le  bras  ou  ont  été  soumis  à  des 
manoeuvres  incomplètes  de  réduction,  de  même  cette 
transformation  en  sens  inverse  est  un  acheminement  vers 
la  réduction. 

Les  machines  agissent  avec  moins  de  sûreté,  elles  contu¬ 
sionnent  les  tissus  et  peuvent  produire  des  accidents  graves, 
tels  que  l’arrachement  du  bras  [2  cas,  1  en  France'(A.  Guérin) 
et  1  en  Angleterre  (Bothevell)],  des  anévrysmes  et  surtout 
une  contusion  musculaire  qui  entraîne  des  paralysies  d’une 
certaine  durée.  Toutes  lés  fois,  donc,  que  les  sujets  sont  peu 
musclés  et  que  personne  n’a  touché  à  la  luxation,  datât-elle 
de  trois  mois,  il  y  a  lieu  de  préférer  le  procédé  qui  a  si 
bien  réussi  dans  notre  cas,  aux  moufles  et  aux  appareils 
mixtes  imités  de  l’appareil  de  Jarwis. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  J.  Simon. 

I.  Luxation  congénitale  du  fémur  et  coxalgie.  —  IL  D“ 
danger  des  vomitifs  et  des  controstimulants  dans  la 
pneumonie  et  la  bronchopneumonie.  —  III.  Albuminu¬ 
rie,  accidents  urémiques. 

Nous  avons  aujourd’hui  une  série  de  faits  cliniques  fort 
intéressants  au  point  de  vue  de  la  pratique  journalière: 

I.  Tout  d’abord  voici  une  petite  fille,  âgée  de  dix  ans, 
entrée  ici  soi-disant  pour  une  coxalgie  assez  récente,  dont 
elle  souffrait  beaucoup  plus  en  ces  derniers  temps,  disait  sa 
mère,  car  l’enfant,  trop  bien  stylée,  ne  répondait  à  aucune 
de  nos  questions,  ni  sur  son  âge,  ni  sur  son  nom  ;  la  leçon 
lui  avait  été  faite,  elle  avait  reçu  aussi  l’obligation  de  boi¬ 
ter  en  se  plaignant  de  souffrir  beaucoup.  Bref,  sa  mèrevou- 
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lait  s’en  débarrasser  pendant  quelque  temps  en  la  plaçant 
ici.,  . 

Or,  voici  ce  qui  résulte  de  l’examen  à  fond,  auquel  j’ai 
procédé:  tout  d’abord,  elle  niarche  à  petits  pas  et  se  plaint 
de  souffrir  en  marchant  ;  en  cela  -elle  n’a  pas  tout  à  fait 
tort.  Si  nous^la  faisons  coucher,  étêndre  sur  un  matelas, 
elle  a  bien  l’attitude  de  la  coxalgie,  elle  a  plutôt  encore  celle 
d’une  luxation  coxo-fémorale  gauche.  . 

C’est  qu’en  réalité’ il' existe  chez  elle,  coihnie  nous  allons  le 
voir  tout  à  l’heure,  une  véritable  luxation.  Lorsque  j’im¬ 
prime  certains  mouvements  au  membre  inférieur  gauche, 
je  ne  renverse  pas  le  bassin  et  il  est  facile  de  .reconnaître 
que  la  tête  du  fémur  est  dans  une  position  vicieuse, 
mais  d’autre  part  nous  ne  constatons  aucune  altération, 
aucune  trace  de  coxalgie  suppurée.  Du  reste  les  tissus  en¬ 
vironnant  l’articulation  coxo-fémorale  ne  sont  ni  chauds, 
ni  sensibles,  ni  indurés.  Comme  ils  le  seraient  nécessaire¬ 
ment,  si  nous  avions  affaire  à  une  véritaÊlè  coxalgie.!  L’ab¬ 
sence  de  cette  affection  nous  est  également  prouvée  par  la 
flexion  à  angle  aigu  que  nous  imprimons  facilement  aussi 
au  membre  inférieur.  Et  cependant  cette  petite  fille  souffre 
véritablement,  et  de  plus  les  mouvements  d’abduction,  nor¬ 
maux  dans  le  membre  sain,  ne  sont  pas,  possibles  dans  le 
membre  malade,  les  abducteursiprésentant  un  raccourcis¬ 
sement  notable. 

Bref,i  je  nie  donc  l’existence  d’une  coxalgie,  pour  ad¬ 
mettre  seulement  l’idée  d’une  pæudarthrosé'.  'H  n’y  a  pas 
de  coxalgie,  car  il  n’y  a  ni  doileur  très  vive,‘  ni  empâ¬ 
tement  périphérique,  ni  chaleur  etc.  ;  mais  il  y  a  luxa¬ 
tion  du  fémur  dontlà  tête  sè  sent  tans  je  pli  de  Paine,  lequel 
est  déformé  de  même,  d’'aiil;eur.s,  (îue  la  fesse  du  mlême  qété 
qui  est  aplatie, tandis  que  le  trochaiter  est  remonté  au-dessus 
du  niveau  qu’iLpccupe  normalenent.  Mais  cette  luxation 
coxo-fémorale  n’est  pas  une  luxaton  pathologique,  elle  est 
congénitale  et  s’accompagne  d’ur  certain  degré  d’arthrite, 
c’est-à-dirè  que,  faute  d’avoir  un  ippareil  convenable,  cette 
petite  fille,  en  marchant,  imprimeà  son  fémur  des  mouve¬ 
ments  de' va^et-vient,  dèrayoinnenent,  qui  ont  rendu  les 
tissus  douloureux. 

11  y  a  donc  luxation  et  non  coxalgie,  et  la  malade,  du 
reste,  boite,  mais  nullement  comn(5  une  malade  atteinte  de 
coxalgie.  11  n’y  a  pas  chez  elle  dp  troubles  fonctionnels, 
pas  d’empâtement  au  niveau  de  là  tanche,  pas  de  suppura¬ 
tion,,  pas  de  destruction  osseuse;  et  l’exploration  de  la 
région  montre  que  les  tissus  sont  pains  et  permet  de  sentir 
la  tête,  dü  fémur  dans  le  point  di  je  l’ai  indiquée  tout  à 
l’heure.  , 

Quoi  qu’en  dise  la'  mère  de  l’eifant,  il  s’agit  donc  bien 
d’une  luxation  congénitale  s’acctmpagnant  de  quelques 
douleurs  dues  à  de  l’arthrite.  j 

Cette  arthrite  doit  être  soignée  jar  le  repos  et  les  cata¬ 
plasmes  et,  quand  elle,  aura  dispru,  l’enfant  portera  un 
appareil  lui  permettant  de,  marcier  sans  souffrir,  sans 
fatigue,  un  appareil  dont  l’idéal  seait  un  corset  avec  deux 
plaques  métalliques  emboitant  prfaitement  lé  haut  du 
bassin,  et  maintenant  surtout  le  grnd  trochanter,  plus  un 
béquillon  soutenant  l’épaule  du  cô{  malade,  s’ajustant  à  la 
ceinture  de  cuir  du  corset  et  se  coltinuant  pour  ainsi  dire 
avec  une  autre  tige  métallique  qui  t’ait  gagner  le  sol. 

II.  A  propos  des  cas  de  rhumes,  ronchites,  pneumonies 
et  bronchopneumonies,  toujours  ombreux  pendant  l’hi¬ 
ver,  je  crois  utile  d’appeler  de  noueau  votre  attention  sur 


les  dangers,  trop  Souvent  méconnus  encore,  aujourd’hui, 
des  vomitifs  et  des  controstîmulants  dàiis  ces  affections. 
Je  viens  encore  de  voir  ces  jours-ci  dés  faits  navrants  au 
point  de  vue  des  résultats  de  cette  médication,  malheureu¬ 
sement  encore  si  souvent  employée.' Ainsi  chez  ün  enfant  de 
six  mois,  auprès,  duquel  j’avais  été  appelé,  .on  n’avait  pas 
craint  de  donner  10  cèntigrammes  de  kerniès,  pour  com¬ 
battre  l’oppression,  et  10  grammes  de  sirop  diacode  contre 
l’insomnie.  A  deux  autres  enfants,  plus  grands  (de  dèux 
à  quatre  ans),  on  avait  prescrit,  pour  une  hronchoprteu- 
monie,,  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  le  chloral  et  le  bromure 
chez  l’un  d’eux,  chez  l’autre,  un  vomitif  le  matin:  et  là 
codéine  àhaüte  dose.  Si,  chez  ces  deux  derniers  malades,  il 
n’y  eut  pas  péril  en  la  dèmeuTe,  le  traitement  n’en  fut  pas 
moins  trop  énergique  et  les  vémitifs  dangereux.  Quant  aux 
enfants  plus  jeunes,  un  pareil  traitéinent  ne  peut:  que  les 
tuer  et  les  tuer  plus  sûrement  que  la  maladie  éllérmême. 

Dans  la  bronchite  capillaire,  dans  la  bronchopneumonie, 
dans  la  pneumonie,  le  diagnostic  étant  fait,  vous  n’ avez  pas 
le  droit  de  donnèr  à  l’enfant  dès  vomitifs,;  sous  peine  de 
commettre  une  faute  grave,  et  de  l’exposer  à  un  danger  des 
plus  sérieux. 

Cette  semaine  encore,  un  petit  enfant  de  vingt  et  un  jours 
est  pris  de  coryza  d’abord,  puis;  deux  jours  après,  de  bron¬ 
chite,  le  lendemain  enfin  d’unC  bronchopneumonie  très: 
limitée.  Avant  de  nie  faire  appeler,  on  avait  donné  déjà  un 
vomitif  qui,  du  reste ^  ne  l’avait  pas  du  tout  fait  vomir. 
Aussi  quand  je  suis  arrivé,  tienfant  était-il .  pâle,  refroidi, 
haletant,  plongé  dans  un  abattement  profond.  Il  eût  fallu, 
au  contraire,  lui  prescrire  ^ — et  c’est  ce  que  j’ai  fait  dès  mon 
arrivée  —  l’alcool  pour  relever  ses  forces,  pour  lui  donner 
les  moyens  de  résister,  en.mêmé  temps  que  de  petits  révul¬ 
sifs  Coup  sur  coup  sur  la  poitrine,'  c’èst-à-dire  larges  comme 
une  pièce  de  S  francs  en  argent,  répétés  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  et  laissés,  en  place  pendant' trois  heures 
ou  trois  heures  et  demie  seulement.  Il  n’y  a  pas  autre  chose 
à  faire  en  pareil  cas.  ;  :  :  ;  i  ; 

De  cette  façon,  non  seulement  vous  ne  nuirez  pas  au 
petit  malade,  mais  encore  souvent  vous  arriverez  à  pouvoir 
le.  tirer  assez  facilement  d’affaire.  Bien  plus,  l’enfant  de 
deux  à  trois  ans  guérit  presque  toujours  d’une  pneumonie 
si  vous  ne  lui  donnez  rien,  il  guérit  svà  q/onte,  tandis  que 
par  les  vomitifs,  thérapeutique  abominable  contre  la  toux, 
l’oppression  et  la,  difficulté  d’expectoration,  vous  n’arrivez 
qu’à  déprimer,  affaiblir  l’enfant  et  favoriser  la  mort.  .  ‘  ' 

Je  vous  citerai  un  fait  qui  m’est  personnel,  il  remonte 
assez  loin  déjà,  à  l’époque  où  moi  aussi  je  recourais,  dans, 
les  affections  dont  je.  parle  en  ce  moment,  aux  vomitifs  et 
aux .  controstimulants.  Un  jour,  je  suis  appelé  auprès  d’un 
homme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  sujet  américain, 
atteint  d’une  bronchite  généralisée,  accompagnée  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  avec  sécrétion  catarrhale:  abondante.  Je 
prescris  :  kermès,  antimoine,  opium  et  révulsifs  ;  or  l’effet 
en  fut  tellement  désastreux  qu’à  quatre  heures  du  matin,  on 
vint  me  chercher  et  qu’en  arrivant  dans  l’antichambre, 
j’entendis,  à  travers  plusieurs  pièces  de  l’appartément,  un 
bruit  de  râle  trachéal  formidable  déterminé:  par  l’obstrue-' 
tion  des  bronches  par  d’épaisses  mucosités  accumulées  en 
quantité.  Le  pouls  se  sentait  à  peine,  la  peau  était  froide,  le 
malade  enfin  agonisait.  Je  mandai  immédiatement  M.  Jac¬ 
coud  et,  sur  ses  conseils,  j’abandonnai  aussitôt  la  médi¬ 
cation  déprimante  pour  donner  à  cet  homme  l’alcool  à 
haute  dose  (100  grammes).  Au  fur  et  à  mesure  qu’il  le  pre- 
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nait,  dn  le  Voyait  se  remonter,  renaître  à  la  vie.  En  un  mot, 
il  fut  sauvé  par  l’alcool»  tandis  qu’il  mourait  par  la  théra¬ 
peutique  à  laquelle  j’avais  eu  recours.  • 

III.  L  a  petite  malade  dont  je  vous  ai  parlé  dans  ma  der¬ 
nière  leçon  sur  l’oëdèmeet  l’albuminurie  (1), paraissant  avoir; 
comme  je  vous  l’ai  dit,  une  néphrite  légère  avec  houfQs'siire 
d’une  partie  die  la  face,  m’est  pas  en  voie  de  guérison.  Ldin 
de  s’être  amélioré,  son  état»  au  contraire,  s’est  très  notable¬ 
ment  aggravé.  'i  :  ■  . 

Vous  vou's’rappeleiz  que,  les  deux  premiers  jours,  nous  ' 
n’avions  pas  trouvé  trace  d’albumine  dans  ses  urines  etque, 
le  troisième  jour,. cèlles-ci  laissaient  apercevoir  seulement 
un  simple  nuage.  Aujourd’hui,  ü  n’en  est  plus  ainsi,  et  là 
quantité  d’âlbumine  s’élève  à  8  grammes  par  litre  d’urine, 
quoique  nou^  ayons  fait  tout  i  ce  que  nous,  pouvions  pour 
enrayer  l’albumintme.  Mais  à  l’hôpital,  il  faut  bien  le  dire, 
nous  ne  somnies  pliis'  dans  les  ihêmes  cdnditidns  qu’en 
ville  ;  ici  nous  avons  dés  fenêtres  qui  ferment  mal,  l’enfant, 
qui  ne  peut  être  ausSi  attentivement  surveillé,  se  découvre, 
la  température  varie  sans  cesse  par  les  allées  et  venues 
dans  les  salles.  .  ■> 

Ce  qu’il  faut  comme  traitement,  c’est  faire  en  sorte  que  la 
peau  fonctionne  convenablement,  c’est  couvrir  l’enfant  de 
flanelle,  de  bonnes  ’oouvértures  de  laine,  entourer  le  cou 
d’ouate,  appliquer  des  cataplasnies  sinapisés,  des  ventouses- 
sèches,  des  vésioatdires  sur  les  régions  rénales  droite  et 
gauche,  voire  même  des  ventoiises. 'scarifiées  ou  des  sang-  ', 
sues',  si  cela  est  nécessaire,  dé  dhaque  côté  de  la  colohrie  ' 
vertébrale»' au-dessous  des  fausses  côtes.  '' 

En  même  temps,  on  fait  prendre  des  boissons  chaudes, 
on  prescrit  l’aCide  pyrogallique,  la  digitale',  le' tannin,  les  ' 
diurétiques;  cfn  àgit,  d’autre  part,  sur  le,  tube  digestif  à 
l’aide  du  calomel,  du  séné,  de  certaines  eaux  minérales, 
enfin  on  met  le  nàalade  au  régime  lacté. 

Bref,  quoi  que  nous  ayons  fait  à  notre  petite  malade,  elle 
a  été  de  mal  en  pis,  et,  aujourd’hui,  elle  se  trouve  dans  linè 
période  extrêmement  critique,  en  imminence  d’urémie, 
n’urinant  presque  plus.  '  '  - 

Lorsqu’un  malade  sè  trouve  dans  une  pareille  phase, 
qu’il  est  en  proie  à  de,  violentes  doülèurs  de  tête,  à  des 
nausées,  à  des  vomissements;  à' des  attaques  éclàmptiques,' 
au  coma  et  qu’il  ne  respire  plus  que  par  son  bulbe,  que 
faut-il  donc  faire  ?  Il  faut,  alors  même  que  le  malade  sera 
absolument  déprimé  et  dans  un  état  réellement  pitoyable,;- 
il  faut,  dis-je,  combattre  sans  hésiter  l’empoisonnement  du 
sang  par  des  émissions  sanguines.  .. 

Il  y  a  deux  ans,,  j’étais  appelé,  dans  les  Champs-Elysées, 
auprès  d’une  petite  orpheline  atteinte  d’albuminurie,  arri-  ■ 
vée  à  la  période  urémique’ avec  attaques  éclamptiques,  etc., 
bref,  dans  un  état  extrêmement  grave.  Je  fis,  dès  mon  arri- 
véé,  appliquer  des  ventouses  scarifiées  de  chaque  coté  sur  la 
région  rénale,  et,  le  soir,  l’amélioration  ne  me  satisfaisant 
pas  assez,  je  prescrivis  des  sangsues  dèrriéfe  les  apophyses 
mastoïdes.  "■ 

Cette  fois,  j’obtins  une  amélioration  rapide  et  bientôt  ! 
l’enfant  était  sauvée. 

11  ne  fautdoncpas  craindre  de  tirer  du  sang  en  pareils  cas, 
et  revenir  rhême  une  seconde  fois,  si  cela  est  nécessaire, 
aux  émissions  sanguines,  lesquelles  -finiront  —  et  le  plus 
souvent  très  rapidement  —  par  produire  un  excellent  effet. 


(1)  Vou-  Gazette  des  hôpitaux,  ISSS,' y.-  835. 


En  même  temps,  voUsfpourrez  prescrire  le  chloràl  à  la' 
dose  de  1  gramme  en  lavement,  voire  même  de  2  grammés- 
par  jour,  tout  en  continuant  la  digitale  en  potion.  •  > 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Du  traitement  de  l’ongle  incarné. 

Par  M,  le  doctevir  A.  Ricard,  chef  de.  clinique  de’ la  Faculté;  .  , 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’affection  désignée  sous  le  nom- 
d’driglé  incarné,-  que  ce  soit  l’ongle  qui,  mal  formé,  se  creuse  un 
sillon  dans  les  chairs,  que  ce' soient,  au  contraire,  les  Chairs  re- 
fouléesqui  viennent  se  couper  sur  le  bord  de  l’ongle,  peu  importe,  ' 
la  lésion  est  constituée  par  l’enclavement  de  l’ongle  au  milieu 
des  chairs  ulcérées  et  fongueuses.  .Cependant,  suivant  les  théories 
proposées,  trois  méthodes  de  traitement  ont  été  adoptées.  Les 
uns,  croyant  que  l’ongle  fait,  à  lui  seul,  tout  le  mal,  ne  s’adres¬ 
sent  qu’à  lui.  D’autres  ne  s’attaquent  qu’aux  parties  molles,, 
pensant  que  ce  sont  elles  qui  sont  refoulées  sur  l’ongle  normal;. 
enfln,'ün  grand  nombre  de  chirurgiens,  négligeant  cette  ques¬ 
tion  théorique,  s’attaquent  à  la  fois  à  l’érigle  et  aux  parties 
molles.  ■  ’ 

Cette  multiplicité,  des  procédés  et  des  méthodes  nous  prouve 
que  la  thérapeutique  de  l’ongle  incarné -n’est  pas  encore  parfaite, 

;et  ce  qui  légitime  cette  abondance  de  procédés  anciens  ou  nou¬ 
veaux,  q-est  la,  récidive  qui  s’observe  dans  quelques  cas,  à  la  suite 
des.moyens  chirurgicaux  empjpyés.  Pour  nous,  nous  croyons  que 
le  çhicurgien  est  .plus  que  sujüsaniment  armé  contre  l’incarna- 
Ition  de  l’ongle  dans,  le.s  chai|s,  et  qu’il' n’est  pas  besoin  de  re- 
jcoufir  'à  des.  proçéd.és  'nouvee^ux,  mais  plutôt  à  bien  et  judicieu-, 
sement ‘employer  ceux  dpnt  on  dispose. 

Lorsqu’un  malade  atteint  d’onyxis  latéfale ,  vient  demander  à 
son  médecin  les 'soins  qu’il  [leùt  lui  donner,  le  médecin  doit,  -' 
avant  de’ prendre  parti,  faire  Son  choix  dans  les  nombreux  pro- ' 
cédés  recommandés  et  ne  pas  croire  qu’ils  sont  également  bons 
et  indifféremment  applicables  à  tous  les  cas.  Examinons  donc')  A 
quelles  sontlesçonditions  quj  doivent  guidet  léapédecin  dans  son  >■  f 
choix,, ,.  -  ,  ,  ■  i:--)  .-  '  "  ' 

:  Ces  condition^  sont  de,  deux  ordres,  elles  tiennent  au  malade  ; 
;lui-même,  et  à  l’étendue  de  la  lésion  dont  il.  est  porteur.  Si  le 
malade. esj  un  jeune  homme  propre,,  soigneux  de  sa  personne, 
s’ii  n’ést  .astreint  à  aucune  profession  péniljle,  s’il  lui  est  facile  de 
porter  dés  chaussures  Couples  et  bien  conformées,  s’il  a  le  l'pisir 
|de 'rester -assis  une  grande  partie  dé  la  journée,  ou  de  pouvoir  à 
isa  -guise  éviter  les  fatigues,  son  ongle  incarné  doit  guérir  sans 
opération,  ét  simplement  à  la  suite  de  soins  et  de  pansements 
attentifs.  !i  loi.;-’  :  '  •  '  '  ■.  ; 

:  Si] ]e  malade;; au  CQtïtraire,;est  Un  homme  pauvre,  malôlmussé, . 
Astreint  à  de  durs  labeurs,  un  malade  qui  n’est  pas  maître. de:  son , 
'temps,  d,e,la  natuçe -de;  son, travail,  ou  bien  qui,  peu- habitué. à 
:se  soigner,  sera  incapable  de  mettre  en- pratique  les  conseils  qui 
fui  seront  donnés,  dans  ce  cas,  c’est,  à  une  opération  qu’il  faut 
avoir  recours.  C’est  qu’.en  effet,  vouloir  guérir  un  ongle  incarné 
par  des  pansements,  c’est  demander  à  un  malade  des  semaines 
;de  soins  assidiis,  une  série  de’  précautions  particulières  que 
ipourront  prendre  les  jéun'és  gens  kns  profession  pénible,  les 
employés,  les  commis,  etc.';  mais'que  l’on  ne  saurait  exiger  d’un 
ou-vriér,-  qui  ne  pourra  sacrifier  les  journées  de  son  salaire, 
’nlaura  ni  le  moyen,  ni  la  possibilité  de  réformer  sa  chaussure,  et 
qui,  souvent  dédaigneux  de  la  minime  affection  dont  il  est  por¬ 
teur,  négligera  les  soins  minutieux  indispensables  à  la  cure  non 
opératoire  de  son  onyxis.- C’est  pourquoi  dans  la  clientèle,  de 
nos  hôpitaux  dé  Paris,  c’est  'presque  toujours  à  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  qu’il  faut  avoir  recours.  Il  en  est  de  même  dans  l’armée, 
où  le  soldat,  ne  disposant  ^  pas  de  l’emploi  de  sbn  temps  et  ne 
pouvant  modifier  sa  chaussure,  est  peu  susceptible  d’être  guéri 

par  leS'procédés  de' douceur,  toujours  longs  et  minutieux. 
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Tps  procédés  de  douceur  sont  très  simples  :  ilAont  l’mconvé- 
r,iPnt  d’être  longs  à  agir.  Lorsque  l’ongle  incarné  est  à  son  débuty 

le  bourrelet  enflammé  des  chairs,  qui  rechuvre  1  ongle, 
pas  encorfe  devenu  ulcéreux  et  fongueux,  il  est  facile  d’insi-i 
”  er  entre  l’ongle  et  le  fond 'du  sillon  cutané,  quelques  brins 
HP  charpie  ou  d’ouate,  qu’on  a  préalablement  imprégnés  de  per- 

chlorure  de  fer.  De  cette  façon',  le  bord  tranchant  de  l’ongle  est 
isolé  des  chairs,  et  cellés-ci  repoussées  sont  en  même  temps 
modifiées  et  comme  tannées  sous  l’action  du  perchlorure. 

Ce  traitement  n’amène  que  lentement  la  guérison.  Au  premier 
pansement,  à  péiiie  quelques  brins  de  charpie  pourront  être  péni¬ 
blement  insinués,  mais,  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le 
pansement  s’appliquera  mieux,  plus  complètement,  et  le  malade- 
pourra  bientôt  lui-même  continuer,  chaque  jour,  l’application  de 
ce  traitement.  Avec  les  quelques  soins  qu’il  nous  reste  à  indi- 

fluer,  la  réussite  est  presque  constante. 

Nous  ne  saurions  trop  recortiihandet',  en  effet;  d’insinuer  la 
charpie  ou  l’ouate,  autour  du  boTdTle  l’ongle,  et  non  pas  seule¬ 
ment  sur  la  face  extérieure  de!  cet  ongle;  le  pansement,  étant 
méthodiquement  appliqué  doit,  envelppper  le  bord  de  l’ongle 
comme  une  gouttière  et  doit  se  substituer  aux ,  téguments  en¬ 
flammés  pour  constituer  lé  véritable  nid  du  bord  unguëa.1.  Pour 
cela,  il  doit  donc,  décoller  légèrement'  l’ôngle,  très  facilement 
décollable  d’ailleurs;  et  être  insinué  au-dêssôus  de  '  lui  avec 
l’extrémité  d’une  spatule.  Ce  n’est  que  par  cet  isolement  complet 

de  l’ongle- et  des  chairs  que  la  guérison  pourra  s’obtenir. 

De  plus,  il  faut  recommander  au  malade  une  chaussure  large  et 
simple,  ne  éofnprimant  pas  les  orteils  les  uns  contre  les  autres  ;  et, 
au  début  du  traitement,  la  station  debout  trop  prolongée,  les 
grandes  marches  doivent  être  interdites. 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  séill  moyen  de  douceur,  dont  on  puisse 
disposer;  à  côté  de  cetté  méthode  simple,  il  en  est, une  autre, 

•applicable  également  à  un  grand  nombre  de  cas: 

Fort  souvent,  en  effet,  on  peut  constater  que  c’est  le  bord 
externe  du  gros  orteil  qui  est  'atteint  et  seul  affecté;  si  l’on  re¬ 
garde  attentivement  la  disposition  des  autres  orteils,  dans  ce  cas, 
on  pourra  trouver  le  mécanisme  qui  a  présidé  à  là  formation  de 
l’onyxis.  On  constate,  en  effet,  que  le  gros  orteil  seul  ëst  complè¬ 
tement  étendu  et  appuie  sur  la  chaussure  à  plat  sur  un  plan 
parallèle  à  la  surface  de  l’ongle  ;  de  là  une  tendance  A  1  aplatisse¬ 
ment  de  cet  orteil,  et  à  l’exubérancë  des  chairs  qui  Viennent  à 
déborder  l’ongle  sur  lés  côtés.  Les  hutres  orteils,  au  contraire, 
plus  ou  moins  fléchis,  appuient  sur  S’extrémité  de  la  pulpe  digi- 
tale;  et  la  constriction,  jiroduite  par We  chaussure  mal  faite  ou 
trop  étroite,  les  polisse  sur  la  partie  latérale  des  chairs  du  gros 
orteil,  qui  se  trouvent  ainsi  comprimées  et  remontées  sur  le  bord 
■externe  de  l’angle.  Cela  est  si  vrai,  que  sous  le  bourrelët  incaéné 
se  trouve  une  go'ùttière;  très  manifeste,  due  à  l’empreinté  du 
deuxième  orteil  sur  le  premier.  L’incarnation  est  encbre  pro¬ 
duite,  d’autant  plus  facilement  que  le  deuxième  orteil  est  souvent 
•abaissé’èt  que  la  pression  qu’il  fait  subir  aux  chairs  du  premier 
orteil  non  seulement  comprime  ces  chairs;  mais  les  'refoule  en 
haut  directement  sur  le  bord  .de  l’ongle.  .  .  '  ’ 

On  comprend,  dès  lors,  qu’une  chaussure  large,  supprimant  la 
pression,  soit  un  excelleiit  adjuvant  des  méthodes  thérapeutiques 
employées.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  il  faut  rendre  au  deuÿème 
orteil,  en  général  abaissé,  sa  situation  normale,  et  même  l’élever 
au-dessus  des  autres.  Depuis  longtemps,  M.  le  professeur  Le  Fort 
dans  ses  écrits  et  dans  ses  leçons  a  vanté  cette  méthode.  «  On 
peut,  dit-il,  prévenir  la  maladie  ou  empêcher  son  retour  en 
ramenant  le  second  orteil  au-dessus  du  premier  et  en  le  mainte¬ 
nant  dans  cette  position  au  moyen  d’une  petite  bande  emplas- 
tique.  »  Dans  le  dernier  numéro  des  Archives  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  {n°  6,  iain  1.88.8),  M.  Dumas  nous  apporte  de 
nouveaux  faits  où  la  guérison  a  été  obtenue  par  ce  procédé,  qu  il 
a  tort  de  croire  n’être  décrit  nulle  part.  Le  procédé  de  M.  Dumas 
n’est  autre  que  celui  de  M.  Le  Fort.  Peut-être,  cependant,  apporte- 
t-il  au  procédé  de-  ce  dernier  auteur  une  légère  modification,  ou 
tout  au  moins  une  interprétation  différente. 


On  .fait  chevaucher  le  deuxième  doigt  sur  le  gros  orteil, et,  on 
maintient  ce  chevauchement  au  moyen  de  bandelettes  ,  de  dia- ■ 

■  chylon,  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  de  la 
'petite  plaie  (l’incarnation).  Le  gros  doigt  est  glissé  sous  le- 
deuxième,  de  manière  que  ,  la  pulpe  de  celui-ci  appuie  sur  le 
bord  externe  de  l’ongle  et  sur  le.  bourrelet  cutapé  ;adjuyaut.^Le 
troisième  orteil  est  rapproché  du  premier,  de  façon  à  empêcher 
le,  deuxième,  de-  retomber.  Lorsque -ces  bandelettes  sont,  bien, 
appliquées,  sans  être  trop  serrées,  le  malade,  dit  M.  Dumas,  peut 
marcher  dans  la  chambre  avec  des  pantoufles.  En  trois  ou  quatre 
jouis,  la  guérison  se  dessine,  et  en  une  dizaine  de  jours  elle  est 
complète.  -  .  ,  „  , 

C’est,  comme  nous  le  disions,  le  procédé  de  M.  Le  Fort  avec 
cette  remarque  que  M.  Dumas  ne  se  contente  pas  de  soustraire 
le  gros  orteil  à  la  pression  latérale  du  deuxième,  mais  qu  il  uti¬ 
lise  la  position  nouvelle  donnée  à  cet  orteil  pour  comprimer  en 
sens  inverse  .les  chairs  incarnées,  et  Içs  déprimer  au-dessous,  du 
bord  de  l’ongle.  .  ’ 

Si  l’on  veut  résumer  tout  ceci,  nous  dirons  ;  onyxis  peu 
avancée,  malade  attentif,  capable  de,  se  livrer  à  tous  les  petits 
soins  d’un  long  traitement,  tels  sont  les  cas  justiciables  d’un  pro¬ 
cédé  de  douceur  —  pansement  à  l’aide  de  charpie  introduite  sous 
l’ongle,  chaussures,  larges,  redressement  du  deuxième  orteil  sur 

le  premier.  ,  ;  :  -  '  '  ,  x,  ■ 

Mais  si  l’ongle;  est  profondément  incarné  dans  les  chairs,  si 
l’ulcération  est  large,  suppurante,  les  fongosités  volumineuses.^t  ' 
recouvrant  l’ongle,  le  traitement  de  douceur  est,  impossible.  De 

même,  si  le  malade  est  un  homme  exerçant  une  profession 
pénible,  portant  des  chaussures  grossières  et  rudes,  mal  faites 
et  mal  assujetties  à  son  pied,  si  ce  malade,  oblige  de.  gagper, 
chaque  .jour  sa  vie,  ne  peut  se  soumettre  aux  longueurs,  aux  ■ 
minuties  du  traitement  de  douceur,  même  si  la  lésion  est  moins- 
avancée,  il  faut  opérer.  ■  ;  ,  „ ’at 

Quel  procédé  chirurgical  convient-il  d’employer?  Nousxerons 
brefs  sur  ce  point,  renvoyant  aux  livres  de  médecine  opératoire, , 
pour  la  description  de  tous  les  procédésimis  en usage;  Mais,  pour- 
que  le  procédé  employé  soit  bon,  il  doit  prévenir  la  récidivé.  ,  , 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  peut  classer  les  procédés  en  trois 
groupes  :  ceux  qui  s’adressent  à  l’Onglè  seul,- aux  parties  molles, 
—  à  la  fois  à  l’ongle  et  aux  parties  molles.;  ■  ^  . 

Parmi  les  procédés  s’attaquant  à  l’ongle,  il  n’y  en  a  guère  que 

Itrois  qui  méritent  d’être  reproduits.  ■  '  -  ■  . 

'  -Le  premier  en  date  est  celui  de  Fabrice  d’Aquapendente,  qui 
isolait  d’abord  l’ongle  de  la  chair  avec  un  peu.  de  charpie,  puis 
avec  des  ciseaux,  ef  coupait  en  long  sa  portion  incarnée,  jusqu  au 
point  où  ellfe  adhérait  aux  chairs;  et  la  saisissant  avec  des- 
pinces,  il  l’arrachait,  sans  user  de  violence,  ddvèc^  le  reste  de 
l’ongle,  il  recommençait  ainsi  jusqu’à  ce  que,  toute  la  partie  in¬ 
carnée  fût  complètement  arrachée. 

Malgaigne,  ayant  remarqué  que  la  portion  incarnée  était  dé¬ 
collée  des  chairs,  incisàifavec  des  ciseaux  ou  un  bistouri  toute  la 
portion  incarnée  de  l’ongle,  jusqu’à  l’endroit  où  il  sort  de  la 
matrice,la  saisissait  avec  une  pince  à  disséquer  et  la  déchirait  en 
travers.Tl  plaçait  ensuite  un  peu  de  charpie  sous  les  chairs,  et,  pour 
l’ordinaire,  le  malade  pouvait,  immédiatement  après,  marcher 
et  courir  sans  douleur. 

On  connaît  le  procédé  de  Dupuytren,  qui  engageait  vmlemment 
et  brusquement  sous  l’ongle,  en  son  milieu,  la  pointe  dune 
branche  de  ciseaux  bien  affilés.  D’un  seul  coup,  il  divisait  1  ongle 
en  deux  parties  et  avec  une  bonne  pince  à  disséquer  enlevait  la 
partie  malade  en  l’enroulant  sur  elle-même,  du  milieu  vers  les 
bobds.  On  peut  enlever  l’autre  partie,  restée  adhérente,  si  1  incar¬ 
nation  est  double,  ou  même  enlever  d’un  seul  coup  tout  long  e 
avec  une  spatule  introduite  d’arrière  en  avant,  procède  doulou¬ 
reux,  nécessitant  une  certaine  force,  et  n’amenant  souvent  qu  une 
avulsion  incomplète.  .  i  • 

D’autres  chirurgiens  ne  s’adressent  qu’aux  parties  molles.  Lis- 
franc  abrasait  au  bistouri  toute  la  portion  exubérante  et  fon¬ 
gueuse  des  chairs  qui  surplombait  le  bord  de  l’ongle. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


M.  Guydn  Sè  c'ontèiïté  de  déplacer  et  d’abaisser  les'  chairs.  Sur 
le  ’hord  'de  Porteil  au-desgous  des  pàrties  irritées,  il  enlève  un 
coin  de  parties  molles,  doftt  il  gradue  l’étendiie ht'  la  profondeur 
d’après  les  dimensions  de'  la  portion  incarnée.  Par  la  suture,  il 
réunît  les  deux  lèvres'de  la  plaie  qu’il  vient  de-créer,'  ethégage' 
ainsi  le  bord  incarné  de  l’ongle. 

A  la  suite  de  tous  ces  procédés,  la  récidive  est  en  somme  beau¬ 
coup  plus  rare  qu’on  né  le  pense.  Après  l’ablation  du  rebord 
incarné  de  Fonglé  ou  dé  l’ongle  tout  entierplé  temps,  toujours 
fort  long,  nécessaire  à  la  repousse  de  l’ongle  permet  la  cicatri¬ 
sation  complète  des  chairs  et  prévient  ainsi  la  récidive.- 

Mais  cependant  cette  récidive  s’observe,  et  c’est  pour  la  com¬ 
battre  que  D'upuytrén,  Sédillot,  BaudeUSj  détruisaient  par  lè  bis¬ 
touri, Te  feu;  ou  le  caustique,  la  portion' IdeTa  matrice  unguéale 
correspondant  au  bord  incarné,  ils  s’opposaient  ainsi  à  la  re¬ 
production  de  ce  bord  et’par  suite  à  l’incarnation. 

D’autres  méthodes  sé  sont  fait  jour'  également.  M.  Quenu  re¬ 
garde  comme  produisant  la  substance  unguéale,  la  matrice  rétro- 
unguéale,  et  toute  la  partie' du  dermé  soiis-unguéal  qui  répond  à 
ta  lunule.  Aussi, 'dans  la  cure  radicale  de  l’ongle  incarné,  c’est 
toute  cette  partie  qU’il'conseille  d’enlever  complètement  si  l’on 
veut  absolument  se  mettre  à  l’abri  dé  la  récidive. 

Le  procédé  de  M.  Quenu  est  tout  au  long  eiposé  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  de  chirurgie  (1).  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Après  avoir  arraché  Tonglé,  le  chirurgien  fait  une  incision 
tangente  à  la  lunule  et  dépassant  légèrement  les  limites  de 
l’ongle  ;  des  extrémités  de  cette  incision,  il  fait  ensuite  partir  de 
chaque  côté  une  incision  perpendiculaire  à  la  précédente,  soit 
deux  incisions  dbrsb-latérales  qüi  remontent  sur  le  dos  de  la 
phalange,  dans  le  prolongement  du  bord  incarné  de  l’ongle. 
Ainsi  se  trouve  formé  üU lambeau  superficiel  à  base  postérieure, 
ce  lambeau  est  soulevé  avec  une  pince  et  une  incision -transver¬ 
sale,  pratiquée  profondément,  forme  alors  aVec  les  incisions  pre¬ 
mières  un  rectangle  transversalement  dirigé.  Gê  rectangle  doit 
comprendre  toute  là  matrice  de  l’ongle  'et'tout  le  derme  soiis- 
unguéal  de  la  lunule;  il  doit  être  réséqué  dans  sa  totalité.  Cette 
résection  achevée,  on  avive  le  bord  libre  dn  lambeau  dorsal,  on 
le  rabat  sur  la  surface  cruentée,  où  il  est  maintenu  par  des  points 
de  suture  latéraux,  il  serait  inutile  de  placer  des  sutures  sur  le 
bord  libre,  parce  qu’elles  coupent  généralement  le  tissu  friable 
du  derme  sous-unguéal.. 

Il  est  évident  que,  s’il  s’agit. d’une  onyxis  unilatérale,  le  chi¬ 
rurgien  ne  doit  agir,  que  sur  la  moitié  correspondante  de  la 
matrice  de  l’ongle. 

M.  Schwartz,  qui  se  trouve:  bien  du  procédé  de  M.  Quenu,  con¬ 
seille,  pour  éviter  l’hémorrhagie,  d’enlacer  autour  de  la  racine  du 
gros  orteil  un  tube  élastique  qui  est  serré  et  maintenu  à  l’aide 
d’une  pince  à  forcipressure  qui  en  fixe  les-  deux  bouts.  Ce  tube 
compresseur  reste  en  placejusqu’àla  fin  du  pansement  qui,  alors, 
reste  presque  toujours  tout  à  fait  sec. 

Le  pansement  est  d’ailleurs  fort, simple.  Il  consiste  en  un  petit 
tampon  de  gaze  iodoformée  qu’on  applique  sur  le  lambeau  pour 
le  maintenir  sur  la  deuxième  phalange  et  adapter  les  deux  sur¬ 
faces  cruentées.  Par-dessus,  un  peu  d’ouate  aseptique,  boratée  ou 
salicylée,  est  maintenue  par  iquelques  tours  de  bande  légèrement 
compresseurs.  Après  trois  jours,  on  relire,  le  pansement,  pour 
enlever  les  points  de  sutures,  et  l’on  continue, les  jours  suivants, 
par  de  simples  applications  de  vaseline  boriquée.  En  général,  le 
douzième  jour  tout  est  réuni. 

A  côté  du  procédé  autOplastique  de  M.  Quenu,  nous  devons  en 
mentionner  un,  très  élégant,  qui  met  également  le  malade  à 
l’abri  de  la  récidive.  Nous  avons  vu  maintes  fois  ce  procédé 
donner  les  plus  jolis  résultats  entre  les  mains  de  M.  Théophile 
Anger,  et  on  le  trouvera  décrit  tout  au  long,  dans  la  thèse  du 
docteur  Damée  (2).  .  ■  . 

Voici,  sommairement,  en  quoi  il  consiste.  Au  delà  de  la  matrice 


(1)  Bulletin  de  la  SociéÙ  de  chirurgie,  t.  Xni,  p.  252,  1887.  ' 

(2) Del’ongle  incarné  et  d’un  procédé  spécial  d’opc>Ution,Th.PariS,1881. 


!  de  l’ongle,  en  dehors  des  parties  :  malades,  le  chirurgien  taille 
par  transflxion  un  lambeau  latéral,  finissant  au  niveau  de  la 
ipulpe;  digitale.  Ce  lambeau  est  relevé,  il  laisse  à  nu  une  surface 
cruentée,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  le  bord  unguéal 
incarné,  l’opérateùr  enlève  alors  jusqu’à  l’os,  et  en  commen¬ 
çant  en  arrière  de  la  matrice,  un  copeau  comprenant  le  bour¬ 
relet  fongueux,  le  rebord  de  l’ongle  et  le  derme  sous-jacent.  Le 
couteau  est  tenu  comme  une  serpe,  à  la  façon  de  Baudens.  Le 
lambeau  préalablernent  taillé  hst  alors  rabattu  et  assujetti,  soit 
par  quelques  points  de  sutures,  soit  seulement  par  quelques  ban¬ 
delettes  agglutinatives,  en  ayant  soin  de  bien  affronter  le  bord 
unguéal  du  lambeau  ;  l’ongle  déborde  alors  la  cicatrice  comme 
le  bord  d’un  toit  surplombe  un  mur.  La  récidive  est  fatalement 
;  évitée  et,  cependant,  l’ongle  est  conservé.  , 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

M.  Debackes  (de  Roubaix)  adresse  un  pli  cacheté  (Accepté)  ;  , 

M.  Pitpmbo,  de  Louveira  (Brésil),  se  porte  candidat  à  une 
place  de  correspondant  étranger  (première  division). 

,  EECTURES  :  ■ 

Recherches  de  psychologie  expérimentale.  —  m.  pinel  : 
ayant  constaté  qu’un  carton  écran  vibratoire,  tenu  à  la  main  par 
sa  partie  inférieure  et  serré  par  les  dents  au  sommet,  permettait, 
jla  transmission  d’une  vibration  phonique  jusqu’au  centre,  de 
l’audition,  lorsque  le  son  était  dirigé  perpendiculairement  à  la  . 
surface,  .a  fait  construire  un  premier  appareil,  basé  sur  cette 
expérience,  pour  les  personnes  dont  d’ouïe  est  nulle  ou  faible; 
l’audition,  dans  ce  cas,  semble  se  transmettre  par  l’intermé-  , 
diaire  des  nerfs  dentaires,  maxillaires  supérieur  .et  inférieur. 

'  Il  présente,  un  deuxième  appareil  qui  eçt  un  écran  fait  en  bois 
sonore,  de  même  nature  que  le  bois  employé  dans  les  instru¬ 
ments  téléphoniques. 

Enfin  dans  un  troisième  appareil,  il  ajoute  un  système  micro--' 
phonique  à  la  partie  postérieure,  analogue  à  la  plaque  de  trans-,; 
mission  du  téléphone.  Cet  appareil  lui  a  donné  de  bons  résultats 
chez  les  sourds-muets. .  .! 

M.  Pinel  avait  espéré  que  les  rayons  lumineux  isolés,  obtenus 
par  le  spectre  et  , projetés  sur  le  fond;  du  voile,  du  palais  et  de,; 
l’isthme  du  gosier,  retentiraient  sur  le  fond  de  l’œil,  par  action  ( 
réflexe,  et  il  avait  espéré  pouvoir  être  de  quelque  utilité  pour;i 
les  personnes  qui  voient  peu;  Mais  rien  jusqu’à  ce  jour  ne  lui  a  , 
paru  digne  d’être  enregistré.  ,  . 

Dans  le,  cours  de  ses  recherches,,  M.  Pinel  a  nmdiflé  l’ophthal-.. 
m.oscope  actuel,  en,  plaçant  im  petit  appareil  photographique  au 
centre  du  miroir  réflecteur,  b’image  de  la  rétine  se  produit  d’une 
manière  satisfaisante,  et  oq'  obtien,!  d’assez  bonnes  photogra¬ 
phies  du  fond  de  l’œil.  .1. 

Néphrorraphie.  —  M.  GfUERMONPREZ  (de  Lille)  commu-  ' 
nique  l’observation  d’une  femme  de  trente-sépt  ans  qui  avait  un 
rein  mobile  dont  elle  souffrait  beaucoup.  Elle  pouvait  à  peine'  ' 
marcher,  ne  pouvait  rester  longteriips  assise,  souffrait  beaucoup 
dans  le  décubitus  latéral  droit,  et  le  décubitus  dorsal  presque  ' 
permanent  était  devenu  pour  elle  une  nécéssité.  On  sait  que  le*' 
diagnostic'  dû  rein  mobile  présente  souvent  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  cependant  M.  Guermonprez  était  parvenu  à  saisir  un 
certain  nombre  de  signes  qui  ne  pouvaient  lui  laisser  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l’affection  dont  il  s’agissait.  Devant  les 
souffrances  de  cette  malade  et  l’impossibilité  bù  elle  Se  trouvait 
de  se  livrer  à  aucune  occupation,  il  se  décida  à  pratiquer  la  né¬ 
phrorraphie. 

Cette  opération  fut  faite  le  23  juillet.  La  malade  étant  couchée 
sur  le  lit  de  M.  Péan,  il  fit,  dans  la  région  lombaire  du  côté  gauche, 
Une  incision  de  25  centimètres,  allant  de  la  dernière  côte  à  la  crête 
iliaque,  écarta  la  masse  des  muscles  dorso-lombaires,  débrida 
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rationévrose,  incisa  le  carré  des  lombes  et  fit  alors  repousser  vers  ^ 

1  ■  olaie  par  un  aide',  le  rein  qui  é.tàit  ;tres  voisitj  dii  faehis.  Il  ae 
trouva  en  présence  d’une  surface  cellub-fibreuse  trahsparentd  ■' 
Pt  arriva  facilement  sur  la  face  postérieure  du  rein  dont  il  put 
ronstater  l’état  de  parfaite  intégrité.  Il  la  sutura  avec  sa  capsule 
.  la  peau,  par  quatre  crins  de  Florence,  sans  être  obligé  de  sec¬ 
tionner  la  dernière  côte.  Il  plaça,  deux  drains,  un  à  .chaque 

trémité  de  la  plaie.  Le  2  août,  il  retira  les- drains.  Les  suites 
de  l’opération  furent  des  plus  simples  la  malade,guérit  promptq- , 
aient  et  ne  souffre  plus  du  tout.  M.  Euermonprez  rapproche  de' 
ee  fait  deux  observations  de  néphrorrkpbies  ;  pratiquées  par 

M  Duret  et  également  suivies  de  guérison.  .  , 

'  Il  ajoute  qu’il  lui  parait  tout  à  fait  insuffisant  de -fixer- la  cap¬ 
sule  seule  du  rein  selon  là  méthode  allemandé  et  que,  pour  éviter  , 
la  récidivé,  il  importe  de  suturer  à  la  fois  le  rein  et  sa  capsule  . 
'selon  la  méthode’  française.  On  obtient  ainsi  un  ligàmen| -fëri- 
table  solide  et  résjstant,  qui  met  sûrement  à  l’abri  de  toute  -récx- 
divè-.'’'iu  poik  dé-Vùe  des  fils,  il  considère  le  catgut  comme -infi-- 
dèle  à  cause  de  sa  résorption  trop  rapide,  et  préfère  le  crin  de, 
Florence,  beaucoup  mieux  toléré  que  la  soie.  Il  termine  par  les 

conclusions  suivantes.;  -  '  .  - 

fLa  néphrectomie'  n’est  plus  la  seule  ressource -à  . o^pposer  aai-;, 
rein  fiottant  douloureux  :•  ,  . 

2”  La  néphrortapbie,  pratiquée' par  la  méthode  allemande,  est 
vraiment  insuffisante  ; 

3°  La  même  opération ,  pratiquéë  par  la  méthode  ,  française 
Ysuture  simultanée  du  rein  et  de  la  capsule,  emploi  de  la  soie  ou 
du  crin  de  Florencejpp.eut  être  suivie  d’une  guérison  complète; 
lorsque  les  douleurs  incriminées  sont  toutes  et  exclusivement 

attribuables  à  l’ectopie  rénale.  (Gomm.  M.  Tillaux.) 

Tumeur  solide  de  l’ovaire.  —  M.  polaillon  présente  une 
énorme  tuineur.  solide- de  l'ovaire  droit,  pesant  6  kilogrammes  1/2, 
qu’il  aextirpée  Ü  y  a  cinq  jours  par  la  laparotomie.  C’est  un  myxo- 
sarcome  qui  était  fixé  au  ligament  large  par  un  pédicule  charnu.,: 
il  fit  uneincision  médiane  allant  du  pubis  à  Fépigastre  et  fixa  le 
pédicule  hors  de  l’ahdomen  après  l’avoir  traversé  par  deux  bro¬ 
ches  en  croix  et  l’avoir ^lié  avec  un  fort  cordon  de  caoutchouc.  Il 
fit  la  toilette  du  péritoine- avec  des  éponges  antiseptiques.  L’opé¬ 
ration  avait  duré  une  heure  dix  minutes.  La  malade  est  aujour¬ 
d’hui  au  quatrième  jour  et  n’a  pas  eu  la  moindre -fièvre.  ,  , 

M.  Polaillon  n’a  pas  fait  le  lavage  du  péritoine  à  l’eau  bouiUie 


parce  qu’il  le  considère  comme  offrant  quelques  dangers.  Il  a  re¬ 
marqué  que,  penjlant  ce  layage,  laCrjespiratipn  de  la  malade  se 
ralentissait  et  il  a  même  eu  à  déplorer  ainsi  un  cas  de  mort  par 
syncope.  Le  contact  de  l’eau  chaude  sur  le  péritoine,  et  surtout 
sur  sapartie  diaphragmâtique,  paraît  donc  exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  la  respiration.  Il  résulte  de  ce  contact  une  action 
réflexe  qui  peut  détermifl,er)  une  syncope  mortelle.  -  '  ,  , 

En  résumé,  le  lavage  du  péritoine  n’est  pas,  selon  lui,  exempt 
de  dangefs.;E’il  se  trouve  formellement  indiqué  dans  certains  cas, 
if  faut  avoir  'sdin  d’incliner  la  malade  de  façon  que  l'-ëau  ne  baigne 
qùp  le  petit  bassin:  et  n’aille  pas  au  contact  dm  diaphragme. 

Traitement  de  l’occlusion  intestinale  par  l’électricité. 

M.  LARAT  signale  tout  d’abord  combien  souvent  est' obscur  le 
diagnostic  delaicause  de  l’ocelusion  intestinaie., Presque- toujours 
ou  est  en  présencei  d’un  intestin  ballonné,  empêchant  toute  pal- 
paüoSùJOnSse  heurte,  Je/pÿ^",SQuyenf  à, une,, impossi.b5rfé. 

H  signale  aussi  fi-hùtili-té  -tiompl-ëte  dés  purgatifs,  quand ’l’i-h- 
testi'n  est  ïmperAiéabfé,  Ehjareil  Cas,  les  pdrgations  répétées  ne 

font  que  provoquer  des  vomissements.  .  - 

La  débâcle,  qua,nid  elle  est  obtenue  par  l’électrisation, -  présente 
diverses  formés.  Tantôt  elle  est  brusque,  gazeuse  et  stercprale. 

■  Tantdtielle  traîne,  se  fait  en-, plusieurs  jours.  ^  ,,  ^ 

Une  sêùie^éance  d’électrisation  est  Souvent  imp’uissantè  à  l’ob- 
^  tenir,  Il  faut^en  moyenne,  quatre  ou  cinq  séances  pour  obtenir 
Té  résultat  dëmandé. 

..  Sur  dix.-neuf  cas  rapportés, .. l’auteur  .cite_dix  succès.  En 
somme,  il  croit  pouvoir  légitimemerÿ  p,opolurp|,,,  dp  qet  enseipble 
'dé  faits,  que  l’électrisation  galvaniqliie  intcstindle“'  ihérite"d’être 
employée  dans  tous  les  cas  dlocclusion,  dès.  que  les  moyens  mé¬ 
dicaux  ont  échoüé  et -que  l’Obstacle  esti  évidemment  infranchis- 
‘  sablé  ;àux  purgatifs;  sur  lesquels  il  y  a  lieu  de  ne  pas  insister 
outre  mesure. 

,  La  séance. est  levée.  ,  i  .,.  i;  -  -  i  i --  -.  ,  .. 


‘  -.  Dimanche  dernier,  la  'plupart  des  médeciné  de  Saint-Ger¬ 
main  ont  voulu  rendre  un  pieux  hommage  à  la  mémoire  du 
regretté  Giraud-Teulon.  Us  sont  allés,  à  l’occasion  dé  l’anni¬ 
versaire  de  sa  mort,  déposer  une  couronne  sur  sa  tombe. 

Le  Directeur-gérant  :  Ë.  Le  Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  icodexisit) 

an  chlophydro-phosphate  de  chaux. 

.  FHTHISIB,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

'  MALADIES -DÉS  OSf 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux-  repas,  dans  leau 
sucrée  où  coupée  de  tin.  -  ,  , . 

Prix  :  2  fr.'  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph"». 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  ;  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  clmnger  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  rsf 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migrais, 

•  la  Sciatique  et  les  Nétralgiés  les'  plus  rebelles,, 
avant  résisté  aux  autres  traitemems.  .-  .  :  .  ,  : , . 
^■L’action  sédative;  que  ces  Pilules  esercen-t  sur 
l’appareileiroulatoire  sanguin, par  I  mtomé^e 

deS:nerfsvasp-inpteprs,;indime.teur:empW^ 

^Névràîgihs  du  injumeofu^  ^Q^-NêvMy'i^s  con 

gestives,  les  afTections  Rhumatisw.ales,douloureu- 
-ses  etinflammaioires.  • 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cnstallisea.  ,  -  ; 
Cinq  centigrammes  qmmum  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
.rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6'pilules  dans, 
les  24  heures.  ,  -  ,  , 

'On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BCEUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  _  excellence  ;  valeur 
■nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Blêiïe. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ^  ^  _  )  créoso- 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficac^df  ? 
ne  constipant'iamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré-- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul, 
prescrit  par- les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

B'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  persanes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madere  apres  les  repas. 
Mariàni,  phi^a,  41,  Boul.  Haussmann,ettt°apiii<u 


ÉLIXIR  ‘tTrT  DUCRO.  'o’ilRANGESA'MkES 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès,  toutes  les.  fois- que  l’on  veut  pro- 
«  duire  mue  sédation  énergique  sur.  le  système 
«  circulatoire!  et- sUjP^out  sur  le -système  nerveux 
«  cérébrefsjnnalv -- - 

c<  Elles  constituent  Un  antispasmodique  et  un 
«  hupnotique  des  plus  efficaces.  » 

.  .  ;  .  {Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«c  Les  Capsules  et  les.  Dragées  du  D'  Clin 
..  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de-Paris.  »: .  {Un.  Méd.  « 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renfm'  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  dû  D'  Clinrenf““8,10/Camphre  pur. 

Gros  :  Clin&'C'i»,  20,r.,aes'É6ssês-SûJaoques, 
Paris.,— .Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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DIGITALINEd'HOMOLLEîQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉp.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
signatioW  's'péciale,  - c’est'  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 

Pour  éviter  .  les  Digitalines  étrangères  impures  , 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  i'Homolle  et 
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TANNIN  RO  BU  R 

CHIMIQUEMÉKT  PUR. 

■CAPSULES  TANNIQUËS  CRÉOSOTÉES_ 
Chaque  capsule  contient  10  ceniigr.  de  tannin 
dans  de  l'huile  créosotéé. , 

PILULES  GLYCO-TANNIQUES 
Chaque  pilule  contient  10  centigr.  de  tannin 
dans  de  la  glycérine. 

Sous  ces  formes,  le  TANNIN  est  inoffensif  pour 
les  parois  de  l’estomac. 

PRIX  DE  LA  .BOITE  :  4  FRA^ICS 


cocaïne  midy  chloroboratée 

Pa^tiUes  dosées  à  0,002“  de  chlorh.  de  cocame 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afiec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

,  3  fr.  le.  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
à-'Aconitine ,  :  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  .  . 

Ph"  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  t»®’  pharmacies. 


VICHY,  EAU  IVIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies .  du  Foie  et 
de  l'Appareil  biiiàiré;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauferiue,  Aflections  de  , .l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Gravelle, 

Maladies  de  la  vessie,  etc.  ' 

Bien  désigne^  le  nom  de  la  source. 

Eidgar  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles'  sans  exception. 
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VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n» 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait.  ‘  . 

’  Exiger  le  mot  véritable  sur  1  étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Ph'®  Leroy,  2,r.  Daunou,  et  toutes  ph‘®  . 
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L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  „  ■  .  tt  ^  -n  ■ 

Dépôt  général  :  378,  Tue  Saint-Honoré,  Paris. 


SACCHARINE  CHAUWEL 

(enpastiUes  comprimées),  IpastUle  sucre  un  verre 
d’eau. Boîtelfet2'50(EnT.  f"  éch.).  87, r.  Lafayette. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie?  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 

'  N.  B.  Exiger 

toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris, 


LE  PHOSPHATE  IWONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est,  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximuin  de 
puissance  èt  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 


Paris,.145,  r, 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon'  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lyniphatisme,  scrofules,  nécroses.  . 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'". 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médécins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  iin 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromù- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qn’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16.  rue  Richehen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 
Erythrodextrine  ..22  » 
Ahmen“  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...  i9  » 
Acide  phosphoriq.  0.68 


Lait  maternel 

desséché 

Alimen“protéiques\Z.10 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq..  0,88 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  T 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  là  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  .chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  dulaitmaternel,.elleprévientle  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  i  l’alimentation  ordinaire.  Avec  là  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meu"- 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 


Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph'«s. 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux;, 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives;  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  Paütauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph‘°  Champignt,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

expérimentation  physiologique  et  l’observa- 

_ clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 

sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP,  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sontjdqnc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocardeja  fléchi, lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  lés  attaques  '  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de.lO  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  À. Hoüdé, Paris, r. fs  S‘-Dênis, 42, etph'“. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines, 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ::Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina:  jaune  et  diastase' —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  -vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile.' 

Prix- de  la  boîte  ?  2 /r.  25: 

Détail  :  MlSblirèné,pht'",  17,  r.  Soufflet,  Paris, 

Venté  en  gros  :  M.  YvesMarchier,  pharmaoieu 
à  Privas  (Ardèche),.  . 


Eau  minérale 
ARSENICALE.  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence,  ; 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septemhre,  Paris. . 
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MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méë).  Dépôt  G">  :  Ph'"  C‘®  Fe  Montmartre,  Paris. 


Gouttes,  Gravélles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv«rd  des  italiens,  31,  Pans- 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
,jt  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  u 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facihte 
le  sevrage.  . . 

Un  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture,  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’es't  le  tænifùge  le  plus  sûr  et  le  plus,  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se:  déhvre  que, par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  de  mode,  d’emploi. 

"LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET.  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r. ,  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Phiv ,;  64,-  r.  Basse-du-Rempart. 
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revue  générale 

Le  traitement  chirurgical  des  myomes  utérins. 

Par  M.  le  docteur  L.  Seoheyron, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine 
'  de  Toulouse. 

La  recherche  du  traitement  radical  des  myomes  utérins 
soulève,  depuis  quelques  années,  des  discussions  ardentes 
dans  les  diverses  sociétés  savantes.  Cedte  question,  née 
d’hier  avec  les  méthodes  antiseptiques,  est  une  des  plus 
graves  de  la  gynécologie. 

Le  temps  est  passé,  où  il  paraissait  suffisant  d’essayer 
de  parer  aux  accidents  pressants  :  hémorrhagies,  douleurs, 
et  de  faire  luire,  devant  la  malade,  l’espérance  d’une  rétro¬ 
cession  souvent  lointaine. 

L’étude  plus  complète  de  la  marche  des  fibromes  a  dé¬ 
montré  la  nécessité  d’une  intervention  active.  La  tumeur 
fibreuse  est  sur  le  point  de  passer,  du  rang  des  tumeurs 
bénignes,  dans  celui  des  tumeurs  à  pronostic  grave.  Toute 
tumeur  fibreuse  ne  devient  pas  passible  d  un  traitement 
actif;  mais,  toute  tumeur,  à  un  moment  de  son  évolution, 
peut  réclamer  une  intervention  énergique.  Ce  principe  est 
posé  d’une  façon  indiscutable  par  tous  les  gynécologistes. 

Ce  point  admis,  plusieurs  questions  doivent  être  réso¬ 
lues  ?  Quand  et  comment  doivent  être  traités  les  myomes  ? 
En  un  mot,  il  s’agit  d’établir  :  1°  les  indicaiions  et  contre-indi¬ 
cations  opératoires  ;  2,®  les  moyens  à’attague,  la  nature  de  l  inter- 
veniion. 

I 

INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS  OPÉRATOIRES 
DES  MYOMES  EN  GÉNÉRAL 

CoNTRE-iNDiCATioNS.  —  Ce  chapitre  est  un.  des  plus  déli¬ 
cats.  Ses  conclusions  ne  peuvent  être  absolues  et  défini¬ 
tivement  arrêtées.  Toutes  les  difficultés  proviennent  de  la 
marche  irrégulière  des  fibromes,  de  leur  mode  différent  de 
retentissement  sur  l’économie  générale,  sur  l’utérus,  les 
organes  abdominaux. 


Le  fibrome  éveille,  dans  l’esprit,  l’idée  d’une  tumeur  bé¬ 
nigne,  à  évolution  lentement  envahissante,  souvent  sta¬ 
tionnaire,  souvent  encore  régressive.  Le  grand  nombre  de 
tumeurs  fibreuses  que  l’on  rencontre,  au  hasard  des  exa¬ 
mens  cliniques,  fortifie  l’opinion  sur  leur  bénignité.  Il  n’est 
pas  nécessaire  de. recourir  contre  elles,  d’emblée,  à  une 
intervention,  alors  qu’elles  restent  à  l’état  latent.  L’extirpa¬ 
tion  pour  le  moindre  cancer  s’impose  dès  le  début  :  une 
même  conduite  est  loin  d’être  passée  dans  nos  mœurs  chi¬ 
rurgicales,  pour  le  simple  fibrome,  ne  s’accompagnant 
d’aucun  trouble  fonctionnel. 

Cette  déclaration  est  essentielle,  au  début  d’une,  étude 
sur  le  traitement  chirurgical  des  myomes  ;  mais,  elle  n’en¬ 
lève  aucune  valeur  aux  indicatiops  opératoires  qui  concer- 
n6nt  un  grand  noinbre  de  ces  tumeurs. 

Le  fibrome,  tumeur  unique  ou  multiple,  qui  n’éveille  au¬ 
cune  réaction  autour  de  lui,  rencontré  accidentellement, 
pour  ainsi  dire;  doit  être  respecté  ;  mais,  à  cette  proposi¬ 
tion,  s’ajoute,  ce  correctif  :  le  fibrome  sera  surveillé.  Plus 
tard,  et  bientôt  peut-être,  s’élèvera  la  question  d’une  oppor¬ 
tunité  opératoire. 

Cette  classe  des  fibromes  latents  est  la  plus  nombreuse  ; 
à  côté  d’elle,  dans  les  contre-indications  opératoires,  se 
place  le  groupe  des  fibromes  inopérables.  Les  contre-indi¬ 
cations  dérivent  alors  soit  du  volume  énorme  du  fibrome, 
de  ses  connexions,  soit  de  l’état  général,  de  l’âge  avancé  de 
la  malade. 

Beaucoup  de  malades  voient  leur  abdomen  augmenter  de 
volume,  peu  à  peu,  sans  secousse,  sans  mélrorrhagies  ou 
sans  autres  symptômes  alarmants.  Cette  augmentation  de 
volume  est  causée  par  une  tumeur  fibreuse  à  évolution 
graduelle,  incessante.  Il  est  souvent  trop  tard  lorsque  le 
médecin  est  appelé  à  donner  son  avis  sur  l’opportunité 
opératoire.  La  tumeur  remplit  l’abdomen,  s’élève  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic,  distend  les  fausses  côtes.  H  est  trop  tard 
pour  pratiquer  la  castration  ovarienne.  L  opération,  com¬ 
mencée  par  une  sipaple  laparotomie,  resterait  exploratrice. 
Les  ovaires,  méconnaissables,  éparpillés  autour  des  flancs 
de  la  tumeur,  ne  sauraient  être  extirpés  complètement. 
Tous  les  chirurgiens,  experts  en  gynécologie  opératoire,  ne 
se  méprennent  pas  sur  la  valeur,  les  longueurs,  les  diffi¬ 
cultés  de  toute  nature  de  ces  essais  de  castration  ova¬ 
rienne.  _  ;  , 

Faut-il  pousser  plus  loin  l’opération,  pratiquer  1  hysté¬ 
rectomie  abdominale.  Dans  ces  dernières  années,  de  nom- 
I  breuses  hystérectomies  ont  été  pratiquées.  Les  statistiques 
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sont  déplorables,  surtout  en  ce.  qui  concerne  les  hyste'rec- 
tomiés  pour  tumeurs  Volumineuses.  Devant  les  Sociétés 
gynécologiques,  des  chirurgiens  présentent  parfois  de  ces 
tümeurs  extirpées  récemment,  pesant  15,  20  kilps  et  plus. 
Mais  souvent  aussi,  à  l’utérus,  à  la'  tumeur  extirpée,  ils 
pieuvent  joindre  des  détails  sur  l’autopsie.  La  mortalité  est 
ici  très  grande.  Elle  atteint  une  limite  qui  défend  toute  opé¬ 
ration,  à,  moins  d’obligation  immédiate,  absolue.  : 

Cette  mortalité  s’explique  par  les  difficultés' opératoires 
de  toute  nature  :  adhérences  péritonéales ,  viscérales  ; 
multiplicité  des  ligatures,  qui  entravent  l’opération  et 
compromettent  son  succès  en  la  prolongeant  à  l’excès.  Une 
opération  abdominale,  qui  dure  plus  d’une  heure  et  demie, 
est  le  plus  souvent  compromise.  Il  faut  tenir  compte  des 
possibilités  croissantes  d’infection  de  la  plaie,  d’une  fort 
grande  étendue,  dans  ces  cas. 

On  ne  peut  non  plus  oublier  ces  morts  rapides,  en 
quelques  heures,  que  ne  peuvent  expliquer  des  accidents 
septicémiques,  et  pour  lesquelles  les  plus  habiles  ont 
inventé  l’explication  du  choc  opératoire.  Ce  mot  est  vague 
et,  cependant,  il  rappelle  bien  l’idée  de  ces  opérées  de 
grosses  tumeurs,  succombant  rapidement,  comme  abattues, 
par  traumatisme. 

Le  fait  paraît  démontré  :  il  est  des  grosses  tumeurs  abdo¬ 
minales  qui  doivent  être  respectées.  Mais  ces  tumeurs, 
comme,  du  reste,  tout  myome,  peuvent  appeler  parfois  une 
intervention.  Alors,  l’indication  se  tire  le  plus  souvent  des 
phénomènes  de  compression.  L’opération  prend  le  carac¬ 
tère  d’une  opération  de  nécessité. 

En  présence  des  grosses  tumeurs  qui  s’élèvent  haut  au- 
dessus  de  l’ombilic,  remplissant  la  cavité  pelvienne,  il  est 
plus  sage  de  désarmer.  Peut-être,  dans  certains  de  ces 
cas,  à  moins  que- le  myome  ne  renferme  de  nombreuses 
vacuoles,  de  nombreuses  cavités  kystiques,  il  serait  ration¬ 
nel  d’essayer  le  traitement  électrique,  selon  la  méthode  de 
M.  le  docteur  Apostoli.  On  pourrait  peut-être  —  quelques- 
uns  l’affirment,  surtout  en  Angleterre,  en  Amérique  — 
conjurer  des  accidents  graves,  tels  qu’hémorrhagies,  dou¬ 
leurs. 

Ces  cas  extrêmes  sont  des  plus  graves,  parce  qu’ils  ne 
rétrocèdent  guère  et  laissent  peu  d’espoir  au  chirurgien. 
Il  ne  faut  donc  pas  s’évertuer  à  poursuivre  l’extirpation  de 
ces  tumeurs  volumineuses,  mais,  plutôt,  s’évertuer  à  em¬ 
pêcher  les  fibromes  d’atteindre  ce  volume,  c’est-à-dire  in¬ 
tervenir  aussitôt  que  possible,  dès  les  premiers  symptômes 
inquiétants,  surtout  si  la  tumeur  est  d’un  petit  volume. 

Il  faut  opérer  ;  car  la  tumeur  a  toutes  les  chances  de  se 
développer,  de  n’être  plus  justiciable  que  d’une  inter¬ 
vention  périlleuse  par  la  voie  abdominale. 

L’accroissement  de  la  tumeur  ne  sera  guère  entravé  par 
un  traitement  médical,  fût-il  composé  de  médicaments  les 
plus  divers.  L’état  général  seul  pourra  être  amélioré  par  un 
traitement  sagement  dirigé  :  traitement  tonique;  station 
balnéaire  :  Salies  de  Béarn  spécialement. 

L’expérience  n’est  pas  encore  suffisante  pour  qu’une 
appréciation  puisse  être  formulée,  sans  parti  pris,  sur  les 
résultats  du  traitement  électrique  (galvanocaustique).  Les 
uns  affirment  ce  que  d’autres  nient.  Les  uns  emploient  des 
courants  à  haute  intensité,  les  autres  condamnent  ces  der¬ 
niers,  et  n’usent  que  de  faibles  intensités. 

La  lumière  n’est  pas  encore  établie  sur  ce  point.  Aucun 
fait  absolument  concluant  n’est  déterminé.  La  marche  des 
fibromes  est  pleine  d’imprévu.  Dans  un  jugement  sur  l’ef¬ 


ficacité  d’un  traitement  employé  contre  les  fibromes,  il. faut 
:  se  tenir  en  garde  des  phases  dangereuses,  avec  métrorrha- 
gies,  douleurs  graves  qui  disparaissent  parfois  sous  la 
simple  influence  du  repos  ;  souvent  la  -situation  ne  s’amé¬ 
liore  que 'pour  un,  temps  indéterminé;  les  crises  s.e  ré¬ 
pètent  sans  époque  fixa;  le  danger  s’accroît  avec,  chacune 
d’elles;  la  tumeur  devient  volumineuse;  et,  parfois  en  quel¬ 
ques  inois,  en  quelques  années,  malgré  tout  traitement 
‘électrique,  la  période  d’une  opération  relativement  bénigne 
est  passée.  Quelques  faits,  signalés  par  les  chirurgiens  ayant 
dû  recourir,  dans  ces  cas,  à  l’hystérectomie  abdominale, 
démontrent  quelques  insuccès  bien  nets  du  traitement  élec¬ 
trique.  . 

Avant  d’opérer  une  tumeur  fibreuse,  il  faut  considérer 
non  seulement  son  volume,  mais  encore  ses  connexions 
avec  les  organes  voisins,  l’état  de  la  santé  générale. 

La  considération  du  siège  des  fibromes  est  du  plus  haut 
intérêt  dans  l’indication  et  le  pronostic  opératoires.  Il  ya 
grande  différence  entre  l’extirpation  d’un  fibrome  du  col  ou 
inclus  dans  la  cavité  utérine  et  celle  d’une  tumeur  péri- 
utérine,  pour  ainsi  dire,  dédoublant  les  ligaments  larges  ou 
bien,  par  sa  situation  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus, 
comprimant  la  vessie  ou  le  rectum. 

Les  myomes,  disposés  sur  \bs  parties  latérales  de  l’utérus, 
peuvent  remplir  l’excavation  pelvienne,  déborder  le  pubis. 
Ces  myomes  ont  de  la  tendance  à  dédoubler  les  ligaments 
larges  et  à  s’immiscer  plus  ou  moins  profondément  dans 
leur  intérieur  ;  par  leur  siège,  ils  réunissent  toutes  les  con¬ 
ditions  de  complications  possibles  :  les  phénomènes  dou¬ 
loureux,  les  compressions  des'  uretères,  de  la  vessie,  du 
rectum,  rpcclusion  intestinale  qui  s’y  l’attache,  peuvent 
commander  d’urgence  une  intervention  ;  mais,  de  combien 
de  dangers  ne  sera-t-e.lle  pas  entourée,  si  la  tumeur  dépasse 
le  volume  d’une  tête  de  fœtus  !  , 

J’entends,  seulement,  d’une  intervention  directe,  soit  par 
le  vagin,  soit  par  l’abdomen.  Car,  dans  la  plupart  des  cas 
d’indication  opératoire  d’urgence,  la  castration  ovarienne 
—  intervention  indirecte  —  est  impuissante  à  faire  dispa¬ 
raître  les  accidents  de  compression  qui  forcent,  en  général, 
la  main,  au  chirurgien.  (Dans  la  seconde  partie  de  cette 
Revue,  une  place  sera  réservée  à  l’examen  du  choix  et  de  la 
valeur  de  la  castration  ovarienne.) 

L’état  àBS  organes  urinaires  :  reins,  uretères,  en  particulier, 
sera  d’un  certain  poids  dans  la  détermination  opératoire.  Des 
lésions  de  ces  organes,  observées  en  particulier  dans  les  cas 
de  fibrome  de  volume  notable,  occupant  la  paroi  antérieure 
ou  les  parties  latérales  de  l’utérus,  peuvent  par  leur  gravité 
commander  l’abstention  formelle.  Les  difficultés  opéra¬ 
toires  sont  accrues  par  le  siège  de  la  tumeur  et,  en  outre, 
l’urémie  consécutive  à  l’opération  est  à  craindre.  Cette  ré¬ 
serve  opératoire  est  acceptée  par  le  plus  grand  nombre  des 
chirurgiens.  Mais  cette  réserve  est  plus  théorique  que  pra¬ 
tique;  il  est  fort  difficile  de  mesurer  le  degré  exact  de  gra¬ 
vité  des  lésions  urétérales  et  rénales.  L’examen  des  urines, 
l’absence  ou  la  présence  de  l’albumine,  peuvent  induire  en 
erreur.  Si  une  lésion  grave  est  une  contre-indication,  une 
lésion  légère  des  mêmes  viscères  :  rein,  uretère,  devient 
une  indication;  car  l’extirpation  du  fibrome,  origine  du  • 
mal,  exerce  la  plus  heureuse  influence  sur  la  disparition 
des  lésions. 

Certaines  affections  générales  avancées  :  tuberculose, 
diabète,  contre-indiquént  toute  opération  active,  à  moins 
d’urgence  absolue. 


l. 
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La  grossesse,  également,  rentre,  en  principe,  parmi  les 

contre-indications. 

Indications.  —  Les  indwations  opératoires  sont,  par  ordre 

Les  mètrorrliagies  répétées  qui  mettent  par  leur  conti- 
Tinité  et  leur  abondance  la  vie  des  malades  en  péril. 

r  L'évolution  rapide  de  la  tumeiir.  Cette  indication  opé¬ 
ratoire,  laissée  jusqu’en  ce  moment  dans  l’ombre,  ^  est 
canitale;  Elle  permet  d’opérer  à  temps  par  le  vagin,  c  est- 
à  dire  dans  des  conditions  favorables,  des  tumeurs  qui 
rapidement  ne  seraient  plus  opérables  que  par  l’abdomen. 
Cette  indication  met  le  chirurgien  dans  la  nécessité  de  sur¬ 
veiller  l’évolution  de  toute  tumeur  fibreuse.  Trop  souvent, 
même  de  nos  jours,  le  médecin,  après  avoir,  constaté  le 
myome  et  en  considération  du  peu  de  symptômes  dont 
l’affection  s’entoure,  se  rassure  sur  le  sort  de  la  malade. 
Cette  confiance  dans  l’avenir  est  souvent  trompeuse;  la 
tumeur  peut  doubler,  tripler  de  volume  en  quelques  mois. 
Elle  devient  ainsi  seulement  passible  d’une  opération  très 
grave,  comme  l’hystérectomie  abdominale,  ou  d’un  effet 
moins  certain,  comme  la  castration  ovarienne. 

3“  Les  troubles  d’origine  réflexe  :  douleurs  abdominales, 
rénales,  les  troubles  digestifs,  ou  bien  l’apparition  des 
crises  hystériques,  deviennent  parfois  la  source  des  plus 
heureuses  interventions. 

4®  Les  com'pressions  vésicales,  urétérales,  rectales,  imposent 
parfois  l’intervention.  Les  rétentions  d’urine,  de  matières 
fécales  créent  des  situations  très  graves.  Une  intervention 
directe,  bien  que  fort  dangereuse  et  difficile  si  la  tumeur 
est  d’un  assez  grand  volume,  peut  seule  lever  1  obstacle. 
L’opérateur  peut  du  reste,  dans  ces  cas,  avoir  la  main 
forcée.  Il  doit  extirper  la  tumeur  ou  bien  recourir  à  une 
opération  telle  qu’un  anus  contre  nature,  etc. 

5“  Parmi  les  indications  opératoires,  il  importe  de  faire 
ressortir  l’importance  que  peuvent  prendre  une  injlam- 
mation  du  myome,  une  métrite  interne  avec  écoulement  puru¬ 
lent  maintenu  en  partie  ou  en  totalité  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  L’indication  d’une  intervention  directe  est  ici  formelle  : 
la  castration  ovarienne  ne  peut  être  proposée  en  bonne 
logique.  . 

S»  Certains  chirurgiens  reconnaissent  avec  raison  la 
sërilité  comme  une  indication  opératoire.  Cette  indication 
posée  ne  peut  être  acceptée  seulement  qu’à  la  condition 
d’une  extirpation  facile  du  myome  par  le  vagin. 

n 

PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES  (1) 

Dans  le  traitement  du  myome ,  les  chirurgiens  pour¬ 
suivent  l’un  des  deux  buts  :  arrêter  l’évolution  de  la  tumeur 
et  même  déterminer  sa  rétrocession  par  la  castration  ou 
bien  pratiquer  son  extirpation. 

Ils  ont  recours  à  l’une  des  deux  méthodes  d’attaque  :  la 
première,  indirecte,  se  résume  à  la  castration  ovarienne;  la 
seconde,  directe,  comprend  l’extirpation  de  la  tumeur  seule 
ou  avec  l’utérus  par  la  voie  vaginale  ou  par  la  voie  abdo¬ 
minale.  L’opération  prend  alors  lé  nom  de  castration  utérine 
(Péan),  s’il  s’agit  d’une  hystérectomie  totale. 


Avant  d’entrer  dans  l’étude  de  l’application  et  de  la  valeur 
relative  de  ces  méthodes  opératoires,  il  est  nécessaire  de 
faire  une  distinction  entre  les  tumeurs  opérables  par  le 
vagin  et  celles  qui  relèvent  de  la  voie  abdominale.  Le 
volume  du  myome  ou  des  myomes  à  extraire  juge  la  ques¬ 
tion.  Les  tumeurs  de  petit  volume,  orange,  pomme,  ou 
bien  celles  qui  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d’une  tête 
de  nouvéau-né,  sont  justiciables  des  méthodes  vaginales, 
quel  que  soit,  du  reste,  leur  siège.  Les  tumeurs  plus  volu¬ 
mineuses  échappent  à  la  voie  vaginale. 

Cette  distinction,  basée  sur  le  volume,  est  essentielle. Elle 
indique  au  chirurgien  la  voie  à  suivre. 


Procédés  par  la  voie  vaginale.  —  La  tumeur  à  extraire 
peut  être  :  1°  pédiculée,  dans  le  vagin,  dans  la  cavité  utérine, 
entre  les  lèvres  du  col;  2“  interstitielle,  siégeant  dans  le  col 
ou  dans  le  corps. 

La  nature  des  opérations  à  pratiquer  est  d’une  difficulté 
et  d’une  gravité  bien  différentes,  suivant  l’un  ou  l’autre  de 
ces  cas. 

1.  Extirpation  dss  polypes.  —  Depuis  longtemps  déjà,  le 
traitement  chirurgical  des  tumeurs  pédiculées  est  indi¬ 
qué.  Le  manuel  opératoire  se  modifie  peu  avec  les  opéra¬ 
teurs.  Certains  emploient  Yècraseur  linéaire-,  d’autres,  le  pro¬ 
cédé  de  la  sercission,  décrit  par  Lucien  Boyer.  Le  plus  grand 
nombre,  comme  notre  regretté  maître  Gallard,  ont  une 
prédilection  pour  le  serre-nœud  de  Maisonneuve.  Cette 
prédilection  se  reflète  dans  la  thèse  bien  étudiée  d  un  de 
ses  élèves,  M.  le  docteur  Ansaloni,  de  Blois  (1886). 

Mais  tous  ces  procédés  sont  parfois  d’une  application  dif¬ 
ficile  :  ils  ne  sont  pas  antiseptiques  et  s’appliquent  mal  dans 
le  cas  de  tumeurs  intra-utérines  à  pédicule  large.  En  outre, 
le  plus  souvent,  l’hémorrhagie  est  peu  à  redouter  dans 
l’extirpation  de  ces  tumeurs. 

Le  véritable  procédé  chirurgical,  conforme  aux  règles  de 
l’antisepsie,  consiste  dans  l’ excision  par  l’instrument  tran¬ 
chant.  - 

Si  la  tumeur  est  bien  pédiculée,  il  s’agit  de  cueillir  le 
polype.  Une  traction,  opérée  sur  le  polype,  avec  une  pince, 
pédiculise  bien  la  tumeur.  L’excision  au  bistouri,  et  plus 
facilement  avec  les  ciseaux  courbes,  est  un  jeu  en  général. 

Si  le  pédicule  est  large,  ou  si  la  tumeur  volumineuse 
constitue  un  gros  polype,  un  polype  énorme,  suivant  le 
terme  de  M.  Pozzi,  le  procédé  doit  être  différent.  L’ablation 
de  la  tumeur  se  fera  facilement  avec  l’aide  du  morcelle¬ 
ment  (procédé  de  M.  Péan). 

L’opération  peut  être  ainsi  conduite  dans  un  cas  de  polype 
volumineux,  faisant  saillie  dans  le  vagin,  et  attaché  par  un 


large  pédicule  au  fond  de  l’utérus. 

Les  soins  antiseptiques  ont  été  pris  avec  soin. 

Les  parois  de  la  vulve  sont  maintenues  écartées  avec  des 
écarteurs  coudés.  ,,, 

Le  col  est  largement  dilaté  avec  un  dilatateur  du  modèle 
do  Sims,  de  Péan.  Souvent,  il  sera  nécessaire  de  recourir  à 
l’hystérotomie,  c’est-à-dire  à  une  large  ouverture  du  co  . 
Parfois,  le  col  devra  être  sectionné  jusqu’au-dessus  des  in¬ 
sertions  vaginales  (1).  Despinces  de  Museux,  enfoncées  dans 
la  tumeur,  l’attirent  vers  le  col.  Des  fortes  pinces  hémosta  i- 
ques,  courbes  et  dentées,  longues,  sont  placées  sur  lapartie 
U  Tilns  einiffnéfi  de  la  tumeur,  près  de  la  surface  d  inser- 


(1)  Ou  retrouvera  la  description  de  plusieurs  procédés  opératoires 
dans  le  Tmilé  d'hystérolumie  et  d'hystérectomie  par  la  voie  vaginale, 
par  le  docteur  Seclieyron.  (Sous  presse,  O.  Doin,  Paris.) 


.  (1)  Secheyron.  Loc.  oit.  (manuel  opératoire  de  l’hystérecfomib 
vicale). 
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tion.  Il  suffit  de  donner  un  coup  de  ciseau  sur  les  parties 
sous-jacentes  à  la  pince,  dans  lesquelles  se  trouvent  im¬ 
plantées  les  pinces,  pour  pouvoir  enlever  la  totalité  ou  du 
moins  une  grande  partie  de  la  masse.  L’application  de  deux 
pinces  est  parfois  nécessaire.  On  applique  alors  une  se¬ 
conde  pince  à  côté  ou  au-dessus  de  la  première.  Il  est  pré¬ 
férable  d’enlever  la  première  pince  afin  de  ne  pas  être  gêné 
et  de  pouvoir  manœuvrer  facilement  les  ciseaux  dans  la 
cavité  utérine. 

De  nouvelles  parties  sont  enlevées,  il  arrive  un  moment 
où,  par  un  simple  mouvement  de  traction  et  de  rotation  de 
la  pince,  le  chirurgien  dégage  de  sa  coque  le  sommet  de  la 
masse  fibreuse. 

Si  l’opérateur  le  juge  nécessaire,  des  pinces  hémostati¬ 
ques  sont  mises  à  demeure  pendant  plusieurs  heures, vingt- 
quatre  heures,  trente-six  heures.  Une  irrigation  abondante 
avec  une  sonde  intra-utérine  sera  pratiquée. 

Des  éponges,  des  tampons  secs  recouverts  d’ipdoforme 
ou  des  tampons  de  gaze  iodoformée,  sont  placés  dans  le 
vagin. 

En  l’absence  de  tout  élément  fébrile,  la  température  étant 
normale,  le  pansement  sera  maintenu  plusieurs  jours.  Dans 
le  cas  contraire  :  élévation  de  température,  céphalalgie, 
bouffées  de  chaleur,  douleur  abdominale,  écoulement  de 
liquide  un  peu  odorant,  les  tampons  seront  enlevés  et  une 
nouvelle  irrigation  sera  pratiquée  vers  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour;  les  éponges, les  tampons  iodoformés  du  premier 
pansement  seront  enlevés  ;  il  sera  procédé  à  des  irrigations 
vaginales  avec  le  sublimé  1/4000,  acide  phénique  1/200. 

L’opérateur,  en  présence  de  polypes  énormes,  de  tumeurs 
constituant  de  véritables  grossesses  fibreuses,  pourra  se 
trouver  très  embarrassé  pour  procéder  au  morcellement 
rapide.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Péan,  avait 
inventé  une  sorte  de  forceps-scie,  construit  en  1858  par 
Mathieu  père. 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Segond  vient  de  faire  con¬ 
struire  un  instrument  ingénieux,  remplissant  le  même  rôle 
que  le  forceps-scie. 

2.  Extirpation  des  myomes  interstitiels.  —  La  tumeur  inter¬ 
stitielle  peut  siéger  au  col  ou  dans  le  corps  de  l’utérus,  être, 
dans  ce  cas,  située  dans  le  fond  même  de  l’utérus,  ou  dans 
les  parois  latérales,  sur  les  bords  de  l’utérus.  La  tumeur 
est,  en  outre,  unique  ou  multiple.  Dans  tous  les  cas,  la  tu¬ 
meur  à  extraire  ne  dépasse  pas,  au  moins  en  apparence,  le 
volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme. 

L’opération  indiquée  est  l’extraction  simple  ou  combinée: 
à  l’hystérectomie  totale. 

L’extraction  simple  peut  se  faire  suivant  plusieurs  mé¬ 
thodes  : 

a.  Décortication  ou  énucléation  ;  Méthode  ancienne, 
l.  Extirpation  des  myomes  en  deux  temps  ;  incision  du 
tissu  utérin  et  énucléation  spontanée;  Procédé  de  Vuillet. 

c.  Traction  et  morcellement  du  fibrome  abaissé  violem¬ 
ment; 

d.  L’hystérectomie  combinée  au  morcellement  ;  Opération 
de  Péan. 

a.  Énucléation  vaginale.  —  L’énucléation  par  le  vagin  con¬ 
siste  à  séparer  le  corps  fibreux  de  sa  coque  utérine,  et  à 
l’amener,  ainsi  décortiqué,  en  dehors  des  parties  génitales. 

Ce  procédé,  conçu  en  France  par  Velpeau,  en  1840, 
exécuté  d’abord  par  Amussat  (1842),  Bérard,  Maisonneuve, 
Lisfranc,  fut  repris  et  développé,  dans  ces  derniers  temps. 


en  Amérique,  en  Allemagne  ;  Baker-Brovrn,  Duncan. 
(1867,  1874),  puis  Braün,  Hégar,  Gusserow,  Schrœder 
décrivirent  et  donnèrent  leurs  méthodes.  Les  statistiques 
de  plusieurs  opérateurs  furent  publiées,  La  meilleure 
d’entre  elles  est  celle  de  Chroback  qui  donne .15, 6  p.  100  de 
mortalité  :  la  plus  récente  donnée  par  M.  Vautrin  est  de 
14  p.  100(1886). 

Ces  statistiques  sont  de  nature  à  alarmer  les  chirurgiens, 
car  le  plus  souvent  il  s’agit  d’opérations  destinées  à  une 
affection  ne  menaçant  pas  immédiatement  la  vie!  de  la 
femme. 

Manuel  opératoire  de  l’énucléation  ;  ses  dangers.  —  La 
tumeur  fibreuse  est  d’un  volume  moyen,  d’une  mandarine 
par  exemple. 

Insterstitielle,  elle  est  située  dans  le  col  de  l’utérus  ou 
sur  les  parties  latérales  du  corps  :  ces  cas  sont  les  plus 
faciles,  sinon  les  plus  fréquents. 

.  Lorsque  la  tumeur  siège  dans  les  parois  du  col,  il  suffit 
d’abaisser  l’utérus,  de  dilater  le  col,  d’inciser  le  tissu 
utérin,  jusqu’au  myome,  de  saisir  le  myome,  de  le  décor¬ 
tiquer,  avec,  l’aide  du  doigt  ou  de  spatules  droites  ou 
recourbées. 

-  Le  cas  est  simple,  à  la  condition  :  1“  que  le  col  soit  large¬ 
ment  ouvert  ;  2"  l’utérus  bien  amené  à  la  vulve  ;  3°  et  la 
décortication  facile.  Mais  la  difficulté  devient  fort  grande, 
lorsque  le  col  est  fermé  ou  entr’ouvert,  lorsque  le  corps 
fibreux  est  volumineux  et  offre  des  adhérences  dont  le  dia¬ 
gnostic  avant  l’opération  est  impossible.  Dans  ce  cas, 
chaque  moment  de  l’opération  offre  des  difficultés,  des 
dangers;  l’opérateur  court  le  risque  de  laisser  l’opération 
incomplète  et,  la  malade  exposée  à  tous  les  dangers  dés 
opérations  incomplètes. 

Si  nous  prenons'  un  autre  cas  malheureusement  trop 
fréquent,  nous  trouverons  encore  l’énucléation  bien 
autrement  difficile.  Supposons  le  myome  plus  grand  qu’une 
petite  orange,  mais  élevé  dans  l’utérus,  offrant  une  large 
base  d’implantation  et  faisant  saillie  soit  vers  le  péritoine, 
soit  vers  laxavité  de  l’utérus. 

Premier  temps  .-  D’utérus  est  abaissé,,  le  corps  dilaté. 
Notons  qu’une  dilatation  suffisante  ne  s’obtient  qu’avec 
difficulté,  malgré  l’emploi  des  dilatateurs,  des  tentes  dila¬ 
tatrices  les  mieux  recommandées.  Souvent  même  cette 
dilatation  est  à  peu  près  insuffisante  :  la  discision  du  col 
avec  l’instrument  tranchant  devient  presque  toujours  une 
nécessité.  Cette  discision  même  est  insuffisante  d’une  ma¬ 
nière  générale,  si  le  col  n’est'  pas  au  préalable  séparé  des 
insertions  vaginales  selon  les  principes  de  l’hystérotomie 
cervicale.  Si  la  tumeur  fait  une  large  saillie  dans  la  cavité 
utérine,  elle  est  cernée  sur  tout  son-  pourtour  avec  lu 
bistouri,  ou  bien  une  incision  perpendiculaire  est  pratiquée 
sur  la  muqueuse  au  niveau  de  la  tumeur. 

Certains  chirurgiens  ne  pratiquent  l’incision  qu’après- 
avoir  amené  l’utérus  en  inversion,  afin  de  procéder  plus 
sûrement  aux  temps  de  l’opération  consécutifs  à  l’incision.. 
Notre  excellent  maître,  M.  Le  Dentu,  a  préconisé  cette 
manœuvre  (1). 

Le  second  temps  consiste,  dans  la  décortication;  temps- 
délicat,  pratiqué  à  l’aveugle,  avec  les  doigts,  et  surtout 
avec  les  spatules  droites  ou  courbes,  dontles  nombreux  mo¬ 
dèles  ne  peuvent  que  montrer  l’infériorité  de  chacun  d’eux. 


(1)  Progrès  médical,  ISSl. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  Là  décortièation  ilë'peut  être  complétée',  le  plus  souvent, 
aue  grâce  à  la  traetion  du  myomeV  à  la  section  dés  adhé¬ 
rences  avecdes  ciseaux,  ou  encore  avec  la  cuiller-scie' ou 

cuiller  dentée' de  Thomas. 

.  La  tumeur  est  violentée;  les’ vaisseaux  de^  sa  coque, 
parfois  si  volumineux,'  s'ont  ouvérts' ét  donnent  lieu  à  des 
hémorrhagies  fort  graves  par  leur  abondance  et  leur  vio- 

î^uTs  difficultés  se' multiplient  trop  souvent  à  l’excès; 
malgré  tous  les'  efforts,  la  décortication  reste  incomplète, 
et  alors, 'on  voit  deSffipérateürs,  voulant  à  tOut  prixréussir, 
déterminer  des  perforations  avec  la  curette  dentée  de 
Thomas';  ou  avec  les  spatulés  réCourbéés,  leS  énucléateürs 
de-Sims,  de  Sintpson  et  d’Emmet. 

L’opération  devient  fort  difficile  ;  le  corps  fibreux  est 
presque  inattaquable,  si-  Ton  opère  .l’utérus,  élevé,  non 
abaissé  ;ilfaut  alors  se  servir  de  spatules  àlongs  manches, 
d’ongles  accessoires,  dits'  chirurgicaux,  dont  le  nom  seul 
est'chirurgical.  L’opération  eSt'  longue,  fastidieuse  et  de 

^^Eliresf  difficile  et  paraît  souvent  impraticable  d’une 
manière  absolue  :  on  doit  l’abandonner,  la  laisser  mcom- 

:^^Passons  au  troisième  temps  :  l’extirpation-  du  corps  ülreux 
Jiws  des  parties  génitales.  •  .  +  „ 

Lemyome  décortiqué,  les  difficultés  ne  sont  pas  toutes 

franchies.  ■  •  ,  • 

La  tumeur  décortiquée  est  d’un  petit  volume  :  châtaigne, 
petite  pomme  ;  le  col  est  dilaté  ;  une  simple-  traction  avec 
une  ou  deux^  pincés  de  Museux  permet  de-  mettre:  fin  à 
Popération.  Mais  si,  au  contraire,  la  tumeur  dépasse  ou 
égale  le  volume  du  poing,  atteint  celui  d’une  tete  fœtele, 
les. complications  surgissent,  à  mesure  que  l’on  essaie  a 

La  tumeur:  serait-elle  d’un  volume  moindre  que-  celui 
d’une  tête  de  fmtus,  les  plus  graves  accidents  sont  à 
craindre  si  l’on  n’a  pas  au  préalable  pratiqué  l’hystérotomie 
cervicale.  Ce  n’est  pas  en  vain  que  la  période  du  travail 
agit  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  le  dilatant,  le 
préparant  au  passage  du  fœtus  dans  l’accouchement 
normal  ;  dans  le  cas  d’extraction  du  corps  fibreux,  ^  aucun 
travail  de  préparation  ne  facilite  la  distension  de  l’uterus 
et  ne  le  garantit  contre  son  éclatement,  sa  rupture. 

Les  tractions  répétées  amènent  le  corps  fibreux  dans  le 
vagin,  rarement  le  col  de  l’utérus  est  exempt  de  déchirure  ; 
et,  dans  ces  conditions,  celle-ci  peut  s’étendre  très  haut 
vers  l’utérus. 

Lorsque  le  myome  énucléé,  arrivé  dans  le  vagin,  ne  peut 
être  enlevé  de  ce  canal  par  suite  du  volume  du  myome,  les 
gynécologistes  ont  alors  recours  à  la  méthode  d’attaque 
dirigée  contre  les  polypes  énormes. 

Ils  cherchent  d’abord  cà  réduire  le  volume  du  myome,  du 
polype.  Certains  se  servent  dans  cé  but  du  céphalotrihe 
:(Frank6nhauser)  ;  Braün  recommande  une  dislocation  de  la 
tumeur  avec  le  cranioclaste.-Polk  propose  une  sorte  de  tire- 
bouchon  pour  évider  le  centre  et  exercer  les  tractions 

nécessaires  (1).  Martin  emploie  une  sorte  de  forceps,  à  dents 

sur  la  face  interne  des  cuillers,  et  saisit  la  tumeur  en 
cherchant  à  amoindrir  son  volume. 

Ces  instruments  vulnérants  sont  d’un  emploi  insuffisant  : 
le  cranioclaste  serait  d’un  emploi  rationnel,'  si  la  tumeur 


cédait  facilement  ;  mais  la  consistance,  l’élaSticité  dé  la 
tumeur  ne  peuvent  permettre  l’action  de  l’instrument  que 
dans  de  très  étroites  limites.  Souvent  la  tumeur  est  immo¬ 
bilisée,  ou  elle  ne  fait  qu’évoluer  sur  place,  changer  de 
face  sans  s’abaisser.  ■ 

Le  volume,  parfois  la  dureté  de  la  tumeur,  sont  un  si 
grave  obstacle,  une  cause  si  puissante  d’accidents,  tels 
querupture  de  l’utérus,  du  périnée,  que:  les  chirurgiens 
entrent  spontanément  dans  une  ,  autre  voie  où  ils -sont 
amenés  et  guidés  par  la  pratique  :  ils  s’attaquent  directe¬ 
ment  à  la  tumeur,  ils  la  découpent,  ils  la  morcellent  ;  ils 
l’enlèvent  lambeau  par  lambeau.  Chassaignâc,  Depaul, 
MM.  Péan,  Le  Dentu,  Sepnd,  Pozzi,  Polaillon,  recom¬ 
mandent  ce  mode  d’extraction.  _ 

Certains  ont  conseillé  la  pince  emporte-pièce  de  Néla- 
ton,  la  pince  à  mâchonnement  de  M.  le  professeur  Richet. 

M.  Pozzi  emploie  la  chaîne  de  l’écraseur  pour  couper  le 
pédicule  des  polypes  énormes  et  considère  le  morcelle¬ 
ment  successif- â  l’aide  de  i.’écraseur,  comme  une  méthode 
essentiellement  sûre,  mais  longue  et  laborieuse  et  d’une 
utilité  peut-être  contestable.  Il  cite  deux  observations  de 

Verneuil,  avec  mort  (2). 

Pour  changèr  la  forme -du  corps  fibreux  et  amener  son 
allongement,  M.  Simon  pratique  des  sections  en  étages,  en 
escaliers,  h  droite  et  à  gauche,  Hégar  recommande'  un 
moyen  peu  pratique  ;  son  incision  spiroïde  ne  peut  s  elever 
très  haut.  Mathews  Duncan  a  eu  souvent  recours  à  ce 

^  L’énucléation  est  une  méthode  dangereuse.  Elle  crée  une 
large  cavité  avec  parois  saignantes  au  centre  d’un  organe 
-où  il  est  difficile  de  maintenir  l’antisepsie. 

Les  hémorrhagies  post-opératoires  sont  parfois  alar¬ 
mantes;  l’opération  peut  donner  lieu  aux  perforations  uté¬ 
rines.  Cet  accident  redoutable  est  arrivé  aux  plus  habiles 

\’énucléation  expose  en  outre  aux  opérations  incomplètes, 
celles  qüe  l’on  doit  éviter.  «  C’est  la  septicémie,  la  gangrené, 
dit  Vautrin  dans  sa  thèse  d’agrégation,  qui  assombrit  sur¬ 
tout  le  pronostic  de  l’énucléation  incomplète  et  en  fait  une 
opération  grave  par  ses  conséquences.  Nous  avons  cité  1  opi¬ 
nion  de  Gusserow,  de  Lomer  :  la  plupart  des  chirurgiens, 
comme  Chroback,  Marion,  Sims,  Schrœder,  Braun,  semblent 
d’accord  pour  attribuer  .à  la  gangrène  la  proportion  exces¬ 
sive  de  mortalité  de  l’énucléation  incomplète.  » 


(1)  Répertoire  gynécologique,  mai  1887. 


■h.  h’exlirpaiion  en  deux  temps  a- été  préconisée  récemment 
par  un  gynécologiste  fort  distingué  de  Genève,  M.  le  docteur 

M  le  docteur  Vuillet  conseille  le  diagnostic  précoce  du 
myome  interstitiel.  Il  le  conseille  afin  de  pouvoir  combattre 
une  fâcheuse  tendance  que  pourrait  avoir  le  myome  a 
devenir  sous-séreux,  intra-ligamentaire  ou  sous-périto- 
néal.  Cet  auteur  espère  non  seulement  combattre  cette 
tendance  mais  encore  diriger  le  fibrome  vers  la  cavité 
utérine,  grâce  à  l’électricité:  courant 
fibrome  devient  ainsi  sous-muqueux  ;  ü  s  énuclée  spon¬ 
tanément;  dans  tous  les  cas,  son  extraction  se  trouve  sim- 

’’^L!^preraier  point  pour  cet  opérateur  est  de  dilater  le 
col,  la  cavité  utérine.  Le  second  est  d’inciser  la  muqueuse 


(1)  VIII  et  XII  du  tableau  iu  «  Polypes  fibreuA  énormes  de  l’utérus  » 
Revue  de  médecine,  février  1883. 
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et  le  tissu  utérin  au  niveau  où  le  doigt  reconnaît  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  fibreux. 

L’incision  est  en  rapport  avec  la  profondeur  et  le  volume 
du  myome. 

L’ergotine  et  l’électricité  achèvent  le  travail  de  l’incision, 
ou  plutôt  donnent  au  fibrome  l’impulsion  qui  le  dirigera 
vers  la  cavité  utérine.  Ce  traitement  consécutif  sera  com¬ 
mencé  dès  le  lendemain  de  l’incision. 

M.  Vuillet  ne  néglige  pas  également  délaisser  un  tampon 
antiseptique  à  demeure  ;  tampon  fait  de  gaze  iodoformée, 
renouvelé  chaque  quarante-huit  heures.  Ce  tampon  joue 
un  rôle  actif  comme  excitant  de  la  fihre  utérine. 

«  L’énucléation  se  produit  immédiatement;  ou  la  mu¬ 
queuse  se  cicatrise,  et  le  néoplasme  se  change  lentement 
et  graduellement  en  un  polype  cavitaire  ;  ou  enfin,  il  ne  se 
produit  aucune  modification,  et  la  tumeur  reste  dans  la  po¬ 
sition  qu’elle  occupait  avant. 

L’énucléation  est  en  général  annoncée  par  les  douleurs 
caractéristiques  d’un  travail  d’expulsion;  s’il  n’y  a  aucun 
indice  d’infection,  il  faut  laisser  ce  travail  s’accomplir  sans 
intervenir. 

L’énucléation  ne  s’est  jamais  produite  tout  entière  et  il 
faut  intervenir  pour  déterminer  l’expulsion  totale.  L’élimi¬ 
nation  se  fait  par  lambeaux  qui  se  séparent  tout  seuls  du 
reste  de  la  masse  (Vuillet).  » 

L’énucléation  peut  commencer  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  ou  bien  au  bout  de  six,  huit,  quinze,  et  même 
vingt  et  un  jours.  Après  trois  semaines,  l’incision  est  cica¬ 
trisée  ;  il  ne  faut  plus  espérer  un  effet  utile. 

Le  procédé  de  Vuillet  dérive  de  cette  opinion  que  toute 
tumeur  fibreuse,  inême  interstitielle,  peut  et  doit  être  en¬ 
levée  dès  que  sa  présence  est  reconnue.  Le  moyen  proposé 
pour  faciliter  l’extirpation  est  d’obliger  la  tumeur  à  devenir 
intra-cavitaire  :  en  ce  point  réside  l’idée  originale  du  dis¬ 
tingué  gynécologiste  genevois.  Les  plus  petites  tumeurs 
sont  spécialement  visées. 

Le  moyen  proposé  est  excellent  lorsqu’il  s’applique  à  de 
tout  petits  fibromes  perdus  dans  le  tissu  utérin.  Notons 
toutefois  qu’il  faut  être  très  habile  pour  reconnaître  leur 
siège  exact.  Le  procédé  est  long  et  exige  deux  manœuvres, 
deux  opérations  s’il  s’applique  à  de  gros  fibromes  volumi¬ 
neux  ;  il  parait  préférable  de  procéder  en  une  seule  opéra¬ 
tion,  comme  dans  le  procédé  Péan.' 

c.  Traction  et  morcellement  du  fibrome  abaissé  [opération 
d’Emmet).  —  L’énucléation,  précédée  de  la  dilatation  du  col 
et  suivie  de  l’extirpation  du.myome  avec  l’aide  de  tractions, 
constitue  l’opération  désignée  en  Amérique  sous  le  nom 
d’opération  d’Emmet.  Par  la  traction,  l’auteur  cherche  la 
transformation  du  myome  en  polype. 

Cette  traction  a  donné  des  résultats  assez  brillants  h 
Emmet,  le  créateur  du  procédé.  «  J’ai  extirpé  par  ce  pro¬ 
cédé,  dit  Emmet  (1),  onze  ou  douze  tumeurs  volumineuses 
et  un  certain  nombre  de  fibroïdes  isolés,  sans  mort  jusqu’au 
jour  où  j’opérai  un  cas  de  tumeur  interstitielle  fort  volumi¬ 
neuse.  Je  n’ai  eu  que  deux  morts.  » 

Emmet  ne  peut  guère  opérer  que  des  tumeurs  de  petit 
volume  déjà  situées  dans  la  cavité  utérine  en  voie  de  pédi- 
culisation.  Ce  procédé  n’est  donc  applicable  qu’à  une  fort 
petite  partie  des  tumeurs  interstitielles,  seulement  à  celles 
faisant  saillie  dans  la  cavité  utérine. 


(1)  Emmet.  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes. 


En  outre,  il  ne  s’agit  que  d’une  simple  énucléation  par 
traction.  Il  est  permis  de  douter  que  la  traction  seule,  sans 
morcellement  de  la  masse,  puisse  suffire,  d’autant  mieux 
qu’Emmet  ne  parle  ni  de  la  libération  du  col,  de  l’incision 
de  l’utérus  pour  ouvrir  une  large  voie  opératoire.  Il  y  a 
dans  cette  manœuvre  une  nécessité  absolue. 

d.  Hystérotomie  et  morcellement  appliqués  à  l’extraction  des 
fibromes  interstüiels  (opération  de  Péan).  —  Les  fibromes 
interstitiels  ou  tendant  à  faire  saillie  vers  le  péritoine, 
dans  la  cavité  utérine,  peuvent  également  être  enlevés  par 
cette  opération. 

Ce  procédé  applicable  aux  fibromes  du  col  et  du  corps 
respecte  l’intégrité  des  organes  génitaux  :  à  cet  égard,  il 
mérite  la  plus  sérieuse  considération;  sa  facilité,  et  surtout 
sa  bénignité  relative,  le  rendent  très  recommandable. 
L’opération  se  divise  en  plusieurs  temps  : 

1“  La  libération  du  col  des  insertions  vaginales  ; 

2“  La  section  du  col  et  du  segment  de  l’utérus  jusqu’au 
niveau  de  la  tumeur  ; 

3°  Le  morcellement  de  la  tumeur,  suivi  ou  non  de  l’énu¬ 
cléation  d’une  partie  de  la  tumeur; 

4“  Excision  et  suture  des  lèvres  du  col. 

Les  instruments  nécessaires  pour  cette  opération  sont: 
1°  Valves  de  Sims,  ou  plusieurs  rétracteurs  coudés 
presque  à  angle  droit,  trois  en  moyenne  ; 

2“  Deux  ou  trois  pinces  érignes  de  Museux  ; 

3“  Bistouris  droit  et  courbe  pour  avivement; 

4“  Pinces  droites  et  courbes,  à  mors  longs,  plats,  dentés 
et  non  dentés,  ronds  ou  carrés,  fenêtrés  ou  pleins,  destinés 
spécialement  au  morcellement,  en  nombre  suffisant,  cinq 
à  dix  ; 

5°  Pinces  hémostatiques  ordinaires,  à  long  manche,  en 
assez  grand  nombre,  vingt  à  trente,  etc.  ; 

6°  Ciseaux  droit  et  courbe,  à  long  manche  ; 

7°  Aiguilles  de  formes  et  d’épaisSeurs  différentes  ; 

8°  Chasse-fils,  tôrd-fils. 

Soins  préliminaires.  —  Ils  sont  conformes  à  ceux  de  toute 
opération  gynécologique.  La  veille,  léger  purgatif  ou  lave¬ 
ment  huileux;  injection  vaginale  au  sublimé;  tampons 
d’ouate  iodoformée  dans  le  vagin  :  le,  mieux  est  d’assurer 
l’antisepsie  les  jours  qui  précèdent  l’opération. 

Au  moment  de  l’opération,  cathétérisme  évacuateur; 
nouveau  lavage  du  vagin  au  sublimé;  vulve  rasée  et  savon¬ 
née  ou  lavée  fortement. 

Premier  temps  :  La  malade  est  placée  dans  la  position  de  la 
fistule  vésico-vaginale  ;  situation  unilatérale  gauche.  Jambe 
gauche  étendue,  jambe  droite  fléchie  et  soutenue  par  un  aide. 

Deux  ou  trois  rétracteurs  coudés,  tenus  par  deux  aides, 
découvrent  le  col  au  fond  du  vagin.  Le  col  est  saisi,  immo¬ 
bilisé  avec  une  forte  pince  de  Museux  ;  une  incision  circu¬ 
laire  est  pratiquée  avec  des  bistouris  à  long  manche,  au 
niveau  des  insertions  vaginales  du  col  ;  des  pinces  hémosta¬ 
tiques,  selon  le  besoin,  sont  placées  sur  les  vaisseaux  sai¬ 
gnants  de  la  surface  vaginale. 

C’est  le  moment  de  l’opération  où  les  pinces  hémosta¬ 
tiques  sont  le  plus  nécessaires,  car,  avant  de  poursuivre 
l’opération,  il  faut  obtenir  une  hémostase  complète. 

La  désinsertion  se  poursuit  assez  haut,  au  pourtour  du 
col.  Le  col  est  serré  de  près  avec  le  bistouri,  surtout  en 
avant,  afin  de  ne  pas  léser  la  vessie,  les  uretères.  Le  col 
devient  ainsi  fort  mobile,  libre  comme  un  battant  de 
cloche. 
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Dans  ce  temps  de  l’opération,  il  faut  prendre  quelque 
soin  pour  ne  pas  léser  le  péritoine,  ouvrir  les  culs-de-sac. 
Cet  accident  n’a  cependant  pas  la  gravité  qu’on  pourrait  lui 
supposer;  dans  certains  cas  même,  il  est  indiqué  de  faire 
cette  perforation  pour  atteindre  un  corps  fibreux  faisant 
saillie  dans  les  culs-de-sac. 

Dewi'eme  temps  (incision  du  col  et  du  segment  inférieur 
de  l’utérus  jusqu’au  corps  fibreux)  :  Le  col  est  fermé;  de 
longs  ciseaux  droits,  à  bouts  mousses,  sont  introduits  ou¬ 
verts  dans  la  cavité  cervicale.  11  suffit,  par  la  pression,  de 
rapprocher  les  branches  pour  obtenir  une  section  bilatérale 
nette.  Une  pince  de  Museux  est  placée  sur  chacune  des 
lèvres  antérieure  et  postérieure.  Le  doigt,  introduit  dans  le 
vagin  et  dans  la  cavité  utérine,  indique  le  siège  exact  de  la 
tumeur,  le  point  où  elle  sera  plus  facilement  accessible.  La 
tumeur  se  distingue  des  parois  utérines  grâce  à  son  aspect 
plus  blanc,  moins  violacé,  et  surtout  grâce  à  sa  consistance 
plus  dense. 

Pendant  cette  exploration,  il  est  facile  de  s’aider  de  la 
traction  et  de  l’abaissement  de  l’utérus. 

Troisüme  temps  (morcellement  de  la  tumeur)  :  Ce  temps 
est  inutile  si  la  tumeur  est  petite.  11  suffit  d’une  traction, 
aidée  de  quelques  mouvements  de  rotation,  pour  l’extraire 
de  sa  coque. 

Mais,  si  la  tumeur  est  quelque  peu  volumineuse,  il  sera 
préférable  de  ne  pas  s’exposer  à  violenter  l’utérus  et  de 
procéder  au  morcellement  de  la  masse. 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  tumeur,  ce  temps,  plus  ou 
moins  difficile,  est  toujours  identique,  et  il  s’effectue  d’après 
les  principes  généraux  du  morcellement. 

La  tumeur  est  saillante  vers  la  cavité  de  l’utérus  ou  vers 
le  péritoine,  ou  directement  vers  le  vagin.  Elle  est  abaissée 
par  une  traction  soutenue,  avec  une  pince  de  Museux  ;  ou 
mieux  avec  des  pinces  longues,  à  mors  dentés  ou  plats  et 
fenêtrés.  Avec  ces  pinces,  la  tumeur.ne  se  déchire  pas  aussi 
vite;  la  prise  est  plus  solide;  les  manœuvres  suivantes  sont 
facilitées. 

Le  moment  du  morcellement  est  arrivé. 

Des  rétracteurs  coudés  introduits,  les  grands  dans  le  va¬ 
gin,  les  petits  dans  l’utérus,  s’il  est  nécessaire,  découvrent 
le  champ  opératoire  aussi  largement  que  possible.  Dans 
l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint-Louis,  une  lampe  élec- 
Irique  vient  jeter  une  vive  lumière  sur  ce  champ. 

Ce  temps  de  l’opération  ne  peut  être  entrepris  si  l’on  n’a 
pas  sous  la  main  des  pinces  hémostatiques  courbes  et 
droites,  certaines  dentées,  de  plusieurs  grandeurs  et  en 
nombre  suffisant;  un  ou  deux  bistouris  droits,  à  long 
■manche;  et  deux  paires  de  ciseaux  droits  et  courbes  à  long 
manche. 

La  tumeur  fibreuse  est  découverte  ou  perçue  avec  le  doigt, 
pincée  et  fortement  tirée  en  bas,  avec  l’aide  de  pinces.  Elle 
peutd’abord  être  prise  en  partie  par  une  forte  pince  dentée,  ou 
bien  une  incision  profonde,  perpendiculaire  au  grand  axe  de 
la  tumeur,  est  pratiquée.  Chacune  des  lèvres  de  la  section, 
ou  aumoins  l’une  des  lèvres,  est  saisie  aussihaut  que  possible 
avec  une  forte  pince  dentée  courbe.  La  partie  sous-jacente 
à  la  pince  est  excisée.  Avant  d’enlever  la  première  pince, 
nne  seconde  est  glissée  au-dessus  de  la  première  :  une 
nouvelle  partie  du  myome  se  trouve  enserrée  ;  les  ciseaux, 
le  bistouri  coupent  les  parties  sous-jacentes  à  la  pince  pré¬ 
cédente.  Ainsi,  avec  l’aide  des  pinces,  du  bistouri  et  des 
ciseaux,  on  extirpe,  morceau  par  morceau,  une  partie  de  la 
tumeur. 


Très  souvent  la  manœuvre  est  simplifiée;  le  myome 
évidé,  attaqué  du  centre  à  la  périphérie,  en  respectant  sa 
coque,  ne  saigne  pas,  aussi  l’emploi  des  pinces  peut-il  se 
borner  à  saisir  et  à  abaisser  des  parties  de  la  tumeur.  Les 
ciseaux,  le  bistouri  coupent  le  myome  au-dessus  du  fragment 
enserré  entre  les  mors  des  pinces. 

L’évidement  se  continue  alternativement  sur  l’une  ou 
l’autre  partie  de  la  tumeur.  A  mesure  que  l’opération  pro¬ 
gresse,  les  tractions  opérées  à  chaque  pincement,  avec  des 
pinces  à  mors  dentés  larges  etplats,  permettent  d’enlever  des 
fragments  plus  volumineux.  Ceux-ci  sont  parfois  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noisette,  d’une  noix,  d’une  petite  pomme. 
L’évidement  de  certains  myomes  est  simple  ;  chaque  trac¬ 
tion  permettant  l’ablation  d’un  gros  fragment. 

Ces  fragments  sont  formés  d’un  tissu  dur,  absolument 
exsangue  :  l’opération  se  ferait  à  hlanc,  si  l’on  n’avait  été 
obligé  de  libérer  et  de  sectionner  le  col  de  l’utérus. 

Quatre  ou  cinq  pinces  courbes  permettent  d’extraire 
ainsi  des  fragments  volumineux,  dont  l’ensemble  dépasse 
quelquefois  le  volume  des  deux  poings.  Ces  manœuvres 
exigent  environ  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure,  une 
heure. 

Lorsque  les  parties  inférieures  de  la  tumeur  ont  été  enle¬ 
vées,  il  est  parfois  possible'd’obtenir,  par  quelques  tractions 
aidées  de  quelques  mouvements  de  rotation,  la  décortica¬ 
tion  spontanée  de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Cet 
effet,  fort  surprenant,  abrège  la  durée  de  l’opération  d’une 
manière  considérable. 

On  reste  surpris  du  volume  de  la  masse  extirpée,  énu- 
cléée,  si  l’on  veut,  par  la  traction  simple.  Ce  volume  peut 
dépasser  celui  de  la  masse  enlevée  au  préalable. 

Le  morcellement,  aidé  de  l’énucléation,  permet  l’abla¬ 
tion  de  parties  volumineuses  dont  l’ensemble  atteint  et 
dépasse  celui  d’une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Il  est  très  facile  de  se  rendre  compte  de  l’extraction  com¬ 
plète  du  myome  :  les  dernières  parties  extraites,  par  trac¬ 
tion  et  énucléation,,  offrent  une  surface  convexe,  lisse,  plus 
rouge,  recouverte  de  petits  débris  celluleux. 

Ce  temps  de  l’opération  n’est  terminé  que  si  l’opérateur 
s’est  rendu  compte,  avec  le  doigt,  de  l’état  du  tissu  utérin 
voisin.  S’il  reconnaît  un  myome  au  voisinage  du  premier, 
il  doit  sur-le-champ  procéder  à  son  extraction. 

Il  aura  recours  à  un  débridement  plus  large  de  l’utérus, 
s’il  est  nécessaire,  avec  le  bistouri;  il  arrivera  ainsi  au 
niveau  du  myome.  Celui-ci  sera  pincé  fortement  et,  avec 
l’aide  des  pinces,  il  sera  procédé  à  son  morcellement. 

Ainsi,  l’opérateur  pourra  se  trouver  dans  la  nécessité 
d’enlever  des  séries  de  petits  fibromes  échelonnés  dans  le 
parenchyme. 

Il  devra  si  bien  procéder  à  l’extraction  de  tous  qu’il  lui 
sera  indiqué  de  recourir  à  l’hystérectomie  totale  dans  le 
cas  où  des  délabrements  trop  considérables  de  l’utérus  ren¬ 
draient  cet  organe  inutile  pour  l’avenir  et  dangereux  pour 
le  présent.  • 

L’opérateur  doit  toujours  avoir  en  vue  l’idée  de  faire  une 
opération  complète,  de  ne  pas  laisser  un  myome,  si  petit 
soit-il,  qui  plus  tard,  en  se  développant,  viendrait  donner 
une  preuve  flagrante  de  l’inutilité  des  opérations  anté¬ 
rieures.  Certains  opérateurs,  toutefois,  aimeront  mieux 
procéder  à  des  séances  successives  à  mesure  que  les  indi¬ 
cations  d’une  nouvelle  opération  apparaîtront.  L’opération 
en  une  seule  séance  est  bien  préférable,  si,  d’une  façon 
générale,  l’opération  est  facile  à  conduire. 
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Quatrième  'temps  (toilette  de  l’utérus,  'excision  et  suture 
du  col)  :  Dès  que  la)tumeur  est  enlevée,  une  vàste  cavité 
est  formée,  communiquant  largement  àvéé' là  cavité  uté¬ 
rine.  Ses  parois  saignent  dans  les  parties  supérieures  de  la 
loge  en  connexion  avec  la  masse  décortiquée  et  entraînée 
par  traction;  des  pinces’  longuettes 'hémostatiques  sai¬ 
sissent  les  points  saignants  et  certaines  sont  laissées  à  de¬ 
meure,  douze,  quinze,  vingt.  La  pose  des  pinces  ne  s’effectue 
pas  à  l’aveugle.  Pendant  toute  l’opération,  dé  petites  éponges, 
portées  au  hout  de  bâtonnets,  sont  employées  à  essuyer  les 
parois  et  à  découvrir  lés  points  saignants. 

Cètte  dernière 'partie  de  l’opéràtion  constitue  la  toilette 
du  champ  opératoire;  elle  doit  ‘être  exécutée  avêc  sôin;  il 
ne  faut  pas  expoSèr  la  malade  à  la  moindre  hémorrhagie. 
Les  plu's'petits  caillots  seront  enlevés  ;  ils  ne  doivent  plus 
se  produire.  La  septicémie  prend  trop  souvent  son  origine 
dans  les  petits  caillots  des  plaies.  '  ' 

Entre’  les'pihces  laissées 'à'  deinéure  en  nombre  variable, 
suivant  l’exigence’  de  l’hémorrhagie  (de  8,  10  à  13),  il  est 
prudent  de  laisser  de  petites  éponges  ou  quelques  tampons 
d’ouate  iodoformée,  ou  bien  encore  des  pelotons  de  gaze 
iodoformée. 

■  L’opération  est  ainsi  terminée  :  les  pinces  seront  enlevées 
avec  lenteur,  trente-six  à  quarante-hüit  heures  après  l’opé¬ 
ration. 

Si  le  col  a  trop  souffert  pendant  l’opération,  ses  lèvres 
seront  excisées  et  suturées. 

Lorsque  l’hémorrhagie  est  peu  à  redouter,  lorsque  la 
tumeur  enlevée  est  d’un  petit  volume  et  sa  loge  peu  éten¬ 
due)  il  est  préférable  de  terminer  l’opération  par  la  suture 
des  lèvres  du  col.  •  * 

Cette  suture  se  pratique  avec  des  fils  métalliques,  placés 
à  l’aide  de  chasse-fils.  Celui  du  modèle  de  Péan-Mathieu 
est  très  convenable.  La  suture  rapproché  assez  les  parties 
de  la  loge  pour  empêcher  toute  hémorrhagie. 

Soins  consécutifs.  —  Les  premiers  jours’après  l’opération, 
il  est  bon  de  donner  du  seigle  ergoté  à  petites  doses  et  à 
doses  plusieurs  fois  répétées,  pour  aider  au  retrait  des  pa¬ 
rois  de  la  poche. 

L’état  de  la  malade  sera  l’objet  d’une'  surveillance  atten¬ 
tive  :  une  odeur  spéciale;  une  perte  séro-purulente.;  des 
douleurs  sur  les  côtés)  de  l’utérus;  une  élévation  de  la 
température  doivent  éveiller  l’attention,  faire  craindre  des 
accidents  septiques;  ' 

A  la  moindre  alarme,  les  tampons  Seront  enlevés';  le 
vagin  et  l’utérus  fortement  irrigués  avec  des  solutions  anti¬ 
septiques  de  sublimé  à  1/2000;  les  tampons  iodoformés 
seront  remplacés  ;  des  doses  de  sulfate  dé  quinine  ;  1  gr.; 
1®”  50,  seront  administrées. 

Des  accidents  plus  graves  peuvent  être  ainsi  prévenus. 

Les  fils  de  suture  du  col  seront  enlevés  à  l’aide  d’un  téna- 
culum  mousse  à  long  manche,  vers  le  huitième  jour. 

L’opération  de  Péan  peut  être  jugée,  d’après  ses  résultats. 
Dans  notre  travail  :  De  Vhystèrotomie  vaginale,  se  trouvent  con¬ 
signées  40  interventions  dont  37  suivies  de  plein  succès. 
Deux  opérées,  débilitées  par  des  pertes  abondantes  anté¬ 
rieures,  ont  succombé  à  l’extirpation  de  tumeurs  volumi¬ 
neuses  ;  une  troisième,  opérée  en  pleine  septicémie,  a  sur¬ 
vécu  quelques  semaines.  Dans  chacun  des  cas,  le  chirurgien 
devait,  du  reste,  opérer  sans  retard. 

Cette  méthode  a  donné  les  meilleurs  résultats.  A  peu 
près  inoffensive  pour  les  ablations  de  petits  fibromes,  elle 
ne  devient  grave  que  s’il  s’agit  de  gros  fibromes,  de  ces 


tumeurs  qui  paraissent  actuellement  à  tous  les  chirurgiéns 
abordables  seulement  par  la  voie  abdominale;  cette  gravité 
proviênUde  la  longueur  qu’exigent  les  manœuvres,  et  des 
dangers  toujours  croissants  d’infection.  Une  plaie  a  d’autant 
plus  dé  chance  d’être  aseptique  que  Popération  a  été  plus 
courte.  Aussi,  faut-il  redoubler  de 'précautions  dans  cer- 
tain'ës  opérations  nécéssaireiiient  de  longue  durée;  par 
bonheur,  les  gros  corps  fibreux,  encdre  abordables  par  le 
vagin.  Se  laissent  facilertient  énucléer  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  leur  loge';  l’opération  se  trouve  considérablement 
abrégée  ét  rentre  dans  les  bonnes  conditions  de  réussite:'” 

L’extirpation  des  myomes  ainsi  comprise  doit  être,- entre 
des  mains  soigneusés,  éxerêées,  une'  opération  excellent'ei 
On  né  peut  lui  Reprocher  une  mutilation  inutile,  puisque 
l’utérus  n’est  nullement  endommagé  dans  sés  fonctions.  ' 

Les  malades'  ont,  dans  la  suite,  leurs  périodes  menstruél- 
les  ;  elles  sont  aptes  à  la  gestation  et  leur' grossesse  peut 
se  poursuivre  jusqu’à  son  terme  normal;  la  femme' se  trouvé 
à  l’abri  dés  avortements,  des  obstacles  à  l’acCouchement 
normal  qu’auraient  pu  entraîner  les  fibromes. 

Cette  opération  est  simple,  pratique,  peu  dangereuse; 
elle  se  rapproche  bien  près  des  belles  aspirations  de  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice  :  guérir  sans  mutiler'.  '  " 


UN  CAS  DÉ  KYSTE  HYDATIQUE  DU  CORPS  THYROÏDE  (I)  , 
Par  M.  E;  Dbcrbssxc,  intorno  des  hôpitaux.  ' 

En  mai  1886,  le  nommé  L...  (Désiré)j  âgé  de  vingt-deux  ans, 
cultivateur,  s’aperçoit  qu’il  porte,  à  la  région  antérieure  du  cou-, 
une  petite  tuniéfaction  mollas.se,  qui  grossit  progressivement, 
sans. à-coup  et' sans  jamais  s’accompagner  de  troubles  fonction¬ 
nels  notables.  En  février  1888,' il  consulte  un  médecin  qui  fait 
une  ponction  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz  et  retire 
quelques  grammes  d’un  liquide  clair,  sans  soupçonner  la  nature 
parasitaire  de  l’affection.  - 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hêpital,  la  tumeur  fait  Une  saillie 
très  appréciable,  exactement  médiane,  et  à  hauteur  de  l’isthme 
du  corps  thyroïde.,' 

Elle  est  très  régulièrement  globuleuse,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  bien  circonscrite,  de  consistance  égale  sur  tous  ses  points, 
très  souple,  très  fluctuante  ;  il  s’agit  d’une  poche  unique,  sans 
diverticule,  à  paroi  uniformément,  épaisse,  et  à  contenu  séreux, 
si  l’on  tient  compte  de  la  première  ponction.  Superficiellement, 
la  tumeur  n’a  aucune  adhérence  ;  la  peau  est  normale,  glissé 
bien,  les  sterno-mastoïdiens  sont  en  simple  contact.  Dans  la  pro¬ 
fondeur,  il  n’en  est  pas  de  même;  les  mouvements  d’ascension, 
pendant  la  déglutition,  indiquent  qu’il  y  a  une  solide  fixation  au 
corps  thyro'ide,  ou  tout  au  moins  à  l’arbre  bronchique.  Il  n’y  a 
aucun  battement,  pas  d’expansion,  pas  de  souffle  stéthosco*- 
pique.  Pas  de  frémissement.  Matité  appréciable. 

Les  signes  fonctionnels  sont  à  peu  près  nuis,  ou  du  moins  peu 
importants,  puisqu’ils  n’indiquent  aucune  compression  sérieuse 
des  organes  divers  de, la  région  cervicale.  En  effet  la  respiration 
est  facile,  la  voix  a  conservé  son  timbre  habituel,  l’absence  de 
douleur  est  remarquable  ;  à  peine  la  déglutition  exige-t-elle  un 
certain  effort,  et  un  léger  mouvement  de  flexion  de  la  tête  ;  les 
mouvements  du  cou  sont  aussi  un  peu  gênés. 

M.  le  docteur  Peyrot  fait  le  diagnostic  de  kyste  du  corps  thy¬ 
roïde  et,  sans  médication  préliminaire,  procède  à  l’ablation  de  la 
poche  kystique.  Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples  : 
il  y  a  réunion  immédiate,  et  le  malade  quitte  l’hôpital  quelques 
jours  après.  .  •  . 

L’examen  de  la  tumeur,  pratiqué  immédiatement,  laisse  voir  a 


(1)  Observation  présentée  à  la  Société  anatomique  dans  la  séance  du 
6  juillet  1888. 
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l’intérieur  de  la  membrane  conjonctive,  adventice,  une  mem¬ 
brane  blanche  peu  adhérente,  très  fragile,  quoique  peu  épaisse  : 
c’est  la  membrane  germinative  type.  A  l’intérieur,  aucune  vési¬ 
cule  fille,  ce  qui  explique  l’absence  de  frémissement,  mais  de 
nombreux  échinocoques  suspendus  à  la  paroi,  ou  en  liberté  dans 
le  liquide.  Le  contenu  liquide  est  de  103  grammes. 

Il  s’agissait  bien  là  d’un  kyste  à  échinocoques,  mais,  sa  situa¬ 
tion,  dans  le  corps  thyroïde,  présentait  un  certain  intérêt,  tant 
au  point  de  vue  anatomique,  qu’en  raison  du  diagnostic  et  du 
traitement  spécial  qu’il  comportait. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  rareté  de  la  localisation  des 
hydatides  dans  la  glande  thyroïde  est  bien  connue.  Velpeau  disait 
qu’il  n’en  avait  jamais  rencontré,  et  les  auteurs,  qui  relatent  les 
quelques  cas  signalés,  sont  bien  peu  affirmatifs  sur  leur  nature 
précise  et  conservent  des  doutes  sur  l’exactitude  de  leur  siège. 
Si  Hunter  les  croyait  fréquents,  c’est  qu’il  les  avait  confondus 
avec  d’autres  productions  kystiques  de  la  glande.  En  Allemagne, 
Gurlt  a  pu  réunir  sept  observations  empruntées  à  différents 
auteurs,  et  Meinert  a  récemment  publié  un  fait  nouveau  dans  lé 
Centralblatt  fur  Chirurgie  de  1885.  La  littérature  médicale  fran¬ 
çaise  est  bien  moins  riche.  Les  classiques  se  contentent  de  les 
signaler.  Davaine  a  bien  rapporté,  dans  son  traité  des  Entozoaires, 
trois  cas  dus  à  de  Haen,  Lieutaud  et  Laënnec,  mais  on  doit  les 
rejeter.  Dans  les  deux  derniers,  il  y  avait  bien  des  kystes  hy¬ 
datiques,  mais  simplement  dans  le  voisinage  de  la  glande  refou¬ 
lée  et  intacte. 

Pour  l’observation  de  de  Haen,  Krishaber  pense  qu’il  s’agissait 
d’un  goitre  à  contenu  complexe  et  surtout  colloïde. 

Reste  le  cas  de  Nélaton,  devenu  classique  et  rapporté  dans  la 
thèse  de  Houel.  Quant  à  la  collection  de  la  Société  anatomique, 
elle  ne  mentionne  aucune  présentation  relative  à  ce  sujet. 

La  pièce  que  nous  présentons  échappe  au  reproche  qu’on  a  pu 
faire  à  nombre  d’observations  ;  et  d’abord,  la  nature  parasitaire 
a  été  nettement  constatée;  de  plus,  le  kyste  n’était  pas  en  con¬ 
nexion  simple  avec  la  thyroïde,  mais  intimement  uni  à  la  glande. 
Assurément,  il  n’était  pas  enveloppé  dans  sa  partie  antérieure, 
mais  c’est,  en  plein  parenchyme  thyroïdien  qu’il  a  fallu  porter 
l’instrument  tranchant  pour  le  séparer  en  arrière,  de  l’isthme, 
et  latéralement,  des  deux  lobes.  M.  le  docteur  Peyrot  est  très 
affirmatif  sur  ce  point. 

On  comprend  qu’il  ne  nous  soit  pas  possible  de  donner  des 
détails  exacts,  sur  les  connexions  de  la  tumeur  avec  le  larynx  et 
les  organes  voisins,  l’opération  ayant  été  très  courte. 

Cliniquement,  pourrait-on  trouver,  dans  la  seule  analyse  des 
symptômes,  des  éléments  suffisants  de  diagnostic?  Pour  être  auto- 
.  risé  à  localiser  dans  la  glande  le  siège  précis  de  la  tumeur,,  il  fal¬ 
lait  éliminer  certaines  affections  qui  s’accompagnent  aussi  de 
mouvements  d’ascension  pendant  la  déglutition  :  bronchocèles, 
hygromas  chroniques  préthyroïdiens,  et  mêmè  certains  kystes 
congénitaux  avec  attaches  profondes,  ce  qui  était  facile. 

Il  était  plus  délicat  de  déterminer  exaoteruent  la  nature  dü 
contenu.  La  ponction,  faite  antérieurement,  avait  donné  un 
liquide  clair  d’après  le  dire  du  malade  ;  mais  l’hésitation  était 
permise  entre  le  kyste  simple  et  le  kyste  hydatique.  D’après  les 
classiques  il  faut  chercher  le  critérium  dans  l’examen  microsco¬ 
pique  du  liquidé  ;  la  constatation  du  frémissement  caractéris¬ 
tique  étant  trop  aléatoire.  Il  nous  semble,  cependant,  que  plu¬ 
sieurs  raisons  militent  en  faveur  du  kyste  parasitaire  :  lé  déve¬ 
loppement  lent  et  continu,  la  tension  médiocre  du  liquide,  la 
sensation  de  poche  unique,  très  régulière,  également  souple  sur 
tous  lés  points,  et  surtout  l’intégrité  complète  du  reste  de  la 
glande.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  ponction  exploratrice  et 
la  constatation  des  crochets  sont  nécessaires  pour  juger  la  cause 
en  dernier  ressort. 

De  cette  ponction,  absolument  inoffensive  grâce  au  perfection¬ 
nement  de  l’outillage  et  à  l’antisepsie,  de  cette  certitude  de  dia¬ 
gnostic  résulte  un  traitement  spécial  et  efficace. 

On  devra  rejeter  toute  médication  interne,  toute  application 
de  topiques,  inutiles  sinon  nuisibles.  Comme  dans  les  kystes 


hydatiques  des  autres  organes,  on  aura  recours  à  la'  ponction  ou 
à  l’ablation. 

La  ponction  pourra  donner  des  résultats,  mais  sera  générale¬ 
ment  insuffisante.  L’ablation  pourra  toujours  être  pratiquée; 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  elle  a  donné,  entre  les  mains  du  doc¬ 
teur  Peyrot,  un  résultat  remarquable. 

Par  crainte  d’hémorrhagie,  il  sera  possible  d’arriver  au  même 
but,  par  l’ouverture  simple,  le  lavage  et  la  suture  de  la  paroi 
aux  lèvres  de  l’incision.  Nous  croyons,  cependant,  que  l’ablation 
simple  doit  être  préférée. 
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Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  (1), 
par  le  docteur  G.  Bernutz. 

Cet  ouvrage  posthume  est  tout  entier  de  la  main  de  Bernutz, 
le  savant  et  regretté  gynécologue  ;  la  mort  ne  lui  a  pas  laissé  le 
temps  d’en  corriger  les  épreuves. 

La  plus  grande  partie  de  ce  livre  est  consacrée  à  l’étude  de  la 
pelvi-péritonite,  des  phlegmons  des  ligaments  larges  et  de  l’hé- 
matocèle  rétro-utérine.  Bernutz  est  revenu  avec  une  véritable 
prédilection  sur  ces  sujets,  qui  tiennent,  du  reste,  une  si  grande 
place  dans  la  pathologie  féminine.  On  sait  qu’en  gynécologie,  il 
s’était  fait  surtout  connaître  par  de  belles  recherches  sur  l’in¬ 
flammation  péri-utérine.  Le  résultat  de  ces  études  premières  a 
été  consigné  dans  sa  Clinique  des  maladies  des  femmes.  Jamais 
il  nh  cessé  d’observer  ces  maladies  avec  une  attention  particu¬ 
lière,  et  il  s’est  tenu  soigneusement  au  courant  des  publica,tions 
qui  les  concernaient. 

D’autres  conférences  sont  consacrées  aux  vices  de  conformation 
des  parties  génitales  externes  et  du  vagin;  au  vaginisme,  aux 
déplacements  de  l’utérus,  à  la  menstruation  et  à  la  métrorrhagie. 
La  dernière  traite  de  là  tuberculisation  des  organes  génitaux. 

L’éloge  de  Bernutz  n’est  plus  à  faire.  On  connaît  ses  éminentes 
qualités  d’observateur.  On  sait  quels  progrès  il  a  fait  faire  à 
l’histoire  des  maladies  des  femmes,  en  donnant  à  la  pelvi-péri¬ 
tonite  la  part  considérable  qui  lui  rèVient  dans  la  pathologie 
péri-utérine.  De  nombreuses  observations  servent  de  base  à  ces 
leçons  qui  sont,  avant  tout,  l’œuvre  d’uii  clinicien  de  vaste  expé¬ 
rience. 

L’urticaire  pigmentée  (2),  thèse  de  doctorat  par  le  docteur 
Paul  Raymond. 

Dans  une  très  bonne  monographie,  la  première  consacrée  à 
ce  sujet,  M.  Raymond  étudie  une  affection  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  Angleterre,  par  Nettleship,  en  1869,  et  à  laquelle 
Songster  a  donné  le  nom  d’urticària  pigmentosa.  L’urticaire  pig¬ 
mentée  est  rare  ;  il  n’en  existe  guère  qu’une  trentaine  d’obser¬ 
vations  dont  quatre  françaises.  C’est  une  maladie  de  l’enfance  et 
qui  débute  dans  les  premiers  jours  ou  les  premiers  mois  après  la 
naissance.  Nous  ne  connaissons  presque  rien  de  ses  conditions 
de  développement:  on  ne  relève  le  plus  souvent  aucun  anté¬ 
cédent  pathologique- chez  les  parents  ni  chez  les  enfants. 

La  maladie  évolue  sous  forme  de  plaques  rouges  d’abord,  puis 
brunes,  qui  occupent  toute  la  surface  du  corps,  le  tronc  notam¬ 
ment.  On  les  rencontre  aussi  sur  les  muqueuses  buccale  et  pala¬ 
tine.  Leur  couleur  est  variable  suivant  certaines  circonstances  : 
sous  l’influence  du  froid,  des  émotions  vives,  les  plaques  se 
congestionnent  ou  deviennent  cyanosées.  A  la  face  elles  offrent  la 
couleur  jaune  paille  du  xanthelasma. 

Leur  nombre  est  très  variable,  tantôt  il  n’y  en  a  qu’une  tren¬ 
taine,  d’autres  fois  elles  sont  si  confluentes  qu’on  compte  les 
espaces  de  peau  saine.  Dans  la  plupart  des  cas  il  existait  cette 

(1)  In-S”  de  792  pages/Vrix  :  12  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(2)  In-S»  avec  deux  planches.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Q.  Dom., 
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sorte  d’angionévrose  décrite  par  Gull  sous  le  nom  d’urticaire 
factice.  L’urticaire  pigmentée  s’accompagne  de  démangeaisons 
parfois  extrêmement  pénibles.  Sous  certaines  influences  encore 
inconnues  et  principalement  en  été  on  voit  survenir  des  poussées. 
Au  niveau  des  plaques  qui  se  congestionnent  surviennent  des 
vésicules  et  des  bulles  en-  même  temps  que  se  développent  du 
malaise,  de  l’anorexie  et  un  état  fébrile. 

Après  plusieurs  années,  les  plaques  s’affaissent,  deviennent  des 
macules  qui  s’éclaircissent  de  plus  en  plus  et,  après  une  durée  qui 
semble  n’être  pas  moindre  de  huit  ou  dix  ans,  la  maladie  tend  a 
disparaître  sans  laisser  de  trace. 

M.  Raymond  a  trouvé,  comme  Unna,  que  ces  plaques  étaient 
constituées  par  des  cellules  spéciales  qu’Ehrlich  a  décrites  sous  le 
nom  de  Mastzellen  et  par  dés  granulations  pigmentaires  au 
milieu  des  papilles.  Cette  étude  anatomo-pathologique  est,  avec 
la  discussion  sur  la  patbogénie  de  l’affection,  une  des  parties  les 
plus  intéressantes  de  ce  travail.  M.  Raymond  sépare  nettement 
l’urticaire  pigmentée  (il  reconnaît,  par  conséquent,  que  le  nom 
pourrait  être  changé)  de  la  névrose  vaso-motrice  qu’on  désigne 
sous  le  nom  d’urticaire.  Certaines  urticaires  peuvent,  il  est  vrai, 
s’accompagner  de  pigmentation,  mais  celle-ci  est  due  à  l’inten¬ 
sité  du  processus  congestif,  et  l’affection  n’a  de  commun  avec 
l’urticaria  pigmentosa  de  Songster  que  ,ia  papule  ortiée,  fait  qui, 
ainsi  que  M.  Raymond  l’indique  parfaitement,  ne  suffit  pas  pour 
identifier  deux  processus  si  différents  par  l’ensemble  de  leurs 
caractères.  L’urticaire  pigmentée  doit  être  considérée  comme 
une  angionévrose  spéciale,  peut-être  voisine  de  l’urticaire,  mais 
dont  elle  doit  être  séparée. 

~  Deux  planches  jointes  à  ce  travail  complètent  les  descriptions 
clinique  et  anatomo-pathologique  de  l’auteur. 

Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  de  l’artério¬ 
sclérose  du  cœur  (1),  par  le  docteur  A.  Weber. 

M.  Weber  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  l’artério¬ 
sclérose  du  myocarde.  C’est  une  des  questions  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  pathologie  cardiaque.  On  sait  très  bien  maintenant, 
en  effet,  que  les  lésions  oriflcielles  ne  sont  pas  les  seules  qui 
aboutissent  à  l’asystolie.  L’insuffisance  motrice  du  cœur,  la  dila¬ 
tation,  la  stase  veineuse  consécutives  peuvent  très  bien  être  le 
résultat  d’une  lésion  primitive  du  myocarde.'  A  ce  point  de  vue, 
il  faut  mettre  au  premier  rang  la  sclérose  interstitielle  du  cœur. 

Le  plus  souvent  cette  sclérose  qui  dissocie  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  est  la  conséquence  d’une  lésion  des  vaisseaux,  d’une  en- 
dopériartérite  des  rameaux  de  qui  émanent  des  coronaires. 
M.  Weber  pense  qu’il  existe  deux  variétés  de  sclérose  artérielle 
du  myocarde,  l’une  d’origine  inflammatoire  que  l’on  rencontre 
chez  les  jeunes  sujets, l’autre,  dystrophique,  propreaux  vieillards, 
ou  mieux  aux  sujets  qui  ont  dépassé  cinquante  ans. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  diminution  du  calibre  des  artères  amène 
une  altération  des  fibres  musculaires,  la  sclérose  vient  ensuite. 
Elle  serait  en  quelque  sorte  le  résultat  de  «  la  cicatrisation  d’une 
sorte  d’infarctus  progressivement  croissant».  Elle  débute  loin  de 
l'artériole  malade,  à  la  limite  extrême  du  domaine  qu’elle  irrigue. 

Cette  artério-sclérose  est  le  point  de  départ  de  ce  que  M.  Hu- 
chard  appelle  les  cardiopathies  artérielles,  par  opposition  aux 
cardiopathies  valvulaires. 

Ces  cardiopathies,  dit  M.  Huchard,  sont  «  latentes  dans  leur 
évolution,  insidieuses  dans  leur  début,  paroxystiques  dans  leur 
naarche,  accidentées  et  saccadées  dans  leurs  allures,  compliquées 
et  variables  dans  leurs  associations  viscérales,  soudaines  et  bru¬ 
tales  dans  leurs  explosions  asystoliques  ». 

Le  type  hypertrophique  qui  accompagne  la  néphrite  intersti- 
.tielle  est  bien  connu,  M.  Huchard  a  eu  le  mérite*  d’insister  sur¬ 
tout  sur  les  formes  qui  aboutissent  à  l’asystolie  d’une  façon  plus 
sournoise,  et  qui  présentent  une  période  latente  plus  difficile  à 
dépister. 


Le  travail  de  M.  Weber  contribue  à  bien  faire  connaître  les  lé¬ 
sions  de  ces  cardiopathies  artérielles. 

Quand  et  comment  doit-on  prescrire  la  digitale  (1), 
par  M.  Henri  Huchard. 

La  digitale  est  si  souvent  prescrite  à  tort  et  à  travers  contre 
toutes  les  affections,  presque  contre  tous  les  symptômes  car¬ 
diaques;  bien  administré  ce  médicament  peut  faire  tant  de  bien, 
il  peut  faire  tant  de  mal,  lorsqu’il  est  indûment  ordonné  ;  les 
modes  de  cette  administration,  si  simple  d’ailleurs  dans  sa 
technique,  ont  une  si  grande  importance,  que  nous  sommes 
heureux  de  signaler  le  travail  auquel  M.  Huchard  a  donné  ce 
titre  caractéristique  Quand  et  comment  doit-on  prescrire  la 
digitale?  M.  Huchard  ne  se  contente  pas  d’indiquer  dans  quelles 
conditions  on  peut  et  doit  prescrire  la  digitale,  il  indique  avec 
plus  de  soin  encore  ses  contre-indications.  Primum  non  nocere. 
Elles  sont  si  nombreuses,  qu’il  a  besoin  de  se  défendre  d’en  faire 
le  procès  et  de  déclarer  qu’il  en  est  au  contraire  un  amateur 
enthousiaste.  , 

Nous  sommes  nous-même  très  convaincu  du  hien  fondé  de  l’en¬ 
semble  des  idées  de  M.  Huchard, -sur  la  digitale,  sur  son  manie¬ 
ment  délicat,  et  nous  recommandons  aux  médecins  la  lecture  de. 
son  exposé.  Ils  y  trouveront  de  saines  idées  générales  et  de  pré¬ 
cieuses  indications  pour  la  pratique. 

De  l’ulcère  simple  de  l’œsophage  (2),  par  E.  Berrez. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  n’ont  pas  oublié  l’inté¬ 
ressante  Revue  générale  écrite  par  M.  Berrez  sur  l’ulcère  simple  de 
l’œsophage,  affection  sur  laquelle  M.  Debove  a,  dans  ces  derniers 
temps,  appelé  l’attention.  Ceux  que  la  question  intéresse  trouve¬ 
ront  dans  la  thèse  de  M.  Berrez  des  détails  plus  circonstanciés  ;  ils 
y  retrouveront  les  mêmes  qualités  de  netteté  et  de  clarté  dans 
l’exposition.  '■ 

Étude  clinique  et  bactériologique  sur  les  fièvres  palustres 
de  la  Grèce  (3),  par  le  docteur  S.  Pampoükis. 

L’auteur  a  rassemblé  dans  cet  opuscule  des  travaux  publiés 
déjà  dans  divers  recueils,  et  relatifs  aux  fièvres  palustres  de  la 
Grèce.  On  y  trouvera  des  renseignements  intéressants,  des 
chiffres  importants  sur  la  fréquence  et  la  nature  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  en  Grèce.  Malgré  leur  fréquence,  elles  paraissent  être 
relativement  très  bénignes. 

C’est  surtout  à  propos  des  fièvres  pernicieuses,  sur  lesquelles 
l’auteur  donne  également  des  renseignements  généraux,  riches 
en  chiffres  statistiques,  que  l’on  trouvera  l’exposé  de  vues  per¬ 
sonnelles  ou  de  faits  nouveaux. 

L’auteur  admet  l’existence  possible  de  fièvres  pernicieuses,  sans 
élévation  et  même  avec  abaissement  de  la  température,  dès  le 
début  de  l’accès.  Ces  accès  apyrétiques  sont  particulièrement 
redoutables. 

De  ses  recherches  sur  l’étude  du  pouls  comparé  à  la  tempé¬ 
rature,  l’auteur  conclut  que,  d’une  façon  générale,  le  pouls  et  la 
température  marchent  parallèlement.  Toutes  les  fois  que  le  pouls 
devient  très  élevé  et  qu’il  atteint  130,  le  pronostic  est  grave. 
Quand  le  pouls  reste  fréquent,  alors  que  la  température  s’abaisse, 
le  pronostic  est  plus  grave  encore. 

Après  la  forme  comateuse,  la  forme  hématurique  (que  l’auteur, 
qui  est  Grec,  dénomme  hémosphérinuriquej'estla  plus  fréquente 
en  Grèce.  Avec  M.  Karamitzas,  il  admet  que  la  coloration  des 
urines  est  due  à  l’hémoglobine  du  sang  et  non  à  la  bile. 

La  quinine  chez  les  personnes  qui  en  font  abus  peut  provoquer 
une  hémoglobinurie  toxique  qu’il  importe  de  distinguer  de  l’hé¬ 
moglobinurie  morbide. 


(1)  In-S",  133  pages.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Berthier. 
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La  pneumonie  paludéenne  est  étudiée  dans  un  chapitre  parti¬ 
culier,  M.  Pampoukis  admet  qu’il  peut  exister  :  1“  une  simple 
congestion  paludéenne  ;  2“  une  pneumonie  simple,  compliquée 
d’accès  paludéens  ;  3°  une  pneumonie  paludéenne  bénigne  et 
une  pneumonie  paludéenne  pernicieuse,  ces  pneunomies  palu¬ 
déennes  qui  se  montrent  chez  des  individus  prédisposés.  Dans  la 

forme  bénigne,  la  pneumonie  évolue  sans  fièvre  dans  l’intervalle 
des  accès. 

Il  peut  de  même  exister  une  péritonite  paludéenne  qui  s  efface 
avec  l’accès,  il  s’agirait  plutôt  d’une  congestion  péritonéale  que 
d'une  vraie  péritonite,  dont  l’existence  éphémère  et  périodique 
lie  se  comprendrait  guère.  Dans  ces  conditions  le  terme  périto¬ 
nisme  serait  plus  exact. 

Étude  clinique  sur  les  épidémies  du  département  de  la 

Vienne  en  1887  :  Rougeole  et  suette  (1),  par  le  docteur 

J.  Jablonski. 

On  sait  combien  sont  difficiles  à  déterminer  les  rapports  de  la 
roügeole  et  de  la  suette  miliaire.  Une  épidémie  de  rougeole  sévit 
dans  une  contrée  ;  tout  à  coup  elle  change  de  caractère  ;  elle 
s’accompagne  d’une  prostration  beaucoup  plus  grande,  de  sueurs 
profuses,  les  cas  mortels  se  succèdent  parfois,  sans  que  l’on 
puisse  en  accuser  les  complications  pulmonaires,  cause  la  .plus 
fréquente  de  mortalité  dans  la  rougeole  légitime.  Bientôt  des  cas 
de  suette  se  montrent  dépouillés  de  toute  manifestation  d’aspect 
morbilliforme.  C’est  alors  qu’on  se  rend  compte  de  ce  qui  s’est 
passé  et  qu’on  interprète  rétrospectivement  les  prétendus  cas  de 
rougeole  grave,  et  .qu’on  reconnaît  qu’il  s’agissait  de  la  suette  ru- 
Uoïique  ;  ainsi  que  l’a  dénommée  M.  Brouardel.  La  suette  rubéo¬ 
lique  n’aurait  pas  eu,  du  reste,  dans  cette  épidémie,  la  gravité 
très  grande  qu’on  lui  a  parfois  reconnue. 

Les  relations  de  nature  entre  la  rougeole  et  la  suette  sont  diffi¬ 
ciles  à  déterminer.  La  rougeole  a-t-elle  précédé  la  suette,  pour 
lui  faire  place  ou  se  combiner  avec  elle?  Les  deux  maladies  évo¬ 
luent-elles  simultanément,  parallèlement,  dans  la  même  région, 
sinon  sur  le  même  individu? 

D’après  le  docteur  Jablonski,  l’épidémie  de  rougeole  de  la 
Vienne  a  débuté  à  Poitiers,  le  13  octobre  1886,  elle  a  envahi  süc- 


(1)  In-S",  82  pages.  —  Poitiers,  Druinaud. 


cessivement  presque  toutes  les  communes  du  département.  Elle 
a  sévi  pendant  toute  l’année  1887-;  elle  ne  serait  pas  encore 
'  éteinte.  La  mortalité  qu’elle  a  causé  est  de  4, S  p.  100. 

L’épidémie  de  suette  a  débuté  à  Siilars,  le  16  mars  1887;  elle 
est  restée  limitée  à  l’arrondissement  de  Montmorillon.  Elle  s’ést 
présentée  sous  deux  formes  :  la  suette  primitive  et  la  suette  se¬ 
condaire  compliquant  la  rougeole. 

La  suette  primitive  a  atteint  les  adultes,  la  suette  secondaire 
les  enfants,  chez  lesquels  la  rougeole  lui  aurait  pour  ainsi  dire 
préparé  le  terrain.  Cette  suette  secondaire  ne  serait  pas  conta¬ 
gieuse.  : 

La  -suette  primitive  a  déterminé  une  mortalité  de  10  p.  100. 
Au  contraire,  la.' suette  rubéolique,  qui  serait  pour  M.  Jablonski  la 
rougeole  compliquée  de  suette,  n’a  causé  qu’une  mortalité  infé¬ 
rieure  à  celle  de  la  rougeole. 

Ce  sont  là  des  conclusions  opposées  à  celles  que  M.  Brouardel 
a  formulées  au  nom  de  la  Commission  parisienne.  Elles  tendent, 
on  le  voit,  à  faire  admettre  la  simple  coexistence  de  la  rougeole 
et  de  la  suette.  Albert  Mathieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  août  1888,  a  été  nommé,  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  'grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur 
Dessemohd-Sioard,  médecin-auxiliaire  de  -deuxième  classe. 

■—  Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi  8  octobre  1888,  à  huit  heures 
du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  la  nomination  à  douze 
places  d’internes  titulaires  dans -les  hospices  civils  de  cette  ville. 
Il  sera  nommé,  en  outre,  un  certain  nombre  d’internes  provi¬ 
soires  à  fixer  ultérieurement. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  Clausius,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bonn,  lauréat  de  l’Institut  de  France  et  correspondant 
de  l’Académie  des  sciences,  décédé  à  l’àge  de  soixante-six  ans,  et 
de  M.  le  docteur  Th.  Desclaux  (de  Tonneins). 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  E.  Le  Sounu, 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY--EN-BRIE  (Seiue- 
eLMarne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy 'même.  _  _ 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  daoutt, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1030.90 

Beurre  par  litre . 

Albumine . .  •  •  2.200 

Caséine.' . 31.100 

Sucre  de  lait .  58.300 

Sels.. . 7.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  144.400  144.400 

Eau . .  886.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  ; 
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SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyok) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  S^oude  par 

Gros  :  Clin  &  C^  20,  r.  des  Fossés-St- Jacques, 
Paris.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 

Chaux . . 

Magnésie . 

Poti^sse . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  . 

Total . 


2.228 

0.146 

1.733 

0.222 

1.639 

0.827 

0.705 

7.500 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  40c.l6l/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


LIQUEUR  MARIANI  ê  /"a  la^coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dosk  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

Mariani,  ph"’n,  41,  Boni.  Haussmann  etti”’  ph'®  . 


25 

CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu^  au  CiAele  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  20,  r.  des  Possés-S‘-Jaoques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
-  46  - 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

.  Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph*®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph''>. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 

fièvres  întcrmittentea,  Paris,  20,  pl.  desYosge« 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 

—  de  potasse. 

—  de  chaux. . 


Chlorure  de  sodiun - 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
îodurealcai.arsenic.  iith. 


. . 8.885  9.142  9.247 

très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  h  rance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  joim.  [Indiquer au¬ 
tant  que  possible  là 

entre.)  Emplois  spéciaux:  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané 
mief—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO -ARSENICALE  OE  LA  OOMINIQUE 

Acide,  sulfurique  libre .  1  -33 

Silicate  acide  j  ^ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ' 

—  dechaux . - .  l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

^  Matière  s  organique  s .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr^'- 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
•les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étam 
indiquant  la  source  où  'elle  à  été  puisée. 


!  sesqui-oxyde  de  f( 


0.44 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toiii-nulrUif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘1  Lbbeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  mie  mesure  (l’J  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  SAINS:  un  flacon  pour  un  bain  iaco/ore 


Vei 


1  fr. 


odeur. 

gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


ANTIPYRINE  ou  d- knorr 

Nous  offrons  par  reutremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYBINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOS. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
ComTiagiiie  Parisienne  de  Couleurs  d’AniUne. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Pans. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  ^  ^  a  tt.  t 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or-. 
ffanisme  V hydrogène  suif aré.ei  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant  sans  éructations  m  troubles  d  aucune  espèce. 

Bronchite  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacic'J.  Thomas,  4.8,  avenue  d’Ttalic. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de.  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  — -  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  .  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
■  Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
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Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Soptembre,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diimétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
lo-mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,' 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacion-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

dégoût  des  aliments.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


Élixir  et  Sirop.- 

Dépôt  :  2,  rue  dos  Lombards  et  t*'»  pharma,cies. 
Defresne,  auteur  do  la  Peptone  pancréatique. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gnbler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

^**Le^'VALÉRiANATE  DE  PiERLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques-  (Ergotine,  lO-grammes;  eau, 

D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre,  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfln' pour  oômbattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer'sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Abouldr, 
Paris  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TAIÏIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dès  h'dspinàs  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  tl^fe  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
'cueij^  scWtifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

E^uccèS  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réé  én  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq,  francs.  :  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables;  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


TRAITEMENT  Cl 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gêna'  ;  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


EAU  ANTI-HÉIVIORRHAGIQUE 


succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (h émop-  ■ 
lysies,  métrorrhagies,  ménorrhagies,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  ,  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dqsentéinques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph"=  SAVOYE,  boidev.  Poissonnière,  4,  Pans. 


SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÈDE  soporlflque  ET  Calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  m’affecte  ni  les 
organes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration.  • 
Dépôt'  chez  tous  les  droguistes  et  com’^‘. 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie, •anDrexie,  vomissements  de  la  gro^s- 


viN  de:  bellini  (  ET  Colombo) 


î’a'némië,  l'a  chlorose,,  lès  diarrhées  chroniques. 

DETLAN,  à  Paris,  et  ^ 

toutes  pharmacies-  de 
France  et  de  l’étranger.  - 


RHUIÏlATISiyiES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RBYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  EnvoiP  du  catalogue. 
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61“  ANNÉE. 


MARDI  4  SEPTEMBRE  1888.  —  N»  101. 


(Ue  journal  parait  trois  foi 
le  mardi,  le,  jeudi  et  l 


Le  prix  de  l’abonnemt 

être  envoyé  en  mandat  poste  ou  i 
ris.  —L’abonnement  part  du  !•'  de 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETP  DES  HOPITAUX 


prix  de  Fabonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AtJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
de  la  GaitiU  ies  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragera, 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques ' insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  complétér  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  1 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50, 
UNION  POSTALE.,  .  3  mois  ;  10  fr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
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—  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  dé  Médecine  de  Paris. 
De  la  vérification  des  décès;  —  Des  faux  certificats.  —  Hôtel-Dieu 
DE  Lyon.  i.  Entéroptose  traumatique  ;  —  II.  Entéroptose  puerpérale 
pure  ;  crises  douloureuses  violentes  ;  guérison.  —  Des  lavements 

d’œufs. _ Instruments  et  appareils.  —  Souscription  eu  faveur  de  la 

-veuve  d’un  confrère.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliograpliique. 


Paris,  le  3  sèptembre  1888. 

La  Société  médicale  du  Mont-Dore  vient  de  tenir,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Tardieu,  une  séance  extraordi¬ 
naire  pour  entendre  l’éloge  du  docteur  Brochin,  qui  fut  un 
des  fondateurs  de  cette  Société,  et,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  son  doyen  respecté,  La  Société  «  a  voulu  rendre  un 
suprême  hommage  à  l’homme  qui,  pendant  une  longue 
carrière,  fut  toujours  un  confrère  aimable  et  courtois,  un 
écrivain  médical  de  mérite  et,  avant  tout  et  par-dessus 
tout,  un  homme  de  bien  ». 

Nos  lecteurs  comprendront  les  sentiments  de  gratitude 
dont  nous  adressons  l’expression  à  la  Société  médicale  du 
Mont-Dore,  et  combien  nous  sommes  heureux  de  repro¬ 
duire  l’éloge  dans  lequel  le  secrétaire  de  la  Société,  M.  le 
docteur  G.  Schlemmer,  a  reproduit  avec  tant  de  mérite  et 
d’émotion  la  figure  de  notre  ami  si  regretté. 

ÉLOGE 

de  M.  BROCHIN  (Robert-Hippolyte),  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
des  hôpitaux,  ancien  président  de  la  Société  médico-psychologique, 
médecin  consultant  au  Mont-Dore,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

(Prononcé,  en  séance  extraordinaire,  par  M.  le  docteur  G.  Sciilemher, 
secrétaire  de  la  Société  médicale  du  Mont-Dore.} 


Messieurs, 

En  perdant  au  mois  de  mai  celui  qui  avait  accepté  d’être  cette 
année  notre  président,  les  membres  de  la  Société  médicale  du 
Mont-Dore  ont  perdu  un  collègue  justement  vénéré,  un  ami  sûr 
et  judicieux,  eu  même  temps  qu’un  collaborateur  précieux,  qui 
occupait  non  seulement  dans  nos  réunions,  mais  dans  le  monde 
médical,  une  place  considérable  en  raison  de  sa  science  comme 
en  raison  de  l’élévation  de  son  caractère. 

Le  docteur  Brochin  laisse,  dans  Ta  mémoire  de  tous  ceux  qui 
l’ont  approché,  l’exemple  d’une  vie  de  travail  et  de  dévouement, 
te  souvenir  d’une  carrière  médicale  et  scientifique  éminemment 
loyale  et  éclairée  qui,  durant  son  existence  si  remplie,  lui  a  as¬ 
suré  à  la  fois  la  sympathie  et  l’estime  de  tous  ses  clients,  le  res¬ 
pect  le  plus  profond  et  l’amitié  la  plus  sincère  de  ses  confrères. 

Né  à  Carcassonne,  le  13  octobre  1808,  Hippolyte  Brochin  s’était 


fait  remarquèr  de  bonne  heure  par  son  caractère  sérieux  et 
réfléchi  et  par  son  amour  du  travail.  Après  des  études  littéraires 
brillantes  qui  développèrent,  chez  lui,  à  la  fois  le  sentiment  dés 
choses  artistiques  et  le  goût  de  rérudition,  il  aborda  l’étude  des 
mathématiques,  moins  pour  obéir  à  sa  propre  inclination,  que 
par  respect  pour  un  désir  bien  naturel  de  son  père.  Ingénieur 
des  mines  de  l’État,  sans  aucune  fortune  personnelle,  celui-ci 
comptait  voir  profiter  son  fils,  dans  la  même  carrière,  de  son 
expérience  acquise  et  de  ses  relations  avèc  le  monde  polytechni¬ 
cien.  Mais  deva,nt  une  vocation,  qui  ne  tarda  pas  à  se  déclarer 
poiir  l’étude  des  sciences  naturelles,  M.  BrocMn  installa,  .son  fils 
auprès  de  l’école  de  Montpellier,  pour  faire  son  apprentissage 
médical. 

Nommé  bientôt  intèrne  des  hôpitaux  à  Marseille,  Hippolyte 
Brochin  dut  faire  —  après  un  mariage  d’inclination,  avec  ^une 
jéfine  fille  également  sans  fortune  ~  des  projiiges  de  travail  et 
d’économie  pour  subvenir  à  l’entretien  du  ménage  en  même 
temps  qu’aux  frais  d’une  éducation  médicale,  très  complète  au 
point  de  vue  de  la  pratique  professionnelle,  aussi  bien  qu’au  point 
de  vue  de  la  science  générale  et  de  l’érudition  bibliographique. 

C’est  au  début  de  ces  années  laborieuses  d’internat  qu’il  fut 
proposé  une  première  fois  pour  la  croix,  à  l’occasion  de  sa  bril¬ 
lante  conduite  et  de  son  dévouement  pendant  la  terrible  épidémie 
cholérique  qui  décima  la  ville  de  Marseille,  en  1832  ;  malgré  l’é¬ 
puisement  causé  par  les  soins  qu’il  prodiguait  aux  malades,  sans 
jamais  se  ménager,  malgré  la  fatigue  de  ses  études  profession¬ 
nelles,  qu’il  n’avait  pas  abandonnées,  malgré  le  souci  enfin  d’un 
ménage,  dont  l’existence  matérielle  n’était  pas  encore  assurée,  — 
M.  Brochin  demanda  à  partir  pour  la  Corse,  où  le  choléra  venait 
de  porter  ses  ravages.  La  cessation  immédiate  du  fléau  rendit  ce 
nouveau  dévouement  inutile  et  permit  à  M.  Brochin  de  se  consa¬ 
crer  de  nouveau  et  entièrement  à  ses  études. 

Il  les  termina  en  1838  à  Paris,  où  il  vint  passer  sa  thèse.  Le 
choix  du  sujet  de  cette  thèse  nous  montre,  dès  lors,  les  tendances 
de  son  esprit,  tendances  que  nous  verrons  persister  et  s’accuser 
durant  toute  sa  carrière.  Il  avait  adopté,  en  effet,  pour  titre  de  ce 
premier  ouvrage  :  «  Sur  quelques  sujets  de  médecine  générale.  » 
Ses  penchants  et  son  érudition,  déjà  vaste,  le  portaient  à  recher¬ 
cher  surtout  le  côté  philosophique  de  la  médecine. 

A  ce  moment  d’ailleurs,  un  mouvement  se  produisait  dans  la 
médecine,  aussi  bien  que  dans  les  lettres  et  dans  les  arts.  C’était 
l’époque  des  tâtonnements  et  des  luttes  qui  ont  abouti  à  la  réno¬ 
vation  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  à  l’application  de  plus 
en  plus  précise  de  la  méthode  expérimentale. 

Gn  peut  comprendre  quel  attrait  l’effervescence,  qui  se  mani¬ 
festait  alors  dans  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines, 
exerça  sur  un  esprit  aussi  cultivé  que  celui  du  docteur  Brochin. 
Il  ne  put  se  résoudre  à  quitter  Paris,  et  il  s’y  installa,  rue  Michel- 
Lecomte,  dans  le  quartier  du  Marais,  oûil  résolut  de  se  créer  une 
clientèle  qui  suffit  à  ses  besoins  et  lui  permît  de  prendre  part  à 
cette  évolution. 
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Ce  fut,  en  réalité,  flans  le  journalisme  —  et  j’entends  par  là  la 
presse  çrédieale,  —  qu’ilirenc.ontra  savérita^leNpie,  Il  y  entra  vers 
1840,  ét,  depuis  cefî’e  époqué  jusqu’à  la  fui’ de  sa  vie,  û  y  trouva  - 
l’application  de  ses  éminentes  qualités  d’assimilation  et  de  vulga¬ 
risation,  si  merveilleusement  servies  par  sa  profonde  "érudition. 

Il  est  à  remarquer  qu’au  :début  de  sa  carrière  d’écrivain,  il 
s  était  préoccupé  déjà  de  là  question  de  la  pratique  tliermaje^car  ^ 
en  1847,  il  publia,  dans  la' Gazette  médicale- de  taris,  une  «  Étude 
sur  les  eaux  miné^rales  »,  dans  laquelle^ 

lioratioiis  à  apporter  dans  les  procédés  d’utilisation  des ïicbesses 
bydrologiques.  Et,  parmi  le«  diverses  méthd'déèAUiéorique,  ana¬ 
logique  et  empirique),  il  faisait  ressortir,  à  l’aide  d’une  argumen¬ 
tation  ingénieuse  et’Claire,  lés  avantagés  de  la  dernièréi  '  ■ 

En  1834,  il  succéda  à  Fabre,  tomme  rédacteur  en  chef  îde  la 
Gazette-des  kôpUauæ,- qu'il  n’a  pas  cessé,  un  seul.jour  de  diriger 
avec  le  talent  le  plus  incontesté  et  avec  la  sollicitude  la  plus  cons¬ 
tante.  li  en  corrigeait  encore  les  épreuves,  quapd  rhémi^çlégie,  _ 
qui  devait,  si  vite  l’emporter,  vint  lé  surprendre.  ' 

Mais  ayant  même  d’avoir  été  placé, à  la.'  tête  de, cèt  important 
journal,  il  avait  déjà^  commencé  la  publication  de  ses  articles  de 
fonds,  dont  le  caractère,  à  la  fois  personnel  et  consciencieux,  a 
fait  rééliement  .'époque  dans  la  presse  médicale  et  dont,  la  vaîè'ur 
lui  conquit  très  rapidement  l’estimé  liniversélle  et  l’au.torité 
incontestée  dont  il  a  joui  jiisqii’à  ses  derniers  Jours,  dans  le  ‘ 
monde  scientifique,  à  Paris  comme  à  l’étranger.  ' 

C’est  qii’en  effet,  a,u  lieu  dé 'se  borner  à  faire  lé' copipte  .réndu  ' 

des  séances  de  l’Académie., ou  dçs  autres  Sociétés  savantes,',  très 
souvent  il  saisissait,  avec  une  rare  sagacité,, les  .points  intéressants 
de’cés  discusàions  et  lés' étudiàit'à  fond.  É'és  vastes'corinaissanpé's,^ 
ses  .recherches  .laborieuses  et  approfondies,  lui  permettaient '  .dé 
développer  tous, les  éiéthents  du  sujet  et  de  livrer  à  ses  léctëürs 
un  véritable,  traité,  précis  èt  complet,  dé  la  question.  Il  savait 
exposer  le  thème  avec  clarté,  et,  tout  en  traduisant  fidèlement  la 
pensée  des  divers  partis,,  il  se  réservait  là  discussion  impaftialé' 
de  leurs  opinions;  >on  argunieritation  aboutissait  presqUç  thü- 
jours  à.des  conclusions  dont  la  logique  et  dont  la  sàgéssé 'ralliaient 
généralement  l’opinion  publique.  ,  ,  ,  ,  /  , 

Sa  .  cotnpëtence,'  SI  .justement  appréciée,,  .n’avàit  pas,  po'ür 
source  unique  ses  longues' et, patientes ‘réchércliès  dans  lés 'bi¬ 
bliothèques  scientifiques  ;  aux,  connaissances'.'àc.curriulées.'dariç' 
les  écrits  des  générations  médicales  disparuës,  jl  ajoutait  ctaqué  ' 
jour  les  enseignements  nouveaux  recueillis  danà  ïéAclihiqu^  de! 
médecin'e.et  de  chirurgie  ;‘et  s’il  'én  enrichissait'sôn'prdpr'é  fonds," 
il  savait  aussi,  avec  une  fidélité  scrupuleuse',  tràcluiré  et  répandre 
au  loin  les  leçons  des  grands-maîtres.  ‘ '  '  '  -  ,  '  , .A"  'i  ;/ 

llT*'""';  'i' 

Toute  cette  partie  de  l’œuvj'e  du  .docteur  Brochin  est.  donc  psr, 
sentiellement  journalière.  Son  çAlq  h  consisté  rà  recueillir,  pasi  à 
pas,  le»  transformations,  et  les  prpgrès.de  la' science.;.au  fur  e,t  à 
mesure,  de  leur  apparition  dans,  les  divers  seiffices  de,  médecine, 
et ,  de  chirurgie  de  nos;  hdpitaux,  Aoutps.lqs  maladies '.nouvelle-;, 
me.nt,étudiées,.  tous  les.  procédés  nouveaux.. de.  diagnostic,:  toutes, 
les  méthodes  nouvelles,  de  traitement,  toutes,  les  apérations  ré-^ 
cemment  osées,,  tous  leg .systèmes,  et  toutes,  les  doctrines  successi-, 
vement  préconisés,  il  Içs  exposait  au  .  public  médical  .dès-lpur 
naissance.  Il  les  expliquait  à  ses  contemporains  .et,  , mettait  les 
travailleurs'  en  possession  des. :déoouvei’teS;les  plus  neuves,,  aux¬ 
quelles;  la  sûreté  de,  son  jugement,  assignait,  leur, ,  place  .  et  ;  leur 
valeur  réelles.  C’est,  ainsi  qu’il, fournissait,. aux  chercheurs  . une, 
base  solide  .pour  maxdier  àla  conquête,  .de,  progrès  nouveaux. 

.Nous  ne  saurions  analyser  cette  partie.deeoq  œuvre,  écrite  au 
jour  le  jour,  touchant  les  sujets  les  plus  disparates,  'et  éparse  dans 
l’énorme  .collection  de.  la  p.ublioation  périodique  qu’il  dirigeait 
depuis  une  quarantaine;  d’années».  :Pour  le  suivre  pas  à  pas.  dan.s; 
„..sa  carrière  de  journaliste,  il  faudrait,  en  réalité,  refaire  l’his- 
loire  de  toute  l’évolution  de  la  médecine  durant  cette  périodeisi 


féconde  et  si  mouvem.entée.;  il  faudrait  remémorer  tous  les  tra-j 
vaux  dès  grands  chirurgiens,  des  Cruveilhier,  des  Velpeau  et  des 
Nélaton,  toute  l’œuvre  aussi  des  médecins,  des  Broussais,  des 
Bouillaud.j  -des  Rayer, -des  Andral,  desGhomel,-  des -Trousseau,  des, 
Béhier,  desDuchenne,  etc.,  etc;  Mais  parmi  les  illustrations  dé  la? 
science,  peÿpelations;  et  ses  amitiésijptaient  si  inombrenses,  quei; 
nous  ne  pouvons  les  éhumérer'ici.  '  ’  •  ■ 

Personne,  en  effet,  n’a  connu,  mieux  que  lui,  tous  les  grands 
t^édefins' de' sop' temps  ;.personne  aussi  n’a  porté  sur  eux  des  ju¬ 
gements  plus  sûrs  et  plus  impartiaux.  Jaloux.  de  son  indépen¬ 
dance^  il  n’appartint  jamais  à  aucune  coterie.  Malgré  son  admi- 
.ration  pour  te  talent  de  Jules  Guérin,' malgré  son  amitié  et  ses 
sentînients  de  recônhaissarioe  envers’  celui’qüijTè  premier,’ avait 
su.  apprécier  sa  valeur' et  ses  àpt'itudés'  spéciales  et  lût  avait’' 
ouvert  la  carrière  du- journalisme,, de  do.cteùr  Brochin  demeura, 
toujours  étranger  aux  entraînements  passionnés  de  son  maître,;, 

.  sansjamais  le  froisser xependant. et  sa.us.  rienperd.re  de^son  affec^. 
tion. 

Chercher  la  vérité  et  la  dire.pn  termes,  assez  mesurés  pour  ne^ 
jamais  bles^ér^i  ni  paraître  rechèrçhér  de  fayeiir,'  tel  fut  le  propre  ' 
de. son  caractère  ;  .telle  fut  la  marque  distinctive  de  ce  critique 
|essBntiellemenjt  consciencieux,;  qui  meurt  sans  laisser  la  moindre 
:trace  d’une  injustice,  ni  l’ombre  d’une  inimitié  !  . 

;  La  douceur  et  la  bienveillance  s’alliaient  chez  le  docteur  Bro- 
’chin  à  la  dignité  la  plus  parfaite,  et  cette  qualité,  qui  était  un 
;don  naturel,  exerçait  une  influence  irrésistible  sur  tous  ceux  qui 
l’approchaient  et  inspirait,  dès  le  premier  abord,  le  respect  et  la 
i  sympathie. 

i.Un  ’  jour;;  J  à'  Foecasfon  d^uné  manifestation  hostile  à’  l’ùti  'dfes 
iceürs  de  la  Faculté,  unerdouzaine  des  meneurs, lés  plus  paesion'-. 
nés  ayaiepilt rp.énétüé  dans  le  bureau  du, docteur  Brochinj,  lajVec.la,. 
pré.t.eutipn,ide-$,ompa0r.,lq  directeur  d’insérer  .dans  le  Journal, leurii 
■pr9j;es,tation.  .Eroi^sé  de.  leur,  attjtpde  arrogante,  et  .soupigux  de  , 
sa;  .digpité,  le  docteur,  Brochin  se  ,déc,lai;e.décidé, à  nè, recevoir  que 
;  deux  'ou  .trois  de  'cès'Jeuhes  ’pns'  é't  n’écdutèr  leûrpequè'te  que 
pr^sérilëé  avec,  touA  les  ‘égards  qu’il  '  se  sentait  '  en  droit  d’exiger!  ' 
La  fermèté’'de'A'on'’altitüde  fit  co’mjmèndre' à' cë's  étudiants  l’in¬ 
convenance  de  leurs  allures,  ils  se  retirèrent  en  se  découvrant,  et 
leufis’ilélégûés, 'subissant  rascendant  de.' cet  homme  fonoièré- 
mdnt  honnête,  qui"  était  habitué  à  inspirer  le  respect  et  qui 
’  savait  au  besoin' L’imposer,  s?excusërent;de.  leur  ton  tranchant  et 
irréfléchi  ;e.t'laissèî’eiit  le  docteur  Broçhijq,  .Seul  juge.de  cp  qu’il 
!  convenait de, faire.  ’  .  ■,  i-.:,  ■  .  :i 

.  ■’  J-  ■  Ijy;  •  :i.  ■  i'  - 

Les  travaux  de  la  presse  médicale';  n’absorbèrent  pas  tous  les 
;  instants  du  docteur  Brochin.  A  côté  de  ces  écrits  journaliers  il 
i  eut  ûn'è.part  inip.ortanté.  dans,  u'pé  "œuvre  de-,ion^e  haleine  et 
.  dùràble  :  l’érudition  du  docteur  Brochin,  sa  haute  compétence 
dans  les  queriions  de  prophylaxie  et  de  salubrité  publique,  la 
'  tournûrè'synthétiqpe'  l.e  son  esprit  furent  précisément  les  qua- 
'  lités  qui  déterminèrent M.Dechambre  à  s’attacher  un  si  précieux 
I  collaborateur.  En  effet,  les  articles  confiés  au  docteur  Brochin, 
i  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  furent  des  articles  de  méde- 
’  cine  générale  (Accès,  Attaque,  Bilieux,  C.warhiïe',  D'ï'spepsie,  etc.), 
des. articles  d’hygiène;  et:  de- philanthropie  (Assistance,  Avbugpes, 
Logements  insalubres,  M.atehnité,:  etc.,  etc.),  des  'articles  de:  philo- 

Sophie  médicale  (Étiologie,  Hérédité;, Vi'îXLisjiE,  etc.).  ■  -l 

:,Nojis,ne  pouvons  songer  à  donner. ici  l’analyse  ni  même  la 
simple  énumération  des  nombreux  articles  dont  le  docteur  Bror 
!  chia  enrichissait  chaque  année  cette  œuvre.  Ce  sont  autant  de 
traités,  à  la  fois  concis  et  complets,  des  sujets  les  plus  familiers 
'  à  sa  plume  et,  à  son  esprit.  Mais  nous  devons  relever  dans  le  der- 
‘  nier ,  article;  encore,  actuellement  sous  presse,,  un  passage  qui 
'  indique  avec. quelle  largeur  de  vue  et  avec  quelle  sagesse  éclec¬ 
tique  M,!Brochin  était  demeuré  fidèle  au  principe  de  la  doctrine 
vitaliste,  tout  en  ayant  su  se  tenir  au  courant  des  conquêtes  pré- 
cises  et  fécondes;  de  l’école  organicienne  :■  ’  .  .  .  -  '  _ 

((  Tout  médecin, 'dit-il,  qu’il  soit  de  ceux  qui  affirment  dès  à 
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présent  ou  qui  exprimentiseulement  èommte  uhe'espirance  dans 
l’avenir  l’idée  que  tous  leS  phénolnènes  vitaux;  sont  ou  seront  un 
iour.rédüctibles  aux. lois. .physico^eliimiques,  estiqu  devient  vita¬ 
liste  de  fait  .dès  :  qu’il  passe  de  la  spéeulation  pqre  A  la  p.ra,ti-; 

"  *^'Après  avoir  substÿué, .  en  .ef^et,, aux  jÇOi)pep|t4,9jtf^,  mobiles, e't, va- 

"aues,  i’iin  vitalisme'én  quoique  ^ortp  instinc);if,_, la  base  plus, pré- 

-  '^jge  ëipfu's  ferme  dei’anàto'mie'pàtbologique,  —  la  médecine  ' 
trouvé  aiijourd’hui'raiiuénéè'  iérS'.l^étüàe  du  prin.cipe  vital, 'iVon; 

-  pttr'  lai  poursuite  dfe  ïés  attribÂts’  métâlibjrsifiuèy,'  rtiais'  par  '  là  ,re-l 

'■bherObé  persévérante  de  ses  conditiô'ns'fonctionnfe'ïfèy.';  '  ;  ; 

’l  Indépendante  deitoute  théotttelphilôsophiquet  de  to%te  prêven- 
..tiondôQtÉinàle,  ceiU^èst;  plus  seulement  sur  l’observation  des 
tissus, pu. des  appareils, isab  I.eur;structure;0u.’sur  leur  lésion,  — 
c’est  sur  le  développement  des  organismes,  .suç;  leur, évoluliip.n, 
gup.leapjfpncti,onnemiei}jtj,.çîest  sur,  la  modalité  ,d,u  principe' ivital 

■qUeia,sci,enc,e\Wiie  sepiijng.é,ni,9pses  .i-.J  ;  lit-.-  : 

'  'l’ouïtes  les  découvertes  les  plus  nouvelles  CQncP|qreu|  à,  détnon-' 

■  trer  que  :  la  maladiç  ou  l’immunité  .dépend  ues  divpsps  léac-, 
lions  cbimiqués' qui 'traduisent  l’iriièriüté'  reiâtivé  de  ïa  vi  talité  de; 

-  l'organisme  huriidin  et  de  la  vi’taiSté'  dÜ' germe  infectieux, Et  l’on 

■  doifréeuilnaître''  qUé'  ce  adnt  'bieh'  tey '  'Uoilditions  a't '  les  lbis’  dei 
.  ces’  vitalités  ■  irespecti-véS,  'précisément,  que  l’école’  actuelle  s’at- 
-itaohe  à  serrer  chaque  jour  de  plus  près.  ;  '  .1 

■'''  "  '  ...  .  ■:  '  !  y.'-'l-i  ,j;‘  ■  .'1  !.■  ..t  ■  ;  ' 

Indépendamment  de  son  œuvre  d’étri vain,  . œuvre  extrêmement 
'Considérable,  que-.no.us!  avons  dû. signaler  ici  d’une,  façon  .bdau-, 

.  ,QOup  itpop .  .sucpinçte  ,pt,qui  comprend  lençore  i;un  :gra;nd,  mombre 
.d.’artiçj^  .disséniinés,  daipa  divepapfiiPubliçaiians,  tçJles  ;qps, des! 
Annales,  .médicO’-ps]içl\Qhgiques-  ,qptanipient,,'|^  dndépepdaminent 
aussi  des  oc'cupa,tions  quotidiennes  qup  lujpréai.t  sa^çli.ent^le.pa- 
'  risiefiriei'le  docteur  Brbcbin'a'pris  .'u^rie  parUré^  activée  aux  tra-- 
vaux  de  plusieurs  coiiimission's  adiAiiii'sfràti'ves,  et  il  a  été  Chargé, 

'  èii  oîitfè'  de  divers  service^  d’ordre ’purdméW  médical,  (i’ësx  àinsi 
qu’il  a  été  appèlé  .à  remplir  à  Paris  lëè' Uhargek’ de  médëfcîn  ins¬ 
pecteur  adjoint  de  la  vérification  des  décès,  puis  de  mddëcin  du 
.  dispensaire,  tant  que  cette  fonction  est  démeürée  gratuite.  Après 
.avoiri  fait  partie  deda  :  Commission  d’hjygiène  du  V»  arrondisse¬ 
ment,  /T—,  notamment  lorsque  régnait  le  choléra,  qu’il  combattit  à 
nouyeap,  pomme  ■  médecin;  .des;  Bureaux  de  secours ,,  en  1853 
et  en  1834,  —  il  a  été. nommé;. à  diverses, repmes  menibre  jde 
plusieurs  commissions  temporaires  chargées  d’intérêjs  spnijaires 
à  la  préfecture  dé  la,  Seine,  entre  autres,  dp.  la  Coinm|ission 

’'des'’ldgements  îns'aluhrés,  '  où  pendant  d'é  longues  années  il, 
'éprouva  unè  satisfaction  pré  fonde  a  se’retrouver  daùs  son  iiii'liéu 
familier  d’ingénieùi's'e't  dé  techniciens,  lés  Belgrclnd,  lesAlpbàiia, . 
des  de  Bévotte,  etc.-^ ’  ;  ' '  '  .  'i;.  -  ■ 

,  •  Nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  eu  1863,  il  futchaiigé 
en  1870  et  en  1871  d’un  s.ervice;  médical  dans  les  ambulancés  du 
Luxembourg.  Malgré  son  âge  avancé,  le  docteur  Brpchin  fi  t  preuve, 
pendauti.çette  triste  périod.q,  d’un  zèle  infatigable,  d’up  déyoue- 

■  ment  à  toute  épreuve.. Dans  ces  temps  de  privations  et  d’angoisses 
il  garda,  comme  dans  toutes  les  circpnstançesde  sa  vie,  ce  calme, 

'  cè  saiig-îroid,  cetiè  tranquîfiifé  d’àme,  qui  ont  .toujours  carac¬ 
térisé  cette  nature  Si  heureusement  pondérée.  On  l’a  vu,— accoin- 
piissant,  ulôrs  cbiiimé  toujfôuts,'  simpleihent,  niodestèment  et 
scrupuleusement  so'h  devoit  --  braver  le  froid,  la  faim,  les  pro¬ 
jectiles  et  les  menaces  des  insurgés.  '  • 

Tandis  .qu’il  prodiguait  ses  soins  aux  blessés,  un  officier  de  la. 
Commune,  porteur  de  l’ordre  d’incendier  le  Luxembourg,  pénétra 
dans  rajnJ)u, lance,  en  état  d’ivresse,  et  se  mit  en  devoir  d’enduire 
.  do  pétrole  les-  murs  du  palais;  Ayant  .constaté  l’impossibilité 
d’évacuer  Ips  430  homm.es  .confiés  ;  à  ses  soins,  le  docteur  Brochin 
décida,  d’accord  avec  ses  collègues,  de  demeurer,  quoi  qu’il  arrive, 
au  chevet  des  malades;  L’officier,  expulsé  de  vive  force,  se  vit 
obligé  d’aller  chercher  un  renfort  à  l'Hôtel  de  Ville,  et  pendant 
la  nuit;  les  troupes  régulières  s’emparèrent  du  Luxelnboiirg, 
qu’elles  n’auraient  pu  occuper  à  temps  sans  l’énergie  de  ces  mé¬ 


decins  qui,  tout  en  sauvegardant  ainsi  leurs  blessés,  ont  conservé 
en  même  temps  à  l’art  une  des  collections  les  plus  merveilleuses. 

..  ..  :  ■■  VI  -  .  :  ■:  • 

Vers  le  début. '^e  sa  carrière,  lé  docteur  Brochin  ayait  eu  l’oc¬ 
casion  de  s’occuper  de  la  médecine  thermale,  qui  a  acquis. main¬ 
tenant  une. place  si  importante  dans  la  thérapeutique  ;  mais  c’est 
qn  1863  .qu’il ‘apporta  à  notre  station  le  concours  précieux  de  son 
talent  et  de  son  renom.  Grâce  à  ses.relat'ionq  personnelles,,—  et 
sans  qu’il  a,it  jamais  publié,  .depuis  la  première  jusqu’à  la  dernière 
année  de  sa  pratiqué  hydrominérale,',uneseuiç  ligne  sur  ïeMont- 
' .Dpre  '(en '  ‘d'ebors’  de  Ihrticle  '  inâche'yé  qu’il  avait  'cominencé  cet 
hiver  au  momeht'dù  il  avait  résolu  idé,  se',  re.tirér(de,  la  médecine 
thermale) — le  nombre  des  malades,  qui  vinrent  chcrplier  auprès 
de  MS  sources  la  guérison,  se  trquya  accru  d’une  clientèle  d’eiile. 

'  ‘  Chargé  a  plusieurs'^  'des ‘  fonctions  de  président  de  la 

Soc'létê  medicale,  dont  ' il  avait 'été  F'un  de's  fondateurs  les  plus 
actifs,  il  a  largement  contribué,  par  l’élévation  de  son  caractère, 
par  la  sûreté  et  la  loyauté  de  ses-  relations  confraternelles,  par 
l’équité  constante  et  Pairiénité  naturelle  de  son  e^spritj  à  la  cor¬ 
dialité  dés  happorfs-'^üi  'unis'àeht'  aùjourd’hüf les  ’  hïembreS  ^  de 
cette  compagnie.  Je  suis  sûr  qu’en  ce  moment  il  en  est  plus  d’un 
parmi  nous  qui  ne  ,peuV-se.;  rap,peleB;sans  .une  réelle  ,émo,tion 
l’accueil  vraiment  amical,  et  pour  ainsi  dire  paternel,  qu’il  a 
trouvé  "chez ’cé  vieillard,  Ai  instruit  et  si  modeste  ■  à’ia  fois,  dont 
l’affabilité  attirait  iûviucibiemeut  toutes  les  synipathies.  :  ■ 

'  Aussiibien,  d’ailleurs;- quë  !  ses  ;  collègues,  ses- malades-  subis¬ 
saient  rascendàut  de:-oette;  grâce  n.atureUe,  qui  était, pomme  le 
refletide.son  âme  .à  lu  fôis4roite  et  bienveillante,  et  ils  tenaient 
',à C9nser,ver  ep.dehorp des;r,elati.ons,.prQfessjo.nnelles,les  rapports 
leS|p,lps,.amiçuu;X.  ayeq,lu.i.; G’, est  en  réalité  dans,  la  sinçèffe  et  res¬ 
pectueuse  syiiipat|iie„de,  ses  collègues,  dans  raffeclju.euse  recon¬ 
naissance'  dé  ses  'çïiéntsédans  ràtfacbément  pr.éto'rid'  et  constant 
'dès  siens,' et  d’autre  jiari  aupi  dans ‘l’estime  si  liautëmeiit  et  si 
Spôriténéiii'e'nt'  témoignée" par  ‘ le  '  monde  ’  médical  entier ,  qu’il 
'  cbercfia  la  véüôtti'pèii-se! 'd’ühé  vie  cOttsacréé  üniquemeht  à  '  I’ac- 
.  -oonfiplissemédt  sbrupülëux  du  devoir  et  à  l’exercicfe  des  qualité? 
des.p'Iusgénéreuses  etles  plus  élevées.  Dans  sen  ihtérieur.modeste 
,  où  il  vivait  toujours  en  sage,-  il  ûegoàtait  -  d’autres  satisfactions 
que:  pelles  idu  travail,,  d’autres  juuissaufies  que  celles  de,  la  pour¬ 
suite  cpnqciencieup.e  de  là  sçipnGe;et  de. la  vérité., ;  , . , . , 

,:pien  .qu’il)souffrît- (depuis  l,ongtemps- d’une  dyspepSié,  entre¬ 
tenue  paries  irrégularité?  de  régime  qu’entra.înà  fatalement  sa 
vie.'dè  méd'ecin  et  (le  publiciste,  i(  n’fn  tèrrompit,  jusqu’au  dernier 
j'iur,  aucun" de'  sés  tra'vâux.  'Des' acéideUts  gastro-entériques  'très 
'^r'àVes,' survehuslii  y  a déu'x’ànsl'aû'côursdh la'saiso’n  thelmale, 
avaient  inspiré  à  ses  Amis,hdtailimeilt  à  sés  confrères,  les -craintes 
'le6'^j)lûs  s'ériélisfes.  Ces 'dangerÀ  étaient  entièrement -conjurés, 
-l-orsqûelcet  hiver,  au  mois  de  févtier^ileut  une  hémiplégie,  tout 
à  fait  passagère.  Malgré  les- objurgations :de  sa  famille -et  de  ses 
amis,  malgré  les  mstances  de;  son  directeur,  dont  l’affection 
inquiète  exigeait  de. lui  la  promesse  d’un  repos  indispensable,  le 
dpctetir  Brocbip  ne  put  vaincre,  sa  passjon  du  Iravail.  Son  exces¬ 
sive'  déiicâiesse,  d’ailleurs,  lui  rëndaù  j’oisive'té  plus  pénible 
encore  :  il' sé  faisait  un  scrüpiilé 'de  recevoir  de's  appointements 
qu’ii  croyait  ri’a voir  pas  gagnés. 

Le  mardi  20  nlârs,  il  prenait  enéore  des'  notés  à  1  Académie; 
dans  la  soit-ée  du  21,  il  corrigeait  lès  épreuves  dii  journal  lors¬ 
qu’il  fut  surpris,  là  plutbe  à  là  main,  par  une  deuxième  attaque 
qui  devait  terminer,  après  quatre  jours  d’agonie,  Icette  existence 
si  noble  et  si  laborieuse.iCe  juste,  qui  a  conservé  jusqu’au  der¬ 
nier  instant  toute  la  lucidité, de:, son  esprit,. vit  arriver  sa  déli- 
vra,nce  et  reçut  les  dernières  tendressesdes  siens  avec  la.douceur 
d’un  sage  ét  avec  la  sérénité  d’un  croyant. 

C’est  avec  une  émotion  profonde  que  l’élite  du  monde  scienti¬ 
fique,  qjie  tous  ceux  qui’  avaient  été  à  la  fois  ses  éihüles  et  ses 
conipaënéhs  dans' la  pressé  médicale,  tous  ceux  qui  l’avaient 
akisté  jadis  dans 'son  œuvre  de  dévouement  professionnel  durant 
les  épidémies  et  durant  lé?  Aièges  de  Paris,  tous  lés  amis  enfin 
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que  lui  avaient  créés  son  talent,  sa  droiture ,  et  sa  bonté  inalté¬ 
rable,  —  vinrent  lui  porler,  le  28  mars,  un  dernier  téinoignage 
de  vénération  dans  l’église  Saint-Étienne-du-Mont,  trop  étroite 
pour  contenir  la  foule  de  ceux  qui  Font  aimé. 

Il  eut  du  moins  en  mourant  cette  suprême  consolation  de 
laisser  à  Paris  un  continuateur  de  son  œuvre.  Depuis  longtemps 
il  avait  associé  à  ses  travaux  son  fils,  digne  héritier  de  ses  qua¬ 
lités  et  des  sympathiés  qu’elles  lui  avaient  conquises!  Grâce  à 
lui,  le  nom  de  Brochin  ne  disparaîtra  pas  du  journal  dont  notre 
regretté  doyen  était  l’âme  depuis  quarante  ans. 

Mais  il  est  un  autre  héritage.  Messieurs,  que  le  docteur  Brochin 
nous  lègue  spécialement  à  nous,  menabres  de  la  Société  médicale 
du  Mont-Dore,  c’est  l’exemple  de  sa  dignité  profèssionneUe  et  de 
son  esprit  de  conciliation  et  de  bienveillance,  si  universellement 
et  si  constamment  appréciés.  Nous  saurons  conserver  ici  cés  tra- 
■  ditions  de  loyauté  confraternelle  et  d’union,  et,  en  honorant  ainsi 
sa  mémoire,  nous  garderons  son  souvenir  toujoürs  vivant  au 
milieu  de  nous. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouardel. 

De  la  vérification  des  décès.  —  Des  faux  certificats. 

Le  rôle  du  rnédecin  vérificateur  de  décès  est  très  délicat 
et  peu  enviable.  Pour  peu  qu’il  découvre  le  mort,  il  a  l’air 
de  faire  une  profanation,  et  s’il  déclare,  à  l’officier  de  l’état- 
civil,  quelque  chose  qui  lui  a  paru  suspect,  il  se  crée  aussi¬ 
tôt  de  grandes  difficultés  vis-â-vis  de  la  famille  du  défunt. 

Cependant,  dans  ce  moment-ci,  un  certain  nombre  de 
'  médecins  protestent  contre  la  façon  dont  procèdent  les 
municipalités,  en  conférant  la  constatation  des' décès  à 
quelques  privilégiés.  Or  il  y  aurait,  à  mon  avis,  un  gros 
inconvénient  à  changer  cet  état  de  choses  :  lorsqu’un  ser- 
.  vice  est  confié  à  un  grand  nombre  d’individus,  la  respon¬ 
sabilité  se  disperse  et  le  service  n’est  pas  bien  fait.  De  pluS, 
si  un  médecin  est  accusé  d’empoisonnement,  la  famille  ne 
trouvera  aucune  garantie  dans  le  retour  de  celui  qu’elle 
croira  être  l’auteur  du  crime,  pour  constater  son  œuvre. 

Une  question  de  responsabilité  spéciale  se  pose  au  sujet 
des  constatations  de, décès.  Nous  voudrions' savoir  comment 
on  meurt  en  France  :  il  est  certain  que  nous  mourons 
beaucoup  plus  que  dans  d’autres  pays  ;  qu’il  est  des  villes 
où  on  meurt  de  la  fièvre  typhoïde  et  d’autres  qui  sont  épar¬ 
gnées;  il  est  certain  qu’une  épidémie,  tombant  sur  une 
petite  bourgade,  y  fait  relativement  bien  plus  de  victimes 
que  dans  une  grande  ville.  Nous  avons  donc  Intérêt  à  dres¬ 
ser  une  statistique  des  causes  de  mort. 

Notre  secret  professionnel  se  trouve-t-il  ainsi  compro¬ 
mis  ?  Il  y  a  plusieurs  éléments  à  distinguer  dans  l’obliga¬ 
tion  du  secret  médical  et,  en  première  ligne,  il  faut  tenir 
compte  de  la  nature  de  la  maladie.  Nous  sommes  obligés 
au  secret,  pour  les  maladies  dites  honteuses  ou  réputées 
•  héréditaires,  comme  l’épilepsie,  la  phthisie  ou  l’aliénation 
mentale;  voire  même  pour  les  maladies  dont  le  pronostic 
est  grave,  comme  l’albuminurie  ou  le  diabète.  Les  malades 
de  cette  dernière  catégorie  sont  considérés,  dans  le  monde, 
comme  infirmes  ou  comme  ayant  devant  eux  une  durée  de 
vie  très  limitée  :  or,  je  soigne  un  albuminurique  depuis 
1861,  qui  fait  1  gr.  50  d’albumine  par  jour  et  qui  vit  tou¬ 
jours. 

Il  est  au  contraire  un  certain  nombre  de  maladies  comme 
le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc.,  dont  la  divul¬ 
gation  n’engage  en  rien  le  secret  médical.  Le  service  des 
ravaux  statistiques  a  été  organisé  à  Paris,  selon  le  sys¬ 


tème  de  M.  Bertillon.  Les  médecins-vérificateurs  de  décès 
remplissent,  d’après  ce  qu’ils  constatent,  des  bulletins  por¬ 
tant  un  simple  numéro  d’ordre,  mais  aucune  indication  de 
nom.  De  plus,  le  médecin  traitant  remplit  aussi,  s'il  le  juge 
à  propos,  un  bulletin  anonyme  qui  lui  est  envoyé  par  la 
mairie.  Ce  bülletin  porte  aussi  un  numéro  d’ordre  corres¬ 
pondant  à  celui  du  bulletin  du  médecin  de  l’état-civil  ;  mais 
aucun  nom  ne  peut  être  connu  au  service  de  statistique. 

.  C’est  aipsl  qu’on  arrive  à  concilier  les  nécessités  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  les.  nécessités  de, l’article  378  du  code 
pénal.  En  province,  le  problème  est  beaucoup  plus  difficile 
qu’à  Paris  ;  cependant  il  ne  serait  pas  impossible  à  résoudre 
grâce  à  un  médecin  centralisant  dans  chaque  ville  tous  les 
renseignements. 

J’arrive  à  un  autre  point  sur  lequel  les  médecins  enga¬ 
gent  bien  souvent  leur  responsabilité,  je  veux  parler  des 
certificats.  Ils  doivent  tous  être  faits  sur  papier  timbré, 
excepté  les  certificats  de  naissance  et  de  vaccine.  , 

Trop  souvent,  lorsque,  par  exemple,  on  vient  vous  de¬ 
mander  un  certificat  constatant  un  accident  imputable  à  tel 
ou  tel,  la  complaisance  va  trop  loin,  on  enfle  un  peu  les 
choses  et  on  insiste  beaucoup  sur  des  conséquences  dou¬ 
teuses.  De  l’autre  côté,  il  se  fait  une  contre-enquête  qui, 
avec  la  même  complaisancè,  en  sens  contraire,  donne  des 
conclusions  absolument  opposées. 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  récent,  par  cette  petite  fille 
dont  la  mère  accusait,  de  bonne  foi,  l’interne  qui  avait 
soigné  son  enfant.  Heureusement,  elle  s’est  adressée  à 
M.  Ricord,  qui  n’est  pas  arrivé  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
quatre  ans  sans  êtré  devenu  un  fin  renard  et  qui  l’a  mise 
à  la  porte  en  lui  refusant  tout  certificat. 

Imitez  cette  prudence  et,  toutes  les  fois  que  vous  n’êtes 
pas  absolument  sûrs  de  ce  que  vous  voyez,  refusez  votre 
signature. 

De  faux  certificats  peuvent  mener  aux  galères.  Il  y  a 
quelques  années,  un  médecin  avait  donné  un  certificat, 
constatant  qu’elle  n’avait  jamais  accouché,  à  une  jeune 
femme  qui  avait  commis  un  infanticide  :  il  a  eu  de  la  chance 
de  ne  pas  aller  devant  les  tribunaux. 

Si  un  médecin  délivre  faussement  un  certificat  exoine, 
c’est-à-dire  attestant  que  tel  individu  ne  peut  remplir  un 
service  public,  comme  le  service  militaire,  ce  médecin 
tombe  sous  le  coup  de  l’article  160  du  code  pénal  et  est 
exposé  à  subir  de  la  prison.  On  n’est  pas  poursuivi,  quand 
il  n’est  pas  démontré  qu’il  y  a  eu  corruption,  mais  on 
endure  une  foule  de  désagréments. 

Enfin,  guidés  par  l’ambition,  certains  médecins  ont  com¬ 
mis  des  faux  certificats  pour  eux-mêmes.  Un  officier  de 
santé  avait  conquis  les  palmes  académiques,  en  se  vantant 
d’avoir  fait  des  vaccinations  qui  n’étaient  qu’imaginaires. 
La  supercherie  ayant  été  découverte,  il  fut  condamné  par  le 
tribunal  à  trois  ans  de  prison  et  à  100  francs  d’amende  ; 
mais  le  jugement,  confirmé  par  la  cour  d’appel,  fut  cassé 
par  la  Cour  de  cassation. , 

J’ajoute  quelques  mots  sur  notre  responsabilité  comme 
experts. 

L’expertise  médico-légale  dérive  des  prescriptions  de 
l’article  81  du  code  civil,  qui  parle  du  cas  où  il  y  a  indice 
de  mort  violente.  Il  n’est  dit,  textuellement,  nulle  part  que 
nous  soyons  obligés  d’obéir  à  la  réquisition  de  l’officier  de 
police,  mais  comme,  en  cas  de  refus,  l’article  475  du  code 
pénal  nous  a  été  appliqué,  ce  que  nous  avons  de  mieux  à 
faire,  c’est  d’obéir. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


941 


Je  dois  vous  dire  ici  que  c’est  parce  que  j’ai  promis, 
PII  votre  nom,  que  vous  ne  violeriez  pas  le  secret  profes¬ 
sionnel,  que  vous  pouvez  assister  aux  autopsies  de  la 

^  U^e'st  d’autres  cas,  dans  lesquels  nous  agissons  presque 
comme  experts,  c’est  lorsque  nous  donnons  de's  certificats 
d’aliénation  mentale.  Tout  médecin  qui  en  délivre  est 
considéré,  dans  le  public  extra-médical,  comme  un  suspect. 
Et  cependant,  quand  il  a  été  question  de  refaire  la  loi  sur 
ks  aliénés,  M.  Barbier,  président  de  la  commission  des 
aliénés  du  département  de  la  Seine,  a  été  dans  1  impossi¬ 
bilité  de  citer  un  seul  fait  de  séquestration  arbitraire.  Je 
mets  de  côté  les  erreurs  de  diagnostic  qui,  grâce  aux  nom¬ 
breuses  garanties  dont  on  entoure  les  aliénés,  sont  promp¬ 
tement  réparées.  J  .  I 

Ce  qu’on  pourrait  plutôt  reprocher  aux  médecins  et  aux 
familles,  c’est  de  ne  se  décider  à  séquestrer  les  leurs,  qu’à 
la  dernière  extrémité.  _ 

11  arrive  assez  souvent,  qu’après  quelques  jours  d  inter¬ 
nement,  les  malades  ont  une  période  d’accalmie  dont  ils 
profitent  volontiers  pour  plaider  la  séquestration  arbi¬ 
traire.  Lasègue  fut  ainsi  traduit  devant  le  tribunal,  par  un 
de  ses  clients  ;  pendant  l’audience,  celui-ci  s’esquiva,  dis¬ 
parut  et  on  ne  l’a  jamais  revu. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  H.  MolliÈre 


I.  Entéroptose  traumatique. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Guilleret,  interne  des  hôpitaux.) 

I.  —  P...  (Julie),  vingt-cinq  ans,  domestique,  entrée  le  20  avril 
1888  à  FHôtel-Diéu  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Humbert 
Mollière,  salle  Sainte-Marie,  n»  8.  ;  ; 

Rien  de  spécial  à  signaler  dans  ses  antécédents  héréditaires. 
Comme  antécédents  personnels,  voici  ce  que  l’on  relève  :  rou¬ 
geole  dans  son  enfance.  Pas  de  scrofule.  Elle  a  habité  la  cam¬ 
pagne  jusqu’à  l’àge  de  vingt-deux  ans.  Réglée  à  dix-huit  ans,  la 
menstruation  s’est  établie,  sans  symptômes  antérieurs  ou  conco¬ 
mitants  de  chloro-anémie,  et  a  toujours  été  régulière.  Depuis 
l’àge  de  quinze  ans  environ,  la  malade  a  eu  à  plusieurs  reprises 
de  légères  manifestations  de  nature  probablement  rhumatis¬ 
male,  consistant  en  douleurs  siégeant  particulièrement  au  niveau 
du  cou-de-pied  de  chaque  côté  et  dans  les  jamhes. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  fit,  en  voulant  soutenir  un  lourd  paquet 
de  draps  prêta  tomber,  un  violent  effort,  les  bras  portés  en  haut 
et  la  colonne  en  extension  forcée  ;  mais  elle  ne  se  souvient  pas 
d’avoir  éprouvé,  à  ce  moment,  aucun  tiraillement,  ni  aucun  sym¬ 
ptôme  douloureux  ou  autre  à  la  suite  de  cet  effort. 

A  cette  époque,  la  malade  qui  présentait  un  teint  très  pâle, 
mais  sans  décoloration  des  muqueuses,  se  portait  très  bien  et 
vaquait  sans  trop  de  fatigue  à  son  travail  de  femme  de  chambre. 
Pas  de  troubles  dyspeptiques  ou  nerveux,  dont  elle  ait  gardé  le 
souvenir. 

Au  mois  de  décembre  1886,  en  voulant  soulever  sa  maîtresse 
couchée  dans  une  gouttière,  elle  fit  un  violent  effort  qui  s'accom¬ 
pagna  (elle  s’en  souvient  très  bien)  d’un  craquement  (c’est  sa 
propre  expression)  dans  la  région  de  l’hypochondre  droit,  à 
droite  et  en  haut  de  l’ombilic  vers  les  fausses  côtes.  Sur  le  mo¬ 
ment  même,  elle  éprouva  en  ce  point,  vers  l’extrérnité  anté¬ 
rieure  de  la  dixième  côte  droite,  une  vive  douleur  qui  disparut 
bientôt,  mais  ne  tarda  pas  à  reparaître,  accompagnée  de  vives 
douleurs  abdominales,  à  l’hypogastre  surtout,  et  de  vomissements 
alimentaires.  Douze  jours  après  ce  traumatisme,  les  malaises 
■  persistant,  elle  va  trouver  un  bandagiste  qui  lui  donne  un  ban¬ 
dage  herniaire,  lequel  n’amène  aucun  soulagement.  Les  malaises 


durèrent  encore  quelque  temps  :  ils  consistaient  surtout  en 

douleurs  hypogastriques  et  en  vomissements,  survenant  d’une 
façon  assez  irrégulière,  tantôt  dans  l’après-midi,  quatre  ou  cinq 
heures  après  le  repas,  tantôt  le  matin  peu  après  le  lever. 

Jamais  de  céphalalgie  bien  accentuée.  ^  " 

De  temps  à  autre  aussi  quelques  douleurs  spontanées  à  la 
région  lombaire .  et  à  l’épigastre,  survenant  d’une  façon  irrégu¬ 
lière,  mais  toujours  dans  la  station  debout.  Enfin,  il  arrivait 
souvent  à  la  malade  d’être  obligée,  durant  la  journée,  d’inter¬ 
rompre  son  travail  et  de  se  reposer  :  elle  éprouvait  par  moments 
des  faiblesses  très  marquées.  Le  sommeil  restait  régulier. 

Depuis  plusieurs  mois,  constipation  habituelle,  mais,  alors 
même  que  les  selles  étaient  normales-,  la  défécation  s’accompa¬ 
gnait  toujours  de  douleurs  très  vives;  miction  également  doulou¬ 
reuse.  Enfin  quelques  troubles  menstruels  et  leucorrhée  en.  ces 
derniers  temps. 

Il  y  a  quinze  jours,  peu  de  temps  après  son  lever,  durant  son 
travail,  la  malade  fut  prise  subitement  de  violentes  douleurs  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  l’abdomen  se  météorisa  rapidement  et  la 
palpation  était  absolument  intolérable  :  fièvre,  quelques  vomis¬ 
sements  alimentaires.  Ces  accidents,  survenus  deux  jours  après 
la  cessation  de  son  écoulement  menstruel  (refroidissement),  sa- 
mendèrent  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  sous  l’influence  d’un 
traitement  approprié.  L’amélioration  établie,  le  médecin,  qui 
avait  soigné  la  malade,  examina  d’une  façon  plus  approfondie 
l’abdomen  et  dut  porter  le  diagnostic  d’entéroptose  (antérieure 
à  ces  accidents  aigus  intercurrents),  si  l’on  en  juge  par  les  pres¬ 
criptions  qu’il  fit  :  ceinture  hypogastrique  de  Glénard,  laxatifs 
chaque  matin,  alcalins,  régime. 

ActueUement  l’état  de  la  malade  est  le  suivant  :  faciès  chloro- 
anémique,  embonpoint  bien  conservé,  téguments  pâles,  mu¬ 
queuses  très  légèrement  décplorées,  palpitations,  vertiges,  dys¬ 
pnée  d’effort. 

Aucune  éruption  sur  le  corps. 

Aucun  trouble  de  la  mobilité,  ni  de  la  sensibilité  générale  ou 
spéciale.  Aucun  des  stigmates  hystériques. 

Cœur  :  tachycardie  ;  souffle  doux  systolique  occupant'  tou  te  la 
région  précordiale  sus-mammaire.  Dans  les  vaisseaux  du  cou, 
souffle  continu,  léger  le  long  de  la  jugulaire,  avec  souffle  doux 
systolique;  pas  de  bruit  de  diable,  souffle  oculaire  très  net  des 
deux  côtés. 

Rien  d’anomal  à  l’examen  des  poumons. 

L’interrogatoire  de  la  malade  nous  apprend  en  outre  que, 
depuis  quelque  temps  déjà,  elle  est  constipée  (selles  dures  tous 
les  deux  ou  trois  jours),  qu’elle  éprouve,  durant  la  station  debout, 
des  malaises  assez  marqués  (pesanteur  à  l’hypogastre,  tiraille¬ 
ments  à  l’épigastre  et  dans  la  région  lombaire,  vertiges,  vapeurs), 
qu’elle  n’a  cependant  ni  vomissements,  ni  troubles  notables  du 
sommeil;  enfin,  elle  éprouve  très  fréquemment,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  une  sensation  de  faiblesse  très  marquée,  nuUement  en 
rapport  avec  son  état  général  apparent. 

L'examen  de  Vabdomen  laisse. voir  une  paroi  abdominale  un 
peu  plus  souple  qu’on  ne  l’observe  normalement  chez  les  jeunes 
sujets  et  surtout  chez  les  nullipares.  La  palpation  est  particuliè¬ 
rement  douloureuse  dans  les  fosses  iliaques  droite  et  gauche, 
mais  on  constate,  en  outre,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  une 
masse  dure,  rénitente,  peu  mobile,  non_  dépressible  et  doulou¬ 
reuse,  qui  semble  occuper  surtout  le  petit  bassin. 

La  palpation  néphroleptique  des  hypochondres  ne  révélé  ni 
prolapsus  du  foie,  ni  le  moindre  degré  de  néphroptose. 

La  malade,  étant  debout,  a  de  la  peine  à  rester  longtemps  dans 
cette  position.  Si  alors  on  soulève  avec  les  deux  mains  1  hypo- 
gastre  et  qu’on  le  maintienne  ainsi  soulevé  et  comprime  un  mo¬ 
ment  la  malade  accuse  un  soulagement  très  marqué. 

La  même  épreuve,  faite  dans  le  lit,  amène  également  un  soula¬ 
gement  très  net,  quoique  moins  accentué  que  dans  la  station 
debout.  .  . 

La  constipation  est  moins  marquée  en  ces  derniers  jours,  durant 
lesquels  la  malade  a  pris  chaque  matin  une  verrée  d’eau  laxative. 
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Ees  toritieb  donnent,  par;  l’acide  azotique,  Un  anneau  peu  màr-' 

•  que  d^albumine..;- .1  iii "-'il'!  i  .  i  ,);i,  i-  •  ;  ■  /  ; 

pli  22  avril. '  Application  de  -la  sangle  pelvienne  que  la  malade 
garde  jour-  et  nuit..  Laxatifs  chaque  matin, -alcalins,  viande  rôtie, 
œufs.  '  'l 

i  i  30' avril.  Amélioration  sensible.  La  malade  se  lève  et  marche 
■isahs  trop  de  fatigué.  Les  selles  sont  régdlièrés.  '  - 

11.  Hier  soir,  la  malade,  ayant  voulu  quitter  sa  ceinture,  a  ressenti 
■  une;  sensation  -  de  faiblesse  extraordinaire,' avec  tendance  synco- 
'pale  et'douleurs  vives  àd'épigastre  et  à  Thypôgastre.  ■ 

13  mai.  L’amélioration  se  maintient;  la  malade  peut  se  prome- 
.  lier  uné,  bonne  partiel  de:  làjoürnée,  .même  après  ses  repas.  La 
constipation  n'existe  plus- grâce  aux.  laxatifs  pris  chaque  matin. 
-La. station  debout  nn'ocasionnéaucuneifatigue.  ;  ■;!  .  i  .i-,;. 

J  La  malade  esS  en  traitement.  -  '<1;.  i!|-  .■  !..  -  !.  : 

.1.  IL  Entéroptose  puerpérale  pure;  crises  douloureuses 
i  -/  Il  '  violentes;  guérison.  " 

{Oberyàtion  reciieUlie  par  M.  DoYCjN,  interne  des.hôpitaux.)  ; 

'■  II.  —  M..'.  (Marîéj'trerite-sêpt'arisJ'méîiagère,  entrée' ,lh  H'’  mai 
‘l'SSS,  à  rHôt'el-Diéü;  dans' le'servic'e  de  M.  le  docteur  H.  Molli'ètè, 
salle'Sâinte-Marie'n°  12,  Sbrtie  le  12  mai.  ■ 

Rièri'dans'sés  anté'Cë'dèn'ts  liëféditâireè.  ■  ' 

Réglée  à  quinze  aiis,  l’établisseinent  d'ed'rèÿe’s  s’est  âccompà- 
grié  dé '  vomissements  et  de 'cdliques.' Elle  "a  eu  déüx.accoüch.^-- 
'ments.''  ’■  i  i'  '  -  "•  ''  -  ■  ’ 

Dès'râ’ge  de  'vingt-dè'ux  ans,- la  santé '  de 'cette  fémitie  a  '  ëtéi 
mauvaise.  Durant  sept  années ''cohséeufiyesj  elle' a  souffert 'de; 
douleürs''âu  'nivéaU'  de  l’estomac.'  ÈH'é'  ne  pouvait  Supporter 
aucune'  'noUrrit'ùfë  ;  elle'  vomissait 'tout.  Les.  'crises'  gastriqu'és: 

'  duraient' 'eil' moyenne'  trois '■heures 'et  së'  fâisàient  sentir,  â  l’épi-' 
gastre  et,  en  arrière,  dans  le  dos,  en  un  point  correspondant.  La 
malade  avait  peu  à  peu  perdu- 'notablement' ses  forces  et  était 

incapable' de  faire  le  mbiildde' travail.  .  '' 

Il  y  a  un  an  et  demi,  la  malade  est  retombée  dans  Un  état 
'  analogue  pendant  quelques  mois,  puis  survint  une  amélioration 

-  qui  n’a  pas  été' de  longue  diiré'e.  -  i  "  •  ;  ,  .  ■ 

/  Depdib  Un  lâôis,’ en  effet,  elle  se  plaint  de  nouveau  de  malaisés 
'  semblables  :  grande  faiblesse,  impossibilité  de  marcher  vite  'ou 
de  monter  un  escalier,  sans  éprouver  des  palpitations  et  dé  l’es¬ 
soufflement;  anorexie-;  elle  vomit  todfr  ce  qu’elle  ingère  ;'efle  se 
plaint'  enfln'de  douleurs  siégeant  à  l’ép'igastre  et  dans  le  dos;  en 
un  point  correspondant;  douleurs  revenant  par  crises.  Le  vin  et 

■  le  lait  sbnt  en  iparticulier  trës'mal  tolérés.  Insomnie.  ’ 

■  '  Quand  là- malade  marche, il  lui  semble  que  rson  ventre  tombe». 

■  Le  décubitus' dorsal  la  soulage;  Si  l’on  applique  la  main  sur  i'h'y- 
’pogastré',  de  manière'â  ramener'en  haut  et  à  soutenir  la  masse 
intestinale;  la  malade  ést'notablement  soulagée.  ^ 

‘  On  note'  enfin  une  •  sürexcitâtion  nerveuse  particulière'  chez 
cette  malade.  :  -  ; 

1’  La  constipatiôn'est  opiniâtre.  Les  règles  viennent  à  deS  époques 

■  irrégulières  : 'leucorrhée  depuis  un  mois.  ' 

■  A  la  patpation,  l’épigastre  est  douloureux,  et  une  plus  forte 

pression  dü' creux 'épigastrique  détermine  de  très  vivès  ' dôu- 
'lèurs.  ■-  . >; 

■;  Au  ni-veau  de  la  fosse  iliaque  gauche,;  en  dehors  de  la  région 
ovarique,  on  a-un  autre  point  douloureux;  en  cO  point  on  sent 
drès  nettementun  cordon  dur,  c’est  rs  iliaque'. 

Au-dessous  de  l’ombilic;  on  sent  également  un  âutre  cordon 
'placé  transversalement,  c’est  le'côlon  transversé.'  '  ■  ■ 

'  Uné  compression  brusque  exercée  au-dessous  dé  ces  cordons 
•détermine  un  peu  de  clapotement.  Pas  de  inéphroptose.  Rien  au 
cœur.  ■  '■■!';  ■■  ■  -  ■  >. 

-  Toucher  vaginal  ;  col  'mouj  ramolli;  utérus  un  peu  en- rétro¬ 
version.  '  ;  .  •  -1.-  .  -  .-  ... 

La  malade  est  soumise  au  traitement  de  M.  Glénard  :•  sangle, 
laxatifs,  alcalins  et  régime  spécial.  ■  ■  ;  -  ’ 

12  mai.  La' malade,'  très  améliorée,  demande  à  sortir.  Elle 


•  déclare  qué;  lorsqu’elle  quittcsa  ceinture,  elle  retombé  dans  son 
-  état  de  malaise  antérieur,  .  i 

.;i  2  juin.:  Depuis  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu,  la. malade  qui  continue 
à  suivre  exactement  les  prescriptions  qui  lui  ont  été  faités,  a'Vu 
son  état  s’améliorer  d’unes  façon  si, notable,  qqlelle-^e  idit'oom- 

plètem'ent  guérie.  ,  -  , . 

.  Les  selles  sont, régulières,  normales!  même  'sans  layatiîsjplus. 
de  vomissements' ni  de  crises  gastralgiques.  Spnim,eiï, rê'g'ulî'er. 

Tout  essoufflement  a  disparu,  ainsi  qùô'léé  pÉpitatîons.'""'’ 


'  ■  '  -1  •  ■  DES  -LAVEMENTS  D’OEUFS  'i  '  ■  '/'ib; 

Ces' lavements;  dont  la  valeur  nùtritivé.'a  é.té  démontrée  par 
de  nombfoûses  éxpériences  du  docféUr  Ewàld;'‘soiit' donnés' au 
nombre  de  un  ou  plusieurs  par  jour.  Ils  se  cbinpbSerit'dé 'deux 
œufs  crus  bien  éülulsîonnés'  et  diluéé  -avbiÿ  Une  petité'  iqüâiitité 
"d’eau  salée.  On  peut-également  prescrire  un  mèlange  d’œufs  et- de 
vin  rouge  dans  une  solution  de  sucre  de-  raisin  a  10  où  20  pi  100. 
Quoi  qiCil  enisoit,  la  quantité  dè;  Liquide  eraployé  comme  vébjcule- 
ne  doM  pas, dépasser  250  grammes,  On  .ajoute  quelques  gçutles  de 
teintUjCe  ;c|;opium  pour  .les  malades  dont  l’in-testin  pré^ppte  une 
.grande  sensibilité.  [  ,  '  '  .  '  '  ,  -  ' 

.  ,Ges'  lavements  doivent 'être  inj  ectes,  u'ne  heure  sèuie'meht  après 
l’administration'  d’Un  lavement  évàcua'ni;',  et  lèritéme'nt,'  avec  une 
faible  pression  et  aussi  haut  que  possible'  dans 'lè'ie'c't'uni  à'  l’aide 
de  la  sonde  de  Nélaton.  {Jouvn.  -de  méd.  et  de  chir.prat.) 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
Spiromètre  portatif., 

.  ^  Du  docteur  Maurice  Binet  ^(de  Samt-Honor,é) .  ,  ^ 

Cet  instrument  essentiellement  clinique  présente  les  avantages 
suivants  :  ;  -!i 

■  Gradué  avéc  précision,  il  mesure  un  centilitre;  il  est  très  por¬ 
tatif  et  solide;  :Ses  dimënsious' sont  :  longueur  17; "centimètres, 
diamètre  a  centimètres  une  fois'  rou'lié;  d’une  grande' simplicité 
d’emploi,  il  ne  nécessite  aucun  calcul;  une  lecturé- sur  l’échelle 
suffit;  en  quelques  minutes  l’opératio-n  est  faite--  '  '  i 


Il  -consiste;  dans  un  sac  inextensible  allongé,  en  caoutchouc 
recouvert  d’étoffe,  avéc  un  tube  muni  d’une  embouchure  mobile 
en  verre.  Surfes  bords  du  sdc  une  échelle  graduée  en  centilitres. 

Pour  connaître  la  capacité  pulmonaire  oq  fait  soufflerie  sujet 
dans  l’appareil;  on  obture  -le-  'tubè  avec  une  pince  qui  y  est 
adaptée,  puis  on  étend  le  sac  sur  une  table  en  bois  bien  plane, 
on  refoule  l’air  emmagasiné,  vers  le  fond,  au  moyen  d’un  rouleau, 
et  on  lit  sur  l’échelle  (à  l’endroit  où  s’arrête  le  rouleau)  la  quan¬ 
tité  qui  y  est-iridiquée,  en  tenant  compte  d’un  point  de  repère. 
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■SOUSCRIPTION 

ÙE  VEÜVÉ-B-’ijN-’aONFRÈRE 


‘  TROISIÈME  LISTE 

MM.  les  professeurs  Dieiilçifoy..  .  .  .  ,  10  fr, 

—  A.Fournjer.  .  ,  iOO 

. —  Grancher.  .  .  .  100  ! 

—  Rarrois  (de  Lille).  bO 

MM.  les  docteurs  E.  Resnior, .  20 

;■ — ■  '  •  ;  Rarrault.  .....  10 

:  '  ■  —  Blaquart.  .  .  .  .  .  ,  ,30 

•  A.  Rrochin.  .  .  .  l  20 

—  A.  Coizeau.  .  .  .  .  lO 

.  — .  Fort.  .......  1-00 

—  Montargis .  '  ;  20 .  ' 

. -Pietlciewicz. ,  .  .  .  10;  r-^ 

—  '  Portalier.' v  .  .  :  .  ’  10  ’ 

MM.  Collin  (Charrière)  .......  ;  20 

Virgile  Creté . 10 

Edmond  Fournier,  étudiant  en 
.  médecine  ..........  80 

E.  Hoskier  et 'G",  banquiers.' .  .  100 

:  Georges  Masson.  .  .  .  ....  .  '  r  28  ■  ; . 

Victor  Mercier.-  20 

Deuxième -liste. .  ..■  ..........  1068 

‘"Total'.'  1783  fr. 

:  "  C  3  :  ;  '  3  ■:  3  3:  3  ^ -  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  30  août  1888,  a  été  nommé  dans  la 

réserve  de  l’armée,  dé  mer  ;  ; 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  .le  docteur 
Poix, -médecin  de  deuxième  classe  de  la  marinei  déinissiohnaire. 

—  Par  décision  ministériéUéi  fen  da.te  du  2^;août  l888,  leS  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire,'  dont  les -nopis  suivent,  ont  été 
désignés  pour  les  postgs  ci-après  indiqués,  savoir 
MM.  les  médecins  principaux  de  première  cîas^e.Bp^our,  çop^ 


remplir  les  fonctions  de  sous-directeur  de  l’École  d’application 
;  de' médecine  et  de  pliarmg.Cie  mfiîtâijés, 'erpoqt'J’emplbî  demé-^ 
decin-chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ;  Émery-Desbrousses,  pour 
être  attaché  à  l’état-major  du  gouvernement  miiitaire<’étf  fie  la 
place  de  Paris.  ;  '  •  ,  ,  /  •  : 

,  M.  le  médecin  aide-major  de;  première  classe  Arragon, -pour 
le  1°' régiment  étranger.  .  .  , 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux,  Un..concQurs,;pour.  la  placp-iJe 
médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André,  s’ouvrira  le  mardi' 
.4  déCémhrefi888.'  '  '  ’ 

Ne  .seront  admis  à  concourir  que  les  docteurs' en,  medecine, 
ayant  au  moins  deux  amiee^defiqctorat,  et  les' anciéns  intei’nes 
des  grandi  hôpitaux,  ayant  une  année  au  moins  de  doctorat. 

Lés  inscriptions  seront  reçues,  jusqu’au  lundi  3  novembre  in¬ 
clusivement,  au  secrétariat  de; 'fAdministfiattiOn  des' hospices,; 
cpursfi’iAJbret,  91;  •  .  ■/ 

'  —  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  coqcours,  pour  une  place  de  méde- 
cin,des;hôpitaux,  s’ouvrira  le  lundi  18  mars  1889.  ;■ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dé  M.  le  docteur' 
Sosthène  Dieu,  pharmacien-principal  de  prèiîiière  classe,  en 
retraite,  dirécteur  de  la  santé  à  Dunkerque,  décédé  subitement 
dans  çette_  ville,  le  13  août  1888,.  dans  sa  qûatre-yingt-deuxiéhïë’ 

..j4jmée.p  ,  ■  !  ,  -,  .'I' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  ;  ,  ! 

Atlas  d’anatomie  chirurgicale,  contenant' les  principales  ré¬ 
gions  du  corps  humain,  22  planches'  de" grandeur  naturelle 
àVec  l’explication  très  délaillé'e'.fiêEes'.plabcheS,  par  le.  dôbFeiir 
J.-A.  Fort,  1  vol.  ^-4”  cartonné  planches  noires. —  Prix  ;  28  fr.; 
planches  coloriées,  3b  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé.  ■ 
La  circonvolution  de  Broca.  Étudé  de  môrp'hoiogié  céréhra-le, 
par  le  docteur  Hervé,-  1  voL  in-S»,  avec  10  figures  intercalées' 
dans  lè'texte  et  4  planches  en-chTomolithographiev  —  Prix  : 
6  francs.  —  Pai’is,  Lecrosnier  et 'Babé  "  3  3  '  -  3  :;  ! 

Le  Directeur-gérant  :  Dt  E.  Le  Squud, 


GOUDRONFREYSSING 


inslàûtauéraent  I’Eau)-; 
contre,  les.  affections  chro- 
's  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACtENDE'l''® CLASSE,  LAURÉAT  DE  L’mSTITUT. 


te  Vin  iodé  '  de  Morlde  est  Hgoureùsement 
dosé  à  t  gramme  d’iode  par  'litre  ;  il  vermtt  -um- 
troduire  dans  l'Organisme  ■  l'iode  dune  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rué  de  Rougemont.  _ 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées’ et  l’Elixir  au 
Protachlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé- 
nèrent  les  globules  jrouges  du,  sang;  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 

lit 

divers  Compte-Globules.  •  - 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  nç  pro¬ 
duisent;  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par; 
let  personnes  les  pliis  délicates.  .  - 

Sirop  du  D'  Rabuteau  d'eStiné  aux.  enfants. 

Détail Dans  les  Bonnes  PharntaeieS: 

Gros  ;  Chez  Clin  &  C'“,  20,  vue  fies  .Fossés- 
Si-jacquBs,  Paris,  où  l’ou,, trouve  également  les. 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D' 


VIN  DURAND  dSf  - 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN,  DURAND  convient  tout  spéciale- 
lïieht  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards, 
n.est  toléré  par  les  estomacs  les, plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victeria,  et  pharmacies. 


>'  Clin. 


RAFPORT  FAVORABLE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULESCROSNIERminéral-sulpurbux 
Paris,  rue'ViéiHé-du-Temple,21,  etphatmaciès. 


_ _ — ..ea  ^ - ■_ - 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  : 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  - 

à  l’albumînate  de  fer. 

•  Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRI  NE  ,  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

.scientlfiqiiément  comme  lé  médicàmeht 
le  plus  puissant  contre  la  dmileur.  " 
(Acsdémie  des  Scie'npe's, (séance,  du  18'  avriijSS^fi 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  , 

■  isf.  ANTIPTOEHNE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0.25““!.--.,  ,,  par  cuülerée  ikcafé. 

Dosfi  t  d,e.-fi,l  a"  ouillerée's  de.'  SOLDTiON 
D’ANTIjPYRINE,  CLIN.  , par, Jour;,  augmenter 
progressivem'çnt,.  s’il  ÿ.a  .Iieu,.,é,n  tenant  .ço.mptq 
dé  la  susceptibilité  dù  malade,  .  ', 

Exiger  la  Véritable  Solutiori  d' Antipyrine.  Clin. 

Détail,  dans  les; -Pharmacies,  ■  , 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘®,  à  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  "âu'fùr  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sofls:lai  torm'é  l'ai  blus  fâVOràhlé  à;  fiassimi- 
lation,  fc’est-à-Ldire  à'  fétdt  h'atssant;  rl  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 

■  Éviter  les  Imitations, ■  impures,  déloyales,  ; 

;  -  en  formùlant i  "  ' j  •'  . 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES. 

Dépôtg;(dep.  le  2  févr.  1388)  :( 

8,  r.  du  Conservatoire,  Paris.  V, 
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PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  KIACK 

PINUS  PUMILIO 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. , 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Phie  M.  Talion,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris,  ■"  -  — 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  n”^  1,  2,  3, 4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
mprolective,  1  fr.  25  le  mètre;!"  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  mdications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  _ 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OC  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

ni  diai'Aée,  ni  odeur  des  urines. 

Hédaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  BoudauU  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0«,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  ;  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

titrIe  par  le  d'  coutaret.  ,  te 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  d.e  ,§00  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuv^®;. 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  ^^s 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Acaffime; 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicalB§m 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris.  Sdcië® 
académique  de,  la.  Loire-Inférieure,  Société  niét 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dcms  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Tomissbments  ue  la 

GROSSESSE,  etc.  „  .  ,  .  ,  ■ 

Pb"  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
•POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des ‘hospices  spéciaux -de  Paris,  a  déterminé  un 
.nombre  très  considérable  de  guérison?.  Les  re- 
:  ?pûeils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 
(  •'  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rëe'en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à- la-  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  pe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Venté  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IWOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph'°  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  alcooliques  graduées  (formulesdu 
D’'  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Dombès  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


Kalleet  C>'  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 

lODOL  ANTIFÉBRINE 

Nouvel  antiseptique  Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
succédané  de  lodoforme  posé  en  France  sous  le 
sans  odeur  et  sans  ac-  n°  3884..— Exiger  notre 
tion  toxique.  marque  et  étiquette. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*'' 
et  coiumission"”.  —  Brochures  sur  demande. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements,et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’oeSophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milDgrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.Holdé,42,  r.f«  St-Deiiis,Paris  et  ph'®*. 
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Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétigne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  Urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  .de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à-0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  , 


ANTIPYRINE 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  à  i  degrés  Ij$. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50'B'.  ...  e  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . S  fr.  50 

Ph'"”^,  2èis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


.  CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  'VH9s'’pH’Am' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  20 

de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bvM-s  des  Italiens,  3l,  Pans. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux,  àles  sont  d’un  goût  agréable  _  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 


Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  4  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  4,  2  et  3fr. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-HonoWj^ou 
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Paris,  le  6  septembre  1888.  ,  , 

Noué  recevôHS  de  M.  Després,  chirurgien  de  la  .Charité,  et 
■membre  du  Cdufeeil  municipal  de  la  ville  de  Pans,  la  lettre 
suivante.:  -  .  ,  i  ^ 

•  '  Paris,  le  4  septeinbre.  , 

•  .  Monsieur.. LE  Directedb, 

Il  n’v  a  plus’  grand’  chose  à  dire  sur  les  déplorables  effets  du 
renvoi  deh  sœurs  des  hôpitaux;  mais  puisqu’il  paraît  que,  malgré 

leslois.et  les  droits  afiquis,  certaines  persoitnes  du  Cop»eil  de 
surveillance,  des  hôpitaux,  profitant  de  l’absencp ,  du  plus  grand 
nombre  d,'e  ses  membres,, veulent  .tpnter, , dq .  faire  renvoyer  les 
Soeurs  Augustines  dp  .PRÔtel-Dieu,,  il  nlept  pas  |tms  mtéret^^ 
mettrelsdué  ies  yeui  de  vos  lecteurs  quelques  faits  instructif^ 

que  l’aàministration  de^PAssistance  publiqup  .^ 

“LaîScisTlion  de  Dhôpital  de  la  Charité  a  été  effectuée  le  23  jan¬ 
vier  derMérvèt-îl'noüs  a  été  donné  d’en  vérifier  par  nous-meme 
les  très  réels  inconvénients  que  nous  avions  trop  prévus.  Sans 
insister  sur  des  défauts  connus  du  nouveau  personnel,  inexacte 
tude,  màrique  d’ordre  et.de  propreté’,  absence  presque  continuelle 
des  salles,  excepté  aux  heures  de  visite,.  désordre  ;iu  linge  et  des 
instruments  de  chirurgie,  il  me  suffira  de  dirq:que,  sur.cinq  sur¬ 
veillantes  laïques  qui  m’ont  été  successivement  données,  en  moins 
de  trois  mois,  deux  ont  dû.  être  déplacées  à  la  suite  de  défauts 
d’attentioA  qui  ont .  coûté  la  vie  à  deux' de  mes  malades,  que 
j’ai  dû  me  contenter,' enfin,  d’anciennes  infirmières  dressees  par 
des  sœurs  et  qui,  au  moins,  savaient  retourner,  nettoyer  et  cou¬ 
vrir  un  malade. 

Quant  à  la  dépense  et  au  coulage,  ils  n’ont  plus  de  bornes.  Là 
où  il  y  avait  jadis  une  sœur,  on  a  placé  deux  infirmières  laïques. 
Dans  un  de  nos  servicés  même,  on  en  a  ajouté  une  troisième,  et 
cela  n’a  pas  encore  suffi.  Ces  trois  dames  ont  déclaré  qu’elles 
avaient  trop  de  travail  et  ont  obtenu  du  directeur  de  l’hôpital 
qu’on  leur  adjoignît  une  quatrième  infirmière  laïque.  Voilà  com¬ 
ment  à  la  «  Charité  »  on  a  remplacé  une  sœur. 

Mais  le  pire  dnla  sitiiatibn  est  que  nombre  de  femmes,  quisor 
lent  de  l’École  d’infirmières  laïques  et  qu’on  nous  envoie,  sont  des 
protégées  de 'conseillers  municipaux  et  même  de  députés,  qu’elles 
le  disent  assez  insolemment  à  nos  élèves,  etqùe,  de  ce  chef,  elles 
se  croient  tout  permis!  Quelques-unes,  d’ailleurs,  si  mes  rensei¬ 
gnements  sont  exacts,  sont  femmes  ou  parentes  d électeurs 
influents,  naturellement  partisans  de  la  laïcisation. 


Gela,  du  reste,  monlre  la  question  .sous  un  jour  un  peu  nou- 
veau,  et,  la  nécessité, du  retour  des  Sœurs  dans.les  hApRaux  va 
déplus  en, plus  s’imposer.  ;  ■  ; 

•Veuillez  agréer,  etc. ,  .; 

.  i-  RI  Arm9.nd  Desi’RÉs, 

î‘  '  ‘  '  i  ”  ■  '  ‘  ■  Chirurgien  à  i’ilôpîtâl  .de ,1a, Charité, . 

.  î  Conaciller  municipal. 

P  .s  _  Trois'iours'après,le  départ  des  Sœurs,,  un  ayis  a  été 
placardé  dans  lès  couToiTS.de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  à  la  porte 
des  salles  d’e  malaTfes'.  H,  poriait  en  substance  :  Us  malades  sont 
^éverius  qu'ils  n'ont  point  d^argent  à  donner  aux  personnes  qui  le's 
•sOionenï.  'L’administràtion  présentait  ainsi  aux  pauvres  son  nou- 
vëL  pérsonneljét  rendait,  de  la  sorte,  aux  Sœurs  hospitalières, 
un  hommage  involontaire,  plus  grand ’encore  peut-être  que  ceux 
que  nous  leur  avons  rendui  ^  i' 

,  SÉANCE  DE  L’ACA-DÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Verrieuil  a  présenté' à' l’Acadéhiiè  üri  appàt-eil  parti¬ 
culier  de  sondes  condüctricës,  d’olives  :  dilatatrices;  et  de 

sondès'  âlimèhtaièes,  pour  les  ■maladès’atteints  deTétTéeis- 

Seinéùts  ifishphàgîehs,  appareil  qu’il'  aAmàgihé  eU  collabo^ 
ratiÔU  avec  M.  Colin,  notre  habile  fâbricânt,  et  qui  a  donné 
iusqu’ici'  d’excellents  résultats.  Il  a  fait  connattte-  ensuite 
une  intéressante  Observation  de  M.  Suarez  de  Mendoza, 
dans  laquelle  ce  médecin  a  très  heureusement  coihbiné 
l’émploi'dé  cét  appareil  Colin-Verneuil  avec  le  panier  de 
Graefe,  pour  l’extraction  d’un'corps  étranger  dé  Ecesophage. 
Il  va  véritablement  dans  l’emploi  dé  ces  instruments  une 
très  précieuse  ressource;  non  seulement  pour  î’extraction 

des  corps  étrangers,  mais  aussi  pour  l’âlimentâtion  des 
malades,  ce  qui  permet  île  multiplier  et  d  espacer  an  ant 
qu’on  veut  les  explorations  et  les  tentatives  d  extraction 
dans  les  cas  difficiles,  comme  celui  de  M.  Suarez  de  Mendoza. 

Nous  avons  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  nom¬ 
breux  cas  d’ablation  de  corps  étrangers  de  rœsophage  à 
l’aide  de  l’instrument  de  Graefe.  Mais  c’est  la  première 
fois,  ainsi  que  Ua  fait  observerM.  Verneuil  qu  «n 'a^recours 

à  la  combinaison  des  deux  instruments,  celui  de  M  Verneml 

facilitant  singulièrement  l’application  de  celui  de  Graefe. 

M.  Lancereaux  a  terminé'  la  lecture  de  1  important  mé¬ 
moire  sur  la  filariose,  qu’il  avait  commencée  dails  1  avant- 
dernière  séance.  C’est  une  histoire  aussi  complète  que^pos- 
sible  de  cette  singulière  affection  déterminée  par  la  û.ana 
sanguinis  hominis.  ^ 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vbkneuil. 

1.  Pelvicellulite  consécutive  à  la  rectotomie.  —  II.  Opération 
complémentaire  de  l’anus  contre  nature. 

.  I.  Je  vous  ai  parlé,  dans  ma  dernière  leçon,  d’un  malade 
que  j’allais  réopérer  pour  un  rétrécissement  du  rectum 
dont  le  début  remontait  au  moins  à  une  dizaine  d’années  (1). 
Cet  homme,  à  la  suite  d’une  première  rectotomie,  était  resté 
pendant  trois  ans  dans  de  très  bonnes  conditions.  Et  c’est 
l’année  dernière  seulement,  qu’il  avait  été  repris  de  nou¬ 
veaux  accidents  dus  à  la  reproduction  dudit  rétrécissement 
(douleurs,  coliques,  épreintes,  difficultés  d’aller  à  la  selle). 
Il  était  alors  entré  à  la  Charité  où,  d’après  ce  qu’il  nous  a 
raconté,  l’opération  qui  lui  avait  été  faite,  sous  le  chloro¬ 
forme,  n’avait  produit  qu’un  soulagement  passager,  de  très 
courte  durée. 

Aussi,  souffrant  de  nouveau,  il  était  entré  récemment  dans 
mon  service.  Après  m’être  assuré  par  un  dernier  examen 
qu’il  s’agissait  bien  d’une  rectite  chronique,  d’un  épaissis¬ 
sement  de  la  muqueuse  rectale,  compliquée  d’une  petite 
communication  entre  la  vessie  et  le  rectum,  j’ai  pratiqué 
un  large  débridement  de  son  rétrécissement. 

Les  choses  allèrent  bien  tout  d’abord,  puis  la  tempéra¬ 
ture  du  malade  s’est  élevée  assez  brusquement,  sans  que 
j’en  puisse  trouver  là  cause  véritable,.  J’ai  sondé  la  vessie, 
l’urine  retirée  était  parfaitement  limpide,  ne  contenant 
aucune  matière  fécale,  et  j’ai  fait  faire  des  pulvérisations 
antiseptiques  sur  la  région  périnéale.  J’ai  obtenu  assez 
promptement  une  diminution  de  la  température,  mais,  cet 
abaissement  ne  s’est  pas  maintenu,  la  température  s’est  re¬ 
levée  de  nouveau. 

Aujourd’hui  le  ventre  est  très  douloureux,  il  y  a  un  peu. 
de  tympanite,  le  malade  se  plaint  d’un  point  de  'côté,  il 
présente  un  état  de  souffrances  générales  prononcé,  et  la 
température  est  à  40  degrés.  Il;  va  à  la  selle,  rendant  ;des  ' 
matières  fécales,  qui  paraissaient  avoir  longtemps  séjourné 
dans  l’intestin.  Le  fait;  d’ailleurs,  est  ordinaire  çlnns  le  cas 
de  rétrécissement  intestinal  ;  je  me  rappelle,  entre  autres 
observations^  celle  d’une  femme,  qui  fut  opérée  pour:  un 
rétrécissement  de  l’intestin,  et  qui  mit  six  semaines  à  le 
vider  des  matières  fécales  qu’il  contenait.  - 
Peut-être  cette  rétention  des  rpatières. serait-elle  la  cause 
des  accidents  éprouvés  par  mon  malade;  mais  peutTêtre 
aussi  s’agit-il  de  quelque  phlegmon  diffus  du  petit  bassin 
consécutif  à  l’opération  pratiquée  sur  Ip  rectum,  à  l’ouver¬ 
ture  de  quelques  loges  celluleuses,  situées  entre  la  paroi 
postérieure  du  rectum  et  la  face  antérieure  du  sacrum, 
d’où  la  formation  possible  d’abcès  dans  le  tissu  périrectal. 

En  résumé,  je  redoute  vivement  qu’il  se  spit  produit,  à  la 
suite  de  mon  opération  de  lundi  dernier,  quelque  pe.lviçeï- 
lulite.  Le  malade,  quoique  très  pleurard,  très  plaignard  de 
sa  nature,  souffre  réellement,  et  ses  plaintes  sont  bien  le 
résultat  de  souffrances  réelles;  . de  plus  il  paraît  plongé 
dans  un  état  de  prostration  assez  profond.  Le,  ventre  .est 
douloureux,  comme  je  vous  le  disais  tout,  à  . l’heure,  il  .est 
ballonné,  il  y  a  de  la  tympanite.  Mais  cet  homme  n’a  pas 
eu  jusqu’à  présent  de  vomissements,  il  n’y  a  pas  non  plus, 
chez  lui,  de  suppression  des, urines.  En  somnae,  notre  ma¬ 
lade  n’a  pas  de  péritonite  véritable,  mais  peut-être  de  ce 
que  j’appellerai  une  sorte  de  péritonite  externe,  c’est-à-dire 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux^.\iS&,  p.  680. 


une  inflammation  du  tissu  cellulaire  voisin  et  retentissant 
sur  le  péritoine.  Un  excellent  travail  sur  ces  pélvicellulites 
que  je  vous  recommande  de  lire,  est  celui  qui  a  été  publié 
)  n  y  a  quelques  anhées  par  M.  Bouilly. 

^  Contre  les  accidents  dont  notre  malade  souffre  actuelle- 
■  ment,  nous  sommes  malheureusement  à  peu  près  désarmés 
et  notre  pronostic  est  forcément  grave.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  faire  pour  lutter  contre  cet  état  morbide,  c’est  de 
continuer  à  désinfecter  la  plaie  à  l’aide  de  pulvérisations 
antiseptiques;  de  faire  des  frictions  sur  l’abdomen  avec 
l’onguent  napolitain  belladoné;  et  de  recouvrir  ensuite  le 
ventre  de  quelques  couches  d’ouate,  afin  de  maintenir  une 
température  égale.  Je  ferai,  également  administrer  un  pur¬ 
gatif,  pour  évacuer  plus  facilement  l’intestin  des  matières 
fécales  qui  y  séjournent  peut-être  encore. 

De  ce  fait  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  la  rectotomie 
est  une  opération  dangereuse.  En  général,  elle  est  bénigne 
au  contraire  ;  Cependant  on  enregistre  de  temps  à  autre 
quelques  cas  dé  mort,  d’ailleurs  fort  rares.  Ces  terminai¬ 
sons  néfastes  reconnaissent  généralement  pour  cause  un 
mauvais  état  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin.  . 

.  Et  du  reste,  si  l’opération  que  j’ai  pratiquée  chez  ce  ma¬ 
lade  était  incriminée,  je  répondrais  en  demandant  quelle 
autre  opération  que  la  rectotomie  j’aurais  pu  exécuter.  La 
colotomie  ?  EUe  a  été  préconisée  en  Angleterre  où  elle,est 
très  pratiquée,  notamment  dans  les  cas  de  fistule  recto,- 
vésicale,  comme  chez  mon  malade.  Elle  a  été  recommandée 
aussi,  en  France,,  par  M.  Duménil  (de  Rouen),  qui  l’a  faite 
chez  une  femme  atteinte  de  fistule  recto-vaginale. 

Peut-être  aurais-je  aussi  tenté  de  faire  cette  opération  de 
Fanus  iliaque,  si  j’avais  été  bien  convaincu  de  l’existence 
d’une  communication  de  . l’intestin  avec:  la  vessie,  je  ne  dis 
même  pas  que,  si  nous  avions  la  chance  de  voir  notre  ma¬ 
lade  se  rétablir  des  accidents  auxquels  il  est  en  proie,  ét 
qu’il  s’agisse  seuléBaërit' d’un  engprgemerit  stefcoral,  suite 
de  son  rétrécissement,  je  né  songerais  pas  à  faire  la  col'o- 
tomié  iliaque.  Mais  aujourd’hui,  avec  ses  40  degrés  de  tem¬ 
pérature,  je  n’ai  bi'eii  entendu  pas  à  y  penser. 

II.  J’ai  deux  opérations  à  faire  ce, matin  :  }a  première  est 
celle, d’une  vieille  femme;,  qui  a  déjà  subi  plusieurs  opérai 
tions  pour  un  anus  contre  nature:  consécutif  à  une  hernié 
étranglée.  La  suture  avait  manqué,  et  quand: 'j’ai  repris 
mon  service  j’ai' pu  reconnaître"  que  l’échec  de  l’opénatioii 
tenait  à  urié  mauvaise  disposition  de  l’èperori.  ■ 

Depuis  lors,  à  tirois  reprises  différentes,  j’ai  appliqué  la 
pince  sur  cet  éperôri,  mais  sans  aucun  succès,  car  cet  épe¬ 
ron,  au  lieu  d’être  vertical,  étant  oblique,  les  matières 
fécales  ne  pouvaient  pas  le  contourner.  .J’ai  dû,  par  suite, 
élargir  l’ouverture  cutanée,  et  cela  a  déterniiné,  quelques 
accidents  ;  mais  la  malade,  a  été  très  rapidement  soulagée. 
Aujourd’hui  qu’elle  va  bien,  je  .vais,  pour  terminer  cette 
opération  de  l’anus  contre  nature,  aviver  les  bords  de  soft 
ouverture.  ;  . 

Il  s’agit  éncore,  dans  la  seconde  opération  que  jè  vais 
pratiquer,  dé  la  curé  d’un  anus  contre  nature,  chez  un 
homme  dont  aujourd’hui  là  guérison  serait  tout  à  fait 
réalisée,  s’il  n’était  resté  d’abord  un  petit  pertuis.  De¬ 
puis,  la  suture  s’est  désunie  et  nous  avons  eu  une  plaie 
comme  antérieurement,,  mai?  actuellement  elle  se  rétrécit 
d’elle-même.  Je  vais  donc,  après  avoir  endormi  mon  ma¬ 
lade,  faire,  ici  encore,  une  opération  complémentaire.  H 
doit  certainement  y  avoir  quelque  chose  du  côté  de  l’épe- 
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ron,  car  ce.t  homme  a  des  alternatives  de  rétention  des  ma¬ 
tières  fécales  et  de  débâcles,  qui  amènent  des  déchirures 
de  son  anus  artificiel.  .  .  . 

-  J’espère  d’autant  plus  obtenir  un  succès' qu’il  existe  ,  dans 
le  cas  actuel,  une  très  large  communication  ehtrè  les  deux 
bouts  de  l’intestin.’  .  ’i  ’  ,  ' 


LA  FILARIOSE,  ,  '  .  , 

Par  M.  le  docteur  Lanobreaux,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  filariose  est  l’ensemble  des  désordres  pathologiques,  résul¬ 
tant  de  1, 'infection  de  rorganisuie  par  la  sanguinis  hominü. 

Depuis  ma  dernière  cpmmunicatio,a  j’ai  observé  deux  nouveaux 
o^s  dont  voici  le  résumé.  .  ,  ... 

1“  Malade  de  vingt-trois  ans,  originaire  de;  Bourbon.  Neuf  mois 
après  avoir  quitté  Bourbon,  en  janvier  1885,  il  s’aperçut  pour  la 
première  fois  de  tuméfactions  dans  les  ainesj.En.mai  1886,  pre¬ 
mière  apparition  d’urines  laiteuses-,  c,et  accident  dura  peu.  Nouvel 
accès  de  chylurie  avec  urines  sanguinolentes,;  en  décembre  :1887. 
En  juin  1888,  ganglions  inguinaux  et  axillaires,  varices  lympha¬ 
tiques.-  L’examen  du  sang  révèle  la  présence  de  fllaires,.  mais  seu¬ 
lement  quand  il  est  pratiqué,  le  soir,,  , 

2“  Vingt  et  un  ans,  né  à  Haïti.  En  décembre  1886,  urines  chy¬ 
leuses.  Cet  état  se  prolongea  jq?qq’en  janvipr  1888;  où  l’héma¬ 
turie  vint  s’ajouter  à  la  chylurie,  Dep.uiè,  la,  chylurie  ne  disparaît 
pour  ainsi  dire  jamais,  les  urines  du  matiii  soijt  toujours  lai¬ 
teuses,  parfois  celles  de  l’après-midi  sont  absolunaent  normales. 
Les  fatigues  augmentent  la  chylurie,, iç  reposj  au  contraire,  la 
diminue.  Les  fllaires  ont  été.  constatées  dans  le  gang,  le-  soir,  vers 
neuf  heures.  ‘  •  ■  ■ 

A  cette  observation,  communiquée  par  M.  Audain,  interne  des 
hôpitaux,  est  jointe  une  note  du  docteur  Andain,  son  père,  qui  a 
longtemps  exercé  la  inédecine  à  Haïti,’  et  a  observé  quatre  cas  de 
cbylurie  qui  présentent  avec  les  nôtres  la  plus,  grande  ressem¬ 
blance. 

lésions  anatomiques.  —  La  filaire  sanguine  semble  habiter  de 
préférence  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  en  particulier  ceux  de: 
la  région  inguinale  ;  les  lésions.  qu’eUe  y  provoque  sont  tout,  à 
fait  spéciales  et  caractéristiques.  Les  premières  descriptions  ana¬ 
tomiques  nous  ont  été'  données  par  Amussat,  Nélaton,  Trélat  et 
Stephen  Mackensie  ;  eUes  concordent  absolument  entre  elles;  et 
vopt  .nous,  permettre  de  tracer  le  tableau  des  lésions. 

Ces  lésions  débutent  assez  ordinairement  par  les  vaisseaux  et 
les  ganglions. lymphatiques,  quimccupent île  triangle  de  Scarpa, 
néanmoins  elles  peuvent  .se  montrer  ailleurs,  Hscouvepts  par 
une  peau  normale,  les  ganglions  sont  enveloppés  ;d’uue  atmo¬ 
sphère,  graisseuse  qui  les  unit  et  donne,  à  l’ensemble  de  la  masse, 
l’apparence  d’une,  tumeur  unique  surmonté®  bosselures.  Re¬ 
liés  entre  eux  par  des  troncs  variqueux,  çes  organes  .ofÇrent.un 
aspect  différent,  suivant  qu’ils  sont  remplis , et  gonflés  par  la 
lymphe,  ou  vidés  et  affaissés.  Dans  le  premier  cas,  ils  se  montrent 
à  l’œil  nu  sous  la  forme  d’amas  de  canaux  ,pelo!ton.ués  et  noueux, 
d’un  volume  qui  varie  de  la  grosseur  d’une  petite-amande  à  celui  : 
d’une  pêche  ;  dans  le  second,  ils  somt  vides,  mous,  flasques  et 
bosselés,  comme  les  vésicules  séminales.  Les  de®^  .substances  : 
ganglionnaires  restent  assez  généralement  .distinctes.  Lfis  parois' 
des  sinus  et  les  trabécules  ses  font  remarquer  par  une  épaisseur 
assez  considérable-,  fandis  que  les  fpUicules  de  la  pulpe  ganglion¬ 
naire  sont  atrophiés,  et  ne  se  rencontrent  que  dans  les  interstices 
des  vaisseaux  et  dans  l’épaisseur  des  trabécules,  quand  ils  n’ont 
pas  disparu. 

En  somme  :  dilatation  des  vaisseaux  intra-glandulaires  avec 
hypertrophie  de  leurs  parois,  disparition  de  l’élément  adénoïde 
de  la  glande  qui  se  transforme  eq  un  tissu  réticulé  et  caverneux, 
semblable  au  tissu  des  tumeurs-  érectiles.  Mais  l’état  de  ces 
glandes  est  toujours  accompagné  d’altérations  semblables  des 
vaisseaux  lymphatiques  en  amont  et  en  , aval  de  la  tumeur. 


L’altération  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  fait  .généra¬ 
lement  suite  à  ceUe.  des  ganglions  inguinaux.  De  ces  ighradns, 
elle  gagne  les  vaisseaux  qui  passent  sous  l’arcade  cruradn,. les 
glandes  iliaques,  puis  tout  le  système  lymphatique  intra-abtto- 
mihal..  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  masses,  arrondies,  un 
peu  allongées  et  pelotonnées,  composées  de  conduits  entre- 
;  lacés  sans  ordre  apparent.  Des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés 
relient  ces  masses  entre  elles.  Elles  vont  se  rendre  les  unes’au 
hilé  du  rein,  les  autres  au  canal  thoracique.  Les  ganglions  lym¬ 
phatiques  ont  disparu,  les  vaisseaux  sont  dilatés,  présentant  une 
forme  tantôt  cylindrique,:  tantôt  ampullaire,  de  sorte  qu’on  ne 
distingué  plus  que  des  traînées  de  vaisseaux  anastomosés  et  dila¬ 
tés  jusqu’au  diaphragme  et  parfois  au-dessus.  ; 

Les  lésions  des  vaisséaux  lymphatiques  superficiels  coexistent 
lè  plus  souvent  avec  celles  dés  vaisseaux  profonds  ;  aussi  est-ce 
ordinairement  aux  aines  et  au  scrotum  qu’on  les  observeq 
cependant  elles  ont  été  rencontrées  en  d’autres  points.  Aux  aines, 
elles  se  présentent  parfois -sous  forme  de  petites  phlyctènes 
translucides  qui,  en  se  déchirant,  laissent-  écoulér  la  lymphe. 
Tilbury  Fox  et  Forquhar  ont  constaté,  dans  ce  liquide,  l’existence 
de  la  filaire  sanguine  décrite  par  Lewis,  et  ils  attribuent  le»  lym- 
phorrhagies  à  des  obstructions  vasculaires  causées  par  le  parasite. 

.  C’est  le  plus  souvent  au  scrotum  qu’on  rencontre  les  dilata¬ 
tions  lymphatiques  superficielles,  elles  sont  la  cause  de  Faffeo- 
tion  décrite  sous  le  nom  de  lympho-scrotum.  On  a,  trouvé -des 
fllaires  adultes  an  niveau  de  ces  lésions.  P.  Mansony  a  mémo 
rencontré  la  femelle  dç  filaire..  Cette  femelle  est  vivipare,;  et  les 
embryons,  après  avoir  cheminé  dans  le  système  lymphatique  et  , 
traversé  les  ganglions,  arrivent  dans  le  sang.  Le  lympho -scrotum 
est -accompagné,  de,  lésions  éléphantiasiques  ;  même  quelques 
ailleurs,  parmi  lesquels  P.  Manson,  croient  que  toutes  les  lésions,' 
éléphantiasiques  des  régions  tropicales  peuvent  être  attribuiées  A 
la  filarinsanguinis.  Sans  vouloir  aller  aussi  loin,  il  serait  possible 
de  croire  que  la  filaire  est  réellement  la  cause  de  certains,  élé-- 
phantiasis  des  jambes,  qui  accompagnent  et  complètent  Je 
lympho-scrotum. 

Le  mécanisme  des  désordres  que  nous  venons  de;  décrire  est, 
aisé  à  comprendre,  étant  donné  le'  siège  de  la  filaire  adulte  dans- 
lies  vaisseaux  lymphatiques,  notamment  en. amont  des  ganglions.. 
,Ce  parasite,  les  embryons  et  les  œufs  qu’il,  déverse  dans-  la 
lymphe,  obstruent  plus  on  moins  complètement  les  vaisseaux 
lymphatiques  dont  ils  amènent  la  dilatation  variqueuse.  Pap: 
suite,  la;lymphe  stagne  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sons-, 
cutané,  puis  dans  la  peau  qu’elle  irrite,  et,  de  là,  l’épaississement, 
et  l’induration  de,  ces  parties  avec  ou  sans  épanchement  dé- 
lymphe.  ■  ;  ,  .  ;  • 

Le  liquide  qui.s’écoulo  présente  tous  les  caractères  do  la  lymphe  ,t 
il.  varie  beaucoup  comme  quantité. 

Les  cavités  séreuses,,  pour  être  plus  rarement  lésées  que,  les 
tissus  et  les  ganglions  lymphatiques,  n’offrent  pas,  moinSi  dans 
quelques  cas,  des  épanchements  chyleux  on  lym.phatiques..  La. 
tunique  vaginale,:  le  péritoine,  la  plèvre,  sont,  par  ordre,  de  frèt-, 

quence,  celles  où  l’on  observe  ces  épanchements. 

■  La  plupart  des  cas  d’hydrocèle  chyleuse  se  rapportent  ài  des; 
individus  qui  ont  séjourné  dans  des  localités  où  la  filaire,  du 
sang  est  endémique.  Cette  hydrocèle  est  Ordinairement  double:  et.; 
semblable  des  deux-  côtés.  Elle  peut  acquérir  le  volume  d’ume;; 
grosse  poire.: Tous  les  cas  d’ascite  chyleuse  — cétté  ascite  com- 
ti tuée, par  l’épaiichement  dans  la  cavité  péritonéale,  d’un, liq?iid«i : 
semblable  à  une  émulsion  d’amandes  et  qui  a  sa  source  dans,  lesi 
vaisseaux  chylifères  ou  lymphatiques  —  ne  peuvent  pas  être  rapi" 
portés  à  la  filariose  ;  mais  il  est  probable,  d’après  les  autopsies, 
et  notamment  d’après  celle  du  malade  de  Lewis,  quél  ascite!  ch;^i: 
leuse  est  le  plus  souvent  d’origine  parasitaire.  Du  reste',,  un  fait.  ■ 
recueilli  ;par  Winckel,  dans  lequel:  il  s’agissait  d’unie  femme  arrir, 
vant  de  Surinam,  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard',. , 
puisque  le  liquide  ascitique  renfermait  un  nombre  cOnsidéraihtft 
d’embryons  de  fllaires. 

Jusqu’ici,  je  ne  connais  pas  d’épanchement  du  péricarde  ou  dfei 
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la  plèvre  qui  ait  été  rattaché  à  la  filariose.  t’babitat  ordinaire  de 
c,e  parasite  étant  connuyil  est  facile  de  comprendre;que  ces'épan*! 
chements  doivent  être  plus  rares  qiie, ceux  du  péritoine  et  de  la 
tunique  vaginale.  Cependant,  dans  le  cas  de  Willis,  il  survint  à 
la  fin  de  la  :  vie  un  épanchement  pleurétique,: dont  le  liquidé) 
examiné  à  l’autopsie,  présentait  tous  les’ caractères  des 'épanche-; 
ments  chyleiUX.  •  ü:  ••i  l''  '’.J': 

Dans  le  sang)  on  constate  la  :  présènce  des- embryons  de  là 
fllaire.  Cet  embryon,  qui  a  la  forme  ddn  pètit  serpent,  s’agite 
vivement  sans  s’avancer  parmi  les  icorpuscuies  sanguinsi  ll  est; 
très  long  par  rapport  à  son  épaisseur  ;'  Uextrémité  antérieure  est! 
mousse  ou- légèrement  effilée  et' iprésenteiparfois  iun  point  bril-' 
lant  qui  est  probablement  l’orifice  buccal.  L’extrémité  postérieurè' 
ou  caudale,  progressivement  amincie,  est  terminée; :en' pointe. .! 

Les  mouvements  ont, pu  être  constatés  par  nous  pendant  vingt, 
heures  dans  des  préparations  auxquelles  on  avait  ajouté  ün  peu, 
de  glycérine.  Le  nombre  des  filaires  peut  être  très- considérable. , 
D’après  Mackensie,  il  pourrait  atteindre  plusieurs  millions»  Il  est, 
difficile  que,  dans  ces  conditions,  le  liquide  sanguin  ne  soit  pas 
modifié  ;  cependant  nous  n’ayons  pas  trouvé  les  globules  Sanguins! 
altérés.  -  .  .  .-i:,,-  -a  .  '  ■  , 

■  Symptômes.  ■—  Le'preinier  symptôînè  éSt  ^rëSqüè'tdujbüfs  la  tü-  ! 
méfaction  des  ganglions  iliaques;  Cetté'tunïéfactioiï  'êst  symétri¬ 
que,  parfois  plus  développée  à  gauche.  Ces  ganglions  formènl  des 
saillies  irrégulières'  dont  fensèmMe  petit  àcqiiérir  le  vOlünie  du 
poing.'  La  .  peau  :  qui  des  recouvre  est  blàncfié,  fine, "souple,  • 
exempte  d’adhérences.  La  consistance  de  la  m'âsse  rappelle  délie  ^ 
qui  est  propre  à  certains  lipomes.  Le'  point  pressé  par  le  doigt 
s’affaisse,  mais  jamais  la  réduction  n’e'St  Complète, 'dê  sorte  qUèl 
ces  tumeurs  ressemblèAt  à  dés' hefniesdpiploïqüesfà’des'lipoiïiesV' 
à  des  tüméurs  érectiles  veinëus'èspc’êst-pourqûoidiléS’ont  été  si 
souvent  confondues  a'vedi  ces  affections.  A' èetté  tuméfaction  des  ’ 
ganglions  iliaqüesj  S’ajoutent  dès  Varlfces  lÿmphatiques  que  nous  ' 
avons  décrites  plus  haut;  '  '  •  ■  '  '  'm:  ,  ,  ; 

'  La  tuméfaction  ganglionnaire  est  un  symptôme  fréi^uènt  sinon! 
constant,  limité  le  plus  souvent  aux  glandes  inguihales.  Jits-.‘ 
qu’ici,  on'  h’a  pas- cherché  A  constater,par  le'palperàbdoniinal, 
l’existenoéi  des  ganglions  tuméfiés;  ihy  'aurait' pourtant  là 'uné  ' 
source  d’informations."  '  y  n  ,■ 

Tous  les  autres  appareils  sont  intacts;'  :  ■  ■  •  ' ’ 

•  La  fonction  urinaire,  par  contre,  est  fréquemment  altérée.  Les  ' 
nrihes  passent  tout  à  coup  de  la  limpidité  parfaite  à  un' état' 
trouble, lactescent,  ou  bien  eliès  deviennent  hlanches)  semblablés  ' 
à  une  émulsion  dé  graisse,  et  souvent;;elles'tiehnent  en'SuSpen-  ' 
sion  un  reste  de  caillot  fibrineux.  GepeUdant, 'de  n’est  qUe  ddns  ' 
un  petit  nombre  de  cas  qu’elles  sont  exclusivement  laiteuses 
plus  souvent, "elles  contiennent  en  même  tèmpè  Un  peiCde  sang 
qui,  suivant  son  abondance,  leur  dotlWe  uAe  coloration  variable.' ' 

L’aspect  'et  la  coloration  de  rurine'petivent varier  d’un  jour  ù 
l’autre,  aux 'différentes  heures  de  là'ijouruée  et  jusque' dans  ' la" 
même  miction.  L’iirine  est- également  plus  "  altérée  pendant  les  " 
chaleurs,  à' la  suite  des  fatigues; pendant  le  froid,  à  la  suite  dès" 
repas.  La  quantité  rettdueén  vingt-quatre  heurés'reste  normale  : . 
la  réaction  est  généralement  acide:  '  "  '  '  ' 

On  trouve  dans  l’ufine  des  caillots  fibrineux,  de  la  graisse;  On 
y  rencontre  également  .des  héinatiés'  ét  des'  éléments  lympha-  ■: 
tiques  semblables  à;  ceux  de  la  lymphe  et  du  sang.'  .  i  :  -, 

-La  fllaire  n’existe  guère  dans  l’urine  que  quand  ily'a  héma¬ 
turie  ;  alors  elle  se  montre  surtout  dans  les  caillots  :■  on  ne  ' 
trouve  guère  que  des  embryons,  et  fort  rarement  dès  filaires ' 
adultes;  ■'  -  , 

Souveht  'le  parasité  ne  peut  pas  être  constaté  dans  le  sang  des  ' 
malades  pendant  lè  joür,  mais  alors  il  s’y  montre  le  soir,  le 
nombre  de  filaires  augmente  jusqu’à  minuit,  puis  diminue,  et  les 
filaires  disparaissènt  vers  six  heures,  comme  si  réxistenoè  des 
hématozoaires  était  én  rapport-inverse  de  l’intensité  de  la  lumière 
solaire.  Mackensie  prétend  avoir  vu  changer  l’heure  de  ' migra--  j 
tion  des  filaires  en  changeant  les  habitudes  de  soii'malade  ;  je': 
n’ai  rien  observé  de  semblable.  '  ,  —  i 


'  -.La  fièvre  est  rare'  dans  la  filariose  ;'  elle  ne  coïncide  guère 
qu’avec  certaines  p.Qussées  rénales  ét  dès  complications  phl'êg! 
masiques,  cutanées  ou  autres. 

ka.;  filariose  qppimpnce  en  général  par  la  tuméfactipnides  gan- 
glijPns  inguinaux,  ce  qui  est  en  parfait  accord  avec. çp. que  l’on 
sait  ies  mœurs  du  parasite.  Peu  à  peu  les  lésions  j-s’étendent 
comme  nous  l’avons  déjà  dit.  La  présence  Üe  la’  femelle  de  la 
filaria  sanguinis  dans  les  ganglions  inguinaux  suffit  certainement 
pour  infester  la  masse  du  sang, ,  . 

Le  temps  qui  s’écoule  en  tre  là 'présence  de  la  fllaire  dans  l’or- 
ganisme /et  la  tuméfaction  ,  des  ganglions  inguinaux  n’a  pas  jus¬ 
qu’ici  été  déterminé  ;  il  en  est  de  même  de  la  durée  de  la  période 
dfin'cubatiorl'de  i’hématô-chylurie.  !  ' 

•■'Üiie  fdis  déVéloppée  l’hémato-chylurie  est  franchèmëht  ihter- 
mittente,'éllè  Sè  renouvelle  souvent  au  bout  de  quelques  semâmes, 
de  quelques  mois,  et  même  de  plusieurs  années,  mais  en  général 
!  à  l’occasion -d’une  fatigue  bu  d’un  excès."  ' 

Lafilarîôse  est  •une  maladie  de  Ibngué' durée  ;  oh  a  vu  dés  ma¬ 
lades,  -qüi  en  étaient  atteints  depuis  bien  des  années',  mourir  à 
un  âge'a-éahcé.  La  guérison  est  pour  ainsi  dire  la  réglé,'  elle  se 
produit  dans  dés  conditions'  diverses  dbht  l’émigfatibn  ëst  une 
des 'miéüx'étab lies.  '  '  '  '  ; 

Ce  n’est  qué  sbüs  l’influence  de  lésions  lymphatiques  agissant 
sur  un  système  déjà  altéré  qu’on  a  vu  là  ihort  survenir.  ‘  : 

Diagnpsik  et  prhnàstic.  —  'Eh  présen'cê  d’une  héhiàto-chylurie 
endémique,  l’idée  d’ütte  àfféction  parasitaire  sè  présente  natü-‘ 
rèlTemént  àl’è'Sprit.  Or,  deux  ^parasités'  Seulém'ent  sont  aptes  à 
p'rôduîrè'oe' désordre;  la  filàire' héniatique  et  le  distôme  héma- 
tobib;  il  s’a^t  de  déterminer  celuî  dés  d'eiix  qui  est  eh  causq.  Un 
séhFdé'  cès'  pahàsitèsidohne  lîéu  à'  dés  tuni'éfacti,bns  ganglioh- 
naifès^â  dés  '  dilatations  des  troncs  lymphatiques,  a  dès  épanche¬ 
ments  chyloïdes,  c’est  la  fllaire.  Dans  le  cas  où  ces  symptênies 
coexistent  'il  faut  donc  penser  à  la  fllaire,  et  pour  être  complète¬ 
ment  éclairé' iT  suffit  dé  la  çhércher  au  mo'méht  opportun,  c’est- . 
à-dire  à  là  tombée  du  jour.' Cet  éxameh  dü  sang  est  toujours 
indlqtfé,dahslès  conditions  dans  lesquelles  peut  se  développer  la 
;fllariose,  chaque  fois  qu’il  existe  une  tumeur  inguinale,  il  est 
:  d’autant' plus  üinportaht:  qu’il  met  à  l’abri  de  toute  erreur  de 
'  diagnostic,  surtout  dans  les  cas  où  il  n’existe  pas  d’autre  signe 
pouvant  faire  penser  à, la  filariose.-  :  .  -  '  ;  ■  " 

-La  mort  eh  somme: est  raremént  la  oonsëguence' directe  dé  la  ■ 
'fllariose;'iét  lorsqu’elle- survient  au  'cours  de  cette  maladie;' c’est 
le  plusisouvent  àla  suite-de  lésions  inflammatoires  dés  Vaisseaux  ■ 
jet  des  ganglions! lymphatiques  et'du  tissu  sous-cutané.  Le' doc-^ 
tenr.Mazaé'  Azema  a  réconnu  que,  quand  la'mort  arrive,  elle  est 
presqué^toüjoürs  lè  résultatfie  l’infection, pürulentè.  '  • 

Étiologie,  —  Jusque  dans  cés  dernièrs  tettips,  les  sÿhipfôihés'' 
dépendant  dé  la  filariose,  bien  que  coîricidànt  entré' feui,  avaient  ' 
été  considérés  ■  comme  '  autant  d’affectïohs  distiïiète'sV  Certains,' 
auteurs  avaient  bien  reconnh  une  relation'  éhtre  céS  Symptômes,  ' 
mais  leurs  rapports,  leur  genèse  restaient  dès  plüs'  compliqués.  ‘ 
Grâce  aux  recherches  de  Lewis,  de  P.  Mansqh,  de  Wucherer,  de 
Bancroft,'  ce  lien  nous  ‘est  aujourd’hui  connn.  La  décônverte  de  la 
fllaire  hématique  dé  Thomhre  est  attribuée  à" 'Wuçheref .  Çe^eh-, 
,dant  il  faUt' la  reVendiquèr  pour  Deraarqüay,  qiii  en  constata 
l’existehce  dans  une  tuifléur'du  Scrotüm;  trois  àhs  avahl  Wnché-  , 
rer;  en  1863.  La  description  de  Demarqüàÿ,'  qui  est  des  plus  pré¬ 
cisés;' ne  laisse  aucun  doiite'Sur  Ce  sujet.' 'Depuis, ’lés  fliairés  ont 
été  successivement  décrites  dans  lés  ùrihès  par  Lewis,  Salisbhry, 
Crevaux,  Gobbold)  dans  rinde;  en  Amérique, 'à  Pôft-ïtatàl;  .  ' 

Les'choses  en  étaient  là  quand,  en  187â,  Lewis  constata  la  pré¬ 
sence  'des'  filaires  dans  le  sang,  ‘et  leur  imposa  le  nom  de  ■fitâria 
sanguinis  hominis.  Cet  auteur  ne  tarda  pas  à  remarquer  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  ce  parasite  et  la  Idhylnrie;  réléphàntiàsis 
et  les  varices  lymjihatiqués  du  scrotum.  Bientôt  après,  P.  Mànson 
s’appuyant  sur  les  faits  connus  d’un  hématozoaire'  du  chien,  sém-  ' 
blable  à  celui  de  l’homméi  la  fllaire  immife,'  n’hésita  pas  à  ayàn- 
cer  que  la  cause  des  accidents  devait  être  là'présence  de  la  fllàir®  " 
adulte  jusqu’alors  inconnhe.  Bancroft,  eh' 1878,  rehcoritrà  ce  ' 
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pàijctsite  qiii  fut  bien  étüdié  par  Spencer  Gobbold,  puis  par  Lewis, 

Mansbn,  Atanjo.  ....  ;  o  ,.,  »  ,  ,  , 

Une  question  restait  à  résôudfé,  cèlle  de  1  origine  de  Ce  para¬ 
site.  Les  auteurs  pensèrent  que  les  moustiques  pouvaient  àbsor- 
her'ces  embryons  en  siiçant  le  sang  des  sujets  qui  en  étaient 
at'tèints.  Manson  véHüa  l’exactitude  de  ce  fait  et  étudia  le?  modi¬ 
fications  subies  par  le  parasitè^dàns  Uéstoinac  du  moustique.  Il 

récounutquefoutéslèséSpeces’femoustiquesdéstropiquesne- 

tàiént  pas  aptes  à  contribuer  à  l’éyblution  de  la  filaire,  mais  qu  il 
en  est  une  dont  lés'liàbitudés  noctUriiés;  la  distribution  géogra¬ 
phique  conduisent  à  considérér  comme  .venant  spécialement  en 
aide  à  la  filaire  dàns'le’cy^çïè  (le  son  ëvofution.  La  femelle,  sëtile 
iouit  de  cette  propriété,  ét'cpinme,  apfès'sà  ponte,  cet  insecte  va 
mourir  dans  l’eau,  il  est  fàbile  d’expliquer  l’endémicité  de  la 
filaire  dans  "les  lieux  humides,  sur  les  plages  basses,  auprès  des 
lasuiies  inàfë'cagéusés'e't,  en  général,'  dans  toutes  les  localités  sou¬ 
mises  au  voisinage  des  eaux  stagnantes,  Ué  là  est  née,  sans  aucun 
douté,  l’idée  que' éër'taines  formes  d’érysipèle  et  d’éléphantmsis, 
vraisemblablement  dues  à  la  filaire,  pouvaient  reconnaître  pour 
câuséle  miasme  paludéen.  ,  i  ■  ■■ 

Ühe  fois  dévé.lbppd''dans'.lè  t'ùbe  digestif  du  moustique,  1  ém-  ' 
brydn  dè  filaire '  sé'  nourrit' dàns  l’éaü,  il  peut  être  alors  absorbé 
et  se  fraye  uné.  routé  à''traIvérS  les  tissus  jusqu’aux  vaisseau^  ' 
lymphatiqües,'sôn  habitat  ultime.  '  ,  .  .  ; 

Ce  séjour  peut  êtré  t'rés' long,  mais  cependant' il  est  limité  .et 
en  fin  de  compte  filaire  adulte' et 'embryons  flnisseht  par  suc-  ^ 
comber.  '  ; 

Prophylaxie  et  thérflpeutique.  .t^  La  prophyiaxie.de  la.  filariose 
découle  natureilenp:ent;des  donnée^  fournies  par  b’étiplope.  L  eau 
étant  le  véhicule  de  la  filaire  doit  avant  tout  attirer  l’attention 
des.médecins.  L’eau  .doit  toujours  être,  dans  les  pays  æftlaires, 
bquiliie.etfiltrée.,;  ,  il  i 
La:tbérapauüque  de  çette.maladie  estdes.plusobscures  acause, 
sans  doute  de  l’ignorance  où  nous  étions  jusqu’ici  deaa  nature. 

Evideïnment,.  il  is’agit  d’un,.- .parasite  à  détruire,:  mais 

dans  les  lyinpbatiqpes.  et  .daaiside  sang,  le  rend  -bien, difficile  a 

attaquer.  :  Le ,  prpblènae  tbérapeutique  n’est  pas  de  combattre  les. 
embryons  si  norobrqu?:  .qu’fis  soieB,t,uiais  bien  de  s’opposer  a, leur 
génération  et  de  détrujre  , les  femelles  adultes.  .Or,  il  esp reconnu; 
que;ces  derAières.ont.-leur  habitat  dans  fies  vaisseaj^  lympha- 
tiqups)  souvent  en  amont;_des  ganglions,., par  conséquent  cest, 

'  versipeSiPPints  que.dqit  PPrler  l’effort; thérapeutique.  .J’avais 
pensé  à.injepter  daps  les ;gangliQns , lymphatiques  certaines  sub¬ 
stances  parasiticides,  mai?  le  danger  des,  lésions  du  système  lym¬ 
phatique,  dans  ces  . conditions, ■m’ont.rendu.  prudent.  Cependant 
c’est  dans:  ce  sens  qu’il iaudra. chercher  la,  véritable  indicatiop. 

Jusqu’ici  l’hydrothérapie,  unie  aux  frictions  d’onguent  mercu¬ 
riel  au  niveau  des  ganglions  inguinaux,  ;a  seule  donné  dea  résul¬ 
tats  qui  paraissent  avantageux,  au  moins  chez  le  malade  que  j  ai 
présenté  à  l’Académie. . 


àCAPËMIE  DK  MÉDECINE 


Séance  du  4  septembre  1888.  f-jyPrésidence  de  M.  Hérard. 

,i,  .  ,  ..qpAItESPO.NpANjCE  . 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté,  envoyé  pàir  MM.  Delorme  et  Chayasse  ; 

2»  Un  pli  cacheté ,'-;siir'  un  nouyeau  procédé  d’injection  des 
veines,  envoyé  par  M.'-Lèjàrs,  prosècteur  à  la  Faculté..  ^  , 

.  ,  COMMUNICATIONS.  - 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  M.  VERNEUIL  rappellé 

quedànsune  récente  Communication  (voir  Gaz.  dés  ASp., 18^8,  p.717), 

M.  Kirmisson,  '  ën  pariant  des  avantages  d’un  instrunien t  particu¬ 
lier,  l’avait  qualifié  d’apiiareil'VèrneuiL  La  pàternité  èii  est  par: 
iagée  par  M.  Colin.  Voici  en  quoi  consiste  cet  appareil  :  on  intro¬ 


duit  dans  l’œsophage  une  sonde  dé  baleine;  on  applique  àl’extré- 
mité  de  cette  sonde  .une  sonde,  mofie,  On  sent, ainsi,  où  l’on;  est  et 
ce  que  l’on  fait,  et  il  est  impossible , de  faire  une  fausse  route. 
Une  fois  le  rétrécissement  franchi  on  prend  ;  une .  oUye  creuse 
qu’on  visse  sur  un  conducteur  métallique,  et  on  fait  filer  cette 
olive  sur  le  conducteur  ColiivVerneuiL  On  pénètre  ainsi  dans 
l’estomac  et, on,  dilate  le  rétrécjssempnt.  ..  .  :  ;  ■ 

Outre  ces  avantages,  .un  peut  encore,  avec  cet  Justrument,  ali- 
menter  le  malade.  Ôn' fait  filer  siir  le  condjucteur,  une;  sonde,  . 
creuse  et  on  alimente  le  malade  avec,  la  plus  grandp  fucilité,  Celg. 
fait,  la  sonde  est  aisément  fixée  dans  les'fossës  nasales  et  .pendant  , 
des  mois  çntiers. si  c’pst  néçessai.re.,  .  .i  .. 

~M.  Vern'eùil, présente,  ensuite  une'ob.serv.atipn  due  ,ifu  docteur  • 
Suarez  de  Mendoza  .(d’Angers),  dans,  laquelle  ce  médecin  fit  une 
application  tr|ès  heureuse  de  l’appareil  Çolin-yerneiiil.  Le  9,fÇ;- 
vrier  dernier,  M.  Suarez  fut  appelé  .  auprès  d’une  dame  qui  ayait 
avalé  un  os  de  bœuf.  Il  recfluniit^ d’abord,  la  présence  liu  corps 
étrangër  .situé  à  fi.ceutimètrqs’.  de  l’oriflc.e  supérieur.  de;l’œs0T 
pbagé  ;  il  essaya  de  passer  iineponfie  et  de  repousser  le^  corps, 
mais  en  vairi.  Il  eut  alors  l’idée  d’employer  la  sonde  Colin-Ver- 
neuil;  il  passa  successivement  les  sondes  numéros  1  et  2,  espé¬ 
rant  ébranlët- ‘l'e  corps  étranger.  Né  pouvant  y  réuSsir,  il 
passa  la  sonde,  séance  tenante,  .et  put  .du  .moins  .  aUmenter  l.a 

malade.  '  n  i  •  ^ 

Le  lendemain  il  recommença  avec  le.  panier  de  Graefe.  Celui- 
ci  sé  trouvant  arrêté  il  creusa  une  petite  gouttière  sur,  ce  panier  et 
le  fit  filer  sur  le  conducteur.  Il  essaya,' ensuite  mais  sans  succcs 
d’extraire  le  "edrps  étranger.  Il  laissa  alors  le  panier  de  Graefe 
dans  cette  situation,  passa  une  olive  au-dessus  du  corps,  tira 
légèrement ,à  lui  et  ramena  ainsUes. trois  objets  réunis 

C’est  là  une  .combinaison  .hepreusq  du  papier  fie  .Graefe,  et  de, 

la  sonde  Golin-Verneuil  ;  c;est  le  .premier  exemple  dps  la  science 

et  M.  Verneuil  lïemàndè  rinsé'rtion  dé  cette  obsçryrtmn  dans  le  , 
bulletin. 

M.  LARREY  a  VU,  dans  le  servidC  de  Dupuytren,  un  exemple 
analogue  à  celui  que  vient  Yprneuil.  Il  s’agissait  d’un 

homme  qui  avait  avalé  une  piëcé'de  5  francs.  Il  fut  amene  dans 
l’amphithéâtre  au  moment  où'Dupuytren  terminait  sa  leçon; 
Charrière, -qui  se  trouvait,  là;  alla  chercher  le  pânier  de  GraCfe, 
qui  fut  introduit  avec  la  plus  grande:  fàoilité  par  Dupuytren  dans 
l’œsophage,  et  aussitôt  la  pièce  fut  amenée  au  dehors  comme  par 
,  escamotage.  Cela 'fut' fait  avëc  'une  telle  dextérité  que  tous  les 
'  assistants  applaudirent  et  s’attirèrent  même  une  sévère  observa- 
'  tion  du  maître. .  fi.pst  .iptéf.essant,  ,de,  rapprocher,  ce  .fait  de  celui 
oùM.  Sliarez  de  Mendpm  fit  finp.  sj,  heureuse  application  de,  la 

sonde  deM.;yerneu.il,,cpmbinép;ayecle  p.anie,r,de  Graefe.  , 

Du  vertige  marin.  — ,M,  PAMPOüKlS,(d;Atbè.nes.)  lit  un  tra¬ 
vail  qu’il  résume, .dans  les  conclusions  suivantes  :  .  ‘ 

l-  La  plupart  des  animaux  sont  Susceptibles  du  vertige  marin, 
mais  ne  vomissent  que.  rarement  ;  : 

2»  Les  chiens  Souffrent  énormément.  On  observe  chez-  eux  la- 
dilatàtion  idés  pupilles,  la'  perte  de  l’équilibre,  l’inappétence  et  le 
tremblement  des  muscles;:  ■  ,  ' 

3"  Les  respirations  deviennent,  au  début  du  balancement,  plus 
fréquentes.  e.t' moins  Amples;;  inaiSi-peu  de -temps  après,  le  con¬ 
traire  arrive,;  ■  .  .  ■ 

4“  Les  lapins,  pendant  le  balancement,  présentent  à  pêu  près- 

les  mêmes,  symptômes  que  les- chiéns  ;  . 

5.»  En  appliquant  les  résultats  de  ces  expériences  sur  le  vertige 
marin  de  l’homme,  on  peut  dire  que  cette  maladie  est  le  résultat 
des  mouvements  brusques  du  bateauj  et  surtout  de  l’enfoncement 
brusque  du  bateau  dans  les  flots  ;  ‘  ' 

6°  La  prédisposition  individuelle  joue  un  grand  rôle  dans  les 
manifestatipns ;  -i 

7",L6;meyen.le  plus  radical,  pour  éviter  la  maladie,  serait 
de  demander  aux  compagnies  de  navigation  de  faire  faire  des 
lits  qui  seraient  suspend,us  d’après  le  système  des  lampes  ma- 
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LECTURE  . 

La  filariose.  —  M.  lancerbaux  achève  la  lecturé  du  travail 
qu’il  a  commencé  dans  une  'précédente  séance.  Voici  le  résumé 
dé  ce  travail.  (Voir  plus  haut,  p.  947.) 

RAPPORTS 

Épidémie  de  fièvre  et  eau  de  puits.  —  M.  MARTY  lit  un 
ra'iiport  sur  l’analyse  de  l’eau  du'  puits  de  l’école  normale  des 
institutrices  de  Saint-Brieuc. 

Il  S’agissait  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  survenue  dans 
cette 'école. 

Une  analyse  chimique  sommaire  a  été  faite  par  M.  Shutzen- 
berger.  Il  én  résulte  que  cette  eau  contient  une  forte  proportion 
de  phosphates  de  chaux  et  de  matières  organiques.  . 

H’aUtre  part,  l’exàmen,  bactériologique  a  été  également  pra¬ 
tiqué.  On  a  fait  dés  cultures  Sur  plaques  sur  lesquelles  se  sont 
rencontrées  de  noUahréusés  colonies.  On  y  a  trouvé  trois  espèces 
dé  bacilles'  :  1“  la  bactérie  de  la  putréfaction;  2“  un  streptocoque, 
analogue  à  celui  qu’on  rencontre  normalement  dans  les  matières 
fécales  ;  3“  le  bacille  d’Eberth. 

Ce’ dernier  baciUe  a  été  isolé  et  ensemencé;  et  il  a  partout  fruc¬ 
tifié.  ■  .  '  ; 

Aussi  M.  Marty  conclut-il  que  l’eau  de  ce  puits  doit  être  rejetée 
parce  que  : 

,i°.Ellé  est  mauvaise;  elle  renferme  en  effet  trop  de  phos¬ 
phates,  trop  de.  matières  organiques; 

2°  Elle  est  dangereuse  ;  elle  contient  le  bacille  pathogène  de  la 
lièvre  typhoïde. 

Prix  de  l’Académie.  —  m.  colin  lit  un  rapport  sur  les  mé- 
moirés  présentés  pour  le  prix  de  TAcbdémie  en  1888. 

A  qüàtré  heures  el  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret, 
pour  entendre  lés  conclusions  de  ce  rapport. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  d’Algérie  (1879-1885)  :  De  Constantine 
àBiskra(l). 

Par  M.  lé  docteur  Badoür,  médecin  principal. 

XI 

Dans  le  lointain  de  ma  jeunesse,  par  une  bélle  matinéé  dé 
printemps,  je  me  vois  encore  sur  là  corvette  le  Phlégéton,  doublant 
la  pointe  du  sérail  à  Constantinople.' Accoudé  sur  la  liSsé,  je  ne 
perds  pas  un  trait  de  l’admirable  perspective,  et  j’escompte  le 
plaisir'  d’avoir  bientôt  à  palper  dés  merveilles.  N'e  suis-je  pas 
saturé  de  récits  attrayants  sur  ces  contrées  célèbres? 

Je  débarque,  et,  décourageante'  ironie  I  jè  tombé  de  toute  la 
hauteur  de  mes  illusions  dans  l’affreuse  réalité. 

Ont-ils  disparu  les  fumiers  de  Galata  où.  nichaient  les  chiens 
errants  ?  A-t-on  élargi,  ou  même  nettoyé,  les  corridors  infects  qui 
montaient  à  Péra?  Et  peut-on,  sans  danger  d’én  revenir  riialpropre, 
se  risquer  dans  Stamboul? 

Je  ne  m’en  soucie  pas,  quoique  je  parierais  que  là,  pas  plus 
qu’ailleurs,  l’Islam  n’a  pas  changé. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’en  Afrique,  chez  nous,  tout  Ce 
qui  touche  à  l’Arabe  est  immuable,  et,  par  conséquent,  penche 
de  plus  en  plus  vers  la  ruine  fatale.  En  parler,  c'est  ramasser 
une. loque  chargée  de  déjections. 

Oui,  chers  contradicteurs,  qui  m’objecterez  que  je  force  la  note, 
poussez-y  une  pointe,  non  pas  en  amateurs  prévenus,  attendus, 
qui  ne  font  qüe  passer  à  cheval,  en  voiture,  choisissant  leur  jour, 
leur  heure,  et  s’extasiant  à  tort  et  à  travers,  mais  en  piétons 
sérieux,  qui  examinent  lès  choses,  les  flairent,  les  savourent.  Et 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazelle  des  hôpitaux,  1888,  p.  913. 


je  veux  être  abominé,  si  mon  dégoût  ne  devient  pas  le  vôtret 
Cela  soit  dit  particulièrement  à  propos  du  meuas  Biskra,  , 
Biskra  musulman,  que  j’ai  eu  la  chance  de  parcourir  par  un 
temps  calme  et  ravissant.  C’était  un  17  mars,  , par  32  degrés.  Les. 

palmiers  fleurissaient,' les.  orges  étaient  mûres.  . . 

Par  la  pluie,  météore  rare,  ce  ne  doit  être  pénétfable  qu’aux 
longues  jambes  nues  des  indigènes.  .  .  .  , 

Lé  sol  à  la  surface  est  une  argile  pleine  de  détritus  végétaux 
et  animaux.  Avec  cette  argile  et  de  la  paille  ou  des  herbes  plus  ' 
ou  moins  piétinées  et  pourries,  il  se  fabrique  des  moites,  et  avec  ' 
ces  mottes  s’élèvent  les  clôtures  qui  séparent  les  diverses  pro¬ 
priétés  et  ne  tiennent  debout  que  par  des  miracles  d’équilibre.  ; 
Aussi  c’est  bossu,  c’est  tortu,  c’est  fendu,  c’est,  troué  et. ça  tombe  ' 
à  plaisir.  Il  va  sans  dire  que  c’est  sale  et  que  ça  sent  mauvais, 
pas  autant  cependant  que  les  huttes,  bouges  obscurs  pour  les  trois 
quarts,  qui  sont  construits  avec  les  mêmes  matériaux,  et  dont, 
j’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  des  façades  tapissées  de  fiente. 

Et  tout  ce  qu’il  y  a  d’eau  dans  l’oued  est  détourné  vers  les  enclos 
pour  y  constituer  autant  de  flaques  croupissantes  qUi’il  .y  a  de  . 
palmiers.  Essayez  d’y  pénétrer  et  vous  aurez,  vite  fait  de  , remar¬ 
quer,  en  sautant  de  butte  en  butte,  et  enjambaiit  lçs, rigoles  va¬ 
seuses,  que  toute  cette  riche  verdure,qu’on  admire  de  .loin,  émerge  , 
d’un  humus  écœurant,  dans  un  air  saturé  des  plus  chauds 
effluves.  Je  vous  défie  d’y  subir  impunément,  une  buée  du  soir.  , 
Avec  le  dattier,  les  essences-  principales  â  qui  tous  les.  carbones  ‘ 
plaisent,  sont  l’oranger,  le  citronnier,  le  grenadier,  le  figuier, 
Par  places  il  y  a  quelques  légumineuses,  et  dès  céréales  dans  les  , 
endroits  non  plantés  ;  et  puis,  de  folles  herbes. 

Les  chèiûins,  c’est  entre  les  clôtures  ou  à  travers  charnps,  la 
terre  battue,  défoncée.  C'a  tout  se  fait  et  se  défait. 

(  Et  l’on  va  visiter  uneYieillerie  turque,  un  monticule  de  murs 
ruinés  qui  étaient  grossièrement  construits  en  brique  ét  'en  pisé. 
C’était  la  forteresse  dont  le  délabrement  est  indescriptible.  Oïl'y"- 
montre  un  puits  oùy  dans  un  jour  de  malheür,  furent  préciiiités 
quelques  poignées  de  Français.  '  ''  •  r» 

Il  faut  ensuite  passer  par  la  Mosquée,  espèce  de'  grange  ma-  ' 
çonnée  etflariquée  du  minaret  traditionnel.  Montez,  bien  entendu;  '• 
sur  cette  mauvaise  tour  carrée,  pour  y  jouir  du  spectacle  dé  -- 
l’oasis,  le  seul  beau,  aünlessus  des  miasmes  terrestres,  sous  le 
ciel  bleu.  Mais  prenez  garde  aui  bosses  et  aux  entorses.- 
fletournez-vous-én  par  le  chemin  du  cÿjùfès,  cet  arbre  funérafrO:’ 
qui  est  là  par  hasard,  et  dont  les  vingt  mètres  d’opulente  fron-  ■ 
daison  donnent  en  ce  Jièü  un  exernple  d’étonnante  longévité.  ' 
Pour  être  inutile,  qüelque.mystère  évidemrnent  le  protège.  ‘  ; 

Faites -toujours  attention  où  vous  posez  les  pieds.  Trouvez  l’oc-  ' 
casion  de  mettre  le  nêz  à  la'  porte  d’une  tanière  et  né'  lè  bouchez 
pas.  Estimez-vous  heuréuV  de  rencontrer,  hors  dû  gîte,  quelques  '' 
types  humains  blêmes,  dépenaillés,'  sordides,  si  peu  ibesoigneux 
d’ailleurs,  qu’ils  se  contentent  de  rien,  un  grain  qu’ils  sèment  èt  ' 
qui  pousse  tout  seul.  -•  7  ;  .  - 

Et  pour  finir,  demandez-vous  comment  on  peut  Vivre  dans'  ce-  - 
milieu.  Pour  moi,  je  n’en  sais  ripn;  mais  je  déclare  que,  des 
heures  de  la  vie,  si  la  dernière  y  tue  comme  ailleurs,  à  coup  sûr, 
plus  qu’ailleurs,  toûtèsles  au treS-y  blessent  r’-wKiwa  necat,  omnes 
lædent.  . 

XII  'ri  ■ 

A  quelques  kilomètres  au  liord  de -Biskra,  une  source  d’eau 
chaude  sulfureuse  bouillonne  dans  des  rochei^,  dontrdes  fragments 
épars  semblent  avoir  été  recroquevillés  par  le  feu.  Cette  eau  est 
utilisée  par  les  Arabes,  qui  l’ont  captée  en  des  bassins  élémem 
taires,  où,  à  la  rigueur,  il  est  possible  de  se  baigner.  ,,,,  . 

Lorsque  le  chemin  de  fer  en  aura  rendu  l’accès' facile  parla 
commodité  du  transport,  et  supportable,  par  l’eau  potable,  que 
chaque  train  ne  manquera  sans  doute  pas  de  porter  à  Biskra,  il 
y  aura. lieu  d’en  tirer  quelque  parti  qui,  pour  les  pulmoniques 
les  lymphatiques,  s’ajoutera  au  bénéfice  d’une  température  douce,  r 
sèche  et  peu  variable  dans  la  saison  hivernale. . 

Si  maintenant  vous  désirez  avoir  une  idée  nette  des  vastes  ,soli-  ; 
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tudes,  rien  n’est  plus  façik;  pi;e^nez.  pne  .voiture  légère  e,t  faites 

^ous  donduire  APoasis  de%dr'Okba,  située  à  vingt-cinq  kllômè- 
■'tres'sud^ést.  ■  ,  .  . 

Après  avoir  péniblenieht  traversé  (à  pied)  lé  lit  dé  Doued,  qui 
est  large  comme  la  Seine,  plein  de  cailloux  roulés  ef  outrageu- 
sement  séçs,  vous  voilà  dans  la  plaine  filant  droit,  sans  êncombre, 
sur  le  sol  nu  et  salé,  ainsi  que  l’indiquent  de  loinen  lnin  de  blan¬ 
ches  efflorescences  qü’il  faut  àkpir  la,  curiosité  de  goûter.  Qûel- 
ques  maigres  herbes,  de  l’armoise,  du  thym,  de  petits  jujubiers, 
poussent  tant  bien.i^üe  mal,Tà  dû  sé  mhintient  un  peu  d’humi- 

diléi  Et  c’est  extraordinaire  si  l’on  reiicontre  âme  ou  bête  qui 
vive.  ,  ,  ,  , 

A  gauche,  l’horizon  est  borné  par  l’Aurès  abrupt,  dont  un 
sommet  sert  de  station  à  un  poste  de  télégraphie  optique  (le ^ic. 
d’Amar-Kaddou).  Au  débouché  d’üne  ravine  une  forêt  déipaïmiers 
tranche  sur  le  bord  roux  des  grands  escarpements.  ' 

A  droite,  ç’, est  la  plaine  infinie  qui. se.. perd  dans  le  ciel.  Rien 
n’y' àrrê te  l’œil  ;  à  part’quelqu'és  broussailles  qui  tristement  vé¬ 
gètent  sur  des  mottes  dürcies,  c’est  lè  sable  partout  et  c’est  la  vie 
absente.  Rien  n’y  bouge,  rien  que  l’air  qui  frémit  sous  les  ardeurs 

solaires.  '  .  . . .  r 

’  A  s’y  promener  lentement,  comme  il  convient;  de  s’en  offrir  la 
sensation,  on  y  a  peur  de  l’étendue,  du  silence  et  de  sa  petitesse, 
et  Ton  comprend  sans  p.ëine  de  quelle,  philosophie  il  faut  être 
pétri  pour  subsister  en  ces  lieux,  si  sauvage  soit-elle.  Figurez-vous 
pour  un  instciht,  liommes  civilisés,,  qUe  .vous  y  'êtes  ’sèûls,'  et  (jùe  ' 
vous  allez  y  rester  et  des  jours  et  des  nuits',  même  au  temps  clair 
et  pur.,  Sprp,-ce  un  préjugé  de  penser  que  rien  n’égalera  votre 
détressé?  '  ■■  ■'  '  '  '  ' 

Et,  tandis  qu^on  avance,  les  cimes  des  dattiers  se  dessinent  et 
s’élèvent  peu  à  peu,  indiquant  l’oasis,  c’est-à-dire  une  étape  dans 
ce  désert,  un  endroit  où  il  y  a  dé  rhumüs,  un  peu  d’eau  et  du 
mondé.  C’est  ®dt  ;Oà6a,  ainsi  nommée  du  nom  d’un  conquérant 
terrible  qui  fit  autrefois  beaucoup  de  bruit  dans  ces  contrées;  et 
n’ÿ  serait  certainement  aujpurd’bui  qu’un  siré  très  prdjnaire^ùn  ; 
aimable. caïd. .  . 

Je  dis  aimable,  pour  les,  iôtes,  qui  passent  et  qui  déjeunent 
bien,  chez  le,  seigneur  du:lieu,;daris  sà  maison  de  pierre,  aux  murs 
épais,  aux  chambres  sombres,  la  seule  du  village. 

Vous  rappelez-vous,  compagnons  du  voyage,  cette  omelette 
exquise  aux  cham.pignons  tout  frais,  ce  poulet  fricassé  et  ces  fines 


asperges  dont  l’assaisonnement  se  çomplèta_si  bien  d’une  faim 
dévorante.  On  était  à  table,  comme  en  France' dans  Une  auberge 
de  campagne,  et  Ton  choquait  les  verres,  pleins  d’ùn  vieux' 'vfn 
qui  nous  ragaillardit.  '  .  \ 

Le  soir,  à  Biskra,  nous  dinâmes  cérémonieusement  chez  Ben 
Ganah,  le  grand  chef  de  tous  les  alentours,  et  nous  y  fûmes 
servis  à  la  française,  en  tant  que  vins  |,et  matériel,  linge,  porce¬ 
laine,  cristaux,  lustres,  etc.  .Seulement  tous  les., mets  .- fp^ant.d.u 
cru.  Je  ne  vous  én  dirai  ni  le  nombre  ni  les  apprêts  ;  je  citerai 
Cependant  le  classique  couscous  à  la  saucé  brûlante  et  surtout  le 
méchoui,  mouton  rôti  tout  entier  et  présenté,  sur  un  plat  dé-cuivre 
guilloché,  où  chacun  prend  sa  part  avec  les  doigts  et  les  ongles. 

Les  convives  étaient  nombreux.  Étant  le  plus  gradé,  j’étais  à 
la  droite  du  caïd,  une  belle  tête  à-la  barbe  encore  noire.  Ma 
femme,  -seule  de  son  sexe,  était  à  sa  gauche,'  où  l’avait  très  déli¬ 
catement  conduite  un  des  fils,  brûlant  jeune  honime  qui  avait 
l’air  d’un  dandy  parisien  déguisé  en  Arabe.  ,  .  .  . 

Et  les  flacons  coulèrent  en  dés  flots  dé  gaîté.  ' . ‘ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  août  î  888,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  Tarmée  territoriale  :  ;  : 

Am  grade  de  •pharmacien  aidë-major  de  deuxième  classé.-  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  preinière  classe  Léger,.  Roi,  Allain, 
Bézine,  Delouche,  Berlioz,  Luc,  Derouen. 

—  Par  décret,  en-  date  du  3  septembre  1888,  a  été  nommé 
dans  la  réserve  de  l’armée  dé  mer  ;  ,  " 

Au  grade  de  médecin  de  -deuxième  classe.  — .  M.  le  docteur 
Morvan,  médecin  de  deuxième  classe  (je  ja  marine,  démissionnaire. 


Traité  des  maladies  des  fossés  nasales,  dés  sigus  et  du 
pharynx  nasal,  avec  un  exposé  des  méthodes  d’examen,  par 
le -docteur;  W.  MoLDENH.vuEa ,  privàt-docent  à  TUbivérsité de 
■  Leipzig,  tra(iuit  et  annoté  par  le  docteur  PoTiQUET,,avec  25  flg. 
dans  le  texte,  1  vol.  in-8°de  224  pages.  Prix  ;  5  francs.  —  Paris, 
Asseün  et  Houzeau. 

'  LaDirécCéür-géranlcVDj  E.  g^iSbuRD.  ;  J 

PARIS.  — IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17j  RUE  CASSSTTX. 


AVIS  A  MIVl.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
{amers. et  ferments  digestifs)  a  donné  de  si 
remarouables  résultats  çlini.ques.. (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouçhut,  ,  Gubler, .  Frémy, 
Huchard,  ëtc./ etc.),  constitue' le- tt^àitement  le 
pliis  rationnel  ef  le  pus  efficâceT  des  üys'pepsies.^ 
de  Vanorexie^  des  vamtsserrcents  de  la  grossesse 
et  des  troublés  gastro-intestinaux  des  énfants. 
Gette  préparation,  dotit  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de, pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  I  verre. à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  ’l  à  2  cuinërées  à  des- 
-çert..— Envo.ifranco  d’échantillohsp.arçplispostal.- 
^  ■Fhié'  Grez,  S4',  ruè  La. Bruyère,  Paris,  et  ph^e». 


PASTILLES  KIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  là 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationuel,pour.  combattre  les  iifiections  .des 
voies  respiratdires  et  digestives.; , ,  .  .  ;  .  . 

'  Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
-de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mawani,  ph'«“,  41,  B'à  Haussmann  et  t**»  Ph>”. 


RHUKIATISIÏIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,r.  de  la  Paix.  EnVoif  du  catalogué. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat -d^.  Ig  'Faculté  de  mèdeçixie  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D''  CUn 
«;  au  Bromure  de  Camphre)  sont  employées 
«  avec  succès  tontes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
U  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal; 

•;  «  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  ÀupàofioMe  (les  plus  efficaces.  » 

^  (Gas:.  des  Hôpitaux.)  ^ 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D^  Clin 
«.ont  servi,  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ». ,  .  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  (lui)' Clin  r6nf“«0, 20  (■  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  CUnrenf‘“'’8,10  /Camphre  pur. 

Gros  ;  Clin  &  C>«,  20,  r.  des  Possés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n»  603). 

)  .  Aloès  et  Gomme-Gutta 

Le  pluS;  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph'®  Leroy,  2,  r.,Daunou,  et  toutes  ph‘°’. 


ML.m,.,.-  iiiii-Kll  ALCOOL,  ÈC. 

. .  TAIRE  UULnU*  D'ORANGES  Alllf' 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAconitine  et 
.au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
le.  Soîatigue  et  les  Névralgies  des  -pins  rebelles, 
ayantrésisté  aux  autres  traitemeUts;  ■'/■■.'T 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  inÿque  .leur  emploi  dans 
ïes'îfévralgies  ^-ù  tnjümcSu-,  les  Névralgies  conl 
gestivès,  les  affections  Rhumatümdles,  doydoufeU- 
ses  etinfla-mmatoirès. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contieut  :  , 

Un  cinquième  de  milligrammié  aeoiiitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

■  Dosé  :  Commencer  par  3  pilules  â  prendre  .eu 
trois  fois)  et  ne  pas  aller  au  (lelà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures;  .  .  i 


DIGITALINEd’HOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  ij’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM,  DK  PARIS,  i. 

Le  nouveau  Codex-  a  d^çidé,  qu’à  moins,  de  dé- 
signatibi  spéciale,  c’est  .  toujours  la  Digitaline 

TI — -iT„  Quevenne  qui 


découverte  ■  par  Homolle 
doit  SEULE  être -  délivrée.  ' 

Dose  cjuot.  Granules  (1  à  3).  —  Solution  ; 


it..(ipà30gH«) 


Digitalines^  étrangères  impures, 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeault,  53,  Réaumap. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  ,  , 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


FARINE  KIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen^‘protéiques  12.70 
Alimerifs  grds. .... .29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.~~ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22.  » 

Alimen*‘ protéiques  14.63 
A  liments  gras . . .'. . .  10.59 
Sucre  et  Maltose...i9  » 

Acide  phosphoriq.  0.68 
'  Cette  délicieuse  fârkie,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  parla  gernuna- 
tiondublé,  epiprunte  au  j  aune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émiilsionhées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  a  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  eUe  prévient  1.0  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  PWe». 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
■léé  affections- des  mUqnëhses;  Leucorrhée,  diar^ 
rhée,.  catarrhe,  etc.  :  ^  -  .  .  „  -  ,  -,  .  • 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d^une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facUe  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue 


KIALADIËS  DU  CŒUR 


mée).  Dépôt  G"i  :  Phi«  C‘®  Fs  Montmartre,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

^^lÏ  Mul  mé^cFnS*  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®  . 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

ci-contre.  _  ^ 

Pharmacien,  fO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

cX-PlTAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL.  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

rSANS  GïlAISSB  NI  GÉLATINE  .  . 

‘  Les  phis 'h'aptés  distinctions  aux  gràndes 
expositions  '  internationales  depuis  iS67. 

HORjSi  CONCOURS  .  DE:?piS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
breuX  pouï  potages  et  sauces.' ■  '  '  '  '  • 

■  Cet  extraitnesq  détériore  jamais.  .  c.  ■  .  ■ 

Exiger  \o  fac-similé  de  la  signature  dè  1  inven¬ 
teur  B^n  Liebig,  en  'èncre  bleue  sm-l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
imaciens; 
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MALADIES  DE  POITRINE  V  / 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
■Vin,  Huile  et  Sirop  )  créoso- 

Capsules  d’huile -de  faines  > 

Id.  d’huüe  de  foie  de  morue  )  ' 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Mattét,  9,  rüê  S‘-Marc. 
—  42 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,.  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

lux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA.  .  ; 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés.  ,  .  ^ 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,- du  Sang 
Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies, 

'  —  72  '  '  ■  ' 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacién,  28,  rue  de' 
Grammont,  à  Paris.  .  ' 


approuvées  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  BE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATB  DE  FER  ,,  , 

Deux  rapports  .académiques  èt  de  nombreuse^ 
expériences,  anciennes  et  récentes  '  ont  démiontré 
lem- supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  i 
leur  efficacité  contre  les  Pdfes  epufruM,  .pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  ef'colhbatfrè 
toutes  .les  maladies  quiqnt  p.our  cause  l’Appaa- 
vrissement  du  sang.  ... 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cnillerêe  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eàu  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée  ;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitisme.  , 

L.  Paütauberoe,  rue  Jules-César,  Pans. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  L  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  _ 
feuilles  portant  en  tra-  ^ M 
vers  la  signature  ci-  V 
contre,  on  rouge.  — .  4 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

■  En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  ■  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Ghristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  4ànt  de  soin  par  Tés  mêdecias 
des  .hospices  Spèciaux  de  P.aris,  a.  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  sciëhtifiqhésTés  plus'  autorisés  eu  font  foi. 

Le  suocès:immeBsé  de  ceJitéipréparatibn  bromu- 
rée  en.Fcance,  epAngfetqrre  et  en,  Amé.rjqne,  tient 
à'Ia  pureié  chiiiiique  absolue  et  au' dosage  mathé¬ 
matique  du-  seh  employé, -ainsi  qU’à'  l’incorpora¬ 
tion  .du  brptnure  dans  qn  .sirop  ;  aux  écorces,  d’o- 
'  ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

•  Chaque  cuillerée  du^IROPhÉHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.- . 

Prix  du  flacon  :  cinq  .francs. 

Veété  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  !  !- 

Vente  Etf  -OROs.  —  S’adresser  à  M-  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Po'nt-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson,  diurétique  qui  sollicita  effi- 
câcèhiént  là  s ecrétioii' urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs-dos  reins  et  de  la-  vessie,  entraîne,  le  sable', 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

.Prix  delaboîte  :;DEUx  FRANCS.  . 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  Fïaucé. 

Vente  en  oros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 
phàrmaciC'h-chiirtiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCpLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  dé  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

.  Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  : . 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  eN  qroS':  Uhez'tôus  les  droguistes.  '  ' 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

;  -  OVULES  CHAUMEL  ^ '  i- 

.  A  la  glycérine  sblidiflée  i(à  tous  médioàméhts) 
Boîte  :  3  fr.  50.— ‘87,r.Lafayette,Paris  (env.f®  éch.) 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique,  s’accordent  pçur  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéfne  exerce  hue  action  prédo¬ 
minante  et,  élective  sur)  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  eh  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé.  , 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  dé  Spartéine  sont  donc  tout  indi- 
qüês,-fiha'que  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent, .  arythmique, 
dans  les  ■  attaques  d'àsystolie,  dans  l'asthénie 
cardiaque,  la  uyspnée  du  cœiir  et  la  péricardite. 

Dose  quotidien-ne,  de  10  à  15  centi^ammes. 


Alcalojide  Qt  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie, 
dans  tous  les  cas  oii, celui-ci ,ést indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4'  miligr.  Ta  ciiillère  a- 
café -L (dose  :  de  1  à  6par  jour)  et  Une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose, 
de  3àl0  gquttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
"e  produit  jamàiâ  d’acoiflents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris:  Ph'®,64,rue  Basse-du-Rempart- 


jjo  403.  —  SAMEDI  8  SEPTEMBRE  1888.  61*  ANNÉE;  SAMEDI  8  SEPTEMBRE  1888.  —  N<*  103. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ,  T  nvit^oHa  ~  ^  ■*’  ^’O^éon,  4 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  l^ancem  française  faculté  de  MÉDEauE 
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Le  prU  de  l’abonnemeiit  „  Le  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur  .  CIVILS  ET  MILITAIRES  ?««>■  étudiants  en  médecine  est  de  12  fr  par  an. 

Paris. -L’abonnement  part  du  1-  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
jiieurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  r  ' 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT: 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 
UNION  POSTALE..  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  36  fw 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  la  valeur  séméiologique  des 
réflexes  tendineux,  par  M.  Georges  Guinoi^,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux.  _ _  Rupture  traumatique  .de  l’urèthre;  uréthrotomies  externes 

sans  résultât;  taille  hypogastrique  ;  cathétérisme  rétrograde  ;  guérison. 

—  Nouvelles.  —  BuUetin  bibliographique.  • 

■  -  :  1  . 

Occupons-nous  tout  d’abord  des  cas  dans  lesquels  il  existe 
de  l’eaxigération  des  réflexes  tendineux.-  Au  point  de  vue  de 
l’anatomie  et  de’  la  physiologie.pathologiquesvçe  symptôme 
est,  suivant  l’opinion  (Jg  notre  maître,  M.  le  profes^ur 
Charcot,  la  premièremanifestation  de  üétat  spasmodique  qui 
accompagne  la  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal  de  la 
moelle  épinière  (l).'Le  phénomène  spasmodique  peut  varier 
en  intensité  depuis  la  simple  exagération  des  réflexes  jusqu’à 
la  contracture  plus  ou  moins  durable  et  permanente,  en 
passcint  par  la  trépidation  épileptoïde  [épilepsie  spinale, 
phénomène  du  pied]  (2).  On  ne  devra  donc  jamais  manquer 
de  rechercher  ce  phénomène  de  la  trépidation  du  pied 
chaquè  fois  que  Ton  aura  constaté  l’exagération  du  réflexe 
du  gqhou.  Notons  cependant  que  certains  auteurs  n’admet¬ 
tent 'pas  cette  analogie  et' cette  sorte  de  concordance  entre 
les  deux  phénomènes  et  veulent  rapprocher  le  clonus  du 
pied  du  tonus  musculaire  ou  contraction  permanente  des 
muscles  (3). 

Au  point  de  vue  clinique,  il  convient  tout  d’abord  de 
faire  une  importante  distinction  : 

A)  Les  phénomènes  sg)asmodiqms  sont  limités  à  une  moitié  du 
corps,  à  droite  ou  à  gauche; 

B)  Ils  existent  simultanément  de  chaque  côté. 

A)  Avant  d’afiirmer  que  lé  spasme  est  limité  a  une  moitié 
DU  corps,  il  est  indispensable  de  s’être  bien  assuré  que  le 
côté  opposé  n’en  présente  pas  la  moindre  trace.  Cette  re¬ 
commandation,  qui  peut  paraître  superflue  au  premier 
abord,  a  cependant  son  importance.  Il  est  rare,  en  effet, 
que,  dans  un  cas  quelconque  de  dégénérescence  des  deux 
faisceaux  pyramidaux,  le  processus  marche  d’une  façon 
tout  à  fait  égale  de  chaque  côté.  Dès  lors,  si  Ton  est  en  pré¬ 
sence  du  début  de  ce  processus,  il  peut  très  bien  se  faire 
que  les  phénomènes  spasmodiques,  déjà  mal  accentués 
d’un  côté,  le  soient  assez  peu  du  côté  opposé  pour  per¬ 
mettre  Terreur  et  laisser  croire  que  ce  dernier  est  indemne. 
D’où  la  nécessité  absolue  de  bien  examiner  le  côté  que  l’on 

REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  valeur  séméiologique  des  réflexes  tendineux. 

Par  M.  Georges  Guinon,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Nous  n’avons  pas  l’intention,  dans  cette  Revue,  de  faire 
l’histoire  complète  des  réflexes  tendineux.  Laissant  de  côté 
le  point  de  vue  théorique  de  là  question,  encore  aujourd’hui 
sujet  à  de  nombreuses  controverses,  nous  ne  nous  occupe¬ 
rons  que  du  côté  purement  pratique.  En  ce  qui  concerne 
l’anatomie  pathologique,  nous  ne  saurions  non  plus  entrer 
dans  de  longs  développements  ;  cette  façon  d’envisager  le 
sujet  nous  entraînerait  forcément  dans  des  considérations 
pathogéniques  et  nous  ferait  sortir  du  cadre  que  nous  nous 
sommes  tracé.  Restant  donc  sur  le  terrain  purement  cli¬ 
nique,  nous  savons  que  les  réflexes  tendineux  peuvent  être 
modifiés  dans  diverses  maladies,  et  en  particulier  et  presque 
exclusivement  dans  les  affections  du  système  nerveux.  Les 
modifications  apportées  au  jeu  normal  des  réflexes  peuvent 
l’être  de  deux  façons  différentes,  en  plus  ou  en  moins,  c’est- 
à-dire  que  dans  telle  occurrence  les  réflexes  sont  augmentés, 
dans  telle  autre  ils  sont  diminués.  Dans  chacun  de  ces 
deux  cas,  on  peut  observer  tous  les  degrés,  d’une  part  de¬ 
puis  la  très  légère  exagération  jusqu’à  la  trépidation  épi¬ 
leptoïde  la  mieux  caractérisée,  d’autre  part  depuis  la  plus 
insignifiante  diminution  jusqu’à  l’abolition  complète.  Avant 
d’entrer  dans  le  détail  des  faits,  nous  croyons  utile  de  faire 
remarquer  que,  dans  le  cours  de  notre  description,  c’est  la 
plupart  du  temps  au  réflexe  rotulien  que  nous  ferons  allu¬ 
sion.  C’est  celui  dont  les  modifications  sont  les  plus  aisées 
à  saisir,  en  raison  de  la  facilité  de  son  exploration  ;  c’est 
également  celui  dont  les  variations  sont  le  mieux  connues. 
Loin  de  nous  l’idée  de  vouloir  retirer  à  l’examen  des  autres 
réflexes  tendineux,  avant-bras,  coude,  masséters,  etc.,  la 
grande  valeur  qu’il  est  susceptible  d’acquérir  dans  certains 
cas  déterminés.  Dans  ces  cas-là,  nous  en  mentionnerons 
avec  soin  les  modifications,  qui,  mises  en  regard  des  chan¬ 
gements,  généralement  parallèles,  du  réflexe  du  genou, 
prennent  alors  une  importance  indéniable  et  ne  sont  pas 
é’une  médiocre  utilité  pour  asseoir  le  diagnostic. 

'  (1)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  I  et  II.  — 
Bouchard.  Archives  de  médecine,  1866. 

'  (2)  Brissaud.  Recherches  anatomo-.pathologiques  et  physiologiques  sur 
la  contracture  permanente  des  hémiplégiques,  Thèse  de  Paris,  1880. 

.(3)  Pitres  et  de  Fleury.  Note  sur  les  caractères  graphiques  de  la  tré¬ 
pidation  épileptoïde  du  pied  et  de  la  rotule,  Revue  de  médecine,  1885, 
p.  486. 
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po^rr^it  cr.oirej^ain.à,  première  vue,. maiÿ.flui,  à  un  examen 
plus  attentif,  pourra  âtre  qudquefois  vraiment  entacHë  du 
même  trouble,  mais  moins  accentué. 

Maladies  ‘du  cerveau.  —  Le  cas  le  plus  fréquent,  où  l’on 

rencontre  l’exagérâtiofi*  unilatérale  des  réflexes  tendineux,  - 
est  celui  dans  lequel  la  dégénérescence  du  faisceau  pyra¬ 
midal  est  due  èi  une  Usion  organique  en  foyer  du  cewaM.  Que  : 
cette  -  lésion  siège  dans  l’écorce  {rcmollissement)  ou  dans 
la  capsule  interne  {hémorrhagie),  le  résultat  est  toujours 
ir  même.  Dans  cètté  oCCurrencev  ^exagération  des  ré¬ 
flexes  tendineux  h’aura'  guèfé  qu’une  valeur  pronostique, 
non  sans  importance,  il  est  vrai.  Le  symptôme  dominant 
ek  l’hémiplégie.  G’esf  sur  elle  que  l’attention  sera  dès 
l’abord  attirée.  Dads '■lé'è^s  oÙ,‘' avec  l’exagération* des 
réflexes  tendineux,  il  existe  déjà  de  la  raideur,  de  la  con¬ 
tracture  des  membres  paralysés,  le  phénomène  n’aura 
qu’une  valeur  secondaire.  Mais  si  la  raideur  n’est  pas  en¬ 
core  apparue,  si  l’hémiplégie  a  semblé  au  contraire,  jusqu’à 
un  certain  point,  rétrocéder,  la  constatation  de  l’exagéra¬ 
tion  des  réflexes  est  l’indice  certain  d’une  dégénération  secon¬ 
daire  descendante  et  annonce  l’apparition,  dans  un  délai  plus 
ou  moins  rapproché,  de'  la  contracture  permanenU,  qui  trans¬ 
formera  le  malade  en  un  infirme  à  perpépuité.  De  là  une 
indication,  ou  plutôt  une  contre-indication  thérapeutique 
qui  a  son  importance  :  ne  soumettre  le  majade  à  aucun 
traitement  électrique,  qui  ne  ferait  que  hâter  l’apparition  de 
la  contracture. 

S’il  s’agit  d’une  fumeur  cérébrale,  on  rencontrera  presque 
toujours  des  phénomènes  spasmodiques,  exagération  des 
réflexes  rotuliens,  clonus  du  pied,  du  côté  qui  est  le  siège 
des  accès  d'épilepsie  partielle.  Mais  dans  ce  cas,  outre  le 
syndrome  très  important  en  l’espèce  de  l’épilepsie  jackson- 
nienne,  on  aura,  pour  se  guider  dans  son  diagnostic,  d’au¬ 
tres  signes  non  moins  caractéristiques,  la  céphalalgie  loca¬ 
lisée,  les  troubles  du  côté  des  nerfs  crâniens,  etc. 

Maladies  de  la  moelle  et  du  bulbe.— Les  en  foyer 

du  bulbe  et  de  la  protubérance  peuvent  donner  lieu  à  la  dégé¬ 
nération  descendante  d’un  faisceau  pyramidal  et,  par  suite, 
à  de  l’exagération  unilatérale  des  réflexes  tendineux.  Mais, 
dans  ces  cas,  les  symptômes  sont  tellement  frappants  et 
attirent  à  eux  seuls  tellement  l’attention  tout  d’abord,  qu’il 
nous  suffira  de  les  mentionner  ici  sans  y  insister  davantage. 

Si  l’on  suit  pendant  un  temps  suffisamment  long  un  hémi¬ 
plégique,  chez  lequel  on  a  successivement  constaté  l’exa¬ 
gération  des  réflexes,  le  clonus  du  pied  et  enfin  l’invasion 
de  la  contracture  permanente  du  côté  paralysé;  il  peut  se 
faire  qu’après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable, 
on  voit  apparaître  dans  le  même  ordre  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  du  côté  opposé.  Ce  cas  rentre  alors  dans  notre 
seconde  catégorie  de  faits,  dans  lesquels  l’exâgération  des 
réflexes  tendineux  existe  simultanément  des  deux  côtés  du 
corps. 

B)  Lorsque  les  réflexes  sont  augmentés  des  deux  côtés,  on 
se  trouvera  en  présence  d’une  maladie  ayant  provoqué  la 
dégénérescence  simultanée  des  deux  faisceaux  pyramidaux. 

Maladies  du  cerveau.  —  Nous  venons  de  voir  que  le  fait 

ut  se  rencontrer  chez  les  vieux  hémiplégiques.  M.  le  pro- 
eur  Pitres  (de  Bordeaux)  a,  en  effet,  démontré  que  la 
nération  du  cordon  pyramidal  d’un  côté  peut  se  pro¬ 


pager  in  situ  au  côté  opposé,  Pour  faire. le  diagnostic  dams 
cè  cas,  il  faudra  remonter  à  l’origine  de  la  maladie.  Le  mat- 
lade  dira  qu’il  a  eu  autrefois  une  attaque  apoplect  ique 
suivie  d’hémiplégie  ;  que,  - secondairement,  la  contracture 
s’^est  établie  du  côté  hémiplégique,  etqu’enflnil  comm.ence 
à-sentir  la  jambe  du  côté  opposé  .qui  devient  raide.-'De  soh 
côté,  le  médecin  constatera,  s’il  est  consulté  au  début  des 
-derniers  accidents,  que  les  phériômèiïes  spasmodiques,  très 
aifce'ntiiés’àu  hiveau  du  membre  primitivement  paralysé, 
le  sont  à  un  degré  bien  moindre  du  côté  opposé.  De  plus, 
l’absence  de  "tout  symptôme  médullaire  d’ordre  différent  le 
mettra  enfin  sur  la  voie  du  véritable  diagnostic.'  ' 

il  y  a  des  cas  ou,  la  d.buble  dégénérescence  des  faisceaux 
pyramidaux  est  due  à  une  double  lésion  cérébrale  en  foyer, 
avec  sclérose  descendante  consécutive.  Ce  sont  les  cas  de 
•paralysie  pseudo^bulbaire..  Chez  ces  malades,  il  y  aura  sou¬ 
vent  de  l’exagération  des  réflexes  patellaires.  Mais  ce  signe 
est  d’une  importance  secondaire,  ou  plutôt,  s’il  a  sa  très 
grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ce  n’est  pas 
lui  qui  attire  le  premier  l’attention  ni  du  malade,  ni  du  mé¬ 
decin.  En  effet,  les  troubles  de  la  parole  constituent,  dans 
ces  cas,  le  symptôine  le  plus  saillant.  Le  malade  ne  peut 
plus  parler;  il  n’est  pas  aphone,  loin  de  là.  A  l’entendre 
bredouiller,  à  voir  la  salive  qui  s’écoule  de  sa  bouche,  on 
le  croirait,  à  première  vue,  atteint  d’une  véritable  para¬ 
lysie  labio-glosso-laryngée,  et  cependant  il  n’en  est  rien.  Il 
n’existe  pas  la  moindre  lésion  bulbaire,  Il  s’est  produit,  à 
deux  reprises  différentes,  deux  foyers  cérébraux,  interrom¬ 
pant  les  fibres  nerveuses,  qui  des  circonvolutions  vont  au 
bulbe,  et  ainsi  se  trouve,  par  un  autre  mode,  réalisé  le 
complexus  symptomatique  qui  répond  à  une  lésion  du 
bulbe  lutmême.  Seulement,  en  recherchant  les  antécédents, 
on  découvre  que  le  malade  a  eu  deux  hémiplégies  succes¬ 
sives;  qu’après  la  première,  il  pouvait  encore  parler,  et 
qu’après  la  seconde,  qui  peut  survenir  d’ailleurs  à  une  dis¬ 
tance  assez  variable  de  la  première,  il  a  été  subitement  dans 
l’impossibilité  de  parler. 

On  pourrait  croire  qu’à  la  suite  de  la  seconde  attaque 
hémiplégique,  il  est  resté  aphasique.  Le  fait  peut  évidem¬ 
ment  se  produire.  Mais  il  est  facile  de  le  distinguer  de  ceux 
dont  nous  parlons.  En  effet,  dans  le  cas  où  le  malade  est 
atteint  de  paralysie  pseudo-bulbaire,  ce  n’est  pas  en  pré¬ 
sence  du  syndrome  aphasie  que  se  trouve  le  médecin.  Le 
malade  ne  parle  pas,  ou  plutôt  bredouille,  parce  qu’il  a 
perdu  la  faculté  de  mouvoir  les  organes  qui  concourent  à 
la  production  de  la  parole.  Les  fibres  qui  transmettent  aux 
noyaux  moteurs  du  bulbe  (et  en  particulier  à  celui  de  l’hy¬ 
poglosse)  les  ordres  du  cerveau  ont  été  détruites  par  la 
lésion.  Le  malade  ne  peut  donc  plus  parler.  Il  n’est  pas 
aphone,  car  il  manifeste  son  impuissance  par  des  hanl— 
heu!...  qui  ne  contribuent  pas  pour  une  petite  part  à  lui 
donner  une  certaine  apparence  d’hébétude  et  d’imbécillité. 
Il  n’est  pas  aphasique,  car  il  a  parfaitement  conservé  la 
mémoire  des  mots  et  tous  les  autres  modes  de  s’exprimer  : 
l’écriture,  la  mimique,  etc...  Dans  ces  cas-là,  lorsque  les 
deux  attaques  successives  d’hémiplégie  ne  sont  pas  très 
récentes,  lorsque  la  dégénération  descendante  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  a  eu  le  temps  de  se  produire,  il  existe 
une  double  exagération  des  réflexes  du  genou.  Ce  phéno¬ 
mène  peut  augmenter  jusqu’à  produire  le  syndrome  de 
la  paralysie  spasmodique  et  nous  nous  souvenons  avoir 
observé,  chez  notre  maître,  M.  le  professeur  Charcot,  un 
homme  jeune  encore,  atteint  de  paraplégie  spasmodique 
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.vPc  exagération  des  réflexes  et  trépidation  spinale  des  deux 
r-étés  chez  lequel  existait  ce  trouble  spécial  de  la  parole.  Il 
neut  se  faire  que,  dans  la  paralysie  bulbaire  vraie  en  foyer, 
nn  se  trouve  en  présence  d’un  syndrome  analogue.  Mais 
«Inrs  on  ne  pourra  relever,  dans  les  antécédents  du  ma¬ 
lade  le  mode  de  début  très  particulier  de  la  paralysie 
Doeu’do-bulbaire,  à  savoir  l’existence  de  deux  hémiplégies 
successives  ayant  laissé  après  elles  le  trouble  de  la  parole 
constaté.  De  plus,  ainsi  que  nous  l’a  plusieurs  fois  montré 
M  P.  Marie,  dans  la  paralysie  pseudo-bulbaire,  1  abolition 
du  réflexe  pharyngien  est  la  règle,  tandis  que,  dans  la  para- 
Ivsie  bulbaire  vraie,  la  perte  des  mouvements  réflexes  du 
pharynx  ne  s’observe  qu’à  une  période  très  avancée  et  non 
dans  tous  les  cas.  ,  j  - 

Il  est  à  peine  besoin  de  mentionner  l’ exagération  du  re- 
flexe  rotulien  qui  suit  Y  hémiplégie  înfaniile  (1).  Le  diagnostic 
de  celle-ci  est  évidemment  facile  lorsqu’on  est  en  présence 
de  porencéphaliques  complets,  de  petits  idiots.  Mais  1  he 
miplégie  infantile  ne  s’accompagne  pas  toujours  de  troubles 
aussi  marqués  dans  la  sphère  intellectuelle,  et  l’on  pourrait 
parfaitement  alors  confondre  l’hémiplégie  infantile  avec  la 
paralysie  spinale  infantile  à  forme  hémiplégique.  Toutes 
les  deux  s’accompagnent  d’atrophie  des  membres  Paralysés 
pouvant  aller  jusqu’à  l’arrêt  de  développement.  Mais  tout 

d’abord  cette  forme  de  la  paralysie  spinale  infantile  est  très 
rare,  comparée  aux  autres  formes.  De  plus,  les  troubles 
trophiques  y  sont  plus  fréquents.  Mais,  ce  qui  est.bien  plus 
important,  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance  reste  tou¬ 
jours  une  paralysie  flasque  ;  les  réflexes  manquent  dans  les 
membres  paralysés.  Au  contraire,  la  contracture  dans  1  hé¬ 
miplégie  infantile  est  presque  la  règle;  les  réflexes  y  seront 
toujours  augmentés.  Notons  aussi,  dans  l’évolution  de  la 
maladie,  la  fréquence  de  l’épilepsie  développée  plus  ou 
moins  tôt  ou  tard,  chez  les  malades  atteints  d’hémiplegie 
infantile. 

L’état  des  réflexes,  dans  la  paralysie  générale  progressive, 
peut  être  très  variable.  Il  dépend,  en  effet,  de  l’état  de  la 
moelle  et  .des  dilférentes  parties  qui  peuvent  êü-e  lesees 
secondairement  dans  cette  dernière.  Bien  que  Bianchi  ait 
rencontré  un  cas  dans  lequel  il  existait,  pendant  la  vie,  une 
exagération  très  nette  des  réflexes  rotuliens  et  où  l’autopsie 
n’a  pas  permis  de  constater  la  moindre  lésion  du  faisceau 
pyramidal,  il  est  certain  que,  la  plupart  du  temps,  le  trou¬ 
ble  du  côté  des  réflexes  doit  tenir  à  une  lésion  du  côté  de  la 
moelle.  M.  Joffroy  (2)  admet  que,  lorsqu’il  est  iaboli,  c  est 
que.les  cordons  postérieurs  sont  malades.  Plus  récemment, 
Westphal  (3)  a  observé  un  paralytique  général  chez  lequel 
le  réflexe  rotulien  était  normal  à  droite  et  manquait  à  gauche. 
A  l’autopsie,  on  trbùva  une  double  dégénération  des  cor¬ 
dons  postérieurs  qui,  à  gauche,  empiétait  sur  la  zone  radi¬ 
culaire,  tandis  que  celle-ci  était  respectée  à  droite  La 
variété  des  lésions  tant  cérébrales  que  médullaires,  dans 
la  paralysie  générale,  expliqué  les  différences  constatées 
dans  le  signe  du  genou.  Les  auteurs  ne  sont  même  pas  tous 
d’accord  sur  la  fréquénee' relative  de  l’exagération  et  de  la 
diminution  ou  de  l’abolition  dès  réflèxes.  M.  Joffroy  (ioc.  «A) 
les  a  trouvés  plus  souvent  abolis  ou  diminués.  Il  en  est  de 


même  de  Mickle  (1).  M.  Bettencourt-Rodrigues  (2),  au  con¬ 

traire,  sur  68  paralytiques  généraux  examinés  à  ce  point  de 
vue,  a  trouvé  les  réflexes  augmentés  43  fois,  abolis  11  fois 
(dont  2  malades  manifestement  ataxiques,  et  on  sait  que  la 
coïncidence  des  deux  maladies  est  loin  d’être  rare).  Là, 
comme  dans  l'ataxie,  il  semble,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
M.  Parinaud  (3),  qu’il  y  ait  une  véritable  concordance  entre 
les  réflexes  tendineux  et  pupillaires.  Quand  le  réflexe  patel¬ 
laire  est  aboli,  on  constate  généralement  le  signe  d  Argyll- 
Robertson.  Le  myosis,  très  accentué,  coexiste  plutôt  avec 
l’exagération  du  réflexe  du  genou.  Les  conclusions  d  un  ré¬ 
cent  travail  de  M.  Siemerling  (4),  sur  le  même  sujet,  ne  sont 
pas  tout  à  fait  en  concordance  avec  cette  maniéré  de  voir. 
Lui Æussi  a  trouvé  le  réflexe  rotulien  plus  souvent^ exagéré 
qu’aboli,  chez  les  paralytiques  généraux  (34  p. 
observés).  Le  signe  de  Westphal  n’existait  que  dans  20  p.  100 
des  cas.  Mais  l’immobilité  pupillaire  réflexe  se  rencontrait 
chez  64  p.  100  des  malades  examinés ,  tandis  que  la 
coexistence  de  ces  deux  phénomènes,  signe  de  Westphal  et 
immobilité  pupillaire  réflexe,  ne  s’est  montrée  que  dans 

25  p.  100  des  cas.  .  ,  , 

.  D’une  façon  générale,  les  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet  sont  presque  unanimes  à  constater  que  1  exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux  s’observe  plutôt  dans  les 
formes  expansives,  et  alors,  dans  ces  cas,  on  constaterai 
aussi  souvent  l’abolition  du  réflexe  plantaire,  ce  qui  serait 

un  bon  signe  du  début  (Bettencourt-Rodrigues),  tandis  que, 

dans  les  formes  dépressives,  mélancoliques,  on  rencon¬ 
trerait  de  préférence  le  signe  de  Westphal.  Peut-on  de  ces 
Quelques  considérations,  conclure  à  une  grande  va  eur  es 
modifications  des  réflexes  tendineux  dans  le  diagnostic  et 
le  pronostic  de  la  paralysie  générale  ?  On  ne  peut  guere 
demander  à  un  symptôme  aussi  variable  d’apporter  un  bie 
grand  appoint  à  ce; point  de  vue. 


(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  «rt.  Hemiplkoie 

infantile,  par  P.  Marie.  .  .  ; 

(2)  Joiïroy.  Note  sur  le  réflexe  tendineux  dans  la  paralysie  générale 

des  aliénés,  Archives  de  physiologie,  1881,  p.  Ht.  ,,  -t 

(3)  Westphal.  Berl.  Gesellsch.  f.  Psych.  und  Nervenkrankheiten,  jan- 


Maladies  de  la  moelle.  -  Nous  arrivons  maintenant  aux 

maladies  de  la  moelle  s’accompagnant  d  exagération 

réflexes  tendineux.  Au  premier  rang  doit  prendre  place  la 
sclérose  latérale  amyotropUgue,  qui  est  par  excellence 
ladie  du  système  pyramidal,  non  seulement  dans  la  moe  le 
mais  encore  dans  les  pédoncules,  la 

substance,  blanche  du  .  cerveau,  ainsi  que  1  ont  constaté 
Kojewnikoff  (5)  et,  plus  récemment,  M.  le  professeur  Charc 
etM.  'P.  Marie  (6).  Exagération  des  réflexes,  trépidation  spi¬ 
nale.  paraplégie  spasmodique',  combinées  avec  de  1  atrop  le 
musculaire,  tels,  sont  les  si^es  les  plus  frappants  de 
sclérose'  latérale  amyotrophique  arrivée  à  sa  période 
complet-développement.  Mais  jLs’en  faut  qu  il  en  soit  tou¬ 
jours  ainsi' et  que  l’affe.ction  se  présente  avec  tous  ses  ca 
ractères  aussi  nettement  accusés.  Elle  peut  se  monter  soim 
l’aspect  d’une  paralysie 

ici  c’est  le  syndrome  ;  troubles  de  la  parole,  de  la  dégluti¬ 
tion,  atrophie  de  la  langue,  etc...  qui  dominera  la,  scene. 

'  -  (1)  Mickle,  The  Knee^erk  in  general  paralysis,  Journ.  of  ment,  Sc., 
■^^fl’Bcttehcoiùt-RodrigueS.  De  l’àat  des  réflexes  chez  les  paralytiques 

généraux,  Enccp/iato,  1885,  V,  p.  ITO.  -  :  .  ■  ProoréA 

(3)  Parinaud.  Troubles  oculaires  dans  la  sclérosé  en  p  q  , 

ï»;,  ■"«e.»- 

siven  Paralyse  der  Rouen, 

(bVKoiewnikoff.  Ancàiws  Ue  P- *0- 

6  ïh^cot  et  Marie.  Deux  nouveaux  cas  de  sclérose  «  ainy  -- 
phique  suivis,  d’autopsie,  Areàivw  de  neur.ologie,  1885,  .X,  n  28  et  zy. 
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Mais  il  est  bien  rare  que,  dans  ces  casi  an  ne  constate  pas 
une  augmentation  plus  ou  moins  accusée  du  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle.  Tantôt  ce  serà  le  réflexe  rotulien  qui  sera 
exagéré,  tantôt  celui  du  coude  ou  celui  du  poignet.  Ce 
dernier  n’est  pas  d’un  examen  très  facile  ;  il  n’existe  pas 
ou  à  peine  à  l’état  normal,  et  même  exagéré,  on  peut  quel¬ 
quefois  ne  pas  le  constater  si  l’on  n’a  pas  la  grande  habitude 
de  ces  sortes  d’examen.  Il  demande  donc  à  être  recherché 
avec  soin.'  L’exagération  du  réflexe  massétérin  a,  dans  ce 
cas,  une  grande  importance.  Elle  n’est  pas  non  plus  très 
facile  à  constater.  Lorsqu’elle  est  très  accèntuée,  un  choc 
appliqué  à  l’aide  du  marteau  de  Skoda  au  voisinage  des 
insertions  inférieures  du, masséter,  le  malade  ayant  la  bou¬ 
che  demi-ouverte,  fera  vivement  et  d’un  coup  sec  ferme;r  la 
bouche  du  malade,  i  Si  le  phénomène  est  moins  accusé, 
voici  le  procédé. que  M.  le  professeur  Charcot  a  l’habitude 
d’employer  pour  le  déceler  d’une  façon  très'nette.  L’idée 
première  de  ce  procédé  revient  à  MM.  Beevor  et  de  'Watte- 
ville  (1).  On  fait  entrouvrir  la  bouche  du  malade  ;  on  pose 
sur  l’arcade  dentaire  inférieure  le  manche  aplati  et  recou¬ 
vert  d’une  couche  de  caoutchouc  d’un  marteau  de  Skoda 
(un  fragment  de  drain  enfilé  dans  le  manche  remplit  très 
bien  cet  office);  puis  avec  un  autre  marteau  on  frappe 
doucement  sur  ce  manche.  S’il  y  a  exagération  du  réflexe 
massétérin,  qui  est  à  peine  perceptible  à  l’état  normal,  on 
A'oit  la  mâchoire  se  refermer  d’un  mouvement  rapide,  et  on 
sent  la  main  qui  tient  le  manche  du  ràarteâu  introduit  dans 
la  bouche,  soulevée  brusquement  par  ce  mouvement  im¬ 
primé  par  le  masséter  qui  se  contracte.  Ce  signe  est  très 
important  pour  le  diagnostic  de  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  à  début  bulbaire;  il  peut  presque  à  lui  seul,. les 
membres  restant  à  peu  près  indemnes  jusque-là,  permeittre 
au  médecin  qui  se  trouve  eh  présence  du  syndrome  labio- 
glosso-laryngé,  de  faire  le  diagnostic  dé  sclérose  latérale 
amyotrophique  (2). 

Nous,  n’insisterons  pas'  sur  lés  autres  signes  de,  la 
sclérose  latérale  aniyotrophique  conflrniée.  Il  est  évident 
que  lorsqu’on  se  trouve  devant  un  malade  présentant  dé 
l’atrophie  musculaire  généralisée,  la  patte  de  singe, 
le  syndrome  labio-glo.sso-laryngé,  le  rire  éternel  et  bête, 
très  spécial  à  ces  malades ,  il  suffît  de  constater,  la 
démarche  spasmodique  ou  l’exagération  des  be'flexes  pour 
porter  incontinent  le  diagnostic  de  sclérose  latéràje  amyo¬ 
trophique.  Mais  nous  avons  voulu  noter  Spécialement  l’im¬ 
portance  des  phénomènes  spasmodiques  avant  l’atrophie 
confirmée,  et  en  particulier  dans  la  forme  à  début  bulbaire, 
si  longtemps  confondue  avec  d’autres  processus,  sous  le 
nom  général  de  paralysie  labio-glosso-laryngée., 

A  côté  de  la  sclérose  latérale  am’yoirophique  sé  place 
tout  naturellementraffection  récemment  décrite  parM. Pier¬ 
rot,  sous  le  nom  de  tabes  moteur .  {S oix  à  ce  sujet  la  thèse  de 
M.  Taçusser(3),  écrite  sous  l’inspiration  de  M.  le  professeur 
Pierret.)  Il  s’agit  là  d’une  affection  du  faisceau  pyramidal, 
portant  sur  tout  ou  partie  de  son  trajet  depuis  l’écorce  céré¬ 
brale  jusqu’en  bas  de  la  moelle.  La  lésion  peut  être  localisée 
là  ou  bien  quelquefois  l’amyotrophie  existe.  Il  semble  donc 
qu’il  y  ait  un  certain  rapport  avec  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique.  Là  aussi  les  symptômes  spasmodiques,  exagé- 


(1)  Beevor  et  de  Watteville.  Bmin,  janvier  1886. 

(2)  Charcot.  Leçont  du  mardi  à  la  Salpêtrière,  Policlinique,  1887-1888, 
p.  217  à  227. 

(3)  Taoussel,  Essai  sur  le  tabes  moteur,  Thèse  de  Lyon,  1887. 


ration  des  réflexes,  trépidation,  ont  une  grande  valeur  dia¬ 
gnostique. 

Après  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  . la  maladié  de 
la  moelle,  nous  devrions  plutôt  dire  de  l’axe  cérébro-spinal, 
OÙ  l’on  rencontré  le  plus  fréquemment  l’exagération  des 
réflexes,  est  la  sclérose  en  ^plaques.  Ici  la  présence  des  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  est  peut-être,  pour  le  diagnostic  de 
la  maladie,  d’une  importance  un  peu  moins  grande  que 
dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Plus  que  pour 
cette  dernière,  on  peut  dire  que,  lorsqu’elle  se  présente 
sous  là  forme  cérébro-spinale  avec  tout  son  cortège  de  si¬ 
gnes  bien  accusés,  la  constatation  de  l’exagération  des 
réflexes  ne  vient  plus  qu’appuyer  un  diagnostic  déjà  presque 
établi  d’une  façon  inébranlable.  Nous  n’avons  pas  à  faire 
ici  l’histoire  de  cette  maladie,  ni  à  insister  sur  ses  symptô¬ 
mes  si  connus  et  si  faciles  à  reconnaître  quand  ils  sont  suf¬ 
fisamment  accentués,  tels  que  le  tremblement  intentionnel 
comprenant  la  tête  pour  son  propre  compte,  la  scansion 
toute  particulière  des  mots  qui  constitue  une  modalité 
presque  spéciale  de  trouble  de  la  parole,  le  nystagmus,  les 
vertiges,  les  attaques  apoplectiformes,  etc.  Dans  les  cas 
dé  forme  exclusivement  spinale  de  la  sclérbse  en  plaques, 
forme  rare,  d’ailleurs,!  si  l’on  veut  tenir  compte  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladié  et  de  l’envahissement  progressif  des  dif¬ 
férentes  régions  de  l’axe  cérébro-médullaire,  les  signés 
sont  môins  nombreux,-  souvent  peu  nets  et  difficiles  à  dé¬ 
brouiller.  Dans  ces  circonstances  la  présence  de  phéno¬ 
mènes  spasmodiques,  se  surajoutant  aux  signes  déjà  cons¬ 
tatés,  ne  sera  pas  d’un  mince  secours  pour  l’établissement 
du  diagnostic.  Il  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  dans 
les  cas  dits  frustes  de  la  maladie,  qui  peut  alors  n’être 
constituée,  par  exemple,  que  par  ces  deux  seuls  phéno¬ 
mènes  :  nystagmus  et  exagération  simple  des  réflexes  ou 
léger  degré  de  paraplégie  spasmodique;  '  '  ‘ 

Il  existe  une  forme  clinique  de  la  sclérose  en  plaqües 
dont  le  diagnostic  est  souvent  assez  difficile  et  dans  laquelle 
l’examen  des  réflexes  sera  à  ce  point  de  vue  d’un  secours 
moindre  que  dans  la  forme  spinale  par  exemple.  Nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  forme  hémiplégique  (l).  Elle  peut  s’établir 
d’emblée,  à  la  suite  d’une  attaque  apopléotiforme,  et  alors 
le  diagnostic  est  surtout  à  faire  avec  une  lésion  organique 
en  foyer  du  cerveau.  Dans  d’autres  cas,  ce  n’est  que  peu  à 
peu  que  se  produit  l’hémiplégie.  Dans  le  premier  cas  les 
réflexes  peuvent  ne  donner  aucune  indication  et  être  nor¬ 
maux  ;  seulement  en  cherchant  bien  on  peut  trouver  quel¬ 
que  point  la  distinguant  de  l’hémiplégie  type  de  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  l’absence  de  paralysie  faciale,  par  exemple, 
pour  ne  citer  qu’un  phénomène  bien  saillant  et  facile  à 
apercevoir.  Dans  l’autre  cas,  si  l’hémiplégie  s’est  graduelle¬ 
ment  établie, onpeut  trouver  du  côté  des  réflexes  quelque  aide 
au  diagnostic.  Il  est  rare  alors  que  le  seul  réflexe  patellaire 
du  côté  paralysé  soit  exagéré  ou  le  reste  . longtemps  à  l’état 
d’isolement.  Un  des  malades  de  M.  Babinski  vit,  à  la  suite 
de  son  hémiplégie,  survenir  une  véritable  paraplégie  spas¬ 
modique.  Qu’on  ajoute  à  cela  l’apparition  probable,  à  un 
moment  ou  à  l’autre,  de  quelque  signe  spécial  à  la  sclérose 
en  plaques  et  le  diagnostic  h’aüra  plus  lieu  d’être  hési¬ 
tant. 

Il  existe  une  maladie  de  la  moelle  que  l’on  pourrait  bien 
confondre  avec  certaines  formes  frustes  de  la  sclérosé  en 


(1)  Babinski;  Étude  anatomique  et  clinique  sur  la  sclérose  en  plaques 
Thèse  de  Paris,  1885. 


gazette  des  HOPITAUX 


957 


,  ^g.  c’est  le  taies  dorsal  s]pasmodiçLm{i).  Cette  affection 

SonU’anatomie  pathologique  est  encore  loin  d’ètre  faite, 

„  ,  caractérisée  cliniquement  par  une  paraplégie  spasmo- 
(iiàue  progressive  avéc  exagération  des  réflexes  et  trépida- 
tioVspinale.  C’est  son  seul  signe.  On  ne  peut  donc  la  dia¬ 
gnostiquer  que  par  exclusion.  Lorsqù’aucun  autre  symptôme 
ne  vient  s’adjoindre  à  celui-là,  on  peut  diagnostiquer  : 
tabes  dorsal  spasmodique.  Mais  il  faut  y  regarder  à  deux 
fois  avant  de  poser  un  pareil  diagnostic.  L’existence  auto¬ 
nome:  de  cette  affection,  en  tant  qu’entité  morbide,  est  à 
neine  démontrée.  Au  point  de  vue  clinique  :  paraplégie 
spasmodique,  cela  se  conçoit  très  bien;  au  point  de'vue 
physiologique  :  lésion  des  faisceaux  pyramidaux,  cela  se 
^çoit  également;  mais  la  preuve  anatomique  n  a  pas  été 


^  Dans  Xs^  selhose  combinée  àe  la  moelle  épinière,  il  est  habi¬ 
tuel  de  voir  de  préférence  l’exagération  des  réflexes  rotu- 
lieris  A  ce  signe,  variable  d’ailleurs  et  par  là  d  importance 
moindre,  il  faut  ajouter  tous  les  autres  symptômes  de  la 
maladie  sur  lesquels  devra  surtout  s’asseoir  le  diagnostic. 
Nous  n’avons  pas  à  y  insister  ici. 

M  Démangé  (2)  a  décrit  une  maladie  qu  il  nomme  contrac¬ 
ture  tabétique  progressive,  doht'la  lésion  consiste  en  plaques 
irrégulièrement  distribuées  de  sclérose  diffuse,  dont  1  ori¬ 
gine  part  des  vaisseaux  spinaux  atteints  d’athérome.  Dans 
Ltte  affection,  sitant, est  qu’elle  constitue  une  e^ité  mor¬ 
bide  le  symptômeprëdominanfestl’exagération  des  réflexes 

et  la  contracture  qui  la  suit.  Le  diagnostic,  basé  sur  ce  seul 
symptôme,  ne  serait  pas  très  facile.  si  l’on  n’ayait  pour  le 
confirmer  la  marche  fatalement  et  continuellement  pro- 
iressiye  de  la  maladie,  ,  l’âge  des  malades  qui  sont  généra¬ 
lement  des  vieillards  et  toujours  des  athéromateux. 

Dans  toutes  les  maladies  dont  suit  1  énumération,  1  exa^ 
gération  des  réflexes  tendineux  ne  vient  s  ajouter  aux  autres 
symptômes  que  comme  un  phénomène  d’importance  moin¬ 
dre,  sinon  toujours  au  point  de  vue  du  pronostic  du 
moins  au  point  de  vue  du  diagnostic.  C’est  ainsi 
MràyéUte  transvarse,  par  exemple,  l’exagération  des  réflexe 
ne  se  produit  que  pendant  la  seconde  période  de  la  maladie 
alors  que  la  dégénérescence  descendante  commence.  S 
l.’en  voit  le  malade  à  ce  moment,- on  n’aura  pour  se  ren¬ 
seigner  que  les  commémoratifs.  11  a  existé  une  période 
de  paraplégie  flasque  qui  a  été  accompagnée  au  début 
d’unie  paralysie  des  sphincters.  Ce  n’ést  que  peu  à  peu  qüe 
la  raideur  s’est  produite. 

Dans  le  mal  de  Pott,  les  commémoratifs  apprendront  éga¬ 
lement  que  depuis  longtemps  le  malade  était  porteur  d  une 
gibbosité,  et  que  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  compression  gra¬ 
duelle  de  la  moelle,  soit  par  un  foyer  caséeux,  soit  par  une 
vertèbre,  que  les  troubles  paralytiques  ont  apparu.  Il  ne 
faut  pas  oublier  néanmoins  que  l’affaisseaent  brusque  de 
vertèbres  creusées  de  cavernes  tuberculeuses  peut  produire 
subitement  une  gibbosité  et  en  même  temps  une  compres¬ 
sion  rapide  de  la  moelle. 

Dans  les  tumeurs  de  la  moelle,  des  méninges  ou  > 

en  particulier,  le. cancer,  l’examen  des  réflexes 
importance  relative.  L’attention  dans  ces  cas  sera  beau¬ 


coup  plus  vivement  attirée  sur  les  troubles  moteurs  et  sur 

ceux  de  la  sensibilité  qui  les  accompagnent,  troubles  aux 
quels  on  a  donné  le  nom  de  paraplégie  douloureuse  des 
cancéreux,  et  sur  lesquels  M.  le  professeur  Charcot  a  insisté 

dans  ses  leçons  (1).  ■  .  -i  t  a» 

Dans  la  pachyméningiU  cervicale  hypertrophique  ,(2),  U  est  ue 
règle  de  voir  de  l’exagération  des  réflexes  tçndineux.  Mais, 
les  symptômes'cervicaux,  la  déformation  tpute  spéciale  dç 
la  main  en  griffe,  etc.,  attireront  tellement  1  attention  de 
leur  côté,  que  la  constatation  de  l’exagération  deS;  réflexes 
tendine'qx  ne  viendra  ;plus,  que  confirmor  un  diagnostic 

déjà  établi  sur  des,  bases  autrement  solides.  ^  ^ 

Il  nous  reste  à  mentionner  encore,  dans  1  ^numération 
des  maladies  où  l’on  rencontre  l’exagération  des  réflexes, 
uné’’èertaine  catégorie  de  cas  sur  l’interprétation  desquels 
a  longtemps  régné  une  grande  obscurité.  Il  ^s  agit  de^^s 
dans  lesquels  on  observe  une  yéritahle  paralysie  spasmodique 
amyotrophique  succédant  à  des  lésions  articulaires,  quelle  qu  en 
soit  d’ailleurs  l’origine,  rhumatismale,  goutteuse,  blennor- 
rhagique  ou  autre.  Les  observations  de  ce  genre  sont  très 

fréquentes  dans  la  clinique  journahère  et  il  est  bon  de  les 

connaître.  M.  le  professeur  Charçpt  en  a  fait  ^cemment  le 
sujet  d’une  de  ses  leçons,  à  sa  policlinique  de  la  Salpê¬ 
trière  (3)  et  c’est  à  sa  description  que  nous  empruntons  to 
ce  qiii  va  suivre.  Il  existe  dans  cette  affection ,  deux  élé¬ 
ments  distincts,  l’impotence  musculaire  pt  le  ppasme.  L  im¬ 
potence  musculaire  elle-même  esf  due  àl  amyotrophie  qm 
toujours  dans  ces  cas,,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  prédomine 
notablement  du' côté  des  extenseurs  (triceps  pour  le  genou 
ou  le  c'oude.  deltoïde  pour  l’épaule,  par  exemple).  Cette 
amyotrophie,  dont  un  des  caractères  importants  est  sa  ra- 
pidL  de  développement,  qui  ihte.rdit  de  l’attribuer  comme 

on  l’avait  fait  longtemps,  à  un  séjour  prolongé  au  lit.  es^ 

diiè  ïun  véritable,, réflexe  partant  de  1  a^c«latio“ 
transmettant  à  la  moelle  par  les  nerfs  ^’^^iculaires  çentn- 
nètes  pour  se  porter  de  là  au  système  neuro-musculaire 
fceS  motrice»  de  la  moelle. 

Vulpian).  L’élément  spasmodique  se  manifeste  par  une 
exagération  très  nette  des  réflexes  tendineux,  pouvant  aller 
iusqu’àla  trépidation  épileptoïde.  Longtemps  les  recher^ 
S  anatomo-pathologiques  étaient  -stées  mfrucdueus^  s 
et  de  fait  il  existe  des  cas  dans  lesquels  la  lésion  est  Pure 
mént  flynamique.  Mais  récemment  Klippel  , a  montré  dans 
un  cas  semblée  l’atrophie'des  grandes  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  (4).  M.  Charcot  compare  ces  cas, 

toutes  proporttoçs  gardée»,  à  k  ecléroBO  latérale  ^ 

phique,  dans  laquelle  interviennent  également  les  deux 

éléments  amyotrophique  et  spasmodique.  „  „ffp„tions 

Enfin  pour  terminer  nous  noterons,  parmi  les  affeçtions 
aounan t'naissauee  i.  l’exagération  de»  «'“1 
une  maladie  par  intoxication,  le  ,  principal 

à^'iingestion  de  graines  de  gesse  ^  gjno- 

nhènomène  qui  la  caractérise,  est  une  paralysie  jëpasmo 
eVation  nokbir  des  réflexe,  rotuUen»  M 
trépidation  épileptoïde.  A  ce  signe  ^ 


.  (1),  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  X.  II; 
spinaux,  etc.,  Jievue  de  médecine^  Idoo,  ^  q- 

tabétique  progressive,  etc.,  Revue  1885,  n  (. 


'  (l)  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  X.  II. 

.  Jbid.  J- '  la  Saloêtriêre  PoZicIinique,  1887-1888, 

(5)  Proust.  Académie  de  observée  par  M.  le 

cription  des  principaux  symptômes  dune  épiaemi 

professeur  Bouchard,  Progrès  médical,  1883. 
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de  la  miction  et  la  diminution  ou  l’abolition  de  la  puissance 
génitale,  qui  semble  être  dé  réglé. 

■  n- ..  . 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’étude  des  cas  dans  lesquels 
les  réflexes  tendineux  sont  ou  aiefes.  La  diminution 

ne  présente  en  général  d’importance  en  elle-même  que 
parce  qu’elle  précède  de  plus  ou  moins  loin  l’abolition  des 
réflexes  et  provient  de  la  même  cause.  Ce  n’est  qu’une  ques¬ 
tion  de  degré.  De  même  que,  dans  les  cas  d’exagération,  on 
observe  toutes  les  transitions,  depuis  l'exagération  simple 
jusqu  à  la  trépidation  épileptoïde  la  mieux  caractérisée  et 
la  contracture  finalë,'  de  même  dans  les  cas  où  la  maladie 
entraîne  un  amoindrisseinent  du  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle,  on  peut  constater  tous  les  degrés  dëpuis  une  dirùi- 
nution  à  peine  appréciable  jusqu’à  l’abolition  complète.  Il 
est  impossible,  en  ce  qui  concerne  l’absence  des  réflexes, 
de  faire,  comme  cela  est  facile  dans,  la  plupart  des  cas 
d’exagération,  une  distinction  entre  l’abolition  unilatérale 
ét  bilatérale.  Les  affections  qui  produisent  ce  phénomène, 
qu’on  appelle  communément  signe  de  Westphal,  du  nom^  du 
premier  qui  l’ait  noté  dans  le  tabes  dorsal,  soiit  tantôt  des 
maladies  des  nerfs  périphériques,  dont  la  localisation  à  un 
seul  nerf  est  souvent  l’effet  du  hasard;  tantôt  des  maladies 
de  la  moelle  telles  que  le  tabes  où  la  lésion  systématique 
des  cordons  postérieurs  est  toujours  bilatérale;  tantôt  des 
maladies  infectieuses  ou  générales  dans  lesquelles  la  dimi¬ 
nution  des  réflexes  ne  traduit  qu’une  sorte  d’épuisement 
du  système  nerveux;  enfin  des  névroses  où  le  même  mode 
pathogénique  peut  être  invoqué. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  raison  dans  de  telles  conditions 
pour  faire  une  distinction  ayant  une  valeur  diagnostique 

entre  les  cas  où  le  phénomène’ exista  à  drpite  et  à  gauchei  et 

ceux  où  il  fait  défaut  d’un  côté.  D’ailleurs,  dans  la  plupart 
des  cas,  sauf  ceux  de  lésions  des,  nerfs  périphériques  où  le 
signe  n’existe  évidemment  que  là  où  se  trouve  la  lésion, 
l’abolition  des  réflexes  reste  rarement  unilatérale,  et  Iprs-^ 
qu’on  la  constate  d’un  côté  c’est,  généralenàent  poiir  la  noter 
du  côté  opposé  dans  un  délai  plus  ou  moins  long  de  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 

Chose  remarquable,  les  réflexes,  abolis  quand  on  les  re¬ 
cherche  par  les  procédés  ordinaires,  reparaissent  quand, 
par  un  effort  musculaire  voulu,  portant  sur  un  grand  nombre 
d’autres  muscles  du  corps,  le,  malade  semble  réveiller  l’ac¬ 
tivité  réflexe  de  sa  moelle.  C’est  Jendrassik  qui  a  le  premier 
montré  ce  phénomène  (1),  c’est  pourquoi  ce  procédé  d’exa¬ 
men  mérite  bien  le  nom  àe  procédé  de  Jendrassik.  Le  meilleur 
mode  de  dénoter  ce  phénomène,  quand  il  existé,  èst,  le  ma¬ 
lade  étant  assis  sur  un  siège  liaut,  une  table  par  exemple, 
les  cuisses  portant  de  toute  leur  longueur  sur  ce  siège,  uê 
lui  dire  de  tirer  fortement,  comme  pour  séparer  ses  mains 
réunies  par  les  doigts  ^pliés  en  .crochet;  Par  ce  procédé  gn 
pourra  souvent,  chez  certains  malades,  faire  reparaître  les 
réflexes  rotuliéns  qu’on  avait  trouvés  abolis  en  les  exami¬ 
nant  par  la  méthode  habituelle. 

L’importance  du  signé  de  Westphal  en  pathologie  ner¬ 
veuse  est  assez  grande  pour  que  l’on  ait  fondé  presque  sur 
sa  seule  présence  tout  un  groupe  de  maladies  ayant,  il  est 
vrai,  quelques  autres  symptômes  communs,  mais  où  celui- 
là  prédomine  de  beaucoup  en  importance.  Nous  voulons 


(1)  Jendrassik.  Neurol.  Centralbt:,'\%9,'ô,  p.  412. 


parler  des  pseudo-tabes  (I).  Il  y  en  a  certainement  dans  de 
nombre  qui  ne  ressemblent  que  d’assez  loin  à  l’ataxie  loco 
motrice,  progressive.  Mais  il  en  est  d’autres  aussi=qui  la  si¬ 
mulent  ;à  s’y  méprendre,  et  qui  méritent  bien  leur  nom.  En 
tous  cas  tous  présentent,  au  nombre  de  leurs  symptômes  le 
signe  de  Westphal,  dont  l'on  conçoit  dès  lors  l’importance. 

Maladies  DES  NERFS  PÉRiPHÉHiouES.  —  D’une  façon  générale, 
toutçs  les  névrites  périphériques  s’accompagnent  d’abolition 
des  réflexes  tendineux.  S’il  s’agit  d’une  poly-névrite  infec¬ 
tieuse  primitive  (2),  telle  que  le  béribéri  .(3),  par  exemple, 
on  se  trouve  en  présence  d’une  affection  à  évolution  va¬ 
riable,  tantôt  aiguë  ou  subaiguë,  tantôt  chronique,  s’accom¬ 
pagnant  de  paralysie  flasque  au  début,  avec  de  l’atrophie 
musculaire  à  marche  plus  ou  moins  rapide.  Dans  ces.  cas, 
comme  dans  les  névrites  consécutives  aux  maladies  aiguës 
les  réflexes  tendineux  font  défaut  (4).  Le  diagnostic  de  ces’ 
dernières  est  généralement  facile,  grâce  aux  signes  objec¬ 
tifs  et  aux  résultats  de  l’examen  électrique  des  muscles  et 
des  nerfs  atteints.  Quant  aux  premières,  leur  rareté,  dans 
notre  pays,  permet  le  plus,  souvent  de  les  éliminer,  à  moins 
que  le  diagnostic  ne  s’en  impose  d’une  façon  absolue.  .  ^ 

La  paralysie  diplifhéritique,  véritable  névrite  infectieuse, 
lorsqu’elle  siège  aux  membres  et,  en  particulier,  aux 
membres  inférieurs,  s’accompagne  toujours  de,  l’abolition 
des  réflexes  et,  dans  ce  dernier  cas,  de  l’abolition  des  ré¬ 
flexes  rotuliéns.  Il  est  certain  que,  si  l’on  est  consulté  tout 
à  fait  au  début  de  la  maladie,,  le  diagnostic,  basé  surtout 
sur  l’existence  d’une  diphthérie  antérieure,  sera. très  facile. 
Mais  si  l’on  ne  voit  le  malade  que  plus  tard,  il  faudra  pen¬ 
ser,  en  présence  des  symptômes,  qui  ne  sont  autres  que 
ceux  de.  la  névrite,  à  s’éclairer  par  les  commémoratifs  sur 
ce  point  très  important.  Une  fois  connu,  le  diagnostic  sui- 
vra  de  lui-même.  Il  est  un  fait  remarquable  dans  les  cas  de 
ce  genre,  c’est  que  l’abolition  .des  réflexes  persiste  bien 
longtemps  après  la  guérison  de  la  paralysie  elle-mêmé. 
Nous  avons  observé,  ù  la  consultation  externe  de  la  Salpêr 
trière,  une  petite  fille  d’une  dizaine,  d’années,  qui  avait  été 
atteinte  d  une  paçaly^sie  diphthéritique  assez  grave,  ayant 
envahi  les  membres  inférieurs.  Plusieurs  mois  après  la 
guérison  de  la  paralysie,  l’enfant  marchant  et  se  rendant  à 
pied  à  l’hôpital,  on  constatait  encore  la  perte  des  réflexes 
patellaires,  , et;  celle-ci  persista  encore  bien  longtemps  après 
la  première  constatation  que  nous  fîmes  de  ce  phénomène. 
Bernhardt  signale  également  l’abolition  du  réflexe  rotu- 
lien  chez  les  diphthéritiques,  même  sans  paralysie,  et 
constate  aussi  cette  persistance  du  signe  de  Westphal  chez 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  dans  toutes  les  pard- 
lyms  toxiques \&).  Dans;  la /aralysfa  saturnine,  nous  voulons 
parler  de  célls-là.  Seule  qui  est  produite  par  une  névrite,  et 
non  de  celles  que  l’on  attribuait  autrefois  à  l’encéphalopa- 


(1)  Leval-Picqueckef.  Des  ;)seî<do-Zato,  Thèse  de  PÀriS,  1885.  : 

;  (2)  Bosenheim.  ZuB  Kenntniss  der  acuten  infeotiosea  aiultiplen  Nou- 

ritis.  AM. /;.  Psÿ.çA,  ^Vni,3.  . 

l3)  P.  Mai-le.  Lathyrisme  et  bérib.éri,  Progrès  mêdicgl,  188^;  —  Id.,  La 
paralysie  de  l’isthaie  de  Panama,  Prop'i’df  médical,  ISST.  —’  Georges 
Gumon.  Surl’auatomiejatholo^ique  et  la  pathogénie  du  béribéri,  Progrès 
medical,  1885. 

(4)  Lunz.  Ueber  die  atfectioaen  des  Nervensÿstems  nach  aouteninfec- 

tiosen  Processen,  Arch.  f.  Psych.,  XVIII,  3.  —  Voir  aiissi  Lan douzy.  Des 
paralysies  d'ans  les  maladies  aigués,  Thèse  d’agrégation^  1880.  ^  ■ 

(5)  Bernhardt.  K!>eào«;’s  Are/i.',  CXlX,  393.  ■  ' 

(6)  Brissaud.  Des  paralysies  loæigttes.  Thèse  d’agrégation,  1886. 
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thie  saturnine  et  que  l’on -sait  aujourd’hui  être  des  manifes- 
Utions  hystériques,  la  constatation  de  l’absence  des  réflexes 
n’a  qu’une  médiocre  importance,  étant  donné  la  localisa¬ 
tion  habituelle  du  mal  aux  extenseurs  de  l’avant-bras. 

Mais  il  n’en  est  pas  de 'même  dans  \&  paralysie  alcoo¬ 
lique  {l),  qui  rentre  de,  plein  droit  dans  la  catégorie' des 
pseudo-tabes  et  dont  le  diagnostic  est  quelquefois  hérissé 
de  difficultés.  La  névrite  alcoolique  peut  être  dans  certains 
cas,  rares,  il  est  vrai,  une  polynévrite  (2).  Mais  dans  la 
majorité  des  faits,  elle  atteint  de  préférence  les  membres 
inférieurs,  les  jarnbes  en  particulier,  et  porte  spécialement 
sur  les  nerfs  animant  les  muscles  extenseurs  du  pied. 
Elle  reste  rarement  unilatérale.  Toujours  elle  s’accompagne 
de  la  perte  des  réflexes  rotuliens  et  de  douleurs  vives  à 
forme  lancinante,  qui  lui  donnent  une  très  grande  analogie 
avec  le  tabes.  Mais  il  n’existe  jamais  d’ataxie  véritable  des 
mouvements.  Les  malades,  généralement  des  femmes,  car 

elle  affecte  une  remarquable  prédilection  pour  le  sexe  fémi¬ 
nin,  ont,  par  suite  de  la  paralysie  des  extenseurs,  la  pointe 
du  pied  qui  tombe.  Quand  ils  marchent,  pour  ne  pas  traî¬ 
ner  les  orteils  contre  le  sol,  ils  relèvent  fortement  la  jambe 
et  imitent  la  démarche  des  chevaux  qui  steppent.  Mais  ce 
n’est  pas  là  de  l’incoordination.  Dans  une  période  plus 
avancée,  il  se  fait  des  rétractions  tendineuses  qui  immobi¬ 
lisent  le  pied  dans  sa  position  anomale  et  les  malades  sont 
définitivement  confinés  au  lit.  Qu’on  ajoute,  à  ces  caractères 
de  la  paralysie  elle-même,  les  divers  signes  de  l’intoxica¬ 
tion  alcoolique,  tels  que  le  tremblement,  les  cauchemars, 
le  scotome  central,  etc.,  en  voilà  bien  assez  pour  asseoir  un 
diagnostic  certain.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est  quel¬ 
quefois  malaisé,  mais  il  est  d’autant  plus  important  de  le 
porter  toujours,  que  le  traitement,  basé  sur  lui,  est  d’une 
efficacité  incontestable.'  Au  début  l’abstinence,  combinée 
avec  l’électrisation,  amène,  la  guérison.  Plus  tard,  lorsque 
les  rétractions  fibreuses  se  sont  produites;  la  ténotomie 
sous-cutanée  permet  encore  la  restibutio  ad  integrum.  Mal¬ 
heureusement  les  récidives  sont  fréquentes,  parce  que  la 
cause  dont  elle, s  proviennent  est  ^  de  celles  qui  durent, 
malgré  les  bonnes  résolutions  et  les  belles  promesses  des 
malades,  qui  ne  sont  souvent  que  «  serments  d’ivrognes  ». 

Maladies  de  la  moelle.  —  Nous  en  avons  fini  avec  les 
maladies  des  nerfs  périphériques  et  nous  arrivons  mainte¬ 
nant  aux  cas  où  c’est  une  aflection  de  la  moelle  qui  a  pro¬ 
duit  la  diminution  oij^  la  perte  des.  réflexes  tendineux.  Dans 
cette  catégorie,  une  maladie  se  place'  avant  toutes  les  autres 
comme  importance  et  comme  fréquence,  c’est  Tuteie  loco¬ 
motrice  progressive  de  Duchenne  (de  Boulogne)  ou  tâtes  dorsal. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  tous  les  autres  signes 
de  cette, affection,  si  connue,  tels  que  le  signe  de  Romberg, 
le  signe  d’Argyll-Robertson,  les  anesthésies  en  plaques,  les 
douleurs  fulgurantes,  les  crises  viscérales,  gastriques  et 
autres,  les  troubles  urinaires,  etc.  Quand  tous  ces.  sym¬ 
ptômes  sont  présents,  et  nous  n’avpns  pas  cité,  dans  cette 
énumération,  des  phénomènes  tels  que  l’incoordination,'les: 
arthropathies  qui  sont  presque  des  signes  pathognomo¬ 
niques,  si  de  tels  signes  existaient  en  réalité  en  clinique,  le 
diagnostic  s’impose  évidemment  de  lui-même-  Mais  la  plu- 


(1)  Charcot.  Gazette  des  hôpitaux  —  Œttinger.  Étude  sur  la  pa¬ 
ralysie  atcooà’çue.  Thèse  de  Paris,  1885.  | 

(2)  ’Witkowski.  Zur  Klinik  der  multiplen  Alcoholneuritls,  Ârch.  f. 

Ps!/cA.,  XVIII,  3.  '  ;  ,  : 


part  peuvent  faire  défaut  dans  certains  cas  frustes  ou  mal 
caractérisés.  L’affection  peut  se  borner  à  quelques  troubles 
urinaires  et  au  signe  de  Westphal,  par  exemple,  d’autres 
fois  aux  douleurs  fulgurantes,  avec  le  même  signe  de 
Westphal.  C’est  dans  des  faits  de  ce  genre,  que  ce  dernier 
phénomène  acquiert  une  grande  valeur  séméiologique, 
non  pas  par  lui-même  et  à  lui  seul  certainement,  mais  par 
son  alliance  avec  un  ou  deux  autres  phénomènes  tabé- 
tiqueSi  Car  il  manque  rarement  et  même  la  maladie  peut 
quelquefois  se  borner  à  lui  seul.  Nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  l’observation  suivante  de  Minor  (1).  11  s’agissait 
d’un  cas  de  dégénérescence  des  cordons  postérieurs,  avec 
participation  de  la  zone  radiculaire  (lésions  du  tabes)  dans 
lequel  le  seul  signe  du  côté  du  système  nerveux,  pendant  la 
vie,  fut  la  perte  dea  réflexes  rotuliens:  Il  peut,  il  est  vrai, 
se  rencontrer  des  ataxiques  chez  lesquels  le  réflexe  du 
genou  persiste;  cela  ne  répugne  aucunement  à  l’esprit; 
pourquoi  ce  signe-là  ne  manquerait-il  pas  aussi  bien  que 
d’autres  ?  Nous  en  avons  observé  un  cas  typique,  où  il  y 
avait  même  un  degré  assez  notable  d’exagération  des 
réflexes  patellaires  et  en  outre  plusieurs  autres  signes  de 
l’ataxie,  parmi  lesquels  deux  arthropathies  bien  caractéris¬ 
tiques.  Il  ne  faudrait  donc  pas:conclure  delà  généralité  des 
faits  que  tout  individu,  ayant  ses  réflexes  tendineux,  ne 
peut  être  un  ataxique.  Cela.se  peut  parfaitement  et  cela  se 

voit.  Nous  n’en  voulons  prendre  comme  exemple  que  lecaSi 

récemment  rapporté  par  M.  Pitres,  de  Bordeaux  (2),  Il 
slagit  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui ,  présenta, 
pendant  dix,  ans,  tous  les  signes  de  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  et  que  M.  Pitres  présenta  plusieurs  fois  à  sa  cli¬ 
nique,  comme  un  cas  type  de  cette  maladie,  mais  "’ùi 
les. .réflexes  rotuliens  étaiem  conservés.  Dans  la  dernière 
période  de  la  maladie  (le  patient  succomba  à.  la  phthisie 
aiguë),  ceux-ci  diminuèrent  un  peu.  A  l’autopsie  on  ne 
trouva  aucune  lésion  de  la  moelle,  ni  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  et  M.  Pitres  incline  à  ranger  .ce  cas  parmi  les  cas  de 
pseudo-tabes  dus  .'à  l’irritation  spinale  oU  peut-être  à  la 
névropathie  (pseudo-tabes  des  névropathes)  dont  nous  parr 
lerons  plus  loin.  '  .  : 

Il  existe  une  autre  maladie  de  la  moelle,  dans  laquelle  oh 
constate  également;  l’abolition  des  réflexes  rotuliens.  C’est 
Vutaxie  héréditaire  ou  maladie  de  Frkdrmh.  On  sait  qu’il  ne 
s’agit  pas  là  de  la  maladie  dé  Duchenne  (de  Boulogne);  .dé¬ 
veloppée  chez  un;  sujet  dont  le  père  ou  la  mère  étaient 
atteints  de;  tabes,  mais  d’une  affection  à  part.  Au  point  de 
vue  de  l’hérédité,  elle  diffère  du  tabes  en  ce  qu’elle  pré¬ 
sente  au  suprême  degré  tous  les  caractères  de  la  maladie; 
familiale,  tandis  que  le  tabes,  qui  peut-être  quelquefois  hé¬ 
réditaire,  il  est  vrai,  n’est  en  tous,  cas  jamais  une;affection 
familiale.  Elle  en  diffère  également, par  ses  symptômes  et 
panses  lésions.  Nous  ne  nous  occuperons  pas.  de  celles-ci,. 
Quant  aux  symptômes,  ils  sont  carafitégistiques.  (3).  Le  dé-r, 

•  but  a  lieu  vers  dix  ou  onze  ans,  c’est-à-dire  plus;  tôt  que 
dans  le  tabes  précoce.  Les  signes,  brièvement  résumés, 
sont  :  un  trouble  particulier  de-  la  parole,  qui.  est  saccadée 
eten  même  temps  épaisseiCt  lente.  Cela  ressemble,  à  ce, 

(1)  Minor.  Congrès  des  médecins  russes  d  lUoMOU,  janvier  1887.  : 

,,(?)  Pitres.,  Sur  un  jcas  de.  pseudo-t^bes,:  Archives  de  neurologie^  .ipaî 
1888,  n°i5.  L'  - 

(3)  'Joffrbÿ.'Sur  la  maïadié  cle  Ériedreich,'  Bulletin  médical,  26  février 
1888,  n“  16.  (Ce  travail  donne  la  bibliographie  complète  de  tous  les  cas- 
publiés  jusqu’à  ce  jour.)  —  Charcot. ,  Leçons  du  mardi  à  la  Salpétrière, 
PoKc/rniçae,,  1887-1888,  p.  253  à  263.  ,  :  ,  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


qu’on  voit  dans  la  sclérose  en  plaques.  En-  dütre,  comme 
dans  cette  dernière,  du  nystaqmus  et  pas  dé  signe' d’Ârgyll- 
Robértson.  Abolition  domplète  dès  réflexes  rdtoliens,  signe 
dé-  Romberg,  déraatche  titubante;  ébrieusei  'analdgüé  à' 
celle  iqiie  l’on  observe  dans'  lès  lésions'  du  cervelet,’  sorte 
d’ataxie,  d’hésitation ‘des  mouvements  des  membres' supé^ 
rieurs, -oto-üleurs  à  caractère  fülgutantV  mais;  moins  Tégu- 
lièreménfprésentes  què-'dans  Té  tabes  -vülgairë.'Pas  d-anes- 
thésies;  pas  de  troubleé  urinaires.'  Pronostid  ■' absolument 
sombre  ;  lé  malade  né  dépasse  jamais  vingt-cinq  ou  trente 
ans,  et  meurt- alors  de  ' quelque  affection  intercürrenté  , 
pneumohîei,  tuberculose;  etc.  Ônle  voit,  la  maladie  présente 
un  Certain  nombre  dé  signes' ’  communsy  lesmns  avec  le. 
tabes  ordinaire.  Tes;  autres  avec  la  •sclérosé;  en- plaques;; 
Pbur  la  distinguer  du  tabés,  on  s’àppuiera  sur- les  seconds'; 
pour  ne  pas  la  confondre  avéc  la  sclérose  eii  plaques  (1),  on 
se' basera  sur  les  premiers,  parmi 'lesquels,  au  premier 
rang,  l’abolition  des  réflexes  tendineux.  ' 

Il  nous  reste  à  mentionner  deux  affections '  de  là  moelle, 
qui  ngn  font  qu’une  en  réalité,  dans  lesquelles  il  est  dé 
règle  d’obsérvér  la  pêrte  des  réflexes  tendineux.  Ge  sont  la 
paralysie  atrophique  dé  Téhfahcé  et  la  paralysie  spinale  aigiië  de 
Vaàulte.  Il  est  à  peine  besoin  dé  signaler  les  signes  si  parti¬ 
culiers  de 'ces  deux  màladies'  :  début  le  plus -souvent  par 
une  période  fébrile  de  quelques  jours,  symptômés  paraly¬ 
tiques  consécutifs  plus  ou  moins  généralisés','  puis  rétrocé¬ 
dant  dans  une  troisième  période  pour  se  fixer  sur  tel  ou  tel 
membre  ou  segment  ‘du. membre,  où  elle  reste  à  l’état  de 
paralysie  absolument  flasque,  avec  troubles  trophiques 
cutanés  (cyanose,  refroidisseirient;  quelquefois  Ulcération); 
délornîâÜCno  ou  moins  nersistantes,  tèllés  qUe  lepiôd- 
bôt  acquis,  dont  la- cause  est  souvent,  dans  l’enfance,  due  à 
ia  paralysie  atrophique.  Dans  les  membres  atteints,  les 
réflexes  ont  disparu.  ' 

Maiadiés  bu  CERVEAU.  En  cè  qui  concerné  les  maladies 
du  cerveau,  l’abolition  des  béflexes  ne  s’observe  gdèré  que 
dans  Vhérhtrrthkgie  o'ü  le  ram6llissemmtk  \SipénoA&  du  début, 
tout  d’abord  dans  le  stade  de  coma  où  elle  révèle  un  état 
d’épuisement  du  système  nerveux,'  et  ertsüite'lorsque  l’hé¬ 
miplégie,  dé'  date  récente, ' 'est  eiicore;  flaccide.  Si  celle-ci 
guérit,  les  réflexes  reparaissent  peu  à  peu.  Si  elle  ne  guébit 
pas,  au  bout  d’un  temps  ■variable,  ainsi  que  nous  l’avons  dît 
én  commençant,  la  contracture  se  produit,  dont  le  premier 
signé  précurseur  est  -l’exagération  des  réflexes  tendi'neux. 

Eh  parlant  de  \s,  paralysie  générale  à  propos  de  la  séméio¬ 
logie  dés  réflexes  exagérés,  nous  avons  dit  que  les  avis 
étaient  partagés  à  propos  de  leur  état  dans  cette  maladie. 
Leur  abolition  semble  être -plus  fréquente  dans  les  formes 
dépressives  chez  les  mélancoliques.  Mais  en  tous  cas,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  la  recherche  des  réflexes  n’est  jamais' 
dans  cette  affection  d’un  grand  secours  au  point  dé  vue  du 
diagnostic.  '  : 

Maladies  GÉNÉRALES.  —  Nous  arrivons  maintenant 'Ù-  une 
catégorie  de  faits  un  peu  spéciaux,  dans  lesquels  l’abolition 
des  réflexes  rotuliens  joue  un  rôle  assez  important,  puisque 
quelques-uns  d’entre  eux  rentrent  dans  le  cadre  des  pseudo¬ 
tabes  (2).  Dans  ces  cas  il  n’y  a  pas  de  lésion  organique  du 
système  nerveux,  soit  central,  soit  périphérique,  mais  épui- 


(1)  Charcot.  Policlinique,  1887-1888,'p.  326  à  329. 

(2)  Leval-Picquechef.  Des  pseudo-tabes,  Thèse  de  Paris,  1885. 


sement  des  centres  cérébro-médullaires,  dans  les  uns  par 
l’âge,  la  cachexie,  dans  les  autres  par  un  trouble  dansTe- 
fonctionnemént'de  ces 'organes  qui' constitue  la;  maladie 
!  elle-mêmé.  C’est  ainsi  que  Môblns' signale  sénilité  eommc 
uné  cause  de  disparition  des  réflexes  (1).  A  côté  de  cétte 
'  opinion,  mentionnons  celle 'de  M.  P.  Marie  qui  a  vu  souvent 
chez  Tes  vieilles'  femmes  delà  Salpêtrière,  mais  seulement 
chez  les'vieilles' gâteuses' né  présentant  aucune  paralysie- 
nette  '  du  bien  -localisée,  de  l’exagérâtiOn' des  réflexes  du 
genou  (Communication  orale).  Ges  faits  lie  représentent 
güèré  que  de' simples  cUrioSités  cliniques  ;  seulement  il  est 
bon  de  les  connaître  pour  népas  croire  malade  tel  vieillard 
chez  qui  'On constatera  le  ^igne'  de  Wéstphal  ÔU  tel  vieux 
gâteux  qui  présentera  de  l’exagération  des  réflexes  du  genou 
ou  le  phénomène  du  pied.  Ils  ne  sont  que  vieux  ou  gâteux,' 
voilà  tout;  '  -  '  '  ■  . . 

L’abolition  des  réflexes  rotuliens  dans  dialhte  sucré  est 
aujourd’hui  de  connaissance'  vulgaire,-  nous  n’insisterons 
pas  sur  l’hiStoire,'  déjà  tracée  par  nous  ailleurs,  de  ce  phé¬ 
nomène  dont  la  découverte  revient  à  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard  (2).  Suivant  notre  mattré, -le  signe  de  Wéstphal  dans 
cette  maladie  constitue  un  signe  important  au  point  de  vue 
du  pronostic  (3).  Il  ne  se  rencontre  que  chez  lés  malades 
arrivés  à  une  période  grave  du' diabète.  Quand  le  patient  se 
relève,  quand  le  sHicrè  diminue  dans  ses  urines,  quand  il 
reprend  ses  forces,  quand  il  .va  mieux,  en  un  mot;  leS  ré¬ 
flexes,  abolis  précédemment,  reparaissent  (4).  Or,  on  sait 
combien  les'  doùleürs  à  forme  névralgique,  les  troubles 
oculaires,  les  crampes  sont  fréquentes  chez  les  diabétiques; 
De  tout  cet  ensemble  symptomatique' résulte  une  certaine 
analogie  avec  le  tabes  dorsal.'  C’est  pour  cette  raison  qu’on 
a  pû  décrire  un  psèudo-tabes  diabétique.  Il  est  évident  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  la  constatation  du  sucre  dans 
l’urine 'lèvera  tous  les  doutes,  car  la  glycosurie  est  rare 
dans  letabes'.  Mais  si  dans  quelques  cas  le-  sighe  de  West- 
phal,  chez  les  diabétiques,  peut  conduire  à  iine  erreur  facile 
à  éviter  en  somme,  il  , est  toujours,  dans  tous  les  cas,  un  in¬ 
dice  précieux  au  point'  de  vue  du  pronostic. 

•  Névroses.  —  Le  plus  grand  nombre  des  malades  atteints 
de  neurasthénie  présentent  en  général  une  diminution  très 
notable  des  réflexes  rotuliens.  Quelques-Uns  d’éntre  eux 
les  ont  Complètement  abolis.  Il  ne  s’agit  là  que  d’un  sym¬ 
ptôme  d’épuisement  du  système  nerveux.En  effet,  c’est  prin¬ 
cipalement  chez  les  neurasthéniques  que  l’on  peut  faire 
reparaître  le  réflexe  aboli,  en  employant  le  procédé  de 
Jendrassick.  On  ne  le  pourra  presque  jamais  chez  un  ataxi¬ 
que,  ni  chez  un  diabétique  par  exemple;  Ge  fait  a  une  grande 
valeur  en  ce  sens  que  la  neurasthénie  peut  souvent  em¬ 
prunter  jusqu’à  un  certain  point  le  masque  du  tàbeS 
{pseudo-tabès  neurasthénique- des  néuropathes).  Ùïî  ssXi  combien 
sont  nombreuses  et  variées  toutes  les  sensations  subjectives 
dont  ont  coutume  de  s’e  plaindre  les  neurasthéniques.  Là- 
dessus  leur  cerveau  est  assez  fértilepour  rendre  incomplète 
la  plus  longue  description  de  leurs  maux.  Tenons-nous-en 


{\)  ’iHàhins.  Centralblatt  f.  Nervenheilk,\i?â. 

(2)  'Bouchard.' Dé  Ta  perte  des  réflexes  rotuliens  dans  le  diabète  sucré 
Association  française  pour  ravancement  des  sciences  (session  de  Blois, 
septembre  1884),  compte  rendu  in  Semaine  médicale,  17  sept.  1884,  .n°  38. 

(3)  P.  Marie  et  Georges  duinon.' Sur  la  perte  dU  réflexe  rotulien  dan* 

le  diabète  sucré,  Bevue  de  médecine^  1886-  « 

(4)  Raven.  Disapearence  and  return  of  thé  Knèe-jerkîn  diabètes,  Brit. 
med»  Journ.^  5  février  1887. 
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seulement  à  ces  trois  signes  :  douleurs  névralgiformes, 
impuissance  génitale,  signe  de  Westphal.lls  sont  communs 
aux  tabétiques  et  aux  neurasthéniques,  seulement  le  tabé¬ 
tique  présentera  bien  quelque  autre  signe  de  tabes,,  ou  du 
moins,  si  chez  lui  la  maladie  se  . borne  là,  il  ne  Souffrira 
d’aucuns  des  autres  maux  du  neurasthénique,  parmi  les¬ 
quels  la  céphalée  spéciale,  en  casque  ou  en  bonnet  de  coton, 
en  cerclei,  qui,  ne  se  rencontre  guère  que  chez  ces  derniers. 
Et  en  tous  cas  chez  le  tabétique  on  ne,  pourra  jamais  faire 
reparaître  par  le  procédé  de  Jendrassick  le  réflexe  rotulien 
aboli. 

La  question  des  réflexes  tendineux,  dans  VhysUrie  et  les 
accidents  hystériques,  est  loin  d’être  clairement  résolue.  A 
dire  vrai,  ü  nè  semble  pas,  soit  à  la  lecture  des  innombrables 
observations  publiées,  soit  à  l’examen  desmalades,qu’ilyait 
derèglébien  établie,  en  ce  qui  concerne  l’hystérique  à  l’état 
normal,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  c’est-à-dire  en  dehors  de  tout 
accident;  tel  que  paralysie  par  exemple.  Le  plus  souvent, 
dans  ce' cas;  croyons-nous,  les  réflexes  sont  à  peu  près  nor¬ 
maux.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  troubles  mo¬ 
teurs  dont  peuvent  être  affectés  ces  malades  (1).  H  existe, 
là  aussi,  une  certaine  irrégularité  qui  fait  qu’on  ne  peut 
guère  fonder  grande  espérance,  au  point  de  vue  du  dia- 
ghostic-J  sur  la  recherche-  de  l’état  des  réflexes.  Dans  les 
paralysies  flaccides,  nous  les  voyons  quelquefois  conservés, 
plussouventpeut-être  diminués  ou  abolis.  Danslesparalÿsies 
avec  contracture,  ils  sont  plus  fréquemment  exagérés.  Ce 
fait,  d’ailleurs,  semble  tout  naturel  à  qui  connaît  quelque 
peu  les  allures  de  cette  névrose,  qui  semble  se  complaire  à 
reproduire  l’aspect  de  tant  d’affections  nerveuses  diverses, 
et  que  pour  cette  raison  M.  le  professeur  Charcot  appelle  si 
justement  «  la  maladie  neuromimétique  ».  Nous  avons,  à  ce 
sujet,  examiné  plusieurs  hystériques  hypnotisables  du  ser¬ 
vice  de  notre  maître  M.  le  professeur  Charcot,  alors  que 
nous  avions  l’honneur  d’être  son  interne,  et  voici  ce' que 
nous  avons  constaté.  En  général,  si  l’on  suggère  à  une 
hystérique  en  somnambulisme  une  paralysie  flasque,  les 
réflexes  sont  plus  souvent  diminués  ou  abolis,  mais  pas 
avec  une  parfaite  régularité.  Presque  toujours,  au  contraire, 
si  on  leur  suggère  une  paralysie  avec  contracture,  lorsque 
le  membre  inférieur  commence  à  se  raidir  et  n’est  pas  en¬ 
core  en  état  de  contracture  complète,  on  constate  une  exa¬ 
gération  notable  des  réflexes  rotuliens,  le  plus  souvent  avëc 
trépidation  épileptoïde  du  pied.  L’identité  complète  entre 
ces  paralysies  par  suggestion  et  les  paralysies  hystériques 
accidentelles,  démontrée  par  M.  Charcot,  est  à  tous  autres 
égards  telle,  que  l’on  peut  sans  exagération  les  comparer 
entre  elles  à  ce  point  de  vue  aussi.  Du  reste  ce  fait  n’a,  pour 
ainsi  dire,  qu’une  importance  théorique  et,  en  pratique,  il 
en  a  assez  peu  pour  que,  dans  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  de  troubles  moteurs  hystériques,  il  ne  soit  pas  très 
souvent  fait  mention  de  l’état  des  réflexes. 

En  résumé,  on  voit  d’après’ tout  ce  qui  précède,  que  le 
jeu  normal  des  réflexes  tendineux  se  trouve  troublé  dans 
«n  grand  nombre  de  maladies^  Le  symptôme  qui  résulte  de 
leur  modification  en  plus  ou  moins,  quelle  que  soit  son 
importance  dans  quelques-unes  d’entre  ellesi' n’a  jamais  à 
lui  seul  une  valeur  suffisante,  pour  que  l’on  puisse  baser 
sur  lui  un  diagnostic.  D’ailleurs,  quels  sont  les  signes  qui, 
en  clinique,  peuvent  être  raisonnablement  qualifiés  de 


(1)  P.  Marie  et  Souza-Leite.  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie 
hystérique  sans  contracture,  Revue  de  médecine,  1885,  p.  421. 


pathognomoniques  ?  Il  n’en  existe  pas,  en  réalité,  et,  à 

ce  point  de  vue,  ceux,  que  fournit  l’examen  des  réflexes 
tendineux  n’échappent  pas  à  celte  loi  générale. 


RUPTURE  TRAUMATIQUE  DE  L’URÈTHRE 

DRÉTHROTOMIES  EXTERNES' skNS  RÉSULTAT  ;  TAILLE  HYPOGASTRIQUE;  ' 
cathétérisme  rétrograde;  GUÉRISON. 

Par  M.  le  D”  A.  Vioot  (de  Çaen) 

V...,  trente-trois  ans ,  manœuvre  ;  aucun  antécédent  morbide, 
j  amais  d’écoulement  uréthrai. 

Le  29  novembre  f 886,  le  malade  tombe  d’une  hauteur  de 
trois  mètres  sur  la  terre)  if  tombe  sur  la  hanche  gauche,  et  non 
pas,  à  califourchon.  On  le  rapporte  sans  connaissance  chez  lui  : 
perte  de  sang  par  la  verge;  ecchymose  scrotale  les  jours  sui¬ 
vants.  On  le  sonde  assez  facilement  une  première  fois  et  on 
retire  de  l’urine  claire.  Lé  malade  reste  vingt-quatre  heures 
sans  uriner;  deux  médecins  tentent  en  vain  de  le  sonder  et 
l’envoient  à  l’Hôtel-Dieu.  Là,  on  ne-peut  encore  le  sonder;  on  lui 
donne  des  bains  qui  amènent  la  miction  natureUe  pendant  trois 
jours.  Retour  de  la  rétention  ;  à  ce  moment  on  le  sonde  assez 
facilement;  Cependant  il  urine  parfois  seul.  Il  reste  pendant 
douze  jours  à  l’Hôtel-Dieu.  Après  sa  sortie,  je  le  vois  pour  la 
première  fois  et  pour  lui  fournir  une  sonde  en  caoutchouc. 
Je  co’nstate  un  épanchement  traumatique  de  sérosité  sur  la  partie 
postérièure  du  bras  gauche  eP  à  l’olé'Crâne,  épanchement  qui 
cède  à  la  compression  et  à  des  applications  iodées.  '  Le  malade 
continue  à  se  sonder  pendant  le  mois  dO'déCembre. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1887,  il  vient  demander 
une  sonde  plus  petite.Enfm,  il  arrive  à  ne  plus  pouvoir  se  sonder 
et  il  urine  par  regorgement  dans  les  premiers  jours  de  février.  Il 
entre  à  ce  moment  à  l’HÔtel-Dieu.  On  lui  ordonne  des  bains;  il 
sort  vers  le  15  février.  . 

Je  le  vois  à  ce  moment. 

A  la  palpation  et  à-  l’inspection,  je  trouve  la  vessie  distendue, 
presque  jusqu’à  l’ombilic.  Pendant  quinze  jours,,  j’essaie  de 
passer  des  bougies  filiformes,  espérant  faire  l’uréthrotomie 
interne  ;  mais  ce  fut  en  vain  :  bougies  de  toutes  sortes,  cordes  à 
violon,  cathétérisme  appuyé,  tout  resta  inutile.  Aiors,  de  guerre 
lasse,  je  propose  au  malade  l’üréthrotomie  externe.:  Je  la  fais  le 
8  mars,  sans  chloroforme;  sur  la  ligne  médiane,  incision  de 
4  centimètres;  une  sonde  en  argent  est  dans  le  canal  jusqu’au 
point  rétréci,  qui  siège  vers  la  partie  moyenne  du  bulbe.  Inci¬ 
sion  sur  ce  point,  mais  impossibilité  de  trouver  le  bout 
postérieur;,  le  sang  empêche  de  voir.  L’après-midi  je  reviens, 
mais  inutilement,  à  la  recherche  de  ce  bout  postérieur. 

Sulfate  de  quinine,  pendant  quatre  jours.  Le  lendemain,  troi¬ 
sième  et  quatrième  tentatives  qui  restent  vaines.  L’urine  vient  par 
la  plaie,  et,  cependant,,  je  ne  peux  trouver  le  bout  postérieur. 

Je  laisse  le  malade  tranquille  pendant  huit  jours.  Il  se  remet 
bien  de  l’opération  sans  ombre  de  fièvre;  la  plaie  se  ferme  com¬ 
plètement.  .  , 

Le  18  mars,  deuxième  essai  d’uréthrotomie  externe,  cette  fois 
avec  le  chloroforme  ;  je  fais  l’incision  plus  large  ;  je  suis  encore 
inohdé  par  le  sàng  et  dans  l’impossibilité  de  rien  voir.  Le.  soir, 
j’essaie  à  nouveau  et  en.  vain,  en  disant  au  malade  de  faire  des 
efforts  pour  uriner. 

Le  lendemain,  troisième  essai  infructueux. 

Sulfate  de  quinine. 

Malgré  un  malaise  général,  quelques  frissonnements  et  un  état 
saburral  du  tube  digestif,  le  malade  se  remet  assez  bien. 

Alors  je  lui  propose  la  taille  sus-pubienne  pour  pratiquer  le 

cathétérisme  rétrograde.  „  , 

Elle  est  faite  le  2l  mars,  sous  le  chloroforme,  avec  laide  de 
MM.  Laneele,  Fauvel,  Lihou.  Antisepsie  rigoureuse.  .  ; 

Incision  de  5  centimètres,  juste  au-dessus  du  pubis.  Je. juge 
.  le  ballon  de  Pétersen  inutile,  la  vessie  arrivant  presque  à  l’om¬ 
bilic. 
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Je  chemine  lentement,  me  servant  surteut  du  doigt  et  de  la 
sonde  cannelée  pour  écarter  les  tissus.  Deux  brides  aporiévro- 
tiques  formant  tin  V,  à  pointe  insérée  sur  le  pubis,  sont  coupées 
au  bistouri  boutonné. 

Alors  le  doigt  s’enfonce  dans  l’espace  prévésical  et  arrive  sur 
la  vessie.  Le  péritoine  n’est  pas  aperçu.  Ponction  de  la  vessie, 
puis  agrandissement  avec  le  bistouri  boutonné.  Le  doigt  vive¬ 
ment  enfoncé  dans  l’orifice  empêche  l’urine  de  sortir  en  abon¬ 
dance.  Je  l’enfonce  le  plus  loin  possible  et  recherche  le  col 
sur  lequel  je  ne  puis  arriver  :  alors  j’introduis  un  doigt  dans  le 
rectum  et  refoule  la  vessie.  Le  col  est  aussitôt  perçu.  Je  fais  rem¬ 
placer  mon  doigt  rectal  par  celui  d’un  aide  et  avec  cette  main 
libre,  j’enfonce  le  bec  d’une  sonde  en  argent  de  moyenne  cour¬ 
bure  par  l’ouverture  vésicale  ;  je  fais  cheminer  ce  bec  le  long  du 
doigt  vésical  ;  il  s’engage  assez  facilement  dans  le  col  et  con¬ 
tourne  le  pubis.  Un  doigt  d’un  aide  obstrue  alors  l’orifice  vési¬ 
cal. 

Par  la  boutonnière  périnéale,  je  vais  c|.  la  recherche  du  bec  de 
la  sonde,  sur  lequel  j’incise  des  tissus  durs  et  criants,  sur  une 
longueur  de  plus  de  1  centimètre.  Le  bec  de  la  sonde  apparaît 
alors,  je  le  coiffe  à  frottement  dur  d’une  sonde  de  caoutchouc 
rouge,  et  retirant  la  sonde  en  argent  j’amène  la  sonde  en 
caoutchouc  dans  la  vessie.  Je  fais  la  même  manœuvre  pour  le 
bout  antérieur.  J’introduis  dans  l’urèthre  la  sonde  en  argent 
et  suis  son  bec  dans  la  boutonnière  périnéale,  je  glisse  l’autre 
bout  de  la  sonde  en  caoutchouc.  J’ai  alors  une  sonde  (17  Char- 
rière)  dans  la  vessie.  Par  la  plaie  hypogastrique  je  place  deux 
tubes  de  Périer  en  caoutchouc  (2  sondes  10  Charrière).  Le  bout 
de  ces  sondes  est  dans  la  vessie. 

Par  la  sonde  du  canal,  je  pratique  un  lavage  boriqué  qui  sort 
par  les  tubes.  Pansement  antiseptique.  Sulfate  de  quinine. 

Le  soir  40  degrés  ;  pouls  100. 

25  mars.  La  plus  grande  partie  de  la  nuit  a  été  mauvaise  :  soif, 
fièvre  ;  mais,  sur  le  matin,  le  malade  a  reposé  un  peu. 

Je  le  trouve  avec  37°5  ;  pouls  86.  . 

Les  plaies  ont  bon  aspect  ;  les  tubes  ét  la  sondé  fonctionnent 
bien.  lodoforme  sur  les  plaies  et  par-dessus  ouaté  phéniquée. 

Le  soir  aS’o  ;  pouls  96. 

26.  Dans  la  nuit,  la  sonde  s’est  bouchée,  ainsi  qu’un  des  tubes. 
Douleurs  dans  l’hypogastre.  L’autre  tube  a  bien  fonctionné  ;  le 
matin,  je  débouche  la  sonde  el  le  tube,  par  aspiration,  avec  la 
seringue  à  hydrocèle,  ensuite  lavage  boriqué  qui  va  être  conti¬ 
nué  deux  fois  par  jour  jusqu’au  10  avril,  37‘'7  ;  pouls  80. 

Alimentation  :  œufs,  bouillon,  vin,  café,  sulfate  de  quinine. 

Le  soir  37°o;  pouls  80. 

27.  Nuit  excellente  ;  le  malade  a  dormi  six  heures.:  : 

Les  deux  tubes  sont  bouchés,  mais  la  sonde  fonctionné  bien  : 
37“3;  pouls  76.  ■  - 

Le  nialadè  se  sent  très'  bien  et  s’alimente. 

Sulfate  de  quinine.  Le  soir  37°5  ;  pouls  76. 

28.  Bonne  nuit,  36‘>8;  pouls  72. 

Je  retire  un  des  tubes.  Lavagé  boriqué. 

Le  soir  36"8  ;  pouls  76. 

29.  Dans  la  nuit,  le  deuxième  tube  est  sorti  :  3618  ;  pouls  72. 

État  général;  très  bon.  : 

30.  Dans  le  lavage,  l’eau  sort  à  peine  par  la  plaie  byj)ogas- 

trique.  La  plaie  périnéale  est  cicatrisée.  i 

4  avril.  Je  retire  la  sonde  dont  le  bout  vésical  est  encroûté  et 
je  lui  substitue,  non  sans  peine,  une  sonde  un  j)eu  plus  petite.  Ne 
pouvant  pas  passer  cette  sonde  d’emblée,  j’introduis  d’abord  Une 
bougie  fine  et,  sur  elle,  je  glisse  une  grosse  sonde.  Comme  dans 
l’uréthFOtomie  interne.  .  - 

5.  La  plaie  se  ferme  dé  plus  en  plus.  L’urine  ne  vient  plus  par 
la  plaie,  même  avec  légère  distension  de  la  vessie  dans  le  lavage. 

'  ■  10.  Là  cicatrisation  est  complète;  ■  -  ■  ‘ 

12.  Je  retire  là  sonde;  -  ■  .  i  i  ;  ;  ;  , 

■  Du  lo  au  23  avril,  troubles  digestifs.  :  >  .  : 

•  Je  passé  des  bougies,  mais  je  lutte  avec  peine  contre  le  rétré¬ 
cissement.  •  i  I 


,  16.  Je  passe  le  n“  12  de  la  filière  Charrière. 

Le  10  juin,  je  passe  le  n“  19,  que  je  continue  à  lui  passer  trois 
fois  par  semaine.  Je  passe  des  bougies  en  gomme;  les  cathéters 
Béniqué  passent  très  difficilement,  peut-être  parce  qUe  le  canal  a 
été  dévié.  ‘ 

Le  malade  travaille  à  partir  du  25  mai. 

Aujourd’hui  10  juillet  1888,  je  passe  le  n°  20  facilement. 
J’ajoute  comme  post-scriptum  que  les  fonctions  génitales  se 
font  bien,  puisque  cet  bomme  a  attrapé  la  vérole,  qu’il  a  infecté 
sa  femme  et  vient  d’être  père  d’un  enfant  qui  est  mort  de  syphi¬ 
lis  au  deuxième  mois. 

Dans  cette  observation,  la  pathogénie  de  la  rupture  uré¬ 
thrale  soulève  certaines  difficultés.  Inutile  de  s’arrêter  à 
démontrer  la  réalité  de  cette  rupture.  Le  traumatisme, 
l’uréthrorrhagie,  la  stricture  survenant  progressivement  et 
rapidement,  le  cathétérisme  impossible,  tout  le  prouve. 
Mais  ce  qui  demande  explication,  c’est  le  mécanisme,  La 
rupture  périnéale  de  l’urèthre,  disent  les  auteurs,  se  pro¬ 
duit  par  un  choc  portant  sur  le  périnée,  par  une  fracture 
du  pubis  ou  par  fausses  routes.  Le  premier  mode  se  rap¬ 
porte  presque  toujours  à  une  chute  à  califourchon;  mais 
notre  malade  est  tombé  latéralement,  sur  la  hanche  gauche, 
sur  un  sol  plat.  Y  a-t-il  eu  dans  la  chute  violent  écarte¬ 
ment  des  cuisses  ?  C’est  une  simple  hypothèse.  L’ecchy¬ 
mose  du  scrotum  prouve  qu’il  y  a  eu  au  moins  contusion  à 
la  région  des  bourses. 

La  pression  latérale  gauche  a-t-elle  été  suffisante  pour 
comprimer  l’urèthre  sur  la  crête  de  la  branche  droite  du 
pubis  et  amener  sa  déchirure  ?  Faut-il  admettre  qu’il  y  a  eu 
pression  et  tiraillement  en  longueur,  jusqu’à  ce  que  déchi¬ 
rure  s’en  suive  ?  La  réponse  est. difficile  à  faire.  Cette  diffi¬ 
culté  d’interprétation  tient  au  siège  périnéal  de  la  rupture. 

La  marche  du  rétrécissement  a  été  très  rapide.  En  deux 
mois,  il  en  est  arrivé  au  point  où  la  plus  fine  bougie  n’a  pas 
pu  passer.  C’est  le  propre  du  rétrécissement  traumatique, 
alors  que  le  rétrécissement  blennorrhagique  demande  sou¬ 
vent  des  années. 

L’ilréthrotomie  externe,  sans  conducteur,  a  été  pratiquée 
sans  succès,  opération  rationnelle  à  l’encontre  de  l’uréthro- 
tomie  externe  avec  conducteur,  «  opération  presque  injus¬ 
tifiable,  dit  M.  Le  Fort,  car,  lorsqu’on  peutpasser  un  cathé¬ 
ter,  même  la  plus  fine  bougie,  d’autres  méthodes  moins 
dangereuses  sont  applicables,  qu’il  y  ait  ou'non  des  fistules 
e.t  une  large  induration  du, canal  ». 

Le  bout  postérieur  n’a  pu  être  trouvé,  surtout  à  cause  du 
sang,  qui  inondait,  le  champ  opératoire.  , 

,  La  seconde  uréthrotomie  a  été  utile,  elle  a  servi,  dans  la 
taille,  à  couper,  par  , la,  plaie  périnéale,  le  rétrécissement 
fibreux.  ,  :  i- 

J’arrive  à  la  taille  hypogastrique.  , Une  question  préjudi¬ 
cielle  peut  se  poser.  Cette  opération  était-elle  nécessaire  ? 
N’eût-on  pas  pu  la  remplacer  par  la  simple  ponction  sus- 
pubienne  et  le  cathétérisme  rétrograde  ?  J’y  ferai  deux 
réponses  :  ,  .  ;  .  ;  ,  : 

1“  Le  cathétérisme,  rétrograde  par  ponction  sus-pubienne, 

, avec,  un  trocart  relativenient  gros,  ,  est  une  opération 
aveugle,  je/diraimême  difficile,  car  on  n’a,  comme  point  de 
repère,  que; la  ligne  médiane  à  conserver.  -  i  ■ 

iâ”  Avec,  l’antisepsie,  la. taille:, süs-.pubienne  . n’est  guère 
plus  sérieuse  que  la  ponction  avec  un  trocart  de  moyen 
volume.  Aussi,  à  inconvénients  égaux,  vaut-il  mieux  recou¬ 
rir  à  la  taille  qui  permet  de  passer  rapidemept -et  facile¬ 
ment  une  sonde  dans  la  vessie.  Sédillot  engageait  à  recou- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


963 


jir  d’emblée  à  la  taille  hypogastrique,  conseil  suivi  par 
MM  Duplay  et  Boeckel.  : 

Le  ballon  de  Pétersen  est  de  mise  dans  ces  cas,  meme 
inrsauela  vessie  est  distendue,  parce  que,  avec  le  poids  de 
rPtte  distension,  le' col  a  de  la  tendance  à  tomber  plus  bas  : 
tandisquela  vessie  étant  soulevée  en  masse,  le  doigtvésical 

trouvera  plus  facilement  le  col.  ,  ,  ,  , 

Les  suites  de  l’opération  se  sont  passées  de  la  façon  la 
plus  simple,  à  part  la  température  de  40  degrés  de  la 

*°LeT  tubes  de  Périer  ont  bien  fonctionné  et  la  vessie  a 
toujours  été  vide.  Je  signale  ce  fait  que  le  bout  vésical  deces 
tubes  était  un  bout  de  sonde  en  caoutchouc,  avec  œil  sur  le 
côté  d’où  facilité  d’écoulement,  car  le  bout  coupé  d  un  tube 
simple  s’applique  sur  la  muqueuse  et  peut  empêcher  cet 

écoulement.  -  :  ,  .  .  .  j.  a  v 

•  ‘  0  veiller  àü  non-retour  du  rétrécissement  et  appli- 
fluer  la  dilatation  progressive  qui  demande  à  être  continuée 
pendant  des  mois.  Les  Béniqué  ont  passé  très  difficilement, 
et  cela,  je  pense,  parce  que,  avec  la  cicatrisation,  la  cour¬ 
bure  du  canal  a  été  modifiée.  En  revanche,  les  bougies  en 
gomme  passent  très  facilement. 


Oonclusions.  - Je  laisse  de  côté  lé  traitement  immédiat 
des  ruptures  qui  est  absolument  formel  : 

Cathétérisme;  sonde  à  demeure.  _ 

Si  impossibilité  de  passer  une  sonde,  uréthrotomie  externe 
d’emblée  et  sonde  à  demeuré. 

,  Voici  les  indications  des  rétrécissements  tardifs  consécu¬ 
tifs  à  la  rupture  :  i  • 

Passage  d’une  bougie  fine  et,  si  possibilité,  uréthrotomie 

interne.  ■ 

-  Si  impossibilité  de  passer  cette  bougie,  uréthrotomie 

"""ETÏ'impossibilité  de  trouver  le  bout  postérieur,  après 
deux  ou  trois; essais:  les  jours  suivants,  taille  sus-pubienne, 
cathétérisme  rétrograde  et  division  de  la  stricture,  par  la 
plaie  périnéale. 

Plus  tard,  passage  des  cathéters. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  5  septembre  1888,  M.  le  docteur  Di- 
diot,  médecin-inspecteur  général,  président  du  comité  technique 
de  santé,  a  été  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier  dè  la  Légion 
d’honneur. 

_ Par  décret,  en  date  du  1«  septembre  1888,  ont  été  promus 

dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ; 

6'  corps  d’armée; -r-  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  MM.  -  les  médecins  aides-majors  de  deuxièhae  classe 
Péchenet,  Richard,  QueyssaCi  Rouyer,  Maire,  Lemoine. 

10=  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe:—  M.  lé  médecin  aide-màjor  de  deuxième  classe  Carron  de 
la  Carrière,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

'  *  —  Par  décret,  en  date  du  3  septembre  1888,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

f  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Mar- 
tinenq,  aide-pharmacien  de  la  marine  déinissionnaire. 

MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Hue,  Borizé, 
Boyer,  Sicre,  hagarde,  Noblat,  Bissieux,  Gras,  Delondre,  Guilhau- 
mon,  Coutela,  Flament,  Delafontaine,  Deroide. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  septembre  1888, 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Puaux  a:  été 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Vincennes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  le  pro¬ 
fesseur  F.  Kœnig,  traduit  de  l’allemand  d’après  la  4'  édition,  par 
J.-R.  Comte,  chirurgiéir  dêjrhôpital  de  Genève,  ouvrage  précédé 
d’une  introduction  par  le  docteur  Tehrillon,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris,  etc. ,  1. 1",  2°  fascicule,  1  vol. 
10-8°,  avec  34  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  fr. 
Prix  du  tome  P''  complet,  1  vol.  in-8°,  avec  113  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et 
Babé. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E,  Le  Sourd. 

- PARIS.  -IIIp'rIMKRIE  F.  LEVÉ,  17,  BUE  CASSETIB. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

■  Diathèse  urique.  _  Grayell^  -  Cystite.  — 

DIURÉTIQUE  PraSSANT  ET^INOFPENSIP. 

Hydpopisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés.  _ 

Dose  ;  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  u 
verre  d’eau  froide  ou  chaude.  „  „  ,  „ 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


CAPSULES  m'ATHEY-CAYLUS 

Au  Ôopahu,  au  Per  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve- 
lonne  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  »  - 

„  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède 
réelle  et  est  employée  avec  f  .T 

norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
flAC!  npcranfts  fféiiito-iiriiiaires.  » _ 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro“chets) 

4  milligr.(1IS  milUgr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZii’)-  9“ 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
efiets  Qu’on  est  en  droit  d’en  atten(pe. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondne,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  l^éwoies, 
qies,  Dusménorrhées,Spermatorrhees,  Iremqtemeni 

alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d  urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux-  granules  â  chacun  aes 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


DRAGÉES  QUINOIDINE'DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,20,  pl.  des  Vosges, 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  .  composition  et  duu  goût 
agréable , .  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilaie  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
GraveUe,  etc.,  cette  Sou 
tement  ' 


-.v;-  ,-.j-5Uies  iviAxiAUé-f  - 

CAYLDS  MM.'ïës  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 

Paris.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Affections  du  cœur 

troubles  VE  LA  CIRCULATION,  -  PALPITATION^ 
INTERMITTENCES,  —  AFFECTIONS  NE-VROSIQUES  El 
RHUMATISMALES  nu  CŒUR,  -  HYPERTROPHIE  CAR- 
nlAQUB,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DEBUT.  _ 

Traités  avec  succès  par  le  cotps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIKIONIAUX 

nu  DOCTEUR  Papilland. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligr. 
par  granule).  -  Dose  :  2  à  8  granules  par jow. 
^  Dépôt  gén»'  ;  ph'®  Gigon,7,  r.  Coq-Héron,  Pans, 
et  t‘e»  phie^envoi  de  flacon  d’essai  àMM.lesdooteurs, 


in  contient  très  exac- 


2**  '  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
.  cuuierée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C«,  20,  r.  des  Fossés-St- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 

tisme,  débilité  orgomique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Remvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  noumces  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  nerte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

^  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
pys  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph‘** 
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PEPTONE  COLLAS 


La  Peptone  , 

assimilable.  Bile  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

,  :  Elle  sè  :  présente  sotis  ,  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  Je  bouillon  et 
le  vin.  Son  goùf,'  analogue  à  celui'  de  la'viandé 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 

,  La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Parie. 


Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinè  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  auti-catarrliales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Einployée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  systèrne  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin 
ou  avant  les  deux  repas. 

Mariani,  ph"",  41,  Boul.  Haussmann  ett'”’  ph>'’. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de . 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institiit.  ’  ' 

Maladies  de  l’appareil  .digestif.  ^  Chlorose, 
ànéniie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  Afiections  scrofuleuses. 

'  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  ■■  ! 

Dose:  Unpt 
Dépôt  :  Da 


3  après  les  principaux  repas, 
is  les  bonnes  pharmacies. — 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse., 

EN  BOISSON  :  : 


n  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophuspliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir;  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  i 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREnoNaîné,  Brive(Corrèze). 


Gouttes,  Gravelies, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv^a  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon.  : 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de.  Paris,  avec _ 

succès  coiistaht,  contre  lés  Aémol’rAapira  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,.  ménorrhagies,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  leuconmées,  diarrhées 
simpTes'oi  'dysentériques,  les  catarrhes,  lès  affec¬ 
tions  eczémateuses  ei  prurigineuses,  etc.  ' 

Ph'”  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

T’EUCArvÏÏlNT  ireVul"' "" 

Dépôt  gén»!  :  Ph*®  Centrale,  ft  Montmartre,  Paris. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
,  'des  Èàux  purgatives  haturélles.  '  '  ' 

;  APPROUyÊÉ 

PAR  l’académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS,  PAR 
BUNSEN  ET  FRESENIUS 
AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  ntédecine  de  France  et  de  TÉtranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance.  — ; 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

t  le  bouchon  por- 

ANDREAS  SAXLEHNER 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1">  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsi 
■  éner'gigue  dont^n  peut  graduer  les  efiets  à  vo-' 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  le'lumbago, la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  g< 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  d( 
-sau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'®® 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  sè  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  P  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 

-.69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Hases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
ir  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
bouche  à  la  fois  (41)  gr..  viande)  dans  un  peu  de.Pierlot 
..eau  tiède  et.  salée,  elle,  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5  fr. 

VIN— POUDRE-CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine.. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  V™  pharmacies. 
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[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  voiAissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Ph<®“laur.  deshôp. ,  34,  r.  La  Bruyère. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ra 
cueils  scientifiqués  les- plus  autorisés  eh’  font  foi" 

Le  succès,  immense  de,  cette  préparation  bromu- 
-  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure' ' 

;  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium'. 

[  Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs! 

Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lébrou.  -  •  i  ;* 

,  ;  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule 'boisson  diurétique  qui  sollicite’ effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et.  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus' et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lirnpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  LebRoû,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  4osçes  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  goûltéS  de  là'  liqueur  normale  à  30  .  ' 

Ges  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

■  Pri-x  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FA  R  ETT  E 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

.22,  rue  du  Quatre-Soptembre,  Paris. 


SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÈDE  sopoplliquc  ET  Calmant. 
Ne  'cause  aucun  trouble  et  n’affecte'  ni  les 
organes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  com’’’’^. 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchiNsaiit. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

E  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE., 


VALÉRIANATE  PIERLOT  kj 

D’après  l’opinion  des.  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des,  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo-.. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros- 
’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOS. 
Exiger -notre  étiquette.  Seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3 1 ,  rue  des  Petites-Écuries,  Pans 


„4.  -  MARDI  II  SEPTEMBRE  ISSS.  «I- ANNEE.  MARDI  ..  SEPTEMBRE  188». -«•  .01. 


,/  "^{Aàiuinistràtioii  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LancetÜ 
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Le  prix  de  l’abonnement  rTVTT  Q  ITT  1 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste'  ou  en  traites  sur  Lil  V  LLO  1  J 

Paris.— C’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

_ _ '  uo  -  - - - 

WTT  TT  K  TRES  !><»”■  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.-par  an. 

.  •g.^ifesser:  mrectCTOenf  aux  butcapx, du  Journal. 

au  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Upita..  un  fonds  de  3000  francs 

?r^an: 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

1  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  O.moîs  16  fr.  2;  | 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  n.  -  6  mois  .  18  ir. 
j  Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRK.  -  Hôpitai,  dB  la  Charité.  Deux  opérations  .  de  ^  cure 
chirurgicale  de  ^^ernies.-  Hôpital  Neckbr.  I.  LeucorrMe  pur^ente 
arthrite  rhumàtismale 'du  'gepou,  mort  subite;  -  H.  Epanchement 
nleurétiquo,  indications  ïe'  la^thoracëntèsé;  -  III.  Hémoptysies  répé- 
-  .tées  commencement  de:  tuberculose.  -  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Enté- 
roptose  post-puerpérfûe  et  traumatique  avec  nêphroptose,  au  .troisième 
_  Hygiène  publique.  Contagion  do  la  variole  a  distance. 
Revue  bibliographique.  -  Souscription  on  faveur  do  la  .veuve  d  un 
'  confrère:  —  Nouvelles:  ,  ■  ,  ,  '  ‘  . 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


,M.  Trél.at. 


Deux  opérations  de  cure  chirurgicale  de  hernies. 

Il  y  a  une  dizaine  de  jours,  j’ai  fait  une  opération  de  cure 
radicale  de  hernié  ou  mieux  de  curé  chirurgicale  ou  opé¬ 
ratoire.  Je  vai§..en  pratiquer  une  autre  ce  matin.  ^ 

Le  malade  opéré  la  semaine  dernière  va  très  bien.  G  était 
un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui-portait  une  hernie  ingui¬ 
nale  du  côté  droit  depuis  l’âge  de  -dix-sept  ans,  hernie  qui 
était  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  :  en  1869, 
il  était  tombé  d’un  lieu  élevé  et,  outre  les  contusions  qu’il 
avait  eues,  il  avait  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  la  région 
inguinale,  le  médecin,  qui  lui  avait  alors  donné  ses  soins, 
avait  constaté  l’existence  d’une  hernie.Un  bandage  lui  avait 
été  prescrit;  il  l’avait  porté  très  régulièrement,  jusqu;pn  ces 
dernières  années  où,  par  laisser-aller,  il  s’était  peu  à  peu 
déshkbitué  de  le  mettre.  Alors,  il  a  commencé  . à  souffrir, 
puis  cés  douleurs  augmentant  en  même  temps  que  le 
volume  de  la  tumeur,  herniaire,  il  s’esft  décidé,  au  com¬ 
mencement  du  mois  dernier,  h  entrer  àl’hôpital. 

'Sa  hernie  était  •assez ‘yoiumineii, se,  plus  grosse  que  le 
poing,  irréductible.  J’ai  chloroformé  .à  fond  le  malade,  afin 

dé  faire  quelques  tentatives  de,  taxis,,  c’était  une  herum 
épiploïque  ;  tout  d’abord,  je  n’ai  pu  la  faire  rentrer  qu^  trpO 
incomplètement,  et  „ce  n’esl  qu’après  phisieur&  tentaüyos 
que  la  réduction  a  pu  ptro  totale..Mais  à  peine  raya,is-je 
ipbtenue,  quela  hernie  tendait  aussitôt  à  se  reproduire .’p’est 
alors  que  j’ai  çpnseillé  au  malade  l’opération  que  j’ai  faite 
dix  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  mercredi  de  la  semaine 
dernière.  ■  •  ,  ' 

Cette  opération  n’a  présenté  qu’une  circonstance  particu¬ 
lière  :  l’incision  m’a  conduit  directement  sur  le  sac,  que  j’ai 
ouvert  ensuite,  mais,  un  accès  de  toux  survenant  pendant 
la  chloroformisation,  nous  avons  eu  une  pouss.éa.  vigou¬ 
reuse  de  l’épiploon  dont  le- sac  était  rempli  ;  je  tentai  la  ré¬ 
duction,  insistant  même,  peut-être  un  peu  plus  que  je  ne 


l’aurais  dû,  quoique  je. l’aie  fait  modérément  encore,  et  je 
fis  la  résection  de  288  grammes  de  cet  épiploon,  puis 
suture  en  chaîne,  réduction  du  reste  de  la  masse  épiploïque, 
dissection  très  soignée  du  sac,  jusquA  lapartie  supérieure 
du  canal,  ligature  du  sac,  petit  drain  et  suture  simple  de 
,1a  plaie.  Le  malade  va  bien,  il  est  même  presque  guéri 
actuellement.  ;  ,  ■  /  .  ; 

Mais  pourquoi  l’ai-je  opéré  ?  Parce  que  nous  avions  affaire 
à  un  homme;  de  trente-cinq  ans,  valide,  bien  portant,  por¬ 
teur  d’une  hernie  épiploïque,  datant  de  dm-lHiit  ans,  aug¬ 
mentant  progressivement  de  volume,  douloureuse,  mal 
contenue,  et  tendant  à  être:  irréductible  .et^  incoercible,  de 
sorte  que,  la  thérapeutique  ordipaiÿe-iétait,  devenue  ineffi¬ 
cace.  Tels,sont:lcs  motifs  pour  lesquels:.j’ai;entrepris  chez 
cej, homme  la  cure, chirurgicale  de, sa hernip.  A.qjour d’hui,  il 
va!, bien  :  ilffauraplps  qu’à  porter,,  par  préç.autiqn,.  un  simple 
bandage  sur  là  région  inguinale;  et  pourra  travailler. 

Le  second  malade,  celui  que  je  vais  opérer  tout  à  l’heure, 
est  un  homme  de  trente-deux  ans,  imprimeur,  porteur 
d’une  hernie,  , au  moins  depuis  l’âge, de  six  ans,  s’il  consulte 
ses  souvenirs,  mais  selon  toutes  probabilités  depuis  sa  nais¬ 
sance,  c’est-à-dire  d’une  hernie  congénitale..  Le  médecin 
que  ses  parents  avaient  consulté,  alors  qu’il  avait  six  ans, 
aurait  conseillé  de  ne  pas  porter  de  bandage,;,, cela  ne 
m’étonne  nullement,  car  si  le ,  testjpule.  n’est  pas  encore 
descendu  dans  les  bourses,, à  cet  âge,  on  est  souvent  très 
embarrassé  de  savoir  s’il  descendra  seul  ou  avec  l’intestin. 
Or,  il  est  possible  que  le  médecip  consulté  ait  reconnu  que 
l’intestin  ne  paraissait  pas  avpir  de,  tendance  à,  descendre  et 
constaté  que  le  testicule  était,  engagé  dans  . l’apneaUi  d’où  je 
comprends  très  bien  —  tqut  en,  ne,.  pmtàgeant  .pas,  sa 

manière  de  voir —.le  conseil  qu’il  a  donné.  : 

■  Donc,  "aucun’ bandage  me  fut  appliqué;  .et  la  hernie 
augmenta  lentement,  progressivement,  .mais  sans  détermi¬ 
ner  aucun  accident.., Cependant;  depuis  neuf  ans,  .p.ette 
augmentation  de  volume  a  été  plus  pppsidérahle  et  la  hernie 
estmujpurd’huide  la  grosseur  des  deqx  poings,  ellq, est  mal 
contenuepar,  le,  bandage,  elle  rend  tout  travail  pénible,  elle 
est  plus, difficile  à  réduire,  depuis  .quelque,  temps  surtout, 
mais  :reste  toujours  indolore.  > 

Cet-homme  .ne  pouvant  travailler,  cqinme  il  en.a  besom, 
demande  à  être  opéré.  ,  .  ;  '  :  ■  ‘  _ 

Sa  hernie  est  située  à  gauche,  elle  est  presque;  exclusive¬ 
ment  épiploïque,  c’est-à-dire  épiploïque... dans:  ses.  quatre 
cinquièmes  inférieurs  et  intestinale  dans  son -cinquième 
supérieur.  Elle  se  réduit  en  général  assez  facilement,  quoi- 
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qu’il  res^çotpujours.daus  le  s herniaire  une  petite  masse 
épiploïque,  du  yqlume  du  pouce-,  irréductible,  â  moins  d’un 
.repos  prolongé  du  malade  pendant  plusieurs  jours. 
''■L’annëaù  est  Iargè',;le'  të^icule-Très' petit;  trè'^;  mobile,’  de 
sorte  qu’il  occupe  successivement  tous- lesi.poihts  du  sac, 
sé  promenant  dans  une  vaste  cavité  vaginalu;. les  éléments' 
du  cordop  sont, un  peu  co.urts.  Il.y  a  une  pointe  de  la  hernie 
à  droite.  .  ^  ■ 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  hernie  inguinalé  congénitale'' 
gauche  avec  atrophie  testiculaire,  hernie  qui  a  laissé  cet 
homme  tranquille  jusqu’à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  où  elle 
a  commencé  à  devenir  plus  grossé,  hernie  mal  contenue; 
depuis  quelques  années  par  un  handàge  insuffisant,  incoer¬ 
cible,  et  le  malade' ne  peut  jplus  travailler.  Tels  sont  les  faits 
qui  me  conduisent  à  ÇrâtiquérVcomme  chez  le  précédent 
malade,  la  cure  chirurgicale  de  sa  hernié. 

L’opération  est  tout  à  fait  opportune  et,  en  prenant  toutes 
les  précautions  voulues,  elle  ne  peut  que  donner  de  bons 
résultats.  C’est  pPur  la  septième  fois  que  je  vais  la  pratiquer 
cette  année;  les  six  autres  cas  ont  tous  été-suivis  de  succès. 
Et  cependant,  le  premier  malade  que  j’ai  opéré  cette  année 
était  dans  une  situation  bien  plus  grave,  les  difficultés  opé¬ 
ratoires  étaient  augmentées  aussi  par  l’existence  de  vastes 
adhérences  épiploïques.  Néanmoins,  les  résultats  en  ont  été 
bons.  ■ 

La  seule  difficulté  que  je  prévois  ici  tient  à  la  liberté  et  à 
la  mobilité  du  testicule  dans  la  cavité  vaginale,  et  à  la 
nécessité  de  former  une  cavité  vaginale  artificielle.  Les 
parois  de  l’ancien  conduit  péritonéo-vaginal  sont  en  con¬ 
nexion  plus  grande  avec  les  éléments  du  cordon.  Et'  c’est 
pour  ces  cas-là  qu’on  a  discuté  l’opportunité  de  certaines 
variétés  opératoires,  c’est  dans  ces  cas-là  qu’il  est  avanta¬ 
geux  de  faire  la  dissection  du  cordon  et,  lorsque  celle-ci  est 
impossible'  à  faire,  de  réunir,  par  des  points  de  suture,  les 
portions  de  parois  du  sac  qu’on  ne  peut  pas  enlever.  L’opé¬ 
ration  ainsi  pratiquée  est  moins  parfaite  que  la  dissection, 
quoiqu’elle  soit  encore,' cependant,  un  procédé  très  accep¬ 
table,  car  le  résultat  final  est  le  même,  c’est-à-dire  la  sup¬ 
pression  de  la  hernie  congénitale  et  la  possibilité  de  porter 
un  bandage  contentif  de  la  région. 

-La  cure  chirurgicale  ou  radicale  des  hernies  a  été  l’Objet 
d’une  importante  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  où 
deux  courants  d’opinion  se  sont  très' nettement  établis. 

Ces  hernies  mal  contenues,  iüal  '  réduites  chez  certains 
sujets,  augmentent  de  volume  et  donnent  lieu  parfois  à  des 
accidents  inflammatoires  graves,  nécessitant  une  opération 
pressante,  d’urgence,  suivie  quelquefois  d’uhe  terminaison 
fatale.  C’est  ainsique  nous  sommes  '  appelés  à  rencontrer 
parfois  de  ces  grosses  hernies  corigéni talés  compliquées 
de  brides,  d’adhérences  qui  sont  la  cônsécjuéncè  de'  l’âge 
adulte  —  pourrait-on  dire  —  dé  ces  herniés  mal  contenues. 
Pour  ne  pas  y  insister  davantage,  je- më  bornerai  à  vous 
citer  le  fait  suivant  qui  remonté  déjà  assez  loin.' 

Il  y  a  neuf  ans,  j’étais  consulté  par  fin  jeune  homme, 
alors  âgé  de  vingt- trois  ans,  gro’s,  gras,  riche,  dont  la  vie, 
disait-il,  était  empoisonnée  depuis  plus  de  dix  ans,  par  une 
hernie  inguinale  volumineuse,  grosse  comme  lé' poing  et  ; 
irréductible.  J’examine  avec  soin  lë  malade  'et  je  commence 
le  traitement  par  la  diète,  le  repos  et  lës  purgatifs,  puis  je 
pratique  le  taxis  et  réussis  à  faire  rentrer  totalement  sa 
hernie;  je  lui  prescris  l’application  d’un  bandage  contentif 
bien  fait  ;  néanmoins,  le  lendemain  la  hernie  '  sort  de  nou¬ 
veau,  ce  que  voyant,  je  lui  fais  mettre  une  pelote  très  large 


et  très  puissante.  Désireux  de  se  guérir,  il  n’a  garde  de  s^n 
sépàreï,  la:  porte  très  régulièrement  et  quitte  Paris,  en¬ 
chanté  d’être  débarrassé  de  son  infirmité.  Quelques' années 
:  se  passent,  il  se  marie;  alor*»,  adieu  pelotes  et  bandages;  la 
hernie  sort  de  nouveau,  et  notre  homme’  de  consulter  lë 
L  médecin  du  pays,,  mais!  la  hernie  est  irréductible.;  Mon 
malade  accourt  à  Paris,  vient  me  voir  de  nouveau,  je  re¬ 
commence  le.,  même  traitèriient,  l’irréductibilité’  persiste, 
ëllé  est  absolue.  Le  malade  me  supplie  de  l^opérer.  J’entre 
prends  la  cure  dite  radicale  —  c’était  en  1883,  —  je  tombe 
sur  une  hernie  des  plus  difficiles,  des  plus  compliquées, 
l’épiploon  a  contracté  des  adhérences  et  je  trouve,  -à-  la 
face  postérieure  de  la  hernie,  une  portion  de  l’intestin  gênée 
par  les  adhérences  épiploïques;  des  accidents  graves  se 
déclarent  après  l’opération  et  entraînent  la  mort. 

C’est  là  un  fait,  je  l’avoue,  qui  m’a  très  fort  impres¬ 
sionné;  aussi,  depuis  ce  jour,  j’ai  été  convaincu  qu’il  devait 
y  avoir  une  autre  thérapeutique  à  entreprendre  et  qu’il  ne 
s’agissait  plus  de  perdre  un  temps  précieux  à  réduire  la 
hernie  et.  à  appliquer  des',  bandages  contentifs  puissants, 
mais  qu’il  était  nécessaire  d’intervenir  tout  de  suite,  immé¬ 
diatement,  chirurgicalement,  c’est-à-dire,  en  pratiquant  la 
cure  chirurgicale  de  la  hernie. 

C’est  là  pour  moi,  je  le  répète,  appliquée  en  temps  oppor¬ 
tun,  une  excellente  opération,  car  elle  soustrait  les  malades 
à  toute  éventualité  ultérieure  grave;  je  répète  en  terminant 
que  toute  hernie,  qui  n%s\,  ^diScomtammmt,  conplUemeni  et 
facilement  contenue  par  un  bandage,  est  susceptible  de  la  cure 
chirurgicale,  -  .  ; 


■  HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 

I.  Leucorrhée  pürulente,  arthrite  rhumatismale  du  genou, 
mort  subite.  —  II.  Épanchement  pleurétique,  indications 
de  la  thoracentèse.  •—  ni.  Hémoptysies  répétées,  com¬ 
mencement  de  tuberculose. 

1.  Nous  venons  de  perdfe,  de  mort  subite,  la  malade  du 
ri“  18.  Cette  fenamë  est  morte  dans  son  lit,  en  mangeant  un 
gâteau.  .  ■ 

Elle  était  entrée  dans  le  service,  dans  uh  état  quelque 
peu  infectieux,  c’est-à-dire  ayant  un  écoulement  jaunâtre 
par  les  parties  sexuelles,  une  leucorrhée  purulente.  Elle 
était  très  amaigrie,  faible,  débile,  présentant  l’aspect  ca¬ 
chectique'.  .... 

Son  état  niorbide  avait  débuté  pàr.  des  douleurs  vagueS, 
localisées  dàns  'l'e  'membre  supérieur  droit,'  non  pas  dans 
les  jointures  ou  dans  les  gaines  synoviales,  mais  des  dou- 
ieürs  'rhuniiatoïdes.  Puis,'  éllé  eut  une  arthrite  rhumatismale 
des  phalanges,'  compliquée  de  synovite  des  gaines  des 
éxtëriseurs  du  poignet,  tandis  que -lèS  grandes  articulations 
restaient  indemnes.  La  fièvrë  ù’étkit  p’as  intense,  la  tempé*- 
râture  était  à  38°2,  l’écoulement  vaginal  persistait. 

Bref,  il  s’agissait  d’un  'pséudo-rhumatisme  d’ordre  génital 
et  infectieux,  avec  soufflé ’systoliqüé  à  la  pointe  du  cceur. 

On  lui  a  donné'  immédiatement  du  Salicylate  de  soude  ;  il 
a  fait  merveille,  la  température  est  tombée  très  rapidement 
à'  37  degrés  et  37°4.  '  '  '  '  , 

■  Puis,  à 'mon  retour  des  vacahces,  la  malade  présentait 
uiie  nouvelle  mariifestatibh  rhumatismale,  une  arthrite  du 
genou  gauche;  survenue  après'  une  période  de  rémission, 
dès  douleurs- èt  dè'la  fièvre;  L’arthrite' 'était  tellement  in"- 
tense,  que  lé  membre  était  dans  la  flexion  forcée  avec 
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suffusion  dans  l’articulation,  soulèvement  de  la  rotule  et 
empâtement  périphérique.  ^  ^  '  ' 

Je  me  trouvais  doric  en  facè  d’uh  rhumatisme  génital, 
non  blerinorrhagique',;' mais  en  rapport  avèc  le  trouble 
ûtéro-vaginal.  Je  iis  appliquer  un  vésicatoire  en  couronne, 
autour  de  la,  rotule.  -Dès  le  lendemain,  je  constatais,  pne 
amélioration  notable ,  et,  quarante-huit .  heures  après,  la 
malade  avait .ir-ecouvré  la  librejo.uissance  de  son  membre, 
grâce  à  cette  révulsion. 'C’est  là,.  d'’ailleurs,i  un  fait  que  j’ai 
maintes  fois  observé  dans  l’arthrite  rhumatismale. 

Déjà  donc  nous  nous  félicitions  du  résultat  Obtenu,  quand 
la  pauvre  femrne  est  morte  hier,  assise  dans  ph  lit.  La  sur¬ 
veillante,  que  j’ai  interrogée  sur  cette,  mort  subite,  m’a 
affirmé  que  cette  femme  était  devenue  tout  à' coup  conges¬ 
tionnée,  rouge,  qu’elle  avait  été  prise  de  quelques  mouve¬ 
ments  convulsifs  dans  les  yeux  et  les  membres,  et  était 
retombée  morte  sur  son. oreiller. 

II.  Un  jour  à  la -Pitié,  je  prenais  pour  la  première  fois 
certain  service,  dont,  par  conséquent,  tous  les  malades 
m’étaient  inconnus.  L’un  d’eux  avait  une  pleurésie  dû  côté 
droit,  et  l’interne  de  la  salle  me  prévenait  que  l’6n  aurait 
ponctionné  la’  veille'  ledit  épanchement,  si  l’appareil  eût 
été  en  bon  état.  '  ,  :  . , 

J’examinài  le  malade  et  constatai  l’existence,  en  effet, 
d’un  épanchement  .considérabie.  et  la  nécessité  de,  la  ponc¬ 
tion  de  la  poitrine.  La  fièvre  était  tornbée  et  nous  étions  au 
vingt-deuxième  jour.  C’était  un  vendredi,  on  venait  d’en¬ 
voyer  l’appareil  à  réparer.  Le  lendemain,  toujours  pas 
d’appareil,  et  forcé  m’est  d’attendre  et  de  remettre  l’opéra¬ 
tion  au  lundi.  Mais  ce  jour-là,  à  mon  arrivée,  mon  interne 
m’apprit  que  l’épanchement  s’était  en  grande  partie  résorbé 
spontanément,' et  sans  que’ j’aie  eü  besoin  de  rocourir  à 
l’emploi  de  vésicatoires, .  ni  à  aucun  traitement,  il  s’était 
résorbé  spontanément,  comme  cela  arrive  assez  fréquem¬ 
ment  à  la  fin  du  troisième  septénaire,. 

C’est  là  un  fait  que.  je  rappelle  souvent  dans  mes  leçons, 
afin  de  montrer  que,  dans.ces  épanchements  de  la  plèvre,  il 
faut  savoir  attendre  et  ne  pratiquer  la  ponction  que  lors¬ 
qu’il  y  a  urgence  véritable. 

Je  veux’  vous  rapporter,  aujourd’hui,  T'obséryatipn  de  la 
malade  du  n°  23  de",  notre  salle  dès  femmes,  qui  en  est  un 
nouvel  exemple. 

Cette  femme  est  entrée  dans’  le  service,  dans  un  état 
puerpéral  très  net,  avec  une  phlegmatia  alba  dolens,-  dé 
la  fièvre  et  un  épanchément  pleural  à  marche  insidieuse 
qui  s’est  produit  sans  qu’on  ait  pu  en  préciser  le  début. 
L’épanchement  était  considérable,  répoussant  fortemént  le 
poumon  droit  en  haut  et  abaissant,  d’autre  part,  le  foie  de 
cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  son  niveau  normal. 
Après  avoir  discuté  l’opportunité  de  la  ponction  de  la  poi¬ 
trine,,  je  résolus  de  la  différer  etmême,  dèsle  premier  jour, 
de  ne  pas  la  faire  du. tout  en  raison  de  l’état  puerpéral  de  la 
malade,  c’est-à-dire  de  sa  tendance  à  la  pyogénie.  En  effet,’ 
dans’ces  conditions,- 'Si  la-ponction  eSt  pratiquée,  le  liquide 
a  degrandes  chances  de'-se  reproduire  avec  des  leucocytes. 
Ici,’  la  chose  était  én'core  d’ autant  plus  à'  craindre,  que  'de 
simples  piqûres  de  morphine  sur  l’avant-bras  avaient  amené 
la  formation  d’un  abcès  avec  décollement  de  la  peau. 

Je  me  bornai  donc  à  faire  appliquer  un  large  vésicatoire 
sur  Iq  thorax  ;  la  révulsion  fut  énergique,  la  sérosité  ,  écou¬ 
lée  fut  abondante.  Et  j’en  étais  là,  quand  avant-hier,  dans  la 
soirée,  cette  femme  fut  prise  d’un  grand  frisson  ;  la  nuit 


fut  mauvaise,  sans  «ommeil,  là  malade  fut  en  proie  à  une 
suffocation  aèsez  prononcée.  Le  lendemain  matin,  la  face 
était  grippée  et  l’état  tel  qu’il  n’y  avait  plus  d’hésitation 
possible;  aussi  j’aurais  pratiqué,"  séance  tenante,  la  thora- 
centèse  sans  l’indocilité  de  cette  femme  (|uii s’opposa  abso¬ 
lument  à  toute  ponction .  Or,  dans  cèsi  conditions’  dè  refu  s 
formel,  je  n’auràis  voulupour  rien  aü  monde  faire  l’opéra¬ 
tion,  les' -appréhensions  de  la  malade  pouvant  déterminer 
une  syncope-mortelle.  Je  résolus  donc-d’attendre  jusqu’à  ce 
matin,  espérant  que  son  mari- —  il  de’èait  venir  la  voir  dans 
la  journée  —  la  déciderait  et  que  jépourrais  donner  issue  à 
un  liquide  qui,  vu  leffrisson. 'd’avant-hier,  risquait  fort 
d’être  devenu  sipon  purulent,  tout  au  moins  séro-purulent. 

Eh  bien!  ce  matin,  je  n’ai  pas  fait  la  thoracentèse.^  Pour¬ 
quoi  ?  Parce  que  je  viens  de  constater,  pendant  la  visite, 
que  l’épanchement' était  en  train  de  se  résorber,- de  telle 
sorte  que  lu  frisson  de  mercredi  soir  pourrait  s’expliquer 
peut-être  tout  simplement  par  la" lymphangite  légère  que 
nous  observons  autour  du  yéfiipatoire  placé  ,  ces  jours  der¬ 
niers.  De  plus,  aujourd’hui  aussi,  le  pouls  est  meilleur, 
moins  fréquent,  la  température  est  tombée^  à  37  degrés,  et 
la  femme  elle-même  se  sent  beaucoup  mieux,  l’oppres¬ 
sion,  si  vive,  hier,  ayant  presque  complètement  disparu  ; 
enfin  elle  a  bien  dormi  la  nuit  dernière  et  la  percussion 
montre  une  niàtité  moins  étehdué  de  2  centinlètres  à  2  cen¬ 
timètres  et  demi  en  avant  comme  en  arrière  ;  de  plus,  on 
entend  le  murmure  vésiculaire,  là  où  il  n’y  en  avait  pas 
trace  liier  nialin.'  -  ..  i  ,  . 

La  morale  de  ce  nouveau  fait  es,t  que,  à  moins  d’urgence, 
il  ne  faut  pas  se  presser  de  faire  la  thoracentèse,  surtout  si 

la  ressourpe  .des  vésicatoires  n’a  pas  été  épuisée;, 

III.  Nous  avons  reçu  ces  jours-ci,  dans  nos  salles,  une 
jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  mais  qui  en  paraît  à  peine 
vingt  et  qui  est  un  véritable  tÿpe  d’infantilisme,  avec  ses 
membres  grêles  et  sës  petits  ps.  . 

Vous  savez  que  Ices’  sujets,  dont  lé  déyèloppernent  n  est 
nullement  'en  rapporf  ..avec'  leur,  âge,  |^bnt  , généralement 
plus  ou  .moins  pcédi,sP9®^ffâ, la.  tubçrculose,  ,  .■ 

Or'  cette.jeune  femme  a  eu,  j-Ly  a  six. semaines,  une  sus¬ 
pension  de  ses  règles  et,  nous  affirme-t-elle,- sans,,  raison 
physiologique  aucune.  Puis,  il  y-  a  dix  jours,  elle  a  été 
prise  d’hémorrhagies  pulmonaires,  d’héihoptysies  qui  ’se 
sont  répétées  pendant  plusieurs  jours.  ■ 

Chez  la  fenàme,  les  hémoptysies’,  '  coïncidant  avec  des 
troubles  menstruels;  sont  toujdurs.'d’un  pronostic  moins 
gravé  qû'e  chez  rhbmmé  et  ne  sontpas  fatalement  un  indice 
de  tuberculpse.  Mais  danS  le' .cas 'présent,  vu,  l’infantilisme 

de  notre  malade,  elles  prennent/un  ifo.upautrp  carâçtè^  et 

me  font  redouter  quùl  'q’agi'sse  d’'une  tuberculisation  com¬ 
mençante  et  ce,  surtout  en  tenant. compte,  de; .son  état  fé¬ 
brile  (peau  chaude  et  sudorale,, pouls lAOO,.  température  38‘’8 
ee  matin,  teint  animé),  des  inodiflCations  de  la  sonorité  du 
thorax  du  côté  gauche  (matité"  sous  la  clavicule,  dans  le 
premier  espacé"'  intercostal','-  matité  moindre  dans  le 
deuxième  espace  et  submatité  dans  le  troisième  espace). 
J’ajoute  que  là  percussion,  ybire  même  la  simple  pression 
du  doigt,  sont  doulpureusès,  ce  qui  indiqué  une  névrite 
intercostale  due  à  un  peu  de,  pleurite  costale  ou  à  une  hy¬ 
perhémie  de  la  plèvre,  pnfin,  à  l’auscultation,  on  entend  des 
râles  sous-crépitants;  ils, sont  d’accord-,  d  ailleurs,  avec  la 
présence  du  sang  dans  l’expectoration.  Mais  ce  n’est  pas  là 
une  hémorrhagie  active,,  car  elle  se  produit  sans  fluxion 
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bien  intense  actuellement.  En  arrière,  les  signes  sont  plus 
pronoiice's  qu’en  Avant.  Ces  râles  sont  ceux  delà  congestion 
pulmonaire.  La  malade  toussé:  depuis  deux  mois  ;  sa  toux 
n’a  rien  de  catarrhal,  mais  eUé  est  sèche  comme  :chez  les 
sujets  atteints  de  tuberculisation  commençante. 

C’est  dans  de; pareilles  conditions  que  les  évacuations  par 
les  émétiques  sont  justement  indiquées,  pour  enraye?  l’etat 

fluxionnaire.des;  organes  de  la  respiration  et  empêcher 
ainsi  la  reproduction  des  hémorrhagies  pulmonaires. 
Aussi . n’ai-je  pas  hésité  un  seul  instant  à  prescrire ,  à  ma 
malade  un  gramrne  d’ipécacuanha,. afin  de  provoquer  l’état 
nauséeux  et  les  vomissements  appelés  ài  débarrasser  l’orga¬ 
nisme,  en  déterminant  un  état  d’anémie  périphérique  et 
organique.  ;  . 

De  plus,  si,  malgré  l’emploi,  aujourd’hui,  de  l’ipéca,  l’état 
de  ma  malade  persistait,;  .contre  mon  attente,  je  ferais 
appliquer,  demain  matin  Sans  plus  tarder,  cinq  ventouses 
scarifiées  au  niveau  du  sommet  du  poumon  malade. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Faivhe. 


Entéroptose  post- puerpérale  et  traumatique  avec 
néphroptose  au  troisième  degré. 

(Observ.  recueillie  par  M.  J.  Cüilleket,  interne' des  hôpitaux,) 

M...  (Rosalie),  quarante-deux  ans,  ménagère.  Eiitfée  le  17  avril 
d888,  à  r.Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Faivre, 
deuxième  salle  de  femmes,  n”  27. 

Rien  d’intéressant  dans  ses  antécédents  héréditaires.  Scrofu- 
lose  dans  l’enfance.  Pas  de  rhumatisme.  Réglée  à  dix-sept  ans 
toujours  très  régulièrement  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Aucun 
trouble  menstruel. 

Cinq  accouchements  avant  l’àge  de  vingt-huit  ans.  De  plus, 
cette  femme,  occupée  aux  travaux  de  la  campagne,  soulève  cons¬ 
tamment  des  fardeaux,  va  et  vient  continuellement.  Il  y  a  douze 
ans,  elle  eut  une  maladie  durant  laquelle  elle  éprouva  de  fortes 
douleurs  abdominales  analogues  à  celles  qu’elle  ressent  aujour¬ 
d’hui,  sans  fièvre,  sans  vomissements,,  sans  météorisme.  Ces  dou¬ 
leurs  disparaissent  d’ailleurs,  au  bout  dè  quelques  Semaines,  pour 
rie  plus  se  montrer  que  de  temps  en  temps,  mais  avec  une  inten¬ 
sité  bien  moindre. 

Eiie  est  surtout  fatiguée  depuis  trois  mois. 

Examen  pratiqué  le  6  mai.  Elle  a  déjà  maigri  considérable¬ 
ment,  depuis  ce  tempsdà;  sensation  très  marquée  et  constante 
de  délabrement;  elle  peut  à  peine  faire  quelques  pas,  sans  se 
soutenir  à  tous  les  objets  qui  l’environnent,  et  est  obligée,  lors¬ 
qu’elle  est  debout,  de  tenir  son  ventre  soulevé  avec  la  main. 

Son  appétit  serait  conservé,  si  elle  pouvait,  dit-elle,  digérer  les 
aliments;  elle  n’a  pas  de  dégoût  spécial  pour  la  viande  ou  les 
aliments  gras.  Le  lait  et  le  vin  sont  mal  tolérés.  L’ingestion  des 
aliments  et  même  de  boissons  est  suivie  de  crises  douloureuses 
intenses  ayant  pour  siège  l’ombilic  et  l’épigastre. 

Douleurs  constantes  ayant  pour  siège  l’hypogastre.  Les  pa¬ 
roxysmes  douloureux  sont  quelquefois  calmés,  mais  momenta¬ 
nément,  par  des  vomissements  qui  surviennent  environ  une 
demi-heure  après  le  repas.  Ce  sont  des  vomissements  uniquement 
alimentaires. 

Jamais  de  vomissements  glaireux  à  jeun.  Jamais  d’hématé- 
mèses  de  sang  pur  ou  marc  de  café. 

Les  fonctions  intestinales  sont  depuis  longtemps  troublées  : 
constipatiori  habituelle  et  constante;  défécation  pénible;  selles 
dures  peu  abondantes.  Jamais  de  mélæna. 

Le  sommeil  depuis  très  longtemps  est  mil  ou  à  peu  près  dans  la 
première  moitié  de  la  nuit. 

La  paroi  abdominale  est  excessivement  flasque  et  dépressible  ; 


qn  arrive;  très  facilement,  jusque  snr  raorte.  L’ab'domèn  est 
déprimé,  étalé.  La  palpation  est  particulièrement  ■  douloureuse 
au  niveau  de  la  région  péri-ombiiicaîe.  En  déprimant  très  modé¬ 
rément  ia  paroi  abdominale  à  2  centimètres  au-dessus  qt  à  gauche, 
de  l’ombilic,  on  parvient  sans  peine  sur  l’aorte  et  l’on  perçoit  faci¬ 
lement  le  battement  épigastrique.  ; 

En  continuantià  palper  Ta  région  ombilicale',  on  arrivé  à  sentir^' 
un  peu  au-dessous  de  T’ombilié,  en  faisant  glissèr  T’index  de  là 
main  gauche  de;  haut  en  bas,  un  cordon  plein;  de  là  grosseur  du 
médius,  dé  rénitence  pâtéuse,  étendu  transversalement  au-devant 
de  la  colonne,  et  que  l’on  peut  faire  à  vblonté  rouler  ou  sauter 

sous  les  doigts,. c’est  la  corde  colique;; 

En  fouillant  la  fosse  iliaque  droite,  on  sent  sous  les  doigts  le 
cæcum  induré,  douloureux  déjeté  en  dedans;  on  y  détermine  dq 
gargouillement.  En  fouillant  la  fosse  iliaque  gauche,  on  sent,  à 
trois  ou  quatre  centimètres  du  pli  de  l’ainé  correspondant,  un 
cordon  étroit,  épais,  douloureux,  c’est  l’S  iliaque  ou  cordon 
sigmoïdaL 

En  pratiquant  la  fouille  de  l’hypochondre  droit,  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  palpation  de  M.  Glénard,  on  sent  descendre  entre  les 
doigts,  à  la  suite  d’une  profonde  inspiration,  un  organe  lisse,  à 
forme  arrondie,  peu  sensible  à  la  pression,  organe  au-dessus 
duquel  les  doigts  dépriment  l’abdomen,  et  qui,  lors  de  Véchappe- 
ment^  glisse  et  remonte  sous  le  pouce  en  déterminant  une  légère 
douleur.  C’est  un  rein  mobile  au  troisième  degré. 

L'épreuve  de  la  sangle,  que  la  malade  fait  déjà  elle-même  sans 
s’en  douter,  donne  des  indications  très  précises  :  elle  a  une 
Crainte  excessive,  dit-elle,  à  se  mettre  debout,  et  ne  peut  se  main¬ 
tenir  un  instant  dans  cette  position  qu’en  s’appuyant  d’une  main 
à  un  objet,  et  en  soutenant  son  ventre' soiilevé  aveé  l’autre  main. 
Or,  dès  qu’elle  est  debout,  si  l’on  applique  les  deux  mains  snr 
l’hypogastre'  eh  exerçant  une  assez  forte  compression  de  bas  en 
haut,  dé  façon  à  soulever  la  masse  intestinale,  la  malade  se  sent 
plus  de  force  et  dit  qu’elle  pourrait  parfaitement  rester  debout 
et  marcher  si  elle  était  toujours  dans  ces  conditions. 

Le  toucher  vaginal  ne  révèle  aucune  tumeur  :  l’utérus  est  un 
peu  en  rétroversion. 

7  mai.  Oh  institue  le  traitement  suivant  : 

1“  Sangle  pelvienne  dé  M.  Glénard,  avec  large  plaque  semi-lu¬ 
naire  capitonnée  à  cause  de  la  maigreur  de  la  malade,  dont  les 
épines  iliaques  saillantes  empêchent  la  ceinture  de  comprimer 
l’hypogastre.  La  garder  jour  et  nuit.  ' 

2“  Chaque  matin  60  à  100  grammes  de  la  solution  suivante  : 


Eau.  .  .  . . .  1  litre. 

Sulfate  de  soude.  ........  30  grammes. 

Sulfate  de  magnésie  .  . . 20  — 


3°  Eau  de  Vichy  un  demi-verre',  un  quart  d’heure  avant 
chaque  repas. 

4°  Eau  alcaline  n“  4  :  250  grammes  environ  à  chacun  des  deux 
repas  (2  grammes  de  bicarbonate  de  soude). 

5°  Viande  rôtie  et  œufs.  Pas  de  légumes,  pas  de  féculents,  ni  lait, 
ni  vin. 

8  mai.  Dès  aujourd’hui  la  malade  a  pu  sé  promener  seule  un 
peu  dans  la  salle,  sans  éprouver  les  sensations  pénibles  anté¬ 
rieures. 

15  mai.  Les  selles  sont  à  peu  près  régulières,  une  à  deux  par 
jour,  un  peu  dures.  Les  riuitsisont  bonnes,  la  malade  se  réveillé 
une  ou  deux  fois  encore,  mais  se  rendort  bientôt  sans  fatigue. 
Pas  de  vomissements  après  les  repas.  La  malade  se  lève  seule  et 
marche  de  même  pendant  quelque  temps  sans  trop  de  fatigue. 

20  mai.  Les  sellçs  ayant  une  tendance  à  être  diarrhéiques,  on 
réduit  la  'quantité  d’eau  laxative  prise  le  matin  et  l’on  prescrit 
pour  chaque  soir  une  pilule  d’aloès  à  2  centigrammes.  L’amélio¬ 
ration  des  autres  symptômes  s’accentue. 

30  mai.  La  malade,  ayant -fini -sa  solution  laxative  depuis 
quelques  jours  et  ayant  oublié  de  la  faire  renouvéler,  a  pris  plu¬ 
sieurs  lavements  pour  pouvoir  aller  à  la  selle  ;  la  constipation  a 
reparu  et,  avec  elle,  l’insomnie  (la  malade  se  réveille  cinq  ou  six 
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zone  dangereuse  autour  d’un  hôpital  de  varioleux?  Ce  sont  là 
des  questions  sur  lesquelles,  l’accord  ;n’èst' pas  fait.  On  est  allé 
jusqu’à  prétendre  que  les  faits  de  contagion,. observés  dans  Paris 
au  pourtour, des  services  spéciaux,  étaient  dus  à  ce  que  des  infir¬ 
miers  de  l’hôpital  en  avaient  emporté  le  principe  dans  les  mai¬ 
sons  du. voisinage. , Sans  leurs  sorties  quotidiennes,  leurs  stations 
plus  ou  moins  prolongées  chez,  les  marchands  de  vin  auxquels 
ils  accordent  leur  clientèle,  la  variole  serait  restée  confinée  dans 
les  salles  de  malades  et  n’eàtpas  franchi  les  limites  de;  l’hôpital. 

M.  le  docteur  Créquy,  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  de  l’Est,  a  fait  à  l’Académie  de  médecine  deux 
communications  intéressantes  sur  la  propagation  de  la  variole  à 
distance,  sur  les  limites  de  l’apparition  dé  foyers  secohda,ires  au 
pourtour  d’un  centre  hospitalier.  Nous  attirons  l’attention  sur 
ses  observations  parce  qu’elles  ont  été  faites  dans  des  conditions 
telles  qu’elles  équivalent  à  des  expériences  établies  à  dessein. 
Elles  montrent  de  la  façon  la  plus  nette  que  la  variole  peut  se 
transmettre  à  distance  par  voie  atmosphérique,  sans  intermé¬ 
diaires,  sans  - infirmiers  et  sans  marchands  de  vin.  EUes 


fois  dans  la  nuit,  avec  des  coliques);  on  reprend  dès  aujourd’hui 

le  laxatif  du  matin.  -  .  ,  .  •  .  „ 

8  juin.  L’amélioration  s’est  montrée  des  le  lendemain  et  se 
niaiïitient.  ,  :  . 


hygiène  PUBLIQUE 

Contagion  de  la  variole  à.  distance. 

■  La  variole  est  certainement  transmissible  par  coiitagiôn,  cer- 
itainemént  l’atmosphère  peut  être  le  véhicule  de  cette  contagion. 
Les  germes  morbides,  réduits  sans  doute  à  l’état  de  poussière, 
sont  disséminés  autour  de  chaque  malade  qui  peut  deveiiir  ainsi 
un  foyer  d’irradiation,  un  centre  spécial  de  rayonnement  va¬ 
rioleux.  Un  hôpital  peut-il  devenir,  un  foyer  de  contagion  pour 
le  voisinage?  Les  germes  morbides  qui  en  émanent,  disséminés 
dans  l’atmosphère,  peuvent-ils  porter  le  mal  à  distance?  Dans 
quelles  limites  se  fait  cette  transmission,  quel  est  le  rayon  de  la 


semblent  démontrer,  d’autre  part,  que  le  pouvoir  d’expansion 
périphérique  de  la  contagion  varioleuse  se  limite  à  quelques  cen¬ 
taines  de  mètres. 

Voici  du  reste  les  faits  et  les  chiffres. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  a  fait  établir  un 
hôpital  spécial  de  varioleux  sur  le  territoire  de  la  commune 
d’Aubervilliers,  tout  près  des  fortifications.  La  Compagnie  pari¬ 
sienne  du  gaz  a  précisément  à  ce  liiveau,  mais  en  dedans  des  for¬ 
tifications,  son  usine  la  plus  importante.  La  variole  ne  tarda  pas 
à  éclater  parmi  les  ouvriers  de  cette  usine,  et,  au  commencement 
d’octobre  1887,  14  d’entre  eux  avaient  été  atteints  ;  deux  avaient 
succombé.  Depuis  cette  époque,  depuis  la  première  communica¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Créquy,  30  nouveaux  cas  se  sont  produits; 
9  ont  été  suivis  de  mort.  Au -total  44  cas  de  variole,  grave  ou 
bénigne,  et  11  morts,.  ^ 

Comme  il  y  a'800  ouvriers  environ,  employés  dans  cette  usine, 
cela  constitue  déjà  une  proportion  énorme  de  morbidité  et  de 
mortalité  :  1  malade  sur  20  ouvriers,  1  mort  sur  80.  Ces  chiffres 
sont  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  ceux  qu’on  a  pu  relever 
dans  la  population  de  la  Yillette  et  de  la  Chapelle  oà  habitent 
ces  ouvriers.  Il  faut  donc  admettre  l’influence  directe  du  voisi¬ 
nage  de  l’hôpital  des  varioleux.  La  chose  avait  paru  si. nette  aux 
•ouvriers  eux-mêmes  qu’  un  moment-  donné,  ils  parlèrent  de 


quitter  leur  travail,,  et  que,  sans  s’en  douter,  Paris  fut  menacé 
d’être  privé  de  gaz. 

On  peut  aller  plus  loin  dans  l’analyse  de  cette  contagion,  et 
c’est  là  que  se  trouve  l’intérêt  tout  particulier  des  communica¬ 
tions  de  M.  Créquy.  Tous  les  ouvriers  de  l’usine  à  gaz  ne  furent 
pas  atteints  dans  les  mêmes  proportions.  C’est  que  tous  n’avaient 
pas  leur  atelier  à  distance  égale  de  l’hôpital  d’Auberyilliers. 

L’usine  dé  la  Villette  comprend  en  effet  plusieurs  ateliers  situés 
en  dedans'des  fortifications,  plus  ou  moins  loin  de  l’hôpital  des  va¬ 
rioleux.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  le  plan  ci-dessus  -suffit  pour  donner 
une  idée  très  nette  de  la  disposition  topographique  di  centre 
varioleux  et  des  ateliers  de  la  Compagnie  du  gaz  devenus  bientôt 
centres  de  réceptivité. 

10  Les  ateliers  de  distillation,. situés  parallèlement  à  l’hêpital, 
dont  ils  ne  sont  séparés  que  par  le  chemin  de  ronde  et  les  forti¬ 
fications  (230  mètres),  comptent  300  ouvriers. 

Distance  de  l’hôpital. . . .... . . . •  230  mètres,  300  ouvners. 

2“  La  chaudronnerie...........  SOO  — ■  120  ^  . 

3«  Les  produits  chimiques......  770  —  72 

4“  La  briqueterie . .  330  ~  ~ 

8”  L’usine  des  cokes . . .  S30  —  220  ^ 

6°  L’usine  des  goudrons . .  310  —  240  — 


970 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)  Ce  sont  les  ouvriers  les  plüs  rapprochés,  ceux- qui  travaillent 
aux  ateliers  de  distillation  qui  ont  été  les  plus  éprouvés  :  ils  ont 
donné  38  cas  sur  44.  . 

-  On  a  objecté  à  cela  que  l’atelier  de  distillation  compte  SOO  ou¬ 
vriers  alors  que  les  autres  ateliers  sont  moins  peüplés'.  Cette 
objéction  n’a  pas  de  valeur)  puisque  les  cinq  autres  ateliers  ren¬ 
ferment  un  total  de  plus. de  700  hommes  qui  n’ont  fourni  que 
6  cas  de  variole.  I  • 

■  C’est  donc  bien  la  proximité  de  l’hépital  qui  a -été  la  cause 
principale  de  l’intensité  de 'la  contagion  dans  l’atelier  de  distil¬ 
lation. 

On  a  dit  encore  que  la  varioleavait  pu  pénétrer  parle  canal  de 
Saint-Dénis,  que  des  bateaux  renfermant  des  varioleux  avaient 
séjourné  à  la  hauteur  de  l’usine.  Il  faut  remarquer  tout  d’abord 
qu’un  mur  sépare  l’établissement  du  gaz  dü  canal,  et  ensuite  que 
si  la  variole  était  venue  parlé  on  ne  voit  pas  pourquoi  elle  aurait 
porté  ses  ravages  sur  la  distillation  qui  en  est  éloignée,  et  res¬ 
pecté  des  ateliers  plus  proches.  '  ■! 

Si  la  contagion  s’était  faite  par  une  autre  voie  que  la  voie 
atmosphérique,  il  est  à  croire  que  les  cas  observés  se  seraient 
également  répartis  sur  l’usine  entière,  et  ne  se  seraient  pas  pré¬ 
cisément  concentrés  dans  l’établissement  qui  se  trouve  le  plus 
isolé  de  toute  communication  extérieure. 

Il  résulte  évidemment  de  tout  cela  qu’entre  200  et  300  mètres, 
les  chances  de  contagion  étaient  très  grandes  dans  l’espèce,  qu’à 
cette  distance  les  germes  de  la  variole  sont  transportés  avec  une 
densité  suffisante  pour  produire  des  effets  nocifs  très  grands  sur 
une  agglomération  humaine.  Au  delà  de  500  mètres,  le  danger 
paraît  beaucoup  moins  grand  si  l’on  s’en  rapporte  à  ce  qui  s’est 
passé  à  l’usine  de  la  Ville  tte. 

Il  ne  peut  s’agir  ici  de  transmission  par  des  gens  venus  de 
l’hôpital,  puisque  l’usine  en  est  séparée  non  seulement  par  son 
mur  d  enceinte,  mais  encore  par  les  fortifications,  puisque  les  cas 
de  contagion,  au  lieu  de  sé  répartir  sur  l’ensemble  des  ouvriers, 
se  sont  presque  limités  aux  seuls  employés  de  la  distillation.  Les 
faits  sont  d’autant  plus  démonstratifs  que  leur  donnée  se  trouve 
autant  que  possible  simplifiée! 

On  n’a  donc  pas  le  droit  d’établir  un  hôpital  d’isolement  pour 
les  varioleux  à  oOO  mètres  d’habitations.  En  bonne  hygiène,  dit 
avec  raison  M.  Créquy,  se  désinfecter  ne  doit  pas  être  syno¬ 
nyme  d’infecter  les  autres.^Un  kilomètre  de  distance  devrait 
même  être  exigé,  la  zone  d’isolement  serait  peut-être  ainsi  suffi¬ 
sante. 

La  revaccination  mettrait  évidemment  à  l’abri  de  semblables 
accidents  ;  elle  s’opposerait  à  la  contagion  plus  efficacement  que 
la  zone  d’isolementi  Le  difficile  est,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
(l’amener  les  gens  à, se  faire  revaccinei;.  L’insouciance,  dç  fausses 
idées  sur  la  valeur  et  les  dangers  de  la  vaccine,  un  souci  déplacé 
de  l’indépendance  personnelle  font  quq,le^  employés  des  grandes 
administrations  spnt  .rebeUes.'à  la.revapcination.  C’est  à  peine  si, 
a.u  début  de  l’épidémie  de  j’usine  à  gazj  une  quarantaine  d’ou¬ 
vriers  se  présentèrent  pour  être  yaccipés.., Des  directeurs  d’usine 
particulière  peuvent  ajouter  à  la  persuasion  la  menace  de  renvoi. 

Il  n’en  peut  être  de  même  dans, une, grande  administration  où 
l’on  est  oljligéde  compter  ayec  rppinio.n  publique  et  de  respecter 
même,  ses  erreurs.  .  , 

Quefaïre  alors?  ,  '  ,  ‘  ‘  j  , 

Il  convient  de  w’admettre  dans ,  les  grandes  compagnies  que 
les  ouvriers  et  les  employés  qui  justifient  d’une  récente  revaccî- 
nation.  C’est  ce  que  vient  de  faire,  avec  raison,  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  de  l’Est. 

;  Qu, è  les  autres  grandes,  administraHo,ns  imitent  cet  exemple, 
et  Ton  aura  beaucoup. fait  contre  la  contagion  varioleuse.  Vacci- 
nation  et  revp,çcinatïon:partout  :  dans 'les  écRles,.rarmée,  les  ad¬ 
ministrations  (iiverses,'pubriquës‘ou  nôn,'et  i’on  aura  beaucoup 
fait  pour  la  disparition  d’une  maladi.êjiïùi  n’a  repris  de  gravité 
que  grâce  à  l’ignorance,  à  la  mauvaise  volonté  ou  à  l’insouciance 
de  ceux  qu’elle  menace.  .  "  !  . 
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Études  sur  l’hystérie  infantile  (1),  par  Arthur  Çlopatt, 
assistant  à  la  clinique  d’acc.o.uchements  de  Helsingfors. 

Il  est  très  important  de  savoir  que  l’hystérie  avec  ses  phéno¬ 
mènes  protéiformes  se  rencontre  souvent  chez  les  enfants  de 
^  l’un  et  l’autre  sexes.  Cela  peut  amener  à  rapporter  à  leur  véri¬ 
table  cause  des  manifestations  nerveuses  diverses  dont  la  nature 
et  la  signifipation  seraient,  sans  cette  notion,  absolument  mécon¬ 
nues.  Il  est  de  toute  importance  que  le  médecin,  prévenu,  ne  s’en 
laisse  imposer  ni  par  la  maladie,  ni  par;  le  raâla(le,  si  porté  sou¬ 
vent  à  .la  simulation  et  à  la  mise  en  scène!  '  .  . 

!  Constater' des  stigmates  hystériques,  ,p.eut  amener  à  des  consé¬ 
quences  très  importantes  êii  n.e  qui  c(mcerne  lé  diagnostic,  le 
pronostic  et  la  prophylaxie.  Il  kut  ôter  à  la  névrose  tout  motif 
de  se  développer,  et  j’édùcation  bien  comprise -peut  être  à  ce 
point  de  vue  d’un  grand  secours. 

Un  travail  comme  celui  de  M.  Glopatt  échappe  presque  entiè¬ 
rement  à  l’analyse,  parce  qu’il  consiste  surtout  dans  un  recueil 
de  faits  cliniques,  destinés  à  démontrer  que  les  divers  accidents, 
les  diverses  formes  de  l’hystérie  peuvent  se  rencontrer  chez  des 
enfants,  jeunes  garçons  et  jeunes  filles.  Beaucoup  de  ces  faits, 
encore  inédits,  sont  empruntés  à  MM.  Charcot,  Grancher  et  Bour- 
neville.  En  dehors  d’eux,  M.  Clopatt  donne  le  résumé  de  nom¬ 
breuses  observations  empruntées  à  la  littérature  médicale  fran¬ 
çaise  et  étrangère. 

On  trouvera,  donc,  dans  cette  monographie  richement  docu¬ 
mentée,  tous  les  renseignements  désirables  sur  les  possibilités 
cliniques  de  l’hystérie  infantile. 

Disons  seulement  qu’il  suffit  de  parcourir  les  observations  rap¬ 
portées  pour  être  frappé  de  la  très  grande  influence  de  l’hérédité 
sur  le  développement  de  'ces  accidents.  Les  jeunes  hystériques 
appartiennent  sûrement,  en  grande  majorité,  à  la  classe  si  nom¬ 
breuse  des  dégénérés  et  des  névropathes  par  héritage  de  famille. 

Fièvres  de  surmenage  (2),  par  M.  Victor  Rendon. 

Sous  l’inspiration  deM.le  professeur  Peler,  M.  Rendon  a  fait  une 
étude  d’ensemble  des  fièvres  de  surmenage.  Le  surmenage  est 
certainement  une  des  choses  les  plus  curieuses  de  la  médecine, 
surtout, par.  ce  temps  d’auto-intoxication.  A  l’état  normal,  un 
individu  élimine  au  jour  le  jour  les  déchets  de  son  organisme, 
les  produits  de  combustion  de  sa  substance.  On  comprend  très 
bien  que,  si  le  travail  fourni  est  excessif,  il  peut  y  avoir,  d’une 
part,  usure  exagérée  des  cellules-ei;,  d'’autre  part,  accumulation 
dans  les,  humeurs  de,  produits  dp  désassimilatiqq  fabriqués  en 
excès,  n  est  possible  aussi qqe'cespro.duitsde.d^^assimilation,  de 
quantité  exagérée,  soient  aussi  modifiés  dans  leur  qualité.  Le 
surmenage  serait  donc  copriitué  par  l’excès  de  la  (iésassimi- 
latiqn  résultant  .du  travail  physiologique  des  organes  sur  la 
déppratipn  humorale*.  Épuisement  et  auto-intoxications,  tels  en 
seraient,  les  deux  termes.  .  ,  ■ 

.  M.  le  professeur  Peter,  grand  ennemi,  pn;  le  sait,  des.  théories 
zymotiques,  àj.au  contraire,  accueilli  avec  empressement  la 
découverte  des.leucomaïnes  et  les  théories  de  l’autorintoxication. 
Dans  le  présent  travail,  son  élève,  M.  Rendon,  a  traité  un  des 
sujets  qui  lui  sont  Ip  plus  chers,:  la  production  d’états  typhoïdes 
par  ie  malade  lui-mênae,  par  travail  exagéré,  par  surmenage. 

.  Il  divise  ces, étatS'typhoïdes, en,;  .  ,  , 

1“  État  typhoïde  sans  fièvre";  "  "  '  , ,,.  ,  .  '  ,, 

20  État- typhoïde  avec  fièvre.,  ipais  sans  lés'iqns  ; 

■  3°  État  typhoïde  avec  .lésions  passagères,  pu  permanentes.. 

Dans  les  deux  premières  formes,  les,  liquides  seuls,  seraient 
modifiés;  dans  la  .troisième,  les  tissus  à  leur  tour  présenteraient 
des  lésions  appréciables.  Dans  le  surmenage  typhoïde  sans  flèyre, 


■ '{1)  In-40.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  BertMer.  .  '  ■ 

■  (2)  :In-8o,  159  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  e— Paris,  Delahayeet  Lecrosnicr. 
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jes  phénomènes  sont  ceux  d’une  fièvre  typhoïde,  mais  sans  élé¬ 
vation  de  la  température' Dans  la  Seconde  variété',  larrêssem- 
hlance  avec  la /fièvre  typhoïde  est  plus  grande,  encore.  Fièvre  ■ 
intense  (39"-40“),  céphalalgie,  insomnie,  prostration,  gargouille¬ 
ment  dans  la.  fosse  iliaque,  taches  rosées  lenticulaires.  Seu¬ 
lement  le  tout  pourrait  disparaître'  en  trois  ou  quatre  jours  par 
le  simple  repos.  Dans  d'aqtres  cas,  c’esb  l’aspect  de  la  variole  au 
début  :  fièvre  intense,  courbature  générale,  rachialgie.  Tout  cet 
appareil  fébrile  disparaît  encore  en  quelques  jours.  '  ' 

Parfois  il  peut  se  faire,  du  côté  du  thorax,  Aes  conges¬ 
tions  qui  rappellent  la  [fluxion  de  poitrine  :  points  Ae  cô-lé, 
■dyspnée,  quelques  râles  superficiels  entremêlés  de  frottements 

^Aa  fatigue  jouerait'  aussi  un  pôle  important  dans  la  survenue 
des  fièvres  de  croissance  si  bien  étudiées  par  M.  Bouilly. 

bans  les  formes  graves,  le  myocarde  serait  fréquemmentat- 
■feint  et'lésé,"de  là  une  causé  de  dépénérescence,  de  myocardite 
Bt,' au  point  de  vue  fôncliohnel,  d’asystùüe  ou  de  collapsus  car¬ 
diaque. 

Il  faut  mentionner  comme  conséquences,  comme  lésions 
diverses,  consécutives  à  la  fatigue  excessive:  les  myosites  sup- 
purées,  les  thromboses,  les  gangrènes,  les  suffusions  sanguines 

du  purpura  hémorrhagique.  _  , 

Lè  travail  de  M.  Rendon,  intéressant  à  bien  des  points  de  vue, 
n’épuise  pas  le  sujet.  Il  a  évité. de  se  poser  la  quéstîon  sinïté- , 
ressante  de  prédisposition  morbide,  créée  par  la  fatigué  et  le 
surmenage.  D’autre  part,  if  a  complètement  laissé  dë  côtéAes 
formes  rhumatoïdes,. le  faux  rhumatisme  de  .surmenage;  mêsti: 
une  lacune,  sans  doute  volontaire,  mais  importante  dans  son 
étude  Voulant  les  laisser  de  côté,  l’auteur  devait  prendre  un 
titre  moins  compréhensif  et  bien  indiquer,  qu’il  n’aurait  en  vue 
que  les  formes  typhoïdes  non  rhumatoïdes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  travail  fait  honneur  à  l’école  qui  1  a  ins- 

Albert  Mathieu. 


SOUSCRIPTION 

J  FAVEUR  DE  LA  VE.U.VE.n’UN  CONFRÈRE 

QUATRIÈME  LISTE  ; 

MM,  les  docteurs  Bergeron,secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  ...  100  fr. 

A.  Ollivier  (de  l’Académie  de 

médecine). . .  . 

Berne  (de  Lyon) . 

Blanchard  (de  Briançon).  . 

'  Boulin  (de  Morlaas).  .  .  , 

Bourelle  (d’Orbais-rAbb.) . 

Bourguèf  (de  Graissessac) . 

Breteille  (de  Roubaix).  .  . 

Damour(de  Saiiit-Fulgent). 

Devillers  (de  Guise).  . 


1783 


Tot.al.  .....  2008  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  -8  septembre  1888,  a  été  nommé  dans 
la  réséryè'^  dé  l’armée  de  mer  ;  ’J  ,1  ■  "  •  ' 

Au  'grade  dernédecin  de  deu3Aèn!.e  classe.  —  M.  le  docteur  Triaud, 
médecin  de  deuAème  classe;  de  la  marine  démissionnaire. 

—  Par  décision  ministérielle,'  en  date  du  7  Septembre  1888, 
Karcher,  pharmacien-major  de  deuxième  classé,  à  'rhôpitàl 
militaire  de  Sedan,  a  été  ' inscrit, 'd’office,  àiT "tableau  ,dë“18'88, 
pour  le  grade  de  pharmacien-major  de  premièré  classe. 

Le  Directeur-gérant  :  D*^  E.  Le  Sourd. 


■  AVIS  A  MNl.  LES  WIÉDECINS; 

'Le  OUINIUM  ROY  GRANULE,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  qmnqmna  uni 
(extrait  alcoolique  a  la  chaux), -1  un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  :  1  autee  tous  les 
alcaldides,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
OUINQDINA  CALYSAYA.  IL  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  iuu- 
&s.Ilest  soluble  dans  1’"-'  ' 


)  naus  1  eau, le  vin,  les  tisanesyb. 
î  Michel- Ange,  Paris’,;  et  ph>'»«.'  r 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

FHARMACIENDE  l>'e  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


Le  Yin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  B  PÇrmet  d  in¬ 
troduire  dans'  l’organisme  Tîodè:  ^  une  jnamère 
■'insensible  et  sans  .fatiguer  r.éstoihàc. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  dé  Rougemont. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRI  NE  DU  D"  GLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  piüssant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient 
lï'"-.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25““L  '—  par  cuillerée  à  café. 

rîosE  :  de  1  'à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,-  s’il  ÿ  a  lieu,  en  tenant  compte 

de  la  susceptibilité  du  malade.- _  _  -  _ 

-Exiger  la  ^ Véritable  Solution  d' Antipyrine  tiin. 
■  Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ç“’,  à  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaine  pur. 

Ces  pastiUes,  d:un  goût  Agréable, et  titrées, à.  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’empldient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  GASTRALOpS,  les'  Vo-MÏSSBMENTS  DE  LA 
' OROSSESS'E,  etc. 

. LEÇERE,.222,'raubourg  Samt-Antoine, 

-cttoutes'pharmacies.  — ..taôoîie_?2/»’.  DU. 


AFFECTIONS  UTÉRINSài,  CHLOROSE,  .'ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  fer. 

''Spécifique  de  l’irrégularité  de.  la  menstruation. 


RAPPORT  favorable  DE  L’içADBMIE  pB  MÉDECINE 

SIROP  GROSNIER  sulfureux 

.{goudron  et  .monosnlfuro  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau.. 

GRANULESCROSNIERminéraDsulfuréux, 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,et  pharmacies. 
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,  Eau  minérale. 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

..  22,  rue duQuatre-Septembre,  Paris.-.  .. 


RHUMATISIVIES,.  GUÉRISON  . 

par  la  flanelle  etl’Ouatevégétalè  du  Pin  sylvestre, 
Ri:Y'NAUD,22,r.  de  laPaix.  Envcif  du  catalogue,  i 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Zauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que.  les  Dragées  et  L’Elixir  .au 
Protochij:)ç.ure  de  Fer  .du  D'.  Rabuteau  régé¬ 
nèrent' le_s-:^obuîes  -çoiiges.  du,  sang,; -avec  une 
ipidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
.oyaut  les  autres  ferrugineux, 
des  résultats  ont  été  constatés  au  moyen,  des 
divers  Compte-Globules. 

Lps  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Sonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  des  Fôssès- 
St-Jacques;  Paris,  où  l’on  trouve  également -les 
■  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


CAI  ipni  niicniii  c  salicylate  de  biéthyle 
SALILOL  UUbAULt  cwinter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable.,  n’est  ni  caustique,,  ni 
vénéneux.  .S’èmplpiè.  pur  .en'  pulvérisations^  ou 
additiohué  d’eau_en  compresses i  clavages,  e*" 
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FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seül  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  .sous  la!  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n’a  pas 
Taction  irritante  ou  échauffante  des  sels..de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

■  ^Dôse  guôt.  1  à'2  mesures,  -  ou  2  à  4  dragees: 

'.  Eviter  ïci', Imitations,  iinpüreé,  déloyales,:  . 

-  '  -  ,  eh  formulant  : 

le  Vrai  Fer  dé  Qüevenne. 

TOUTES  PHARMACIES. 


Dép,ôtjÿ.(deD..le  2  févr.  1288)  :( 
8,  r;  d'uÇôHservàtoire’,  paris.  V, 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHI 

LE  ROB  LECHflUX. 

Préparé  par  Mario  LECIfAUX,  phtirinacien, 
165,  rue  Sainte-Catherine '(Bordeaur);- 'contlênt 
exactement  ipjcentigr.  (i’iodure  de  pptassium.par, 
tcuillerée  à,  boiicho. 

TL<.  Le  RÔ'b  LECHAUX'est  .nné  dès  mèilleures 
^Ipftrations'iiépnrabves  .  de  ''notre  époque, 
^"^es  affections  dans  lesquelles  l’héumtose 
I^Tée,  'toiitês  les  dyscrasies,  les  accidents 
’krpftd»  et  du-  ZÿnïpAaZismé,  sont  'iüsti- 

_ _ j  de  cette .  médication.  Elle  rend  ides 

«  services  sérieux'  dans  les  affections,  organiqws 
«  du  cœur  avec  •  cyanose',  œdème  pùlmohaire, 
K  dyspnée  intei’nùtiénté"‘on  continue  ;  dans  ' 
a  scrofule  proprement  ^ditej  aype  adénites  frap- 
«  chement  suppuratives  pii  caséeuses;  dans  ta 
«  leucémie,  la  lymphadënie  et'probablenientdans 
«CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  ,1e  s 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inerl,es 
«  sont  lès  phénomèuee  les'"  plus  saillaüts;  'dans 
«  les  affections  scorbutiques,  purpura,  et  endn. 
«  dans .  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  18830  •  •  •  •  ‘  • 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’eaypérimentaiioni  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.-dêt.  à  Paris,  Ph'®  LebeaUL'T,  53,  Réâumür. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’ALbé,  Paris. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables .  dans  le  traitement  de  l’inec 
'tinence  nocturne  d'urine,  les  affections  cfiloro- 
tiques,les  pâles  couleurs  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ont 
-valu  à  l’inventeur  les  plus  flatteuses  distinctions. 

Dose  :  6  à  10  par  jour.  . 

Diplôme  d’honneur  à  l’exposition  d  Hygiène 
de  l’Enfance  1887.  —  Se  trouvent  dans  toutes' les 
bonnes  pharmacies"  et  chez  les  principaux  dro¬ 
guistes  en  France  et  '  a  l’étranger. 

Prix5fr.— Gros:E-GRiMAUD  fils,3,r.Rib6ra,Paris. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les, 
demandes,  32,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

.  ,  M.  DESNOIX,  pharmacien,,  17,  rue.'Vie.hle-.du- 
"Temple,  à  Paris,  piépair.e  iotitos  jlfis  pièpeè  ■iiéé'es- 
saijes  au  pansement,  antiseptique  par  la  méthode 

^^1^  La' gaze  antiseptique  O  fr.,  50  le  in,étré  ;  2"  le 
■  catgut  n°^  1 , 2 ,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3"le  taffetas 
àiiproiective^,,!  fr.  25,lomètret4'jlemacintosh,5fr. 

'Tous  egs  produits,  préparés  d’après  le,s  for-i 
'  mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  Of-! 
Tfêüttôütesnés -garanties  aux  "chirurgtens."-_  -"  ' 
Sparadrâpichirurgical  des  .hôpitaux  de  Pans,; 

Toile  vésicanfe(ac£iô"n^promlite’Brsiîre)  Spar^-’ 
drap  révulsif  au  thàpsia.  Bandes  dextrinèes  pour 
bandages  inamovibles,'  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  saUcylique, 
Lint  à  Taoid©  borique,  etc.,  etc. 
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Méd  aux  Exp.  :  Vienne*  Philadelphie,Paris,Çidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGÉ,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flaco'n  'de  16  capsules,  dosées  selon  la  for- 
"mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  p'ar,  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph«  Limousin  >^,  i  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âgé;:  il 
supplée  à  l’insuffisance  ,  du_  lait,  maternel,  facilite 

•  Én  Outre;  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment .  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


n 


.  MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette-préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  SôBétés  savantes  en  IS-TO  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  .  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
"académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

‘^'gÛe^Ri¥on"sURE^^^^  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  -vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et,  tous-,  les  ■  autres 
ao.cideuts'de  Ta '.première  ou.  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  'sous  une  enveloppe 
y;élatineuse  fnin'çe,"  transparente  et  très  splubfe, 
ifcihq  centigr.  d’i'odoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose’moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  soiis  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  solnble, 
cinq  centigr.  dè  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  = 

chaque  priupipal  .repas., . 

Fabrication  et  "gros  :  Maison  L.  Frere,  19,  ri 
Jatob.PariSj  et  dans  toutes  les  pharmacies.  ■  '  , 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  idouleurs'  d’estomac;,  les  digestions  ii^nibles,  le 
ihaiique  d’appétit,le’s  aigreurs  et  les  voûiissemehts. 

DETHAN,ph«â 
Paris,,  et  toutes  les 

de  France  et  ^ 
lé  l’étranger. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  ù  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant,,  diur.étiq.ue,...  est  employé,  depui.s  tre"*»' 
ans'  av'eo  un"  édecès’  constant  par'  les  'médei 
delôhs’ .Tes  jDaÿrycpntre  .  Iffdfqqies  du'ccBür,  „ 
rérseé  Éydropisies,  Éronchités  herveusésfCoque- 
luche$.,-'iAsthmèé  .et).  Catecrrhès  chroniques,  enfin' 
dans^toüs'lesf  ironbtes-dd  Ici  circulation'.  '  ■ 

'  Dépôt général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,,.:.ut  dans.' les  principales, .pharmaciesi  de' 
chaque  ville..i;.  j.,  ■ 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMEmS  AKfÜS  Off  cmONI.Q'UES 
- DE  l’-VRETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

..  PILULES  DE  KAVA  FOURNIER,, 

''■Cès'pilùlés  guérissent  è'nquelqiies  joùl-s;sUrtoüt; 
l’état  ai^,sans-fatigue  pow  i\esiomac,  ai  renvois,', 
ni  dian^ée,  ni  ddeur'des  énàesd  ' 

.  Médaille  d’or,  Puris  1885. 

Èxiger  sur  chaque  pilule  la!"  signature'  du 
D'  Fournies!,'  22,  placé  de  la  'MMélèine,  Paris. 


CACHÈXÏÉ,  RACHITISME,  CONSOMPTION.' . 

VIN  DE  BAYARD  *P.H  O  H^A  "P 

‘contient  moitié  de  soH  poids  de  viande  et  0  20 

de  chlorhydrophosphate  de  c/iawarpjar  cuillerée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM'  (exempt  de  .chlorure  et  d’iodure) 
expérinienté  avec  tant,  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciàu'x  '  de'  Paris, -  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  d.e  guéqisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  font  foi 
"Le  succès  immense'  dé  cè’tté  'préparation  bto-in'n- 
réa  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
màtique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ■ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  pr.ancs. 

"Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Ricnelien 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
Ibùrs  des  rèins  et  de  la  vessie,  entraîne  lé  sable. 


rhe -vésical.  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

;  Vente  au  détail  :  A  Paris,,  .16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans. lés  principales  phar¬ 
macies  de  France.  '  ’  I' 

'  Ven'I’e  EN  GROS  :"  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  PontySaint-Esprit  (Gard). 
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Inaltéra-bles,  dosées  à  Ô,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueür  'normale  à  30“; 

. ..  Ges  dragées  sont  ,emf)loyées  aveç  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement .  dés  hémorrhagies,  de 
l’anémie;  de  la  chlorose  et' du  lyhipliatîsme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  .  '  ;  '  ; 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca'ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la.  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements  ,  chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales.;  très  utUes  pour  combattrel.e  malde  met, 
vomissements,  les .  maladies  de  (l’œsophage  et  de 
l’estoinâd  eh' facilitant  la  déglutitioi:  '  " 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  miÜigraihmes  (le  chlorhydrate  de  coca'ine. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par.  jour  suivant 
l’âge  ;■  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.Holdé,42,  r.fs  St-DenisjParis  etph"’. 
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PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

.  PINUS  PUMILip 

ESSENCE  'bôùr  inhélalioh  eV  fumigation 
con'fré  affection'  dés  voies  rebpiratojrés.’  "  ' 

EXTRAIT  poÜr  bâiii  anlUrhiimàtismal. 

SOLUTION  '  pour  frictions'  fortifiantes''  et 
antL-rhumatismales.  .. _ 

CELLULES  contre  maladies,  des  bronplies, 
poumbüs'et  catarrhes  Vésiteaiix.'"'  ■  1  : 

SIROP  et  PATE  cô.ntre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrh'èù'ses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanèlle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

D.épôt  :  Ph*°  M.  TalloN,  Exiger  la  signature, 

1,  avenue  d’Antin,  Paris. 

,  -  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits.  ' 


,  BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  VÉtat  —  Pharmacies.  BainSv 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

La  LanceUt 

AdiniiÀstratibii  :  4,  rue  de  l’Odéonj  4 

î  française  ^  -  près  la  facul’té^de  médecine  ; 

le  mardi,  lé  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

DE 

S  SÔPITAUX 

Le  prix  de  l’abonneinfeùt 

.  doit  être  envoyé  en  mandat. poste  6il  eh  traites  sur 
Paris.;—  L’aboinnément  part  du  l.";de  (*aqué  mois, . . 

Le  prix  ae  raDonneiueu» 

CIVILS  ET  MttlTAIRES  : 

ÀU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Soïetfe  dis  hSpÜaux  ùn  fonds -de  3000  francs  pour  encouragements  ans 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  7 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  ,  :  .  .  ,.  3  mois  :  8  fr.,  50.  -  6  mois  :  16  -  1  an  :  30  fr, 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  '  ».  -  B  mois  :  18  fr.  1  an  .  . 

roOO  francs,,p.oqf,  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  .et  des  Etudiants 
qui  né  peuvent  payer  lé  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  80  o,'—  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  — '  PRÉMiER-PiMS.  —  hôpital  Saint-Louis.  Épilepsie  et 

syphilis.— 'A^^adémie  DE  MÉDECINE.  —  VARiÉTÉs.  Soiivènirs  d’ Algérie 

'  (1879-1885) De '  'eohstahtine  â  Biskra.  —  Chronique  '  ët  nouvelles 

Uentifiques.  —.Bulletin  bibliographique.  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  chirurgiens,  MM.  Lar-, 
ger,  Verneuii;  Berger,  entre  autres,  ont  communiqué  soit 
à  la  Société  de  chirurgie',  soit  à  l’Académie,  des  faits  bien 
obs.ervés  , tendant  à.  démontrer  la  nature  infectieuse  du 
tétanos.  M.  Gustave  Richelot,  qui,  dans  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion  en  187i;  admettait  purement  et  simplement  da  théorie 
nerveuse  du  tétanos,  vient  aujourd’hui  de  se- déclarer. con¬ 
verti  à  l’origine  infectieuse  de  cette  affection.  Il  a  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  deux  faits  intéressants  dans  lesquels  la 
contagion  paraît,  en  effet;  bien  évidente.  H  s’agit  de  deux 
jeunesfemmes,  atteintes  de salpingo-ovàrite,  chez lesquell.es 
ilapraliqué  ia  castration  ovarienne  et  qui,  tontes  deux,  ont 
succombé,  à  moins  de  quinze  jours  d’intervalle,  à  une 
attaque  de  tétanos.  Par  çes faits,  joints  à  ceux  de  MM..Ver- 
neuil  et  Berger,  la  contagiosité  du  tétanos  semble  bien  dé¬ 
montrée.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’origine  équine, 
défendue  avec  tant,  d’éhergie  .par  M.  Largér  à  la  Société  de 
chirurgie;  rien,  en  effet',  dans  lés  faits  de  M.  ' Richelot,  pas 
plus  que  dans  ceux  de  M  .Berger,  n’autorise.à  l’admettre  .Quoi 
qu’il  en  soit,  l’étiologie  du  tétanos  demande  â  être  étudiée 
le  nouveau  ;’  c’est  une  question  à 'l’ordre  du  jour,  et  Userait 
Àdésirer  qüe'les  intéressantes  observations  dé  MM.  Berger 
et  Richelot  fissent  l’objet  d’un  rapport,  lequel  deviendrait  â 
son  tour  le  point  de  départ  d’une  discussion  instructive. 

M.  Prengrueber  a  présenté  un  malade  auquel  il  a  enlevé, 
il  y  a  six  mois,  le  maxillaire  inférieur,  la  presque  totalité, 
de  la  langue  èt  le  plancher  de  la  bouche  pour  un  cancer. 
Cette  opération,  que  d’autres  chirurgiens  avaient  refusée  à 
ce  malade,  a  donné  un  résultat  avantageux,  puisque  depuis 
six  mois  cet  homme  se  porte  à  naerveille,  tandis  qu’au 
moment  de  l’opération  il  ne  pouvait  plus  se  nourrir  et 
pouvait  à  peine  respirer.  Alors  même  qü’une  récidive, 
malheureusement  à.  craindre,  surviendrait  prochainement, 
la  survie  obtenue,  la  cessation  des  souffrances  et  la  possi¬ 
bilité  d’une  bonne  alimentation  justifieraient,  dans  ce  cas, 
la  hardiesse  opératoiré' de  M.  Prengrueber.  Il  est  juste 
d’ajouter  que  ces  opérations,  si  redoutables  autrefois  à 
cause,  des  hémorrhagies,  sont  aujourd’hui  rendues  beau¬ 


coup  plus  faciles  et  bien  moijis-  dangereuses  par  l’emploi 
des  pinces  hémostatiques  spéciales  .que,  M.,  Péap  a.iinagi-, 
nées,  à  cet  effet,  que  nous,':avç!ns  ^eprésentéesr  ici-même, 
{voy.  ' Gazette  Jes  .Mpitaia,,  ,1888,  p‘  639),  ,pt,  .  auxquelles  ;f  a, 
pas  manqué 4’ avoir  feçours  son.digne^èyb»  M-  Prengrueber. 

Nous  signalerons  encore  une  lecture  de  M.  Bénard  ,(db 
Saint-Germain-en-Laye),  sur  les  ,règle^  à,, suivre  pour  .éviter 
les  inhumations  prématuréq^  ;  puis  un  ra-pport  de  M.  Trasbot 
sur  un  travail  de  M.  Mathis,  relatif  b  la ,  dysentérie  dqs, 
jeunes  chiens,  dysentérie,  scion  M.  Mathis,  d’origine  mi¬ 
crobienne,  comme  la  diarrhée  verte  de^jjeimes, enfants. 


■  HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier,  ,, 

;  ;  Épilepsie  et  syphilis. 

Dans  une  précédente  leçon,  nous  avons  démontré  l’in¬ 
fluence  absolument  incontestable  de  la  syphilis  sur  l’hys¬ 
térie  (1);  aujourd’hui,  je  Voudrais  vous  entretenir  de  son 
influence, non  moins  absolue,  sur  une  Autre  névrose,  beau¬ 
coup  plus  grave  que  là  première,  sur  l’épilèpSie.  , 

En  effet,  le  nervosisme  secondaire  ne  fait  pas  que;  s’at- 
testêr  par  des  accideiits  hystérifôrmes;  quelquefois  aussi, 
mais  d’une  façon  infinimént  plus  rare,  il  se  traduit  par  des' 
accès  épileptiformes;.' dé  sorte  que,  dé  pême  qu’on  a  décrit 
et  admis  une  hystérie  secondairç,  dé  même'ôn  est  autorisé 

à  décrire  fine  épilepsie  secondaire.  ... 

Ce,  seul  mot  terrifiant  d’épilepsie  dit  assez  si  nous  soirimes' 
en  présence  d’ün  ordre  de,  symptômes  importants  et  cu¬ 
rieux.  Mais,  pour  mettre’  immédiatement  à  son  point  l’ordre 
de  faits  dont  il  s’agit  ici,  je  dois  préciser  dés  maintenant  que 
cetté  épilepsie  secondaire  ést  une  manifestation  infiniment 
rare  de  la  syphilis  secondaire.  C’est  même  une  manifesta¬ 
tion  tout  à  fait  exceptionnelle;  elle  n’en  est  pas  moins  aussi 
authentique,  aussi  incontestable.  Je  dois  donc  la  signaler  et 
en  parler  d’une  façon  expresse  comme  accident  possible  de 
la  période  secondaire,  en  raison  du  caractère  même  de  ces 
accidents,  en  raison  de  l’alarme  et  de  l’effroi  qu  ils  jettent 
dans  les  familles,  en  raison  aussi  des  difficultés  de  diagnostic 
auxquels  ils  pourraient  donner  lieu  pour  tout  médecin  qui 
en  ignorerait  la  production  possible  comme  manifestation 
syphilitique  secondaire. 

Tout  d’abord,  jé  yeux  légitimer  par  des  eyemples  l’au- 

(1)  Voir  GazeUe  deif 1888,  p.  892.  , 


974 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


thenticité  déifiés  crises  épileptiques  se  développant  au  cours 
de  la  période  secondaire. .  / 

Premier  exemple.  —  Une  femme,  âgée  aujourd’hui  de  vingt- 
sept  ans,  grande,  robuste^  bien,  musclée,  est  épileptique; 
depuis  son  enfance.  Jusqu’à  l’âge  de.  la  puberté,  elle  a  eu 
des  attaques  très  fréquentes.  Plus  tard,'les  crises  se  sont' 
distancées,. .à  ce  point  que;  depuis  dix  ans  jusqu’au  mois 
dernier,  il  ne  s’en  est  plus  produit  que  six,  dont  la  malade 
fournit  les  dates  précises  de  la  façon  suivante  :  une  à  dix- 
sept  ans  et  une  autre  à  vingt  ans,  survenues  toutes  . deux  sans 
cause  appréciable;  trois  à  vingt-quatre  ans,  coup  sur  coup, 
déterminées  par  un  violent  chagrin;  une  dernière,  il  y  a 
quinze  mois,  ayant  succédé  à  une  émotion  très  vive. 

Or,  il  y  a  quatre  à  cinq  mois,  cette  femme  prend  la  sy¬ 
philis.  Elle  ne  se  traite  pas,  et  des  accidents  secondaires 
(syphilides  cutanées  et  muqueuses,  céphalée,  angine,  etc.)  ' 
commencent  à  se  manifester  au  bout  de  six  semaines  à 
deux  mois  environ.  Puis,  le  mois  suivant,  crise  épileptique, 
survenue  à  la  suite  dé  violents  maux  de  tête.  Pas  de  traite¬ 
ment.  Pendant  six  semaines,  lés  accidents  spécifiques  ne 
font  que  s’accroître;  la  peau  sè  couvre  de  boutons,  la  cé¬ 
phalée  augmente  et  quatre  nouvelles  crises  épileptiqu'és  sé 
produisent. 

C’est  alors  que  la  malade  entre  dans  mon  servicë,'  etje 
constate  sur  elle  une  syphilide'papulo-squaméuse  extrême¬ 
ment  confluente,  des  syphilides  muqueuses,  des  croûtes  du 
cuir  chevelu  avec  alopécie,  etc.,  plus  des  douleurs  mul¬ 
tiples  et  une  violente  céphalée. 

La  médication  spécifique  est  aujourd’hui  instituée;  mais 
ces  divers  accidents  ne  se  iriodifient  que  très  lentement  et, 
dans  l’espace  de  six  à  sept  sémâineS,  six  crises  épileptiques 
se  produisent  encore,  dans  notre  service,  sous  nos  yeux, 
en  dehors  de  toute  provocation,  de  toute  excitation  phy¬ 
sique  ou  morale.  Nul  doute  ne  peut  être  conservé,  d’ailleurs, 
sur  la.hàture  de  ceé  crises,  qui  sont  celles  de  l’épilepsie  la 
plus  franche  et  la  plus  classique. 

Enfin  l’àctioh  thérapeutique  se  manifeste  :  la  céphalée  se 
calme,  les  syphilides,  s’effacent  et,  pafailèlemeht,  les  crises 
épileptiques  se  suspendent. 

Voici  donc,  en  résumé,  une  femme  épileptique  qui  ne 
présente  que  six  crises  en  dix  ans.  Elle  contracte  la  vérole, 
et  tout  aussitôt  onze  crises  sé  produisent  en  moins  de  quatre 
mois.  Elle  se  traite,  les  symptômes  spéciflqties  s’amendent, 
et,  simultanément,  l’incitation  épileptique  s’atténue  et  s’é-, 
teint. 

Beuxûme  exemple.  —  Une  jeune  femme,  forte  aussi  et  bien 
constituée,  est  amenée  à  Lourcine.pour  des.  accidents  spér 
çifiques,  dont  l’origine  paraît  remonter  à  trois  mois  et 
qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’ont  été,  souniis  à  aucun  traitement. 

Nous  la  trouvons  affectée,  lors  de  son  entrée  dans  nos 
salles,  de  divers  symptômes  manifestement  syphilitiques,, 
tels  que  pléiades,  ganglionnaires  inguinales,  resté  d’une 
induration  chancreuse  sur  une  grande  lèvre  ;  .  syphilides 
papulp-érosives  de  la  vulve,  syphilides  amygdaliennes,  ro¬ 
séole  intense  et  ardente  couvrant  le  corps  et  les  membres, 
analgésie  généralisée  de  la  peau  et  des  muqueuses,  'etc. 

Quelques  jours  après  son  admission,  cetfë  femme  ést 
prise,  dans  la  nuit,  d’une  crise  convulsive  yiolenté,  qui 
réveille  les  malades  delà  salle.  On  la  trouve  sans  connais¬ 
sance,  râlant,  écumant,  se  débattant  en  place  dans  des  con¬ 
vulsions  qui  rappellent  le  haut  mal.  A  la  suite  de  cette 
crise,  elle  tombe  dans  un  sommeil  profond.  L’interne  de 
service  arrive  près  d’elle,  un  quart  d’heure  plus  tard,  et 


.  assiste  à  une  seconde  crise  qui,  d’après  son  dire,  était  Un 
type  classique  d’accès  comitial  ;  consécutivement,  évacua¬ 
tion  involontaire  d’urine  et  sommeil  quasi-comateux  qui 
*di^e  jusqu’au  matin.  ■  ,  ;  .  j, 

là  visite  du  lendemain  je  trouve  la  malade  somnolente, 
dahs  ûh  état  de  demi-hébétude,  incapable  de  répondre  aux 
questions  que  je  lui  adresse.  La  légère  excitation  qui  paraît 
résulter  de  mon  examen  suscite  une  crise  nouvelle,  dont 
j’observe  soigneusement  les  moindres  détails  et  qui  repro¬ 
duit  méthodiquement  toute  la  scène  d’une  crise  d’épilepsie 
commune  :  perte  subite  de  connaissance,  convulsions  toni¬ 
ques  initiales,  de  courte  durée,  puis  convulsions  cloniques, 
sur  place,  d’une  durée  de  quelques  minutes,  distorsion 
effrayante  du  visage,  grincement  de  dents,  écume  sangui¬ 
nolente  sortant  des  lèvres,  morsure  de  la  langue,  etc.,  et 
ffnalement  stertor  apoplectiforme.  Rien  ne  manque  au  ta¬ 
bleau,  pas  même  l’émission  involontaire  de  l’urine. 

Le  lendemain,  la  malade  a ,  repris  pleinement  connais¬ 
sance.  Nous  l’interrogeons  sur  ses  antécédents. et  elle  nous 
répond  d’une  façon  péremptoire  qu’elle  n’a  jamais  éprouvé 
de  crises  semblables,  non  plus  que  la  moindre  défaillance 
nerveuse.  Elle  n’est  pas  moins  affirmative  sur  les  divers 
membres  de  sa  famille,  dont  aucun,  dit-elle,  n’est  sujet  à 
des  accidents  nerveux.  D’autre  part,  une  analyse  aussi  mi¬ 
nutieuse  que  possible  des  troubles  morbides  antérieurs  ou 
actuels  ne  révèle  aucune  cause  étrangère  à  laquelle  puis¬ 
sent  être  imputés  les  symptômes  qui  viennent  de  se  pro¬ 
duire.  .  ^  ^ 

En  conséquence,  le  traitement  spécifique  (proto-iodure 
de  mercure)  est  continué  à  l’exclusion  de  tout  autre  rer 
mède.  Sous  l’influéncê  de  cette  médication,  là  roséole,  ieè 
syphilides  vulvaires  et  les  autres  .accidents  spécifiques 
s’amendent  et  sè  dissipent  rapidement.  Les  crises  convul¬ 
sives  ne  sê  reproduisent  plus  et  la  malade  sort  en  bon  état' 
trois  mois  plus  tard. 

Depuis.lors  elle. n’a  plus  été  sujette.au  moindre  accideiit 
d’ordre  épileptique.  .  '  . 

Tronieme  exemple.'. —  Celui-ci  a  été  observé  sur  l’homme.' 
L’héritier  d’une  grande  famille,  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  grand,,  robuste  ët  d’une  excellente  santé  antérieure; 
contracta  la  syphilis  en  1867.  Dans  le .  cours  de  la  période 
secondaire,  d'utroisièiné  au  sixième  mois,  il  est  pris  trois 
fois  de  crises  incontestablement  épileptiques  (sidération 
subite,  chute,  perte  de  connaissance,  convulsions,  toniques 
d’abord,  puis  cloniques,  cyanose  et  aspect  tuméfiant  du  vi¬ 
sage,  écume  à  la  bouche,  morsure  de  la  langue,' étc;,  ètc,.).. 
Ces.  accidents  consternent  le  malade  et  jettent  l’effroi  dans 
la  faniille,  qui.  fait  appel  à  divers  miédecins  et  accumulé 
consultations  sur  consultations.  Les  causes  de  cëtté  épi¬ 
lepsie  sont  recherchées  avec  un  soin  méticuleux..  Mais, 
vainement  on  interroge  soitlës  prédispositions  héréditaires, 
soit  la  santé  antérieure  du  jeune  homnàe,  sës  habitudes,  fepii 
hygiène,  ses  moindres  tendances  morbidès  ;  on  ne  trouve 
rien.  Toutes  les  hypothèses  imaginables  sont  soulëyées, 
discutées  et  écartées.  On  va  mêntïe  jusqu’à  soupçonne^  une 
affeCjtiôh  vërminéüse  et  tion  administre  le  kousso  qui  n’ex¬ 
pulse  rien.  '  ‘  .  ' 

De  guerre  làsse,  force  est  de  revenir  à  la  syphilis,  èt, 
d’un  commun  accord,  c’est  à  la  syphilis  seule  qu’on  finit 
par  imputer  lés  crises  épileptiques.  Et  telle  était  biën,  en 
effet,  Toriginé  des  accidefats.  L’événement  le  démontra,  car, 
une  fois  le  traitement  spécifique  mis  en  œuvre,  èt  conscien¬ 
cieusement  suivi,  non  seulement  les  manifestations  exté- 
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rieurés  de  la  diathèse^  se  dissipèrent  comme  d’habitùde, 
mais  l’épilepsie  disparut  complètement  et  sans  retour. 
Vingt  ans  se  sdnt  passés  depuis  lors  èt  le  malade  n’a  plus 
jamais  rien  éprouvé  qui  i  de  près  ou  de  loin,  rappelât  ces 

crises  épileptiques,  .  ‘ 

Ces  trois  fait^.  et  d’autres  encore,  que.  je  poui;rais  aussi 
vous  citer,  établissent  donc  d’une  iaçou  incontestable  que 
la  syphilis  secondaire  peut  déterminer  parfois  de  véritaples 
crises  d’épilepsie.  ■  ; 

Ce  qu’on  a  observé  jusqu’ici  comme  symptômes  épilepti¬ 
formes  survenant  au  cburs  de  lapériode  secondaire,  ce  sont 
purêment  et  simplement  des  crises  convulsives,  crises  soit 
exclusivement  épileptiques  de  forme,  soit  associées  à  des 
incidents  hystériques  et  méritant  le  nom  d’hystéro-epilep- 
tiques.  Ce  sont,  en  un  mot,,  des  crises,  constituant  ce  qu  on 

appelle  le  grand  mal,  le  haut  mal.  .  ; 

Je  ne  sache  pas  que,  jusqu’àce  jour,  on  eût  signale  dans 
la  période  secondaire  des  symptômes  de  petit  mal  (vertiges, 
absence,  impulsions  soudaines,  etc.).  Mais  la  question,  est 
encore  neuve  et  le  champ  reste  ouvert  à  l’observation  de  ce 

*^°Ajoutons,  en  second  lieu,  que  toujours  cette  épilepsie 
secondaire  est  réstée  a  l’état  d’épilepsie  convulsive  pure  et 
simple,  sans  se  compliquer  de  ces  troubles  cérébraux  divers 
qui  forment  le  cortège'  usuel  dé  l’épilepsie  tertiaire  (trou¬ 
bles  congestifs,  intellectuels,  moteurs;  hémiplégie,.etc.). 

Enfin,  ajoutons  encore  —  et  c’est  là  le  fait  capital  —  que 
cette  épilepsie  secondaire ,  ne .  comporte  qu’un  pronostic 
favorable., C’est,  par. excellence,  une  épilepsie  bénigne,  en 
ce  sens  qu’elle  n’est  que  transitoire,  et  je  n’ai  pas  à  dire  si, 
sous  ce  point  de  vue,  elle  se  différencie  de  l’épilepsie  ter¬ 
tiaire,  symptomatique  de  la  syphilis  cérébrale,  laquelle  est 
un  symptôme  de  la  plus  haute  gravité. 

Certes,  j’ignore  ce  que  deviendrait. cette  épilepsie  secon¬ 
daire,  si  elle  était  méconnue  comme  nature  et  abandonnée 
à  son  évolution  propre.  Je  pense,  cependant,  qu’elle  guéri¬ 
rait  sm,  à  la  façon  des  accidents  secondaires.  Mais 

ce  que  je  sais,  c’est  que,  soumise  au  traitement  antisyphi¬ 
litique,  elle  a  toujours  guéri  rapidement  et  complèteipent 
dans  tous  les  cas  qui  se.sont  présentés  à  mon  observation. 

'  De  tous  ces  faits  il  résulte,  en  réalité,  que  ces  accidents, 
■que  l’on  a  décorés  du  nom  d’épilepsie  secondaire,  ne  cons¬ 
tituent  pas  une  épilepsie  vraie. 

Certainemerit,  en  tant  que  symptômes  objectifs,  en  tant 
que  manifestations  apparentes,  extérieures,  ils  peuvent 
et  doivent  être  dits  épileptiques  ;  mais,  en  tant  que  nature 
intime  de  ces  manifestations,  ce  ne  sont  pas  et  on  ne  sau¬ 
rait  les  considérer  comme  des  symptômes  d’épilepsie  vraie. 

,  Ces,  accidents  ne  constituent  donc  qu’une  pseudo-épi¬ 
lepsie,  laquelle  n’a  rien  de  commun  avec  l’épilepsie  véri¬ 
table,  comme,  essence  morbide.  Ce  sont  purement  et  sim¬ 
plement  des  manifestations  du  nervosisme  secondaire.  Et 
la  meilleure  preuve  de  ce  que  j’avance  c’est  le  caractère 
essentiellement  transitoire  de  cette  épilepsie,  qui  guérit  en 
même  temps  que  s’efîacieht  les  autres  accidents  syphiliti¬ 
ques  contemporains,  qui  cède  tout  aussitôt  à  la  médica¬ 
tion  mercurielle  pour  ne  plus  sé  reproduire. 

Je  conclus  donc,  pour  terminer,  en  disant^:  de  par  la 
syphilis,  il  peut  se  produire  des  crises  convulsives  plus  ou 
moins  analogues,  quelquefois -même icomplètement  identi¬ 
ques  à  .celles  de  l’épilepsie,  .et,  de.par  le.  traitement  antisy¬ 
philitique,,  ces  crises  s’amendent,  cette  épilepsie  guérit. 

Il  se  rattache  à  ce  fait  un  intérêt  pratique  d’une  impor¬ 


tance  considérable  :  il  est  utile  cliniquement  de  démasquer 
la  vérole  sous  les  allures  d’une  affection  aussi  grave,  aussi 
terrifiante,  aussi  peu  curable  que  l’est  la  véritable  épilepsie. 


académie  de  médecine 

Séance  du  11  septembre  1888.  --  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  ; 

1-  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Lingrand,  de  Lille  (accepté); 

2»  Une  lettre  de  candidature  au  titre  de  correspondant  national, 
par  M.  Duclos  (de  Tours). 

LECTURES 

Régies  à  suivre  pour  éviter  les  inhumations  prématu¬ 
rées.  —  M.  BÉNARD  (de  Saint-Germain-en-Laye)  ht  un  mémoire 
sur  les  dangers  des  inhumations  prématurées.  11  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

UNÔn  seulement  les  maires,  mais  aussi  tous  les  habilants  des 
communes  doivent  prendre  Connaissance  des  prescriptions  rela¬ 
tives  aux  ensevelissements.  Il  faut  que  les  enfants  soient,  des 
l’école,  instruits  des  précautions^  sur  lesquelles  insiste  la  circu¬ 
laire  du  2S  janvier  1844  et  celles  qui  l’ont  suivies.  Je  rappellerai 
les  termes  de  la  première.  «  Le  corps  doit  être  laissé  dans  son 
lit-  on  doit  éviter’ de  le  transpoVter  sur  un  sommier  de  paille  ou 
de  crin,  de  l’expoSer  à  un  air  très  froid,  de  couvrir  et  denvé- 
lopper  le  visage.  Le  . corps  doit  rester  dans  toutes  les^  conditions 
de  ehaleur  et  d’air  susceptibles  de  faciliter  le  retour  a  la  vie. 

:  On  doit  sè  garder’ de  procéder  à  l’enSevelissement,  a  la  mise 

en  bière  èt  à  toute  autre  opération  analogue;  et  toutes  ces  pres¬ 
criptions  doivent  être  observées  pendant  le  délai  de  vingt-quatre 
heures,  à  partir  de  la  déclaration  faite  à  la  mairie.  Si  donc  le 
médecin  vérificateur,  à  son  arrivée,  constate  quelques  infractions 
aux  dispositions  réglementaires  qui  Viennent  d’être  indiquées,  il 
doit  adresser  à  cet  égard  des  recommandations  à  la  personne 
présente.  Si,  par  exemple,  il  trouve  le  corps  déjà  enseveli,  il  doit 
prescrire  le  désensevelissement  et  le  faire  exécuter  sous  ses  yeux. 
L  général,  les  médecins  vérificateurs  devront  rappeler  aux'fa- 
milles  toûtès  leurs  obligations  à  l’égard  des  individus  déclares 

morts;  et  leur  fdire  observer  que,  pendant  le  délai  de  vingt- 
quatre  heures.  On  doit  prendre  autant  de  soins  d’une  personne, 
présumée  décédéé,  que  s’ilh’agissait  d’un  malade.  « 

2“  L’officier  de  l’état  civil,  étant  responsable,  doit,  s  il  omet  de 
prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  vérifier  les  décès 
et  donner,  de  cette  façon,  à  la  société  et  aux  familles,  les  ga¬ 
ranties  désirables,  être  puni  pour  manquements  graves  à  son 
devoir.  ... 

Les  maires  devront  suivre,  à  la  lettre,  les  prescriptions  conte¬ 
nues  dans  la  circulaire  ministérielle  du  24  décembre  1866  et,  à 
part  la  vérification  directe  qui  ne  peut  être  faite  qiie'  par  un  mé¬ 
decin  et  seulement  par  lui,  ils  rempliront  les  autres  formalités 
requises,  telles  que  nomination  de  médecins,  vérificateurs  et  sur¬ 
tout  (car,  en  cas  d’accident,  :c’est  là  ce  qui  dégagera  leur  respon¬ 
sabilité),  donner  avis  aux  médecins  des  décès  survenus  dans  leurs 
communes. 

Les  préfets  doivent  exiger  qu’il  soit  enfin  tenu  compte  ûes 
prescriptions  si  sages,  qu’ils  ne  cessent  dé  transmettre  aux  maires 
de  leurs  départements.  Pour  arriver  au  but,  il  faudra  briser  cer¬ 
taines  résistances,  lutter  contre  le  mauvais  vouloir  des  uns,  s’at¬ 
taquer  à  l’insouciance  des  autres  ou  même  détruire  les  préjugés 
nés  de  l’ignorance  chez  quelques-üns,  mais,  on  l’atteindra  certai¬ 
nement,  ce  but,  si  l’on  veut  bien  ne  pas  reculer  devant  les  me¬ 
sures  suivantes,  si  rigoureuses  qu’eUes  ipüissent  paraître  :  Après 
dénonciation  des  contraventions,  condamnation  aux  amendes, 
puis  révocation  du  maire  démontré  incapable  de  veiller  sérieuse¬ 
ment  aux  intérêts  de  ses  administrés,  sans  préjudice  des  peines 
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qui  pourraient  lui  être  appliquées  •  dans  le'  cas^  où  Ton  constate- 
raitrinliumation.d’unepersonn.e!vivante.![;;  , 

3“  Un  exaipen  ;  consciencieux,  fait  par,  un  médecin,  étant,. ,|a 
meilleure  garantie  contre  les  périls  de  la  mort  apparente,  il  est 
de  toute  nécessité,  comme  nôïïsTàrons  dit  plus  haut,  que  le  mé¬ 
decin  vérificatenf  j|a^|ur^„jde_-«/su  4®-  réalité,  de  la  mort.  Les 
seuls  signes  infaillibles  étant  la  rigidité  cadavérique  et  la  putré¬ 
faction,  le  médecin  ne  donnera  son  attestation,  que  lorsqu’il  aura 
constaté  ïa  présericè  décès  phéno'nièhes.  '  ■  ■  ' 

La  rigidité  cadavéri.çjue  peut,, comme  nous  l’avons  vu,  se  mon¬ 
trer  avant  la  mort,  elle  est,  d’ailleurs,  un  signe  trop  fugace  pour 
les  constatations;  il  sera  donc  préférable  d’attendrev  dans’ tous 
les  cas,  le  prèmier  Signe  extérieur , de  laiputréfaction.  On  snitque 
la  coloration'  verdâtre  deil’abdomen  est  le  phénomène  initial  de 
cette  décomposition.  Le  médecin  vériflcateuripourra  donc  signer 
le  certificat  de  décès,  dès  son  apparition,  sans  même  attendre  ou 
trente-six  ou  quarante-huit  bèurês’dil  délai  minimum. 

■  L’attente  serâit,  du'5reste,  sans  dangers,  puisque  cette  colora¬ 

tion  semble,  à  l’abdomen,  marcher  du  dehors  au  dedans,., .On 
constate,  à  l’autopsie,  que  les  viscères.sont  bien  conservés.  Dès 
que  la  tache  se  montre,  on  cesse  l’emploi  des  moyens. qui,  ont 
servi  à  en  hâter  l’apparitioru  Leibut  est  atteint,  et  on.  le,  dépasse¬ 
rait  d’une  manière  nuisible  pour  l’hygiène  en  provoquant  une 
putréfaction ;plüs  avancée.  , 

4°  Commelconclusion  derpièieo avec  Tardieu  et  laplupartdes 
médecins  qui  s.e  sont  occupés  de  la  mort  apparente,  je  demanderai 
la  création  de  dépôts  mortuaires.  . 

■:  «  Celte  institution,  dit  Tardieu,  a  les  avantages  suivants  ;  Lieu 
de  dépôt  pour  les  morts,  utile  à  la  population  pauvre  accumulée 
dans  des:  logements  étroits;, inhumations  précipitées  devenues 
impossibles,  c.ertitude  de,  la  vérification  desdécès  et  faculté  d’at¬ 
tendre,  sans  inconvénient,  le  développement  de  la  putréfaction; 
possibilité,  pendant  une.  épidémiO)  d’enlever  rapidement  le  corps 
et  de  prévenir  le  danger  d’infection  ou  de.  contagion,  tout  en 
conservant  la  garantie  du  délai  légal  etmême  au  delà  ;  constata¬ 
tion  plus  sûre;  des  crimes  ;  facilités  données  aux  recherches 
scientifiques  et  médico-légales.  » 

Dans  la  création  de, ces  dépôts,  l’on,  se  rallierait  aux  conclu- 
sions  adoptées  par  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygièpe 
dans  sa  séance  du  23  février  1880.  ,, 

,  Le  dépôt  mortuaire  serait  établi  autant  que  possible  à  proxi¬ 
mité  du  centre  de  chaque  quartier,  dans  un  bâtiment  isolé.,  ,  ,, 

Le,  dépôt  mortuaire  sera  un  dépositaire,  simplement  et  décem¬ 
ment  aménagé,  distribué  en  cellules  complètement  isolées  et. 
chaque  famille  poprra  venir  veiller,,  jusqu’au  dernier  moment, 
sur  ceux  qu’elle  a  perdus.  ,  , 

■  Le  transport  au, dépôt,  mortuaire,  sera  facultatif  ;.  les  corps  y 
.  seront  transportés  .aussitôt  la  visite  du  médecin  de  l’état  civil 

et  sur  son  indication,  par  les  soins  de  l’administration  muni¬ 
cipale. 

,  .  b-A  chaque .dépét  sera  annexé  un  appareilà  désinfection  à  air 
chaud  où  seront  apportés  les  vêtements  et  les  objets  de  literie 
des  décédés.  Ilsy  seront  immédiatement  assainis. 

Sur  la  nature  infectieuse  du  tétanos.  —  m.  richelot 
rappelle  que  la  plupart  des  chirurgiens  français  adoptaient,  vers 
187b,  la  théorie  nerveuse  du  tétanos,  celle  qui  considère  la  lésion 
des  extrémités  nerveuses  ou  des  conducteurs  comme  la  source 
unique  du  phénomène  réflexe,  et  qui  admet  l’irradiation  par  les 
nerfs,  rejetant  l’idée  d’une  infection  par  le  sang.  Quelques 
succès  de  névrotomie  venaient  à  l’appui  de  cette  doctrine,  et 
M.  Brown-Séquard  avait  fait  cesser  des  phénomènes  tétaniques 
chez  un  animal  par  la  section  nerveuse. 

Même  à  cette  époque,  certains  auteurs  préféraient  la  théorie 
humorale  c’est-à-dire  l’idée  d’un  poison  qui,  absorbé  par  la  plaie, 
va  irriter  directement  la  moelle  en  exagérant  sa  puissance 
réflexe.  Il  se  passe  ici  un  phénomène  analogue  à  celui  que  l’on 
observe  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  Cette  manière 
de  voir  a  pour  elle  des  arguments  sérieux,  entre  autres  les 


épidémies  de  tétanos,  car.  il  y,  a  bien- longtemps  qüe  le  tétanos 
est.reconnu  épidémique,  sep.lement  on  attribuait  les  épidémies.à 
une  influence,  générale  atteignant,:  à.  la  fois,; plusieurs  individus 
sans  aucune.transmission.  Tel  est  le  frpid,  telles  sont  les  .causes 
dépressives.  •'  • 

Depuis,  grâce  surtout  aux  travaux  de  M,  Verhèuil-,  ôn  en  arrivé 
â  crôîrè,  plus  généralement' qùè  par  iè'  pas’sé,’  que  ce's  '•  épidémies 
ont  hn'é'dfi^he  ihfectieiis'e  et  par  côhséqübrit  contagieuse; 

M.  Richelot  en  fournit  un  exemplë  où  lé  fait  de  te' contagion 
ne  saurait  être  nié  sans  parti  pris.  '  ;  id  .  i-i 

Loùisè  L...{  vingt  et  un  ans,  mal  réglée  depuis  seize  ans,  mariée 
en.  1883,  n'a  pas  eu- dé  géossesse.  En  déçemîire  1-887;  pj,le  fait, un 
premier  séjour  .à  Beau jon  pour  .des  douleurs;  a.bdominales.  et,  des 
pertes  de- sang,;  à  la  suite  du  gr.attage  .de.la  pa.vité  utérine, 
amélioration.  ,  I 

Le  26  mai,  elle  entré  à  l’hôpital  Tenon.  '  . 

li  s’agissait  d’une  salpingo-ovarite  a  fofrde  grave  qui  mérîtàit 
une  intervention  chirurgicale.  '  ’  ■  l  'c 

M.  Dichelôt  procéda,  le  13  juiri,  à  Tablàtion  deS  ovkires'  ét  des 
trompes.  Aipfès  l’ôpéràtîon  qui  n’a  été  hi  longue  ni  laborieuse, 
'la  téiripérâtUrehe  s’Mève  pas  undnstant.  Le  18  la  guérison  parait 
■assurée,  mais  le  21  ;  c’est-à-dire  le  septième  jour,  la  scène  change 
brusquement  :  la  malade  souffre  delà  nuque  et  a  de  la  peine  à 
écarter  les  mâchoires.  Dans  la  journée,  le  trismus  se  prononce; 
le  pouls,  monte. à  120,  la  température  reste  normale,  opisthotonos, 
raideur  des  membres.  Dans  la  nuit,  gênq  extrême  de  la  respira- 
tipn,  cpniracture  généralisée,  .cyanose;  À  ^ix  heures  du,  matin, 
la  malade  succombe,  avec  une  ascension.' subife  de  la  tempé¬ 
rature  à  42°.  Le  ciilbral  n’avait  amené  aucune  amélioràtion. 

A  Taütopsié  ôri  trouve  tous  les  organes'  'éa’ins.  '  '  ’  ' 

M.  Richelot  rie  vôyàit  aucun  ënsèignfe'irierit  à  tirër  dë  ce  riouvèl 
exemple  de  tétanos.  Où  trouver  une  source  d’infection,  où  <t  chèr- 
éherde  cheval»  ?  Cependant,  du  16  au'  19  on  avait  remué  dans 
la  cour  dé  l’hôpitâl  èt  étalé  sur  les  plates-bandes  une  grande 
:  quantité  dé  fumier.  Etait-ce  là  la  cause  des  accidents  survenus 
le  21  ?  Y  avait-il  eu  quelque  transmission  par. les  gens  de  service 
jusqu’à  la  malade  couchée  an  troisième  étage  ?  L’argument,  est 
précaire  eu  faveur,  de  l’origine  équine  du  tétanos.  ■  , 

.Le  28  jiiin,  une  jeune  femme  de  vingt  ans  entre  dans  son  ser¬ 
vice;' elle  est  àtteirite  d’une  salpingo-bvari^e,' à'  marche  rapidé- 
mént  j^ro'g'réssivé.  Il  Topèré  le  3'juillét  ;  lès  suites  sont  encore 
■plus  sim'plës',  S’il  est  possible;  que  d'âris  le  bâs' précédent.  Mais 
lé- 11,  ie  septiè'më  jour,  co'rnrilé  chez  l’autre  opérée,  à  sept  heures 
du  matin,  sedéclare  urié  doulèur  vive,  une  sorte  d’aùra  qui  vient 
du  côté  gauche  de  l’abdomen.  En'  môme  temps  elle  a  mal  à  la 
gorge,  et  lé  trismus  commence.  Les  convulsions  toniques  se 
déclarent  bientôt,  se  généralisent  malgré  l’administration  du 
chloral  à  hautes  doses  ;  la  malade  meurt  le  13  juillet  à  une  heure 
du  matin. 

A  l’aùtopsie  la  cavité  péritonéale  est  saine. 

Cette  observation  'comporte  un  enseignement  précieux  ;  le 
second  tétanos,  à  coup  sûr,  est  la  conséquence  du  premier.  On 
avait,  dâris  là  chambre  affe'ctée  aux  làparotbmies,  lavé  les  murs 
à  l’acide  phénique  et  brûlé  du  soüfre  pendant  plusieurs  jours. 
Malgré  cette  désinfection  qui  nous  avait  paru  suffisante,  un  agent 
toxique  a  été  transmis  d’une  opérée  à  l’autre.  Par  où  s’est-il 
glissé  ?  Quel  objet  lui  a  servi  de  véhicule  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  sa 
présence  est  bien  démontrée,  carie  mal  a  éclaté  à  quelques  jours 
de  distance,  dans  le  même  lieu  et  dans  des  conditions  identiques. 

Il  faudrait  aimer  les  coïncidences  fortuites,  pour  ne  voir  dans  ce 
double  événement  qu’un  simple  effetdu  hasard. 

Ces  deux  observations  paraissent  établir  nettement  la  nature 
infectieuse  et  contagieuse  du  tétanos,  mais  elles,  ne  prouvent  rien 
en  ce  qui  concerne  son  origine  équine. 

PRÉSENTATIONS 

Traitement  du  cancer  de  la  bouche.  —  M.  prengrueber 
présente  à  l’Académie  un  malade  auquel,  il  y  a  six  mois,  il  a  dû 
enlever  la  plus  grande  partie  de  la  langue,  tout  le  plancher  dë  la 
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bouche. et  .une.  grande  été, ndue  du  maxillaire  inférieur,  pour  re¬ 
médier  à  un  yolumineux  cancer  ulcéré.  ,1';.  1 
La  grande  étendue  de  k  perte  de.  substance  qu’il  a  dû'faire 
pour,  e.nleyer  la  totali.té  du  mal,  la  guérison .  rapide  et  complète 
du  malade,  Ig:  situation  particulièremiant  satisfaisante  dans. la¬ 
quelle.  U  se,  trouve,  à  l’hepre. uctuqlle, ,  donnent  !  u,n  intérêt  tout 
particulier  à  l’observation ,  de  cet  homme;  la  .voici-, résumée  en 

quelque? .mots.  , :  :  ;  •  .  ;  .■  ’ 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-trois  ans,  qui  n’avait  jamais 
été  malade,  jusqu’au:, moment,  où  est  -appariie.lkffection  qui.d’a 
amené  à  l’hôpital.  Il  p’.est.pas  syphilitique,  mai?;  il  avoue  boire 
et  s.urtput  fumer  d’une  fa-çon  exagérée..  ■■  .  .n 

Yqrs  .le  .mois, de  mars  1887,  il  constata,:svir,la  .partiei,m'édiane 
de  ses, gencives,  inférie.ures,  une  ulcération  à.laquelle-, il  n’attaçba 
d’abord  pas  grande  importance,, mais  qui  ne. tarda. pas  à  s’étendre 
et  à  envahir  les  parties  voisines,. Peu  aprèsi,l,’.ul,cératjpn  devenait 
le  siège  dun,  écoulement  sanieux,  abondant,  ot  iptide.; elle  s’, acr 
compagnait  d’hémorrhagies  .fréquentes,  ,que  provoquaient;  les 
traumatispies  les  plus  légers,;  enfin,  elle  était  douloureuse,  .qt  la 
douleur  .vive,  lancinante,  partant  du  siège .  du  néoplasme,  irra¬ 
diait  dans  la  tête,  principalement  du,  pôté.  de,  l’oreille  droite, 

La  déglutition,  la  mastication,  et- la  parole  étaient  devenues 
très  difficiles  et  l’état  général  du  malade  déclinait  de- jour  en, 
jour.  . 

C’est  dans  ces  conditions  un  peu  tardives  qu’il  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Péan.  Celui-ci,  étant  à  ce  mo¬ 
ment  souffrant,  voulut,  bieu  confier.le  malade. à  M,  Pre.pgrueber. 
Voici  dans  quel  état  il  ie  trouva  à  la  date  du  2  naars  1$^8..  ,  ,  , 
Lorsqu’il  ou'yre  la,‘.Louch,e„  ce  qui  rié  pe.ut  .être  obtepu  qqlavec. 
difficulté  et  incomplètement.,  pn  constate  que  la  branphe  horipn- 
tale  de.la.m.âçhpire  inférieure,  et, les  gencives,  porrespondantes,.  la 
totalité  du,  plancher  de  la  bouche,  et  la  pprtiqn  attenante  dé  la 
base  de  la  langue,  sont  remplacés  par  un  tissu  dhri.rnanielon.né, 
bourgeonnant,  ulcéré  et  ramolli  par  places  l’exploration  de  la 
région  sous-maxillaire  montre  qu’elle  est  remplie  par  des  pro¬ 
longements  du  néoplasme  buccal  ayant  envahi- les  glandes, sous- 
maxillaires  et  les  ganglions;  notons  enfin  que  desjirolongements 
de  ce  même  néoplasme,  peuvent  être  suivi?  .du  doigt  jusqu’au 
voisinage  des  piliers  antérieurs.  Du  côté  droit,  ils  font,  .sur  le 
bord  de  la  langue,  une  saillie, plus,  volumineuse  qu’une  grosse 
amande.  En  somme,  on  peut  estimer  que  la  langue,,  complète¬ 
ment  immobilisée  par  le  néoplasme,  . est  envahie  dans  les  tyois 
quarts  de  sa  substancé  environ.  Il  ne, reste  pius.qiie  la  muqueuse  j 
dorsale  qui  avoisin.é  l’épiglotté,  doublée  d’une  couche  peu  épaisse 
de  substance  musculaire.  ,  ,  -.  ,  .  , 

La  déglutition,  ia  parole  sont  extrêmenient  gênées,  il  s’écoule 
constamment  de  là  bouche  un  mélange  de  salive,  de  sanie  puru¬ 
lente  et  de  sang  ;  enfin,  le  malade  souffre  àtrocement,  il  ne  dort 
pas,  et  son  amaigrissement,  la  teinte  terreuse  de  sa  peau,  indi¬ 
quent  un  état  cachectique  avancé. 

Voici  l’opératipn  qu’a  pratiquée  M.  Prengrueber  :  il  fait  une 
longue  incision  parallèle  au  bp.rd  inférieur  du  nqaxiUaire,  et  ayant, 
l’étendue  de  ce  bord,  remontant  même  sur  le  bord  postérieur  de 
la  branche  montante  à  droite. 

Disséquant  la  lèvre  antérieure  de  l’incision,  il  taille  un  vaste 
lambeau  comprenant  toute  la  lèvre  inférieure  et  une  partie  de  la 
joue.  Dans  ce  lambeau  il  a  conservé  la  partie  inférieure  du  pé¬ 
rioste  maxillaire,  La-  partie  supérieure  envahie  par  le  néoplasme 
est  laissée  adhérente  au  maxillaire.  L’os  est  ensuite  scié  en  deux 
endroits  au  moyen  de  la  scie  du  polytrilome.  A  gauche  l’incision 
porte  à  1  centimètre  en  avant  de  la  branche  montante,  elle-même 
préalablement  séparée  du  masséter  sur  une  hauteur  de  b  à  6  cen¬ 
timètres. 

Cela  fait,  M.  Prengrueber  dissèque  la  lèvre  inférieure  de  l’in¬ 
cision  de  façon  à  former  un  lambeau  avec  la  peau  de  la  région 
sus-hyoïdienne.  Les  glandes  et  les  ganglions  sous-maxillaires, 
ainsi  mis  à  nu,  sont  rattachés  à  la  masse  principale  de  la  tumeur 
fini  se  trouvait  ainsi  libérée  en  avant  et  sur  les  côtés.  Pour  sec¬ 
tionner  sa  base,  il  a  tout  d’abord  assuré  l’hémostasie  préventive 


au  moyen  des  pinces  courb'àé'S  dè  Pëàii,  placées  en  travers  de  la 
langue  en  arrière  du  néoplasme,  et  il  a  enlevé  tout  ce  qui  était 
placé  en  avant  de  ces  même.s^pinces,  ;  -,  (.“iin  'TO  P- 

Aprè's  s’êtré  assuré  lais^il  pas tissu  morbicle  dans 

la  plaie,  il  a  rapproché  sës  lambeaux'  cutanés  et  les  a  suturés, 
sauf  à  leurs  deux  extrémités  par  desquelles  passaient  les  pinces 
hémostatiques  laissées  en  place,.  . 

Les  suites  opératoires  furent  ’sïftiples,  et  au  bout  de  quarante- 
huit.heures  on  enlevait  les  pinces.  '  ,  :  -  ^ 

On  alimenta  tout , d’abord  le.  malade  aveC' là  sonde;  cesâpha- 
gienne, puis  celle-ci,. d,evint, inutile.  Le .21  .mars.;  le  malade' se  pro¬ 
menait,  et  le  4  avril  il  quittait  rhôpjtal.  .  .  .■  ’ 

Aujourd’hui,  11  septembre;  la  plaie  opératoire  est  parfaite. 
L’absence. du  menton  est  en  partie  dissimuléejp.ar,Ia.bàrb6,.et  la 
partie  de  la.langue  respectée,  adhérant  à  la  face  , postérieure  de 
la  cicatrice  cutanée,  forme  un  plancber  buccal  très  satisfaisant  ; 
toutefois,  nqÇiS  devons  signaler, en  dehors,-  le  long  de  la  carotide, 
loin  de  laplaie  opératoire,;Un  gros  ganglion-indolore  et  qui,  paraît- 
il,  reste  stationnaire  depuis, plus  d’un  mois.  ,  :  ;  : 

.L’alimentation  s’ei^éçute  facilement,  au:  moyen  d’un  entonnoir, 
muni  d’un  tube  en  caqutcbouc,  qui  porte'les  aliraents  dans  l’arrière-, 
bouche,  -  .y 

Le  goût  est  parfaitement  conservé.  La  parole  est,, à  ,peu  près 
incompréhensible;  ,  ;  ,  ;  ;  i 

L’état  général  estjiaussi  :salisfaisant  que  possible,' et  malgré 
;  l’énorme  difformité  dont,  il  est  atteint, j.cet  .hqrnine,  se.  rappelant 
j  l’étal  misérable  dans  lequel  il,  était  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
se  déclare  heureux  et  .reconnaissant  .de  l’opération  qu’pn  lui  a, 
faite,  et  que. deux. chirurgiens,  qu’il  avait  vus  auparavant,  lui 
avaient  refusée.  ; 

RAPPORTS 

De  la  dysentérie  des  jeunes  chiens.  — M.  trasbot  lit 
un  rapport' sur  ntt' mémoire  de  M.  Mathis  (de  Lyon)  intitulé  : 

'  a  Note  sur  la' dysentérie  dès  jeunes’ chiens;  ï 

La  conclusion  du  travail  le  M.  Mathis  est' que  la  dysenterie'; 
des  dhieris  est  d’origine  microbienne  èt'  anâlogue  à  la  diarrhée' 
verte  des  enfants,  décrite' par  M.  Hayem.  Cette  idée  ne  paraît  pas' 
à  M.  Trasbot  suffisamment  établie  par  les  faits  recueillis  jusqu’à 
cé’  joùr  ;  des  preuves  expérimentales  nouvelles  ;él  d’une  autre 
forme  sont  encore  nécéssaires  pour  la  mettre  à  l’abri  de  toute 
I  contestation.  -  "  '  y  '  l' 

La  contagion  de  cette  affection  admisë  jpar  M.  Mathis  n  est  pas 
démontrée,  pas  plus  que  sa  nature  microbienne. 

M.  Mathis,  partisan  convaincu  de  la  contagion,  a  cherché  le 
germe  pathogène,:  il  est  parvenu  à  isoler,  cultiver  un  agent  sup- 
.  p.osé  pathogène,  c’est  un  bacille  d’environ  0  p.  84  à  1  p.,  large  de  ■ 
0,24  à  0,34.  Avec  les  produits  de  culture,  il  a  reproduit  approxi¬ 
mativement  lamaladie. 

Les  animaux  inoculés  ont  présenté  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments.  Ces  troubles  digestifs  ont  été  assez  éphémères  et  n’ont 
pas  eu  de  conséquences  ultérieures  appréciables. 

Il  ne  ressort  donc  pas  de  ces  expériences  la  preuve  absolue 
que  le  baciUe  est  la  cause  première,  essentielle  de  la  maladie. 

Pour  que  la  preuve  fût  faite  complètement,  il  faudrait  qu’avec 
les  produits  de  culture  ingérés  on  eût  fait  naître  chez  les  jeunes 
animaux  la  maladie  dans  toute  son  intégrité  et  avec  toutes  ses 
conséquences,  ce  qui  n’a  pas  encore  été, obtenu. 

Il  se, peut  que  l’idée  de  M.  Mathis  soit  juste,  mais  il  lui,  reste  à 
en  fournir  la  preuve  et  il  y  arrivera  peut-être  en;  poursuivant  les 
recherches  qu’il  a  commencées. 

Prix  Vernois.  —  M.  TRASBOT  lit  un  rapport  sur  le  prix 
Vernois. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  une  vacance  dans  la  section  d’ac¬ 
couchements,  en  remplacement  de  M.  Blet,  décédé. 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉS 

Souvenirs  d’Algérie  (1879,-1885)  :  De  Constantine 
àBiskra(i). 

Par  M.  le  docteur  Bàdour,  médecin  principal. 

XIII  : 

Maïs  ce  né  sont  la  (Jiié  d’iiéüféüx  accidents  et,  pour  revenir  à 
Sidi  Okba,  où  nul  Européen  n’aura  jamais  envie  d’aller  planter 
sa  tente,  vous  en  avez;  n’est-ée  pds?  remarqué  les  abords  hideux 
et  puants.  On  y  retrouve  ce  qui  existe' dans  toutes  les  agglomé¬ 
rations  sédentaires  de  ces  populations  dont  l’alpathie'  est  vérita¬ 
blement  bestiale.  La  terre  est  défoncée  et  couverte  d’immondices, 
les  clôtures  s’effondrent,  il  y  a  des  cr'êüx  vaséux  fet  des  mares  ver¬ 
dâtres.  C’est  pur  comme  à  Biskra,  comme  à  Gafsa.  ' 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  cactus  qui  bordent  les  ornières  et  que 
lés  chameaux  ébréchent  piteusement;  qui  n’aient  l’air  misérable. 
Et,  quand  on  circule  dans  les  corridors  tortueux  qui  s’insinüént 
entre  les  cases,  et  où  if  Semble  que  l’on  marche  sur  du  caout¬ 
chouc,  tant  la  matière  mollé  et  putrescible  y  est  épaisse,  on  est 
de  plus  en  plus  frappé  d’étonnement,  et  l’on  se  hâte  de  péur 
d’écroulement. 

Si  c’est  le  jour  du  souh  ou  marché,  c’est  une  bousculade,  entre' 
hommes,  d’où  l’on  ne  sort  que  meurtri  et  salL 

Dans  les  encoignures,  sous  des  auvents’  étroits  et  noirs  de  mal¬ 
propreté,  se  tiennent  les  petites  industries  et  le  petit  commerce. 
On  y  prend  le  qawà,  ce  café  qui  serait  bon,  si  l’eau  n’était  mau¬ 
vaise.  Des  paniers  en  paille  d’aloës  s’y  tressent  drus  pour  servir 
d’alcarazas.  Les  métiers  à  tisser  y  rappellent  les  modèles  antiques. 

Et  la  lumière  éclatante  se  joue  dans  la  poussière  et  sur  les 
torchis  d’argile  et  de  litière.' 

La  mosquée,  c’est,  comme  partout,  une  masure  aux  murailles 
mal  blanchies  et  pleines  d’araignées,  où,  sous  un  dôme  lourd, 
est  le  tombeau  réglementaire,  de  guenilles  couvert.  Ne  manquez 
pas,  ici  encore,  de  vous  hisser  sur  le  minaret,  âu  risque  de  vous 
briser  les  reins,  par  acquit  de  conscience  et^  pour  la  satisfaction 
d’avoir  passé  partout.  On  contemple  !1!  de  là  l’entassement  des 
habitations,  qui  ne  résistent  aux;  causes  de  destruction  que  par 
leur  appui  réciproque.  Et  la  vue  s’étend  sur  les  jardins!!!  où 
chaque  palmier  baigne  dans  un  cloaque  et  Où  l’eau  des  seguias, 
quand  il  y  en  a,  coule  sur  du  putrilage. 

En  un  mot,  c’est' horrible. 

;  'XIV 

Et  pourtant,  il  y  a  là  dans  un  coin,  petit  enclos  où  l’on  ne 
pénètre  qu’en  se  courbant  et  se  heurtant  à  des  angles  obscurs, 
enclos  aux  parois  de  bourbe  pétrie,  aux  solives  de  palnàier  brut, 
au  milieu  desquelles  est  ménagé  le  seul  jour  qu’il  reçoive,  un 
regard  vers  lè  ciel...  ad  sidéra  mltus...,  il  y  a  là  une  école  avec  dès 
écoliers,  et  ces  écoliers  parlent  le  français  comme  vous  et  moi. 

«  Soyez  les  bienvenus,  »  dit  l’un  d’entre  eux  en  nous  apercevant. 
L’instituteur,  jeune  Arabe  sortant  du  lycée  de'  Constantine,  s’em¬ 
pressa  de  nous  faire  les  honneurs  dé  son  petit'  gouvernement,  et 
je  mis  au  tableau,  avec  sa  permission;  un  des  gamins  qu’il  éle¬ 
vait. 

«  Écris  »,  lui  dis-je,  et  de  sa  main  légère  il  traça  en  magnifique 
cursive  ces  quelques  mots  ;  «  Nous  sommes  héureux  de  connaître 
cette  oâsis,  et  agréablement  surpris  d’y  trouver  cette  école.  » 

Et«  analyse  »  :  sur  quoi  il  décomposa  la  phrase,  en  distinguant 
et  déterminant  bien  les  différents  termes.  Je  le  questionnai  sur' 
l’arithmétique  et  lui  demandai  même  la  signification  du  carré 
d’un  nombre.  Il  fut  superbe,  ‘répondant  carrément  '  et  parfaite¬ 
ment. 

Sur  une  douzaine  c’était  évidemment  un  dés  meilleurs.  Les 
autres,  dont  j’examinai'  lés  cahiers,  étaient  bons.  Et  il  y  avait' 
aussi  les  bambins,  que  nous  limes  épeler.  C’était,  au  maximum. 


(1)  Fin.  -  Voir  Gazette  des  hôpitUtlæ j'ISSS,  p.  950. 


un  groupe  de  trente  garçonsfleS  filles  ne  comptent  pas  !)  :  chiffre 
médiocre  pour  une  population  de  deux  mille  habitants. 

Malgré  tout,  nous  étions  émei-veillés. 

N’est-ce  pas  admirable,  en  effet,  cette  école  en  plein  désert  oà 
l’on  apprend  à  parler,  à  lire,  à  écrire  lé  français,  la  langue  dans 
laquelle,  Selon  l’expression  d’un  de  nos  plus  charmants  acadé¬ 
miciens;  germènt  et  s’épanouissent  les  belles  pensées  î  Et  n’est-on 
pas  en  droit  d’espérer  qu’à  la  faveur  de  cette  culture  l’esprit  arabe 
se  dégagera  des  préjugés  traditionnels? 

Moi,  dont  les  racines  plongent  dans  le  prolétariat,  j’aurais  mau¬ 
vaise  grâcé  à  critiquer  les  œuvres  d’émancipation  intellectuelle. 
Dans  le  cas  spécial  une  réflexion,  basée  sur  l’observation  des 
faits,  s’impose  néanmoins  :  c’est  que  l’instruction,  dans  un  pays 
à  mœurs  et  coutumes  oligarchiques,  ne  profite  qu’à  quelques-uns; 
aux  riches  et  aux  malins  pour  qui  elle  est  une  corde  de  plus  à 
leur  arc  dans  la  domination  des 'masses  et  dans  léur  souplesse 
vis^à-vis  des  maîtres.  Il  ne  faut  donc  l’octroyer  qu’à  bon  escient  r 
car  l’Arabe  francisé  n’en  reste  pas  moins  Arabe.  Il  l’est  peut-être 
même  davantage,  et  il  nous  le  réprouverait  à  l’occaSion. 

J’ajoute,  à  un  point  de  vue  général,  que  la  forme;  la  couleur, 
la  saveur  du  langage  Sont  dés  qualités  qui  ne  sortent  pas  seule¬ 
ment  des  entrailles  de  lai  racé,  mais  qü’elleè  tiennent  plus  encore 
au  terroir  qui  fait  la  racé,  et  qu’en  somme  il  n’y  a'  de  Français 
qu’en  France. 

XV 

'  Aller  à  Biskra  sans  voir  ies  Oulède  Naîls,  équivaudrait  presque  à' 
visiter  Rome  sans  voir  le  pape  :  ainsi  chaque  pays  a  son  clou 
attractif,  auquel  inévitablement  tout  voyageur  s’accroche. 

A  Bôné,  par  exemple,  ét  pour  né  pas  sortir  de  la  région  qui  nous 
occupe,  vous  irez  admirer'  les  citernes  d’Hippôné,'  ces  vastes  ré¬ 
servoirs,  où  le  génie  romain,  par  de  longs  et  massifs  aqueducs, 
amassait  les  eaux  de  la  montagne  :  uniques  restes  de  l’antique 
cité,  sur  lesquels  plane  le  souvenir  d’un  blasé  de  la  terre  réfugié 
dans  le  ciel. 

'  Quel  attrait  possède  Constantine,  autre  que  son  ravin  aux  bords 
vertigineux,  aux  sombres  profondeurs,  dont  jusqu’à  présent  nous 
n’avoiis  su  que  faire  un  égoût  collecteur? 

A  Balna  c’est  Lambèse  aux  ruines  imposantes  dont  une  part  des 
pierres  [etiamque  habent  sua  fata  lapides)  a  servi  à  construire  la 

prison  que  l’histoire  d’hier  a  rendue  sinistrement  lugubre. 

Ici,  dans  l’oasis,  cè  devrait  être  le  cièl,  les  palmiers  et  l’étendue 
immense  au  pied  des  monts  Aurès  que  le  soleil  calcine.  Eh  bien, 
non!  dans  la  nuit  qui  tombe  et  que  vont  très  discrètement 
éclairer  de  petites  lanternes  suspendues  aux  fénêtres,  c  est  la 
rue  où  se  brûle  l’èncens.sür  les  autels  de  Cythère,  Celle  rue  est 
longue  avec  des  échappées  latérales,  et  elle  est  bordée  de  casés  à 
un  .étage  dont,  étant  donné  l’usage,  le  rez-de-chaussée  n’éstque 
le  vestibule; 

Entrez,  voyageurs  des  deux  sexes,  et  ne  vous  gênez  pas  ;  il  est 
convenu  que  vous  vous  devez  ce  spectacle.  Quand  par  hasard  les 
dames  n’dsent  pas  s’y  commettre,  auquel  cas  ça  sé  corsé;  l’opéra¬ 
tion  a  lieu  dans  le  jardin  du  cerclé,  et  ça  s’ÿ  fait  en  grand,  enhe 
soi,  avec  des  .nègres  mâles,  qui  parfois  s’y  échauffent  à  un  degr 
difficile  à  décrire.  . 

Entrez  donc,  vous  êtes  attendus  :  car  c’est  là  qué  prélude  1  ne- 
tà'ire  aUx  faciles  amours,  et  c’est  là  qu’on  vâ  voir,  à  moins  de  for¬ 
faiture  au'code  du  voyagé,  les  yeux  noirs  flamboyants  sous  la 
.pose  alanguie  dans  la  danse  lascive. 

La  salle  est  pleine  ;  tout  le  hionde  est  assis  lé  long  de  murs 
suintants,  que,  pour  les  personnages,  on  couvre  dé  tapis  plus  ou 
ihoins  secoués.  On  s’y  presse  sur  les  divans  maculés  dans  un 
curieux  mélange  de  gens  de  toutes  sortes.  On  y  sert  le 
(c’est  l’usage  établi  dans  tous  lê's  lieux  publics)  et  c’est  du  cal 
pilé  et  non  moulu  que  l’on  boit  et' l’on  inange.  C’est  éclairé  par 
des  huiles  qui  fument,  c’est  chaud,  c’est  âcre  de  tabac,  ça  sen 
fort  et  l’on  est  étourdi  par  le  son  dés  tambours,  que  les  mains 

font  vibrer,  par  le  fifre  criard  et  le  violon  qui  grince. 

Quel  air,  quel  bruit,  quel  monde  !  Au  milieu  est  tout  jus  e  a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


979 


Dlace  nécessaire  aux  saccades  rythmées  de  l’aimée  en  humeur., 
U  voilà  qui  s’avance  en  se'  dandinant,  belle  de  chair  et  surtout 
d’indolence,  dans  de  miroitants  atours  :  long  voile  pailleté  rejeté 
en  arrière,  multiples  bracelets  et  ceinture  dorée,  siiil  là  robe 
ovante.  Des  tresses  que  le  poil  de  chameau  épaissit  et  allonge^ 
Incadrent  sa  figure,  que  surmonte  un  turban  surchargé  de 
sequins.  Les  sourcils  et  les  cils  sont  noirs  comme  du  jais;  les 
lèvres  et  les  joues  rouges  comme  pivoine. 

Et  puis  les  bras,  le  haut  du  corps  sont  inertes,  passifs.  Les 
iambeset  les  pieds  suivent  inconscients  les  mouvements  dés 
hanches.  Seul  le  bassin  s’agite  en  des  contorsions  cadencées.  Tops 
les  muscles  de  cette  région,  d’ordinaire  si  placide,  se  trémo.us-  ■ 
sent  à  qui  mieux  mieux,  et  particulièrement  les  muscles  anté¬ 
rieurs  qui  bombent  la  paroi,  l’affaissent,  la  relèvérif,’en  tous  sens 

la  projettent '  ,  v.  ..  ,  , 

C’est  inimaginable  au  point  de  vue  physique.  Dans  lp  senS;  v 
passionnel,  ce  n’-est  rien  moins  que  beau,  et,  si  tout  l’êtré.  est, là 
auteur  d’Un  utérus;  le  moteur  jirinciièal  de  ce  dévergondage,  tenez 
pour  bien  certain  que  ce  n’est  pas  l’esprit  qui  ineut  cette  matière., 
Car  (mets  ton  bandeau,  amour  !)  tout  cela  s’accomplit'  sans  la 
moindre  vergogne.  C’est  simple,  naturel,  c’est  du  commerce  bon- 
nête  et  c’est  ainsi,  en  somme,  que  s’amasse  la^dot,  la -tribu  de.Si; 

Na'ils  n’en  estimant  pas  d’autre.  . 

Où  diable  apprendraient-ils  que.  la  goutte  de  pluie  peut  être 
perle  ou  fange  ?  Est-ce  que  la  femme  tombe  en  pays  musulman  ? 
Et.voilà:  vous  venez  , d’assister  à  la  danse  du  vehtrè..  Voüs  coh-" 

naissez  àfo,nd  l’oasis  de  Biskra.  .  -  . -  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  septembre  1888,  ont  été  nommés  dans 

le  cadre  des  officiers  de  réserve  ; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  dé  deuxième  classe.  —  MM.  les, 


dqcteurs.  en  médecine  Derville,  Riocreux,  Raymond,  Meurer, 
"Barbierj  Droubaix,  Laurent,  Ansaloni,  Guérard,  HOcquet,  Albèrtin, 
Desmoulin,  Ménard,  Aybram,.Lépagë. 

.  — -  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  septembre  1888,  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Durget  a  été  désigné  pour  le 
21“  chasseurs  à,  cheval. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Lé  concours,  pour  la  nomination  de 
huit  pharmaciens-adjoints,  appelés  à  faire  le  service  des  pharma¬ 
cies  dès  établissements  de  l’administration  hospitalière, -vient  de 
se  terminer  par  la  riomiiiàtiôu  dé;MM.  Dessàighè',  Froment,  _Bar- 
ral,  Eymin;  Bourcet,  Guetton,  Blanchin,  Tourette. 

Ont  été  nommés  pharmaciens-adjoints  suppléants  ;  MM. -Benoit, 
Golly.,.  Combes,- Yacle,  Berne,  Giroud,  Dufoux,  Merley,  Boisset, 

.  Clayeux,  Penet.  ,  ■  '  . 

•  .^Conformément  aux  termes  du  testament  d’Ernest  Godard, 
la  Société  de  biologie  décernera,  à  la  fin  de  rannée  l888,  un  prix 
'  ’de  SOO'  fraùck  àu  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  adressé  sur  un 
sujet'  se  rattachant  à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  pro¬ 
posé.  Dans  le  cas  où,  une  année,  le  prix  n’aura  pas  été  donné,  il 
sera  ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux  années  plus  tard. 

■  \Les  mémoifes  (levront  être  envoûtés  au  secrétaire  général;  deJa 
èdci'été  avant  le  l!i  octobre;  passé  cette  date,  ils  ne  seront  plus 
admis  au  concours.  ; 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  d’oreille  et  du 
nez,  par-les-docteuïs  Miot  et  ILcratoIix,  2“  fascicule  :  I)e  CHy- 
giène.de  ‘Vpreüle,  maladies  de  l'oreille  externe,  1  vol.  in-8°,  avec 
32  figurés  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  francs.  Prix  dé's 
fascicules  1  et  2,  1  vol.  in-S»  avec  IGl  figures  intercalées  'dans 
le  textë.  —  Prix  :  10  francs.  —  Avis  :  Le  troisième  et  dernier 
fascicule  paraîtra  fin  octobre.  —  Pans,  Lecrosnier  et  Babé. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd, 

BARIS.— -  IMéhlilSBlÉ  F.  L'EVÉ,VlJ  ,’RilE 'cAssETIE. 


NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  ('"0^^) 

SIROP  DE  GIGON  G^pLES  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes  dosés  à  0,005  miHig'»-. 
pàr  cuillerée,  à  bouche.  Dose  :  8  a  lO^granules 
■n/vcim-»  9  à  àlYAIl- 


ir  jour  pour  les  gran- 
3S  personnes. 

4  a  5  pour  les  enfants. 


Dose;  2à3c.uil.  àbou- 
chep.  jourp'  les  grandes 
personnes;  4  à5  cùil.  à 
café  ponr  les  enfants. 

PRix:le,fiacon-3fr.. - 

La  narcèîne, -'ainsi-que  Pont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Ràbuteau,  etc.,  possède  des  pro¬ 
priétés  calmantes,  analogues  à  celles  de  la  mor¬ 
phine  et  de  la  codéine;  de  plus,- elle  est  mieux 
supportée  surtout  ôheziles -enfants  et-les  personnes: 
très  impressionnables  à  .l’action  de  l’opium  et  ne 
produit  ni  pesanteur  de  tête,  ni  nausées,  ni  malai¬ 
ses.  Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites, ,  Asthme, 
Toy^  nerveuse ^et  fatigante,  /nsomm'ehl  Ctp-, 

Pharmacie  GieoN,  7,  rue  Coq- Héron,,  Pans. 


JRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'!  Moussette,  à  I’Acouiiinb  et 
au  QuiNiuMhalment.ou  guérissent  la  Migrame, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 

ayant  résisté.aux  autres  traiternents. . . 

L’action  .sédative,  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’apparfiil  circulatoire  sanguin,  par  l’ihjaymédiaire 
des  nerfs  vaso-naoteups,  indique  leur  emu,lo|-uans 
les  Wvrdlgi'es  du  trijumeau,  les  Névralgies,  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatism,ales,  doujourcy- 
seS'eVinflammaloires.  '  ;  i  ' 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient 

Un  ânquième  de  miUigramme  acomtine  cristaliisee. 

Cihq'centigrammès  qmriium  pur. 

Dose  :  Commêncér  par  3  pilules  à  meùdrè  en 
troisifols^iet  ne  paè  ^Igr’aû  défà'dé  6  plulgS  flans 


.  LE  QUINIUNI  ROY  GRANULÉ 

formé'de  l’extraït  aqueux  et  du  quiniùm  (extrait 
alcoolique  à  la'  chaux);  représente  poids  pour 
poids  li,  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  le  vm. 

Pharmacie’  A.  Roy, 

3,-  rue.  Michel- Ange,’ 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature’.’.'  ’ 

VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  ’hgréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipâutjamais.'LE  VIN’DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des-  feuiÜe's  fraîches  de  cdca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
LarjmgiteSj  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

B'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  cor 
vakscents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repa 
-Mariani,  phien,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘“»phi' 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n"  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très,  imité  èt 
contrefait.  .  ,.i. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  1  étiquette j^impri- 
tnéëen  i  couleurs'  et  sur  des  boites  bleues. 
Dépôt;.Ph'“  LERbY,2;r.‘Daunou,  et  toutes  ph‘“  . 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMQSTATIÇiUB.., 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  fhémopty’s'ié,  Patonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  -,  _  ^ 

Dépôt  général:, 37.8,. me  Saint-Honoré,  Pans. 


ÉLIXIR  Œ"  DUCRO.  rR“A^NG»RET 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  dp,  D’'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ’ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«Xes  Capsules  et  les  Dragées  du  D’'  Clin 
«  ont  servi  à  .toutes,  les  expérimentations  faites 

«  dandles  Hôpitaux  de  Paris.  «  [Un.  Méd.  » _ 

Chaque  Capsule  du  D' Clin  renfme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenf’”“8,10  /Camphre  pur. 
...Gros  :  Clm&  C!«,i20,x’i  des  Fossé^-S.t-j^ç^ùés,' 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


•eo'.- 


DIGESTIF 

dyspepsie,  anémie,  CON’YALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  -spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par. les,  estomacs  les  plùs  délicats. 
Paris,  8,  avenue  .Victoria,,  et  pharmacies . 


■  22,- 


DIGITALINEd’HOMOLLEîQUEVENNE 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 

-’MÉD.  n’OR 'de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  UE  PARIS...... 

Le  nouveau  Codex  .a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
siguation  spèciale, '  .c’est  toujours  la  Digitaline 
dréim-uverté'’ par  '  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  ,»0t.  Granules  (1  à  3).  -  Solution  p-  o,.  int.  (10  à  30  gUes) 
Pour,  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures , 
ormuler  :  la  Vraie  Bfgrtahne  A'HomoUe  et  âuevenne. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  IWOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  jlus 
convhnablé  pour  adipiniStration  de  da-Pépsiné  et: 
de. la  Diastase.  Ces  deus  ferments,  digestifs,  spnt 
insolubles'  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  .dans  un  liquide  alcopUqqe  (Bou- 
cHAunAT,  ArinMaiVe,  1880,  p.  138).  ,,  , 

Ph‘“  Champigîty,  57,r.  Cüoliy  ■;  10,r.Port^Malion 


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 


NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22 


Erythrodextnne  ..Ai  » 
Alimenta  protéiquesU.ôS 
Aliments  gras ......  10.59 

Sucre  et  M altose. . .  49  » 
Acide  phosphonq.  0.68 


Lait  maternel 


)  nESSECHB 

1  AlimerA’protéiquesVi.10 
)  Aliments  gras...... 

)  Sucre-Lactose . 

_ ^ _ _.  5  Acide  phosphoriq.  0:~~ 

Cette  délicieuse  farine,  dont  lé  gluten  et  Tami- 
don  ont  été  fendus  assimilables  par  la  gerniina- 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grassès  émulsionnées  et  son  phosphate  dè  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  rélevage_  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  Ips  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.. —  Prix  :  2  francs, 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phi«. 
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_ _ _ 

NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 


riLULLO  UL.  Urtini  ui-yww 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
d’^co?imne,  du  Vakrianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de 


Yalérianate  de  zinc, 

Ph'*  Düfilho,  Saint-Cloud,  et  t^®*  pharmacies 

_ _ ^ _  ■  5Î7  - - : - ^ - 


VICHY,  EAU  KIINÉRALE  NATURELLE 


Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 


l’Estomac,  - - - -  - - o  „ 

et  de  l’Appareil  urinaire;  CetefinXi  Gravelle, 
Maladies  de  la -vessie, 'etc. . 

Bien  désigne''  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT, 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cen 
A  Paris,  8,  bOidevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgebis,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  a  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  «Je  foie  de  inorne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  P  ans, 1818. 
Les  seules  expérimenféeS  et- employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEÂUD,  pharm.  de 
fo  cl.  fourn.  deshôp.,  20,r.  de,Rambuteau,Paris. 

CAPSULESContenant0,02,0,05et0,l0de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0  20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 


tisme,  etc.. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

pttAL  :  12  MILLIONS  VERS! 

SEUL  VERITABLE 


EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 


Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE  ...  ,  , 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositio'ns.'.  internationales -depuis  4867. 
hors’  concoure  depuis  1885. 

■  Précieux  pour  ménagés,  malades,  usages  nomp 
.breux  pour  potages  et  saucés.  '  '  ■  ’ 

Cet  extraitne  se  détériore  jamais.  -  _  :  . 

'Exiger'lé  fac-similé  de  la  signature  de  Pinven- 
teur  B'’”  Liébig,  en’ encre  bleue  sùr  l’étiquette. 

Se.  vend  chez  les.  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


■  Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cy  s  tite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public.  - 
Dépôt  central  :  Adam,  bvora  des  Italiens,  31,  Paris, 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  8.^  le,  cas  de 
Tances  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le.  cas  à’Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 

‘  Dépôt  :  Ph'®  Logeais,  av.  Marceau,  et  t**»  ph‘®“. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaillé  pour  excellence  et  supériorité. 

.  Dyspepsies,  gastrites  et  ^gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion.  ,  '  :  ' 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bundanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0«,50  à  1  gramme  à 
chaqne  repas.  •  ; 

Pepsine  Roudnnlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 


Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Rondault. 
Dose  :  une  cuillerée  à -bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 


rasciiie!»9  iraiu 

Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  )  -rên’in- 

Capsules  d’huile  de  faines  [ 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
Gimbert.  —  Ph’'  H.  Mayet,  9,  rue  S ‘-Marc. 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 


*  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et’  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
:elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  çpar  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et' côinpïètemént 
absorbée;  très  efficace  dans  lés  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César;  Paris. 
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Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF , CONDENSÉ  ,  ,  , 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

La  sirop  de  Henry  Muré  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  .d’iodiire) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méd'ecâs 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 


nombre  -très  cqnsidérable  de  guérisons,  Les  re 
cu'eils  scientifiques  les  plus  ,  autorisés  en  font  fo,. 
'  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France, .enAngleterreet en  Amérique,  tient 
à  là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sèl  employé,’  ainsi  qu’à'  l’incdrpora- 


bromure  dans  un  sirop  ai  _ 

.nges  amères  d’une  qualité  très,  supérieure, 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dé  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium.  - 


:  CINQ  FRANCS. 


Prix  du  fl 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  PontvSaint-Esprit  (Gard), 


—  AÉaris,  16,  rue  Richelieu; 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dàn- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
ieurlirnpiditénormàle.  Néphrites,  Gravelle, Catàrl 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

DETAIL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 


pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros-:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure.' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  perohlorure  de  fer  pur 
Inaltérables;  dosées  à-'0-,05  de  ' sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  du. 
l’anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flaàîon  :  quatre  francs.  : 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  EN'GROS  :  Chez  tous  les  droguistes.  '  ’ 


■  37  • 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

,  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
G'est  le  phosphate  de  chaux  àSQn.maximnjn  de 
puissance  et  de  pureté.  .  . 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  uuiverseile  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  M. 

Paris,  145,  r.  de  Bellevüle,  et  bonnes.  ph‘“.  , 


MALADIES  DU  CŒUR  ' 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'*>  :  Ph«  C‘°  Fs  Montmartre,  Paris. 


affections  nE  la  gorob,  de  la.voixeï  de  l’estomac 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

La  boîte  :  3  fr.—  87,  r.  Lafayette,  Paris  (envoi  éch.) 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,. 
'i  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas_  â^e 


0  du  lait  maternel,  F 


suppléé  à  l’insuffii 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
.nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C'est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
“ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi.  ‘ 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans.  '  . 
Détail  à  Paris  ;  Ffr® ,  64,  r.  Basse-du-Rempart- 


NO  106.  —  SAMEDI  IS  SEPTEMBRE  1888. 


61»  ANNÉE. 


SAMEDI  lo  SEPTEMBRE  1888.  —  N»  106; 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 


li(i  Lancette  française 


jÀdministratiou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

-h-  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  pris  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  crvus  ET 
Paris.  — L’abonnement  part  du  1«'  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
TOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  .  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fCo 
Prix  dn  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Revue  obnérale.  ^Des  empy^mes.  chroniçiues  avec 
fistules  thoraciques;  de  lèur' traitement  chirurgical,  ef  particulièrement 
dè  l’opération  d’Estlander,  par  M.  le  docteur  P.  Michaux,  chirurgien 
-  des  hôpitaux.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  empyèmes  chroniques  avec  fistules  thoraciques;  de 
leur  traitement  chirurgical ,  et  particulièrement  de 
l’opération  d’Estlander. 

Par  M.  lè  docteur  P;  Michaux  ,  .  ■ 

•  11.  Chirurgien  des  hôpi&fix.  • 

La  récente,  publication  du  Tmità,  de  Temjpyeme,  par  M.  le 
docteur  Bouveret  (de  Lyon),  la  discussion  si  intéressante 
qui  s’est  élevée  au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  ont  rap¬ 
pelé  l’attention  sur  le  traitement  des  empyèmes  chroniques 
et  des  fistules  pleuro-cutanées  qui  leur  sont  consécutives. 
Le  moment  est  donc  venu  de  rassembler,  dans  une  courte 
Revue,  les  divers  documents  épars,  pour  en  extraire  les  faits 
les  plus  intéressants  au  point  de  vue  pratique. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  cette  étude,  nous  cher¬ 
cherons  d’abord  à  établir,  dans  un  premier  chapitre  de  gé¬ 
néralités,  ce  qu’il  faut  entendre  par  empyème  chronique, 
ce  qu’il  faut  penser  des  fistules  thoraciques  qui  l’accom¬ 
pagnent  le  plus  souvent,  et  nous,  nous  demanderons  enfin 
quelle  est  la  fréquence  de  ces  divers  accidents. 

L’étude  des  caractères  anatomiques  nous  servira  ensuite 
de  guide  dans  le  choix  des  procédés  opératoires. 

Enfin,  après  avoir  esquissé  rapidement  l’ensemble  des 
caractères  cliniques  de  cette  alfection,  nous  aurons  à. re¬ 
chercher  quelles  sont  les  indicatipns  et  les  contre-indica¬ 
tions  de  l’intervention  chirurgicale. 

Les  résultats  fournis  par  l’opération  nous  conduiront 
aux  conclusions  pratiques  qui  doivent  terminer  et  résumer 
ce  travail. 

I 

Généralités  sur  l’empyème  chronique  et  les  fistules 

PLEURO-CUTANÉES  QUI  l’ACCOMPAGNENT  LE  PLUS  SOUVENT.  — 

Convenablement  traitée  par  la  pleurotomie  exécutée  sui¬ 
vant  les  réglés  de  la  chirurgie  antiseptique,  la  pleurésie 
purulente,  ou  empyème  aigu,  guérit  communément  au  bout 
d’un  temps  variable,  quelquefois  très  court,  quelquefois 
très  long.  Toutefois,  lorsque  le  chirurgien  n’intervient  pas 
à  temps,  lorsqu’il  intervient  d’une  manière  insuffisante  par 


les  ponctions,  les  tubes,  canules  ou  siphons,  ou  même 
spontanément,  alors  que  toutes  les  conditions  nécessaires 
au  succès  paraissent  avoir  été  convenablement  remplies, 
l’empyème  passe  à  l’état  chronique. 

.  Quand  peut-on  dire  qu’un  empyème  est  devenu  chro¬ 
nique,  ou,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  même,  quand  dqit-on 
désespérer  de  la  guérison  définitive  de  cet  empyème  aigu.? 
telle  est  la  première  question  qui  se  pose  devant  le  praticien. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  ce  problème  difficile,  il  con- 
yient  d’abord  de  mettre  hors  de  cause  les  pleurésies  puru¬ 
lentes  ouvertes  spontanément.  Celles-là,  en  etfet,  ne  gué¬ 
rissent  pour  ainsi  dire  jamais,  et  on  peut  affirmer,  d’une 
manière  presque  absolue,  que  tout  empyème  aigu,  qui  s’est 
ouvert  spontanéinent  devient  nécessairement  un  empyème. 
chronique. 

La  question  posée  plus  haut  se  limite  donc  aux  empyèmes. 
aigus  qui  ont  été  traités  chirurgicalement  et  qui.  ont  résisté 
aux  efforts  du  chirurgien;  et  malheureusement,  la  question, 
même  ainsi  limitée,  renferme  encore  un  si  grand  nombre  de 
cas  divers,  qu’il  est  presque  impossible  de  donner  des  règles 
générales.  Quelques-uns  pensent  qu’aprés  deux  ou  trois 
mois,  une  fistule  devient  permanente  ;  Homen  conclut,  de 
l’étude  de  quatre-vingt-onze  cas,  que  la  durée  moyenne  de 
la  cicatrisation  d’un  abcès  pleural,  traité  par  lapleurotomie, 
est  d’environ  quatre  mois;  MM.  Bouilly  et  Berger  conseil¬ 
lent  d’attendre  six  mois  avant  de  recourir  à  l’intervention 
chirurgicale.  Mais  ces  chiffres  n’ont  rien  d’absolu  et  tous 
les  chirurgiens  ont  vu  des  cavités  purulentes  de  la  plèvre, 
avec  fistules  pleuro-cutanées,  s’oblitérer  d’une  manière  dé¬ 
finitive  au  bout  d’un  temps  bien  plus  considérable.  Mon 
excellent  maître,  M.  P.  Berger,  dans  le  rapport  si  remar¬ 
quable  qu’il  a  fait  sur  ce  sujet,  àla  Société  de  chirurgie,  en 
1884,  a  relaté  un  certain  nombre  d’exemples,  dans  lesquels 
il  a  vu  la  fistule  se  tarir  spontanément  après  trois  ans  (2  cas), 
après  un  an  (2  cas),  huit  mois  (1  observation  de  M.  Peyrot). 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  ajoute  très  justement  M.  Bou- 
veret,  que  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  qui  ne  permet¬ 
tent  pas  de  compter  sur  la  guérison  spontanée  des  em¬ 
pyèmes  aigus.  De  plus,  il  faut  tenir  compte  de  la  difficulté 
que  l’on  a  à  suivre  les  malades,  de  la  possibilité  d’occlu¬ 
sion  momentanée  de  trajets  fistuleux  qui  se  rouvrent^ 
ensuite;  enfin  on  ne  saurait  oublier  qu’il  est  souvent  impos¬ 
sible  de  donner  à  certaines  classes  de  malades  les  soins 
locaux  nécessaires,  et  de  réaliser  pour  eux  les  conditions 
hygiéniques  de  premier  ordre,  indispensables  pour  mener  à 
bien  un  traitement  aussi  long  et  aussi  difficile  que  celui-là. 
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..Nous  .devons -maintenant  nous  demander  quelle  est  la  fré- 
quence  de.i’empyè^e.  chronique,- dont  nous  vènOàS'd  es- - 
sayer  de  tracer  les  limites. 

Les  éVéments  stafâstiquëp,  qui  pèrmettenP|l^épondre  à; 
cette  seconde  question,  ne  sont  mallieureu|ement  pas 
encore  nombreux  :  sur  99  cas  d’empyème -examinés  par 
M.  Berger  dans  son, rapport  à  la.Société  de  chirurgie,  nous 
trouvons  44  guérisons  complètes,  32  morts,  23  fistule^  per- 
manentes.  Homen  se  rapproche  beaucoup  de  ce  clïiffre, 
quand  il  fixe  la  proportion  des  empyèmes  chroniques  avec 
fistules,  au  quart  des  empyèmes  pleurotomisés  et  A  un 
chiffre  plus  élevé  encore  pour  les  eiripyèmes  qui  se  sont 
ouverts  spontanément.  Il  convient  toutefois  de  faire  remar¬ 
quer  que  ces  statistiques  sont  en  grande  partie  antérieures 
à  l’emploi  ' des  iiioCéâés  vraiment  antiseptiques,  qu’elles 
comportent  de  nombreux  cas,  traités  par  dés  procédés 
reconnus  aujourd’hui  pour  notoirement  insuffisants,  tels 
que  tubes,  canules,  etc.  Enfin,  il  est  bien  évident  que  l’on 
n’a  pas  toujours  eu  la  patience  ou  les  moyens  de  suivre  les 
malades  jusqu’au  bout.  Je  tiens  ffailleurs  d’une  communi¬ 
cation  orale  de  mon  excèlient  maître,  M.  Peyrot,  dont  on 
connaît  la  compétehce  spéciale  dans  le  sujet  qui  nous  Oc¬ 
cupe,  que  toutes  les  pleurotomies  qu’il  a  faites  dans  ces 
dernières  années  Se  sont  toujours  heureusement  terminées, 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  qu’il  ait  eu 
besoin  d’intervenir  par  une  dès  opérations  que  nous  étudie¬ 
rons  tout  à  l’heure.  La  fréquence|des  empyèmes  chroiiiques, 
justiciables  d’une  intervention  chirurgicale  telle  que  la 
résection  des  côtes,  n’est  donc  peut-être  pas  aussi  grande 
que  l’ont  cru  certains  auteurs,  et  ce  qui  tendrait  à  corro¬ 
borer  cette  opinion,  c’est  qu’aujourd’hui,  la  période  d’en¬ 
gouement  qui  suit  toute  opération  nouvelle  étant  passée, 
les  opérations  d’Estlander  sont  devenues  plus  rares.  Elles 
n’en  ont  pas  moins  leurs  raisons  d’être,deurs  indications  et 
leurs  contre-indications  spéciales,  nous  tâcherons  de  lès 
établir  à  la  fin  de  cette  Revue.  Recherchons  dans  un  second 
chapitre,  quelles  sont  les  conditions  anatomiques  créées 
par  l’empyème  chronique  au  poumon,  à  la  plèvre,  à  la  cage 
thoracique,  et  efforçons-nous  d’y  puiser  les  règles  aux¬ 
quelles  il  faudra  s'oumettee  les  procédés  opératoires. 

II 

Conditions  anatomiques  créées  par  l’empyème  chronique  et 

LES  FISTULES  QUI  LUI  SONT  CONSÉCUTIVES  ;  LEURS  CONSÉQUENCES 
AU  POINT  DE  VUE  CHIRURGICAL. —  Quc  l’empyème  chronique 
soit  le  résultat  d’un  traitement  insuffisant,  ou  qu’il  pro¬ 
vienne  d’un  défaut  de  traitement,  il  est  presque  toujours 
compliqué  de  fistule  thoraciqüè  pleuro-cutanée;  Lorsque 
l’abcès  chaud  de  la  plèvre  est  abandonné  à  lui-même,  une 
de  ses  grandes  tendances  est  de  se  faire  jour  vers  l’exté¬ 
rieur;  il  proémine  bientôt  aü  niveau  d’un  espace  intercos¬ 
tal,  à  la  partie  antérieure  le  plus  souvent,  au-dessus  du 
mamelon,  vers  le  troisième,  quatrièmo  ou  cinquième  espace 
intercostal.  Lorsque  la  pleurésie  purulente  a  été  traitée  par 
l’emploi  des  trocarts  ou  des  tubes,  la  fistulisation  est  la 
même,  elle  ne  diffère  que  par  son  siège  et  par  son  origine.' 

Ces  deux  termes,  empyème  chronique  et  fistule  purulente 
pleuro-cutanée,  sont  donc  étroitement  liés,  et  nous  avons  à 
étudier  successivement  les  variétés  anatomiques  de  la  fistule 
pleurale  et  de  la  cavité  à  laquelle  elle  aboutit  le  plus  souvent. 

Le  trajet  fi  stuleux  peut  exister  seul,  c’est  ce  que  M.  Bou- 
veret  appelle  la  fistule  pleuro-cutanée  simple  ;  le  plus  sou¬ 
vent,  en  cas  d’empyème  chronique,  le  trajet  flstuleux  abou¬ 


tit  à  une  cayité  purulente  plus  pu  moins  considérable.  Cette 
■  #cônde  variété  est  de  beaucoup  la  plus  fréqnente  et  la  plus 
intéressante;  c’est  elle  seule  qui  nous  occupera  dans  cette 
•réfdde;^'Il;y  a  quelques  années ènpqré.  cès  exilés  purulentes 
çhroi^qàps  de  la  pl|yre,  avec  flstuléS'  thofaciqueH,  étiaient 
eOhsiàér^s  comme-  •au-dessus*deà'-re'ssoiirèès  de  l’aVl;  il 
n’en  est  plus  ainsi  aujourd’hui  et^nous  verrons  bientôt  que 
l’aTènement;  de  la  chirurgie,  antiseptique  a  permis  d’entre- 
prèndrèj  contre  cette-  affection,  un  certai  nnombre  d’opéra¬ 
tions  desplus  intéressantes  et  des  plus  audacieuses. 

Cette  distihctîôn  anatomique  dè  deux  variétés,  de  fistules 
pleuro-cutanées'  est  .la ,  seule  .qui',  inféresSé  pééïlerhent  le 
praticien,  et  nous  n’avons-pas  ici  à  rappeler  les  diverticules 
et  les  fongosités  du  trajet,  répaississehiepl  ët  là  sclérose  des 
tissus  ambiants;  arrivons  immédiatement  à  l’étude  dès 
“conditrohs-^âfomiquesTn'ééêspâr  fempyème  chronique  à 
la  cavité  pleurale,  à  la  cage  thoracique  et  au  poumon.  ^ 

Physiologiquement,  la  cavité  pleurale  n’existë  pas  ;  c’est 
un  espace  virtuel  qui  sépare  jes,  deux  feuillets  pariétal  et 
viscéral  de  la  séreuse,  glissant  l’un  sur,  l’autre.  Qu’un  épan¬ 
chement  vienne  à  se  produire,  les.  deux  feuillets  s’écar¬ 
tent,  la  cavité  pleurale  devient  réelle.  Mais  sous  l’influence 
de  l’inflammationlès  séreuses  s’é^fssissent,  se  recouvrent 
de  fausses  membranes  qui  agglutinent  leurs  feuillets  et  li¬ 
mitent  ainsi:  des  cavités  de  dimensions  fort  variables.  A  la 
suite  id’une  phlegmasie- aussi  intense  qu’un  empyème  aigu, 
particulièrement  lorsque  cette  phlegmasie  est  devenue  sep¬ 
tique  et  lorsqu’elle  dure  depuis  longtemps,  comme  c’est  le 
cas  habituel  pour  les  empyèmes  chroniques,  ces  différences 
de  capacité  sont  très  accusées,  et  il  importe  au  plus  haut 
degré  que  le  chirurgien  lés  connaisse  et  qu’il  cherche  à  les 
apprécier.  Il  n’y  a  donc  riên  d’étonnant  à  ce  qu’on  ait  depuis 
longtemps  cherché  à  les  classer  pour  faciliter  leur  étude; 
les  classifications  varient  natureÜemeht  avec  les  chirur¬ 
giens  :  une  dës  plus  complètes  et  des  meilleures  est,  à 
notre  avis,  celle  que  nous  donne  M.  Bouveret/ Cet  auteur 
distingue  très  justement  : 

r  Des  cavités  occupant  toute  là  plèvre  ; 

2®  De  grandes  cavités  occupant  la  mpitië  ou  lés  deux  tiers 
de  cette  même  plèvre.-  Ces'càvités,  ordinairement^  pyrami¬ 
dales  à  base'  inférièurë,  admetteilt  en  mbyennè  de  SOO  à 
600  grammes  de  liquide  ; 

3“  Des  cavités  moyennes  et  petites,  renfermànt  100  à 
300  grammes  de  liquidé  et  siégeant  plus  Souvent  en  arrière 
et  sur  les  côtés  qu’eh  avant  ;  ,  _ 

4®  Des  cavités  aplaties,  en  nappe,  non  globuleuses, 
espaces'  sans  profondeur;  ' étendus  én*  surface  ét  parfois 
cloison-nés  de  fausses  membranes  qui  limitent  de  petits 
aréoles  pleins  dé  pus.  M.  Péyrot  èn  a  observé  récemment 
un  fait  des  plus  intéressants  dont  il  a  bièn  voulu  nous  rap¬ 
porter  l’obServation  détaillée.'  ’ 

A  côté  des  formes  diverses- et  des  capacités  variables  de 
la  cavité  pleurale,  le  chirurgien  doit  encore  porter  son 
attention  sur  l’état  de  la  plèvre.  La  sclérose  et  l’épaississe¬ 
ment  de  la  séreuse  n’entraient  pas  auffisamment  en  ligne 
de  compte  dans  les  premières  opérations  enirépriSes  par 
lès  chirurgiens  contré  l’empyèmè  chronique,  et  ç’est  pour 
avoir  méconnu  la  valeur  de  çn  facteur/ qu’iin'  certain 

inombre  de  ces  interventions  chirurgicales  n’ont  p'ap  donné 
les  résultats  qu’o'ti  était  en  droit  d’en  attendre.  " 

Du  côté  du  pëùmph,  les  conditions  anatomiques  ne  sont 
pas  moins  importantes  à  conhaître  :  la  rétraction  du  pou¬ 
mon,  l’épaississement  dè  la  plèvre  viscérale, -la' péri-pneu- 
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jjjonie  cprticalp  scléreuse,  si  bien  indiqtrée  par  M.  Broùardel, 
sont  d’autant  plus  ma,rqués  ,que  l’empyème  remonte  à  une 

époque  plus  reculée- et  que  da  pleurotomie  a  été  faite  plus 
tardivement.  ■  „  .  .  j 

En  dernier  lieu,  la  cage  thoracique  présente  parfois  des 
déformations  qui  exercent,  sur  les  résultats  de  l’intèrven- 
tion  chirurgicale,  une  infloence  considérable;  les  parois 
thoraciques,  qui  sont  déprimées  ou  qui  se  laissent  facile¬ 
ment  affaisser,  constituent  des  conditions  éminemmeqt 
favorables  de  succès.;  c’est  pour  cela  que  l’opération  réussit 
mieux  en  général  chez  les  jeunes  sujets.  On  n’oubhera  pas 
toutefois  que  cet  affaissement  spontané  des  parois  a  des 
limites  au  delà  desquelles  son  action  perd  toute  influence- 


l’étiide  ana'tomo-pathologîque  que  nous  vènons- d’esquisser 
à  grands  traits  ?  On  vient  ^e  le  voir,  les  ressources  dont  dis¬ 
pose  la  nature  pour  combler  celte  eavité'pleurale.sont:  extrê-; 

memenflimitées;  elles  le  sont  d’autant  plus  què  l’inflamma¬ 
tion  est  plus  ancienne,  que  la  pleurotomie  a  été  plus 'tardive-: 
c’est  là  un  fait  que  le  chirurgien  ne  doit  j  amais  oublier. 

Des  deux  pàrois  qui  limitent  la  cavité  pleurale,  1  une,  la 
paroi  pulmonaire,  à  so'uvént  perdu  la  faculté  d’ampliation  ; 

l’épaississement  de  la  fflèvre 'viscérale,  la  sclérose  du  pa- 
r-enchyme,  opposent,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  bar¬ 
rière  infranchissable:  aux  efforts  de  dilatation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire;  l’autre,:  là  paroi  thoracique,  possède 
un  squelette  osseux  qui  limite  forcément  son  affaisse¬ 
ment,  car  ses  déformations  sont  rarement  suffisantes  pour 
permettre  à  la  paroi  thoracique  de  combler  le  vide  qui 
la  sépare  de  la  i paroi  pulmonaire  immobilisée  dans  la 
gouttière  costo-vertébrale.  Ajoutons  à  ces  conditions  une 
sécrétion  purulente  incessamment  fournie  par  [les  fongo¬ 
sités  qui  tapisseïit  là  cavité  pleurale,  et  l’infection  cons¬ 
tante  du  contenu  par  l’intermédiaire  du  trajet  flstuleux, 
accompagnement  presque  fatal  de  la  variété  d’empyèmes 
chroniques  que  nous  avons  en  vué,'et  nous  devons  con¬ 
clure  que  la  nature  dispose  de  peu  de  ressources  pour 
la  cicatrisation  et  l’oblitération  de  la  cavité  purulente -d’un 
empyème  chronique,  -i  ’ 

Voyons  donc  maintenant  ce  que  peut  faire  le  chirurgien 
pour  venir  en  aide  à  la  nature. 

n  est  sans  ressources  où  à  peu  près  vis-à-vis  du  poumon, 
seuls  peut-être  lès  bains  d’air  comprimé  peuvent  agir  dans 
une  faible  mesure  pour  faciliter  l’ampliation  des  vésicules 
pulmonaires  revenues  sur  elles-mêmes  et  à  demi  étouffées 
par  la  sclérosé  sous-pleurale  et  péri-pneumonique.  Vis-à-vis 
de  la  plèvre  viscérale,  le  chirurgien  est  également  désarmé; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  plèvre  pariétale  et  la 
paroi  thoracique  elle-même.  Le  chirurgien  peut  affaiblir 
cette  paroi  thoracique  ;  il  peut  supprimèr  dans  une  certame 
étendue  lé  gril  osseux  qui  sert  de  suppôrt  aux  parties 
molles  du;th6rax  et  faciliter  par  là  dans  une  grande  mesure 
l’affaissèméntde  la  paroi  thoracique.  G é  n’est  pas  tout,  la 
chirurgie  antiseptique  permet  aujoürd’hui  à  l’opérateur 
de  modifier  la  plèvre  pariétale,  de  l’inciser  pour  faciliter  sa, 
niçhilisationvpour  débarrasser  la  cavité  des  fongosités  qui 
la  tapissent;  ‘  .  x 

Enfin,  le  grattage  des  trajets  fistuleùx  pleuro-cutanés 
complète  heureusement  les  bons  résultats  de  ces  auda¬ 
cieuses  tentativ.e's  opératoires. 

Leur  histoiiî'e  me  remonte  d’ailleurs  pas  bien  haut:  mon 
excellent  knaitre,  M.  P.  Berger,  l’a  tracée  d’une  façon  ma¬ 
gistrale  dans  son  rapport  de  décembre  1883,  à  la  Société  de 


chirurgie.  C’est  à  Estlander,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  Helsingfors,  que  revient  la  priorité  de  cette  con¬ 
ception.  Son  mémoire  a  été  .  publié  en  1879  par  la  Revue 
mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie.  IP  est  cependant  juste 
de  faire  remarquer  que  plusieurs  chirurgiens  avaient  eu, 
avant  Estlander,  l’idée  de  rétrécir  la  ca-vité  par  la  résec- 
tion  des  côtes.  Simon  (d’Heidelberg)  avait  conseillé  cette 
opération  en  1869;  en  1877,  de  Cérenville  (de  Lausanne) 
avait  conçu  et  pratiqué  la  même  opération,  en  même  temps 
qu’Estlander.  En  France,  dès  1875,  Letiévant  et  Gayet  (de 
Lyon)  avaient  insisté  plus  que  les  autres  sur  les  effets  tho- 
racoplastiques  obtenus  par  la  résection  des  côtes,  et  c’est 
pour  ce  motif  que  M.  le  professeur  Verneuil  a  proposé  de 
dénommer  opération  de  Letiévant-Estlander,  l’opération 
de  la  résection  costale,  faite  dans  le  but  de  mobiliser  la 
paroi  thoracique  et  de  favoriser  l’accolement  des  parois  de 
la  cavité  purulente.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  toutes 
les  recherches  antérieures  à  Estlander  étaient  restées  lettre 
morte  et  que  'c’est  seulement  de  son  mémoire  que  date 
l’engouement  des  chirurgiens  pour  cette  opération.  Nous 
ne  pouvons  pas  citer  ici  les  nombreuses  communica¬ 
tions  qui  se  sont  produites  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie;  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  le  mémoire  de 
M.  Bouilly  (1882)  et  le  rapport,  si  souvent  cité  déjà,  de 
M.  P.  Berger,  décembre  1883,  rappdrt  basé  sur  l’étude  de 
26  observations.  Mentionnons  encore  à  l’étranger  les  tra¬ 
vaux  d’Homeh,  de  Saltzmann,  etc. 

Cependant  l’examen  attentif  des  résultats  obtenus  a 
bientôt  permis  de  montrée  que  l’opération  d’Estlander 
n’était  pas,  comme  on  l’avait  cru  tout  d’abord,  la  panacée 
universelle  qui  guérissait  tous  les  empyèmes  chroniques. 
A  mesure  que  les'  faits  se  multipliaient,  les  indications  et 
les  contre-indications  commençaient  à  se  faire  jour,  et  il 
devint  bientôt  évident  que  la  mobilisation  de  la  paroi  tho¬ 
racique  ne  suffisait  pas  toujours.  L’état  de  la  Plèvre  com¬ 
mença  dès  lors  à  préoccuper  les  observateurs  :  Max  Schede  et 
Sprengel  osèrent  les  premiers  (1881)  compléter,  par  la  re¬ 
section  ou  le  curage  de  la  plèvre,  les  résultats  obtenus  par 
la  mobilisation  de  la  paroi  thoracique.  E.  Bœckel  (de  Stras¬ 
bourg)  a  conseillé,  en  1886,  l’incision  cruciale  de  la  plevre. 
C’est  cette  phase  éclectique  de  la  question  qui  est  “arquée 
par  la  discussion  du  Congrès  français  de  chirurgie  de  1888 
et  par  l’étude  des  faits  nombreux  relevés  par  M.  Bouveret. 
Les  indications  et  les  contre-indications  deviennent  plus 
nettes,  et  on  commence  à  mieux  distinguer  quels  senties 
cas  où  rintervention  chirurgicale  est  indiquée,  ceux  qui 
sont  justiciables  de  la  résection  costale,  ceux  qui  veulent 
être  traités  par  l’êxcision  ou  le  râclage  de  la  plèvre. 

-  Passons  en  revue  rapidement  ces  divers  procédés. 


■Des  opérations  applicables  aux  empyèmes  chroniques  avec 
FISTULES  PLEURO-CUTANÉES.  -  Le  côurt  historique  que  nous 
venons  de  tracer  nous  fait  voir  qu’on  peut  appliquer,  aux 

empyèmes:chroniques  qui  nous  occupent ,  deux  sortes 

d’opérations  :  les  unes  consistent  dans  la  résection  d  un 
certain  nombre  de  côtes  pratiquée  dans  le  but  de  mobiliser 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  paroi  thora¬ 
cique,  c’est  l’opération  d’Estlander  proprement  dite;  les 

autres  consistent  à  attaquer  directement  la  plèvre  épaissie 
(opérations  de  Schede,  de  Sprengel,  d’Eug.  Bœcke  )_.  Ces 
dernières'opérationsne  sont,  à  vrai  dire,  qu’un  complément 
important  de  la  résection  costale.  Nous  les  étudierons 
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comme  telles,  envisageant  surtout  au  point  de  vue  pratique 
les  principales  règles  de  l’opération  d’Estlander,  telle  qu’on 
la  pratique  aujourd’hui  en  France.  Nous  prendrons  pour 
type  de  description  la  résection  latérale  des  côtes  presque 
toujours  pratiquée;  les  résections  antérieure  et  postérieure 
ne  sont  que  très  rarement  indiquées,  et  leurs  réglés  ne  dif¬ 
fèrent  pas  sensiblement  de  celles  que  nous  allons  donner. 
N’ayant  pas  la  prétention  de  traiter  la  question  complète¬ 
ment  à  fond,  nous  nous  bornerons  à  insister  sur  les  pro¬ 
cédés  opératoires  qui  nous  paraissent  les  plus  simples  et 
les  plus  avantageux  ;  nous  ne  saurions  d’ailleurs  dissimuler 
que  la  plus  grande  partie  des  règles  que  nous  poserons 
sont  faciles  à  retrouver  dans  le  traité  de  Bouveret,  le  rap¬ 
port  de  M.  Berger  et  les  diverses  communications  faites,  tant 
à  la  Société  de  chirurgie,  qu’au  dernier  Congrès  ;  il  nous  a 
paru  suffisamment  utile  de  les  grouper  pour  les  praticiens 
qui  n’ont  ni  la  facilité  ni  les  loisirs  de  recourir  à  ces  sources. 

L’opération  de  la  résection  costale  étant  une  opération' 
sérieuse,  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses 
seront  .prises  d’avance;  dès  la  veille  le  thorax  aura  été  lavé, 
nettoyé  avec  soin  et  recouvert  d’un  pansement  antiseptique 
qui  ne  sera  ouvert  qu’au  moment  de  l’intervention.  Le 
chloroforme,  est  naturellement  indiqué,  mais  il  nécessite 
une  grande  surveillance,  puisqu’il  s’agit  le  plus  souvent  de 
sujets  affaiblis  par  une  longue  suppuration,  et  que  deux  fois 
au  moins  la  mort,  par  collapsus  prolongé,  a  suivi  de  près  une 
opération  chirurgicale  étendue  et  une  anesthésie  prolongée. 

Tous  les  instruments  nécessaires  auront  été  soigneuse¬ 
ment  préparés  et  désinfectés  d’avance.  Nous  ne  nous  arrê¬ 
terons  pas  à  énumiérer  toutes  les  variétés  de  ruginès  et 
d’écarteurs,  de  sécateurs  et'de  costotomes  qui  peuvent  être 
utilement  employées  dans  l’opération.  Je  me  contenterai 
d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  l’écarteur  costal  et 
le  costotome  construits  par  Collin  sur  les  indications  tou¬ 
jours  si  parfaites  de  M.  le  professeur  Farabeuf. 

Tout  étant  disposé,  le  chirurgien  va  exécuter  une  opéra¬ 
tion  qui  se  décompose  dans  les  temps  suivants  : 

1°  Incision  des  parties  molles  ; 

2“  Décollement  du  périoste  et  section  des  côtes  ; 

3”  Incision,  grattage  ou  excision  de  la  plèvre; 

4“  Drainage  de  la  cavité  suppurante,  réunion  des  parties 
superficielles,  pansement. 

La  région  thoraciqué  latérale  est,  nous  l’avons  dit  déjà, 
la  région  d’élection  pour  l’intervention  chirurgicale.  La 
raison  en  est  dans  l’absence  presque  totale  d’insertions 
rhusculaires  à  ce  niveau  ;  Seules  les  digitations  du  grand 
dentelé  font  exception.  Le  champ  opératoire  remonte  ainsi 
jusqu’à  la  troisième  côte  et  descend  jusqu’à  la  huitième,  et 
ces  deux  os  sont  encore  libres  dans  une  étendue  transver¬ 
sale  de  3  centimètres  ;  au  niveau  de  la  sixième  côte  la  dimen¬ 
sion  transversale  atteint  plus  de  10  centimètres,  sans  parler 
de  ce  qu’on  peut  encore  gagner  par  le  refoulement  des  pec¬ 
toraux  et  du  grand  dorsal. 

Premier  temps  ;  Incisim  des  parties  molles.  —  Cette  incision 
se  fait  au  bistouri,  caria  région  n’est  pas  très  vasculaire; 
son  tracé  varie  à  peu  prés  avec  tous  les  chirurgiens  ; 
Estlander  fait  dans  l’espace  intercostal  intermédiaire  une 
seule  incision  pour  la  résection  des  deux  côtes  voisines  et 
renouvelle  l’opération  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire. 

Miller  fait  une  incision  sur  chaque  côte,  procédé  reconnu 
inutile.  M.  Sée  fait  une  grande  incision  verticale  sur  laquelle 
il  fait  aboutir  au  besoin  autant  de  petites  incisions  transver¬ 
sales  que  cela  est  nécessaire. 


Les  incisions,  en  T  droit  ou  renversé  l,  ont  été  préconi¬ 
sées  par  MM.  Berger  et  Augagneur.  Eug.  Bceckel  recom¬ 
mande  une  incision  en  L,  à  branches  légèrement  courbées  : 
La  grande  branche  longue  de  17  à  18  centimètres  est  placée 
sur  la  huitième  côte,  la  petite  branche  suit  de  bord  anté¬ 
rieur  de  l’aisselle. 

M.  Bouilly  dessine  un  grand  lambeau  en  (J,  mesurant  aù 
moins  10  à  12  centimètres,  et  ce  lambeau  donne  un  champ 
opératoire  très  étendu,  sa  réunion  par  première  intention 
est  peut-être  un  peu  difficile.  Tous  ces  procédés  sont  excel¬ 
lents,  et,  suivant  les  circonstances,  on  pourra  y  recourir 
indistinctement. 

M.  le  professteur  Trélat  nous  semble  cepëndant  avoir 
indiqué  le  tracé  de  choix  dans  la  majorité  des  cas,  c’est  une 
incision  eh  i  qui  limite  deux  volets  dont  les  dimensions 
peuvent  être  agrandies  autant  qu'il  sera  nécessaire.  La 
réunion  est,  dit-on,  plus  facile  avec  les  incisions  multiples 
d’Estlandef  (Saltzmànn,  de  Cérenville),  mais  dès  qu’on  veut 
agir  sur  la  plèvre,  les  autres  incisions  nous  semblent  pré¬ 
férables,  et  conimeon  ne  connaît  guère  par  avance  l’état  de 
la  plèvre,  oh  se  trouvera  bien,  à  notre  avis,  de  recourir  à 
lüncision  de  M.  Trélat,  à  celle  de  M.  Bouilly  ou  de  Bœckel.' 

La  p,eau  incisée,  il. faut  disséquer  le  lambeau  pour  mettre 
à  nu  la  paroi  thoracique,  et  il  est  important  dans  cette  dis¬ 
tinction  de  laisser  daris  le  lambeau  lé  plus  de  parties 
molles  possible,  en  suivant  de  très  près  la  cage  thoracique. 

Deuxième  temps  :  Résection  des  côtes.  —  On  a  beaucoup  dis¬ 
cuté  sur  la  question  desavoir  si  la  résection  des  côtes 
devait  être  ou  non  sous-périostée.  . 

Sous-périostëê,  l’opération  est  plus  facile;  elle  permet  de 
ménager  les  vaisseaux  intercostaux;  mais  comme  on  opère 
principalement  sür  des  sujets  jeunes,  on  est  exposé  à  voir 
survenir  trop  rapidement  la  régénération  des  côtés.  Malgré 
’  cette  importante  objection,  on  né  pratique  guère  l’ablation 
périostée  dès  côtés,  et  il  semble  suffisant  d’enlever  large¬ 
ment  les  parties  du  périoste  externe  qui  ne  protègent  pas 
les  vaisseaux. 

Les  côtes  mises  à  nu  dans  une  étendue  suffisante  que 
nous  déterminerons  plus  loin,  on  glisse  au-dessous  d’elles 
successivement  tes  écarteurs  et  les  costotomes  nécessaires 
à  la  résection  ;  les  portions  à  réséquer  sont  limitées  par  une 
double  section,  saisies  solidement  avec  un  davier  et  extir¬ 
pées  doucement  en  les  séparant  au  bistouri  dès  parties  molles 
auxquelles  elles  pourraient  encore  adhérer.  M.  Berger  con¬ 
seille  de  faire  d’abord  une  section  médiane,  et  d’opérer  en¬ 
suite  l’ablation  des  deux  segments  secondaires;  dans  certaines 
circonstances,  particulièrement  dans  les  vieux  empyèmes 
qui  ont  déterminé  des  jetées  osseuses  et  des  hyperostoses 
costales,  le  chirurgien  se  trouve  très  bien  de  recourir  à  cette 
petite  manoeuvre.  Ici  se  pose  une  question  très  importante  : 
je  veux  parler  du  nombre  de  côtes  qu’il  faut  réséquer.  Cela 
dépend  évidemment  des  dimensions  de  la  cavité  purulente 
à  combler,  toutefois  il  est  certaines  règles  générales  que 
nous  pouvons  poser  d’une  manière  générale  et  qu’il  estbon 
de  ne  pas  transgresser. 

Il  vaut  mieux  faire  une  résection  étendue  que  parcimo¬ 
nieuse;  l’opération,  pour  remplir  son  but,  doit  porter,  en 
moyenne,  sur  cinq  à  sept  côtes  au  moins;  il  n’est  pas  bon 
de  toucher  aux  deux  premières  et  aux  dernières  côtes 
(Berger).  La  résection  des  côtes  les  plus  basses  doit  être 
prolongée  dàyahtage  en  arrière  pour  faciliter  l’occlusion  de 
la  cavité  au  nivéàu  de  la  gouttière  qui  correspond  à  l’angle 
postérieur  des  côtes  en  ce  point  déclive. 
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Troisième  temps  :  Traitement  de  la  plèvre.  —  La  résection  des 
côtes  terminée,  le  but  thoracoplastiqué  de  l’opération  est 
atteint;  si  la  plèvre  n’est  pas  trop  épaisse,  si  elle  se  laisse 
facilement  déprimer  jusqu’au  cohtàct  du  poumon,  le  chi¬ 
rurgien  est  en  droit  de  ne  pas  aller  plus  loin  et  de  terminer 
son  opération  par  la  suture  et  le  pansement.  Mais  si  l’em- 
pyème  remonte  à  une  époque  très  éloignée,  il  est  plus  que 
probable  quede;  chirurgien  va  rencontrer  une  plèvre  épais¬ 
sie,  sclérosée,  atteignant  parfois  plusieurs;  centiniètres 
d’épaisseur,  contre  laquelle  la  chirurgie  antiseptique  n’est 
plus  aujourd’hui  désarmée.  Si  les  fongosités  dominent, 
c’est  par  le  curage  pratiqué  avec  prudence  au  vbisinage  du 
poumon  qu’on  arrivera  à  débarrasser  la  plèvre  ;  le  curagè 
terminé,  on  aura  recours  à  une  injection  antiseptique  de’ 
chlorure  de  zinc  à  2  ou  5  p.  100,  au  besoin  les  points  fétides 
seront  touchés  avec  un  pinceau  trempé  dans  le  môme 
liquide  à  10  p.  100. 

Dans  les  petites  cavités  le  chirurgien  trouve  parfois  plus 
d’avantages  à  exciser  une  plaque  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  la  plèvre,  et  à  tamponner  directement  avec  la  gaze 
iodoformée  le  fond  de  la  cavité  qu’il  cherche  à  combler. 

Schede  a  conseillé  la  résection  de  la  plèvre,  même  dans 
les  grandes  cavités  ;  son  lambeau  ne  comprend  absolument 
que  la  peau,  et  il  manque  évidemment  d’étoffe  et  de  vitalité. 

Les  opérations  de  curage  de. la  plèvre  et  encore  les  .  inci¬ 
sions  cruciales  multiples,  , préconisées  par  Eug.  BcBckel  à 
Strasbourg  en  1886,  et  depuis  au  Congrès  de  chirurgie  ;  sont 
infiniment  préférables  à  notre  avis;  Bœckel  a  .communiqué 
au  Congrès  une  douzaine  de  faitsoù  il  s’est  très  bien  trouvé 
de  cette  manière  de  faire,  et  M.  Bouilly,  qui  s’est  tant  et  si' 
bien  occupé  de  cette  question,  considère  la  section  de  la 
plèvre  comme  le  complément  indispensable  dans  la  plupart 
des  cas  des  résections  costales  entreprises  dans  un  but 
thoracoplastiqué.  ‘ 

Quatrième  temps  :  Drainage,  suture,  pansement.  —  L’opéra-  • 
tion  terminée,  il  est  indispensable  de  s’assurer,  par  une 
bonne  exploration,  qu’il  n’existe  pas  de  diverticules  cachés 
et  de  cavités  purulentes  voisines  de  celles  qu’on  vient  de , 
traiter;  cette  exploration  faite,  la  cavité  devant  fatalement 
suppurer  encore,  il  faut  y  mettre  un  tube  à  drainage  de  fort 
calibre  placé  au  point  le  plus  déclive,  généralement  sur  lâ 
ligne  axillaire  postérieure,  au  voisinage  du  bord  spinal  de 
l’omoplate  ;  un  autre  tube  plus  petit  est  généralement  dis¬ 
posé  par  le  trajet  fistuleux  soigneusement  gratté.  On  a  con¬ 
seillé  un  tube  antérieur  pour  faciliter  le  lavage,  cela  n’est 
pas  nécessaire.  On  sait  enfin  combien  il  est  important  de 
fixer  avec  soin  à  la  paroi  les  tubes  qui  pénètrent  dans  des 
cavités  comme  la  cavité  pleurale,  et  il  n’est  pas  inutile  de 
rappeler  cette  excellente  précaution. 

11  ne  reste  plus  dès  lors  qu’à  suturer  avec  soin  les  lam¬ 
beaux,  à  placer  au  besoin  quelques  tubes  superficiels  pour 
faciliter  l’écoulement  des  liquides,  et  à  recouvrir  le  tout 
d’un  immense  pansement  antiseptique,  qui  déborde  très 
largement  les  limites  de  l’opération  dont  nous  terminons 
ainsi  la  description  technique,  et  dont  nous  aurons  encore  à 
apprécier  les  suites  et  les  résultats  à  la  fin  de  cette  Revue. 

IV 

La  pleurotomie,  traitement  rationnel  de  l’empyème, 
amène  assez  communément  la  guérison.  Celle-ci  n’est  pas 
toujours  totale;  on  voit  souvent  persister,  pendant  un 
lomps  assez  long,  des  fistules  thoraciques  simples,  dont 
les  conséquences  ne  sont  pas  sérieuses  et  qui  ne  nécessitent 


I  pour  guérir  que  des  soins  de  propreté,  de  bonnes  conditions 
;  hygiéniques  et  quelques  opérations  relativement  peu  im¬ 
portantes.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  des  indications 
I  fournies  par  cette  variété  de  fistules.  '  ' 

Il  h’en  est' pas  ainsi,  par  contre,  des  fistules  pleuro- 
'  cutanées  communiquant  avec  une  cavité  purulente.  Cette' 
seconde  catégorie  de  fistules  donne  naissance  à  des  troubles 
;  symptomatiques  beaucoup  plus  sérieux  et,  par  conséquent, 

’  constitue  une 'indication  précieuse  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  que  nous  venons  de  décrire.  •  ' 

Il  convient  donc  de  se  demander  à  quels  signes  ori  rècon-^ 

'  naît  ces  fistules  thoraciques  avec  catifé  purulente,  et  cette 
'  étude  sera  avantageusement  suivie  dé  la  discussion  des  in¬ 
dications  et  contre-indications  des  résections  costales,  appli-' 

!  quées  dans  un  but  thoracoplastiqué  à  lâ  cüre  de  la  variété- 
d’empyèmes  chroniques  dont  il  est  question  maintenant. 

En  pareil  cas,  en  effet,  la  fistule  verse  chaque  jour  une 
quantité  plus  où  inoins  considérable,  quelquefois  énorme, 
de  pus;  le  patient  est  obligé  de  se  garnir  constamment  de 
linges,  qui  sont  bien  vite  transpercés,  et  cette  suppuration 
’  abondante,  ne  tarde  guère  à  altérer  profondériient  sa  santé. 

M.  Bouveret  nous  a  tracé  un  excellent  tableau  clinique 
de  l’état  lamentable  dans  lequel  sé  trouvent  cés  pauvrès  ma¬ 
lades  ;  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  lui  laisser  ici 
la  parole  :  ■  '  ■  ^  ■' 

«  Bientôt  Ta  santé;  générale  .s’altère  profondément.  Le 
^  faciès  est  pâle,  d’une  teinte  terreusè;  lé  malade  de  jour  en  -' 
jour  maigrit  et  perd  .ses  forées.  Puis  apparaissent  dès 
troubles  digestifs  graves,  autré  cause  puissante  de  débilita-' 
tion  :  l’anorexie,  les  vomissements,  la  diarrhée  incoercible.  ■ 
L’urine  devient  albumineuse,  et  l’œdème  envahit  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  la  face,  le  tronc.  La  vie  se  prolonge  ainsi; 
pendant  quelques  mois  ou  métrie  quelques  années;  et,  s’iL 
n’est  emporté  par  quelque  maladie  intercurrente  prompte-  ' 
ment  fatale,  le  malade  succombe,  lentement  épuisé  par  lès 
'progrès  de  cette  cachexie  suppurative.  »  '  : 

La  dégénérescence  graisseuse,  et  surtout  la  dégénéres¬ 
cence;  amyloïde,  s’établissent  bientôt  d’une  manière  défini-: 
tive;(ians  l’intestin,  les:  reins,  le  foie,  la  rate;  de  là  la  diar¬ 
rhée, ‘Palbuminùrie,.  l’altération  du  sang  et  les  troubles 
graves  de  la  nutrition. 

Les  commémoratifs  incontestables  d’une  pleurotomie 
antérieure  remontant  à  une  période  plus  ou  moins  éloignée^  ' 
six  mois,  un  an,  quelquefois  plus,  l’écoulement  purulent 
abondant  qui  s’écoule  par  la  fistiile,  ne  laissent  gùèré'de 
doutes  sur  le  diagnostic  d’une  fistulé  pleurale  avec  persis¬ 
tance  d’une  cavité  purulente. 

L’aspect  clinique  varie  quelquefois  un  peu  ;  certaines 
fistules  s’oblitèrent  momentanément  ;  niais  le  pus  renfermé 
dans  la  cavité  n’étant  plus  alors  évacué  au  dehors,  on  assiste 
à  des  accidents  de  rétention  purulente,  caractérisée  par  des 
phénomènes  fébriles,  des  poussées  douloureuses,  jusqü’au 
jour  où,  le  trajet  s’étant  ouvert  à  nouveau,  le  liquidé  fait 
irruption  au  dehors  par  une  sorte  de  véritable  vomique 
fistuleuse. 

Mais  il  ne  suffit  pas  au  chirurgièn  de  savoir  qu’il  existe 
une  fistule  pleurale,  avec  persistance  d’une  cavité  d’em- 
pyème  chronique,  pour  établir  d’une  maniéré  certaine  les 
indications  de  l’intervention  chirurgicale  ;  celui-ci  doit 
connaître,  autant  que  faire  se  peut,  les  dimensions  de  cette 
cavité.  Cette  exploration  lui  permettra,  en  outre,  d’appré¬ 
cier  la  situation,  la  forme  de  la  cavité,  les  rugosités,  quel¬ 
quefois  l’épaisseur  des  parois  et  d’en  tirer  d’utiles  fensei- 
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gnements  pour  le  siège  et  l’étendue  des  segments  costaux 
à  réséquer.  ;  . 

Trois  procédés  sont  à  la  disposition  du  chirurgien  qui 
veut  pratiquer  cette  exploration  :  1“  l’.examen  méthodique 
de  la  poitrine;  2“  l’injection  dans da cavité  purulente>3'’de 
procédé  de  la  sondq;  ,  .  . 

L’examen  méthodique  de  la  poitrine  par  la  palpation»  la 
percussion,  l’auscultation,  ne  fournit  pas,  il  faut  biende- 
sayoir,  les  renseignements  précieux 'qu’Cniserait  en  droit 
d’en  attendre  ;  les  signes  observés  sont  ceux  du  pneumo¬ 
thorax,  mais  très  souvent  ces  signes  sont  voilés  parl’énorme 
épaississement  des  feuillets  pleuraüx.  La  perception  nette 
du  murmure  vésiculaire  indique  ordinairement  les  points 
où  le  poumon  est  peu  distant  de  là  paroi  thoracique  ;  ihais 
on  est  quelquefois  trompé  de  la  manière  la  plus  complète, 
et  ce  fait  suffit  pour  enlever  k  ces  signes  une  grande  partie 
de  leur  valeur.  '  . 

Le  procédé  de  l’injection,  dans  la  cavité  purulente,  de 
liquides  antiseptiques  colorés  ou  iion,  fdurnit  des  rensei¬ 
gnements  précieux  dans  certains  Cas,  mais  il  est  loin,  aussi 
de  fournir  toujours  des  renseignements:  cdmplets. 

Le  procédé  qui  mérite  le  plus  de  confiance  est;  sarts  con¬ 
tredit,  le  procédé  du  cathétérisme  direct  dé  la  cavité. 

On  a  recommandé,  poür  cette  exploration,  des  sondes  'et 
des  stylets  de  diverses  sortes  ;  le  cathéter  Béniqué  et  Ta 
sonde  en  étain  de  Mayor  sont  les  instrürtients  de  choix.  La 
courbure  de  ces  sondes  étant  susceptible  d^être  modifiée  au 
gré  du  chirurgien  en' raison  de  leur  malléabilité j  en  fait  des 
instruments  extrêmement  précieux.;  les  moindres  mouve¬ 
ments  imprimés  au  pavillon  font  décrire,  à  l’extrémité  du 
cathéter,  des  mouvements  très  étendus  et  permettent  d’ap¬ 
précier  ainsi  les  dimensions  de  la  cavité  et  surtout  la  dis¬ 
tance  du  poumon  à  là  paroi  thoraciqüe  ;  il  est  facile,  éga¬ 
lement,  de  marquer  sur  la  sonde  les  diverses  profondeurs 
obtenues'  dans  tel  ou  tel  sens,  et  ces  explorations  bien  faites  ' 
sont  certainement  ceUes'qui  fournissent  le  plus  dé  rensei¬ 
gnements  sur  la  forme  et  les  dimensions  de  la  cavité  puru¬ 
lente.  Il  est  cependant  bon  de  savoir  que  de  simples  adhé¬ 
rences,  en  forme  de  brides,  cloisonnant  une  vaste  cavité, 
arrêtent  quelquefois  la  sonde  et  feraieht-cfoire  à  l’èxistence 
d’une  cavité  restreinte,  si  l’on  ne  devait  toujours  S’appuyer, 
en  pareille  circonstance,  sur  les  résultats  comparatifs  dès 
divers  procédés. 

Cette  exploration  èst  .des  plus  importantes  pour  poser 
l’indication  de  l’intervention  chirurgicale,  èt  là  transition 
de  l’étude  du  diagnostic  à  celle  des  indications  est  toute 
naturelle. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effèt,  da  diagnostiquer  un  empyème 
chronique  avec  fistule  ;  l’état  général  et  l’écoulement  puru¬ 
lent  ne  laissent  pas  l’oinbre  d’un  doute  sur  ce  point;  mais 
il  faut,  de  plus,  connaître  les  dimensions  de  la  cavité  pour 
savoir  quel  genre  d’intervéntion  chirurgicale  il  convient 
d’appliquer  et  à  quel  moment  il  faut  intervenir. 

La  constatation  d’une  cavité  persistante  six  ou  huit  mois 
après  la  pleurotomie,  l’écoulement  constant  du  pus  par 
l’orifice  fistuleuxont  été  longteinps  considérés  comme  dés 
affections  placées  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ;  elles 
constituent  aujourd’hui  la  seule  et  unique  indication  essen¬ 
tielle  de  la  résection  costale  thoracoplastiqüë,  encore  appe¬ 
lée  Opération  d’Estlander. 

-Le  moment  de  l’intervention  chirurgicale  est  plus  diffi¬ 
cile  à, établir;  nous  avons  eu  séin  de  montrer,  en-commen¬ 
çant,  qu’il  fallait  souvent  savoir  attendre  avec  patience  et 


poursuivre' avec  persévérance,  pendant  plusieurs  mois,  la 
guérison  définitive  d’un  empyème  pleuroto'misé. 

Nous  ne  craignons  pas  de  répéter  ce  conseil  ;  'mais  il  ne 
faudrait  cependant  ipàs  laisser  passer  le  moment  favorable 
:  pour. '.intervenir:.  La  plupart  des  chirurgiens  sont  d’accord 
pour  admettre  que  :  lorsque  la  cavité  cesse  de  diminuer, 
lorsque  l'affaissement  spontané  de  la  paroi  thoracique  s’ar¬ 
rête,  l’opérateur  ne  doit  pas  attendre  plus  longtemps.  Lés 
premiers  signes  de  la  cachexie  suppurative  constituent  un' 
autre  ordre  dfihdications  pressàntès,  dont  il  faut  aussi  tenir 
grand  compté.  Il  n’y  a  donc  pas  de  date  fixe  pour  intervenir; 
les  deux  éléments,  sur  lesquels  il  faut  s’appuyer,  sont; 
l’arrêt  persistant  du  travail  de  réparation  et  %’imminence  de 
la  cachexie  suppurative!  Quelquefois  cette  intervention  chi¬ 
rurgicale  sera  donc  précoce  ;  ailleurs,  elle  sera  très  tardive. 

Toutes  les  cavités  d’empyèmes  chroniques  ne  sont  pas 
non  plus  justiciables  de  l’opération  d’Estlànder  ;  Tindicati'on 
serait  moins  pressante  pour  les  petites  cavités  et  certaines 
cavités  moyennes  ;  elle  est  ordinairement  urgente  dans  les 
grandes  cavités,  et  cependant  il  ne  faut  pas  que  lès  dimen¬ 
sions  soient  trop  considérables,  autrement  l’opération  ne 
donne  pas  de  bons  résultats,  nous  allons  en- reparler  àpro- 
pios  des  contre-indications. 

•  L’opération  d’Estlander  est,  en  effet,,  contre-indiquée  dans 
un  certain  nombre  de  circonstances  qui  tiennent  les  unes  à 
l’étàt  général  du  malade, Tes  autres  à  l’état  de  la  cage  tho¬ 
racique  oü  de  la  cavité  pleurale. 

L’opération,  avoiis-nbus  dit,  réussit  surtout  bien  sur  les 
jéunes:  sujets,  MM.  BOuilly,  Berger,  Bœckel  orit'beaucoiip 
insisté  sur  ce  point,  mais  ni  Te  très  jeune  âge,  ni  la  vieil¬ 
lesse' ne  sont  des  contre-indicationS  absolues, 'elles  consti¬ 
tuent  seulement  des  conditions  désavantageuses  dont  il  ne 
faut  pas  oublier  la  valeur. 

La  gravité  de  l’état  général,  quand  elle  est  liée'à  là  dége'- 
ttéresceh’ce  amylo'ide  des  tissus,  ést  une  contre-indication  ; 
mais  il  arrive  souvent  que  la  résorption  partielle  des  pro¬ 
duits  septiques  amène  un  état  analogue  caractérisé  par  la 
fièvre  hëctiqùé,  l’amaigrissement,  l’anorexie,  les  vomisse¬ 
ments,  la  diarrhée,  quelquefois  même  un  léger  œdème  des 
membres  inférieurs.  Or  Cet  ensemble  clinique,  quand  il 
n’est  pas  lié  à  une  dégénérescence  amyloïde  avancée,  doit 
plutôt  faire  incliner  vers  l’opération  ;  il  faut  donc  y  regarder 
de  très  près  pour  admettre  que  la  gravité  de‘  l’état  général 
contre-indique  l’opération  d’Estlander.  On  peut  èn  dire  au- 
tàntde  certaines  albuminuries  liées  âux  suppurations  chro¬ 
niques  qui  n’ont  pasTa  signification  grave  des  albuminuries 
par  dégénérescence  arhylo'ïdé  ou  graisseuse  des  reins. 

La  tüberculose,  considérée  par  bon  nombre  d’auteurs 
comme  une  contre-indication  absoluè,  ne  doit  pas  toujours 
être  envisagée  de  la  sorte  ;  c’est  évidemment  ùnè  condition 

défavorable,  mais  dans  quelques  circonstances  spéciales 

l’opération  d’Estlander  pourra  améliorer,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  considérable,  l’état  du  malade.  Sur  H  em- 
pyèmes  certainement  tuberculeux,  M.  Bouveret  a  relevé 
4  améliorations,  3  morts  lointaines;  4  morts  plus  ou  moins 
rapides. 

Déplus,  l’empyème  tuberculeux  serait  plus  rare  qu’on  ne 
le  croyait  il  y  a  vingt  ou  trente  ans  :  Sur  84  cas  d’empyeme, 
M.  Moutard-Martin  n’en  a  trouvé  que  7  chez  des  tubercu¬ 
leux.  M.  Leudet  n’a  observé  que  9  pleurésies  purulentes 
sur  100  pleurésies  tuberculeuses  et' 826  autopsies  de  phthi- 
siques.  Il  faudra  en  tous  cas  un  examen  bacillaire  des  pln®^ 
complets  pour  se  prononcer  définitivement. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M  de  Cérenville,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  toutes  ces 

p^tibns  d’empyèiue  et  de  résections  costales,  a  insisté  sur 
autre  contre -indicàtipn  générale.  Certains  sujets, 
'^upints  d’empyème  chronique,  présentent  des  troubles 
î  spiratoires  et  circulatoires  graves  résultant  de  symphyse  , 
nérLrdique  méconnue  ou  d’autres  lésions,  et  les  suites  de 
Lération  se  trouvent,,  dans  ces  conditions,  souvent  très 
ompromises  :  il  y  a  donc  nécessité  absolue  d’une  ausculta¬ 
tion  attentive  du  cœur,  avant  de  conclure  à  l’opération. 

Restent  les' centre-indications  locales. 

Estlander  insistait  déjà  beaucoup  sur  les av^tages,. créés;, 
oarun  certain  degré  d’affaissement  de  la  cage  thoramqp^ 
et  de  fait,  M.  Bouveret  a  trouvé  noté  cet  affaissement  anté- 
ripur  du  thorax  dans  la  plupart  des  succès  opéràtôireS:  Mais, 
.«i-le  suiet-est-solide,;  on-pent,  avec-l’bpération,  attendre, 
l’àffaissWeht;  iÜ  ï?étati#néral  est  grave,  ai-le-sujeh  n  eM 
pas  solide,  H  vâut  m'ieux  ne  pès  attendre  qu’dlÆéipTOdniée. 

'  L’uneTdes  œontre-indications.les  plus  formelles  est,  sans 
contredit,  l’etistenc^  d’une  cavité  énormes,  les  msuccès^  en 
pareil  eàs,  sont  extrêmement  .nombréux  ;  il  y  a  Cependant, 
Quelques  eyéfopleà.  dp  succès,  le  preoiierepéré  d  Éstlander 
avait  une  pec'he  qui  contenait  2  litres  de  pus-  ;  j  ^  - 

On  peut  donc  dire  justement  qu’il  n’y  a  guère' dé  cçntre- 
indication  absolue  à  l’opération  d’Estlander;  le  chirurgien, 
doitffaireientrer  en  ligne  de  compte  différents  facterirs 
fournisraussi  .bien;par  l’état  général  que  par  1  état, local  du 
malade,  et n’esh pur. Ifonsemble  des  renseignements  fournis 
qu’il  doit  appuyer  sa  décision. 


RÉSULTAIS  ;  -  CQMCPUSIOHS.-  .Le5.-emtes .  de  .  1  opération 

d’Estlandernéht  ordiinafoémeixt  Jrès  simples; 

aussi  survenir,  des  accidents  ;  certains  •malades  .affaibhs  ne 
résistent  pas  à  une  grande  intervention,  et  un  ^certain 
nombre  de  morts  plus  ou  moins  rapides  ont  été.notée  .  ^  ^ 
Soixante-dix-huit  observations  précises, 
commentées,  par  M.  Bouveret  dans  son  traité,  ont  donné 


les  résultats  ,s,.u|vants- qui  .  se,  passent  de  commentaires  : 

?  23  guérisons , complètes  ; 

6  guérisons  avec  persistance  de  la  fistule  ;  . 

23  améliorations  simples; 

3  résultats  nuis  ;  ' 

4  résultats  inconnus; 

8  morts  promptesj  „  . 

.  9  morts  quelques  mois  après  l’opération. 

On  peut  donc-conclure  hardiment  : 

l‘>.Queropération\d’^stlander  n’est  pas  une  opération 
'.bénigne;  , 

'  2^  Qu’elle  doit  être  réservée  à  certains  empyemes  chro- 
■■  niques;  dont  les  cavitéslsûnt.susceptibles  de  se  combler  par 
l’dffdiéëement  de  laparoi  thoracique  dépouillée  d’une  partie 
jie  soïLsquélette  psséux,;  ..  - 

.  ■  r3»  Que,;  pohr  cçtte  raison,  elle  réussit  particulièrement 
bien  chez- les  sujets  jeunes;,  ■ 

4»  Qu’il  hèi.faut  ÿ  reèoürir  qu’après  avoir  épüîSé  toutes 
les  ressources  chirurgicales -et  générales  pour  favoriser  la 
guérisbn  spontanée,.  '  ^  " 

. ee.s-réserves-fajtes,  dans  les.  conditions  indiquées  plus 

haut-  l’opération  d’Estlànder  peut  donner 4e  bons  résultats,  ; 
ila'fësection  thoracoplastique  qui  la  constitue'  essentielle¬ 
ment  demande  souvent  à' êtrè -complétée  par  l’mcision, 
l’excision  ou  le  grattage  de  la  plèvre  pariétale.  ;  , 

:  M.  le  docteur  B.  Roussy;,  inspeeteur-suppléaiit; du  service 

sanitaire  des  garnis^  est  nommé;inspécteur  tituïaire. 

-  —  Le  prochain.baiuqüet  de  ,1’internat  de  Lyon  aura  lieu  le  15  oc- 
.  foBre.  Les  ancfo'nï  internes,  qui  ont  changé  de  residepce  ou  de 
"domicile,  sont  priés'de  faire  parvenir  leur  adresse  à  M.  le  docteur 
'  Marduel, président  deda  Société,'  10,  rue  Saint-Dominique,  a  Lyon. 

—  Nous  avons  le  règret  d’annoncer  la  mort  de  M.  lé  docteur 
Blanchet,  médecin  consultant  à  Vichy. 


Le  Direeteur-gérant  :  D^  E.  Le- Sourd. 
^  F.  liiv.1,  1,7.„  E:üE.C'ASSETT-,t. 


ANALYSE  DE  'SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET:  NON  ÉCRÉNIE. 

DE  LA  ferme  D’ARGY-EN-BRIE  (Seme- 
et-Marno),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  htres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy .  même.  , ,  • 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chef-et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  . ,  ;  ,  ’ 
Densité!  15»  ‘  ; 'lOSl.^U 

...  41.800' 

,  .  •  .  2.200  ■ 


.  Vctocuic.  •  • 

Sucre  de  lait  . 


;  53’.9Ô0 


Total  des  matières  fixes. 


..134.500  134.500 

,,au  1.  . L  • 

L’analy.se  .des,  S^S.  a,^  donné  par  .titre  Vr. 

Acide  phosphoriflpe., 

Acide  sulfurique* ‘  '  ‘  '  l'boo 

Magnésie . .  ,•  •  •  V 

Sonde  .  .  .  '.  .  •  •  S-SS 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. ,  .  • 

■  .  Total. 

D-ans.ks dépôts,  .  ,.  ..r-,  f 

Rendn_à  domicUe.  .  . 

Adresser  les  demandés  à  M.  L.  Nico^s,_  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris.  _  .. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  ;  prospectus 
explicatif.'—  DeuÆ  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  .  . 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

. -.(prix  montyon)  y:  . 

La  Solution  du  Doetenr  Clin^-mujo^s 

«3»  S"l»Ùo.  ni. 

“T 

0,50  ...S*.. 

PT,rto  •  riîn  &  CK  20  r.  dés  Fossés-S‘-Jac(iues, 

Pam!  D^Am  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  - 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Covahu  et  à  l’Fssence  de  Santal. 

-Au  Covàhu.-au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

"  Au  CqpShil,  ou  Fer  il  à  TEsseiice  de  Santal. 
ù'Les ’cAp’SÙLÉS  MATHÉY-'CA'YLUS  à enre- 
lonpe  mince  de  Gluten .  constituent  Ip  moyen  le 
plus  parfait-  pour  administrer  certains  méSica- 
ments  à- odeur  et  à  saveur  désagréables.  », 

«  L’ÊSSEN'CEDESANTAL.assooiéeauCopahu 

bu  autres  balsamiques  pçssède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  ta  men- 


Bn  préscrivam,  le»  wapoonnî,  .,*.**—- 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
pfcTcürér  leurs;  maTades  dés.  médicaménjs  purs 
®'(?^o?-*^^0;i:désî’ossés-Saacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LIQUEUR  NIARIANl  êlS 

TitréeàSO  centigr.  deTerpinep'  cuillerée  à  bouche. 
Cette  liqueur  unit  les  propriétés 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVI  ELI  ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la,,den- 
tition  et’la  croissance'.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  etempcche  la 'cane  et 
la  perte  des  dents -qui  suivent  souveiU  la  grossesse. 

^  Buile  phosphorée  titrée  pour^  frictions.  _ 
Ph>»  ViRENQUE,  ,8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'  . 


on.aï'és:  QUINOIDINE-OURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


Lcide  carboniqrfe  libre., 


Bicarbonate  de 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
et  silice,  alumine 


îodure  aloal.ars 


0.230  0.263  0;265 
0.630  0.571  8.520 
0.750  0.900  0.672 
0.010  0  010  0. — 
'.080  0.100  0.._. 
..185  0.20C  0.235 
0.060  - ' - 


1.88519.14219.247 
très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  yin.  Un  excès  d’acide 
carbouique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
calciques  magnésiens  en  font,  ma^ré  la  plus , 


riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  _ , 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNlflUE  ÉPILEPSIE.  HÏSTÉRIE.  NÉÏROSFt 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Le  sirou  de  Henrv  Mure 
feôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  POTASS?UM  &t  rcMor^^e  ef  d’^! 


Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTE.UR,  membre  de  l’Institut.  ' 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissemeut  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 


à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les.  droguistes. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastraigie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


I  sesqui-oxyde  de  fer  i 


0.44 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromododurês 
etSels  concentrés  d’eaux-mères  pourbainsehez  s(  ' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  pri'ncipales-ph' 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


■  30  ■ 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘'  Lbbeaült,  53,  Réaumur. 
_  ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


■  70  ■ 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque^  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

“  ~  _ i . .-J. 


Bronchite 

Enrouement  __  _  _ 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les<enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELÉINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ^  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

:  —  dechaux... 

Chlorure  de  sodium. .  i 

Matières  organiques . . .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana-. 
logie  avec  lés  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 

les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  _  _ 

-p  centimes  Ta  Tiouteille  en  verre  noir,  revêtue  leurs  hémos'tatiques  ■(Ërgotine,”ïo'grammes; 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 


100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINÉ  BONJEAN  c _ 

employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  dé  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diai-rhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


,  (exempt  de  chloruireTd’îôdumf 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des,  hospices  spécia^  de  Paris,^a  déterndné “n 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  ° 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  fn' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tidn'i 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dnsan,! 


dosage  m’athé- 


itique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  &rZ: 
•n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écnrnns  au 


i  supérieu. 

- -..henrymùre 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  RicheUe" 


pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efâ- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditéuormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostateet  de  1  urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail:  A  Paris,  16,  rue  RicheUen 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 


macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien -chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

IB  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DEGOUT  DES  ALIMENTS. 
DIGESTIONS  DIFFICILES. 
DYSPEPSIE. 


I  LIENTÉRIE. 

GASTRALGIE. 

I  GASTRITE,  ETC 


Pancréatine  Defresne  :  ! 
Pilules  digestives  De-  i 


Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  t‘M  pharmacies. 
■  Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

ar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
lEYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  EnvoiP  du  catalogue. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sidfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent, .  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  ét  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A.  Houdé, Paris, r. fs  Si-Denis,42, etph‘«». 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ae  bonne  eau  sulfureuse. 

ES  BOISSON  :  une  me 
2  fr.  50  dans  u 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


e  (12  centigrammes) 


31  . 


e  du  Bac,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100«. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3f,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


■  82  - 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

U  après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


de  Pierlot  est  un'  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses;  des  névralgies  et  du  neno- 


Le  Valérianate  de  PiERBOT-doit  être  pris  pa 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 


_  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i  :  Ph'«  Centrale,  îe  Montmartre,  Paris. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

■dé  TISSERANT. 

Employée  à  PHôlel-Dieu  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  rnétrorrhdgiçs,  rnénorrhagies,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  leucor^éès,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph‘®  SAVOYE-,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


PILULES  -SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  lés  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  su-  ” - 

isée  à  M.  Hbrtzoo,  pharmacien,  5 


I,  rue  de 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnenient 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  butéaui  du  Journal., 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  là  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  . 3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
ÎOdO  francs  pour  compléter,  le'  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  a 

U  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr,  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  a; 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30 
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et  uniforme  de  l’aorte,  hémiplégie  et  aphasie,  lésions  rénales  d’origine 
syphilitique.  —  Hôpital  SainttLoui?.  Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

^Artérite,  aortite,  dilatation  simple  et  uniforme  de  l’aorte, 
hémiplégie  et  aphasie,  lésions  rénales  d’origine  syphili¬ 
tique.  . 

Nous  avons,  au  n°  6  de  la  salle  Laënnec,  une  malade  qui 
présente  un  exemple  de  filiation  pathologique  des  plus 
intéressants. 

/Cètte  malade  est  une  femme  de  trente-six  ans,  blanchis¬ 
seuse,  qui  est; entrée  ici,  mercredi,  avec  une  hémiplégie 
droite,  portant  sur  les  membres  et  la  partie  inférieure  de 
la  face,  avec  aphasie  sans  troubles  psychiques.  Mais  déjà, 
au  jour  de  son  arrivée,  la  paralysie  et  l’aphasie  étaient 
moins  prononcées  que  le  jour  où  elles  se  sont  produites. 

Samedi  dernier —  il  y  a  aujourd’hui  huit  jours  —  cette 
femme  s’est  couchée  le  soif  très  bien  portante  et  le  di- 
ijianche  matin,  à  son  réveil,  elle  était  paralysée  du  côté 
droit,  comme  je  viens  devons  le  dire,  et  ne  pouvait  paspar- 
leFj^es  accidents,  s’étaient  produits  pendant  le  cours  de  la 
nuit,  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène  ,.dont  cette 
femme  ait  eu  conscience.  Le  dimanche  et  le  lundi,  la  para¬ 
lysie  des  membres  et  l’aphasie  étaient  complètes;  tandis 
que  mercredi,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  et  surtout  jeudi 
matin  à  la  visite,  elle  commençait  à  pouvoir  prononcer 
quelques  mots,  parler  . suffisamment  pour  nous  montrer 
qu’il  n’existait,  chez  elle  aucun  trouble  psychique. 

Les  symptômes  ont  donc  été  complets  quand  ils  se  sont 
produits,  ils  sont  restés  tels  pendant  un  certain  nombre 
d’heures,  après  lesquelles  ils  ont  accusé  une  certaine  ten¬ 
dance  à  la  diminution.,  ■  -  ■  • 

:  Cette  femme  nous  arrivant  avec  une  hémiplégie  des 
membres  ef  de  la  partie  inférieure  de  la  face  et  une  aphasie 
partielle  sans  troubles- psychiques,  de  quoi  fallait-il  .nous 
occuper  ?  Ces-  constatations,  faites,  nous  devions  procéder 
à'  l’examen  du  cœur  et  des  vaisseaux,  car  de  .pareils  accU 
dents,  chez  une  femme  de  trente-six  ans,  nous  donnaient 


toutes  chances  de  pouvoir  leur  assigner  une  origine  car¬ 
diaque  ou  vasculaire.  -  .  .  ■ 

En  effet,  dès  un  premier  examen,  les  désordres -vascu¬ 
laires  étaient  des  plus  visibles,  .même,:  A.  4is.tançe-,  ' et  tels 
qu’ils, sautaient  aux  ye,ux  :  au-;dessus  dp  la- fourchette, ster¬ 
nale,  dans  une  hauteur  égale  :à  deux  travers  de  doigt  et  em¬ 
piétant  sur  la  droite;  sous  le  c’he.f  interne  du  muscle  sternp- 
mastoïdién,  Tes  battements'  étaient  si  marqué^  qu’on  les 
apercevait  à  distance,  et  leur  intensité  étaif,  telle  que  si  on 
applique  à  leur  centre  le  stéthoscope; ou  une  tige  quel¬ 
conque,  leur  soulèvement  traduit  très  nettement  lès  batte¬ 
ments;  La  palpation  confirme,'  d’ailleurs,  absolument  ces 
données,  car  on  sent  très  bien  des  battements  forts,  super¬ 
ficiels,  très  isochrones  à'cèux  du  cœur,  indice  certain  d’une 
Climeur  vasculaire,  plongeant  dans  le  thorax  et  dépassant 
en  haut  la  fourchette  sternale.  Enfin,  si  on  déprime  les  tégu¬ 
ments  au-dessus  du  sternum,  on  voit  la  partie  supérieure 
de  la  tumeuf  dessiner:  une  convexité  tournée  par  en  haut  et 
ne  pouvant  appartenir  qu’à  la  crosse  de  l’aorte  fortement 
surélevée. 

Chez  notre  malade,  la;  crosse  de  l’aorte  est  pour  ainsi  dire 
sortie  de  la  cage  thoracique,  au-dessus  du  sternum,  et  son 
prolongement,  derrière  le  chef  Interne  du  muscle  sterno- 
masto'idien,  nous  prouve  que  le  tronc  brachio-céphalique 
est  int,éres.sé  aussi  par  la  lésion,  qu’il  est  dilaté*,  surélevé, 
car  c’est  bien  lui  que  l’on  sent  derrière  le  muscle  en  ques¬ 
tion.  '  ,  , 

Mais  ce  .n’est, pas  tout,  une  dilatation  aussi  considérable 
de'  la  crossè  et  sa  surélévation  nous  indiquent  queT’àprte 
ascendante  doit  être,  elle  aussi,  altérée,  dilatée  , au-dessus 
de  la  base  du  cœur.  La  percpssion  nous  donne  unç  matifé 
d’au,  moins  10  centimètres,  au  niveau  de  laquelle  aucune 
puls.atmn  n’est  ni  visible,  ni  ; sensible.  11  s’agit  donq  d’une 
grosse  lésion  portant -sur  la  totalité  de  l’aorte  ascendante. 
Quant  à  l’aorte  dorsale,  l’absènce  de  signes  ne  nous  permet 
pas  de  dire  si  elle  est  prise  ou  non. 

Mais,  en’résumé,  de  quelle'nature'est  la  lésion  aortique  ? 
Une  dilatation  simple,  régulière.  Cylindrique,  uniforme;  ou 
bien  une  dilatation'  corqpliquée  déjà  d’ampoules  anévrys- 
matiques  sur  quelques'  points  ?'Je  ne  puis  rien  affirmer; 
mais  je  penche  volontiers  pour  une  simple  dilatation. 

.  ;  L;es  résultats  de  l’auscultation  sput  complètement  nuis, 
tant  sur  la  partie. mate  intrathoracique  que  sur  les  portions 
accessibles  de  la  dilatation  ;  on  n’entend  aucun  vestige  de 
souffle,  mais  partout  deux  claquements  analogues  à  ceux  du 
coeur,'  dont  ils,  reproduisent  les;  tons  normaux. 
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■Cette  absence  de  .souffle  dans  l’aorte. ascendante  dilatée  | 
est  la  règle,  mais  elle  ne  l’est  pas  pour  la  crosse  aortique 
dilatée,  surtout  quand  celle-ci  se  trouve  aussi  surélevée, 
car  il  peut  y  avoir  déjà,  sur  quelques  points,  des  inégalités, 
des.  ampoules  anévrysmatiques,  donnant  lieu  à  un  peu  de 
soiiffle.  C’est  pourquoi,  je  le  repète,  l’absence  de  tout  ves¬ 
tige  de  souffle  me. conduit  à  pencher  —  pour  le  moment 
du  moins  —  à  une  dilatation  simple  et  uniforme. 

Actuellement,  je  ne  pense  donc  pas  qu’il  y  ait  anévrysme, 
mais  seulement  dilatation  cylindrique  et  uniforme,  consé¬ 
quence  d’une  aortite  dont  la  marche  a  dû  être  lente,  la  ma¬ 
lade  n’ayant  jamais  rien  ressenti  de  particulier  jusqu’à 
dimanche  matin. 

Quant  aux  autres  artères,  elles  sont  dures  et  athéroma¬ 
teuses,  par  conséquent  le  siège  d’une  artérite  diffuse. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  que  les  accidents  cérébraux, 
survenus  dans  la  nuit  de  samedi  à  dimanche,  sont  d’ori¬ 
gine  vasculaire,  ils  sont  la  conséquence  d’une  artérite  des 
artères  cérébrales  ou  plus  probablement  d’une  embolie 
cérébrale,  provenant  des  lésions  du  système  vasculaire. 

Ces  lésions  devaient  nous  conduire  à  étudier,  à  son  tour, 
le  système  rénal,  qui,  selon  toute  vraisemblance,  devait,  lui 
•aussi,  présenter  certaines  itérations  aussi  notables  que 
celles  de  l’aorte.  En  effet,.^examen  des  urines  fait  jeudi, 
■avant  tout  traitement  par  le  lait,  nous  a  montré  des  urines 
troubles,  rares,  sombres,  contenant  une  énorme  quantité 
d’albumine,  dont  la  teinte  grisâtre  révélait  l’ancienneté  de 
lalésion.  , 

■Les  jours  suivants,  le  régime  lacté  n’a  pas  modifié  ^les 
mines,  autant  que  nous  l’avions  espéré  ;  la  quantité  d’al¬ 
bumine  est  encore  aujourd’hui  de  60  centigrammes  par 
vingt-quatre  heures.  Ces  urines  contiennent  des  cellules 
épithéliales,  des  globules  blancs,  mais  pas  de  cylindres. 

Tl  s’agit  donc  d’une  néphrite  d’origine  artérielle,  diffuse, 
résultant  d’une  artérite  généralisée,  il  s’agit  d’une  sclérose 
rénale  avec  altérations  parenchymateuse^/ 

En  résumé  donc,  lésions  cérébrales  et  lésions  rénales 
sent  la  conséquence  de  l’état  de  l’aorte  qui  est  la  cause 
première.  Il  nous  reste  donc  à  chercher  maintenant,  au 
point  de  vue  de  l’étiologié,  la  cause  de  1  artérite  qui  a 
débuté  par  l’aorte. 

Si  nous  interrogeons  le  passé  de  notre  malade,  nous 
ctpprenons  qu’elle  n’a  jamais  été  atteinte  d  aucune  affec¬ 
tion  portant  sur  le  cœur  ou  sur  les  vaisseaux  :  point  de 
rhumatismes,  pas  de  fluxion  de  poitrine,  etc.,  rien.^1  y 
a'  dix  ans,  elle  est  accouchée  normalement  d’un  premier 
enfant,  d’une  fille  qui  a  toujours  été  bien  portante  jusqu’à 
présent.  Depuis  cette  époque,  elle  a  fait  successivement 
quatre  fausses  couches  :  une  à  sept  mois,  les  trois  autres  à 
trois  mois.  11  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  «  un  mal  d’yeux  »,  sur 
lequel  elle  ne  nous  fournit  que  peu  de  renseignements,  mal 
sérieux  puisque  l’œil  droit  n’a  plus  de  pupille,  mais  une 
synéchie  antérieure  très  marquée,  à  gauche;  elle  conserve 
une  iritis  encore  en  activité,  d’oü  je  conclus  qu’elle  a  eu,  il 
ya  trois  ans,  une  double  iritis  grave. 

Tout  cela  sent  bien  la  syphilis  ;  mais  ce  qui  nous  con¬ 
firme  dans  cette  pensée,  c’est  la  présence  sur  les  membres 
de  cicatrices  étendues,  ressemblant  bien  à  des  cicatrices, 
suites  de  quelques  périostites.  D’ailleurs,  aucun  ganglion, 
aucune  trace  d’accidents  primitifs  ;  mais  nous  savons  que, 
chez  la  femme,  cette  absence  est  la  règle  J 

En  résumé,  de  toutes  ces  données,  je  conclus  à  une 
syphilis  remontant  peut-être  à  huit  ou  neuf  ans,  d  après 


I  l’époque  des  fausses  couches,  syphilis  que  no.us  ignorons 

avoir  été  traitée  ou  non,  en  tous  cas,  non  traitée  en  temps 
utile.  De  cette  syphilis,  l’aortite  a  été  la  conséquence,  et  le 
cas  de  notre  malade  est  le  quatrième  que  j’observe  ici  de¬ 
puis  un  peu  plus  de  quatre  ans,  avec  cette  différence  que;, 
dans  les  trois  autres  observations,  l’anévrysme  était  déjà 
constitué  lorsque  les  malades  arrivèrent  à  l’hôpital,  tandis 
qu’icij.si  nion  diagnostic  èst  vrai,  la  maladie  n’en  est 
encore  qu’à  la  période  pré-anévrysmale. 

Dans  la  leçon  que  j’ai  faite  sur  le  même  sujet,  il  y  a  deux 
ans,  je  vous  disais  que  la  science  avait  pu  réunir,  en  peu 
d’années,  un  ensemble'  de  22  observations  d’anévrysmes 
aortiques,  d’origine  syphilitique,  et  j’insistais  sur  ce  fait 
que  ce  genre  d’aortite  n’est  pas  plus  rare  que  les  artérites 
des  petits  et  des  moyens  vaisseaux  artériels. 

Aujourd’hui  en  voilà  4  de  plus,  total  26,  non  compris 
ceux  que  chaque  année  a  pu  apporter  dans  d  autres  ser¬ 
vices  hospitaliers.  Ges  aortites  ne  sont  donc  pas  rares  en 
réalité. 

Enfin  j’ajoute,  avant  de  terminer,  que,  au  point  de  vue 
pratique,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  distinguer  la  période 
pré-anévrysmale  de  la  période  anévrysmale  de  ces  aortites. 
En  effet,  au  point  de  vue  du  pronostic,  si  l’anévrysme  de 
l’aorte,  qu’il  soit  vulgaire  ou  d’origine  syphilitique,  pré¬ 
sente  toujours  la  même  gravité,  par  contre  il  n’en  est  pas 
de  même  quand  l’aortite  n’en  est  encore  qu’à  la  période 
pré-anévrysmale;  parce  que  l’aortite  d’origine  syphilitique 
est  curable,  bien  que  je  n’aie  pas  encore  eu  l’occasion 
d’observer  un  cas  de  guérison,  car  l’artérite  syphilitique 
des  autres  artères  peut  guérir.  ,  , 

Quant  à  la  lésion  rénale,  nous  trouvons  ici  encore  la 
même  üliation  pathologique  :  cette  lésion  est  également 
d’origine  syphilitique  et  sa  cause  anatomique  est  certaine¬ 
ment  une  lésion  syphilitique  des  artères. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  PiAN. 

Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  et  du  lavage  continu 
de  Purèthre  antérieur  à,  l’aide  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique.  Leurs  usages. 

(Leçon  faite  par  M.  Lavaüx,  interne  du  service.) 

Je  suis  vivement  touché  de  l’honneur  que  me  fait  M.  le 
docteur  Péan.  Je -prie- mon  éminent  et  généreux  maître  de 
vouloir  bien  accepter  l’hommage  de  ma  respectueuse  et 
profonde  reconnaissance. 

.  ■  ■  I  ' 

Avant  de  décrire  mon  procédé  du  lavage  de  la  vessie  sans 
sonde,  je  rappellerai  que,  depuis  longtemps  déjà,  les  chi¬ 
rurgiens  ont  appelé  l’attention  sur  les  fâcheux  effets  pro¬ 
duits  parle  cathétérisme,  employé  dans  lé  but  d’introduire 
des  liquides  dans  la  cavité  vésicale.  En  1842,  Civiale  disait, 
en  parlant  des  injections  faites  chez  certains  malades  :  «  La 
douleur  déterminée  par  le  passage  de  la  sonde  fait  plus  de 
mal  que  l’injection  ne  produit  de  bien,  outre  qu’elle  suffit 
pour  dégoûter  les  malades  d’un  moyen  précieux  que  rien 
ne  peut  remplacer.  » 

En  1839,  Nélaton  s’exprimait  ainsi  :  «  Cette  méthode  est 
réellement  utile;  malheureusement  elle  n’est  pas  toujours 
applicable,  à  cause  de  l’excessive  sensibilité  de  la  vessie 
et  de  la  douleur  que  détermine  l’introduction  de  la  sonde.  » 
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Je  ne  parlerai  point  des  tentatives  faites  par  Cloquet, 
Mallez,  Zeissl,  Vandenabeele,  etc.-, 'pour  supprimer  l’usage 
de  la  sonde  dans  le  manuel  opératoire  des  injections  intra- 
vésicales.  Lorsque  j’entrepris,  en  1886,  mes  recherches  sur 
ce  sujet,'  tous  ces  procédés  étaient  tombés  dans  l’oubli  le 
plus  complet.  .  .  . 

Mon  appareil  pour  le-  lavage  de  la  vessie  sans  sonde^  à 
l’aide  delà  pression  atmosphéfiquei'èst  des  plus  simples.  Il 
se  cothpose  d’un  réservoir  quelCoinque,  d’un  tube  en  caout¬ 
chouc,  de  1“S0  à  2  mètres  dé  longueur,  et  d’une  canule 
métallique  spéciale'.  '  .  ' 

Si  l’on  veut  se  servir  de  l’un  dé  ces  vases  de  formes  va¬ 
riées  qu’emploient  les  accoucheurs  pour  faire  des  injections 
intra-utérines,  et  qui  présentent  une  tubulure  à  leur  partie 
inférieure,  il  suffit  d’y  adapter  le  long  tube  en  caoutchouc 
de  mon  appareil.  Si  d’on  préfère  employer  une  bouteille,  le 
litre  de  -verre  ordinaire,  on  peut  alors  recourir  au  siphon. 
Comme  pour  l’appareil  des  hôpitaux  désigné  sous  le  nom 
de  laveur,  il  faut  un  bouchon  en  caoutchouc  traversé  par 
deux  petits  tubes.  On  peut  employer  le  bouchon  de  l’aspi¬ 
rateur  Potain  ;  seulement  on  ne  se  Contentera  pas  d’adapter 
lé  tube  de  mon  appareil  à  l’un  des  petits  tabes  du  bouchon, 
U  faudra  encore  prolonger  ce  dernier  au  moyen  d’un  tube 
de  caoutchouc  qui  plongera  dans  le:liquide,  jusqu’au  fond 
de  la  bouteille.  Si  l’on  a  une  poire  en  caoutchouc,  il  sera 
facile  d’amorcer  le  siphon.  Il  suffira  encore;  pour  cela,  de 
remplir  le  long  tube'  extérieur  du  liquide  que  l’on  désire 
employer. 

Si  l’on  ne  veut  pas  recourir  au  siphon,  on  pourra  èncore 
utiliser  la  bouteille  en  la  renversant.  Il  suffira  qu’elle  soit 
bouchée  hermétiquement  et  que  le  bouchon  soit  traversé 
par  un  petit  tube  de  verre,  auquel  on  adaptera  le  long  tube 
en  caoutchouc  de  mon  appareil.  Certaines  seringues,  dé¬ 
montées,  pourront  servir  de  récipient,  etc. 

Quel  que  soit  le  vase  que  l’on  choisisse,  il  faut  avoir  soin 
de  le  graduer,  afin  de  pouvoir  se  rendre  compte  de  la  quan¬ 
tité  de  liquide  que  l’on  injecte  dans  la  vessie.  Cette  gradua¬ 
tion  se  fait  facilement,  pour  lés  vases  en  verre,  au  moyen 
d’une  éprouvette  graduée  et  d’une  bande  de  diachylon  de 
2  centimètres  de  largeur.  0n  applique  cette  bande  sur  le 
vase  et. l’on  y  marque,  à  l’encre;,  les  hauteurs  du  liquide  de 
SO  grammes  en  50  grammes.  - 

■  La  partie  de  la  canule  spéciale,  que  l’on  introduit  dans, 
l’urèthre,  a  5  centimètres  de  longueur.  Elle  est  conique  et 
terminée  par  un  bout  petit  et  olivairé.  Son  extrémité  oppo¬ 
sée,  présente  un  rebord  circulaire,  destiné'  à  s’appliquer  sur 
le  pourtour  du  méat  afin  de  fermer  l’urèthre.  Près  de  ce 
rebord  se  trouve  le  robinet  dont  est  munie -  la  canule.  Le 
diamètre  de  l’orifice  de  sortie  est- de  Voilà  pour  la 

canule  n®  1,  qui  n’est  autre  que  la  canule  Vandenàbeele. 
Mais  mon- appareil-  complet  comprend  .encore  cinq  autres 
canules,  qui  diffèrent  essentiellement  de  la  précédente  par 
le  diamètre  de  leur  ouverture  de  sortie.  Ce  diamètre  est 
gradué  par  tiers  de  millimètre.  On  a  donc  la  série  suivante, 
avec  la  pression  que  fournit  chaque  canule  : 


N”  1.  .  . 

Diamètre,  1’“ 

M/3; 

pression. 

168r 

157 

N”  2. ..  . 

—  1 

2/3; 

— 

25 

245 

N»  3.  .  . . 

^  2, 

»; 

— 

36 

'352 

N“  4.  .  . 

—  2 

1/3; 

__ 

49 

479 

N»  5.  .  . 

—  2 

2/3; 

— 

64 

626 

N"  6.  .  . 

—  3 

»; 

— 

•82 

208 

Pour  le  calcul;  de  ces  pressions,  j’ai 


supposé  le, récipient 


placé  à  1“30.  Je  rappellerai  que  la  pression  obtenue  avec; 
une  canule  quelconque  est  égale  au  poids  d’une  colonne 
cylindrique  liquide,  ayant  pour  base  l’orifice  de  sortie  de  la 
canule  et  pour  hauteur  celle  qui  sépare  cet  orifice  du  niveau 
du  liquide  dans  le  vase,  plus  10™33,  qui  représentent  la 
pression  atmosphérique. 

Il  est  curieux  de  voir  que  cette  dernière  partie,  de  beau¬ 
coup  la  plus  importante,  a  été  oubliée  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  Ils  n’ont  pas  vu  qu’au, 
niveau  de  l’urèthre  la  pression  est  nulle,  qu’il  y  a  là  sim¬ 
plement  deux  parois  en  contact  immédiat,  et  qu’il  s  agit 
d’écarter,  tandis  qu’au-dessus  de  la  colonne  liquide  existe 
la  pression  atmosphérique.  C’est  là  uii  gravé  oubli  :  cer¬ 
taines  pressions,  ainsi  calculées,  paraissent  faibles,  alors 
qu’en  réalité  il  est  dangereux  d’y  avoir  recours.. 

Je  rappellerai  encore  que  la  pression  intra-ürëthrale,  au 
début  de  l’injection,  lorsque  la  région  membraneuse  s’op¬ 
pose  au  passage  du  liquide,  n’est  pas  complètement  soumise 
au  principe  de  la  transmission  des  pressions. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ces  faits  ni  sur  les  calculs 
qui  donnent  les  pressions  indiquées  pour  chaque  canule. 
Vous  en  trouverez  tous  lés  détails  dans  un  mémoire  que  j’ai 
publié,  en  1887,  dans  les  Archives  de  mèdecme. 

Cette  graduation  méthodique  me  permet  de  reconnaître 
facilement,  et  avec  une  rigueur  mathématique,  la  pression 
constantè  que  j’emploie  dans  tel  ou  tel  cas.  Elle  me  permet 
encore  de  régler,  dans  une  certaine  mesure,  la  rapidité  de 
l’écoulement  du  liquide.  La  canule  est  dOnc  la  partie  essen¬ 
tielle  de  mon  appareil.  Elle  ne  peut  pas  être  remplacée  par 
un  bout  de  sonde,  qui  se  déforme  trop  facilement  dès  que 
l’on  presse  un  peu,  pendant  l’injection,  au  niveau  du  méat 
urinaire.  . 

Je  dois  ajouter  qii’avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive 
bien  vite  à  supprimer  plusieurs  numéros.  Ainsi,  depuis 
longtemps  déjà,  jé  n’emploie  que  les  no^  'l,  3  et  6.  J’aimême 
trouvé  le  moyen  de  faire  le  lavage  de  la  vessie,  sans  sonde, 
dans  tous  les  cas,  avec  la  canule  n”  1.  Il  suffit,  pour  cela, 
d’injecter  dans  l’urèthre,  avec  mon  appareil,  quelques 
grammes  d’une  solution  de  cocaïne  à  1/50.  Au  bOut  de  trois 
à  cinq  minutes,  le  lavage  se  faifaVec  la  plus  grande  facilité. 
De  plus,  le  malade  n’éprouve  aucun  sentiment  pénible, 
tout  en  conservant  la  sensation  bien  nette  du  besoin 
d’uriner. 

Lorsqu’il  ri’y  a  pas  cOntfe-indi cation,  je  continue  cepen¬ 
dant  à  me  servir  des  canules  n“*  3  et  6,  pour  aller  plus 
vite  ;  récbuleihent  du  liquide  ést,  eh  effet,  beaucoup  plus 
rapide.  '  .  . 

Pour  faire  le  lavage  de  là  vessie  sans  sonde,  avec  mon 
appareil,  on  commence  par  le  remplir.de  liquide,  en  ayant 
bien  soin  de  ne  pas  laisser  d’air  dans  le  tube  de  caoutchouc. 
On  place  ensuite  le  récipient  à  au-dessus  du  malade, 
couché  horizontalement  sur  un  lit  ou  une  chaise  longue,  et 
l’on  introduit  la  canule  dans  l’urèthre.  On  ouvre  alors  le 
rohinet;  le  liquide  remplit  d’abord  l’urèthre  antérieur,  puis 
presse  sur  la  portion  membraneuse,  l’entr’ouvre  et  pénètre 
dans  la  vessie.  Aussitôt  que  le  malade  éprouve  le  hesoin 
d’uriner,  on  ferme  le  robinet  et  on  retire  la  canule.  Immé¬ 
diatement  après  la  miction,  qui  s’effectue  naturellement,  on 
recommence  L’injection  et  on  la  répète  autant  de  fois  qu’on 
le  juge  nécessaire.-  .  . 

-Un  'point  capital,  :, sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister, 
c’est  de  epsser  l’injection  dès  que  le  malade  éprouve  le 
bes.oin-  d’uriner,' -autrement,  on  distendrait  la  vessie,  ce 
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qu’il  faut  toujours  éviter,  surtout  dans  les  cas  dq  cystite 
aiguë. 

Il  n’est  pas  indispensable  que  le  malade  soit  couché;, il 
peut  se  tenir  debout,  le  dos  appuyé  contre  un  objet  résis¬ 
tant.  Je  préfère  cependant  la  position  horizontale;  c’est 

plus  commode,  et  l’on  obtient  ainsi  plus  facilement  le 
relâchement  des  parois  abdominales.  A  l’hôpital,  le  malade 
est  couché,  et  le  réservoir,  une  bouteille  ordinaire,  est 
placé  sur  une  planche,  mise  en  travers  sur  les  barres  du 
ciel  de  lit.  Avec  cette  disposition,  on  se  passe  facilement 
d’aide. 

‘  Tel  est  le  procédé  qui  me  permet  de  faire,  chez  l’homme, 
le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde,  à  l’aide  d’une  pression 
faible,  connue,  constante,  facile  à  doser.  Avec  ce  procédé, 
tout  traumatisme  uréthral  et  surtout  vésical  est  évité.  On 
n’a  jamais  à  lutter  contre  la  résistance  de  la  vessie,  puisque 
l’on  cesse  l’injection  dès  que  le  besoin  d’uriner  se  fait 
sentir.  Il  est  même  remarquable  de  voir,  le  plus  souvent, 
juste  la  même  quantité  de  liquide  déterminer  ce  besoin  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite.  Parfois,  il  faut,  au  contraire,  une  quan¬ 
tité  de  liquide  de  plus  en  plus  considérable  à  mesure  que 
les  injections  se  répètent  dans  la  même  séance,  ce  qui 
prouve  bien  qu’en  opérant  de  cette  façon  on  n’irrite  pas  la 
vessie. 

Il  semble,  a  priori,  que  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde 
ne  doive  pas  présenter,  chez  la  femme,  à  cause  du  peu  de 
longueur  et  du  peu  de  résistance  de  l’urèthre,  les  mêmes 
avantages  que  chez  l’homme.  Voilà  pourquoi  on  s’est  exclu¬ 
sivement  occupé,  jusqu’ici,  des  injections  intra-vésicales 
sans  sonde  chez  l’homme.  Eh  bien!  c’est  là  une  erreur 
complète  dont  j’ai  eu  la  preuve  dès  le  début  de  mes  re¬ 
cherches.  L’observation  IX  du  travail  déjà  cité  montre 
combien  mon  procédé,  appliqué  chez  la  femme,  est  encore 
supérieur  au  procédé  classique.  Depuis  cette  époque,  j’ai 
eu  fréquemment  l’occasion  de  faire,  chez  la  femme,  le 
lavage  de  la  vessie  sans  sonde  à  l’aide  de  mon  appareil,  et 
je  m’en  suis  toujours  bien  trouvé. 

Le  manuel  opératoire  est  le  même  que  chez  l’homme, 
seulement  il  est  inutile,  d’une  part,  de  placer  le  récipient 
aussi  haut,  et,  en  second  lieu,  d’introduire  complètement 
la  canule  dans  l’urèthre.  Si  la  vessie  est  très  irritée,  on  se 
servira  de  la  canule  n"  1,  sinon  on  pourra  employer  la 
canule  n"  3  pour  faire  plus  rapidement  le  lavage  ;  l’intro¬ 
duction  d’un  numéro  plus  élevé  est,  en  général,  doulou¬ 
reuse;  il  vaut  mieux  s’en  abstenir. 

Voilà  comment  je  fais,  à  l’aide  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  chez  l’homme  et 
chez  la  femme.  Passons  maintenant  au  lavage  continu  de 
l’urethre  antérieur. 

II 

Vous  savez  que,  chez  l’homme,  la  région  musculo-mem- 
braneuse  de  l’urèthre  est  hermétiquement  fermée  dans 
l’intervalle  des  mictions,  des  éjaculations  et  des  cathété¬ 
rismes,  et  qu’elle  divise  ainsi  le  canal  uréthral  en  deux 
portions  complètement  indépendantes  et  distinctes  l’une  de 
l’autre.  C’est  la  partie  située  en  avant  de  ce  véritable 
sphincter  inter-uréthral  qui  constitue  l’urèthre  antérieur. 

Dans  mes  recherches  sur  le  lavage  de  la  vessie  sans 
sonde,  j’ai  calculé,  chez  plusieurs  malades,  quelle  était  la 
résistance  de  ce  sphincter  inter-uréthral  et  j’ai  trouvé  qu’elle 
était  toujours  supérieure  à  14  grammes.  Or,  si  l’on  emploie 
une  canule  dont  l’oriflce  de  sortie  n’ait  qu’un  millimètre  de 


diamètre,  la  pression  obtenue  ne  dépasse  guère  8  grammes. 
Il  est  donc  impossible,  avec  cet  instrument,  de  franchir  la 
région  membraneuse  de  l’urèthre. 

Au  lieu  de  me  servir  d’une  canule  spéciale,  j’ai  fait  con¬ 
struire,  pour  le  lavage  de  l’ürèthre  antérieur,  une  véritable, 
sonde  à  double  courant.  Ce  petit  instrument  se  compose; 
d’une  tige  cylindrique  creuse,  droite,  de  30  centimètres  de 
longueur,  de  l“'“2/3,  de  diamètre,  évasée  à  l’une  de  ses 
extrémités  et  terminée,  à  l’autre  extrémité,  par  une  boule, 
de  forme  olivaire  allongée,  analogue  à  l’extrémité  de  l’hysté-, 
romètre.  Cette  boule  a  3““2/3  de  diamètre  ;  elle  est  munie 
de  quatre  rainures  profondes.  L’orifice  de  sortie,  situé  à 
son  extrémité,  a  1  millimètre  de  diamètre.  Cette  sonde,  que 
M.  Mathieu  a  bien  voulu  construire  sur  mes  indications,  est 
en  argent  fin,  ce  qui  permet  d’éviter  l’oxydation  et  de  lui 
donner,  à  l’aide  d’un  mandrin,  toutes  les  formes  que  l’on 
désire.  On  peut  obtenir  ainsi,  en  quelques  secondes,  la  plus 
fine  sonde  à  injections  intra-utérines  qui  existe. 

Pour  faire  le  lavage  de  l’urèthre  antérieur,  on  adapte 
l’extrémité  évasée  de  cet  instrument  au  long  tube  en  caout¬ 
chouc  de  l’appareil  pour  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde.^ 
On  introduit  ensuite  dans  l’urèthre,  la  verge  étant  placée 
verticalement,  l’extrémité  à  boule  de  l’instrument  que  l’on 
pousse  doucement  jusque  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe.  Le 
liquide  revient  par  les  rainures,  puis  entre  les  tiges  de  la 
sonde  et  les  parois  de  l’urèthre,  qu’il  nettoie.  Comme  on  le 
voit,  c’est  un  lavage  d’arrière  en  avant  ;  il  se  fait  donc  dans 
les  meilleures  conditions.  Une  fois  l’appareil  installé,  on 
n’a  plus  à  s’en  occuper;  on  le  laisse  fonctionner  aussi  long¬ 
temps  que  l’on  veut  ;  c’est  un  véritable  lavage  continu.  Si  l’on 
veut  arrêter  pour  un  instant  l’écoulement  du  liquide,  il 
suffit  de  pincer  avec  les  doigts  le  tube  en  caoutchouc  ou 
d’employer  l’une  des  pinces  de  M.  Péan. 

Tel  est  le  lavage  continu  de  l’urèthre  antérieur.  C’est  le 
seul  procédé  qui  permette  de  faire  l’antisepsie  de  cette 
portion  de  l’urèthre  d’une  façon  commode,  sûre,  rapide  et 
complète. 

C’est  grâce  à  cette  découverte  que  j’ai  pu  pratiquer  le 
cathétérisme  rigoureusement  aseptique  chez  les  prosta¬ 
tiques  à  la  troisième  période,  ce.  qui  m’a  permis  d’obtenir 
des  succès  dans  les  cas  les  plus  graves.  Cette  antisepsie  de 
l’urèthre  a  encore  rendu  possible  le  traitement  de  la 
cystite  blennorrhagique  par  le  lavage  de  la  vessie  sans 
sonde.  J’ai  montré  également  que  le  lavage  continu  de 
l’urèthre  antérieur  devait  être  substitué  aux  injections  uré¬ 
thrales  classiques  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie 
aiguë.  ' 

Mais,  lorsque  l’urèthre  antérieur  a  été  rendu  de  la  sorte 
rigoureusement  aseptique,  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde 
permet  de  faire  l’antisepsie  de  la  vessie  et  de  l’urèthre 
postérieur.  L’antisepsie  directe  de  toute  cette  partie  des  voies 
urinaires  est  donc  maintenant  bien  facile  à  réaliser.  C’est 
là  un  fait  de  la  plus  haute  importance.  Toutes  les  opérations 
que  l’on  pratique  sur  l’urèthre  et  la  vessie,  depuis  le  simple 
cathétérisme  jusqu’à  la  taille  et  la  lithotritié,  deviennent 
ainsi  bien  moins  graves.  Avec  ces  précautions  antiseptiques, 
le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthré  est  plus  sûr 
et  plus  rapide.  Permettez-moi  de  vous  rappeler,  à  ce  sujet, 
les  conclusions  de  ma  communication  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  : 

«  1“  Le  lavage  continu  de  l’urèthre  antérieur  et  les  injec¬ 
tions  intra-vésicales  faites  sans  sonde  constituent  un  moyen 
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simple  et  inoffensif  de  faire  l’antisepsie  complète  de  l’urèthre 


et  de  la  vessie;  . 

2»  Ce  moyen  est  applicable  au  traitement  de  la  plupart 
des  rétrécissement^  uréthraux  ; 

3»  Grâce  à  cette  antisepsie  complète  et  à  l’action  anti- 
nhlogistique  dès  injections  'intra-vésicales  chaudes  faites 
sans  sonde,  les  complications  dues:  ià  la  dilatation  rapide 
sont  maintenant  très  rares  ; 

4»  Dans  le  traitement  des  rétrécissements  simples  et  faci¬ 
lement  dilatables,  la  dilatation  rapide  doit  être  substituée 
en  général  à  la  dilatation  temporaire  lente,  qui  n’a  plus 
guère  sa  raison  d’être; 

5»  Les  injections  intra-vésicales  faites  sans  sonde  suffisent 
pour  entretenir  le  calibre  de  l’urèthre  dilaté; 

6“  Les  indications  de  l’uréthrotomie  interne  deviennent 
extrêmement  restreintes  ; 

7»  Le  lavage  continu  de  l’urèthre  antérieur  et  les  injec¬ 
tions  vésicales  faites  sans  sonde,  en  permettant  d’obtenir 
une  antisepsie  complète  de  l’urèthre  et  de  là  vessie,  doivent 
rendre  la  divulsion  et  l’uréthrotomie  interne  beaucoup 
moins  graves.  » 

Pour  faire  cette  antisepsie  directe  des  voies  urinaires,  le 
liquide  que  l’on  doit  préférer  est  la  solution  d’acide  borique 
à4  p.  100.  Cette  solution  doit  être  employée  à  la  tempéra¬ 
ture  de  38  à  40  degrés,  surtout  pour  le  lavage  de  la  vessie 
sans  sonde. 

Ces  lavages  boriqués,  répétés  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  peuvent  rendre  aussi  de  grands  ser¬ 
vices  après  la  lithotritie.  Je  les  ai  employés  et  je  m’en  suis 
bien  trouvé.  Le  lavage  de  l’urèthre  antérieur  permet  de  dé¬ 
barrasser  parfaitement  cet  organe  des  poussières  et  des 
petits  graviers  qui  s’y  accumulent  si  fréquemment. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Hésection  orthopédique  du  coude  droit  pour  une  ankylosé 

osseuse  à,  130  degrés;  retour  des  mouvements;  articu¬ 
lation  solide. 

Le  nommé  G...,  âgé  de  treize  ans,  d’origine  belge,  est  venu  à 
l’hôpital  Saint-Joseph  pour  une  ankylosé  du  coude  droit.  Cet 
enfant  est  violemment  tombé  sur  le  bras  droit,  il  y  a  dix  mois. 
Il  en  est  résulté  une  vive  inflammation  de  l’articulation  et  des 
décollements  purulents  remontant  très  haut  jusqu  à  l’épaule. 

On  lui  fit  de  larges  incisions,  le  mal  suppura  longtemps,  puis 
peu  à  peu  tout  se  calma,  et  sa  santé  générale  reprit  le  dessus. 

État  actuel.  —  Le  coude  présente  une  ankylosé  osseuse  à 
130  degrés  environ.  L’avant-bras  est  en  légère  pronation.  Le  tout 
est  parfaitement  solide,  et  on  ne  peut  produire  aucun  mouve¬ 
ment. 

En  arrière,  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’olécrâne,  est  un  ori¬ 
fice  fistuleux,  par  lequel  on  introduit  un  stylet  jusqu’à  travers 
l’articulation  du  coude  et  descendant  vers  l’avant-bras. 

On  tombe  sur  une  surface  osseuse  dénudée,  mais  on  ne  trouve 
pas  de  séquestre  mobile.  Ce  trajet  renferme  un  peu  de  pus  san¬ 
guinolent. 

Sur  le  bras,  on  trouve  de  nombreuses  et  longues  cicatrices,  qui 
attestent  la  gravité  de  la  première  inflammation. 

Nous  avons  donc  ici  deux  indications  à  remplir,  enlever  los 
TOort,  et,  si  cela  se  peut,  rendre  les  mouvements  à  l’articulation 
du  coude.  Je  me  décide,  en  conséquence,  à  faire  franchement 
la  résection  de  l’articulation,  et,  en  même  temps,  à  enlever  le 
séquestre  encore  fixé. 

13  octobre.  Opération.  Je  fais  deux  longues  incisions  sur  la 


face  interne  et  sur  la  face  externe  du  coude,  en  ayant  soin  de 
ménager  le  nerf  cubital  et  le  filet  musculaire  du  radial.  Avec  la 
rugine,  je  détaché  soigneusement  le  périoste,  partout,  ce  qui  est 
assez  difficile  à  l’olécrâne,  malgré  les  deiix  incisions  latérales. 
Voyant  cettë  difficulté,  je  relève  le  périoste  dé  l’humérus  et  je^ 
fais  la  section  dè  cet  os. 

Les  lèvres  de  la  plaie  sont  alors  écartées,  et  le  bout  du  sque¬ 
lette  antibrachial  est  repoussé  à  travers  la  plaie  du  côté  externe. 
Le  dégagement  de  l’olécrâne  devient  alors  facile.  Le  périoste  est 
détaché, jusqu’au-dessous  dé  la  tête  du  radius  et  le  squelette 
coupé  à  ce  niveau. 

.  En  examinant  le  fragment  détaché,  je  reconnais  que  la  partie 
mortifiée  est  constituée  par  l’épicondyle  et  une  partie  de  la  tro- 
chlée.  Ce  fragmeht,  bien  nettement  délimité  par  un  sillon  d  éli¬ 
mination,  n’est  pas  mobile,  et  même,  il  en  est  resté  un  petit 
fragment,  adhérent  à  l’humérus,  Cette  découverte  me  force  à  en 
réséquer  une  tranche  de  1  centimètre  environ  de  hauteur.  Cela 
fait,  j’enlève  une  petite  bande  de  périoste,  suivant  le  conseil 
d’Ollier,  pour  éviter  la  fusion  osseuse  dans  ma  nouvelle  articu¬ 
lation. 

Je  place  ensuite  deux  drains  en  travers  de  la  région,  passant 
par  les  deux  incisions  latérales.  Les  plaies  sont  suturées.  Panse¬ 
ment  à  l’iodoforme. 

14  octobre.  La  nuit  a  été  assez  bonne,  bien  que  l’enfant  ait  eu 
38”2  le  soir  et  le  pouls  à  HO.  Je  change  le  pansement,  qui  est  peu 
souillé.  Les  drains  fonctionnent  bien.  T.  37“2. 

IS.  État  satisfaisant. 

17.  Pansement.  Je  trouve  un  peu  de  sang  dans  l’appareil.  Pas 
de  tuméfaction,  ni  de  douleur.  T.  37°4. 

21.  Je  retire  un  drain  et  les  crips  de  Florence.  Un  tout  petit 
abcès  à  l’un  des  crins.  Tout  le  reste  de  la  plaie  est  fermé.  L’en¬ 
fant  se  lève.  T.  37  degrés. 

24.  Le  second  drain  est  enlevé.  Le  malade  va  très  bien.  Je  fais 
des  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  et  le  bras  est  remis 
dans  la  gouttière. 

2  novembre.  Les  plaies  sont  fermées.  On  fait  des  mouvements. 
Je  place  une  gouttière  plâtrée,  que  l’on  retire  pour  faire  les 
mouvements.  Tous  les  jours,  on  électrise  les  muscles  avec  des 
côurants  intermittents  pendant  une  heure.  Pour  cela  on  met  des 
réophores  larges,  l’un  sur  le  bras  près  de  l’épaule,  l’autre  au 
poignet. 

Huit  semaines  après  l’opération,  le  malade  pouvait  soulever  un 
poids  de  1  oOO  grammes  avec  son  biceps,  le  coude  plié  à  angle 
droit,  et  sans  aucun  aide. 

Le  malade  est  retourné  chez  lui  le  1"  mars,  avec  son  appareil, 
le  coude  est  déjà  solide,  n’a  presque  pas  de  mobilité  latérale,  la 
main  peut  presque  toucher  l’épaule,  sans  que  le  malade  la  lance 
en  avant.  L’extension  ne  se  fait  pas  tout  à  fait,  mais  presque 
complètement.  Il  existe  des  mouvements  de  pronation  et  de  supi¬ 
nation  très  suffisants. 


REVUE  bibliographique 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l’oreille 
et  du  nez  (1),  par  MM.  Miot  et  Bahatoox. 

Ce  fascicule  débute  par  un  chapitre  fort  intéressant  et,  en  gé¬ 
néral,  peu  connu,  où  il  est  traité  de  l’hygiène  de  l’oreille  et  de  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  avoir  l’âge,  le  sexe,  les  aliments,  les  climats, 
les  maladies  générales,  les  professions  sur  le  développement  des 
maladies  de  l’appareil  auditif.  ^ 

La  deuxième  partie  de  ce  fascicule  est  consacrée  à  1  etude 
des  maladies  de  l'oreille  externe.  Nous  signalerons  l’étude  des 
corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe  et  les  conseils  fort 
sages  que  donnent  les  auteurs  au  sujet  de  leur  extraction.  Les 


(1)  Gr.  in-S",  ii®  fascicule.  Prix  des  fascicules  i  et  n  :  10  francs.  — 
Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 
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plaies,  les  fractures,  les  brûlures,  les  inflammations,  les  otites 
externes  sont  tour  à  tour  passées  en  revue.  Un  long  chapitre  est 
consacré  aux  affections  cutanées  du  pavillon  et  du  conduit  audi-. 
tif  externe,  affections  dont  la  localisation  modifié  la  symptomato¬ 
logie,  la  durée,  l’évolution,  le  pronostic,  et,  par  conséquent,  né¬ 
cessite  une  thérapeutique  appropriée.  Nous  relevons,  dans  ce 
groupe  pathologique,  l’étude  si  importante  de  l’oblitération  du 
conduit  auditif,  par  l’accumulation  du  cérumen. 

La  description  des  néoplasmes  de  l’oreille  externe,  sarcomes, 
épithéliomes,  exostoses,  termine  cet  intéressant  fascicule. 

La  curabilité  de  la  phthisie  du  larynx  et  son  traitement 

chirurgical.  Étude  anatomo-patholpgique  et  clinique,  par 

-  Th.  Hbryng  (1).  '  • 

Le  livre  de  M.  Heryng  est  écrit  avec  toute  la  .compétence  qu’on 
attendait  du  .directeur  du  .service  laryngologique,,  à  l’hôpital 
Saint- Roch  (de  .Varsovie),  .C’est  iun  spant  réquiritoire  contre  la 
prétendue  incurabilité  .de  la  tuberculose  du  larynx.  Des  pièces 
anatomo-pathologiques  de  la  plus  grande  importance  ont  pu 
fournir  à  M.  Heryng  la  preuve  de  la  cicatrisation  parfaite  et  com¬ 
plète  d’ulcérations  tuberculeuses- du  larynx;  mais,  ne  voulant  pas 
se  prononcer  à  la  légère,  c’est  après  plusieurs  années  d’études  et 
de  recherches,  qu’il  livre  au  public  médical  le  résultat  de  ses 
travaux.  ■ 

Reprenant  complètement  la  question,  sans  négliger  toutefois 
les  opinions  des  auteurs  et  les  différentes  notions  acquises,  il 
donne  une  anatomie  histologique  exacte  et  précise  de  la  mu¬ 
queuse  laryngée  normale,  conteste  l’existence  des  follicules  clos 
et  du  tissu  lymphoïde  dans  le  larynx,  et  démontre,  avec  pièces  à 
l’appui,  que  l’invasion  de  la  tuberculose  se  fait  par  les  glandes 
muqueuses  du  larynx,  de  là  la  prédominance  de  ces  ulcérations 
dans  la  région  aryténoïdienne  pu-  épiglottique,  si  riches  en  glan¬ 
des.  Le  processus  tuberculeux  est  suivi  pas  à  pas,  depuis  l’intro¬ 
duction  du  bacille  jusqu’à  l’ulcération  large  avec  nécrose  et  éli¬ 
mination  des  cartilages.  Le  processus  de  guérison  est  également 
étudié  avec  le  plus  grand  soiii. 

Après  avoir  démontré,  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage, 
que  la  tuberculose  laryngée  est  une  lésion  curable,  soit  sponto-  : 
nément,  soit  surtout  par  la  thérapeutique,  M.  Heryng  aborde  la 
deuxième  partie  de  son  travàil,  et  il  envisage  le  côté  pratique  de 
la  .question,  c’est-à-dire  le  traitement,  dans  ses  indications  et 
dans  tous  les  détails  de  sa  technique. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  phthisie  laryngée  comprend 
trois  méthodes  principales  :  la  méthode  des  cautérisations,  par 
l’acide  lactique  ou  méthode,  de  Krause  ;la  métho.de.  du  curettage 
avec  ou  sans  cautérisations  ou  méthode  de  l’auteur;  enfin,  la 
méthode  des  injections  sous-muqueuses  iodoformées. 

Trente-sept  observations  donnent  à  la  description  et  aux  con¬ 
clusions  de  l’auteur  lin  indiscutable  appui. 

Sur  dix-huit  cas  d’ulcérations  laryngées  traitées  par  l’acide 
lactique  :  • 

Sept  malades,  après  une  guérison  temporaire,  moururent  de 
tuberculose  pulmonaire  déjà  existante,  èt  dè  récidive  de  tuber¬ 
culose  laryngée,  dans  le  délai  d’ünè  année  ; 

Dans  onze  cas.  là  cicatrisation  complète -d’ulcérations  tubercu¬ 
leuses  dure  .depuis  un  an  et  demi  à  deux  ans  et  demi. 

Le  curettage  a  donné  d’excellents  résultats,  alors  que  l’acide 
lactique,  mis  en  usage  pendant  longtemps,  avait  échoué.Les  prin¬ 
cipaux  avantages  de  cette  méthode  consistent  dans  une  destruc¬ 
tion  radicale  des  ihfîltrations  tuberculeuses  profondes;  dans  une 
réaction  inflammatoire  minime  après  l’opération,  et  une  dispa¬ 
rition  rapide,  de  la  dysphagie,  amenée  par  la  cicatrisation.  Sur 
vingt  cas  de  curettage,  M.  Heryng  a  rapporté  quinze  fois  un 
résultat  positif  dç  longue  durée. 

Le  pronostic  de  la. tuberculose  laryngée  doit  donc  être  regardé 
commè  un  peu  moins  sombre  qu’il  lie  l’était  autrefois.  Mais, 


(1)  Grand  in-S”.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Carré  et  Ci®. 


comme  le  dit  l’auteur  en  terminant,  le  traitement  local  ne  pro¬ 
duirait  le  plus  souvent  aucun  résultat  s’il  n’était  accompagné  du 
traitement  général  approprié. 

La  circonvolution  de  Broca,  étude  de  morphologie 
.  cérébrale  (1),  par  Georges  Hervé. 

La  circonvolution  de  Broca,  centre  aujourd’hui  incontesté  du 
langage  articulé,  n’est  pas  aussi  .simple  dans  sa  description 
qù’on  le  penserait  au,  premier  abord,  EUe  se  prolonge  sur  le  lo¬ 
bule  orbitaire,  et  s’y  termine  en  s’y  réunissant  aux  autres  cir¬ 
convolutions  frontales,  en  un  point  de  convergence  commun, 
le  pôle  frontal,  situé  à  l’extrémité  postérieure  du  sillon  olfactif. 

Chez  les  Primates,  le  type  cérébral  primitif  nous,  montre  les 
circonvolutioiis  frontales  réduites  à  deux,  étagés  p.chez  l’homme, 
les  circonvolutions  frontalés  sont  toujours  au  hôrhbre  de  trois. 

Cette  circonvolution  n’apparaît  qu’a  partir  dès  anthropoïdes, 
en  même  temps  que  la  branche  horizontale  antérieure  de 
Sylvius.  Elle  se  forme  par  dédoublement  du  second  étage  pri¬ 
mitif. 

Cette  circonvolution  constitue  chez  les  anthropoïdes  et  chez 
l’homme  une  quatrième  circonvolution  frontale;  la  seconde 
frontale  des  auteurs  classiques  comprenant,  en  réalité,  deux  cir¬ 
convolutions. 

L’étude  du  développement  dê  la  Circonvolution  de  Broca  chez 
le  fœtus  reproduit  exactement  les  données  fournies  par  l’anato¬ 
mie  comparée.  .  - 

cirez  les  microcéphales,  le  centre  de  la  mémoire  motrice  (cir¬ 
convolution  de  Broca)  est  absent,  rudiihentaire  ou  presque  nor¬ 
mal.  .  , 

Chez  les  idiots,  les  imbéciles,  les  sourds-muets,  dans  les 
races  inférieures,  on  remarque  toujours  un  certain  degré  d’atro¬ 
phie. 

Chez  les  intellectuels,  au  contraire,  la  complexité  morpholo¬ 
gique  du  centre  de  Broca  est,  d’une  façon  générale,  corrélative  à 
la  puissance  de  la  fonction.  ’ 

Tels  sont  brièvement  résumés  les  points  principaux  que 
M.  Hervé  a  mis  en  lumière  dans  son  important  et  curieux  travail. 

Des  déformations  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traite¬ 
ments  chirurgicaux  (2),  par  le  docteur  Rosenthal. 

Les  déformations .  de  la  cloison  nasale  sont  fort  fréquentes, 
elles  sont  toujours  situées  dans  les  trois  quarts  antérieurs,: .et 
plutôt  sur  la  lamç  quadrangulaire  que  sur  la  portion  osseuse.  Ces 
déformations  revêtent  fréquemment  la  forme  d’éperon,  proéhii- 
nent  plutôt  à  gaucté  qu’à  dfbite  et  siègent  d’ordinaire  au-dessous 
de  la  ligne,  de  jonction  du  vomer  avec  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïdé.  Du.  côté  opposé  à  l’éperon,  se  trouve  une  concavité 
infundibuliformCi  Souvent,  avec  cette  déformation  de  la  cloison, 
on  note  une  voussure  exagérée  du  palatin,  ûne' disposition  irré¬ 
gulière  des  délits,  et  l’hypertrophie  du  cornet  moyen  du  côtàde 
la  saillie. 

Les  causes  de  ces  déviations  et  déformàtions' de  là  cloison  sont 
les  tumeurs,  les  traumatismes,  la  syphilis,  la  scrofule,  l’hérédité 
et,  souvent,  la  cause  ne  peut  être  trouvée.  La  marche  de  ces  ano¬ 
malies  est  fort  lente';  lechirurgien  doit  s’opposer  à  leur  marche 
progressive, 'mais  n’interv’enir,  par  une  opération,  qu’au  moment 
de  troubles  physiologiques. 

L’intervention  la  plus  avantageuse,  s’il  s’agit  d’éperons  osseux, 
est  l’opération  à  là  scie  de  Bosworth,  elle  donné  les  résultats  les 
meilleurs,  est  d’une  exécution  très  facile,  non  douloureuse  et 
produit  une  hémorrliàgîe  minime, 

S’il  s’agit  de  déviations  simples,  ou  d’épaississements  cartilagi¬ 
neux,  la  galvàno-puncture  doit  être  mise  sur  lé  même  rang  que 
la  méthode  de  Bosworth. 


(1)  Gr.  in-S®.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  Gr.  in-S®.  Prix  :  3  fr,  50.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 
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'T’TZ^tiônd’une' partie  de  la  cloison,  avec  conservation  de  la 

,«,mueus0  intacte  dn^côté  opposé,,  est  une  méthode  appücable 
^xcourbures  simples  très  prononcées,  mais  sans  épaississement 

nl°Tqûe  dans  des  circonstances  particulières,  qu’on  aura 
.pcours  au  ciseau  employé  par  MM.  Duplay,  Berger,  etc.,  et  à  la 
pince  de  Wolternig  ou  autres  instruments  de  ce  genre. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  (1),  par  M.  A.  Dubrüeil. 

I P  fascicule,  dont  nous  donnons  l’analyse,  est  ta  relation  d’une 
.  de  leçons  cliniques,  professées  à  la  faculté  de  Montpellier, 

M  le  professeur  Dubrueil.  Nous  y  notons  une  leçon  sur  un 
ras  de  polype  naso-pharyngien  traité  par  la  ligature.  La  discus- 
Ïon  qu’amena  le  choix  de  ce  procédé,  à  l’exclusion  des  autres, 
forme  une  page  intéressante  de  cette  leçon  clinique. 

Înalons  encore  un  cas  de  maladie  de  Basedow,  guéri  par 
l'extirpation  d’un  kyste  thyroïdien.  Ce  cas  est  à  ajouter  aux  deux 
cas  de  guérison  publiés  déjà  par  MM.  Tillaux  et  Ollier;  ils  sem¬ 
blent  démontrer  que,  dans  certains  cas  du  moins,  la  lésion  es¬ 
sentielle  et  primitive  du  goitre  exophthalmique  siep  bien  dans 
le  corps  thyroïde  et  n’est  que  secondairement  constituée  par  un 
trouble  fonctionnel  du  grand  sympathique 
Mentionnons  les  leçons  suivantes  :  sur  deux  cas  p  ’ 

un  torticolis  par  rétraction  des  scalenes,  une  pseu do -tumeur 
blanche  du  geLu;  sur  deux  cas  d’opération  d  Alquié-Alexander, 

et  un  cas  de  tuberculose  mammaire.  .  .  i  i 

Parmi  les  autres  cliniques,  signalons  celle  qui  a  trmt  ^  la  thj 
rapeutique  des  luxations  congénitales  de  la  1 

vo?t  d’un  œil  assez  bon  les  tentatives  opératoires  de  Margory  ü 
reconnaît,  d’ailleurs,  que  les  résultats  obtenus  sont  loin  d  être 
encourageants,  et  ne  semble  incliner  vers  l’intervention  chirur¬ 
gicale  qL,  parce  qu’en  réalité,  le  traitement  orthopédique  est 

^rsYets,  pour  terminer,  sipaler  un  casj~^ 

kyste  salivaire,  développé  dans  l’epaisseur  de  la  joue  et  que^e 

chirurgien  de  MontpeUier  a  justement  décrit  sous  le  nom  de 
grenouillette  génienne.  ' 

l'  fascicule.  Prix  ;  1  fr.  50.  -  Paris,  A.  Dela- 


SOUSGRIPTION 

i  FAVEUR  DE  LA  VEUVE  d’uN  CONFRÈRE 


CINQUIÈME  LISTE 

MM.  les  professeurs  Damaschino . 

—  Germain  Sée  ..... 

MM.  les  docteurs  L.  Desnos . 

_  Duplaen  (de  Condrieu). .  . 

_  Fourrier  (de  Norroy-le-Sec) 

_  Guy  (de  Deuil) . 

—  Hardy  (de  Lamalou-les-Bains) 

—  Horezyski  (de  Montceau-les 

Mines) . 

_  Houssay  (de  Pont-Levoy). ,  . 

_  Hubin  (de  Thomery).  .  .  . 

—  Legendre  (de  Blénea")*  •  •  • 

—  Lortat-JacoU  lUe  Toul).  .  .  . 

_  (d®  Mèze) . 

_  Martin  (de  Nevers).  .  .  .  .  . 

_  Richard  (de  Ghàteau-Gontieij. 

_  Rousseau  (de  Laon) . . . 

Vozy  (de  Choisyde-Roi) .  . 
M.  Ch.  Janet-Dupont  (de  Beauvais)  ...... 

Un  pauvre  étudiant  en  médecine  (Marseille).  . 

Anonyme  (Paris) . 

Quatrième  liste 


Total. . 2499  fr. 


(1)  Gr.  in-8°,  tome 
iaye  et  Lecrosnier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hospices  civils  de  Grenoble.  -  Des  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’élèves  internes  et  d’élèves  externes  s’ouvriront, pour  les 
élèves  internes,  le  lundi  5  novembre  1888,  à  deux  heures,  et  pour 
les  élèves  externes,  le  mardi  6  novembre,  à  la  même  hpure.  . 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  le  27  oc¬ 
tobre  au  plus  tard. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE 


Le  Directeur-gérànt  :  D''  E.  Le  Sourd. 

n,  RUE  CASSETTE. 


SOLUTION  COIRRE  [CODEX  1877) 

au  chlorUydlPO-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES, 

RACHITISME,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  nerveux;  assimilation  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DBS  OS. 

mmmtdeTdeùx%rinnUux  repas,  dans  Peau 
dans  toutes  les  ph=e.. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique 

T)o=!f  •  Une  nilule  le  soir  en  se  couanant,  sam 
^u'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

T.’Antinyrine  peut  être  considérée 
scïëntiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  eontre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  ^iU88  .) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  Dü  D  CLIN, 
’Ts'‘^ANllpÿRINE“pw«  cuillerée  à  bouche. 

"dST-'S  1  à  3  .Æ“ti0Lufl0!. 

DétaU  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'°,  à  Paris. 


ULULES  DE  QUASSINE  FRÉNllNT 

ffmt  rharune  0  02  de  quassine  amorphe  pure, 
UN~X  SI^AGOOU^^  APÉRITIF,  UIURÉTIQUE, 

TtL  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli- 
mes  hépatiques  et  - 

léphrétiques ,  cys- 
■ites;  dose  :  de-2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph*”. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir^  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  s^ang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  Jamais  été  observée  en  em- 
nlovant  les  autres  ferrugineux. 

^  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  „  ,  ^ 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sü-op  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'“,  20,  me  des  Fossés- 
St^acqnes,  Paris,  où  l’on  teouve  également  les 
Capsules  «M  Bromure  de  Camphre  du  H  Clm. 


VIN  IODÉ  DE  NIORIDE 

pharmacien  de  l’’®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  L  INSI 

Contiéntl’Iodé  co^Liëéç^e  dansles  plantés 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  àTMarîàs  esi  rigourememmt 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  hfre;  il  permet  d 

teoduireVs 

insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, _ 

Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  entants. 


Paris,  13,  me  de  Rougemont. 


FER  ..  OUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

sî’üRonTVïant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
tion  sons  la  forme  la  plus  favorable  à  Tassimi- 
rVst-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
ractio’n  irritant^on  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  -  ou  “  4  dragéfs. 

Éviter‘’ÏM  Imitations,  impures,  déloyales,  , 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 
toutes  pharmacies.  ' 

Dépôt  g'(dep.  le  2  févr.  1881 
3,r,  duConservatoire,Par 
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KAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADEMIE'DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  suSeux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodTuni  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites: 

Maladies  de  la  peau. 
GRANULES  CROSNIERminérÀl-sulp'lreu'x 
Paris,  rue  Viéille-du-Tèmple,  21,  et  pharmacies. 


BAS  VARICES  DALPIAZ 


POUGUES  SAINT-LÉGER^  J, 

Les  .setiles  èaûx  ’alcatinês,  reconstituantes 
MaiaAi^s  de  l’estoinac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabeto-,  -anpauVrissement  du  sang, 
métrites^  leucorrh&üy  ^Tsinènorrhé6,  chlorosG, 


deman'des,  ÿS,  Chaussée  d'Àntin,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  préjiare  tontes  les  pièces  néces¬ 
saires  aii  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.. 

1°  La  gaze  antiséptiq’ue'O 'fr.'  50  te  lnêtrê;2“  __ 
catgut  n°^l, -2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
ditprotective,  1  fr.  251emëtre;4‘’lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d%près  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte"  dt  'slïre);  Spàf- 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pc 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile,  Cot._ 
hydrophile  phéniqué,  Cotp.n  à,  Lapide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc(,  etc. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAInE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent, _ 

Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs'  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 
tements,chatouilIements,età  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  lemalde  mer, 
vomiSsemènts,  les  maladiès  dé  l’œsophage  et  de 
l’estomâc  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage, Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydràtè  de.  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  lés  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Holdé,42,  r.fs  St-Denis, Paris  et ph' 


.  BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules. guérissent  en  quelques  jo.ims, surtout 
l’état  aigu, Sans  fatigue  pourT'éStôràaé,  ni  renvois, 
ni  dian'hée,  ni  odeur  des  urines.  ■  ■ 

Médaille  d’or,  Paris  1885.  .  . 
Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'’,EounNiER,  22,  place  de  . la,  Madeleine,  Paris. 


traitement  des  - 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D’’  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Dombes,(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur^  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par.Villars  (Ain),  .et  chez  tous  , les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  .titrée  à  I  gramme  par.  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  paries  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr,  demi  3  fr.  — 87jrue  Lafayette,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500 
Cette  préparation  nouvelle  a'  reçu  l|épreuvé  : 
l’expérimentaticfn  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés'savantes  en  1870  et  1871  :  Académie' 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Acadéime  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique'  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  .  .’ 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  .les ,  autres 
accidents  de  la  première  oü'  ‘seconde  .''digesti'dn. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  cle  Lyon,  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  , 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF, 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable.et  titrées  aT/2' 
centigramme  de  bromhydrate,.  s’emploient,  ave( 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  .lés  Gas- 
Gastralgies,  les  VomIsS' 

GROSSÉSc.!,,  etc. 

Ph"  LÈLehF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
t  toutes  pharmacies.  _  Là  boite  :2  fr  '. 


•77  -  _ 


.  .  Eau  minérale 

arsenicale;  ferrugineuse,  magnésienne 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau.  . 

22,  rue  du  Quatre-Soptembre,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

ESSENCE,  pour  inhalation '  et  fumîgatic 
(iontph  affectidn  dés  voies  respiratoires. 

Extrait  pour  bain  anti-rhumatismal, 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes . 

iti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des,  bronches, 
poumons 'et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flahélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Phi®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  " 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQÜET 
Au  Pyrophosphate  de  Fèr 

,  APPROUVÉ  PA,R  l’académie  DÉ  MÉDECINE. 
Prescrit  co'ntre  V Anémie^  Chtofose,  Rachitisme, 
Scrofule'.'éic.;' il  restitué  A  la 'eoiisfifalion  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
'■apidemBUt  élimipés -par  des  .  sécrétions. 

Exiger  s’ l’etiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  t‘“  les  pharmacies. 


Médiaux  Exp.':Vi.enne,Philadèlphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

.  ,  .  APPAREIL  DE  LIMOUSIN 

Inhalateur,  location,  5  francs  '  par  seniaihe. 
Gaz,  0  f.  IQ-fe  litre.  ■—  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer, ,-aveo  boîte,  130  .francs. 
Ph‘*  Limousin®,  2' S'il,  ruè  Blanche,’  Paris: 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement.  MM.  les  Méde- 
-us  a  n’admettre  comme  '  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que.les 
feuilles  portant  en  tra-  _ 


CACHEXIE,.  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  'i.iês’’pVATÉV 

contient  moitié  dé' son  poids  de -viande  et  0?»*^  20 
chlorhydrophospkate  de  chaux  par  cuillerée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  s.\x  BROMURE  Tur 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnwl 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecim 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  .considérable  de  guérisons.  Les  re 
■cûeÜs  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette'préparatiou  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matiqué  du  ■  sel  i. employé, '  ainsi  qu’à  l’incornèrâ- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’vme ,  qualité  très  supérieure. , 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  déHENRY  MtlRE 
contient2  grammes  ,  de  bromure  de  potassium.;  •- 
Prix  du  flacon:  :  cinq  francs.  -  .  ■  •  ’ 

,  Vente,  au.  détail.  —  A  Paris,  16,  nie  Ricbèlién 
pharmacie  Lebreu.'  ‘  .  =  .  ’ 

.  Vente  en  gros.  —  S’adresser.à.M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (G'ard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la 'secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  feins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable 
.le- mucus  et  les,  concrétions,,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphritès,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  ptostateet  de  1  urèthre', 
Prix:  delà  boîte.:  n,Eux  FRANCS.  ...  - 

Vente  Au  détail":  A  Paris,  16, 'rue  Richèlieù 
phàfmacie  Lebrou,  etdans  les' principales  phar¬ 
macies  de  France,  .‘i  , 

Vente  en  gros  :  S’adresser' à  M.  Hem-y.Mure 
pharma'oion-ohimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

au  perchloruke  de  'fer  pur 
Inaltérables,  dosées  fi  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gputtes  de  la  lique.ur  normale,  à  30  . 

Ces'  dragées  sont  employées  avec’  le.  plus  grand 
succès  dans  le  - tràitament  des  hétnorrhagies,  de 
Oanéwiej  delà  c-hlorose  et.du  lymphatisme. 
Prix' du  flaconri'QÙATRÉ  FRANCS.  '  '  '  ''^ 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  .pharmacies.! 
Vente  EN  GROS  , ::Çhez:  tous  les  . droguistes. 


FA  R  I  NE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
_jt  le  meilleur  pour  lès  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à. l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ’  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
1  valétudinaires, 'cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et-substantielle.’  ''  . 


Gouttes,  Gravelles,  :  :  û 
Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :'AnAM,  bv»r4  des  Italiens,’3I,  Paris. 

Exiger  la  source  du  VsiViWon, 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

.  .  ^  à  l’albuininate  de  fer. 

Spécifique  de  VirrépdoLrité  de  la  menstruation. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES  ! 

Fabrmûées  à  Vichy,  .avec  les  Sels  extraits. des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable’  et  sont 
irescrites  contre  les  ■  aigreurs,  et  les  digestions 
'”101163.  - 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25.  '  ' 
SECRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1,  2  et  3fr. 

■les  produits  ci-déssns  les  marques 
de  la  Compagnie,. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
FrancSjBoufgeqis,  -et  187,  rue  Saint-Honoré,  a 


N»  108.  —  JEUDI  20  SEPTEMBRE  1888. 


61"  ANNÉE. 


JEUDI  20  SEPTEMBRE  1888.  —  N»  108. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Charpentier  a  fait  à  l’Académie  une  intéressante  com¬ 
munication  sur  l’application,  au  traitement  de  l’endométrite 
puerpérale,  du  râclage  de  l’utérus,  préconisé  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  Doléris.  On  trouvera  la  description  de 
ce  procédé  opératoire  dans,  la  Revue  générale  de  notre 
distingué  collaborateur,  M.  Noël  Hallé,  sur  la  thérapeu¬ 
tique  utérine  antiseptique  (voyez  Gazette  des  Mpitam,  1888, 
p.  149). 

Il  est  bien  évident  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  l’endomé¬ 
trite  puerpérale,  et  non  de  la  péritonite  ni  de  la  pyohé¬ 
mie.  Contre  ces  deux  dernières  formes  d’infection  puer¬ 
pérale,  un  traitement  s’adressant  directement  à  la  cavité 
utérine  seule  ne  saurait  suffire.  En  présence,,  donc,  d’une 
septicémie  puerpérale  localisée  à  la  cavité  utérine,  voici, 
d’après  l’opinion  émise  aujourd’hui  à  l’Académie,  quelle 
sera  la  conduite  à  tenir  :  dès  l’apparition  du  moindre  sym¬ 
ptôme  d’infection,  recourir  aux  injections  antiseptiques 
intra-utérines  (liqueur  de  van  Swieten.  dédoublée  ,  d’après 
M.  Charpentier).  Si,  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  de  ce  traitement,  on  ne  constate  pas  d’amélioration, 
faire  le  grattage  de  l’utérus  suivi  de  l’écouvillonnage  modifi- 
catepr,  opération  préconisée  par  M.,  Doléris  et  qui  vient 
de  donner  d’excellents  résultats  à  M.  Charpentier.  Il  y  a 
quelqueis  années  à  Deine,  l’accoucheur  qui  aurait  proposé 
de  porter  un  instrument  quelconque  ou  même  de  pousser 
fine  simple  injection  dans  l’utérus  malade  d’une  femme  en 
couches  eût  paru  bien  téméraire.  Aujourd’hui,  grâce  aux 
procédés  réalisés  par  l’antisepsie;  le  procédé  de  M.  Doléris 
paraît  parfaitement  rationnel,  elles  faitp  publiés  par  M.  Char¬ 
pentier  sont  des  plus  encourageants.  Toutefois,  cette. opé¬ 
ration,  si  simple  et  si  facile  qu’elle  soit,  ne  passera  pas  de 
sitôt,  croyons-nous,,  dans  la  pratique  Courante,  si  nous  en 
jugeons  par  les  résistances  que  l’.on  rencontre  encore  au¬ 
jourd’hui  si  fréquemment,  non  seulement  de  la. part,  des 
familles,  mais  même  de  la  part  de  beaucoup  de  vieux  pra¬ 
ticiens  pour  de  simpleê  injections  vaginales  , après  l’accou- 
chemènt..  C’est  pourquoi  nous  ne  saurions  trop. insister  sur 


l’enseignement  à  tirer  de  faits  tels  que  ceux  dontM.  Charpen¬ 
tier  a  entretenu  aujourd’hui  l’Académie,  et  qui  sont  de  nature 
à  diminuer  encore  la  nlortàlité  des  femmes  en  couches. 


HOTEL-DIEÙ.  —  M.  Richet. 

I.  Fissure  à  l’anus.  —  II.  Épithéliome  glandulaire  de  la 
lèvre  inférieure.  —  III.  Blessure  du  poignet,  cicatrisa¬ 
tion,  compression  du  nerf  médian. 

I.  Le  premier  des  malades  dont  je  veux  vous  parler 
aujourd’hui  est  un  homme  de  quarante  -  cinq  ans,  fort, 
vigoureux,  qui,  bien  qu’allant  tous  lés.  jours  convenable¬ 
ment  à  la  selle,  sans  constipation,  éprouve  des. sensations 
Ttouloureuses  au  moment  de. la  défécation,  par  suite  de 
l’existence  d’une  fissure  à  l’anus.  La  douleur  persiste  même 
quelque  temps  après  la  défécation;  en  tous  cas,  la  fissure 
ne  saigne  pas  ou  fort  peu.  Elle  est  visible,  ce  qui  n’est  pas 
très  ordinaire,  et  siège  à  la  partie  postérieure  de  l’anus.  Elle 
a  l’aspect  d’un  véritable  ulcère  qui  se  prolonge  au  delà  de  la 
marge  de  l’anus  et  remonte  jusqu’au-dessus  du  sphincter. 
Enfin,  elle  ne  s’accompagne  pas  de  tumeurs  hémorrhoïdai- 
res,  mais  d’un  petit  polype  situé  dans  l’intérieur  de  l’anus, 
polype  pédicule  qui,  d’ailleurs,  n’a  aucun  rapport  avec  la 
■fissure.  Je  l’enlèverai  aussitôt  après  avoir  pratiqué  la  dilata¬ 
tion  de  l’anus. 

Je  ne  vous  aurais  pas  parlé  de  ce  malade,  si  je  n’avais  à 
dire  quelques  mots  de  la  dilatation  de  l’anus,  procédé  opé¬ 
ratoire  auquel  je  vais  avoir  recours  pour  le. débarrasser  de 
sa  fissure. 

Tout  d’abord  le  malade  doit  être  mis  dans  la  même  posi¬ 
tion  que  s’il  s’agissait  de  détruire  des  hémorrho'Ides.  Puis 
on,  l’anesthésie  et,  néanmoins,  il  est  nécessaire  de  le  faire 
tenir  solidement  par  des  aides  pour  qu’il  ne  puisse  pas 
tenter  des  mouveinents  de  redressement  du  tronc  et,  par 
suite  d’une  action  réflexe  involontaire,  contracter  ses  mus¬ 
cles  et  faire  manquer  l’opération.  Il  faut  donc,  je  le  répète, 
.maintenir  énergiquement  le  malade  sur  le  fiord  du  lit  avec 
des  alèses.  On  introduit  successivement  un  doigt  de  la 
main  gauche,  un  de  la  main  droite,  un  second  et  un  troi- 
•  sième  de  chaque  main,  puis  on  les  recourbe  en  crochet, 
et.  on  les  écarte  jusqu’à  ce  que  la  pulpe  des  doigts  arrive 
à  toucher  la  face  interne  de  l’ischion,  sous  peine  de  faire 
une  dilatation  insuffisante,  de  ne  pas  déchirer  le  sphincter 
et,  par  suite,  d’être  obligé  de  recommencer  l’opération. 
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:  VoTis'  ne  ;devez  pas  redouter  à  la  suite  de  l’opération, ^ , 
comme  on  l’a  prétendu  à  tort,  l’incontinence  des  matières 
fécales,  et  pour  ma  part,  pendant  le  jmurs  de  ma  longue 
carrière,  je  ne  l’ai  jamais  observée. 

Il;  Le  second  malade  que  nous  devons  opérer  ce  matin, 
est  un  homme  de  soixante-dix-huit  ans,  atteint  d’un  can- 
croïde,  d’un  épithéliome  de  la  lèvre  supérieure. 

Vous  savez  qu’il  existe,  en  réalité,  trois  variétés  de  ces 
épithéliomes  : 

1“  L’épithéliome  épithélial  qui  atteint  seulement  la  partie 
superficielle  de  la  muqueuse  et.  qst  caractérisé  par  une  pel¬ 
licule  épithéliale  sur  une  ulcération  superfi.cielle  ; 

2°  L’épithéliome  qui  débute  par  les  papilles  du  derme, 
c’est  ce  qu’on  appelle  aussi  le  papillome  ;  il  est  constitué 
par  une  infiltration  de  cellules  épithéliales  dans  les  papilles  ; 
sa  surface  n’est  plus  plane,  comme  dans  la  première  .variété 
mais  elle  est  hérissée  comme. une  étoffe  de  velours  ; 

3°  L’épithéliome  glandulaire,  dont  le  siège  est  dans  les 
follicules,,  dans  les  glandules  de  la  peau  ;  il  se  manifeste  par 
des  bosselures  de  la  lèvre,  que  l’on  aperçoit  lorsque  l’on 
renverse  celle-ci  en  dehors.  C’est  la  variété  que  nous 
observons  chez  le  mialade  qüè  nous  allons  opérer  tout  à 
l’heure.  Chez  lui  l’épithéliome  occupe  le  rebord  de  la  lèvre  ; 
et  bien  qu’il  date  déjà  de  deux  ans,  ou  tout  au  moins  que 
cet  homme  s’en  soit  aperçu  depuis  cette  époque,  il  ne  s’ac¬ 
compagne  encore  d’aucun  engorgement  ganglionnaire.  Le 
seul  ganglion  hypertrophié,  dont  nous  constatons  l’exis¬ 
tence,  n’a  aucun  rapport  avec  l’affection  de  sa  lèvre;  il  est 
situé  en  arrière  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  sous 
la  carotide  qu’il  soulève  légèrement  et  son  hypertrophie  est 
en  rapport  avec  l’état  du  pharynx,  avec  là  présence  d’une 
ulcération  sur  l’amygdale  du  même  côté.  Aussi  dans  Uopé- 
ration  que  je  vais  pratiquer,  n’ai-je  aucurié  raison  d’enlé- 
ver  ce  ganglion.  Quant  à  l’ablation  de  la  tumeur  épithéliale, 
je  vais  prodéder  par  la  méthode  ordinaire,  c’est-à-dire 
par  une  incision  en  V,  suivie  de  la  suture  des  bords  de  la 
plaie. 

111.  Enfin  nôtre  troisième  malade  est  un  garçon  boucher  i 
qui,  dans  une  rixe  chez  un  marchand  de  vin,  s’est  fait,  avec  i 
un  éclat  de  vitre,  une  plaie  transversale  au  poignet  droit.  ; 
La  blessure  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante  que  ; 
l’on  a .  essayé  d’arrêter  momentanément,  chez  un  pharma¬ 
cien,  afin  de  pouvoir  conduire  le  blessé  à  l’Hôtel-Dieu.  . 

Dans  le  service,  on  a  faitla  ligature  de  l’artère  sectionnée, 
sans  examiner  autrement  la  blessure.  Au  bout  de  quelques 
jours,  le  malade  est  sorti  sans  attendre  que  la' plaie  soit 
cicatrisée,  de  telle  sorte  que,  six  semaines  plus  tard,  la 
suppuration  continuant,  il  entra  à  l’hôpital  Beaujon.  Là, 
sous  l’influence  d’un  pansement  approprié,  la  cicàtrisation 
fut  obtenue  assez  rapidement. 

Mais  si,  depuis  un  mois  environ,  la  plaie  est  bien  cica¬ 
trisée,  cependant  cet  homme  ne  peut,  depuis  lors,  se  servir 
de  sa  main;  celle-ci,  dit-il,  est  toujours  froide,  il  ne  peut 
travailler,  et  il  vient  réclamer  notre  intervention  pour  lui 
rendre  l’usage  de  son  membre.  Voici  l’état  dans  lequel  il  est 
entré  ici  ces  jours  derniers  etdans  lequel  il  est  encore  aujour¬ 
d’hui,  avant  toute  opération.  Sa  main  droite  est,  pour  ainsi 
dire,  comme  atrophiée  et  cette  atrophie  porte  sur  la  totalité; 
sa  circonférence,  comparée  à  celle  du  côté  opposé,  est 
moindre  d’un  demi-centimètre.  Sa  coloration  est  différente, 
elle  est  violacée,  et  l’on  sent  déjà,  par  là,  que  la  circulation 


sanguine  s’y  fait  mal.  De  plus,  le  malade  éprouve  une  sen¬ 
sation  de  froid  qui  s’étend  jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
l’avant-bras.  La  sensibilité  sur  le  trajet  du  nerf  cubital  est 
conservée,  mais  elle  est  diminuée  sur  la  face  palmaire  des 
doigts  médius  et  indicateur,  ainsi  que  sur  la  face  interne 
du  pouce  et  la  face  dorsale  de  la  main.  La  flexion  de  la 
main  est  incomplète  et  celle-ci  prend  l’attitude  en  griffe. 
Enfin  les  troubles  circulatoires  se  manifestent  encore  par 
la  formation  de  phlyctènes  sur  les  doigts  médius  et  indi¬ 
cateur.  11  y  a  là  de  véritables  troubles  trophiques. 

Bref,  malgré  la  cicatrisation  de  sa  plaie,  cet  homme,  est 
véritablement  estropié.  .  ; 

Il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  on  eût  dit  que,  devant  un 
pareil  cas,  iL  n’y  avait  rien  à  faire.  Aujourd’hui,  nous  n’én 
sommes  plus  là,  et  nous  pouvons  heureusement  intervenir 
’eï' souvent  avec  succès.'  Lorsqu’on  examine,  chez  notre 
malade,  la  cicatrice,  on  voit  qu’elle  est  située  à  la  partie 
antérieure  du  poignet,  mais  principalement  du  côté  du 
bord  radial,  qu’elle  est  large  de  2  centimètres  et  demi, 
et  qu’elle  porte  sur  les-  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
des  doigts,  que  les  muscles  superficiels  paraissent  seuls 
intéressés,  soit  ceux  des  doigts  indicateur  et  médius,  que 
c’est  très  probablement  aussi  l’artère  radiale  qui  a  dû 
être  coupée,  que  le  nerf  médian  est  également  intéressé, 
c’est-à-dire  comprimé,  étreint  dans  la  cicatrice,  d’où  les 
troubles  trophiques  que  nous  observons,  car  je  ne  pense 
pas  que  ce  nerf  ait  été  coupé. 

En  effet,  la  cicatrice  est  déprimée,  elle  est  constituée  par 
un  véritable  nodus  cicatriciel,  résultant  d’une  suppuration 
prolongée  pendant  six  semaines,  laquelle  a  déterminé  la 
formation  de .  tissu  modulaire,  facile  à  reconnaître  à  sa 
dureté.  Donc  en  ce  point  il  existe,  je  le  répète,  un  nodus 
cicatriciel  transversal  qui  à  étreint  le  nerf  médian  et  les 
tendons  fléchisseurs.  La  question  de  thérapeutique  est  réel¬ 
lement  neuve,  car  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  qu’on  a  essayé 
de  combattre  les  accidents  déterminés  par  la  compres¬ 
sion  des  nerfs  et  des  tendons  à  l’aide  d’une  incision  libé¬ 
ratrice. 

La  première  opération  de  ce  genre  a  été.  faite  pour  un 
cas,  de  compression  du  nerf  radial,  dans  une  gouttière  ostéo- 
fibreuse,  consécutive  à  un  cal  difforme  d’une  fracture  de 
l’humérus.  M.  Ollier  (de  Lyon)  imagina  de  découvrir  le  cal, 
de  le  sculpter,  afin  de  dégager  le  nerf  radial.  L’opération 
fut  suivie  d’un  plein  succès  ;  le  malade  recouvra  les  mou¬ 
vements  auxquels  ce  nerf  préside. 

Depuis  lors,  plusieurs  opérations  du  même  genre  ont  été 
pratiquées  et,  les  résultats  étant  excellents,  on  s’est  de¬ 
mandé  pourquoi  on  n’appliquerait  pas  un  procédé  analogue 
aux  étreintes  cicatricielles  et  fibreuses.  C’est  ainsi  que  l’on  a 
procédé  chez  un  jeune  homme  qui  s’était  grièvement  blesse 
au  poignet  avec  son  vélocipède,  blessure  qui  avait  donné 
lieu  à  une  suppuration  prolongée  suivie  de  cicatrisation, 
avec  nodosités  fibreuses.  Il  s’agissait  cette:  fois  aussi  du 
nerf  médian.  Le  résultat  ne  fut  pas  aussi  brillant  à  cause 
des  difficultés  que  l’on  éprouva  à  dégager  le  nerf  pris  dans 
la  cicatrice,  néanmoins  l’opération  fut  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  très  notable. 

Aujourd’hui,  c’est  la  même  opération  que  je  vais  prati¬ 
quer  sur  le  malade  dont  je  vous  ai  raconté  l’histoire,  l’opé¬ 
ration  n’est  ni  sérieuse,  ni  grave.  Elle  comporte  une  incision 
longitudinale  sur  le  trajet  du  nerf  et  deux  incisions  laté¬ 
rales  pour  découvrir  les  tendons  et  le  nerf  médian,  et  les 
dégager.  Si,  au  lieu  d’avoir  été  étreint  dans  le  tissu  cica- 
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triciel.  ce  nerf  a  été  divisé,  ce  que  je  ne  pense  pas,  sans 
pouvoir  cependant  l’affirmer,  j’irai  à  la  rechexche  des  deux 
bouts  pour  les  suturer  l’un  à  l’autre. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Dilatation  bronchique  ou  tuberculose. 

Le  malade  du  n-  9  de  la  salle  Saint-Louis  est  un  homme 
de  cinquante-six  ans,  terrassier,  qui  est  entré  le  2  de  ce 
mois,  il  y  a  vingt-quatre  jours,  pour  des  accidents  thora¬ 
ciques.  .  ,  .  J  • 

Il  est  malade  depuis  les  premiers  jours  du  mois  dernier. 

A  cette  époque  il  s’est  enrhumé,  dit-il,  et  a  commencé  à 
tousser;  au  bout  de  peu  de  temps  les  quintes  se  sont  accen¬ 
tuées  en  même  temps  que  l’expectoration  devenait  abon¬ 
dante  :  crachats  muco-purulents ,  quelquefois  striés  de 
sang.  Mais  il  n’a  jamais  eu  d’hémoptysies,  jamais  non  plus 
de  point  de  côté- 

Cependant  son  rhume  ne  l’a  pas  empêché  de  travailler, 
du  moins  jusqu’à  la  fin  du  mois  dernier;  à  ce  moment  la 
fatigue  a  augmenté,  les  forces  ont  diminué,  l’appétit  s  est 
perdu.  Bref,  il  s’est  décidé  quelques  jours  plus  tard  à  entrer 
à  l’hôpital. 

A  son  arrivée  ici,  nous  avons  trouvé  un  sujet  un  peu 
émacié,  fatigué,  amaigri  et  se  plaignant  de  sueurs  noc¬ 
turnes  profuses.  Par  suite,  sa  prétendue  bronchite  ^nous 
parut  quelque  peu  suspecte.  Pourtant  cet  homme  n  avait 
pas  la  moindre  fièvre,  et  la  température  restait,  rnatin  et 
soir,  à  37  degrés,  ce'qui  serait  assez  insolite  s’il  s’agissait 
de  phthisie  pulmonaire,  comme  les  crachats  l’indiqueraient 
peut-être,  car  au  milieu  de  mucosités  transparentes  on 
constatait  l’existence  de  crachats  purulents  très  liquides, 
mais  non  déchiquetés.  L’éliminaj-ion  au  dehors  de  ces  cra¬ 
chats  se  faisait  surtout  le  matin,  comme  ^  si,  accumulés 
pendant  la  nuit  dans  les  bronches,  celles-ci,  dès  le  réveil, 
s’efforçaient  de  s’en  débarrasser  ;  en  effet,  pendant  le  jour, 
cet  homme  toussait  et  crachait  peu. 

D’ailleurs  pas  de  dyspnée,  pas  de  douleurs  dans  la  poi¬ 
trine,  mais  seulement  ùn  peu  de  fatigue  générale  et  d  in¬ 
somnie. 

L’examen  stéthoscopique,  par  contre,  décelait  l’existence 
d’une  grosse  lésion  :  tandis  que  les  deux  sommets  pulmo¬ 
naires  étaient  indemnes,  on  constatait  dans  tout  le  tissu 
inférieur  du  poumon  gauche  une  matité  absolue  et  l’ab¬ 
sence  d’élasticité  sous  le  doigt,  une  grande  diminution  des 
vibrations  thoraciques;  donc,  ou  condensation  très  pro¬ 
noncée  du  poumon  en  ce  point,  ou  épanchement  pleural 
léger. 

A  l’auscultation,  dans  tout  le  poumon  gauche,  on  en¬ 
tendait  une  respiiration  rude,  et  çà  et  là  des  râles  dissé¬ 
minés  et,  de  plus,  à  la  base,  un  souffle  amphorique  à  timbre 
large,  profond,  limité  au  quart  inférieur  du  poumon,  à  la 
partie  externe  de  la  région  antérieure,  tandis  qu’en  arrière, 
près  de  la  colonne  vertébrale,  on  percevait  un  souffle  à 
tonalité  très  aigüë. 

Il  existait  de  plus  un  gargouillement  très  accentué,  un 
râle  caverneux,  souffle  cavitaire  avec  retentissement  de  la 
teux  et  de  la  voix,  de  la  pectoriloqüiè  aphone. 

Dans  le  poumon  droit  pas  de  râles,  sommet  indemne,  et 
seulement  au  niveau  du  Mie  du  poumon  et  un  peu  au- 
dessous  un  souffle  .assez  profond  se  passant  dans  les  grosses 


bronches  tout  près  de  leur  bifurcation  en  bronches  plus 
petites.  . 

Le  cœur  et  les  reins  sont  sains;  les  artères  sont  souples. 
De  cet  examen  que  devons-nous  conclure  ?  à  l’existence 
de  cavités  notables,  m,ultiples  à  la  base  du  poumon  gauche; 
par  conséquent,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  simple  bronchite, 
datant  de  trois  à  quatre  semaines,  non  plus  que  d’une  pneu¬ 
monie  simple  ou  d’une  pleuro-pneumonie,  malgré  les  phé¬ 
nomènes  complexes  que  nous  observions,  car  il  n’y  avait 
eu  dans  les  premiers  jours  ni  accidents  aigus,  ni  point  de 
côté,  ni  fièvre. 

Nous  ne  pouvions  pas  davantage  songer  à  un  état  inflam¬ 
matoire  ancien  en  voie  de  résolution,  puisque  nous  trou¬ 
vions  des  signes  cavitaires  des  plus  évidents,  signes  qui 
persistent  absolumént  aujourd’hui,  tels  qu’au  moment  de 
l’arrivée  du  malade,  si  ce  n’est  que  les  crachats  ont  diminué 
sous  l’influence  du  traitement. 

Deux  hypothèses  restaient  donc  :  l“la  tuberculose;  2“  la 
dilatation  bronchique. 

Aujourd’hui,  la  tuberculose  nous  paraît  moins  admissible 
que  les  premiers  jours  où  un  certain  nombre  de  persorinés, 
en  examinant  ce  malade,  avaient  diagnostiqué  cette  affec¬ 
tion  en  raison  de  l’état  d’émaciàtion,  de  l’expectoration  et 
des  sueurs  profuses  la  nuit. 

Cependant  à  cette  hypothèse  il  y  avait  plusieurs  objec¬ 
tions  :  i°  le  siège  de  la  lésion,  la  tuberculose  débutant  le 
plus  ordinairement  par  les  sommets,  tandis  que  la  dilata¬ 
tion  bronchique,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  se  produit  à  la 
base;  2“  l’unilatéralité  de  la  lésion,  bien  plus  fréquente 
dans  cette  dernière  que  dans  la  tuberculose.  Néanmoins 
ces  dèux  objections  sont  insuffisantes;  3“  l’âge.  Ceci  est 
plus  sérieux,  notre  homme  a  cinquante-six  ans,  or,  il  est 
fort  rare  de  voir  la  tuberculose  débuter  parla  base,  passé 
l’âge  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  et,  de  plus,  cet 
homme  a  toujours  été  bien  portant  jusqu’au  mois  der¬ 
nier.  .  J  t 

L’absence  de  phénomènes  fébriles  est  aussi  grandement 
en  faveur  de  la  dilatation  bronchique  et  non  point  de  la 
tuberculose  où,  sauf  quelques  cas  à  forme  absolument  tor¬ 
pide,  et  chez  les  sujets  scrofuleux,  on  observe  toujours  un 

mouvement  fébrile  lè  soir.  ... 

Enfin,  l’expectoration  est  aussi  un  élément  de  diagnostic, 
chez  lui,  en  faveur  de  la  dilatation  bronchique.  Il  y  a, 
comme  vous  le  savez,  ,  dans  la  bronchectasie,  plusieurs 
types  de  crachats  :  1“  un  type  caractérisé  par  de  la  purée 
purulente;  il  est  rare  dans  la  tuberculose  ;  2“  des  crachats 
grisâtres  avec  grumeaux  caséeux,  jaunâtres^  plus  ou  moins 
fétides,  composés  d’une  sorte  de  matière  bütÿreuse,  qui 
n’est  autre  chose  què  du  pus  côncrété. 

Bref,  après  avoir  pesé  le  pour  et  le  contre,  j’en  serais 
arrivé  à  émettre  un  diagnostic  douteux,  si  l’examen  bacil¬ 
laire  des  crachats  ne  nous  avait  montré  l’absence  de  tout 

bacille.  ,  ,  - 

En  résumé  donc,  après  avoir  discuté  la  valeur  de  chacun 
des  signes  observés,  et  en  tenant  compte  de  l’évolution  de 
la  maladie  et  de  l’amélioration  survenue  depuis  l’entrée  du 
malade  dans  nos  salles,  j’en  suis  arrivé  au  diagnostic  de 
dilatation  bronchique. 

Cependant,  il  y  aurait  encore  à  ce  diagnostic  une  objec¬ 
tion  :  l’absence  de  relation  entre  l’étendue  de  la  lésion  et 
le  début  très  récent  de  la  maladie,  si  un  interrogatoire  mi¬ 
nutieux  de  cet  homme  ne  nous- avait  appris  qu’il  y  a  trente 
ans  il  avait,  pour  la  première  fois,  éprouvé  des  phénomènes 


1000- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


semblables  à  ceux  d’aùjourd’hui,  accidents  pour  lesquels 
il  resta  deux  mois  à  l’hôpital,  mais  en  sortit  guéri.  Depuis 
lors,  néanmoins,  tout  en  se  portant  bien  et  n’ayant  jamais 
aucun  étoüffément,  il  a  tous  les  matins,  peu  après  son 
réveil,  unpeu  de  toux  suivie  de  l’expectoration  de  quatre  ou 
cinq  crachats  purulents. 

De  ces  faits  je  dois  conclure  que  sa  lésion  a  trente  ans  de 
date,  et  que,  depuis  cette  époque  jusqu’en  ces  derniers 
temps,  elle  est  restée  làtenté.  Il  s’agit  donc  bien  d’une  vieille 
ectasie  bronchique,  limitée  au  quart  inférieur  du  poumon 
gauche,  qui  a  été  réveillée  le  mois  dernier  par  une  brofl- 
chite  aiguë,  sans  fétidité  de  la  sécrétion  bronchique,  d’où 
tolérance  plus  grande  de  la  lésion  et  maintien  de  la  santé 
générale. 

Ce  malade  représente  donc  un  type  très  net  de  dilatation 
bronchique  limitée  et  unilatérale,  ce  qui  n’est  pas  un  fait 
commun,  car  ordinairement  cette  affection  est  étendue  et 
bilatérale;  elle  n’a  pas  eu  de  retentissement  sur  la  santé 
générale. 

Ici  nous  sonimes  assez  facilement  arrivé  au  diagnostic; 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Je  vous  citerai  le  cas  d’un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  sans  aucun  antécédent  morbide 
qui  fut  pris,  il  y  a  deux  mois,  d’un  point  de  côté  à  gauche, 
avec  fièvre,  et  qui,  huit  jours  plus  tard,  à  la  suite  d’une 
quinte  de  toux,  expectora  dii  pus,  et  à  dater  de  ce  moment 
eut  des  vomites.  La  maladie,  chez  lui,  semblait  avoir  débuté 
comme  une  pneumonie  ou  une  pleurésie  interlobaire.  C’était 
même  là  ma  première  impression,  mais  j’en  revins  promp¬ 
tement,  car  l’état  général  était  excellent  :  point  de  fièvre, 
pas  de  dyspnée,  conservation  de  l’appétit,  d’où  je  repoussai 
l’idéè  de  pleurésie.  De  plus  lès  signes  stéthoscopiques 
étaient  ;  sonorité  légèrement  diminuée,  gros  râles  dissé¬ 
minés  dans  la  grosse  bronche,  sans  gargouillement,  cra¬ 
chats  puriformes,  fluides,  fétides. 

Voici  maintenant  l’exemple  d’un  malade,  d’un  camarade 
d’études  médicales,  que  j’ai  suivi  depuis  le  début  des  acci¬ 
dents  :  croup  dans  l’enfance,  trachéotomie,  canule  restée 
pendant  longtemps  dans  la  trachée,  d’où  rétrécissement  de 
celle-ci,  facilité  à  s’enrhumer  tous  les  hivers,  bronchite 
chronique.  Cet  étudiant  va  pour  passer  sa  thèse,  et,  pendant 
l’argumentation,  il  est  pris  d’une  quinte  de  toux  suivie 
immédiatement  d’une  vomite  purulente.  A  dater  de  ce 
jour  celle-ci  se  renouvela  fréquemment,  se  rapprochant  de 
plus  en  plus,  devenant  intarissable,  avec  odeur  fétide  ;  mort 
sept  ou  huit  mois  plus  tard. 

La  dilatation  bronchique  n’est  pas  une  affection  toujours 
la  même;  mais  elle  peut  être  l’aboutissant  d’affections  dif¬ 
férentes.  Ainsi  une  bronchite,  même  lointaine,  ne  détermine 
pas  toujours  la  dilatation  des  bronches,  sinon  nous  la  rencon¬ 
trerions  constamment  chez  les  tuberculeux  et  les  emphyséma¬ 
teux,  et  il  est  loin  d’en  être  ainsi.  De  même  aussi  la  dilatation 
peut  exister  sans  lésion  du  parenchyme  pulmonaire,  quoique 
le  plus  généralement  elle  coexiste  avec  elle.  En  réalité,  il 
faut  presque  toujours  l’association  des  deux  processus  in¬ 
flammatoires,  c’est-à-dire  du  côté  des  bronches  et  des  pou¬ 
mons,  soit  une  bronchopneumonie;  et  vous  savez  que 
celle-ci  est  une  maladie  infectieuse.  Je  crois  donc  que  la 
plupart  des  dilatations  bronchiques  reconnaissent  pour 
point  de  départ  une  bronchopneumonie. 

La  dilatation  bronchique  peut  également  se  produire  à  la 
suite  de  la  pleuropneumonie,  avec  adhérences  pleurales 
limitées.  Ici  les  accidents  surviennent  d’une  façon  toute 
mécanique,  c’est-à-dire  par  le  fait  des  tiraillements  des 


fausses  membranes  de  la  plèvre  sur  le  poumon.  C’est  là  un 
fait  bien  connu,  que  M.  Barth  père  avait  autrefois  signalé. 
En  effet,  les  adhérences,  localisées  amènent  des  scléroses 
pulmonaires  limitées  aussi.  Et  c’est  probablement  le  cas  du 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon. 

Ainsi  vous  le  voyez,  il  faut  donc,  en  réalité,  des  phéno¬ 
mènes  complexes,  bronchiques,,  pulmonaires  et  pleuréti¬ 
ques,  pour  produire  la  dilatation  bronchique. 

Quant  au  pronostic,  il  est  relativement  bénin,  car  la 
lésion  de  notre  malade  est  circonscrite,  quoique  les  ca¬ 
vernes  soient  multiples  et  assez  grandes  (la  capacité  d’ûne 
noix),  mais  le  poumon  gauche  est  sain  dans  lés  deux  tiers 
de  son  étendue,  et  le  poumon  droit  ne  présente  quelques; 
phénomènes  qu’au  niveau  du  hile;  enfin,  l’expectoration 
purulente  n’a  aucune  fétidité  et  est  très  diminuée  depuis 
l’arrivée  du  malade  à  l’hôpital. 

Pour  que  les  accidents  prissent  une  certaine  gravité,  il 
faudrait  que  la  sclérose  s’étendît,  que  les  bronches  perdis¬ 
sent  de  leur  élasticité;  mais,  dans  ce  cas  même,  le  pro¬ 
nostic  ne  serait  pas  encore  bien  mauvais,  car  le  malade 
pourrait  encore  résister  longtemps.  Le  véritable  danger 
serait  si  la  tuberculose,  comme  cela  se  voit  assez  fréquem¬ 
ment,  venait  se  greffer  sur  le  tout.  M.  Granchera  même  dit 
que  la  dilatation  bronchique  était  fonction  de  la  tuberculose, 
ce  en  quoi  il  me  paraît  avoir  exagéré  ;  elle  prédispose  seu¬ 
lement  à  la  tuberculose. 

Dans  le  traitement,  il  y  a  deux  chosôs  : 

1°  Le  traitement  qui  s’attaque  à  la  lésion  permanente,  à 
la  sclérose  et  aux  cavités,  mais  il  est  absolument  nul,  cap 
il  n’y  a  rien  à  faire  ; 

2°  Le  traitement  de  la  lésion  temporaire,  c’est-à-dire  dés 
poussées  fluxionnaires,  congestives,  inflammatoires,  il  con¬ 
siste  dans  l’application  de  vésicatoires,  dans  la  médication 
balsamique  et  principalement  l’essence  de  térébenthine 
(3,  4,  5  et  6  capsules  par  jour).  La  créosote  est  aussi  un 
très  bon  antiseptique,  de  même  que  l’eucalyptpl.  Enfin,  on 
y  ajoute  la  médication  astringente  par  le  tannin  et  le  quin¬ 
quina,  et  une  bonne  hygiène,  une  alimentation  réparatrice; 
éviter  les  perturbations  atmosphériques,  toutes  les  causes 
de  refroidissement. 

Mais,  dans  le  cas  où  les  accidents,  loin  d’être  enrayés 
par  ce  traitement,  s’aggravent,  que  faut-il  faire  ?  faut-il  re¬ 
courir  à  une  intervention  chirurgicale  ?  Je  crois  que  celle- 
ci  est  utile  dans  certains  cas,  lorsque,  par  exemple,  les  cra¬ 
chats  purulents  sont  abondants,  fétides,  septiques,  qu’ils 
s’accompagnent  d’un  état  fébrile,  de  diarrhée,  d’un  état 
général  mauvais. 

Dans  ces  conditions  on  cherchera,  à  l’aide  de  l'ai¬ 
guille  exploratrice,  le  siège  exact  des  cavités  ampullaires, 
et  celles-ci  reconnues  on  suivra  l’aiguille  comme  con¬ 
ducteur  pour  faire  l’empyème  en  dédolant  couche  par 
couche,  y  compris  le  tissu  pulmonaire,  jusqu’à  ce  que 
l’on  ait  pénétré  dans  la  caverne,  afin  de  donner  une  libre 
évacuation  au  pus ,  de  faire  des  lavages  antiseptiques , 
et  même  de  placer  une  mèche  à  l’iodoforme  dans  ladite 
caverne. 

Un  chirurgien  anglais  a  publié,  l’an  dernier,  deux  obser¬ 
vations  de  ce  genre  du  plus  haut  intérêt,  qui  ont  été  suivies 
d’une  guérison  complète  et  radicale.  Il  suffit,  en  pareil  cas, 
d’ouvrir  une  seule  cavité  pour  voir  les  autres  se  sécher 
d’elles-mêmes,  spontanément,  à  la  suite  de  cette  sorte  de 
drainage  de  celle  qui  a  été  opérée. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  septembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérahd. 
CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  décla¬ 
rant  que,  pour  répondre  au  vœu  de  l’Académie,  il  fait  étudier  les 
mesures  de  prophylaxie  de  la  pelade; 

2»  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Plicque,  interne  à  Lariboisière 
(Accepté); 

3»  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Duclos  (de  Tours),  à  la  place 
de  correspondant  national  (première  division). 

LECTURES 

Recherches  physiologiques  sur  les  produits  de  la  com¬ 
bustion  du  gaz  d’éclairage.  —  M.  GRÉHANT.  Lorsqu’on 
brûle  du  gaz  d’éclairage  dans  un  bec  d’Argant  et  qu’on  recueille 
les  gaz  provenant  de  cette  combustion,  on  trouve  qu’ils  ren¬ 
ferment  4,2S  d’acide  carbonique,  11,6  d’oxyde  et  84,1  d’azote. 

La  respiration  d’un  pareil  mélange  apporte  des  modifications 
dans  la  composition  des  gaz  du  sang  d’un  animal.  La  proportion 
d’acide  carbonique  a  très  peu  varié.  Mais  ce  qui  est  très  remar¬ 
quable,  c’est  la  diminution  très  notable  dans  la  proportion  de 
l’oxygène  contenu  dans  le  sang  artériel  qui  diminue  de  o  centi¬ 
mètres  cubes.  L’homme  ou  l’animal  qui  respire  les  produits  de 
la  combustion  du  gaz  se  trouve  en  état  d'anoxyhémie. 

En  voyant  l’oxygène  ainsi  diminué,  M.  Grébant  s’est  demandé 
si  le  sang  de  l’animal  ne  renfermait  pas  de  l’oxyde  de  carbone, 
lln’en  existe  pas;  tout  l’oxyde  de  carbone  est  transformé  en  acide 
carbonique.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  combustion  du 
gaz  est  incomplète.  Des  expériences  sur  un  animal  vivant  mon¬ 
trent  que  la  quantité  d’o'xyde  de  carbone  dégagé  par  un  seul  bec 
de  Bunsen  brûlant  par  le  bas  pendant  deux  heures  dans  une 
chambre  de  douze  mètres  cubes  de  capacité,  est  suffisante  pour 
oxycarboner  le  sang  presque  complètement  et  pour  mettre 
l’animal  en  danger  de  mort. 

En  résumé  ces  recherches  démontrent  que  le  mélange  des 
produits  de  la  combustion  du  gaz  de  l’éclairage  avec  l’air  que 
nous  respirons  est  nuisible,  et  qu’il  serait  utile  et  hygiénique 
d’expulser  au  dehors  les  gaz  riches  en  acide  carbonique  et 
pauvres  en  oxygène. 

M.  Potain  possède  à  l’hôpital  de  la  Charité  un  poêle  à  gaz  qu  il 
a  fait  entourer  d’une  enveloppe  de  tôle  qui,  recevant  l’air  exté¬ 
rieur  par  un  tuyau  horizontal,  présente  en  outre  un  tuyau  ver¬ 
tical  qui  expulse  dans  une  cheminée  tous  les  produits  de  la 
combustion  mélangés  avec  un  certain  volume  d’air  entraîné. 
Cette  disposition  est  très  bonne  et  devrait  être  généralisée. 

Étiologie  de  la  dilatation  dite  primitive  de  l’estomac  et 
de  la  dyspepsie  idiopathique.  —  M.  CLOZIER  (de  Beauvais) 
reconnaît  à  la  dilatation  stomacale  quatre  causes  principales  : 

1“  La  première  de  toutes  c’est  l’attitude  verticale  ou  attitude 
bipède  de  l’homme  ; 

2“  La  seconde,  la  mauvaise  hygiène  stomacale  de  l’homme  ; 

3°  La  troisième,  une  sécrétion  morbide  ou  hypersécrétion  de 
la  muqueuse  de  l’estomac  ; 

4“  La  quatrième,  le  relâchement  consécutif  ou  secondaire  des 
parois  de  l’organe. 

Après  avoir  étudié  en  détail  ces  diverses  causes  l’auteur  conclut 
ainsi  :  <(  Nous  croyons  que  l’attitude  bipède  de  l’homme  serait  le 
point  de  départ  de  l’impotence  fonctionnelle  des  parois  de  l’es¬ 
tomac  et  que  cet  état  pathologique  plus  ou  moins  accusé  ne  serait 
lui-même  que  l’expression  ultime  des  phénomènes  morbides 
■successifs,  étroitement  liés  entre  eux  et  se  passant  tous,  exclusi¬ 
vement,  dans  la  cavité  de  l’organe. 

Les  autres  troubles,  qu’ils  intéressent,  soit  le  système  nerveux 
■central  ou  périphérique,  soit  des  organes  voisins  ou  éloignés, 
■seraient  seulement  consécutifs  à  la  lésion  initiale  de  l’estomac.  >> 


Traitement  des  obstructions  de  la  trompe  par  l’emploi 
de  la  bougie  à,  demeure.  —  M.  SUAREZ  de  mendoza  (d’An¬ 
gers)  fait  connaître  à  l’Académie  une  nouvelle  méthode  qu’il 
emploie  avec  succès  depuis  deux  ans  dans  le  traitement  des 
obstructions  de  là  trompe,  et  présente  les  instruments  qu’il  a 
imaginés  à  cet  effet. 

Depuis  longtemps,  en  France  et  à  l’étranger,  on  se  sert  dans  le 
traitement  des  obstructions  tubaires  du.  passage  de  fines  bougies 
soit  pour  y  porter  des  médicaments,  soit  pour  désobstruer  mo¬ 
mentanément  lé  canal,  soit  pour  faire  là  dilàtatioii  intermittente 
comme  l’a  conseillée  M.  Ménière,  mais  jamais  la  bougie  n’a  été 
laissée  en  place  au  delà  de  quelques  minutes  à  une  heure,  car, 
jusqu’à  présent,  les  auristes  n’ont  demandé  à  la  bougie  quel  effet 
mécanique,  sans  s’inquiéter  de  l’effet  irritatif  que  produit  la 
sonde  à  demeure,  et  qui,  utilisée  dans  la  juste  mesure,  produit 
l’effet  résolutif  connu. 

.Sans  nul  doute  le  traitement  ordinaire  suffit  le  plus  souvent 
pour  obtenir  la  perméabilité  de  la  trompe,  mais  il  y  a  des  cas  re¬ 
belles  où,  malgré  des  séances  Souvent  répétées  de  cathétérisme, 
le  rétrécissement  persiste  et  avec  lui  les  symptômes  inhérents  à 
cet  état  morbide. 

C’est  dans  ces  cas  rebelles  que  M.  Suarez  a  essayé,  à  l’instar  de 
ce  qui  se  fait  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre  et  du  canal 
nasal,  de  laisser  la  bougie  à  demeure. 

Le  succès  a  couronné  ses  premières  tentatives  et  depuis  deux 
ans  il  a  déjà  employé  trente-neuf  fois  cette  méthode  sans  avoir 
jamais  eu  le  moindre  accident.  Il  a  toujours  laissé  en  place  la 
bougie  (préalablement  désinfectée)  de  deux  à  dix  heures,  et  en 
général  il  a  suffi  de  quatre  à  dix  séances  pour  triompher  des 
obstructions  qui  avaient  résisté  pendant  des  mois  au  traitement 
classique.  q 

Les  instruments  dont  il  se  sert  sont  les  suivants  ; 

1“  Trois  sondes  à  gouttières  de  différents  calibres,  avec  leurs 
mandrins  respectifs; 

2“  Trois  séries  de  dix  bougies  (olivaires  cylindro-coniques)  faites 
sur  une  nouvelle  filière  dont  les  numéros  externes  répondent  au 
n»  2  et  au  5  de  la  filière  Charrière,  c’est-à-dire  à  5  et  to  dixièmes 
de  millimètre  de  diamètre  ; 

3“  Trois  porte-bougies; 

4»  Deux  sondes  intra-tympaniques,  pour  le  diagnostic  du  degré 
de  rétrécissement  et  l’emploi  de  la  cocaïne. 

Voici  maintenant  le  modus  faciendi. 

A  travers  la  sonde  engagée  dans  le  pavillon  de  la  trompe  on 
introduit  la  bougie  qu’on  enfonce  jusqu’au  delà  de  la  partie  ré¬ 
trécie.  On  enlève  alors  la  lamelle  métallique  et  on  insinue  entre 
la  bougie  et  la  paroi  de  la  sonde  le  mandrin  expulseur  dont  le 
calibre  est  égal  à  la  lumière  de  la  sonde,  et  qui,  poussé  jusqu’au 
bout,  laisse  en  liberté  la  bougie.  On  enlève  la  sonde  et  il  ne  reste 
plus  qu’à  couper  la  bougie  au  niveau  des  narines,  ce  qui  permet 
au  malade  de  continuer  à  vaquer  à  ses  occupations  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  il  revient  pour  la  faire  retirer,  ce  qui  varie  de  deux  à 
dix  heures. 

COMMUNICATIONS 

Curage  et  écouvillonnage  de  l’utérus  dans  l’endométrite 
septique.  —  M.  CHARPENTIER  rappelle  la  discussion  récente  de 
l’Académie  relativement  à  la  fièvre  puerpérale,  discussion  dans 
laquelle  on  a  admis  trois  formes  de  la  maladie  :  la  forme  périto- 
nitique,  la  forme  pyohémique  et  la  forme  septicémique.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  ces  diverses  variétés  il  est  incontestable  que  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  les  causes  de  la  maladie  doivent  être 
recherchées  dans  l’infection  de  la  femme,  au  moyen  d’un  micro¬ 
organisme  qui  pénètre  par  les  plaies  vaginale  et  utérine.  Il 
s’agit  en  réalité  d’une  endométrite  septique.  C’est  cette  endomé¬ 
trite  septique  qu’il  faut  combattre.  Pour  cela,  on  a  depuis  une 
quinzaine  d’années,  outre  les  médicaments  généraux  (alcool, 
sulfate  de  quinine),  les  injections  intra-utérines  antiseptiques. 
Mais  ces  injections  échouent  quelquefois,  qu’elles  soient  em¬ 
ployées  trop  tard,  ou  que  l’on  soit  obligé  d’y  renoncer  à  cause 
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des ,  phénomènes  d’intoxication  qu’elles  déterminent.  Il  fallait 
trouver  un  moyen  plus  actif..  Ce  moyen,  c’est  le  curage, et  l’écou- 
villnnnage  antiseptiques  de  l’utérus  que  M.  Doléris  a  introduits 
en  France  depuis  quelques  années. 

Avant  de  décrire  le  pro'cédé,  M.  Charpentier  déclare  l’avoir  em¬ 
ployé  six  fois  et  quoique  un  de  ces  cas  se  soit  terminé  par  la  mort, 
lesxinq  autres  lui  ont  donné  des  succès  si  éclatants  que  sa  convic¬ 
tion  est  faite  sur  sa  valeur.  Voici  le  résumé  de  ses  observations  ; 

En  1887,  une  de  ses  clientes  accouchait  normalement  pour  la 
secondé  fois.  Elle  était  arrivée  sans  accidents  au  seizième  jour  de 
ses;  couches,  quand  elle  eut  une  émotion  violente.  Quarante-huit 
heures  après,  elle  fut  prise  de  frissons,  d’élévation  de  tempéra¬ 
ture;  les  lochies  reparurent  fétides.  La  fièvre  continuant  malgré 
lesi injections  intra-utérines,  l’alcool  et  le  sulfate  :de  quinine, 
M.  Doléris  pratiqua  l’écouvillonnage  dé  la  matrice. Celui-ci  fut  bien 
supporté  par  la  malade;  la  fétidité  des  lochies  disparut  le  lende¬ 
main,  et  la  malade  se  rétablit  parfaitement,  quoique  lentement. 

A: la  fin  de  la  même  année,  M.  Charpentier  fut  appelé  par  un 
de  ses  confrères  auprès  d’une  malade  accouchée  depuis  six  jours. 
L’acdouchement  s’était  effectué  facilement,  mais  le  placenta  était 
resté  en  partie  adhérent  à  la  matrice,  et  le  confrère  avait  été 
obligé  de  recourir  à  une  délivrance  artificielle.  Quarante-huit 
heures  après,  la  ihàlade  avait  été  prise  dtun  grand  frisson,  de 
fièvre  et  de  sensibilité  du  ventre.  Les  lochies  étaient  fétides.  La 
température  était  élevée.  Au  6°  jour  Tétat  étaitHes  plus  graves, 
la  température  était  de  40°  ;  le  pouls  était  à  120.,  Dans  le  vagin 
on  sentait  une  masse  du  volume  du  poing;  c’étaitle  placenta  qui 
fut  enlevé.  M.  Charpentier  pratiqua  ensuite  plusieurs  lavages 
intra-utérins  et  fit  un, écouvillonnage  sérieux  de  la  cavité  utérine, 
suivi 'd^ùne  cautérisation  avec  la  créosote  glycérinée  et  d’un 
nouveau  lavage  intra-utérin.  L’opération  fut  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  Notable  :  mais  passagère,  car  le  onzième  jour,  la  malade 
succombait  à  la  septicémie. 

Ce  deuxième  fait,  tout  en  montrant  l’innoeuité  de  l’écouvil¬ 
lonnage,  n’avait  donné  qu’un  résultat  bien  peu  satisfaisant. 
M.  Charpentier  restait  encore  perplexe  sur  l’efficacité  réelle  du 
moyen,  quand  de  nouveaux  faits  vinrent  faire  dè  lui  un  adepte 
fervent  de  l’écouvillonnage  et  du  curage  dans  la  septicémie 
puerpérale. 

Le  premier  de  ces  faits  est  celui  d’une  jeune  primipare  de  dix- 
neuf  ans  qui,  le  20  avril  1888,  avait  accouché  normalement, 
mais  dont  la  délivrance  n’avait  pu  se  faire  qu’artificiellement. 

Trois  jours  après,  septicémie.  Pouls  130,  temp.  40°3.  Etat 
général  grave  d’emblée.  Le  lendemain,  l’état  est  presque  déses¬ 
péré;  le  pouls  est  à  160;  la  température  à  41°4.  Subdelirium. 
Tous  lès  phénomènes  de  la  septicémie  la  plus  grave.  La  vulve  et 
le  vagin  sont  couverts  d’eschares  garigrénèuses,  laissant  couler 
un  liquide  inféct  malgré  les  lavages  vaginîîut.  L’état  général  est 
tellement  grave  que  M.  Charpentier  se  borne  h  pratiquer  un 
lavage  intra-utérin  avec  la  liqueur  de  van  Swieten.  Le  lende¬ 
main,  amélioration  telle  qu’il  se  décide  à  pratiquer  le  curage. 
Avec  la  curette,  il  ramène  une  bouillie  noirâtre,  fétide;’  puis, 
avec  un  écouvillon  chargé  de  .  créosote,  glycérinée,  il  achève  le 
nettoyage  de  la  cavité  utérine  dans  laquelle  il  fait  encore  une 
injection  de  la  solution  hydrargyrique.  Avec  la  même  curette, 
il  enlève  les  eSchares  de  la  vulve  et  du  vagin,  fait  un.  dernier 
lavage,  et  placé  dans  le  vagin  un  large  tampon  de  gaze  iodo- 
forméè.  Alcool,  sulfate  de  quinine,  1  gr.  50.  Le  résultat  fut  véri-  , 
ta'blemènt  merveilleux;  dès  le  lendemain,  la  température  est  à 
37°8,  les:  lochies  sont  à  peine  odorantes,  légèrement  sanguino¬ 
lentes.;. L’état  général  se  maintint  parfait  jusqu’au  30  ,  avril, 
date  à  laquelle  la  malade  fut  prise  subitement  d’un  point  de  côté, 
dù'à  un  épanchement  pleurétique  considérable,  qui  resta  toujours 
séreux.  Le  12  mai|,  l’épanchement  commença  A  diminuer,  et 
graduellement  la  malade  s’achemina  vers  une  complète  guérison. 

.Ce  fait  montre  l’utilité  du  curage  employé  de  bonne  heure.  La 
malade  était  perdue  Si  on  n’était  intervenu  hâtivement;  et  cette 
intervention,  faite  quarante-huit  heures  après  le  début ;des  acci¬ 
dents,  a  encore  eu  pour  résultat  d’èmpêpher  ,Ia  pleurésie  de 


devenir  purulente.  On  sait  combien  est  fréquente  la  purulence 
dans  les  pleurésies  des  femmes  atteintes  de  septicémie. 

M.  Charpentier  fait  connaître  trois  observations,  identiques 
aux  précédentes,  qui  démontrent,  les  bienfaits  du  curage  suivi 
de  l’écouvillonnage  dans  la  métrite  infectieuse  puerpérale. 

Voici  le  manuel  opératoire  : 

Après  avoir  mis  la  femme  en  position  obstétricale,  on  fait  un 
lavage  du  vagin,  puis  on  abaisse  l’utérus.  Si  le  col  n’ést  pas 
dilaté  on  le  dilate  avec  un  dilatateur  mécanique  et  on  fait  suivre 
cette  opération  d’un  grand  lavage  utérin  avec  un  liquide  anti¬ 
septique.  Cela  fait,  on  cure  l’utérus  avec  la  curette  de  Récamier, 
on  lave  à  nouveau,  on  écouvillonne.  Cet  écouvillonnage  est  suivi 
d’ime  cautérisation  antiseptique  et  finalement  d’un  lavage  utérin. 

Tel  est  le  procédé  auquel  il  a  été  fait  plusieurs  reproches  que 
M.  Charpentier  démontre  non  fondés. 

M.  GUÉNiOT  est,  comme  M.  Charpentier,  partisan  du  râclage 
de  l’utérus  dans  les  cas  d’endométrite  puerpérale;  mais  il  ne 
croit  pas  que  cette  opération  soit  applicable  à  toüs  les  cas;  il ' 
pense  qu’elle  doit  être  réservée  pour  les  plus  graves,  les  injections 
antiseptiques  intra-utérines  étant  suffisantes  pour  les  endomé¬ 
trites  légères  ou  de  moyenne  intensité.  Le  râclage  tel  que  le 
recommande  M.  Doléris  est,  somme  toute,  une  opération  néces¬ 
sitant  un  certain  appareil  instrumentral  et  qui,  malgré  la 
tolérance  aujourd’hui  bien  connue  dè  l’utérus,  peut  n’être  pas 
toujours  inoffensive.  M.  Guéniot  ajoute  que,  dans  bien  des  cas, 
même  très  graves,  les  injections  intra-utérines  donnent  de  bons 
résultats,  témoin  l’une  des  observations  mêmes  de  M.  Charpen-' 
tier  dans  laquelle  Ces  injections  avaient,  déjà  avant  le  râclage, 
amené  une  notable  amélioration  dans  l’état  de  la  malade. 
En  résumé,  nous  sommeîS  aujourd’hui  en  possession  d’une  théra¬ 
peutique  véritablement  efficace  contre  la  septicémie  puerpérale 
utérine  ;  les  injections  antiseptiques  intra-utérines  constituaient 
déjà,  à  ce  point  de  vue','  ud  iréel  progrès;  quant  au  râclage, 
évidemment  très  utile  et  très  efficace,  il  doit  être  réservé  aux 
cas  les  plus  gravés  et  dans  lesquels  les  injections  sont  restées 
sans  résultats.  Il  faudra  donc  toujohrs  rècourir  d’abord  à  celles-cî  ' 
puis  consécutivement  au  râclage,  si  les  injections  semblent  insuf¬ 
fisantes. 

Relativement  à  l’anatomie  pathologique,  M.  Guéniot  pense  que 
cette  endométrite  puerpérale  a  presque  toujours  pour  cause  la 
présence  dans  la  cavité  utérine  de  débris  plàcentaires.  Quant  à 
l’endométrite  pseudo-membraneuse  décrite  par  M.  Gornil,  elle 
existe  incontestablement,  mais  elle  est  exceptionnelle.  ; 

M.  CHARPENTIER  n’a  jamais  Considéré  le  râclage  de  l’utérus 
comme  une  méthode  unique  de  traitement  dans  les  cas  d’endo- 
fflétrite  puerpérale.  Il  est  d’avis,  comme  M.  Guéniot,  qu’il  faut 
procéder  du  simple  au  composé  et  recourir  d’abord  aux  injec¬ 
tions  intra-utérines.  Mais  il  est  bien  certain  que  celles-ci  échouent  ' 
'quelquefois;  c’est  alors  que  le  râclage  devieiit  une  précieuse 
ressource  et  peut  sauver  des  malades  que  les  injections  auraient 
été-  impuissantes  à, guérir.  Il  est,  en-effet,  facile  de  comprendre, 
qùe.les  injections,  si  antiseptiques  qu’elles  soient,  rie  peuyeçt,, 
pas  toujours  parvenir, à  enlever  tous  les  produits  morbides,  de  la 
muqueuse  utérine,  ce  que  peut  faire  le  râclage,  surtout  accompagné 
de  l.’écouvillonage  modificateur.  ; 

Surmenage  intellectuel  ét  sédentarité  des  écoliers. 

M.  GUSTAVE  LAGNEAU  remarque  que:  la  commission,  nommée 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  ;pour  remédier  à  la 
sédentarité  et  au  surmenage  intellectuel  dans  l’enseignement 
primaire,  d’après  le  rapport  de  M.  Jacoulet,  a  demandé  uhe 
diminution  des  heures  de  classes  et  d’études,  une  augmentation 
des  heures  données  aux  exercices  physiques,  et  la  suppression 
des  devoirs  faits  à  la  maison. . 

La  sédentarité  et  le  surmenage  étant  beaucoup  plus  redoutables 
dans  les  enseignements  secondaire  et  supérieur,  le  ministre, 
par  une  circulaire,  vient  de  consulter  ;  les  professeurs  sur  les 
réformes  à  apporter  à  ces  enseignemènts.  Leurs  avis  devront 
servir  à  éclairer  la  nouvelle  commission  qui, est  composée  d’uni¬ 
versitaires  de  renseignement  secondaire,  mais  devrait  compren- 
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Ire  aussi  des  professeurs  des  écoles  supérieures,  polytechiiique, 
militaire,  navale,  forestière,,  désignés  par  les  autres  ministres. 

Déjà  un  comité  pour  la  propagation  des  exercices  physiques 
dans  l’éducation  réunit  d’anciens  ministres  de  l’instrucLion 
publique,  des  recteurs  d’Académie,  des  membres  de  l’Institut, 
fies  directeurs  d’éeoles  spéciales  supérieures,  ainsi  que  des 
généraux,  des  sénateurs,  des  députés  et  des  médecins. 

Pour  prévenir  le  surmenage  dans  l’enseignement  secondaire 
nui  prépare,  soit  aux  examens  qui  sanctionnent  cet  enseigne¬ 
ment,  soit  aux  concours  d’admission  aux  grandes  écoles:  qui 
donnent  l’enseignement  spécial  ou  supérieur,  il  faudrait  modifier 
non  seulement  les  programmes  et  la  répartition  du  temps,  mais 
aussi  les  modes  d’examens  et  les  conditions  de  concours.  Aux 
examens  généraux,  encyclopédiques,  qui,  en  exigeant  un  travail, 
.-x-e^'f  et  peu  profitable,  motivent  une  sédentarité  et  un  surme¬ 
nage  funestes  pour  des  jeunes  gens  en  pleine  croissance,  il  fau¬ 
drait  substituer  des  examens  partiels  et  fréquents  ne  inotivant 
qu’un  travail  régulier,  modéré  et  profitable.  Les  titres-  et 
diplômes  seraient  obtenus  d’après  l’ensemble  des  notes  méritées, 
dans  ces  examens  partiels. 

Pour  prévenir  la  nocuité  du  surmenage  lors  des  concours,  il 
importe  que  dans  les  programmes  de  concours,  comme  dans 
ceux  d’exainens,  le's  exercices  physiques  (gymnastique,  armes, 
équitation,  exercices  militaires)  figurent  pour  un  coefficient 
élevé  à  côté  des  sciences  et  des  lettres.  Les  jeunes  gens  seront 
alors  amenés  à  développer  leurs  aptitudes  corporelles  en  même 
temps  que  leurs  aptitudes  intellectuelles. 

La  séance  est  levée.  _ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ÉPar  décret,  en  date  des-8-  et  14  septembre  1888,  ont  été  proinu 
U  nommés  dans  l’ordre  de  la  ^gion  d’honneur  : 

Am  grade  de  commandeur,  —  M.  le  docteur  Widal,  médecin- 
ispecteur,  directeur  du  service  de\  santé  du  19“  corps  d’armée 
t  de  la  division  d’Alger;  '■  y  '" 


Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bourienne,  directeur 
, de .TÉ'cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen; 
Fauvei,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Havre;  Guindey,  mé¬ 
decin  en  chef  dè  l’hospice  d’Évreux. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  d^te  du  17  septembre  1888,  l’ou¬ 
verture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat 
aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine  et-,  des ,  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  jeudi  23  octobre  ,1888. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat:'  de  l'Académie  dans 
laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  lundi 
13  octobre  à  quatre  heures. — Conformément  aux  prescriptions 
du  règlement  du  15  novembre  1879,  sont  admis  à  concourir  ; 

1°  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le;  premier  exameiy probatoire  prévu  par  l’article 
3  du  démiet  du  20  juin  1878.-  Les  épreuves  porteront  sur  la  phy- 
sique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicale  ; 

2°  Les  candidats  pourvus  de,  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  premidr  examen  probatoire  et  qui  justifient  de 
leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront  sur 
l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie. 

3“  Les  candidats  pourvus -de  douze  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  la  prérrii^fe  partie  dp  deuxième'exàmen  proba¬ 
toire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et 
l’histologie.  .  '  -  , 

4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 
L’épreuve  écrite  portera  sürlà  pathologie  interne  et  externe. 

Les  candidatè  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et_de 
bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  ,  subi  chacun  Ae- ces  exa¬ 
mens  avec  la  note’  bien'  pourront  obtenir  uans  -concourb  u^ 

bourse  de  première  année.  .  ,‘ 

—  Nous  avons  le  régret  d’annoncer  la  inort  de  M.  lé  docteur' 
Cadiat,  professeur  agrégé,  directeur .dMajiorâtoire  d’histologie  de 
laFaculté  demédecine,  M.Cadiatav^jAéféllélèveetlecollaborateur 
de  Rbbin.  Il  laisse  destravaux  importants  d’ânatomie  générale.  ^ 
Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  IVIWI.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUB 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 

remarquables  résultats,  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bpuchut,  .Gubler,  .Frémy, 
Huchard,  etc.,  etc.).;  constitue  .l.e  traitement  le 
plus  rationnel  ,et'le  plus  efficace  dyspepsies, 
de  Vànwhxie,  des.  vomissements  -  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  faciUte 
singulièrement  l'emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  ,  par  cmller.ée;  les  doses  sont  ; 
pour  les  adultes,.!  verre  é  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  Jes  enfants,  l  à  2  cmllerées  à  des- 
sert.  — EiiToitràiico  d’écKantillons  par  colis  postal. 
Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  ph^ea. 

’  1 _ _  ^ - - — 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  rePfôsente  poids  çour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
LISAYA.  Il  est  .soluble  dans  l  eau  et  le  vu 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel- Ange,  '  j  ^ 

Paris,  et  pharmacies.  ■  — 

Exiger  la  signature. 

PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Maruni,  ph'si,  41,  B'4  Haussmann  et  t‘«»  Ph'®‘. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DHLIN 

Lauréat  de  la  Facilité  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D''  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  .toutes  les  fois -que  l’oh  veut  pro- 
..  duire  une  sédation  énergique  sur  -le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nérveux 
.«  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
(1  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

.  :  (Gau.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D"  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renf^®  0,20  f  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Olinrenf^'8,10  /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  C>“,  20,  r.  des  Possés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’’  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
U  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
là.Sciatique  .et.  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  antre  s.  traitements.  ■  ,  ,  /  '  ' 

L’àctioii'.  sé.datiré'’quë  Ces'.Paüles  exercent  .sur 
rapparèîlcifculàtoire  sanguin,  par  rmterriiédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les.Névralgies .con¬ 
gestives;.  les  affections  Rhumatismales, dûulourejl- 
■es'el'inftamma.lùires.'  ” 

Chaque' Piiule  Moussette,.  exactement  dq.sée,  consent  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acouitine  cristallisée., 
Cinq  centigrammes  quinium  pur.  .  • , 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules- dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  jes  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  D'  PAPILLAUD 

Médication  antimomo-ferro-arsénicale  '  (arsé- 
niate  d’antimoine  0,001  milligr.  par  granule  etfei-). 
Prescrits  avec  succès  par.'le’  corps  médicàl  depuis 
plus  de  vingt  années,  pour  combattre  sans  consti 
pation  l’anémte,  la  chloro-anémie,  lu  chlorose,  les 
troubles  de  la  circulation  par  insuffisance,  les 
névralgies  et  iea' névroses,  les  affections  scrofu¬ 
leuses  'et  cutanées.— Doao  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Les  GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 
AU  BISMUTH  sont  prescrits  pour  les  mêmes 
affections  aux  personnes  atteintes  de:  Dyspepsies, 
Gastralgies.,  Gastrites,  Estomacs  fatigués,  etc.... 

Dépôtgénéral  :  ph«  GiGON,7,r.Coq-Héron, Paris, 
et  t*»’  ph'“,env.de  flacon  d’essai  à  MM.  les  docteurs, 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DIGITALINED’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉn.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qiii 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Granules  (1  à  3).  —  Solution  p-  o..  ini.  (10  à  30  gUea) 
■  Digitalines  étrangères  impures, 

jiü- — ,iig  g{  Quiseenne. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pli'®  Lebeault,  53,  Réaumiir. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbe,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
:  créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  Peau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée,  et  domplètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme.  . 

L.  PAUTAUBERGE,  22,  ruo  Jules-César,  Pans, 


SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÈDE  soporiüque  ET  Calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’aflecte  ni-  le 
'organes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droçfuistes  et  (îom*"®*. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»CJ  DOCTEUR  FRA^’CK  {Codex  n"  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité  et 
contrefait. 

.  Exiger  le  mot  véritable  '  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  ;  Ph‘®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph'®’. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  Aü  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine . .  22 


Aliment  protéiques  14.63 

'Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 
Acide  phosphorig.  0.( 


Lait  maternel 

nESSÉCHÉ  . 

AUmen^^  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Cette  délicièùse  farine,  dont  le  gluten  etl’ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  dé  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in- 
suffisauce  du  lait  maternel,-  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le'  brusque  passage  de  l’élevage  .au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph'® 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VEP.SÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIAN  DE  .il  EBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

.  SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  no: 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inve 
teur  B””  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aflectipns  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin.  Huile  et  Sirop  )  -réosn- 

Capsules  d'huile  de  faines  | 

Idl  d’huile  de  foie  de  morue  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
Gimbert.  —  Ph'®  H.  Mayet,  9,  rue  S'-Marc. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
_jt  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âgé  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  eonvalescents 
_  1  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIEVRES. 

:  PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
A'Âcomtine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph"  Dopilho,  Saint-Cloud,  et  t>®’  pharmacies, 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’uüè  conservation  illimitée  et  i“ 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
lense,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujo.urs  la  signature 
(îi-cqntre. 

pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérét  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exige!'  la  source  du  Pavillon. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"'  :  Ph"  C®  Es  Montmartre,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcoOl,  qui.lës  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph‘°  Champiqny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
ptiissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*®*. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.-87, r.  Lafayette, Paris  (env.f®  éch.) 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tiff 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  .d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)^ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre, 
"-ix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

INTE  AU  DÉTAIL  !  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  èt  dans  les  principales  phar- 
"lacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. , 
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ROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

X  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Jn  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Pans,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 
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APPROUVÉES  PAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
-Hsse.nent  du  sang.  , 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Eau  minérale 
ARSENICALE.  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FA  BETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence,  ' 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  dû  Quatre -Septembre,  Paris. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET DE^rsTuuv 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dan?  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
--.-é  —  (dose:  de  1  à  6 par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  l  milligr.  lacent,  cube  — (dose: 
de  3  à  10  gouttes)'.  L’ErgotinIne  de  Tanret 
"e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph‘®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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OPÏTAUX 

te  prix  de  l’abonnement 

,  (!oit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traifes'  sur 

Paris.  — L’atonnement  part  du  l*'  de  chaque  mois; 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médeelne  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

au  CORPS  MÉPICAt.  —  Pu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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R  E  V  U  E  G  É  N  É  R  A  L  E 

Étude  cliniqùe  sur  l’Éntéroptose  ou  Maladie  dé  Glénard. 

'  .  Par  M.  J.j  Guilleret, 

•  rntern'e  d'es  bàpitaux  de  Lyon.  . 

I  . 

S'il  est  un  groupe  d’afféCtions  qui  ait  de  tout.temps 
éinbarrassé  et  qui  embarr^se  encore  les  patholdgistes; 
c’est  sans  contredit  celui  des  dyspepsies,  ces  maladies  de  tous 
les  jours,  vulgaires,  qui  sont  d’autre  part  pour  les  praticiens 
une  source  constante  de  piéoccupations  et  de  déboires.  L’un 
n’adniet  qu’une,  sêülë  dyspepsie  ;  les  autres  en  distinguent 
cinquante  et  quelqueb.yariétés  ;  l’un,  d’après  les  organes  ou 
tissus  qui  composent  le  tube  digestif;  l’autre,  suivant  cer¬ 
tains  caractères  chimiques, ou  physiologiques  ;  un  troisième, 
suivant  certains  symptômes  plQS  apparents,  etc. 

Depuis  Hippocrate,  les  théoriés  et  les  classifications  n’ont 
pas  manqué.  Mais  les  nlalades  n’ont  pas  changé  ;  et  c’est 
tous  les  jours,  que  l'on  voit  de  pauvres  malheureux  souf¬ 
frant  de  fatigue  générale  plus  ou  moins  indéterminée, 
d’insomnie,  de  céphalalgie,  de  vertiges,  d’éblouissernents, 
d’irrégularité  d’humeur,  d’inaptitude  au  travail,  de  malaises 
après  les  repas,  dé  vomissements,  d’inappétence,  de  doh- 
leurs  diverses,  de  crises  variées,  etc.,  etc. 

Pour  les  uns,  ce  sont  des  hystériques  ou  des  hypochon- 
driaques,  pour  les  autres,  des  dyspeptiques  ;  pour  d’autres, 
c’est  une  intoxication  d’origine  rénale  ou  intestinale.. 
Lorsque  des  traitements  variés  dirigés  contre  le  système 
nerveux,  contre  le  rhumatisme  ou  l’anémie,  contre  une 
affection  organique  (estomac,  rein,  foie,  utérus),  se  sont 
succédé  sans  le  moindre  résultat,  on  voit  défiler  alors  une 
série  de  diagnostics  relatifs  à  des  formes  frustes  de  telle  ou 
telle  maladie;  la  maladie  s’aggrave;  aucun  traitement  ne 
réussit;  et  finalement  ne  sachant  quel  nom  donner  à  un 
complexes  symptomatique  si  embarrassant,  dn  finit  par 
■déclarer  que  le  malade  n’est  qu’un  hypochondriaque  (terme 
■ancien),  ou  un  névropathe  (terme  nouveau  et  scientifique)! 

Sans  remonter  bien  haut,  en  1880,  Beafd  essaya  de 


grouper  sous  un  nom  nouveau,  celui  de  neurasthénie,  toutes 
les  névroses  mal  déterminées;  il  crut  faire  une  entité  mor¬ 
bide,  en  de'crivant  sous  ce  nomdous  lés  états  morbides  qui, 
sans  être,  de  l’hystérie,  de  la  chorée,  de  l’épilepsie,  dé  la' 
lüélancôlié,  etc.,  présentent  deë  variétés  infinies  ët  ont  pour 
càractèrê  commun  de  semblër'  au-dessus  de' toute  intërpré- 
tation  suffisante.  Pour  liii,  la  mëurasthénie  est' 'un  trouble 
forictionhèl  qui  trahit  la  faibléssë  du  système  nerveux;  c’est 
une  né-vfos'ô ‘fonctionnelle’  s'àns  substratum  matériel.  Il  la; 
divisé  en  néurasthénie  p'ar  épui.seinent  cérébral,  spinal,  gàs- 
triqüè  (dyspepsiè  neryeusé);'Séxuel,  toujours  sans  localisa¬ 
tion  organique.  Cette  théorie,'  qui  n’explique  rien,  n’eut 
qu’un  mérite,  celui  de  diriger  rattehtion  vers  le  système 
nerveux.  Le  traitement  de  Weir  Mitchell  en  fut  déduit. 

Cinq;  ans  plus  tard,  R;  Arndtfde  Leipzig)  fait  une  nou- 
'^e:Æé'é{ude  de  la  neurasthéhie;  pour  lui,  il  y  a  neurasthénie 
-dès  que  le  système  nerveux  fonctionne  mal.  Tandis  que' 
pour  Beard,  elle  est  un  «  manque  de  nerfs  »,  pour  Arndt, 
elle  est  l’expression  d’une  «  hypotrophie  »  du  système  ner¬ 
veux,  dont  la  principale  prédisposition  se  trouve  dans-  la 
constitution  même  et  reconnaît  les  causes  les  plus  variées. 
Alors  il  dresse  un  tablëau  vraiment  infini  de  symptômes 
innombrables  (car  pour  lui  la  neurasthénie  n’est  qu’un  com- 
plexus  symptomatique  dé  processus  morbides).  Et  finale¬ 
ment  un  seul  fait  ressort  de  son  travail,  c’est  que  pour  lui 
la  neurasthénie  n’est;  en  définitive  que  la  réunion  des  sym¬ 
ptômes  dits  nerveux  chez  un  malade  quelconque. 

Or,  rien  de  nouveau  là-dedans;  les  cliniciens  illustres  qui 
l’avaiént  précédé  avaient  mieux  observé,  et  étaient  tout 
aussi  rènséignés. 

Cependant,  d’autres  pathologistes  voulant  donner  à  un 
tel  complexus  un  substratum  anatomique  palpablë,  invo¬ 
quent  la  dilatation  de  l’estomac,  l’ectasie  gastrique  :  pour 
les  uns,  cette  ectasie  est  primitive  et  tient,  d’après  Leube,  à 
une  simple  exagération  des  phénomènes  de  la  gastrite  chro¬ 
nique;  d’après  M.  le  professeur  Bouchard,  à  une  faiblesse 
congénitale  qui  facilité  le  relâ'èliemeht  des  fibres  musculaires 
•  lisses,  et  c’est  alorë  par  les  phénomènes  d’auto-intoxication 
qu’entraîne  cette  ëçtas.ie 'et-  q;üe  M.  Bouchard  a  si  bien  mis 
en  j-eliëfdans  c'e's  dèrnièrés' années,  què  ’ s’expliquent  les 
malaises  si  variés  que  présentent  les  malades  en  question  ; 
d’après  d’autres  enfin,  à  une  gastrite  véritable  qui  serait  le 
phénomène  primordial. 

Pour  les  autres,  ce: n?est  pas  l.’ectasie  gastrique  qui 
primitive,  mais  c’est  une  prédisposition  générale  névropa¬ 
thique  qui  atteint  le  tube  digestif  au  même  titre  que  les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


au#es'orÿàiî^.^enë;es^  l>of.îiAèrt^  dë-‘M:iéharcÿ|ç„fi|,^eJ|e 
de  M.  Lev#fi'131e'xu¥s-6ïàÿfèf(I)‘  - 

Dès  1883,  JL  le  docteyf.  Jr.,Glfeari,  r^ena^Lçette  étude 
deT#nedrasthén4,  ètàblit,  d’aferl  q^e  %  (f  sp^psie  dife,. 
ner^use  [et  ^liér^a  néuras't|éniç  es>ei£^  n’exisfe^ 
que  élimination,  oudu  moins  que  son  existence  n  est 
pas  prouvée  diïdfïteïiïént;:'  ;  '  ,  ;  ■  '  .  .  .  ,  , 

Puis,  passant  eù  revtieles  différents  symptômèe  suijetlîfs.- 
assignés  à'ces  affections  inffétérininées,  il  constate  que  leur 

hiérarchie  estbasée  surieur  upparenceetnon  sur  leur  cons¬ 
tance,  et  que  leur  subordination jestjpurepqent  artificielle. 
Reprenant  ces  .  sypaptômeSj^etvrSe^bAsan^  sur  plus  de  deux 
cents %bservation's:  personnelles,  ilcpropose  pour  ces  sym¬ 
ptômes  ■un  1  classement mouveau,'.  classificatlqnj;, naturelle, 
dans rlaquello leur  valeur  est  établie.dnpjcèa  leur,  deffré,  de_ 
constance  et  d’après  leur  ordre  d’apparition  : 

1°  Symptôme^  asthéniques  .(faibl,e§se  fdpér.ale,  faiblessp 
des  reinp,  d’estpmac).;  :  .  .  ■  ,  ; 

2“  Symptôrnesinéso-gastriquesÇtiraiUement,  poids,  creux, . 

vide,  fausse  faipu)-  ,  ,  ,  .  '  '  • 

3“  Symptômes  gastriques  ou  chônaéliens  tf*-  flatulence 
et  syniptômes  vaporeux;  ô.. douleurs,  aigreurs,  brûlures, 

vomissements,  serrement,  crampes)i  .  ,  , 

4“  Symptômes,  névrosiformes  finspmnie,  irritabilité,  mé¬ 
lancolie,  impuissance,  vertiges,  céphalalgie,  palpitations, 
bourdonnements,  battements,  névralgies,  crise?,  etc.). 

Or,  les  symptômes  asthéniques  et'les  symptômes  méso¬ 
gastriques  sont  des  symptômes  fondamentaux' dans  la  neu¬ 
rasthénie;  Us  offrent  une^  cpnnexion  étroite  aveules  quatre 
caractères,  suivants  qui  leur  sont  toujours  asspciés  :  .  ^ 
a.  Réveil  à  deux  heures  du  matin  avec  ou  sans  malaises. 
J.  Apparition  ou  ex.acerbation  des  malaises  à  trois  heures 
du  soir.  . 

c.  Aggravation  des  malaises  par  l’ingestion  de  certains 
aliments  (graisses,  féculents,  vin,  lait),  ^  .  ..  , 

Æ.  Irrégularité  et  insuffisance  des  selles.  ' 

Tels  sont  les  quatre  caractères  cardinaux  qu’on  doit 
chercher  danS'  toute,  neurasthénie  :  Us  sont  tirés  du  som¬ 
meil,  de  l’heure  des  malaises,  de  l’alimentation  et  de  1  état 
des  selles.  Ce  sont  également  les  caractères  cardinaux  d’une 
affection  du  tube  digestif.  ,  , 

Et  M.  Glénard  arrive,  par  une  série  d’hypothèses,  dont  la 
valeur  peut  être  vériüée,  à  établir  que  le  syndrome  neuras¬ 
thénique,  relève  le  plus  souvent,  en  définitive,  d’un  trouble 
de  cette  portion  du  tube  digestif  qui  siège,  dans  le  plan  du 
mésogastre.  Ce  qui  a  conduit  l’auteur  à  déterminer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  signes  objectifs,  sur  lesquels  nous  revien¬ 
drons  plus  loin.  , 

De  ces  considérations,  il  résulte  que  la  neurasthénie  de 
Beard,  et  de  Arndt,  que  la  dilatation  gastriqm  de  Bouchard,  que 
la  •maladie  du  rein  mobile,  qui,  elle  aussi,  présente  des  sym¬ 
ptômes  tout  à  fait  identiques,  que  la  dilatation  de  certaines  autres 
portions  du  tube  [dilatation  du  côlon  descendant,  étu¬ 

diée  par  M.  le  professeur  Trastour  (2);  dilatation  du  cæcum 
et  du  côlon  ascendant,  étudiée  par  M.  le  professeur  agrégé 
Bouveret(3)],  toutes  ces  affections,  dis-je,  et  cette  dernière 
lorsqu’elle  n’est  pas  d’origine  néoplasique,  ne  représentent 
que  des  fragments  d’entité  morbide.  La  néphroptose  ou  rein 


(1)  Cf.  Les  pEénomêiiés  nervo-moteurs  de  la  dyspepsie  gastriçtue,  par 
Ml  le  docteur  A.  Mathieu,  dea  AdpifaMa;,  1888,  p.  429.  .  ' 

.(2)  Cf.  Semaine  wéÆaale,  7  septembre  1887. 

(3)  Cf.  Lyon  médical,  31  juillet  1887, 


,  mobile,- par^exemple,  n’est  pas  une  entité  morbide;  elle 
n’est,  comme'  nous  le  verrons,  qu’un  accident,  une  compli¬ 
cation  d’un,  syndrome  plus  général  qui  est  l’entéroptose, 
s  éyndromellqu’on  doit  chercher,  et  pouvoir  éliminer  avan|. 

■  dê  p’roiSoUoer  le  diagnostic  de  neurasthénie  éssentielle,  (l)w 

■  '  tfn  sÿndThme  plus  général,  en  effet,  embrasse  toùte'ees 
formes  dans  un  grand  nombre  de  cas,  celui  de  l’entéroptose, 

/:à  GopdrtiQû  qu’on  prenne  pour  base  de  la  symptomatologie, 
non  les  signes  classiques  (palpitations,' pertes  blanches, 
aigreurs,  éructations,  douleurs  rhumatoïdes,  etc.),  mais  les 
signes, regardés  comme  accessoires  jusqu’ici,. et  qui  ont  un 
rôle  capital  :  nous  voulons  parier  des  "signes  tirés,  des 
grandes  fonctions  de  la  vie  végétative,  et  des  nouveaux 
signes  objectifs  proposés  par  M.  Glénard  et  déCelés  par  sa 

nuéthode  spéciale  de  palpation.  . . 

■  Ta  dôi:trihê'  dé  rehtéroptoseTfellè  qu’elle  a  été  conçue 
par  son  auteur,  M.  le  docteur  Fr.  Glénard,  a  pour  point  ée 
départ  l’abstraction,  sous  le  cpmplexus  symptoniâtique  de 
différents  états  morbides  mal  déterminés,  d’un  caractère 
nouveau  en  séméiotique  :  la  splanchnoptose  des  organes  di¬ 
gestifs. 

De  l’étude  de  ce  caractère,  cet  auteur  s’élève  peu  à  peu, 
grâce  à  une  interprétation  pathogénique  appuyée  sur  une 
série  d’hypothèses  qui  se  vérifient  dès  qu^elles  sont  posées, 
à  une  notion  causale  nouvelle  en  pathologie  :  la  notion  du 
prolapsus  primitif  de  l’intestin,  et  en  particulier  du  coude  droit 
du  côlon.  On  se  trouve  ainsi  en  présence  d’une  entité  mor¬ 
bide  spéciale,  d’une  maladie  bien  déterminée,  ayant  des 
symptômes  subjectifs  cardinaux  tirés  du  sommeil,  de  1  état 
des  forces,  de  la  digestion  et  de  l’état  des  selles,  des  signes 
objectifs  bien  caractérisés  et  une  étiologie  spéciale,  maladie 
dont  l’individualité  s’accentue  ‘d’autant  plus  qu’on  en 
pénètre  davantage  l’étude  nosographique. 

Cette  étude  p,ar  la  méthode  qui  l’a  .conduite,  par  la  lo¬ 
gique  avec  laquelle  elle  ,  s’ est  ,  poursuivie,  par  lès  résultats 
Üiéovici'ae&, et  surtout firatig'ues  auxquels  elle  a  abouti,  pré¬ 
sente,  epus  un  jour  tout  nouveau,  cette  question  des  neuras¬ 
thénies  .  et  .établit  Une  enthé  morbide  bien  nette  dans  le 

groupe  encore,  si  diffus  des'dyspèpsieS:, (2).  .  '  ^  -, 

’  «  Que  l’entéroptose  soit  une  maladie  spéciale,  ou  une  simple 
lésion,  capable,  chez  les  prédisposés,  de  produire  des  consé¬ 
quences  graves  et  d’altérer  leur  santé,  dans  le  sens  où  la 
prédisposition  ies, entraîne,  il  p  a  là  un  fait  clinique  important 
qui  mérite  attention,  parce  qu’il  peut  être  la  source  d’indica¬ 
tions  thérapeutiques.  Le  temps  sera  seul  vrai  juge  de  la 
question.  »  , 

Telles  sont  les  propres  paroles  de  M.  Féréol,  l’éminent 
président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  son 
rapport  (3);  sur  «  l’entéroptôse  et  neurasthénie  »  de  M.  Fr. 
Glénard  (4).  '  ,  ■  ,  , 


(1)  La  pathogénie  d’une  maladie,  du  rem  rnoéite  est  impossible  à  édifier 
solidement  sans  le  secours  de  l’entéroptose  qui,  elle,,  so  passe  très  bien, 

mais  sans  l’excluré,  dé  la  mobilité  du  réin  (Glénard).  '  '  , 

(2)  fiewe  de  méaecme,  10' jànvieé  1887  (bibliographie).  (  ' 

3  Bulletin  de  la  Société  ■médicale  des  hôpitaux,  5  janvier  1887.  Voyez 
aussi  S.  de  Sanptis.:  Sulla  malattia  di  Glénard,  Giornal  internuziona 
dette  science  mediche,  février  1888.  -  Nevroastenia  ,di  trauma,  ««»■. 
p.  276-285,  «  ...  la  neurasthénie  traumatique,  dans  le  sens  oùlacompre 
Glénard,  est 'extrêmement  fréquente,  et  son  traitement  de  l’entéroptose 
peut  rendre  d’immenses  services  à  la  santé  des  malades  et  à  la  repu- 
tion.  des  médecins»  [p.%^).  y.  ■  ■  ,  „ 

(4)  Communication  de  M.  le  docteur  -Fr.  Glénard  à  la  Société  mé 
des  hôpitaux  de  Paris,  15  mai  1886. 
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L’éhtëroptose ■  est  donc- bien  une  maladie' à  part,  une-' 

entité  morbide.  En  effet  :  ;  ■  '  .  . 

l»  Le  prolapsus  de  l’intestin  renferme  lâ  Cause-  qui  fait 
passôr  un  sujet  de  l’état  de  santé  à  l’état  de  maladie.  '  ^ 

2”  Il  entraîne  et  expliqûe  lés  symptômes.  Soitphysiquea,  ’ 

soit  fonctionnels,  présentés  pàr  les  malades.  '  '■ 

3“  il  rend  compte  de  la  durée  et  de- la  marché  de  la 

maladiéJ  ‘  ,  '  .  '  . 

4“  Enfin,  de  cette  notion  d’entéroptose,  avec  sa  patho- 
génie 'spéciale,  se  dégagent  pour  le  traitement  des  indica¬ 
tions;  spéciales  aussi,  que  ne  présente  aucune  autre  ma¬ 
ladie.  , 

Mais,  nous  dira-tmn,  pour  donner  à  une  entite  morbide 
le  droit  d’entrer  dans  la  nosologie,  il  lui  faut  l’anatomie 
pathologique?  ,  '  :  ■  ^  ^  , 

Nous  pourriétas  fairè  observer  cependant,  tout  d  abord, 
que  la  palpation  abdominale,  pratiquée- sur 

le  vivant,'  donhe  déjà  dés  enseignements  tellement  «  auto¬ 
psiques  »,  suivant  la  propre-  expression  de'  M.  Glénard, 
qu’elle  rend  superflue  la  vérification  sur  le  cadavre: 

Pour  Ceux  qui  seraient  encore  incrédules,  et  qui  désirent, 
—  à  bon  droit  d’ailleurs,-^  une  preuve,  non  seulement  tan¬ 
gible,  mais  encore  visible,  nous  pouvons  fournir  la  -très' 
intéressante  observation  suivante,  relative  à  une  malade 
chez  laquelle  le  diagnostic  d’entéroptose  avee  néphroptose 
avait  été  porté  par  M.  Glénard,'  qui  eh  avait  fait,  pour  ainsi 
dire,  l’àUtopsie  de  son  vivant  à  son- lit; -eh  présence  de  plu¬ 
sieurs  auditeurs.  I  .  , 

Observation  I.  —  Entéronêphroptose  pleurésie  interiuirenter 
mort;  autopsie.  —  G...  (Marie),  soixante  et  un  ans,  peintre,  entréè 
le  22  novembre  1887  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  doc-- 
teur  Humbert  Mollière,  salle  Sainte-Marie,  n”  29*  décédée  le. 
8  décembre  1887.  •  ,  i 

Cette  malade  ne,  présente  rien  de  particulier  -  dans  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires.  :  .  . 

Gomme  antécédents  personnels,  elle  n’accuse  que  plusieurs 
bronchites.  Jamais  d’hémoptysie,  ni  d’hématéinèse.  Nullipare. 

Depuis  deux  ans  environ,  elle  souffre  de  troubles  gastriques 
qui  l’dht  obligée  à  cesser  toute  alimentation  solide  et  à'  se  mettre 
au  régime  lacté  exclusif.  Constamment  elle  avait  l’abdomeh  bal¬ 
lonné,  même  après  lé  moindre  repas.  Ces-  derniers  temps,  elle 
ne  péut  même  plus  supporter  le  régime  lacté,  et  vomit  absolu¬ 
ment  tout  ce  qu’elle  ingère.  Actuellement  son  état  est  le  sui¬ 
vant:  ■  •  .  '  -  : 

Amaigrissement  général.  État  cachectique  très  acceptué,  pou¬ 
vant  faire  penser  à  l’existence  d’un  néoplasme  malin.  Pas,  d  œ- 

L’examen  de  la  région  abdominale,  soit  au  niveau  de  l’épigastre, 
soit  au  niveau  des  hypochondres,  soit  dans  la  région  pérî-ombili- 
cale,  ne  révèle,  par  la  palpation  ordinaire,  là  présence  d  aucune 

masse  solide.  La  palpation  est  absolument  indolore  partout. 

La  matité  hépatique  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  de 
2  centimètres  environ  et  s’étend  en  avant  et  à  droite  bien  au- 
dessous  des  fausses  côtes.  Jamais  d’ictère. 

La  malade  rejette  tout  ce  qu’elle  prend,  très  peu  ,de  temps 
après  l’ingestion. 

Constipation  habituelle,  opiniâtre. 

Cmr  :  Les  bruits  sont  lents,  mais  bien  frappés.  Quelques  re¬ 
doublements  et  quelques  intermittences.  Le  pouls  est  dur. 

Poumons  :  Signes  de  bronchite  chronique  et  d’emphysème. 
Expectoration  muqueuse  abondante. 

Urines  :  Anneau  très  léger  d’albumine  par  la  réaction  de 
Gubler. 


Traitement.  —  Lait,  eau  alchline.  Lavages  de  l’estomac  avec 

une  solution  de  bicarbonate  de  solide  À  8/1000.  ' 

2S  novembre.  Par  le  tube  dé  Faucher;  qui  semble  éprouver  une 
certaine  difficulté  à  pénétrer  dans  l’estomac,  ' on  retire  une 
grande  quantité  de  substances  muqueuses  et  solides,  sans  odeur 
bien  prononcéé.  ’ 

20  novembre.  La  malade  accuse  un  soulagement  notable.  Pas 
de  vomissements.  Les  selles  sont  normales,' mais  encore  . irrégu¬ 
lières.  Le  liquide  introduit  par  le  tube  dans  l’estomac  ne  péut 

jamais  être  retiré  complètement.  Ce  même' jour,  la  malade  est 

examinée  par  M.  le  docteur  Fr.  Glénard  qui  porte  sur  elle  le  dia¬ 
gnostic  suivant  :  ;  ■  ' 

Entéroptose,  avec  ectople  mobile  du  rein  droit  et  avec  prolap¬ 
sus  du  foie,  qui  dépasse  le  rebord  costal  bien  plus  que  ne  1  in¬ 
dique  la  percussion.  Èntérosténose,  ■ 

Par  son  procédé  du  pouce  (1)  (qui  donne  des  résultats  bien 
supérieurs,  comme  précision;  à  ceux  que  fournissent  sur  l’état  de 
cet  organe  ,  soit  la  percussion,  soit  la  palpation  ordinaire),  M.  Glé¬ 
nard  constate,  en  effet,  que  le  foie  dépasse  le  rebord  des  fausses 
côtes  de  trois  travers  de  doigt;  sa  consistance  est  normale;  il  est 
indolent*  et  le  bord  en  est  tranchant  comme  à  l’état  sain.  ■  ■ 

:  8  décembre.  Dans  la  matinée*;  la  malade  se  plaint  d  une  vive 
douleur  au  côté  droit,  du  thorax.  Pas  de  fièvre.  Pas  de  dyspnée. 
Pouls  ;  80.  Elle  meurt  dans  la  soirée.  ,; 

Autopsie.  —.Pratiquée  le  10  décembre  en,  présence  de  MM.  les, 
docteurs  Humbert  Mollière,  Fr.  Glénard,  le  professeur  Bondet,, 

le professeur.kayet  et  lé, docteur yinay,  agrégé.  ' 

A  l’ouverturé  du  tAoraæ,  oh  constate,  ^ans  la  plèvre  droite,  un  , 
épânchémént  non  pùrulè'nt,  remontant  jusqu’à  la  quatrième  côte. 
Pôümons  :  '  emphysémateux,  le'  gauche  particulièrement.  Nom- 

breüè'es  adhérences'pleürales  à  gaüche. ' 

Cœur  :  petit,  graisseux.  Pas  de  lésions  d’orifice.  Légère  dilata¬ 
tion  dé  l’âorte  (crosse);  pas  dé  plaques  athéromateuses. 

■  A  l’ouverture  à.o  l'abdomen,  la  disposition  anomale  des  organes 
est  frappante.  ;  :  , 

L'estomac,  sans  être  notablement  dilaté,;  a  son  grand,  axe  dirige 
verticalement,  et  son  grand  cul-de-sac,  très*  abaissé,  arrive  à  peu 

,  près  au  niveau  de  la  fqssé  iliaque  gau  c'he.  '  'i  ' 

li  présente,, en  outre,  une  forme  biïoculaire  des  .plus  nettes, 
comme  nous  l’allons  dire.  ■' 

Le  foie  qui  est  également  prolabé,  recouvre  la  riiajeure  partie 
de  l’estomac;  etf  si' on  soulève  le  foie,  on  trouve  la  partie  supé¬ 
rieure  de:  l’estOinac  séparée, de  la  partie  inférieure,  qui,  elle,  est  a 
découvert,  par  üne  partie  légèrement  rétrécie*  correspondante  a 

la  partie  moyenne  de  f  estomac. , 

:  On  constate  .également  un  sillon  sur  la  face  antéro-latérale  du 
:  foie.  .  '  .  iii .  ,  '  , 

.  Le  côlon  transverse,  au  lieu  d’être  étendu  transversalement  au- 
devant  de  l’estomac  dans  la  région  sus-ombilicale,  est  au  con¬ 
traire  situé  beaucoup  plus  bas  dans  la  région  sous-ombilicale. 

De  plus,  son  volume  n’est  pas  c’e  qu’il  est  d’habitude  ;  il  pré¬ 
sente  un,  diamètre  bien,  moindre  que  celui  de  Fintestin  grele,  il 
est  tout  au  plus  du  calibre  du  doigt  médius  ;  enfln  ses  parois  sont 
notablement  épaissies.  ,  ,  ,  , 

Dans  l'hypochondre  droit,  dé  qui  frappe  surtout,  c’est  la  presence 
anomale  du  rein  à  la  superficie  des  organes  abdominaux,  dans 
un  espace  limité  en  haut  par  le  foie,  en  bas  par  le  côlon  trans- 
.  verse,  en  dedans  par  le  duodénum.  Ce  rein  est  absolument 
mobile,  et  l’on  reproduit,  sur  le  cadavre  comme  chez  le  vivant, 
très  nettement  les  signes  caractéristiques  du  troisième  degré  de 
l’ectopie  rénale,  à  l’aide  de  la  recherche  de  cette  ectopie  par  la 
méthode  de  palpation  de  M.  Fr.  Glénard  (affût,  capture,,  eehappe-, 

”^Sion  soulève  le  foie  ét  l’estomac,  on  aperçoit  dans  sa  situation 

normale,  c’est-à-dire’appliquéé  contre  la  colonne  vertébrale,  la 


(1)  Pour  le  «  procédé  du  pouce  Cf.  in  Thèse  de  Frm  Étude  sur 
les  hépatites  chroniques  alcooliques  et  Uur  curabilité  (thèse  de  Lyon  1888, 
p.  98  et  suiv.),  la  description  qu’en  donne  M.  Glénard.  . 
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capsule  suri'énale  droite,  qui  est  sépfirée  dp  rein  correspondant 
mobile  par  un  espace  de  plusieurs  centimètres;  le  rein  a  perdu 
ainsi  toute  connexion  avec  cette  capsule. 

VMatus  de  Winslow  est  notablement  agrandi  et  allongé  de 
haut  en  bas;  on  y  introduit  facilement  trois  doigts  juxtaposés. 

Vangle  d’union  du  côlon  ascendant  avec  le  côlon  transverse  est 
fortement  abaissé  et  situé  tout  à  fait  dans  la  profondeur  de  la 
fosse  iliaque  droite  ;  la  crête  iliaque  le  dépasse  de  deux  travers  du 
doigt. 

L’angle  d’union  du  côlon  transverse  avec  le  côlon  descendant 
occupe  à  peu  près  son  siège  normal.. 

Le  cæcum  n’est  pas  notablement  plus  dilaté  que  d’habitude; 
mais  son  diamètre  contraste  avec  celui  du  côlon  transverse,  qui 
se  rétrécit  brusquement  après  le  côlon  ascendant. 

La /ace  interne  de  l’estomac  ne  présente  pas  d’altération  notable. 

Le  rein  droit  présente  à  la  coupe  quelques  points  de  sclérose,  et 
une  congestion  plus; ou  moins  diffuse; il  est  légèrement  rétracté 
et  plus  volumineux  que  le  rein  gauche  qui,  à  la  coupe,  présente 
absolument  le  même  aspect. 

En  présence  des  sjTOptômes  observés  chez  cette  malade  : 
inappétence,  vomissements  alimentaires,-  constipation  opi¬ 
niâtre,  ballonnement  du  ventre,  amaigrissement,  perte  des 
forces,  dépérissement,  le  premier  diagnostic  porté  fut 
donc  gastrite  chronique.  Quant  aux  causes  de  cette  affec¬ 
tion,  on  émit  l’hypothèse  ou. dVi^®,  lésion,  ■caricéieuse  (l’a¬ 
maigrissement  très  majCqué  de  la  malade,  les  vomissements 
alimentaires  répétés,  survenant  peu  .de.  temps  après  les 
repas,  plaidaient  en  faveur  de  cçtte  idée)i.oq  d’une  .iésiqn 
du  foie,  que  l’hypertrophi.e  : révélée  par  la  percussion  sem¬ 
blait  indiquer.  .  .  ■  i  '  .  li  .  .  ■  , 

La  thérapeutique,  qui  découlait; dé  ce  diagnostic;  était  la 
suivante:  arrêter  les  vomissements -et  aliriiéntèr  la  malade. 
Dans  ce  but,  on  pratique  des  lavages  réguliers  de  réstomac 
avec  de  l’eau  alcaline,  etl’on  11161  la  malade  à  la  diète  lactée 
et  aux  toniques.  Les  lavages  enrayent  lès  yomiSseinents, 
mais  la  .diète  lactée  n’èst  nullement  .to'l’épée.,,  Ce .  dernier, 
symptôme  était  déjà  d’une  grande  importance  et  deva,it  faire 
soupçonner  autre  chose.  .  ,  ^  ; 

C’est  alors,  comme  le  dit  l’observation,  que  la  malade  fut 
examinée  par  M.  Fr.  Glénàrd,  qui,  par  Son  procédé  de  palpa^- 
tion  méthodique,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  palpation  ' 
néphroleptique  (1)  formule  le  diagnostic  d’ehtérbptosé  aVed 
entérosténose,  ec'topie  mobile  du  réîh  au  troisième  degré’ 
et  prolapsus  du  foie,  .qui  est  de  consistance  normale,  indo¬ 
lent  et  dont  le  bord, est  tranchant.'  .  '  . 

:  ■'  .-'.h  .  III.'  , 

Nous  devons,  en  passant,' -insister  qiiel^ué/pe.u  sur  ce; 
procédé  de  palpation  que  nous  avons  eu  l’avantage  de  v,o,ir.' 
pratiquer  bon  nombre, de  fois  ,à  M,.  Glénar^  iui-m,êm,q,  ;pr,o,j| 
cédé  qui  perrnet  dq.se  rendre  un  compte,  si  exact  de  ja  dis-: , 
position  lèt  de  .l’état.,deS:orgaues!  contènus  dans. les  hypor m 
chondres.  ■  üiM  ,'i  .  ci:;  -  l  v  :■  >  .■  v 

Cette  méthode  consiste  à  '«  foüiiler  AîiFhypochohdre  pent 
dant  une  profonde  inspiration.  M.  Glénard  da  dé’signe  sous  ' 
le  nom  de  ;  palpation  hêphrôléptique,  ;;^ariûë'  ^ue  c’est  S  ellé 
qiCô'n  dbit' recourir  p'ôé'r  faire  le  didgiiostiH  du  rein  mobilé,  ' 
et,  le  .rein  étant  Fo],-gane  le  plus  ,profon,démçnt  ,sitq_é  de  la^ 
rég.i|On,  jl-est  évident  que  les,  dpigtfi,,-  ayant  dé  l[attein(lj;o,,,^^ 


(l)  Cf.  OoiiférenGe  clihiqae  faite  par.  M.  Gléaard{,  à  l’Hôtel-Bieu.deLÿbn/ 
le  ,8  mai  1887;  Province,  médicale,  16  avril  1887  et  nuinéroî.  siiivauts.; 
Paris  Masson  1887.  .  ;  ■  .  ■  ;  ■  '  -  .■  '.i  .  ’-y' 


auront  déjà  rencontré  tout  ce  que  la  région  pouvait  pré¬ 
senter  d’anomal.  Ce  procédé  comprend  trois  temps  que 
M.  Glénard  désigne  sous  les  noms  caractéristiques  de  : 
1“  affût;  2°  capture  ;  3"  échappement. 

1“  Étreindre  largement  et  solidement  de  la  main  gauche, 
pouce  en  avant,  quatre  autres  doigts  en  arrière,  la  zqne  des 
parties  molles  situées  au-dessous  du  rebord  costal.  On  a 
ainsi  un  anneau  étroit,  complété  à  sa  partie  interne,  soit 
par  la  colonne  en  arrière,  soit  par  la  main  droite  appliquée 
en  avant  au  niveau  de  l’ombilic,  le  rebord  cubital  un  peu  en 
haut,  la  face  palmaire  regardant  à  droite  {affût). 

Faire  alors  inspirer  profondément  le  malade  une  fois,, 
deux  fois;  plusieurs  fois  de  suite.  Normalement,  on  ne  doit 
rien  sentir  descendre  entre  les  doigts. 

Si  l’on  !  sent  descendre  quelque  chose  (ptose)  entre  les 
■  doigts  ,  mi  place  peu  à  peu  ceux-ci  en  tâtonnant,  pendant  -une  série 
d’inspirations  profondes,  sur  le  trajet  exact  de  la  ptose  en  por- 
tant'le  pquce  le  plus  haut  possible  au-dess,ous  du  rebord 
costal.  .  ■  ...  ■  : 

2“  Cela  fait,  il  faut  retenir  la  ptose  entre  de  médius  et  le 
pouce  gauches  ;  pour  i  cela,  lorsque  la  ptos.e,  paraît  avoir 
,  atteint  la  limite  inférieure  de  son  incursion,  on  augmente 
brusquement  la  constriction:  exercée  à  travers  la  paroi  ab-r 
dominais  par  ;les,;doigts,  en  rapprochant ;le  plus  possible 
l’un  de  l’aufre  .les  eytrémùés  du  médius  et  du  pouce  , 
gaujches,  :  En, même  temps,,  la  ipain  droite  veille,  à,  cf:  que  la 
ptose  ne  soit  pas  déviée  vers  laligne  médiane  (rap.to),;  -, 
3.°  Enfin,  pour  apprécier  lesidifférents  caractères  de  siège,.,,, 
terme,  cQnsistan,ce,  ivolume,. sensibilité,  etc-  d§:te,ptose,  il,;|, 
;  faut  la  laisser  échapper  en  la  faisant  passer  de  bas  ,  en.  haut, 
entre  les  doigts  de  la  main  gauche,  au-dessous  du  pouce 
qui  joue  ici  te.  rôle  intelligent  (éû/««ppemew/),  .  j  •  . 

Pour,  cela;  la  ptose  étant  «  captive  »,  on  écarte  légèrement, 
l’une  de  l’autre,  tout  ên  les  abaissant,  les  extrémités  du  i 
.  pouice>  et  du  médius  gauches,-  et  un  exerce-  unfe  -certaine  ' 
compression  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en-dehors  avec  ■ 
la  main  droite  ;  là  ptose' remoiitera  ainsi -souS  le  pouce‘ 
gauche,  et  si  cette  ptose  est  formée  parle  rein;'pàr  exenipleV 
qn  aura  à.ce  .mqniérit-là.un/tfôsaMif  yisiblè.à  Éoéil,  et  dqht  le  , 

malade , a.  parfaitement  la'.^nsation.  '.V  ■,  -- 

'  Ce  pjçpcéd.é  de  pajpationrenseignq  trqs  exactement  sur  la  . 
position,  du  rem, (lljS-yDapiôme,  très  important,  carSj’il  peut  y  , 
avoir  entéroptos.©  sans  néphroptoseii  il  n’y  a  .pas  de  -néphro-  ; 
ptose  sans  entéroptûse  antérieure  !  .GU  concomitante.  Or  n 
cette  néphroptose  peut -être  plUs  ou  moins<  aocentüée'i  et 
’  cfest  pour  cela  que  M.  Glénard  distingue  dans  le  prolapsus  ' 
du  rein  (qui  à;'FétatmÔ¥mal  ne  pèut  pas  être  attëiht)  quatre 
^c|e^és  i"  '  '  ■'  ' 

k.  La  poin,te ,  de  néphroptose  oq,  né^hroptose.  au  premier  degré,. 
d|ans  leqhei  on.ne  .spnt'par  la  paf pâtira  népteolepite^^  : 

te  pêïe,  infériépr  du  eéiq,;àla,fip  de  là  période, teaffût,  , 

B.  Lot- .néphpffptp^p.-flu,  .«iegré,  ,'  dfknS'  tequeL,on  peut.iii 

retenir -toutte.rein  entre  l'es  doigts,,  sans  pouvoir  toutefois^ 


^  (liiStiUev.fe’csprinio  aînd  Je  GQHsidèJ-’O  comme  un  signe  (iiÜteWÔ®!' 
itiès  important  des  tumeurs  du  rein  la  progression  de  la  tunipur  dp-M  Ja,,,;; 
1  région  lombaire,  constatée  par  lapalpaAiopet  la  pnrpyp^cjni  L^e^^çlçnatinn., 
bimjjrnellp,,  ijpnt  p-lénard  (do  ,yiphy)  fl-.  pxceiiente  ,et  miniip.eu,sO| 

,  description,  et 

lés  moilieurs’ enseignements.  iMaisp'  lfllit|.pourqes  (ümeurs.'du  rein 

■  rpgêr'àuêSi'l'al' jierîiuskon'; tandis qtié,  ji(iOTiii'’,èbns{à'tatidà du réin'nldbile  ,, 
et  surtout  du  rein  de  volume  normal,'  je  regàrdé ‘là”  ÿerfe'ù^iori  dottihio^' 
absofünlént  Inapplicable.;  »  Zur  'diagnOstik  de-^  Niereritiimoren  (Congrès-' 
r  de  Wiesbaden,  1888).  i-  -)-' 
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former  avec  les  doigts  un  siUon  en  comprimant  les  tissus:  ; 
au-dessus  du  rein.  ;  ' 

G  «M  froisfèmi?  dans  lequel  on  ip.eut,  enj 

rapprochant  le  pouce  et  le  médius  gaucliês.. former  Un  sil-  ^ 
Ion  net  au-dessus  du  reini  C’est  lé  mw  me&ife  des  auteurs.  . 
.>  >  D.  La  hèpMoptose-aü  quatrième  degré  on  rein  flottant,  c’est  le| 

-  r’é'i'ri'  ^tié  ron^Séht  à  travers  la  paroi' ‘abdominale  aUténeure 

p^rla  siihpe 'palpation  vulgaire  (1)  '  '  ' 

.  .Revenons  ,  à  .  notre  malade.  ,  Comme  on  a.  pu  s  en  con¬ 
vaincre  par  la  lecture  de  l’observation,  l’autopsie , a  vérifié, 
point  par  pQint,,  la  justesse  des  signes,  physiques  .fourniS;  , 

par  ce  procédé  tout  spécial  de  .palpation  méthodique,::  ■' 

,  I  Quant  au  diagnostic,  anatomo-pathologique:  du  degré 
d’ectopie  rénale,  il  a.pour  critérium,  non  pas  la' distance  du: 
rein  à  la  crête  iliaque,  mais,  d’après  M.  Glénard,  la  distance  - 
séparant'  le'reiu  d’avec  la  capsule  surrénale  qui,  normale¬ 
ment,  coiffe:  le  pièle  supérieur  du  féin,  et  qui,  Cfuër que  soit  , 
le  déplacè'm.ent  du  rein  p,rolabé,;réste  appliquée  contre  la 
colonne' yertébrale.‘  ^  ' 

'  Le  fait  de'déCelef  uqe.  ectopie  viscérale  par  ce  procédé  ;qe 

.  palpation  prouye,  l’exactitude -  des.  deux  .propesitions  sui- 
.  vantes,  bien.étabi.ies  par  M.  Glénard:  ;  . 

1“  L’ectopie  du  rein  peut  exister  en  l’absence  des  syni- 
ptômes  suBjectifs,  regardés  comme  caractéristiques,  et  qui, 

■  ff’après  les  auteurs,  l’accompagnent  toujours. 

•  "  De  cette' proposition  découle,  comme  conséquence  natu- 

-  relie;  la  nécessité  eoit  de'  inodiüer  la  description  du  syn- 
-drôme' de  la  maladie,  soit  de  pratiquer  ce /genre 'd’examen 
"de  l’abdomen'  d’uriè  façoh.délibéçée/et  pour  ainsi  d^ 

,  .téinatique,men,V,'de.  rnêrae,  -que^  cdez  tout  malade,  on.  exa-r 
mine  systématiquement  aussi  le  cœur,  les,  pounnons,  les 
urines,  etc.  . 

Gette  ectopie  ne  peut  être  révélée,  dans  . le  .plus  grand 

-  nombre  des  cas,  que  par  Ig,  méthode  de  palpation  établie 
i  par  M.  Glénard.  En  tout  oas,:c’est  pette  méthode  qui,  seule, 

■  donne  au  diàgnOstic  le  degré 'de  èertitude  absolue. 

■  'Et,  p'dut  résumer  ces  deux  propositions  en  une  seule, 
"nous  dirons  avec  l’auteur  de  Ip  niëthode  11  faut, .^enper 

au  rein  pour  le' chercher,  et  le/chercher  suivapt  un'  certain 
procédé; pour  Ip  trouyer,  »  ,  ,  '  i  i 

■  .  L’existence  de.  l’ ectqpie- rénale,  ou méphroptcse  (Glénard), 
V  ainsi  révélée  à  l’observateur,  conduit,  en  abstrayant  le  caracr 

tère  Ae  prolapsus  au  lieu  de  celui  de  mobilité  comme  le  font 

■  tous  les  auteurs,  conduit,  dis- je,  à  la  notion  d’un  autre 
"prolapsus  concomitant,  et,  en  particulier,  du  prolapsus 

intestinal  ou  entéroptose,  d’autant  plus  que  ce  sont  les 
troubles  digestifs  qui  dominent  dans  le  tableau  mo.rbide, 
lorsqu’on  pense  à  les  chercher.  ,  , 


(1)  M.  Glénard  a  publié  la  statistique- suivante  de  148  Câfe  dé  a'éphrdptose 
'■  qu’il  a  relevés  à  Vichy,  'où  la  fréquence  inattenduè  dü  rein  aiobUelcon- 
-  firme  sa  doctrine  .que  le  vrai  syndrome  du  rein  mobile  est.  un.  syndrome 

,. digestif,  etnoninovycw  comine'onrà  établijusqu’à  ce  jour.;!;-  n:  1 

,S.url48cas  de.veinqiobile,  ily  al31.femmes,e);l7h9mipo,s_,,.  ■ 

Képhroptose  des  1"  et  S»  degrés,  62  cas  :  47  femmes,  15  hommes.  ■ 

_  :  ..-T-,!, 

■I  r  -  --l  ".  •  '  ,4°/  '.,5,  -,  ,-,5,.,,,"--..:, 

V,  V';-, V  '  148.-  ,."134. V.  -  : .  '  il7' ^  :  A  ' 


Néphrpptose  droite. 

;  .rgapohei 

—  double 


126  cas:  lidO femmes,'  16 -hopimés.  ;  - 
:3  — ,1  -3:  •  '-T-iH.:!»  .  V 


,148  '■  ;i3i  .  u':.:: 


La  néphfoptosé  s’àccompighait  d’hépatèpt'OséQàns  32das  (30'fe'ïa'ùiés 

2  hommes),  de  splénoptose  dans  2  cas:(2  &>amesy[Promnce'méd.-i  loc.  cit.], 


Or,'! précisément  notre  maladp.a  présenté. jplu.sipur§,,d.és 
SigU.es.  subjectifs,  relevés, par  M;  (ij[éP?'fd,,.qq.i  eqractérisept 
l’entéroptose,  outre  les  IfOubtePig'ia^triqu.qSn, sensation  .çqns- 
tante  de  faibtes.se,.  jri:éguliiriité.-des,_^el,teg„.ipt9|ér.apcé  du 
lait.  L’observation  est 

meil  chez  la  malade.'  Ce  faif ,  prouve  Iq  peu,,d’,jippQrtauçe 
attachéu'habituellement  àipe.symptqrpe,  auquel  M.^Gle'naifd 
accorde,  , au  contraire,  .une:impo?;tançe,.4e  premier.-ordrp  : 
l’insomnie,  comme  l’a  démontré  cet  auteur,  survenant,à 
.des  heurea,  déterminées. ,d,e  la  nuit-,, s’acpo.mpagnantdp,, phé¬ 
nomènes  diyeriS;  (douleurs:  abdoiapnalea,.;  angoisse,,  palpita¬ 
tions,-  besoin.de.  nîang.er)!ét- pessantvers:  trpiy, , ou.  qu^tfe 
heures  du  matin,  est,  de  même  que  la  rareté  et  l’irrégp  p- 
rité  des  selles,  un  symp.tô,mfi,qonstaut,  régulier,  dans  les 
_  affections,  digestives  .qausées-par  l’eytopie  yiscérale-,  - 
Et  c’est  bien  à  l’entéroptose,  c’est-à-dire  au  prolapsps 
.  intestinal,  que.  les  troubles -fonctionnuls  sont  dusy:  oqr  on 
I des' observe  tout  aussi  nettement, dans  te&icas.où.  ilya  ppp- 
lapsus  intestinal  pur,  sans  autre  ectopie  viscérale,, soit, .du 
rein,  soit  du  ■foie,'Soiti  dp  ;  ces  :  deux  organes  simultanéinent. 

:  (Notre  ;  observation  lir  en  esfc  unbel  :exemple.)  -r  It 
,  !  Du  reste;  l’autopsie  est  venue  démontrer,-  à  l’évidepce, 
l’existence  de  ce  iprolapsus;  intestinal:  chez  notre  inatede; 
:;nous  avons  constaté,  en  effet.  Je  déplacement,  la  dislocatwpflu 
1  coude  droit  du  côlon,  la  gastroptose  (Glénard)  sans  dilatcitioi^ggs- 
,  trique,  et  enin  la,  sitoei  du  côlon  transverse,  qui  a  uam 
relation,  évidente  avec  J’ entéroptose  dp, ni  elteiest  la  con^,e- 
vquence,  comme  l’a, démontré  M.  .Qlénard,  et  qu’e.lle  çpP;tei- 
.  bue.,  à  aggraver -ensuite,  '■ 

Quant  à  la  gastroptose  et  à  la  relation  du  prolapsu^ig^jS- 

trique  aveiQil’entéroptos,e,:,6lle,  stexplique  anatomiqitement 

par  la  traction  qu’exeyce,  sur  l’estomac,  l’intestin  depliàcé.et 
’  prolabé,  par  l’intermédiaire,  du  ligament  pi/loprcohqve- 
M.  Glénard,  comme  l’a  établi  également. cet  auteur  dans, sa 
description  anatomique;  du  rnéspcoloii  transverse,  ^ 

■  Reste  à  relever  un  dërnïer- fait  révélé  par  l’autqpsieh 
inoculation  de  Vestomaa.  .  .  ..  -  /'  ■ 

M. -Glénard  considère  'cette:' conformation  de;  la  podie 
gastrique  comme  un  tempslphySiologiqùe  de:  sa',  oontrac- 
tion.  Mais -  -eomme  toute  fonction,  on  peut  la  voir  troublée  : 
tantôt  exagérée,  tantôt  supprimée,  ce  qui  doimeraif  la'clef 
dé  .certains  s:3’mp,tômes  pathologiques,  Elle  peut  persjBter, 
même  en  dehors  des  -périodes'  d-’ activité  de  l’ôrgane,  -homme 
chez  notre  malade.,' :  chez- 'laquelle  ;  . on  peut  admettrê:  qü  il 
existait  un  état  dé  contracture  spasmodique  dé  l’anneau 
interloculaire  én  dehors*  de  son  moment'  ou  de  sa  dupée 
physiologiques.  ;  .  : 

Od  'd’après  M.  Glénard,  cette  blloculafion  persistante -de 
l’estomac;  (que,  nous  avons  i  eu  l’occasion  de  constater 'Sur 
bon  nombre  de  cadavres  dans  lei  court  espace  de  quelques 
i  nioîsi),  .clïez.là  lâaladé  ën  queationv! donnerait  la-raisendu 
.rejet  des  aliments  immédiatement  après: le  .repas,  et,  d?un 
autre  côté,' l’éxplication  de  ce- fait  qü'e  lé  liquide  desi lavages 
était  retiré  très  incomplètement,  une  des  loges  -seulement 
■me  vidant  entièrement:  après  le  .lavage  et  une.partie  encore 
notable  de  liquide,  s'iéchappant;  par  là  sondé  au  mômentou 
l’on  rétire' le  tube  de  Faueber  (1). i-v;  -  '■  > 

On-  sait-què'e’èé't  à  Iterosiori-  des  bords  de- .cet, anneau 
inlerloGulàiré,  'contracté,  que  :Mi..Glénàr.d;  attribué  mcke 


il)  déiy  âez  ieyjpels  ce  iièrnler  ph^o- 

■'æU  étùit'  ‘6 JùsCùiif  ét  régularité  -d’ühe 

de  physiologie.  '  ^ 
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ronâ\  il  explique  ainsi  le  siège  presque  constant  de  l’ulcère 
à  la  partie  moyenne  de  l’estortiac,  dans  la  zone  qui  s’é¬ 
trangle  au  moment  de  la  biloculation. 

Si  les  lavages  enrayaient  les  vomissements,  c’est  autant 
à  l’action  antispasmodique  du  cathétérisme  lui-même,  qu’à 
une  action  spéciale  de  la  solution  alcaline  qu’il  faut  l’attri¬ 
buer.  Le  lavage,  proprement  dit,  était  déjà  d’ailleurs,  par 
lui-même,  une  condition  favorable  pour  combattre  ce  sym¬ 
ptôme. 

Quant  à  la  cause  même  de  cette  contracture  spasmo¬ 
dique  de  l’anneau  interloculaire,  il  paraît  naturel  de  la 
placer  sous  la  dépendance  des  trois  éléments' suivants  com- 
■  binés  :  •  ■  ■ 

1“  Statique  vicieuse  de  l’estomac; 

2"  Contracture  de  cet  organe  dans  ces  nouvelles  condi¬ 
tions  ; 

3“  Enfin  réflexes  anomaux  dépendant  eux-mêmes  des 
conditions  anomales  dans  lesquelles  -se  trouve  placé  cet 
organe.  •  . 

En  définitive,  quelle' était  la  maladie  de  cette  femme  ? 

Malgré  des  traces  d’albumine  révélées  par  l’examen  des 
urines,  malgré  l’irrégularité  cardiaque  et  la  dureté  du 
pouls  observées,  on  ne  s’arrêta  pas  un  instant  à  l’idée  que, 
chez  cette  malade,  il  s’agît  uniquement  d’une  nèphriU,  tel¬ 
lement  le  syndroriie  était  éloigné  de  l’aspect  qu’il  revêt 
habituellement.  D’ailleurs,  l’autopsie  est  venue  démontrer 
que  les  lésions  rénales  étaient  fort  peu  avancées  ;  et  l’état 
du  filtre  rénal  était  loin  d’exposer  la  malade  à  des  acci¬ 
dents  d’urémie  chronique  à  forme  gastro-intestinale  ou 
autre. 

Le  diagnostic  à' affection  cancéreuse  du  foie  fut  abandonné 
également;  la  malade' était  cachectisée,  il  est  vrai,  mais  elle 
n’avait  jamais  eü  d’hématémèse  :  elle  ne  ressentait  pas  de 
douleurs  comparables  à  célles  que  peut  occasionner  lé 
cancer;  elle  ne  présentait  pas  la  teinte  jaune  paille  clas¬ 
sique;  on  ne  constatait  pas  l’existence  de  ganglions  sust 
claviculaires,  signe  fréquent  du  cancer  des  organes  abdo¬ 
minaux;  enfin  la  palpation  de  l’épigastre,  facile  chez  elle  à 
cause  de  la  maigreur  et  de  l’état  de  flaccidité  de  la  paroi 
abdominale,  ne  permettait  de  mettre  le  doigt  sur  aucun 
néoplasme. 

La  gastrite  chronique  admise  au  début,  et  Vhypertrophie  du 
foie  furent  à  leur  tour  rejetées  dès  que  la  palpation  néphro- 
leptique  eut  décelé  qu’il  y  avait,  d’une  part  prolapsus  du 
rein,  d’autre  part  prolapsus  du  foie,  dont  la  mobilité  était 
constatée  pendant  l’inspiration- et  dont:  le  bord  était  tran¬ 
chant,  lisse,  de  consistance  normale  et  indolent-,  car  ces  deux 
signes  physiquéè,  constitués  par  l’ectopie  de  deux  viscères 
abdominaux,  entraînaient  immédiatement  l’idée  à’entéro- 
ptose,  dont  les  symptômes  se  trouvaient  eh  effet  concorder 
le  mieux  avec  ceux  que  présentait  la  malade,  et  dont  l’au¬ 
topsie  est  venue  donner  entière  confirmation  {prolapsus 
complet  du  coude  droit;  entérosténose  du  côlon  transverse  : 
gastroptose).  ,  :  : 

Et  nous  ne  craignonspas  d’affirmer,  presque  à  coup  sûr, 
que,  si  une  pleurésie  intercurrente  n’avait  pas  enlevé  notre 
malade,  le  traitement  de  l’entéroptosé;  institué'  süivant  les 
indications  deM.  Glénard;  n’eût  considérablement  amélioré 
l’état  de  cette  malade,  malgré  l’ancienneté  de  la  maladie  et 
le  degré  avancé  des  prolapsus  viscéraux,  et  malgré  le  début 
d’une  néphrite  (la  présence  d’une  néphrite  n’excluant  en 
aucune  façon,  bien  entendu,  la  présence  d’une  èntéro- 
ptose). 


IV 

Obs.  il  —  Entéronéphropiose  ;  origine  traumatique  ;  amélioration 
-  notable.  — F...  Marie,  trente-quatre  ans,  ménagère.  Entrée:  le 
23  janvier  1888,  à  rHôtel-Dîeu,  dans  le^  service  de  M.  le  doçteùr 
Humbert  Mollière,  salle  Sainte-Marie,  n”  13.  Sortie  le  1 1  mars, 1888. 

Rien  de  spécialement  intéressant  à  relever  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires,  que  plusieurs  parents  morts  âgés,  rhumati¬ 
sants. 

Comme  antécédents  pathologiques,  voici  ce  que  l’on  relève 
chez  cette  malade  :  :  .  :  , 

A  l’âge  de  vingt  ans,  quelques  douleurs  vagues  dans  leV  arti¬ 
culations  ou  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs  surtout, 
douleurs  qui  ont  commencé  à  se  manifester  à  fa  suite  d’un  trau¬ 
matisme  (chute)  ayant  intéressé  le  genou  gauche.  i' 

A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  ,c’èst-à-dire.  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  elle  a  eu  un  accouchement  avec  suites  normales.  : 

Elle  souffre  depuis  cinq  ans  de  troubles  'dyspeptiques  et  ner¬ 
veux,  durant  encore,  et  pour  lesquels  elle  vient  à  l’hôpital. 

Il  y  a  six  ans,  ayant  sa  helle-mère  malade  et  impotente,  elle 
se  souvient  qu’elle  eut  à  la  soulever  seule)  fréquemment,  de  son 
lit,  et  cela  durant  tout  un  hiver  environ.  ‘ 

Elle  ne  s’aperçut  d’abord  d’aucun' changement  dans  sa  sânté; 
elle  n’éprouva  jamais)  durant  ces  efforts,  de  doulèurs  parti¬ 
culières.  '  I 

Les  premiers  malaises  débutèrent  l’hiver  suivant.  Alors  elle  se 
plaignit  de  troublés  digestifs,  d’irrégularité  dans  les  selles,  de 
vertiges  fréquents  et  d’insomnie.  Depuis  cette  époque,  elle  fut 
soumise,  sans  succès,  aux  traitements  les  plus  variés,  et,  en  der¬ 
nier  lieu,  à  une  médication  dirigée  contre  une  prétendue  affec¬ 
tion  utérine,  qui  est  combattue  sans  résultat  depuis  deux  ans. 
Actuellement  son  état  est  le  suivant  : 

Un  peu  d’amaigrissement  depuis  quelque  temps,  mais  surtout 
perte  des  forcés.  '  ' 

Aucune  éruption  sur  le  corps.  Aucun  œdème.  ■  ■ 

La  malade  attire  l’attention  sur  ses  troubles  gastro-intestinaux. 
Constipation  opiniâtre  ;  depuis  quatre  ans,  la  malade  prend  fré¬ 
quemment  des  laxatifs  et  des  purgatifs.  Les  digestions  se  font 
avec  la  plus  grande  difficulté  ;  la  malade  (qui  d’aiHeurs  est  assez 
névropathe)  éprouve,  durant  to.qte  la  période  digestive,  des  nau¬ 
sées,,  des  lourdeurs  de  tête,  .des  vertiges,  des  bourdonnements 
d’oreilles,  des  douleurs  lombaires,  et  elle  est  obligée  de  rester 
couchée  pendant  la  digestion. 

Les  vomissements  alimentaires  sont  rares'.  Aucune  hernie.  ' 
Elle  ne  supporte  lé  vin  que  difficilement,  le  lait  est  mal  toléré. 
Longues  périodes  d’insomnie  pendant  la  nuit,  accompagnée  de 
douleurs  abdominales.  '  '  ■  :  ' ! 

La  palpation  de  l’abdomen  est  assez  douloureuse  dans  l’hy- 
pochondre  droit. et  la  fosse  iliaque  du  même  côté,  ainsi  qu’au 
niveau  de  la  région  ombilicale.  ,  .  ,  .  ,  li 

Les  parois,  abdominales  sont  très  fla,sques  et  permettent  de 
sentir  aisément  tous  les  viscères.  En  examinant  l’hypochondre 
droit,  suivant  le  procédé  de  palpation  de  M.  Glénard,  oh  constate 
l’existence  très  nette  d’un  rein  mobile  du  troisième  degré  :  l’ex¬ 
périence  réussit  à  tout  coup. 

Le  soulèvement  de  la  région  hypogastrique  avec  les  deux  mains 
(épreuve  de  la  sangle),  la  malade  étant  debout,  amène  un  soula¬ 
gement  que  la  malade  accuse  immédiatement.  On  procure  même 
du  soulagement  en  comprimant  l’hypogastre  dans  la  station  cou¬ 
chée. 

L’examen  des  poumons  ne  révèle  rien  d’anomal. 

Au  cœur,  .de  temps  à  autre,  des  palpitations;  rythme  régulier. 
A  la  pointe  léger  dédoublement  du  second  bruit  avec  souffle  pré¬ 
systolique.  Rien  à  la  base. 

Menstruation  régulière  :  quelques  pertes  blanches  peu  abon¬ 
dantes.  Rien  de  particulier  au  toucher  vaginal. 

Urines  claires  ;  quantité  normale  ;  pas  traces  d’albumine  par 
aucun  procédé.  Anneau  d’urate,  par  le  réactif  de  Tanret,  anneau 
trouble  disparaissant  par  la  chaleur.  • 
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■  2  février.  Application  de  la  sangle  pelvienne  de  M.  Glénàrd. 
Chaque  matin  la  malade  prendra  la  solution  suivante  :  ' 

Eau . 100  grammes. 

Sulfate  de  soude  ;;;;;;  ■  -O-  ■  — 

Sulfate  de  magnésie.  ;•....  3  — 

l  i  Eau  alcaline,  n»  aux  repas  ;  viande  ;  œufs.  j  : 

:  Le  jour  meme  la  malade  se  promène  dans  la  salle  après  les 
répas,  sans  éprouver  autant  de  malaises.  . 

4  février.  La  constipation  est  toujours  opiniâtre.  Les  périodes 
d’insomnie  sont  presque  aussi  marquées. 

5  février.  Ici  survient  une  complication  ;  au  moment  de  son 
époque  menstruelle,  qui  â  lieu  régulièrement,  la  malade  est  prise 
de  douleurs  articulaires,  àvèc  érythèmes  noueux,  purpura  et 
oedème  des  membres  inférieurs,  sans  albuminurie.  Gela  dure 
jusqu’au  18  février.  Durant  ce  laps  de  temps,  le  traitement  de 
l’entéroptose  n’est  pas  interrompu. 

La  malade  accuse  toujours  des  troubles  dyspeptiques  et  de  la 

-  constipation.  Néanmoins  l’insomnie  a  diminué  d’une  façon  très 
notable.  Les  doiileurs  après  les  repas  sont  bien  moindres,  et 
l’état  général  est  bon. 

28  février.  L’état  général  se  maintient  bon.  La  constipation' 
seule  n’est  pas  complètement  enrayée.  Mais  les  périodes  d’in- 
somnie  ont  disparu.  La  malade  se- promène  longtemps  dans  la 
salle,  sans  éprouver  de  malaisest  et  cela  même  après  ses^repas, 
ce  qu’elle  ne  pouvait  faire  au  début. 

Elle  demande  à  sortir  et  continue  son  traitement. 

Dans  cette  observatiop,  le  pr.emier  fait  qui  frappe,  c’est 
le  début  de  ces  troubles  dyspeptiques,  accompagnés  , (Je. 
symptômes  névrosiformes,  après  une  année  environ  de 
fatigues  et  d’efforts  journaliers.  ,  i;  ' 

C’est  là  un  fait  que  l’on  observe  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  et  même  la  relation,  qui  existe  entre  l’ap- 
'  parition  de  tels  troubles  et  le  genre  de  causes;' est  telle¬ 
ment  é'vidente  qu’on  peut  parfaitement  bien  l’accepter  chez 
’  cette  malade,  bien  qu’elle  ne  se  souvienne  d’avoïr  ressenti, 

-  durant  les  efforts  qu’elle  a  eu  l’occasion  de  faire  fréquem- 

-ment,  aucune  douleur  locale,  aucun  craquement,  isigries  de 
i  début  què  l’ori  trouve  mentionnés  dans  bon  nonibre  d’ob¬ 
servations  relatives  aux  ectopies  viscérales;  • 

'  Aussi  en  présence  de  eès  prèmières  données  étiologiques, 

•  avons-nous  été  immédiatement  portés  à  diriger  notre  inter- 
'  rogatoire  sur  les  symptômes  subjectifs' caractéristiques  de 
l’entéroptose,  sans  toutefois  négliger  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  bu  physiiqüesfournid  par  les  autres'appareils. 

-  ■  Or,  comme' ori'  a  pu  le' vbir  eh  pafcôurant:  l’observation, 
les  signes  subjectifs  de  l’éntéroptose  se' trouvent  précisé- 

■  ment  exister  au  grahd  complet  :  troubles  digestifs  ;  état  des 
garde-robes;  troubles  du  sommeil  ;'étatdes  forces  ;  intolé¬ 
rance  de  certains  aliments  et  de  certaines  boissons. 

La  voie  du  diagnostic  se  trouve  ainsi  déjà’ tracée  en 
grande  partie,  nous  le  répétons,  soit  par  les  seules  considé¬ 
rations  étiologiques,  soit  parles  symptômes  subjectifs, 
fonctionnels,  relo'vés  chiez  notre  malade,  ce  qui  d’ailleurs, 
est  confirmé  par  la  rèbherche  des  signes  physiques,  qui 
font  partie  du  cortège  de  l’entéroptosé.  :  ■  , 

Cela  démontre,  d’une  façon  frappante,  l’analogie  du  syn- 

■  drome  dans  tous  les  cas:,  et  l’on  acquiert' rapidement,  en 

présence  de  tels  faits,  la  certitude  qu’il  s’agit  là  d’une 
entité  morbide  biendistincte.'  ■  •  ■  -  ■  ’  ; 

L’épreuve  de  la  sangle- est  AbsolumenL  démonstrative 
‘Chez  notre  malade.  Èt' àde  prop’os,  nous  ferons  remarquer 
que,  dans  certains  cas,  sèsrésultats  peuvent  êtré  considérés 
comme  décisifs,-  même  lorsqu’elle  est  pratiquée  le  sujet 
étant  dans  le  décubitus  horizontal.  '  '  •  '  '  - 
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cependant,  nous  de'Vons  ajouter  qu’il  sè. présente  des  cas 
exceptionnels,  où  cette  êpteuve  est  négative,  alors  qu’il 
s'agit  pourtant  bien  d’une  entéroptose. 

il  est  même  des  cas^  où  l’épreuve,  est-paradoxale,  suivant 
l’expression  de  M.  Glénard,  c’est-à-dire  que  le  malade 
éprouve  des  malaises  ,  pendant  l’épreuve,  et  se>  trouve 
mieux  pendant  la  contre-épreuve,  alors  que  pourtant  les 
autres  symptômes  et  l’épreuve  du  traitement  prouveront 
qu’il  s’agissait  bien  d’une  entéroptoseï  '  • 

De  cès  considérations  décoüle,  comme  conséquence  natu¬ 
relle,  cette  conclusion  :  que  lé  Si^né  de  la  sangle,  qühiqüe 
très  important  et  permettant  je  plus  soùvent  d’affirmer 
l’entéroptose,  né  ^  doit  pas  faire  néglig^ér  les  autres  sym¬ 
ptômes;  car  l’entéroptpse  peut  exister  sans  lui,  ou  rnême 
malgré  lui,  en  quelque  sorte.  .  . 

Obs.  III.  —  Dyspepsie;  antéroptose  pure;  pas  de  nôphroptosé ;  né- 
vropalfiie  (signes  de  la  maladie  de  Graves);  amélioration  très  notable 
en  cing  semaines,  par  le  traitement  de  M.  Glénard  (sangle  pelvienne  ; 
laxatifs  quotidiens;  alcalins;  régime;  hydrothérapie).  —  G...  Philip¬ 
pine,  Irente-sept  ans,  journalière.  Entrée,  le  21  janvier  1888  à 
rHôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Humbert  Mpllière, 
salle  Sainte-Marie,  n"  26.  Sortie  .le  28  février  1888.  ,  , 

Père  vivant;  rhumatisant;  caractère  vif.  '  '  r 

Mère  très  bien  portante  ;  tempérament  nerveux  et  impression¬ 
nable.  -  ,  '  ,  .  ■ 

De.ux  frères,  rqbustes;  trois  soeurs  plus  jeunes  que  la  malade, 
vives,' impressionnables.' 

Comme  antécédents  personnels,  voici  ce  que  l’on  relève  ,çbez 
cette  femme,:  bonne  santé  habituelle,  caractère  très  variable 
d’humeur,  Pendant  sa ’jeuiiesse  crises  hystériques  à  plusiçvu-s 
reprises..  . 

'  Réglée  à  douze  ans,  elle  l’a  toujours  été  régulièrement  ;  mens¬ 
trues  assez  abondantes. ,  • 

Pas  de  fausse  couche.  Il  y  a  dix  ans  accouchement  à  terme  et 
normal,  à  là  suite  duquel  la  malade  est  restée  environ  trois  mois 
sans  pouvoir  marcher  ;  çlle  a  nourri  son  enfant,  qui  est  mort  à 
l’âge,  de  trois  mois,  de  diarrhée  verte. 

'  Depuis  son  accoùchèment,  la  malade  n’à  jainàis  été  bien  por¬ 
tante  ;  pendant  longtemps  elle  a  éprouvé  d’abord  des  malaises 
mal  définis  :  faiblesse,  douleurs  de, tête;  appétit  bizarré,  consti¬ 
pation,  congestion  fréquente  de  la  face.. 

Depuis  quatré  ans  surtout,  elle  souffre  dé  palpitations,  surye- 
nant,  soit  au  repos,  soit  pendant  la  miarche,  soit  après  les  repas, 
et  de  dyspnée  d’effort.'  , 

Il  y  à  deux  ans,'refroidissement,  à  la  suite  duquel  la  malade 
est  restée  près  de  six  mois  au  lit.  Légère  hémoptysie  au  début. 

Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  dix-huit  mois  environ, 
les  troubles  digestifs,  les  douleurs  abdominales,  et  les  malaises 
très  variés,  sont  devenus  de  plus  en  plus  marqués  :  constipation 
habituelle,  malaises  après  les  repas,  insomnie,  névralgies. 

Depuis  six  mois  elle  va  mieux,  mais  les  troubles  digestifs  per¬ 
sistent.  A  ;  :  '  '  ■  ’  '  '  ' 

Ajoutons  qüe,  dans  les:  derniers  temps,  elle  a  été  traitée  pour 
une  affection  utérine  (deux  cautérisations  du  col). 

Actuellement,  la  malade  présente  les  symptômes  suivants  :  son 
embonpoint  est,  raisonnable;  la  coloration  de  la  face  et  des  tégu¬ 
ments  est  normale;  et,  malgré  cela,  elle  accuse  une  sensation  de 
faiblesse  générale  constante.  ■  !  , 

Elle  présente  un  faciès  névropathe,  très  mobile;  elle  est  très 
impressionnable  ;  les  yeux  sont  légèrement  saillants  et  brillants. 
Elle  n’a  pas  de  goitre  ;  mais  des  palpitations  fréquentes  ;  elle  n’a 
pas  de  tremblement  des  mains  ni -des  pieds  {signe  de  Marie). 

Elle;  attire  immédiatement  l’attention  sur  les  symptômes  diges¬ 
tifs  :  l’appétit  est  diminué.  Environ  une  heure  après  ses  repas, 
elle  éprouve  des  aigreurs,  des  lourdeurs  de  tête,- une  sensation 
de  poids  et  de  tiraillement  à  l’épigastre  et  au  niveau  des  lombes  ; 
et  elle  est  souvent  obligée  de  rester  couchéé  plusieurs  heures 
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aprè.s  ses  repas.  Les  vomissements  sont  rares.  La  malade  np  peut 
^absolument  pas  .tolérer  les  alinients  gras  surtout,  ainsi  que  les 
■'féculents  ;  lè  lait,  qu’elle  supportait  et  prenait aye'c, plaisir' au tre- 
,  fois,  n’est  .jamais  toléré  ài’liedre  qu’il  esf;  éïlé  ësf  fdtîguéè  chaque 
■'fois'qù’eïle  hh' prend.  Le  vin  est  supporté',  mais ''éile-èn  boitUrès 
'  peu.  '  '  >  '  " 

'  Lès  Sellés'  sCnt 'tantôt  régulières,  normales  et  quotidiennes, 

•  tantôt  très  durés  et  plus  rares  ;  quelquefois  constipation  pendant 

'  deux  ou  trois  jours.  ;i  ■  -  ,  ■  i-  ii:;;  , 

Depuis  très  longtemps,;  la  malade,  rié  s’endort 'jAmàiç.  dY^nt 
.  minuit  ou.qne  heqre  dp  matin  ;  elle  souffre  de, jjai^déinnn,  jusqu’à 
ce,  momen  t-^là  ;  très  souvent  même,  elle  est  révçillêe,  (tans  la  nuit, 
pârdes  malaises,  tels  que py, rosis,  sensatipn  jif 
coliques,,  douleurs,  particulièrement  dansU’hj'pocliondre^dpoit  et 
les  réins. 'Gêpe'hdânt  cés  syniptômVs  Sont  toujours  "moins  accusés 
lorsque  la'mAladè  est  couchée',  que  le  jour  l'ôrsqu’blie'ést*  levée. 
La  station  debout  est  intolérable  et  la  marche  trèsqiénible.  ■ 
L’examen  de  l’abdomen  révèle  les  signes  suivants  : ,  ‘ 

.  La  paroi  antérieure  est  flasque,  facilement  dépressible.  La  pal¬ 
pation  de  la  fossé  iliaque  esf  très  d.oùloùpeuse,  même  insuppor¬ 
table,  surtout  du  côté  droit,  ainsi  quéda  .rëgibh.  ombilicale.  La 
palpation  de. 'rhypochondre,'  pratiquée^  suivant  la,  riiéthode.de 

■  M.  Glénard,  ne  révèle  1’, existence  d’aucun  déplacémeïit  du  rein 
ou’ du  foie.  La  mà.tilé  .hépatique  a  son  étendue  normale. 

La  malade'  présenté  des,' ppirits  doüloureux  à  la  . pression  : 
points  épigastrique,'  sus-rhàminaire  et  dorsal,  inférieur  très 
accentués  ;  pas  d’autres  zones  hyper esthésiqüés  la  pression  de 
ces, points  seuls  s’accompagne  de  phénomènes  hystériforines. 

■  '  Pas  d’ovarie.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  en  d’autres 
points  du  corps. 

Rien  aux;  pounio’ns.  ; 

Au  coeur’;  tachycardie;  battements  réguliers  ;  Iq  second  bruit 
à  la  pointe  eshrude,  râpeux  dans  une  certaine  étendue^  du  troi¬ 
sième  au  cinquième  espace,  et  de  dedans  en  de^hors  ;  léger  rqule- 
ment'prësystoliquê.' . 

Urines,  quantité  normale  ;  jamais  dé  trpubles  du  côté  de  la 
.miction,  Pas. 'trace  d''albumiiie  par  aucun  réactif.  Rien  p'ab  la 
",  Ijqiieur  dé-Fehling. 

■  La  malade' est  soumise  au  traitement  suivant  : 

Toniques  ;  bromure  de  potassium,  3  grammes  ;  eau  alcaline. 

■  Ce  iraitem.ent,n’amène  pas  d’amélioration  appréciable.  ' 

.  2^  janvier.  M.  le  docteur  Glënàrd  exarnine  la  malade':  il  fait 
devant  nous  l’épreuvé  et  la  cohtre-éprëuve  d,e  là  sangle,  qui 
réussit  de  la  façon  la  plus  nette.  Le  'soulagement,  est  instantané, 
'  èliés  malaises'  (dbuleufs,  poids,  vertiges,  nausées)  reparaissent 
'  dés  qu’on  laisse  rétomber  la  paroi  abdominale. 

,  28  janvier,  La  malade  est  mise  au  traitement  suivant  : 

,'  ■  .Chaque  matin,  laxatif  . 

'  '  Eau.  .  . .  .  .  .  .  100  grammes. 

■'  '  '  Sulfate  de  soud'e  .  .  .  .  :  '  .  .  ■  ■  10  — 

'  '  Sulfate  de  magnésie.  .  .  '.  .  '  3'  — 

-  :  Alcalins.  Pas  de  lait.  Viande  et  œufs.  - 

31  janvier.  La  constipation  paraît  avoir  cédé;  mais  les  autres 
i  symptômes  ;  insomnie,- douleurs  abdominales,  état  d’abattement, 
impossibilité  presque  absoluè  de' rester  debout,  sontàus.si  accen- 
i;tués  toujours.  !  '  :  ,  :  ■ 

2  février.  Application  de  la  sangle  pelvienne  de  M.,  Glénard.  Le 
soulagement  est  instantané.  La  malade  qhi,  les  jours  précédents, 
se  trouvait  presque  mal  dès  qu’elle  était  debout, 'reste  debout 

•  devant  son  lit  un  long  'moment  ;  non  seulement  œllè  n’éprouve 
.  alors  aucun  màlàisej'mais  elle  accuse  un  sdqlagemênt  notable, 
.'  dont  elle  est  fort  étonnée:;  «  Jamais  elle  ne  s’est  sentie  ainsi 

de.puis  bien  longtejnpsi  >>  Ge  sont  ses  propres  expressions.  '  '  ; 
On oontinuefles  autres  prescriptions  ;  laxatif' le  matin  :  ■ 

,  .M.  Eau.  .  .  ;  .  n  i  .  .  ....  100  grammes;  !' 

Sulfateideisoude  '  3  , .  :  -4-:  .  ,  ,  ■  ■  : 

:  Sulfate  de  magnésie,  ü  ....  :  3.  —  -  •  ■ 


Eau  alcaline  n"  2,  aux  repas.  Viande ,  rôtie  et.  œufs.  B,ains  sul- 
fureux.  .  ,  .  .,  .  .i3 

Le  soir  une  pilule  : 

Aloès  .  . . 3  centigraninaes. 

Extrait  de  rhubarbe  ....  1  ,  —  i 

Dès  aujourd’hui  la  malade  a  commencé  à  rester  levée  dans  la 
journée,  ce  qu’elle  n’avait  pas  faitdepuis  longtemps.  Elle  à  même 
pu,  sans  éprouver  trop  de  , fatigue,  faire  quelques  pas  dans  la 
'  salle.  :  ^  -  ■■  ■;  ^  ’ 

5  février.  Ce  matin  la  malade  aiéprouvé  un,  phénomène  rappe¬ 
lant  l’épreuve  de  la  :sangle.  ■  :  : 

:  .Étant  allée  au  bain,  elle  a.  quitté  la  ceinture  avant  d’entrer 
dans  la  baignoire  ;.elle  a  éprouvé  à  ce  moment,  et  dans  lé  bain, 

■  un  malaise  insignifiant;  mais  lorsqu’elle  est' sortie  elle  a  failli 

perdre,  connaissance,  et  tout  à  disparu,  comme  par  enchqntp 
ment,  dès  qu’elle  eût  remis  sa  sangle.  r  1 

'  IS  :  février.  L’amëliorahon  s’accentue ,  la  maladé  marché  et 
reste  longtemps  levée  dans  la  journée.  La  constipation  a  com¬ 
plètement  disparu.  D’ailleurs,  si  elle  reste  vingt-quatre  heures 
sans  selles,  elle  prend  le  lendemain  un  ou  deux  verres  d’eaü  de 
,  Sèdlitz.  V  -  .  . 

Les  nuits  sont  trèé  calmes,  la  malade  s’endort  de  bonne  heure 
.  et  ne  se  réveille  qu’une  fois  ou  deux,  à  onze  heures  et  quelque¬ 
fois  A  quatre  heures,  mais  se  rendort  .de  suite.  Les  digestionl3:ne 
sont  accompagnées  d’aucune  fatigue  notable,  sauf  quelquefois 
de  légères  sueurs  avèc  sensation  de  châleur.  Pas  de  vomisse- 
m.ents.  Pas  de  douleurs  lombaires.  ^ 

'  ^8  février.  L’arhélioration  est  persistante' et  cdrisidérable.  La 

màlade  deinande  à- retourner  chez  "elle.  '  '  "  '  ' 

Voilà  un  cas  très  net  d’entéroptose  pure,  :c’est-à-dîre 
'  sans  autre  prolapsus  viscéral  que  celui  de  l’intestin.  ■  j 
-  Cette  malade  présentait  des  caractères  très  accentués  de 
-névropathie  (crises  dans  la  jeunesse;  caractère  variable; 

:  zones  hystérogèhesi  etc.).  Cependant,  on  conçoit  fort 
,  bien  qu’il  né  sufiit  pas  d’observer  des  s'igpes  actuels  de 
-.nervosisme  pour  parler  dé  névropathie,  dans  le  sens  d’af¬ 
fection  primitive  que  comporte  ce  terme.  Il  faut  savoir.si 
les  accidents  nerveux  ont  précédé  ou  suivi  le  début  logique 
ou  réel  (accouchement,  traumatisme)  de  là  maladie;  et, 

,  alors  .s’ils  l’ont  suivi,  il  est  juste  de  mettre  les  troubles 
nerveux  sur  là  rang  des  sj^mptômes  secondaires,  conséou- 
tifs  aux  troubles,  digestifs,  occasionnés  eux-mêmés  par  le 
traumatisme.  .. 

Or,  notre  malade  a  présenté,  il  est  vrai,  des  crises  hysté¬ 
riques  étant  jeune  fille;  elle  a  toujours  eu  un,  peu  d’exoph- 
-thalmie  et  le  caractère  très  mobile.  Mais  remarquons  aussi 
.  que  sa  santé  n’est  altérée  que  depuis  son  accouchement; 
il  y  a  dix  ans  qu’elle- a  accouché,  et  il  y  a  dix  ans  qu’elle 
souffre  des  troubles  digestifs  et  nerveux  qui  sont  si  marqués 
aujourd’hui,;, et; qui  ont, commencé  à  se  manifester  peu  de 
temps  après  ses  couches.  '  ■  ■ 

Le  diagnostic  est  resté  en  suspens  quelque  temps, , et 
nous  nous  sommes' demandé  d’abord,  en  présence:  des 
symptômes  nerveux  prédominants,  si  nous  n’avions  pas 
affaire  à  une  maladie  de  Graves:  la  malade,  en  effet, ;'.ast 
..itr.ès  .impresision'nable  ;  elle  paraît  très' affectée  de  son  état; 
,ses  yeux  sont  brillants:  et  légèrement  saillants  elle  a-ffé- 
quemment  desipalpitatiops  ;  mais  elle  ne  présente  pi  goitre 
appréciable,  ni  le  signe  de  Marie.  Enfin,  ;elle  présente  plu- 

■  sieurs  zones  hyper, esthésiqpes.  ,  '  '  i  ■' 

,  .iDans  le  doutOj  le  traitemept  est  dirigéld’âhord  danscétte 
.  vpieJà  (bromure,  topiques,  alcalins),  mais  au  bout  de  huit 
jours,'  pas  la  moindre  modification  dans  son -état. 

Nous  portons  alors  notre  attention  plus  spécialement  Shr 
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les  troubles  digestifs  et  sur  l’état  de  l’abdomen,  qui  nous 
avait  déjà  considérablement  préoccupé  dès  le  premier 
examen  de  la  malade. 

La  thérapeutique  est  alors  complètement  modifiée  et 
dirigée  contre  le  syndrome  entéroptose,  sans  autre  splanchno- 
ptose  (sangle,  laxatifs,  alcalins,  régime).  Et  le  succès 
de  la  thérapeutique,  instituée  d’après  les  indications  de 
M.  Glénard,  est  venu  nous  démontrer  d’une  façon  frappante, 
au  bout  de  quelques  jours,  que  nous  étions  cette  fois  dans 
la  bonne  voie,  et  que  nous  avions  fait  fausse  route  la  pre¬ 
mière  fois,  tant  il  est  vrai  que  :  Natumm  morlorum  ostmdml 
mrationes. 

Un  autre  point  intéressant  de  cette  observation,  c’est 
que,  malgré  l’absence  de  splanchnoptose  sensible,  la  pré¬ 
sence  seule  des  signes  subjectifs,  joints  à  rhyperesthésm 
des  flancs  (cæcum,  S  iliaque)  et  l’épreuve  de  la  sangle  qui 
en  confirme  .la  valeur,  ont  permis  ici  de  formuler  nette¬ 
ment  le  diagnostic  d’entéroptose.  Les  accidents,  survenus  à 
la  sortie  du  bain,  prouvent  que  la  pression  de  l’eau  avait 
empêché  les  malaises  qui  suivent  la  suppression  de  la 
sangle  de  se  produire.  Ces  accidents  (lipothymie,  ver¬ 
tiges,  etc.)  prouvent  les  relations  qui  existent  entré  les  ver¬ 
tiges  ou  les  autres  malaises  nëvrosiformes  et  le  défaut  de 
tension  abdominalé.  De  telle  sorte,  qu’on  pourrait  presque 
admettre  dans  le  cadre  des  nombreux  vertiges  connus,  et 
placer  à  côté  du  vertige  à  siomaçho  lœso,  un  yertige  qui  serait 
bien  dénommé  :  v&rtigo  a  prolqpsis  msceribus.,Ç,omva.Ç:  nou¬ 
velle  preuve  de  ce  que  nous  avançons  là,  nous  pouvons 
encore  citer  le  cas  d’un  malade  dyspeptique,  qui,  du  jour 
où  il  a  été  sanglé,  a  vu  disparaître  les  Cauchemars  dont  il 
souffrait  chaque  nuit  depuis  longtemps;  'Ayant  laissé  sa 
ceiritüre  dé  côté  pendant  trois  nuits,  il  a  vu,  durant  ces 
trois  nuits,  se  reproduire  ces  caüchemars’  qui  ont  disparu 
la  preniière  nuit  où  il  a  remis  sa  sangle, 

Ün  détail,  qué.nous  tenons  à  faire  ressortir  aussi  à  propos 
de  çette  rnaladè,,  est  rèlatif  au  traitemen-t  :  tant  que  toutes^^ 
les  indications  n’ont  pas  été  remplies,  simultanérnent,  l’a¬ 
mélioration  a  été  très  faible  et  très  peu.  marquée.;. mais  du 
jour  où,  soumise  aux  laxatifs,  aux  alcalins  et  au  régime 
spécial,  la  maladé  a  été  en  même  temps  sanglée,  de  ce 
joilrdà,  seulement,  les  malaises  ont  été  •  franchement 
enrayés. 

Le  cas  de  cettè  malade  fait  biéri  ressortir’  cè  qUé  M.  Glé¬ 
nard  dit  dans  son  mémoire,  au  süjet  des  trois  pértbdés  que 
comporte  l’évolution  clinique  de  l’entéroptose  : 

c'est  qu'à,  la  première’  pério'de'  (gastrique)  ^éorfespôhdeiit- 
ces  diagnostic^  insignifiants  de  dyspepsie  vaporeuse  (!) 
tralgie,  crampes  d’estôinac,  anémie,  dyspepsie  ùtériné  (t), 
leucorrhée  par  érosion,  etc.  .  .  ;  . 

A  la  seconde^  période  (naésogastriqu,e),.pn  pçoit  avoir,  af- 
fairtÇ.à  la  dyspepsie  néyrapathique,  à.Fhypqçhondrie,, .-à  du 
rhumatisme  nerveux,  à  de  la  dysménorrhéie,.  etc.  ... 

Onne  devra  donc  jamais  s’arrêter  à  ces  diagnosticsiflouë, 
vaporeux,  qui  font  que  l’on  soumet  saiis  confiafice,  en  décou¬ 
ragé  pour  ainsi  dire,'  un 'malade  à  une  thérajoeuti que' plus 
ou'ihoins 'logique  et  aléatoire';  Ctn  dèvrà  [péïfsér  à  l’entité' 
morbide- è’ntVoî'ïo's'e,  aféc  ô'u'sàris  à'utrê  splan'çh,hbj)tosè, 
basée,  sur  de^  éÿm'ptônies,  sur  .des’ lésions  ailatorti|q(ie;s  .et 
sur  une  pàtllôgéhié'  détermipéé.  Un  yérra  alors ^cltangér 
copipiètement  la  face  des  choses  ;;  au  ,ïie.u  d’un 
^ague,  oh  aura  un  diagnostic  précis  ;  au  lieu  d  une  théraj 
peutique.de,  hasard,  on  instituera,, avec  ponfianQe,.  nn:^mi-, 
iement  ilasé  sur  la  pafhogénie  de  l’affectien  que:  l’on,  ai  en  vue,. 


seul  traitement  logique  et  rationnel,  qui  ne  tardera  pas  à 
donner  à  l’infortuné  dyspeptique,  ou  soi-disant  névropathe, 
le  soulagement  qu’il  réclame  depuis  longtemps,  et  au  mé¬ 
decin  une  profonde  satisfaction. 


Nous  avons  publié  récemment  (1)  plusieurs  observations 
que  nous  avons  recueillies  dans  les  services  de  MM.  Humbert 
Mollière  et  Faivre,  et  que  nous  désirions  faire  connaître  à 
propos  de  cette  affection  si  intéressante  et  si  répandue  de 
l’entéroptose.  On  ne  nous  accusera  pas  de  voir  de  l’entéro- 
ptose  partout  et  malgré  tout.  Les  sept  observations  que  nous 
avons  publiées  sont  les  seules  que  nous  ayons  cru  devoir 
faire  figurer  sous  ce  titre,  au  milieu  de  nombreuses  autres 
observations  que  nous  avons  recueillies  sur  plus  de  qua¬ 
rante  femmes  et  sur  une  dizaine  d’hommes,  qui  ne  présen¬ 
taient  que  des  signes  incomplets,  soit  subjectifs,  sçit  objec¬ 
tifs,  de  la  maladie  de  Glénard. 

Les  conclusions  que  nous  devons  formuler  à  la  fin  de  ce 
travail,  senties  suivantes  : 

1"  L’entéroptose  pure,  ou  accompagnée  d’autre  ptose  des 
organes  abdominaux,  est  une  entité  morMde  nettement  défi¬ 
nie,  très  fréquente,  et  dont  la  fréquence  s’accroît  avec  l’ha¬ 
bileté  à  en  porter  le  diagnostic,  sous  les '  symptômes  les 
plus  variés,  grâce  à  unè  meilleure. èlàs'sificatio.n  dés  signes 
subjectifs  (2)  et  à  des.  procédés  plus  exacts  d’exploration 
objective;  ‘ 

2”  Cette  entité  est  caractérisée  anatomiquement  par  le” 
prolapsus  du  coude  droit  du  côlon  et  de  la  première  anse 
transverse.  C’est  là  la  lésion  organique  fondamentale',  cons¬ 
tante  et  irrémédiàblè  de  l’ôhtéroptose;  '  .  . 

3“  L’affection  décrite  sous  le  nfcim  de  rein  mobile  doit  être'  ^ 
considérée  comme  étant,  eh  réalité,  une  affection  du  tube 
digestif.  Il  y  a  des  entérôptosés  sàns  néphroptosé,  mais  il  n’y 
a  paS  de  néphroptose  sans  entéroptose  (3).  Il  y  a  lieu  d’ou¬ 
vrir  eh  hosologie  uh' 'cTiàpitré  particulier  pour  \' entéroptose' 

de  variétés 'de' cèttè  maladie,  les  divè'fse's'  splahchnopfoses  : 
entéronéphroptosé,  hépatbptôse,  splénoptose;  métroptose, 
maladies  qui  impliquent  l’idée  de  diminution  dé  la  tension 
abdominale  et  d’éntéroptose;  \  ..  . 

4»  De  même  que,  chèz'un  spurd,  la  première’ chose  à  faire 

est  d’examiriëf  ses  Oreilles,  de  même,  dans  toute  affeétion  . 
mardéte'rihiriée'ôù  il  existé  des  syiiéptômés  dyspeptiques,. 
on“devt^à’ii)éi‘st'e.r  Sut  la' description  de"êés'syihptômes,  ët 
examiner  systématiquement  l’abdomen  (méthode  dexplo- 
ration’de.M.  le  docteur  Glénard)  ;  '  ,  i,  .  .tli  ■ 

'  5“  H  faut  àtt'açhëf,  dans’l’interrogatôîf ë  'déb  dySp’eptiqUéS , 

.  une  grande  impoftàhcë,  non’ seùlemërit  à.la  digestion  elle'^  ' 

même',  mais'  encore  aux  grandes  fonctions  de  la  vie  végé-- 
tative  :  genre  d’alimentationv 'sommeil,  état  des  forces, 

■  état  des  selleq^  tpqt  autant  (^e  plyénopièn^. qui, ^en  général, 
sont  trop  négligés.  . 


:  (1)  Cf.  GazeUe.desMpUaitXiil^,  p.  ,911,  W'  -.m,  . ..  rr 

m  Cf.  ©■•  Fr.  Giéad^gr  lÿSSf  JppliccfUpn 

.6t:PaK..s  ]VIassonl^^^^ 

188e,  Entéropipse  ei  neurasthénie,,  -S"  ’ 

hôpitaux  .de  Parislù  th'.Mi  19  18^ 

i  (3)  1887,  A  propos 'd'un  èas  dé  neierdHhéme  gastrigr^-ient^^^^^ 

ïvlma^ürine),  diagnostic  de  l'entéroptose.  a 

l’HAtei-Dlêu  de  Lyon'.(Proriace  médicale,  %  ^yrjl  .1887,:Bb  P-pris^M'^sson  ^ 
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On  aura,  présents  à  l’esprit,  les  sjraptomes  qui  peuvent 
mettre  sur  la  voie  dû  diagnostic  d’entérpptose  :  Faiblesse 
générale^  insomnie,  ponst^ÿation,  intol^ance  -pour  certains  ali- 
ménts;  symptômes  qui,  malgré  leur  peu  de  valeur  apparente,  ^ 
sont  les  signes  fondamentaux  caractéristiques  de  cette  en¬ 
tité  morbide.  Ce  sont  ces  symptômes  subjectifs  qui  apparais¬ 
sent  dès  l’origine  de.  l’entéroptose,  avec  la  tension  et  la  sen¬ 
sibilité  du  cæcum  comme  seuls,  signes  jpbjectifs  de  début; 

6“  Dans  rinterrogatoire  de  tput  dyspeptique,  on  tiendra 
grand  compte  de  l’étiologie,  car  i’élément  étiologique  (trau¬ 
matisme,.. efforts  répétés  ou  accidentels,  chute,  accoucher 
ment,  pour  l’entéroptosé  primitive  ;.  dyspepsie  ancienne,: 
fièvre  typhoïde,  typhlite,  péritoni,te.partielie,  pourr  l’enté- ,, 
ropto^e  secondaire),  joue, un  rôle  irnportant  po^mme;  préTT- 
somption  du  diagnostic  de,  cette  maladie,;^  eii.  tout  cas,  U  ■ 
sert  à  la  spécifier  (entéroptose  traumatique:,  puerpérale,  , 
primitiye(j  secoridàiré,,  etc.);  ;  . 

7“  lia  méthode  rationnelle  du  traitement  de  l’entéroptose 
doit  Té^qnàcfi,.,simu}tapément  aux,  indipations  suivantes  (1)  ; 

fl.  Combattre  le  prolapsus  viscéral  et  augmenter  la  ten¬ 
sion  abdominale  (sangle  pelvienne);  :  ’ 

b.  Lutter  contre  l’entérosténose  fpnçtiomielje  (laxatifs)  ; ,  , . 

c.  Tonifier  les  organe.s  diges.tifs,  (alcalins,,  régime  de,; 
viande  et  œufs,  cure  de  Vichy,  hydrothérapie). 

Elle  est  la  seule  qui  permette  de  trionrpher  .d’une  maladie.  ; 
si  fréquente,  placée  jusqU|’,i|Ci  au-depps  de^  ressources  de,; 
l’art,  et  dans  laquelle  il  n’y ‘avait  jusqü’àces  derniers  temps  ' 
que,  dé.çouragement  pour  le  malgde,  humiliation  popr,  le 
médecin, ..et,  ne  craignons  pas  de  le, dire,  cause  d’affluence 
chez  les  charlatans,  . 

Le  succès  de  l’interventien  thérapeutique;  formulée  par 
M.  Glénard  d’après  ,ç.es  indications,  est  une  confirmation 
manifeste  de  l’interprétation^  pathogénique  qu’il  a  donnée 
de  cette  maladie,  çjassée,  jusqu’à  lui,  dans  les  affections 
utérines,,  les  névroses,  les  anémies,  les  rhumatismes,  les 
entérites,  les  gastrites  ,. ou  les  néoplasmes.  Ajoutons  que, 
aans.le  traitement  de.l.’entérpot.QS.ei. l’application  de  la  cein¬ 
ture  n’est  pas  tout,  ,  coinme  on  s’est  plu  à  le  dire  :  ce  n’es, t 
pas  simplement  par  une  ceinture  que  l’on  répond  à  toutes 
les  indications  de  réntér.optose  ;  nos  observations  le  prou-  . 
vent  surabondamment.  L’entéroptose  est  une;  maladie,  à  • 
indications  précises  et  multiples,  auxquelles  répondent  la 
ceinture,  les, laxa, tifs,  les  alcalins  ,^t  le  réginie;  l’emploi 
simultané- à-Q  çes,  quatre  moyens  fondamentaux  est  .nécesr 
saire  pour  arriver  sûrement,  après  un  temps  variable,  en 
rapport  avec  l’ancienneté,  c’est-à-dire  la  période  de  la  ma¬ 
ladie,  à  un  résultat  satisfaisant.  Cette  sorte, de  spécificité  du 
traitement  est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  Vidée  qui 
affirme  l’entéroptose  comme  ;  une  entité  morbide  rappelée  à 
figurer  dans  la  nosologie,  sous  le  nom  de  maladie  de  GUnard. 


NOTES  CHIRURGICALES 

Sur  la  technique  des  injections  d’ergotine,  et  des  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  les  rendre  indolores.  —  L’emploi 
des  injections  sous-cutanées  d’ergotine  est  fort  répandu  dans  la 
pratique  gynécologique  et  obstétricale.  Par  ce  mode'  d’adnainis- 
tration,  l’action  médicamenteuse  se  fait  sentir  avec  une  prompte 
énergie,  et  cette  rapidité  dans  l’action  est  une  des  premières 
conditions  demandées  aux  préparations  d’ergotine. 


(1)  Cf.  D'Fr.  Glénard.  Earpo^e  sommaire  du  traitement  de  l’entéro¬ 
ptose  {Lyon  médical,  1887,  et  Paris,  Masson 


■  Mais,  comme  toutes  les  injections  médicamenteuses,  les  injec-  ; 
tiens  d’.ergotine  sont  susceptibles ,  d’être'  douloureuse^,'  et  de 
causer  dans  les  tissus  une  irritation  parfois  assez  violente.  Ces 

phénomènes  douloureux  ^  et  inflammatoires  peuvent ,  tenir  au 
micro-orgapisme  en  suspension  dans  la  splutiph,  dans  quel  cas 
rien  n’es't' pïù's  simple  q.uq  d’avoir,  une' solution  .aseptique.  Mais 
cela' n’ëst  pas  suffisant,  '  car  Tés  phêhoiïiènés  'douloureux  pa- 
raiss’ent  ici  réconnaître  pour  causé  dés  produits  dé  décomposition' 
des' solutions  d’ergbtiné;  :  '‘r  i  ■  .  .  M.t. 

Pouf  obtenir  un  véhicule  maintenant  l’ergot  en  solution  paf-i; 
faite,;on,  .s’est  adressé  en  France  à  la  glycérine,  à  l’eaü  de  laurier  ; 
cerise  additionnée  d’acide  lactique,  d’acide  salicylique,  à  l’huile;  • 
de  vaseline.  En  Allemagne,  la  question  vient  d’être  reprise  dans  , 
le  CentralUgtt  fur  Gy.nœkplogie,,et  ,ui^e  .vive  polémique,  fort  bien 
résumée  dans  la  Gazette  médiiCale  de  Paris,  s’est  établie  entre 
MM.  Bumm,  Lilienfeld,  Engelmann  et  Schucking. 

Pour  Bumm,  il  faut  s’abstenir  de  pratiquer  les  injections  dans 
la  paroi  abdominale  antérieure  et  choisir 'comme  lieu  d’élection  ' 
la  région  fëssière.  On  doit  pousser  lé  liquidé  directement  dans  la 
masse  dés  m'uscles  fessiers;  efi,  pour  Cela,  enfoncer  l’aiguille  de  >■ 
la  séringue  dans  toute  sa  longueur  et  dans' une  direction  per-,' 
pendicülaire  à  la  peau.  L’ergotineique  rpn-doit  préférer. est  cellsii 
qui  a  été  épurée  par  voie  de!  dialyse.  La.  srflution,  comme  titre,  , 
habituel,  doit  être  à  5  p.  100,  et  ne  jamais,  dépasser  10  p.  10,0.;  ,, 
elle  doit.. être  filtrée,  parfaitement  limpide  .et .  neutralisée,  par 
l’addition  d'O-pe  certaine -quanti té  de  carbqnate  de;SOude.  La  so-  , 
lutioii  d’èfgotine  de' réaction  neutre  est  ceUé  qui  est  la  nioins, 
doüloüfeusë.  '  - 

M.  Lilienfeld  à  fait  dés  injèctidhs  d’érgotine  éfa  quantité  consi-  : 
dérablé;  ùhé' de 'ses  malades  é'n'  a'réçü,  à  elle  seule,  cent  qua-' 
rante.  Cés  ihjectiohs'ii’oiit  jamais  été 'douloureuses,' et  cela  parce  ■ 
qu’il  prépare  lui-même  sa  solution  au  moment  ûe  s'en  servir.  Il 
opère  le  inélange  dans  la  séringue  même,  .avec  fié  l’eau  distillée  i, 

ou.de  l’eau  de  fontaine.  Cette  solution,  injectée  profondément.à  , 

la  région  abdorninale  latérale. pu  postérieure,,  doit  être  indolore,,,,. 

M.  Engelmann  se  raflie  absolument  à  rayis  de  M.  Lilienfeld  et  , 
les  solutions  fraîches,  préparées  au  jnomenf  de  s’.en  servir,  sont  . 
encore  les  meilleures;  il  a  pu  injecter  des, solutions  à  50  p-  100,^ 
sans  avoir  eu  de  réaction  Ibcàle.  fâcheuse.  Il  suffit  dé  regarder  . 
une  solution  d’érgptiné  quelques  hëüres'  après  sa  préparation, 
pouf  -voir  qué  lé  mélangé  est  déjà  éh  décompositibn.M.  Schuckmg 
recommandé,  comme  procédé  le  meilleur,  l’injeCtion  d’ergotine  • 
pure  dans  une  des  lèvres  du  col  utérin.  _  '  ‘ 

Si 'l’on  suit  avec-soin  tous  les  éléments- dé  cet  intéressant  débat, 
on  reconnaîtra  que  la  façon  la  plus,  .simplp  et  la  plus  pratique  . 
d’obtenir  des  injections  indolores,  est  d’avoir  recours  aux  solur, 
tions  extemporanées,  faites  profondément  d^s.  la  masse  des 
muscles  .de  la  fesse,  et  de  la  partie  .ppstérjeu.re  cfu  tronc.  , 

De  l’uréthrocèle  vaginale. --On  sait  combien  sont  fréquents, 
lès  prolapsus  de  la  paroi,  vésico-vaginale.  A  la  suite  de  l’accqu- 
chement,  les  parois  vaginales  distendues,  ne  reviennent  pas  com¬ 
plètement  sur  elles-mêmes,  elles  restent  trop  larges,  flasques,  et, 
par  suite,  fournissent  à  la  vessie  un  point  ' d’appui  insuffisant.  A 
chaque  effort,  là  vessie  maT  soutenue  bombe  dans  le  vagin  et  fait 
saillie  à  la  vulve  ;  c'est  la  cystàcèle.  Lîuréthrocèlé  est  beaucoup 
plus  rare,  quoique  l’accouchement  en 'soit  le  principal  facteur 
étiologique,  c'est  surtout  vers  quarante  ouoinquante  ans  que  se 
caractérisent  les  troubles  dus  à  cette  affection. 

Les  urines  sont  louches,  épaisses,  elles  laissent  déposer  du  , 
mucus,  elles  deviennent  irritantes  .et  produisent  de  l’érythèmG  ® 
la  vulve  et  aux  cuisses,  En  niême  ^femps,  apparaît  k  la  vulve  une 
tumeur  variable  de  volume,  grosse  comme  une  noisette  pu  un 
demi-œuf  de  poule,  tumeur  tantôt  pleine,  tantôt  vide,  et  située 
immédiatement  en  affière  du  méat.  Elle  est  donc  facile  à  voir  et 
à  toucher.  La  pression  avec  le  doigt  suffit,  en  général',' pour  la 
vider.  ,  _  - 

La  malade  est  incommodée  par  des  mictions  plus  fréquentes . 
elle  urine  plusieurs  fois  la  nuit,  et'chaqüe  fois  avec  peine,  émet- 
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,  ;gt  saccadé,  étayant  conscience,, la  miction  finie, que  tout^ 
‘"'Uas  vidé.  Il’èxîste-  vers  l’urèthre,  une-  sensation  de  cuisson- 
“®lent  pénible,  parfois  fort  douloureuse,  et  déterminant  de  yé- 
crises.  Rarement  l’incontinence  ou  la  rétention  complète 
(  observées;  mais  la  malade  est  facilement  mouillée  au 
^^nindre  effort  :  le  rire,  le  chant  ou  la  danse  ;  le  coït  est  gêné  par 
f  présence  de  la  tumeur  et  par  l’évacuation  de  la  poche  uré- 

au  moment  de  l’introduction  pénienne. 

Ouelques  complications  peuvent  aggraver  la  maladie  r  cystite, 
.L„uon  et  fistule  uréthrale,  etc.;  mais  le  pronostic  en  estbemn, 
fàuten  croire  M.le  docteur  Piedpremier,  qui  vient  à  nouveau 
mudier  cette  intéressante  question  dans  les  ArcKims  aemèdtcim. 

Souvent  le.  traitement  médical  suffit  pour  tout  amender-:  ce 
seront  les  lavages  réguliers,  de  l’urèthre  et  de  la  piy^he  avec  de 
l’eau  boriqüée  chaude  ;  des  injections  vaginales  chaudes,  des  cau- 
tPrïsations  au  nitrate  d’argent  de  la  muqueuse  uréthrale.  ,  , 

-Tl  faudra  ai ssi  copseiUer  auxuialades  de  prendre,  pour  uriner, 
la^sitiôn  génu-pëd^(irale;’èUméme  pendant  la  miction,;(le; 

rûmnrimer  l’uréthrocèle  avec  le  doigt.  _ 

SiTuréthrocèle  est  volumineuse,-  si  la  thérapeutique  médicale 

a  échoué  il  faut  recourir  à  une  intervention  chirurgicale,  daiR 

leursfort  simple  dans  ses  suites  :  il  faut  réséquer  la -portion  exu¬ 
bérante  de  la  tumeur  et  fermer  la  plaie  par  la  suture.  :  y 
A.  Ricarç. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  application  des  dispositions  de  l’article  37  de  la  loi  (lu 
13  mars  1875,  M.  le  médecin  inspecteur  général  Didiot,  prési¬ 
dent  du  comité  technique  de  santé,  est  placé,  à  dater  du  20  sep-, 
tembre  1888,  dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  du 

corps  de  santé  militaire. 

-Par  décret,  en  date  du  17  septembre  1888,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  :  ^ 

Au  grade -de  médecin-major.  d&^  deuxième  classe.  —  MM.  les  me- 
decin's-majors  dé  deuxième  classé' de  l’armée  active  démission¬ 
naires  Bénit  et.  Zoellér. 


,  Au  grade  de  médecin  aide-majo3]..dx_premi^iJ  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-ihaj'ors  de  prëMièrë  classe  dé  l’armée  active  (dé¬ 
missionnaires  Ricard,  Rolland,  Faurot  et  Arnal. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième'  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  .de  deuxième  classe  de  l’arniée  active  dé- 
missionnaires.Bourras  et  Çadiot;  les  docteurs  en  médecine  Pernin, 
Gallois,  Bonnaire  et 'Viller.  -  .  - 

_  Par  arrêté  ministériel  en  dateidu  17  septeiribi-e  1888,  l’ouver¬ 
ture  du  concours  pour  Pobtenti-on  deS  bourses’  de  V^arlnacie 
auralieu,  au  siège  des  Écoles  supérieures  de  pharnaucie  et  des 
.  Facultés  ■mixtes.-.de  médecine  et  dp  pliarmaoie,  .la  jeqdi  25  octo¬ 
bre, 1888:  '  ‘  ■  .  :  ■  '  .  ■  ,  '  ■  '  ■  -  .  .  J 

Les  candidats,  s’inscriront  au  seçr.étariat  de  1  Académie  dans, 
laquelle’dts'  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le 

lundi  15  octobre  à  quatre  heures.:  ; 

Sont  admis  à  eoncourir  :  l’ les  candidats  pourvus  de  4,  8  ou  2 
iiiscriptidhs  qui  ont  subi  avec  la  note  lien  les  examens  de  fin  de 
première  et  de  deuxième  année  et  l’examen 'semestriel;  2“  les 
pharmaciens  de  première  classe  aspirant  au  diplôme  supérieur. 

,  Les  candidats  pourvus  du  grade  (de  bachelier  ès  lettres  ou  de 
bachelier  ès.  sciences  complet,  qui  ont  été  admis  à-ce  grade  avec 
la  note  bien,  peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de 
première  année. 

—  Noüs  ‘ 'àvbns  le  regret  d’annoncer  la  -mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Peut,  emporté  par  une  angine  diphthérique.  contractée  au 
chevet  d’un  enfant  malade.  ._  .  .  . 

_  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de. fa  maison  de  santé, Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-eh-Brie  (Seine-et-Marne). 

Études  sur  l’hystérie  infantile,  par  le  docteur  Arthur  Clo- 

PATT,  1  vol.  in-4“  de  191  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Pans,  0. 
.  .Rerthier. 


Le  Directe ur-géra’nt  :  D''’E.  .Le  Sqdud., 

,.iumr.iuis  r.'  lEVÉ,  17,  BDE  CASSETTE. 


lait  pur  et  non  écréme 

DE-  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRIE  (berne- 
et-Maa?ne'},  arrivant  tous  les  jours 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  inême._  ,  .  v  . 

^  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.Jouus, 

chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  .  i  gQ 
Densité  à  15"  ••••■•*  gÿ,  ' 

Beurre  par  litre.  .  .  .  • .  ^i'îûO  ' 


Total  des  matières  fixes. 


6.800 

.  134.500  134.500 
Eau  .896.700 

L^nalÿse'  des  sWa  doiné  par  titre  de  lahy^ 

Acide  phosphorique.  •  .  •  •  •  •  q'--- 

Aoide  sulfurique . t' 

. ■■■■■;  o!205 

. 1.591, 

. .  _  0.710 

ooude . :  •  *  «•  ’x  *  *  A 

Acide  carboniçLoe,  clilore, fer,  etc.  .  • 

;  Total.  .  . 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montton)  .  ,  ■ 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

ISS,'  ;; 

slltcUale  ie  Soude  et  de  varier  la  dote,  .suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  -rt,,,™- 

Fmulovée  dans  le  traitement  des  Rhnma 
tisS  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  déjà 
Gravelle,' etc.,  cette  S(Uution  contient  très  exac 

0,a)c.n,i8r.  ,  J“*  '" 

r-,,/,»  .  riin  &  rO'  20  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Pa""?  -  dK  :  èal  les  bonnes  Pharmacies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  ,et  à  V  Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  V Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal. 

<<  Les  CAPSULÉS.MATHBY-CAYLUS  à. enve¬ 
loppe  minçe  de, Gluten  c.ongtitnent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  ,  certains  médica¬ 
ments  à  odeùr  et  à, saveur  désagréables.  « 

■  «  L’ESSENCE  DÉ  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques .  possède  :Une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Lleu- 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite,  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-.ürma]reA  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MAiHJtï - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront- certains  de 
procurer  à  leurs  inalades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  t  '  ' 

Gros  '  Clin  &  C",'20,  r.  de's  Fossês-S‘-J acques,_ 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ' 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  4  domicile. 


65  c.  le  litre. 

.  -40GRel/21itre- 
.  70  c.'.le  litre. 

_  .......  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demancîes  à  M-  L. 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  ée  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du_  prosp 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une 
matin  et  une  le  soir. 


LIQUEUR  MARIANI  et^a Ia'odca 

Titrée  à  29  eentigr.  de  Terpine  f  cuiUeréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  moifiâc  jrices 
t  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et-diges- 

.  ESlKTi,  bS-  h—  b»'" 


SIROP  DU  DOCTEUR  R E I N \l I L L I E R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chroriique.rachi- 

'^T^ÆœiuÆmienMminis- 

tré  quotidiennement  aux  enfants ,_facffite  la,  (ien- 
tition  et  lÉ  droissÉncê:  Chez,  les  nourrices  et  les 
mères  U  rend  le  lait'iheillenr  et  empêche  la  Cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent-la  grossesse. 

^  Huile  phdsphorée.  titrée  pour  fintctions. 

Virenqüe,  8,  plaice  de  la  Madeleine,- et  pbi^s. 


,  dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des. 

1  fièvres  intïrmittentBB,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges  . 
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VI N  DURAND  dSf 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

.  Le -VIN  DURAND  convient  tout  spéciale-' 
ment  aux  fenimes,  atix  .enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  -estomacs  les  plus  délicats'. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

L’ E  Üc  A  L  Y  PT  I N  Il  R  UN 

Dépôt  gén“‘  :  Ph‘=  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  .clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  -  fonctionnement  du 
cœur,  eu  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
ry  thine  cardiaque  tr.oublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Déi»t:  A.  HounÉ,  Paris,  r.  fs  S‘-Denis,4:2,  etphi®».' 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  .de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
inusculairc  elle-mèmé  fluidifiée,  digérée,  rendue' 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  "nv 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ina,,,! 
PASTEUR,  membre  de  l’Institut.'  -A-  ...V  ,  “loüurel. 


Maladies  de-  l’appareil  digestif.  — Chlorose, 
anémie,  afiaiblissemént  général.  —  .Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.' 

En  outre’,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rpe  du  Quatre-Septembre,  Paris. 
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ÉLIXIR  GREZ  ''''p'-e°p''sique°' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,' etc. 
Paris,  GREZ,Ph>™laur.deshôp.,34,r.La  Bruyère. 
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SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

t  économiquement 

mesure  (12  centigrammes) 
bain  incolore 


Permet  d’obtenir  de  sicife 
une  bonne  eau  sulfureuse. 
EN  BOISSON 

2  fr.  50  dans 
EN  BAINS:  ^  flacon 
1  fr. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1™  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  'par  la  peau,  e't  un  révulsi 
énergique  dont  on  peut  grSûuér  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
lionnaires,  etc.,  odt  été  guéris,  sans  lésions  delà 
jau,  en  un  court  espace  de.  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes •les'ph"’'.' 


PEPTONE  COLLAS 


La  Peplone  COLLAS  est, .  e.ntièreme.nt 
assimilable.  Elle  a-  même  été  injectée  jdirecté-' 
mont  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Eille  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  do  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peplone  Collas  représente  comme  valeur  i 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

T  „  A.  -  - - 

’iodure), 


expérimenté  avec  tant  de  éoiû  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils'  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronlu-’  ’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien" 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

•  Chaque  cuillerée  du  SIROP  ce  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ::  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  --  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
çacem.e'nt  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs' des  reins  et- de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  m.ucu.s  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur iinipidité normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  i^ésical,  Affections  de  l'aprôstate  et  de  1  urèthre.’ 

Prix’ de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Venteau  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

,  AU  perchlorure  de  fer  pur  ’i 
Iualtérables,  dosées  à.Q,0û  de,- sel  sec,  repré- 
,  sentant  4  gouttes  de  la  liqueùr' normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès' dans  le  traitement  des  ,  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ■  ' 

Dépôt  :,Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON, 

Frait  lavutif  rafraîchi.ssant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


Vente  eu  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées)' 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qur  désireraient  Ibs  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  rmé  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris.  ,  ' 


nr^Rhin,  seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sOus  le 
n°  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog'" 
et  commission''?».  —  Brochures  sur  demande. 


Kalleet  C'«  à  Briebrich-s 

lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac- 
n  toxique. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériauate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et'  un  puissant 
sédatif  des  néuroses,  des  névralgies  et  du  nr 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  .aocompngue  chaque  flacon. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophospUate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  ÏUalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  el 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gùbler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3!,  rue  des  Petites-Êcwies,  Paris 


EAU  ANTI-HÉIVIORRHAGIQUE  • 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieü  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  ménorrhagies,  etc.),  les 
flux,  m,uquéux,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'”  SAVOYE,  'boulev.  Poissonnière,  4,  Parjs. 


L’ÉLIXIR-  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à-  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D'-  .J.  PELLETAN 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendré,  ësf  le'  plus’  puissant  réparateur  des 
forcés.  A"  là  d'osé  d’urie  'cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  ’ U 'est  recômmatidé  d’uüe  façon 
toute  :  spéciale  'aux  femmes  qui  n'outrissent,  et 
dont  le  lait  à  b'esôin'd’êtré  reconstitué. 

Prix  du  flacon  :'  5'fr.' — Dans  toutes  les  Ph'?». 

Vénteehgros  :  E.GRiMAUDfils,3,r.Ribera,PariS. 


Rapport  favorablq  cte  VAçadérnie  de  médecine. 

VINAIGRE,  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
naladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
lour  les  soins  intimes  du  corps. 

Ixiger  Timbre  de  t'Etal.  —  Toc 


pharmacies. 


N»  HO.  —  MARDI  2o  SEPTEMBRE  1888. 


61'  ANNÉE. 


MARDI  2S  SEPTEMBRE  1888.  —  N»  110. 


CSe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancétte 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DESÿHOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat- poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

!S  Étudiants  en  médeotae  est  de  12  fr.  par  a 


Air  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ta  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  -Journal,  et-  un  autre  de 
TOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  a 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  a 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  ;  30 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Fort. 

I.  Résection  des  os  de  la  jambe  et  du  calcanéum. 

II.  Fongosités  de  la  gaine  des  péroniers. 

Les  deux  malades  que  je  vais  opérer  ce  matin,  sont  ceux 
qui  sont  couchés  aux  n”*  13  et  24  de  notre  salle  des 
hommes.-  -  .  .  - 

I.  Le  premier  est  un  homme  qui  a  déjà  subi,  il  y  a  sept 
mois,  l’amputation  du  pied  par  le  procédé  que  j’ai  modifié, 
il  y  a  prés  de  vingt  ans,  en  1870,  c’est-à-dire  une  amputation 
qui  consiste  à  enlever  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de 
la  jambe,  du  péroné  et  du  tibia,  puis  à  aviver  le  calcanéum 
de  façon  à  souder  ensuite  le  pied  à  la  jambe,  de  telle  sorte 
que  le  malade  puisse  marcher  sur  son  calcanéum  recou¬ 
vert  de  sa  peau  normale. 

Tandis  que,  jusqu’à  ce  jour,  les  résultats  de  cette  méthode 
ont  presque  toujours  été  excellents;  aujourd’hui,  cheznotre 
malade,  il  n’en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même,  et  n’étaient 
les  succès  antérieurs,  succès  obtenus  aussi  par  un  chirur¬ 
gien  russe  bien  connu,  Pirogoff,  les  résultats  obtenus  à  là 
suite  de  l’amputation  faite,  il  , y  a  sept  mois,  n’encourage¬ 
raient  pas  à  continuer  le  même  procédé. 

La  différence  entre  mon  procédé  et  celui  du  chirurgien 
russe,  c’est  que  ce  dernier  sectionne  le  calcanéum  per¬ 
pendiculairement  et  le  fait  ensuite  tourner  sur  lui-même 
pour  le  souder  au  tibia.  Mais  ce  procédé  présente  d’assez 
graves  inconvénients,  parce  qu’il  détermine  un  allonge¬ 
ment  du  tendon  d’Achille  et  surtout  parce  que  la  peau  de 
la  partie  postérieure  du  talon  est  alors  forcée  de  reposer 
directement  sur  le  sol.  C’est  là  un  danger  sérieux,  car  l’on 
sait  que  cette  peau  supporte  diflicilement  le  poids  du  corps. 
Sédillot  l’avait  très  bien  compris  et  s’était  efforcé  d’y  parer 
par  une  modification  du  procédé,  consistant  à  faire  une 
section  oblique,  au  lieu  d’une  section  perpendiculaire.  Mais 
c’est  encore  insuffisant  ;  ce  que  voyant,  j’ai  modifié  à  mon 
•tour  ce  procédé,  non  pas  pour  conserver  au  membre  infé¬ 
rieur  sa  longueur  à  peu  près  normale,  ce  qui  n’a  pas,  en 


réalité,  une  grande  importance,  mais  bien  parce  que, 
depuis  longtemps,  j’ai  pu  constater  que  la  peau-,  dans  toutes 
les  régions  du  corps,  n’est  pas  également  apte  à  supporter, 
sans  danger,  une  pression  continue,  et  que.cette  aptitude  est 
•réservée  seulement  à  certains  points,  partout  ailleurs  la 
peau  tendant  rapidement  à  s’ulcérer, 

■  C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  conserver  le  talon  nor¬ 
mal,  tout  en  donnant  une  base  solide  au  membre  inférieur, 
et  j’ai  vu  mes  opérés,  une  fois  guéris,  marcher  très  bien, 

Désireux  de  me  rendre  compte.de  ces  différences  dans  les 
résultats  obtenus,  j’ai  demandé  autrefois  à  mes  collègues 
de  la  Faculté,  MM.  les  professeurs  Sappey  et  Ch.  Robin,  de 
vouloir  bien  examiner  la  structure  de  la  peau  ;  malheureu- 
sement  leurs  recherches  n’ont  pu  aboutir  à  me  donner 
l’explication  que  je  cherchais.  . 

'  *■  Contre  le  prcrcédé  nstétipTastique  dont' je  viensxie  parler, 
on  a  élevé  certaines  objections,  on  a  objecté  notamment . 
le  danger  de  voir  survenir,  après  avoir  mis  en  rapport  les 
surfaces  osseuses  avivées  du  calcanéum  avec  celles  du 
tibia  et  du  péroné,  des  accidents  de  nécrose,  de  la  suppura¬ 
tion,  des  fistules,  etc. 

Cette  crainte  est  absolument  chimérique,  à  moins  de 
complications;  car  nombre  de  fois  l’opération  a  été  pra¬ 
tiquée  à  l’étranger  sans  aucun  accident  et  moi-même  je  l’ai 
bien  faite  une  vingtaine  de  fois  sans  que  j’aie  jamais  vu  ces 
craintes  se  réaliser.  Loin  de  là,  le  résultat  final  a  montré 
que  la  soudure  osseuse  s’était  toujours  très  bien  faite  et  je 
n’ai  jamais  eu  aucun  accident,  jusqu’en  ces  derniers  temps. 

Chez  notre  malade,  les  choses,  pour  la  première  fois,  ne 
se  sont  pas  passées  ainsi;  nous  avons  eu  de  la  suppuration 
et  la  réunion  n’a  pas  pu  être  obtenue.  Pourquoi  ? 

Lorsque  je  fis  l’opération  il  y  a  sept  mois,  la  plaie  ne  donna 
pour  ainsi  dire  pas  de  sang,  l’artère  tibiale  postérieure 
avait  été  liée,  et  avant  d’appliquer  mon  pansement  sur  la 
plaie,  j’attendis  en  vain  pendant  une  demi-heure  l’appari¬ 
tion  de  quelques  gouttelettes  de  sang,  rien  ne  vint.  Je  pan-- 
sai  mon  opéré  et  dans  la  journée,  ce  que  j  avais  prévu 
arriva,  une  hémorrhagie  en  nappe  se.  produisit,  l’interne 
de  garde  eut  les  plus  grandes  difficultés  à  l’arrêter.  Le 
lendemain,  nouvelle  hémorrhagie  en  nappe,  le  pansement 
est  de  nouveau  défait,  les  surfaces  osseuses  sont  de  nou¬ 
veau  écartées,  afin  d’aller  à  la  recherche  des  artérioles  et 
de  poser  de  nouvelles  ligatures.  Enfin  l’écoulement  du  sang 
cesse  définitivement;  pansement  et  compression.  Mais, 
grâce  à  cette  complication,  la  soudure  des  os  ne  se  fit  que 
très  lentement  et  d’une  façon  incomplète,  les  deux  lam- 
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beaux  osseux- ayiànt  glissé  l’un  sur  l’aütre,  au  lieu  de  rester 
dans  la  situation  du  nous  tés  AAions  placés.  Nous  ne  pûmes 
obtenir  la  réunion  par  première  intention,  mais,  bien  une 
réunion  secondaire.  C’est  ainsi  qu’au  bout  de  dix  jours  déjà 
le  taipn  était  trop  descendu  en  arrière,  nous  essayâmes  d’y 
réiîrédier  à  l’aide  d’une  attelle  de  bois' afin  de  ramener  le 
talon  en  dehors  et  en  avant.' 

Deux  mois  plus  tard,  la  difformité  était  en  partie  corrigée. 
Mais,  depuis  cette  époque,  deux  points  de  nécrose,  faciles  à 
reconnaître,  avec  le  stylet,  se  sont  produits  et  il  nous  faut 

aujourd’hui  procéder  à  l’extraction  des  séquestres.  Nous 
allons  donc,  après  avoir  placé  la  bande  d’Esmarch,  afin 
d’avoir  une  bonne  ischémie,  inciser  la  cicatrice,  mettre  les 
os  à  nu  et,  avec  la  gouge,  enlever  les  parties  mortifiées. 

Mais,  je  le  répète,  c’est  là  un  fait  heureusement  très  rare, 
exceptionnel  même,  comme  je  le  disais  en  commençant, 
puisq'ue,  jusqu’à  ce  jour,  je  ne  l’ai  pas  encore  observé  une 
seule  fois  à  la  suite  .de  cette  opération,  mais  qui  s’explique 
très  bien  par  les  accidents  hémorrhagiques  post-opératoires 
qui  se  sont  produits  dans  la  plaie. 

II.  Notre  second  malade  est  entré  dans  le  service,  il  y  a 
près  de  neuf  mois,  pour  des  fongosités  situées  dans  les 
gaines  des  péroniers. 

Cet  individu  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  géné¬ 
rale,  lorsqu’il  reçut,  certain  jour,  un  coup  assez  violent 
sur  le  grand  trochanter  du  fémur  gauche.  Cependant  ce 
n’est  que  dix  ans  plus  tard  qu’il  se  plaignit  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  région  troçhantérienne  de  ce  côté  ;  puis  des 
abcès  ossifluents  se  formèrent,  pour  lesquels  il  fut  traité 
par  M.  de  Saint-Germain  d’abord,  par  M.  Labbé  ensuite.  Om 
fit  le  grattage  du  foyer  purulent.  Mais  tandis  qu’il  était  à 
l’hôpital,  il  contracta  la  variole. 

Néanmoins  il  était  guéri  depuis  assez  longtemps  déjà 
lorsque,  il  y  a  deux  ans,  il  fut  pris  en  marchant  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  dans  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  du 
même  côté,  un  peu  au-dessous  de  la  malléole  externe. 
Bientôt  cette  région  devint  le  siège  d’une  tuméfaction 
œdémateuse,  mais  sans  chaleur  ni  rougeur.  Enfin,  après 
être  resté  pendant  plusieurs  mois  dans  le  même  état,  se 
soignant  chez  lui  tant  bien  que  mal,  marchant  difficilement 
et  même  ne  marchant  plus  du  tout  à  partir  d’un  certain 
moment,  le  inalade  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital  Necker, 
il  y  a  près  de  neuf  mois. 

A  son  arrivée,  nous  avons  constaté  l’existence,  sous  la 
malléole  externe  de  la  jambe  gauche,  d’une  tumeur  petite, 
molle,  allongée,  située  le  long  de  la  gaine  musculaire, 
avec  empâtement  périphérique.  Assez  rapidement  cette 
tumeur  a  augmenté  de  volume,  se  ramollissant  de  plus  en 
plus  ;  nous  l’avons  ouverte,  et,  au  milieu  d’une  collection 
purulente,  nous  avons  trouvé  de  nombreuses  fongositéS; 
que  nous  avons  enlevées.  La  malléple  était  saine. 

Peu  de  temps  après,  des  accidents  fébriles  sont  apparus, 
de  nouvelles  fongosités  se  sont  formées  au  même  point  ; 
nous  avons  eu  recours  à  la  cautérisation  électrique  pour 
les  détruire.  Tout  d’abord  les  résultats  n’ont  pas  été  mer¬ 
veilleux  ;  la  région  est  restée  empâtée,  rouge.  Cependant 
l’état  général  étant  bon,  une  certaine  amélioration  surve¬ 
nue  nous  permit  d’espérer  la  guérison  de  notre  malade, 
lorsque  tout  récemment  les  mêmes  accidents  se  sont  repro¬ 
duits  :  rougeur,  tuméfaction,  etc.  De  là  la  nécessité  d’un 
nouveau  curage  de  la  région,  d’un  nouveau  grattage  de  ces 


fongosités  avec  la  curette  tranchante.  C’est  là  un  exemple 
malheureusement  trop  fréquent  de  récidive  des  affections 
tuberculeuses. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

Du  pronostic  chez  les  enfants. 

I, 

La  question  que  je  veux  commencer  à  aborder  dans  ma 
leçon  d’aujourd’hui  est  d’une  étude  difficile,  car  il  s’agit  de 
la  prédiction  des  événements  qui  peuvent  où  doivent  se  dé¬ 
rouler  chez  un  malade  :  ici  nous  n’avons  plus  de  certitude, 
et  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  foule  d’incon¬ 
nues.  Quand  nous  discutons,  au  lit  du  patient,  le  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie  dont  il  est  atteint,  notre  discussion  roule, 
sur  des  faits  palpables  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même, 
lorsqu’il  s’agit  du  pronostic,  car  tout  en  reposant  égale¬ 
ment  sur  l’état  actuel  du  malade,  la  question  à  ehvisagei’, 
la  question  qu’il  embrasse,  c’est  l’avenir. 

Du  restejiil  y  a  deux  choses  dans  le  pronostic  : 

1“  Il  y  a  le  pronostic  qui  résulte  des  faits  consignés  dans 
les  annales  de  la  science,  c’est-à-dire  le  pronostic  connu, 
telles  sont,  pour  ne  citer  quequelques  exemples,  la  durée  de 
la  chorée,  la  durée  d’une  bronchite  selon  ses  formes,  celle 
d’une  fièvre  éruptive,  etc.  Ici,  vous  avez  des  bases  d’opéra¬ 
tion  sur  lesquelles  vous  pouvez  voTis  appuyer  pour  for¬ 
muler  votre  pronostic. 

S”!!  ya  le  pronostic  individuel,  c’est-à-dire  un  pronostic 
qui  varie  selon  les  cas,  selon  les  individus,  et  qui,  par 
•suite,  est  bien  autrement  difficile  que  le  précédent. 

Pour  arriver  donc  à  l’étude  du  pronostic,  certains  élé¬ 
ments  sont  nécessaires.  Ces  éléments,  au  nombre  de  huit, 
sont  :  1“  la  température  du  malade  ;  2“  le  pouls  ;  3“  la  résis¬ 
tance  des  forces;  4“  l’état  des  sécrétions  ;  S“ l’ordre  de  grou¬ 
pement  de  ces  éléments  ;  6°  l’âge  du  malade  ;  7“  l’hérédité  ; 
8°  les  circonstances  de  climat,  de  saison  et  de  milieu.  Je 
vais  les  prendre  un  à  un  et  chercher  à  les  différencier  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte. 

1°  La  température.  —  Le  thermomètre  ne  donne  qu’une 
chose  fixe,  qu’il  appartient  ensuite  au  médecin  d’apprécier. 
Ainsi  d’une  manière  générale,  le  chiffre  39  degrés  indique 
un  état  fébrile,  mais  celui-ci  persistera-t-il  ?  Une  tempéra¬ 
ture  de  40  degrés  est,  chez  l’adulte,  synonyme  de  fièvre  in¬ 
tense,  tandis  que  chez  l’enfant,  elle  indique  simplement  un 
mouvement  fébrile  dont  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’inquiéter  ;  ^ 
enfin  41  degrés,  chez  l’adulte,  ont  une  signification  de  haute 
gravité,  qu’ils  n’ont  pas  chez  l’enfant.  Et  cependant,  chez 
ces  derniers,  on  s’alarme,  on  s’inquiète  beaucoup  trop  faci¬ 
lement,  en  général,  d’une  élévation  thermométrique  à  40  de¬ 
grés.  En  effet,  dans  la  pneumonie,  la  température  normale 
de  l’enfant  est  de  40  degrés,  par  suite,  elle  n’implique 
aucune  gravité.  Dans  la  scarlatine,  ne  savez-vous  pas  aussi 
que  chaque  soir,  au  début,  le  chiffre  est  de  41  degrés;  de 
même,  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  constate  40  degrés  le . 
matin  et  41  degrés  le  soir. 

En  résumé,  on  aurait  donc  tort  de  s’affoler  de  la  haute 
thermalité  chez  les  enfants,  car,  chez  eux,  à  certaines  mala¬ 
dies,  correspond  forcément  une  température  élevée  pen¬ 
dant  un  certain  nombre  de  jours.  Par  contre,  il  n’en  est 
plus  de  même,  si  cette  thermalité  élevée  persiste  au  delà  du 
terme  voulu;  oh!  alors  le  pronostic  se  modifie;  de  telle 
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aorte  que,  en  réalité,  ce  n’est  point  la  haute  tenapérature  en 
elle-même,  qui  devient  un  signe  de  gravité,  mais  sa  durée, 
sa  persistance  au  delà  de  certaines  limites  de  temps.  Je  ne 
veux  pas  dire  par  là,  bien  entendu,  que  la  thermalité  éle¬ 
vée  doit  nous  être  indifférente,  ce  serait  certainement  aller 
trop  loin,  je  veux  dire  seulement  que  l’on  s’en  effraie  trop  en 
général.  En  effet,  un  simple  refroidissement  sans  angine, 
un  coryza  ou  une  laryngo-trachéite  s’accompagneront  d’une 
thermalité  de  39  degrés,  sans  que  l’état  du  petit  malade  ; 
présente  la  moindre  gravité,  et  dès  le  lendemain  même  ou 
le  surlendemain,  l’accès  de  fièvre  aura  disparu. 

Dans  l’angine  inflammatoire  simple,  sans  complications, 
vous  verrez  couramment  la  température  de  l’enfant  s  élever 
à  ou  même -40  degrés  le  soir,  sans  qu’il  y  ait  eu,  chez  ' 
lui,  autre  chose  qu’un  simple  refroidissement. 

La  thermalité  est  donc  plus  élevée  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte,  sans  impliquer  pour  cela  un  caractère  dé  gravite, 
et  ce  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  de  cette 
température,  c’est  de  sa  durée,  de  sa  persistance,  de  l’heure 
à  laquelle-eile  se  manifeste." 

2»  Le  pouls.  —  Chez  l’enfant,  le  pouls  ne  peut  pas  être 
étudié  comme  chez  l’adulte.  Le  choc,  la  résistance  dés 
ondes  liquides  qui  échappent  facilement  chez  l’enfant,  sont 
beaucoup  mieux  constatées  chez  l’adulte.  Cependant  le, 
rythme  et  la  fréquence  peuvent  encore  être  étudiés  chez  le; 
premier. 

Ainsi  chez  l’enfant,  au  moindre  accès  de  fièvre,  on  cons¬ 
tate  facilement  120  pulsations;  d’où  l’on  peut  conclure 
qu’une  température  de  39  degrés  et  un  pouls  à  120  n  impli¬ 
quent  pas  chez  l’enfant  la  gravité  qu’ils  peuvent  avoir  chez 
l’adulte.  Chez  le  premier  une  frayeur,  une  peur  quelconque 
peuvent  porter  le  nombre  des  pulsations  à  120,  et  le  pouls, 
chez  lui,  indique  seulement  de  la  fièvre  à  partir  des  chiffres 
130  à  140  pulsations. 

^  Ce  qui  est  très  important  à  constater,  c’est  le  rapport  exis¬ 
tant  entre  la  température  et  le  pouls,  il  en  est  de  même  du 
■ralentissement  des  pulsations,  de  l’irrégularité  des  batte¬ 
ments,  de  leur  inégalité',  de  certaines  intermittences,  les- 
fquéls  sont  toujours  des  phénomènes  sérieux  et  parfois 
diwfiquènt  une  terminaison  fatale,  le  ralentissement  sur¬ 
tout. 

•  iLes  irrégularités  du  pouls  sont  fréquentes  chez  les  enfants, 
de  là,  en  général,  leur  peu  de  gravité,  parfois  même  elles 
•n’ont  aucune  signification  :  ce  qui  est  plus  important,  c’est 
le  parallélisme  du  pouls  et  de  la  température,  lorsque  tous 
'deux  sont  très  élevés. 

.  3“  Résistance  des  forces.  —  Trois  cas  peuvent  se  présenter  : 
a.  les  forces  sont  exaltées  (agitation  plus  ou  moins  grande)  ; 
l.  elles  peuvent  être  perverties  (ataxie)  ;  c.  elles  peuvent 
être  diminuées  (dépression,  adynamie).  Ce  dernier  cas  est  le 
plus  redoutable  chez  l’enfant,  bien  autrement  redoutable 
que  l’agitation,  phénomène  auquel  ils  sont  très  facilement 
sujets,  sans  qu’il  comporte  aucune  gravité. 

Chez  l’adulte,  lorsque  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  est 
caractérisé  par  une  très  grande  agitation,  par  du  délire, 
par  des  mouvements  convulsifs,  le  pronostic  est  des  plus 
graves,  un  dénouement  fatal  est  à  redouter.  Il  n’en  est  pas 
de  même  chez  l’enfant;  chez  lui  pareil  début  n’a,  générale¬ 
ment,  rien  d’inquiétant,  tandis  que  l’on  doit,  au  contraire, 
redouter  l’anéantissement  des  forces,  une  adynamie  pro¬ 
longée,  aussi  doit-on  éviter  chez  lui,  en  pareils  cas,  l’emploi 
de  toùs  médicaments  nervins,  de  l’aconit,  de  l’opium,  etc. 
'Si,  chez  lui,  les  convulsions  et  l’ataxie,  au  début,  n’impri¬ 


ment  pas  à  la  maladie  un  caractère  de  gravité,  par  contre, 
ces  accidents  deviennent  redoutables,  dangereux,  lorsque 
la  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  est  parvenue  à  une  période 
avancée. 

4°  État  des  sécrétions.  —  Dans  foute  affection  fébrile  ou 
maladie  importante,  les  sécrétions  en  général  diminuent, 
et  la  peau  devient  sèche;  or,  leur  diminution  et  surtout  leur 
suppression,  notamment  s’il  s’agit  des  urines,  sont  des  phé¬ 
nomènes  de  la  plus  haute  gravité;  et  certains  accidents 
(agitation,  délire,  etc.),  qui  surviennent  au  cours  de  mala¬ 
dies  fébriles,  n’ont  pas  d’autre  origine  que  la  suppression 
des  urines  ou  leur  rareté  excessive.  C’est  ainsi  que  dans 
l’albuminurie,  dans  la  bronchopneumonie  —  pour  ne  citer 
que  quelques  exemples  -  s’expliquent  les  accidents  coma¬ 
teux,  éclamptiques,  etc.  Cette  suppression,  je  le  répété,  est 
donc  un  phénomène  de  la  plus  haute  gravité.  Il  en  est  de 
même  dans  le  diabète  où  vous  observez  quelquefois  une 

rareté  très  grande  de  la  sécrétion  urinaire.  , 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  fonctions  rénales  s, applique 
également,  en  partie  du  moins,  à  la  sécrôti(m',6U>pèe  : 
.ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  moiteur  de  la  péau  est  un 
très  bon  signe,  tandis  que  sa  sécheresse, '.au  contraire, 
assombrit  le  tableau.  De  même  que  la  fétidité’des  sueurs, 
les  fuliginosités  des  lèvres,. la  perversion  des  secrétions 
buccales,  la  sécheresse  de  la  langue,  etc.  J’ajouterai  encoje 
que  la  putridité  de  la  vulve  ou  de  .  la  verge,  des  pelles,  de 

l’haleine  est  un  élément  de  pronostic  défavorable.  ^ 

5»  Groupement,  association  de  ces  éléments.  —  Chez  1  enfant, 
comme  chez  l’adulte,  l’association  des  éléments  que  nous 
venons  d’examiner  est  très  importante  à  étudier  au  point 
de  vue  du  pronostic.  Celui-ci  ne  revêt  aucune  gravité  lorsque, 
par  exemple,  la  transpiration  seule  est  élevée,  le  pouls  re|-. 
tant  normal  ni  vice  versa-,  il  devient  sérieux,  au  contraire,*! 
à  l’élévation  du  pouls  s’ajoutent  la  dépression  des  mr^^ 
des  troubles  dans  les  sécrétions  normalèsv  ,  , . 

Je  dois  ajouter  que  la  valeur  de  ces  divers  éléments  dé¬ 
pend  aussi  de  l’évolution  de  la  maladie,  c’est-à-dire  de 

l’époque  à  laquelle  celle-ci  est  parvenue. 

e»  Age.  —  L’âge  de  l’enfant  est'un  élément  capital  de  pro¬ 
nostic,  et  sOus  ce  point  de  vue  les  enfants  doivent  être  di¬ 
visés  en  deux  groupes  :  a.  lep  enfants  nouveau-nés  ou  n’ayant, 
pas  encore  atteint  l’âge  de  deux  ans  ;  l.  les  enfants  qui  ont 
dépassé  deux  ans.  ,  .  -  •  ! 

Si,  en  général,  le  pronostic  chez  l’enfant  est  plus  bénin 
que  chez  l’adulte,  chez  l’enfant  nouveau-né,  au  contraire,  il; 
présente  une  gravité  égale  à  celle  du  pronostic  chez  e, 
vieillard. 

Chez  les  enfants  qui  ont  atteint  l’âge  de  trois  à  quatre  ans, 
il  affecte  toujours  une  bénignité,  tout  au  moins  relative,  et. 
nous  avons  vu  maintes  fois,  dans  des  cas  désespérés,  des 
enfants  revenir  à  la  vie,  soit  à  l’hôpital,  soit  à  la  ville  sur¬ 
tout.  Aussi,  toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  le  pronosticj 
ést-il  moins  grave  chez  l’enfant  qui  a  dépassé  l’âge  de  deux, 
ans  que  chez  l’adulte.  C’est  absolument  le  contraire  chez’j 
l’enfant  au-dessous  de  cet  âge,  où  un  simple  ê^'za^peut 
être  le  point  de  départ  d’une  pneumonie  mortelle,  en  raison 
de  la  tendapce  à  la  généralisation.  Il  en  est  de  même  de  la 
diarrhée  qui  peut  tout  à  coup,  à  cet  âge,  acquérir  une 
extrême  gravité.  . 

Chez  le  tout  petit  enfant  le  pronostic  peut  varier  selon 
que  l’affection  est  primitive  ou  secondaire.  Ainsi,  une  sim¬ 
ple  bronchite  primitive,  bien  soignée,  guérira,  tandis  que 
si  elle  est  secondaire,  si  elle  survient,  par  exemple,  dans  le 
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cours  d’une  coqueluche  ou  de  la  rougeole,  elle  peut  acquérir 
de  ce  fait  même  une  extrême  gravité  et  emporter  le  petit 
malade  en  vingt-quatre  heures.  Il  en  est  de  même  encore 
de  la  syphilis,  toujours  extrêmement  grave  chez  les  tout 
petits  enfants,  etc. 

7“  Hérédité.  —  Un  petit  enfant  est  amené  le  matin  à  l’hô¬ 
pital,  il  est  très  agité,  distrait,  il  ne  parle  pas,  n’a  que  peu 
ou  point  sa  connaissance;  s’il  est  né  d’un  père  ou  d’une 
mère  alcoolique  ce  sera  un  petit  scléreux  ;  si  ses  parents 
sont  des  névropathes,  ce  sera  un  épileptique  ;  si  ce  sont 
des  syphilitiques,  il  présentera  des  phénomènes  de  sclérose 
cérébrale  ou  bien  des  accidents  du  côté  des  os.  De  même 
aussi  la  tuberculose  peut  frapper  héréditairement  un  petit 
enfant. 

Quant  à  l’alcoolisme,  l’enfant  peut  le  tenir  soit  de  ses 
parents,  soit  de  lui-même,  c’est-à-dire  de  son  éducation, 
son  père  ou  sa  mère  lui  faisant  prendre  du  café  ou  du 
cognac  ou  bien  des  morceaux  de  sucre  imbibés  d'eau-de- 

8°  Conditions  saisonnières,  climatériques.  —  L’enfant  est  plus 
accessible  que  l’adulte  aux  variations  de  la  température, 
aux  modifications  des  saisons,  à  l’influence  des  grandes 
chaleurs  (diarrhée  infantile),  ou  du  froid  (affections  chroni¬ 
ques  des  voies  respiratoires),  aux  influences  climatériques 
(accidents  paludéens),  à  l’encombrement,  à  l’influence  des 
milieux,  aux  influences  nosocomiales,  toutes  conditions 
dont  on  doit  tenir  grand  compte  dans  le  pronostic.  Celui-ci 
variera  également,  selon  que  l’enfant  sera  traité  en  ville  ou 
à  l’hôpital. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  huit  principaux  éléments  sur 
;^esquels  le  pronostic  doit  s’appuyer  pour  être  formulé  avec 
quelques  chances  de  succès. 


- -  HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  et  du  lavage  continu 
de  Purèthre  antérieur  à  l’aide  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique.  Leurs  usages  (i). 

(Leçon  faite  par  M.  Lavaux,  interne  du  service.) 

III 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  usages  du  lavage  de  la 
vessie  sans  sonde,  fait  d’après  le  procédé  que  je  viens  de 
vous  indiquer.  Ces  lavages  constituent  encore  le  traitement 
de  choix  de  toutes  les  variétés  de  cystite,  à  condition  que  les 
malades  puissent  vider  spontanément  leur  vessie  d'une  façon  com¬ 
plète. 

Dans  les  cystites  aiguës,  il  faut  se  servir  au  début  de  la 
canule  n°  1,  car  la  vessie  ne  tolère  souvent  dans  ces  cas 
que  50  à  60  grammes  de  liquide.il  est  donc  bon  d’employer 
une  pression  faible  jointe  à  une  grande  lenteur  de  l’écou¬ 
lement  du  liquide  pour  ne  pas  distendre  le  réservoir  uri¬ 
naire.  Comme  la  capacité  vésicale  physiologique  augmente 
rapidemv-./i,  dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  bientôt  em¬ 
ployer  la  canule  n°  6  chez  l’homme  (voir  la  figure  ci-contre), 
et  la  canule  n°  3  chez  là  femme. 

Quelle  que  soit  la  quantité  de  liquide  tolérée,  il  est  préfé¬ 
rable  de  ne  pas  en  injecter  plus  de  250  grammes  à  la  fois. 
Cela  sufiit  pour  que  les  malades  puissent  uriner.  On  a  soin 
de  faire  trois  ou  quatre  injections  successives,  et  de  ter¬ 


miner  en  laissant  dans  la  vessie  une  quantité  relativement 
faible  d’eau  boriquée. 

Dans  les  cystites  subaiguës  et  dans  les  cystites  chroni¬ 
ques,  on  opère  de  la  même  façon,  seulement  on  emploie 
beaucoup  plus  tôt  en  général  les  grosses  canules. 

Le  choix  du  liquide  varie  suivant  les  cas.  Je  commence 
presque  toujours  par  employer  la 
solution  saturée  d’acide  borique, 
puis,  lorsque  la  douleur  est  moins 
vive,  si  l’urine  contient  encore  beau¬ 
coup  de  pus,  j’ai  recours  aux  solu¬ 
tions  sursaturées  d’acide  borique  à 
8  p.  100  et  13  p.  100. 

J’ai  indiqué,  lepremier  enPrance, 
comment  on  prépare  la  solution  sur¬ 
saturée  à  15  p.  100,  et  je  crois  avoir 
employé  le  premier  cette  solution 
dans  le  traitement  des  cystites. 

Les  solutions  de  nitrate  d’argent 
à  1/300  et  même  à  1/250  donnait 
aussi  de  bons  résultats  dans  les  cys¬ 
tites  rebelles,  surtout  dans  les  cys¬ 
tites  blennorrhagiques,  mais  elles 
ont  l’inconvénient  d'être  notable- 
mentplus  douloureuses.  J’ai  montré 
qu’il  y  a  avantage  à  faire  précéder 
et  suivre  ces  injections  d’un  lavage 
boriqué. 

Dans  les  cystites  aiguës,  j’ai  l’ha¬ 
bitude  de  faire,  au  début,  deux  la¬ 
vages  boriqués  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Au  bout  de  quelques  jours, 
je  n’en  fais  '  plus  qu’un,  puis  un 
tous  les  deux  jours. 

■  Dans  les  cystites  chroniques  ou  B.  Sonde  pour  les  lavages 
subaiguës  je  ne  fais  souvent  qu’un  uréthraux  ou  utérins, 
seul  lavage  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  moins  que  ce 
ne  soit  tout  à  fait  au  début  du  traitement. 

Les  solutions  sursaturées  d’acide  borique  et  les  solutions 
de  nitrate  d’argent  ne  doivent  être  employées  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours. 

Te  vous  ai  déjà  dit  que  la  température  des  liquides  em¬ 
ployés  doit  être  de  38  à  40  degrés  au  moment  où  on  les 
verse  dans  l’appareil.  Il  y  a  cependant  une  exception  im¬ 
portante  à  ce  tte  règle  :  dans  la  cystite  qui  survient  pendant 
la  grossesse,  il  ne  faut  pas  dépasser  36  à  37  degrés,  sinon 
il  est  fréquent  de  voir  survenir  des  contractions  utérines. 

Chez  certains  malades  atteints  de  cystite,  la  douleur  est 
si  vive  et  la  capacité  physiologique  de  la  vessie  tellement 
petite,  qu’il  faut  prendre  des  précautions  spéciales.  Il  est 
même  généralement  admis  aujourd’hui  que  les  lavages 
faits  d’après  les  procédés  classiques  sont  nuisibles  dans  les 
cas  dont  je  parle.  Cela  se  conçoit;  le  cathétérisme  est,  en 
effet,  horriblement  douloureux  dans  cette  variété  de  cystite 
et  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  distendre,  avec  une 
seringue  ou  une  poire  en  caoutchouc,  une  vessie  qui  tolère 
seulement  23  à  20  grammes  de  liquide.  Aussi,  est-on  arrivé 
d’erreur  en  erreur  à  employer,  chez  ces  malheureux  mala¬ 
des,  des  moyens  désespérés  :  on  leur  fait  la  taille  et  l’on 
draine  leur  vessie.  Il  est  pourtant  possible  de  faire  dispa¬ 
raître  la  douleur  dans  ces  cas  graves,  à  l’aide  de  moyens 
bien  simples  que  je  vais  vous  indiquer.  Je  fais  encore  le 
lavage  de  la  vessie  sans  sonde,  avec  une  solution  boriquée 


A.  Canule  n»  6. 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  990. 
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à  4  p.  100,  seulement  j’ai  soin  d’employer  une  pression  très 
faible,  juste  la  pression  nécessaire  pour  franchir  la  partie 
postérieure  de  l’urèthre.  Je  me  sers  pour  cela  de  la  canule 
n»!,  puis  je  remplace  la  bouteille  par  un  tube  de  verre 
gradué  de  3  grammes  en  5  grammes  et  qui  contient  60  gram¬ 
mes  de  liquide.  Aussitôt  que  la  résistance  du  sphincter 
inter-uréthral  est  vaincue,  ce  que  l’on  constate  immédiate¬ 
ment,  on  cesse  d’élever  le  tube  de  verre.  Le  traitement  est 
ensuite  le  même  que  dans  les  cystites  ordinaires. 

Maison  obtient  des  résultats  beaucoup  plus  rapides  si 
l’on  fait  en  même  temps,  d’après  ce  procédé,  des  injections 
d’une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  4  p.  100.  Le 
plus  souvent  j’injecte  dans  la  vessie,  après  le  lavage  bori¬ 
que,  10  à  15  grammes  de  cette  solution.  Si  les  malades 
éprouvent  le  besoin  d’uriner,  je  laisse  la  miction  s’effectuer, 
j’attends  ensuite  trois  à  cinq  minutes  et  je  fais  alors  une 
nouvelle  injection  de  cocaïne  moins  abondante,  que  les 
malades  gardent  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  et  quel¬ 
quefois  davantage.  Au  bout  de  quelques  minutes  toute  dou¬ 
leur  a  disparu  et  j’ai  vu  fréquemment  les  malades  qui 
avaient  depuis  plusieurs  jours  une  insomnie  complète, 
s’endormir  à  la  suite  de  ce  soulagement  immédiat. 

Quelquefois  on  se  trouve  bien  de  faire  une  injection  de 
cocaïne  avant  et  après  le  lavage  boriqué,  qu’il  faut  toujours 
employer,  car  il  a  une  importance  capitale. 

En  agissant  contre  l’inflammation  de  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  il  constitue  en  effet  le  meilleur  moyen  de  faire  dispa¬ 
raître  la  douleur,  parce  qu’il  s’attaque  directement  à  sa 
cause.  C’est  faire'  fausse  foute,  à  mon  avis,  que  de  recourir 
uniquement  à  la  médication  calmante.  Celle-ci  rend  incon¬ 
testablement  de  grands  services,  mais,  employée  seule,  elle 
est  impuissante  è.  guérir  la  cystite  et  par  suite  à  faire  cesser 
la  douleur  d’une  façon  définitive.  11  ne  faut  pas  demander 
aux  différents  anesthésiques  plus  qu’ils  ne  peuvent  donner. 
Si  la  cocaïne,  qui  produit,  je  le  répète,  une  anesthésie  com¬ 
plète  et  presque  instantanée,  m’a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats,  alors  qu’elle  a  échoué  entre  les  mains  des  plus  habiles 
chirurgiens,  cela  tient  en  gràndé  partie,  je  crois,  à  ce  que 
j’y  ai  eu  recours  eii  même  temps  qu’aux  lavages  de  la 
vessie.  Ce  repos  absolu  de  l’organe,  cette  disparition  immé¬ 
diate  de  phénonrènes  douloureux,  après  que  l’on  a  débar¬ 
rassé  le  réservoir  urinaire  des  produits  inflammatoires  qu’il 
contenait,  cette  amélioration  subite  de  l’état  général  doi¬ 
vent  avoir,  en  effet,  la  plus  heureuse  influence  sur  la  cystite. 

Voici  maintenant  la -preuve  que  les  lavages  boriqués  faits 
d’après  mon  procédé  ne  distendent  pas  la  vessie  dans  les 
cas  des  cystites,  dites'  douloureuses.  J’ai  mesuré  la  quantité 
d’urine  nécessaire  pùür  déterminer  le  besoin  de  la  miction 
le  jour,  puis  la  nuit  pendant  le  sommeil,  lorsque  celui-ci 
était  encore  possible.  D’autre  part,  j’ai  mesuré  la  quantité 
de  liquide  que  tolérait  la  vessie  pendant  les  lavages.  Or, 
j'ai  trouvé  que  la  quantité  d’eau  boriquée  tolérée  était 
supérieure  de  quelques  centimètres  cubes  seulement  aux 
mictions  diurnes  et  inférieure  ou  bien  rarement  égale  aux 
mictions  nocturnes.  Ainsi,  chez  un  malade  atteint  de  cystite 
chronique  tuberculeuse  très  douloureuse,  j’ai  obtenu  les 
chiffres  suivants  i 

Mictions  nocturnes  :  31  centimètres  cubes. 

Mictions  diurnes  :  24,  25  centimètres  cubes. 

Injections  boriquées  tiédes  :  26,  28,  31  centimètres  cubes. 

Il  n’y  a  donc  pas  avec  mon  procédé  de  traumatisme 
vésical  au  point  de  vue  physiologique  et  par  suite  au  point 
de  vue  anatomique, 


Voici,  du  reste,  les  résultats  que  j’ai  obtenus.  Avec  les 
lavages  boriqués,  employés  seuls,  la  douleur  a  complète¬ 
ment  disparu  au  bout  de  six,  huit,  dix,  douze,  dix-sept  jours. 
Dans  un  cas  le  résultat  a  été  incomplet;  la  douleur  est 
devenue  moins  vive  mais  elle  a  persisté.  C’est  chez  ce 
malade  que  j’ai  employé  le  chlorhydrate  de  cocaïne  pour 
la  première  fois.  Or,  quatorze  jours  après  le  début  de  ces 
injections  calmantes  les  phénomènes  douloureux  avaient 
tout  à  fait  disparu. 

J’ai  encore  obtenu  ce  résultat,  grâce  à  la  cocaïne,  au 
bout  de  neuf,  treize,  seize  jours,  dans  trois  autres  cas  de 
cystites,  dites  douloureuses.  Chez  ces  quatre  malades  le 
soulagement  immédiat  a  été  constant. 

La  capacité  physiologique  de  la  vessie  a  augmenté  très 
vite  à  mesure  que  les  lavages  se  sont  répétés.  J’ai  vu  le 
réservoir  urinaire  tolérer,  par  exemple,  successivement 
13,  35,  50,  75,  100,  180,  223,  300  grammes  d’eau  boriquée 
tiède.  En  même  temps,  les  mictions  sont  devenues  de  moins 
en  moins  fréquentes. 

Malheureusement  le  retour  à  l’état  normal  n’est  pas 
toujours  possible.  Chez  certains  malades,  qui  souffrent 
depuis  longtemps,  la  capacité  anatomique  de  la  vessie  est 
devenue  très  petite  par  suite  de  l’existence  d’une  cystite 
interstitielle  désormais  incurable. 

Vous  voyez  combien  il  est  nécessaire  d’instituer,  dès  le 
début  de  toute  cystite,  un  traitement  logique,  efficace.  A 
mesure  que  l’inflammation  se  prolonge,  elle  dépasse  de 
plus  en  plus  les  limites  de  la  muqueuse  et  détermine  une 
diminution  de  plus  en  plus  considérable  de  la  capacité 
vésicale. 

Mais  il  ne  vous  suffit  pas  de  connaître  les  succès  que  l’on 
peut  obtenir  avec  mon  procédé  dans  les  cas  de  cystites 
dont  nous  nous  occupons.  Il  faut  encore  que  vous  sachiez 
ce  que  donne,  chez  ces  mêmes  malades,  la  taille  hypogas-’“ 
trique  ou  la  taille  vésico-vaginale  suivie  du  drainage  de  la 
vessie.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  citer  la  statis¬ 
tique  du  service  spécial  de  l’hôpital  Necker,  que  l’on  peut 
avoir  facilement  en  consultant  les  observations  contenues 
dans  la  thèse  de  mon  excellent  collègue  Hartmann,  prosec¬ 
teur  à  la  Faculté.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  neuf  : 
quatre  tailles  vésico-vaginales  et  cinq  tailles  hypogas¬ 
triques.  Les  résultats  ont  été  les  suivants  :  un  malade  est 
mort  au  bout  de  sept  jours  ;  une  malade  est  morte  au  bout 
d’un  mois;  une  autre  malade  a  succombé  sept  mois  après 
l’opération.  Cinq  malades  ont  été  plus  ou  moins  améliorés 
au  bout  de  plusieurs  mois.  Un  malade  est  considéré  comme 
guéri  dix-sept  mois  après  l’opération,  mais  il  est  resté 
morphinomane.  Il  est  à  noter,  en  effet,  que  chez  ces 
malades  on  a  dû  employer  après  l’opération  et  pendant  de 
longs  mois  soit  la  morphine,  soit  les  injections  intra-vési- 
cales  ou  les  instillations  de  nitrate  d’argent. 

Les  résultats  définitifs,  comme  vous  le  voyez,  sont  bien 
peu  satisfaisants.  En  est-il  autrement  pour  les  résultats  im¬ 
médiats  ?  En  théorie,  la  douleur  devrait  cesser  aussitôt  apfSs^Ci». 
l’opération;  en  réalité,  c’est  l’exception.  Sur  les  neuf  cas 
dont  je  viens  de  parler,  cette  cessation  immédiate  des 
douleurs  n’est  citée  que  deux  fois.  Chez  les  autres  malades, 
le  ténesme  vésical  a  persisté,  même  dans  les  cas  où  les 
tubes  ont  bien  fonctionné.  Il  y  a  donc  ordinairement  un 
soulagement  notable  dû  à  ces  opérations,  mais  il  n’est  ni 
aussi  rapide  ni  aussi  complet  qu’on  pourrait  le  croire  a 
priori. 

Voilà  quels  sont  les  résultats  fournis  par  la  taille.  Vous 
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voyez  qu’ils  sont  loin  d’être  aussi  satisfaisants  que  ceux 
-obtenus  par  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  et  les  injec¬ 
tions  intra-vésicales  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Et  pour- 
tant-quêl  contraste  entre  la  simplicité  et  l’innocuité  incon¬ 
testables  de  mon  procédé  et  la  gravité  dés  opérations  dont 
■je' vous  parlais  tout  à  l’heure!  Si  vous  voulez  bien  encore 
remarquer  que  ces  opérations  ne  soulagent  les  malades 
qu’en  créant  une  infirmité  pénible  et  dégoûtante,  qui  est 
un  ennui  de  tous  les  instants  non  seulement  pour  eux- 
mêmes,  mais  souvent  ausfei  pour  les  personnes  qui  les 
entourent,  vous  conviendrez  avec  moi  que  la  taille  hypo¬ 
gastrique  et  la  colpocÿstotomie  appliquées  d’une  façon 
courante  au  traitement  des  cystites  dites  douloureuses 
constituent  une  erreur  chirurgicale  qu’il  faut  reconnaître 
de  bonne' grâce  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’huma¬ 
nité. 

Du  reste,  il  est  des  cas,  où  ce  traitement  est  impossible.  ^ 
J’en  ai  publié  récemment  une  observation  remarquable 
que  vous  trouverez  dans  les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société 
'de  médecine  pratique  de  Paris.  11  s’agissait  d’une  malade  au 
septième  mois  d’une  grossesse.  Or,  il  est  bien  évident  qu’il 
n’y  avait  pas  à  songer  chez  elle  à  pratiquer  une  fistule 
vésico-vaginale. 


SYPHILIS  ET  ÉPILEPSIE. 

Par  M.  le  docteur  Parizot,  professeur  de  cliuique  chirurgicale 
à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

Les  rapports  de  l’épilepsie  et  de  la  syphilis,  mis  en  lu¬ 
mière  par  M.  le  professeur  Fournier,  sembleraient  s’appli¬ 
quer  aussi  bien  â  la  syphilis  héréditaire  qu’à  la -période 
secondaire  de  la  sj^philis  acquise,  si  l’on  en  juge  par  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

Camille  L...  âgé  de  sept  ans,  m’est  amené  à  la  consultation  au 
mois  de  février  dernier.  Son  père,  boulanger,  marié  à  l’âge  de 
vingt-deux  ans,  communique  à  sa  femme,  dès  la  première  année, 
la  syphilis  (plaques  muqueuses  à  la  bouche,  à  l’anus,  aux  grandes 
lèvres,  roséole  généralisée)  ;  elle  est  soignée  pendant  six  mois 
pour  cette  affection.  Le  mari  meurt  phthisique  à.  trente  et  un  ans. 
Personne  ni  dans  sa  famille  ni  dans  celle,  dé  sà  fe'mme  n’a  été 
atteint  d’affections  nerveuses,  et  en  particulier'  d’épilepsie. 

De  cette  union  naissent  d’abord  deux  enfants  qui  ne  viennent 
pas  à-  terme,  puis  deux  autres  qui,  à  leur  naissance,  présentent 
ùff  pemphigus  généralisé.  Le  dernier,  venu  à  terme,  ne  vit  que 
■qujelques  jours.  Le  troisième,  seul  survivant,  est  atteint  jusqu’à 
la  première ;année  de  plaques  muq.uéuses  et  de^ifàanifestations 
putanées,  se-  rapportant- à  la,  syphilis.  A  ce  moment  il  est  pris 
pour  la  prepiière  fois  d’attaquqs  convulsives  qui  se  répètent  toutes 
les  trois  semaînes',puis  tous  les  moi.s.  jusqu’à  l’âge  ,de  trois  ans. 
Il  est  facile  alors  de  se.  reiM're' compte' âes  accidents..  C’est-l'épi- 
îepsie  avec  tous  ses  caractères,  (sidératiopj-.çjfùtè'.a-vee- perte  de 
connaissance,  convulsions  toniques  d’àiord;  puis 'bioniques , 
écume  de  la  bouchpi  morsure  de  la  langue).  '  'j  ‘ 

A  partir  de  trois  an>,  le  petit  malade  reste  Sans  •erisès  par 
«atervallés  de  six  iüois,  jüsqu’à  l’année  derniero  où  elles  repre'n- 
nent  avec  intensité  .toutes  les  trois  semaines.  : 

;  C’est  dans  cet  état  qu’il  m’est  présenté  au  mois  de-février  de 
cette  année.  L’enfant  est  intelligent  et  me  rend  un  compte  exact 
des  phénonîènes  qu’il  éprouve.  Persuadé,  d’après  les  antécé.dents 
familiaux  et  personnels,  que  la  syphilis  p’est  pas  étrangère  au 
développement  de  ces  accidents  épileptiques,  j’administre  l’io- 
dure  de  potassiuni  à  la  dose  de  80  centigrammes  par  jour,  con¬ 
curremment  au  bromure  administré  à  raison  de  1  gr.  50  avec 
interruptions  hebdomadaires. 

Cetenfant  m’a  été  ràtnené  récemment.  Il  n’a  eu  que  :  trois  crises 


très  atténuées  depuis' février.  11  n’a  plus  la  sidération  du  début 
la  perte  de  connaissance.  11  se  rappelle  le  début  de  la  crises  Je 
pense  que  le  traitement  spécifique  atténuera  pour  une  large  part 
s’il  ne  fait  disparaître  complètement,'  le  mal  comitial  dont  il  est 
atteint.  |,,, 

Je  conclus  de  cette  observation  : 

1°  L’enfant  syphilitique  se  trouve' dans  des  conditions 
semblables  à  l’adulte  pour  subir  les  atteintes  de  .l’épilepsie; 

2°  Si  cette  affection  se  rencontre  dans  le  jeune  âge}  en 
dehors  de  toute  prédisposition  héréditaire,  il  faut  s’enquérir 
de  la  syphilis  chez  les  parents,  et,  chose  capitale  au  point 
de  vue  du  traitement,  associer  le  traitement  spécifique  à 
l’usage  du  bromure  ;  .  •  ■ 

3“  En  pareil  cas  le  pronostic,  toujours  si  terrible,  peut 
être  modifié.  Les  crises  peuvent  disparaître  ou  s’atténuer 
sous  l’influence  de  la  médication.  • 

Ces  conclusions,  peut-être  prématurées,,  w’ont  paru  im¬ 
portantes  à  établir.  Il  faut  espérer  que  des  faits  plus, nom¬ 
breux  et  bien  étudiés  viendront  corroborer  ces  premiers 
résultats. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  18  septembre:  ont  été  promii» 

dans  le  corps  de  santé  militaire  et  on|  reçu,  par  décision 
même  jour,  les  affectations  ci-àprès  indiquées,  savoir  ;  ■  ^ 

Am  grade.de  médecin  principal  de  première  ciiisse.,  —  M.  le  ffl®' 
decin  principal  de  deuxième  classe  Milon,  en  remplaoeyieri.  e 
M.  Poncet,  retraité';  maintenu  médecimchef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte.' de  Besançon-.-  w  '  . 

Am  grade  de  médecin  principal  dé  deuxième  ôtasse.  -—MM-  les  m  e 
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ins-majors  de  première  classe  Regnier,  en  remplacement  de 
g  Rebstock,  retraité;  maintenu  médecin-chef  de  rhôpital  de"- 
Nancy;  —  Lenoir,  en  remplacement  de  M.  Milon,  promu;  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de 
l’Annara. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe:  —  MM.  les  méde- 
eins-niajdrs  de  deuxième  classe  Laval,  en  remplacement  ■  de 
H  Regnier,  promu  ;  maintenu  au  99'  d’infanterie  ;  —  Auban,  en 
remplacement  de  M.  Lenoir  promu;  maintenu  au  dl'  d’infante- 

”  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Lafille,  en  remplacement 
de  M.  Petitpoisson,  retraité  ;  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam  ;  —  Beylier,  en  rem- 
placementde  M.  Laval,  promu  ;  désigné  pour  le  140'  d’infanterie  ; 

_  Couénôn,  en  remplacement  de  M.  Auban,  promu;  désigné 
pour  le‘118'’d’infarilerie.  ,  j  '  V 

i’ku  grade  de  pharmacien  principal  de  '^iéiHiêre  classe.  —  M.  le 
!  pharmacien  principal  de  deuxième  Classe  Warnief,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bouillard,  retraité  ;  maintenu  à  l’hôpital  Saint- 
Marlin. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  première  classe  Rebuffat,  en  remplace- 
Lnt  de  M.  Warnier,  promu  ;  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger.  ,  | 

Au  gradé  de  pharmacien-major  de  première  clP.sse.  —  M.  le  phar-  ■ 
macien-major  de  deuxième  classe  Karcher,  en  remplacement  de  | 
M.  Rebuffat,  promu;  désigné  pour, les  hôpitaux  de  la  division  ' 

**  Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  ' 
pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Barthe;  en  rempla-  : 
cernent  de  M.  Choisel,  retraité;  maintenu  à  l’hôpital  de -Nancy;  j 
-  Lebourgeois,  en  remplacement  de  M.  Karcher,  promu  ;  désigné  ; 

pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine- 

-Par  décret,  en  date  du  20  septembre  1888,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire  ; 

Au  grade  de  médecin-inspecteur  péndraL— M.  le  médecin-inspec-  ; 
teur Colin ,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  général  . 
Didiot,  admis  dans  la  section  de  réserve.  , 

Au  grade  de  médecin-inspecteur.  —  M.  le  médecin  principal  de 


première  classe  Papillon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin- 
inspecteur  Colin,  promu  au  grade  de  médecin-iiispécteür  général. 

—  Par’  décision  ministérielle,  en  date  du‘18  septembre  1888V 
les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,' 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci- après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Josien,  pour 
l’hôpital  de  Perpignan  ;  Landois,  pour  les  hôpitaux  de,  la  division 
d’Oran. 

MM.  les  médecins-majors  de’ deuxième  classe  Amat,  pour  le 
81'  d’infanterie  ;  Boyer,  pour  le  2'  régiment  de  zouaves  ;  Milliès, 
dit  Lacroix,  pour  le  11*  d’infanterie;  Lagrange,  pour  le  34'  d’in¬ 
fanterie  ;  Labit,  pour  le  83'  d’infanterie.  '  . 

’  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Martin, 
pour  l’hôpital  de  Bordeaux;  Bosc,  pour  le  13' d’artillerie. 

M.  le  médecin  aicle-maj or  de  deuxième  classe  Delarocheaulion,: 
pou’r  le  AP’  .d’infanïerie,  ;  . 

M.  le  pharmacien  principal  de  première  classe  Fleury,  pour, 
la  réserve  d^s-médieaments  à  Marseille.  ' 

.  M.  le  pharmacien-major  de  première,  classé  Lacour,  pour  Iq 
direction  du  sérvicè 'de  santé  du  A'- corps  d’armée. 

M.  le  pharmacieh-major  de:  deuxième  classe'  Breüil,  pour 
l’hôpital  de  Sedan. 

MM.  le's'pharmacièns  aides-majors  de  première  classe  Cordier, 
pour-la’ pharmacie  cehtralé,  à  Paris  ;  Rouve.t,  pour  l’hôpital  d& 
Villemanzy,,  à  Lyon  ;  Dominique,  pour  l’hôpital  de  Givet. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  septembre  1888, 

M.  le  médecin-insp.ecteur'  général  CoHn  est  , relevé  de  ses  foncy^ 
Lions  de  directeurdu; service  de  santé  du  gouvernement  militaire, 
de  Paris,  et  nommé  président  du  comité  technique  tle  santé,  en 
remplacement  de  M.le  médeçin-inspecjieur  général, Didiot,  admik 
dans  la  section  de  réserve  ; —  M.  le  médecin-inspecteur  Baudouin, 
membre  des  comités  techniques  de  santé  et  de  l’intendance,  est 
nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions  actuelles,  directeur  du 
service  de  sauté  du  gouvernement  militaire  de  Paris; — -M.le  mé¬ 
decin-inspecteur  Papillon  est  nommé  directeur  du  service  d,e. 
santé  du  lo'corps  d’armée,  à  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le. 
médecin-inspecteur  Paillet,' retraité.  ,' 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  I.’e  Sourd. 


A  PRENDRE  SITUATION  MÉDICALE 

sérieuse  dans  une  grande  commune,  au  bord  de  la 
mer, Ouest.  S’ad'àM.  DEM0L0N,l,r.d'0d6Ssa,Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méd^ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PArlltK 
RIGOLLOT  que  les 
teuUles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  oi- 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
^’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de -hêtre  et' 0,20 'd’hiiile, 
de  foie  de  morue.  Elles' constituent  lé  meilleur 
mode  d’administration -dé  la  créosote  contre  les 
(Affections  des  voies  respiratoires.  . 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph^es. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  CROSNIER  , 

(goudron  et  monosnlfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

granules  CROSNIERminéral-sulfdreüx 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

-P^  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
llïYNAUD,22,r.delaPaix.  Envoifo  du  catalogue. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDU  D"  RABUTEAU 


Lauréat  de  l'Institut  de  Fr 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
„ut  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été,  observée  en  em- 
oloyant  les  autres  ferrugineux. 

V  Ces  résultats  ont  été:  constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne.  pro¬ 
duisent' pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
lés 'personnes  lés  plus  délicates. 

■  Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Ciiu  &  Ci',  20,  rue  des  Possés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  fou  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMAOIEUDE  1"  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNS' 


Le  Yin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’ua  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Igv.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche, 
:0,25'!“v.  —  ^  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte- 
ae  la- susceptibilité  du  malade, 

Exig'èr  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C’',  à  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  'approuvé  par  l'Académie  de  médecine: 
’  S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous 'la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi- 
latiôu,  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  qn  remportait  sur  eux  par  son  activité. 

Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES.  /'  r  tl-jirj/fj* 

Dépôt  gl  (dep.  le  2  févr.  1888)  ;  i  - 

I  8,r.  JuOoiiservatôire,  Paris. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph.'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "l™ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1«  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»®  1,2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
àitpvotective,  1  fr.  25  le  mètre;4<>  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
irent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  Tésicante  (action  prompte  et  sûre),  "Spara- 
.Irap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  â  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

LE  DÉLICIEUX  uTpÔ 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soi*  ” 
mérite  d'être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  eu  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Défiât  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesobur,  9,  r.  des  Guillemites. —  Détail  ;  T'®®  ph'®». 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
elle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
aétrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
:  némie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux, 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresse 
demandes,  22,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


.IIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
■  ns  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
ce  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pfiarmacies  de 
haque  ville. 


PASTILLES  HOUDÉ 

.f,u  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent, 

.  astilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
.  aimer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
;orge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 
ements, chatouillements, età  tonifier  les  cordes 

■ocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de - 

■  omissements,  les  maladies  de  l’œsophage  ( 
i  estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosaoe.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
■;  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mobe  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
-''âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas, 
.tépôt:  A.Holdé,42,  r.fs  St-Denis,Paris  etph' 
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PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  â.  1/2 
•.entigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
iucoès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  d 
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BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  UURETIIRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtou 
;  état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois 
j'i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Fournier, 


ir  chaque  pilule  la  signature  du 
i,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871':  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CASCARA  SAGRADA  (  Lim^OUSIN) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à2cachet3  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boite  de-20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Ph'™^,  2  èis,r.Blanche,  Paris.  Envoisparposte. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérét  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv»ra  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  .Pa,ris,  a  déterminé  un 
nombi'e  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
"“ins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perohlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatiime. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  - 
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MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORMEDECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloi 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluf  , 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  envelo] 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluL_, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  ;  Maison  L.  Frere,  19 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FA  RETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  El 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLËT  (chlorate  de  potassa)' 
Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction- 

s  -voix,  ulcérations  ’ - - ‘ 

salivation  mercurielle.  ^ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  tt^s  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 


JS  PUMILIO 

'  inhalation  et  fumigation 
■’is  respiratoires., 


ESSENCE  PC 

contre  affection  de 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatism - 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
iti-rhumatismales . 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Phi»  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


VIN  DE  BAYARD  ''ph'osVhTatTè; 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0*',  *9 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


NO  m.  —  JEUDI  27  SEPTEMBRE  1888. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lm 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  . 
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Le  prix  de  l’abonnemenf 

ré  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  si 
.—L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi! 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médectne  est  de  12  fr.  pai 
•  S’adresser  directement  aux  buteaux.  du  Jpuri 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  '  Un  acté  du  ,10  octobre  1853  a  institué  en  favéi 
■  delà  Saxette  des  hêpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  t 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  £tudiar 
-  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ' 

;  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 
:  18  fr.  -  1  an  :  35  &, 


FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».•  ■ 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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données  sur  la  hernie  'crurale  étranglée.  Hôpital  du  Midi.  Du: 
-  traiteiuént  antiseptique  de  la' blennorrhagie  aiguë.  —  Ufoldglé  tliBiqhe . 
de  la  variole.  —  Notes  chirüroioales.  Du -tràitSneht  'dés  ule'èrés-'de 
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site  un  seul  instrument,  qui  est  généralement  assez  peu 
douloureuse- pour  qu’on  puisse  se  passer  du  chloroforme, 
puisse  être  qualifiée  d’effrayante. 

La  séance- s’est  Terminée  par  la  lecture  fort  bien  faite  d’un 
..rapport,  non  moins  bien  écrit,  de  M.  Blanche,  sug  l’unique 
mémoire  adrep.sé  pour  le  prix  Civrieux.  ;  ,•  . 


fiOPITAL  DE  LA  PITIÉ. —  M.  VerNeuil. 


Séance  de  lectures  et  de  rapports.  Parmi, lepTu^tures, 
mous  devons  signalur  tout  d’abord  un  importantAravail  de 
M.  Albert  Robin  .qui,  ipqursuivant  avec  un  louable;  zèle -ses 
.études  d’urologie  clinique,  a  communiqué  à  l’Académie  ;les 
résultats  de  ses  recherches  sur  les  modifications,  de  .l:’u;i;me 
dans  1-a  variole,  il  a  plus  particulièrement  app.elé  Vattention 
sur  l’âtrgmentation  de  l’urée  dès  le  début  et  d'ans  le  cours  de 
la  variole.  Cette  azoturie,  sans  être  absolument  constante, 

,  est,  selon  M.  Robin,  beaucoup  plus,  fréquente  :qu’on  ne  le 
croit  et  peut  constituer  un  élément  précieux  de  diagnostic. 

Passant  en  revue- toutes  les  modifications  que  peut  .pré¬ 
senter  l’urine  des  varioleux,  M.  Robin  a  insisté  sur  l’albu- 
minurie.  Là  néphrite  variolique,  pour  être  beaucoup  plus 
.rare  que  la  méphrite  scarlatineuse,  n’en  est  pas  moins 
.  importante  àconnaltre.  11  distingue  quatre  variétés  d’albumi- 
murie  dans  la-variole  :  ,1°  l’albuminurie  prévariolique  ;  2°  l’al¬ 
buminurie  transitoire  de  début;  3°  l’albuminurie  abon¬ 
dante  apparaissant  à  une-  époque  quelconque  de  la  maladie 
et  annonçant  généralement  un  pronostic  gra-ve;  4". enfin 
l’albuminurie  de  la  convalescence.  On  comprendra  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  a  pour  le  clinicien  à  rechercher  ces  modifica¬ 
tions  du, côté,  de  l’urine,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic 
.qu’au  point  de  vue  du  traitement.  Ces  recherches,  il  faut 
.bien  le  dire,  sont  trop  souvent  négligées  dans  la  pratique, 
et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Albert  Robin  de  la  persévérance 
qu’il  met  à  en  montrer  toute  l’utilité. 

M.  Sire  dey  a  fait  un  court  rapport  sur  une  courte  note  de 
M.  Misrachi  qui,  allant  plus  loin  que  M.  Charpentier  et  que 
M.  Doléris  lui-même,  condamne  d’une  façon  absolue  les 
injections  intra-utérines  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale  et  veut  y  substituer,  dans  tous  les  cas,  l’écou¬ 
villonnage  et  le  curage  deTa~cavité  utérine.  M.  Guéniot  a 
fait  jüstice  de  cette  exagération.  Toutefois,  il  a  répété,’  à 
cette  odbasion,  qu’il  considérait  le  curage  utérin  comme  une 
opération  nécessitant  un  appareil  instrumental  un  peu 
.effrayant.  11  ne.nous  semble  pas  qu’une  opération  qui  .néces¬ 


Quelques  données  sur  la  hernie  crurale  étranglée. 

•  J’ai  A;vous  parler  aujourd’hui  d’un  cas  de  hernie  crurale 
étranglée,  ainené  à' eet .hôpital-, ;ét. très  judicieusement  traité 
par.mon  chef  de  clinique,  Mf€hii'nard.' . 

Il  s’agit  d’une.  vieillé:.feHuae  idg;  soixante-quinze  ans, 
.misérable,  amaigrie,  ayànt,  depuis  quinze  ans  environ,  une 
hernie  crurale  droite,  pour  laquelle,  elle  a,  pendant  les 
premiers  temps,  porté  régulièrement  un  bandage,  puis,  peu  à 
.peu,  elle  a  négligé  de  le  mettre  d’une  façon  suivie,  le  gar¬ 
dant  en  mauvais  état,  à  cause  du  prix  qu’eût  coûté  Rachat 
d’un  .neuf.  Bref,  en,  ce;s  derniers  temps,  il  était  si  mauvais 
.et  si  incorrectement  mis,  que  son  application  était  fievehue 
plus  dangereuse  que  sa  non-application.  - 

Les  choses,  étaient  en  cet  état  quand,  il  y  a  dix  jours, 
cette  femme  fut  prise  d’accidents  de  rétention. complète  des 
matières  fécales.  Depuis  cette  époque,  elle  n’a  rendu  ni 
selles  ni  gaz  par  llanus.  Je  n’insiste  pas  autant  sur  l’absence 
des  selles  que  sur  celle  d’émission  de  gaz,  car  parfois,  tout 
en  ayant  une  rétention  véritable  des  matières,  les  malades 
peuvent  avoir  encore  des  selles,  par  évacuation  du  bout 
inférieur  de  l’intestin. 

Donc,  depuis  dix  jours,  cette  femme  n’avait  pas  rendu  de 
gaz  par  l’anus.  Aussi  était-elle  en  proie  à  des  coliques,  des 
vomissements,  etc.,  en unmotelle présentait  tousles  signes 
de  l’étranglement  herniaire.  Mais  heureusement  avant  son 
arrivée  à  l’hôpital,  elle  n’avait  été  soumise  à  aucune  ten¬ 
tative  de  taxis.  Enfin,  je  dois  ajoutèr  qu’avant-hier,  brus¬ 
quement,  tous,  les  symptômes  de  l’étranglemeiit  avaient 
cessé.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  entra  dans  mon 
service. 

Cette  cessation  né  donna  pas  le  change  à  mon  chef  de 
clinique,  qui  n’oublia  pas  que  cette  amélioration  apparente 
constitüe  un  phénomène  grave  indiquant  quelque  gangrène, 

quelque  perforation  de  l’intestin. 

•  Vous ,  savez  que  les  phénomènes  de  l’étranglement  ber- 
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niaire  soiit‘  caracliéïisés  par  la  <?ëssatiôn  de  répaissipn  .des 
selles,  •accompagnée  de  ddulèurs  abdominales  ■vdvès,  de 
vomissements,  d’une  angoisse  plus  pu  moins  grande,  de 
dépression  considérable  des  .forces,  enfin  d’une  hypother¬ 
mie  notable,  téus  symptômes  qui  ne  cessent  ordinairement 
qu’avec  le  retour  dès  selles.'  Mais' 'vous  iie  ’ devez  pas 
ignorer  non  plusv’  qu’il  est  des';  cas  où,  sans  aucune  éva¬ 
cuation,  ces  divers  accidents  s’arrêtent  tout  à  coup,  comme 
si  l’étranglement  avait  cessé;  c’est  qù’alors  il  y  a  eu  perfo¬ 
ration  de  l’intestin.  Il  en  est  de  ces  cas,  comme  de  ceux 
où,  pour  une  obstruction  de  l’intestin,  vous  pratiquez 
l’entérotomie  de  Néîaton;  malgré  l’ouverture,  que  vous 
venez  de  faire  à  l’intestin,  il  ne  sort  rien  ou  une  quantité 
absolument  insignifiante  de  roatières,.et  cependant  les  acci¬ 
dents  cessent  immédiatement. 

Ceci  me  rappelle  certaine  malade  à  laquelle  je  fis,  autre¬ 
fois,  la  colotomie  iliaque  pour  un  engorgement  stercoral  — 
conséquence  d’un  cancer  du  rectum  —  avec  ballonnement 
assez  considérable  du  ventre.  Après  avoir  fait  l’anus 
artificiel,  rien  ne  sortit;  au  contraire,  son' ballonnement, 
s’accentua  davantage,  et,  cependant,  les  accidents  dispa¬ 
rurent.  Cette  femme  mit  deux  mois  à  se  débarrasser  com¬ 
plètement  des  matières  stercérales  qui  encombraient  soin 
intestin. 

Mais  revenons  à  notre  malade. 

Vu  l’ancienneté,  de  Üétranglmeutcet  ,1a .cessation  de  tous 
accidents,  mon  chef  de  clinique  n’a  fait  aucune  tentative  de 
taxis,  et  il  a  eu  parfaitement  raison,  car  sa  malade  aurait 
pu,  à  la  suite  de  ces  tentatives,  succoiriher  dans  l’espace  de 
quelques  heures.  Il  faut  même,  en  pareils,  cas,  lorsqu’on 
pratique  la  kélotomie,  éviter  d’exercer  la  moindre  pression 
sur  le  sac,  sous  peine  d’accidents..  Ici,  la  kélotomie  a  été 
faite,  l’on  a  trouvé-  une  perforation  large  d’^un  centimètre 
environ  et  les  parties  voisines  de  l’intestin  déjà  très  altérées. 

Le  plus  souvent,  dans  les  hernies  étranglées,  lorsque 
l’intestin  est  perforé,  la  perforation  s’est  faite  au  niveau  du 
collet  du  sac,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’agent  constric¬ 
teur..  Cela  est  parfaitement  vrai  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  section  de  l’intestin  se  fait  alors  de  dedans-  en 
dehors;  mais  dn  rencontre  aussi,  dans  quelques  ca's,  la 
perforation  sur  la  convexité  de  l’anse  intestinale,  pei'fora- 
tion  quelquefois  multiple,  en  pomme  d’arrosoir.  Enfin,  on 
a  même  vu,  rarement  à  la  vérité,  la  rupture  de  l’intestin 
se  produire  sur  le  bout  supérieur,  c’est-à-dife  au-dessus 
de  l’étranglement,  dans  la  cavité  abdominale. 

Ce  sont  lài  des  faits  très  importants  à  connaître. 

On  a  (Mt  qu  e,  dans  la  kéldtomie,  lorsque,  malgré  l’aspect 
ù  peu  près  sain  de  l’anse  intestinale;  on  soupçonnait  l’exis¬ 
tence  de  quelque  perforation,  au  niveau  de  l’étranglement, 
on  devait  attirer  '  l’anse  à  soi,  afin  de  faire -l’anus*  contre 
nature,  au  cas  où  cette  perforation  existerait  réellement. 
Or,  cette-  trâctioin  est  des  plus  dangereuses,  elle  peut 
à  elle  seule-  déterminer  une  déchirure  qui  n’existe  pas 
encore. 

Je  raei  Souviens;,  qu’en  18S3  ou  1836,  faisant  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  comme  agrégé,  un  remplacement  à*  l’H'ôtêl- 
Dieu,  je; dus  opérer,  devant  une  nombreuse  assistance,  une 
hernie  crurale  étranglée.  Après  un  débridement  très-correct, 
j’atticaisf  à  moi  très  doucement  l’anse  intestinale,  lorsqu’un 
jet  de  matières  fécales  se  produisit  soudain.  J’essayai  de 
boucher  la. plaie,  mais  je  ne  pus.empêGher  un  demi-litre  de 
matières  intestinales  de  pénétrer,  dansi  le  péritoine  et  d’y 
déterminer  une  inflammation  rapidement  mortelle.  L’assis- 


.  tance,  fut  convaincue -que  j’avais  ouvert  rintéstin  avec  la 
pointe  de  mon  bistouri.  Il  n’en  avaitrie»  été  ;  les  essais  de 
traction  avaient  seuls  amené  la  rupture  intestinale, 

■  .Depuis  lors,  si  l’intestin  me  parait  sain,  je  fais  un  débri- 
dement.assez  large,*pour.le  réduire;  si  la  muqueuse  seule 
est  sectionnée  par  rétràhglement,"  je  "fais  rentrer  éflcore 
l’intestin  dans  la  cavité  abdominale  ;  car  il  est  bien  rare  que, 
'dans .-ces,  candi tions,  la  perforation  aeiproduise  si,  au  con¬ 
traire,  l’étranglement  étant  unp'èu  ancien,  je' Crains  quelque 
perforation,  en  raison  de  ladurée  des  accidents  du -début 
de  .l’étranglement,,  je  me  borne  au  ,débridement  eh  ayant 
soin  de  laisser  l’intestin  tranquille, ,  sans  y  toucher.  Je 
vous  citerai,  à  ce  propos,  la  thèse  dé  M.  Girard  (thèse 
qui  n’a  pas  été  suffisamment  remarquée^  sur  le  débride¬ 
ment  et  l’abandon  de  l’intestin  dans  le  sac,  sans  réduction. 
Que  p’eut-il  résulter  de  cette  pratique?  Ou  l’intestin  est 
sain,  et  au  bout  de  trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours,  il  rentre 
dé  lui-même;  ou  bien  il  est  malade,  il  contracté' alors  des 
adhérences  à  l’intérieur  de,  l’abdomen  et  s’ouvre  à  l’exté¬ 
rieur,  vous  avez  alors  un  anus  contre  .mature  spontané. 
Enfin,  dans  le  cas  où  l’intestin  est  tout  à  fait  malade,, 
vous  faites  un  petit  débridement,  et  saris  grandes  manipu¬ 
lations,  sous  peine  d’accidents  graves,  vous  établissez  l’anus 
artificiel. 

Au  -siècle  .dernier,  on  .-laissait  l’étranglement  aller  comme 
bon  lui  semblait  si  le  malade  ne  succombait  pas,  une  tu¬ 
meur  stercorale  se  formait,  la  peau  rougissait  et  on  l’inci¬ 
sait.  Ges  anus  'Contre  nature,  en  quelque  sorte  spontanés, 
peuvent  parfaitement  guérir.  On  a  vu  maintes  fois,  au  con¬ 
traire,  des  opérateurs  habiles  ouvrir  le  sàc,  trouver  l’intestin 
en  mauvais  état,  l’attirer  au  dehors,  rompre  les  adhé¬ 
rences  qui  avaient  pu  se  former,  suturer  et  faire  un  anus 
superbe;  mais  l’opération  était  suivié'de  mOrt  le  soir  ouïe 
lendemain. 

On  a  cru,  pendant  longtemps;  que*  ces  accidents  étaient 
dus  à  ^influence  de  Fair,  ris  sont  en-  réalité-  le  fait  même 
du  chirurgien  qui  Inocule  le  péritoine.  Velpeau  disait 
autrefois,  qué  lé  liquide  d‘u' sac  herniaire  étâit  si  irritant, 
qu’il  excoriait  les  mains  du  chirurgien.  M.  Nepveu  et  moi, 
nous,  avons  constaté,  il  y  a  plus 'de  yingt  dns,-  cet  état 
putride,  infectieux  du  conferlü  du"  sàc,  aussi  avais-je  tou¬ 
jours  grand  soin  de  fecommunder  qu’on  fit  une  toilette 
soignée  du  sac  avant  de  débridrir  et'd’ouvrirTa  cavité  péri¬ 
tonéale.  A  cette  époque  (Ï863),  nous  n’avions  pas  encore 
entre  les  mains  les  méthodes  antiseptiques. 

En  résumé,  si  l’infeStin  est  malade,  si  voüs  craignez  la 
perforation,  ou  Si  Allé  existe  déjà,  il  snilît  de  'mettre  à  nu 
d’intestin  en  le  fixant  avec  soin,  pour  éviter  qu’il  reiitre 
dans  la  cavité  abdominale,  et  on  attend' les  événements,  en 
se  gardant  bien  surtout  d’administrer  des'  purgatifs,  dange- 
rèUx  enpareil  cas.  'Vous  fortifiez  et  stimulez  vos  malades, 
par  les  toniques  les  -méilleurs,  et  vous  veillez  avec  soin  aux 
complications  qui  peuvent  survenir,  telles  Surtout  que  la 
congestion  pulmonaire*  si  fréquente  en  pareil  cas,  et  si 
meurtrière  aussi. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  bu  Castel. 

Du  traitement  antiseptique  de  la  blennorrhagie  aiguë. 

Les  recherches  m-odernes,  en  s’accumulant  pour  démon¬ 
trer  que  l’immense  majorité  des  blennorrhagies  appartient 
à  la  classe*  des  maladies  parasitaires,  qu’elle  trouve  son  ori- 
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gine  dans  l’implantation,  sur  la  muqueu&e ‘uréthrale,  d’un 
microbe  particulier,  le' gonocoecus,  ont  imprimé  à  la  thé¬ 
rapeutique  une  direction  nouvelle.  Aù  lieu  de  combattre 
l’ihflammation,  oh 's’est  attaché  h  combattrele  parasite,  par 
suite  àTecôurir  aux  antiseptiques. 

Depuis  quelques  années,  le  nomljre.dè.s  ptiseptiques, 
ainsi  recommandés  dans  le  traitement  de  Ta  blennorrhagie^ 
augmente  chaque,  jour  :  teinture  d’iede,  acide  borique, 
chloral,  permanganate  de  potassoj  acide  phénique,  iodo- 
forme,  irrigations  d’eau  ichâude,  acide- saUcylîquej  salicy- 
late,  sulfate  de  quinine,  acide  citrique,'  sublimé,’  etc.,  etc. 
Mais  de  tous,  celui  qui  a  eu  et  qui  à  encore  le  plus  dë 

vogue,  c’est  Te  sublimé' en  injections.  '  '  .  ,  ,  _ 

Ce  médicament  à  été  employé,  dès  Tè  Siècle'  dernier, 
côntre  lâ.bTennorrhagié,  aTors  qu’Oh  la  considérait  comme 
de!  nature:  sÿphUitique  et  qu’on  la  croyait  dès  Tors  justi¬ 
ciable  du  traitement  mercuriel.  Hunter  et  Swediaur  en  re¬ 
commandaient  l’usage.  Les  injections  de,  bichlorure  tom¬ 
bées  en  désuétude,  surtout  alors  que,  la  dualité  des  virus 
blennorrhagique  et  syphilitique  fut  définitivement  établie, 
furent,  après;  la  découverte  du  gonocobcus  :  par  Neisser, 
expérimentées  de  nouveau  en  ATleniagnéi  oh  on  leur  recon- 
nütlë  pohVôîr  d’émpêcher,  à  un  haut  degré,  le  déveTOppe- 
nient  du  parasite.  Eh  ’Prance,  éi  ïès  ‘résultats furent  égale¬ 
ment  des  plifs  eifiCoUrâgeahtS.  dûlmbîns  pour  cèrtaihs  mé- 
décins,  cependant  j’avoue  que,  pour  ma  part,  bien  souvent 
les  injections  de  , sublimé  ne,  m’onbjp,^  donné  de  succès 
aussi  brillants  que  ceuX/qui  ont  été’ rapportés.  Habituelle¬ 
ment,  après  avoir  amené  une  diminution  rapide  de  1  abon¬ 
dance  de  l’écoulement' et  une  modification  marquée  de  sa 
nature,,  elles  m'ohtparh  lavoir  êpuihé  tout  leur  effet  utile  et 
être  incapables  de  conduire  le  mhlade  à'  une  guérison  com¬ 
plète.  La  persist'àhce  d’un  léger  degré  d’ihflammation,  après 

une  amélioration  notkblë  d'e  l’SçoüTement,  est  plus  d’une 
fois  la  cbnséquehce "des  pfo.prié'tès. Irritantes  très  •accusées 
de  rant'iseptîque.  Aussi  Pobjectif  de  hps  recherches  doit-il 
être  de  trouver  un  médicament  qui,  tout  en, ayant  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  accusées,  soit  le  .moins  possible  irri¬ 
tant. 

Or,  le  médicament  qui  m’a, paru,  jusqulà  ce  jour,  remplir 
le  plus  complètement ’ceS' conditions,  c’est  la.  résorcine,  et 
c^est  pour  cette  raison- que,  dans  mon  service,  je  iui  donne 

la  préférence  SUT  tous  les' antiseptiiques  connus. 

'  Munnich  (d’Amsterdam')  est  le  premier  qurl’ait  htüisëe 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  ;  Letzel  déclare, 
dkns  le  é7éîîtl«?52af(ànhée’ 1883),’ avoir  aussi  obten-u  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  nombre  d’écoulemènts  aigus  ou  chro¬ 
niques,  et  c’est  après  la  lecture  de, son.  travail  que  j  ai  copa- 
mencé,  avec  mon  interne,  M.  ,Crivelli,  .à  expérimenter  la 
valeur  de  la  résorcine  dans  le  traitement  de  la  blennorrhaT 
gie.  Ce  que  j’en  vais  dire  est  donc  basé  .sur  trois  années 
d’études  à  son  sujet. 

La  résorbine  me  parâîtle  plus:  ino'ffensif,  le:  mieux  toléré 
dedousles’  antiseptiques  hécommandés  ju^qu  à  ce  jour.  Son 
action  bienfaisante  est'; 'chez  nombre  de  malades,  des  plus 
ihanifestes  dahs  la  blënnorfhagie  aiguë'; 'ëlle' varie  beau¬ 
coup  comme  rapidité  dt  comme  ihtenèité  aveçla  périodé  de 
la  maladie  â  laquélle'vous  commencez  ïe  traitement,. 

■  Si  vous  avez,  affaire  à^, un.  malade  qui  ait  déjà  suivi,  pen¬ 
dant  quinze  jours- ou  trois  .semaines,  .les  prescriptions  du 
traitement  dit  antiphlogistique,  q.ui  ait  usé,  pendant  ce 
temps,  des  bains  et  des  boissons  délayantes,  les  résultats 
seront  souvent  frappants,  quand  même  le  mal  ne  serait  pas 


encore  arrivé  à  cette  période  décroissante  où  l’écoulement 
est  déjà  devenu  moins  abondant  et  moins  vert,  où  les  pbé-  ■ 
nomènes  congestifs  et  les  douleurs  sont  déjà  atténués. 
Alors,  à  la  suite  des  injections,  lès  doüleurs  diminuent  très 
vite,  l’éeouiément  devient  rare,  muqueux,  visqueux; et  peut 
même  disparaître  J  déflhitivement  en- quelques  jours,  sous 
la  seule  influence  des.injèctiphs  deirésorcine;  enfin  laghé- 
rison  est  sensiblement  accélérée.  •  > 

Si  lé  malade  soumis  aui  traitement  h’en  est  qu’au 
deuxième  ou:au  troisièhie  jour  de  sa  blennorrhagie, -c’est-à- 
dire  tout  à  fait  au  comniencement  de  la  période  franche¬ 
ment' aiguë,  les  résultats  heureux,  seront  habituellement 
aussi' fort  sensibles,  de  sortè  qu’au  bout  de  dix  à  quinze 
jours,  les  phénomènes  inflammatoires,  soient  suffisamment 
amendés-  pour  que  le-  traitemënt  antiphlogistique  puisse 
être  institué  avec  de  -grandes- chances  de  succès. 

Par  contre,  si  le  traitemenliantiseptique  commence  sèule- 
ment  vers  le  huitième:  lou  le;dixième-jour  de  la  maladie,  les 
résultats  sont,  -en  général,  bien  moins  favorables  et  l  efficà.- 
cité  du  médicament  paraîtibéaucoup  diminuée. 

11  semble:  donc;(ÿue.  la  réfeorcine  rfagisse.  àetivemeht  sur 
le  gonococchSi  que;  lorsque:  celuhei  commencé- à  se  déve¬ 
lopper  ou  quand,  -  ayant  parcouru  lés  phases  principales  dé 
son  existence,  il  approche  de  son  déclin. :C’test;  ainsi  qu’un 
certain  noriibre  de  malades  vous  reviendront  guéris  com¬ 
plètement  .après  quelques  jours :de .traitement.  Aceux-là,; 
vous  pourrez  conseiller  de  continuer  plusieurs  :  jours 
encore  lës  injëctidris-Bi,  par  ce  seul  traitement,  la  guérison 
sera'  définitive.  _  ; 

Mais  le  plus  souvent,  les  blërinorrhftgiqueé'séront- seule¬ 
ment  Améliorés,  mais;  non  guéris;  toujours,  ou  bien  peu 
s’en  faut,  vous;  constaterez  ■fine -certaine  diminution  de  l  é- 
coulement,  dont  la  nature  et  l’abondance  varieront  'selon 
les  malades.  Chez  ■celuiHîi,  il  y-  aura  encore  production  de 
pus  et  rougeur  de  la  muqueuse  ;  chez  celui-là,  l’écoulement 
sera  rare  et  muqueux,  visqueux,  d’apparence  ‘ gommeuse  ; 
chez  un  autre,  il -restera  à  peine  un  peu  d’humidité  du 
canal.  Or,  dans  chacun  de  -ees  'cas,  la  conduite  du  médecm 
devra  rarier  :  au  premier  malade,  vous  conseillerez  la 
continuation  des  injections  -êt  rien  autre  jusqu’au  jour  où  il 
sera  entré  dans  la  seconde  'ou  la  troisième  catégorie  ;  chez 
le  dernier  malade;  vous  associerez  les  balsamiques  aux  in¬ 
jections' et  souvent,  en  peu  de  jours,  la  guérison  sera- com¬ 
plétée  Quant  aux  malades  dont  l’écoulement  est-  devenu 
muqueux  tout  en  restant  abondant,  vous  vous  guiderez  sur 
l’état  de.  la  muqueuse  uréthrale,:^  si  celle-ci  eet^  encore 
rouge,  tümëfiée,  maniféstëment  enflammée,  restez-en, 
comme  ppur  celui  'qui  suppure,  aux  -seules  injections;  si, 
au  contraire,  les  phénomènes  objectifs  d’inflammation  delà 
muquense  sont  tombés,,  commencez  l’emploi, -dés  balsa¬ 
miques.  Enfin  si,  cependant,  en  pareils  cas.,  vous. êtes  par¬ 
fois  embarrassés;,  sachez  .attendre;  et  différez  l’emploi  de  la 
médication  interne.;  car  beaucoup  mieux  rvaut  prolonger 
.  pendant  quelques  jours  de  trop  la  médieartion  par  laxésor- 
cine'seule;  que  recourir  trop  tôt  aux  bàlsamiques. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulté  donc  que  je  sms  parti¬ 
san  de  la  médication  aritisepüque  dans  le ‘traitement  de  là 
I  blennorrhagie. 'Et,  c’est  après  avoir  essayé  la  plupart  des 
i  agents  antiseptiques  successivement  prônés,  que  je  donne, 
pour  le  moment,  la  préférence  à  la  résorcine,  par  cette  rai- 
,  son,  qu’en  étant  tout  aussi  antiseptique,  que  les  autres  mé- 
!  dicaments  recommandés  contre  la, blennorrhagie,  elle  est 
^  beaucoup  moins  irritante,  qualité  fondamentale  -pour  .moi. 
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J’aurais  pu  vous  parler  encore  dès  tentatives  que  j’ai  faites 
avec  l’acide  fluorhydrique  à  1  p.  1000,  p.  2  000;  avec  le 
naphtol  également.  Mais  l’un  et  l’autre  ne  m’ont  donné,  jus¬ 
qu’à  présent,  aucun  résultat  encourageant. 

S’il  me  fallait  maintenant  résumer  en  quelques  mots 
mon  opinion  actuelle  sur  la  valeur  de  l’antisepsie  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie,  voici  les  conclusions  aux¬ 
quelles  j’arriverais  : 

1°  Toujours  l’antisepsie  a  pour  résultat  de  maintenir 
l’urèthre  en  cet  état  d’asepsie  que  la  médecine  moderne 
cherche  à  obtenir  dans  toute  cavité  qui  suppure,  comme 
une  condition  favorable  à  la  guérison  de  la  sujppuration  ;  , 

2°  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  traitement  antisep¬ 
tique  amène  une  guérison  remarquablement  rapide  ; 

3“  Il  est  exceptionnel  que  l’antisepsie  bien  faite  n’amène 
pas  une  chute  plus  prompte  des  accidents  inflammatoires, 
une  durée  plus  courte  de  la  période  aiguë; 

4“  Elle  avance  généralement  le  moment  où  les  balsa¬ 
miques  peuvent  être  employés  avec  succès  et  abrège,  par 
conséquent,  la  durée  totale  de  la  maladie  ; 

5“  L’antisepsie,  faite  de  bonne  heure,  diminue  les  chances 
de  propagation  de  la  blennorrhagie  dans  l’urèthre  posté¬ 
rieur  et  rend  plus  rares  les  complications  vésicales,  prosta¬ 
tiques  et  testiculaires. 

Voici  aussi  comment,  en  terniinant,  je  crois  pouvoir 
aujourd’hui  formuler  le .  traitement  de  la  blennorrhagie 
aiguë  : 

a.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  tenter  l’avortement 
de  la  blennorrhagie  à  ses  débuts,  en  pratiquant  l’injection 
abortive  au  nitrate  d’argent;  . 

l.  Pendant  la  période  aiguë,  assurer  la  propreté  du  canal 
et  modérer  l’intensité;  de  l’inflammation  en  pratiquant  des 
injections  antiseptiques  avec  un  antiseptique  non  irritant.: 
la;résorcine  est  le  médicament  qui  me  paraît  réunir  le  plus 
complètement  ces  deux  qualités  ; 

c.  Quand  les  phénomènes  aigus  d’inflammation  se  seront 
apaisés,  recourir  à  la  médication  balsamique  employée 
seule  ou  associée  aux  injections  ;  , 

;  d.  Mais  quelle  que  soit  la  médication  adopté, e,  savoir, 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  ne  pas  s’entêter, 
mais  revenir  en  arrière  et  reprendre  la  médication  anti¬ 
phlogistique,  laisser  couler  la  blennorrhagie  dans  les  cas 
où  la  médication  interne  est  inefficace  ou  les  injections  mal 
tolérées. 


UROLOGIE  CLINIQUE  DE  LA  VARIOLE 
Par  M.  le  docteur  Albert  RobIn. 

L  urologie  clinique  de  la  variole  ne  comporte,  en  quelque 
sorte,  pas  d’historique,  car  jamais  cette  question  n’a  été  traitée 
dllile  manière  systématique. 

' 'Giibler  avait  signalé  depuis  longtemps  que  l’urée  est  très  nota 
ÜléSHèht'  èugnien'téë  au  début  dé  la  variolé.  Cette  augmentation, 
en( effet,'  ést/spuveht  assez  considérable  pour  que  le  nitrate  d’urée 
dépose  spoîHitajtiément,  quand  on  additionne  l’urine  d’acide 
n}triqjie.fjÇlettç  qv^pticularité  même  peut  être  utilisée  dans  le 
^ipgi50stf€,j^e|jq)içjq3ip?  cas  douteux,  puisque  l’ùrine  de  la  fièvre 
tjghçj|d^^,(j^l^jigiji|^gle,^de  la  scarlatine,  ne- renferme  jamais 
âssez^|^'*drég*j)our^i^ué  îe^ nitrate  préc^  ainsi  par  une  simple 
âddîlmn'iracide'nitriqu^.  ‘  ^  . 

,  )É*^ur  m^  ^pÆf,®/^â?  c'àh'slate  'ijdè  l’urée  de  vingt-quatre  heures 
sé'%aiiùiêifbfff,’uâ'hy’lâ^tfiyffifl’^(M  cas,  chez  l’adulte,  et  dans  la 
périblîé'  dè'dà''\iâlrîéIhi^'èntre''’2è'’Êf*  38  grammes;  plusieurs  fois 
lÀ'êlWej'ce'flérkihfCcHiffoécâ  èt'éfdéJfiisséi^Quand  la  variole  survient 


■pendant  la  convalescence  d’une  maladie  aiguë,  son  début  est 
également  marqué  par  l’azpturie.  On  a  émis,  cependant,  quelques 
doutes  sur  la  constance  et  la  yaleur  de  ce  symptôme.  Mes  re¬ 
cherches  m’ont  fait,  voir  que  l’azoturie  varioleuse  est  beaucoup- 
plus  constante  qu’on  ne  le  croit.  Il  est  vrai  que,  souvent,  ejle 
n’est  pas  durable  et  n’existe  qùé  pendant  les  premiers  jours  de 
la  maladie  ;  alors,  pour  la  reconnaître,  il  faut  examiner  rurine 
dès  le  début.  .  '  ■ 

Cepébdanl,  dans  quelques  cas,  l’azotu'rie  pèut  ’ manquer, -et  il 
arrive  que  dans  certains  autres  états  fébriles  l’urée  augmente  ' 
assez  pour  qu’on  constate  la  précipitation  directe  du  nitrate  : 
d’.urée.  Gubler  en  a  cité  quelques  exemples  et, on  voit  également 
quelquefois 'ce  phénomène,  dans  certains  cas  d’embarras  gas-!' 
trique,  de  pneumonie,  de  bronchite  intense,  d’érysipèle  de  la 
face;  il  coïncide  alors  avec  des  symptômes  de  courbature.  > 
Coiume  conclusion  je  dirai,  que  l’azoturie  dans  ta  variole,  étant 
très  fréquente  à  une  période  où  le  diagnostic  de  celle-ci  est  par¬ 
fois  difficile,  peut  rendre  des  services,  mais  qu’il  serait  faux' de 
lui  attribuer  üne  valeur  exagérée.. 

Il  importe,  en  outre,  d’établir  sous  le  rapport  de  l’azoturie  une 
différence  entré  les  varioles  ordinairés  et  les  varioles  graves; 
dans  ces  derniers  cas,  autant  que  je  puis  conclure  des  quelques  ’ 
observations  que  j’ai  recueillies,  l’augmentaticn  d’urée  est 
moins 'marquée  que  dans  la  variole  ordinaire,  elle  existe  cepen-  ; 
dant.  On  serait  donc  en  droit  d’appliquer  à  la  variole  la  formule 
que  j’ai  préconisée  pour  la  fièvre  typhoïde  ;  à  savoir  que  le 
chiffre  de  l’urée.pst  d’autant  plus  élevé  que  la  maladie  affecte  une 
forme  plus  franchement  inflammatoire.  Cette  donnée  peut  être 
utilement  rapprochée  des  faits  découverts  par  M.  Broüardél  dans, 
ses  analyses  des  gaz  du  sang  chez  les  varioleux,  c’est-à-dire  que' 
dans  les  varioles  hémorrhagiques  l’oxygène  des  gaz  du  sang  a' 
notablement  diminué.  .  .  i 

La  quantité  ded’urine  à  la  même  période' diminue  notablement,:' 
tandis  qu’en  rapport  avéc  l’azoturie,  sa  densité  augmente. 

Pendant  la  période,  d’état,  j’ai  pu'mièux  apprécier  les  modifica¬ 
tions  de  l’urine,  la  quantité  et- la  densité  éprouvant  alors  peu  de 
variations  et  l’urée  tendant  à  rester  stationnaire  dans  les  chiffres 
de  28  à  33  grammes.  Plus  tard,  elle  subit  encore  une  poussée  qui 
l’élève  de  3  à4  grammes  au  début  de  la  suppuration,  si  bien  qu’il 
n’est  pas  rare  de  constater  de  33  à  40  grammes  d’urée  ;  puis  hrus- 
quement^llé  s’abaisse  et  tombe  à  13  ou  20  grammes  en  même 
temps  que  la  temjiéràture  revient  à  la  normale  et  que  la  conva¬ 
lescence  s’établit.  ■  “ 

Les  chlorures,  diminués  pendant  la  période  d’invasion 
(1  gramme),  remontent  à  2  grammes;  2s',30  pendant-la  suppura¬ 
tion  pour  s’élever  d’un  seul  coup  à  8,  40,  43  grammes  le  jour  où 
l’urée  subit  la  diminution  dont  il,  vient  d’être  question,  .ri 

L’acide  phosphorique,  augmenté  pendant  la  période  d’invasioh, 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  augmente  encore  pendant  la 
suppuration,  mais-,  au  mo-ment  de  la  chute  thermique  il  subit  un 
abaissement  considérable.  Il  ne  reprend  son  taux  normal  que 
lorsque  le  malade  commence  à  s’alimenter. 

D’après  Maragliano,  les  chlorures  et  le  phosphate  de  magnésie 
peuvent  disparaître  totalement  dans  les  cas  graves,  cè  qui  serait 
du  plus  fâcheux  pronostic. 

D’après  les  auteurs,  les  sulfates  sont  légèrement  augmentés 
pendant  l’évolution  de  la  variole. 

Becquerel  avait  constaté  déjà  que  l’acide  urique  était  augmenté 
dans  la  variole.  Je  l’ai  également  trouvé  augmenté -  dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie  (1  gr.  50  quelquefois  en 
24  heures).  Il  diminue  peu  à  peu  à  partir  de  la  suppuration  pour 
devenir  normal  pendant  la  convalescence.  Mais  parfois,  loin  de 
diminuer  pendant  la  dessiccation  des  pustules,  il  subit,  à  ce 
moment,  une  poussée  qui  a  la  valeur  d’un  phénomène  critique. 

Frerichs  a  signalé  la  présence  de  l’acidé  vàlériânique  dans 
l’urine  dés  varioleux,  Einminghaus  dit  y  avoir  trouvé  des  acides 
gras.  Hôppe  y  a  signalé  la  présence  de  la  leuciné  èt  de  la  tyro¬ 
sine. 

Les  matières  extractives,  en  particulier  celles  qùi  sont  liquides 
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et  incristallisables,  sont  considérablement  augmentées.  Dans  la 
variole  hémorrhagique  elles  forinent  la'mâjeure  partie  des  maté¬ 
riaux  organiques  de  l’urine.  M.Poucheten  a  extrait  une  ptomaïne 
liquide  qu’il  regarde  comme  une  base  hydropyridique  d’une 
extrême  toxicité.  ^ 

De  toutes  ces  assertions  je' n’ai' vérifié  que  celles  relatives  aux 
matières  grasses  et  aux  matières  extractives  envisagées  en  bloc. 
Souvent  j’ai  rencontré  les  premières  sous  forme  de  fines  gouttey- 
lettes  graisseuses.  Quant  aux  matières  extractives  ellqs  m’ont 
paru  augmentées  dans  les  cas  de  variole  grave.  L’indican ,  est 
également  augmenté  dans  ces  formes  graves. 

Les  sédiments  apparaissent  au  début  sous  forme  de  flocons 
plus  ou  moins  volumineux  qui  se  déposent  assez  lentement  au- 
dessus  d’une  mince  couche  pulvérulente  plus  lourde  et  d’appa¬ 
rence  parfois  cristalloïde.  Au  microscope,  ori  troùve  la  couche 
inférieure  formée  de  cristaux  d’acide  uriqué  et  d’urate  de  soude 
pulvérulent,  tandis  que  la  couche  floconneuse  est  constituée  par 
des  débris  cellulaires  fortement  pigmentés,  par  des  globules 
blancs  et  par  des  filaments  muqueux.  Dans  d’autres  cas  la  couche 
inférieure  ne  renferme  que  de  gros  nodules,  arrondis,  de  couleur 
brunâtre,  isolés  ou  agminés  en  masse  et  qui  m’ont  paru  être  de 
l’urate  d’ammoniaque. 

Sur  dix  cas,  six  fois  il  existait  des  sédiments  et  quatre  fois  ils 
étaient  constitués  comme  il  vient  d’être  dit.  Dans  le  cinquième  cas, 
l’urine  contenait  un  dépôt  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Dans  le  sixième  cas  le  dépôt  était  formé  de  cylindres  hyalins, 
épithéliaux  et  granulo-graisseux  surtout,  associés  à  des  leuco¬ 
cytes,  à  des  déhris  cellulaires  et  à  un  peu  de  pigment  noir.  Il 
s’agissait  là  d’une  néphrite  qui  était  apparue  quelques  jours  avant 
l’éruption  variolique;  le  rein  avait  été  le  premier  organe  atteint 
par  la  maladie. 

Ceci  me  conduit  à' parler  de  l’albuminurié  variolique.  Comme 
l’avait  dit  Guhler,  l’albuminurie  est  beaucoup  plus  rare  dans  la 
variole  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  elle  constitue  un  élément 
constant  de  la  maladie.  Mes  recherches  m’ont  conduit  à  établir 
quatre  variétés  d’albuminurie  dans  la  variole. 

1“  L’albuminurie  prévariolique;  grave  quand  elle  est  abon¬ 
dante  ; 

2°  L’albuminurie  transitoire  et  peu  marquée,  qui  apparaît  au 
début  de  l’éruption  et  de  la  suppuration; 

3”  L’albuminurie  abondante  qui  survient  à  une  époque  quel¬ 
conque  dé  la  période  aiguë.  Elle  est  en  rapport  avec  une  inten¬ 
sité  plus  grande  de  la  maladie,  une  forme  maligne,  une  compli¬ 
cation  ;  :  i  •  . .  ■ 

4"  L’albuminurie  de  la  convalescence,  qui  doit  être  divisée  en 
deux  variétés.  La  première  accompagne  on  précède  les  retours 
fébriles  de  la  convalescence  dus  à  une  complication  tardive  (abcès, 
parotidite,  etc.).  Elle  est  transitoire  et  sans  pronostic  sérieux.  La 
seconde  '  est  analogue  à  l’albuminurie  scarlatineuse  et  relève, 
comme  celle-Cî,  d’une  néphrite  particulière,  dite  néphrite  vario¬ 
lique  dont  les  caractères  anatomo-pathologiques  ont  été  décrits 
par  M.  J.  Renâut  (de  Lyon),  dans  une  note  dont' voici  le  résumé  : 

La  néphrite  congestive  aiguë  de  la  convalescence  de  la  vâriote',’ 
dit-il,  a  son  type  individuel;  cliniquement  elle  sé  rapproche  de 
la  néphrite  de  la  scarlatine,  mais  elle  a  des  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  bien  déterminés  qui  permettent  de  la  reconnaître. 

Elle  est  congestive  et  hémorrhagique  à  la  fois;  ses  lésions  ne 
sont  pas  d’eniblée  diffuses,  comme  paraissent  le  croire  MM.  Cornil 
et  Brault;  elles  apparaissent  dans  la  substance  corticale  des  reins, 
par  ilôts  d’abord  distincts  ;  ce  sont  des  points  d’œdème  congestif, 
d’abord  disséminés,  qui  peuvent  se  rejoindre  et  constituer  un 
œdème  aigu  généralisé.  Si  cet  œdème  est  passager,  la  restitution 
od  întegrum  peut  suivre  ;  s’il  subsiste,  il  détermine  une  néofor- 
mation  du  tissu  connectif  dans  les  limites  de  l’infiltration  œdé¬ 
mateuse.  On  a  alors  affaire  à  une  néphrite  interstitielle  vraie  et 
fixe  qui  subit  ensuite  son  évolution  fatale. 

La  néphrite  variolique  se  rencontre  chez  p.  fOO  des  vario¬ 
leux.  M.  Bourru  la  croit  plus  fréquente  après  la  variole  discrète, 
légitime  et  régulière.  D’autres  auteurs  (Couillault)  admettent 


qu’elle  complique  presque  exclusivement  la  convalescence  des 
varioles  graves  ou  tout  au  moins  des  varioles  confluentes  ou  très 
cohérentes.  :  ,  i  '  : 

L’examen  des  observations  de  néphrite  variolique  secondaire  , 
conduit  à  conclure  que  deux  facteurs  principaux  y  prédisposent  : 
l’intensité  de  la  maladie  et  le  mauvais  état  général  des  malades. 

Gummel  fait  intervenir  l’influence:  de  la  non-vaccination.  , 

L’albuminurie  de  la  variole  évolue  comme  celle  de  la  scarlatine, 
elle  présente  la  même  gravité  et  se  termine  généralement  par  la 
mort,  causée  par  l’urémie  ou  par  des  complications  cardiaques 
ou  pulmonaires. 

Cette  manière  originale  d’envisager  les  manifestations  rénales 
de  la  variole  s’accorde  en  tous  points  avec  la  classification  clini¬ 
que  que  je  proposais  tout  à  l’heure,  et  l’on  comprend  comment 
elle  permet  d’envisager  les  modalités  variables  des  albuminuries 
varioliques,  car  le  symptôme  se  superpose  aux  lésions  avec  une 
incontestable  évidence. 

A  l’apparition  de  rares  points  disséminés  de  cet  œdème  aigu 
congestif,  véritable  mouvement  fluxionnel  d’essence  superfl-  ; 
cielle,  fugace,  répondent  les  albuminuries  transitoires  et  peu 
abondantes  au  début  de  l’éruption,  de  la  suppuration,  des  com¬ 
plications  tardives  et  des  retours  fébriles  de  la  convalescence. 
Les  albuminuries  sont  peu  abondantes,  puisque  les  points 
d’œdème  sont*rares  et  peu  étendus;  elles  sont  transitoires 
comme  la  fluxion  dont  elles  constituent  la  seule  expression  cli¬ 
nique.  .  ' 

Elles  traduisent  les  lésions  anatomiques  du  premier  stade  de 
la  néphrite  variolique,  auquel  on  pourrait  donner  le  nom  de 
stade  des  points  congestifs  disséminés  et  capables  encore  de 
prompte  résolution.  .  _ 

Que  les  lésions  soient  moins  superficielles,  les  îlots  d’œdème 
congestifs  plus  nombreux  et  plus  étendus,  en  un  mot,  que  ces 
lésions  atteignent  le  deuxième  stade  d,e  M.  J.  Renaut,  l’expression 
clinique  se  transforme  :  c’est  l’albuminurie  abondante  des  formes 
malignes  et  graves,  d,e  certaines  grandes  complications  ;  son  pro¬ 
nostic  devient  très  sérieux,  puisqu’elle  indique  une  lésion  dont 
la  résolution  est  plus,  difflpile  et  qui  a  le ,  grave  inconvénient 
d’annuier  une  partie  du  rein,  au  moment  inëme  où  l’organisme 
est  encombré  de  poisons  dont  il  ne  peut  se  décharger  que  par  la 
porte  rénale.  Enfin,  au  deuxième  et  au  troisième  stade,  corres¬ 
pondent  les  vraies  albuminuries  permanente^  de  la  convales¬ 
cence.  ' 

Dans  une  vue,  synthétique  l’on  pourrait  considérer  toutes  les 
albuminuries  transitoires  de  la.variole,  quellé  que  soit  leur  abon¬ 
dance,  comme  des  tentatives  de  néphrites,  tentatives  plus  ou 
moins  énergiques,  mais  qui  n’ont  pas  abouti,  tandis  que  1  albu- 
•minurie  vraie  de  la  convalescence  témoigne  de  leur  réalisation. 


NOTES  CHIRURGICALES 

Du  traitement  des  ulcères  de  jambe  par  le  sulfate  de 
cuivre,  et  par  le  zinc  gélatiné.  —  Rien  n’est  désespérant 
comme  le  traitement  des  ulcères  de  jambe.  Lorsque,  après  de 
longs  mois  de  patience  et  de  traitement  ininterrompu,  le  chirur¬ 
gien  est  arrivé  péniblement  à  combler  la  perte  de  substance, 
lorsque  le  malade  renaît  à  l’espoir,  un  rien  suffit  pour  détruire, 
en  un  instant,  l’édifice  si  lentement  construit.  Encore,  dans  ce  cas, 
la  guérison  a  été  entrevue  ;  mais  bien  souvent  elle  ne  se  mani¬ 
feste  à  aucun  moment,  et  chirurgien  et  malade  assistent,  en 
désespérés,  à  cette  impuissance  de  la-  thérapeutique. 

Aussi,  bien  des  méthodes  ont.  été  proposées  pour  la  cure  de 
ces  ulcères,  toutes,  ou  presque  toutes,  condamnent  le  malade  au 
repos,  ce  qui  n’est  pas  sans  présenter  de  graves  inconvénients, 
lorsqu’on  veut  bien  réfléchir  que  les  porteurs  d’ulcères  rebelles 
sont  le  plus  souvent  des  ouvriers  indigents,  plus  ou  moins  chargés 
de  famille. 

Parmi  les  nombreuses  méthodes  de  pansement,  usitées  en 
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pareil  cas)  il  faut  meatiônner’ lé  pansement  aY^c  une  so'l'uUoB 'de 
suifate  de  cUÎTrèi  M.  Qüéhu  en  à  obtenu  de  fort  '  bons  résultats, 
que  M.  le  docteur  Blanc  a  enregistrés  dans  sa  thèse.  La- solution 
employée'  doit  ' étrè 'àu  ceritième,  c’ésbâ-dire  qiie  poiir  tih  litre 
d’eau  on  ajéute' 10  grammes  de  sulfate  de  CuiYre. 

Des  Compresses  de  vieta  linge,  ou'  mieux  de  tarlatane,  sont 
imprégnées  de  la  solution  cuprique  et  fortement  exprimées.  Oti’ 
les  applique  alors  sufLuleère',  en  recouYrant' ati  loin  tbUt'éS' les 
parties  environnantes.  Un  taffetas  gommé  protègeae  pansement 
et nonserYe  toute  son  humiditétJUtt'S  longue  bande'dë  t'oilè  ’Ou'dë' 
tarlatane  maintient  le  tout  exactement  appliqué.  Le  séjour  an  lit  ' ^ 
est néOessàire.  •  . .  ;  '  , 

Sous 'l’influence  ekcitàïtte'  du  cuivré' 'le- Tond/de 'rulcère  bbUt- 
getmné'ët' riépi'dërmiSation  'Se-  ffiOfitre  ràpidement'  IH  est  iridié^ 
pe«SdWé  'dé  ■né'fén’oUVeleP  lé  'paris'émént  qiiè  tbWs  lés  téois  jôurs 
et  ■a’élvitëï'’dé'  toucher  la  'surfà’de  dé  là  pîaié  et  mênle  de  là  ïaVér, 
car,  sous  prétexte  de  nettoyer  l’ulcère,  les  -lavages  Ont  le  grand 
indonvétlient''d'’énléver  les  îlots  d’épiaerthé*  eri’  voie  '  dé  formà-- 
tiôii'.'  '  •  .  ^ 

A  doté' de'  fcfe  tràitëlnenl  pâ’r  lé  cuivré,  A'ôüS 'dêtôhs'  èu  iùdiquer, 
un 'autre  qui ‘Sh  trôWvé 'décrit  dahS  Mdfcal  JoarnuL  Voici' 

coiùment  \i.mÿue  ntêdibdlé  de'/’jîSrrérid''cô‘idpfe  dfe 'èô  hOùveàd" 
môdé  dè  pàhsCttéhtJ  '  '  ' 

Sur  là  jà'miieAhignéüSênNrrilf  'hè'ttbyêé  'etfaSéé;  bn' applique  ah 
piriéëàü  üU'é'cJotfchh’iàddéVèîhéht'éjikiS'Së'  dfe  Mc'g'élcitihà'bhau'd,'. 

d’après  la  formule  sous-indiquée,  et  cela  jusqu’aux  limites' d'à 
l’üïdèi'é,  ^l'btt'égcduWe'd’iô'défOVilië  ëii"ir6iidré  OU  'dé  tOiit  àuftfe  , 
an’ti'séptiduë  ïtulVërillëht,  t'élfe  (phé  l'è  SôUs-nitfà'fé'de  Mèinùtli,' 
ràdldé  Bbri(|u%  dii  M  haphfaltilë  ;  c'ëtte  derhièbë  e's't  'pàt-tichlièrè'- 
ment  utile,  pour  diminuer  l’odeur  de  certains  ulcèéëA’O'hajoutèuh'  ' 
pe’tit  tâfhpoh  d’oûàde'pô'ù’ri  àôuVffr  là'plkiè,  |SüiS''dÙ'‘fiie  sôlide- 
m'eht  le  toilt  àVéfe'uÜé  baHdfe’dè  gazë  eü  pt'elikllt'’s6i&'’qüe  là'préè- 
sibh  s’ëxérCé  vëi'S  l'ë  ce'dtrè  dè  i’ulëëré.  Oïï  s^’attéts  quâhd  la  ' 
gélatîh'éne'jjëhètré'pltis  à  tkavébs  TèS  iûàilles"dé  la  'gaze.  Le  pan¬ 
sement  'séché  bientôt  et  le  p'atiètrt  péüt  ‘êtt’è  rèriybyé  sans  autres  ' 
pfèckktions.  ,  -  ^  , 

L‘e 'pàttséinent  est  , éhangé cie  trôis'o'd  duatre jpùrs-'ü 
peut, ^4  la  rigueur,  ■rester  enpiace  uiie  Vemaine!  Oii  l’enlève'  taci-  ^ 
lemen't'  avéçi  des  ciseaux  t  jipiritekmpu^ses  et,  ,ku  besmui  avec  un 
peu  d’eau,  chaude  ;  la  , gaze,  i 

comme  ik  peau  d’une  orangé;  Si  îal‘ sécrétion' pénétré  le  bandégé  | 
avant  la  fm  de,  la  semaine,  on.applique  de  riodofprme  sùi;  Ik 
surface  infiltrée^  que  l’on  recodyrè  d’un  ^orcéaü  de  toiîé  propré,  , 

Voici  la  manière  de  prép'arer  lé  éinc  gië/ariûé  :  • 

Oxyde  de  zinc  .  .  •  •  parties  éfi  pdiil's.  ' 

Gélatine'.  ....  v  .  j  ■  .  i 

Eau  distillée .  6  — 

Glycérine  pure ....  8  — 

La  gélatine  ?s?  d^atoîd'  dîsibùtéildiîs  Peaiï,  S  Wrté  'température 
modérée.  Quand  le  tout  est  réduit  emune  masse  uniforme,  l’oxyde 
de  zinc,  finement  pulvérisé  et  aggloméré  avec  de  l’eau,  est  ajouté 
aveé  la  ÿ/diftifi  pYêè'crrtè' Hé  '^gl^ô^îÏÏé;  o'fi  mêlééf,‘'apfés‘éVap‘d- 
raitïôn'dëT’èkui'On'  éïeViH  cette ’pïe  sur  (ïh'iiiaf6rë.'Ea®pVépkfài^'' 
tidn  k  la  cohkïSttihce  'dVlk'-gl'tf,  élïè  dët  bïinch'ë'ët  'd'ëjto'üTvu'é  dé  ' 
vist'ôsité'.  Pout  'én'faiire  'ùsk^é,  on  'én  'plà'cë  'ü'né'qu'antiïé'' 'suffi'-  ' 
santé  dàhs  un 'jiétît  pbf  l'nàî’n'tén'u'  d'ané'' rèk\i  bbuillàntë,  ' la' cdh^  - 

sistkWce’rèderiéAt' sird^éksë.'Oh'ïiéü't'alü  B'ëkôiri'ajdütër'ün  'péu  ' 

d'ékti.  ,  ' .  .  ■  ;  î 

"L’avintâgë'pr'îiicipél'dééétfâîtèlüèntéët'Ià'lib'àsîtlilité'de'güétii*'' 
lé'jiatléntAaîfs  le  .'in'èttré'^'au  lit  ét'àé  lili'pét'nlë'tti'è  dé'traVàilIëf.  * 

Le  traitement  dhre 'dé' tbéisâ  six  s'éinâinéA 

'ifo'ys'n’ëii  Tmîridii's'jikè^'Si  fions  'vonliôfik  fdîré'’'éotinàltfié  tôüs 
lëkHdpiqu'éfe  émpïoyëà  '  èéfi’tre  l’alcere  vàriqWéuX.'Lè'k  -dë'kx  def-  ' 
nier  s  q;ué'  fiôUs  '  vênofis  dé  sigfikler ,  en  'déholts  dé  lëiir  hëüréü  së  ' 
inillië'néè  shy  tà  Cifeatriéalibtt,'s'é  rècdifiilAàfidefiîf  pAr'lh  sini^lîcité 
de  téilr  rnddé'd’efiiAldi-  ,  , 

A.  Ric'Àhi). 


'  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  âS  septembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Héraro.  i 

CORRESPONDANCE  _ 

•EU’©  comprend':  ■  '  ■ 

1»  Ufié  ié’ttté  'de'  candidàfüté  dé'M.  E.'Vertiet  k  la  plate  de  ' 

mêfilbfib  titUlaiVe  (kèctfon  d’accouèhem'ent's)-,  -  ' 

à®' Une  lettré  dé  candidàtUre  de  M.  Péÿraua'ttié'L'ibouPne),  à  la  ' 
place  de  cqrrespondant'natronarff*  diVision); 


■-■''■  LECTURES 

Injections  veineuses  sur  le  cadavre.  —  m.  lejars.  La 

technique  à,  suiyre  dnng,  cette  méthode,  est  :1a  suivante  ,  j 
Peux- masses,  seront  .préparées,  la,  premièrej  à.oo.uleiir  soluble, 
la.s,ecQnde  à .çpuleur.pulvérulente  et  toutes  deux,  ^erpnt  injectées:, 
pard’artère^-principale,  l’une  après  l’autre.,  ;  . 

On  emploie,  le  suif  , ,et  la  cire  dans  les,  proportions  .ordinaires.  ; 
Dans  ïa  mas^  fondue  et  .chaude,  on  jette  la  Tacinud’orcanettef/ 
à  l’instant  la  couleur  rouge  se  diffuse.  La  quantité  .de.  .rapine  doit-: 
varier  avec  d’iptensité  de  teinte  à  obtenir.  Le.  iiquiçle  est  soigneu¬ 
sement , passé  .dans  un  linge.  '  'j 

Quant,  à  la  seconde  masse,,  elle  est.  colorée  avec  ,1100  miàtières 

pulvérulentes,  prdinairesj,  jaune  de  chrôme,  etc,,  ,  ; 

La-pièce  doit, être  chaufféeJongtemps,  .quatre,  pu  einq,. heures,  -, 
entre,  une  itempéralure  ,de  -4p  à  80  degrési^l’injectiom^e  fait  dans 
lejhain.,  :  -,  ,  ' 

Par  l’artère  pn  pousse  d’ahord:  la  masse  à:  L’orcanette.  Quand  la 
résistance  au  piston  devient  sensible,  on  injecte  la  seconde  masse 
et  cette  fois  il  faut  longtemps  prolonger  l’effort.  ;  ,  ; . 

Ge  qui  se  passe  dans  cette  double  manœuvre  est  aisé  à  com¬ 
prendre.  '  ; 

Lui  masse  à  couleur  soluble  franchit  librement  le  réseau  capil¬ 
laire  et  pénètre  jusqu’aux  veines,  dans  le  sens  du  courant  san- 
■guin;  injectée  par-dessus,  la  masse-  à  couleur:  pulvérulente  la 
pousse  devant  elle  et  la  refoule  tout  entière  dans  le  système  vei¬ 
neux,  en  s’arrêtant  elle-même  à- la  barrière  capillaire  :  tout  le 
système  veineux  et  tout-  le  systènae  artériel  se  trouvent  donc 
remplis  d’un  seul  .coup  et  différemment  -colorés.  ; 

De  plus  le  rouge  d’orcanette  sei, dissout  dans  la  colophane  et 
par  suite  la  méthode  précédente;  peut  être  .appliquée  aux  injec¬ 
tions  dites  à  corrosion.  ,  j 

En  injeatant-le  système  veineux  par-ses  racines,  cette  méthode 
periue^ttra  don'C  rétude-  complète  de  ses  origines,.  Enfin,  si  la, 
que'sttoû  des;  canaux  dérivatifs,  des  voies  de  communication 
artériorvëineuses,,  autres  .que  -les  capillaires,  reste  problématique, 
c’esfpar  cette  méthode  encore  que  l’on  obtiendra  sans  doute  une 
solütion  déflnitiye.  (Gomm.  MM.  Sappey  et  Matbias-Duval.)  .  ; 


De  la  température  dans  les  stations  hivernales.  — 
M,  ONiMüS  donne  lecture  d’un  travail  qu’it  termine  par  les  epP 
cïusions  suivantes  ,  ;.  ..  ,■  j  -  .a,-  ' 

’d’est  au  Tfiqmefit'dhl^^^^^^  du  soleil  que 'toujoufs  le 'fifiniftium. 
thermikué  de  la  journée  a  lieu.  ; 

■  À  partir  Au  lever  du  soleil  et‘  sutldilt  d'ans  le  cliiriat  de  Monaco, 
la'ïempérat,fiéé.  ë’AiévW  àüss'ilôt  iM  'fiapîdëifaefit,  au 'point  qu’une 
dèmi-heuré-aprés  le 'lever  d'u  'èoléii,  les 'mdiàdës  jièfivént  sdrtir. 

' lu  ’iiiôttént’bu  'tè'sbïeil  sê'  cdüch’e,  il'  ÿ  à  fiii'é  bâTsse'  de  l'a  téta- 
pg'raturé;fiikis  "cAllétei  èsV  tr'è’s  '  ïkiblfe,  cbhi'p'àratitëfiiéht'  à  'Um- 
pre'ssibn  'dü'lfebili'  qUé'nb'fis  ‘épfoÜVoils.  iMêine  aVè'C'.'uhe  teuipéra- 
tùré;  süpérïëure’  au-  thémoifiètbe j  f iriipréssidn  éét  téès'  nëttement 

plus’ïr'ôidé'qué'dans  la' ndàfifiéë. 

tbrsquéié  cièl  ‘ést'couvèrt'éu'l'oi'éAü’il  pleut,  cette' impressio 
du  frbîd  riWs'te  pas'.'Elle  'ëxikte,'  pàr'èdtitre,  dafiâ'  lë ^milieu  ae 
la  journée  lorsqu’on  paêse  à  i’ôfiibr'e.  ta  Ai^ 

■  lië‘'in'dÿèfi'l'e  -plus’ pfiàtiquë  'poür  obvîer  aux  iUc'ofivenients 

ces'  refhéidlsééifi'eifis  ést  fié  fàîr'e  iïèàgé  'de'  vêtements'  qui'  mette  . 
olièfkclé' à'ia 'rkdi'dtiéfi. 
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TT-nioffie  clinique  de  la  variole,  —  M.  ALBERT  ROBIN  fi 

communication  sUiïée  sujet;  (lYQni  pi^g  hauï,ips;i0?^-ï  - 


rapports 

-,-itement  de  la  fièvre  puerpérale  par  récouvillonnager 
,  Ta  cavité  utérine.  -  M.  SiREDEï  fait  un  rapport  sur  une; 
Imkation  de  ft.  Misrachi  (de  Sâloiiique),  dans  laguetle 

rTur  s’applique!  démontrer  quedes injections- 

!nt  suffisantes  dans  le  traitement  de  la  ^septicémie  pu^rp^ 
Tlïfaut  leurprêférer  récouyilioiinage  etlo  Quiagé  de  1 
®  TruÉNiOT  pense  que  c’est  pour  les  b^soins-de-  sa  c-aupqüe. 
U  Misrachi 'condamne  d’une  façon  absolue  les., injections  ,intç^- 
uérines  Ainsi  qu’il  l’a  dit:  dansia  demièr®  séance,  dacccrndanêo 
■  M  Charpentier,  M.  Guéniot  maintient  _que  les  mjectjons^.inira- 
rendeiit  de  .grands  services  datis.bon  nombnepte  ca&^^t 
'  Jue  licouYillQnnageetle  grattage  dePiiléru s  doiyef  |rprésCT|^ 

'TiïarpWtïbr  ;feiif  observer  què'  M.  Misraobi,;,-  dans.qes; 

•  atintis  ne  semble -viser  que  lé  traitement  de  la -sspti- 

S"S6«ive  UV<.rt.mmt  é»  nm  le  1. 

1»“  r”?,T 

M-ef&ifle  pee  Vll  rtsit  dWtemSn»  ou  d»MW*e- 
ment  tormal.  :  ■  .  ,,, 

Prix  Civrieux,  —  m.  BlAN6he  fait  un  rdppbrt  sur  l’tinifîue 

mémoire  adressé_pcHir  le- prix  Civrieux.  ,  ,  - 

A'Tuatre  h^esftfots  f qfUJttS  l’Académie  sé  fonùe  en.  comité, 
-secret.  .  .  . 

GHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  déchet,  én  daté  du  19  septembre ^  i88&,  a  été  -iiômmé 

dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  :  f  iber 

Am  grade  ^  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Giber- 
tdn-  aide-médecin  de  la  matiiiè  dëmiséionAaire . 


—  Par  décret,  ^n  date  du  23  septembre  1888,  ont  été  promus 

dansle  des  officiess  de.  Uarmiée  territoriale,  =  ;  , 

.  l?L0orps  d’armée,  grade  . de  Wdebin,-m.u/or  dé  deu^ème 

■classe.^  M.  le  médecâm  aidermajor  de  première  classe  Ghotin;— • 

M.  le  médecin  aide-màj  or  de  deuxième  classe  Turgard,  ancien 
chef  de  clinique  à  la,  Faculté  de  médecine  de  Lille . 

-  -2®  corps  .d’armée:  —  An  grade  de  médécin-major  de  deuxième 
ctoske-v—  M. -le  médecin  aidé-majOT  de  première  o.^asse  G.Qi;ecki. 
■■Av^grade'de,'mmcin  aide-m^or  de  première  clause.  —  M.  le  .mé- 

dècin  aide-maj,or  de  deuxiàme.'Classe.Brolion.  .  .  ^  ; 

^  ié'  corps  d’apmée.  -  Au  grade  de  ■médecin-major 'de  deuaheme 
classe'.  -  M.  Je  -médecin  aide^majpr .'dé  deuxième  classe  Ruefî, 
ancien  cbef.de  clinique  ;à  la  Faculté  de  médecine  de  Puns.^^ 

'  Au  grade 'de  médecin  :aUe-mgjor  de  première  classe. m.  les 
médecins  .'àideS^mjajOrs  de  deuxième- classe  Lespine,  .  Rouanet, 

Maritan  et-Masagin.  '  . .  .  - 

-  .  1 8'’  corps-  d’arrqéq.ie'lAu  -grade  de  médecin  aide-maj  or  de  pi  ejiere 
classe.  -^  M.  le,méde®in  aide-major  de  deiixiènie  classe.-Sené;. 

.  1-1  Par  déeretren  flàie  du  23  septembre  1888,  ont  élé,,no.mmés 
dansleiêadne'îies  offlôiers  de  .réserve  -  ■ 

^  ,  Au-gmde:dsgiéâebin  aide-major- de-deuxième  ctasse.  --  MM.  les 
■  docteurs  Gachon,  DespréauX)  Cembernale,  Çiarou,,,Level,  ViUemm, 

.Caj;et,;.Delebarre.,  Gorriéz.,:  Besson,  .Wjllaume  et  Paühas,,  _ - 

—  Par  applicatibii  ^ir'ÿéttïdje  37 ,  de-  la  loi  du  13  mars  1873, 

M.  Je  médfeeiii-mspemèw  'Wiiai;,direc.te»r  du  service  -de  santé  I 
du-ig*cdrps.d.’aTnlée''m?  de  ia.aiviëitfh  d’Alger,  est  placé,  a  dater  / 
'  -  du'- lo  septembre  ItSs'è'.'dâns  'la  deuxième  section  (reservej  du  / 

^ca'dre' dés  médecins-inspecteurs.  .  :  -  •  -- 

~  ll-M/lé  dobtéitr  Pâid  'GiMér,  atiïëmalnraliété  làü  Üùséù'm 
d’histoire  naturellé,  eét  Chargé  d’tiné  mission  Cn  vué  d’étudier  la 
fièvre  jaune  aux  États-Unis  et  particulièrèniéiit  eil  Floride. 

—  Noiis  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  lé  doéléur 

Jobërl  (d’Al^pr)-.  ^  •  .  . 

Le  Directëur-^gérarit  :  Lb  Sourd  . 

■  '  PARIS.  —  IMPRIMKSIE  ï.  LEVÉ,- 17  j  BUE  flXSSETT-E.  .  ,  ,  . 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait- DE  STIOMATBS  DE  MAÏS. 

Hatadies  aîgaës  e*  chroniques 
de  la  vessie. 

Diàthèse  urique, 

dii]rétique’'puiss%’t  ET^INOFFENSIP. 

Hïd^P^^  affections  du  cœur, 
albUUiinUrle. 

eiUms-leseas  dans  lesquds  la- digitale  et  les  autres 
ioto,  à  Brendre  à  jeun  fe  préférence,  dans  un 

verre  d’eâiï  ffOidô  ou  chaude.  .  .  ,  . 

Boisson’ téês.açréable.  Paix  :  3  fr.  le  flacoa. 


PHOSPRURE  D|  ZiNt  (  TRO™*CAC^ETsj 

4  miiUgr.  (if^'miÉigr.  de^ôsphore  actif). 

Ces  Granules  «Ont'feitS  «XUlh^vemeut  avec 
Phosphure  de-  Zine  «Astellisé  (PhZn  ).  On  ^ 
doue  ê(re  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  de^ 

•  eflets-qu’on  est  en  dîoit  d^eü  attéfidre.  ^ 
Anéhie,  BachUismeq  Hÿpoçonrfne 

iér{è  Ni^vralme  et  autres  Néièroses,  Mëtrorrha 

alcoolique  ou-m9row'iel,.Inwtiwnce  d^mne, 
DosI  ;.-:Ua,.  pmfe'.aeui:  gtouules.  à) .ehucun  de^ 
priaeipaus  repas.  Pane  ■:  3  fï*  ie-  nacon. 


TRAITEIIIIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’'  Moussette,  A  rAooNiTiîœet 
an.QumiüM  calment  pu_  guérissent -la  MJrame, 
lia  gntdÀbfcé'  et  lesi  Névralgies  lès.'-plus-iMbêllteë, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements.  . 

L’âctlon  sédàtive  que  'ces  Pilules  exercent  ,  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  intermédiaire 
dès  nerfs  VaSo-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névratgiés  du  Mjurneau,  les  ^f^ralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhurnalismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammàtmres. 

ehaaue  Pilule  Mousseltei-exaetetoeçt  dosée,  oontîerft  : 

‘  Un  cfnqui’ènie  de  milli^rainme  acomtme  cristallisée. 

Cinq  centi^àûiiiïeâ  îïuiMura  puf .  _ 

■  Dose-:  OOm-méneer  par  âpilhles  à  èh 

,rois  fois,  et  ne^as  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 

ïn-pïüLproéurér  les  Véritables  PÜul'es  Mon^setté 
,  .par  l'entremise  des  Pharmaoiens. 


VIN  lyiARlANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


LE  QUINlUWl  ROY  GRANULÉ 

formé:dë  liextralt’aqueéfét-fc 
alcooüque  à  la  ohàuxjy  rbprésenfe  poids  po^ 
poids  la  PO-ÜDRE  G/ 

LISAYA.  Il-  est  soluble  dans  l’eau  et  le-  tia. 

,  Pharmacie  A.  Roy,  . 

-3,  rue  Ïîichèl-Ange,.  J  ^ 

Taris,'  et  pharmacies.  — ■ 

Exiger  la  signature.  . 


BROIÏIURE  DE  CAMPHRE  DU  D”  CLIN 

Lauréat  dé  la  ■Pàéiâté'-m'niUécine  de  Pans. 

«  Les  Capsüles  et  les  Dragées  .dd  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Gamphre,  emplies 

avec  succès  toutes  les  /oj?  que 
<i  'diiirè'  Üdé  sé&tign  éïié^r^^éj  sifi  .fa 
«  circulatoire  .  èF  surtout  sur  le  système  nérvèux 

'■  ^'SlSléiit  à^:anmjaismdique'H  un 

«’AjôntotigUé'dés-ïildé-è^ey 

v'Leë  capsules  et  lés'  firagëés  dd  D'  Clin 

6iit  éèrVi  a  tbütes'  les  expérimentations  faites 
danFleë  Hôpitaux:  dé;PaélS,  »  [Un.Méd.r 


f(  dà.nsleS'n.ôpitauxaer<iii&.  «  ,  An 

Chaque  Capsule-du  D'  GliurëuM  0,20  Ffiromurp  de 
Chaque  DragéedSiD'  Ùlinf enf g»  §,f6  /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  C‘S  2'b,  r.  deë  PbiiéjU^acques, 
Paris  —  OiTAih  :  ÿàés  tés'  bbnhe's  Pluirmacies. 


ÉLIXIR  ‘'Um'  DUCRO.  ''SÊials- 

Phthisie,  àhéutie,  çôiivaiescéhoie. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Tiaré  a^uddies'feUilleS'rraioaes  uo  -ey^a.,  do;, 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpital  de  Parié 
.coHtre  l'’ADéniie,.la' eiilërosé,'la  Gastrél^e,  leS 

Mariani,  phiou,  41,  Boni.  Haussmann,  etfiesphio»; 


Névralgies, -MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CldUQ 

.  Chaque  püule  contient  1/6“  de  milligramiée 
d'Aebnitine',  -du  VaUriandte  de  Quinine  et  du' 

Shint-Ciaud-,-.ef  pham^ 


DIGlTAtiNÉDHOMÛLLEsdUEVENNE 

Apprdbdiion  dé  l’Académie  de  médecthe. 

MÈn.  D’OSnWLA  S'OoiÉTÉ’  nE  PÉARM.  DE  PARISJ. 


Quèvenne 

“poTriXfles'.DjgMn^ 

oriribler  ;  la  Vraie-  Digitaline-  d  HmolleetHuevenne. 


— ohvéWë  ,  .pàr 

doit  SBÜLB  ê1»e  dé  ivrée.  . 
D,„,».t.  Granules  (U  3).  -  Solution 
/__?A _ rticntalinGS  ét: 
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ANALYSE  DE  SEPiEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIB  (Seine- 
-et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  er 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  JoUlie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ . .  1031.S 

Beurre  par  litre . 41.800 

Albumine.  .......  2.200 

Caséine .  29.800 

Sucre  de  lait  .  . 


53.900 


Sels.  _ 

Total  des  matières  fixes.  .  .  134.500  134.500 
Eau  ..........  .  896.700 

L'analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.101 

Acide  sulfurique . •0.'^°'^ 

Chaux . . 1. 

Magnésie . 0 _ 

Potasse . 1.591 

Soude  . . 0.710 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.507 

Total . ~Km 

Dans  les  dépôts.  .  .  .  .  .  65  ci  le  litre. 

—  . 40c.lel/2Htre- 

Rendu  A  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45c.lel/2ütre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
contrefait.  . 

Exiger  le-  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impri¬ 
mée  en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  ;  Phi«  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph*= 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

'¥' - 

'  Farinp  maltée 
Erythrodéxtrine ..  22  » 

Alimen^‘p}ÿ)teiquesli.QB 

Aliments  ^as . 10. 59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 

Acide  phosphoriq. ,  0.68 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten _ .... 

don  ont  été'  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  Tin- 
suflisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  dangei 
que  jiréseute  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
séin  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliment’ protéiques  12.70 

Aliments  gras. . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phospfioriq.  0.88 


Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph*« 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Racbitismé. 

L.  Pautaueerge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FA  R  ETT  E 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
i  Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  pli 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  i 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  soi 
Insolubles  dans,  l’alcool,  qui  les  préchiite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide'  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'®  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aort. 
Anévrysmes,  Èydropisies,  guéris  par  DRAGÉE^ 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méë).  Dépôt  Gr''*i  :  Ph*®  C^®  F»  Montmartre,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

'a  L’IODURE  ferreux  inaltérable 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  . 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  al  -t  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph^®®. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
égale.  -—  Anémie.  —  Dyspepsies. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  r  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  AâecXioiis  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne’’  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  ceni 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, _ 

des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent,  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception.  ... 


ÉPILEPSIE.  HÏSTÉRIE.  NÉVROSES 

poTVfstf 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médS’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable,  de  guérisons  Les  ^ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eri  font  ?" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation 
rée  en  France  en  Angleterre  et  en  Amérique  £' 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matu 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incornorr 
tiqn  du  bromm-e  dans  un  sirop  aux  écorces  (1^ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDfiï’ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ‘ 

Vente_  AU  DÉTAIL.  -  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

'Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable' 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle  Catar- 
rhe'vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richoho" 
pharmacîe  Lébrou,  et  dans  les  principales  phar-^ 
macies  de  France.  ^ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmàçion-chiihislë  à  Pont-Sâînt-Esprît  (Gard)' 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  'fER  PUR 

Inaltérables.,  dosées  à_0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  bqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans -le  traitement  des.  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Pri.x  (fer  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes .  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ■  -  „  .  .  .. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
1  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  (lu  Parc-Royal,  Paris, 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hértzoo,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  de 

FûHce^rùsagede  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  THamamélis  et  dans  le  cas  à^Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  pbies, , 


,  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ) 

Capsules  d’huile  de  faînes  f 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  ) 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi®  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Marc. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


SACCHARINE  CHAUMEL 

(en  pastilles  comprimées),  1  pastille  sucre  un  verre 
. Boîteifet2‘50(Env.foéch:).  87, r.  Lafayette. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

ist.  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  arec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELhETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
'  MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Taneet,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  ;  Ph^®,  64,  r.  Basse-du-Rempart 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. —L’abennement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MlïïMièES 


Le  prix  de  l’abonnement  .  .  .. 

ppprlês  Étudiants  en  médçcipe  est  de  12  fr.  par  an.  ' 
■  ‘.S’&ê^^r  directement  aux  butéàux  du  Journal.  ^ 

;  ob  n.oi-  ■ 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Guxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,;  et  un  :autre  de_ 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Ètfidiants 
qni  ne  peuvent  payer  le  prix  lentier. 


PRIX  DE'  L’ABONNEMENT  : 

frange:.  .  .  .  .  3  mois-:  8  fr.  50.  —  6  tnois  :  16  fr.  —  1  an 
UNION  POSTALE.  .  .;3  mois ,  1 0' fr.  ».  -;6  mois  :  18  fr.  -  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Süpplénient  :  30  c 
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dabs  le  manuel  d’histologie  pathologique  de  MM.  Gornil  et' 
Ranvier  (1)  :  On  appelle  tumeur,  toute  masse  constituée 
par  un  tissu  dë' nouvelle  formation,  ayant  de  la  tendance  à 
persister  ét:A-s?accroître.  »  On  peut  encore  dire  :  Les  tu¬ 
meurs  soiif'^dës:  néoplasmes  organiques' homologues  ou 
hétérologues,  susceptibles  de  persister,  de  s’accroître  ou' 


REVUE  GÉNÉRALE 


Du  traitement  des  tumeurs  du  corps  thyroïde. 

Par  M.  lè  docteur  Ei  Ozbnne,  '  . 

Ancien  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté.  • 

I 

Il  n’est  pas  besoin  de  remonter  bien  loin  en  arrière  pour 
constater  que  l’étude  dès  maladies  du  corps  thyroïde  était 
encore  dans  renfance  il  y  a  quelques  années.  Décrites 
incomplètement  et  d’une  façon  peu  précise  dans  les  traités 
de  chirurgie,  elles  ne  sont  sorties  de.  l’obscurité,  dans 
laquelle  elles  étaient  plongées,  que  dans  la  deuxième  moitié 
de  ce  siècle.  Cependant,  malgré  les  travaux  importants  que 
l’on  a  publiés,  principalement  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  il  est  certains  points  de  leur  histoire,  qui  appellent 
encore  de  nouvelles  recherches. 

Relativement  à  leur  thérapeutique,  il  est  juste  de  recon¬ 
naître  que  de  réels  progrès  se  sont  réalisés.  Il  serait  parti¬ 
culièrement  intéressant  de  parcourir,  pas  à  pas,  les  voies 
que  l’on  a  suivies  et  de  considérer  en  détail  les  évolutions 
qui  se  sont  opérées  dans  les  méthodes  de  traitement;  mais 
considérée  à  ce  point  de  vüe,  une  pareille  Revue  compren¬ 
drait  de  trop  longs  développements.  Aussi,  laissant  de  côté 
tout  ce  qui  a  trait  aux  lésions  traumatiques,  à  la  congestion 
et  à  l’inflammation  primitive  du  corps  thyroïde,  nous  ne 
nous  occuperons  que  du  traitement  applicable  aux  tumeurs 
de  cette  glande,  en  ayant  soin  de  limiter  cette  étude  à  la 
description  des  moyens,  couramment  employés  de  nos 
jours. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  dans  notre  intention  d’entrer  dans 
les  discussions  qui  se  sont  élevées  à  l’occasion  des  classi¬ 
fications  de  ces  tumeurs,  il  nous  paraît  cependant  néces¬ 
saire  de  fixer,  autant  que  possible,  ce  que  l’on  doit  entendre 
par  ce  terme,  et  d’adopter  une  division  qui  écarte  toute 
confusion. 

Parmi  les  nombreuses  définitions  des  tumeurs,  la  plus 
simple  et  la  moins  incomplète  est  celle  que  nous  trouvons 


de  disparaître. 

-  Ainsi  comprises  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  peuvent 
être  partagées,  en  ;deux  groupés  ;  dans' Eun  se  rangent 
toutes  celles  d’origine  hypertrophique,  qui  composent  la 
grande  majorité  dès  néoplasmes -de  cet  organe; ''et  dans 
l’autre  les  tumeurs  malignes,  dont  le  cancer  est  la  variété 
la  plus  fréqûente. 

Les  indications  thérapeutiques  h’étant  pas  les'  mêmes 
pour  chacune  d’elles,  nous  aurons  à  les  considérer  séparé¬ 
ment,  sans  omettre  le  traitement  que  réclament  leurs  com¬ 
plications. 

Les  tumeurs  d’origine  hypertrophique,  que  l’on  désigne 
généralement  sous  le  nom  de  goitres,  présentent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  variétés  justiciables  de  traitements  divers, 
que  l’on  peut  ranger  sous  deux  chefs  principaux  :  les 
moyens  médicaux  et  les  moyens  chirurgicaux. 

Mais,  avant  d’aborder  ces  différents  points,  il  est  une  pre¬ 
mière  question  qui  demande  à'  être  résolue  :  tous  les  goi¬ 
tres  présentent-ils  dos  indications  thérapeutiques? 

Parmi  ces  tumeurs,  il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  qui 
ne  provoquent  aucun  symptôine,  aucun  accident  :  «  Le 
goitre,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Duplay  (2),  ne  détermine  par  sa 
présence  aucun  trouble  appréciable  dans  les  différentes, 
fonctions;  il  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  subjectif; 
il  ne  modifie  en  rien  la  santé  générale  ;  la  gêne  causée  par 
son  gonflement  est  le  seul  inconvénient  qüe  les  malades  en 
ressentent,  et  il  est  si  peu  une  infirmité  que,  dans  certaines 
localités  où  il  se  présente  à  l’état  endémique,  à  Saint-Jean- 
de-Maurienne,  par  exemple,  il  passait  autrefois  pour  un 
agrément  (Ferrus).  » 

En  pareille  circonstance,  il  est  beaucoup  de  malades  qui 
n’ont  pas  recours  au  médecin.  Quelques-uns  cependant  ré¬ 
clament  un  traitement  contre  ces  tumeurs,  qui  constituent 
une  véritable  difformité  et  sont  disgracieuses.  Avant  de 
s’adresser  à  l’intervention  chirurgicale,  que  Kocker  a  pra¬ 
tiquée  pour  cinq  cas  analogues,  on  doit  essayer  les  méthodes 
de  traitement  qui  n’exposent  à  aucun  danger.  C  est  donc  au 


(D  Corail  et  Ranvier.  Manuel  d'histologie  pathologique,  1. 1,  p.  106. 
(2)  FolUn  et  'Ou-pl&j .  Pathologie  externe,  t.  'V,  p.  185. 
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traitement  médical,  divisé -en- médication  générale  et  médi¬ 
cation  locale,  qu’il  faut  faire  appel. 

Traitement  médical.  —  Médication  générale.  —  Elle  com¬ 
prend  des  soins  hygiéniques,  véritables  moyens  prophylac¬ 
tiques,  tels  que  l’interdiction  des  eaux  de  citerne,  Tassai- . 
nissement  des  habitations  dans  les  pays  où  la  maladie  est 
endémique  et  surtout  la  suspension  de  tout  travail,  qui  né¬ 
cessite  des  efforts  répétés.  L’observation  de  ces  préceptes  a 
quelque  influence  d’arrêt  sur  le  développement  du  goitre  ; 
mais  seuls  ils  sont  la  plupart  du  temps  insufflsants  ;  aussi 
doit-on  leur  associer  Tusage  d’agents  thérapeutiques  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

Viode  est  le  seul  médicament  dont  on  fasse  usage  à  l’in¬ 
térieur,  soit  sous  la  forme  d’iodure  de  potassium,  à  des 
doses  variant  entre  5  centigrammes  et  6  grammes  par  jour, 
soit  à  l’état  de  teinture  (1  à  10  gouttes  et  .  plus  par  jour). 
L’emploi  devra; en  être  continué  pendant  un  teinps  fort 
long,  à  moins  qu’il ,  ne  survienne  des  phénomènes  trop 
accentués  d’iodisme,  ou  des  accidents  réclamant  une  inter¬ 
vention.  , 

Médication  locale.  —  Parmi  les  topiques  employés  à  l’exté¬ 
rieur,  la  plupart  ne  doivent  être,  cités  que  pour  mémoire, 
car,  si  à  leur  actif  on  peut  inscrire  quelques  succès,  ils  ont 
trop  souvent  échoué  pour  qu’on  continue,  à  les  recomman¬ 
der;  c’est  ainsi  qu’il. est  inutile  de  compter  sur  les  frictions 
mercurielles,  l’emplâtre  de  Vigo,  l’emplâtre  de  ciguë,  etc.: 
Un  seul  paraît  être  de  quelque  utilité,  c’est  la  teinture  d’iode 
en  badigeonnages.  Il  sera  prudent  de  ne  pas  en  faire  des 
applications  trop  rapprochées,  dans  la  crainte  de  provoquer 
des  phénomènes  inflammatoires  qui  pourraient  se  propager 
à  la  tumeur.  . 

Enfin,  s’il  est  démontré  que  ce  traitement  médical,  reste 
inefficace,  ce,  qui  artive  le  plus  souvent  dans  les  goitres 
sporadiques,  on  est  autorisé  à  tenter  une  opération  ou  du 
moins  à  poser  la  question  de  l’interve.ntion.  .  . 

III 

Traitement  chirurgical.  —  Sans  vouloir  insister,  sur  lés' 
indications  de  cette  intervention,  il  nous  paraît  bon  cepen¬ 
dant  de  rappeler  qu’elles  sé  tirènt  de  sources  différentes  : 
Les  unes  proviennent  delà  tumeur  ellè-mêmô,‘ considérée 
au  point  de  vue  de  son  volume',  de  sa  nature  et  de,  sa  marche. 
Il  est  rare  que  le  volume  seul,  en  dehors  dé  troubles  fonc¬ 
tionnels,  commande  une  intervention.  ' 

S’il  n’y  a  pas  d’augmentation  bien  sensible,  on  ne  doit 
proposer  aucune  opération,  à  moins  qu’on  ne  veuille  faire 
disparaître  la  difformité  qui  eii  résulté;  mais  il  nè  faut  pas 
oublier  que,  pour  une.  opération  de  luxé,  il  est  possible  dé 
voir  éclater  des.  accidents  sérieux.  Si,  au  Contraire,  Te  goîtré’ 
atteint  de  g'randeS' dimensions  ,  et.  qü’il  ait  ùné  ' tendance 
marquéé  à  s’accroître  de  jour  en  jour,  on  â;à  craindre  des 
accidents  de  compression,  c’est  alors  qu’On  peut  teiitef  un 
traitement  chirurgical,  qui  diffère  suivant  la  variété  du 
géître,  et  même  se' décider  à  en  faire ‘l’ablation,  à  l’instar 
dé  Mayor,  Perassi  et  Kocher,  sans  trop  redouter  une  large 
base  d’implantation  possible,  bien  que  TexistenCe  de  pédi¬ 
cules  rende  l’opération  beaucoup  plus  aisée. 

D’autres  indications  opératoires  nous  sont  fournies  par 
les  accidents  provoqués  sur  les  organes  voisins  :  ce  sont 


les  troubles  de  compression  portant  sur  les  voies  respira¬ 
toires  et  les  voies  digestives,  ainsi  que  les  troubles  circu¬ 
latoires  et  nerveux,  qui  restent  isolés  ou  s’associent  aux 
premiers.  Enfin,  nous  signalerons  encore,  les  accidents 
inflammatoires  qui  peuvent  s’emparer  de  la  tumeur  et  en 
modifier  plus  ou  moins  la  nature  et  l’évolution. 

Les  nombreux  moyens  chirurgicaux;  mis  en  usage  sont 
'  dirigés,  soit  contre  les  accidents  et  les  complications,  soit 
contre  la  tumeur  elle-mêmé  ;  de  là  leur  division  en  opérations 
palliatives  et  opérations  curatives. 

Opérations  palliatms.  —  Le  but  de  ces  opérations  est  de 
remédier  aux  différents  accidents  de  compression,  qui  attei¬ 
gnent  les  organes  de  voisinage  ét  en  particulier  les  voies 
aériennes  ordinairement  les  plus  compromises.  Passant 
sous  silence  la  section  des  muscles  et  des  aponévroses, 
inspirée  d’après  une  fausse,  interprétation  pathogénique, 
nous  n’avons  qu’à  mentionner  le  déplacement  de  la  tumeur 
et  la  trachéotomie. 

he  déplacement  de  là  tumeur  a  été  imaginé  pâr  Bonnet  dans 
les  cas  de  goîtres  plongeants.  ATyânt  rémarqué  que  sbn 
soulèvement  faisait  disparaître  les  accidents  de  compres¬ 
sion,  il  se  proposa  de  rendre  ce  déplacement  permanent. 
Après  différentes  modifications  appoftées-  dans  le  manuel 
opératoire,  il  se  servait  dans  lesùerniers  temps  d’un  instru¬ 
ment  en  forme  de  fourchette,  dont  les  dents  étaient  fixées 
dans  la  tumeür  et  Taütfè  éxtrémité  sur  le  thorax.  Le  goitre 
pouvait  ainsi  être  soulevé  à  volonté  et  contractait  adhérence 
avec  la  peau,  sur  laquelle  on  pratiquait  des  .  cautérisations 
répétées  :  9  malades  traités  de  cette  façon  lui  auraient 
donné  8  succès.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Terrillon  en 
communiquait  à  la  Société  de  chirurgie  (1)  un  fait  ana¬ 
logue  avec  même  résultat  favorable.  , 

M.  Ollier,  au  lieu  de  soulever  la  tumeur,  la  fixe  à  la  peau 
par.sa  partie  supérieure,  au  moyen  d’adhérences  consécu¬ 
tives  à  des  cautérisations;  il  T’empêche  ainsi  dé  descendre 
et  de  plonger  derrière  Te  sternum. 

tracMôtomie  ;  }\  est  assez  souvent  nécessaire  de  là 
pratiquer  d’urgence;  presq^ué'toujpurs  elléest  une  opéra¬ 
tion  fort  laborieuse,  soit  à  cause  des  , déviations ,  de  la  tra¬ 
chée,  qui  peuvent  même  la  rendre  impraticable,  soit  à, cause 
d’hémorrhagies  abondantes  possibles  et  capables  de.  déter¬ 
miner ’rapideihént  la  mort,  ainsi  que  Michon  en  rapporte 
un  exemple.  D’autres  difficultés  >e  présentent  eheore,: 
telles,  l’introduction  de  la  canule,  ou  son)  inutilité  lorsque 
Ta  comprèssion  porte  sur  la  partie  ;inférieure  de  la,  trachée. 

L’ouverture  de  cette  dernière,  tentée  au-dëssous  de  la 
tumeur;  ,  n’est  que'  rareipent  possible,  et,  au  niveap  de, 
l’isthme,  elle,  n’est'.réàlisablé , que  .s’il  est  peu  volumineux,, 
ce  qui  est  rare,  il  vaut  donc  mieux  Tàtkquer  au-desS;US, 
soit  a!u  , niveau  .du  çricoïde,  suivant  le  prpcédé  ’de  B.  ,B(?c- 
kqi  (2).et  de  Kaiiffmann,  soit,  dans,  l’espace  inter Tçricp-thyr 
rdïdieii,  ainsi  que  Ta  pratiquC^ypc  succès  Krishaber  (3)  dans, 
deux  cas  difficiles.  On  aura  soin  de  se  munir  de  canules 
très,  longues,  forméps.  de  parties  articulées,  ou  flexibles 
dans  leur  portion  ' trachéàle.  L’emploi  du  thermobautère,; 
que  M.  Verneuil  a  le  premier  préconisé  dans  cette  opération, 
rendra  lès  plus  grands  services  contre  les  hémorrhagies. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1880,  p.  566.  .  '  :  ■  '  ' 

(2)  E.  Bœ.ckel.. Laryngo-trachéotomie;  So,ciété  de  chirurgie;  1868( .t.  V. 

(3)  K-As\&hev.l)ictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, é?,  sé¬ 
rie, t.IX,p.  548. 
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D’après  quelque^ -auteurs, Jà  trachéotomie  pourrait,  non 
seulement .  parer  aux  accidents  d’asphyxie^  mais  ,  encore 
procurer  une  entière  guérison  :  Luening  (1)  a  pu  en  re¬ 
cueillir  sept  obsesrYations;, 

Opérations  curatives. opérations  qui  s’appliquent  à 
la  tumeur  agissent  sur  elle  de  diverses  .manières  :  les  unes 
ont  pour  effet  de  déterminer  une  inflammation  résoluüve, 
dont  les  conséquences  sont  son  atrophie  ou  sa  disparition; 

les  autres,  en  fournissent  la  destruction;  i.  ^ 

Selon  que  l’on  a;à  traiter  un  goitre  kystique,  ou  un  goitre 
parenchymateux,  il  y  a  un  choix  à  faire  parmi  les  procédés 
qu’il  convient  S’employer.  Après  les  avoir.passés  en  revue, 
nous  montrerons  les  -  applications  qu,’ilè  sont  susceptibles 

de  recevoir  d’après  la  variété  .de  tumeurs. 

^  ‘  ,  ï  IV  :■  ■ 

Goîtres  kystiques.  —  Il  és't  un  certain  nombre  de  p.ro- 
c'.édés,'  que  nous  laisserions  volontiers  d^ns  koiihli,  s  ils 
it’avaient  encore  quelques  partisans.  De  ce  nombre  .sont  : 

■  Le  séton,  auquel.  Velpeàü  a  dû  des  succès,  . Hamburger  (2) 
s’en  fait  éhcore  le.  défenseur  ;  il  lui  devrait  de  nombreuses 
guérisons  sans  accidents  notables;. d’autres,  au  contraire, 
dnt  eu  comme  complications  l’infiltration  purulente,  la 

gangrène,  la  jpÿohémie,  des  héinorrhagies.  On  sp  mettrait 
à  l’abri  de  ces  accidents,  d’après  M.  Daniel  Mollière  (3),pn 
Pratiquant  ce  qu’il  appelle  le  dramage  capillakB  ^umnp 
d’un  faisceau  de  crins  de  cheval  rendus  antisepüques.  Cet 
espèce  de  séton  aurait  l’avantage  d’empêcher  l’air  de  péné¬ 
trer  dans  la  poche.  ,  .  .  . 

Le  provoque  la '/suppuratipn  comme  le  sétop; 

moins  dangereux  que  lui  puisqu’il  permet  de  pratiquer  des 
irijéctioris  détersives  et  désinfectantes,  il  ne,  donne, pas 
(iependarit  de  garanties  absolues  et,  malgré  l’appui  que 
M.  Thévenot  (4)  lui  a  apporté,  il  est  resté  presque  aban¬ 
donné.  ,  .  .  ,  .i  ■;  , 

La  cautérisation  des  parois  kystiques  a  subi  le  même  port  : 
quelles  que  soient  les  modifications  qu’on  ait  fait  subir  au 
procédé  dé  Bonnet,  qu’on  emploie  la  cautérisation-  superfi- 
èielle,  ou  la  cautérisation  profonde,  on  né  peut  jamais 
affirmer  qu’on  n’aura  pas  de  compliçaüons. 

Vincision,  jadis  fréquemment  usitée,  a  notablement  perdu 
delà  faveur  qu’on  lui  avait  accordée  :  les  cas  de  kystes 
suppurés  où  elle  s’impose  étant  mis  à  part,,  elle  expose  à 
de  nombreux  accidents,  particulièrement  à  des  hémorrha¬ 
gies,  qui  proviennent  soit  des  lèvres  de  la  plaie  kystique, 
soit  de  la  surface  interne  de  ses  parois.  On  a  cherché  à  y 
remédier  en  suturant  les  parois  de  la  tumeur  à  la  peau 
(Lucke)  et  en  faisant  l’opération  en  deux  temps,  suivant  la 
méthode  mixte  (incision  cutanée  et  cautérisation  du  kyste) 
préconisée  par  MM.  MicheL[de  Nancy]  (S),  Ollier  et  Larghi; 
on  s’en  est  généralement  assez  bien  trouvé. 

■  De  plus,  avec  les  incisions,  il  faut  encore  tenir  compte 
assez  souvent  de  la  longueur  de  la  suppuration,  de  la  Per¬ 
sistance  des  fistules  et  des-  autres  complications  possibles, 
telles  que  la  septicémie  et  le,  tétanos.  Pour  toutes  ces  rai- 


(1)  Luening.  Corresp.  Blatt  fürSchweizer  Aerzte,no  21  Mvembre  1885. 

(2)  Hamburger.  Gazette  hebdomadaire,  1"  novembre  18b~7. 

(3  Daniel  Mollière.  Thèse  de  Boursier,  1880. 

(4)  Thévenot.  Kystes  du  corps  thyroïde,  Vnion  medicale,  18  novem¬ 
bre  1879. 

(5)  Michel.  Thèse  de  Boursier,  1880. 


sons,i  elles  sont  donc  tombées  en  désuétude,- du  moins  en 
France  ;  car,  enAllemàgne,  elles  sont  encore  assez  en  vogue, 
puisqü’en  1872  Schinzinger  (1)  en  publiait  100  observations 
qui  n’aüraient-  fourni  que  3  morts,  et  Steiger,  (2)  22  cas, 
dont  2  seulement  mortels. 

Ces  différents  moyens  ;opératoires,  que  nous  venons 
d’énumérer,  ont  pour  objet  de  déterminer  dans,  les  kystes 
une  inflammation  suppurative:  Les  suivants,  auxquels  on 
doit  donner  la  préférence,  toutes  les  fois  qu’ils  seront  appli¬ 
cables,  tendent  à  provoquer  une  inflammation  adhésive  ou 
du  moins  substitutive  ;  ce  sont  les  ponctions  simples  les 
injections  irritantes. 

La  ponction  simple  n’est  ordinairement  qu’un  moyen  pal¬ 
liatif;  dans  quelqües  cas -cependant  elle  a  amené  la  guéri¬ 
son.  Il  faut  avoir  soin, de  la  pratiquer  avecles  aiguilles  les 
plus  fines  des  appareils  aspirateurs  et,  dans  certains  cas,  de 
ne  pas  vider  totalement  la  poche,  ce  qui  peut  donner  lieu  a 
des  hémorrhagies.  Il  est  rare'qu’une  seule  ponction  suffise 
pour  obtenir  la  guérison,  bien  qu’on  en  ait  cité  plusieurs 
exemples  . [Gosselin,  Poinsot,  Lànnelôngue  (de  Bordeaux)]  ; 
un  parèil  succès'  a  même  été  obtenu  dans  un  cas  de  kyste 
hématique  [Ollier  (3)]  ;.  mais  en. général  ces  ponctions  de¬ 
mandent  à  être  répétées,  et,  quoique  ce  procédé  paraisse 
inoffensif,- iï  a  parfois  été  cause  de  différents  accidents, 
hémorrhagies  intra-kystique  et  extérieures,  suppuration, 

^^^hQs7nje'ctions  irritantes  :  on  les  associe  le  plus  souvent 
à'ia  ponction,  et  ellesdoivent  être  faites  suivant  la  méthode 
généralement  adoptée  pour  la  . cure  des  hydrocèles.  Le 
liqùide  irritant;  dont  se  servent  avec  succès  la  majorité  des 
chirurgiens,  est  la  solution  de.  teinture  d’iode  au  tiers  ou  au 

cinquième,  dont  la  quantité  injectés  peut , êtae  de  10  à 

20  grammes.  A  la  suite  de  cette  injection,  qui  ne  doit  s.  - 
journer  dans  la  poche  que  cinq  à  dix  minutes,  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  se  montrent  pendant  plusieurs  jours 
et  l’on  assiste.ensuite,  soit  à  la  guérison  complète,  qui  peut 
se  faire  attendre  quelques  mois,  soit  à  la  récidive,  soit 
parfois  au  développement  d’accidents  plus  ou  moins  graves, 
suppuration,  phlegmon,  infection  purulente,  etc. 

Dans  l’application  de  ce  traitement  il  est  certaines  réglés 
que  l’on  doit  observer  suivant  le  volume,  la  nature  et  la 
constitution  des  kystes;  je  ne  puis  ici  que  signaler  d^e 
même  que  je  ne  ferai  que  mentionner  le  procédé  de  Stœrk 
qui  n’iniecte  que  des  doses  minimes  de  teinture  d  iode  (1  à 
2  grammes)  ou  encore  l’emploi  d’autres  liquides  irritants  : 
alLol  (Monod),  chlorure  de  zinc  (Th.  Anger),  perchlorure 
de  fer  (Morell  Mackenzie).  A  l’actif  des  uns  et  des  autres, 

des  cures  ont  été  enregistrées..  ,  '  . 

Une  tumeur  kystique  étant  donnée,  il  n  est  pas  indiué- 
rent  d’appliquer  à  sa  guérison  tel  ou  tel  moyen  chirurpcal. 
Quel  que  soit  le  choix  auquel  on  s’est  arrêté,  on  doit  etre 
bien  pénétré  que  c’est  une  opération  sérieuse  que  1  on  va 
entreprendre  :  aussi  est-il  nécessaire  de  s  entourer  de 
toutes  les  précautions  indiquées  en  pareille  circonstance, 
tant  pendant  l’opération  que  pendant  la  période  des  panse- 

^romqu’aucime  indication  pressante  n’existe  qu’on  a 
son  entière  liberté  d’action,  il  est  de  règle  de  préférer  les 
méthodes  qui  ne  doivent  pas  provoquer  de  suppuration  : 


(1)  Schinzinger.  Centrait,  fur  ehirurg.,  1879. 

(2)  Steiger.  Corresp.  Blatt.  f.  Schweiger  Aerte,  n»  2,  janvier  1887. 

(3)  Olüer.  Thèse  de  Boursier,  1880. 
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c'esi  donc  aux  ponctions  simples  répétées  avec  évacuation 
partielle,  etj  en  cas  d’insuccès,  aux  injections  iodées  qu’il 
faudra’  avoir  recours  ;  ainsi  doivent  être  traités  les  kystes 
superficiels,  uniloculaires,  à  liquide  séreux  et  à  parois 
souples.  Toutefois  il  est  quelques  chirurgiens  qui  sontpar- 
tisans  de  Tablation  d’eihbléej  et  ils  la  conseillent  surtout 
pour  les  kystes  sanguins  (Trélat,  Tillaux)  (1).  et  pour  les 
kystes  à  poches  multiples.  Ce  serait  l’intervention  la  moins 
capable  de  faire  .courir  des  dangers. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  poche  uniloculaire  située  profon¬ 
dément,  à  parois  fortes  et  à  contenu  épais, Tes  ponctions.et 
les  injections  ne  présentent  aucun  avantage  ;  elles  peuvent 
même  être  dangereuses  ;  il  faut  largement  ouvrir  la  poche 
en  suivant  les  règles  que  nous  avons  précédemment  rap¬ 
pelées,  l’incision,  en  pareille  occurrence,  étant  de  beaucoup 
préférable  aux  autres,  méthodes  modificatrices. 

■  V  . 

Goitres  parenohymateux.  —  On  a  préconisé  pour  cette 
variété  de  goitres  quelques  opérations,  dans  le.  détail  des¬ 
quelles  il  nous  paraît' inutile  d’entrer;  elles  sont  aujour¬ 
d’hui  tombées  dans  l’oubli.  Nous  laisserons  donc  de  côté  le 
séton,  les  cautérisations  superficielles  et  profondes,  le 
broiement  sous-cutané  [Gaillet  (de  Reims)],  l’électricité  et  la 
ligature  des  artères  thyroïdiennes.  Ce  sont  là  tous  moyens 
reconnus  inutiles,  inefficaces  pu  dangereux.  Deux  méthodes 
seuies  restent  actuellement  en  présence.  Les  injections  inter¬ 
stitielles  et  la  thyroïdectomie.  , 

Les  injections  interstitielles  constituent  un  des  modes  de 
traitement  les  plus  efficaces.  Empioyées  surtout  depuis  .une 
vingtaine  d’années,  elles  méritent  .à  juste  titre  la  faveur 
dont  elles  jouissent,  Les  liquides  injectés  ont  souyent, varié. 
C’est  ainsi  qu’on  s’est  servi  du  perchiorure  de  fer,  dp  cï^lor 
rure  de  zinc,  du  chlorure  de  potassium  et  de  sodium,  dé 
l’alcppl,  de  l’ergotine,  de  riodoforme,,-  de  la  liqueur  de 
Fowler  (Grunmach)  et  de  la  teinture,  d’iode.  Ce  '  dernier 
liquide,  que  Velpeau  et  Bouchacourt  essayèrent  les  premiers 
et  que  Luton  (2)  vulgarisa  définitivement,  .est  celui  auquel 
les  chirurgiens  donnent  la  préférence.  Dans  une  . statistique 
due  à  M.  Lévêque  (3),  on  trouve  32  guérisons  et  12  améliora¬ 
tions  sur  .un  total  de  48  pas.  De  .son  çôté  Morell  Macken¬ 
zie  (4)  en  a  fait  un  relevé  de  73  observations  qui  lui  ont 
fourni  59  guérisons  et  9  améliorations.  Chaque  année  nou¬ 
velle  en  apporte  de  nouveaux  résultats  aussi.favorables,' et, 
dans  un  travail  paru  en  1886,  M.  Duguet  (5)  ,  en  publie 
34  cas  comprenant  28  goitres  charnus,  et '6:  goitres  kys¬ 
tiques.  Les  premiers  lui  ont  donné  17  guérisons  et  6  amélio¬ 
rations;  les  seconds  4  guérisons  et  une  amélioration.  On 
trouvera  d’ailleurs  de  plus  amples  détails  à  . ce  sujet  dans 
une  excellente  Revue  de  ce  journal,  faite  par  notre  collègue 
M,  Martha  (6).  Le  manuel -.ppératoire  y  est  exposé  avec 
béaucpup  '  de  préciripn  et  beaucoup  de  soip,  et  l’une  des 
conclusions,  que  l’auteur  émet,  est  la  suivante.  Si  les 
goitres  sont  récents,  ils  ont  toutes  chances  pour  ^tre  radi¬ 
calement  et  rapidement  guéris  par  les  injections  de  tein- 
ture.d’iode;  s’ils  sont  anciens,  ils  sont  sensiblement  amé- 


’■  (1)  Trélat,  Tillaux.  Société  de  chirurgie,  juillet  1888.' 

(2)  Luton.  Archives  de  médecine,  1867. 

(3)  Lévêque.  Thèse  de  Paris. 

(4)  Morell  Mackenzie.  Bristish  Med.  Journ.,  16  mai  1874. 

(5)  Duguet.  Goitres  et  médications  interstitielles.  Paris,  1886. 

(6)  Martha.  Gazette  des  hôpitaux,  9  juillet  1887.  . 


liorés  '  par  ce  traitement.  Quelques-uns  cepenaani  sont 
réfractaires  ou  dégénérés  et  nécessitent  l’extirpation. 

Thyroïdectomie.  —  Sans  vouloir  faire  un  historique  de 
cette  question,  nous  rappellerons  qu’après  les  tentatives 
de  Desault  (1792),  de  Düpuytren,  de  Mayor,  de  Roux  (1850) 
et  de  Harris  en  Amérique,  Cette  opération  tomba  pour 
ainsi  dire  dans  l’oubli  pendant  quelques  années  ;  puis  de 
nouveaux  essais  furént  tentés  à  l’étranger,  et,  grâce  au 
perfectionnement  que  subit  le  manuel  opératoire  et  à  l’avè¬ 
nement  de  la  méthode  antiseptique,  elle  s’est  de  jour  en 
jour  vulgarisée,  d’abord  en  Allemagne  et  en  Amérique,  puis 
en  Angleterre,  en  Suisse  et  enfin  en  France. 

Différents  procédés  ont  été  tour  à  tour  mis  en  pratique 
pour  la  mettre  à  exécution  ;  un  seul  est  resté  debout  actuel¬ 
lement  :  c’est  l’extirpation  au  bistouri.  Pour  la  rendre 
moins  périlleuse,  on  a  proposé  deux  opérations  prélimi¬ 
naires,,  la  trachéotomie,  et  la  ligature  primitive  des  artères 
thyroiïdiehnés.  La  première,  en  général,  n(estpas  nécessaire, 
et'là  secôpde  souvent  difficile  à  exécuter.  (Juoi  que  l’on  ait 
décidé,  lé  malade  est  préparé  comme  pour  toute  opération 
sérieuse  et  aucune  précaution  antiseptique'  n’ayant  été 
omise,  on  procède  à  l’anesthésie  générale,  qui  pourtant  a 
été  combattue  par  quelques  chirurgiens  (Julliard,  les 
Reverdin,  Poncet)..  Au  moyen  de  l’uhe  ou  l’àutre  des  inci¬ 
sions  cutanées  fecommandéès,  on  metà  nu  la  tumeur  et 
l’on  en  fait  l’ablatfon  soit  totalerrient,  soit  partiellement, 
soit  par  énucléation. 

Dans  VexUrpation  totale,  le  corps  thyroïde  tout  entier  et  sa 
capsulé  sont  enlevés.  Après  l’avoir  entièrement  isolé,  avec 
des  instruments  mousses,  des  parties  voisines,  on  recherche 
en  haut  et  en  bas  les  troncs  vasculaires,  correspondant 
aux  vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs  et  inférieurs.  Une 
double  ligature  est  posée  sur  chacun  d’eux,  ainsi  que  sur 
toute  artère  accessoire  '  qui  se  présente,  et  leur  section  en 
est  faite.  L’hémostase  bien'  obtenue,  il  ne  reste  plus  qu’à 
isoler  les  deux  lobes  et  séparer  l’isthme  de  la  trachée,  à 
laquèllé  il  est  s.ouvent  fortemént  adhérent.  Dans  ces  derniers 
temps  de  l’opération,  différentes  difficultés  tenant  à  des 
dispositions  particulières  de  la  tumieur  par  rapport  aux 
organes  voisins,  peuvent  s’offrir  et  la  compliquer  :  variables 
suivant  chaque'  cas,  elles  ne  peuvent  être  indiquées  au 
préalable. 

Au  lieu  d’une  ablation  complète,  il  est  des  cas  qui  ne 
réclament  que  l’extirpation  d’un  lobe  ou  d’uné  portion  de 
lobe.  Quelques  chirurgiens  font  même  cette  thyroïdectomie 
partielle  de  propos  délibéré  alors  que  toute  la  glande  est 
hypertrophiée.  Julius  Wolff  (1)  rapporte  9  observations 
de  ce  genre,  qui  ont  été  suivies  de  la  diminutioh  de  volume 
du  lobe  conservé. 

.  C’est  encore  une  thyroïdectomie  partielle,  que  Miku- 
iicz  (2)  a  pratiquée  8  fois  en  la  dénommant  résection  ;  voici 
comment.il  faut  procéder  ;  ohénlèv.e  les  lobes  de  la  glande, 
en  laissant  eu  placé  la  portion  qui  est  .  solidement  fixée 
dans  l’angle  compris  entre  la  trachée'  et  l’œsophage,  et  qui 
recouvre  Te  nerf  récurrent  et  l’artère  thyroïdienne  infé¬ 
rieure.  Cette  portion,  le  hile  de  la  glande,  est  traitée  comme 
un  pédicule  de  kyste  ovarique.  On  la  divise  en  plusieurs 
parties,  qui  sont  prises  avec  des  pinces  hémostatiques  et 
liées  séparément.  Les  pinces  repoussent  la  substance  glan- 


(1)  J.  Wolff.  Berlin.  Klin.  Woch.,  avril  1887. 

(2)  Mikulicz.  Centralb.  f.  chir.,  n»  51,  1885. 
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dulaire  et  il  ne  resté  entre  les  nerfs  que  le  tissu  conjonctif 
avec  les  vaisseaux. 

L’énucléation  que  Kocher  a  décrite  sous  le  nom  d’évide¬ 
ment  est  le  procédé  de  choix  de  quelques  opérateurs, 
parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Julliard  etBurckardt  (1), 
qui  sur  17  opérations  aurait  eu  17  succès.  Elle-  consiste, 
une  fois  le  goitre  mis  à  découvert,  à  inciser  sa  capsule, 
puis  à  rompre  les  adhérences  qui  l’unissent  à  la  tumeur, 
en  ayant  soin  de  les  couper  entre  deux  ligatures.  Le  goitre 
est  enlevé,  la  capsule  reste  entière,  et  l’on  n’est  pas  ainsi 
exposé  à  blesser  les  nerfs  récurrents.  Il  est  vrai  que  l’on  a 
accusé  ce  procédé  de  donner. lieu  à  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes. 

Lorsque  la  tumeur  est  enlevée,  quelle  que  soit  la  méthode 
opératoire  suivie,  la  plaie  est  lavée,  drainée,  suturée  et  l’on 
applique  un  pansement  antiseptique  compressif. 

■  VI 

Accidents  opératoires  ;  suites  éloignées  de  la  thyroïdec¬ 
tomie.  —  Si,  après  quelques  thyroïdectomies,  il  n’y  a 
aucune  suite  opératoire  fâcheuse,  trop  souvent  on  a  l’occa¬ 
sion  de  voir  survenir  des  accidents,  lés  uns  rapidement,  les 
autres  tardivement.  Parmi  les  premiers  nous  citerons  : 

Les  Mmorrhagies,  que  l’on  arrête  soit  par  le  thermo¬ 
cautère,  soit  par  le  tamponnement,  si  la  ligature  ou  la 
forcipressure  sont  impossibles  à  appliquer. 

Les  accès  de  suffocation  qui  se  produisent  lorsque  la  tumeur 
est  soulevée  et  que  la  trachée,  mise  à  nu,  n’est  plus  sou¬ 
tenue  ;  c’est  alors  que  l’on  est  parfois  forcé  de  recourir  â  la 
trachéotomie.  Pourremédierà  l’aplatissement  de  la  trachée, 
qui  peut  en  être  la  cause,  Kocher  conseille  de  la  redresser 
au  moyen  d’un  fil  de  catgut  tendu  et  fixé  en  avant. 

Idmitrèe  de  l'air  dans  les  vemes  a  été  plusieurs  fois  observée, 

et,  dans  un  cas,  Wœlfler  a  vu, la  mort  immédiate.  , 

Les  lésions  de  Vcesophage  n’ont  été  que  rarement  notées. 
Dans  quatre  opérations,  faites  pour  cancer  de  la  thyroïde 

(Braun),  elles  ont  donné  lieu  à, une  infection  mortelle. 

La  dysphagie,  presque  constante  après  l’opération,  ne 
persiste  ordinairement  que  quelques  jours  ;  il  n’y  a  paAÜeu 
d’en  tenir  compte- 

Les  lésions  nerveuses  sont  d’,unè  tout  autre  gravité.  Sans 
omettre  de  rappeler  .que  le  pneumogastrique  et  l.’anse.  de 
l’hypoglosse  ont  été  sectionnés  dans  le  cours  de  thyroï¬ 
dectomies  pour  cancer,  il  est  plus  fréquent  de  constater  les 
altérations  des  nerfs  récurrents.'  Que-lquefois  ils  ont  été 
coupés  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  ne  faut  attribuer  les 
troubles  de  la  phonation  qu’à  leur  irritation  par  les  lavages 
de  la  plaie,  ou  aux  tiraillements  qu’ils  ont  subis,  ou  à  leur 
dénudation.  Albertoni  et  Tizzoni  ont  signalé,  sans  en^ 
donner  d’explication,  une  dégénération  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  même  des  régions  éloignées  de  la  thyroïde. 

Quelques  autres  accidents  peuvent  encore  apparaître  à 
une  époque  plus  éloignée  de  l’opération  ;  ce  sont  ceux  de 
toutes  les  plaies  en  général  ;  inutile  donc  d’y  insister  puis¬ 
qu’ils  ne  présentent  rien  de  particulier  à  la  régiop. 

Mais  il  en  est  d’autres,  fort  curieux,  qui  ne  semblent  être 
qu’une,  conséquence  de  la  suppression  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  Les  uns,  précoces,  sont  des  troubles  psychiques 
variés  et  la, tétanie  ;  les  autres,  tardifs,  consistent  eh  phéno- 
inènes  cachectiques,  que  l’on  a  réunis  sous  la  désignation 


■  '(1)  Burckardt.  Centràlb.:f.  chir;,n^  ISjTSST.'  ' 


de  cachpxie  strumiprive.  On  en  trouvera  une  étude  complète  et 
fort  intéressante  dans  l’excellent  article  thyroïdectomie, 
que  notre  collègue,  M.  Auguste  Broca  (1),  a  publié  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique  de  Dechambre.  Qu’il  veuille 
bien  nous  permettre  de  reproduire  ici  la  conclusion 
thérapeutique  qu’il  en  a  tirée  :  «  La  thyroïdectomie  ,  totale, 
dit-il,  n’est  pas  une  opération  physiologiquement  permise. 
On  ne  la  fera  que  contraint  et  forcé  par  des  accidents,  qui 
menaceraient  immédiatement  la  vie;  on  pourra  y  être 
obligé  par  certains  goitres  suffocants  annulaires.  Il  faut, 
lorsqu’on  veut  opérer, en  revenir  à  la  thyroïdectomie, par¬ 
tielle,  aujourd’hui  mieux  'réglée,  grâce  aux  travaux  de 
Burckardt,  de  Mikulicz.  Gela  a  d’autant  moins  d’inconvé¬ 
nients  qu’après  cette  opération  le  reste  de  la  glande  goi¬ 
treuse  subit  souvent  un  retrait  notable  et  laisse  le  malade 
en  repos.  » 

VII 

Goîtres  exophthalmiques.  —  L’intervention  chirurgicale 
dans  les  goîtres  exophthalmiques  est  de  date  récente. 
En  1874,  Patrick  Héron  Watsôn  (2)  en  publie  3  cas  qu’il  a 
traités  par  l’extirpation  complète  de  la  thyroïde.  En  1877, 
M.  Ollier  (3)  emploie  la  cautérisation  avec  succès  chez  une 
jeune  fille,  et,  dans  sa  thèse  de  1882,  M.  Bénard  rapporte 
trois  autres  faits  heureux  de  thyroïdectomie  pratiqués  par 
M.  Tillaux.  D’observations  aussi  peu  nombreuses  on  ne 
peut  tirer  qu’une  seule  conclusion,  c’est  que  là  maladie 
de  Graves  ne  constitue  pas  une  contre-indication  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  contre  le  goitre. 

VIII 

Cancer  bii  corps  thyroïde.  —  Avec  la  plupart  dés  auteurs 
nous  réunissons  sous  ce  titre  toutes  les  tumeurs  malignes 
du  corps  thyroïde.  D’un  pronostic  presque  absolument 
fatal,  elles  déjouèiit  toute  tentative  thérapeutique  qui  aurait 
l’espoir  d’'obtenir  des  résultats  durables  h  aussi  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  (Holmes,  Duplay,  Lucke,  Rose,  etc.) 
se  refusent-ils  à  pratiquer  quelque  intervention,  sauf  les 
cas- où,  par  suite  de  phénomènes  de  compression,  une 
opération  '  d’urgence  est  nécessaire.  D’autres, 'au  nombre 
desquels'  se  trouvent  Wœlflter,  Billroth,  Kauffmann  suivent 
une  ligne  de  conduite  différente  et  conseillent  d’intervenir, 
à  moins  que  l’on  ait  affaire  à  un  cancer  secondaire,  ce  qui 
est  une  contre-indication  formelle. 

Il  est  généralement  admis  que  l’opération  palliative,  la 
trachéotomie,  donne  encore  de  plus  mauvais  résultats  que 
l’extirpation.  D’après ,  Braun,  les,  trachéotomisés  succom¬ 
bent  toujours  rapidement.  Le  seul  traitement  à  tenter, 
lorsqu’une  opération  est  résolue,  est  la  thyroïdéctomie. 
Plus  tôt  elle  aura  lieu,  plus  on  aura  de  chance  d’éviter  ou 
au  moins  dé  retarder  la  généralisation,  et  si  l’on  est  assez 
heureux  pour  ne  pas  rencontrer  trop  d’adhérences  avec  les 
parties  voisines,  il  y  aura  moins  de  complications  à  redou¬ 
ter.  Toutefois,  quelque  favorables  que  puissent  être  les 
conditions  qui  président  à  l’opération,  lés  récidives  sont 
presque' toujours  fatales.  C’est  uniquement  une  question  de 
temps.  ‘ 


'  (1)  A.'  Brocà.  dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
série,  t.  XVH,  p.  512. 

^(2)  . P.  Héron  Watson.  Edinburg  Med.  Journ.,  7  septembre  1873.  , 

(3)  Ollier.  Thèse  de  Boursier,  1880,  p.  168.  ,  , 
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Résultats  éloignés  de  l’hystéregtomie  vaginale  (i) 

■  Par  M.  le  docteur  Secheyron 

.  Professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

Les  remarquables  progrès  apportés  au  manuel  opératoire 
de  riiystérectomie  vaginale  ont  démontré;  d’une  manière 
irréfutable,  la  possibilité  d’une  opération  si  radicale. 

La  mortalité  s’atténue  d’année  en  année  ;  lès  Statistiques 
s’améliorent  avec  le  nombre  croissant  deS  hÿstérectornies* 
vaginales;  ét,  dès- aujourd’hui,  l’on  prévoit  que  la  gravité 
opératoire  aura  biéntôt  disparu  dans  une  large  limite. 

Les  statistiques  les  plus^  diverses  réunies'  fournissent-, 
dansdeur  ensemble,  une  proportion  de  23  à  23  p.LOO.  Quel¬ 
ques  opérateurs  privilégiés  tels  que  :  Brenecke,  Klotz, 
Léopold,  Heilbrun,  ont  eti  de  longues  séries  à- peu  près 
blanches  de  mortalité.  M.  Péan  a  obtenu  16  succès'opéra- 
toires  sur  16  opérations  (janvier  à  septembre  1888). 

Ces  résultats  sont  pleins  d’encouragement,  mais  il  im- 
pdrte  de  dresser;  à  côté  de  cette  première  statistique,  celle 
des  résultats  opératoires.  ;  '  ■ 

Celle-ci  est  fort  difficile  à  établir.  Trop  d’éléments  man¬ 
quent,  lé  plus  souvent,  à- chqque  cas,  pour  qu’il  puisse 
entrer,  avec  quelque  valeur,  dans  le  cadre  de  la  Statistique. 
Les  observations  sont  le  plus  souvent  incomplètes  :  les 
malades  guéries  ont  été  perdues  de  vue  ou  n’ont  été  exa^ 
minées-qu’une  seule  fois  après  l’opération  et  dans  un  tèmps 
écoulé  variable,  le  plus  souvent  fort  rapproché.; 

En  outre,  peu  de  chirurgiens  ont  donné  des  renseigne.^ 
ments  sur  les  résultats,  éloignés  de  leurs  opérations. 

Deux  tableaux  ont  été  dressés,  l’un  comprend  la  statis¬ 
tique  des  opérateurs  français,  d’autre  celle  des  opérateurs 
étrangers  :  russes,  allemands,  anglais  ou  américains. 

Voici  le  tableau  parallèle  présentant  le  résumé  des  deux 
statistiques. 


Français  (105  cas) 

Étrangers  (394) 

Mortalité  opératoire .  .  .  .  . 

,  23,80  p.  100 

13,47  p.  100 

Mort  par  récidive.  .  .  .  .  . 

18  — 

■? 

Constatation  de  récidive.  .  . 

.23,73  — 

1,80  — 

/  Avant  6  mois, 

8,73  — 

2,40  — 

Constatation  1  Après  6 

8,73  — 

66,43  — 

de  \  —  12  — 

13  — 

33,91  — 

non-  \  —  18  — 

7,50  — 

20,97  — 

récidive  (2)  1  —  24  — 

3  — 

18,18  — 

\  Au  delà  .  .  . 

3,73  — 

10,48  — 

Ce  tableau  est  extrait  de  notre  TraiÜ  d’hystérotomie  et 
d’hyst&rectomie  vaginales,  en  cours  de  publication. 

Ces  chiffres  sont  loin  d’être  à  l’abri  de  toute  critique.  Il 
est  à  peu  près  matériellement  impossible  de  pouvoir  actuel¬ 
lement  établir  une  statistique  rigoureuse.  Les  malades  n’ont 
été  suivies  qu’en  trop  petit  nombre  et  d’une  manière  très 
incomplète  :  il  faut  faire  exception  cependant  pour  la  plu¬ 
part  des  opérateurs  français.  Aussi  la  statistique  française 
mérite-t-elle  plus  de  confiance  que  celle  des  étrangers,  telle 
du  moins  que  nous  avons  pu  la  recueillir. 

Ces  résultats  obtenus  justifient-ils  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale?  Est-on  en  droit  désormais  de  faire  encourir  à  une 
malade  les  risques  assez  lourds  qu’elle  entraîne  ? 

Il  est  nécessaire  d’établir  une  comparaison  entre  les  ré- 


(1)  Communication  au  Congrès  des  sciences  médicales  de  Barcelone 
(12  septembre  1888). 

(2)  Les  proportions  sont  établies  d’après  les  succès  opératoires. 


sultats  éloignés  que  l’on  peut 'espérer  dé  toute-bonne  inter¬ 
vention  pour  le  cancer.  En  interrogeant  les  tableaux  le  plus 
soigneusement  établis  ;  en  tenant  compte;  de  la  statistique 
des  principaux  Opérateurs,  on  constate  les  chiffres  les  plus 
disparates  dans  les  proportions  de  non-récidive  après  deux 
ans  dans  les  cancers  du -sein  :  les  proportions  varient  de 
0,37  p.  100  (Bilroth)  à  17  (Wolkman).  Gazin  a-  donné  la  pro¬ 
portion  de  26  p.  100  de  récidives  dans  l’extirpation  du  cancer 
du  sein;;  sans-  engorgement  ganglionnaire;  'et  Bœckel  a 
fourni  celle  de  77  p.  lOO’de  récidivé  avant  la  première 
année.  '  '  -  -  '  y 

•  Les  éléments  les  plus  divers  .--forme,  étendue,  ancienneté 
du  cancer  entrent  en  jeu  et  font  si  bien  varier  les  résultats 
que,  même  dans  les- Cas  les  plus  simples; 'les  plus  faciles 
du  cancer  du  sein,  il  n’est  pas  possible  de  fixer  avec  quelque 
assurance  les  résultats  opératoires  éloignés-  '  ;  1  ;  • 

Il  faut  simplement  retenir  les  chiffres,  sans  leur  assigner 
une  valeur  absolue  ;  il  suffira  Seulement  d’en  dégager  l’idée 
générale  qui  se  déduit  de  toute  statistique. 

Si,  malgré  la  possibilité  des  répidives,  il  ést,  peu  de  chi¬ 
rurgiens  qui  n’enlèvent  point  un  sein  câncéreùx,  au  début, 
et' même  avec  un  léget  degré 4’erigorgemént  ganglionnaire, 
on  peut  également;,  à  bon  droit,  èt  avec  urié  autorité  équi¬ 
valente,  prescrire  l’hystérectomie  vaginale." 

Reste  à  apprécier  si  l’opération  doit  être  partielle  ou 
totale.  Les  statistiques  ne  tranchent  encore  que)  fort  mal 
cette  question.  Si  l’on  voulait  ajouter  une  foi  aveuglé  à  leur 
signification,  souvent  on  trouverait  rhystëréctornie  partielle 
préférable  :  ses  résultats,  dU  moins,  seraient  aussi  nom¬ 
breux  èt  aussi  durables  que  ceux, de  l’hÿstérectomie  totale. 

Toutefois)  pour  se  faire  une  juste  appréciation,  il  convient 
dé  réfléchir  que,  dans  la  pratique'de  cette  dernière  et  pour 
bon  nombre  de  cas,  l’hystérectomie  est  restée  partielle, 
malgré  l’opérateur;  que  très  souvent,  surtout  au  début, 
l’étendue  des  lésions  rendait  nécessairement  la,  récidive 
fatale.  ' 

Il  est  trop  irrationnel  de  soutenir  que  dans  le  cancer  une 
opération  partielle,  circonscrite,  ést  préférable  à  une  opé¬ 
ration  large,  pour  accepter  les  conclusions  de  la  statistique 
en  faveur  de  l’hystërectomie  partielle. 

Celle-ci  expose  à  tous  les ,  dangers  d’aune  grossesse';  à 
celui  de  laisser  au  fond  de  l’utérus  des  îlots  d’épithéliomas; 
et  si,  pour  le  théoricien,  elle  se  place  au-dessous  de  l’hys- 
térectômie  totale,  dans  la  pratique  elle  n’échappe  pas  à  son 
taux  de  mortalité  et  à  son  taux  très  élevé  de  récidive  ;  elle 
est  donc,  de  tous  points,  inférieure  à  l’opération  totale. 

L’hystérectomie  vaginale  est  donc  acceptable,  au  double 
point  de  vüe,  :  1“  de  la  mortalité  opératoire  ;  2°  des  résultats 
éloignés;  ce  dernier  point  cependant  mérite  d’être  mis  en 
réserve  ;  il  exige  une  étude  beaucoup  plus  complète,  impos¬ 
sible  dans  l’état  actuel. 

L’hystérectomie  doit  être  totale  et  s’adresser  à  des  can¬ 
cers  fort  limités  du  corps  ou  du  col,  localisés  en  un  point 
restreint.  Ces  cas,  soigneusement  triés,  pourront  faire  juger 
plus  tard  de  l’efficacité  opératoire. 

Toute  autre  opération  d’hystérectomie,  en  dehors  des  cas 
choisis,  aura  les  plus  grandes  chances  de  donner  lieu  à  une 
opération  partielle,  incomplète  :  l’opération  sera  alors  sim¬ 
plement  palliative.  Remarquons  qu’un  plus  grand  nombre 
d’hystérectomies,  considérées,  à  tort,  comme  totales,  n’ont 
été,  selon  nous,  à  l’insu  des  chirurgiens,  que  des  opérations 
de  cette  nature,  des  opérations  partielles,  palliatives.  Elles 
surchargent  le  tableau  des  récidives  dans  une  large  pro- 
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portion  et  empêchent  de  juger,  d’une  manière  expresse,  les 
résultats  éloignés  de  l’hÿstérectomie  vaginale  totale; 


FORMULES 


Traitement  de  l’acné  vulgaire. 

M.  Isaak,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  recommande 
vivement,  contre  l’acné  vulgaire,  l’usage  d’une  pâte  à  la  résorcine 
dont  il  dondé,  .d’après  le  Bulletin  médical,  la  formule  suivante  :  . 
Résorcine  :  .  .  ...  •  .  2,o  à  B  grammes.. 

Oxyde  de  zinc  ^  B  - 

Poudre  d’amidon;  .  .  .  \ 

Vaseline.  .........  tO 

■  Cette  pâte  doit  être  laissée  jour  et  nuit  sur  les  parties  affectées, 
si  la  profession  du  malade  le  .  permet.  Dans  le  cas  contraire,  on 
lie  l’applique  que  pour  la  nuit  et  on' l’enlève  le  matin,  au  moyen 
d’huile  d’olive  et  d’ouate.  Pendant  le  jour,  les  parties  affectées 
sont  recouvertes  de  poudre.  Cette  pâte  ne  produit  aucune  irrita¬ 
tion  et  son  effet  thérapeutique  se  fait  sentir  très  rapidement,; 

souvent  déjà  en  trois  jours. 

Injections  antiblennorrhagiques. 

M  le  docteur  Audhoui  a  employé  avec  succès,  chez  plusieurs 
malades  atteints  de  blennorrhagie aiguë  et  chronique,  la  solu- 
tign.suivante  en  injections  .uréthrales  répétées,  selon  les  cas, 


deux  ou  plusieurs  fois -par  jour  :  '] 

Eau  distillée  de  roses.  ....  100  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise  ,  100  —  ■ 

Antipyrine.  .........  S  ~ 

Sulfate  de  zinc;  .  .  • .  BO  centigrammes. 

■  '  {Thérap.  contemp.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
•Freschard,  Villard,  Frebillot)  Chôquàrt,  Ciciléj  Lebrun,  Tate- 
nostre,  Rith,  '  Cornet,  Pernet,  Grangé,  Gaillemin,  Vieq,  Dresch, 
Chapuis,  Niquet,  Dupont,  Vergne,  Beaudier,  GrandVaüx.  .  ‘  . 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  septembre  1888, 

sont  désignés  :  _ 

MM.  lés  médecins  principaux  de: première  classe  Driôut,  pour 
l’emploi  de  directeur  du  service  de  santé  du,  IS®  corps  d’armée, 
à  Clerraont-Ferrand;  Mada,m,et,  pour  l’emploi  de  médecin-chef 
de  l’hôpital  Saint-Martin. 

-  Pàr ‘arrêté  ministériel,  en  date  du  26  septembre  1888,  un 

'  concoiirs  s’ouvrira  le  B  avril  1889,  à  l’École  supérieure  de.  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rouen.  -  _ 

Le:  registre  d’inscription'  :sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours.  ,  ,,  .  . 

.  — Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  27"septembre  1888,  des 
concours  s’ouvriront  :  ■ 

Lé.l"  avril  1889,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  dès  chaires 
d’anatomie  èt  de  physiologie  à  l’École  de  plein  exercice  deméde- 
cihe  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

Le  15;av^iÏ4889,  à  i’École  de  plein  .exercice-.de  médecine  et 
de  pharmacie' de  Toulouse,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
anatomiques  et  physiologiques. . 

••  Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
•de  chacun  desdits  concours.  ■ 

^  Par  ■arrêté  ministériel,  en  date  du  27  septembre  1888,  une 
médaille  ,de' bronze  a  été  déeérnee  a  TH.  L'püi^  Bétis,:  interne  en 
pharmacie  à  Marseille,  en  récompense  des  services  dévoués  qu’il 
a  rendus  dans  les  hôpitaux  du  Pharo  et  dé  rHôtel-Dièu,  pendant 
les  épidéiiiîe s  cholériques  de  1884;  et  de  1883.;  . 

'  _ Toute  demande  de  numéros  doit  .être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,. à  cause  d.e  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Par  décret,  en  date  du  24  septembre  1888,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : . , 

6«  corps’d’armée.-  Au  grade,  de  médecin  aide-màgor.de.  première 


Le  Directeur-gérant  :  D^  Ë.  Le  Sourd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINUILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 

time  débilité  orqa-nique,,  maladies  dès  os.  .  _ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,^ 

tré  ouotidiennement  aux  enfants,  facihte..  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices- et  les 
mères.il  rend  ie-lait-meilleuret  empêchela  cane  et 
laperte  desdents  qui  suivent  souvem-Ja’giîossepe. 

Ruüe  phosphorée- titrée  pour^  frictions . 

PW®  ViRENQUE,' Siiplace  de  la  Madeleine,  et  phi®*. 


LIQUEUR  MARIANI  ET*"^  La'ooCA 

Titrée  à  20  cèritigr:  de  Terpine  p’ cuillerée  à  bouche . 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  mochflcatriceS 
et  anti-catarrhales  de -la  Terpine  (hydrate  d  .es¬ 
sence  ’de  térébenthine)  à  l'action  tonique  et  aigeS- 

'^^•^mployte^ave’c  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chromqnes,  des  muqueuses 
respiratoires',  mgestives 'et  génito-urma-ires,  dans 

TAnémie,  la  Clüorose,  lAtonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  l.à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soi 
ou  avant  les  deux  repas.  > 

Mamani,  phi®“,  41,  Boul.  Haussmann  et  t^®*  ph 
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SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréafde  la  Faculté  de  Médecine'de  Pans 
(prix  montton)  ,  .  .. 

La.  Solution  du  Docteur  Clin,  toujoùï? 
identique  dans  sa  composition  et 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycitate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 

les  indications  qui  isé:  présentent.  WT,,™a- 

Employée,,dans  ,1e  . ti^aAteinent ,  des  RhMa 

0,50  centigr.  SaUj^U^ 

CiROs'-  Clin  &C«,  20,  r.  des  Fossés-S*- Jacques, 
Paris?  -I  dK:  ÔL’s  les  bonnes  Pharmacyes. 


RHUNIATISNIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Plu  sylvestre. 
REYN  AUD ,  22,  r.  delà  Paix.  Enroif»  du  g^talogne. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUIÇHON  ET  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulesdu 
D’  Fusier)préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (^n)  ■ 
S’adresser  au  Frère  Procurem,  â  Notr.e-D^e- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens, 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  îutermîUentes,  Paris,  20,  pl.  des  Yosgeb. 


21  • 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

.  TRAITEMENT  CURATIF  _ 

.R  LES  INJECTIONS  sdü.S-CU.TANEES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN  . 

Dépôt  géa»t  :  Ph'®  Centrale,  fB  Montmartre,  Pans. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  Ue  Santal.  ■  ’ 
i  Lès'CAPSULES  MATHEY-CAYLUS'à  effTe^ 
loppe  mince, de'  Gluten  coSStîtûfem le  ■moyen  le 
plus  parfait  pour  administrèr  certains-'médioa- 
ments  à  bdeur’et  à  saveur  désagréables.  ;  ,  ’ 
«  L’ESSJENCEDESANTALassooiéeauCopahu 

ou  autres  balsaniiques  possède  ùhé  effîcàcdé 
réelle  et  est  employée  a-veo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie;  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du' Col,' et 
les  affections  des  organes  génito-urinaire^  » 

En  prescrivant  les  Capsules-  MATHEY  - 
CAYLUS'.  MM.  les  médecins,  seront -certains-de 
procurer,  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  '  '  /’  , 

jGros  :  Clin.&C's,  20,  r.  desFossés-S.t-Jacques, 
Paris.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  ;  12:MILLJ0NS  VERSES 

.SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  hœu! 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
■  Les  plus  ■hautes  distinctionsa.ua:  grandes 
expositions,  ircternaiionqles  ;  depuis,,  . 

'^^HORS Concours  dbp'uis  1885. 
Précieux  pour,  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  p.otages  et  sauces. 

Cet  extrait’rie  se  détériore  jamais; 

Exiger  le /'ac.smûe  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B““  Liebig,  eu  encre  bleue  sur.lMtiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13» 


Acide  carbonique  libre. 
Bicirbonate  de  sonde  . . 

—  de  potasse. 

—  de  chaux. . 


Chlorure  de  sodium - 

Sulfate  de  sonde  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
ïodurealcal. arsenic,  lith. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


M.  PASTEUR,  -membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  — 
anérnie,  aftaiblissement  général.  — 
cencés.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  Tin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes, pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


7;826 

_ _ très  agréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  mal^é  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

Arséniate 
Phosphate 

Sulfate  J>  !  >  u.^i» 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  '  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


j  sesqui-oxyde  de  fer  i 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'”  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SULFUREUX  BOUILLE! 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  mesure  (12  centigrammes) 


Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


IS  ALIMENTS. 


I  LIENTÊRIE. 

GASTRALGIE. 

I  GASTRITE,  ETC.,  E^ 


LE  THÉ  OIURÉTIOUE  DE  FRANCE 

_  l  P,„oré..l„e  De„..„e  :  |  HT StiS  'i'c.mSll ‘Sâî'SS,  lï.S'g?/”; 
g  )  Pilules  digestives  De-  i  o  i  k  nilulps'  reins,  ét  .de  la  vessie,  entraîne  le  sable 

P  (  iresne . j  o  a  o  pûmes  jg  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 


Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  t‘®s  pharmacies. 
Depresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec  ui 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  ménoi'rhagies ,  etc.) ,  les 
flux  muqueux,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  ci  prurigineuses,  etc. 

Ph'”  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérél  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bTare  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Grannle  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

n’ont  aucun  dos  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 
MARQUE  |r  nfliriFIIY  marque 

DÉPOSÉE.  Ll  ULLILItUA  déposée. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soi“  ’’ 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de 
sauté,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSEs' 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nÈ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  ffiodurel 
expérimenté  avec,  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices- spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  trèsxonsidérahle  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eri  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  ftacon.  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  AParis,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrdu.  ’ 

Vente  en  gros-.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M;  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  .bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans-  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  ^  fr.  SS. 

Détail  :  M.  Solirène,ph<'",  17,  r.  Soufflot,  Paris, 
Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation,  physiologique,  et,  l’observa- 
-_ou  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fouctionnemept  du 
coeur,  en  augmentant  l’énergie,  là  '  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 

1  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l'asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  À. Houdé, Paris,r. f*S‘-Denis,42,etph*'». 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit:  lavatif  rafraichissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 
ne  contient  aucun  BRASTIQÛE. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etsels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ':  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi'*. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur,  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisanee  du  lait  maternel,  facihte 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

J’après.  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  DE  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  aocopipagne  chaque  flacon. 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
^.esse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grbz,  Ph’«''laur.  d6shôp.,34,r.  La  Bruyère. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Tuberculose,  rhumatisme  et  érythème  polymorphe. 

La  question  que  je  me  propose  d’étudier  aujourd’hui  est 
celle  de  la  coïncidence  ou  mieux  de  l’assoeiation  de  la  tu¬ 
berculose  et  du  rhumatisme  chez  le  même  sujet,  à  propos 
d’une  malade  de  mon  service  dont  je  vais  vous  retracer 
l’histoire. 

Cette  malade  est  une  femme  de  vingt-sept  ans,  qui,  à  la 
suite  d’une  scarlatine,  à  l’âge  de  huit  ans,  est  restée  pendant 
longtemps  souffreteuse,  ayant  de  la  tendance  à  s’enrhumer 
facilement,  et  pendant  longtemps  a  été  soumise  à  l’huile 
de  foie  de  morue. Néanmoins,  elle  a  eu  deux  enfants  qu’elle 
a  allaités  elle-même.  Mais,  à  partir  du  mois  de  janvier  der¬ 
nier,,  elle  s’est  mise  à  tousser,  a  eu  de  l’anorexie,  des  vo¬ 
missements  alimentaires  et  a  commencé  à  maigrir  et  à 
perdre  ses  forces;  puis,  le  mois  suivant,  quelques  petites 
hémoptysies  sont  venues  s’ajouter  à  tout  un  ensemble  de 
phénomènes  caractéristiques  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Et  les  choses  en  étaient  là  lorsque,  le  19  du  mois  dernier 
— il  y  a  trois  semaines  — elle  a  été  prise  soudain  d’un  violent 
mal  de- gorge- avec  fièvre  intense;  la  déglutition  était  des 
plus  douloureuses^  bien  que  luette  et  amygdales  ne  pré¬ 
sentassent  aucune  tuméfaction.  L’angine  dura  trois  jours 
au  bout  desquels  apparurent  des  douleurs  dans  les  articu¬ 
lations  du  poignet,  du  coude  et  de  l’épaule  gauches,  puis 
dans  les  deux  genoux,  puis  dans  le  poignet  et  le  coude 
droits.  C’était  la  première  fois  qu’elle  éprouvait  des  mani¬ 
festations  rhumatismales  ;  dans  sa  famille  on  ne  trouvait 
.  aucun  antécédent  de  cette  nature,  et  son  logement  était  sec 
et  sain.  De  plus,  elle  ne  présentait  ni  leucorrhée,  ni  vagi¬ 
nite,  ni  uréthrite;  elle  avait  eu  ses  règles  neuf  ou  dix 
jours  auparavant.  Bref,  aucun  signe  d’aucune  sorte,  aucun 
antécédent  rhumatismal  héréditaire,  mais,  au  point  de  vue 
de  la  tuberculose,  elle  avaitperdu,  de  phthisie  pulmonaire, 
un  frère  et  une  sœur. 

Or,  quand  elle  entra  dans  le  service,  nous  constations 
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que  nous  avions  affaire  à  une  femme  à  la  fois  tuberculeuse 
de  par  sa  poitrine,  rhumatisante  de  par  sa  poly-arthrite  et 
de  par  un, de  ces  érythèmes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
polymorphe.  '  '  ,  '  . 

.  Au;pmnt.  de  vue  de  la  tuberculose,  nous  constations  en 
arrière,  danslafqsse  sus-épineuse  du  côté  gauche,  de  même 
que,  en  avant,'  sous  la  clavicule  du  même  cote,  une  liimi- 
nution.de  sonoyité,  de  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire, 
mais  ni  expiration  prolongée,  ni  râles,  ni  retentissement 
de  la  voix,'  soit,  en  somme,  quelques  signes  peu  accentués 
encore  de  tuberculose.  D’autre  part  la  poly-arthrite  était  des 
plus  marquées, trèsdouloureuse,  avec  tuméfaçlion  des  arti¬ 
culations  et  éruption  érythémateuse,  sous  ses  diverses  for¬ 
mes  :  papuleuse,  noueuse  et  même  vésiculeuse.  En  un  mot, 
cette  femme  présentait  trois  éléments  morbides  qu’il  nous 
faut  étudier  maintenant  par  le  menu,  tout  au  moins  en  vue 
dé  certaines  questions. 

La  poly-arthrite  était-ellede  nature  rhumatismale  franche, 
ouïe  fait  d’une  simple  fluxion  survenue  au  cours  d’une 
maladie  fébrile  ?  Nous  pouvons  dire  tout  de  suite  que,  en 
soi,  elle  avait  bien  les  caractères  du  rhumatisme  ;  en  effet, 
les  articulations  étaient  tuméfiées,  douloureuses,  avec  im¬ 
potence  absolue,  parésie  des  muscles  moteurs  des  articu¬ 
lations,  elle  était  essentiellement  mobile,  puisque  nous 
l’avons  vue  passer  du  membre  supérieur  gauche  aux  deux 
membres  inférieurs,  puis  au  membre  supérieur  droit; 
enfin,  elle  était  accompagnée  d’une  fièvre  intense  et,  à  un 
moment  donné,  de  complications  qui  venaient  confirmer 
l’étiologie  rhumatismale,  notamment  d’altération  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’aorte. 

De  plus,  la  maladie  avait  débuté  par  une  angine  violente 
et  secondaire,  de  nature  également  rhumatismale  de  par 
ses  caractères  de  dysphagie  intense,  sans  gonfiement  des 
amygdales,  mais  résultant  d’une  fluxion  très  douloureuse 
des  muscles  de  la  région.  Ceci  n’est  pas  un  fait  exceptionnel, 
mais  si  l’on  voit  quelquefois  l’angine  et  le  rhumatisme 
marcher  simultanément,  plus  généralement  l’angine  le  pré¬ 
cède  de  deux  ou  trois  jours,  comme  chez  la  malade  actuelle. 

J’ajoute  que  le  traitement  par  le  salicylate  de  soude  est 
venu  confirmer  le  diagnostic  d’arthrite  rhumatismale,  car, 
sous  son  influence,  les  accidents  ont  assez  rapidement  di¬ 
minué,  puis  cessé. 

Pour  repousser  l’idée  du  rhumatisme  pourrait-on  invo¬ 
quer  que  c’était  sa  première  atteinte.?  Nullement.  Pourrait- 
on  invoquer  aussi  l’absence  d’antécédents  héréditaires  ? 
Pas  davantage;  car  la  maladie  peut  très  bien  franchir  plu- 
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sieurs  générations  et  il  faut  quelquefois  remonter  très  haut 
dans  les  générations  antérieures  pour  retrouver  une  héré¬ 
dité.  D’autre  part  également,  si  les  causes  occasionnelles 
font  aussi  défaut  :  froid,  humidité  et  traumatisme,  cepen¬ 
dant  leur  existence  n’est  pas  absolument  indispensable,  et 
l’absence  de  causes  connues  ne  suffit  pas  pour  exclure  toute 
idée  de  rhumatisme,  surtout  en  présence  d’une  symptoma¬ 
tologie  aussi  nette. 

D’ailleurs,  en  dehors  du  rhumatisme  vulgaire,  bien  dé¬ 
terminé,  n’existe-t-il  pas  des  formes  infectieuses,  parmi 
lesquelles  je  citerai  la  forme  blennorrhagique,  par  exemple, 
avec  son  gonococcus?  Si  fait,  mais  ici  encore  telle  n’est  pas 
la  cause  de  la  poly-arthrite,  car  cette  femme  n’avait  point 
de  blennorrhagie,  pas  de  cystite,  pas  de  leucorrhée.  En 
tous  cas;  si  la  maladie  était  infectieuse  chez  notre  malade, 
l’infection  nous  aurait  échappé. 

Le  second  élément  morbide  est  la  congestion  du  sommet 
gauche.  Cette  femme  est  entièrement  tubérculeusej  quoique 
les  signes  de  sa  tuberculose  soient  très  peu  accentués.  Cette 
Huxion  est-elle  la  conséquence  de  l’affection  rhumatis¬ 
male  ?  Bien  qu’elle  ait  pu  être  en  partie  sous  l’influence  de 
la  poussée  articulaire,  cette  fluxion  ayant  diminué  avec  la 
cessation  des  phénomènes  articulaires  d’autre  part,  nous 
ne  devons  pas  oublier  qu’il  y  avait  là  aussi  quelque  chose 
de  directement  pathologique,  appartenant  au  poumon  gau¬ 
che  lui-même. 

Autre  question  :  quelle  influence  le  rhumatisme  peut-il 
avoir  sur  la  tuberculose Si,  dans  certains  cas,  1  évolution 
de  cette  dernière  s’en  est  trouvée  accélérée,  dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  on  a  vu  la  tùbéreulose  lâcher  prise  en 
tout  ou  en  partie  et  le  rhumatisme  l’emporter  tellèmeht, 
■que  la  maladie  bacillaire  des  poumons  s’évanouissait,  le 
rhumatisrhe  sé  substituant  à  elle.  Quant'à  l’influence  récL 
proque  de  la  tuberculose  sur  le  rhumatisme,  c’est  là  iirie 

■  question  plus  délicate  '  'que  je  ne'  traitérai  pas’  aujour¬ 
d'hui'.  '  .  ■  '  ■ 

•  Quant  à  l’érythème  polÿrhorphet  comme  Hébra  l’a  appelé, 
eii  faisant  avéc  râiâon  une  espèce  unique,  tout  en  distin- 

■  guant  la' forme  noueuse,  ce  qüè  je  n’admets  pas, ’ôn  voit 

■  asséz  fr^qüêmmènt,  ‘comme 'chez  "notre  malade  d’âujour- 

■  d’hui,  toutes  les  formes  qui  le  constituent  associées  les 
unes  aux  autres  sür  le  même  sujet  et  au  même  moment; 
quel  rapport  y  a-t-il  entre  lui  ét-le  rhuthatismé  ?  Tandis  que 
certains  auteurs  font  rehtrei'  cet  érythème  dans  le  groiipe 
des  manifestations  rhumatismales,  d’autres,' au  contraire, 

■  en  font  une  dermatose  à  part.  ■ 

Cependant,  il  faut  bien  reconnaître  qüe,  même  dans  les 
cas  où  les  accidents  articulaire^  font  défaut,  les  phénomènes 
morbides  sont  absolument  semblables, Tétiologie,  les  com¬ 
plications  sont  les  •  blêmes.  Pourquoi  donc  séparer  deux 
affections  qui  ontaussi  ce  caractère  de  guérir  par  un  trai¬ 
tement  identique  ?  par  le  rUêm’e  remède,  le  salicylate  dd 
soude  ?  Ajoutons  que,  de  même  qu’il  y  a  uU  rhumatisme; 
blennorrhagique,  il  y‘a  un  érythèmé  blènnôrrhsigiqub.  Pour 
moi  donc^  je  considère  l’érythème  polymorphe  comme  de 
nature  également  rhumatismale.  Quant  à  la  question  de  la 
spécificité,  nous  ne  coniiMssons  pas  encore  l’agent  spéci¬ 
fique  du  rhumatisme' et  de  l’érythènfie.  Enfin,  il  n’est  pas 
jusqu’à  l'anatomie  pathologique  qui  ne  nous  montre  dans 
l’une  et  l’autre  maladie  miie  ‘  Üilatation  vasculaire  avec, 
exsudât,  (ndème,  chmme  dans  toute  fluxion.  .  ' 

Bref,  si  l’érythème  polymorphe  n’est  pas  toujours  re¬ 
connu  comme  d’origine  rhumatismale,  jé  puis  dire  que. 


bien  souvent  il  est  né^s.ous  l’influence  des  mêmes  causes 
que  celles  qui  font  naître  le  rhumatisme. 

En  résumé,  au  point  de  vue  pratique,  il  résulte  de  ce  que 
je  vous  ai  dit  que  l’association  de  la  tuberculose  et  du  rhu- 
matisnie  n’est  pas  autant  à;  redouter  qu’on  pourrair  ie 
croire,  car  il  est?possible  que  le  rhumatisme  se  substitué  à 
l’affection  pulmonaire.  11  en  résulte  aussi  que  la  médication 
par  le  saUcjlate  de  soude';  qui  réussit  srbîen  contre  le  rhu- 
matismé,’ convient  tout  autant  dans  l’érythème  polyrnorphe 
en  raison  même  de  sa  nature  rhumatismale. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  EiRmisson. 

Fractures  de  la  rotule.  ■  > 

Je  profite  de  la  présence,  au  même  moment,  dans  mes 
salles,  de  trois  malades  atteints  de  fracture  de  la  rotule, 
pour  vous  parier  de  ces  fractures/' 

Le  premier  d’entre  eux  est  couché  au  0°  3  de  la  salle 
Saint-Pierre,  c’est  un  jeune,  homme  de  trente-trois  ans, 
cocher,  qui,  le  7  du  mois,  dernier,  son  cheval  s’étant  em¬ 
porté,  est  tombé  de  son  siège  de  telle  façon,  que  son 
genou,  à  demi  fléchi,  a  buté  sur  le  rebord  du  trottoir.  Il  a  pu 
se  relever  aussitôt  après  l’accident  et  a  voulu  marcher,  mais 
il  ne  put  que  fléchir  îe  gerioii  sans  pbu'voit-  l’étendre,  par 
suite  de  la  solution  de  continuité,  au  point  d’insertion  de 
son, triceps  îémoral,  B.amenâ  chez  lui,,le  genou  tuméfié  est 
devenu  le  siège  de  douleurs  vives  et  le  lendemain  on  a 
transporté  Ife  blessé  dans  nos  salles.'  " 

A  son  arrivée,  on’ constaté  un  ‘gonflement  très  manifeste 
de  son  gehoù,  leqüel  àffficte  là  forme’ globuleuse;  On  sent 
facilement  leé  deux  fragments  de  la  rôtulè  fracturée  trans¬ 
versalement,  ces  deux  fragments  sont  à  peu  près  de  même 
voluirie;  leur' degré  d’écarteihént  èst  trèS  minime,  à  p'eine 
1  centimètre -  il  n’ÿ  à  pâ's  d’épanchement  sanguin.  Il  s’agit 
d’une  fracturé simplé  délaféfUle,  par  caù'Sé  extérieure.  Ün 
appareil  est  ’ajipiliqu'éi"  là  TractUre  est  éri  bonne  voie  de  gué- 
’  riSoii.'  Nous  en  sommés  aujourd’hui’  au  vingt-sixième  jour. 

’  Le  -second  malade,  'Couché'àü  n"-  S  dé  la 'salle  Sainte- 
'Cfécilè,  est  üflé  fehimé  '  âgée  de’  trenté-neuf  ans,  femme 
extrêmement  n'erVèuse  et  sujette  à’  des'  attaqués  '  hystéro- 
épileptiques.  C’est  dans  luné  de  ces  attaqués,'  qu’élle'est 
tombée  d’uii  prëmier  étagé  Jiar  la  fenêtre.  Dans  cette  chute 
‘  ellé' s’ést  fait  ùiiè  'doüble  ffraétu're  :  1°  üné  fracture  de 
l’extrémité  sujpérieure  du  îévçmv  droit -,  2“  une  fracturetraris- 
vérsale  oblique  dé'la  éBtül'è’ L’aécidént  à  eu  lieu  il 
y  agn  péü  plus  de  trois  méis'.-' Sa  fracture  du  fémur  à  été 
traitée  pér  l’appareil  Hënneqifin ' celle  de  la  rotule  par  un 
bandage  de’ diachyl'o'n  eh  X  recouvert  d’un  bandage  ouaté. 
L’appareil  delà  rotulé  a  ëté'tetiré  aU  bout  dë  sept  sémainés, 
la  cénsolidation  des  deux  fragments  paraissait  obtenue  sans 
•  écartement  apparéht 'et  le  résultat  semblait  donc  'être  bon, 
lorsque,  au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  la  malade,  dans  une 
violenté'  crise 'ééh’vülsivé,'Sé’ rompit  de  nouveau  la  rotule 
au  mêmë’niŸëaü,  ou  mieirx' il ’sé  produisit  une  rupture  du 
caïavec  écarterrient  large  dé  1  centimètre  ét  demi  à  2  cen¬ 
timètres.  Les  fragmenté  étaient  assez  irréguliers;  surtout 
du  côté’ interne,  c’est-à-dire  là  où  le  trait  de  la  fracture  des¬ 
cend  plus  bas.  Un  appareil;  semblable  au  premier,  '  est  de 
nouveau  appliqué  sur-lé  getioU.  ‘Mais,  cétté  fois,  sans  aucun 
résultat,  et  aujourd’hui’^-  Cing  éeniainéS  après  —  il  n’y  a 
aucune  tendance  à  la  consolidation,- récartement  eiitle  les 
deux  fragméhts  est  lè  même’'.  '  ' 
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-Quant  au  troisième  cas,  il  date  de  deux  jours.  Le  malade, 
couché  au  n“  6  de  la  salle  Saint-André,  n’est  pas  nouveau 
pour  nous.  Il  y  a  trois  ans,  il  eut  une  fracture  de  d’extré¬ 
mité  ■  inférieure  du  péroné  droit,  fracture  de  Dupuytren, 
avec  arrachement  de  la  malléolé.  Il  gaérit,  avec  une  cer¬ 
taine  déformation  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe, 
caractérisée  par  une  augmentation  de  volume  au  niveau  de 
la  malléole  externe; ,  ^7' 

■Le  13  juillet  de  cette  année,  le  genou  droit  se  trouve  l’ob¬ 
jet  d’un  traumatisme',  par  la  cliute  d’un' sac  tjui  lui  fiole 
violemment  l’articulation,  d’où  épanchement  'articulaire 
(hÿdarthrose  traumatique).  Après  avoir  essayé  de  continuer 
à  travailler  pendant  quelques  jours,  il  est  foréé  d'y  renon¬ 
cer  et  reste  à  l’hôpital  où  on  lui  place  le  membre  inférieur 
droit  dans  un  appareil  d’immobilisation.  Au  bout  de  cinq 
semaines  —  il  y  a  aujourd’hui  quinze  jours  -i-  il  quitte  l’hô¬ 
pital  i  mais  la  fatalité  le  poursuit  et,  onze  jours  plus  tard;  il 
glisse  sur  une  plaque  d’égoût,  de  telle  sorte  que' son  pied  se 
trouve  pris  et  què  dans  l’effort  qu’il  fait  pour  se  dégager,  il 
éprouve  une  très  vive  douleur  et  tombe  à  terréj  la  rotule  . 
brisée  par  action  musculaire. 

Le  surlendemain,  on  l’amène  dans  nos  salles  ;  la  région  du 
genou  est  le  siège  d’un  gonflement  considérable  avec  teinte 
ecchymotique,  violacée.  La  tuméfaction  est  dué  surtout  à 
un  empâtement  périphérique,  à  l’empâtement  des  tissus 
péri-articulaires.  La  fracture  est  transversale,  elle  est  située 
à  peu^près  au  milieu  de  la  rotule.  L’écartement  est  encore 
ici  de  1  centimètre  et. demi  à  2  centimètres,  comme  dans  le 
cas  prècédent-Le  rapprochement  n’estpas  encore  possible, 
en  raison  même  de  l’empâtement  dont  je  viens  de  parler. 

Tels, sont  les  trois  cas  qui  existent  actuellement  dans  mes 
salles.  Quel  est  le  traitement  qui  doit  leur  être  appliqué  ? 
Actuellement,  les  chirurgiens  instruits,  expérimentés, 
savent  parfaitement  que  le  même  traitement  n’est  pas  appli¬ 
cable  à  toutes  les  fractures  transversales  de  la  rotule,  mais 
qu’il  diffère  selon'  les  - variétés  de:  cés  fractures  et  .qu’il 
faut  surtout  tenir  ,  compte  de  Tétendue  de  l’écartement  des 
fragments  au  début:  ' 

•  Ecartement  très  faible,  cure  très  facile  et  pour  ainsi  dire 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’appliquer  un  appareil,  immobi¬ 
lisation  et  compression  suffiront  ; 

'Ecartement  plus  grand,  mais  moyen  encore,  appareil 

pour  maintenir  la  coaptation  des  fragments  ; 

Écartement  très  grand,,  rapprochement  difficile  ou  même 
impossible,  par  suite  du  pincement  des  tissus  dans  l’écar¬ 
tement  des  fragments,  dé  là  consolidation  désastreuse  avec 
cal  adhérent  à  la  peau  et  dépression  du  genou. 'C’est  dans 
ces  cas  qu’on  a  préconisé  la  suture  des  fragments.  Si. cette 
suture  a  donné  de  bons  résultats;  elle,  a  causé  aussi  des  dé¬ 
sastres  entre  les  mains  les  plus  haibiles  et  a  même  été.suivie 
de  mort.  La  question  a  été  discutée,  il  -y  a  xj^uelques  anr 
nées(l),  à  la  Société  de  chirurgie,  et  cette' suturei, des  ftag- 

ihents  y  a  été  accueillie  avec  ,  une  très  grande  tiédeur,  en 

raison  même  de  la  possibilité  . d’accidents  se  , terminant  par 
la  inort,  tandis  que  jamais  une  fracture  de  la  rotule  n  a  en¬ 
traîné,  par  elle-même,  une  terminaison  fatale.;  i;  1  . 

M.  Jalaguier  a  publié,  en  1884,  dans  \qs  ArcUves  de  méde- 
ewm,  un  excellent  travail  dans  lequel  il  divise  les  cas  traités 
par  la  suture  en.  fractures  récentes:  et.  fractures  anciennes. 

Les  fractures  récentes  comportent  43  observations  sur 
lesquelles  on  compte,  27'  cas  heureux,  7  caS;  de  troubles 


''(l)  V(iyez  Gàiette  'Aes  hôpitaux,  lS83,  pages  389, 1051,  lO'TT'et  im'' 


fonctionnels  persistants;  7  'cas  de  suppuration  articulaire 
et  2  morts. 

Les  fractures  .anciennes  comprennent  43  observations  : 
22güérisons,  9  troubles  fonctionnels  persistants,' il  anky¬ 
losés  complètes  dont  10  après  suppuration  du  genou  et 
3  morts. 

Total  3  morts  sur  88  cas,  c’est  considérable,  eu  égard  à  la 
bénignité  de  la  fracture  de  la  rotule  en  elle-même. 

En  résumé;  nous  pouvons  dire  que  la  suture  de  la  rotule 
est  une  méthode  dè  traitemeiit  beaucoup  trop  p’ave  en 
somme,  pour  le  traumatisme  auquel  on  a  proposé  de  1  ap¬ 
pliquer,  car  sans  compter  les  cas  de  mort  dont  elle  a  été 
suivie,  on  relève  un  assez  grand  nombre  de  terminaisons 
par  ankylosé,  Soit  en  réalité  peu  dé  bons  résultats. 

Une  observation  intéressante  a  été  rapportée  par  un  chi¬ 
rurgien  américain,  dans  laquelle  deux  points  de  suture 
avec  fils  d’argent  furent  placés  ;  le  résultat  apparent  était 
excellent,  là  coaptation  paraissaitparfaite.  Deux  mois  après 
le  malade  commençait  à  faire  quelques  mouvements  de 
flexion,  quand,  en  descendant  un  escalier,  il  se  casse  la 
rotule  si  malheureusement,  qu’il  sJouvre  en  même  temps 
l’articulation  du  genou.  Cet  accident  permet  de  constater 
que  les  fragments  ne  sont  pas  rugüeux,  mais  lisses,  qu  i 
n’y  a  aucune  trace  de. consolidation  osseuse,  mais  simple¬ 
ment  un  cal  fibreux  et  que  l’intérieur  de  l’articulation  est 
révêtu  de  fausses  membranes.  ... 

Ainsi,  sans  parler  de  la  pyohémie,  lii  de  1  ankylosé, 
les  résultats  de  la  suture  dans  les  fractures  récentes  de  la 
rotule  ne  sont  dohc  pas  bons.  Voici,  d’ailleurs,  les  cônclu- 
;  sions.auxquelles  la  majorité  des  chirurgiens  est  arrivée  :  les 
fractures  de  la  rotule;  forment  trois  groupes  différents  : 
1»  les  fractures  récentes  sans  plaie  de  l’articulation  ;  2“  les 
fractures  récentes  compliquées  de  plaie  ,;  3“  les  fractures 
anciennes. 

Dans  le  premier  Cas,  pas  de  suture  ;  dans  le  second,  la 
suture  est  une. bonne. chose;  dans  le  troisième,. n’appliquer 
les  sutures  que. dans, les  cas  où  le; rapprochement  des  frag¬ 
ments  est; impossible  ou  extrêmement  difficile. 

La  suture,  a.  donc  ses  indications,  en;  dehors  desquelles 
elle  doit  être  rejetée .  ' 

Re-venons  maintenant  à  nos  trois  malades  et  voyons  ce 
que  pour  chacun  d’eux  nous  allons  faire. 

Chez  le  premier  malade,  celui  de  la  sallé  Saint-Pierre, 
l’immobilisation  dans  une  gouttière  pTâtréé,  avec  compres¬ 
sion  légère,  suffira  bien  certainement,  vu  le  très  faible 
écartement  des  fragments.  •  ■  ■ 

Chez  le  deuxième  malade,  la  femme  hystéro-épileptique, 
qui  nous  présente  une  fracture  itérative  avec  écartement 
moyen  (2  centimètrés;X'  tendailce  àdà,  non-consolidaüon  et 
rapprochement  difficile,  nous  allons  appliquer  ' la  griffe  de 

Malgaigne,  modifiée,  par  M.  Duplàÿ.  •  _  ■ 

Enfin,  dans  lè  troisième  cas,  cet  homme  de  la  salle  Saint- 
André  qui  en  est  à'  son  troisième  traumatisme  de  son 
membre  inférieur  droit,  je  ne  puis  dire  encore  ce  que  je 
ferai  à  cause  du  gonflement  des  tissus; péri-articülaires  qui 
i  s’oppose,  quant  A  présent,,  au  rapprochement  des  irag- 
ments.  Si,  d’ici  à  quelques  jburs,  ce  gonflement  a  suffisam¬ 
ment  diminué,  pour  permettre  de  rapprocher  les  fragments 
de  là  rotule,  j’appliquerai  des  bandelettes  plâtrées  pour 
favoriser  le  rapprochement  ;  ei,  au  contraire,  l’empâtement 
:  persiste,  j’aurai  recours,  comme  dans  le  cas  précédent,  à 
la  griffe  de  Malgaigne. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  PÉan. 

Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  et  du  lavage  continu 
de  T’urèthre  antérieur  à  l’aide  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique.  Leurs  usages  (i). 

(Leçon  faite  par  M.  Lavaux,  interne  du  service.)  ’  ■ 

'  '  ^  .  ■  ■  ■  ’■ 

Il  me  reste  maintenant  :  à  s^ous  .faire  Qonnaître  la  statis¬ 
tique  des  malades  chez  lesquels  j’ai  fait  le  lavage  de  la 
vessie  sans  sonde„à  .l’aide  de  la  pression  atmosphérique,.. 
Ces  malades  sont  au  nombre  de  109.  Dans  20  cas  il  s’agis-- 
sait  soit  de  cystites  légères, avecDesoin  impérieux  d’uriner,  . 
soit  de  blennorrhée  accompagnée  d’un  peu  de  rétrécisse¬ 
ment  uréthral,  soit  de  simples  explorations  uréthro-vési- 
cales.  Je  ne  cite.  ces.20  observations,  qqe  pour,  mjeux  mon¬ 
trer  l'innocuité  absolue  du  :  lavage  de.  la;  vessie  fait:  sans 
sonde,  suivant  mon  procédé.  Dans  ces  109  cas  je  n’ai  jamais 


constaté,  en  effet,  le  moindre  accident. 

Les  89  autres  observations  se  divisent  ainsi  : 

.  Cystites  dites  douloureuses . .  .  .  10  . 

Cystites  diverses  ;.....  .  .  .  .  .  .  .  36  ' 

Cystites  avec  rétrécissement  de  d’urèthre.  .  V  201 

-  Rétrécissements  uréthraux.  .  .  .  .  .  ...  23 

'  ^  "  .  '  "  .  .  ,  .  89  '■ 


.  Je  vous  ài  déjà  indiq.ué  les.  résultats  obtenus  dans  les  cas 
de  cystites  douloureuses,  je  n’y  reviendrai  pas. 

Les  36  cas  .de  cystites  qui  viennent  ensuite;comprennent  : 


'Cystites  blennorrbâgiques  .  .  ^  .  9 

chez  des  prostatiques  au  premier  dè- 

^  ■  gré  .  .  i  . . .  3 

Cystites  ■  calcüleuses  .  2 

—  survenues  pendant  la  grossesse  .  .  .  2  ' 

—  survenues  aussitôt  après  l’accouche- 

'  '  ment.  .  3 

Cystites  survenues  chez  la  femme  à  la  suite 
de  phlegmons  périmtérins,  de  métrite  ou 
des  premiers  rapprochements  sexuels.'  .  .  9 

Cystites  tuberculeuses . 8 


Toüs  les  malades  atteints  de  cystite  blennorrhagique  ont 
obtenu  une  amélioration  considérable  au  bout  dé  deux  ou 
trois  jours  de  traitement.  Chez  la  plupart  la  guérison  com¬ 
plète  est  survenue  en  cinq,  huit  ou  dix  jours. 

Chez  un  prostatique  à  la  première  période,  c’est-à-dire 
n’ayant  pas  encore  de  rétention,  j’ai. obtenu  la  disparition 
de  la  cystite  en  trois  jours.  Un  second  malade  ne  souffrait 
plus  au  bout  de  cinq  jours,  et  le  troisième  était  presque 
complètement  guéri  en  dix  jours.  Ce  quilpersisternhez  Ces 
malades,  c’est  uh  peu  de  fréquence  des  haictions.  Surtout  la 
nuit.  ■  . 

Certains  auteurs  prétendent  que'çhez  lés  calculeux  atteints 
de  cystite,  lapréparation  de  la  vessie,  au  moyèn  des  lavages, 
est  impossible.  Eh  bien  !  dans  un  cas  où  la  cystite  était  très 
intense, -j’ai  pu  obtenir  le  résultat  suivant  :  la  capacité  vé¬ 
sicale  physiologique,  qui  était  de  30  grammes  seulement 
le  premier  jour,  était  de  ISO  grammes  le  cinquième  jour; 
en  même  Temps  les  autres  symptômes  s’étaient  considéra¬ 
blement  améliorés.  : 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  1020. 


Dans  le  second  cas,  l’amélioration  a  été  également  très 
rapide,: mais  il  s’agissait  d’un  cas  léger.  i.  ,  ,  ;  ,  ,  , 

Chez  une  malade  atteinte  de  cystite  au  cinquième  mois  r 
de  la  grossesse,  j’ai  obtenu  la' guérison  en  six  jours.  La  i 
deuxième  malade,  qui  était  au  septième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  et  qui  avait  également  une,  cystite,;  très  aiguë,  fut 
guérie  en  dix  jours;  .  -  , 

La  guérison  a  été  encore  observée  en  quelques  jours  chez  ; 
les  trois  maladesiatteintes  de  cystite: après  l’accouchement. 

Dans  les  9  autres'  cas  de  cj^stite  chez;  la., femme, 'les  ; 
résultats  ont  également  été  excellents,,  mais  forsqpel’abcès  ,. 
péi’iTutérin  se,  vidait, de  temps; en  temps  dans, la  vessie,  ily 
avait  une  nouvelle  .inoculation  et  des  symptômes  demystite  ; 
aiguë  que  les  lavages  faisaient  disparaître. rapidement. 

Chez  les  8  malades, atteints  de  .cystite  tuberculeuse;  sans’, 
exagération  des  phénomènes  douloureux,  la  douleur  a  dis¬ 
paru  très  vite,  en. cinq,  six,  huit  et  neuf.jours.-  Les  mictions 
sont:  devenues  aussi  bien  moins  fréquentes  et  moins  impé¬ 
rieuses  et  le  pus  a  çonsidérablement  diminué,  mais  il  n’y  a 
pas  eu  de  guérison  complète.  Certains  malades  sont  morts 
au  bout  de  quelques  mois  de  phthisie  pulmonaire  .chronique 
sans  que  les  douleurs  vésicales  aientireparu. 

Les  20  cas  de  cystite  chez  des  rétrécis  peuvent  se  subdi¬ 


viser  de  la  façon  suivante  : 

IPas  de  complications.  9  . 

Fièvre  urineuse  .  .  .  .:.....  3  : 

Albuminurie  3 

Infiltration  d’urine/(  .  .  .....  2 

Fistulës,  hypertrophie  prostatique.  2 

Hématurie  ...  ;  ^  .  .  .  .  .  .  1 


"  '■  ■'  '  !  ,  20 

Chez  lès  malades' atteints  de  cystite  et  de  rétrécissement 
de  l’urèthre  sans  autres  complications,  la  guérison  de  la 
cystite  a  été  .obtenue  en  cinq,  sept,  neuf,  onze  et  quatorze 
jours.  Quant  à  la  dilatation  de  l’ürèthre,  elle  s’est  effectuée 
en  cinq,  huit,  neuf,  onze,  vingt-quatre,  vingt-huit  jours. 
Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  s’agissait  de  rétrécissements 
très  duré  quiopt  été  dilatés  au  moyenne  la  divulsion  pro¬ 
gressive  faite  avec  les  bougies  Béniqüé. 

Dans  les  trois  cas  où  il  existait  avant  le  traitement  de 
grands  accès  de  .fièvre  urineuse  aVec  élévation  constante  de 
la  température,  celle-ci  est  redevenue  normale  au  bout  de; 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  La  cystite  a  guéri  une 
fois  en  sept  jours,  une  seconde  fois  en  quinze,  jours.  Dans 
le  troisième  cas  ihy  à  éii  une  amélioration  considérable  en 
six  joüré.  Le  rétrécissement  a  été!  dilaté  en  neuf  .et  onze 
jours.  • 

Chez  les  3  malades  albuminuriques,  la  dilatation  a  été 
obtenue' en  six  jours,  treize  jours,,  et  maintenue  simple¬ 
ment  dans  le  troisième  cas  ;  la  cystite  a  disparu  en  six,  dix, 
dix-huit' jours.  L’albuminurie  a  persisté  beaucoup  plus 
longtenips;  elle  n’avait  môme  pas  ;  disparu  complètement 
quand  les  malades  ont  quitté  l’hôpital. 

Chez  un  malade,  qui  avait  une  infiltration  aiguë  d’urine, 
la  dilatation  a  été  faite  en  quatre  jours,  et  le  vingt-huitième 
jour  ce  malade  pouvait  quitter  l’hôpital. 

J’ai  encore  obtenu  d’excellents  résultats  dans  le  second 
cas  ;  il  s’agissait  d'une  infiltration  chronique  d’urine  avec 
éléphantiasis  du  scrotum  et  de  la  verge.  .  . 

L’un  des  deux  prostatiques  avait  une  large  fistule  à  la 
partie  moyenne  de  la  verge.  C’est  dans  ce  point  que  j’intro- 
duisais  la  canule  de  mon  appareil.  Son .  rétrécissement  a 
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été' dilaté  en  quatorze  jours,  et  peu  de  temps  après  cette' 
dilatation  la  cystite  avait  disparu.  Le  déuxïérne  prostatittuè' 
n’àvait  qu’une  petite  fistule  et  Un  rétrécisSemènLp'éu  serré' 
qui  a  été  dilaté  en  trois  jours.  '  '  '  . 

Les  lavages  dé  l'a  vessie  faits  sans'  sonde,  süivapf  mon 
procédé,  m’ont  permis  encore  de  faire  cesser  eU  quelques 
jours  une  hématurie  assez  abondante  et  d’obtenir  ensuite 
en  quatre  jours  la  dilâtàtion  du  rétrécissement  de  l’urèthre. 

Les  23  observations  de  rétrécissements  non  compliqués 
de  cystite  peuventse’ diviser  ainsi,:  -  :  ’  ,  '  :  '  i 

I  Pas, de  complications.  .  .  i7 
Rétrécissements  uvinaWes  .  .  ..  .  ,,  2 

{  Inflltratiôn’ d’urine  3 


l’urèthre 


[  Albuminurie. 


Les  17  rétrécissements  simples  ont  été  dilatés  eh  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  sixi  sept,  quatorze  jdurs.  Je  trouve  la 
durée  de  quatorze  jours  notée  deux,  fois  seulemept;  dans 
les, .deux.cas  j’ai  fait  la  divulsion  progressive. 

La  facilité  avec  laquelle  je  puis  , faire  l’antisepsie  de. 
l’urèthre  et  de  la  vessie  ne  me  permet  pas  de  considéter  là 
blennorrhée  comme  Une  coimplication  sérieuse.  Aussi  ai-je 
bien  soin  de  n’en  tenir  aucun  compte  dans  ma  statistique'. 

Chez  un  malade  qui  avait  depuis  huit  mois  une  fiStulè 
périnéale  et  une  seconde  fistule  au  niveau  du  scrotüiii,  je 
suis  arrivé  à  passer  le  n‘’'hs  Béniqué,  au  bout  de  li'éUf  jours. 
J’ai  maintenu  cette  dilatation  et  les  fistules  ont  pa,rfaitément 


guéri.  '  1  i- 

Le  second  malade  est  encore  dans  la  salle  ;  il  a  au  niyeau 
de  la  région  périnéale  un  orifice  fistuleux  qui  admet  l’extr^ 
mité  du  petit  doigt.  C’est  dans,  cet  orifice  que  j’introduis'  la  : 
canule  pour  faire  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde.  'J’ai  pu- 
passer  rapidement  le  n^  53  Béniqué.  '' 

Dans  un  cas  d’infiltration  aigue  d’urine  j’ai ‘passé  1^  'Sep-'  ' 
tième  jour  une  bougie  en  gomme  n°23,  et  le  vîhgt-quatrièmè  " 
jour  le  malade  pouvait  quitter  l’hôpital.  ' 

Chez  lés  deux  autres  malades  qui  avaient'des  abcès  uri- 
neux,  les  résultats,  ont  été  aussi  très  satisfaisants.  •  , 
Dans  le  cas  de  néphrite  chronique,  la  dilatation  a  été 
incomplète;  il  est  néanmoihs  intéressant  de  noter; qu’il 
n’est  survenu  aucune  complication.  L’urine  des  vingt-quatre  ; 
heures  contenait  cependant  18  grammes  d’albumine. 

Comme  vous  le  voyez,  j’ai  toujours  fait  la  dilatation  rapide’ 
chez  les  43  rétrécis  que  j’ai  traités  ‘ët  il  n’est  jamais  sur¬ 
venu  d’accidents  graves.  Jén’aipas  eii  un  ’seul  cas 'd’orchite 
ni  un' cas  de  rétention  d’urine  inquiétante.  Bien  que  je 
n’aie  donné  qu’ëxceptîorineilèhient  un  peu  de  sulfate  de 
quinine,  les  accès  fébriles  ont  été  très  rares  et  presque  tou¬ 
jours  légers.  Rappelez-vÆus  cependant  que,  dans  20  cas,  il 

existait  de  la  cystite.  - 

Je  regrette  de  ne  pouvoir,  vous  donner  de  plus  longs  dé¬ 
tails,  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin;  du  reste,  un  grand 
nombre  de  ces  '  observations’ ont 'été  déjà  publiées  et  les 
autres  le  seront  sous  peu.  D’àutre  part,  le  résumié'  que  je 
viens  de  vous  faire  suffit  pour  vous  montrer  les  avantages 
incontestables  que  présentent  mes  procédés  du_  lavage  de 
la  vessie,  sans  sonde,  et  du  lavage  continu  de  l’urèthre 
antérieur.  Vous  voyez  qu’il  en  est  de  la  chirurgie  des  voies 
urinaires  comme  de  la  chirurgio  générale;  avec  une  anti¬ 
sepsie  rigoureuse,  on  peut  accomplir  de  véritables  pro¬ 
diges. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  chirurgie  journalière  (1).  par  le  docteur  Armand  Després. 

;  Nous  nWons  plus  à  faire  connaître  le  livre  de  M.  Després.  Cet 
ouvrage,  justement  estimé  du  public  médical;  a  reçu  l’accueil 
qu’il  méritait';  et  cela,  parce  qu’il  est  utile  à  ceux  qui  abordent 
la  pratique  de  la  chirurgie; 

A  l’inverse  de  beaucoup  d’auteurs,  M.  Després  a  dédaigné,  dans 
son  livre,  l’étude  des  affections  rares,  intéressantes  sans  doute,  ‘ 
mais  qui  ne  constituent  que  la  chirurgie  d’exception.  Il  s’est  sur¬ 
tout  attaché  à  faire  connaître  les  maladies  communes  et  fré¬ 
quentes,  celles  qui  constituent  le  fond .  de  la  clinique  chirurgi-  • 
Cale.  En  un  iiiot,Tl'felest  rêhfermé  exactement  dans  l’étude  de  la 
chirurgie  journàlieré,  ainsi  que  l’indique  le  litre  même  dé  son  : 
œuvre.  C’est  dans  cette  idée  qu’a  été  conçue  la  première  édition 
que  M.  Désprés  publiait  en  1877.-  ,  '  ‘  ‘ 

La  troisième  édition,  qui  paraît  actuellémènt,  reproduit  à  peu  _ 
près  les  deux  éditions  précédentes,  sauf  les  additions  courantes 
nécessitées  par  le  progrès  scientifique  actuèT  et' quelques  leçons 
nouvelle^  sur  dés' opérations  de  chirurgie  qui  ont  été  Utilement 
ajoutées.  Ces  opérations,  eh'  effet,  doivent  être  bien  connues  de 
tout  praticien  éloigné  des  grands  centres,  car  il  peut  sé  trouver 
d’urgence  dans  la  nécessité  de  lés  pratiquer. 

Le  m'édeoiu  trouvera,  dans  le  livre  de  M.  Després,  une  multi¬ 
tude  de  rénfeéighements,  de  conseils,  d’indications  thérapeutiques  ' 
qui  font  de  son  ouvragé  un  livre  précieux  à  consulter.  En  cons¬ 
tatant  les  qualités  si  éminentés  de  clinicien,  dont  M.'Désprés  fait 
preuve  à  chaque  page,  n’esl-ilpas  davantage  à  regretter  que  cet 
auteur  en  soit  encore  resté  aux  méthodes  anciennes  de  pansé- 
mettls,  méthodes  si  manifestement  défectueuses.' 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale ’(2),’ par  Franz 

Kœnîg  (de  Gôttin'gUe),  traduit  par  M.  J. -R.  Comte  (de  Genève). 

;  .Nous  avons  déjà,  rendu  compte  du  premier  fascicule  du  traité 
ide  Kœnig.  Noqs  ne,  pouvons  maintenant  que  répéter  ce  que  nous 
uvons  déjàdit  sur  Iq  cachet  tout  personnel  que  l’auteur  a  su  donner 
à  son  œuvqe.  A  chaque  page,  l’on  ■  reconnaît  que  l’auteur  est  un 
chirur^en,  .non  seulement  instruit  par  la  lecture  des  autres;  mais  . 
encore  mûri. par  sa  propre  expérience. 

Dans,  ce  fascicule,  se  termine  l’étude  des  maladies  de, la- face  : 
tumeurs  des  maxillaires,  tumeurs  dentaires,  lésions  traumatiques 
ou  congénitaleside  lavople  palatine,  maladies  .des  amygdales,  de  • 
la  langue  et  des  glandes  salivaires. .  ,  .  :  ‘  ^ 

La  dernière  partie  traite  des  maladies  du  cou.  Nous  nous  per¬ 
mettrons  de  signaler  au  lecteur  le  chapitre  qui  a  trait  aux  diffé¬ 
rentes  tumeurs  ganglionnaires  du  -cou,  Uétude  remarquable  des 
tumeurs  dii  corps. Jhyroide  et  la  discussion'  raisonnée  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  à  employer.  . 

Les  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée,  du  pharynx  et  de  l’œ- 
sophàgë,  terminent  I ce  premier  volume,  dont  les  qualités  nous 
font  désirer  la  publication  rapide' des  volumes  suivants. 

•  Traité  de  l’empyème  (3),  par  M.  L.  BodVerbt. 

La  pleurésie  purulente,  est  une  affection  relativement  peu 
commune  et,  comme  le  fait  repiarquer  l'auteur,,  toute  une  car¬ 
rière  médicale,  môme  bien  remplie,  ne  permet  guère  d’.en  obser¬ 
ver  toutes  les  formes  cliniques  et  toutes  les  complications.  ,, 

Aussi,  pour  écrire  sa  monographie,  qui  est  sans  contredit  le  tra¬ 
vail  le, plus  complet  paru  jusqu’à  ce  jour,  M. .Bouyeret  a-t-il; 
joint  à  ses  observations  personnelles,  les  observations  publiées 
dans  les  livres,  et, c’est  après  les  avoir  analysées,  groupées,  qu’il  a 

pu  former  la  base  d’une  étude  générale. 

(1)  .Gr.  in-8?j’3'’.édition.:Prix  :  12  fcancs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Gr.  10-8°,  tome  I,  ii'  fascicule.  Prix  :  7  francs  ;  tome  P’’  complet  : 
14  francs.  —  Paris,  Locrosnier  et  Babé. 

(3)  Grand  in-8“.  Prix  :  12  francs. 'r- Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  ' 
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Bien  qu’ayant,  fait  une  étude  fort  complète  de  Fempyème,  de 
ses  causes,  de  ses  lésions,  de  ses  symptômes;  bien  qu’ayant 
réuni  dans  différents  chapitres  la  description  fort  détaillée  des 
différentes  formes  cliniques ‘de  •l’empyèmé,"’c‘éfet  nu  traitement 
que  l’auteur  a  donné  la  plus ,  large  place.  G’egt  cette  question 
qui,,  de  tout  temps,  d’ailleqrs,  a  le,  plus  viypment  sollicité  l’atten¬ 
tion  des  médecins  et  de?  p^iirurgiens.  Mais  cechapitre  de  théra¬ 
peutique  acquiert  encore  un  intérêt  nouveau  d,epuis  la  vulgarisa¬ 
tion  d,es  méthodes  antiseptiques  .et  l’application  de  la  résection 
multiple  des.  côtes  à  la  suppuration  chronique  de  la  plèvre. 

Aujourd’hui,  que  les.  dangers  de  septicémie  peuvent  être  plas 
facilement  évités,  la  pleurotomie  constitue  le  seul  traitement 
rationnel  de  la  pleurésie;  purqlente.  Tous  les  procédés  qu’on  a 
tenté  de  substituer  .à  l’incision  large  de  la  plèvre,  dels  .que  les  , 
ponctions  répétées,  les  tubes,  les  canules,  le  siphon,  ont,  en  effet, 
de,  nombreux  et  graves  inconvénients.  Ils  sont  loin  de  remplir 
toutes  les  indications,  procurent,  en  général,  une  évacuation 
incomplète,  laissent  persister  les  phénomènes  de  résorption  puru¬ 
lente,  favorisent.peu  la  prompte  dilatation  du  poumon  et  mena¬ 
cent  de  faire  passer  l’empyème  à  l’état  chronique.  - 
Ce  n’est  qu’après  avoir  compare  ce  traitement  à  la  pleurotomie 
antiseptique  et  précoce  et, en  avoir  fait  la  critique,  que  M.  .Bou-; 
veret  les  condamne:  et  en  démontre  l’insuffisance  et  l’infériorité.  : 

.La  pleurotomie  doit  être  précoce.  L’expectatiop,  sans  aucun' 
avantage,  présente  au  contraire  de  véritables  dangers,  dont  un 
des  plus  graves  est  de  compromettre  la  dilatation  du  poumon 
comprimé.,  La  guérison  a  d’autant  plus  de  chances  de  s’obtenir, 
et  ;de  s’obtenir  promptement,  que  plus  courte  est  la  période  qui 
s’éitend  du  début  de  la  pleurésie,  au  moment  de  l’intervention  chi-.  , 
rurgicale.  Il  va  sans  dire  que  la  pleurotomie  doit  être  antisep  tique.  : 

Plus  de  trois  cents  pages  sont  consacrées  à  la  description  de,; 
cette  pleurotomie,  de  son  manuel  opératoire,  ses  complications, 

ses  accidents,  ses  indications ret  , contre-indications;  .  ,  - 

Cette  pleurotomie  est  une  opération  que  tout  médecin  peut  et 
doit  savoir  pratiquer.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  résection 
multiple  des  côtes,  qui  constitue  une  opération  dé.  grande  chirur¬ 
gie.  Cette  intervention  hardie  a  reculé  les  limites  de  l'i'ricurahilité 
de  la  pleurésie  purulente.  M.  Bouveret  a  analysé  avec  le  plus  grand 
soin  les  observations  jusqu’à  présent  connues,  il  pose- nettement 
les  indications  et  les  contre-indiCations  de  l’opération  d’Estlander 
et  décrit  minutieusement  les  procédés  actuèllement  usités.' 

^Ajoutons  que- deux  cents  observations,  mises  sous  lés  ÿeüx  du 
lééteur,  constituent  les  pièces  justificatives  de  ce  refflarqUàble 
travail  et  comblent  les  lacunes  inévitables  d’une  déscription 
générale  qui  ne  saurait  embrasser  ni  tous  lè's  détails  ni  tous  les 
^aits  particuliers.  A.  Ricard. 

Considérations  cliniques  sur  le  traitement  du  catarrhe 
chronique  des  fosses  nasales  (i) ,  par  M.  le  dobtéur 
Lacoarret. 

Ce  .travail  se  divise  en  deux  parties  :  dans  la  prerUière',  l’auteur 
étudie  rapidement  l’étiologie  et  la  symptomatologie  du  coryza 
chronique  simple,  hypertrophique  et  atrophique.  L’ozène  essen¬ 
tiel  fait  l’objet  d’ün  paragraphe  spécial,  dans  lequel  sont  énumé¬ 
rées  et  discutées  les  théories  émises  à  ce  sujet  jusqu’à  ce  jour. 

-  Dans  la  secondé  partie  se' trouvent  exposés  les  divéfs  traite- 
mAntS  employée  contré  leé  formes  'successives  de  là  rhinite.  L’au¬ 
teur  fait  ressortir  les  avantages  et  les  inconvénients  deé  di\iërS®s 
méthodes;  et  donne,  d’après  dè  nombreuses  oLseryàtiohb,' clini¬ 
ques,  là  marche  à  suivre  dans  les  Stades  différents  de  l’affection. 
La  médication  comprend  lé  traitement  étiologique  général  de  la 
màladie,  ainsi  que  leS  mesüres  qui  paraissent  les  plus  ration¬ 
nelles  -  pour  combattre  la  symptomatologie  et  les  indibâtipns 
morbides  du  coryza  chronique.  Chaque  chapitré  est  suivi  de 
nombreuses  et  intéressantes  observations.  Nous  nous  contente¬ 
rons  d’appeler  rattentioh  sur- celles  qui  ont  trait  à  l’ozène  essen¬ 


(1)  Thèses  deBôrdeaux.lSSS.-Prix  :  2  fr.  50.  Paris, '.Q.  Doln. 


tiel.  Ces  faits  cliniques  montrent  que,  l’affectijon  est  le  plus  souvent, , 
Curable,  et  confirment  la  possibilité  de  la  rénovation  des  cornets.  . 
Deux  planches  d’appareUs  à  irrigati.ons  et  à  .fumigations,  ainsi  . 
qu’un  index  bibliographique  fort  complet,  terminent  ce  travail, 
qui  sera  consulté  avec  profit  par  tous  ceux  qu’intéressent  cejs 
importantes  questions. 


CORRESPONDANCE  i  j 

A  Monsieur  le  docteur  Sombi  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  ' 
Paris,  le  25  septembre  1883: 

Monsieur  le  Directeur, 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  dans  les  n“®  des  18  et  23  de  ce 
mois,  deux  leçons  de  M.  Lavaux,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
sur  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde,  à  l’aide  de  la  pression 
atmosphérique.  ■  , 

Il  s’exprime  d’ühe  part  en  ces  tèrmes  :  .  .  ;  , 

«  Âvânt  de  décrire  moh'procédé  du  lavàgê-  de  là  vessie  sans 
sondé  »,  et  d’autrè  part  :  «'Je  ne  parlerai  point  dès  tentatives 
faites  par  Cloquet,  Mallez,  Zeissl,  Vandenabeélé,  pour  supprimer 
l’usagé  de  là  sonde- dans- le:  manuel  Opératoirè  des- injections 
intra-vésicales.  Lorsque  j’entrepris,  en  1886,  mes  recherches  sur 
ce  sujet,  tous  ces  procédés  étaient  tombés  dans  l’oubli  le  plus 
complet.  ».  '  ..  .  '  '  ■ 

«  Mon  appareil  pour  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  est  des 
plus  simples,  ».  :  ;  ...  ;  .  •:!  1  ■  • 

Enfin,  dans  sa  première  leçon,,  il  n’es't  question  que  de  son 
appareil  et.  dè  son  procédé;  ' 

Eh  bien!  dois-je  vous  le  dire.  Monsieur  le  Directeür,  l’appareil 
deM.  Lavaux  n’est  autre  que  le  mien.  Il  est  du  reste  classé  sous 
mon  nom; 'dans de  catalogue  de  M.  Mathieu,  depuis  1883. 

Quant  ail'  procédé  que  M.  Lavaux  donne  comme  sien,  je  l’ai 
décrit  tout  au  long,  en  1882,  dans  le  JownuL  de  thérapeutique  de 
Gubler.,  dirigé  alors  par  M.  le  docteur  Bordier,  aujourd’hui  pro¬ 
fesseur  à  l’École  d’anthropologie,  et  dans  ma  thèsé  inaugurale 
(6,  juin  1882),  sous  ce  titre  :  <c  Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde, 
à  l’aide  du  siphon,  et  de  l’influence  de  la  pression  des  liquWes  : 

■sur  les  ré trécissenàents  de  l’urèthre.  » .  .; 

Je  suis  heureux  cepénd.ant  de  reconnaître  que  M.  Lavaux  a 
obtenu  de  nombreux  succès  avec  mon  appareil,  et  qu’aujour- 
d’hui commè  en  1882,—  coijtràireniènt  à  ce  qu’écrit' eiicbre  M.  le' 
professeur  Guyon  dans  seS '‘Cliniques —  on  peut  impunément 
franchir  l’urèthre  postérieur -à  l’aide  d'une  pression  ;cafca/ée  des 
liquides. 

J’espère,  Monsieur  le  Directeur,  que  vous  voudrez  bien  donner 
à  ma  lettre,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  la  publicité  que  com¬ 
porte  cette  question  de  priorité,  .et  je  vous  prie  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  reconnaissants.  , 

.  '  P'  VaNDENABEELE.  . ,  ; 


'  ;  i  ‘  SOUSCRIPTIOÏ^ 
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Par  décret,  en  date  du  27  septembre  1888^  ;  M.  le  roédéera 
tirincipal  de  première  classe  Aron  a  été  promu  au  grade  de, 
médecin-inspecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Widal,  placé  da:nsla 
section  de  réserve. 

_  Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  M.  Aron  a  été; 
nommé  directeur  du  service  de  santé  du  19'  Cor jig- d’armée  éf  de 
la  division  d’Alger. 

_  Par  décision  ministérièlle,  en  date  du  28  septembre  1888, 

M.  le  médeçin-inspeçieiir  .  Weber,  directeur  du  service  de  santé 

du  7°  corps  d’armée,  a  été  nommé  membre  du  Comité  tècHnique 
■  de  santé.  .  .  ■  , 

_  Sur  la  proppsilipn  du  comité  consultatif  d’hygiène  pubüque 
de  France,  le  ministre  àti  mbmm-'erce  et  de  l’industrie  a  décerné 
les  récompenses-suivantes  aux  personnes  ci-après  désignées,  qui- 
se  sont  distinguées,  par  leur  participation  dévouée  aux  fraVaux 
des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  pendant  les  années 

—  MM.  les  docteurs  Arnould  (Nord);  Gibert 

-maül^'Svt'rneiL  —  .MM.  les  docteurs  Chartier  (Loire-Infé¬ 
rieure);  Bancel  (Seine-et-Marne)  ;  Paris  (Seine-et-Oise)  ;  Rampai 
(Bouches-du-Rhône). 


MM.  les  pharmaciens  Andouard  (Loire-Inférieure)  ;  Hébert 
‘•'(Côte-d’Or),  ■  '  W'  1 

Médailles  ,  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Jablonski  (Vienne) 

îrappel-.  Bert'iniSans  (Hérault);  Liétard  (Vosges). 

MM.  les  phalrmaciens  Bardy  (Vosges)  ;  Brulé  (Sarthe)  ;  Rabourdin 

(Loiret)  rappel .;  Barnsby  (Indre-et-Loire)  rappel  ;  Gebhart  (Vosges) 
rappel.  , 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Pujos  (Gers);  Grpllet 
(Puÿ-de-rremé)  ;  Lécuyer  (Aisne)  ;  Gounand  (Doubs)  ;  Lhuissier 
(ïll,e-et-Vilâine);'Marfan;  (Aude);  dé  Font-Rëaùlx  (Haute-Vienne). 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’interne:en 
médecine,  à  l’Asile  public- d’aliénés  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le 
17  décembre  1888,  à  une  heure  précise,  à  la  Faculté  cle  médëcîne 
de  cette  ville.  ,  .  .  .  ,  , 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Asile,' bureau  de  la 
direction,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une 
heure  à'quatre  heures,  du  U”  au  15  décembre  inclusivement. 

^  —  M.  le  doclieur'  Monteils  est  nommé  médecin  du  lycée 
d’Alais.' 

—  M.  le  docteur  Thonion  est  nommé  médecin  du  lycée  d’An¬ 
necy, 


Le  Directe ur-gérant  :  D^  E.  Le  Soubd; 


SOLUTION  COIRRE  (codex  1877) 

an  chtopliydro-phosphate  de  chaux. 

.  phthisie, -ANÊMIB,  CACHEXIES,  SOROPUUES, 
.■-iRACHITISME,  inappétence,  DYSPEPSIE,; 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUEPISANTB, 

■  MALADIES  DES  OS.'  '*  •  , 

dans  l'eau 

'TiifxTa  fr.^50^îe*^flacoil  dans  'toutes  les  pW's 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COÏRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrho’i  des  et  la  Colique  hépatique 

Dose  :  Une  pilule,  le  soir,  en  se  couckant,  sans 
'nü'U  soit 'nécessaire  de  rien  changer  au  reginne.- 

VIN  MARIANI  A  LA  cbcÀ’DU  PÉROU 

I  P  dIits  aaréable  elle  plus  efficace  des  tçniques, 
■ne'boSairjamais:LE\lN  DE  MARIA,Nr,pré- 
p'àrë  avecdes' reuilles  fraîches  de^coca,  est  le  s.eid 
présent  'par  les  médecins'  deS'hopitàux  de  Paris- 
contre  rAhémie,  la  GHlorose,  la  Gastralgie,  les 
L'aïynrites,  les  .Granulations  de  la  gorge;-  etc. 
àun  août  très'dgréabléytl  çorimenV  aux  con 

valescent's  et  aux  personnes  délicates.' 

Dosj?  ;  Un  verre  à  Màdèré  apres  les  jepaj 
MAriani,  phioo,  41,  Boni.  Haussinann,ett‘siplii'i 


VÉRITABLE’  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(ACadétnie'dës  Sciences,  s'éânce  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
’un  dosage  rigoureusement  exact,  eputieut  : 

Igi.  ANTIPYRINE  pure  par  'cuillerée  à  bouffe. 

0  25<;eiit.  _  "  par  cuillerée  à  .café' 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  .  jôqr;  augmenter 

- - s  TiffoannatfPhnr'mnO.lP.S.  «  1  _  7, /«‘ Cn7,V/o  nn' 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

taiM'éat  de  l'Institut  dé  Prance: 

Les  études  faites  dans  les'  Hôpitaux  de  Paris 
■ont  démontré  que  deà  Dragées  et-FElixu*  au 
Pro,tochl0rure-de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé- 
hèrèntUef^idïirdes  rongés- du  Sang, -avec' une 
rapidité  qui  n’avait  jamais' été  observée  eu 
ployant -les  autres  ferrugineux.  :  ■  ' 

Ces  résultats  ont  été  tePHéfatés 
divers  Compté-Globüles.  - 

.  Les  Préparations .  du  D'  Rabuteau  ne-pro- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  . personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  pv Rabuteau  dest  , 

Détail-;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Grps  :  Chez  Clin  ,&'CiS  20,  rue.  des  Fppsés- 
SGTacqubs,-  Paris,:ofi  l’on:  trp.uvp  égalemeutles 
Qapsules  au  'Bromure  de  Camphre,  àu  D”  Glm 


o  moyen  des 


•RAPrbjér-î'A-VORÀBLE  PB  l’ ACADÉMIE  PE  MÉDECINE 

SIROP  CRÔSNIER  sulfureux  .. 

(goudron-  qt-^ipnosphtme  .de-s.omumiiiialtérablp) 
Phthisiè,  Brohcliîtes'^,  Cathartés,  Lâfjrhgites; 

Maladies  de  la  peau.  ,, 

GRANULES  CROSNIER  minéral-sulêureux' 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


RHUMATISWIES.  GUÉRISON 

pai-  la  flànelle  et  l’Ouate  végétale  .du  Pin  sylvpstre, 
REYNAUD,  22,r.  delaPaix.  Éuvoif"  dupatalpgue, 


VIN  lODÉ  DÉ  IKIORIDE 

PHARMACIEN  DE  CLASSE,  LÀtlB|É‘AT'DE  L’WST.tÇUT. 

Contient  riodé  combiné  comme  dans  lès  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de' Moride  est  ngouréitse^eni 

dosé  à  l  gramme  d'iode  par  litre.;  il  permet  d  m- 
-troduire  dans  l’organisme  l’iode  dune  manière 
insensible,  et  -, sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Eâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


-  'To:. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

-  '  du'-D-' V.- BAUD  ’ 
CONTIENNENT  1  OENTIOR.  1/2.DE  CITRATE 
Le  mouvfeaui mode-’  de; préparation  -que -  nous 
ppliquons  au.rer,  accroît  beaucoup  son  efficq- 
uté  curative  et  fait  disparaître  les  actions  loCalqs 
irritantes  de  sa  "forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  uiïe  -.loi  de  lànàtui-e,  qm  lé  fend-pluS  a,pte 
à  exercer  sans  troubles  sou  action,  digestive  et 
d’assimilation.-  ;•  -  •  ; 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 

mouvement  de  germination  dans  la  graine..  d< 

cresson*  à-  obtenir  qu’elle  .absqrbe^t.assijnjle  une 
solutionmé^icamehteuse  titrée.  Pendant  ce  travul. 
vital  elle  développe  une  abondante  diastqse,  pria- 

toire  {Voirlabrochure).  _ _ _ 

;  Paris, ^^eta9,r.Dro\K)t. 


è  là  susceptibilité  au  maiaae.  ' 

Exiger  la  Véritable  Splütwh.d' Antipyrine ,Cltn. 
Détail  dans, les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C«,  à  Paris. 

—  ir  ■ 


GOUDRONFREYSSlNGE“«t*Œ 

,  pour  préparer.,  iustautauémeih  ,  I’Eau  -j-DE 
Goudron  DU  Codex  contCe  lés  affections  chro¬ 
niques  des  voies 'respiratoires,  de  la  vessie  .pu' .de 
.  la  peau.  ,  -  -  •  > 


AFÉEOTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,' ANÉMIE,  ETC. 

,  LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albmnînate  de  fer. 

Spécifqué-  de  l’irrégularité  de  la  menstruation, 
é  -P  57  "  L - - - - 


■  ‘  ^  FÉr  'dé  QUEVENNE 

.Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant'  lu  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
tlan  •  sous  la  forme  la  .plus,  favorable  a  1  assimi- 

G;4  tfragéeSi 

Eviter  les' Imifafîow,  impures,  déloyales, 

-  en  formulant 

le  Vrai  Fsr  de  Çttjsuenne.  ^ 

- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques^  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  pavillon 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  b''”'*  des  Italiens,  31,  P 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

MARQUE  tr  nrilPirilŸ 

DÉPOSÉE.  Ll  UlLIuIlUA  deposi 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes,. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivemc  . 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comr 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  i 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat  ; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

De'pôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  -* 
Lbsueur,  9,  r.  des  Guillemites. —  Détail  :  T*®®  ph'® 


•  55  - 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
Testomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivan 
Tâge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.Holdé,42,  r.fs  St-Denis,Paris  etph'" 


tiUons  gratuits. 


_  M.  Tai 

■  49,  avenue  d’Autin,  Paris. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  -Envoi  franco  déchan- 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  n»®  1,  2,  3, 4, 1  fi.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
ditprof  ecfiiie,  1  fr.  25  le  mètre;4'>  le  macintosh,5  fi. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 

Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 

Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  d- 
FaHce^  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  THamamélis  et  dans  le  cas  d’Hémorrkoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamélis. 
Dépôt  :  Ph*®  Logeais,  av.  Marceau,|et  t‘«®  phi' 


VIN  DE  BELLINI  (et  (?OLOMBo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETLAN,  à  Paris,  et  —  >5^'  ti 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORIPECLERTAN 

Chaque  perle'  contient ,  sofis  une  enveloppe 
gélatineuse  rrtince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

Chaque'  perle  contient,  sous  une  envèlo] 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  solul  , 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  Téther. Dose  moyenne  4  par  joui-,  2 
chaque  principal  repas.  ■  ,  ■  . 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  B’rere,  .19,  ri 
Jacobi'Pâris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


■  33  - 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
it  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âf 
ipplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  1 
sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
.A  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  i  la  fois.légère  et  substantielle. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO 

_  _  pour,  inhalation  et  fumig 

contre  affection  dés  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain'anti-rhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 

iti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  ;  Pht®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabrmuées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2- et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  Sfr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OC  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


)r  Fournier,  22,  place 


laque  piliûe  la  signature  du 
place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nr 
POTASSIUM  (exempt  de  ■  chlorure  ét  d’iofiurel 
expérimenté  avec  .tant  de,  soin  par  les  médecinj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  fe 
cueils  scientifiques  les:  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniu' 
rée  en  France,  en  Angleterre  ét  en  Amérique  tiéa' 

à  la  pureté  chimique  ab.solue  et  auidosage  m'athé- 
matiaue  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
•  tion  du- 'bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HE.NRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  ^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  pra;ncs.'  .  .  ‘ 

Vente  au  détail:  — -  A  Paris,  16,  riie  Richelieu 
.pharmacie  Lebrou.  .  ■  ,  ;  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucüs  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale:  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,-  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
mâcies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esp'rit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  4-0,95  de  sol-  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

-  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement-  des  hémorrhagies,  de 
'’anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrâtes,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  SS,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées,. 
titrée  par  le  d®  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
-  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
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contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0»',  20 
chlorhydropfiosphate  de  chaux  par  cuilieree. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Plus  on  approfondit  l’étude  des  alcools,  plus  oh  les  trouve 
dangereux  et  pernicieux  pour,  la  santé  pubUque’.  A  mesure 
que  la- chimie  découvre  de  nouveaux  corps. dans  les  . alcqols 

Tivrésàlac6nsommation,laphysiologié.expérimentaleen.ré-, 

vêle  l’action  toxique.  M.  Laborde  vient  d’en  tjhnner  une  non- 
velle  démonstration  dans  .une  étude  expérimentale  sur  le  j 
bouquët  des  vins,  l’eau-de-vie,  les  liqueurs,  l’absinthe,  le  • 
vermouth,  le  bitter.  Il  a  surtout  insisté  sur  l’action  convulsi- 
vantelda  certains' pro.duits  naturels  ou  artificiels  qui  entrent 
dans  la  composition  .dé  ces  diverses  substances,  én  particu¬ 
lier  les  huiles  de  vin,  le  .furfurol,  T’aldéhydé  salicylique,  le 
sàlicylate  de  méthyle,  produits  dont  1  centimètre  cube  intro¬ 
duit  dans  les  veines  d’un  cliieii,  suffisent  pour  déterminer  de 
véritables  attaques  épileptiques  rapidehaent  suivies  de  mort. 

Lorsque  l’on  .rapproche  ces  résultats  de  l’expérimentation 
physiologiqüe',  dés  statistiques  qui  montrent  les  effrayants 
progrès  de  l’alcoolisme;  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la 
nécessité  d’appelér  sur'  cette  grave  question  toute  l’attention 
des  pouvoirs  publics.-  En  attendant,  nous  devons  toutes  nos 
félicitations  aux  courageux  expérimentateurs  qui,  comme 
M.  Laborde,  co.hsacrentleur  temps  et  vont  jusqu’à  sacrifier 
leur  santé  à  de  pareilles  études.  Les  substances  dont  il 
s’agit,  en  effet,  substances  extrêmement  ,yolatiléSj  sont  à 
ce  point  toxiques  qu’il  suffit  de .  les  réspirër  .pëndant  un 
certain  temps  pour  en  être  tout  au  moins  fqrtemeni  mcona- 
hiadé.  ,  ^  ^  .. 

M,  Dujardin-Beaumetz  a  fait  à  M.  Laborde,  upe  objëptîon 
sur  la  voie  d’introduction  qu’il  a  choisiq  .dans  seè.  expé¬ 
riences,  les  injections  intra-veinëuses.  II.  pense  que,  jipur 
se  rapprocher  Iq  plus  possitile  dé  ia  réalité  clinique,  il, faut 
préférer  la  voie'  stomacale;;  Telle,  n’est'  pas’.'  l’opiniqn  de 
M.. Laborde  qui  soutient','  ail  contraire,  que  le  seul  mpyen 
vraiment  sûr  d’étudier  l’action  d’une  , substance  quelconque 
sur.l’économie.  est  de  l’introduire  directement  dans  le  s,ang. 
Les  résultats  qu’il  a'obtenus,  dans  ces  dernières  expériences, 
éqnt  d’ailleurs  confirmés  par  Uopserv^tion  clinique,  ainsi 
qu’il  le  montrera  dans  une  seconde  partie  de  son  trayail 
qu’il  communiquera  prochainement. 


M.  Verrier,  candidat  dans  la  section  d’accouchements,  a 
communiqué  un  fait  de' septicémie  puerpérale  guérie  par 
les  injections  intra-utérines.  Très  partisan  de  ces  injections, 
M.' Verrier  paraît  peu  disposé  à  ré.courir  au  curage  de 
l’utérus  dont' il -a  surtout  fait, ressortir  les  inconvénients, 
tout  au  moins  au  point  de  vue  obstétrical.  ,  ..... 

Nous-  signalerons,  enfin  l’analyse  qu’a  faite  M.  Boûcl^ard 
d’un  travail  de  M.  Mossé,  relatiT  aux  excrétions  de  .l’urine 
pendant  et,  après  Uaçcès  de  fièvre  intermittente.,.  ,  , 


HOTEL-DIEU.  —  M'.  Richet.  :  , 

I.  Péri-arthrite  fongueuse  du  cou-de-pied;  II.  Impuissance 
muscuiaire,  tarsalgie.  -  . 

.Mous  avons  aujourd’hui  plusieurs  opérations  à  pratiquer 
et,  parmi  les  malades  que  nous  allons  opérer,  il  en  est  deux 
qui  méritent  surtout  d’appeler,  notre  attention,  ce  sont 
de  jeunes  garçons,  entrés  dans  le  service  pour  une 
affection  du  cou-der^pied  qui  présente  çertains  points.de 
ressemblance,  mais  qui  cependant  est  absolument  différente 
de  l’un  à  T-autre. 

I.  Le  premier  est-un  jeune  garçon  de  treize  ans  environ, 
qui,  au  mois  de  septembre  dernier,  pendant  le, s  vacances,  à 
la  campagne,  s’est  .tourné  le  pied,  c’est-àrdire,  s’est  donné 
une  entorse  par  faibiessp  musculaire.  Néanmoins,  pendant 
quelques  jours  il  a  continué, à  aller  et  venir;  mais  bientôt, 
il  a  commencé  à  ressentir  dés  douleurs  en  marchant,  dou¬ 
leurs  qui  sont  allées  en  .augmentant  jusqu’au  jour  où,  souU 
rant  beaucoup  trop,  sep  parents  spnt  allés,  consul  ter  un  rq- 
bou  teurà  Paris.  Mais  c'elui-ci,  par  des  manœuvres  deinassage 
intempestive.s  lui  a  fait  perdre  le  peu  de  marphe  qu’il  pou¬ 
vait  encore  faire  et  a  déterminé  de  violentes  douleurs. 

Cet  enfant  s’est  alors  adressé, à  l’hôpitai  Sainte-Eugénie, 
mais  l’encornbrement  des,  salles  n’ayant  pas  permis  dp  le 
recevoir,  il  s’est  décidé,  à'  venir  ,à  rHôtelrliieu  où  il  a  été 
admis.  .  '  ,  .  ,  .  - 

Si  nous  rinterrogepns  s.es  an,té,çédents,-  nous  .a,pprenoiis 
qu’il  a  encore  :sa  -mère  .çt  une  spem’.  ■tnqjs  fiû.o  son  père  est 
mort- à  l’âge  de  trente-six;  ans  des  'suites  ù’qhe  bronchite 
chronique,-  e’est-.àrùifq  he  ;  phthisie  -  pulponaire,.  Quant 
à  .iui  sa  maladie  n’est  pas:  dp  bpn  ,ajpi;  il  ;S’enrhiime  avec 
une  très  igrande  facilité  et-  Texamen  .  du  poumon  droit 
montre  de  l’expiration  prolongée  et  , une  . respiription  puérile, 
sans  aucun  râle.  Enfin,  il  a  l’aspect  maladif,  ie  teint  pâle  ; 
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bïef,  il  est  cachectique,:  scrofuleux,  quoique  sans  aucun 
engorgement  ganglionnaire. 

Passons  maintenant  à  l’examen  du  membre  malade, 
c’est-à-dire  du  pied  gauche.  Nous  voyons  que  le  pied  est 
plus  volumineux  que  son  congénère  du  côté  droit;  surtout 
au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  La  région  a 
perdu  ses  dépressions,  ses  saillies  et  présente  un  ensemble 
arrondi  de  partout.  Cependant  l’articulation  én  elle-même 
ne  paraît  pas  encore  atteinte  et  si  l’on  vient  à  frapper  sur  le 
talon,  on  ne  détermine  pas  de  douleur. 

Au  palper  on  reconnaît  que  la  tuméfaction  est  due  au 
soulèvement  de  la  peau  par  une  masse  pâteuse,  sauf  en 
quelques  points  où  l’on  sent  un  peU  de  fluctuation,  notam¬ 
ment  en  dedans  du  tendon  d’Achille.  Ce  tendon,  ainsi  que 
les  tendons  des  extenseurs  du  pied,  est  entouré  de  fongo¬ 
sités  qui  leur  forment  une  véritable  gainé. 

Le  diagnostic  est  facile,  et  jusqu’à  présent  la  maladie 
siège  en  dehors  de  l’articulation,  c’est  une  péri-arthrite 
fongueuse  localisée,  surtout  autour  du  tendon  d’Achille, 
et  la  fluctuation  que  nous  avons  constatée  nous  paraît  être 
due  à  un  commencement  de  suppuration ,  ou  tout  au 
mollis  à  la  présencé,  ‘en  certains  points,  d’un  liquide  séro- 
purulent. 

Je  dois  ajouter  que  la  main,  appliquée  sur  la  région,  sent 
très  bien  une  élévation  de  la  température,  laquelle  est  due 
bien  certainement  à  un  commencement  de  travail  inflam¬ 
matoire  des  fongosités  avec  formation  d’un  peu  de  pus. 

Or,  il  est  bien  certain  que  ces  péri-arthrites  fongueuses 
sont  pour  la  plupart  de  nature  tuberculeuse^  et  la  question 
se  présente  aussitôt  de  savoir  si  nous  pouvons  l’arrêter  : 
dans  son  développement.  Je  réponds  par  l’affirmative,  et 
j’espère  pouvoir  y  parvenir  à  l’aide  de  l’ignipuncture.  On 
peut  ainsi,  en  effet,  transformer  ces  fongosités  plus  ou 
moins  ramollies  en  un  tissu  fibreux,  résistant,  en  les  lar¬ 
dant  de  pointes  de  feu,  les  pénétrant,  sans  arriver,  cepen¬ 
dant,  jusqu’à  l’articulation. 

IL  Voici  pour  notre  premier  malade.  Le  second  malade 
est  un  jeune  garçon,  venu  également  ici  pour  soii  pied 
gauche,  qui  semble  atteint,  au  premier  abord,  de  la  même 
lésion,  bien  qu’en  réalité  elle  soit  absolument  différente. 

En  effet,  cette  affection,  qui  a  été  montrée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Duchenne  (de  Boulogne),  a  passé  souvent 
méconnue,  malgré  sa  fréquence  dans  le  jeune  âge.  Elle 
frappe  surtout  les  enfants,  les  jeunes  ouvriers,  les  jeunes 
clercs  d’avoué  ou  de  notaire  qui,  en  raison  de  leur  pro¬ 
fession,  sont  astreints,  soit  à  rester  débout  la  plus  grande 
partie  du  jour,  soit  à  courir  Paris  toute  la  jôurnéé)  de  telle 
sorte  qu’ils  rentrent  chez  eux  le  soir  exténués  de  fatigue 
àu  point  de  demander  à  se  coucher  au  lieu  dé’ se  mettre  à 
table  pour  le  repas  du  soir. 

'  Notre  malade  est  un  petit  ébéhistè  qui  a  commencé  à  se 
plaindre  de  son  pied  gauche  il  y  a  six  ihoisvles  douleurs 
étaient  profondes  et  s’accompagnaient  d’une  tendance  du 
pied  à  tourner  en  dehors;  elles  apparaissaient  surtout  à  la 
fin  de  la  journée  de  travail,  pour  cesser  au  boutde  quélques 
heurés  de  repos  au  lit,  si  bien  que,  pendant  les'  premiers 
temps  du  moins,  le  iriatin  cet  enfant  était  frais  et  dispos 
comme  si  de  rien  n’ëtâit,  mais  le  soir,  je  le  répète,  les  dou¬ 
leurs  revenaiérit  comme  la  veille,  allant  peu  à  peu' en 
augmentant  d’intensité  et  finissant  en  dernier  lieu  par  né 
plus  disparaître  pai'  le  lit,  rempêchant  absolument  de 
marcher. 


C’est  alors  qu’il  est  entré,  dans  mon  service.  '  - 
Cet  enfant,  contrairement  à  l’autre  malade,  n’a  jamais  eu 
d’entorse  ;  son  pied  présente  le  même  aspect  que  celui  de 
l’autre  malade,  il  est  également  arrondi  au  niveau  du  céu- 
dé-pied,  dont  les  sailliesi^et  les  dépressions  sont  complète¬ 
ment  effacées.  Par  contre,'  il  n’existe’ aucune  élévation  de 
température,  pas  de  travail  inflammatoire,  ni  d’empâte¬ 
ment,  ni  de  fin ctuaüon;  enfin,  k  peau  n’est  pas  soulevée  et 
ce  que  la  main  sent  au-dessons  d’elle  ce  sont  les  muscles, 
les  tendons  et  les  Qs.^ 

De  plus,  dès  qu’on  secoue  le  pied,  on  voit  les  tendons  des 
muscles  se  contracter,  notamment  ceux  du  jambier  anté¬ 
rieur,  des  péroniers  latéraux,  en  même  temps  le  pied  se 
dévie  fortement  en  dehors,  c’èst-à-dire  en  valgus. 

Mais  pourquoi  le  pied  est-il  plus  volumineux  ?  Parce  que 
son  squelette  est  tuméfié7“c’est-à-dire  les  os,  le  périoste, 
les  ligaments  et  les  articulations  tarsiennes.  Celles-ci  sont 
douloureuses  notamment  aux  points  correspondant  à  l’ar¬ 
ticulation  astragalo-calcanéenne.  Mais,  je  le  répète,  il  s’agit 
d’un  gonflement  sans  fongosités,  d’un  gonflement  sec. 

Lorsque  l’on  saisit  le  pied. à  pleine  main,  en  cherchant  à 
lui  imprimer  quelques  mouvements  de  rotation,  on  déter¬ 
mine  de  vives  douleurs. 

A  l’arrivée  du  malade  dans  nos  salles,  les  muscles  de  son 
pied  étaient  contracturés,  aujourd’hui  ils  ne  sont  plus  que 
contractés.  ’ 

En  résqmé)  à  quelle  affection  avons-nous  affaire  ici  ?  A 
celle  à  laquelle  Duchenne  (de  Boulogne)  donne  le  nom 
d’impotencé  musculaire  et  dans  laquelle  il  ne  voyait  guère 
en  cause  que  le  muscle  long-pérohief  latéral,  tandis  què, 
en  réalité,  tous  les  muscles  qui  vont , de  la  jambe  au  pied 
sont  en  cause.  '  ’  . 

Vous  savez  que  toute  articulation  pféseiite  deux  modes 
.  d’attache  :  1°  les  ligaments  passifs,  ceux  qui  unissent  les 
os  entre  eux  ;  2°  les  ligaments  actifs ,  c’est-à-dire  lès 
tendons  qui  environneiit  les.  articulations  et  les  main¬ 
tiennent  :  ces  ligaments  sont,  én  réalité,  les  plus  puissants. 

Mais,  rien  n’ést  plus  fréquent,  chez  les  jeunes  gens,  que 
de  constater  l’impuissance  musculaire  portant  tantôt  sur  un 
seul  muscle,  tantôt  sur  un  groupe  musculaire. 

Or,  lorsque,  les  muscles  sont  impuissants  à  maintenir  le 
pied,  celui-ci  tend  à  tourner  en  dehors  et,  parla  marche  du 
jour,  à  s’y  porter  de  plus  en  plus  chaque  soir,  sibien  que  là 
série  de.  petites  entorses .  quotidiennès  auxquelles  le  pie'^ 
est  exposé  amène  une  irritation  des  os,  du  périoste,  des 
ligaments  et,  par  suite,  leur  tuméfaction,  enfin,  une  arthrite 
subaiguë. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  eu  l’impotence  muscu¬ 
laire,  puis  la  tarsalgie,  c’est-à-dire  une  arthrite  subaiguë. 

Quelques  auteurs,  comme  Gosselin,  par  exemple,  ne 
voyant  pas  le  début  de  la  maladie,  considèrent  la.tafsalgiè 
comme  l’affection  jprimitive,  le  point  de  départ,  et  la.  con¬ 
tracture  musculaif'e  comme  secondaire,  c)ést-à-dire  le  con¬ 
traire  de  ce  qu’a  très  bien  montré  Duchenne  (de  Boulogne), 
dont  je  partagé  complètement,  à  cèt  égard)  la  manière  de 
voir.  Cette  thèse,  en  effet',  est  là  plus  physiologique.  )  ,  • 
Duchenne  a  précpnisé  'dans  ceftè  affectioii  la  faradisation 
des  muscks  ;  mais' elle  ne  convient  que  lorsque  la  maladie 
n’èsfpâs  èiicore  aussi  avancée  qU’ici.  Ce  qui  convient  dans 
le  cas  àctueï.'c’est  i’immohilisàtion,  avec  compression  par 
dés  bandelettes  ’k  Vigô,  (iàris  un  appareil  inamovible,  pen¬ 
dant  un  mois 'ou  six  semaines,  puis  quand  .la  tarsalgie  a 
disparu,  l’usage  d’un  appareil  protecteur  contre  lé  valguS 
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et  l’impuissance  musculaire,  :  appareil  permettapt  seule- 
{ijent  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pied. 


HOPITAL  DES  BNFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon., 

Du  pronostic  chez  les  enfants'  (1).  ' 

,ir,  .. 

-Dans  ma  dernière  leçon,  je  meisuis  appüÿé,  dans  l’étude 
comparative  du  pronostic  chez  l’enfant  èt  chez  l’adulte,  sur 
un  certain  nombre  d’éléments  tels  que  la  température,  le 
pouls,  la  résistance  :des  :  forces,  l’état  des  sécrétions, 
l’âge,  etc.  Aujourd’hui,  je  désire  vous .  entretenir  du  pro- ; 
nostic  dépendant  du  siège  de  la  maladie,;  ém  commençant 
parles  voies  respiratoires:  1°  chezle  nouveau-néi'où.  ces 
affections  sont  toujours  .  fort  graves  ;  2?  chez  l’enfant  au- 
dessus  de  deux  ans,  en  ayant  soin:  de  Tenir  compte  aussi 
du  fait  que  la  maladie:  est  primitive  :ôu  qu’elle  est.  secon¬ 
daire,  car  .sa  durée  et  sa  gravité  diffèrent  dans  l’un  ou 
l’autre  cas.  ^ 

;  Coryza-  —  Commençant  par  les  voies  supérieures,  nous 
trouvons  d’abord  le  coryza  aigU; ou  chronique.  Le  'coryza 
aigu,  chez  le  npuveau-né,  offre  toujours  un  pronostic,  sérieux, 
car  il  détermine  des  troubles  du  côté,  de  la  tête,  et  les: 
mucosités  accumulées  dans  les.  fosses  nasales  entraînent 
une  respiration  difficile,  bruyante,  ainsi  que  do  l’iusomaie 
et  un  certain  mouvement  fébrile.  Enfin,  le  pronostic  est 
d’autant  plus  sérieux  que  la,  maladie  passe  à  l’état  chro¬ 
nique.  De  plus,  il  peut  être  très  intense  et  constituer  par 
lui-même  une  maladie  véritable  avec  lièvre  et  embarras 
gastrique;  enfin,  il  peut  être  aussi  le  point  de  départ  d’af¬ 
fections  plus  graves  par  sa  tendanpe  à  gagner  napidement, 
en  vingt-quatre  heures,  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches. 
Un  simple  coryza  aigu,  primitif;  nécessite,  chez  le  tout 

petit  enfant,  de  véritables  soins  ou  tout.au.ruoins  certaines 
précautions,  sous  peine  soit  de  propagation,  soit  de;  chro¬ 
nicité.  Passé  Tâge  de  deux  ans,  le  coryza  aigu  n’a  plus  la 
même  importance,  :  quoiqu’il  puisse  toujours  se-propager 
aux  autres  parties  de  l’arbre  aérien,  mais  déjà  l’alimentation 
de  l’enfant  reste  facile;  Cependant  il  'nW  pèrd  nülleinent  dé 
sa  tendance  à'passer  à  l’état  chronique,  avec  épaississement 
de  la  muqueuse,  exposant  aux  ostéo-périostites,  à  l’ozène, 
à  l’amygdalite  chronique,:  au.  lymphadénome,  aux  polypes 
muqueux  et  fibreux,  etc.  De  là  pourront  résulter  un  certain 
degré  de  surdité,' des  granulations  au  fond'de  la  gorge,  des 
pharyngites  chroniques,  uriè,'  mauvaise  articulation  des 
sons,  l’ou'ie  dure.  '  ,  ,  ..  .  , 

Le  çorj’za  peut  passer  aussi  à  l’état  chronique  secondai¬ 
rement,  c’est-à-dire  à  la  suite  de  quelque  affection  éruptive, 

par  exemple,  et  notamment  de  la  rougeole,. 

Lorsqu’il,  revêt  le  .caractère  franchement  aigu,;  chez  le 
nouveau-né,  il  donne  lieu  à  des  ;  éternuements  plus  ou 
moins  répétés,  à  de  la  fièvre  ;  lorsqu’il  est  de  nature  syphi-: 
litique,  il  n’entraîne  pas  dé’  phénomènes  aigus;  mais  seu¬ 
lement  un  sifflement  nasal,  l’épafesissémentde  la'muquéüse,' 
la  formation,  de  "mucosités  naéalés,  de"  croiïtés  au-dessous 
desquelles  on.  trouve,  à  leur,  chute,  une  inuqueiise  sai¬ 
gnante.  '  . .  ^ 

.  Le  pronostic  du. coryza  diphthéritique  est  celui  de ,1a  diph- 
thérie  et  non  celui  de  la  régiqn  qtteinte.:  Trousseau  a  dit  que 


la  diphthérie  était  beaucoup  plus  grave  quand  elle  s’étendait 
au  larynXi.que  quand  elle  avait  son  siège  dans  les  fosses 
nasales.  Pour  moi,  sa  gravité  est  due  à. d’autres  éléments 
que  le  siège  dé  la  lésion,  sa  gravité  est  aussi  grande,  que  la  - 
maladie  s’étende  vers  les  voies  supérieures  envers  les  voies 
inférieures  de  l’arbre  aérien.  ‘ 

Bref,  le  coryza  est  toujours  plus  graVe  chez  le  nouveau- 
né  que  chez  l’enfant  plus  âgé.  ■ 

Laryngites.  —  Il  existe  une  classe  de  laryngites  spéciales 
aux  enfants  nouveau-nés,  jusqu’ici  mal  étudiées,  qui 
peuvent  être  très  légères,  il  est  vrai,  mais  qui  peuvent 
aussi  présenter  une  haute  gravité  si  elles  èntraînènt  avec . 
elles  la  tuméfaction  des  replis  aryténd-épiglottiques,  et  qui 
donnent  lieu  alors  au  syndrome  du  ;  croup,  eh  imposent 
même  pour  cette  affection.  Ici;  le  pronostic  est  fort.graVe, 
C’est  ainsi  qu’un  enfant,  enroué  de  la  veille,  présente  tout  à 
coup  une  extinction  de  voix  complète,  l’inspiration  est  dif¬ 
ficile,  il  étouffe;  absolument  comme  s’il  était  atteint  du 
;  croup,  et  la  suffocation  est  telle  que  si  l’on  a  affaire  à  un 
nouveau-né;  elle  peüt  le  tuer  avec  la  .plus  grande  rapidité. 
Nous  en  observons  un  ou  deux  cas  environ  par  an. 

Je  pourrais  vous  citer  celui  d’un  enfant  du  quartier  de 
Chaillot,  auprès  duquel  je  fus  appelé  alors  qu'il  était,  pour 
ainsi  dire,  à  toute  extrémité;  nous  nous  attendions  à  une 
fin  des  plus  prochaines;  la  suffocation  était  extrême,  néan¬ 
moins,  il  guérit..  .  .  .  ^  _  ^ 

L’erreur  est  donc .  possible  au  premier  abord.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  pronostic:  èst  toujours  sérieux  chez  l’enfant  à  la 
mamelle,  car  si: cette  laryngite  ne;  le  tue  pas,  elle  l’expose 
plus  tard  facilement  à  la  brbnehopneumonie.  Passé  l’âge  de 
deux  aiis,  la  gravité  des,  accidents;  est  moindre. 

Si  la  maladie  est' secondaire,  le  pronostic  est  en  rapport 
i  avec  l’état  des  forces,  quoique  généralement  très  grave 
dans  la  Variole.:  Mais  la  laryngite  est  rare  dans  la  scarlatine, 

tandis  qü’ellë  est  assez  fréquente. dansla  rougeole.  '  ; 

En  résunaé  donc;  la  laryngite  peut  être  assez  intense  chez 
les  tout  petits,  enfants  pour  :  donner  le  tableau  sympto¬ 
matique,  du  crpup.. 

Quant  au  faux  croup,  il  n’atteint  pas  les  nouveau-nés, 
quoiqu’on  iobserve;:  parfois  chez  eux.  des  spasmes  de  la 
glotte  accompagnant  la  laryngite,  mais,  en .  somnie,  il  ne 
s’:agit  que  d’aCcidents spasmodiques. .  .  , 

.  Dans  [le  faux  èroup; -chez  l’enfant  déjà  .grand,  le  pre¬ 
mier  accès  de  spasme  nocturné  est  souvent  formidable; 
quant  au  second  accès,  U  l’.est  toujours  beaucoup  moins, 
etle  troisième  est  comme  effacé,  et, .malgré  Paspéct  effrayant 
que  présente  le  tableau,  le  pronostic  est  .en  somme  bénin,, 
car  il  ne  s’agit,  en  réalité,  que  d’une  affection  purement 
uerveuse,  d’une  affection  qui  frappe  surtout,. pour  ne  pas. 
dire  exclusivement,  l’enfant  de  deux  à  sept;  ans.  Donc,' 
90  fois  au  moins  sur  100,  le  pronostic  estd’une  très  grande 
■  bénignité» 

-Cependant,  quelquefois,  le  faux  croup  est  le  déb.ut  d’une 
rougeold,  quelquefois,  aussi  d’üne  :  affection. plus  aiguë  des 
vôiesuespiratoires.  ■  ■  ■  .’  ' 

Trousseau  a  signalé  plusieurs  cas  de  faux  croup  Suivis  de 
;  mort;  je  crois  que. les  malades  qupont  succombé  devaient 
avoir  autre  chose  que;  du  faux  croup.  J  ai  vu.un  jourun 
enfant  de  quatorze  ans  amené  à  l’hôpital  à; six- heures  du 
matin,  en  proie  à  un  accès  de  suffocatiop;  terrifiant;  c  était) 
en  plein  hiver,  Bouley,  alors  médecin  du  service,,  dia¬ 
gnostique  un  cas  de  croup,  vu  l’âge,  du  malade  et  les  circons-: 
;  tances  dans  lesquelles,  il  se  présentait.;  J  étais  ce  jourdà 


(1)  Suite.  •  -  Voir  Gazette  des  hôpitaux, 
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interne  dè  gardé,  et  j’avais  dû,  sur  ses  indications,  me  pré¬ 
parer  â  faire  la  trachéotomie.  A  quatre  heures  du  soir,  on 
m’appelle  dans  la  salle;  j’arrive  avec  les  instruments  néces¬ 
saires  à  l’opération  :  •  loin  de  trouver  un  moribond  comme 
je  m’y  attendais,  je  vois  ce  jeune  garçon  calme,  assis  dans 
son  lit  et  souriant.  L’accès  était  passé  ;  la  voix  était  revenue 
normale.  Il  s’agissait  purement  d’une  laryngite  intense 
compliquée  de  faux  croup. 

Quelquefois,  les  accès  de  faux  croup  sont  plus  prolongés 
qu’on  le  croit  généràlénient'  et  se  reproduisent  aussi 
davantage  ;  d’autres  fois,  ils  viennent  le  matin,  ou  bien  la 
raucité  de  la  voix  persiste,  etc. 

Quant  à  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ou  croup 
vrai,  elle  est  très  rare  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  encore 
atteint  l’âge  de  deux  ans  ;  son  pronostic  est  des  plus  graves, 
car  les  cas  de  guérison  sont  à  peine  de  un  sur  cinq;  tantôt 
vous  avez  des  séries  où  la  guérison  est  plus  fréquente, 
tantôt,  au  contraire,  la  mortalité  est  plus  considérable 
encore. 

.  Il  y  a  des  croups  qui  guérissent  tout  seuls  ;  ils  sont  des 
plus  rares.  Cependant  j’en  ai  vu  un  cas,  celui  d’un  enfant 
de  deux  ans  et  demi,  rachitique,  très  maigre,  avec  qne 
diphthéfie  du  pharynx  et  du  larynx;  nous  l’avions,  pour 
ainsi  dire,  complètement  abandonné,  nous  refusant  même 
à  le  trachéotomiser,  tant  nous  le  considérions  comme 
perdu,  et  qui  cependant  guérit  et  guérit  seul. 

J’ai  vu  aussi,  rue  du  Cirque,  un  enfant  atteint  pendant 
un  mois  d’une  diphthérie  qui,  dans  la  dernière  senhaine, 
devint  un  véritable  croup  avec  les  phénomènes  du  tirage 
et  qui,  néanmoins,  guérit  complètement. 

Mais  j’ajoute  que  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  car, 
je  le  répète,  la  proportion  de  trachéotomies  suivies  de  mort 
est  de  une  sur  cinq,  et  encore,  car  l’état  de  ces  malades  est , 
souvent  aggravé  par  l’âge  du  jeune  sujet,  par  le  traitement, 
par  l’existence  de  ganglions,  l’œdème  du  cou,  la  résistance 
de  l’enfant  à  toute  alimentation.  En  effet,  dès  que  le  petit 
malade  ne  s’alimente  plus,  il  peut  être  considéré  comme 
perdu,  alors  même  qu’il  n’aurait  encore  que  du  coryza 
couenneux. 

La  fièvre  dans  le  croup  est  encore  un  élément  grave  de 
pronostic,  et  pour  peu  qu’elle  persiste  quelque  temps  ou 
s’exagère,  le  malade  est  perdu  aussi.  La  présence  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines  est  aussi  un  signe  de  gravité, 
moindre  cependant  qu’on  l’a  prétendu,  alors  même  que  sa 
dose  s’élèverait  aux  chiffres  de  4,  5  et  6  grammes.  Enfin, 
la  propagation  de  la  diphthérie  aux  bronches  est  plus  grave 
encore  que  la  fièvre. 

L’œdème  de  la  glotte  chez  le  nouveau-né  accompagne 
assez  souvent  une  laryngite  intense  et  est  une  complication 
presque  toujours  mortelle.  Au-dessus  de  deux  ans,  il  peut 
être  aigu  et  survenir  à  la  suite  d’une  brûlure  par  un  liquide 
bouillant,  ou  bien  reconnaître  pour  origine  un  abcès  du 
pharynx,  ou  quelque  albuminurie  généralisée.  Dans  tous 
les  cas,  il  est  une  complication  grave,  aussi  bien  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte,  quoiqu’il  guérisse  moins  diffici¬ 
lement  chez  le  second  que  chez  le  premier. 

L’œdème  de  la  glotte  n’est  autre  que  la  tuméfaction 
des  replis  aryténo-épiglottiques,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
et  son  pronostic  est  toujours  grave  chez  l’enfant  comme 
chez  l’adulte,  quoiqu’il  ne  soit  pas  fatalement  mortel. 

La  trachéite  ne  constitue  pas  un  chapitre  suffisamment 
important  dans  les  livres,  malgré  tout  l’intérêt  qu’elle  pré¬ 
sente  réellement.  On  la  rencontre  assez  souvent,  surtout 


chez  l’enfant  âgé  de  plus  de  deux  ans,  intense,  isolée,  s’ac¬ 
compagnant  d’accidents  spasmodiques  plus  ou  moins  pro-" 
noncés.  C’est  ainsi  que  parfois  vous  vous  trouvez  en  face 
d’une  inflammation  de  la  trachée  seule  et  votre  diagnostic 
se  fait  pâr  exclusion,  car  l’examen  le  plus  attentif  ne  vous 
décèle  rien,  ni  dans  les  bronches,  ni  dans  le  larynx.  Et 
cependant,  le  sujet  a  de  la  fièvre  et  des  accidents  spasmo¬ 
diques  étranges,  comme  dans  le  cas  de  coqueluche  ou 
d’asthme,  ou  très  intenses.  Le  pronostic  est  en  apparence 
plus  sérieux  qu’il  ne  l’est  en  réalité,  car  il  est  généra¬ 
lement  bénin.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  cette  trachéite 
expose  les  èpfants  à  un  état  nerveux,  à  une  sorte  dé  nervo¬ 
sisme  des  voies  respiratoires,  sous  l’influence' de  la  tempé¬ 
rature,  par  exemple. 

Je  passe  maintenant  au  pronostic  des  bronchites  qui 
sont  toujours  plus  sérieuses  chez  l’enfant  à  la  mamelle 
que  chez  celui  qui  a  dépassé  l’âge  de  deux  ans. 

Les  bronchites  chroniques  sont  très  fréquentes  chez  les 
enfants  en  raison  de  la  coqueluche  et  de  la  rougeole  dont 
presque  tous  sont  atteints  à  un  moment  donné,  soit  avec 
prédominance  de  la  fièvre,  soit  avec  prédominance  de  la 
suffocation  ou  de  la  sécrétion  catarrhale.  En  tous  cas,  si  la 
durée  de  la  maladie  est  longue,  cependant  elle  guérit  avec 
le  temps,  tout  en  s’accompagnant  toujours  dAdéhopathie 
bronchique,  d’emphysème  et  de  sécrétion  catarrhale,  et  le 
pronostic  n’est  généralement  sérieux  que  comme  durée 
seulement  et  non  comme  gravité  en  soi,  au  point  de  vue  de 
la  vie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  octobre  1888;  —  Présidence  de  M.  Héhard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

1“  Un  travail  de  M.  Landarrabilco,  de  Barbaste  (Lot-et-Garonne), 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  café  vert  dans  les  affections 
du  foie,  les  coliques  hépatiques,  le  diabète  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Budin,  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’accouchements  ; 

3”  Une  lettre  de  M.  Sénac,  qui  se  porte  candidat  à  une  place 
de  membre  correspondant. 

COMMUNICATION 

Septicémie  puerpérale;  injections  intra-utérines. 

M.  VERRIER  rapporte  une  observation  de  septicémie  consécutive 
à  un  enchatonnement  avec  adhérences  anomales  du  placenta, 
septicémie  guérie  par  des  injections  intra-utérines. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans,  ayant  eu  neuf  enfants 
et  trois  fois  des  délivrances  difficiles. 

Il  en  conclut  que,  dans  les  cas  les  plus  graves  d’infection 
putride,  les  injections  fortement  antiseptiques  suffisent  pour 
débarrasser  la  malade  des  débris  placentaires  et  rendre  antisep¬ 
tiques  ceux  qui  ont  conservé  des  adhérences.  C’est  la  stérilisation 
de  l’utérus.  Il  ne  serait  pas  indiqué,  dans  ces  cas,  de  pratiquer 
le  curage  et  l’écouvillonnage,  qui  seraient  pourtant  préférables  à 
des  tentatives  réitérées  de  délivrance  manuelle. 

A  part  ces  cas  particuliers,  le  traitement  de  la  septicémie 
puerpérale  doit  se  borner  aux  injections  antiseptiques  et  à  l’al¬ 
cool  à  l’intérieur. 

Par  contre,  où  la  curette  est  formellement  indiquée,  avec  ou 
sans  écouvillonnage,  mais  toujours  suivie  d’injections  antisep¬ 
tiques,  c’est  dans  les  cas  variés  et  nombreux  de  gynécologie 
pure. 
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PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 
IH.  tillaüx  présente  au  nom  de  M.  Favre  plusieurs  instru¬ 
ments  tranchants  én  acier  d’une  seule  pièce  et  nickelés  :  1  couteau 
d’amputation,  1  bistouri,  1  scalpel  bt  1  couteau  à  cataracte  de 
de  Graefe. 


SCALPEL.  COUTEAU  A  CATARACTE. 


Précédemment,  ces  instruments  se  fabriquaient  en  deux  pièces, 
une  lame  en  acier,  et  un  manche  en  bois  ou  en  ivoire.  Pour 
assembler  la  lame  et  le  manche,  on  employait  des  moyens  diffé¬ 
rents,  sans  pour  cela  obtenir  une  solidité  à  toute  épreuve. 

Les  instruments  tranchants  d’une  seule  pièce  sont  d  une  soli¬ 
dité  indiscutable  ;  ils  ont  l’avantage  de  pouvoir  supporter  l’action 
de  l’eau  bouillante  et  d’être  d’un  enttetien  facile.' 

lectures 

De  l’excrétion  urinaire  dans  les  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  —  M.  BOUCHARD  lit,  de  la  part  de  M.  Mossé,  une 
note  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  L’urologie  de  la  fièvre  palustre  mérite  d’être  reprise.  Les 
propositions  classiques  sur  les  caractères  et  la  marche  du  syn 
drome  urologique,  pendant  les  paroxysmes  et  après  l’accès,  su¬ 
bissent  de  nombreuses  exceptions.  Elles  ne  peuvent  être  données 
comme  règles  que  sous  réserves  ; 

2"  A  la  suite  des  accès  de  fièvre  intermittente,  la  glycosurie 
peut  se  montrer,  mais  elle  constitue  un  accident  rare,  d’ordinaire 
transitoire  ; 

3-  La  glycosurie,  qui  se  montre  dans  ces  circonstances,  paraît 
tenir  surtout  aux  conditions  inhérentes  à  1  individu  et  résu  ter 
d’un  état  spécial  de  l’organisme,  passager  ou  permanent  (diathese 
arthritique,  lactation,  etc.)  ; 


4”  L’intoxication  tellurique  n’a,  dans  sa  production,  qu’un  rôle' 
secondaire,  puisque,  chez  les  paludéens  cachectiques  et  dans  lesf- 
fièvres  intermittentes  pernicieuses,  la  glyCosuriè  ne  paraît  pas 
être  plus  fréquente  que  dans  l’impaludisme  moins  gravé  ou  moins 
invétéré; 

5»  Après  les  accès  de  fièvre  intermittente,  il  eSt  fréquent,  mais 
non  constant,  de  voir  survenir  une  polyurie  aiguë  à  caractères 
spéciaux.  La  quantité  d’urine  émise  varie  de  2  litres  èt  demi  à 
3  litres  et  demi  ou  4  litres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle  à  pu' 
atteindre  3  et  même  8  litres;  ' 

6°  Cette  polyurie  aiguë  commence  d’habitude  plusieurs  jours 
après  l’accès  et  ne  s’accompagne  pas  ordinairement  d’une  azoturie 
proportionnelle.  Elle  ne  doit  cependant  pas  être  regardée  comme 
une  hydrurie  simple.  Dans  les  cas  où  les  chlorures  ont  été  ana¬ 
lysés,  ces  sels  se  trouvaient  excrétés  en  grande  adondance; 

7“  Par  son  allure  et  par  ses  caractères  principaux,  cette  po¬ 
lyurie  sé  rapproché  plutôt  des  polyuries  observées  dans  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  aiguës,  qu’eUe  ne  constitue  à  proprement 
parler  un  syndrome  clinique  ; 

8"  Pour  mieux  en  pénétrer  la  nature,  il  serait  utile  de  savoir  si 
cette  polyurie  s’accompagne  d’une  augmentation  de  la  toxicité 
urinaire  ; 

9“  Au  point  de  vue  séméiologique,  il  faut  recommander  de 
faire,  pendant,  plusieurs  jours  consécutifs,  l’examen  de  l’urine 
après  la  disparition  des  accès  fébriles  ; 

10“  Le  fait  observé  par  S.  Ringer,  que  le  sulfate  de  quinine 
dissocierait  les  éléments  de  la  fièvre  (d’une  part  l’augmentation 
de  température  qu'il  fait  disparaître,- d’autre  part  l’augmentation 
de  matières  excrémentitielles  qu’il  laisserait  subsister  et  qui  pa¬ 
raîtraient  dans  l’urine  au  moment  précis  où  l’accès  aurait  éclaté, 
si  on  n’avait  pas  institué  la  médication  quinique),  mérite  d’être 
confirmé  par  de  nouvelles  recherches.  • 

Les  alcools  dits  supérieurs  et  les  bouquets  artificiels. 

_  JW.  laborde  résume  quelques  expériences  qui  montrent 

les  ,  dangers  de  certains  des  produits  actuellement  livrés  à  la 
consommation.  Il  a  surtout  en  vue  les  produits  artificiels  que 
l’industrie,  aidée  de  la  chimie,  ajoute  à  des  substances  et  des 
produits  naturels,  produits  artificiels  qui  constituent  en  réalité 
des  poisons  dangereux. 

Tout  d’abord  en  ce  qui  concerne  le  vin,  il  est  fabriqué  de  tonte 
pièce  avec  de  l’alcool,  des  matières  colorantes,  et  une  huile  essen¬ 
tielle  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  bouquet. 

A.  Bouquet.  —  Le  bouquet  est  un  produit  très  complexe.  Il  y  en 
a  deux  variétés,  l’huile  de  vin  française  et  l’huile  de  vin  alle¬ 
mande,  cette  dernière  étant  généralement  employée  de  préfé¬ 
rence  par  l’industrie. 

Çes  produits  proviennent  de  l’oxydation  par  l’acide  nitrique 
d’huile  de  coco,  de  beurre  de  vache,  d’huile  de  ricin,  et  quelque¬ 
fois  d’autres  matières  grasses  :  ils  ont  un  parfum  tellement  pé¬ 
nétrant  que  pour  peu  qu’on  ait  manié  les  flacons  qui  les  contien¬ 
nent,  on  est  imprégné  pour  longtemps  de  leur  odeur. 

Il  résulte  des  expériences  que  M.  Laborde  a  faites  avec  ces  bou¬ 
quets  qu’ils  peuvent  déterminer  des  phénomènes  toxiques  se 
résumant  ainsi  :  ... 

L’action  du  poison  porte  d’abord  et  en  général  sur  le  système 
nerveux  dont  l’excitabilité  est  accrue,  et  ensuite  sur  la  fonction 
respiratoire  par  l’arrêt  de  laquelle  se  produit  la  mort.  Mais  le 
poison  d’origine  allemande  est  sensiblement  plus  actif. 

En  cherchant  à  apprécier  aussi  exactement  que  possible  la 
différence  qui  sépare  l’huile  française  de  l’huile  allemande  au 
point  de 'vue  de  cette  toxicité,  M.  Laborde  a  constaté  que  1  huile 
allemande  a  une  action  au  moins  double.  C’est  pour  cette  cause 
qu’elle  est  plus  recherchée  par  l’industrie.  ^ 

Mais  quelque  minime  que  soit  la  quantité  employée,  elle  n  en 
offre  pas  moins  des  dangers  réels,  en  raison  de  la  répétition  fré¬ 
quente  de  l’absorption  et  des  quantités  totales  du  liquide  absorbé 
dans  la  consommation. 

B.  Alcools  proprement  dits.  Eau-de-vie.  — Ma.lgré  les  travaux  des 
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trente  dernières,  années  sur  ralcoolisme,  un  point  obscur .èt  très 
important  restait  encore  à  éclaircii'.  C’est  le  caractère  convulsi- 
vaUit  de  l’actiop  toxique  de  Falcool.  Ce  caractère  ne  semblait  pou¬ 
voir  êtrç  attribué  qu’aux  essences,  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  de  certaines  liqueurs,  dites  apéritives,  dont  l’absinthe  est  le 
type..  Cependant  divers  observateurs  avaient  signalé  l’existence 
d>ttaqpes.  épileptiques  dans  l’alcoolisme  aigu,  chez  des  sujets • 
exclusivement  adonnés  à  d’eau-de-vie.  En  1874,  M.  Labor.de  avait 
observé  lui-mêm?  des  attaques  épileptiformes  chez  le  chien  avec 
un  alcool  de  provenance  industrielle.  Ces  faits  allaient  à  ren¬ 
contre  del’opinion  que  soutenait  M.  Magnan,  à  savoir  que,  seules, 
l’absinthe  ou  les  essences  do  même  provenance  jouissaient  de  ce 
caractère  convulsivant.  Or,  il  n’en  est  rien.  Nous  savons  même  à 
quels  agents  l’alcool  emprunte  sa  puissance. convülsivantè.  C’est, 
non  pas  .  à  la  pyridine  qu’il  ;•  contient,  mais  à  deux,  aldéhydes, 
l’aldéhyde  pyromucide  ou  furfurol,  pour  les  alcools  d’industrie, 
at  l’aldéhyde  salicylique  pour  les  liqueurs  et  les  bouquets.  : 

Leiurfurql  se  trouve,  en/ particulier,  dans  les  alcools  de  grain, 
d’avoine,  de  seigle,  d’orge.  Il  se  produit  vraisemblablement,  aux 
dépens  du  son,  dans  la  saccharification  sulfurique  des  Céréales, 
et  passe  dans  les  produits  de  la  distillation  du  liquide  fermenté. 
C’est  un  liquide  incolore,  mais  qui  brunit  facilement  à  l’air,  d’une 
odeur  rappelant  l’essence  de  cannélle  et  l’essence  d’amandes 
amères.  Sa  densité  est.de  1,68;  il  bout  à  162  degrés.  De  nombreu¬ 
ses  expériences,  faites  par  M.  Laborde,  ont  montré,  d’une  façon 
indubitable,  la  faculté  convulsivahte  et  épiléptisante  du  furfurol 
employé  en  injections  intra-veineuses.  Cette  action  ne  se  produit 
pas  à  la  suite  de  l’ingestion  stomacale,  parce  que  le  médicamént 
n.’est  pas  supporté  par  cette  .voie.  Ces  expériences  ont  établi  aussi 
qu’il  exerçait  une  modification  puissante  sur  les  phénomènes 
respiratoires,  et  qu’il  affectait  une  ajrte  de  prédilection  pour  le 
noyau  bulbaire  d’origine  des  fibres  du  pneumogastrique  ou  noyau 
respiratoire,  tandis  qu’il  respecte  relativement  le  noyau  car¬ 
diaque,.  donnant  ainsi,  une  démonstration  nouvell,e  .de  l’indé¬ 
pendance  et  de  la  disspciation  fonctionpélles  de  çes  deux  rentres 
organiques. 

Cette  faculté  convülsivantè  et  épileptisapte  du  furfurol  donné 
la  clef  de  l’action, convülsivantè  de.s  alcools  auxquels, il  se  trouve 
mêlé,  et  qui  lui, emprun,tent, cette  propriété  toxique  que  l’alcool, 
proprement  dit,  ne  possède  pas  par  lui-même.,  .  ,  , 

^C.  Liqueurs,  essences  et  bouquets  ;  aldiihyde,  salicylique;,  salicyMe 
de.,  méthyle,.  —  Deux  autres  produits,  l’aldéhyde  salicylique  et  le 
salicylate  de  méthyle  dorment  aux  liqueurs  et  aux  bouquets 
cette  même  propriété  convülsivantè,  et  même  à  un.  degré  plus 
élevé.  ^ 

Actuellement,  dans  la  pratique  ordinaire  de,  l’industrie  des 
liqueurs,  on  niet  en  présence  d’alcools  infériçurs,  de  mauvaise 
qualité,- des  essences  ave, c.lesquelles  on  obtient  des  liqueurs  demi- 
fines,  fines,  superfînes,  extra-fines.  Les  bouquets  masquent  ainsi 
habilement  les  alcools  .de  mauvais  goût.  Il  en  résulte  même  que 
le.s  liqueurs  les  plus  et  les  mieux  parfumées  sont  précisément 
celles  où  entrent  les  alcools  les  jlus  mauvais.  Parmi  ces  bou¬ 
quets -il  en, est  d’inofîensifs,  mais  la  plupart  sont  des  poisons.  Le 
type  de  ces  poisons, ,çst  la  liqueur  d’absinthe,  bien  connue  depuis 
les  travaux  de  Magnan,  et  donnant  l’idée  typique  des  convulsi- ^ 
vanls  et  épiléptisante. 

Mais,  dans  le  vermouth  et.  le.bitter,  il  existe  aussi  un  bouquet 
artiflciel  des  plus  dangereux,  c’, est  l’aldéhyde  salicylique  que  les 
fabricants  substituent  à  l’essence  de  reine  des;prés,  laquelle  entre  . 
dans  la  composition  de  ces  liqueurs.  Retiré  cfe  l’essence  de  reine 
deS;pr!é.s,i;aldéhyde  salicylique  a. pour  formule  G’HWja’est,  u'ri 
al4éb,y(ie  phénol.  On  ,le;,préparfi.;en.,  faisant  agir,  une  partie  .de,' 
bichromate -  de  potasse  .et  .huit  parties  ,d’eàu  sur  un  mélange,, 
d’acide  sulfurique  et  d]ea.u.  L’aldéhyde,  salicylique  ainsi  obtenu 
est.un.liquid'e,  neutre,  incolore,  .prenant  qne  .teinte  rougeâtre  au 
contact,  de,  l’air.  H  a  une  odeur,  aromatique  spéciale. 

M.<  Labordea  injecté  par- la  veine /saphène  externe  un,  demi- 
centimètre  cube  d’aldéhyde  salicylique  chez  un  chien  de  12  kilo- ■ 
grammes., Deuxi  minutés  après-,, 'auralmotrice  dans  le.cou'ét  dans 


les  pattes  antérieures;  convulsions  toniques,-  trismus.  Une 
d.euxième,  attaque  , succède. .rapidement  à  la  première.  La  respira¬ 
tion  qui  a  été  momentanément  suspendue  prend,  après  l’attaque 
une  amplitude  considérable.  La  température  rectale  est  montée 
de  39°,S  à  40°,6. 

■  Une  heure  après  l’injection,  le  chien  est  encore  étendu  sur  le 
côté,  insensible  à  l’appel.  Relevé,  il  retombe.  Avec  un  demi-cen¬ 
timètre  cube,  l’animal  peut  guérir,  mais  il  suffit  de  doubler  cette 
dose  pour,  voir  survenir  la  mort,  après  plusieurs  attaques  succes- 

A  l’autopsiie;  on  trouve  les  poumons  emphysémateux,  parsemés 
i  d’ecchymoses.  Le  cœur  est  flasque,  les  méningés  sont  injectées. 

C’est  bien  d’tine  action  essentiellement  épileptisante  qu’il  s’agit, 

:  en  sorte  qu’on  s’explique  par  là  les  attaques  épileptiformes  de 
certains  bui/eurs  de  vermouth  et  de  bitter,  et  qu’on  a  cru,  jus¬ 
qu’alors,  devoir  attribuer  à  la  présence  dans  ces  liqueurs  d’une 

■  faible  dose  d’absinthe. 

Le  vermouth  et  le  bitter  peuvent  encore  contenir  une  substance 
convülsivantè  |  substituée  à  l’essence  de  «  Gaultheria  procum- 
;  bens  ))  ou  «  Wjnter-green  jjvc’estde  salicylate  de  méthyle. 

Le  salicyïaté  de  méthyle/  provoque  des  convulsions  qui  se  tra- 
I  duisent  simultanément  par  de  la  raideur  et  du  tremblement; 

'  elles  ne  rappellent  en  rien  le  cycle  méthodique  de  l’attaque  épi¬ 
leptique. 

A  la  suite  de  chaque  injection,  on  observe  chez  le  chien  une 
raideur  avec  vibrations  musculaires  sur  tout  le  corps,  petites  se¬ 
cousses  spasmodiques  dans  les  muscles  du  cou,  yeux  grands 
ouverte,  cris  plaintifs,  respiration  accélérée.  ^ 

Avec  2  centimètres  cubes  l’animal  est  pris  de  raideurs  tétani- 
formes  deé  quatre  membres  avec  prédominance  dans  le  train 
:  postérieur;, tremblement  bilatéral  de  la  tête  ;  impossibilité  de  se 
remuer.  /  ;  ;  i  , 

Après  cette  crise  qui  dure  dix  minutes,  i’animdl  s’aplatit, 
épuisé;  -yoniissements  bilieux;  obtusion  de  la  sensibilité.  Il  boit 
avec  avidité. 

Respiration  de  plus  en  plus  anhélante,  asphyxique.  Vomisse¬ 
ment  de  sang.  Mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  à.peu  près  les  mêmes  lésions  que  dans 
les  expériences  avec  l’aldéhyde  salicylique.  Les  méninges  sont 
injectées,  plus  particulièrement  la  partie  buLbo-cervicale  dans  la 
:  sphère  du  quatrième  ventricule  et  des  origines  des  pneumo  gas¬ 
triques. 

Les  modifications  fonctionnelles  dominantes  semblent  amener, 
en  effet,  une  action  élective  du  côté  de  cette  région  organique, 
ainsi  qu’eri  témoignent  les  troubles  profonds  de  la  respiration  et 
les  vomissements. 

L’action  co’n'i'ülSivante  èst  également  nette  eh  -cé  cas,  mais  élle 
revêt  des  Cafactèrëè.seiisihlement  différents  de'ceux  qui  çphsti- 
tuent  le  syndromé/'épilèpsie;  “ 

M.  Laborde  ackèvera  sa  communication  dans  une  proçhàitië 
séancèv'  '  ’  ’  ■  '"1  ■'  '  '  ^ 

M.  DUJARDiiv-BEAUMETZ  Constate  que, ,  depuis  les  travaux 
qu’il  a  faits  avec  M.  Audigé  sur  la  toxicité  des  alcools,  la  ques¬ 
tion  a  fait  des  progrès.  La  chimie  a  fxouvé  dans  les  alcools  de 
nouveaux  corps,  dont  la  .physiologip  ^expérimcRfale.,  a  étudié 
l’action -toxiq.ue.  Le  , travail  de  M.  ,I,abppde;.6n.,est  nn  nouvel 
exemple.  Toutefois  M.  Dujardin-Boaumetz  n’approuve  pas  la  voie 
choisie  par  M.  Laborde,  dans  ses  expérieriçes,;  c’est-à-dire;  l’injec¬ 
tion  intra-veineu.se,'  Il  sait  bien  que. la  voie  stomacale  ne  peut, être 
employée  chez  le. chien,  parce; que  ,çet  animal  .vomit; pu  si  l’on 
.choisit, cette  voie,  il  faut  alors  prendr8;,.ce,rtaines;,préoaution5i 
pour  empêcher  le  vomissement,  ainsi  que,  du:,reste,ra:fa:itM.  La¬ 
borde  dans,  une,  de  ses  .expériences.  ...  - 

C’est  pour  éviter  cet,  inconvénient. que,  dans  ses., premières, 
expériences,  M.  Beaumetz  avait  eu  recours  aux  injections  sous-; 
cutanées:  chez  le  chien.  Puis,  dans  d’autres  expériences,  il  a 
choisi  leporc;  chez:  lequ.el  il  a  pu  .employer  /Uingeption  stomacale. 
On  sê;  rapproche  ainsi: beaucoup, .plus,  dp  lap.éalité, clinique.  Mais, 
‘il  blâme  absolument  les  injections.  intraT-.veinenses  j:  malgré. 
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Tapprohation  que  leur  a  donnée  M.  Bouchard,  il  considère  cette 
tîiéthode  -comme ,  aLsolument-  défectueuse,  à  cause  de  ' l’action 
;  directe  de  l’agent  toxique  sur  le  sang.  Par  exemple,  relativement 
à  la  production  des  accidents  épiléptiques,  M.  Magnam  lui-mênfei 
a  constaté  que' ces  accidents  ne  se  produisent  plus  quand  op  a 
-recours  à  la  voie  stomacale.  C’est  ainsi  qite  les  buveurs  d’absin¬ 
the,  quoi  qu’on  en  dise,  n’pnt  pas  plus  d’accidents  épileptiformes 
que  les  alcooliques,  tandis  qu’on  sait  que A’absintheùntroduite  - 
-sous  lès  veines  d’un  chien  produit  aussitd’t  ces  attaqués  épilëpt^' 
■formes.  En  résumé,  quand  on  veut  étudier  l’action  convulsivante 
d’un  corps  toxique,  il  ne  faut  pas'  avoir  recours  à  la  voie  vei¬ 
neuse.  M.  Dujardin-Beaumetz  appelle  sur  ce  fait  l’attention  de 
M.'Laborde.  ’  , 

M.  laborde  répond  que  c’est  .pour  lui  une  question  de  prin-  ' 
cipe  et  que, 'contrairement  à  l’opinion  ém'ise  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  les  injections  intra-veineuses  constituent  le  procédé, 
'expérimental  le.  plus  pur  et,  ,1e.;  plus  -parfait,  C’est  le  procédé 
.jypique  par  excellence';  c’est  le  seul  dont  les  effets  soient  absolu- 
'niLt  certains  et  constants.  Par 'la  'voie,  stomacale,  au  contraire, 
on  se  trouve  en  présence  d’-obscurités  multiples  qui  - rendent 
l’expérience- complexe  et  difficile  à  apprécier  dans  ses  effets.  Les 
résultats  'que  M.  Laborde  a  obtenus  dans  ces  dernières  expé¬ 
riences  seront  d’ailleu.rs,  ainsi  qu’il  le  montrera  dans  sa  pro¬ 
chaine  communication,  complètement  confirmés  par  l’observa¬ 
tion  clinique. 

■  En  terminant,  M.  Laborde  proteste  contre  l’assertion  émise  par 
M.  Beaumetz,  à  savoir  que  les 'buveurs  d’absinthe  n’ont  pas, 


d’attaques  épileptiformes.  C’est  là  un  fait  démontré,  depuis  long¬ 
temps.  .  ■  '  ’ 

A  quatre  heures  et  deinie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  !■ 

Par  décret,  en  date  du  28  septembre  1888,  M.  le  docteur 'Dé¬ 
moulin  (de  Landrecies)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 

M.  le  docteur  Légée,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Abbeville,' est 
nommé  officier  d’Académie. 

—  Le.  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  s’ouvrira 
le  mardi  , b  Octobre.  Le  jury  est  composé  de  MM.  Aubert,  Bard, 
Gapgolphej.'Lé.vrat,  Perret,' Teissier  et  Weill.  '  . 

.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Ponhet  (de  Neuville-sur-Saône). ,  -  ; 


Nouvelles  études  sur  les  contractions  astigmatiques , 
croissants  de  la  papille,  migraine,  migraine  ophthalmi- 
que,  parle  docteur  G.  Mamin.  In-8°.  —  Prix;  2  fr.  50. — Paris, 
Lecrosnier  et  Babé. 

Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 


-  ftVIS  A  KIM.  LES  MÉDECINS 

L’BLIXIR  grez  chlorhydro-pepsique 
[amen  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
Walquables  résultats  cliniques ,  (.expériences  de 
MM.  ■  Archambault,  Bouchut,.  Gubler,,,  Urémy, 
Huchard,.  etc.;',  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plias  rationnel  et  lè  plus  efficace  des.  dyspepsies, 
de  V'anoj'exi'e,  des  vomissements  de  la  grossesse. 
çtdes  troubles  gastro-intestinaux  des' enfants. 
€ette  préparation,'  dont 'le  'goiit  agréable  facilite 
singulièrement- remploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  ‘  do  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  poi^  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  -r  Envoi  franco  d’échantillons  p^  colis  postal. 

Phiû.GREz,  34,-r.ue  La  Bruyère,  Paris,  et  phi®.s. 


-  LIQUEUR  MARIANI 

■  TiWr  d  2  0  centigr.  de  Terptne  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modiflCatrioes 
et 'anti-catarrhales  de  la  Tcrpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à' l’action  tonique  et  diges¬ 
tive 'de  la  Coca.  '  '  ;  ■  !'  il  ). 

Employée  avec  succès  •  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  figestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  ehiorose,  VAtonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  inatm  et  soir 
■" ‘^  nt  les  deux  repas. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D'’CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  -Les  Capsules  et  les  Dragées  du' Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  .toutes  les  fois  que  l’on  veut  pr.o- 
«■düirè'-une -sédation  énergique- sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  Sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal...'  .•  ■ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  pliis  efficaces.  » 

^  [Gaz.  des.  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ,  [Un.  Méd.  » 
Chacrue  Capsule  duDr  Clin  rent“r  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renf»®  8,10 /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  Ci',  20,  r.  des.Fo.ssés-St-Jàcques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

.  ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Lesjpropriétés  toniques  de  la  COCA,unies  aux 
propriétés  anaTg'ésiautes  et.  àpesthésiques  de,  la 
GOGÀJNE,'  font  dé  ces 'pastilles  le  médicament  le 
plus  ÿàtipïmél  pour.'  cômbàltfe  léémfféctîonS  des 
voies 're'spiratoirehb't.digestivés.  ■" 

Ces  pastUles  renferment  ;.10  cehtigr.  d'extrait 
de  Odca'  et  2  miUigr.'  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  pstr-.jQur.'  '  / 

Mamani,  phi™,  4Ï,  •  Bru  Haiissmann  ttœ  Phies. 


NAPHTHOL  FRAUDIN  GRANULÉ  ; 

le  meilleur  antiseptique  interne  facile  à  admi- 
.xiwtrer  sans  danger^  même  aux  enfants. 

A  cause  de  son  extrême  divisioîi  moléculaire,  il 
rstemployé  avec  succès  pom'produlre  rantisepsie 
du  .tube  digestif  et  des  voies  urinaires  (fièvre 
typhoïde,  embarras  gastrique,  dyspepsies.putrides, 
diarrhées  des  tuberculeux,  diarrhées  infantiles, 
entérite  cholériforme,  pyélonéphrite,  .cystite,  etc. 

Dépôt  ;  Pharmacie  FraüdiNj jBpulogne,  P?xis, , 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  II<IDBS 

Œ.  LE  DÉLICIEUX  ^ 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de-  thés  noirs  de  qualités  extra^supé-- 
rieures.et  choisies. avec  le-  plus  grand  soin.  11 
mérite  d’être  recommandé  ■ 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  fie  leur 
santé,  si  elles  .doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique;  •  , 

A  toutes,  les  personnes  en  général- fpsapt  un 
usaere  iournalier  ïe  cejte  boisson  et  quipeuvept, 
plul  que  toutes  les'  autres,  en  apprécier  .la  finesse 

fc  le  parfum  délicat;  . 

Enfin,  à  toutes  ;les.maître?ses  de  maison.-  ayant  a 
mur  de .  ,biop  traiter  leurs  invités. . .  , ,  ,  '  ■ 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  Ë.  Thibault,  15  e,t  19, 
..  Saint.Léonard,,^„Gros  ;  A  Çaris,.MicHELAT  et 
Lesubor,  h.  des  Guîllemites.-  Detail:  ph^'^s;. 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 

maladies  de  la  peau.  ,  ..  . 

22,  rue  dp  Quatre-Septembre,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUP,  ^2,  r.  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'"  Moussette,  à  l’AcoNiTiNE  et 
au.ûuiNiumcaiment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  des  Névralgies  les  plus,  rebelles, 

ayant  résisté  aux  autres  traitements.  .  ' 

L’action  sédative,  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  rihtermédiaire 
des, nerfs  vasb-motéujr's,  indique  leur  emploi  dans 
les'  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  éon- 
gestivés,  les  affections  BÂümdtismàïesjdoüloureu- 
ses  etinflanimglpires.. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  ep 
trois  fois,  et  ne  pas' aller  au  dèlàde  6?pitulê|  daps'!;  < 
les  24  heures. 

dn  p'eut.seprocurer  tes  Véritables  PilulesMoussatte 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ  , 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  diî  q-uinium.'  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pOtit 

urtfirtR-p.  nE  OTTTN'rtiTTNA  EA- 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

.  du  Dr  PAPILLAUD 

'  Médication  ahtimonio-ferro-arsénicalq,  (ars^f 
niâte  d’antimoine  0,001  miUigr.  par  granule  et.jfei;). 
Prescrits  avec  succès  par  Ie_corp.s  médical  .depuis 
pliiY de  vingt  années,  pour  combattre  sans  consti¬ 
pation  ISiTielpte,’ là  If^orp.  anémie,  la,  ichlàrose,  les 
troubles'‘de  la  'circulation  par  insuffüance,  les 
nébràl'gle's  éi'les.'àivràses,,  les  affections'  scrorfu- 
leuses'et  cutanées.— :'D  ose  :  2à8granules  par  jour, 

■  Les'" -Granules  antïmonio-ferreux 

AU  BISMUTH,  sont- prescrits  pour  les  mêmes 
affections,  auxpersonnes  atteintes  de  :  Dyspepsies f 


ett‘es  ph‘ 


ti  ivin  adioen-  niimn  viande,  alcool, èc. 
tLIAIn  taire  UUUnU*  d’oranges amères 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
■est  le  meilleur  pouÿ  les  enfants  en  bas  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinalpes,  ■  est  aliment  constitue  '  fuie 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LE,CERF 

'  Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2; 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
.  siiccès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas- 
.  TRiTES,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
■  GROSSESSE,  etc.’  «  *  *  . 

Phie  L.ECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  f>\  ,50. 


n  maximum  d 


LE  PHOSPHATE  WiONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  pbosplmte.de  chaux. à  i 
'  puissance  et  de  pureté. 

•  Le  seul  médicinàlj  Té  seul  spécialement  récom- 
.-S^nsé  à  l’Exposition; universelle  i de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.3Q. 

Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Bellsville,  et  bonnes  pbi®s. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

“Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  rhémopVysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections' des  muqueuses.  ieMcorrAée,  diar¬ 
rhée,  batafrfiè, 'etc.  ■■  ■ 

,i  Dépôt  géuéral  :  378,  rue  SaintrHouoré,  Paris. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUIVIEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
'Boîte  ;  3  fr.  50.— 87,r.  Lafayette, Paris  (env.f»  éch.) 


MALADIES  DU  CŒUR 

Pàlpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TDNICARDIAQÜES  le  brun  (caféinè  iodofor- 
méé).  Dépôt  G”'  :  Phi»  Ci»  F*  Montmartre,  Pans. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

•  -  pepsine  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  admihistéatiôn'de  -là.Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  '  digestifs  sont 
insolubles  dans  Tàlcool,  qui  les 'précipite  de  leur 
jlissolution  dans  l’eau; 'on  ne  doit  donc -pas  les 
administrer  dans  Un  liquide  alcoolique  (Bou- 


jr;-10,r.Port-Mahon. 


TRAITEMENT  D 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

.  PAR  LA  MUSCULINE  GUICH.ON,  et  les  . 

POTIONS  ALCQQLIQUES  graduées  (formules  du 
D’'  Fusier)pf éparées  ala Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Ffê'ré  Procureur,  à  Nptre-Dame- 
d8S-Dombes,'q)àr  Villats'  (Ain);  et.  chez' tous  les 
droguistes  et  Phariri'aciens. 


-  PILULES  DE  BLANCARD 

:  A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  '  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc.  ■ 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature,.  ^ 
ci-contre.  .  '  ■  ' 

Pharmacien^  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Il  . 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPIT'ÀI-  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

,  ^  SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

■'  Les  plus' hautes  distinctions  aux  gy'efndes 
expositions  internatiohalês  '  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  HEPUIS  .1885.. 
i.  Précieux' pour  ménages,^malades,  qsages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  hè  se  détériore  j'amaisl 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signaturei  de.  l’inv 
teur  B“"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

'Sè  'Vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciehs.  -  i 


PILULES  SUISSES 

(Pihdes  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATWES,  DEPURATIVES 
,  MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Her'Tzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  ‘ 
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SIROP-ZED  V  “ËT  D'EAÛ’dE  LÀURrË.R-CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  là'  codéine 
s’ajoutent:  utilement  celles,  si  sédatives' de.  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  Témulsipn 
d’amandes  dés  lo'dchs;  enfin  ràctibn  du  'tblu'siir 
les.  sécrétions  bronchiques,  complètcntl’ensemble 
d’un  médicament  certain.  :  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  _ 

mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  dès  phthisiques,  affections  rSgj. 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

"  ■  ’^rouot.-  .  «ii_f 


Paris,  22  et.  19,  rue  Drouot.- 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen‘^protéiques\Z.lQ 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  O.f 


Aliment’  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...4ÿ  » 

Acide  phosphoriq.  0.68 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  aujaune  d’œuf  ses.matières 
grasses- émulsionnées,  et  son  phosphate, de  chaux. 

La  Farine  màltée  Defresnè  supplée  à  l’in- 
suflisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l'élevage  ar 
sein  à  Talimèntation  o.rdmaire.  Avec  Ta  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  lès  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur 
trièréé  chez  les  nourrissons.  -^  Prix':  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phi» 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  auX'ExpositioUsihternàtionàles  de  1867, 
1868,  1872,  1873 -et  Philadelphié,  1876;  première 
médaille  pour  excelltnçe  et  supériorité.  ' 
Dyspepsies,  gastrites  et  '  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion.  " 

Sous  forme  de  .: 

Pepsine  'Bundanit  en  poudre,  pàr'flacon 
de,  30  grammes.  Dose  de  Gs,50  à  1  gramme  à 
chaque ’répàs;  '  ‘  ' 

■  Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  pàr  flacon 
de  10  prisés  de  1  gramrne. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 
Dose  :  une  cuilleréeià  bouche., 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dosé  de  3  à  4. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE  - 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  byor-i  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  bP 
POTASSIUM  (exempt  .  de  chlorure  et  d’ioduré) 
expérimenté  avec  tànt  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  .très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  îoî 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathê- 
ihatique'dü  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.: 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  .  ..  i 

Vente  en  gros.' —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)!^ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  éffî- 
oaceirient  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  .et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

.  Prix  de. la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  aU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente.  EN  gros  :  S’adress.er  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pdnt-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlordre  de  fer  pur 
liialtérables,  dosées  àj0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  dé  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  dù  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


■  74  . 


SULFONAL  RIEDEL 

remède  soporifique  et  calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble.- et .  n’afl'ecte  ni  les 
organes  digestifs'  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  com”’.  ■ 


■  73  ■ 


cocaïne  midy  chloroboratee 

Pastilles  dosées,  à  0,002'”  de  cblorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosotd. 
Chaque  cuillerée;  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée.  ' 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestivéSj  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans-  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Sorofnlés,  Rachitisme.  '  , 

L.  PAUTAUBERGE,  22,  Tue  jules-César,  Pàris. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

.'Chqque  pil-qle, ' contient  .1/.^'  de  .milligramme 
dAconitirie,  &a.  V alérianate  de  Quinine  et  da- 
V alérianate  de  zinc.-  ,  ,  ■  ..’■  .  r  : 

Ph*f  DuPipqo,  Sàirit'-Gldùfl,  et  t‘»s  pharmacies,. 


L’ ERGOT  I N 1 N  E  DE  TA  N  R  ET  JSer 

Alcalp'ide  èt  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tbUs Tés 'cad  '  QÙ  'c.èlui-ci  est  indiqué.  L’aUteur 
répare  un  Sirop  à  1/4,  miligr.  Ta,  euillèré  a 
—  (dose  :  de  1  à  6  par.  jour)  et  une  Solutioir 
hypodermique  à  1  inilligr.  le  cent.'  cube  —  (dose  :■ 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
-é  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  :  Pht»;  64,  rue  Basse-du-Rémpari- 


N»  HS.  —  SAMEDI  6  OCTOBRE  1888. 


SAMEDI  6  OCTOBRE  1888.  —  N»  HS. 


Æîe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  myopathies  essentielles, 

Par  M.  le  D'  Paul  Raymond, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

.  ■  I  - 

,  Les  différents  auteurs  qui,  avant  Cruveilhier,  se  sont  oc¬ 
cupés  des  atrophiés  musculaires,  localisaient  dans  le  muscle 
lui-même  l’altération  primitive.  Cruveilhier,  le  premier, 
montra  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  dans 
l’affection  décrite  par  Duchenne  (de  Boulogne),  puis  par 
Aran,  sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  progressive.  Plus 
tard,  grâce  aux  travaux  de  MM,  Charcot,  Cornil,  Clarke, 
Luys,  Hayem,  on  apprit  à  connaître  la  lésion  des  cornes 
antérieures  et  de  leurs  cellules  multipolaires.  On  vit  alors 
se  dessiner  la  tendance  à  rapporter  à  des  altérations  cen¬ 
trales  le  plus  grand  nombre  des  amyotrophies. 

Seule,  pour  ainsi  dire,  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique  de  Duchenne  (de  Boulogne)  était,  depuis  les  travaux 
d’Eulenburg  et  Cohnheim,  en  1866,  ceux  de  M.  Charcot  en 
1871,  rattachée  à  une  altération  primitive  de  la  fibre  striée 
elle-haême,  bién  qu’en  Allemagne  Friedreich  eût  déjà  émis 
quelques  doutes  sur  la  généralisation  à  outrance,  et  que 
Leyden,  en  1875,  fît  les  réserves  les  plus  expresses  au  sujet 
de  certaines  formes  héréditaires  d’atrophie  progressive. 
Dès  cette  époque  aussi,  M.  Charcot  protestait  contre  cette 
tendance  à  vouloir  tout  expliquer  par  une  altération  du 
système  nerveux  :  «  11  faut,  disait-il,  se  garder  de  céder  à 
l’envie  de  tout  expliquer  physiologiquement  par  une  lésion 
des  cornes  spinales  antérieures.  Cette  lésion  a  son,  domaine 
pàthogénique  fort  vaste  déjà  ;  il  ne  faut  pas  l’étendre,  à 
l’excès  si  l’on  ne  veut  pas  courir  le  risque  de  tout  com¬ 
promettre.  » 

Depuis  quelques  années,  cette  idée  des  atrophies  mus¬ 
culaires,  indépendantes  de  lésions  spinales,  a  fait  des  pro¬ 
grès,  et,  presque  simultanément,  en  France  et  en  Alle¬ 
magne,  on  a  vu  les  faits  se  multiplier  et  s’élargir  le  cadre 


des  amyotrophies  primitives,  résultant  d’une  altération  de 
la  fibre  musculaire  sans  neuropathie  appréciable.  De  la 
sorte,  des  types  nombreux  et  en  apparence  très  différents 
ont  été  créés.  Bientôt,  à  la  période  d’analyse  a  succédé  une 
période  de  synthèse.  Ici,  comme  dans  toutes  les  affections 
du  .système  nerveux,  il  faut  inscrire  en  tête  le  nom  de 
M.  .Charcot  ;  c’est  par  lui  que  cette  synthèse  a  été  entre¬ 
prise,  c’est  à  lui  que  l’on  doit  la  créatian  de  cette  entité 
morbide  que  nous  nous  proposons  d’étudier  plus  loin,  la 
rnyopathie  primitive  progressive. 

Existe-t-il  tout  d’abord  des  myopathies  essentielles  ?  Si 
l’on  envisage  les  particularités  que  présentent  quelques- 
unes  de  ces  amyotrophies,  la  participation  du  système  ner¬ 
veux  semble  indiscutable,  et  néanmoins  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  ,1e  plus  minutieux  montre  son  intégrité 
^..solue.  ;  ■  :  ;  ' 

il  faut  donc  considérer  comme  myopathie  essentielle 
toute  amyotrophie  dans  laquelle  la  fibre  striée  semble  ma¬ 
lade  primitivement  et  présente  une  altération  qui  paraît 
ne  pas  relevqr  de  troubles  nerveux. 

Est-ce  à  dire  que  le  système  nerveux  n’intervient  en 
aucune  façon  dans  la  production  de  ces  amyotrophies?  Cela 
est  possible  ;  mais,  en  présence  des  particularités  dont 
nous  parlions  plus  haut,  en  présence  notamment  de  ces 
amyotrophies  dites  à  distance,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas 
reconnaître  l’influence  d’un  trouble  tout  au  moins  fonc¬ 
tionnel  du  système  nerveux,  sinon  une  altération  matérielle 
dont  il  nous  est,  pour  le  moment,  impossible  de  savoir  la 
nature  intime.  Toutefois,  cette  hypothèse  d’une  altération 
fonctionnelle  du  système  nerveux  n’est  rien  moins  que  dé¬ 
montrée. 

Dès  lors,  et  dans  l’état  actuel  de  la  science,  est-il  possible 
d’établir  une  classification  de  ces  myopathies  protopathi- 
ques  ?  Cela  paraît  assez  malaisé.  Plusieurs  des  atrophies 
musculaires  qui,  il  y  a  quelques  années  encore,  semblaient 
être  nettement  primitives,  ressortissent  maintenant,  le  fait 
est  bien  prouvé,  à  des  altérations  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique.  ; 

D’autres  amyotrophies  sont  venues  prendre  la  place  de 
ces  dernières  distraites  du  groupe  des  atrophies  primi¬ 
tives.  Ces  atrophies,  qu’on  croyait  produites  par  une  lésion 
nerveuse,  semblent  évoluer -en  dehors  de  toute  altération 
de  ce  système  nerveux.et  sous  la  seule  influence  d’une  alté¬ 
ration  primitive  de  la  fibre  striée. 

Ces  réserves  faites,  il  est,  semble-t-il,  permis  de  réduire 
à  deux  grandes  catégories  les  amyotrophies  essentielles. 
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A  un  premier  groupe  appartiennent  les  atrophies  locales, 
disciplinées,  si  l’on  peut  dire,  qui  se  cantonnent  à  un 
groupe  de  muscles,  quelquefois  même  à  un  seul  muscle,  et 
évoluent  isolément. 

A  un  deuxième  groupe  appartiennent  ces  amyotrophies 
générales  qui  frappent  à  peu  près  tous  les  muscles  de  la  vie 
de  relation,  évoluant  d’une  façon  progressive,  comme  une 
maladie  générale;  c’est  l’amyotrophie  progressive  pri¬ 
mitive. 

Dans  la  description  des  amyotrophies  du  premier  groupe, 
nous  nous  garderons  d’établir  même  l’apparence  d’une 
classification.  Nous  désirons  seulement  exposer  l’état  de  la 
science  sur  ce  point,  indiquer  quelles  sont  les  principales 
myopathies  qui  sont  aujourd’hui  considérées  comme  indé¬ 
pendantes  d’une  altération  du  système  nerveux  et,  chemin 
faisant,  quelles  sont  les  autres,  qui,  il  y  a  quelques  années 
encore  regardées  comme  telles,  paraissent,  d’après  des 
recherches  récentes,  devoir  être  rattachées  à  une  lésion 
spinale  ou  nerveuse. 

II 

La  plupart  deS  myopathies  du  premier  groupe,  indépen¬ 
dantes,  nous  le  répétons,  d’une  altération  matérielle  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique,  sont  néanmoins 
habituellement  rattachées  à  un  trouble  fonctionnel,  à  une 
action  d’arrêt  du  pouvoir  trophique  des  cornes  antérieures. 
La' fibre  striée  est  bien  malade  primitivement,  mais  cet  état 
pathologique  est,  suivant  leA  théories  régnantes,  sous  la 
dépendance,  comme  dit  M.  Charcot,  d’une  sorte  d’inertie, 
de  stupeur  de  l’axe  gris. 

Il  est  néanmoins  certaines  atrophies  musculaires  locales, 
signalées  depuis  longtemps  déjà,  qui  ne  reconnaissent 
comme  cause  qu’une  lésion  primitive  de  la  fibre  striée 
elle-même.  Telles  sont,  par  exemple;  les  atrophies  qui  suc¬ 
cèdent  aux  traumatismes  musculaires,  aux  plaies  soit'  dès 
musclés,  soit  seulement  de  leur  voisinage  ;  celles  qui  sont 
consécutives  aux  tumeurs  musculaires  ou  osseuses,  les¬ 
quelles  vraisemblablement,  par  la  compression  qu’elles 
déterminent,  entravent  la  nutrition  du  muscle  et  occasion¬ 
nent  l’atrophie. 

Ces  amyotrophies  ne  constituent  guère,  d’ailleurs,  qu’un 
simple  épiphénomène  sans  grande  importance^ 

Parmi  les  autres  atrophies,  mentionnons  celles  que  l’on 
rencontre  à  la  suite  de  lésions  articulaires  de  diverse  na¬ 
ture,  dans  les  arthrites  aiguës  ou  chroniques,  les  hydar- 
throses,  la  polyarthrite  déformante,  etc.  Ces  atrophies  sont 
bien  connues,  depuis  les  travaux  de  MM.  Valtat,  Charcot,  etc. 
Elles  sont  généralement  en  relation  avec  l’articulation  ma¬ 
lade,  mais  d’autres  fois  on  les  voit  s’établir  à  distance.  C’est 
à  cette  sorte  d’amyotrophie  que  s’applique  principalement 
la  théorie  dite  de  l’action  réflexe,  théorie  bien  connue  et 
sur  laquelle  nous  n’insisterons  pas. 

Notre  ami  M.  Moussons,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Bordeaux,  a  récemment  étudié,  dans  sa  thèse,  les  atro¬ 
phies  musculaires  qui  succèdent  aux  lésions  articulaires  (1). 
Il  a  constaté  que  le  système  nerveux  n’est  pas,  dans  ces 
cas,  indemne  de  toute  altération,  comme  on  le  croyait  géné¬ 
ralement.  Cette  altération  ne  se  manifeste  que  sur  les  petits 
filets  nerveux  intra-musculâires.  Toutefois,  cette  altération 
est  inconstante  et  ordinairement  très  peu  marquée.  M.  Mous- 
sous  croit  que  ces  altérations  nerveuses  sont  contempo- 


(1)  Moussous,  Thèse  de  Bordeaux,  1885. 


raines  de  l’amyotrophie  et,  jusqu’à  un  certain  point,  indé¬ 
pendantes  de  cette  amyotrophie.  La  question  doit  donc  être 
réservée  et  demande  des  études  complémentaires. 

De  ces  atrophies  musculaires  consécutives  aux  lésions 
articulaires,  on  peut  rapprocher  celles  qui  succèdent  à  cer¬ 
taines  lésions  des  os,  aux  fractures  notamment.  Ces  atro¬ 
phies  peuvent  se  montrer  soit  au  voisinage  de  la  fracture, 
soit  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné.  Plusieurs  explica¬ 
tions  ont  été  proposées  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons 
insister,  nous  bornant  aux  travaux  récents. 

D’après  une  communication  de  MM.  Duplay  et  Clado  à  la 
Société  de  biologie  (1),  il  s’agirait  ici  de  lésions  irritatives 
avec  production  de  tissu  cellulo-adipeux  nouveau  qui  tend 
à  se  substituer  au  tissu  normal.  C’est  à  peine  si,  au  niveau 
de  la  fracture,  on  peut  retrouver  çà  et  là  quelques  fibres 
musculaires  au  milieu  d’une  gangue  conjonctive  remplie 
de  cellules  graisseuses  et  de  noyaux.  D’après  les  auteurs, 
les  filets  intra-musculaires  ne  présentent  aucune  altération. 

A  côté  de  ces  amyotrophies  qui  succèdent  aux  fractures, 
peut-on  placer  celles  qui  succèdent  aux  ostéomyélites?  Il 
est  nécessaire  de  faire  ici  les  plus  grandes  réserves,  cette 
maladie  générale  pouvant  s’accompagner,  ainsi  que  l’a 
montré  M.  Poulet,  de  névrites  infectieuses. 

Nous  rapprocherions  volontiers,  des  amyotrophies  par 
lésions  irritatives  de  voisinage,  ces  atrophies  rapides  des 
muscles  du  thorax  et  de  l’épaule,  qui  ont  été  signalées  chez 
les  pleurétiques  par  M.  Desplats,  de  Lille  (2).  Il  n’est  pas 
question  ici  de  ces  atrophies  consécutives  aux  pleurésies 
anciennes,  mais  bien  d’une  atrophie  rapide  aiguë,  appré¬ 
ciable  parfois  dès  les  premiers  jours  d’une  pleurésie,  et  qui 
porte  principalement  sur  les  pectoraux,  les  dentelés,  les 
intercostaux,  le  sus  et  sous-épineux.  Les  nerfs  n’ayant  pas 
été  examinés,  il  est  difficile  de  se  prononcer.  La  difficulté 
est  d’autant  plus  grande  qu’on  Connaît  les  réflexes  nerveux 
dont  la  plèvre  peut  être  le  point  de  départ;  il  semble  qu’il 
y  ait  autant  de  raisons  pour  admettre  ici  une  lésion  primi¬ 
tive  du  muscle  qu’une  lésion  consécutive  à  un  trouble 
nerveux. 

Terminons  l’énumération  de  ces  amyotrophies  en  signa¬ 
lant  deux  variétés  intéressantes  d’atrophies  musculaires, 
qu’on  pourrait  être  tenté  de  rattacher  à  une  lésion  ner¬ 
veuse  et  qui  paraissent  en  être  indépendantes.  Elles  ont  été 
récemmenfétudiées  par  M.  Babinski  (3).  Nous  voulons  parler 
des  atrophies  musculaires  que  l’on  rencontre  dans  les  pa¬ 
ralysies  hystériques,  et  de  certaines  amyotrophies  qui  se¬ 
raient  liées  à  une  lésion  matérielle  de  l’encéphale. 

Parmi  les  caractères  de  l’hystérie,  dit  M.  Babinski,  il  en 
est  un  qu’on  a  considéré  comme  absolu,  c’est  l’absence  de 
troubles  trophiques.  Cependant  ce  caractère  n’est  pas 
constant.  M.  Babinski  rapporte  quatre  cas  d’amyotrophie  à 
la  suite  de  paralysie  hystérique.  Elle  est  plus  ou  moins 
considérable,  mais  peut  atteindre  d’assez  fortes  propor¬ 
tions.  Il  n’y  a  pas  de  secousses  fibrillaires  ;  l’excitabilité 
idio-muscülaire  paraît  normale  ;  la  contractilité  électrique 
est  diminuée  en  proportion  du  degré  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire,  mais  il  n’y  a  pas  de  réaction  de  dégénérescence. 
L’atrophie  peut  se  développer  avec  une  grande  rapidité, 
parfois  quinze  jours  après  le  début  de  la  paralysie.  La  ré- 


(1)  Duplay  et  Clado.  Société  de  biologie,  25  juillet  1885. 

(2)  Desplats.  Société  médicale  des  hôpitaux,  10  avril  1885. 

(3)  Babinski.  Progrès  médical,  1886,,  p.  329,  et  Société  de  biologie, 
20  février  1886. 
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trocession  de  l’amyotrophie  semble  pouvoir  être  rapide 
comme  son  développement  a  été. brusquev 

M.  Babinski  se  ' fonde  sur  les  caractères  que  présente 
cette  amyotrophie  pour  la  considérer  comme  une  atrophie 
simple,  indépendante  de  toute  lésion  matérielle  ;  de  la  sub¬ 
stance  grise- de  la  moelle  et  des  nerfs  périphériques.  Il 
s’agit,  pour  lui,  d’un  trouble'  dynamique  des  centres  tro¬ 
phiques  de  la  moelle.  On  sait  que,  dans  un  cas  de  contrac¬ 
ture  anciërfne  de  nature  hystérique,  Klumpke  adrouvé 
la  moelle  parfaitémënt  saine.  Ges  deux  ordres  de  faits  peu¬ 
vent,  croyons-nous,  êtrè  rapprochés.  '  ' 

On  sait,' de  par  les-  travaux  de  M.  Brissaud,  'que  les  ati’o- 
phies  musculaires  qui  surviennent  dans  un  membre  para¬ 
lysé  depuis  longtemps,'  à  la  suite  d’unè  hémorrhagie  céré¬ 
brale  par  exemple,  sont  dues  à  la  propagation  aux  cornes, 
antérieures,  de  la  sclérose  latérale  descendante.  En  d’autres 
termes,  il  s’agit  ici  de  myopathie  deutéropathique.' 

Or  M.  Babinski  a  montré  qu’il  pouvait  n’en  pas  être  tou¬ 
jours  ainsi.  11  a  fait,  l’examen  d’un  cas  dans,  lequel  une 
amyotrophie  développée:  du  côté  paralysé,  dans  une  hémi¬ 
plégie  de  cause  cérébrale  suivie  de  dégénérescence,  était 
indépendante  de  toute  lésion  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  et  des  nerfs  moteurs.  Là  encore;  il  s’agit  d’un  trou¬ 
ble  dynamique. des. centres  trophiques  de  la  moelle. 

Nous  avons  tenu  à  citer  toutes  ces  amyotrophies.  Dans 
plusieurs  d’entre  elles,  le  rôle- du  système  nerveux,  s’il 
n’est  pas  démontré,  :  est  tout  au  moins  probable.  La  fibre 
musculaire  peut,  si  l’on  veut,  n’être  pas  considérée  comme 
atteinte  primitivement,  en  ce  sens  que  la  lésion,  pour  dyna¬ 
mique  qu’elle  soit,  semble  intéresser  en  premier  lieu  le 
centre  trophique  de  cette  fibre  striée.  Néanmoins,  cette 

altération  nerveuse  est  purement  hypothétique. 

Dans  les  atrophies  que  nous  allons  maintenant  passer  en 
revue,  et  qiii  constituent  notre  deuxième  groupe,  cette  inter¬ 
vention  du  système  nerveux  est  beaucoup  plus  probléma¬ 
tique,  et  l’on  peut  croire  que  ces  amyotrophies  sont  la  con¬ 
séquence  d’une  altération  qui  frappe  directement  la  fibre 
musculaire. 

:  ni 

Au  mois  de  janvier  1884,  MM.  Landouzy  et  Dejerine  pré¬ 
sentaient,  à  l’Académie  des  sciences,  un  mémoire  qui  a  été 
publié  l’année  suivante  dans  la  Rm)u&  de  médecine  (1).  Il  a 
pour  titre  :  «  Myopathie  atrophique  sans  neuropathie,  débu¬ 
tant  d’ordinaire  dansl’enfancepar  laface.  »  C’est,  développé, 
le  tableau  clinique  de  l’affection  décrite  en  1865  par  Du- 
chenne,  sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  progressive  de 
l’enfance,  et  qu’il  regardait  comme  étant  due,  de  même 
que  l’atrophie  musculaire  de  l’adulte,  à  une  lésion  spinale. 

Voici,  résumés,  les  principaux  caractères  de  ce  type, 
auquel  les  auteurs  donnent  le  nom  de  myopathie  atrophique 
progressive  : 

La  myopathie  progressive  (type  facio-scapulo-huméral) 
débute  ordinairement  dans  l’enfance  muscles  de  la 

face  (muscles  de  l’expression).  Elle  peut  n’apparaître  que 
dans  l’adolescence,  ou  même  chez  l’adulte.  Les  muscles 
orbiculaires  des  lèvres  et  des  paupières  sont  pris  les  pre¬ 
miers,  d’où  un  faciès  particulier  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons  plus  loin. 

Puis  les  muscles  des  membres  supérieurs  se  prennent  à 
leur  tour.  Certains  d’entre  eux  sont  presque  toujours  res¬ 


pectés  :  ce  -  sont  notamment  les  sus.  et  sousrôpineux,  le 
sous-scapulaife;i  les  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts, 
les  muscles  dé  la  main.  On  trouve,  dans  un  groupe  de 
muscles  innervés  par  un  même  nerf,  des”  muscles  normaux 
au  milieu  d’autres  plus  ou  moins  complètement  détruits. 

La  prédominance  constante  de  l’atrophie  dans  les  muscles 
des  épaulés  et  -dès.  bras  constitue  le  type  facio-scapulo- 
huméral.  A  cette  atrophie  muscùlairè,  qüi  se  présente  d’une 
façon  si  bizarre^  se,  joignent  un. certain  nombre  de  carac¬ 
tères  des  plus-importants. 

Les  contractions  flbrillaires  des.  muscles  font  défaut.  La 
contractilité  électrique  est  modifiée  quantitativement,  mais 
non  qualitativement  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  réaction  de  dégé¬ 
nérescence.  Les  réflexes  tendineux  sont  iconservés.  On  note 
une  rétraction  musculaire  qui  produit  un  véritable  raccour¬ 
cissement,  s’opposant  aux  mouvements,  d’extension  et  se 
traduisant  par  une  sorte  de  corde  visible  sous  la  peau. 

Dans  certains  cas,  notamment  lorsque  l’affection  survient 
chez  l’adulte,;  le- début  se  fait  par  les  membres  supérieurs 
ou  plus  rarement  par  les  membres  inférieurs.  La  face  peut 
alors  ou  bien  se  prendre  tardivement,  ou  bien  rester 
intacte.  On  est  .  alors  en  présente  soit  du  type  scapulo- 
huméràl  pur  (typedeZimmerlin),  soitdu  type  fémoro-tibial 
(type  de-Eichhorst).  '  •  ' 

L’évolution  de  la  myopathie'”  atrophique  progressive  se 
fait  lentement.  Les  muscles  des  appareils  spéciaux  (vision, 
mastication,  déglutition;  phonation,  respiration)  restent 
indemnes.  L’affection' est  héréditaire  et  peut  être  familiale. 

Les  auteurs  ont  noté,  dans  la  seule  autopsie  qu’ils  aient 
faite,  une  intégrité  absolue  de  tout  le  système  nerveux. 

Au  mois  d’octobre  de  la  même  année,  M.  Landouzy,  dans 
une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  re¬ 
venait  sur  l’importance  du  faciès  que  présentent  les  ma¬ 
lades  dans  le  diagnostic  de  cette  forme'  d’atrophie  muscu¬ 
laire.  Il  existe-,  entre  ces  malades,  un  air  de  famille,  un 
faciès  assez  caractérisé  pour  permettre  un  diagnostic  pré¬ 
coce,  mais  qui  doit  être  recherché.  Ce  faciès  myopathique, 
peu  accentué  au  repos,  devient  très  manifeste  si  1  on  com¬ 
mande  au  malade  de  siffler,  de  souffler,  etc.  Quand  le  malade 
rit,  il  a  l’air  de  rire  en  travers,  par  écartement  des  commis¬ 
sures  buccales,  et  non  par  l’élévation  de  la  lèvre  supérieure. 
Le  front  reste  lisse  et  uni  comme  de  l’ivoire,  et  le  malade 
ne  peut  le  plisser.  Les  orbiculaires  des  paupières  ne  peuvent 
se  fermer  complètement,  et  le  malade  dort  les  paupières 
entr’ouvertes.  L’ensemble  de  la  physionomie  est  triste  et 
donne  à  l’enfant  un  air  b'êta.  ■ 

Telle  est,  brièvement  résumée,  la  description  de  ce  type, 

que  l’on  pourrait  appeler.typeDuchenne-Landouzy-Dejerine, 

Dans  un  mémoire  ultérieur  (1),  MM.  Landouzy  et  Dejerine 
ont  de  nouveau  appelé  l’attention  sur  le  type  scapulo-hu- 
méral  qu’ils  avaient  signalé.  Certains  de;leurs  malades,  qui 
présentaient  cette  variété  de  myopathie  atrophique,  avaient 
été  atteints  consécutivement  d’atrophie  faciale.  Ce  fait  sei’ait 
l’apanage  de  la  myopathie  débutant  chez  l’adulte.  Le  type 
.  scapulo-huméral,  en  somme  assez  rare,  ne  constituerait 
donc  souvent  qu’un  type  temporaire,  bien  qu’il  puisse  per¬ 
sister  toute  la  vie.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  été 
décrits  en  Allemagne  sous  le  nom  de  type  juvénile  de  Erb 
avec  participation  de  la  face. 

En  1882,  dans  V Encyclopédie  de  Ziemssen,  puis  en  1884  (2), 


Cl)  Landouzy  et  'Dejerine.  Uevùe  de  médecine,  1886,  p.  977. 
(2)  Erb.  Deutsch  Àrchiv  filr  Klin,  med.,  1884,  p.  467. 


(1)  Landouzy  et  Dejerine.  Revue  de  médecine,  février  et  avril  1885. 
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Erb  étudiait  une  forme  d’amyotrophie  progressive  que,  de 
par  des  considérations  cliniques,  il  rattachait  à  une  altéra¬ 
tion  primitive  de  la  libre  musculaire.  Le  début  de  la  maladie 
a  lieu,  en  général,  avant  vingt  ans,  le  plus  souvent  dans 
l’enfance.  Au  début,  il  n’y  a  que  de  la  difficulté  pour  cer¬ 
tains  mouvements,  puis  survient  de  l’amaigrissement  dans 
quelques  groupes  musculaires.  Ce  sont  ordinairement  les 
muscles  du  dos,  de  la  ceinture  scapulaire  et  du  bras,  qui 
sont  les  premiers  frappés,  et  chez  lesquels  l’atrophie  atteint 
son  maximum  d’intensité.  Les  muscles  de  l’avant-bras,  le 
long  supinateur  excepté,  et  les  muscles  de  la  main  restent 
habituellement  indemnes.  Les  jambes  ne  sont  prises  que 
tardivement  :  l’atrophie  débute  par  la  sphère  du  nerf  péro¬ 
nier.  Puis  l’atrophie  gagne  les  pectoraux,  le  trapèze,  les 
muscles  de  la  masse  sacro-lombaire.  Certains  muscles 
restent  sains  ou  ne  présentent  qu’un  léger  degré  d’atrophie. 
Ce  sont  le  sterno-mastoïdien  et  les  muscles  de  l’omoplate, 
angulaire,  muscles  ronds,  deltoïde,  sus  et  sous-épineux.  Ces 
derniers  peuvent  même  s’hypertrophier,  et  l’on  a  alors  un 
bras  complètement  atrophié  compris  entre  les  muscles 
de  l’épaule,  dont  le  volume  est  plus  ou  moins  notablement 
augmenté  et  ceux  de  l’avant-bras  h  peu  près  normaux. 
Parmi  les  muscles  qui  dégénèrent  le  plus  vite,  citons  les 
trois  muscles  du  coude,  biceps,  brachial  antérieur  et  long 
supinateur,  auxquels  vient  se  joindre, en  général  unpeu  plus 
tard,  le  triceps.  Le  malade  présente  alors  un  cachet  parti¬ 
culier.  Son  bras  amaigri,  ses  omoplates  saillantes  en  ar¬ 
rière  et  en  dehors,  ses  creux  sous-claviculaires  rendus  plus 
prononcés  par  l’atrophie  des  pectoraux,  l’ensellure  lom¬ 
baire,  l’aplatissement  des  fesses,  les  cuisses  amaigries, 
tandis  que  les  jambes  sont  à  peu  près  normales  ou  même 
hypertrophiées,  lui  donnent  un  aspect  caractéristique. 

Nous  venons  de  voir  que  certains  muscles  pouvaient  s’hy¬ 
pertrophier.  C’est  là,  en  effet,  un  des  caractères  de  ce  type, 
mais  qui  est  loin  de  lui  être  particulier.  Cette  hypertrophie 
est  ordinairement  temporaire  et  le  plus  souvent  suivie 
d’atrophie.  Elle  n’est  pas  rare  dans  les  muscles  du  mollet, 
au  deltoïde,  et  le  début  possible  de  la  maladie  par  les 
jambes,  joint  à  certains  autres  caractères,  avaient  fait  rap¬ 
procher,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  ce  type  auquel  Erb 
avait  donné  le  nom  de  forme  juvénile  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Erb  n’avait  jamais  noté  la  participation  de  la  face.  Les 
muscles  de  la  vie  de  relation  seuls  sont  atteints.  Comme 
dans  le  type  Landouzy-Dejerine,  on  note  l’absence  de  con¬ 
tractions  fibrillaires,  l’absence  de  réaction  de  dégénéres¬ 
cence,  la  persistance  des  réflexes  tendineux,  etc.  M.  Marie 
a  signalé  les  rétractions  tendineuses,  comme  dans  la 
variété  précédente,  rétractions  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
paraissent  présenter  une  certaine  importance  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  sortes  d’amyotrophies  progressives.  La  con¬ 
sistance  des  muscles  est  variable  :  tantôt  ils  sont  durs, 
.comme  fibreux,  tantôt,  au  contraire,  ils  sont  mous  et 
comme  gélatineux. 

La  marche  est  chronique,  avec  des  rémissions  plus  ou 
moins  longues.  Erh  a  pu  suivre  des  malades  pendant  vingt- 
trois  et  vingt-huit  ans.  Gomme  dans  le  type  précédent,  la 
mort  survient  plutôt  par  suite  d’une  maladie  intercurrente, 
que  du  fait  môme  du  processus  atrophique. 

Un  examen  rapide  suffit  pour  faire  ressortir  les  ressem¬ 
blances  et  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  types. 
En  dehors  des  signes  importants  qui,  ainsi  que  Erb,  l’un 
des  premiers,  l’avait  parfaitement  indiqué^  sont  le  fait 


d’une  dégénérescence  primitive  des  muscles,  tels  que  l’ab¬ 
sence  de  réaction  de  dégénérescence,  la  persistance  des 
réflexes  tendineux,  l’absence  de  contractions  fibrillaires,  le 
raccourcissement  musculaire,  en  dehors  de  ces  signes, 
disons-nous,  qui  se  rencontrent  aussi  bien  dans  la  forme- 
juvénile  de  Erb,  que  dans  la  myopathie  atrophique  de 
MM.  Landouzy  et  Dejerine,  on  voit,  en  outre,  que,  dans  ces 
deux  formes,  la  dégénérescence  de  la  flbre  striée  respecte 
certains  groupes  musculaires,  les  muscles  de  l’omoplate 
par  exemple,  ceux  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  etc.  Dans 
l’un  comme  dans  l’autre  de  ces  types,  le  mode  de  début 
n’est  pas  absolument  fixe.  Si,  dans  le  premier  type,  la 
maladie  envahit  tout  d’abord  les  muscles  de  la  face  et  dans 
le  deuxième  type,  les  muscles  du  bras,  dans  les  deux  cas,, 
quoique  le  fait  soit  plus  rare,  le  début  peut  se  faire  par  les 
membres  inférieurs,  etc.  Notons  encore  dans  les  deux  types 
la  lenteur  de  l’évolution,  l’intégrité  des  muscles  des  appa¬ 
reils  spéciaux,  l’hérédité,  etc. 

Deux  grandes  différences  semblent  surtout  séparer  ces 
types  morbides  :  l’absence  de  la  participation  de  la  face 
dans  le  type  de  Erb  et  la  présence  de  l’hypertrophie  mus¬ 
culaire  qui  manque  dans  le  type  Landouzy-Dejerine. 

Disons  tout  d’abord  à  propos  de  cette  pseudo-hypertro¬ 
phie  que,  si  elle  est  rare,  à  la  vérité,  dans  la  myopathie 
atrophique  progressive,  elle  peut  néanmoins  s’y  rencontrer 
ainsi  que  MM.  Landouzy  et  Dejerine  l’ont  eux-mêmes 
signalé  dans  un  travail  ultérieur,  au  niveau  du  deltoïde 
notamment.  Quant  à  la  participation  de  la  face,  des  faits 
successifs  sont  venus  témoigner  de  sa  possibilité  dans  la 
forme  juvénile  de  Erb.  Citons,  pour  exemple,  l’observation 
de  ce  malade  de  M.  Charcot,  atteint  de  la  forme  juvénile 
de  Erh  et  chez  lequel  les  muscles  de  la  face  étaient  en¬ 
vahis. 

Ainsique  le  font  remarquer  MM.  Marie  et  Guinon  dans  un 
important  mémoire,  où  ils  comparent  entre  eux  les  princi¬ 
paux  types  de  la  myopathie  progressive  primitive  (1),  ces 
troubles  de  l’expression  faciale  sont  parfois  assez  délicats  à 
démasquer.  Ils  se  réduisent  à  une  immobilité  des  lèvres^ 
dans  certains  mouvements.  Le  malade  présente  quelque 
chose  d’anomal  dans  la  physionomie  :  il  ne  siffle  que  diffi¬ 
cilement,  une  moitié  de  la  lèvre  étant  plus  épaisse  que- 
l’autre,  par  suite  de  la  production  dé  nœuds  de  contraction. 
L’orbiculaire  des  lèvres,  en  se  contractant,  ne  permet  pas- 
à  l’orifice  buccal  d’être  complètement  arrondi.  MM.  Marie 
et  Guinon  font  remarquer  que  ces  troubles  peuvent  échap¬ 
per  facilement  à  un  observateur  non  prévenu  et  que,  très 
vraisemblablement,  ils  existaient  chez  les  malades  du  pro¬ 
fesseur  d’Heidelberg. 

Une  observation  de  Remak,  avec  participation  faciale 
dans  un  cas  de  type  juvénile  (2),  une  autre  observation  de 
Mossdorf  (3),  montrent  que,  dans  la  forme  de  Erb,  coname 
dans  celle  de  MM.  Landouzy  et  Dejerine,  la  face  peut  être 
atteinte,  quoique  peut-être  plus  rarement  dans  la  première 
forme  que  dans  la  seconde  et  certainement  à  un  degre 
moindre. 

Aussi,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  a-t-on  pro¬ 
posé  en  Allemagne  de  désigner  les  faits  étudiés  par  MM.  Lan¬ 
douzy  et  Dejerine,  sous  le  nom  de  type  juvénile  de  Erb,  avec 
participation  de  la  face  (Remak). 


(1)  Marie  et  Guinon.  Revue  de  médecine,  1885,  p.  793. 

(2)  Remak.  Neurol.  Centralblatt,  1884,  p.  337. 

(3j  Mossdorf.  Id.,  1885,  p.  63. 
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Dans  un  naémoire  récent  (1),  Erb  est  d’ailleurs  arrivé  à 
<;ette  conclusion,  que  la  forme  juvénile  n’est  qu’un  des 
modes  d’une  maladie  musculaire  chronique,  qu’il  appelle 
dystrophie  musculaire  :  progressive  et  qui  revêt  tantôt  le 
type  de  la  forme  juvénile  de  l’atrophie  musculaire,  tantôt 
celui  de  Duchenne-Landouzy-Dejerine,  tantôt  enfin,  le  type 
de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  celui  de  la  forme 
héréditaire  de  Leyden. 

IV 

Plusieurs  auteurs,  è't  Érb  lui-même,  avaient  été  frappés  , 
des  traits  de  ressemblance  qui  existent  entre  la  forme  juvé¬ 
nile  et  cette  paralysie  pseudo-hypertrophique.  Sans  vouloir 
ràppelèr  ici  tous  les  symptômes  de  cette  affection,  aujour¬ 
d’hui  bien  connue,  iL  importe  néanmoins  de  signaler 
quelques-uns  de  ses.  principaux  caractères.  Elle  est  cons¬ 
tituée,  au  début,  par  un  affaiblissement  progressif  des  mou¬ 
vements  des  membres  inférieurs,  puis  des  muscles  sacro- 
lombaires,  affaiblissement  qui  s’étend  aux  membres 
supérieurs.  Elle  survient  chez  les  enfants,  principalement 
chez  lès  garçons,  et  frappe  souvent  plusieurs  membres  de  la 
même  famille.  L’un  des  premiers  signes  est  cet  affaiblisse¬ 
ment  des  membres  inférieurs.- L’enfant  marche  en  écartant 
les  jambes,  en  se  dandinant:  il  se  fatigue  rapidement, 
Lorsqu’il  se  tient  debout,  l’ensellure  lombaire  apparaît  des 
plus  manifestes.  Tous  ces  muscles  sont,  en  général,  hyper¬ 
trophiés,  présentant  un  relief  considérable,  apparent  d’abord 
aux  mollets,  mais  en  même  temps  que  ces  muscles  s’hyper- 
trophient,  d’autres  s’atrophient  et  cette  atrophie  peut  même 
précéder  la  pseudo-hypertrophie  [Goodridge]  (2),  ou  évoluer 
en  dehors  d’elle,  ainsi  que  l’avaient  parfaitement  signalé 
MM.  Dainaschino,  Gradenigo,  Môbius,  etc. 

L’atrophie  porte  surtout  sur  les  muscles  de  la  ceinture 
scapulaire,  sur  les  pectoraux,  les  biceps.  A  ce  moment,  le 
tableau  que  présente  l’enfant  est  typique  :  son  attitude. en 
niarchant,  l’enseliure  lombaire,  le  décollement  des  omo¬ 
plates,  la  difficulté  qu’il  éprouve  pour  se  relever  lorsqu’on 
le  met  dans  le  décubitus  dorsal  et  les  mille  moyens  ingé¬ 
nieux  qu’il  emploie  pour  y  parvenir,  font  que,  lorsqu’on  a 
vu  ce  tableau  une  fois,  on  ne  peut  l’oublier. 

La  contractilité  électrique  est  diminuée  :  les  réflexes 
tendineux  sont  en  général  conservés.  Quelquefois,  on  note 
des  contractions  fibrillaires  ou  même  de  véritables  crampes, 
mais  elles  manquent  le  plus  souvent.  On  a  noté  enfin  la 
rétraction  du  biceps  (Goodridge,  Damaschino). 

M.  Charcot  a  insisté  sur  deux  autres  faits  d’une  grande 
importance.  C’est  d’abord  la  possibilité  de  la  participation 
de  la  face,  participation  déjà  entrevue  par  Duchenne,  par 
Griesinger,  et  qui  se  traduit  par  une  gêne  de  certains  mouve¬ 
ments,  par  la  difficulté  de  froncer  les  sourcils,  de  rire,  de 
siffler.  La  bouche  est  béante,  le  mouvement  d’ouverture  des 
paupières  se  trouve  réduit,  etc.  C’est  en  second  lieu  l’inté¬ 
grité  apparente  de  certains  muscles,  l’impotence  fonction¬ 
nelle  de  ces  muscles  n’en  existant  pas  moins.  Friedreich, 
puis  Bourdel  avaient  déjà  montré  qu’il  n’y  a  aucune  relation 
à  établir  entre  l’affaiblissement  et  l’hypertrophie  ou  l’atro¬ 
phie  du  muscle,  l’affaiblissement  étant  le  plus  souvent  anté¬ 
rieur  .à  toute  modification  dans  le  volume  de  ces  muscles. 
L’hypertrophie  musculaire,  pas.  plus  que  l’atrophie,  n’est 


donc  une  condition  sine  qua  non  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique. 

D’où  cette  conclusion  de  M.  Charcot,  que  dans  la  paralysie  ; 
pseudo  hypertrophique,  comme  dans  toute,  myopathie  pro¬ 
gressive  primitive,  le  volume  des  muscles  n’est  rien,  leur 
impotence  fonctionnelle  est  tout.' 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  sur  les  analogies 
que  présente  cette  paralysie  pseudo-hypertrophique,  avec 
les  deux  types  précédents.  Erb,  avons-nous  dit,  avait  lui- 
même  admis  l’identité  de  la  forme  juvénile  et  de  la  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique,  en  se  basant  sur  la  similitude 
qui  existe  entre  les  troublés  fonctionnels  de  ces  deux  types, 
sur  la  coexistence  de  T’atrophie  et  de  l’hypertrophie,  sur 
l’absence  de  secousses  fibrillaires,  la  persistance  des  réflexes 
tendineux,  sur  l’évolution,  etc.  Plus  récemment,  Erb  a 
publié  une  nouvelle  observation  demyopathiè  àformejuvér 
nile  et  l’hypertrophie  qu’il  a  rencontrée  dans  les  deltoïdes, 
en  même  temps  que  l’atrophie  du  biceps,  ne  fait  que  con¬ 
firmer  cette  opinion.  Westphal  a,  lüi  aussi,  publié  un  fait 
analogue  (1).  ,  . 

En  résumé,  dit  M.  Brissaud,  dans  une  revue  clinique  sur 
la  myopathie  progressive  primitive  (2),  la  forme  juvénile,  de 
Erb  et  l’ancienne  forme  pseudo-hypertrophique  des  obser¬ 
vateurs  français,  sont  deux  variétés  d’une  même  espèce, 
différenciées  uniquèment  par  la  prédominance  de  certaines 
localisations  et  par  la  prépondérance  de  la  pseudo-hyper¬ 
trophie  sur  l’atrophie  et  réciproquement. 

,  Passons  maintenant  à  l’étudé  d’une  autre  forme  de  myo¬ 
pathie,  dont  on  avait  cru,  un  instant,  pouvoir  faire  un  type 
distinct  et  qui  n’est,  en  réalité,  qu’une  variété  de  la  paralysie 
'pseudo-hypertrophique.  C’est  le  type  séparé  en  1875  par 
Leyden,  sous  le  nom  de  forme  héréditaire  de  l’atrophié 
musculaire  progressive. 

.'  Le  tableau  clinique  offre  de  grandes  ressemblances  avec  le 
précédent.  Le  début  de  la  maladie,  dit  Leyden,  a  lieu  géné¬ 
ralement  entre  huit  et  dix  ans  ou  à  l’époque  de  la  puberté. 
Le  mal  se  manifeste  d’abord  par  de  la  faiblesse  dans  les 
reins  et  les  membres  inférieurs.  La  diminution  de  volume 
porte  en  premier  lieu  sur  les  muscles  des  jambes  et  du  dos,' 
mais  elle  n’est  pas  toujours  évidente,  grâce  à  un  dévelop¬ 
pement  abondant  du  tissu  graisseux.  Les  muscles  peuvent 
présenter  une  dureté  et  une  force  considérables,  au  point  de 
faire  croire  à  une  véritable  hypertrophie.  Dans  l’évolution, 
le  type  précédent  reparaît.  Leyden  reconnaît  l’analogie 
incontestable  qui  existe  entre  cette  description  et  celle  de  la 
paralysie  myosclérosique.  Môbius  en  1879  (3)  a  repris  l’é¬ 
tude  de  ces  faits  et  il  conclut  en  faveur  d’une  simple  variété 
de  paralysie  pseudo-bypertrophique. 

Dès  lors,  cette  variété  rentrant  dans  la  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique,  il  ne  reste  en  présence  que  les  trois  grands 
types  :  myopathie  atrophique  progressive  de  Duchenne-Lan¬ 
douzy-Dejerine,  juvénile  de  Erb  et  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique  de  Duchenne  (de  Boulogne).  Tous  les  auteurs 
tendent  alors  à  mettre  en  relief  les  analogies  de  ces  trois 
types.  • 

V  ' 

Voilà,  en  résumé,  différents  types  qui  semblent,  au  pre¬ 
mier  abord,  s’écarter  les  uns  des  autres.  Nous  avons 


(1)  Erb.  W.,  1886';  p.  289. . 

(2)  Goodridge.  Brmn,  1883,  .p; 


(1)  Westphal.  Neurol.  Centralblatt,  1886. 

(2)  Brissaud.  Gazette  hebdomadaire,  1886,  p.  582. 

(3)  Môbius.  Volkmann’s  Sammlung.  Klin.  Vorirage,lê'l9,  p.  1505.,- 
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montré  les  grandes  analogies  qui  les  reliaient  :  complétons 
cet  exposé  en  citant  quelques  formes  de  transition  qui  per¬ 
mettent  de  passer  insensiblement  de  l’étude  d’une  forme  h 
celle  d’une  autre.  M.  Charcot  a  insisté  sur  la  valeur  de  ces 
formes  de  transition,  dans  une  importante  leçon  (1)  où  il 
montre  qu’on  peut  réunir  tous  les  types  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  pour  les  considérer  comme  de  simples 
variétés  d’une  même  affection,  qu’il  propose  d’appeler  la 
myopathie  progressive  primitive.  M.  Charcot  cite  une  obser¬ 
vation  qui  rapproche  le  type  juvénile  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique.  Chez  son  malade,  il  y  avait  à  la 
fois  les  signes  d’impotence  fonctionnelle  du  type  de  Erb, 
moins  l’atrophie,  et  tous  ceux  de  la  paralysie  hypertro¬ 
phique,  moins  l’hypertrophie.  Une  autre  observation  est  le 
trait  d’union  entre  le  même  type  de  Erb  et  la  forme  de  Ley- 
den.  Après  avoir  établi  l’identité  des  deux  formes  de  Erb  et 
pseudo-hypertrophique,  M.  Charcot  cite  l’observation  d’une 
malade  qui  tient  à  la  fois  du  type  Landouzy-Dejerine  et  de 
ce  même  type  de  Erb.  L’affection  a  débuté  par  la  face,  mais 
«  est-ce  là  un  caractère  spécifique,  dit  M.  Charcot,  et  doit- 
on,  à  cause  de  cela,  créer  une  forme  spéciale  ?  Je  ne  le  crois 
pas.  Faites  abstraction  de  la  participation  de  la  face  et  vous 
aurez,  chez  vos  malades,  l’image  de  la  forme  juvénile  de 
Erb.  11  est  donc  très  vraisemblable  qu’il  existe  de  nom¬ 
breux  points  de  contact,  pour  ne  pas  dire  plus,  entre  ces 
deux  formes,  et,  par  conséquent,  une  analogie  avec  lapara- 
lysie  pseudo-hypertrophique.  Cette  proposition  serait 
démontrée,  au  moins  en  partie,  si  l’on  trouvait,  d’une  part, 
des  cas  dans  lesquels  le  début  aurait  eu  liêu  par  les 
membres  (forme  juvénile)  et  où  la  face  n’aurait  été  prise  que 
tardivement,  et,  d’autre  part,  des  cas  dans  lesquels  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  même  famille  présenteraient,  asso-' 
ciées  ou  dissociées  chez  le  même,  individu,  les  diverses’ 
variétés  que  nous  venons  de  décrire.  » 

M.  Charcot  cite  alors  le  fait  de  Remak,  auquel  nous  fai¬ 
sions  allusion  plus  haut  et  l’histoire  de  cette  famille  publiée 
par  Zimmerlin  (2),  chez  laquelle  deux  des  enfants  présen¬ 
taient  la  forme  juvénile  de  Erb,  à  début  par  les  membres 
supérieurs,  alors  que  le  troisième  était  atteint  de  la  forme 
à  début  facial,  avec  pseudo-hypertrophie  des  membres 
inférieurs. 

On  retrouve  donc,  dans  cette  dernière  observation,  la 
réunion  des  trois  grands  types  que  nous  avons  esquissés. 

11  n’est  donc  pas  nécessaire  de  développer  plus  longue¬ 
ment  toutes  ces  raisons,  pour  s’associer  complètement  à  la 
conclusion  de  M.  Charcot  :  «  Toutes  ces  variétés  se  fondent 
les  unes  dans  les  autres  pour  constituer  une  seule  et  même 
entité  morbide  :  la  myopathie  progressive  primitive.  » 

C’est  à  cette  entité  que  sont  consacrées  diverses  études 
ou  revues,  celle  de  MM.  Marie  etGuinon  (3),  celle  de  M.  Lon¬ 
guet  (4),  celle  de  M.  Ladame  (S),  celle  de  M.  Brissaud  (6)  et 
enfin  une  partie  de  celle  de  M.  Florand(7). 

Les  conclusions  de  tous  ces  travaux  sont  pour  la  plu¬ 
part  identiques,  et  ne  font  que  confirmer  l’opinion  de 
M.  Charcot. 

«  La  conclusion  qui  s’impose,  conformément  à  l’opinion 


(1)  Charcot.  Progrès  médical,  1885,  p.  179. 

(2)  Zimmerlin.  Neurol.  Centralblatt,  1885,  n“  3. 

(3)  Loc.  cit. 

(i)  Longuet.  Union  médicale,  1886,  t.  I. 

(5)  Ladame.  Revue  de  médecine,  octobre  1886. 

(6)  Loc.  cit. 

(7)  Florand.  Archives  générales  de  médecine,  1886,  t.  IL 


émise  par  M.  Charcot  et  adoptée  par  MM.  Marie,  Guinon, 
Strumpell,Westphal,  est  que  les  trois  formes  en  questionne 
sont  pas  des  maladies  différentes,  mais  des  variétés  clini¬ 
ques  d’une  même  maladie  toujours  identique  à  elle-même, 
quant  à  la  nature  de  son  processus,  la  myopathie  progres¬ 
sive  primitive  »  (Brissaud). 

Dans  ces  derniers  temps,  de  nouvelles  formes  d’amyo- 
trophies  progressives  ont  été  signalées. 

En  1886,  MM.  Charcot  et  Marie  (1)  ont  décrit  une  amyo¬ 
trophie  progressive  de  forme  familiale  et  débutant  par  les 
pieds.  Nous  ne  faisons  que  la  mentionner  ici,  les  auteurs  la 
rattachant  à  une  altération  spinale,  de  par  le  fait  de  la  réac¬ 
tion  de  dégénérescence,  de  la  présence  des  contractions 
fibrillaires,  de  là  disparition  des  réflexes  tendineux,  tous 
phénomènes  qui  ont  été  constatés  dans  ces  observations  au 
nombre  d’une  trentaine  environ,  si  l’on  y  ajoute  des  faits  du 
même  genre,  rapportés  par  M.  Joffroy  (2). 

11  n’y  a  pas  eu  d’autopsie  et  la  question  de  l’essence 
même  de  ce  type  est  encore  en  suspens.  Nous  avons  tenu 
néanmoins  à  le  rappeler  ici,  en  raison  des  affinités  nom¬ 
breuses  qu’il  présente  avec  les  formes  que  nous  venons  de 
passer  en  vue. 

Une  autre  forme,  qui  semble  bien  être  du  domaine  de  la 
myopathie  progressive  primitive,  a  été  signalée  par  notre 
collègue  et  ami  M.  Brossard  dans  sa  thèse  (1886). 

Dans  cette  forme  qu’il  appelle  forme  héréditaire  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive,  débutant  par  les  membres 
inférieurs,  la  maladie  évolue  chez  plusieurs  membres  de  la 
même  famille  ;  l’atrophie  envahit  d’abord  les  interosseux 
plantaires  et  les  muscles  cruraux  d’où  la  production  de 
griffe  des  orteils  et  l’impossibilité  d’étendre  la  jambe  sur  la 
cuisse.  Puis  les  muscles  du  tronc,  et  notamment  les  grands 
droits  sont  atteints  à  leur  tour,  d’où  l’ensellure  lombaire 
consécutive. 

Enfin,  l’atrophie  se  généralise  et  revêt  aux  membres  su¬ 
périeurs  le  type  scapulo-huméral.  La  face  resterait  indemne, 
comme  dans  les  types  précédents,  les  muscles  des  appa¬ 
reils  spéciaux  seraient  respectés.  Les  contractions  fibril¬ 
laires  seraient  rares  :  il  y  aurait  des  rétractions  fixes  des 
muscles  atrophiés.  M.  Brossard  a  noté  l’absence  de  réaction 
de  dégénérescence,  mais  les  réflexes  tendineux  étaient' 
abolis. 

A  ses  observations,  M.  Brossard  ajoute  celles  de  Eichhort, 
qu’il  fait  rentrer  dans  son  type.  Nous  avons  vu  déjà  ces 
observations  considérées  par  MM.  Landouzy  et  Dejerine, 
sous  le  nom  de  type  fémoro-tibial  de  Eichhorst,  dans  leur 
myopathie  atrophique  progressive. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Brossard,  il  est  impossible, 
en  l’absence  de  toute  constatation  anatomique,  d’affirmer 
la  nature  myopathique  de  la  forme  qu’il  a  décrite  ;  néan¬ 
moins  tous  les  caractères  qu’elle  présente  permettent  de 
l’assimiler  aux  formes  précédentes  et  de  la  faire  rentrer 
dans  la  myopathie  progressive  primitive. 

En  dernière  analyse,  cette  affection  est  une,  toujours 
semblable  à  elle-même  dans  ses  grandes  lignes  :  on  peut 
cependant,  suivant  l’importance  que  prendront  dans  cer¬ 
tains  cas  tels  ou  tels  symptômes,  suivant  l’augmentation 
ou  la  diminution  de  volume  des  masses  musculaires,  sui¬ 
vant  que  l’atrophie  affectera  de  préférence  au  début  telle  ou 
telle  partie  du  tronc  ou  de  la  face,  on  pourra,  disons-nous, 


(1)  Charcot  et  Marie.  Revue  de  médecine,  février  1886. 

(2)  Joffroy.  Société  médicale  des  hôpitaux,  26  avril  1886. 
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considérer  comme  des  formes  de  la  myopathie  progressive 

^"iTtype  pseudo-hypertrophique  de  Duchenne  ; 

Le  type  facio-scapulo-huméral  de  Duchenne-Landouzy- 


Le  type  juvénile  de  Erh  ; 

Le  type  fémoral  avec  griffe  des  orteils  de  Brossard. 

’  Formes  auxquelles  il  est  possible  qu’on  puisse  ajouter 
un  jour  quelques  types  non  classés,  ainsi  peut-être  que  la 
forme  familiale  débutant  par  les  pieds  signalée  par 
MM.  Charcot  et  Marie. 


Les  conditions  étiologiques  de  la  myopathie  progressive 
primitive  sont  encore  très  obscures,  pourne  pas  dire  mcon- 

Landouzy  faisait  remarquer  à  la  Société  des  hôpitaux 
que  l’affection  qu’il  avait  décrite  n’était  pas  aussi  rare  qu’on 
pourrait  le  croire,  et  qu’en  se  fondant  sur  la  connaissance 
du  faciès  myopathique,  il  avait  pu  en  rassembler  neuf  cas 
en  cinq  ans.  La  maladie  est,  on  le  sait,  héréditaire;  mais, 
en  dehors  de  cette  notion  d’hérédité,  on  ne  trouve  rien  de 
bien  positif,  ainsi  que  Erh  l’avait  fait  remarquer.  Cette  héré¬ 
dité  est  tantôt  directe,  tantôt  collatérale  :  l’hérédité  mater¬ 
nelle  serait  la  plus  fréquente.  En  outre,  l’affection  est  sou¬ 
vent  familiale. 

Une  jeune  fille,  présentée  par  M.  Landouzy,  avait  quatre 
frères  atteints  d’atrophie  musculaire,  et  les  ascendants, 
jusqu’à  la  troisième  génération,  étaient  des  myopathiques 
atrophiques. 

L’hérédité  paraît  ne  pas  être  toujours  représentes  par 
la  forme  myopathie  progressive.  Dans,  une  observation 
très  intéressante  de  .  MM.  Cénas  et  Douillet  (1),  on  trouve: 
chez  le  père  l’atrophie  musculaire  progressive,  type  Aran- 
Duchenne,  et  chez  les  enfants  la  myopathie  primitive.  Dans 
d’autres  cas,  l’hérédité  était  simplement  névropathique. 

Les  différents  types  de  la  myopathie  progressive  peuvent 
se  mélanger  entre  eux  dans  la  même  fam.iH.e  (fait  de 
Zimmerlin,  par  exemple). 

L’affection  semble  pouvoir,  dans  quelques  cas,  sauter  une 
génération. 

Si  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  les  garçons 
semblent  être  un  peu  plus  atteints  que  les  filles,  dans  les 
autres  variétés  de  la  myopathie  progressive,  les  cas  se  ré¬ 
partissent  à  peu  près  également. 

Parfois  aussi  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  débute 
dans  la  première  enfance,  les  autres  variétés  survenant 
plus  tard. 

La  myopathie  progressive  primitive  présente  un  ensem¬ 
ble  symptomatique  qui  lui  est  propre  et  qui  est  considéré 
comme  très  important  pour  différencier  les  amyotrophies 
protopathiques  des  amyotrophies  secondaires.  Citons  parmi 
les  principaux  de  ces  caractères  : 

1“  L’immunité  indéfinie  accordée  à  certains  muscles  qui 
restent  indemnes  alors  que  les  muscles  voisins  tributaires 
du  même  nerf  subissent  la  dégénération.  . 

2"  Les  modifications  exclusivement  quantitatives  de  1  ex¬ 
citabilité  électrique  de  ces  muscles.  Pas  de  réaction  de  dé¬ 
générescence ,  tel  est  le  caractère  fondamental  de  ces 
amyotrophies  primitives.  Affaiblissement  parallèle  des  con- 
tractilités  faradique  et  galvanique. 


(1)  Cénas  et  Douillet.  Loire  medicale,  15  juillet  1885. 


3“  Absence  de  contractions  fibrillaires  dans  les  muscles 
atteints. 

4“  Rétraction  fixe  de  certains  muscles,  du  biceps  notam¬ 
ment,  qui  viennent  faire  saillie  sous  la  peau  et  s’opposent 
au  libre  fonctionnement  des  articulations. 

5“  Conservation  des  réflexes  tendineux.  Cependant  lorsque 
l’atrophie  est  arrivée  à  un  degré  avancé  il  en  résulte,  ainsi 
que  le  fait  était  facile  à  prévoir,  l’abolition  des  réflexes. 

6”  Intégrité,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  des 
muscles  des  appareils  spéciaux  (vision,  mastication,  déglu¬ 
tition,  respiration,  phonation). 

,7“  Lenteur  de  l’évolution  de  la  maladie,  la  mort  étant 
généralement  le  fait  d’une  maladie  intercurrente  :  périodes 

d’arrêt  durant  parfois  plusieurs  années. 

8®  Notion  de  l’hérédité. 

Nous  avons  vu  que  c’était  en  se  fondant  sur  l’absence  de 
plusieurs  de  ces  signes  (contractions  fibrillaires,  disparition 
des  Réflexes  tendineux,  réaction  de  dégénérescence,  etc.),;, 
que  MM.  Charcot  et  Marie  tendaient  à  faire  rentrer  dans  le 
groupe  des  amyotrophies  myélopathiques,  la  forme  qu’ils 
ont  décrite  sous  le  nom  de  type  familial  débutant  par  les 
pieds. 

Nous  avons  vu  aussi  que  M.  Brossard  se  fonde  sur  ces 
'  signes  pour  rapprocher  le  type  qu’il  décrit  des  amyotro¬ 
phies  primitives  et  qu’il  se  refuse  à  l’identifier  avec  le  type 
Charcot-Marie,  quelles  que  puissent  être  entre  ces  deux 
formes  les  nombreuses  ressemblances  cliniques. 

L’anatomie  pathologique  de  l’amyotrophie  progressive 
primitive  a  été  l’objet  de  plusieurs  travaux  intéressants. 

Dans  l’autopsie  qu’ils  ont  faite,  MM.  Landouzy  et  Dejerme 
ont  rencontré  une  myosite  atrophique  avec  sclérose  très 
légère  sans  altération  graisseuse  protéique  ou  pigmentaire 
des, fibres  ,  atteintes.  La  striation  était  intacte  :  il  n’y  avait 
:  aucune  irritation  des  noyaux  du  sarcolemme.  Les  vaisseaux 
et  les  nerfs  des  muscles  étaient  sains.  La  lésion,  concluent 
les  auteurs,  est  donc  semblable  à  celle  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  :  les  différences  se  trouvent  dans 
,  les  altérations  conjonctives,  atrophie  dans  un  cas,  hyper¬ 
trophie  dans  l’autre.  ,  ,  .  ,  •  /IN 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  biologie  (1), 
M.  Dejerine  a  insisté  sur  cette  question  de  l’hypertrophie  des 
fibres  musculaires,  et  il  a  montré  que  cette  hypertrophie 
des  faisceaux  primitifs  des  muscles,  que  l’on  considère 
comme  le  propre  des  atrophies  musculaires  protopathi¬ 
ques,  se  rencontre  également  dans  les  atrophies  myopa¬ 
thiques  (notamment  dans  la  paralysie  infantile)  à  une  pé¬ 
riode  avancée,  U  est  vrai. 

Ainsi  donc,  de  par  le  fait  de  l’anatomie  pathologique, 
comme  de  par  l'enseignement  de  la  clinique,  la  constata¬ 
tion  de  l’hypertrophie  du  muscle  n’a  aucune  valeur  pour 
différencier  les  formes  protopathiques,  soit  entre  elles,  soit 

d’avec  les  formes  deutéropathiques.  f- 

Récemment  encore  (2),  M.  Roth  (de  Moscou)  a  fait,  sur 
les  lésions  musculaires  de  l’atrophie  musculaire  primitive, 

une  communication  très  importante  à  la  Société  de  biologie. 

«  La  lésion  principale  de  la  fibre  musculaire,  dit-il,  con¬ 
siste  en  un  raccourcissement  de  celle-ci,  par  suite  de  1  atro¬ 
phie  fibreuse  partielle  d’une  ou  de  ses  deux  extrémités; 
cette  atrophie  peut  être  partielle  ou  étendue  à  toute  la  fibre 
musculaire  ;  celle-ci  prend  alors,  ou  l’aspect  fusiforme  ou 


(1)  Dejerine.  Société  de  biologie,  19  mars  1887. 

(2)  Roth.  Société  de  biologie,  11  décembre  1886. 
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celui  d’un  simple  ti’actus  fibreux.  Ces  lésions  sont  du  reste 
assez  diffuses  dans  l’intérieur  du  muscle.  On  constate 
qu’au  niveau  où  se  continuent  fibre  musculaire  et  tendon, 
il  y  a,  pour  ainsi  dire,  fonte  de  l’extrémité  musculaire  et 
accroissement  de  la  partie  tendineuse  ;  à  l’extrémité  de  la 
fibre  on  trouve  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cellules 
embryonnaires.  L’atrophie  musculaire  se  fait  en  longueur, 
et  l’on  peut  dire  que  cet  accroissement  successif  du  tendon, 
aux  dépens  de  la  fibre  musculaire,  constitue  la  lésion  ca¬ 
ractéristique  de  la  myopathie  progressive,  bien  différente 
de  l’atrophie  musculaire  d’origine  myélopathique,  où  il  y 
a  amincissement  de  la  fibre  musculaire  avec  sclérose 
simple. 

En  clinique,  ajoute  l’auteur,  la  localisation  de  ces  lésions, 
c’est-à-dire  le  raccourcissement  de  la  partie  contractile  du 
muscle,  nous  explique  ces  bosses  contractiles  que  l’on  voit 
se  former  dans  certains  muscles,  la  rétraction  de  ces  mus¬ 
cles  empêchant  la  production  de  certains  mouvements;  de 
même  certaines  fibres,  restées  saines  et  hypertrophiées, 
nous  font  comprendre  pourquoi  le  muscle  est  plus  gr*os, 
quoique  sa  force  soit  amoindrie.  La  puissance  d’un  de  ses 
faisceaux  musculaires  est  en  effet  bien  plus  en  rapport  avec 
sa  section  transversale  qu’avec  sa  longueur,  et  l’on  com¬ 
prend  que,  malgré  une  hypertrophie  apparente,  lés  mouve¬ 
ments  soient  à  peine  possibles,  par  le  fait  dè  l’atrophie 
fibreuse  qui  se  fait  suivant  la  longueur  du  faisceau  muscu¬ 
laire.  Enfin,  les  réactions  électriques  varieront  suivant 
qu’elles  auront  été  recherchées  sur  des  parties  malades  ou 
sur  des  parties  restées  saines.  » 

Ces  recherches  expliquent,  dit  M.  Dejerine,  comment  ôn 
voit  parfois  se  former  dans  un  muscle,  et  en  particulier 
dans  le  triceps,  de  véritables  boules  musculaires  qui  dur¬ 
cissent  pendant  la  contraction  :  dans  ces  parties,  en  erfét, 
les  altérations  musculaires  sont  beaucoup  moins  considé¬ 
rables  qu’au-dessus  et  au-dessous  d’elles. 

De  toutes  les  recherches  entreprises  à  ce  sujet,  il  résulte- 
également  l’intégrité  au  moins  apparente  du  système  ner¬ 
veux  central  et  périphérique^  et,  comme  le  disentMM.  Lan- 
douzy  etDejerine,  à  s’en  tenir  aux  enseignements  patholo¬ 
giques  de  la  dernière  heure,  on  doit  dire  que  les  myopathies 
naissent,  évoluent  et  progressent  sans  neuropathie. 

Pouvons-nous  maintenant  aborder  la  pathogénie  de  cette 
amyotrophie  primitive  ? 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Parisot  dans  sa  thèse  (1), 
deux  hypothèses  sont  ici  en  présence. 

Ou  bien  l’amyotrophie  n’est  pas  en  réalité  primitive  :  elle 
dépend  d’un  trouble  fonctionnel  du  myélaxe. 

Ou  bien  le  muscle  est  malade  protopathiquement,  c’ést- 
à-dire  indépendamment  d’une  modification  de  l’innervation 
centrale  ou  périphérique. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  pas  permis  de 
déceler  jusqu’ici  la  participation  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ou  périphérique  dans  la  production  de  la  myopathie 
progressive.  On  est  donc  en  droit  d’admettre  qu’il  n’y  a 
dans  cette  affection  aucune  intervention  du  système  ner¬ 
veux.  C’est  à -cette  opinion  que  se  rangent  M.  Charcot  et'ses 
élèves,  et,  nous  l’avons  vu,  MM.  Landouzy  et  Dejerine.  Ainsi 
que  le  dit  M.  Parisot,  on  ne  saurait  refuser  aux  muscles  le 
droit  que  possèdent  tous  les  autres  tissus  :  celui  de  devenir 
malade  spontanément  ;  il  faut  donc  considérer  la  myopa- 


(1)  Parisot.  Pathogénie  des  atrophies  musculaires.  Thèse  d’agrégation, 
1888. 


thie  primitive  comme  une  affection  purement  musculaire 
dont  la  cause  première  est  encore  inconnue,  mais  pour  la¬ 
quelle  l’influence  de  la  moelle  et  des  nerfs  périphériques 
ne  parait  pas  devoir  être  invoquée. 

La  première  hypothèse  a,  elle  aussi,  ses  défenseurs,  et  il 
faut  bien  convenir  que  certains  faits  tendent  à  leur  donner 
raison.  Erb,  dit  M.  Parisot,  admet  que  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  des  appareils  trophiques  centraux  peuvent  entraî¬ 
ner  des  altérations  anatomiques  dans  les  appareils  moteurs 
périphériques,  la  manifestation  morbide  commençant  à  se 
produire  au  point  le  plus  éloigné  du  centre  trophique.il 
pense  que  la  myopathie  progressive  est  une  trophonévrose 
musculaire. 

M.  Lépine,  lui  aussi,  défend  cette  théorie  nerveuse  (1)  ; 
«  Pour  dire  ici  toute  ma  pensée,  je  ne  suis  pas  absolument 
convaincu  de  l’intégrité  fonctionnelle  du  système  nerveux 
central  chez  ces  malades.  Quand  on  prend  en  considération 
la  circonscription  de  la  myopathie  à  certains  groupes  mus¬ 
culaires  sous  la  dépendance  soit  d’un  nerf  (nerf  facial),  soit 
d’ün  groupe  de  cellules  des  cornes  grises  de  la  moelle,  et 
l’absence  fréquente  du  réflexe  rotulien,  on  a  des  motifs 
:  pour  suspecter  l’état  (fonctionnel)  des  centres  nerveux.  » 

Ajoutons  enfin  que  certains  faits  récents  tendraient  à 
faire  penser,  tout  au  ipoins  à  une  modification  fonctionnelle 
du  système  nerveux-,  sinon  à  une  altération  matérielle  que 
l’imperfection  de  la  technique  microscopique  ne  permet¬ 
trait  pas  encore  de  démasquer. 

Nous  avons  vu  que  certains  signes  étaient  considérés 
comme  propres  aux  myopathies  primitives  et  qu’ils  pou¬ 
vaient  servir  à  les  différencier  des  myopathies  secondaires. 

Au  nombre  dé  ces  signes  sont,  avons-nous  dit,  la  réaction 
de  dégénérescence,  l’absence  des  contractions  flbrillaires, 
la  conservation  des  réflexes-  tendineux,  l’absence  des  phé¬ 
nomènes  bulbaires,  etc.  Or,  parmi  ces  signes,  il  en  est  qui 
n’ont  peut-être  pas  toute  la  valeur  qu’on  serait  en  droit  de 
leur  supposer.  La  réaction  de  dégénérescence,  déjà  un  peu 
compromise  depuis  quelque  temps  dans  l’esprit  de  certains 
observateurs,  aurait  été  notée  dans  quelques  muscles  chez 
un  malade  nettement  atteint  de  myopathie  progressive  pri¬ 
mitive.  • 

MM.  Landouzy  et  Dejerine  ont  cité  un  cas  dans  lequel  la 
langue  participait  aussi  à  l’atrophie -des  autres  muscles. 

Quelques  contractions  flbrillaires  ont  parfois  été  notées 
dans  des  observations  de  myopathie  primitive  pure. 

Quant  aux  réflexes  tendineux  on  a  pu  les  trouver  abolis 
dans  la  myopathie  progressive  et  dans  des  cas  où  l’atrophie 
du  muscle  ne  paraissait  pas  suffisante  pour  expliquer  leur 
disparition. 

Signalons  enfin,  comme  pièces  du  procès  et  sans  vouloir 
les  discuter,  les  faits  suivants  : 

1“  L’observation  de  MM.  Gênas  etDouillet  où,  dans  la  même 
famille  il  y  avait  à  la  fois  des  myopathies  primitives  et  se¬ 
condaires. 

2"  Les  recherches  de  M.  Grigorescu,  dè  Bucharest(2),  qui 
aurait  Constaté  des  altérations  des  nerfs  périphériques  dans 
la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Il  admet  qu’il  est  probable  que  dans  le  fait  qu’il  a  observé 
la  maladie  a  commencé  par  le  système  nerveux  et  que  cette 
lésion,  si  l’on  en  juge  par  son  intensité  moindre  vers  la  pé¬ 
riphérie,  est  de  nature  centrifugé.  Il  est  probable  aussi  quo 


(1)  Lépme.  Lyon  27  septembre  1888. 

(2)  Grigorescu.  Société  de  biologi  ,1887,  p.  513. 
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le  tissu  conjonctif  interstitiel  subit  consécutivement  l’effet 
de  cette  lésion  nerveuse,  et  que  l’altération  musculaire  est 
tout  à  fait  secondaire. 

Quant  au  traitement  de  la  myopathie  progressive  primi¬ 
tive,  il  consiste,  d'après  M.  le  docteur  Ladame  (1),  qui  s’est 
particulièrement  occupé  de  cette  question,  dans  l’emploi  de 
la  galvano-faradisation,  d’après  le  procédé  de  Watteville 
(de  Londres).  Le  courant  induit  et  le  courant  galvanique 
passent  dans  le  même  ül  et  ont  la  même  direction  de  sorte 
qu’on  trouve  à  l’anode  les  deux  pôles  positifs,  tandis  que 
la  kathode  renferme  les  deux  pôles  négatifs.  Ce  procédé 
d’électrisation  est  d’ailleurs  parfaitement  indiqué  dans 
l’article  de  M.  le  docteur  Ladame,  auquel  nous  avons  déjà 
fait  allusion  plus  haut. 


NOTES  CHIRURGICALES 


L’usage  interne  de  l’acide  phénique  dans  les  maladies 
de  la  peau.  —  M.  le  docteur  Augagneur  vient,  dans  les  derniers 
numéros  de  la  Province  médicale,  de  faire  connaître  le  résultat 
(l’un traitement  qu’il  emploie  depuis  quelque  temps  pour  obtenir 
la  guérison  de  certaines  affections  cutanées.  Il  s’agit  de  l’usage 
interne  de  l’acide  phénique.  Cet  agent  thérapeutique  ne  paraît 
pas  agir  ici  comme  antiseptique  et  antiparasitaire,  et  son  mode 
d’action  reste  encore  inconnu  et  complètement  inexplicable. 

L’on  sait,  en  effet,  combien  l’application  externe  d'acide  phé¬ 
nique  donne  souvent  lieu  à  l’apparition  d’eczéma,  d’ahord  local, 
puis  bientôt  généralisé.  C’est  au  point  que  certains  chirurgiens, 
et  des  meilleurs,  ont  dû  renoncer  complètement  à  l’emploi  de  cet 
agent  si  merveilleux.  Par  quel  mécanisme  l’absorption  d’acide 
phénique  par  la  voie  digestive  produit-elle  un  résultat  absolu¬ 
ment  opposé.  M.  Augagneur  n’en  donne  point  une  explication 
suffisante,  il  se  borne  à  enregistrer  les  faits  et  voici  les  conclu¬ 
sions  de  son  mémoire  ;  * 

La  médication  phéniquée  est  très  aisément  supportée  à  la  con¬ 
dition  que  les  quantités  employées  ne  dépassent  pas  1  gramme 
chez  les  adultes  et  50  centigrammes  chez  les  enfants.  A  cette 
dose,  l’acide  phénique  peut  être  absorbé  pendant  des  semaines  et 
des  mois,  sans  produire  le  moindre  accident,  sans  jamais  donner 
la  coloration  noire  des  urines,  si  caractéristique,  de  l’intoxication 
phéniquée. 

Voici  la  formule  que  recommande  M.  Augagneur  : 


Acide  phénique . centigr. 

Glycérine  ...  ; . Q.  S. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  ...  40  grammes. 


La  dose  moyenne,  chez  les  jeunes  enfants,  est  de  30  à  60  centi¬ 
grammes;  chez  l’adulte,  de  60  centigrammes  à  i  gramme. 

Le  succès  est  constant  dans  le  prurigo  des  enfants  et  dans  les 
prurigos  en  général;  l’eczéma  est  amélioré  dans  les  formes 
sèches  et  lichenoïdes,  plus  rarement  dans  les  formes  aigues  et 
très  humides.  Le  psoriasis  n’est  jamais  influencé  par  là  médica¬ 
tion  phéniquée. 

Quand  on  veut  bien  se  rappeler  la  difficulté  toujours  fort 
grande,  que  le  médecin  éprouve  pour  faire  disparaître  ces  affec¬ 
tions  cutanées,  on  doit  encourager  toute  médication  nouvelle, 
surtout  si,  comme  celle  recommandée  par  M.  Augagneur,  elle  est 
à  la  fois  efficace  et  inoffènsive.  Le  chirurgien  lyonnais  engage 
vivement  les  praticiens  à  employer  l’acide  phénique  à  l’intérieur 
dans  les  affections  cutanées,  et,  il  faut  avouer  que  les  observa¬ 
tions  qu’il  rapporte  sont  fort  convaincaiites.  «  Plusieurs  de  nos 
malades,  dit-il,  avaient  été  traités  auparavant  par  d’autres  médi- 
fcations,  et  aucune  n’avait  donné  des  résultats  aussi  prompts  et 
aussi  nets,  nous  pouvons  ajouter  aussi  durables.  >> 


L’habileté  et  la  compétence  reconnues  de  M.  Augagneur  nous 
font  un  devoir  de  signaler  cette  nouvelle  méthode  dont  l’appli¬ 
cation  est  à  la  portée  de  tous. 

De  la  cocaïne  comme  anesthésique  local  dans  l’opéra¬ 
tion  de  l’hydrocèle.  —  Rien  n’est  variable  comme  l’intensité 
de  la  réaction  douloureuse  qui  suit  l’injection  iodée  dans  la 
cavité  d’une  hydrocèle.  Quelques  malades  ne  souffrent  nulle¬ 
ment;  chez  d’autres,  le  mal  est  tellement  violent,  qu’il  peut  aller 
jusqu’à  la  syncope;  et  rien  ne  peut,  auparavant,  faire  prévoir 
quelle  sera  la  violence  de  cette  douleur. 

L’anesthésie  chloroformique  pourrait,  sans  doute,  supprimer 
ce  grand  inconvénient  de  l’injection  iodée.  Mais,  c’est  avec  juste 
raison  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  chirurgien  refuse,  au 
malade,  le  bénéfice  de  l’anesthésie  générale.  Les  dangers  de  la- 
nesthésie,  quoique  rares,  sa  durée,  les  troubles  gastriques  qui  la 
suivent,  comportent  trop  d’inconvénients,  pour  être  opposés  à  la 
suppression  d’une  douleur  qui,  pour  être  quelquefois  intolérable, 
est  toujours  passagère  et  jamais  dangereuse. 

Aussi,  c’est  à  l’anesthésie  locale  qu’il  faut  avoir  recours.  M.  le 
docteur  Périer  se  sert  de  l’injection  de  cocaïne  pour  supprimer  la 
;  douleur  consécutive  à  l’injection  iodée.  M.  .Schwartz,  dans  la  Revue 
générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  rend  compte  de  ce  pro¬ 
cédé  et  divise  à  cet  égard  les  hydrocèles  en  grosses,  moyennes  et 
petites.  .  ,,, 

Pour  les  grosses,  il  faut  injecter,  après  la  ponction  et  1  évacua¬ 
tion  du  liquide,  50  centigrammes  de  cocaïne  dissous  dans 
50  grammes  d’eau  ;  pour  les  moyennes,  40  centigrammes  dans 
40  grammes  d’eau,  et  30  centigrammes  pour  les  petites. 

On  laisse  la  solution  en  contact  avec  la  séreuse,  pendant  sept  à 
huit  minutes,  puis  on  évacue  et  l’on  pratique  l’injection  lodee. 

Pendant  l’opération,  le  malade  ne  ressent  aucune  souffrance, 
et  l’absence  de  douleur  persiste  quelquefois  pendant  trois  quarts 
d’heure  et  même  une  heure.  En  général,  la  période  indolente  ne 
dépasse  pas  une  demi-heure.  Après  ce  temps,  des  douleurs  se 
font  sentir  dans  les  reins  et  le  long  du  cordon  spermatique,  elles 
durent  généralement  de  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  mais 
elles  sont  fort  tolérables,  et  le  malade,  débarrassé  de  l’inquié¬ 
tude  que  pouvait  lui  causer  l’acte  opératoire,  tes  supporte  très 
facilement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 


RAPPORT 

Fracture  sus-malléolaire,  consolidation  vicieuse,  ostéo- 
;omie,  résection,  guérison.  -  M.  CHAUVEL  fait  un  rapport 
;ur  une  communication  de  M.  Charvot,  médecin-major  à  Tours. 
1  s’agit  d’un  Arabe  de  quarante-deux  ans,  qui  était  atteint  d  une 
facture  sus-malléolaire  mal  consolidée  avec  le  pied  en  dehors. 

■  a  marche  était  impossible.  M.  Charvot  fit  l’ostéotomie  linéaire 
iu  péroné  et,  lé  pied  ne  pouvant  être  redressé,  il  réséqua  seance 
ienante  5  cenlimètresde  l’apojphyse  du  tibia,  en  conservant  le  pé¬ 
rioste  et  la  malléole  interne.  Le  pied  put  être  alors  ramené  dans 
line  attitude  normale.  Il  y  eut  de  la  suppuration  ;  la  consolidation 
ae  fut  complète  qu’après  deux  mois  et  demi.  Le  rétablissement 
fonctionnel  du  membre  fut  parfait.  En  approuvant  la  conduite  de 
M  Charvot,  M.  Chauvel  fait  observer  que,  dans  ces  cas,  il  faut 
toujours  commencer  par  faire  l’ostéotomie  du  péroné  qui,  dans 
beaucoup  de  cas,  suffit  seule  pour  obtenir  le  redressement  ^ 

M.  TERRILLON  a  présenté  uft.cas  semblable  de  suture  du  pé¬ 
roné  avec  résection  du  tibia(  La  consolidation  et  le  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  furent  parfaits.  Il  y  a  quelque  temps,  il  a  eu 
l’occasion  d’observer  un  cas  analogue.  Il  sAgissait  d’une  fracture 
du  péroné  mal  consolidée.  Dans  ce  cas,  il  suffit  de  faire  la  sec¬ 
tion  de.cet  os  et  le  résultat  fut  parfait.  Ce  fait  vient  a  lappm  de 
l’opinion  émise  par  M.  Chauvel.  ■ 


(1)  Ladame.  Loc.  cit. 
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COMMUNICATIONS 

Suture  à  distance.  —  m.  després,  fait  une  communication 
sur  un  nouveau  mode  de  suture  dans  certaines  fistules  dont  la 
prernière  offre  des  ■difficultés  souvent  insurmontables.  U  dite ‘trois 
observations j  l’une  i  de‘  fistule  i  de'  la  tracbéè;--  l’autre'  de  ■  fistule 
•  pénienne,'  la  troisième  de  fistule  yésico-vaginale,  dans  lesquelles 
il  a  employé  avec'succès'ce'mode  de  suture  à  distance. 

Dans  le^ijaremier  cas,  il  s’agissait  d’une  fistule  de  la  trachée 
opérée  trois  fois  sans  succès  parle  procédé  américain.  Il  fit,  de 
chaque  côté  de  la  fistule,  un  pli. assez  épais  avec  la  peau  du  cou  et 
les  rapprocha  devant' la  fistule  qui  se  trouvait  ainsi  comprimée  ■ 
au  fond  de  la  plaie.  Une' épingle  à  suturé  traversa  de  part  en  part 
les  deux  plis  .de  la  peau  accolés  l’un  à  l’autre  et  unpoint  de 
suture  entortillée. a  été  placé  àu-'d'essusJ  Ce  point  de  suture  a  été 
laissé  sept  jours  en  place.  La  fistule  était ‘complètement  fermée 
eti  la  malade  sortit  quinze  jours 'après  complètement  gùériéi‘Il 
ajoute  que,  mieux  instruit  par  l’expérience,  il  ne  laissera  à  l’ave¬ 
nir  les  points  de  suture  que  cinq  jours.  '  '  ‘ 

Dans  le  second  cas,.  iU  s’agissait  d’un  jeune  homme  atteint 
d'une  fistule  pénienne' qui  avait  été  opérée  cinq  fois  sa'ns  succès 
par  divers  procédés.  M.’ Després  a  pratiqué  l’opération  suivante  : 
la  fistule  n’a  pas  été; touchée;  à  huit  millimètres,  tout  autour  de 
l’orifice,  une.  incision  circulaire  a  été  faite,  puis  à  1  centimètre 
plus  loin,  et  suivant  un  rayon  de  la  première  circonférence  une 
■autre  incision  circulaire  a  été  pratiquée,  parallèle  à  la  première. 
Tout  l’espace  compris  entre  les  deux  circonférences  a  été  avivé. 
Il  y  avait  de  la  sorte  un  anneau  avivé  autour:  de  la  fistule,  n’in¬ 
téressant  en  rien  les  bords  de  celle-ci.  Huit  points  de  suture  ont 
été  placés  comme  pour  la  fistule:  vésico-vaginale.  La  réunion 
donna  une  sti  ture  transversale  perpendiculaire  à  l’axe  de  la  verge. 
Les  épingles  furent  enlevées  le  troisième  jour;  La  suture  avait 
complètement  tenu.  Mais  le  septième  jour,  un  point  céda  et  il'se 
produisit  une  petite  fistule  oblique  laissantécouler  J’urine  goutte 
à  goutte.  Un:  mois  après,  M.  Després  fit  la  même  opération 
moins  étendue  et  il  obtint  cette  fois  une  fermeture  complète^ 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  fistule  vésico-vaginale  I 
■  opérée  sans  succès  par  M.  Périer,  puis  par  M.  Routier.  M.  Monod 
ne  fut  pas  plus  heureux  en  pratiquant  l’occlusion  du  vagin.  Il  y 
avait  à  la  fois  une  fistule  vésico-vaginale  et  une  incontirtehoe 
d’urine  par  absence  du  col  et  du  .sphincter  de  la  'vessie.  Malgré  le 
pronostic  défavorable,  M.  Després  pratiqua  l’opération  suivante  : 
à  1  centimètre  aùtdessoiis 'de  la 'cloison  formée  par  la  suture 
transversale  du  vagin,  il  fit  un  avivement  de  1  centimètre  de  lar¬ 
geur,  suivant  une  zone  intéressant  la  face  inférieure  de  l’urèthre, 
la  face  interné  des  grandes  lèvres  et  la  fourchette  vulvaire.  Il 
réunit  d’abord  la  muqueuse.de  l’urèthre  à  la  muqueuse  vulvaire 
par  trois  points  de  suture  j  puis  il  réunit  les  deux  grandes  lèvres 
par  six  points  de  suture  avec  des  fils  rqétalli'ques.'Les  fils  furent 
enlevés  le  huitième  jour  et' la  suture  avait  partout  réussi.  Il  ne 
restait  plus  que  l’incontinence  d’urine. 

M.  ANGER  a  revu  le  malade  dont  M.  Després  a  parlé  et  qui 
était  atteint  d’une  fistule  pénienne  ;  dans  la  première  opération, 
M.  Anger  obtint  la  fermeture  dé  cette  fistule.  Il  soupçonne  fort 
le  malade  de  l’avoir  lui-même  rouverte  pour  rester  à  l’hôpital. 

M.  BERGER  n’adopteraitpas  le  procédé  de  M.  Després  parce  que 
la  suture  à  distance  laisse  un  infundibulum  en  communication 
avec  la  fistule  qui  peut  favoriser  la  réouverture  de  celle-ci.  Il 
préférerait  disséquer  complètement  le  lambeau  cutané  formé  par 
M.  Després  et  suturer  l’une  à  l’autre  les  deux  surfaces  cruentëes. 

M.  DESPRÉS  a  constaté  chez  son  malade  qu’il  n’y  avait  pas 
d’urine  dans  la  cavité  formée  par  la  suture. 

Déchirure  du  rectum  par  le  ballon  de  Petersen.  — 
M.  NICAISE  fait  une  communication  sur  un  cas  de  déchirure  du 
rectum  par  le  ballon  de  Petersen.  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
soixante-quinze  ans,  atteint  de  cystite  calculeuse,  avec  cystalgie 
extrêmement  douloureuse.  M.  Nicaise  lui  pratiqua  la  cystotomie 
sus-pubienne.  Ce  malade  mourut  le  seizième  jour  sans  autre 
cause  qu’un  affaiblissement  progressif.  A  l’autopsié,  rien  qui  pût 


expliquer  la  mort.  Il  y  avait  une  déchirure  occupant  la  paroi 
antérieure  du  rectüm.  Il  résulte  de  ce  fait  qu’avant  d’employer 
le  ballon  de  Petersen,  il  faudra  s’assurer,  des  dimensions  de 
l’ampoule  rectale  et  de  la  dilatabilité  du  rectum.  '  , 

M.  ROUTIER  a;  observé  un  fait  analogue.  Il  s’agissait  d’un 
jeune  homme  atteint  de  cystite  tubercul.eu'se.  Çè  malade  est  mort 
én'doüzéjour's  de  péritonite  par  rupture  du  rectuni. 

iR.  lÆ  DENTU  croit  que  'ces  rupturès  sont  diies,  à  des  altéra- 
■ffons  de  la  muqueuse  fectUle,  ce  sont'là'h'euréUsement  de^  acci- 
déilts  raréS.' ll  fa'ùt  avoir  soin  dé'  tenir  compté  dès'  moindres  ré- 
sistanijes,  'M.  Le  Dentu  ninjecté  jamais  plus  de  àoO  grammes  dsins 
lé'ballon  de  Petersen.  ■  i  il 

M.  ANGER  s’étonne  :  qui’oR  n’abandonne  pas  le  ballon  de 
Petersen.  On  peut  jfaire  la  taille  hypogastrique  sans  ‘cetiinstru- 
ment.  Pour  distendre  la  vessie,  M.  Anger  a  imaginé  un  instru¬ 
ment  qu’il  présentera  dans  la  prochaine  séance,  et  qui  a  pour 
but  de  refouler  la  vessie  vers  lâ  pâ'roi  abdominale.  Cet  instrument 
permet  même.-|le,  supprimer  l’injection  vésicale. 

M.  DESPRÉS  dit  que  la'Société  de  chirurgie  est  déjà  riche  de 
quatre  observations  à  la  charge  du  ballon  de  Petersen.  Il  n’avait 
P, as  besoin  de  cps  faits  pour,  qtre  l’adversaire  de  cet  instrument. 
M.  Després  a  fait  deux  tailles  hypogastriques,  sans,  ballon  de 
Petersen  et  sans  injection  vésicale  préalable.  Il  y  a  toujours  de 
l’urine  eii  quantité  suffisante  dans  la  vessie.  Pour  lui,  les  points 
de  repère  anatomiques  doivent  suffire  pour  arriver  dans  la  vessie. 

M.  MARC  SÉE  dit  que  Pinstrument  de  M.  Anger  ne  remplit  pas 
le  même  but  que  le  ballon  dePetersen.En  refoulant  la  vessie  vers 
la  paroi  abdominale,  M.  Anger  refoule  en  même  temps  le  péritoine, 
tandis  que  lé  ballon  de  Petersen  fait  remonter,  le  cul-de-sac  péri- 
tpnéalj.c’esbpourqupi  il  a  recours  au  ballon  de  Petersen. 

M.  SEGOND  défend  avec. énergie  le  ballon  de  Petersen-  contre 
■  le.s  attaques  deM.  Després.  C’est  grâce  à  lui,  dit-il,  que  ,1a  taille 
hypogastrique  est  devenue  aujourd’hui  une  opération  courante. 
Il  l’a  vu  maintes  fois  employé  par  M.  Guyon  et.  y  a  eu  recours 
lui-même  une  dizaine  de  fois,  non  seulement  sans  le  moindre 
accident,  mais  encore  avec  les  plus  grands  avantages.  Enfin,  on 
ne  pratique  pas  seulement  la  cystotomie  sus-pubienne  pour 
extraire  des  calculs,  mais  aussi  pour  enlever  des  tumeurs  de  la 
vessie,  pour  gratter  ou  cautériser  des  , ulcérations  tuberculeuse^, 
pour  remédier  à  des  cystites  douloureuses.  Dians  tous,  ces  cas,  et 
surtout  lorsque  la  vessie  est  rétractée,  ropération  serait  bien  dif¬ 
ficile  sans  l’emploi  du  ballon  de  Petersen.  ■  ,,  ,  I 

M.  LE  DENTU,  tout  en  reconnaissait  qu’il  es.t, possible, à  un 
chirurgien  expérimenté  d’arriver  même  sur  une  vessie  rétractée 
sans  le  secours  du  ballon  de  Petersen,  soutient  que  cet  instrument 
facilite  beaucoup  l’opération  et  présente  de  grands  avantages. 

M.  DESPRÉS  fait  observer  que  les  aôcidents  dont  on  vient  de 
parler  sont  bien  dus  à  l’emploi' dü  ballon  de  Petersen.  Si  ces  acci¬ 
dents,  dit-il,  sont  arrivés  éntre  les  mains  de  nos  collèguès,  que 
deviendront  les  dangers  de  cet  instrument  entre  des  mains  inex¬ 
périmentées.  La  vessie  n’a  pas  besoin  d’être  relevée,  et  tout  chi¬ 
rurgien  vraiment  digne  de  ce  nom  doit  pouvoir  y  arriver  sans 
d’autres  secours  que  les  points  de  repère  anatomiques.  M.  Des¬ 
prés  ne  doute  pas  que  le  ballon  de  Petersen  ne  fasse  bientôt 
partie  de  ce  nombreux  arsenal  d’instruments  plus  ou  moins 
vantés  pendant  un  certain  temps,  et  aujourd’hui  complètement 
tombés  dans  l’oubli.  ' 

M.  NICAISE  reste  un  partisan  convaincu  de  l’emploi  du  ballon 
de  Petersen.  Il  pense  toutefois  qu’il  y  a  certaines  précautions  à 
prendre  et  qu’ü  faut  bien  se  garder  d’injecter  dans  ce  ballon  les 
quantités  énormes  de  liquide  qu’on  a  indiquées,  4  à  600  grammes 
par  exemple. 

Accidents  de  pseudo-étranglement  herniaire.  —  M.  PICQÜÉ 

fait  une  communication  sur  un  cas  de  cure  radicale  d’une  hernie 
volumineuse  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  de  pseudo-étran¬ 
glement. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  1='  octobre  1888,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  qrade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dufossé,  Aussenac,  Blocq,  Polguère,  Beaupère,  Demelin,  Mo¬ 
reau, Hemmey,  Dentu,  Puech,  Déjean,  Lejars,  Jacob,  Puig,  Longo. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Henri  Collin  (d’Épinal),  médecin-major  de  deuxième  classe, 

décédé  subitement  à  Dijon. 


bulletin  bibliographique 


Maladies  du  larynx,  laryngoscopie  et  technique  théra¬ 
peutique  locale,  à  l’usage  des  praticiens  et  des  étudiants,  par 
le  docteur  J.  Gotistbin,  privat-decent  à  l’Université  de  Bréslau, 


traduit  de  l’allemand  et  annoté,  par  le  docteur  L.  Rodgieh, 
médecin  de  la  clinique  des  maladies  du  larynx,  du  Dispensaire 
général  de  Lyon,  avec  38  figures  dans  le  texte,  1  vol.  in-8"  de 
370  pages.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

L’année  médicale  (10“  année,  1887),  résumé  des  progrès  réa¬ 
lisés  dans  les  sciences  médicales,  publiée  sous  la  direction  du 
docteur  Bodrneville,  médecin  de  l’hospice  de  Bicôtre,  etc. 
1  vol.  in-18.  —  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Manuel  de  diagnostic  clinique  au  lit  du  malade,  par  le 
professeur  Tappeiner,  traduction  faite  sur  la  2'  édition  alle¬ 
mande,  par  H.  Nicolle,  interne  des  |hôpitaux,  et  mise  au  cou¬ 
rant  des  dernières  connaissances  par  l’auteur,  avec  une  préface 
par  le  docteur  Albert  Robin.  1  vol.  in-16,  avec  8  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et 
Babé. 


Le  Directeur-gérant  ;  D*'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,RÜE  CASSETTE. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier  admmas- 
tré  quotidieunement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empoche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  ta  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ptf»  ViRENQUE,  8,  place  de  laMadeleme,  et  phi's. 


VIN  DURAND  DU?E^ST1F 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
U  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  , 8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

ÉLIXIR  GREZ  '^''p^e°psVque°' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Pht“ilaur.deshÔp.,34,r.La Bruyère. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  deSANTAL  associée  au  Copahu 
1  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-uriname^  » 

En  prescrivant  les  Capsules,  MAlJdJtV  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer,  à,  leurs  malades  des  médicaments  purs 
t  parfaitement  dosés.  ■  •  h.  v 

Gros  :  Clin  &  C‘“,  20,  r.  des  Possés-S*-J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÊÉ 

PAR  l’académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS,  PAR  L1 
BUNSEN  ET  FRESENIUS 
AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nornbreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  .et  de  malaises.  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance.  — 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 


ANDREAS  SAXLEHNER 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efacaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent^^,  Faris,20,pi.desVosges. 


SOLUTION  DE  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’uu  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  ; . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 

. cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &C‘S  20,  r.  des  Fossés-S*- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine^  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Manne. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  P  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote, 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

Bu  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
ar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  dune  cuillerée 
bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  pe 
u’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bomllo 

succulent  et  exQuis.  , 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2  rue  des  Lombards,  Paris  et  t*“®  pharmacies. 


■  34  - 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons ,  vivement  MM.  les  Méde- 
...ns  a  n’admettre  comme  véritable  RARlElt 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  WIANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles,  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inerfie  de  la  inàtrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor^ 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

’  Place  Vendômej  Paris.  /  / 
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VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
s  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose',  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  là  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'o",  41,  Boni.  Haussmann,  ett“>“phi»‘. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroo>ie  1811 
Médaille  d'OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  ooiRre  les  a^8C- 
tions  de  l'estomac,  ané- 
suitesdefièvres,  cic.  .  . 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  ^ 


RHUIVIATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du, Pin  sylvestre. 
REYN  AUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


DIGITALINEd’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée  '  , 

D™  q»oi.  Granules  (1  à  3).  —  Solution  p-  ini.  (10  à  30  gUe») 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures 
ormuler  ■  la  Vraie  Digitaline  d’Hcmolle  et  Quevemci 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  .par:  O.  Henry. 


.4cide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude . 
—  de  pota-sse 

Cblorure  de  sodium  ^ 
Sulfate  de  sonde  et 
Silicate  et  silice,  al 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentieUement  digestii 
Dose  ordinaire,  Ibouteille  par  jour.  (IndïçueraM- 
tmfgue  possible  la  source  que  Von  entend  pr^s- 
"cï'ire.)  Eihplôis  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies 
dé  l’appareil  biliaire  j  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  DETTE, chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  Tàppareilsexuel. . 

SOURCE.  EERRO-ARSENICAIE  BE  LA  BOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  \  ' 

Arséniate'  »  ( 

Phosphate  »  i  , 

Sulfate  ,  »  '  „  >  0-44 

—  '  de  chaux . .1 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana 
Ibgie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  sci 
fuie,  maladies  organiqués,  etc. 

■  Les  eaux  de  ces  sourcés  se  transportent -et 
fconservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  a 
80  centimes  la  boùtéillè  en  verre  noir, 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  conime  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux. de;  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil. digestif.  — .  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  ' —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  dé  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.' — 
Vente  en  gros  ,  chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Y alérianate  d’ammoniaque, 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  d^s  névralgies  et  du  ne  -  - 

Le  Valérianate  be  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


!  sesqui-oxvde  de  fer  l 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlJ  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  d^t.  à  Paris,  Ph‘“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
3/,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et-  élective-  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l'asthénie, 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  À.Hot  ■  "  ■ 


r.  fit  S‘-Denis ,  42,  et  pht®  ». 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facUe  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

. .  de  BON  JEAN 

-■  Laisôliitïon  d’ERGOTINE  -BONJEAN  . 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eau, 
100  grarrimes). 

Les  DRAGEES  D'ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
te  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de.  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  le.s  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  poirr  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELON'XE,99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  jCONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bi\e,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

""  ï'EÛcRYPTINr  irBÏuT' 

Dépôt  gén»'  :  Ph'®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 
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COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  ,1?®  classe. 

Le  Coton  iudé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  ou  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  g  * 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  ( 
‘peau,  èn  ùn  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie;  Paris,' et  toutes  les  ph‘< 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nir 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodmel 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques-  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuJ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien" 
.  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorceà  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  bétail.  —  AParis,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  jin  ubos.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)I 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  te  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhe  vésical,  Affectipps  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE.  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des .  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme."  '  - 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  : 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,- 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. . 
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SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ae  horme  eau  sulfureuse. 

EN  POISSON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  lin  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  uu  flacon  .pour  un  bain  incolore 


1  fr. 


e  t  sa 


U  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées"  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-métes  pour  baind  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Baehitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph*®». 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérét  public. 

Dépôt  Central  :  Adam,  b^M-ii  des  Italiens,  31,  Paris. 
■iÉxiger.ta  source  du  Pavillon. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 

,t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  n 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec  un 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  ( hémop¬ 
tysies.,  métrorrhagies,  ménoinrhagies,  etc.),  les 
flux  muqueux,  tels  que  leucorr/iées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes^  lés  affec¬ 
tions  eczémateuses  ci.  prurigineuses,  oie.  , 

Ph'”  SAVOYE,  boulev.  P.oissonmère,  4,  Pans. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

F  A  R  E  T  T  E 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


116.  -  MARDI  9  OCTOBRE  1888. 


MARDI  9  OCTOBRE  1888.  —  N»  116. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARW,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette^ft^çatà 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


GAZETTE  DEtCflOPITAUX 

¥.a  nrîx  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnément 

tsiire  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  si 
■  Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 


CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

^  Aon  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
îSÎ5)"  francs  pour  compléter.- le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  -  Faculté  dé  Médecine  de  Paris.  Crimes  profession- 
nels  :  avortement,  attentat  à  la  pudeur,.  empoisonnem.ent.  -  Hôpital 
■  nu  LA  Charité.  Calculs,  de  la  vessie,  taille  et  lithotiTtie..—  Hôpital 
Saint-Louis.  Traitement-  abortif  de  la  syphilis.  -  Du  traitement  de 
l’hémoptysie  par  la  révulsion  hépatique.  -  Revue  bibliographique.  - 
SduscriptioH  en  faveur  de  la  veuve  d’un  confrère.  -  Chromque  et 
•  nonveUes  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouahdel. 

Crimes  professionnels  :  avortement,  attentat 
A  la  pudeur,  empoisonnement. 

J’aborde,  aujourd’hui,  la  question  des  crimes  profession¬ 
nels,  ceux  dont  l’accomplissement  est  rendu  plus  facile  au 
médecin  par  l’exercice  de  son  art  :  l’avortement,  l’attentat 
à  la  pudeur  et  l’empoisonnement. 

La  loi  a  prévu  le  fait,  et,  pour  l’avortement,  l’article  317 
du  code  pénal  condamne  spécialement  le  médecin  aux  tra¬ 
vaux  forcés  à  temps.  Le  crime  professionnel  est  donc  parti¬ 
culièrement  visé  et  à  juste  titre  :  la  société  vous  a  confié  des 
armes,  vous  ne  devez  pas  les  retourner  contre  elle. 

Il  faut  ajouter  que  le  crime  d’avortement  est  commis  le 
plus  souvent  par  des  sages-femmes.  Pour  ma  part,  je  n’ai 
rencontré  que  deux  médecins  coupables  ;  Tardieu  en  avait 
eu  une  dizaine. 

L’attentat  à  la  pudeur  est  plus  facile  à  commettre  pour  le 
médecin  que  pour  tout  autre  et,  dans  ces  dernières  années, 
la  pratique  de  l’hypnotisme  a  rendu  ce  crime  encore  plus 
facile.  11  est  visé  par  les  articles  331  et  332  du  code  pénal. 

Voici  dans  quelles  conditions  on  rencontre  ces  accusa¬ 
tions.  Dans  le  premier  cas,  le  médecin  n’y  est  pour  rien. 
Une  femme  hystérique  l’accuse  d’avoir  attenté  h  sa  pudeur 
et  rien  n’est  plus  facile,  pour  peu  que  le  médecin  ait  voulu 
constater  des  lésions  utérines  par  le  toucher  qui  a  été  mal 
interprété.  Il  est  arrivé  souvent  qu’en  sortant  de  chez  le 
médecin,  la  femme  se  rend  chez  le  commissaire  de  police, 
se  plaint  d’avoir  été  victime  de  la  lubricité  du  docteur, [et  le 

commissaire  de  police  le  fait  arrêter. 

C’est  par  des  raisons  extrinsèques  qu’il  est  relâché; 
l’affaire  est  classée  et  on  donne  un  non-lieu/fl!M^«  de  preuves. 

Une  première  règle  à  observer  pour  éviter  de  pareils 
scandales,  c’est  de  ne  jamais  s’enfermer  au  verrou  avec 
une  femme.  J’ai  toujours  entendu  relever  cette  circon¬ 
stance  contre  les  inculpés.  Je  vous  recommande  du  reste 
de  ne  jamais  procéder  à  un  examen  sur  une  jeune  femme 


—  Avec  Supplément  :  30  c. 


OU  sur  une  jeune  fille  sans  qu’elle  soit  accompagnée  par 

son  mari  ou  par  sa  mère.  . 

Mais  il  y  a  un-  deuxième  groupe  :  ce  sont  les  médecins 
qui,  tentés  par  l’occasion,  ont  dépassé  les  limites  per¬ 
mises;  Dans  ce  cas,  il  est  à  remarquer  que  presque  tou¬ 
jours,  lorsque  la  femme  porte  plainte,  c’est  que  le  inédecin 
a  manqué  deprocédé  et  s’est  montré  brutal  ou  maladroit. 
J’ai  été  commis,  il  y  a  trois  ans,  dans-  une  affaire  de  ce 
genre,-  et  savez-vous  pourquoi  cette  fille  s’était  plainte  non 
pas  au  premier  mais  au  deuxième  attentat  ?  C’est  parce  que, 
cette  fois-là,  le  médecin  a,  eu  le  mauvais  goût  de  lui  dire  . 

«  Vous  me  devez  10  francs  pour  les  deux  visites.  »  ^ 

Autre  recommandation  :  sous  aucun  prétexte,  n  anes¬ 
thésiez  une  femme  seule  dans  votre  cabinet.  11  y  a  parfois 
au  réveil  des  souvenirs  de  rêves  voluptueux  qui  peuvent 
faire  croire  à  la  réalité. 

D’autre  part,  on  arrive  maintenant,  à  l’aide  de  manœuvres 
hypnotiques,  à  mettre  certaines  femmes  nerveuses  dans 
l’impossibilité  de  se  défendre  et,  dans  ces  conditions,  cer¬ 
tains  individus  sont  tentés  de  se  livrer  à  des  actes  qui 
peuvent  les  conduire  très  loin. 

En  1878,  j’ai  été  chargé  d’une  expertise  au  sujet  d  un 
dentiste  de  Rouen,  qui  était  accusé  d’avoir  violé  une 

^^^Le^viol^st  le  crime  de  l’hypnotisme,  celui  qui  sera 
commis  le  plus  souvent  sous  son  couvert.  Une  faudrait  pas 
croire,  cependant,  que  les  coupables  ne  pussent  pas  etre 
facilement  retrouvés,  d’abord  parce  que  tout  le  monde  ne 
peut  pas  hypnotiser,  ensuite  parce  qu’il  faut  que  la  femme 
s’Y  prête.  Si  bien  que  lorsqu’une  fille  s’apercevra  qu  elle  a 
été  violée,  il  lui  sera  assez  facile  de  savoir  dans  quelles  cir¬ 
constances.  ,  ,  , 

Le  dernier  crime  dont  j’ai  à  vous  parler,  c  est  le  crime 
d’empoisonnement,  qui  est  très  difficile  à  poursuivre,  au 
point  de  vue  médico-légal,  et  qui  passe  souvent  inaperçu  U 
faut  vivre  avec  quelqu’un,  être  admis  dans  son  intimité, 
pour  mettre  de  l’arsenic  dans  sa  soupe,  ou  bien  il  faut  etre 

son  médecin.  ,  • 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  il  y  a  eu  plusieurs 
procès  d’empoisonnement  contre  nos  confrères.  Je  ne  veux 
pas  les  relater  tous,  mais  je  vous  engage  à  en  lire  ffnelques- 
nns  dans  les  Causes  célèbres  :  il  y  a  une  certaine  moralité  à 
en  retirer,  car  vous  verrez  comment  nous  pouvons  nous 
trouver  entraînés  à  faire  des  déclarations  et  des  temoi- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  1098. 
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gnag,as.q;0e>p[ar.foi& les  découvertes  ultérieures  de  la  science 
rendent  au  moins:  douteux.  . 

Palmer  a  été  pendu  en  Angleterre  dans  les  circonstances 
süi-yiftitêS.  Lui  et'un'de:  ^s -amis  âÿant d’assez  fortes  dettes? 
fo^ÿ^courir  un  cHeval.'fe  chevarga^niff  lafcouïse  et,  dans  la 
séirée-,  Jes-deux’  amis  se  trouvaient  à  W  t’ête  d’une  fortune.- 
L’un  d’eu;x  e^tpris  dans  lauuit  de  convulsions  tétaniques  et 
succombe  dans  une  rechute  'survenue  deux  pu  trois  '|pU|rs! 
plus  tard.  A  l’autopsie,  on  lui  trouva  un  foie  et' im  réin* sy¬ 
philitiques.  Mais  comme  il  était  mort  à  la  suite  d’accidents 
tétaniques  et  que,  d’ailleurs,  on  trouva  son  portefeuille 
dans  la  poche  dé  'son  camarade,  dn  conclut  à  un  empoi- 
s.onnemèiit''par'  la  Strychniiie  et  Palmer  fut  ;  condainhé, 
quoiqu’on  n’ait  pu  découvrir  aucune  tracé  de'  strychnine 
dans  lé  cadavre. 

Eh  bien  !  cet  individu  n’avait-il  pas  succombé  à  des  acci¬ 
dents  urémiques?  Je  ne  dis  pas  que  cela  soit,  mais  il  n’est 
pas  démontré  p'our  moi  qu’il  ait  été  empoisonné -par  la 
strychnine.  . 

Il  "existe'  un  aléa  arialogué  dans  l’affaire  Couty  de  la 
Poriimerais’.  Ici  tout  démontré  que  t’inculpé  était'Téellemént 
coupable.  Mais  il  s’agit ide  ’sa voir  si  M“'’  dé  Pauw  avait  bién 
été'  émpoisonnéè- par  lit  digitale.  Il  est  malheureusement 
impossible  d’isoler  ce  poison  végétal  par  de3;réaciiôn3  chi- 
miqdes  ;  il  fallait'  donc  avoir  récoürs  aux  réactions  physio¬ 
logiques.  Avec  le's  extraits  hetirés  du  corps  de- la  victime, 
on  a  empéisonné  une  grenouille  qui  est  morte-  en  systole 
cardiaque.  On  a  aussi  injecté  à  un  chien-  2  grammes  d’un 
extrait  qu’on  avait  obtenu-  en  raclant  le  plancher  à  un 
endroit  souillé  par  des  hiatières  vomies  :  à  l’autopsie, -on  a 
trouvé  les  ventriculè's  du  cœur  contractés- et  les  Oreillettes 
dilatées.  On  a  conclu  de  ces  expériences' que  M^®  de  Pauw 
avait  succombé,  comme  on  le  pensait,  à  un  empoisonne¬ 
ment  par  la  digitaline-. 

Hébert,  pharmacien  der  l’Hdtel-Dieu ,  fit  à-  ce ,  moment 
quelque  chose'  de  très  intéressant,  mais  on  n’y  prit  pas 
garde.  Il  montra  que  les  extraits  obteriüu avec  des  détritus 
de  parquet  quelconques  produisaient  lés  mêmes  phéno- 
mèhes.  «  Lorsque  les  matières  Organiques  sont  en  décom¬ 
position,  il  se  produit  des  substances  toxiques  que  jè' ne 
connais  pas,  disait-il,  mais  dont  l’action  fait  mourir  les  gre^ 
nouilles-  en  systole- cardiaque-,  commé'la  digitale.  »  ' 

Or,  maintenant  qué  nous  savons  que  les  matières  orga¬ 
niques  peuvent  donner  naissance  â  des  alcaloïdes,  dont  les 
caractères  se  rapprochent  beaucoup  des-'  alcaloïdes  végé^ 
taux  et  qu’on  appellè  des  pfeîwetos,  nous  sommes  forcés 
d’avouer  qu’il'y  avait  dans 'les  expériences  du  pharmacien 
de  l’HOtel-Dieu  quelque  chose  d’exact,  et  si  nous  sondons 
qu’il  a  été  combattu  alors  par  tous  les  autres  médecins, 
cela  doit  nous  rendre  modestes-. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  H.  Second. 

Calculs  de  la  vessie,  taille  et  lithotritie.  : 

Parmi  les  nouveaux  malades  du  service-  il  en-  est  -un-  sur 
lequel  je  veux  appeler  tout  particulièrement  Votre  attenti-on; 

C'est  un  homme  dé  cinquante  et  un  ans,  marchand  dé 
vin,  et  qui,  je  me  hâte  de  lé  dire,  ne  présente  rieh  dans 
ses  allures  qui  indique  un  de  ces  alcooliques  comme  nous 
en  voyons  tant. 

Cet  homme  est  bien  portant,  il  est  fort,  vigoureux. 


robuste.  Ses  antécédents  héréditaires  sopi  nuis  i  .sa.  mère 
éèt  morte  à' quatre-vingt-trois,  ans,  son  père  en  a  quatre- 
vingt-un  et  vit  encore,  très  bien  portant  aussi.  Quant  à  ses 
’  antécédents  persofinèls,dls  se  bornent  à  une  variole  à  l’âge 
dediXi-sept  ans.  ,,  i. 

Il  est-malade  depuis  deux  ans  ;  sans  cause  apprécialjle- 
dit-il,  il  a  commencé  à  souffrir  en  urinaiit,  et  surtout  à  là 
fip  de  la  miction.  Ces  douléürs  qu’il  ressentait  k  l’extrémité 
dè' la  'verge' ont  été  en  augmentant  peu  à,  peu,  puis  il 
s’est  mis  à  uriner  plus  souvent.  11  a  remarqué  aussi  que 
les  mictions  étaient  plus  fréquentes  alors  qu’il  était  debout 
ou  qu’il  marchait,'  plus' fréquentes  ausél  quà-nd  il  àllait  en 
voiture,  plus  fréquences  encore  quand  la  voiture  roulait  sur 
le  pavé  que  sur  les  râilsdes  tramways.  La  nuit  au  contraire, 
tout  allait  mieux. 

A  plusieurs  reprises,  il  a  pissé  du  sang;  ce  sang  n’était 
pas  pur,  mais  constamment  mélangé  à  l’urine;  ces  hé¬ 
maturies  n-’avaient- jamais  lieu  sans  - eauée,  ellesj  étaient 
toujours  provoquées  par  quelque  chose  (la  marche,  la  fati¬ 
gue,,  le  séjour  prolongé  qn.  voiture)., À  part  la  présençç  du 
sang,  les  urines-,  ne  sont- généralement  pas  mauvaises,,  - 
Cette  symptomatologie,  ■  très  liette,  que  nous  décrit  le 
malade,  ne  peut  laisser  aucune-  prise  au  doute  :  il  s’agit 
certainement,  et  avant  même  tout  examen,  d’une  pierre 
dans  la  vessie.  Quant  à  l’exploration  mécanique,  directe, 
elle  confirme  absolùmènt  le'  diagnostic  Pt,  de  plus)  nout 
indique  que  le  calcul  est  unique  et  qu’il  mesure  3  centi¬ 
mètres.  ,  ...  .  .  ,  ,  ■  ,  . . 

Quel  traitenuent,  quelle:  opération  aJjou^nous  faire  à  cet 
homme  ? 

Doux  opérations  seüi’les'  anjburd’hüi  sont  eh  présence  !-  la 
taill'é'  èt  la  lithotCitie.  Car- je-  ne  regarde  pas  coihniè  sérréttü 
le  moyen -proposé  dans  une-thèsè  subie  en  L883,  enVue 
d’éviter  les  dangers  des  -deux  opératidris  précitées- et  qui 
consiste'  â-  prendre  an  sàc',' l’ihtrodàitrè  dans  la  véssië-^u 
calcul'éüx;'inettî‘é  là  piéCre- dans  le  sàe,  'après'  quoi  l’on  ftüt 
pénétrer  dans  ledit'  sad-  un  acidè  capable  de  disso'udre  le 
eaicüî  sans  atfcun  danger  pour  l’organe  Vésical ;  'et'on  retire 
le  sac.  -  '  '  -  ■  :  ■  .  ■  ■  .  .  ■  :!;! 

Mais,-'comme'Eadit  M.  Trélat,  qui  iétaîf  Pun'des  juges-de 
cette'  thèse,  '  lé  tout  est  -de  mettre  la  piètre  dàns'  le  sac  !  '  '  ' 
Passons.  Donb  deux  seuls  moyens  bhirüirgicaux  contre  la 
pierre  :  la  taille  et  la  lithotritie.  ;  .  - 

La  premiêtë  lithotritie  a  été  pratiquée  l'e  13  janvier  1821, 
par  'CîViale,  à-  l’hépilal'Ifeekèr  ;  un  nom  et  une  date  k  retenir 
detnêmé  que  la- date  de  1878,  et  le  nom  du  chirurgien  amé- 
ri'dâin  Bigelô-w,  qui  a  fait' faire  à'  cëtte' opération  un  pas  de 
géant.  '  '  i 

Depuis  Civiale,'  la  lithotritie  -se  faisait  Sans  chlorbfomè 
et  par  petites'  séancés,  avee  prudbncè;  sans  cMorofownè 
afin  que  si,  par  hasard,  ôn  pinçait  la  vessie;  la  dbulèurres- 
sentie  par  l'e-  malade  pût  ,1e- faire  récohna-ître  ;  par  séà-nees 
très  courtes',  afin  d’éviter  [des  accidents.  Or,  BigelowA  dé- 
moktrë  que-  l’opération  était  d’atrtant  plus  gra--ve  quë'  les 
sèânc'eS'  étaieht  plus  nombreuses-?  ' là  présence  des  petits 
graviers  laissés  dans  -la  vessie- était  un  danger  qu’il  fallait 
Supprimer  en- évacuant  complètement  la- vessie  en  ■  une 
seule  séance,  sous  le  chloroforme,-  en  y  mettant  n’importô 
quel  temps.  ■ 

Cettelithotritie  aété  perfectionnée  aussi  par  M.  Thompson 
et  par  M.  Guyon,  qui  pratique  le  broiement  jusqu-’à  réduc¬ 
tion  dn  calcul  en  poussière,  par  des  Séances  prolongées. 
Depuis  1824  on  n’a  cessé  de  discuter  sur  les  availtageS 
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de  l’üne  bu  l’autre  de  gbs  'œpératious,  de  la  taille  èt  . de  .la 
Hthotritie,  et  les  écrits,  sur  la  matière  sont  irinombràbles, 
chacun  défendant  le  procédé  à  adopter  comme  .étant  le 
meilleur,  le  moins  dangereux,  le  plus  facile;  Bref,  lesiopi- 
nions  eont  tellement  disparates  qu’elles  .rendraient  le  choix 
àifflcile,  siM.  Guyon  n’avait  .exposé  eh  malti-e,  danslaher- 
nière .session  du  Congrès  de  .chirurgie,  l’état  de  la  question. 

En  somine,  là .  lithotriüe  est  une  excellente  opératmn, 
exécutable  par  tout  chiTurgien  qui  veut  s’en  donner  la  peine, 
et  l’on  peiit  dire'  qü’.én  raison  des  perféctiohnements  dont 
elle  a  été  l’objet,  elle  est  devenue  la  sœur  de  la  taille  hypo- 
eastrique  ou  suS-pubienne,  puisqu’elle  peut  débarrassèr  les 
malades  de  leur  calcul  en' une  seule  fois;  cependant,  nous 
devons  ajouter  .que  la  hthotritie  est  toujours  plus’ longue  à 
feire  qué-la  tadllev  Bref,  Chacune  des  deux  opérations  a  ses 
indications  Ot  sos  contpe-.indicatiohs,  et  c’est  là  ce  que  nous 
allons  examiner  ihainténant  ;  je  ne  parle  ici  hien  entendu 
niie  dèl’homme  et  non  pas  de  là  femme.  '  ‘ 

.  1“  L’urèthre  peut  être  rétréci  ét  ^  nè  pas  laisser  passer 
rin'strumenVlithotritèur,  '  et  l’étàt-générai  est  pre^saütVou 
né  Test  .pas:  S’il  est  pressant,  ce  qui  est  assex  rare^  vouS 
aurez  recours  à  la  taille;  mais  en  général  f  état  du  malade 
permet  d’entreprendre  la  dilatation' progressive  du  canal  de  , 
Idrèthredt' d’attehdrô  .que  celui-ci  soit  perméable  dux 
instruments.-  - 

:  2“  'On  adit  qüe  la  prostàte  pouvait  être  àssez  hypertro- 
phiéepoüT  empêcher  lë  passage  à  travers  le  canal  et  pour 
créer  des  difflcultéd' opératoires,  telles ‘que  lès  manœuvres 
dans  la  vessie  lén‘  séràient'  rendues'  !  pénibles  et,  par  suite  ; 

plus  dangèrèuses' -què^  des  maneBuVres  -  prolbiigées  ■  mais 
facileè.  Ici  èhèore  lo:  fait  estdséex^excep!tionnei.  ‘  ^ 

3»  Quant  an  dàlcul,  trois  :  points  doivent  être  • 'envisagés  : 
sadui^eté;  son  volüihe  èt  lu 'quantité-.  Il  existe,  en  g’enéral, 
une  relation  directe  entre  le  Volume  d’un  dalcul  et  sa  Con- 
àistance’,  donc  tout  càlcul  gro.s  ést  dur,  par  suite',  plus  dif- 
ficilé  à  broÿer.  Les  dimensions  limrteB,'flüées  par  M;  Guyon 
poUrles  bàlbulé  àbiôÿèr,  soirt-8  à-6-bèiftîmètreS. 

D’autre  pàCt  lalithotritie,  d<ans-‘le  -cas  de  nrultiplicité dès 
calculs,  est  'toujours  réalisable, -mais  'elle  est  aiussi  plus 
grave;  cette 'iiiültipiicité;  au  delà' de  deiîx-ou  trois  calculs, 
esldonc  une  indication  de  recourir  à  la  taillé, de-préférence 
à  la  Hthotritie.  '  '  '  '  '  ‘  T,  , 

4"L*étàt  dè  la  vessie  fournit  les  indicàtions  les  plus  p'ré- 
Oiàüses;  Contrairement  d'' ce  que  Ton  a  Cru  pendant  long¬ 
temps,  là'cyslite  n’est  pas  une  teontre-indicatioh ’à  la  litbo- 
thtie r  Plié'’ guérit  au- contraire  souvent;  par  cela  seulqu  on 
a  enlevë'la  pierre'quo'  Torganê  renfermait.  Jene  parle  pas, 
bien  entendu,  de  la  cystite  doùlourëUBè',(spasme  du  muscle 
vésical,  Contraction ‘dè  - tout  Son  ‘syStèmé'  muscülairé),  qui 
rendla  Hthotritie  irréalisable,  d’autant  plus  qu’il -est  dan¬ 
gereux,  en  pareils  cas,  de  distendre  la  VesSiè  ainsi  con- 
'tlactée,  sdus  peine  de  la  voir  Se  rompre.  Aussi,  la  taille 
est-èlle  ici  'l’opération  de  Choix.  Mais,  en  somme,  la  cystite 
doulourèusé'est  assez  rare.  ... 

■S”  Jusqu’en  1878,  jusqu’à  Bigelow,  la  néphrite  était  con¬ 
sidérée  comme  une  contre-indication ‘  de  la' Hehotritm,  en 

raison  de 'la  multiplicité  des  -séanoeB.  .Aujourd  hui,  il  est 
au  contraire  démontré  ■qu’e'l'lè  doit  être  préférée  à  la-  taille, 
ïlues’àgit  pas  dèla'néphrïteaigùëquii'elle;  èst-une'contre- 
iudication  aux.  deux  opérations.  -  ' 

6»  La  fièvre  est-elle  une  :  contre-indication  ?  Bègle  géné- 
Tale,  on  doit  attendre,  pour  l’unè  et  d'’autre  opération,  que 

l’accès  eoit  passé;  Gependant,  il  y  a  dès  exceptions,  et  la 


iêvre  m’est,  eh  réalité,  qü’une  confrè-mdication  irelativè 
variant  avete  les  ;  sujets.  Dans  certains  cas,  un  accès  de 
flèvrèfarmidàble  (40  et  41  degrés),  survenant -A  la' suite 
d’un  cathétérisme,  n’est  pas  toujours  une  contre-indication', 
bien  qu’il  soit  préférable  d’opérer  en  dehors  dé  là  fièvré. 
Aihsi;  .chez  un  vieillard  porteur  de  cinq  calCiils  dans  sa 
vessie,  je  songeais  '  à'  faire  la  'Hthotritie,  après  avoir  dilaté 
&uffisamment  .son  canal  de  l’urèthre,  lorsque  'survinrent 
tout  à  coup  de  violents  accès  de  fièvre  ;  ^'cet  homme, 
déjà  en  assez  mauvais  état,  allait  niO'Urir,  jè  n’hésitai  pas  à 
faire  la  taille  hypogastrique,  ih  «arfremis,. comme. 'la. .seule 
chance  possible  dé  salut.  Une  amélioration  notable -s!en- 
suivit  pendant  deux  jours,  et  d’est  le  troisième  jour  seule¬ 
ment  que  det  homme  sùccomba.. 

7“  Enfin,  j’ajoüte,  au  point  de  vue  de  l’état  général  des 
malades,  que  les;  diabétiques  sont  des  sujets  opérables, 
tandis  que,  par  contre,  la  maladie  de  Bright  est  uneebritre' 
indacation  aussi  bien  à  la  taille  qu’à  la  Hthotritie. 

-Eh  résumé)f.ia  taille  hypogastrîqueeat  préférable  lorsqué 
les  cas  de  .rétrécissement  de  Turèthre  ^  d’hypertrophie  de 
la  prostaàe  rendent  le  passage  des  instruments  impossible, 
dans  les  cas  de  calculs  trop  durs  et  dépassant  S  ou  6  centi- 
^mètreè,  dans  le  cas  aussi' de  calculs 'multiples,  dans  le  cas 
*où  les  malades  ne  peuvent  supporter  Tanesthésie  ponant 
plus  d’un  quart  d’hëufe,  enfin,  dans  . le  cas  de  cystite  dou¬ 
loureuse.  Dans  tous  les  autres  cas,  et  ils  sont-  de  beaucoup 
les  pilus  nombreux,  c’est  la  Hthotritie  qui  sera  Topéraition 
de  Vehoix,  la  Hthotritie  de  Bigelo-w  perfectionnée. -par 
M.  Guyon.  ■ 
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Traitement  abortif  de  la  syphilis. 

'  'Existë-t-il  un'  traitement  abortif  de  la  syphilis;  ?  un  moyen 
Le  la  jdguler;del’ét'eihdreVfl6  ozio,  dans  songerme  ?  De  tous 
emps  cette  question' a  hanté  l’esprit  des  médecms.^depuis 
fean  de  Vlgo  en  1508  jusqu’à  M.  Ricord.  Mais  les  résultats 
lo  la  pratiqué  avaient  si  bien  déçu'  les  espérances' de  la 
;héorié  que  Tidée  d’un  traitement  abortif  avait  été  compie- 
dment  abandonnée,  lorsqueles doctrines  microbiennes.sont 
renues  tout'à  ebup,  en  cès  dernières  années,  lui  donner  un 
regain  d’actualité,' eh  faisant:  du  principe  de  la  .syphilis-non 
plus  quelque  chose  d’immatériel  et  d’insaisissable,  mais  un 
microbe,  c^est-à-dire  quelque  chose  de  matérialisé,,  un  être 
vivant  ayant  besoin  de  proliférer  pour  colomsçr.  Or,  toute 
prolifération  exigeant  un  temps  plus  ou.moins  ^ 

Lngé  de  nouveau  à  utiliser  ce  temps  pour  iènrayer  le  déve- 

Ibppement'  du  mal.  De  là,  depuis  douze  ans,  de  nombreux 
essais  de  .traitement  abortif,  lesquels  peuvent  être  groupés 
sous  deux  chefs  :  1“  faire  le  blocus  du  chancre;  2“  tuer, 
détruire  le  chancre  m  situ.  '  ,  u  i 

■  'Peur  faire  le  blocus  du  chancre,  de  façon  à  empêcher  le 
mal  de  sè  propager,  on  a  proposé  àe  couper  les  lympha¬ 
tiques  allant  dudit  chancre  au  ganglion,  c  était  là  un  point 
de  vue  purement  théoriqüe;  on  a  essayé  de  le,  bloquer  à 
,1’aidé  de  frictions  .et  d’injectioni  mercurielles  pratiquées 
-autour  du  chancre.  Mais  ce  sont  là  des  procèdes  qui  ne 
pouvaient  qu’échouer  et  iqui  ne  méritent  meme  pas  -d.être 

%?utees  ont  cherché  à  barrer  la  route  au  microbe;  en 
S’attaquànt  directement  aux  ganglions  :  sort  en  les  ponc- 
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tionnant  et  en  leur  injectant  de  la  teinture  d’iode,  ou  quel¬ 
que  solution  mercurielle,  soit  en  les  ouvrant  et  en  les 
vidant,  soit  enfin  en  extirpant  complètement  les  ganglions. 
Aucune  de  ces  méthodes  n’a  donné  de  résultats,  et  de  plus 
elles  sont  impraticables,  la  dernière  surtout.  En  effet,  pour 
barrer  ainsi  la  route  à  la  vérole,-  il  faudrait  enlever  tous  lès 
ganglions  qui  sont  l’aboutissant  des  lymphatiques  en  rap¬ 
port  avec  le  chancre.  Or,  prenons  par  exemple  un  chancre 
de  la  verge,  il  faudrait  donc  enlever  tous  les  ganglions  de 
l’aine,  c’est-à-dire  18  à  20  ganglions,  rien  que  pour  la 
région  superficielle,  ganglions  dont  quelques-uns  sont  très 
petits,  difficiles  à  distinguer  ;  et  de  plus  l’aine  d’un  seul  côté 
ne  saurait  suffire,  il  faut  atteindre  les  deux  régions  droite 
et  gauche,  car  la  formule,  en  pareil  cas,  est  celle  du  tout 
ou  rien.  Tenter  une  pareille  méthode,  c’est  sè  condamner  à 
faire  une  véritable  préparation  anatomique  des  ganglions 
de  l’aine  des  deux  côtés. 

Non  seulement  une  pareille  opération  est  pour  ainsi  dire 
impraticable,  mais  il  n’est  pas  un  malade  qui  voudrait  s’y 
soumettre,  et,  de  plus,  elle  est  éminemment  périlleuse  dans 
une  pareillè  région  parcourue  par  de  gros  vaisseaux  et  où 
l’on  rencontre  l’embouchure  de  la  saphène  dans  la  crurale. 
Et,  en  somme,  tout  cela  pourquoi  ?  Pour  un  résultat  aléa¬ 
toire,  incértain,  hypothétique! 

Passons  donc  aux  méthodes  qui  s’adressent  directement 
au  chancre  et  qui  ont  un  but  commun  :  supprimer  le 
chancre  comme  moyen  d’infection.  Ces  méthodes  sont  au 
nombre  de  trois  :  la  cautérisation  du  chancre,  la  cautérisa¬ 
tion  spécifique  et  l’excision. 

La  cautérisation  du  chancre  se  fait  à  l’aide  de  caustiques 
chimiques,  à  l’aide  du  fer  rouge  ordinaire  ou  du  thermo  ou 

én  galvanf»r*.antprA  larlis  allô  fo-Jattit  iiici  veille,  appliquée 

dans  les  quatre  premiers  jours.  Pourquoi  ?  Parce  qu’elle 
s’attaquait  en  pareil  cas  à  des  chancres  simples  et  non  pas 
à  des  chancres  syphilitiques  qui  demandent  une  incubation 
autrement  longue  que  quatre  jours,  c’est-à-dire  plusieurs 
semaines.  Aussi,  lorsque  le  fait  a  été  reconnu,  n’a-t-on 
plus  vu  les  cautérisations  faire  merveille,  mais  on  ne  récol¬ 
tait  que  des  insuccès.  M.  Diday  a  rapporté  une  série  d’obser¬ 
vations  dans  lesquelles  il  avait  cautérisé  des  chancres  à 
leur  début,  alors  qu’ils  ne  présentaient  encore  que  l’aspect 
d’une  plaie  siihple,  des  chancres  datant  de  trois  jours,  de 
deux' jours,  voire  même  de  vingt-quatre  heures,  et  dans 
tous  les  cas,  échec  complet.  Il  en  à  été  de  même  de  Langs- 
ton  Parker  qui  a  cautérisé  profondément  et  complètement 
un  chancre  datant  de  deux  heures,  et  qui  n’en  vit  pas  moins 
se  développer  ultérieurement  les  accidents  de  l’infection 
constitutionnelle. 

La  cautérisation  spécifique,  c’est-à-dire  à  l’aide  d’une 
substance  spéciale,  facilement  absorbable,  telle  que  le 
sublimé  corrosif  ou  bichlorure  de  mercure,  n’a  pas  donné 
de  meilleurs  résultats,  quoique  l’idée  fût  théoriquement 
ingénieuse. 

Reste  l’excision  du  chancre.  De  très  vieille  date  on  avait 
cherché  à  extirper  les  chancres  en  vue  d’arrêter  la  syphilis 
à  son  origine,  mais  on  y  avait  renoncé  à  la  suite  d’insuccès 
constants,  lorsque  parut  en  1877  un  mémoire  d’un  médecin 
viennois,  Auspitz,  lequel  rapportait  18  succès  sur  33  cas. 
Devant  de  pareils  résultats  on  tenta  de  nouveau  l’expé¬ 
rience,  et  bientôt  le  docteur  Crivelli  pouvait  réunir  dans 
son  travail  4S4  cas  d’excision  de  chancre,  la  plupart  de  date 
récente. 

Mais  en  quoi  consiste  l’excision  d’un  chancre  ?  Dans  la 


séparation  par  rinstrument  tranchant  de  tous  les  tissus 
morbides  qui  constituent  le  chancre,  sépàration  devant  être 
pratiquée  selon  les  trois  préceptes  suivants  :  1®  séparer  de 
plusieurs  milliinètres  la  circonférence  du  chançre;  2"le 
disséquer  assez  profondément  sous  sa  base;  3“  ne  rien  en 
laisser  en  complétant  l’opération  par  le  râclage  et  la  cauté¬ 
risation.  Tout  d’abord  nous  devoiis  reconnaître  que  l’opéra¬ 
tion  n’est  pas  pareille  dans  tous  lès  cas,  et  notamment  s’il 
s’agit  d’un  chancre  du  frein  ou  du  méat,  où  l’on  serait 
amené  à  produire  des  délabrements  intéressant  le  gland, 
l’urèthre,  etc. 

Mais  la  chose  serait-elle  même  possible,  voyons  quels  en 
sont  les  résultats:  locaux  quant  à  l’opération,  généraux  au 
point  de  vue  de  la  préservation.  Le  traumatisme  se  répare 
facilement  et  guérit  très  bien,  mais  des  complications  très 
graves  peuvent  se  produire,  comme  l’hémorrhagie  en  nappe 
de  la  verge,:  la  reproduction  de  l’induration  sous  le  chancre 
excisé,  que  l’on  a  vue  se  faire  jusqu’à  deux  et  trois  fois  de 
suite  au  même  point  et  tout  à  fait  analogue  à  la  première. 

Quant  au  résultat  général,  ce  qu’il  y  a  de  plus  clair  au 
premier  abord,  c’est  que  l’on  a  échoué  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  que  l’on  n’a  réussi  (102  succès  seulement  sur  4S4  cas, 
soit  1  sur  4 [à  3  cas).  Si  ce  résultat  même  de  1  sur4à5 
était  vrai,  ce  serait  très  bien.  Malheureusement,  il  n’en  est 
pas  ainsi  si  l’on  vient  à  peser  les  observations,  car  alors  on 
reconnaît  que  l’énorme  majorité  des  cas  ne  démontre  pas 
ce  qu’ils  sont  censés  prouver.  En  effet,  sur  ces  102  cas,  il  en 
est  un  certain  nombre  appartenant  à  des  médecins,  pour 
qui  tout  chancre,  simple  ou  non,  est  un  chancre  syphili¬ 
tique,  d’où  un  premier  lot  de  cas  à  défalquer.  De  plus  sur 
ces  102  cas,  il  en  est  encore  un  très  grand  nombre  où  l’incu¬ 
bation  avait  été  beaucoup  trop  courte  (1  jour  à  10  jours) 
ainsi  10  cas  sur  les  18  d’Auspitz  sont  au-dessous  de  10  jours 
et,  par  conséquent,  rentrent  dans  les  chancres  simples, 
puisque  l’incubation  du  chancre  syphilitique  est  au  mini¬ 
mum  de  3  à  4  semaines.  Il  est  encore  une  autre  série  de 
cas  où  les  malades  n’ont  pas  été,  suivis  pendant  un  temps 
suffisant  après  l’opération  pour  avoir  quelque  valeur. 

Enfin,  dans  ces  102  cas,  ce  n’est  que  très  exceptionnelle¬ 
ment  que  la  confrontation  a  été  faite  du  sujet  vérolé  avec 
celui  qui  avait  donné  la  vérole  et  l’absence  de  ce  contrôle 
laisse  par  suite  planer  quelque  doute  sur  le  diagnostic. 

Bref,  pour  ces  diverses  raisons,  je  crois  pouvoir  dire 
qu’aucun  des  cas  cités  par  les  auteurs  ne  porte  avec  lui 
une  preuve  péremptoire  du  succès  de  l’excision  du  chancre 
comme  moyen  abortif  de  la  syphilis,  aucun  d’eux  ne  répond 
au  programme,  ne  présente  les  quatre  garanties  nécessaires 
et  indispensables  que  voici  : 

1“  La  confrontation  de  l’homme  et  de  la  femme  ; 

2“  Une  incubation  nette  et  précise  de  trois  à  quatre 
semaines  au  moins  ; 

3°  Une  observation  complète  et  raisonnée  démontrant 
que  la  lésion  excisée  était  bien  un  chancre  syphilitique  et 
que  le  malade  n’a  pas  eu  ultérieurement  la  vérole  ; 

4*  Une  surveillance  assidue  et  prolongée  des  malades 
pendant  six  mois  au  minimum. 

Tel  est  le  programme  à  réaliser  le  jour  où  l’on  voudra 
reprendre  les  expériences  et  auquel  aucun  de  ces  rapports 
jusqu’ici  ne  répond,  car  la  conclusion  la  plus  stricte  etia 
plus  légitime  que  l’on  puisse  tirer  des  faits  publiés  comme 
exemples  de  syphilis  enrayée  par  l’excision  du  chancre  est 
la  suivante  :  il  est  bien  possible  que,  dans  quelques-uns 
des  cas  en  question,  l’excision  du  chancre  ait  réalisé  l’arrêt 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1073 


de  l’infection,  mais  que,  si  la  chose  est  possible,  elle,  n’est 
en  rien  démontrée  par  les  faits  connus  aujourd’hui  dans  la 
science.  D’où  il  résulte  que  la  vertu  abortive  de  l’excision 
n’est  pas  encore  démontrée. 

Bien  plus,  dans  la  presque  totalité  des  cas  où  l’on  s’est 
efforcé  d’établir  le  probabilité  de  la  syphilis,  par  la  confron¬ 
tation  des  sujets,  l’excision  a  toujours  échoué,  et  j’ajoute 
alors  même  que  l’opération  avait  été  pratiquée  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  c’est-à-dire  dans  les  pre¬ 
mières  heures  qui  avaient  suivi  l’apparition  du  chancre, 
témoin  le  fait  de  Rasori  où  l’excision  fut  faite  Æ une  façon 
eertaine,  moins  de  douze  heures  après  son  apparition. 

On  a  dit  aussi  que  si  l’excision  n’enrayait  pas  la  syphilis 
elle  pouvait  l’atténuer  en  détruisant  un  nid  d’infection  et 
l’on  a  cité  à  l’appui  des  cas  où  la  syphilis  avait  été  bénigne 
chez  des  sujets  opérés.  Cela  ne  prouve  rien,  et,  en  réalité, 
cette  atténuation  est  une  pure  chimère. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  science  sur  cette  question  de  la 
méthode  abortive,  et  ma  conclusion  est  que  cette  méthode 
n’a  pas  encore  fait  toutes  ses  preuves  ;  tout  ce  qu’elle  a 
produit  jusqu’à  ce  jour  est  loin  d’être  encourageant,  puis¬ 
que  les  faits  semblent  même  la  condamner  absolument. 
Cependant,  je  ne  dirai  pas  qu’il  faille  la  rejeter,  mais, 
l’expérience  étant,  en  somme,  inoffensive,  je  crois  que  nous 
devons  réclamer  un  supplément  d’enquête,  un  contrôle 
nouveau,  mais  à  la  condition  que  les  tentatives  nouvelles 
puissent  servir  à  quelque  chose,  qu’elles  soient  sérieuses 
et  conformes  au  programme  que  j’ai  tracé  tout  à  l’heure, 
afin  que  d’elles  jaillisse  enfin  la  lumière  désirée  sur  cette 
grave  question. 


DU  TRAITEMENT  DE  L’HÉMOPTYSIE 

PAR  LA  RÉVÜLSION  HÉPATIQUE 
Par  M.  le  docteur  Hébert  (d’Audierne). 

M.  Yves  J...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  employé  des  postes  et  télé¬ 
graphes,  à  Paris,  est  pris  brusquement,  au  milieu  de  la  nuit, 
quelques  heures  après  son  arrivée  à  Audierne,  le  18  août  1888, 
d’une  abondante-hémoptysie  qu’il  attribue  à  la  fatigue  du' voyage, 
et  dont  la  soudaineté  ne  laisse  pas  que  de  l’impressionner  très 
vivement.  •  ' 

Ses  antécédents  -  héréditaires  sont  nuis.  Comme  antécédents 
personnels,  M.  J...-  présente  tous  les  attributs  du  tempérament 
scrofuleux.  Il  -porte,  à  la  région  latérale  gauche  du  cou,  une 
cicatrice  d’adénite  chronique  suppurée. 

Ce  jeune  homme  s’enrhume  facilement,  tousse  tous  les  hivers 
et  est  fréquemment- oppressé.  Depuis  deux  années  environ,  il 
souffre  de  troubles  dyspeptiques,  évidemment  symptomatiques 
d’une  tuberculisation  pulmonaire  commençante. 

État  actuel.  —  Pâleur  extrême,  expression  de  souffrance  du 
visage;  reflet  bleuâtre  et  transparent  des  sclérotiques;  ongles 
hippocratiques;  digestions  souvent  pénibles  et  lentes,  avec  dou¬ 
leurs  épigastriques  et  renvois  de  gaz  de  fermentation. 

Depuis  quelques  joprs,  toux  incessante,  coqueluchoïde,  points 
de  côté,  sueurs  nocturnes  localisées  à  la  tête  et  au  cou.  Pouls  80, 
petit,  mou,  dépressible  ;  température  axillaire  37°o. 

Examen  de  la  poitrine.  —  Déformation  du  thorax,  saillie  du 
sternum  en  avant  ;  dépression  sous-claviculaire  très  prononcée; 
saillie  des  omoplates. 

Palpation  ;  pas  de  résultat  appréciable. 

Percussion  :  son  obscur  sous  les  clavicules,  avec  résistance  au 
doigt  et  douleur  à  la  percussion.  Dans  le  reste  des  poumons  la 
sonorité  est  normale. 

Auscultation  :  sous  les  clavicules  et  dans  les  fosses  épineuses, 


inspiration  rude  et  soufflante,  expiration  prolongée;  râles  de. 
bronchite  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 

Cœur  :  battements  exagérés  et  souffle  anémique.  . 

Au  moment  de  ma  visite,,  le  malade  avait  rejeté  par  hémo¬ 
ptysie  à  peu  près  deux  verres  ■  ordinaires  de  sang.  Je  prescrivis 
immédiatement  l’ipécacuanha  à.dose  vomitive  et  une  application 
de  sinapismes  sur  le  thorax.  L’hémoptysie;  diminua  ce  jour-là, 
mais  elle  ne  fut  pas  arrêtée.  Le  lendemain  elle  persistait  encore, 
et  ainsi  de  suite  durant  six  jours  consécutifs,  malgré  l’emploi 
des  hémostatiques  ordinaires  par  la  voie  stomacale  et  la  méthode 
hypodermique  ;  du  kermès  minéral,  de  la  glace  par  petits  frag¬ 
ments,  enfin  des  révulsifs  de  toute  espèce. 

Connaissant  les  bons  effets  delà  révulsion  et,  en  particulier, 
des  vésicatoires  appliqués  sur  la  région  hépatique  pour  arrêter 
les  épistaxis  rebelles  ;  en  outre,  mettant  à  profit  la  récente  com¬ 
munication  de  M.  le  docteur  Guinard  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (1888,  p,  836),  Je  me  décidai,  bien  que  sans  expérience  per¬ 
sonnelle  en  la  matière,  à  essayer  ce  nouveau  procédé  d’hémostase 
pulmonaire  chez  ce  jeune  homme  tuberculeux,  en  proie  à  des 
hémoptysies  successives  contre  lesquelles  tous  les  moyens  classi¬ 
ques  avaient  échoué  eit  qui,  par  leur  abondance  et  leur  persis¬ 
tance,  avaient  entraîné  un  état  de  débilitation  inquiétant. 

'  Mais  afin  de  tenter  l’expérience  dans  des  conditions  d’impar¬ 
tialité  absolue  à  l’égard  de  cette  méthode,  je  fis  suspendre  tout 
traitement,  ne  permettant  pour  boisson  que  de  la  limonade  à 
l’eau  de  Rabel,  et  additionnée  de  glace. 

^  Cette  révulsion  eut  un  succès  complet.  Six  heures  environ 
après  l’application  d’un  large  vésicatoire  (13  centimètres  de  hau¬ 
teur,  20  centimètres  de  largeur)  sur  la  région  hépatique,  latoüx 
et  l’hémorrhagie  pulmonaire  s’arrêtaient  brusquement  pour  ne 
plus  reparaître. 

Je  livre  le  fait  sans  commentaires,  me  réservant  d’expé- 
rimenter  à  nouveau,  le  cas  échéant,  ce  mode  de  traitement 
d’une  application  si  simple  et  dont  le  résultat  a  été  promp¬ 
tement  efficace. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Maladies  du  larynx,  laryngoscopie  et  technique  thérapeutique 
locale,  à  l’usage  des  praticiens  et  des  étudiants  (1),  par  le  doc¬ 
teur  J.  Gottstein. 

On  pourrait  faire,  au  livre  de  M.  le  docteur  Gottstein,  le  mêmé 
reproche  que  nous  adressions  au  traité  de  Moldenhaüer,  celui 
d’ignorer  les  recherches  faites  en  France.  Mais,  tel  qu’il  est,  te 
travail  allemand  constitue  un  excellent  livre,  riche  en  enseigne¬ 
ments,  écrit  spécialement  au  point  de  vue  pratique,  et  par  suite 
fort  utile  à  consulter.  C’est,  en  effet,  le  fruit  de  l’expérience  d’un 
praticien,  adonné  depuis  près  de  vingt  années  à  la  spécialité  des 
maladies  du  larynx.  On  trouve  dans  ce  traité  une  libre  critique 
des  différentes  méthodes  opératoires  Ou  thérapeutiques,  une 
indépendance  absolue,  bref,  une  originalité  qu’on  trouve  rare¬ 
ment  dans  un  précis  de  ce  genre. 

Le  docteur  Rougier  (de  Lyon),  qui  a  bien  voulu  prendre  le  rôle 
de  traducteur,  a  enrichi  l’ouvrage  de  notes  personnelles,  qui 
réparent  quelques  oublis  et  le  mettent  au  courant  des  derniers 
faits  scientifiques  qui  se  sont  produits  jusqu’à  ce  jour. 

Traité  clinique  et  thérapeutique  des  maladies 
vénériennes  (2),  par  Hermann  von  Zeissl. 

De  tous  les  livres  que  les  traducteurs  ont  fait  connaître  aux 
médecins  français,  le  traité  de  von  Zeissl  est  certainement  un 
des  meilleurs.  Sa  réputation  est  d’ailleurs  déjà  connue  et,  chose 


(1)  Gr.  in-S».  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

(2)  In-S».  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Doiahaye  et  Lecrosnier. 
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rare  dans  ùn  livre  écrit  en  'langue  allemande,  on  y  trouve  une 
précision  et  une  clarté  dont  il  faut  féliciter'  et  'l'auteur,  et  ‘le  doc¬ 
teur  Rauge,  qui  nous  a  traduit  tout  l’ouvrage. 

Il  nous' est  difficile  de  passer  en  revue  l’un  après  l’autre  les 
différents  chapitres  de  ce  traité;  mais  s’il  nous  est  permis  de 
juger  l’œuvre  dans  son  ensemble,  nous  dirons  que  la  discussion 
théorique  est  le  côté  le  moins  développé  de  'l’ouvrage  qui  SB  re¬ 
commande  surtout  par  l’exposé  clinique  des  maladies.  Toutes  les 
questions  d’actualité  y  sont  cependant  posées  et  résolues  avec 
une  certaine  originalité  et  avec  des  idées  toutes  personnelles. 

Gohame  le  dît  l’auteur,  peut-être  un' peu  trop ‘modestement  :  ce 
livre  s’adresse  à  l’étudiant,  au  praticien  qui  rie  peut,  fauté  de 
temps,  lire  lün  traité  complet  sur  chaque  question.'  Tous  deux  y 
trouveront,  aussi -eondensé  que  possible,  un' tableau  d’enseirible 
des  maladies  vénériennes  et  de  leur  traitement. 

Traité  des  maladies  des  fosses  nasales,  des  sinus  et  du 
pharynx  nasal,  parie  docteur  Moldinhader,  traduit  en  fran¬ 
çais  par  le  docteur  Potiqoèt  (Ij.  ■: 

Le,  docteur  Potique.t  présente  au  p,ublic  médical  français  le 
traité  de  Moldenhaüer.  Nous  devons  so.uhaiter  la  biçnvenue.à  ce 
liyre  qui  vient  d’Outre-Iihin  nous  instruire  des  opinions  ipédi- 
ca,lps  allemandes.  Mais  le  lecteur,  désireux  de  connaître  des  opi¬ 
nions,  fie  pos  .maîtres  .de  France,  pu  tout  au  qnoins  de  les  voir 
discuter,  serait  rapidement  déçu  dans  sop  ,esp,érance,i  car  l’on 
croirait.volpptiers,  à  la  lecture  de  l’Quyrage  du.  docteur  Molden¬ 
haüer,,  que  .les  maladies  du  riez  sont,  .ahez,no;us,  chose  inconnue. 

,  .Clependanij,;  on  ne  peut  aller  loin  dans  la  lecture  du  liyrie,  sans 
remarquer  , de  suite  quç  ,1’auteiir  se  ; serait  fort  bien  trouvé, de 
mettre  à  profit  les  quelques  notions  que  la  science  française  e.ût  pu 
lui  fournir.  Le  chapitre  d’anatomie  eût  pu,  sans  déroger,  s’enrichir 
dè quelques  emprunts  faits  à  hoslivres.  Et,  pourjne  relever  qu^un 
point  parmi  les  autres,  nous  .pensons  que  l’histoire  des  kystes  et 
des.  abcès  du  sinus  eût  .peu,tr.être  .été  plus  complète  et  plus  au 
courant  des  découvertes  qui  ne  sont  cependant  ,d,éjà  plus  d’au¬ 
jourd’hui  et  qui  semblent  inconnues  à  l’auteur,  si  le  docteur 
Moldenhaüer  eût  bien  voulu  lire  et  citer  les  recherches  de 
M.  Magitot  etr.de  M.  Malassez  sur,  ç.ette  qaestion. ,  ,  ■ 

Aussi,  il  faut  remercier  le  traducteur  d’avoir  bien  voulu  dans 
ses  notes  relever  çà  et  là  les  omissions  de  l’auteur  allemand. 

Quoi  qù’il  en  soit  de  cette  critique,  qu’on’ pourrait  adréssèf  à 
tous  les  livres  qui  nous  viennent  d’Allemagne,- et  qui  affectent 
d’ignorer  notre  existence  scientifique,  il  convient  de  reconnaître 
que  rpuyrage  du  dopteur  Moldçnhaüçr, n’e^t  pas  sans  mérite, et 
qu’un  des’  chapitres  qui  sp  recommandent  le  plus  particulière- 
m.ent  au  médecin  çst  celui  qui  trpite.de  i’ex,am.en  des  malades 
atteints  d’affections  nasales,  La  partie.technique  et  .thérapeutique, 
de  ï’buvrage  a  été  .également  étudiée  avçç  soin  par  l’airteur. 

Intubation  du  larynx  dans  le  croup  (2),  par  M.  L.  Jacques,. 

Le  tubage  du  larynx  paraissait  hiéri  iriort  A  là  suite  dè  la  dis¬ 
cussion  orageuse  de  l’Académie  de  médecine  en  1858.  M.  Boüchüt 
troüva  à  peine,  eri  la  personne  de  Malgàigne,  une  vOix  qui  s’é¬ 
leva  en  faveur  du  tubage.  Depuis;  le  procédé,  repoussé  dé  France,' 
a  fait'forturie  en  Amérique,  'et  il  nous  revient  acclamé,  comme 
bien -supérieur  à  la  trachéotomie.  '  ' 

L’intubation  serait,  en  effet,  un  'prbcédé'  presque  sans  rival,  si 
l’on  en  croit  M.  le  docteur  Jacqnëfe  :  facilité  d’exécution,  inno¬ 
cuité  absolue,  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  la  trachéoto¬ 
mie.  Voilà  ce  qui  paraît  bien  mîlîtèréri'faveur  du  tubage  et  relé¬ 
guer,  bien  loin  derrière,  toute  interveritiori  sanglante.  En  est-il 
réellement  ainsi?. S’il  nous_ était  permis,  .dans  l’analyse  d’un  livre, 
de  critiquer  au  lieu  de  rendre  compte,  nous  dirions  que  l’intuba¬ 
tion  paraît  nécessiter,  un  grand  sang-froid,,  une  habileté  et  uiie 
sûreté  de  main  peu  ordinaires  et  une  grande  rapidité  dans  l’exé- 


(1)  Grand  in-S".  Prix  :  5  francs;  —  Paris,  Asseliri  et  Hpùzeau.  ' 

(2)  Gr.  in-8“.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Félix  Alcan;  '  ' 


cutibn.  Mais  «nous- 'H’avcns  point  iciià  .faire  .-lé  prooèS'de  ilà’mé-l) 
thode  ,et  'notre:  irôle'  doit  3e  bo.rnftr  A  faire  connaître  les  idéasi 
émises  pahl’auteupd-u  livre  que  mou&analysons.  ;  ■.  ^ 

Après  avoir  démontré  que,  d’une,  fàçpn;  gépé^ale,  l’intubatioii, 
est  supérieure  à  la  .trachéotomie, .  .M,  .le  dpctepri  Jacqups  ppnse 
que  l’intub.atjpn,  dpit-.ahsolu.raent  sej  substituer  h  -ja  traojjéptpmie 
cfiez  tous  lés  siijets  ayant  moins  de 'trois  aqs  et  demi,  carj  dans 
ces,  cas,  la  tfacHëotoinie  est,  d’urieexécutioq. difficile  et  sesrèsüj- 
tàts  sont  'généralement  des_plus  j^'aifÉctis'.'  '  '  '  .  '  ■  ’  '  '  '' 

Un  des'  grands  ittéfltes  dé  la  méthc/de  ptrécbriisée,  c’êst  dé  p6u- 
vO'if  s’appliqrier'aùx  cas  les' plus 'déseèpiéréé,  dè  nepasaügméiitér 
le  cbllapsus  et-dé’né'détermmeriatteun;c'hoc.opéràito'irel  ‘"'il 
A  côté  ide'.  ces  avantages,  il  eonvieiat  d  e  .‘signaler,  quelques  iricon-^ 
vénîents  :  c'est  d’abord  la  diffleultéde, déglutition  assez  if  éq.uente. 
c’est  le  refojulejqçrit  possible  d’une  fausse  rnpiphrane  par  l.’aîplica-t 
tiom  du  tube,  .accideuit:- grave.  11, faut  no.tef;  je  .rejet  fréqu.ent  .dq 
tube  par  la^  tpux,,.d’p|n,.,iié'cé^sité  d’pne.surypillàiipp  -^lu s,  grande 
de  ia  part  du  mé'décin  ;  là  chiite  possible  duTube  dans  la, tracbée, 
si, sa, forme  est  dé^ectüèüsé';'  l’inflànimàtipn  laryngée  ybîsmè,,éi 
meriïé  t’uicéràiibn  ;  là  chrite  dés  alîmènts  daiis  la  trachée  ;  la'  dif¬ 
ficulté  qüelquefois'  gràndé  dé  l'extfàcfiori, ‘li^essiiànt  «  soit  'uné 
teritativri  longue  et  fatigante,;  soit'urie  séMO  de'TépriSès  dans  uné 
mêirie  séance  '  .-i'  ;  i-;-;  ,  j,;  i^r 

.  Tous  ces  accidents,  rares,  il  «st  'vrai;  :mais  .cependant  réels 
ne;  sont  .pas  faits  pôurjekciter’l’enthoMsiasiirie  au  sujet  lée.  la  nou-^ 
vçfiemétbofie,  aussi,  est^ce  avec  raison  que  M,  feidpcfeiur  Jacques 
ne  .rejettp  pas  la  trachéptpniie.  ,^11'e  ,est.,iu^sp,eîisable,.daps 
tains.çp  pt  ne  spuraft  être  remplucéé  pà,r, le, .tubage,  , 

L’étpde  de  cette  ipuestibn  n’est,  pas  asse^z  campiète  pour  per- 
m^tfé  de,  porter  un  j'ugem’erit  définitif  il  faut  laisser  'l’expé- 
rièricénbüs  instruire  davantage  ■éüf*'cettè  .çàé.thôdé.; 'Toutes  'les 
pièces  dù  procès  s'orit  rétibies  dans'lè  t'fâvaii  de  M.  Jacques,  ètië 
lecteur,  curieux  de  cette  étude,  y  trouvera  rassemblées  '  à  côté 
d’observations  nombreuses,  la  discussion  des  indications,  des 
avantages  et  des  inconvénients  du  procédé,  et  aussi  la  description 
minutieuse  et  précise  du  nianuel  opératoire.  i  ,  ,  i  Av  Ricard. 
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EN  FAVEUR  DE  LA  VEUVE  d’üN  CONFRÈRE 

HUITIÈME  LISTE 


MM.  les  .dpefeiirs  Bordas.(de' la  Fièdie).  ,  .10  fr.  ,  ;, 

,  .  ,  ,  .  ,'1  .Cordon  (de  G.uingamp).  ..  .  20  :  i-i 

—  Luiggi  (des  Ghartrettes)  .  .  .  20 

. , —  Ponçhon  (de  BruxeUes]!.  ;  .  ,2b  . 

r-r-  '  ,  Surmay  (de  Ham) . ,  ;  ..  ,  .  ■  .  5  .  ■ 

,  G.  Woim,ant  .(;de  ,Soissons.)...  .  :  ,10.:  , 

Anonyme  (de  Liège).  .  .  .  ...  .  .....  .  50  . . 

Ajnonyme  .  .  . .  .■  .  v  .  .  .ilOOO,.  , 

Septième  liste  ..  .  ...  ,.,.,,35.58  ■. 

'  ;  .  "  •  ■  -  Total.  .  .  .  .  .  .  '4608  fr.'  " 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,,  en  date  du  6  octobre  1888,  sont,  et 
demeurent  rapportés  les  arrêtés  en  daté  du  17  septembre  '1888i 
fixant  au  25  octobre  suivant  l’ouverture. des  concours  pour  l’ob¬ 
tention  de  bourses  de  doctorat  en  médecine  et  de, bourses., de 
pharmacie.  ...  .  '  ,  '  , 

—  La  composition  du  jury  du  concours  dp  l’internat  fies  hôpi¬ 
taux  de  Paris  est  provisoirement  fl^é  cpmme  suit  :  MM.  fi’Heilly, 
Du  Gastel,  Labrie,  Le  Dentu,  Peyrot,- Auvard,  Félizet.  ■ 

‘  —  École  préparatoire  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur 
Révol  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  et  physiologiques. 
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__  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Jadin,  pharmacien,  de 
première.' bêlasse',;  eSt-jChargé,  pendant  l’aUttée  scolaire  lOSSi-lSSO, 
’des  fonctîpJîS'de  chef  des  travaux  d’histoire  natuijellajjen  rempla^- ■ 
'cernent  de  Mi  Gày,  dont  la  délégaWbn-^est  expirée.'^  " 

—  Faculté:  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  P’pirier;,  d’octefur  es' 
sciences,  aide-naturaliste  au.  Muséum,  est  chargé, ;sup  sa  demande,/; 
pour  Uannéé'  soolhire  .iS8, 8-1889,  d’un'  cours' dé- butaniquè-  et 
zoologie, ,  en  remplacement  de  M.  Boujou,  en  congé.- 

; _ En  concours-  s’ouvrira  le  lundi  '26-  hovemljije  1888-,  à  une 

heure  précise,  a  t’àsil'e^  Sainte-Anne,  pour  Ta  noininatipn  â  trois 
places  d’interne- titulaire  en  pharmacie,  vacantes  dans  les.  Asiles 
du  département' dë'la'Seih'e;  (Sainte-Anne,  Yillejuif,  Ville-Evrard' 
et  Tauclusé).  '  '  ' 

Le's  candidkts  qui  dé^rentprendré  part  à  ce -concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  préféofuré  de  la  Seine,  Bureaur  du  peTsumrel, 
.Jbuîlë?f6urs(.ditii,a|nçhes  s'e^^eptés,  .de  onze  .h'edues  à  tr.ojs, . 
iéuTesiie  pégistTé if’nisciïptiè'n  ierd  ouVert  dh  jeudi-25‘OCto'bre- 
au  samedi.  10  novembre  inclusivement.  ,  "  ’ 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  lO  dëcernbre  ’l8à8‘,;à  midi  . 
■précis,  à  Easile  Sainte-Anne  pour  la<  nomination  à  huitiplànesi 
vacanteh  d’interne  titulaire  en  médecine,  dansTés ‘asiles  d’aliénés, 
du.  département  de  la  Seine;  (Sainte- Anne,  Villejuif, .Yille-Évrard, 
Vaucluse  et'le' Dépôt  des'aliéhés  près  la  préfecture;  de*. police).  ,  i 

Les  candidats-  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se- faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  paYillon..de,,Eloreu.. 
aux  Tüllérîës' (Bureau  du.pérsôhnél))toii's  Tes  jours,  les  dimanches 
et  fêtei''eSéèptéSfJdet,on.zeTièitreS  àdcoii  heures,  depuis- le  jeudi 
8  novembre  jusqu'au  samedi  24  novembre  inclusi-vement.  '  ■ 


—  M.  le  docteur  Lesguillons  est  adjoint  à  la  mission  dont 
■MM. -lés;  docteurs  ffucliSrd,)  ;iaé(Jfecînl  -'dh'-;  JfhÉfpital-  (Biobsttl;  et 
'.;Schwptz,'çh-irurgien, des  hôpitaux-,  ont'été  chargés,  àT.’effét  d’étu- 
c^ièrT’irisiaIlation*des  laboratoires  et-  des  hôpitaux  et  les  progrès 
de  la  thérapeutique  en' Allemagne,  en  Autriche  et  en  Russie; 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Gaston  Decaisme,, ancien  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Phculté  de 
médecine^  de  Paris,  décéÜéA  l’Agé- dé' frente-six  ans.  ■  ' 

'  ‘  Asisi— ^  Tbiitte  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  là  somme  de  20  centimes  par  numérp.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  .,co ôte- 30  centimes. 

—  Nos  abonnésisont  instamment-priés  de  joindre , une  des  der- 
i  nières  bandes  impriméesaüxdemandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute;  communication,  de  quelqiïe 
jiature  que  ce  soit.  .  . 


Traité  clinigiie  des  maladies  mentales,  par  le  docteur  UcnüLE, 
médecin  de  L’àsile  d’Hleuau,  etc.  3'  édition,  T886,  traduite  par 
les  docteurs; I.  Dagonet  et  G.  Duhamel,  revue  et  augm,entée  par 
l’auteUr,- préface  de  M.  l’è  docteur  IL,.DAéONEi.  2®  fascicule, 
1-  voLiri-Ov-f:— Prix.;8  francs.  Prix  de  l’ouvrage  complet.  !  vol. 
in-8°'':'9-francs.  —  Paris(,LecroSniér  etBabé. 
lia  mort  par' la  décapitation,  par  le  docteur  Paul  Love,  avec 
une  préfacé  ‘dp  M.  le  professeur  Bhouahdbl.  i  beau  volume  imS» 
.de.  30.0.  pages..(—  Prix  :  0  francs.  —  Paris,  Lecrosnièr  et  Bahé. 

Le  Directeur-g.érant  :  DT  E.  Le  SouBD.  ; 

PARIS.  —  IMPRIHIÏTIIE  F.  L  EFt-,!?  ,  hb  E  CASSETTE;  - 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  STIGMATÉS  de  MA'iS. 

Maladies  aiguës  et  cUroniques 
de  la  vessie. 

-  -Diathèse  urique.  —  Gravelle. - Cystite.  — 

Catarrhe,  vésical.  — Dysurie. 
DIURETIQ,UE  PUISSANT  Bp;',.lNOFPEN^JE.. 

'  toYdropisieS,  affertfons  du  cœur,' 
alKuminiiric, .  -  ,  : 

et  tous  lfs  cas  dans, lesquels  la  'digitqlè  et  lesMUtres 
'  'diurétiques. sont'mal  supportés.' 

Dose  r  Deux  à  quatre,  cuillerées  de.'  sirop  par 
jour,  à' preudre.  à  jqun  de  préférence-,  dans- un 
verre  d’e'àù.  froide  ou  chaude. 

•"Boisson-  très  agrê-able'.  Prix  :  S" fr;  lé  fTacdn.  ' 


(TROIS  cachets) 
i  milligr.  (  / /â  milligr.  de  Phosphore  actif). 

. .  Ges.  Granules,  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  _  cristallisé  (PhZn’),  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  .produit  Çt  .dep 
éfiéts'qn’on  gst  en  droit  djen  attëndie... 

■  Anémié,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
giés.  Dysménorrhées, Spermatorrhees',  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  cl wrine,.étc. 

Dose  ;  Un,  puis,  deux  granul'e*  à  chacun  des 
piineipauxTopasiPRix  ;  B.fr.  le  flacon.: 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINB 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

[gpudron  et  monosuJfure  de  sodium  inaltérable) 

Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

granules  GROSNIERminbraii-sulfubeux 
Paris,  rue  Yiéille-du-Tfemple,  21',ét'pharmàoies'. 


SALICOL  DUSAULE 

iDêsinfuctant,  antiseptique,  cicatrisant,,  possède 
odeur,  dgréàhle,  n’est  ni  caustique;  ni 
vénéneux.  -S’emploie  piit  en,  pulvérisations  ou 
additionné'  d’ëaü-  en-  cornpresses-,.  olavages',  etc; 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,.  6.fr. 
PriPÔT  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et.Ies  Ph.'®®. 


BAS  VARIGES  DALPIAZ  ^PArÎs?275^ 

Envoi  .gratuit  sur  diülhn'de  dti'  prix  courant 
medxcal  ci  des  ihdi'catitins  hébessaires. 


DRAGÉES  &  ÉLIXI  R  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  Plnstitut  dé  France. 

Les-  études  faites  dans  les  Hôpitaux;  de  Paris 
ont' démontré  que  les  Dragées  éf  l'ÉlîXlr  au 
Protochlorure  de  Per  du  J>'  Rahnteau  régé- 
nèrent-  les.  globules  rouges  du  sang,  a-vec  une 
;».pidité  ggi  n’avait  janfais  .été ,  obÿqnvéa-,  en  em- 
jjlôyaïït  tad' autaies  fernugineuB.  h  '  L  '.  ■■ 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers:  Compte-Globules.  •  - .  ; 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne.  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont;  tolérées- par 
les  pèrsonnes  les  plus,  délicates.  , 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux:  enfants. 
Détail  :  Bans  les  Bonnes- Pharnàteies-.  ' 

Gros  :  Chez  Clin  &  GJë,.2Q,  rua  dqs  Pppsés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouvé  également  les 
Capsules  au  Broniwe  dé  Ccimphre  du  D'  Clin. 


LIQUEUR  MARIANI  et'a  la'^coca 

Titrée. à  êiO  centigr.  de  Térpine  p’  cuillerée  «  bouche. 

'  Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modîfîcatrioés 
éf  anti-catarThalés  de  la  Têrpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de,  térébenthine)  4  Paction  toniquo  et  diges¬ 
tive  de  Ih  Coca.  . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
réspiratoireé*,'  mgestivBs  et  ^nito-urinaires;  '  dans 
V Anémie,  - la  ÇMbrose,  V Atonie,  là 'débilité  géné¬ 
rale'  et  le's  maladies  du  système  hérveux;  , 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin' et  senr 
ou  avant  les  deux. repas. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

-  ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,unies  aux 
propriétés  analgésiantés  -et  anesthésiques  de  la 
CO'OAINK,  font  dte  ces  pastilles  le  médic^ent  le 
plus  rationnel  pour,  combattre  les  afieotions  des 
voies, respiratoires  et  digestives.  ■ 

.  Ces  pastilles  renferment  ;- 10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour.,  . 
Mariani,,  ph>™,  41,  Bi-*  Haussmann  qt.f'M.Ph;®*. 


RHUMATISIES.  GUÉRISON 

par.  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre-. 
REYNAÜD,  22,r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’ùn  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

18®.  ANTIPYRINE  pure  pm  cuillerée  à  bouche. 
.0,26p®>»ti  ■—  -  ■  :  ,  — :  pan  cuillerée  a  café. 

Dose  :  de  1  ù'S  cùilleréës  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN-  par  jour;  augmenter 
progressivement,  S’il’y-4  lieü,  en  tenant  compte 
de  la  sttscaptibiütè,  du  inalade..  , ,  ;  . , . .  / 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'!Antipyrine‘Clin, 
Détàil'àains  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C^®,  à  Paris. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  nè  D®  CL-ASSE,  EA-DRÉAT  DE  l’iNSTITÜT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  ,1  gramrrie  d'iode  par  litre-pll  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  Tiode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  Téstomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


•  5-7  ■ 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul;  flpproîtwé  par  l'Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  â  mesure  de  sa  dissolu- 
iion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  r'assuiu- 
ïatiôh,'rie'Btiâ.-dir6^  4  P^at  nàîfcanÿ,  il.  n’ti  pas 
l’action, irritante  ou  échauffante. des,  sels  d,'e  fèr, 
'  t  en  Tèmpoftant  sur  eux  par  Son  acti-vité'.' 

.Dose  quoi.  1  à' 2  mesures,  -  ou- 2  à  4  dragées. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyaies; 
en  formulant  : 


Dépôt^LdCB-  le  2  févr.  1888)  :( 
8,r.  duCohsérvatoire, Paris.' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VICHY,  EAU  NIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
^de  T  Appareil  biüàire;  de 

l’Estomac;  Hauterive,  :Aflectjpns  de  1  Estomac 
et  de'  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  OraTelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc.  :  ■  •  ■  .  • 

Bien  désigne^'  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre',  25  cent. 

■  Â  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
.  des  Francs-Bourgeois,  et  18’7,  rue  Saint-Honoré, 
OÙ  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  ^  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "Sff 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  VieHle-du- 
Tem'ple,  à  Paris,  prépare  toutes .  les  pièces, néces-, 
sairesau  pansement  antiseptique' par  la  méthode 

'^Ao'La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre  ,1e 
’  catgut  n«^  1,  2,'3, 4, 1  fr!  25  le  flacon  l'S»  le  taffetas 
■  mvrotective,  1  fr.  25  le  mètre;!»  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  ,d  après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 

frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  _  _ 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées -  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
■hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  i  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^^E^outr'e,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue- une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,'  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

•  22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Ppis. 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

SX  LE  DÉLICIEUX  SS. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

'  Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé'  de  théé  noirs  de  qualités  extra-ppA 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  11 
mérite  d’être  recommandé  :  ■ 

■  A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique;  - 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  iburnalièr  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toûtés  les  autres;  en  apprécier  la  finesse 

et  le  parfum  délicat;  . 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  a 

cœur  de  bien  traiter  leurs  invités.  _ 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  SaWLédnard.'-  Gros  ;  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueur,  9,  r.  des  Guillemites.—  Détail  ;  T'»»  ph*»». 


POUDRESetPA^TILLES  de  PATER80N 

BISMUTHO-M  AGNÉSIENNES . 

digestives,  absorbantes,  antif^astralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pémbles,  le 
manque  d’appétit,les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DÉTHAN.ph»^  _ _ 

Paris,  et  toütes  les 
phi®  de  France  et  ^ 
de  l’étranger. 


PASTIL1|^ES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  â  .l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  '  à' 
'calmer  les  douleurs  dans  leS  maladies  de  la 
gorge,'  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  lenialde  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  Pœsophage  et  de 
l'estomac  en  -facilitant  la  déglutition. . 

Dosage,  -7  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes 'dé  chlorhydrate  de  cocaïne.' 

;  Mobe  n’EMPLOi.  —  De  6'  à  12  par  jour  suivant 
i’âge  ;-les  -prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ':  A.  HounÉ,42,  r.  fs  St-Denis,Paris  et  pW»». 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à-  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr;  de  fer  amm. ,  0,10. 
.  Indicàtions.  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  üéé  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro- 
niguei  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’ayor- 
tement'et  à  l’à'ccouchement,  Ménor- ' 
rhagie  delà' puberté,  etc.  dt 


S,  Place  Vendôme,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 


Fabrication:  J.-B.BosREnONaîné,  Brive  (Corrèze). 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris,Sidney 

FOUGÈRE  WIALE  ET  CALOKIEL 

-T-ÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOtJSlN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
py»  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  IWACK 

PINÜS  PUMILIO 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contré  affection  des-  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. 

SOLUTION-  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhnmatismalesi  ;  ' 

CELLULES  contre  maladies  des  ;  bronches, 
poumons'  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  e1 
maladies  catarrheuse.s. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions,  .  . 

Dépôt  ;  Ph'®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  dé  MM,  'les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  22,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  -surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 
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PAOPADA  AAinV  .  Pilules  rigoureusement 

LAbLAnA  llllUl  .  dosées àl’Ext.Hyd. Alcool 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin.  .  ,,  , 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  -Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cuéUs  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

,  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eh  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’on.du  broriiurè  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  bétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richéliéu, 
pharmacie  Lebrou. 

•  Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Ppnt-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  lès  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  GraveUe,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  . 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURB  BE  [PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la.  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public.. 

Dépôt  central  :  Abam,  b'f“4  des  Italiens,  3l,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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cachexie,  rachitisme,  consomption.  — 

VIN  DE  BAYARD  ^p/jês'pH’AfÉ^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0*',  20 
de  chlorhydropkosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


■  10  ■ 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D»  V.  BAUD 

contiennent  1  CENTIGR.  1/2  BE  CITRATE  BE  FER 
.  Le  nouveau  mode  dè  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 

d’assimilation.  . 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  trayait 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,'et,'seloD 
l’expression  du  savant-  Bouchardat;  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  ^  ” 

ment  dans  son  labora- 
toire.  (  Voir  la  brochure).*^ 

Paris,  22  et  19,  r. Drouot. 


•AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,'  ANÉMIÉ,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


j^To  ii7.  —  JEUDI  11  OCTOBRE  1888. 


61“  ANNÉE. 


JEUDI  11  OCTOBRE  1888.  —  N»  117. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


j  VX  A rtministratioii  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  près  la  faculté  DE  MÉDEQNE 

GAZETTE  DE§  riOPITAUX 

f.n  npix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  oO  en  traites  sur 
.  Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

nour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  but  eaux  du  Journal. 


qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ^  - 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE.' . .  -3. 

UNION  POSTALE. 
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,i,,10  fr.  V  -6mois:18fr.  -lan:35fr» 


t'UOlAlJli»  ■  O  AAiv*..»  .  -  -  - 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 
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blement  amélioré;  ce  qui  semble  confirmer  une  fois  déplus 
la  nécessité  de  l’intervention  chirurgicale  .contre  les  tuber¬ 
culoses  locales. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


-  M.  Verneuil. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.Lagneaua  donné  lecture  d’un  travail  sur  les  condi¬ 
tions  démographiques  de  la  diminution  et  de  1  accroisse 
ment  des  familles.  Il  résulte  de  ces  consciencieuses  re¬ 
cherches  que  la  diminution  des  familles  ayant  en  moyenne 
trois  enfants  par  ménage,  proportion  actuelle  de  la  natalité 
légitime  en  France,  est  tellement  rapide,  qu’à  la  quinzième 
génération,  après  434  ans.  les  neuf  dixièmes  de  ces  familles 
n’ont  plus  de.  descendance  masculine.  Donc  si  notre  popu¬ 
lation  s’accroît  annuellement  encore  quelque  peu,  environ 
de  3  P  1000  habitants,  ce  minime  accroissement  tient 
d’une  part  à  la  natalité  illégitime  et  d’autre  part  à  l’immi¬ 
gration.  ,  ,  .  •  „ 

’  Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  les  chirurgiens. 
C’est  d’abord  M.  Chauvel  qui,  personnellement,  puis  par 
Torgane.de  M.  Maurice  Perrin,  rapporteur,  a  fixé  l’attention 
de  l’Académie  sur  plusieurs  faits  intéressants.  Dans  le  tra¬ 
vail  dont  il  a  lui-même  donné  lecture,  il  s’agit  du  traite¬ 
ment  des  abcès  intra-craniens  consécutifs  aux  suppura¬ 
tions  de  l’oreille.  M.  Chaüvel:  conclut  à  l’intervention  par 
la  trépanation  dans  ces  cas.  Dans  la  communication  qui  a 
fait  l’objet  du  rapport  de  M.  Perrin  et  qui  a  été  lue  à  l’Aca¬ 
démie  il  y  a  juste  un  an,  il  s’agit  de  deux  faits  d’interven-- 
tion  tardive  pour  des  projectiles  restés  enclavés  dans  les 
os  de  la  face.  A  propos  de  ces  faits,  M.  le  rapporteur  a  for¬ 
tement  appuyé  les  conclusions  de  l’auteur,  à  savoir  .1  que 
l’extraction  immédiate  de  ces  projectiles,  quand  elle  ne  doit 
pas  faire  courir  de  dangers,  est  toujours  indiquée;  2"  que 
cette  extraction  doit  être  faite  tardivement  quand,  par  suite 
des  rigueurs  de  la  guerre  ou  de  toute  autre  cause,  elle  n’a 
pu  être  pratiquée  immédiatement,  attendu  quil  ne  faut 
pas  compter  sur  le  temps  pour  rendre  ces  projectiles  inof- 

fensifs.  .  ,  i  j  x 

M.  Terrillon  a  communiqué  l’observation  d  une  malade  à 
laquelle  il  a  enlevé  un  rein  suppuré  et  tuberculeux.  Bien 
que  l’opération  ait  présenté  de  sérieuses  difficultés  en  rai¬ 
son  de  l’ectopie  et  des  profondes  altérations  de  l’organe,  la 
malade  a  parfaitement  guéri  et  son  état  général  s’est  nota- 


Plusieurs  cas  nouveaux  d’étranglement  herniaire. 

Il  V  a  douze  jours,  je  commençais  ma  leçon  sur  la  hernie 
crurale  étranglée,  en  vous  parlant  d’une  vieille  femme  de 
soixante-quinze  ans.  qui  était  entrée  dans  nos  salles  avec 
une  hernie  crurale  datant  de  quinze  ans  et  étranglée  depuis 
dix  iours.  Cette  femme,,  après  avoir  présenté  la  serie  des 

phénomènes;de  l’étranglement  herniaire  :  absence  d  émis- 

ion  de  gaz  par  T’anus,  coliques,  tranchées,- vomisse¬ 
ments,  etc.,  avait  vu  tout  à  coup  ces  accidents  cesser-,  sans 
une,  cependant,  la  hernie  eût  été  réduite. 

Cette  cessation  des  .accidents  n’avait  pas  donné  le  change 
à  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Guînard,  qui,  sans 
chercher  à  faire  aucune  tentative  de  taxis,  avait  très  judi 
cieusement  pris  le  parti  d’intervenir  immédiatemenl  en 
pratiquant  d’emblée  la  kélotomie  (1). 

Vous  vous  rappelez  combien,  à.  propos  de  ce  cas,  j  ai 
insisté  sur  les  dangers  du  taxis,  lorsque  l’étranglement  est 
déjà  de  date  ancienne. 

M  Guinard  avait  donc  opéré  immédiatement  et  avait  re¬ 
connu  l’existence  d’une  perforation  intestinale  de.  1  centi¬ 
mètre  de  longueur,  et  avait  constaté  que.  les  parties  de  1  in¬ 
testin,  voisines  de  cette  perforation,  étaient  en  mauvais  état. 
Aussi  cette  vieille  femme,  quoique  ne  se  trouvant  pas  trop 
mal  le  lendemain  matin  de  l’opération,  nous  donnait-e  le 
cependant,  des  craintes  sérieuses,  et  notre  pronostic  était 
Quelque  peu  sombre.  ^  n 

Nos  prévisions  se  sont  malheqreusement  réalisées  ;  cette 
femme  est  morte,  et,  nous  avons  le  droit  de  dire,  par  suite 
de  son  incurie,  puisqu’elle  était  restée  dix  jours  avec  son 
étranglement  herniaire,  se  décidant  seulement  an  Bout 
de  ce  temps  à  venir  à  l’hôpital.  Elle  a  donc  de  sa  mor  toute 

la  responsabilité,' car  l’opération,  très  bien  faite -et  avec 

toutes  les  précautions  voulues,  n’a  pu  la  sauver. 

Elle  a  succombé  à  la  suite  de  phénomènes  de  conge^stion 
pulmonaire  et  rénale.  Les  ventouses  et  les  révulsions  éner¬ 
giques  auxquelles  on  a  eu  recours  pour  les  combattie  ont 
complètement  échoué. 


(1) 


Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,- p.  1025. 
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i'-L’autopsiè  faite  avec  soin  ii’a  presque  rien  décelé;  nqu s 
savons,  du  reste,  que  la  congestion  pulmonaife'ne  lai^e 
pas  toujours  des  traces.  Les  reins  étaient  peu  malades, 
quoique  un  peu  graisseux,  enfin,  il  n’y  avait  paë,  à  propret- 
ment  parler,  de  péritonite.  Bref,  l’autopsie,  ne'  nous  a  pas 
donné  la  i-aison  de  la  mort,  ce  qui  n’est  pas  un  fait  excèp- 
tionnel  en  pareil  cas. 

J’ai  à  vous  parler  d’un  autre  cas  d’étranglement  her¬ 
niaire,  terminé  également  par  la  mort.  Il  s’agit  encore  ici 
d’une  femme  qui  a  été  opérée  avant-hier  d’une  hernie  cru¬ 
rale  volumineuse,  d’une  entéro-épiplocèle.  L’étranglement 
datait  seulement  de  vingt-quatre  heures.  Depuis  long¬ 
temps,  la  hernie  de  cette  femme  se  réduisait  mal,  le  bqn- 
dage  dont  elle  se  servait  ne  valait  rien. 

Lorsque  sa  hernie  fut  étranglée,  elle  s’adressa  à  un  de  ces 
praticiens  qui  ne  connaissent  que  le  taxis.  Il  pratiqua  sur 
cette  pauvre  femme  des  tentatives  de  taxis,  sans  chloro¬ 
forme  et  pèndant  plus  de  trois  quarts  d’heure  !  malaxant  et 
contondant  ainsi,  de  toutes  façons,  l’intestin  qui  n’èn  pou¬ 
vait  mais.  Je  ne  connais  pas  le  médecin  qui  a  agi  ainsi  et  je 
ne  veux  pas  savoir  son  nom,  mais  j’ai  le  droit  de  dire  qu’il 
a  tué  cette  femme  par  ses  manœuvres. 

La  kélotomie  a  été  pratiquée,  dès  l’arrivée  de  la  malade 
à  l’hôpital,  et  l’on  a  déjà  trouvé  l’épiploon  très  altéré  et 
dégageant  une  odeur  putride.  Je  n’ai  pas  vu  la  malade, 
mais  je  suis  certain  que  si  l’on  eût  examiné  le  liquide 
contenu  dans  le  sab,  on  y  eût  trouvé  une  infinité  d’orga¬ 
nismes  septiques. 

Dans  de  pateilles’ conditions,  l’opération  n’avait  que  bien 
peu  de  chances  dé  'pouVéir  sauver  la  malade,  malgré  tous 
les  soins  que  l’on  a  mis;  après  avoir  ouvert  le  sac,  à  net¬ 
toyer  l’épiploon  e.t  rintéstih;  car  une  antisepsie  complète 
est  bien  difficile  en  piareilS  cas  et  la  réduction  entraîne  for¬ 
cément  avec  elle  une  partie  —  si  faible  qu’elle  soit  dès 
matières  septiques  acCûinMée^  dans  le  sac  ;  cela  suffit  pour 
ensemencer  le  péritoinè.'G’è^ 'ainsi  que  les  malades  suc¬ 
combent,  non  pas.  à  la  s'eptiçém.ie‘"intestinale,  mais  à  la 
septicémie 

La  mort  arrive,  dans  certains 'èaé',  ph/ Septicémie  dans  le 
péritoine,  avant  même  que  la  périt’onite'^Soit  développée. 
Les  accidents  locaux  résultant  dë  l’intoSieatiOn  septicémique 
exigent  toujours  un  certain  temps  pour  se  manifester. 

C’est  ainsi  que,  par  une  dose  septiquè'cënsidérable,  les 
malades  peuvent  être  foudroyés  avant  que  lëS  phénomènes 
morbides  aient  eu  le  temps  de  se  développer. 

Retenez  donc  bien  ceci  :  chaque  fois  .que  vêtis  '  aurez 
affaire  à  une  hernie  crurale  étranglée  et  que  d’èmblfe'’les 
accidents  seront  intenses,  c’est-à-dire  que  ^'oüs'voPs  tr^od- 
verez  en  présence  d’un  étranglement  aigu  et  tbès  Serré, 
vous  devez,  à  moins  d’être  arrivé  dès  les  premières  li'ëürës, 
prendre  immédiatement  le  bistouri  et  procéder  à  la  kélo¬ 
tomie,  sous  peine  de  voir  la  lésion  de  l’intestin  s’aCcentüer 
rapidement  et  faire  perdre  toutes  chances  de  suéèés‘  p 
l’opération. 

Si  la  hernie  crurale  est  volumineuse,  si  elle  renfermëj 
outre  l’intestin,  une  grande  quantité  d’épiploon,  ou  le  taxis 
n’aura  aucun  résultat,  ou  bien  il  vous  jettera  dans  une  cer¬ 
taine  perplexité.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  taxis  pratiqué  sous  le  chloroforme,  la  tumeur 
diminue  et  même  qu’une  portion  de  la  hernie  soit  réduite. 
Mais  l’intestin  est-il  rentré  dans  la  cavité  abdominale,  ou 
bien  l’épiploon  est-il  resté  seul  dans  la  hernie.^’  En  général 
le  médecin  part  sans  opérer.  Pendant  ce  temps,  les  acci¬ 


dents  continuent  et  lorsque,  enfin,  vous  vous  décidez  à 
l’opération,  il  est  trop  tard,  et  les  résultats  de  la  kélotomie 
sont  forcément  mauvais.  Ou  bien,  dans  d’autres  cas,  vous 
ne  trouvez  plus  que  l’épiploon  dans  le  sac  herniaire. 

Pour  couper  court  à  toutes  ces  perplexités,  je  dis  de 
nouveau  r  si  la  hernie  est  volumineuse  et  que,  par -un 
taxis  modéré  de  quelques  minutes  et  sans  violences,  vous 
ne  soyez  pas  parvenu  à  réduire  la  hernie  d’emblée,  prenez 
le  bistouri  sans  perte  de  temps,  sans  aucun  délai,  vous 
rappelant  que,  si  vous  attendez,  la  mort  est  là  guettant 
sa  proie.  ' 

Il  est  incroyable  de  voir  que  ces  préceptes,  que  l’immense 
majorité  des  chirurgiens  préconisent  si  vivement  depuis 
trente  ans,  soient  encore  aussi  peu  écoutés,  aussi  peu  sui¬ 
vis.  Nous  avons  beau  protester  contre  le  taxis  forcé,  même 
contre  toute  tentative  de  taxis,  dans  la  majorité  des  cas 
nous  sommes  encore  bien  peu  écoutés  par  le  plus  grand 
nombre  des  praticiens.  Sachons  donc  répéter  à'  satiété,  s’il 
le  faut,  que,  dans  les.  petits  étranglements  herniaires, 
la  kélotomie  doit  être  là  règle,  l’opération  de.  choix,  et 
le  taxis  l’exception.  Répétons  aussi  que  dans  les  hernies  vo¬ 
lumineuses,  où  la  réduction  est  difficile  et  les  accidents  in¬ 
tenses  et  rapides,  la  kélotomie  doit  être  faite  d’emblée.  Quant 
aux  autres  cas  de  hernie,  je  dis  :  vous  pouvez  essayerle  ta¬ 
xis,  mais  très  modérément  et  seulement  pendant  quelques 
minutes. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

Du  pronostic  chez  les  enfants  (î). 

III  . 

Après  avoir  passé  successivement  én  revue,  dans  notre 
précédente  leçon,  les  principales  maladies  des  voies'  aérien¬ 
nes  supérieures  chez  l’enfant,  comparées  à  ce  qu’elles  sont 
chez  l’adulte,  c’est-à-dire  le  coryza,  les  laryngites,  le  croup 
et  le  faux  croup,  l’œdème  de  la  glotte,  les  laryngo-trachéites, 
enfin  les  bronchites,  noüs  en  sommes  arrivés'  à  l’emphy¬ 
sème. 

L’emphysème,  dont  l’enfant  peut  être  atteint  à  la  suite 
d’une  rougeole,  est-il  une  affection  dont .  l’enfant  restera 
fatalement  atteint  pendant  toute  sa  vie  ?  Non,  car  lè  mal 
est  curable  avec  le  temps  et  par  un  traitement  appro¬ 
prié;  mais  nous  devons  savoir,  par  contre,  que  cette  affec¬ 
tion  s’observe  fréquemment  chez  les  enfants  dans  le  cours  ' 
des  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires','  notamment 
de  la  bronchite,  delà  coqueluche.  Je  dis  plus,  je  dis  que 
l’emphysème  est  la  règle  à  la  suite  de  la  coqueluche.  Mais, 
dans  ce  cas,  le  pronostic  est  généralement’ bénin  et  l’em- 
physème  guérit  bien.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’adulte, 
où  la  guérison,  au  contraire,  n’a  pas  lieu. 

L’emphysème  à  la  suite  de  pleurésie  est  plus  rare.  J’en 
puis' citer  un  fait  très  curieux;  celui  d’un  enfant  de  onze 
ans,  qui;  à  la  suite  d’une  pleurésie  enkystée  du  côté  gauche, 
cohtradtéë  au  ihois  de  juin  1886  et  guérië  au  bout  de  deux 
mois,'  avait  -été  emmené  par  ses  parents  au  'Vésinét'.  Le 
17  novembre  pivant,  à  huit  heures  du  soir,  j’étais' appelé 
en  cohSultatîoh'  avec  M.  le  docteur  Guillermet,  et,  à  mon 
arrivée,  'jè^constatais,  sous  la  clavicule  ét  dans  toute  la 
partie  antérieure  ètlhférieure  du  côté  gauche,  une  subma- 


(1)  Suite. -  -  'Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888^  p.  1051. 


gazette  DES  HOPITAUX 


1079 


tité  inégalement  répartie  et  d’intensité  différente.  J’enten¬ 
dais  aussi,  à  l’auscultation,  dans  la  région  correspondante; 
des  râles  fins,  secs,  crépitants,  qui  n’étaient  autres,  en 
réalité*  que  ceux  de.  la  dilatation  des  petites  bronches  résul¬ 
tant  d’adhérences  pleurales.  Par  contre,, dans  tout.le  reste 
delà  poitrine,  le  murmurer  vésiculaire  était  parfaitement 
pur  Bref,  n’était  l’état  général  magnifique  de  l’enfant  et 
Papyrexie  complète,  on  eût  pu,  au  premier  examen,  être 
impressionné  par  l’idée  de  quelque  tuberculose  irrégulière,- 
tandis  qu’en  réalité' il  s’agissait  purement  et  simplement 
d^un  cas  de  dilatation  bronchique,  d’emphysème  partiel, 

suites  d’une  pleurésie  enkystée. 

En  résumé,  l’emphysème  .des  enfants  peut  s’observer  dans 
toutes  les  maladies,  des  voies  respiratoires  où:  la  toux  revêt 
uncaractère  quinteux  ;  mais,  il  disparaît  aussi  au  bout  d’ün 
certain  temps  après  la  cause  qui  l’a  fait  naître,  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  traitement  est  généralement  fort 

^^ïendant  longtemps  l’étude  de  l’adénopathie  bronchique 
est  Testée  exclusivement  liée  ù  la  tuberculose,  et  ° 
que;  depuis  un  Certain  nombre  d’années  que  l’on  a  réelle¬ 
ment  compris  que  la  question  était  beaucoup  ,  plus  vaste, 
que  l’adénopathie  intrathoracique  était  une  affection  fré¬ 
quente  chez  l’enfant,  et  qui  s’accompagnait  ;parfois,  d’acci¬ 
dents  fort  alarmants, 'même  en  dehors  de  toute  tuberculose.. 

-  De  là,  la  division  des  adénopathies  en  trois  groupes  s 
in’'adénopathie  inflammatoire,  aiguë  ou  chronique  ;.  2“  l’a- 
dënopathie  tuberculeuse';  S-l’adénie  proprement  dite  ou 
sclérose  des  ganglions.  ' 

Les  adénopathies  .inflammatoires  aiguës  ou  chroniques 
sent  encore  peu  vulgarisées.  Ainsi,  maintes  fois  vous, 
verrez  chez  des  rubébliques  ou  dans  la  trachéite,  dans  la 
tra.chéo-bronchite,  la  bronchite  subaiguë,  la  coqueluche, 
survenir,  certains  phénomènes  nerveux,  dCida  dyspnée,  de 
l’oppression,  des  troubles  de  la  phonation  qui  ne  sont  autres 
que  des  accidents  morbides  résultant  de  la  compression 
des  récurrents  par  une  congestion  aiguë,  rapide,  des  gan¬ 
glions  intrathoraciques.  Ce  sont  là  des  symptômes  que 
nous  observons  .maintes  fois  ici,  mais  qui  guérissent  géné¬ 
ralement  très  bien,  à  moins  que  l’adénopathie  revête  le  ca¬ 
ractère  chronique. 

Aussi,  en  somme,  le  pronostic  est-il  généralement  bénin, 
sauf  toutefois  le  cas  de  quelque  diathèse  ou  de  quelque 
hérédité  tuberculeuse. .  Cependant,  bien  souvent  l’aspect 
maigre  et  décharné  de  l’enfant,  sa  poitrine  rétrécie,  son  dos 
voûté,  sa  toux  rauque,  ses  digestions  difficiles,  compliquées 
parfois  de  vomissements,  donnent  le  change  et  font  craindre 
h  .phthisie;  ou,  bien,  dans  d’autres,  cas,  les  pommettes 
rouges,  ies  battements  dè  cœür,  font  redouter  1  existence 
d’uné  affection  cardiaque;  et  l’on  est  volontiers  porté  à 
émettre  un  pronostic  grave,  contrairement  àlaiTéalité.  Mais 
dans  tous  ces  cas,  la  guérison  s’obtient,  quoique  lentement, 
c’est-à-dire  souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  ans  seule¬ 
ment.  Quant  au  diagnostic  différentiel  vous  y  arriverez  en 
constatant  sous  la  clavicule,  par  exemple,  une  sonorité 
normale,  l’absénce  de  craqüeménts,  l’absence  aussi  de  tous 
signes  'suspects' dans  la  région  süs-épineuse.  Et  si,  dans 
VQtré  examen,  vous  constatez,  au  niveau  .dè  l’angle  scapùlo- 
'veft'ébral;  la  suppression; du  murmure  reppiràtoire,  1  .bxis- 
tence  d’un  souffle  .plus  pu  moins  intense  ,  avec,  retentisse¬ 
ment  de  la  voix,  par  contre,  vous  n’entendrez  ni  râles,  ni 
craquements  dans  le  cas  d’adénopathie  bronchique. 

Le  nombre  des  petits  malades  atteints  d  adénopathie 


intrathoracique  curable  est  très  grand,-  et  je  n’ai  jamais.pu 
une  seule  déception,  car  mon  diagnostic  fait,  je  les  aivus 
güérir  par  les  eaux  de  Challes,  si  le  mal  était  très  ancien, 
ou  par  les  eaux  du  Mont-Dore,  lorsque  la  maladie,  était 

Par  contre,  l’adénopathie  tuberculeuse  est  incurable; 
elle  imprime  à  la  phthisie  un  caractère.spécial  par  Ips  açpè^ 
de  toux  et  d’oppression ,  par  la  possibilité  d’amener  la  mort 
par  fonte  ganglionnaire  tuberculeuse,  soit  dans  les  pou¬ 
mons,^  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans  le  médiastin,  voire 
même  dans  le  cœur.  Nous  avons  ainsi  perdu  une  petitefille 
de  cinq  ans,  qui  avait  des  accès  d’oppression  considérable, 
une  dyspnée  intense  sans  lésion  notable  des  poumons  pi 
des  bronches,  mais  la  face  était  bouffie,  le  col  œdématié, 
sans  qu’il  y  eût  cependant  aucun  accident  albuminurique. 
Cette  enfant  succomba  très  rapidement  par  la  fonte  d  un 
ffanglion  s’ouvrant  dans  le  péricarde. 

Quant  à  l’adénie;  elle  est  incurable  aussi.  Nous  avons  eu 
dans  le  service,  au  n“  1  de  la  salle  Sainte-Marie,  une  grande 
fillette  de  quatorze  ans*  qui  est  morte  à  la  suite  de  tumeurs 
ganglionnaires  énormes  du  cou  et  du  thorax. 


:proncmmwumun^--  —  Chez  le,  nouveau-né  çette  affection 
îSt  presque  toujours  suivie  de  mort  ;  très  peu  de  ces  peti  s 
malades  parviennent  à  guérir.  Chez  les  enfants,  âgés  de 
deux  ou  trois  ans.  le  pronostic  est  encore  très  grave,  mais 
la  mort  n’arrive  pas  fatalement.  Mais  pourquoi  est-elle  aussi 
grave  chez  eux?  Parce  qu’elle  y  est  toujours  secondaire,  se 
développant,  par  conséquent,  sur  un  terrain  déjà  mauvais 
déjà  préparé,  et  ayant  toujours  grande  tendance  à  envahir 
tout  l’arbre  aérien.  • 

La  bronchopneumonie  peut  se  comporter  chez  les  en¬ 
fants  de  trois  manières  différentes  : 

i»  Elle  peut  revêtir  la  forme  foudroyante  et  emporter  le 
malade  en  deux  fois  vingt-quatre  heures  ;  témoin  certaine 
petite  fille  de  mon  quartier,  auprès  de  laquelle  je  fus  mandé 
pour  la  première  fois  un  dimanche  à  six  heures  du  soir 
mie  était  enrhumée  depuis  deux  ou  trois  jours,  lorsque  tou 
à  coup,  deux  heures  avant  mon  armée,  le  mal  s.était 
aggravé.  Déjà  l’année  précédente  elle  avait  eu  une  broncho¬ 
pneumonie.  Cette  fois  la  maladie  présentait,  son  type  clas¬ 
sique,  le  péril  était  imminent;  tfentersix  heures  plus  tard 
l’ènfant.était  morte  asphyx:iée. 

.2'’  Sa  forme  peut  être  rapide,  survenant,  par  exemple,  à 
la  suite  de  la  rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde  ;  sa  durée  né 
dépasse  guère  huit,  dix  ou  douze  jours.  La  dyspnée  et  l’as¬ 
phyxie  affectent  une  marche  continue,  sans  détente  le  plus 
souvent,  au  ssi  le  pronostic  est-il  des  plus  graves, voire  même 
fatal  à  l’hôpital,  tandis  qu’à  la  ville  on  parvient  encore  à 
sauver  quelques  malades. 

3“  Enfin  la  troisième  forme  est  lente,  subaiguë,  d’une 
durée  moyenne  d’un  mois.  Les  lésions  sont  disséminées, 
mobiles  ;  au  début,  bien  qu’il  s’agisse  parfaitement  d’une' 
bronchopneumonie,  le  pronostic  n’estpas  possible.  Pendant 
toute  sa  durée,  à  partir  du  huitième  jour,  elle  présente  des 
temps  de  rémission,  une  sorte  de  détente  dans  la  tempéra¬ 
ture,  une  diminution  et  un  déplacement  des  foyers  inflam¬ 
matoires, 'des  poussées  congestives  qui  sonts.  en  général, 
de  bon  augure,  quoique  la  mort  puisse  encore  survenir. 
Ainsi,  à  certains  moments,  la  guérison  paraît  assurée,:mais 
une  nouvelle  poussée  survient,  simulant.une  rechute, et  en 
imposant  quelquefois  pour  de  la  tuberculose.  En  pareils 
cas  il  ne  faut  ni  se  décourager,  ni  désespérer,  car  ces;oscil- 
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lations,  ces  alternatives,  tiennent  à  la  nature  même  delà 
maladie  qui  est  normalement  irrégulière  dans  son  pro¬ 
cessus,  et  au  bout  d’un  mois  vous  voyez  enfin,  dans  la 
moitié  des  cas,  les  malades  guérir. 

De  plus,  il  faut  savoir  que  la  convalescence  sera  longue; 
un  mois  au  moins  encore,  et  que  l’hiver  qui  suit  est  dange¬ 
reux  pour  ces  malades. 

Pneumonie  franche.  —  La  pneumonie  franche,  primitive, 
est  ordinairement  mortelle  chez  le  nouveau-né,  tandis 
qu’elle  est  pour  ainsi  dire  toujours  curable  dans  la  seconde 
et  la  troisième  enfance,  aussi  l’homœopathie  a-t-elle  tou¬ 
jours  beau  jeu  dans  ces  derniers  cas.  Il  y  a  certainement 
des  exceptions,  il  y  a  parfois  des  cas  de  mort,  mais  ils  sont 
rares,  de  même  que  quelquefois  aussi,  mais  plus  rarement 
encore  il  est  vrai,  la  pneumonie  franche  chez  le  nouveau-né 
a  pu  guérir.  J’en  ai  vu  quelques  cas  des  plus  caractérisés, 
se  terminer  par  la  guérison,  mais,  je  le  répète,  ils  sont 
extrêmement  rares,  absolument  exceptionnels;  chez  ces 
nouveau-nés  la  pneumonie  peut  être  considérée  comme 
abortive.  ■ 

D’ailleurs  cette  forme  abortive  ne  s’observe  pas  que  chez 
le  nouveau-né,‘on  la  rencontre  aussi  chez  l’enfant  de  dix-huit 
mois,  de  deux  ans  et  même  plus  âgé.  J’ai  vu  la  pneumonie 
s’éteindre  au  quatrième  ou  au  cinquième  jour,  ou  mieux 
s’arrêtant  au  premier  degré. 

Si  sa  durée  habituelle  est  de  sept  à  huit  jours,  quelque¬ 
fois  cependant  elle  peut  se  prolonger  pendant  dix  et  même 
douze  jours.  J’ai  soigné  un  enfant  de  dnze  ans,  atteint  de 
pneumonie  si  grave,  qu’à  plusieurs  reprises  on  le  crut 
mort;  le  neuvième  jour,  notamment,  où  l’aspect  était  des 
plus  mauvais,  la  température  était  surélevée.  Il  s’agissait 
d’un  cas  irrégulier,  où  la  maladie  dura  douze  jours.  Le 
douzième  jour  l’enfant  eut  une  diarrhée  épouvantablëj  il 
passa  pour  mort,  tandis  que,  à  quatre  heures  du  soir,  il 
était,  au  contraire,  guéri. 

En  pareille  occurrence  on  redoute  quelque  anguille  sous 
roche,  on  redoute  de  se  trouver  en  face  d’une  pneumonie 
développée  autour  d’un  foyer  tuberculeux.  Il  n’en  est  rien, 
car  s’il  s’était  agi  d’une  tuberculose,  celle-ci  ayant  reçu  un 
coup  de  fouet  par  la  pneumonie  intercurrente,  l’économie 
ne  resterait  pas  indemne,  la  maladie  entretiendrait  un  état 
consomptifavec  fièvre  chaque  soir,  inappétence,  etc.,  tandis 
qu’au  douzième  jour,  au  contraire,  on  voit  tous  les  acci¬ 
dents  disparaître. 

Le  pronostic  reste  donc  favorable,  malgré  la  persistance 
du  souffle  et  de  l’induration. 

Les  pneumonies  de  forme  ataxique  et  de  forme  adyna- 
mique  sont  plus  .inquiétantes,  car  elles  peuvent  épuiser 
l’enfant;  cependant  elles  guérissent  généralemeflt  aussi 
bien  que  la  forme  franche,  primitive.  Néanmoins,  on  doit 
savoir  qu’elles  peuvent  se  compliquer  de  congestion  céré¬ 
brale,  d’hydrencéphalie  et  de  coma.  D’autres  fois  encore 
la  maladie  se  complique  d’accidents  albuminuriques,  d’anu¬ 
rie;  le  pronostic  ici  est  plus  grave,  bien  que  cependant  la 
guérison  ait  lieu  encore,  s’il  n’existe  aucune  lésion  du  côté 
des  reins  ou  du  cœur. 

Ajoutons  que  la  température  normale  de  la  pneumonie 
est  de  40  à  41  degrés,  et  qu’elle  n’implique  pour  cela 
aucune  gravité. 

Quant  à  la  pneumonie  en  masse,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  la  congestion  pulmonaire,  c’est  toujours  une 
affection  fort  grave,  sans  cependant  qu’elle  doive  toujours 


se  terminer  par  la  mort.  Il  en  est  de  même  de  la  pneumonie 
double,  dont  le  pronostic,  grave  également,  doit  toujours 
être  fort  réservé. 

En  résumé,  le  pronostic  est  fatal  chez  l’enfant  nouveau- 
né,  il  est  très  grave  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans  à  deux  ans 
et  demi  ;  puis  il  devient  bénin  passé  cet  âge.  La  déferves¬ 
cence  se  fait  brusquement  vers  le  huitième  jour  ;  cependant, 
dans  les  cas  où  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  la  fièvre 
persiste,  on  doit  craindre  la  suppuration. 

La  pneumonie  secondaire  est  ordinairement  fatale.  Il  y 
a  un  genre  'de  pneumonie  assez  singulier  qui  survient  quel¬ 
quefois  au  début  d’une  autre  affection.  C’est  ainsi  que  j’ai 
vu  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  commencer  par  une 
pneumonie,  qui  évoluait  à  la  façon  d’une  pneumonie  ordi¬ 
naire,  et  lorsque  celle-ci  avait  disparu,  la  dothiénentérie 
évoluait  à  son  tour  comme  si  elle-même  était  parvenue  au 
huitième  jour.  En  voici  un  exemple  curieux  :  Un  enfant  de 
quatre  ans,  sujet  à  s’enrhumer  tous  les  hivers,  prend  une 
grippe,  laquelle  s’implante  sur  sa  bronchite  perpétuelle, 
mais  avec  un  caractère  insidieux.  L’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  et  surtout  la  haute  température  du  début  (40  degrés) 
font  porter,  au  médecin  appelé,  le  diagnostic  de  fièvre 
typhoïde.  Et  comme  il  ne  connaissait  pas  la  constitution  de 
l’enfant,  non  plus  que  ses  antécédents  morbides,  il  se  met 
immédiatement,  à  huit  heures  du  soir,  à  faire  à  l’enfant 
des  lotions  froides.  Le  lendemain  cet  enfant  avait  une  pneu¬ 
monie.  C’est  alors  que  je  fus  appelé  à  le  traiter  avec  M.  le 
docteur  Albert  Brochin.  Au  neuyième  jour  la  pneumonie 
disparaissait  et  la  fièvre  typhoïde  évoluait  à  son  tour  lente- 
ment^permettant  au  catarrhe  de  reparaître  seulement  dans  le 
cours  de  la  troisième  semaine.  Cependant,  la  fièvre  typhoïde 
finit  par  guérir,  après  cinq  semaines  d’üne  haute  thermalité 
persistante  (40  degrés),  sans  pourtant  que  le  pouls  fût  trop 
fréquent,  le  nombre  des  pulsations  ne  dépassa  pas  120  à  130. 

Il  y  a  donc,  ainsi  que  ce  fait  le  démontre,  des  pneumo¬ 
nies  qui  se  développent  au  début  d’une  autre  maladie  et 
qui  laissent  après  elles  un  état  insidieux  ou  ataxo-adyna- 
mique  plus  ou  moins  prononcé,  donnant  lieu  par  suite  à 
un  pronostic  moins  rassurant,  plus  réservé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

1°  Deux  lettres  de  MM.  Pinard  et  Ribemont-Dessaignes,  qui  se 
portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Henry  Millard  (de  NSw-York),  qui  se  porte 
candidat  à  une  place  de  membre  correspondant  (première  divi¬ 
sion). 

LECTURES 

Des  abcès  intra-craniens  consécutifs  aux  suppurations 
de  l’oreille  et  de  leur  traitement.  —  M.  J.  CHAUVEL,  après 
avoir  rapporté  deux  cas  -de  suppuration  méningo-encéphalique 
consécutive  à  une  otite  moyenne  suppurée,  discute  l’opportunité 
de  l’intervention  et  conclut  en  ces  termes  ; 

1"  Les  abcès  intra-craniens  qui  succèdent  aux  suppurations  de 
l’oreille  ne  se  décèlent  pas  d’habitude  par  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  qui  leur  soit  propre;  mais,  en  tenant  compte  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  il  est  impossible  d’en  soupçonner  l’existence; 
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2»  Les  abcès  siègent  le  plus  souvent  au  voisinage  du  rocber.  Le 
fover  sera  rencontré  dans  le  lobe  temporo-sphénoïdal,  vers  sa 
partie  moyenne  ou  postérieure,’ près  de  sa  face  inférieure.  C’est 
là  au’il  faut  l’aller  chercher  ;  . 

30  Quand  la  myringodectomie  et  le  nettoyage  antiseptique  de 
l’oreille  moyenne,  combinés  avec  la  trépanation  de  l’apophyse 
mastoïde,  ne  produisent  pas  d’amélioration  dans  les  phénomènes 
cérébraux;  quand  la  thrombose  des  sinus  et  la  méningite  sem¬ 
blent  pouvoir  être  éliminées  et  que  l’abcès  est  probable,  l’ouver¬ 
ture  du  crâne  est  autorisée  ;  _ 

4»  Suivant  que  les  symptômes  indiquent  une  lésion  du  cerveau 
ou  du  cervelet,  le  trépan  est  appliqué  directement  au-dessus  du 
méat  auditif,  à  distance  égale  des  deux  verticales  qui  circonscri¬ 
vent  le  pavillon  de  l’oreille  ou  à  un  doigt  plus  en  arrière,  a  hau¬ 
teur  ou  près  du  bord  supérieur  du  pavillon  ; 

S»  Le  crâne  ouvert  largement,  la  tumeur  est  divisée  et  un  tin 
trocart,  enfoncé  dans  la  substance  cérébrale,  indique  la  présence 
du  pus,  le  siège  du  foyer  et  sert  de  guide  au  bistouri  ; 

,6»  L’abcès,  largement  ouvert,  est  prudemment  nettoyé  et  drainé 
avec  soin.  i  t 

Au  besoin,  une  contre-ouverture  déclive  assure  1  écoulement 
du  pus  et  favorise  la  cicatrisation. 

Néphrectomie  sous-capsulaire  pour  un  rein  suppuré  et 
tuberculeux.  —  M.  terrillon  communique  l’observation 
d’une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’ablation  d’un  rein  suppuré 
tuberculeux.  ■  . 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  trente  ans,  qui,  depuis  dix  ans, 
se  plaignait  d’une  douleur  dans  le  côté  droit;  on  diagnostiqua 
alors  un  rein  flottant.  '  _  .  , 

Depuis  deux  ans,  les  douleurs  étaient  devenues  plus  vives  ;  la 
fièvre,  l’affaiblissement  s’accentuaient,  et  la  tumeur  formée  par 
le  rein  avait  augmenté  beaucoup.  .  ,  *  ,  - 

On  diagnostiqua  ;  rein  flottant  suppuré,  et  l’opération  fut  de- 
cidée  lé  20  janvier  1888.  Par  une  incision  latérale  qui  traversa  le 

péritoine  à  côté  du  côlon  ascendant,  M!  Terrillon  arriva  sur  le 

L’enveloppe  graisseuse  indurée  était  très  adhérénte  etéfiaissie; 
on  ne  pouvait  don'c  pas  enlever  le  rein.  •  '  '  ' 

La  capsule  de  l’organe  fut  ouverte,  et  on  pratiqua  la  décortica¬ 
tion  sous-capsulaire  proposée  par  M.  Ollier.  Deux  abcès  furent 
ouverts,  et  lâ  presque  totalité  du  rein  fut  enlevée  par  morceaux. 

La  plaie,  bourrée  de  gaze  iodoformée,  se  comporta  très  bien,  et 
la  malade  guérit  en  deux  mois  sans  fistule. 

Sa  santé  s’améliora  rapidement,  et  elle  engraissa  de  2b  livres 
en  quelques  mois.  Actuellement,  elle  est  bien  portante  et  ne  se 
plaint  d’aucun  accident.  ,  ■  ,  r  j 

Cependant,  le  rein  examiné  par  M.  le  docteur  Brault,  chef  du 
laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil,  était  inanifestement  tu¬ 
berculeux,  ainsi  que  les  abcès  qu’il  contenait. 

L’examen  des  nombreux  bacilles  ne  laissait  aucun  doute. 

Ce  fait  montre  combien  l’intervention  chirurgicale  peut  être 
utile  dans  les  affections  suppurées  du  rein,  même  quand  il  s’agit 
de  la  tuberculose  encore  localisée  à  cet  organe. 

Des  rapports  de  la  glycosurie  avec  lé  paludisme.  — 
M.  VERNEUIL,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  der- 
nière  séance  par  M.  Boucbard,  au  nom  de  M.  Mossé  (Voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  1888, p.  1083),  rappelle  que  M.  Mossé  conclut  a  l’ab¬ 
sence  de  relation  entre  la  glycosurie  et  le  paludisme.  M.  Saurel, 
avantM.  Mossé,avait  soutenu  la  même  opinion. Il  faudrait,  ajoute 
M.  Yerneuil,  avant  déconsidérer  ces  conclusions  comme  defini¬ 
tives,  appeler  de  nouvelles  recherches  sur  tous  les  points  du 
«lobe.  Ainsi,  par  exemple,  M.  Yerneuil  a  appris  que,  chez  les  em¬ 
ployés  de  Panama,  on  avait  souvent  constaté  l’existence  de  la 
glycosurie.  Un  médecin  de  Bombay,  M.  Charles  Blanc,  signale  la 
fréquence  du  diabète  chez  les  paludiques.  Dans  divers  pays 
chauds  où  l’hépatisme  est  endémique,  on  a  beaucoup  de  chances 
de  voir  le  paludisme  se  compliquer  de  glycosurie.  Ce  fait  semble- 
raitindiquer  que  la  prédisposition  hépatique  serait  pour  quelque 


chose  dans  l’ajiparition  du  diabète  comme  complication  du  palu¬ 
disme.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  en  Tunisie,  Où  les  calculs 
sont  très  fréquents;  le  paludisme  s’accompagne  souvent,  non  pas 
de  glycosurie,  inais  d’oxalurie,  ainsi  que  l’a  démontré  un  élève 
de  M.  Yerneuil.  H  faudrait  donc  susciter  les  recherches,  à  ce 
point  de  vue,  dans  tous  les  points  du  globe,  et  n'e  pas  considérer 
l’arrêt  négatif  de  MM.  Saurel  et  Mossé  comme  définitif. 

RAPPORT 

Extraction  tardive  de  projectiles  enclavés  dans  les  os 
de  la  face.  —  M.  Maurice  perrin  fait  un  rapport  sur  deux 
observations  communiquées  par  M.  Chaiivel  dans  la  séance  du 
4  octobre  1887  (Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  998),  et  dans- 
lesquelles  il  s’agit  de  projectiles  de  guerre  qui  étaient  restés  en¬ 
clavés  dans  lés  os  de  la  face  pendant  plusieurs  mois,  et  qui  déter¬ 
minaient  des  trajets  fistuleux  et  des  douleurs  rendant  la  vie  de 
ces  blessés  intolérable.  M.  Chauvel  pratiqua  l’ablation  de  ces 
corps  étrangers,  et  tous  les  accidents  disparurent  rapidement. 

M.  Maurice  Perrin  fait  suivre  le  résumé  de  ces  deux  observa¬ 
tions  de  quelques  réflexions  aboutissant  à  cette  double  conelu- 
sion:  dans  les  coups  de  feu  de  la  face,  quand  le  projectile  enclavé 
dans  les  bs  peut  être  retiré  sans  danger,  son  extraction  immédiate 

est  formellement  indiquée.  En  outre,  quand,  par  suite  des  rigueurs 

de  la  guerre,  le  projectile  n’a  pu  être  enlevé  immédiatement,  il 
y  a  tout  intérêt,  surtout  lorsqu’il  détermine  des  accidents  dou¬ 
loureux,  à  en  faire  l’ablation  même  à  une  époque  éloignée  de 
la  blessure,  ainsi  que  l’a  si  heureusenient  et  si  habilement  tait 
M.  Chauvel  sur  ses  deux  blessés. 


COMMUNICATION 

Étude  démographique  de  la  diminution  et  de  Paccrois- 
sement  des  familles.  -  M.  lagneau  lit  une  étude  sur  ce  sujet. 
Il  rappelle  que  Durand,  Doubleday,  Alphonse  de  Candolle, 
Benoiston’  de  Châteauneuf,  Hippolyte  Passy,  Littré  ont  constaté 
que  la  plupart  des  familles  nobles  ou  bourgeoises  disparamsent 
promptement,  cessent  de  se  perpétuer  après  quelques  siècles 
d’existence.  Lainé,  en  1846,  n’aurait  trouvé  que  12  descendants 
de  314  familles  du  xiff  siècle.  380  familles  nobles,  selôn  Benois- 
ton  de  Châteauneuf,  auraient  eu  une  durée  moyenne  de  300  ans. 

Dans  une  petite  commune  d’environ  800  âmes,  rapprochant  les 
noms  portés  sur  un  terroir  de  1855,  des  noms  inscrits  actuelle¬ 
ment  sur  les  listes  électorales,  M.  Lagneau  trouve  que  des  1,27 
noms  de  famille  de  1588,  Après  333  ans,  il  n’en  subsiste, plus  que 
14,  soit  11  sur  100.  Les  familles  d’ouvriers  décroissent  donc 
comme  les  familles  nobles  et  bourgeoises. 

Sachant  qu’au  commencement  de  ce  siècle,  on  comptait  4  en¬ 
fants  (4,14)  par  mariage,  et  qu’açtuellement  on  n’en  compte  pas  3 
(2,97),  M.  Lagneau  cherche  à  évaluer  l’accroissement  ou  la  dimi¬ 
nution  des  familles  suivant  qu’elles  ont  une  moyenne  de  4  ou  de 
3  enfants.  Dans  ce  but  il  tient  compte  successivement  de  la  durée 
moyenne  d’une  génération,  depuis  la  naissance  du  père  jusqu  a 
celle  du  fils,  soit  environ  trente  et  un  ans;  —  de  la  fréquence 
des  mariages  stériles  par  rapport  aux  mariages  en  général,  soit 
au  minimum  13  sur  100  ;  —  de  la  proportion  des  sexes^  des 
enfants,  sôit  105  garçons  pour  100  filles;  —  de  la  mortalité  des 
garçons  de  la  naissance  à  vingt-huit  ans,  âge  moyen  lors  du 
mariage,  soit  environ  40  décédés  sur  100;  -  enfin  de  la  propor¬ 
tion  des  garçons  de  plus  de  vingt-huit  ans,  morts  sans  s  etre 
mariés,  soit  6  décédés  sur  100  nés.  Il  constate  ainsi  que  100 
familles  ayant  400  enfants,  soit  4  enfants  par  ménage,  aux  hui¬ 
tième,  douzième  et  quinzième  générations,  après  217,  341  et  434 
ans,  ont  deux  fois,  près  de  trois  et  quatre  fois  plus  de  garçons 
contractant  mariage,  soit  201,293  et  392  garçons  mariés  au  lieu 
de  100  à  la  première  génération. 

Contrairement  pour  les  familles  n’ayant  que  3  enfants  par 
ménage,  il  constate  combien  est  rapide  la  décroissance  de  la 
descendance  masculine.  ,  , 

Sur  100  familles  ayant  300  enfants,  à  la  cinquième  génération, 
après  124  ans,  plus  de  la  moitié  n’ont  plus  de  descendance  mas- 
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culine,  4:9  garçons  sçuleœçnt  contractant  mariage.  A  la  septième 
génération,:  après  186  ans,  près  des  deux  tiers  de  ces  106  familles 
nlont  plus,  de  descendance  masculine,  34  garçons  seulement ‘con¬ 
tractant  mariage.  A  la  neuvième  génération,  après.  248 -ans,  les 
descendants  mâles  transmettant  le  nom  paternèl  ne  représentent 
plus  que  le  quart,  2o  sur  100  des  familles -primitives.  Enfin,  à  la: 
quinzième  .génération,  après  434  âns,  les  neuf  dixièmes  de  ces: 
100  familles  n’ont  plus  de  descendance  masculine 
Telle  est  la  rapide  diminutiéri  des  familles  ayant  en  moyenne 
3  enfants  par  ménage,  proportion  actuelle  delà  natalité  légitime 
en  France.  /  i- 

Donc,.si  notre  population  s’accroît  annuellement, encore  quel¬ 
que  peu,  d’environ  3  pour  1,000  habitants,  ce  minime  accroisse¬ 
ment  tient  d’une  part  à,  la  natalité  illégitime,  de  7  à;8  enfants, 
naturels  sur  100  enfants  en  général;  d’autre  part,  à  l’immigra¬ 
tion  de  près  de  3  étrangers  sur  100  habitants. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  docteur  Le  SouaB,  directeur  de  îa  Gazette  des  hôpitaux. 

'  .  .  ‘  ,  Paris,  'le  '6  octobre  1888.  ' 

Monsieur  le  Directeur,  ■ 

Je  lis  dans  votre  excellent  journal,  à  propos  d’.une  leçon  que  j’ai 
faite  à  l’hôpital  SainLLouis,,  et,  que  vous  avez  bien  voulu  publier,.  ; 
sur  le  lavage  continu  de  l’urèthre  antérieur  et, le  lavage  de  la  yessie. 
sans  sonde,  une  revendication  du  docteur  Vandenabeele. 

Dans  sa  thèse  inaugurale, -ce  confrère' Avait  décrit  sommaire¬ 
ment  un  moyen  de  laver  la  vessie  sans  sonde,  moyen  qui  m’était 
en  rien  supérieur  à  ceux  que  Cloquet  et  autres  avaient  proposés 
longtemps  avant  lui.  Dans  mes  travaux  antmieurs,  j’ai  fait  lon¬ 
guement  l’historique  de  la  question  en  rendant  à  M.  Vandena¬ 
beele  la  part  qui  lui  revient.  Depuis  qu’il  a  fait  sa  thèse,  cet 
auteur  n’a  rien  publié  de  nouveau  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Quant  à  moi,  j’ai  nus  sérieusemen.t  à  l’étude, la  question,  et  après 
m’être  donné  la  peine  d’établir  la  méthode  sur  des  bases  pré¬ 
cises,  en  quelque  sorte  .mathématiques,  comme  l’exigent  les  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie  ipipderne,  j’ai  imaginé  toute  une  série 
d’appareils  qui  m’ont  permis;  d'appeler  Inattention  sur  des  sujets 
pathologiques  qui,  jusque-là,  n’avaient  pas  été ,  conyenablement 
traités,  et  d’obtenir, un  grand  nombre,  de  guérisons,  Jusqu’alors, 
c!est  à  peine  si  quelques  malades  affectés  de  catarrhe  vésical  ou 
de  cystite  légère  avaient  été  traités  par  les  lavages,  .de  la  vessie, 
sans  sonde.  Il  ressort  de  la  thèse  de  M.  Vandenabeele  que,  pour 
son  compté,  il  .men  a  soigné  que  quatre,  avec  up  appareil  dont  je 
ne  veux  en.  rien  lui  disputer  la  priorité,  parce  qu’il  me  paraît  in¬ 
suffisant,  sinpn  dangereux .  ,  I 

,  Quant  à  l’influence  de  ,1a  pression.  des;liquides  sur  les  rétrécis¬ 
sements  de  rurèthre,  c’est  une  question  que  je  n’ai  point  traitée 
dans  ma  leçon  et  qui  est,  par  conséquent,  hors  de  cause. 

il  suffira  à  vos  lecteurs,  pour  se  convaincre  que  le  genre  de 
priorité  que  j’invoque  est  autrement  . sérieux,  de  parcoj|rir  ma 
leçon.  Ils  verront  que,  grâce  à  la. perfection  et  à  l’innocuité  de 
mes  appareils,  non  seulement  j’ai:  guéri  les  variétés  de,  cystites 
les  plus  rebelles  aux  traitements  classiques,  mais  encore  que  j’ai 
inyenté  tout  un  système  ,d.e  lavages  de  Furèthre  antérieur  chez! 
l’homme,  et  que  je  me  suis  occupé  le  premier  du  lavage  de  la 
vessie  sans  sonde, ches  la, femme.  .  ,  ,  , 

Ayant,  déjà  fait  l’his.toire  de  la  quéstipn,  je  nepuis  constam- 
menty  revenir,  Ma  leçon  avait  surtout  pour  but  de  iajre  connaître, 
les  résultats  nouveaux  que  j’avais, obtenus.  Il  serait  singulier  que 
je  ne  puisse  apporter  à  la  méthode  aucun  perfectionnement, 
sans  que  M.  Vandenabeele  n’en  revendique  .de  suite  la  priorité. 

Veuillez,  monsieur  le  Directeur,  çigrée,r  l’assurfin.ce:  de  mes 
sentiments  dévoués.  ' 

M.,'Lavaux, 

'  ■  ■  interné  dés  hôpitaux. 


PREFECTURE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA 'VILLE  DE  PARIS.  ' 
■  "  .  ■  P.ar  M.  le  docteur  Passant. 

e  du  \.^  juillet  au  30  s^tembre-  1888, 

Hommes.  •  Femmes. 

7  12 


Enfants  au-dessous' 


A.  Angines  et,  laryngites 
Group.  .  ,  .  .  '. 

Coqueluche,  .  .  .  .  .  ' , 
Ophthalmiei  .... 

Otite.  ....... 


.915  :  '  ■  28.8,  . 

MALADIES  OBSERVÉES  - 

Accouchement  non  termii 
E.  Affections  cérébrales 
Cpnyulsiôns,  éclampsies 
Névralgie.  .  .  .  .  .  . 
Névroses.  .... 


.  Asthme . 

Affections  du  cœur.  .... 
Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  ...  .  .  .  , 
Pleuro-pneumonie.  .  . 
Congestion  pulmonaire, 

C.  Affections  et  troubles  gàs 
tro-intestiriàux.  ;  . 

Cholérine . 

Dysentérie  . .  . 
Athrepsie.  .  .....  . 
Coliques  hépatiques',  n 
phrétiques,  saturnines . 
Hernie  étranglée.  .  .  .  '  . 
Rétention  d’urine.  ;  ; 

Orchite . •  .  .  . 

Chute  du  rectum  .... 

D.  Métrite,  métro-péritonit 
Métrorrhagie.  ...  • 
Fausse  couche.  .  .: 
Accouchement,  délivrance 


La  moyenne'  des  [visites 


33. 


Aliénation  mentale.  ,. 
Alcoolisme,  deliriuni'  tre- 


F.  Rhumatisme,  ,  i  . 
Affections,  éruptives.  . 
Fièvre  intermittente,  . 
Fièvre  typhoïde.-  ,  .  . 
Hémorrhagies  de  causes 

ternes  et  externes.  . 

G.  .plaies,  contusions. 
Fractures,  luxations, 

torses.  .  .  _ _  .  . 

Brûlures.  ' .  .  .  . 

Empoisonnements.  .  i . 
.Asphyxie  par  le  charbon 
—  par  submersion 
Suicide.  .  .  .  ..  .  . 

:.  Mort  à  l’arrivée  du 
decin.  .  ;  .  .  .  .  . 


Total 


3  eet'dëi  18,36  p.  lOOi  Pouf  le  itrimèstre' 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  18,50  p.  100.  ‘ 

VLAtes  du, troisième  trimestre  de  1887,  .  ,  ,  *i702  •  ., 

.  Visites  du  troisième  trimestre  de  1888  .  .  .  1  689 

,  ;Différençe  en  moins.  ;  .  .  ,  13  . 

Lès  hommes  entrent  dans  la  propbrtion  de  29  p'.  100.  '  'i 

Les  femmes  '  — -  '  —  54  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  17  —  . 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

gainedi  soir  le  corps  de  santé  militaire  s’est^  réuni  au  cercle; 
militaire  pour  offrir  un  punch  d’honneur  à  M.  rihspécteur  géné- ' 
ralDidiot,  qui  vient  d’atteindre  la  limite  d’âge.  Cette  réunion  était 
présidée  par  notre  émihent  confrère.,  M.  Maillot,  l’ancien  prési¬ 
dent  du  conseil  de  santé  des  armées.  On  a  vivénieht  applaudi  à 
la  récompense  nationale  qui  lui  a  été.  accordée.  Enfin,  on  célé-' 
brait  la  nomination  de  M.  Colin  au  grade  d’inspecteur  général. 

.  faculté,  de  médecine,  de  Paris.  —  Pendant. l’année  scolaire 
1887-1888,  373  élèves  oint  été  reçus  docteurs  en  médecine. '  Ce  ■ 
chiffre  se  décompose  ainsi  : 

Hommes  :  Français,  3211  étrangers,  30.  ..  ..  ,  . 

Femmes  :  Française,  1  ;  étrangère,  1 . 

10  Français  .ont  ..été  reçus_  officiers  de,  santé. 

Ta  la  fin  de  l’année  scolaire,  il  -restaif-OOeO  hommes  en  cours 

d’études;  •.  ;  “.  '  '  ■  ■  . . 

Les  étrangers  appartiennent  aux  nationalités  suivantes  : 
Allemagne,  4;  Amérique,  131;  Angleterre,  34  ;  Australie,  1  ; 
Autriche,  4 ;  Belgique,  4;  Bulgarie, '3;  Danemark,  !;  Égypte,  9; 
Espagne  et  colonies,  4!  ;  Grèce,  19;  Hollande,  4;  Hongrie,  1; 
Italie,  8;  Norwège,  ■  1  ;,  Perse,  1;  Portugal,  10;  Roumanie,  ;60,; 
Russie,  136;  Se'rl)ie,.:l’8;  Suède,  1  ;  Suisse,' 18 ;  Turquie, '56;  '  ’ 

AJa  fin,jle,pette  même  année  scolaire,  114  femnies  étâi,ent.eii 
cours  d’études 

.  Françaises,  12  410  aspirantes  au  .doctorat  et  2  à  l’offlciat  de^ 
santé);  Américaine,  .1  ;  Anglaises:,  8;  Autrichienne,  1  ;  Grecque,  1  ; 
Russes,  90  (presque  toutes  Polonaises);  Turque,  1. 


une  place  de  chirujrgien  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le 
concbürfaura  lieu  devant  le  conseil  d’administration  assisté' di’un 
jury  médical;  il  durera  cinq;  joùfè’.'et.;se;cbmpQsera  de  deux 
'épreuves.  .  T:  ■  :  ■  ' 

Le  chirurgien  nommé  à  la  suite  de  ce  concours,  entrera  en  fonc¬ 
tion  le  1®'  janvier  1889.  Son  traitement  sera  de  1 SOG  francs  par 

S’adresser  pour  les  conditions  particulières  au  secrétaire  des 
hospices  de  Saint-Étienne,  rue. Valbenoi te,  n"  40. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer,  la  mort  de  M.  Henri 
Gautier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 'qui  vient  de  succomber, 
dans  sa  vingt-huitième  année,  à  une  affection  aiguë  du  poumon. 


,  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Psoriasis  et  arthropathies,  par  le  docteur  Boordillon.  1  vol. 
in-S”.  —  Prix  :  3  francs. —  Paris,  Lecrosnie'r  et  Bahé.  , 

Étude  médico^pMlospphique  sur  les  pertes  séminales  in¬ 
volontaires,  spermatorrhée,  par  J.,é  .docteur'"PouiLLi:T.  ?”  édi¬ 
tion,  1  vôL  ih-8°.  — Prix  :  3  fr.  50.  — Paris,  Lecrosnier  et  Bahé. 

Recherches  cliniques  sur  le  délire  hypochondriaqué,  va¬ 
leur  séméiologique,  par  le  doctéUr  JourniAc.  I.n-8°.  —  Prix  : 
2  fr.  30.  —  Paris,  LecroSniër  et' Babé. 

Rapport  sur  l’épidémie,  de  fièvre  typhoïde  de  Clermont- 
Ferrand  en  1886,  par  le  doctèùr  V.  Nivet.  Grand  in-8°  dc 
148  pages.  —  Clermont-Ferrand,  typographie  G.  Mont-Louis.-- 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  octobre  1888,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  12  avril  1889,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Marseille, 

—  L’administration  des  hospices  civils  de  Saint-Étienne  (Loire) 
rappelle  que, te  lundi;  10-décembre  -1888,  un  concours  public  pour 


Conférences  sur  la  dysentérie,  faites  â  l’hôpital  de  Haïdar- 
Pacha,  par  S.  E.  MAVROGÉiVi-Ri.cfiA.iIn'12,' de  112pages.  — Cons- 
'•  tahtinople,  imprimerie  Mihrah:  ' 

Le  Directeur-gérant  :  D' E.  Le  Sourd.  ■ 

‘  ~~  'PARIS.  — IMPRIMKRIÈ  F.  ‘lEYÉ,.!?,  RUE,  CASSUTTE.  . 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  çuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;,  Citr.  de  fer  amm._,  P;10. 

Indioations  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  Rée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagles  consécutives  à  l’p""" 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ;  ■  ' 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

a,  Place  Vendôme,  Paris.  V  . 
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THÉ  DE.  CHINE  ET  DES  INDES 
marque  |p  ni^llPtrilV  marque 

UKPOSÉB.  Lt  UtLIUltUA  DÉPOSÉE, 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Naktes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  do  thés  :noirs  .  de  quahtés  extra-supé- 
rieupes  et;  ohoisisscaveo  ,1e  plus  grand  soin'.  Il 
mérite  d’être  recommandé-:  ;  . 

A  toutes  les  peisonues  .soucieuses  de  .leur, 
santé,  si  eU.es  (doivent  en  faire  usage  conime 
tonique,  stimùlahï  ou  stômâcEique  ;  .  _ 

A  toutes  les  personnes  én  général  faisant  un 
usage  jouruahér,  de  Pette  boisson  et:  qui  peuvent, 
pins  que  toutes  les’  autres,  e,u  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat;  '  '  • 

Enfin  àtoutas  les  maîtresses  de  maison  ayant  â 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
U  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michblat  et 
Lesubür,  9,  r.  des  Guillemites. —  Détail  ;  T‘“®  pht'A 


MALADIES  DU  CŒUR 

Pal'pîlàtions,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
éîjjtiyî/smei,  Èydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 

tonicardiaques  le  brun  (caféine  iodofor- 

“>ee).  Dépôt  Gm  :  PUIb  Ci®  F*  Montmartre,  Paris. 


•tPPEOTlONS  DE  LA  GORQE,  DE  LA  VOIXETDEl’eSTOMAO 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

La  boîte  :  3fr.— 87,r.  Lafayette,  Paris  (envoi  éch.) 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D”  Moussette,  à  I’Aoonitink  et 
au  .Qdiniüm  calment  ou.  guérissent  la,  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebellés, 
ayantrésistéàux  autres  traitements.  -  ,  , 
L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par'  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les' Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  cout' 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflamniatoires.  _  _  .  , 

Chaque  Pilule  .Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée; 

Cinq  centigrammesquinium  pur., 

Dose  Commencer  'par.3  pilulé's  'â  prèndre  en 
trois  fois,  etné  pas  aller  au  (delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures.' 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


COCAÏNE  MIDY  ;  CHLOROBORATÉE 

Pastillés  dosées , à  0,002'"  de  chlorh.  de  ctscaïne 
constituant  nu  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  dé  la  gorgé,  bouehe,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’ànémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  , 
û-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D'^CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté' de  'médecine  de  Paris. 

((  Les  Cap.sules  etles  Dragées  du  D'  Clin 
<(  au  Bromure  de  Cqmphre,’souf  employées 
«.  avec  succès  toutes. les  .fois,  que  l’on  vaut  prq- 
'  ((  duire  une  sédation  '  énergi(ïùé'  sur  le  sys'tènie 
«  circulateii-é  et,  surtout  Sur  le 'système  nerveux 
((  Cérébro-spinal.'  ,'  '.'  ' 

■((  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
■è.  hyptiotiq'ué  des  plufe  efficaces.  .» 

[Gaz.  des  Hôpitaux.)  . 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
.«  ont  servi' à  toutes  , les  expérimentations  faites 
■«  dans  les.Hôpîtaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd. 
ChaqueCapsuleduDrClinrenfmoO,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Olin  renf“*  0,10  /  Camphre  pur. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjàmàis.LEVIN  DE  MARIANI', pré¬ 
paré  avec,  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  ,  par  l'es  médecins  dés  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.' 

D'un  gûût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose.;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio",  41,  Boni.  Hàussmànn,ett‘®3phi«». 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


él  IVID  ALIMEN-  nilPDn  VIANDE,  ALCOOL,  ÈC. 
tLiAin  taire  uuunu*  D’oranges auéres 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rachitisme,  maladies  de  la  peau,  syphilis 

le  rob  lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien 
165  rue  Sainte-Catheripe  (Bpi;deaux)^  .contient 
'  exactement ',40..cént^gr.  d’ioaure  de  .potassium  par 

■  cuillerée  à  bouché;'  '■  '  ' 

„  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  .  dépuratives-^  de  époque^,  ; 

■  ((  Toutes  les  àffettions  dansLesquelles  1  hématose , 
«  est  entravée,  to\itês:\eS-  'dyscràsies,lesacitdents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisnw,  sont  iusti- 

'«  ciables  de  cette;  médicaUon.  Elle  rend  des. 
«  services  sérieux  dans,  les  affections  organiques 
«  dM  cœur  avec  cyanose;  œdème ,  pulmonaire, 

.  a  dyspnée  interniittente  ou  continue;  isus  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran 
,<  cheiiient  suppuratives  ou  .caséeuses;  dans  la 
r<  leucémie,  la  lymphadénié  et  probablement  dans 
■  «  ces  formes-  morbides  -peu-  connues  dont  les 
«tumeurs  ganglionnaires' multiples  yet  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’ accidents  imputables  à  la 
’  «  svphiiis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  U  té- 
vrierl883.')  .  ,  ■ 

•Lé  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  cC expérimentation,  envoi  gratis  d  échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis^  1 8  67. 

,  Précieux  pour  ménages,.malades,  usages  nom- 
bréux’’p6ur  potages  et  sauces. ,  . 

Cet  extraitne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  luven- 
jur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

■  Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsme  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  p^  les- 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique:(Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^.  _  , , 

Phio  Champignv,  57,  r.  Chchy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  àParis,Ph‘®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  eornposées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
■  MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sim  demande 
adressée;  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de. 
Grammont,  à  Paris. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVIULON 

seule  décrétée  d’intérét  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bx"ra  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..%%  « 
Aliment»  protéiqueslé..^ 

Aliments  gras . 10.59 

Siicre  et  Maltose...  49  -■ 
Acide  phosphoriq.  0. 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliment  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  lin- 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein'  â  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,' il  n’y  a  plus- à  redouter  les  entérites 
ni:  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons,  —  Prix  :  2  ffiancs.  ■ 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph^ns. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  brombydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  .agréable,et titrées  à  1/2 
centigramme  de  brombydrate,  s’emploient  avec 
succès,  contre  :  les  Toux  _nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,'  . 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

'  22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 
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L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afiéctions  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.-  „  ,  «  ■ 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


oionn  7 en  f a  base  de  codéine  pure,  de  tolu') 
SIROP’ZED  V  et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  j 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine; 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  I  çau 
àe  laurier-ceri.se,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent!  ensemble 
d’un  médicament  certain.  „  ,  ,  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  ^  -  O 

des  bronches,  insomnies,  etc. 

■  Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Névralgies,  migraines,  fièvres. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
i'Acomtine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  ,  ... 

-  Ph'”  Dufilhd.  Saint-Cloud,  et  Q®®  pharmacies, 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  lé  bon  lait, 
est  le  meilleur.pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^^'En^outr’e,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinab-es,  bet  aUment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


LE  PHOSPHATE  KIONO-CALCIQUE 

cristallisé  de  barbarin 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  -  _ 

Le- seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi®" 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
potassium  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeems 
dés  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

'Le  succès  immense  de  cette  préparation broiàu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique',  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
■"atique  du  sel  employ.é,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un_  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint^Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,-  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sàint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  pbrchlorure  de  'fer  pur 
Inaltérables,  doçées-à  0,05  de  .sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouites  delà  liqueur  normale  à  30  . 

'  Ces  dragées  sont  'employées  avec  le  plus  grand 
succès  daps  le  traitement  de?  hémorrhagies,, de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dû  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonne.s  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.-- 
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NAPHTHOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

le  meilleur  antiseptique  interne  facile  à  admi- 
.  nistrersans  danger,  même  aux  enfants.  :  ; 

A  cause  de  sbn' extrême  di'vision  .moléoulaire,  il 
est  employé  avec  succès  pour  prodxdre  l’antisepsie 
du  tube  digestif  et  des  voies  urinaires  -(fièvre 
typho’ide,  embarras  gastrique,  dyspepsies  putrides, 
diarrhées  des  tuberculeux,  diarrhées  infantiles, 
entérite  cholériforme,  pyélonéphrite,  ,cystite,  etc. 
;  -.-Déi^ôt  :  Pharmàcie-FRAUDiN,  Boulogne, Pans. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosolé. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
cPéosote  et  50  centigrammes  de'  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  8o- 
lution  est  facilemènt  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  „  ^ 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 

ir-Rhi-n,  seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  eu  France  sous  le 
n®  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


Kalleet  C"  à  Briebrich-s 

lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac¬ 
tion  toxique.  ...  — -T 

Dépôt  à  Paris  chez. Martin  R-einioke, 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et-chez  les  mog 
èt  commissionv®®.  —  Brochures  sur  demande.^ 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut.  „  . 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile 
prendre.  Elle  ne  se  déhvre  que  .par  doses  prép 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d  emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRÉT  EST  ADOPTEE  PAR 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  UE  PÆIS. 

Gros  :  Gh.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph*®,  64,  r.  Basse-du-Rompar  , 


^0  H8.  —  SAMEDI  13  OCTOBRE  1888. 


6i'  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette^^. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administratiou  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DISSHOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

ré  envoyé  .en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
.—L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET^â^ES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr;  par  ar 


'  S’adresser  directement  ai 


AU  COKPS  MÉDICAU.  —  ün  acte  du  10  bclobre  1853  a  institué  ( 
delà  Gazette  des  Upitauss  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragera 

rOOO,  francs  pouf  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


SOMMAIRE.  — 'Revue-  générale.  Des  formes  -graves  de  la  syphilis. 
Comment  et  pourquoi  la  syphilis  peut  être  grave.  Pronostic  de  la 
syphilis,  par  M.  A.  Morel-Lavallée;  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à 
Thôpital  Saint-Louis,  lauréat  de  la  Faculté.  — Hôpital  Saint-Joseph. 
Ankylosé  angulaire  du  genou;résection  cunéiforme  guérison  parfaite. 
■  _-  De  là  liqueur  de  cassis  coirime  véhiculé,  r-  Société  nE.ciiiRORUiE. 
,  —  Nouvelles..:  .  . 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  formes  graves  de  la  syphilis.  —  Comment  et  pourquoi 

la  syphilis  peut  être  grave.  —  Pronostic  de  la  syphilis. 

Par  M.  A.  Morel-Lavallée, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
lauréat  île  la  Faculté. 

I 

La  syphilis  est  un  état  de  santé  apparente  interrompu 
de  temps  à  autre  par  des  invasions  morbides  peu  durables 
(Fournier).  Elle  procède  par  décharges,  par  poussées  suc¬ 
cessives  séparées  par  des  entr’actes  au  cours  desquels  la 
maladie  est  larvée,  pendant  lesquels  elle  est  en  puissance, 
non  en  action. 

La  vérole  a  une  évolution  méthodique  :  c’est  une  mala¬ 
die  hërarcTiique  (Ricord).  Elle  parcourt  son  chemin  en  trois 
étapes,  la  première  étant  fatalement  séparée  de  la  deuxième 
par  la  seconde  incuiation ;  la.  troisième,  qui  peut  manquer, 
succédant  plus  ou  moins  directement  (parfois  de  très  loin) 
à  la  précédente.  De  là,  sa  division  en  trois  périodes,  pri¬ 
maire,  secondaire  et  tertiaire. 

Les  accidents  «  secondaires  »  (Ricord)  n’intéressent  les 
tissus  que  d’une  façon  superficielle  ;  ce  sont  tous  des  acci¬ 
dents  bénins,  disparaissant  même  sans  traitement,  cédant 
vite  au  traitement.  Les  accidents  tertiaires  intéressent  tous 
les  tissus  d’une  façon  profonde,  les  désorganisent,  les 
détruisent;  tous  comportent  un  pronostic  grave. 

Quelles  sont,  à  peu  près,  les  limites  chronologiques  res¬ 
pectives  de  ces  grandes  étapes  ?  D’une  façon  «  très  élas¬ 
tique  »,  la  période  secondaire,  débutant  vers  le  quarante- 
cinquième  jour  qui  suit  l’apparition  du  chancre,  s  étend  en 
général  sur  les  deux,  trois,  quatre,  voire  les  cinq  premières 
années.  Quant  à  la  période  tertiaire,  elle  commence  en 
général  vers  la  troisième  ou  la  quatrième  année;  v  au  delà, 
on  est  en  état  de  tertiarisme  en  action,  ou  de  tertia.rismé 
larvé  ».  Les  accidents  tertiaires  peuvent  se  produire  indéfi¬ 
niment,  à  toute  période  ;  «  les  accidents  tertiaires  sont  des 


billets  à  ordre  de  la  vérole  à  échéance  absolument  illimitée  » . 

La  spirituelle  définition  de  la  syphilis  que  nous  avons, 
pour  inaugurer,  cette  étude,  empruntée  à  M.  le  professeur 
Fournier,  et  le  schéma  dans  lequel  il  a,  avec  une  netteté 
mathématique,  traiçé  (qu’on  nous,  passe  1  expression)  le 
programme  'exact  .du  scénario  morbide  habituel  dc;  la 
vérole,  vont  nous  fournir  un  étalon  presque  parfait  auquel 
nous  pouvons  rapporter  et  mesurer  des  nombreuses  et  diffé¬ 
rentes  manières  d’être- de  la  maladie.  ■ 

Qu’un  ou  plusieurs  des  points  du  précédent  programme 
ne,  soit  pas  rempli;  que  ,1a  période  tertiaire  fasse  défaut; 
que  les  poussées  sècondaires  soient  rares  et  courtes,  et 
nous  aurons  affaire  à  des  formes  de  «  syphilis  bénigne  » 
(nous  ne  disons  pas  atüniàe,  pour  ne  pas  entamer  ici  la 
question  de ,1a  qualité  et  de  la  quantité  du  virus). . 

Mais' réciproquement,  toute  accentuation  du  tableau 
pathologique  esquissé  plus  haut,  à  plus  forte  raison  toute 
addition  au  cadre  dans  lequel,  à  l’.exemple  de  notre  savant 
maître  de  Saint-Louis,  nous  nous  sommes  efforcé  de  ren¬ 
fermer  la  vérole,  aboutira  ipso  facto  à  la  constitution  d  une 
.  forme  intense,  sinon  grave,  de  la  syphilis: 

Mais  procédons  par  ordre  et  reprenons  un  par  un  les 
termes  de  comparaison. 

La  syphilis  normale  ne  procède  que  par  poussées  d’une 
durée  plus  courte  que  les  intervalles  de  santé.  Donc,  toutes 
les  fois  que  les  poussées  seront  nombreuses,  prolongées, 
rapprochées,  voire  subintrantes,  la  syphilis  sera  anomale 
par  excès  et  nous  aurons  affaire  à  une  variété  grave  dont  le 
terme  le  plus  élevé  sera  la  syphilis  continue, 

La  syphilis  est  une  maladie  méthodique  qui  parcourt 
son  cycle  en  trois  étapes  à  peu  près  distinctes.  Lorsqu’elle 
cessera  d’avoir,  pour  cette  division  classique,  le  respect 
«  hiérarchique  »  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure;  lorsque 
les  accidents  tertiaires  viendront  d’une  façon  précoce  se 
mêler  aux  symptômes  secondaires,  nous  aurons  devant 
mous  une  autre  modalité  grave,  la  syphüis  maligne  précoce. 
Les  accidents  secondaires  sont  presque  exclusivement 
cutanés,  ils  sont  bénins,  facilement  curables.  La  syphilis 
sera  grave,  dès  qu’à  l’âge  secondaire  surviendront  des  mani- 
-  festations  viscérales,  dès  que  l’état  général  du  malade  sera 
atteint  d’une  façon  plus  ou  moins  profonde  {dénutrition  secon¬ 
daire),  dès  que  la  puissance  du  traitement  spécifique  flé¬ 
chira  devant  la  résistance  du  mal. 

Les  accidents  tertiaires  comportent  tous  un  pronostic 
grave;  leur  échelonnement  sur  un, laps  de  temps  indéfini 
atteste  la  pérennité  de  la  syphilis  [observations  d’accidents 
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tertiaires  survenus  quarante-deux  ans ,  cinquante-deux 
ans,  cinquante-cinq  ans  après  le  chancre  (Fournier)].  Le 
fait  seul  de  l’existence  d’un  accident  de  cet  ordre  après 
vingt  ans  ou  plus  de  «  silence  de  la  diathèse  »,  exclut  l’idée 
de  syphilis  lènigne  et  impose  un  pronostic  réservé,  puisqu’il 
vient  attester  la  persistance  de  l’infectieux  et  qu’il  peut  être 
le  prélude  plus  ou  moins  éloigné  d’une  lésion  viscérale 
irréparable  (syphilome  encéphalique,  etc.). 

Étudions  maintenant  la  part  que  prennent,  dans  la 
constitution  de  ces  formes .  cliniques  graves,  les  divers 
modes  d’action  que  possède  la  syphilis  sur  l’économie. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  qu’une  syphilis 
bénigne  est  celle  qui,  après  avoir  traversé  une  période 
secondaire  légère  et  courte,  est  disparue  avant  d’arriveit^Au 
tertiarisme  et  sans  s’être  attaquée  aux  viscères.  Si  la  mala¬ 
die  ne  satisfait  pas  à  ces  conditions,  elle  sera  grave,  mais 
le  sera-t-elle  également,  quel  que  soit  celui  de  ces  trois 
termes  qu’elle  ait  transgressé  ? 

Supposons  un  malade  qui,  pendant  sa  période  secondaire, 
n’ait  peu  ou  point  de  repos;  ses  accidents  sont  légers,  mais 
presque  continus  ;  pendant  des  mois  entiers,  il  ne  se  passe 
pas  une  semaine  sans  qu’il  ait  une  ou  deux  plaques  mu¬ 
queuses;  il  a  perdu  en  partie  ses  cheveux;  il  a  souffert  de 
périostoses  et  il  est  rare  que  son  corps  ait  été  longtemps 
vierge  de  tout  «  bouton  ».  Et  pendant  trois,  quatre,  cinq  ans, 
il  en  sera  ainsi.  Est-celà  une  forme  réellement  grave  ?En  vé¬ 
rité  non;  elle  est  «  gênante  «pour  les  malades  (Lancereaux), 
mais  si  les  viscères  sont  intacts,  et  que  tout  s’arrête  là,  les 
'  patients  n’auront  point  lieu  de  se  plaindre  outre  mesure. 

Prenons,  au  contraire,  le  cas  suivant  :  période  secondaire 
légère,  quasi  nulle  ;  tertiarisme  insignifiant  :  une  gomme  de 
la  peau.  Ce  n’est  rien.  Eh  bien!  cette  gomme,  unique  pro¬ 
duit  de  l’infection  tertiaire,  plaçons-la  sur  le  trajet  de  la 
sylvienne  :  est-ce  grave  ?  Évidemment  oui,  et  au  maximum 
de  la  gravité  clinique.  Mais  au  point  de  vue  anatomique, 
nosologique,  l’acté  morbide  est  identique  dans  les  deux 
cas  :  que  la  gomme  siège  au-devant  du  tibia,  sur  une  artère 
cérébrale  ou  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  c’est  tou¬ 
jours  le  même  processus,  et  pathologiquement  il  n’y  a  pas 
lieu  de  considérer  l’une  de  ces  localisations  comme  étant 
le  fait  d’une  maladie  plus  grave,  puisque  dans  les  trois 
cas,  le  syphilome  est  unique  et  est  supposé  être  la  seule 
manifestation  de  la  période  tertiaire. 

Admettons,  maintenant  que  le  microbe  syphiliogène  est 
démontré,  qu’il  existe  une  syphilis  atténuée  et  une  syphilis 
ultra-virulente,-  et  reprenons  les  deux  types  déjà  étudiés  : 
syphilis  secondaire  continue,  intense,  précoce,  sans  avenir 
tertiaire,  et  syphilis  secondaire  ultra-bénigne,  avec  un  seul 
accident  ultérieur  tertiaire,  cet  accident  étant  une  gomme 
cérébrale;  la  forme  «  non  atténuée  »  de  l’infection,  c’est 
évidemment  la  première,  et,  comme  en  fait  de  vérole  «  le 
présent  n’est  en  rien  le  miroir  de  l’avenir  »,  c’est  cette: 
même  forme  a  priori  qui  est  la  plus  grave  ;  et  pourtant,  daïïs' 
notre  hypothèse,  elle  aura  épuisé  son  action  après  quelques 
années  de  persécutions  exercées  contre  le  malade,  tandis 
que  la  seconde,  après  un  si  long  sommeil  qu’on  l’aura  crue 
éteinte,  viendra  par  un  coup  formidable  terrasser  ex 
abrupto  sa  victime. 

La  syphilis  Comporte  donc  une  gravité  nosologique,  et 
une  gravité  clinique,  cette  dernière  résultant  à  la  fois  des 
dangers  inhérents  à  la  puissance  de  l’infection  et  au  siège 
de  ses  déterminations.  Pouvant  intéresser  tous  les  appa¬ 
reils,  tous  les  organes,  la  vérole  ne  prête  pas  plus  à  un 


pronostic  général  que  la  phlébite,  par  exemple  :  une  phlé¬ 
bite  variqueuse  de  la  saphène  n’est  rien;  une  phlébite  viscé¬ 
rale  est  très  grave;  une  phlébite  septique,  même  superfi¬ 
cielle,  est  mortelle.  De  même,  une  syphilis  exclusivement 
îcutanée,  même  intense,  au  point  de  vue  pratique  n’est  rien; 
Une  syphilis  viscérale,  testiculaire  est  grave;  une  syphilis 
cérébrale  est  grave  au  delà  de  toute  expression.  Et  pour¬ 
tant,  répétons-le,  le  processus  infectieux  qui,  restant 
unique  et  localisé  dans  les  deux  cas,  frappe  ici  la  peau  et  là 
un  viscère,  est  identique  à  lui-même.  On  ne  peut  malheu¬ 
reusement  pas  refuser  à  la  vérole  la  faculté  de  choisir  sa 
proie  dans  l’économie,  et  on  ne  serait  fondé  à  déclarer 
grave  une  syphilis  pour  le  seul  fait  d’avoir  une  détermina¬ 
tion  viscérale  plutôt  que  cutanée  que  si,  au  lieu  de  vouloir 
limiter  son  action  à  la  production  de  syphildmes  nodu¬ 
laires,  on  lui  reconnaissait  le  pouvoir  de  créer  par  elle- 
même  des  lésions  viscérales  diffuses,  totius  substantiœ,  telles 
que  la  paralysie  générale,  le  tabes  ;  or,  l’accord  est  loin 
d’être  fait  sur  ce  point.  Sans  quoi,  gomme  cutanée  ou 
gomme  hépatique,  c’est  la  même  facture  dans  les  deux  cas. 
C’est  pour  toutes  ces  raisons  que,  dirons-nous  avec  Homolle, 
quand  on  parle  de  véroles  légères  ou  graves,  malignes  ou 
galopantes,  on  a  en  vue  une  phase  de  la  maladie  plutôt  que 
la  maladie  tout  entière,  et  on  a  principalement  en  vue  la 
période  virulente. 

Laissons  là  cette  étude  doctrinale  et  entrons  de  plain 
pied  sur  le  terrain  de  la  pratique.  Nous  prendrons  d’abord 
la  syphilis  jeune,  la  syphilis  des  premières  années,  à  la 
période  dite  virulente,  parce  que  c’est  à  cette  époque  que  la 
vérole,  donnant  lieu  à  des  symptômes  généraux,  détermi¬ 
nant  des  explosions  d’accidents  multiples  et  disséminés, 
infecte  manifestement  toute  l’économie  (1)  et  se  comporte 
de  toute  évidence  comme  une  maladie  infectieuse;  ensuite 
nous  la  retrouverons  à  la  période  tertiaire. 

II: 

FORMES  GRAVES  DE  LA  SYPHILIS. 


I.  Formes 

GRAVES 

DE 

LA  PÉRIODE 
DITE 

VIRULENTE. 


II.  Formes 

GRAVES 

DU 

TERTIARISME. 


I  /  Rapidité  d’évolution. 

i /Sgphilis  secondaire)  Confluence'  des  éruptions. 
\  intense  .....  )  Confusion  des  modalités 
/  [  éruptives, 

i  Syphilis  dènutritive  secondaire, 
y  Syphilis  maligne  précoce. 

1  Syphilis  viscérale  précoce. 

S  .Syphilis  tertiaire  intense,  continue. 

Phagédénisme,  sphac'ele. 

CarÂexie  tertiaire. 

Localisations  graves. 


III 

Période  dite  virulente.  —  1.  Syphilis  secondaire  intense. — 
C’est  du  côté  de  la  peau  que  se  porte  tout  l’effort  initial  de 
l’infection  secondaire;  si  elle  s’y  cantonne,  si  elle  borne  ses 


•  (1).  On  sait  qu’à  cette  époque  le  sang,  au  moins  pour  un  certain  temps, 
est  contagieux  (ç’est-à-^ire  inoculable,  puisgu’à  propos  de  la  syphilis  on 
a,  bien  à  tort,  confondu  cés  deux  expressions).  Jusqu’à  quand  le  rcste-t-U? 
On  l’ignore.  On  ne  sait  pas  davantage  si  cette  contagiosité  est,  même 
alors,  constante  et  permanente,  ou  bien  si  elle  est  réveillée  ou  exagérée 
au  moment  des  poussées  de  la  «  diathèse  ».  Ou  a  surtout  donné,  le  nom 
de  virulente  à  la  période  secondaire,  parce  que  les  accidents .  de  cette 
période  sont  extrêmement  contagieux,  tandis  que  les  accidents  tertiaires 
ont  la  réputation  (non  contrôlée  d’ailleurs)  d’être  point  ou  faiblement 
contagieux.’ 
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manifestations  au  système  tégumentaire,  quelque  redou¬ 
blées  et  considérables  qu’elles  soient,  la  syphilis  ne  sortira 
pas  de  ses  attributions  classiques  (1)  ;  elle  n’aura  pas  (qu’on 
nous  passe  l’expression)  excédé  ses  pouvoirs,  elle  en  aura 
seulement  usé  jusqu’au  bout,  pourvu  qu’elle  n’empiète  pas 
sur  les, caractères  assignés  à  la  période  tertiaire.  Quels  sont 
donc  les  signes  distinctifs  des  syphilides  (2)  de  ces  deux 
périodes  ? 

Les  syphilides  secondaires,  dit  M.  le  professeur  Fournier, 
sont  des  dermatoses  superficielles,  bénignes,  résolutives; 
les  syphilides  tertiaires  sont  profondes,  graves,  ulcératives, 
aboutissant  à  la  destruction  ou  à  l’atrophie  interstitielle  de 
la  peau.  En  revanche,  tandis  que  les  premières  sont  prp- 
fuses,  di^séjpinées,  parfois  même  généralisées,  les  secondes 
sont  relativement  discrètes,  circonscrites,  régionales.  Les 
premières  sont  pol3'morphes,  les  secondes  sont  monomor¬ 
phes.  Les  nombreux  et  divers  éléments  des  syphilides 
secondaires  sont  en  général  disséminés  au  hasard,  sans  dis¬ 
cipline  éruptive  ;  les  syphilides  tertiaires  sont  méthodiques 
(en  corymbe,  ,en  bouquet,  etc.);  la  vérole  se  range,  se  discipline 
m  vieillissant. 

Nous  avons  maintenant  tous  les  éléments  d’appréciation. 
Qu’après  le  chancre,  à  l’expiration  de  la  seconde  incuba¬ 
tion,  paraisse  une  roséole,  respectant  la  face  et  les  extré¬ 
mités,  fidèle  au  type  érythémateux  pur,  rien  de  mieux; 
mais  si  déjà  cette  éruption  est  profuse,  si  déjà  les  régions 
palmaires  sont  tachetées  de  rpuge,  si  les  macules  se  diffu¬ 
sent  en  placards  coalescents,  s’effacent  mal  sous  le  doigt, 
on  fera  au  moins  cette  remarque  que  la  peau  du  malade  est 
sensible  à  la  syphilis;  si. cette  première  éruption  se  mêle, 
non  pas  de  quelques-unes,  mais  de  nombreuses  papules,  de 
larges  papules,  rapidement  squameuses  ou  humides  (pla¬ 
ques  de  Legendre,  etc.),  on  dira  que  le  malade  est  fortement 
touché  ;  à  plus  forte  raison  si  l’éruption  initiale  est  presque 
uniquement  composée  de  papules  volumineuses,  dures, 
discoïdes,  suintant  dans  les  plis,  confluentes;  si  à  cette 
éruption  en  succède  une  autre  de  môme  nature  ou  .plus 
importante  ;  si  les  poussées  sont  rapprochées,  subintrantes; 
si  l’éruption  est  moins  franchement  résolutive,  papulo-tu- 
berculeuse,  elle  frisera  le  tertiarisme.  Mais  sans  aller  si 
loin,  il  est  des  modalités  éruptives  secondaires  bénignes 
quant  à  la  nature  de  leurs  éléments,  et  qui  frappent  cepen¬ 
dant  le  clinicien  par  une  particularité  en  apparence  insi¬ 
gnifiante  ;  telle  l’apparition  précoce  d’une  syphilide  papu¬ 
leuse  en  corymbe,  déjà  disciplinée,  de  quelques  papules 
superficielles  et  résolutives,  mais  groupées,  coalescentes, 
agminées  ;  un  tel  incident,  très  rapproché  de  la  roséole, 
fera  involontairement  songer  au  praticien  que  la  sj'philis 
est  déjà  bien  chez  elle  dans  l’économie  infectée. 

Cependant,  que  tout  se  borne  là,  et  nous  aurons  assisté 
tout  au  plus  à  une  syphilis  intense,  mais  non  à  une  syphilis 
grave.  La  continuité  d’efflorescences  superficielles,  dis¬ 
crètes,  de  syphilides  résolqtives  à  la  période  secondaire, 
n’est  pas  non  plus  un  fait  de  gravité  ;  non  plus  que  la  résis¬ 
tance  au  traitement  de  certaines  variétés  éruptives,  telles 
que  la  syphilide  papulo-granuleuse  ou  lichénoïde,  par 
exemple;  que  la  syphilide  pigmentaire  (si  on  peut  assimiler 


(1)  On  pourrait  donc  ajouter  encore  le  qualificatif  restrictif  de  cutanie 
à  la  forme  que  nous  avons  on  vue  ici  et  l’appeler  syphilis  secondaire 
intense  cutanée,  pour  bien  la  séparer  des  cas  où dà  sypMlis  secondaire 
porte  son  effort  sur  l'économie  tout  entière.  (Voir  plus  loin  syphilis  dénu¬ 
tritive,  etc.) 

(2)  C’est-à-dire  des  manifestations  cutanées  de  la  vérole. 


cette  dyschromie  à  une  éruption).  Mais^  il  y  a  plus  :  il  est 
déréglé  (\xiq\b.  syphilis  marque  sa  prise  dé  possession  de 
l’individu  par  une  explosion  de  symptômes  généraux  et 
fébriles,  surtout  chez  lafemme  ;  tout  l’être  est  en  souffrance, 
les  globules  diminuent,  la  nutrition  est  entravée,  le  malade 
perd  de  son  poids  (en  six  semaines  deux  mois,  2,  3,  4  livres 
ou  plus).  Mais  tout  cela  va  se  réparer,  les  forces  et 
l’embonpoint  reviendront,  surtout  avec  le  mercure,  et  si  le 
patient  (ordinairement  un  fumeur)  se  plaint  de  ne  pou¬ 
voir  se  débarrasser  de  plaques  muqueuses  buccales, 
comme  de  quelques  papulo-croûtes  à  la  peau  ou  au  cuir  che¬ 
velu,  —  le  médecin  lui  dira  qu’il  est  normal  que  la  syphilis 
fgappe  le  tégument  externe  et  les  orifices  muqueux,  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  ;  et  normal  à  tel  point  que  nombre 
.de  médecins,  estimant  qu’il  est  bon  que  la  vérole  jette  son 
feu,  se  réjouissent  de  la  multiplicité  des  déterminations 
cutanées  de  son  jeune  âge,  et  y  provoquent  même  par 
l’administration  raisonnée  et  méthodique  de  bains  sulfu¬ 
reux  (1).  11  est  même  une  variété  d’érythème  secondaire, 
que  M.  le  professeur  Fournier  regarde  en  quelque  sorte, 
avec  Bazin,  comme  un  bon  présage,  c’est  la  roséole  annulaire; 
l’apparition  de  cette  forme  graphique  tardive  (deuxième  et 
troisième  années)  était,  pour  Bazin,  l’indice  d’une  syphilis 
modifiée  par  le  mercure. 

Ainsi  donc  une  syphilis  cutanée  intense  n’est  pas  pour  ce 
fait  une  syphilis  grave,  et  cela,  répétons-le,  parce  qu’elle 
peut  guérir  là  et  n’aboutir  point  au  tertiarisme;  de  cela  les 
exemples  abondent.  Mais,  en  revanche,  cette  même  période 
secondaire  peut  terrasser  le  malade  avec  une  rapidité  par¬ 
fois  foudroyante,. et  le  drame  pathologique  peut  se  terminer 
par  une  catastrophe  presque  dès  le  lever  du  rideau. 

2.  Syphilis  viscérale  précoce.  —  Nous  verrons  en  terminant 
cette  Revue  que  la  syphilis  tertiaire  est  souvent  grave,  —  on 
pourrait  dire  le  plus  souvent,  — par  ses  localisations,  et  de 
leur  seul  fait.  La  syphilis  secondaire  peut  en  faire  autant  : 
elle  aussi  peut  frapper  peu,  discrètement,  mais  d’une  façon 
terrible.  Nous  arrivons  ici  à  la  forme  viscérale  précoce,  qui 
peut  se  réaliser  suivant  les  types  suivants  ;  syphilis  cutanée 
souvent  bénigne  ou  insignifiante,  puis  syphilis  cérébrale 
au  bout  de  quelques  mois,  paraplégie  secondaire  (2),  myé¬ 
lite  transverse  précoce,  presque  immédiate  (Obs.  Leloir). 
Résumons  ici  un  cas  analogue  observé  cette  année  par  nous 
dans  le  service  de  notre  excellent  maître  M.  Fournier  : 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  entre  à  la  clinique  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  porteur  d’un  purpura  généralisé  (quoique  discret, 
sauf  aux  jambes)  et  d’un  œdème  blanc  mat,  datant  de  quelques 
jours  et  surtout  accusé  aux  paupières  et  aux  chevilles.  Aucune 
étiologie  vraisemblable,  refroidissement,  rhumatisme  ou  autre. 
Albuminurie  colossale.  Il  existe  sur  la  verge  une  érosion  un  peu 
dure,  remontant  à  trois  semaines,  mais  minime,  et  sans  adéno- 
pa.tbie  notable  que  l’œdème  permette  tout  au  moins  de  constater. 
M.  Fournier  croit  à  un  chancre  induré  possible.  La  persistance 
pendant  cinq  semaines  des  lésions  purpuriques  évoluant  par 
poussées  successives  ne  permet  pas  de  voir  s’il  se  produit,  ou  non, 
une  roséole.  En  tout  cas,  pas  de  céphalée,  d’ostéalgies  ni  de  fièvre 


(1)  Ca  qui  nous  paraît  au  moins  inutile. 

(2)  Il  n’y  a  pas  encore  longtemps  que  les  paralysies  de  la  période  secon¬ 
daire,  après  avoir  été  d’abord  mises  sur  le  compte  de  simples  coïncidences, 
étaient  toutes  rapportées  à  Vhystérie  secondaire.  On  sait  malheureuse¬ 
ment  aujourd’hui  que  la  moelle  et  le  cerveau  (pour  ne  parler  que  d  eux) 
sont  absolument  sous  le  coup  des  expéditions  coloniales  infectieuses  que 
peut  envoyer  dans  les  viscères,  comme'  ailleurs,  le  tertiarisme  précoce 
des  premiers  mois. 


gazette  des  HOPITAUX 


secondaire.  Traitement  :  une  pilule  proto-iodure  b  centigrammes,- 
ioduré  2  gramiries. 

Aucun  autre  symptôme  quelconque  pendant  trois  mois,  qu’une 
albuminurie  énorme,  constante,  persistante,  et  une  couleur  mate 
des  téguments  ;  le  purpura  a  disparu,  l’cEdème  a  fort  diminué.  A 
ce  moment,  on  constate  sur  le  tronc  et  le  bras  trois  syphilides , 
papuleuses  à  peine  ébauchées,  mais  quinze  jours  après  se  montre 
au  dos.Mne  syphilide  en  coryrnbe  des  plus  nettes...  Frictions  mer¬ 
curielles.  lodure  à  hautes  doses...  Plusieurs  semaines  après,  le 
malade  part  à  Vincennes,  conservant  un  seul  symptôme,  l’albu¬ 
minurie,  mais  au  même  degré  énorme.'  ; 

Cette  observation  est  dés.  plus  remarquables  à  cause  de 
la  bénignité  exceptionnelle  des  accidents  initiaux  et  cutanés 
et  de  la  réalisation  d’une  forme  rénale  précoce  de  la  syphilis'. 
Ce  diagnostic  nous  paraît  d’autant  plus  inattaquable,  que 
nous  comprendrions  difficilement  qu’une  albuminurie  aussi 
colossale,  de  nature  non  syphilitique,. eût  permis  l’admi¬ 
nistration  continué  de  doses  élevées  de  mercure  et  d’iodure, 
sans  hydrargyrie,  sans  salivation,  et  sans  aucun.symptôme 
autre  Concorriitant  et  eh  dépit  de  l’inapplication  du  régime 
lacté  (auquel  nous  n’avons  pu  arrivér).  .  . 

Il  est  vraisemblable  que  ces  forfnes  viscérales  précoces 
pourraient  se  multiplier  à  l’infini;  nous  n’y  insisterons 
donc  pas  davantage,  si  ce  n’est  pour  dire  que  I  hérédo-' 
syphilis  (commune,  non  tardive)  est  toujours  visçémle  pré¬ 
coce  et  que  même,  bien  qu’à  un  moindre  degré,  il  en  est  ainsi 
de  la  syphilis  acquise  du  premier  âge,  d’où  la  nécessité 

d’un  traitement  mixte  institué  de  bonne  heure. 

3.  Syphilis  dénutritive  secoridaire.  —  L’anémie,  la,  dénutri¬ 
tion,  la  perte  des  forces  et  du  poids  qui,  habituellement, 
s’observent  d’une  façon  temporaire  et  à  un  degré  moyen 
lors  de  la  généralisation  de  l’infection  spécifique,  peuvèiit 
s’accentuer  d’une  manière  telle  que  le  malade  ainsi  touché  , 
ne  s’en  relève  pas.  Jamais  il  ne  sera  plus  le  même;  l’em¬ 
bonpoint  et  la  vigueur  sont  partis  pour  toujours,  ce  sont 
des  sujets  «  finis  »,  comme  d’aucuns  lé  disent  eux-mêmes 
tristement.  Quelle  est  leur  destinée  ultérieure?  Ils  seront 
sans  doute,  dans  un  ,  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  la 
proie  de  quelque  manifestation  profonde  du  tertiarisme, 
mais,  avant  tout,  ils  sont  immédiatement  mis  en  imminence 
morbide  pour  toutes  les  maladies  ou  infections  qui  déci¬ 
ment  l’humanité,  et  en  premier  lieu  pour  l’infection  tuber¬ 
culeuse.  Il  est  des  gens  qui  sans  hérédité,  sans  antécé¬ 
dents  personnels,  sont  devenus  tuberculeux  et  sont  morts 
quelques  mois  après  leur  entrée  dans  la  cachexie  syphili¬ 
tique  secondaire;  c’est  là  la  phthisie  post-syphilitique,  tu¬ 
berculeuse,  qu’il  ne  faut  point  confondre  avec  la  phthisie 
syphilitique  par  syphilome  bronchopulmonaire. 

La  forme,  que  .nous  venons  de  décrire  peut  se  rencontrer 
à  l’état  isolé,  c’est-à-dire,  consécutivement  à  une  sj’-philis 
cutanée  légère  ou  moyenne  ;  il  est  possible,  en  effet,  que  la 
vérole,  presque  sans  manifestation  extérieure,  ruine  du 
coup  une  existence,  par  toxhémie,  absolument  comme  on 
arrive,  expérimentalement,  à  tuer  par  septicémie  fou¬ 
droyante  des  cobayes,  en  leur  injectant  dans  les  Veines  une 
forte  quantité  de  culture  de  bacilles  de  Koch,  avant  même 
que  les  tubercules  n’aient  eu  le  temps  de  se  produire.  Voici 
un  exemple  de  cette  évolution  de  la  syphilis,  encore  re¬ 
cueilli  dans  les  salles  de  notre  maître  M.  le  professeur 
Fournier  : 

Le  10  juillet  1888,  entre  à  la  salle  Saint-Louis,  n»  3S,  le  nommé 
Z...,  Isaac,  âgé  de  vingt-six  ans,  casquettier.  Il  porte  au  prépuce 


une  cicatrice  indurée,  consécutive  à  un  chancre  syphilitique, 
soigné  il  y  a  deux  mois  par  M.  Mauriac.  Pour  toute  manifestation 
de  la  syphilis  il  présente  actuellement  des  syphilides  gommeuses 
du  pharynx  et  des  amygdales  :  depuis  quinze  jours  il  souffre  vio¬ 
lemment  de  douleurs  pharyngées  irradiées  aux  oreilles  (1),  et 
toute  alimentation  solide  est  impossible.  Ce  malade  n’a  eu  ni 
fièvre,  ni  céphalée,  ni  douleurs  dans  les  membres  ou  les  os,  ni 
aucune  éruption  d’aucune  ■3orte  ;’les  ganglions  inguinaux  sont 
minimes  :  nulle  autre  adénopathie  n’existe;  or,  depuis  deux 
m6is,^c’esl-à-dire.déjà  bien  avant  le  début  des  lésions  gutturales, 
cet  homme  se  voyait  maigrir  d’une  façon  telle,  qu’il  n'osait  sortir 
dans  la  rue,  de  peur  d'être  la  risée,  des  voisins.  Il  a  perdu  dans  ce 
temps  TRENTE^HOiT-  LIVRES  (de  131  il  est  tombé  à  113).  , 

Le  23  juillet,  c’est-à-dire  quinze  jours  après,  sous  l’influence 
d’un  traitement ‘énergique,  auquel  il  nè  sera  peut-être  .pas  pré- 
somptuéiix  d'attribuer  ici  le  succès  (2)  (Pilules  pfotô  3  centi¬ 
grammes  61s,  Kl  =  3  grammes,  attouchements  iodés  quotidiens, 
alinientation  liquide,  sirop  de  fer^  café),  les  ulcérations  gom- 
meuses;se  sont  comblées  ;  il  ne  reste  aujourd’hui  què  des  .syphi¬ 
lides  opalines  des  amygdales;  le  malade  mange"  comme  tout 
le  monde  et  son  poids  augmente  rapidement.;  !;  . 

Cette  manifestation  de  la-  syphilis  secondaire  sous  la 
forme  exclusive,  larvée,  d’une  quasi-anémie'  pernicieuse 
suraiguë,  est  assurément  exceptionnelle  ;  il  est  également 
curieux  de  voir,  ce  qui  est  moins  raré,  survenir,  dans  les 
douze  ou  dix-huit  premiers  mois  de  1-infeëtion,  des  pous¬ 
sées  aiguës  de  dénutrition  se  traduisant  par  la  perte  de 
trois,  six,  huit  livres  et  par  un  notable  affaiblissement,  — 
mais  par  cela  seul,  —  chez  dés  malades  n’offrant  en  même 
temps  aucun  accident  syphilitique  cutané  ou  viscéral. 

Mais  généralement,  dans  la  pratique,  il  est  usuel  de  voir 
la  syphilis  dénutritive  coïncider  avec  là  syphilis  maligne précm, 
en  découler,  se  confondre  avec  elle. 

4.  Syphilis  maligne  précoce.  —  Nous  ne  voulons  point  décrire 
tout  au  long  cette  forme,  bien  étudiée  depuis  Bazin  etDubuc 
(1864)  et  aujourd’hui  connue  de  tous;  nous  ne  l’examine¬ 
rons  qu’à  un  point  de  vue' général  et  en  en  traçant  les 
grandes  lignes.  C’est  une  infection  intense,  suraiguë  :  les 
syphilides,  polymorphes  dès  la  première  éruption,  sont 
d’emblée  ulcéreuses,  ecthymateuses,  voire  térébrantes;  ce 
sont  de  véritables  gommes  de  la  peau.  Ou  bien  alors  ce 
sont  d’énormes  papules,  ou  même  des  tubercules  (c’est-à- 
dire  non  susceptibles  de  résolution),  déjà  disciplinés,  agminés. 
Les  poussées  cutanées  se  succèdent  sans  interruption  et 
sont  même  subintrantes.  Et  il  n’y  a  pas  que  la  peau  où  le 
tertiarisme  devance  son  tour  :  on  peut  assister  à  une  véri¬ 
table  explosion  d’accidents  viscéraux  ou  autres  :  ostéo- 
périostOses  persistantes,  orchites,  irido-choroldites.  Mais 
ce  qui  est  surtout  effrayant,  c’est  le  formidable  mouvement 
de  dénutrition  auquel  on  peut  assister  :  tel  de  nos  malades, 
observé  cette  année  par  nous  chez  l’éminent  professeur  de 
Saint-Louis,  avait,  en  six  mois,  perdu  trente  livres  de  son 
poids;  cet  homme,  jadis  hercule  forain,'  était  réduit  à  se 
faire  camelot!  Cette  cachexie  terrifiante  résulte  en  partie, 
outre  la  toxhéùiie,  de  l’inanition  relative  düe  à  la  douleur 
de  la  déglutition  (plaques  muqueuses  buccales  ulcëratives, 


(1)  Caractère  assigné  par  leS  classiques  aux  seules  ulcérations  tübercu 
feiisei  du  pharynx. 

(2)  Nouvelle  preuve  qu’il  no  faut  pas  refuser  aux  syphilis  , 

bénéfice  du  traitement  spécifique,  sous  prétexte  qu’il  ne  serait  pas  to  r^^ 
un  malade,  récemment  entré  dans  le  service  pour  une  syphUis  ma 
uloérative  secondaire  non  diagnostiquée  au  dehors,  a  guéri  mervei  eu 
ment  en  un  mois  avec  huit  grammes  d’iodure  et  dix  centigrammes 
proto-iodure  hydrargyrique. 
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syphilides  gommeuses  pharyngo-amyg'daliennes),  de  l’inap¬ 
pétence,  du  mauvais  état  de  la  bouche  par  incurie,  des  alté¬ 
rations  préalables  (alcoolisme,  etc.)  des  voies  digestives, 
toutes  choses  qui,  en  outre,  rendent  excessivement  difficile 
l’emploi  des  moyens  thérapeutiques; 

Que  vont  devenir  ces  syphilis,  se  demandera  le  médecin, 
ou,  pour  parler  plus  humainement,  quel  sera  l’avenir  d’in¬ 
dividus  aussi  cruellement  frappés  ?  Chez  quelques  sujets, 
tout  s’amende  après  quelques  semaines,  tandis  que,  chez 
d’autres  (Homolle),  l’état  général  reste  mauvais  et  les  pous¬ 
sées  ériiptives  se  succèdent  presque  sans  trêve  pendant 
plusieurs  mois,  et  jusqu’à  la  mort.  Oui,  certes,  il  est  pos¬ 
sible  qu’on  guérisse  entièrement  d’une  syphilis  intense  pré¬ 
coce;  mais  après  une  ■  syphilis  waie,  mêmé  si  la 

vérole  ^«ttf,  dansj  ces  cas,  s’éteindre  pour  toujours  (et  il  en 
est  heureusement  des  exemples),  il  nous  semble  difficile 
que  le  sujet  sorte  jamais  de  cette  épreuve  absolument 
indemne:  comme  état  de  santé,  outre  ce  qu’il  peut  avoir 
acquis  comme  cicatrices  cutanées,  mutilations  faciales,  no¬ 
dosités  testiculaires  scléreuses,  persistantes,  etc.  Qu’est-il 
donc  alors  réservé  à  ceux  qui,  comme  c’est  du  reste  la  très 
grande  majorité,  survivent  à  ce  naufrage  de  leur  santé 
(réserve  faite  pour  les  heureux  qui  en  sont  plus  ou  moins 
quittes  désormais  avec,  leur  maladie)?  Plusieurs  ordres- de 
faits  se  présentent  ;  tantôt  ce  sont  des  atteintes  viscérales, 
diverses  et  multiples,  poussant  progressivement  le  patient 
dans  la  cachexie  tertiaire  où, il  trouvera  la  mort,  soit  dans 
le  marasme,  soit  par  une  affection  aiguë  [iérysipèle,  pneu¬ 
monie  (Lancereaux)];  tantôt  les  récidives  du  tertiarisme,  se 
produisant  sous  la, même  forme,  porteront  sur  un  seul  et 
même  organe  et  ruineront  l’économie  au  prorata  de  l’impor- 
tan  ce  vitale  de  ce  dernier.  Exemples:  1°  syphilides  gom¬ 
meuses  du  pharynx,  cinq  récidives  en  un  an  (observations 
personnelles);  2°  laryngites  scléro-gommeuses  à  poussées 
rapprochées  ou  subintrantes,  sténose  respiratoire,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  mort  (observation  personnelle).  i 
La  tuberculose,  encore  ici,  est  un  aboutissant  ultime 
fréquent  de  la  cachexie  précoce,  indépendamment  des  com¬ 
plications  inhérentes  pour  chaque  malade  aux  propathies 
qui  ont  joué- chez  lui  le  rôle  de  facteurs  de  ,  gravité  de  la 
syphilis  :  hépatites,  chez  les  buveurs;  vascularites,  chez  les 
paludiques,  etc.  A  noter  seulement  ici  qu’il  lïe  semble  pas 
que  les  syphiloses  nerveuses  se  rencontrent  avec  une  fré¬ 
quence  marquée  chez  ceux  qui  ont  souffert  de  la  syphilis 
maligne  précoce.  '  ' 

La  forme  maligne  de  la  vérole  serait/or^  rare  de  nos  jours, 
à  en  croire  bon  nombre  d’auteurs,  et  Jullien  en  particulier. 
Nous  ne  sommes  malheureusement  pas  fondé  à  souscrire 
à  cette  opinion;  peut-être  est-elle  devenue  plus  fréquente 
ces  dernières  années,  concurremment  avec  les  progrès 
croissants  de  l'alcoolisme  ;  toujours  est-il  qu’il  ne  se  passe 
pas  de  mois  où  il  n’entre  dans  le  service  de  la  clinique  de 
Saint-Louis  au  moins  un  malade  inscrit  au  registre  des 
diagnostics  avec  la  mention  syphilis  dénutritive  ou  syphilis 
maligne  précoce.  Le  nombre  de  ces  cas  est  même  assez  fré¬ 
quent  (relativement)  pour  qu’il  nous  souvienne  avoir  en¬ 
tendu  dire  à  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Four¬ 
nier,  qu’il  n’était  pas  prouvé,  pour  lui,  que  la  syphilis  eût 
été,  lors  de  sa  naissance  ou  sa  renaissance  en  Europe, 
notablement  plus, grave  qu’elle  ne  l’est  de  nos  jours. 

Aussi  bien  une  courte  statistique  en  dira-t-elle  plus  long 
que  toute  cette  discussion.  Nous  avons  pris,  sur  le  registre 
des  diagnostics  du  service  de  la  clinique,  six  mois  de  1887 


(juillet-décembre)  et  trois  mois  de  1888  (mai-juillet).  En  ne 
tenant  pas  compte  des  enfants,  ni  des  malades  entrés  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  ces  neuf  mois;  voici:  le  relevé  des  syphi¬ 
litiques  hospitalisés  ;  ' 

NOMBRE 

Hommes.  155 

Femmes.  112 

N’ayant  eh  vuedci  que  la  forme/nmaVeîwereif  grave  de  la 
syphilis,  c’est-à-dire  les  modalités  graves  de  la  période  dite 
virulente,  nous  ne  pouvons  calculer  que  sur  82  hommes  et 
90  femmes.  Or,  sur  ce  nombre  de  cas,  la  vérole  a  été  grave 
le.fois  chez  l’homme  ou  19,5  p.  100  et  5  fois  chez  la  femme 
ou 5,5p. 100(1). Et,  sinous  négligeons  la  variété  mfewse (7  ou 
8,5  p.  100  chez  l’hoinme  et  2  ou  2,22  p.  100' chez  la  femme), 
comme  moins  importante  et,  d’ailleurs,  d’appréciation  diffi¬ 
cile  et  variable,  —  il  nous  resté  'ceci  : 

Chez  l’homme,  la  vérole  a  éiémaligne  9 fois,  ou  11  p.  100; 
chez  la  femme,  3  fois,  ou  3,33  p.  100. 

Et  l’on  verra  que  nous  n’avons  pas  été  prodigue  du  qua¬ 
lificatif  maligne,  si  l’on  parcourt  quelques-uns  des  dia¬ 
gnostics  :  gommés  multiples  récidivantes  du  pharynx  dans 
la  première  année,  —  phagédénisme  guttural  précoce  galo¬ 
pant,  —  néphrite  persistante,  —  gommes  du  pharynx  nasal, 
dénutrition,  —  syphilis  maligne  ulcéreuse  précoce,  —  iritis 
double,  synéchies  postérieures,  cataracte  unilatérale,  cécité, 
méningite  à  forme  délirante,  dans  la  première  année  ;  — 
syphilis  dénutritive  :  gommes  du  pharynx-,  amaigrissement 
de  38  livres  en  deux  mois,  etc.,  '  ;  . 

A  quoi  est  due  la  malignité  précoce  de  la  syphilis?  Cela 
nous  entraînerait  trop  loin  d’étudier  les  causes  de  gravité 
de  la  vérole  en  général,  mais,  ce  qui  est  certain,  c’est  que 
toutes  nous  les  retrouverons  ou  pourrons  retrouver  ici, 
puisque,  d’une'  manière  courante,  qui  dit  syphilis  grave 
entend  désigner  ainsi  une  syphilis  gravé  dès  son  origine.  Ces 
facteurs  de  gravité,  les' ‘voici  tels  que  les  a  admis  M.  Four¬ 
nier  :  1»  l’alcoolisme  (2);  , 2“' la  scrofulo-tuberculose  (3); 
3“  l’âge  (et  principalement  la  vieillesse);  4“  l’impaludisme; 
5°  la  prédisposition  héréditaire  ou  acquise  (surmenage 
physique  et  intellectuel,  misère,  etc.)  ;  6°  l’absence  ou  l’m- 
sufflsance  de  traitement  au  début  de  l’infection.  Mais  il  y  eh 
a  bien  d’autres,  que  nous  ignorons  ;  dans  beauêôup  de  cas, 
la  syphilis  est  grave  sans  que  nous  puissions  retrouver  une 
des  causes  précédemment  énumérées  ;  à  celles-ci  en  tout 
cas,  toutes  inhérentes  au  terrain,  M.  lé  professeur  Gémy 
(d’Alger)  ajoute  formellement  la  qualité  de  la  graine,  facteur 
de  gravité  qui,  pour  lui,  prime  de  beaucoup  tous  les  autres. 
Cette  opinion,  qui  n’èst  pas  encore  admise,  croyons-nous, 
par  MM.  Lancereaux  et  Fournier,  notre  savant  et  sympa¬ 
thique  confrère  d’Alger  l’a  résumée  en  cet  aphorisme  :  «  Si 
vous  devez  contracter  la  syphilis,  prenez-la  à  une  source 


'  (1)  No  pas  oublier  qu’il  s’agit  ici  uniquement  des  malades  qm  composent 
la  clientèle  usuelle  de  l’hôpital,  c’est-à-dire  des  «couches  sociales  ..les 
moins  favorisées  au  point  de  vue  du  bien-être,  de  la  tempérance  et  de 
rhynène. 

(2)  C’est  la  cause  la  plus  fréquemment  retrouvée  à  l’enquête ,  auss 
l’expression  familière  de  sypMlis  alcoolisée  est-elle  souvent  équivalente  a 
syphilis  maligne  précoce. 

(3)  Il  est  nombre  de  tuberculeux  dont  l’état  ne  semble  aucunement  ag¬ 
gravé  par  une  syphilis  bénigne  ou  ordinaire  ;  Sigmund  avait  remarqué  ce 
fait.  Mais  il-  faudrait  engager  ici  une  discussion  qui  sortirait:  de  notre 
programme. 
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largement,  longuement  et  profondément  mercurialisée  (!].  » 

Existe-t-il  quelque  indice,  qui,  à  l’aurore  de  la  syphilis, 
permette  de  supposer  qu’on  aura  affaire  à  une  variété  grave 
plutôt  qu’à  une  forme  bénigne  ?  «  Après  les  chancres  indurés 
phagédéniques  (a  dit  Bassereau),  surviennent  les  syphilides 
pustuleuses  graves,  les  affections  ulcérées  de  la  peau  plus 
tardives ,  les  exostoses  suppurées ,  les  nécroses  et  les 
caries.  »  Le  fait  est  vrai  d’üne  façon  générale,  et  si,  au  point 
de  vue  de  la  syphilis,  le  présent  n’est  en  rien  l’image  de 
l’avenir,  c’est  surtout  exact  pour  ce  qui  est  (Jes  syphilis 
bénignes  (qui  peuvent  finir  sur  le  tard  par  une  catastrophe 
tertiaire  isolée);  mais  on  peut  dire  le  plus  souvent  avec 
raison  :  à  chancre  malin,  syphilis  maligne;  en  sachant 
toutefois  :  1“  que  ce  n’est  pas  là  une  loi  fatale,  nécessaire, 
à  beaucoup  près  (2);  2“  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la  ten¬ 
dance  extensive,  phagédénique  du  chancre,  avec  certains 
sphacèles  qui  peuvent  parfois  n’être  dus  qu’à  des  raisons 
mécaniques  ou  ne  se  produire  qu’en  raison  du  siège  de  la 
lésion. 

Voici,  au  point  de  vue  d’un  pronostic  précoce,  ce  qu’a 
écrit  M.  Diday  :  «  La  premûre  syphilide  est  le  signe  le  plus 
précieux  auquel  on  puisse  s’attacher;  la  syphilide,  grâce  à 
la  forme  très  variable  et  très  accusée  sous  laquelle  elle  se 
manifeste,  arrive  à  donner  une  juste  idée  de  ce  que  sera  la 
syphilis  dont  elle  marque  le  début.  Avec  une  roséole  pure 
et  simple,  restant  telle  pendant  toute  sa  durée,  n’affectant 
en  aucun  point  la  tendance  à  papuler,  s’effaçant  en  dix  ou 
quinze  jours,  vous  avez  beaucoup  à  espérer;  mais  le  con¬ 
traire  n’est  pas  moins  vrai,  et,  au  temps  de  mes  premiers 
essais,  je  me  rappelle  avoir  été  deux  fois  sur  le  point  de 
regretter  d’avoir  voulu  ne  lutter  qu’avec  des  médications 
non  spécifiques  contre  une  vérole  dont  la  première  poussée 
à  la  peau  avait  été  papuleuse  et  squaiheuse.  »  ^ 

Quel  traitement  convient-il  d’instituer  en  présence  d’unè 
vérole  rapidement  maligne;  ici  les  divergences  sont 
grandes,  plusieurs  auteurs  pensant  qu’il  ne  faut  pas  fati¬ 
guer  les  malades  avec  un  traitement  spécifique  qu’ils  ne 
supporteraient  pas  [Vidal]  (3),  tandis  que  le  plus  grand 
nombre  pensent  avec  M.  Fournier  que  le  traitement  ioduré 
et  hydrargyrique  doit  être,  au  contraire,  administré  rapide¬ 
ment  et  larga  manu,  tout  en  y  associant  les  toniques  et  re¬ 
constituants,  dont  les  partisans  de  la  première  théorie  vou¬ 
draient  faire  temporairement  un  usage  exclusif  préalable. 

IV 

Période  tertiaire.  —  Nous  nous  sommes  assez  étendu 
sur  les  formes  précédentes  pour  être,  sous  peine  de  redites 
fatales,  forcé  d’être  bref  quand  nous  allons  retrouver  ici 
leurs  homologues,  occupant  cette  fois  leur  place  normale 
dans  le  cadre  chronologique. 


(1)  Leçon  d’ouverture  de  l’année  scolaire  1887-1888. 

(2)  La  qualité  de  la  virulence  (dit  M.  Leloir  dans  ses  Leçons  sùi^'la 
syphilis)  n’est  pas,  d’une  façon  certaine,  en  rapport  avec  l’aspect  mauvais 
du  chancre...  On  peut  supposer  que  l’aspect  plus  ou  moins  grave  du 
syphilome  primaire  indique  seulement  que  le  terrain  de  culture  est  actuel¬ 
lement  propice  à  la  prolifération  du,  parasite  et  à  la  production  des  acci¬ 
dents  qui  en  sont  immédiatement  la  conséquence,  mais  n’implique  en 
rien  un  pronostic  d’avenir  si  le  terrain  de  culture  est  ultériourenicnt 
modifié. 

(3)  11  convient,  d’aUlours,  do  remarquer  que .  la  résistance  au  traite¬ 
ment  spécifique,  —  ou  du  moins  à  la  manière  et  aux  doses  où  il  est  habi¬ 
tuellement  employé,  —  est  un  caractère,  fréquent  des  accidents  ulcéreux 
des  syphilis  malignes,  et  que  ceux-ci  no  peuvent,  en  outre,  se  passer  de 
topiques  locaux  appliqués  avec  le  plus  grand  soin. 


1.  Syphilis  tertiaire  intense,  continue.  —  Sauf  qu’elle  se  pré- , 
sentera  cette  fois  après  une  phase  secondaire  commune  ou 
moyenne,  et  qu’elle  aura,  ou  non,  succédé  à  une  période 
intercalaire  de  plus  ou  moins  grande  durée,  cette  forme  ne 
nous  offrira  rien  de  plus  à  considérer  que  ce  que  nous  avons 
pu  voir  à  propos  de  la  syphilis  maligne  précoce.  La  syphilis 
tertiaire  peut  être  grave  par  l’intensité,  la  gravité,  la  conti¬ 
nuité  de  ses  poussées,  et  aboutir  à  la  cachexie  tertiaire.  Elle 
peut  être  grave  par  la  modalité  ulcérative  de  ses  éruptions, 
ou,  au  contraire,  par  la  tendance  sclérosante  des  néoplasies 
diffuses  qu’elle  produira  d'une  façon  plus  ou  moins  con¬ 
stante  chez  tel  ou  tel  individu; — par  ses  fréquentes  récidives 
in  situ,  par  les  destructions  et  mutilations  auxquelles  elle 
peut  donner  lieu.  Mais  quel  qu’en  soit  le  nombre,  ses 
poussées  (1)  peuvent  guérir.  Nous  avons  vu  plus  haut  toutes- 
les  conséquences  qui  peuvent  en  découler. 

2.  Phagédénisme  tertiaire.  —  Il  n’est  à  proprement  parler 
qu’une  modalité  de  la  forme  précédente,  et  si  nous  lui  avons 
consacré  une  «  en-tête  »  de  chapitre  à  part,  c’est  parce  qu’il 
peut,  dans  certains  Cas  aussi  exceptionnels  que  malheureux, 
marquer  de  son  sceau  tous  les  accidents  ulcéreux  qui  se 
rencontreront  pendant  une  phase  du  tertiarisme.  En  géné¬ 
ral,  si  les  syphilides  sont  multiples,  le  phagédénisme  sera 
térébrant;  si  elles  sont  uniques-,  ou  groupées,  il  revêtira  la 
forme  extensive,  serpigineuse. 

Or,  précisément,  il  convient,  au  point  de  vue  clinique,  de 
rapprocher  du  phagédénisme  (bien  que  chaque  lésion, 
chaque  élément  éruptif  ne  soit  pas,  dans  les  cas  qui  vont 
suivre,  à  proprement  parler  phagédénique  au  vrai  sens  du 
mot),  ces  placards  ulcéro-gommeux  à  évolution  chronique 
intermittente,  voire  continue,  subintrante,  se  reproduisant 
sans  cesse  in  situ,  poussant  des  irradiations  serpigineuses 
en  surface  ou  térébrantes  vers  la  profondeur,  eteri  arrivaht 
à  réaliser  ce  qu’on  a  appelé  la  syphilis  mutilante.  La  face  a  le 
triste  privilège  d’être  le  lieu  d’élection  de  semblables  pro¬ 
cessus,  dont  les  malheureuses  victimes  se  voient  condam¬ 
nées  à  des  infirmités  dégoûtantes  et  à  une  claustration  per¬ 
pétuelle. 

Mais  il  y  a  plus  :  la  mort  elle-même  a  pu  être  la  consé¬ 
quence  du  phagédénisme  tertiaire;  celui-ci  avait  donc  droit 
à  une  place  d’honneur  dans  le  cortège  sinistre  de  la  vérole 
maligne. 

3.  Cachexie  tertiaire.  —  On  désigne,  dit  Jullien,  auquel 

nous  empruntons  les  lignes  qui  vont  suivre,  on  désigne 
sous  le  nom  de  quaternaire  une  période  d’épuisement  qui 
survient  à  la  suite  des  accidents  graves  et  surtout  pro¬ 
longés  de  la  syphilis.  Anatomiquement  elle  est  caracté¬ 
risée  par  des  altérations  du  sang  et  des  dégénérescences 
amyloïdes  ou  graisseuses  des  viscères;  cliniquement  elle 
s’accuse  par  une  série  de  troubles  gémérauxi  communs  à 
toutes  les  cachexies;  Cet  état,  qui  ne  s’observe  pas  très  fré¬ 
quemment  de  nos  jours,  était  commun  au  xv"  etauxvi’sièr 
de,  et  les  anciens  auteurs  l’ont  presque  tous  noté  (G.  Ucay, 
A.  Paré).  ,  .  '  . 

Nous  ne  pouvons  décrire  cette  cachexie,  qui  répond  au 
talcs  sicca  que  van  Swieten  opposait  à  la  cachexie  hydro- 


(1),  Noys  dis.ons  «  scs  poussées  »,  parce  qu’il  s’agit  de  syphilis  tertiaires 
graves,  hialignes;  autrement,  rappélons-le,  le's  accidents  tertiaires,  vis¬ 
céraux  comme' cutanés,  ont  pour  caractère  distinctif  d’être  discrets,  cir¬ 
conscrits,  régionaux,  isolés,  solitaires.  !  , 
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•„ue.  A  moins  de  lésions  locales  bien  accentuées,  elle  n’a 
Lnde  particulier,  et  se  termine,  soit  par  marasme  pro¬ 
gressif,  soit  sous  l’influence  d’une  phlegmasie  intercur¬ 
rente  du  poumon,  de  la.plèyre,  du  péritoine. 


ger,  le  nom  de  méthode  Fournier,  est  considéré  comme  capable 
de  réaliser  le  maximum  de  chances  susceptibles  de  pré¬ 
venir  le  tertiarisme,  c’est-à-dire  d’obtenir  la  guérison  rela¬ 
tive  de  la  syphilis  (1).' 


4.  Localisations  graves  du  tertiarisme..  —  L’aspect  Unin  du 
svphilome  primaire  n’indique  nullement  qu’il  né  se  pro¬ 
duira  pas  plus  tard  des  fôyers  de  culture  donnant  lieu  à 
des  accidents  graves,  soit  par  la  diffusion  et  la  grande  pro¬ 
lifération  du  microbe,  soit  par  le  siège  même  des  foyers  de  proli¬ 
fération  mioroUenne,  a  dit  avec  raison  M.  Leloir  en  rajeunis¬ 
sant,  sous  le  style  du  jour,  l’opinion  professée  par  MM.  Ricord 
et  Fournier.  .  ,  • 

C’est  une  illusion  de  croire,  dit  M.  Fournier,  que  la  béni¬ 
gnité  de  la  période  secondaire  présage  une  égale  bénignité 
de  la  période  tertiaire.  Une  syphilis  qui  commence  bien 
n’est  pas  moins  exposée  pour  çela  à  mal  finir.  —  Et  pour  en 
donner  la  preuve,  il  prend  au  hasard,  dans  sa  statistique 
personnelle,  100  cas  de  la  variété  la  plus  grave  des  syphi- 
loses  tertiaires,  la  syphilis  cérébrale,  et  voici  ce  qu  il  ; 
trouvé  comme  exorde  à  la  vérole  dans  ces  100  cas. 

La  période  secondaire  a  été  extrêmement  bénigne  dans 
17  cas,  bénigne  dans  U,  moyenne  dans  22  et  grave 

dans  7.  , 

Si  on  fait  abstraction  des  cas  moyens,  qui  n  ont  aucune 
signification  ici,  on  trouve  que  sur  78  cas  de  syphilis  céré¬ 
brale,  la  syphilis  secondaire  a  été  bénigne  71  fois  et  grave 
seulement  7.fois  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  la  variété  la  plus 
grave  de  la  forme  morbide  que  nous  examinons  en  ce 
moment,  a  pour  exorde  une  syphilis  secondaire  plus  ou 
moins  bénigne  91  fois  p.  100.  Or,  à  quoi  tient-elle,  la 
«  malignité  »  présente  ?  Ici  nous  ne  pouvons  plus  invoquer 
aucun  des  facteurs  de  gravité,  connus  de  la  vérole,  car,  nous 
l’avons  dit  à  satiété,  il  n’est  plus  question  ici.de  plus 
grande  ou  moindre  virulence,  mais  simplement  d’une  loca¬ 
lisation  «  malheureuse  »  et  qui,  placée  ailleurs,  eût  produit 
une  lésion  de  nulle  importance.  Nous  ne  pouvons  donc,  dans 
le  cas  actuel,  rechercher  que  trois  choses  :  1°  Qu’est-ce  qui 
appelle  la  syphilis  tertiaire  discrète,  solitaire,  sur  tel  organe 
plutôt  que  sur  tel  autre  ?  2“  Peut-on  empêcher  le  tertia- 
risme  en  général  ?  3°  Est-il  possible  de  prévenir  ses  loca 
salions  les  plus  redoutables  ? 

1“  Il  est  de  notion  commune  aujourd’hui,  que  les  man 
festations  des  maladies  infectieuses  sont  sollicitées, apfiefees 
a)  dans  les  loci  minoris  resisientiœ  préexistants;  t)  sur  les 
tissus  ou  organes  traumatisés  ou  surmenés  postérieure¬ 
ment  à  l’infection.  Donc,  auront  surtout  à  redouter  :  la 
syphilis  cérébrale  les  surmenés  de  l’intelligence,  les  hommes, 
de  cabinet,  les  gens  dont  le  cerveau  est  surchauffé 
(joueurs,  etc.);  la  syphüis  hépatigue,  les  hnyenvÿ-,  la  syphilis 
laryngée,  les  chanteurs,  les  crieurs,  les  alcooliques,  et  ainsi 
de  suite  ;  de  là  découle  la  prophylaxie,  c’est-à-dire  la  solu¬ 
tion  de  la  troisième  question.  Mais,  cela  dit,  il  est  certain 
que  nombre  de  localisations  tertiaires  se  produisent  sans 
raison  d’être  apparente,  sans  aucune  cause  d’appel  saisis- 

sable.  A  i-  1  ' 

2"  Quant  à  la  question  de  savoir  si  on  peut  empêcher  la 
vérole  d’arriver  au  tertiarisme,  il  faudrait  pour  la  résoudre 
étudier  complètement  le  traitement  de  la  syphilis.  Conten¬ 
tons-nous  de  dire  que,  de  l’aveu  à  peu  près  général  aujour¬ 
d’hui  (nous  ne  parlons  pas  des  «  opportunistes  »  impéni¬ 
tents),  le  traitement  appliqué,  dès  le  début,  suivant  b 
mode  auquel  on  a  avec  une  juste  unanimité  donné,  à  1  étran- 


Nous  en  avons  fini  avec  l’étude  des  formes  graves  de  la 
syphilis.  Voyons  maintenant  si  d’une  façon  générale  on  peut, 
au  point  de  vue  clinique,  «  peser  »  l’avenir  d’un  syphili¬ 
tique.  M.  Fournier  estime  que,  grosso  modo,  la  syphihs 
secondaire  est  bénigne  19  fois  sur  20,  soit  93  fois  p.  100.  Il 
ne  reste  donc  que  5  cas  p.  100  à  partager  entre  les  syphiU 
intenses  et  les  syphilis  malignes  vraies.  Déjà  donc  a  priori  s  il 
n’y  avait  à  craindre  que  la  gràvité  «  de  virulence  »  de  la 
maladie,  on  pourrait  presque  toujours,  surtout  dans  a 
cliehtéle  de  ville,  en  s’assurant  qu’un  malade  n  est  ni  alco^ 
lique,  ni  impaludique,  affirmer  qu’il  a  93  chances  p.  100 
d’avoir  une  syphilis  «  bénigne  ».  Mais  il 
manière  d’être  grave  de  la  syphilis,  celle  qui  dépend  des 
localisations  tertiaires;  or,  celle-là ,  jusqu  à  que  point 
aurons-nous  à  la  redouter?  Conservons  l’exemple  que 
nous  avions  choisi  et  gardons  comme  type  la  syphilis  du 
cerveau,  la  plus  fréquente  des  localisations  tertiaires  apres 
les  syphilides  cutanées  (Fournier).  Eh  bien!  dans  sa  clien¬ 
tèle  de  ville,  sur  2124  malades  hommes  ayant  présenté  des 
symptômes  tertiaires,  M.  le  professeur  Fournier  trouve 
187  syphilis  cérébrales,  soit  8,8  p.  100  (2). 


On  voit  donc  en  fin  de  compte  que,  dans  la  pratique,  ce 
qui  fait  la  gravité  de  la  syphilis,  c’est,  non  pas  son  plus  ou 
moins  de  virulence  initiale,  mais  bien  les  dangers  inhérents 
aux  localisations  viscérales  tertiaires  éloignées  ;  or,  celles- 
ci,  des  plus  fréquentes  puisque  le  passage  à  la  période  ter¬ 
tiaire,  au  moins  discrète,  est  la  règle,  sont  impossibles  à 
prévoir  comme  nombre,  comme  siège  et  comme  échéance. 
_  à  n’est  donc  pas  permis  deporUr  un  pronostic  sur  l  évolution 
totale  de  la  syphilis. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH. 


-  M.  Le  Bec. 


Ankylosé  angulaire  du  genou;  résection  cunéiforme; 
guérison  parfaite. 

Marie  F...,  17  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Joseph  le  8  novem¬ 
bre  1886,  pour  une  ankylosé  angulaire  du  genou  gauche.  ,  ^ 

"  C’est  une  enfant  chétive,  pâle,  atteinte  d’un  écoulement  puru¬ 
lent  des  deux  oreilles  depuis  très  longtemps.  D  un  côte,  la  caisse 
du  tympan  est  détruite  par  le  pus;  de  l’autre,  la  maladie  a  été 

améliorée  par  le  traitement  à  l’acide  borique.  •  •  ■' 

Il  y  a  plus  de  trois  ans,  elle  a  eu  une  tumeur  blanche  du 


(U  En  1874,  Jnllien  avançait,  après  d’antres  auteurs,  que  les  expès  du 
traitement  mercuriel  n’étaient  peut-être  pas  étrangers  a  la  f  ^  de 

a  SL  cérébrale.  Il  est  à  présent  dlavis  qne  les  statisn^^^^^ 

coXt  à  cette  assertion  «  ne  sont_  pas  plus  concluantes  que  les  statis- 

être  commentés.  Déprimé  abord,  cet^  ^p- 
tion  serait  moins  terrible  qu’elle  n’en  ^  1’^’ 

ment  que  le  cerveau  est  atteint  cbek8,8  p.  100  des  “^es  d  - 

accidlu  tertiaires,  et  qu’il  .reste  à  déterminer  combien  «TP^diUques 
sont  victiines  du  tertiarisme,  problème  f®°  _.„nte  qu’uil 

au  contraire  que  la  proportion  donnée  plus  haut  ne  représente  qu  im 
l-rXXilorsqLn^saura  que,  dans  les  187  cas 
■  „  il  n’en  fiïure  aucun  mouvant  comporter  un  diagnostic  plus 

pS:X  crqn.ns,  yseudo-paralysiesgene. 

raies,  etc.,  lesquels  sçnt ^comptés, à p.art.  ... 
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genou  gauche,  qui  a  été  mal  traitée,  et  s’est  terminée  par  une 
ankylosé  vicieuse. 

-Le  genou  gauche  est  fléchi  à  angle  droit.  La  peau  qui  le  couvre 
est  mince,  elle  porte  des  cicatrices,  traces  de  pointes  de  feu,  et,  à 
la  face  interne,  deux  cicatrices  déprimées,  qui  appartiennent  à 
d’anciennes  fistules.  • 

Le  tibia  est  un  peu  porté  en  arrière,  et  légèrement  tordu  en 
dehors. 

On  distingue  les  coudyles  et  la  rotule,  qui  est  fixée  dans  l’es¬ 
pace  intercondylien. 

'Les  mouvements  volontaires  n’existent  plus  depuis  longtemps  ; 
les  mouvements  provoqués  se  réduisent  à  une  toute  petite  oscil¬ 
lation,  qui  montre  que  l’ankylose  n’est  pas  osseuse. 

Atrophie  de  la  cùissé  et  de  la  jambe.  ■ 

Douleurs  nulles,  sauf  quand  on  veut  étendre  la  jambe. 

.  État  général  satisfaisant.  •  , 

La  solidité  de  l’ankylose.  et  la  légère  sqbluxatioq  du  tibia  en  : 
arrière  ne  permettaient  pas  de  faire  une  extension,  car  de  plus 
les  tendons  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  étaient  fortement 
tendus  et  rigides. 

Je  me  déterminai  à  faire  une  résection  cunéiforme  de  l’articu¬ 
lation  du  genou. 

Opération  le  2S  novembre  1886.  Application  de  la  bande 
d’Esmarch,  et  lavage  de  la  région. 

Incision  transversale  passant  par  le  milieu  de  la  rotule.  Dissec¬ 
tion  et  relèvement  de  la  peau  avec  le  tissu  cellulaire  qui  la 
double.  Je  découvre  ainsi  jusqu’à  la  base  des  condyles  fémora.u,x. 
Une  sonde  cannelée  est  glissée  sous  le  fémur.  Je  fais  ensuite  une 
section  à  la  scie  portant  en  travers  des  condyles  fémoraux,  de 
telle  manière  que  le; plan  de  la  section  soit  pprpendiculairq  à 
l’axe  du  fémur,  et  passe  par  le.  prolongemeut  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  tibia. 

Je  fais  ensuite  une  seconde  section,  passant  sous  le  plateau 
articulaire  du  tibia,  et  bien  perpendiculaire  à  l’axe  de  cet  os. 

La  jambe  est  alors  redressée,  mais  ce  mouvement  est  impos¬ 
sible  à  cause  de  la  tension  des  tendons.  Je  fais  alors  la  ténotomie 
des  tendons  des  muscles  droit  interne  et  demi-tendineux.  Le 
redressement  est  alors  facile.. 

Suture  osseuse  en  deux  endroits  avec  un  gros  fil  d’argent. 

Suture  de  la  peau.  Deux  drains  sont  placés  sur  les  parties 
latérales.  Le  membre  est  placé  'dans  une  gouttière  plâtrée,  dans 
laquelle  est  incorpqrée  la  gouttière  que  M,  Lucas-Championnière 
a  imaginée  pour  lés  réséctions’du  gériou. 

Pansement  à  l’iodoforme  et  au  sublimé. 

26  novembre.,  La  nuit  a  été-agitée.  La  petite  malade  a  souffert 
un  peu  de  sa  jambe.  On  change  le  pansement  qui  est  un  peu 
taché  par  le  sang.  Les  drains  sont  nettoyés.  Température  le 
matin  ;  38“1  le  soir. 

29.  La  malade  va  très  bien,  les  douleurs  ont  disparu,  panse¬ 
ment.  La  plaie  est  en  bon  état,  sans  tuméfaction. 

6  décembre.  Pansement.  Les  sutures  de  la  peau  sont  enlevées. 
En  deux  endroits  on  voit  passer  les  fils  d’argent  de  la  suture 
osseuse.  Pas  d’inflammation,  pas  de  fièvre. 

15.  Pansement.  Jé  coupe  une  partie  des  fils  d’argéfat,  de  là 
suture  osseuse,  qui  sont  trop  longs.  Le  fil  du  côté  interne  a  déter¬ 
miné  un  peu  de  suppuration.  —  Pas  de  fièvre  ni.de  douteur. 

25.  Pansement.  La  peau  est  prise.  H  y  a  une  quantité  insigni¬ 
fiante  de  pus  aux  endroits  par  lesquels  sortent  les  fils  d’argent. 
Pas  de  douleur  ni  de  fièvre.  ' 

4  janvier  1887.  Même  état  local,  la  quantité  de  pus  se  borne  à 
quelques  gouttes. 


DE  LA  LIQUEUR  DE  CASSIS  COMME  VÉHICULE 
Par  M.  ViGiBR. 

Le  parfum  délicat  de  cette  liqueur,  son  faible  degré  alcoolique, 
constituent  des  qualités  pharmaceutiques  précieuses  pour  dis¬ 
soudre  certains  médicaments  et  en  masquer  la  saveur. 


C’est  ainsi  que,  dans  la  médication  des  dyspeptiques  par  l’acide 
chlorhydrique,  la  formule  suivante  permet  d’obtenir  un  des 
élixirs  les  plus  agréables  et  les  plus  efficacés  ; 


Cassis  à  22  degrés.  ......  10  grammes. 

Eau  distillée .  6  — 

Sirop  simple.  .........  4  — - 

Acide  chlorhydrique  pur.  .  .  .  ii. à  v  gouttes. 


Telle  est  la  composition  d’une  dose  (un  verre  à  liqueur)  de  cef 
élixir  chlorhydrique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

•  COMMUNICATIONS 

La  suture  à  distance.  —  M.  NICAISE,  à  propos  de,  lÂ  com¬ 
munication  faite  par  M.  Desprës  dans  la  dernière  séance,'  sur 
la  suture  à  distancé  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  IS8S,  p.'i066),  rap¬ 
pelle  qu’il  a  communiqué,  en  1882,  un  mémoire  de  M.  Desaix  (de 
Reims)  sur.  la  suture  médiate.  Dans  ce  . mémoire,  M.  Desaix  parle 
d’une  suture  analogue  à  celle  que  préconise  M.  Després. 

M.  DESPRÉS  fait  nbserver  que  la  suture  de  M.  Desaix  est  un 
tout  autre  procédé  que  celui  qu’il  a  préconisé,  puisqu’il  ne.  fait 
pas  d’avivement;  c’est  une  simple  suture  médiate. 

Du  ballon  de  Petersen  dans  la  taille  hypogastrique.  — 
M.  TILLAUX  présente  Six  calculs  très  volumineux  qu’il  a  retirés 
de  la  vessie  d’un  homme  par  la  taille  hypogastrique.  Dans  oê  cas, 
M.  Tillaux  a  tiré  de  grands  avantages  du  ballon  de  Petersen. 
Celui-ci  est  surtout  utile  lorsque  la  paroi  abdominale  est  très 
épaisse,  lorsque  la  vessie  est  elle-même  épaissie.  Enfin,  il  rend 
surtout  de  grands,  services  dans  les  cas  de  cathétérisme  rétro¬ 
grade,  puisque,  dans  ces  cas,  on  ne  peut  rien  injecter,  dans  la 
vessie  ni  y  introduire  aucun  instrument.  En  somme,  le  ballon 
de  Petersen  est  très  utile  dans  la  taille  hypogastrique. 

M.  DESPRÉS,  à  propos  de  l’observation  de  M.  Tillaux,  dit  que 
c’est  à  la  Société  de  chirurgie  qiie  revient  le  mérite  d’avoir  remis 
en  honneur  la  taille  hypogastrique.  Il  rappelle  qu’il  a  commu¬ 
niqué,  en  1874,  deux  observations  de  M.  Devers  dans  lesquelles 
ce  chirurgien  a  fait,  avec  succès,  la  taille:  hypogastrique  chez 
deux  enfants,  sans  le  secours  du  ballon  fie  Petersen.  Quand  on 
voit  des  chirurgiens  moins  expérimentés  que  les  membres  de  la 
Société  pratiquer  ces  opérations  sans  le  secours  fie  ces  appareils 
coimpliqués  et  fiangereux,  pn  est  étonné  d’entendre  ainsi  vanter 
ces  appareils. 

Un  chirurgien  qui  connaît  bien  son  anatomie  peut  entrer  dans 
la  vessîé  sans  le  secours  d’aucun  instrument. 

M.  QUÉNU  cite  deux  cas  de  taille  hypogastrique,  l’un  chez  un 
enfant  pour  un  calcul,  l’autre  chez  Un  adulte  pour  une  tumeur 
de  la  vessie.  Dans  ces  deux  cas,  le  ballon  de  Petersen  lui  a  rendu 
les  plus  grands  services.  Il  a  injecté,  chez  le  second  malade, 
350  grammes  dans  le: ballon,  et  il  a  vu  qu’il  aurait  pu  en  iujecter 
beaucoup  plus.  La  quantité  de  liquide  à,  employer  varie  selon 
les  cas. 

M.  PÉRiER  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  taille  sus-pubienne 
pour  un  cathétérisme  rétrograde,  par  conséquent  sans  ballon  de 
Petersen,  Il  a  pu  y  arriver,  mais  il  a  Constaté  qu’il  était  bien  au¬ 
trement  facile  de  pénétrer  dans  la  vessie  avec  le  secours  du  bal¬ 
lon  de  Petersen. 

Tétanos  céphalique.  —  m.  terrillon  fait  un  rapport  sur 
une  observation  présentée  par  M.  Charvot,  médecin- major,  et  re¬ 
lative  à  un  cas  dè  tétanos  céphalique.  Il  s’agissait  d’une  plaie 
contuse  de  la  région  malaire  droite  par  coup  de  pied  de  cheval  ; 
au  septième  jour,  paralysie  faciale;  au  neuvième  jour,  trismus, 
tétanos  céphalique;  mort  au  douzième  jour.  L’état  du  blessé 
semblait  des  plus  simples;  il  y  eut  seulement  un  peu  de  comme- 
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fnn  cérébrale.  Pendant  cinq  jours,  aucune  complication  nap- 
rfZ  de  phénomènes  cérébraux,  pas  de  fièvre.  Le  cinquième 
U  soir  la  température  monte  à  ,38.  Le  lendemain  sym- 
SLeî  manifestes  d’une  paralysie  faciale  droite.  Le  surlende 

Lin,  phénomènes  nerveux  nouveaux,  spasmes 

Lttents,  trismus,  vives  souffrances.  Le  jour  suivant,  le  tétanos  ne 
LiéLralise  p.as,  mais  s’accentue  davantage.  Le  spasme  con- 
vulS  s’accompagne  de, convulsions  dans  les  muscles  du  cou  et 

%raite^ot’:  injections  dp  morphine,  chloral  à  la  dose  de 
10  grammes;  seule,  la  morphine  amenait  une  détente  dans  le 
i.'Lmpnes  Les  deux  jours  suivants,  accès  d  asphyxie,  état 
Strêmemeni  grave,  cyanose  de  la  face,  etc.  Le  malade  succombe 
à  la  fin  du  quatrième  jour  du  début  du  tétanos. 

I  ’-iutonsie  n’a  rien  montré  de  particulier. 

Cette  observation  ressemble  à  celle  que 
niquée  à  la  Société  en  1887  (voy.  Gazette  des 
etLg).  Dans  cette  observation,  le  malade  n  est  mort  ff^au  di 
neuvième  jour.  M.  Terrillon  ajoute  quelques  réflexions  retetive^ 

ment  à  cette  forme  spéciale  de  tétanos,  sur  laquelle  il  a  fait  un 
travail  en  collaboration  avecM.  Schwartz.  ^ 

M.  Charvot,  dans  son  cas,  fit  sans  succès  fu  n 

sous.orbitaire.Cettes,ection,ajoute  M. Terrillon,  devrait  et«  faite 

dès  les  premiers  jours.  Enfin,  relativement  à  1  ®"g^® 

tétanos,  M.  Terrillon  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  de  . 

vot  comme  dans  le  sien,  il  s’agissait  d’un  coup  de  pied  de 

M.  VERNEUIL  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que,  dans  ®®® 
le  tétanos,  était  localisé  à  un  seul.côté  de  la  face.  Il  ®  ^ 

ces  faits  les  expériences  d’inoculation  de  M.  Nocard  ’  J 

tant  les  animaux  dans  l’un  des  flancs,  déterminait  des  hé 

'TLillaux  dit  que  la  forme  céphalique  du  tétanos  est  en 
somme,  très  rare.Ilcite  ^exemple  d’unmalade  de  son  service  qui 
avait  l’air  d’un  hydrophobique. Il n’avait  pas  de  trismus,  sables 

T  “  exempte  de  c.te  for.e 

.drophobique  qu’il  préférerait  appeler  la  ^°™® 
vu  un  cas  de  ce  genre  à  la  suite  d’une  ablation  de  sein.  Dans 

cette  forme' pharyngée,  M.  Yerneuil  proposerait  de  pratiquer  la 

a  observé  un  cas  de  tétanos  à  l’hôpital  Tenon  Dans 
cet  hôpital,  deux  cas  avaient  déjà  été  observés  (voir  le  cas  com- 
muniqLs  à  l’Académie  par  M.  Richelot,  Gazette  des  à  ptox  1888, 

P,  976).  Dans  tous  ces  faits,  l’incubation  a  dure  sep  j 
la  malade  de  M.  Reclus,  il  s’agissait  également  de  la  forine  ph 
ryngée,  bien  que  le  tétanos  ait  apparu  à  la  suite  d  une  suture 
la  vessie.  Cette  malade  est  morte  le  soir  meme-  ^  , 

M.  TiLEAUXfait  observer  que  le  terme  de  té  anos  ^ropho- 
bique  lui  paraît  justifié,  en  ce  sens  que  ces  malades  présenten 
une  horreur  des  liquides. 

M.  BERGER  croit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  le  tétanos,  hydro- 
phobique  avec  le  tétanos  céphalique.  Dans  ce  dernier,  ce  qu  y 

a  de  particulier,  c’est  la  paralysie  du  début.  , 

M.  TERRILLON  rappelle  que  celte  distinction  ®®t 

tous  les  auteurs.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  cj  cas 
c’est  la  gravité  même  de  cette  forme  de  tétanos,  presque  toujours 
mortelle. 

Recherche  et  extraction  des  petits  ^  ‘  hë 

reille.  -  M.  BERGER  fait  une  communication  sur  la  recherche 

etl’extraction  despetits  projectites  siégeant  dansl  orei  te  moyenne 

etmême  dans  l’oreille  interne.  L’avis  Sénéralestquilnya^géné- 

ralement  pas  à  intervenir  dans  les  cas  de  petits  projec 

vés  dans  tes  tissus,  tant  qu’ils  ne  déterminen  pas  ac  ‘ 

n’en  est  plus  de  même  de  la  cavité  de  l’oreille,  ou  ces  P^jectiles 
amènent  des  suppurations  souvent  fort  graves.  ^  ® 

ces  projectiles  est  donc  indiquée.  Pour  déterminer  le  siege  ne 
corps  étrangers,  l’appareil  électrique  de  M.  Trouvé  es  une  mer 


veilleuse  ressource.  Cet  appareil  rend  des  services  non  seulement 

pour  leur  recherche,  mais  aussi  pour  leur  extraction  Dans  deux 
cas  où  il  a  eu  à  extraire  une  balte  de  revolver  du  conduit  auditit, 

M.  Berger  a  décollé  te  pavillon  de  l’oreille  et  incisé  au  thermo¬ 
cautère  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif.  Le  projectile 
peut  être  enclavé  très  profondément,  et  son  extraction  ep  es 
d’autant  plus  difficile.  Dans  un  de  ces  cas,  M.  Derger  a  f  ® 
morcelé  le  corps  étranger  avec  une  curette  al'®fLpTjrivé 
chants.  Grâce  à  cet  évidement  et  à  ce  morcellement,  il  e^t  arrivé, 
non  sans  peine,  à  l’extraire.  Après  l’extraction,  malgré  tes  ma¬ 
noeuvres  violentes  qu’il  eut  à  faire,  tes  f  f^e 
furent  des  plus  simples.  Chez  un  de  ces  malades,  i  y 
suppuration  secondaire  déterminée  par  un  fragment  de  plomh 

communique  une  observaüonidentiqueàc^ 

de  M.  Berger.  Il  s’agissait  d’un  garçon  de  nri- 

tiré  un  cLp  de  revolver  dans  l’oreille-  Les  phénomènes  pT 
mitifs  furent  nuis.  Ce  ne  fut  que  trois  mws  et  demi  apres  qu  i 
commença  à  présehtér  des  troubles  cérébraux  La  halle  ®tmt 
située  très  profondément.  Il  a  appliqué  sur  1®?°"/,^  Al  de 
osseux  une  couronne  de  trépan  et  a  fait  * AL  esde 

façon  à  la  faire  sortir  par  cette  couronne  de  trépan.  Les  suites  d 
ÎSriion  furent  des  plus  simples.  Tous  les  phénomènes  céré¬ 
braux  ont  disparu.  La  surdité  seule  a  persiste. 

M.  DESPRÉS  félicite  MM.  Berger  et  Terrillon  de  leur  hab 

intervention  dans  les  cas  qu’ils  viennent  de 

tefois  il  pense  qu’il  ne  faut  rechercher  et  extraire  ces  baltes  qu^e 
quand  cette  recherche  et  cette  extraction  sont  faciles  et  quand  1 
y  a  des  accidents;  Or  il  cite  trois  cas  qu’il  a  observes,  dan  tes 
Lels  il  s’agissait  de  baltes  de  revolver  plus  ou  moins  volum 
neuses,  introduites  profondément  dans  l’oreille  et  s  ®tan  encla¬ 
vées  l’une  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  1  autre  dans  la  paro 
posterieure  du  conduit  auditif,  la  troisième  dans  le  rocher.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  paralysie  faciale.  Dans  ces  faits 
M  Després  s’est  bien  gardé  de  multiplier  tes  recherches  ni  de 
Sre  la  moindre  tentative  d’extraction,  et  ces 
4éri  sans  accidents  et  dans  un  temps  très  court.  En  général,  H 
■  Lut  mieux  laisser  ces  balles  que  de  tes  extraire.  „ 


corps  étranger  de  la  vessie;  extraction  par  les  voies 
naturelles  -  M.  nicaiSE  communique  une  observation  de 

occupait  le  fond  de  la  vessie,  à  f'^LLS  reLar- 

point  de  pratiquer  la  cystotomie  “r- 

La  nue  cLz  ce  malade  te  canal  de  l’urèthre  présentait  une  lar- 
,2  ur^traordinaire.  En  présence  de  ce  fait,  M-  Nicaise  e.aya  de 
Retirer  te  corps  étranger  partes  f  L -^0^  d^ 

Cette  canule  a  8  millimètres  de  large;  avec  te  redresseur  ce  a 
SsaiuLillimètres.  Malgré  ces  grandes  dimensions,  te  canu le 
p«  .s.  p.. .» 

de  cette  operation,  il  y  a  malade  est  sorti  complètement 

puis  une  ^^ÏLicaise  a  donné  de  hautes  doses  de 
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corps  étranger  par  la  taille  périnéale,  bonne'  opération  selon  lui, 
bien  préférable  à  la  cystotomie  sus-pubienne,  pour  ces  cas. 

LECTURE 

M.  BAZY  lit  une  observation  d’anévrysme  cirsoïde  de  la  face 
dorsale  de  la  main. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  commission  du  budget  vient  de  repousser  le  crédit  de¬ 
mandé  pour  la  création  d’une  deuxième  chaire  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Elle  a  également  réduit  de  200000  francs  le  crédit  affecté  aux 
bibliothèques  et  collections  des  Facultés  de  médecine. 

—  Par  arrêtés  minislériels  en  date  du  H  octobre  1888,  des 
concours  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  : 

1°  Le  l"  juin,1889,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie,  à  l’École  de  médecine  de  Reims  ; 

2°  Le  6  juin  1889,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle  à  ladite  École. 

—  Hospices  civils  de  Rouen.  —  Le  concours  pour  l’internat  en 
médecine  s’ouvrira  le  jeudi  13  décembre  1888,  à  trois  heures  pré¬ 
cises,  à  l’hospice  général. 

Le  concours  pour  l’internat  en  pharmacie  s’ouvrira  le  6  dé¬ 
cembre  1888,  à  trois  heures  précises,  à  l’hospice  général. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  quinze  jours  avant  l’ouver¬ 
ture  de  ces  deux  concours.  Pour  tous  renseignements  s’adresser 
à  la  Direction  des  hospices  civils  de  Rouen. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  inscriptions,  consignations  et 
TRAVAUX  PRATIQUES.  —  I.  InsciipHons.  —  Le  registre  d’inscriptions, 
ouvert  le  jeudi  11  octobre,  sera  clos  le  samedi  24  novembre,  à 
trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  de  l’après-midi. 

1°  Inscriptions  de  première,  deuxième  et  troisième  années 
de  doctorat,  —  de  première  et  deuxième  années  d’officiat,  les 
samedi  13,  mercredi  17,  jeudi  18,  vendredi  19,  samedi  20,  mer¬ 
credi  24,  jeudi  2o,  vendredi  26  et  samedi  27  octobre,  et  les  mer¬ 
credi  7,  jeudi  8,  vendredi  9,  samedi  10  novembre'. 

2“  Inscriptions  de  quatrième  année  de  doctorat,  —  de  troi¬ 
sième  et  quatrième  années  d’officiat,  les  mercredi  14,  jeudi  15, 
vendredi  16,  samedi  17,  mercredi  21,  jeudi  22,  vendredi  23  et 
samedi  24  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  aux  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle 
ne  sera  accordée,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs 
sérieux  et  approuvés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
1  heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions. 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  quatrième  année 
de  doctorat  et  de  troisième  et  quatrième  années  d’offlciat  (sou¬ 
mises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  13  no¬ 
vembre  1888. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — MM.  les 
étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenus  de 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  quatrième  trimestre 
1887-88.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir.  . 


n.  Consignations  pour  examens.  —  Les  bulletins  de  versement 
des  droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  sont  déli¬ 
vrés,  à  partir  du  8’  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque 
semaine,  de  midi  à  trois  heures. 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’année  ne  seront  re¬ 
çues  que  sur  présentation  d’une  autorisation  spéciale  :  sont 
dispensés  de  cette  autorisation  les  élèves  ajournés  en  juillet. 

III.  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obliga¬ 
toires  ou  facultatifs. 

Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspirant  au  doc¬ 
torat  ou  à  l’offîciat. 

Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions. 
Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs, 
à  la  condition  d’y'  être  autorisés  par  M.  le  doyen  sut-  leur  demande 
écrite  : 

1°  Les  étudiants  ayant  seize  inscriptions; 

2°  Les  docteurs  français; 

3“  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine  étrangers  à  la  Faculté. 
L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scolaire. 
Les  droits  sont  de  40  francs,  payables  en  une  fois. 

(Des  affiches  ultérieures  feront  connaître  la  date  d’ouverture 
des  travaux  pratiques.) 

IV.  Cartes  d'étudiant.  —  Les  cartes  d’étudiant,  pour  l’année 
scolaire  1888-89,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
aux  jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consi¬ 
gnations. 

Travaux  pratiques  d^histologie.  —  Le  laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’histologie-,  sous  la  direction  de  M.  Rémy,  agrégé,  chef 
des  travaux  (École  pratique,  rue  de  l’École-de-Médecine),  sera 
ouvert  tous  les  jours,  à  partir  du  mardi  23  octobre  1888,  de  une 
heure  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires,  pendant 
le  semestre  d’hiver,  pour  tous  les  étudiants  de  troisième  année. 

Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domicile  de 
MM.  les  étudiants. 

Médecine  opératoire.  —  M.  le  docteur  Broca,  prosecteur,  assisté 
d’aides  d’anatomie,  fera,  à  partir  du  mardi  16  octobre  1888,  une 
série  de  démonstrations  opératoires  suivies  d’exercices  pratiques. 
Ce  cours  ne  pourra  comprendre  plus  de  quarante-huit  élèves. 

Il  est  spécialement  destiné  aux  étudiants  que  les  circonstances 
obligent  à  passer  prochainement  leur  examen  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  pré¬ 
senter,  le  plus  tôt  possible,  à  l’École  pratique,  13,  rue  de  l’École- 
de-Médecine,  de  une  heure  à  quatre  heures,  au  bureau  du  chef 
du  matériel,  qui  leur  donnera  les  renseignements  nécessaires. 

Travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique.  —  Les  travaux  pra¬ 
tiques  d'anatomie  pathologique,  sous  la  direction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Brault,  chef  des  travaux,  commenceront  le  lundi  22  oc¬ 
tobre  1888.  . 

MM.  les  étudiants,  pourvus  de  douze  inscriptions,  sont  priés  de 
se  faire  inscrire  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine 
(laboratoire  d’anatomie  pathologique)  pour  les  travaux  pratiques 
concernant  l’anatomie  pathologique,  tous  lès  jours  jusqu’au 
samèdi  24  novembre  inclus,  et  de  deux  heures  à  trois  heures  de 
l’après-midi. 

Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée. 

Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se 
faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ulté¬ 
rieures  leur  seront  refusées. 

■  Exercices  de  dissection.  —  Les  élèves  de  seconde  année,  avant 
d’être  admis  à  disséquer,  doivent  subir  l’examen  préalable 
d’ostéologie. 

Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire,  dans  le  plus  bref  délai,  à 
l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine,  au  bureau  du 
chef  du  matériel,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  démonstrations  d’ostéologie,  sous  la  direction  de  M.  Poi- 
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rier  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  commenceront  le 
lundi  15  octobre. 

i;es  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  le  jeudi  8  novem¬ 
bre,  tous  les  jours  de  midi  à  quatre  heures, 
p’es  prosecteurs,  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie  diri¬ 


gent 


t  surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstra¬ 


tion  quotidienne  dans  chaque  pavillon. 

A.  —  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  point  part 
aux  travaux  anatomiques. 

B.  —  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  les  étu¬ 
diants  de  deuxième  et  troisième  années  :  les  inscriptions  ne 
leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne 
peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat 
(anatomie)  s’ils  n’ont  disséqué  deux  semestres  d’hiver  complets. 

C.  —  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs,  les  exercices  de 
dissection  sont^  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part,  ils 
devront  se  munir  d’une  autorisation  du  doyen. 

:  La  mise  en  sérié  sera  faite  dans  l’Ordre  suivant  : 

1»  Élèves  obligés,  deuxième  et  troisième  années  (suivant  la 
date  de  leur  inscription  à  l’École  pratique)  ; 

2,“  Élèves  non  obligés  et  docteurs  (suivant  la  date  de  leur 

inscription  à  l’École  pratique).  _  i 

_  Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  pratique  d’anatomie, 
s’il  ne  s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  du 
matériel  et  n’a  reçu  une  carte  d’entrée. 

Ce  bureau,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine,  sera  ouvert  tous  les 
jours,  de  midi  à  quatre  heures,  jusqu’au  15  novembre.  ■ 

Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra  pré¬ 
senter  ; 

1“  Sa  feuille  d’inscription  mise  à  jour  par  le  secrétariat  de  la 
Faculté  ; 

2“  La  quittance  constatant  le  paiement  des  droits* 

Passé  le  15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’École  pra¬ 
tique  d’anatomie  sans  une  décision  spéciale. 


Délais  d'ajournement  aux  examens. —  Les  jurys  d’examens  et  de 
thèse  pourront,  s’ils  le  jugent  convenable,  d’après  le  résultat  de 
l’examen,  imposer  aux  Candidats  un  àjournerdeht  dont  la  durée 
ne  pourra  être  moindre  de  trois  mois  ou  excéder  un  an. 

Cette  disposition  est  applicable  à  tous  les  examens,  sauf  aux 
examens  de  fin  d’année,  au  premier  examen  de  doctorat,  et  à 
l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire. 

Examens  de  fin  d'année.  —  Les  candidats  aux  examens  de  fin 
d’année  doivent  se  présenter  au  mois  de  juillet,  à  moins  d’obtenir 
l’autorisation  de  se  présenter  à  la  session  d’octobre-novembre; 
s’ils  subissent  un  échec  en  juillet,  ils  ont  le  droit  de  renouveler 
leur  examen  en  octobre-novembre  ;  s’ils  sont  refusés  en  octobre- 
novembre  ou  s’ils  ne  se  sont  pas  présentés  à  cette  dernière  ses¬ 
sion,  ils  sont  renvoyés  au  mois  de  juillet  suivant  et  le  cours  de 
leurs  inscriptions  est  suspendu  pendant  l’année  scolaire. 

Premier  examen  de  doctorat.  —  Les  candidats  au  premier  examen 
de  doctorat  doivent  se  présenter  au  mois  de  juillet  ou  au  mois 
d’octobre,  à  leur  choix. —  Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  avec 
succès  le  premier  examen  en  octobre-novembre,  au  plus  tard, 
sera  ajourné  à  la  lin  de  l’année  scolaire  et  ne  pourra  prendre 
aucune  inscription  pendant  le  cours  de  cette  année. 

Épreuve  pratique  dé  médecine  opératoire.  —  Il  est  imposé  aux 
candidats  refusés  à  l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  un 
ajournement  dont  la  durée  ne  peut  être  moindre  de  six  semaines. 


Pathogénie  et  traitement  de  lakérato-conjonctivite  phlyc- 
ténulaire  (ophthalmie  des  scrofuleux),  par  le  docteur  V.Auga- 
GNEüR,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Antiquaille,  In-S®  de 
30  pages.  —  Lyon,  imprimerie  Vitte  et  Perrussel. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


Affections  du  cœur 

TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION,  —  PALPITATIONS, 
INTERMITTENCES,  —  APPECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR, —  HYPERTROPHIE  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médieal  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papillaud. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt géni't  :  ph'®  Gigon,7,  r.  Coq-Héron,  Pans, 
ett'**  pli“s, envoi  de  flacon  d’essai  à  MM.  h  docteurs. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Pkthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  là  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'»  Virenque,  8,  jd^ce,  dé  la  Madeleine,  et  pht®®. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
,  Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la'  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quiua-Laroche  contre  les  aff  ec- 
'  O’qns  de  Vestomac,  ané-  .✓''✓S'* 

■  mies,  suités  de  fièvres,  etc.-  Ct^Y-OL 

Paris,  22  et  19,  r.  Dro 


dragées  ÛUINOIDINE-DURIEZ 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Av,  Copahvfau  Cui  'eie  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer'  certains  médica¬ 
ments  à -odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

;«  L’ESSENCE  nESANTAL.associéeauCopahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite_  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C>',  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les.  bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  là  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  let  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  cenligr.  d’extrait, 
de  Coca  ef  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. , 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi®',  41,  Bri  Haussmann  et  t*»»  Ph*«. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


du  quinium  (extrait 
ir.ésente  poids  pour 

_ lUINQUir* 

soluble  dans 


formé  de  l’extrait  aqueux 
alcoolique  à  la  chaux), 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQI 
LISAYA.  Il  - 


Pharmacie  A.  Roy, 
3,  rue  Michel-Ange, 
Paris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
idéntique  dans  sa  composition  et  d’uu  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  dés  Rhuma- 
—smes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solutioii  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soudé  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C‘S  20,  r.  des  Possés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PARLES  INJECTIONS  S  O  U  S  -  C  U  T  A  NÉ  ES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén«i:  Ph‘«  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


DIGITALINEdHOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation,  de  L’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  qooi.  Granules  (1  à  3).  --Solution  p-  (10  à  30  gUes) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures 
ormnler  ;  la  Fraie  Digitaline  i'Homolle  et  Quevenne. 
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CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rvthme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
■  le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  altaques  d'asystoUe,  dans  l’asthénie 
cardiaque^  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de'  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A.HouDB,Paris,r.f6S,‘-Denis,42,etphii>s. 


WIALTINE  GERBAY 

•  Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR,  LE'  D”  COUTARÇT. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  dé  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
.  dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
'  {rites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  -première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  Ces  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables  dans  le  traitement  de  l'incon- 
tinence  nocturne  d'urine^  les  affections  chloro- 
■  tiques, les  pâles  couleurs  et  anémies  àe  toute,  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,'  elles  ont 
valu  à  l’inventeur  les  plus  flatteuses  distinctions. 

Dose  :  6  à  10  par  jour. 

Diplôme  n’noNNEUR  à  l’exposition  d’Hygiène 
de  l’Enfance  1887.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  et  chez  les  principaux  dro- 
'  giiistes  en  France  et  à  Pétranger; 

Prix5  fr.— Gros';  E.Grimaüd  fils,3,r.Ribera, Paris. 


APPROUVÉES  PAR  l’aCAPÉMIE  OE  MÉDECINE  DE  PZ 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui'ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sanq. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
■  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÊÈOUT  DES  ALIMENTS.  [  LIENTÉRIE. 
DIOESTIONS  DIFFICILES.  OASTRALOIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


;  L;  l  Pancréatine  Defresne  :  |  IV4  c^uèrées! 
Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  t‘«»  pharmacies. 
Defresne,  auteur  do  la  Peptone  pancréatique. 


ANTl PYRI N E  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3/,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux’  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.- PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de'  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


RLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarimée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nir 
POTASSIUM,  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec_  tant  de  soin  parles  médecms 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparationbroniu- 
rée  en  Fraucej  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente_  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv«ra  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot'est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne  -~ 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  ï’Hôlel-Dieu  de  Paris,  avec  ui 
succès  constant,. contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhdgies,  .ménorrhagies,  etc.),  le: 
flux  muqueux,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec- 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  'sulfureuse. 

EN  BOISSON’':  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

flacon  jiour  un  bain  incolore 

.e  du  Bac,  Paris. 


EN  BAINS: 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

T”-  -  pour  les  adultes  convalescents 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  dinrétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans'  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gr.os  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  ;fER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frait  la'vatif  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 
ne  contient  aucun  drastique. 


FA  R  ETT  E 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


m  - 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  fillesi 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagles  consécutives  à  1  avor¬ 
tement  et  à  raocouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  pnberté,  etc.  ^ 


2,  Place  Vendôme,  Paris. 


PEPSIQUE 
[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Pht®ulaur.  deshôp.,  34,  r.  La  Bruyère. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSE 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  yalew 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  --  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 


CIVILS  ET  MILITIIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  ai 


X  bureaux  du  Journal. 


AU  CO»PS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  (ïoaette  des  Ufitavx  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
luleurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


lis  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
lis  :  10  fp.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Neckbr.  Un  crocbqt  à  bottines  ayant  séjourné 
pendant  neuf  mois  dans  la  joue  à  l’insu  du. malade;  procédé  d’extrac- 
'  %oa  des  corps  étrangers  formant  crochet  et  ne  pouvant  être  retirés  par 
'  traction  directe.  -  Asile  Sainte-Anne.  Paralysie  générale  d’origme 
traumatique.  -  Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  Ministère  de 
.  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts.  Mesures  préventives  a 
prendre  contre  la  contagion  de  la  pelade.  -  Souscription  en  faveur  de 
la  veuve  d’un  confrère.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Fort. 

Un  crocliet  à  bottines  ayant  séjourné  pendant  neuf  mois 
dans  la  joue  à  l’insu  du  malade.  —  Procédé  d’extraction 
des  corps  étrangers  formant  crochet  et  ne  pouvant  être 
retirés  par  traction  directe. 

Si  l’on  connaît  par  de  nombreux  exemples,  relatés  dans 
les  annales  chirurgicales,  la  tolérance  des  tissus  pour  les 
corps  étrangers,  il  est  assez  rare,  par  contre,  qu’un  de  ces 
corps  étrangers!  lorsqu’il  est  relativement  volumineux, 
soit  retenu  dans  la  profondeur  des  tissus,  sans  que  le  ma¬ 
lade  en  ait  réellement  conscience. 

Le  fait  suivant,  sur  lequel  j’appelle  votre  attention  dans 
ma  leçon  d’aujourd’hui,  en  est  un  exemple  assez  curieux 
pour  mériter  d’être  cité. 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  âgé  de  dix-neufjans,  qui  se 
présentable  23  du  mois  dernier  à  l’hôpital  Necker  et  entrait 
dans  ma  salle,  réclamant  une  opération  qui  le  débarrasse 
d’un  morceau  de  fer,  faisant  au  dehors  de  la  joue  une 
saillie,  qu’il  nous  était  d’ailleurs,  facile  de  constater,  car 
elle  atteignait  environ  un  centimètre. 

Interrogé  sur  les  conditions  dans  lesquelles  [l’accident 
avait  eu  lieu,  ce  garçon  nous  raconta  que  neuf  mois  aupa¬ 
ravant  il  avait  été  frappé  à  la  joue  gauche  par  un  individu 
avec  lequel  il  avait  une  querelle  et  que.  cet  individu,  en  le 
frappant,  tenait  un  crochet  à  boutons  dont  le  manche  seul 
lui  était  resté  dans  la  main.  Sur  le  coup  même,  notre  ma¬ 
lade  avait  éprouvé  une  vive  douleur  et  il  s’était  produit  une 
violente  hémorrhagie  par  une  plaie  en  forme  de  trou  étroit 
et  située  en  avant  du  masséter  gauche,  au  niveau  de  l’ar¬ 
cade  dentaire  inférieure. 

Une  heure  après  Uaccident,  la  joue  présentait  une  tu¬ 
méfaction  considérable;  le  lendemain  matin,  la  tuméfac¬ 
tion  persistant  et  s’accompagnant  d’une  assez  vive  douleur, 
le  blessé  allait  consulter  un  pharmacien  lequel,  suivant 
l’expression  même  du  malade,  se  contenta  «  de  boucher  le 
trou  de  sa  joue  ».  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  plaie 


était  cicatrisée,  le  gonflement  de  la  joue  avait  disparu,  mais 
le  malade  sentait,  à  ce  niveau,  une  certaine  dureté.  Toute¬ 
fois  depuis  cette  époque,  il  n’éprouva  aucune  douleur, 
aucune  gêne  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire. 

11  ne  songeait  donc  plus  à  sa  blessure,  lorsqu’il  y  a  près 
de  deux  mois,  c’est-à-dire  un  mois  seulement  avant  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital,  la  peau  correspondant  à  sa  blessure  prit 
une  teinte  rouge,  inflammatoire,  se  perfora  et,  par  1  ouver¬ 
ture  spontanément  créée,  émergea  une  petite  tige  de  fer. 

Lorsque,  le  23  du  mois  dernier,  j’ai  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ce  malade,  j’ai  pu  constater  l’état  suivant  :  la 
forme  de  la  joue  est  normale,  il  n’existe  aucun  gonflement, 
aucune  saillie.  En  avant  du  masséter,  à  deux  travers  de 
doigt,  en  arrière  de  la  commissure  gauche  des  lèvres,  on 
aperçoit  un  petit  orifice  cutané,  qui  livre  passage  à  une 
petite  tige  de  fer,  cylindrique,  faisant  une  saillie  de  1  cen¬ 
timètre.  En  arrière,  il  est  facile  de  constater,  par  la  bouche, 
l’existence  d’une  induration  un  peu  étendue  des  parties 
molles.  ,  ,, 

D’après  le  récit  du  malade,  il  n’est  pas  douteux  que  cette 
tige  soit  la  partie  métallique  du  crochet  à  boutons.  Mais, 
d’autre  part,  il  me  paraissait  infiniment  probable  que  la 
forme  même  de  cet  objet  en  empêcherait  l’extraction  di¬ 
recte  et  que  quelques  fibres  du  masséter  seraient  accro¬ 
chées  par  la  partie  terminale  de  l’instrument. 

En  effet,  lorsque,  à  l’aide  d’un  davier,  j’exerçais  une 
traction  directe  assez  forte  sur  l’objet  en  question,  je  sen¬ 
tais  une  résistance  sérieuse,  de  sorte  qu’il  était  évident  que 
si  je  voulais  en  pratiquer  de  force  l’extraction  directe,  je 
ne  pourrais  y  parvenir  qu’en  déterminant,  dans  la  région, 
des  délabrements  importants. 

Je  songeai  alors  à  exécuter  la  manœuvre  que  l’on  a  conr 
seillée  lorsqu’il  s’agit  de  corps  formant  crochet,  tels  par 
exemple  qu’un  hameçon,  manœuvre  qui  consiste,  non  pas 
à  tirer  sur  le  corps  étranger,  mais  bien  à  le  pousser  à  tra¬ 
vers  les  tissus  de  façon  à  le  fairç  cheminer  jusque  sous  la 
peau,  à  pratiquer  sur  la  saillie  qu’il  y  forme  alors  une 
petite  incision  et  à  le  retirer  ensuite  par  celle-ci  Mais  en 
agissant  ainsi  j’avais  ,  l’inconvénient  de  traverser  d  avant  en 
arrière  toute  la  partie  postérieure  du  masséter  restee  in¬ 
tacte,  aussi  jy  renonçai,  préférant  avoir  recours  à  une 
autre  manœuvre,  à  un  procédé  qui  m’avait  déjà  réussi, 
quelques  années  auparavant,  dans  un  cas  analogue. 

Ce  moyen  consiste  à  agrandir  par  une  petite  incision  d  un 
demi-centimètre  à  un  centimètre  au  plus,  faite  à  la  peau, 
l’ouverture  d’entrée  des  corps  étrangers;  à  faire  ensuite 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


b^cuJteft}^p.arIjÆ  übre,ie  pr-§nant  pçur  centre 

du  mouvement;  s.pn::-,extr,^jtp  .cachée  dans  la>proËdtfdèiir  ' 
des  tissus,  puis  à  l’extraire  non  en  tirant  sur  lui,  mais  en 
l5^pôus'^nt|“aujtcop^T^é^;Ia,f  ôînte^nî^v^t  â'  traversfrei 
trajet  par  le'qu^i,' ledit^orp;^  a  pén^tri  dais  lâTt|gion.  :  ■ 
•-'^Lefe- choses  aftisi-  décidées,  je -fis,  en.4rrièr-e&e  l’ouv'ei'.^- 
ture  d’eiU^^g,^|,|  partir .d^cettepuverture  même,  une  inci- 
sio.p  cutanée  d’un  demi-centimètre  ;  Je  saisi? ^|irtemeftt>  , 
avec  un  davier  la  partie  de  la  tigeiaisant  saillie  au  dëhors 
et  . je  m’efforçai  de  l’attirer  le  2].us_ppssjbl£  à  moi,  en 
même  temps  que,'  avec  lé  pouce'  de  la  main  gauche,  je  ; 
poussais  le  plus  possible  la  'peau' en  aMère.  Je  fis  ainsi  i 
saillir  3  ééntimêtfeè  de  la  tige  ihétalliqüe-.  Puis,  lorsque 
je  nie  sentis  arrêté  par  le  crochet,  jibaïssai  fortement  éh  : 
bas  la  portion  libte  ; 'là  tigèi  d’hofizohtaTd  qu’elle  était, 
devint  verticale,  éflé-  crochet,-  situé  (ràBoïd  eh'  ai'rîèrë,-sê= 
trouva  placé  en  haut.  Continuant  alors  mon  mouvement  en 
arc-  dé' cercle,  ‘je  déprimai  et  refoulai  le  plus  'pos'Sible  àvéc 
la  tige  -les' parties  molles  fouperflciellës.  ^CfouVerture  d’en¬ 
trée  qui  était  en  avant  fut  reportée;  en  arriéré  du  point  o-h 
se  trouvait  l’exttémité  ptofondément  situéet'sou's-  lesi  par- 
ties  molles, la  tige  ré-vint  de' là  position  verticale 'à  l’hbri- 
•zontale,  mais  dans  uhe'sitüatio'n  ihVersé,  en  ce  sens  que  la 
partie  faisant  saillie  hdrS  la  péàu  sé  trohvâitfenarriéré  et  lé 
’cfo'chet  èh  avant;-  : 

•J’avais  ainsi  effectué  une  véritable  vèrsion' et  ilfoe'shffit 
dé  poussèr  d’amè'fe-  en'  àvànt  pour -faire  sortir  lé  Crochet, 
-donP  là  loh^üèur -totale  était  de!4-'éeritimètfëS'el  déiiii; 
É’bpéralloh  élàit  terminée  ;  j’appliquai  méh'p'ànébment’for-" 
dinàî're ‘ U  l’eaii  alcoolisée  càrhphréé qüatré  ou éin'q-  jour* 
après,  lé  mâia dé  était  complètement  guéri.  -  ■  '  •  -  ■ 

A  propos'dé  cë  malade,  je  véüs  éitérai  uri  autrè  fait,  ffort 
curieux  égal’eïnent,  'qui  s’est-passé  ily  autië  dizaine  d’an¬ 
nées.  Ce  cas',  pour  lequel  j’ai  eu  roccaSiori  d’îihàginèr  cette 
îtlà^téuvre- h’ëtàit  pas‘'nén  pluS  sans'pÿéséhter  '  dè'  réélles 
difficultés  en  raison  de  la  nature  même  du  corps  étrarigéï’ 
ët'dë  la  rëgioti’bii  il'S?^tàitlhapialritë.  *''•  '  > 

'  Jll'éxiSté  hh  tirè-jDbù'Chb'hü’inventidn  anglaisé,  dbrit'le  mé-i 
cànisme  diffère ^  ess'èhtiéiiemérit  dé-  tous  les  tirë-bouéhüns 
brdihàires.  Il  consisté 'èni  Ühe'  tige'  d'acier  femiihée'  'cômifae 
d’hàbitudé  dü' côté  ' 'dü‘ ’mànché  par  üriô  '  tige  'cylihdi'iqué 
transversale,  tandis  Ju'èi  à'  l’extrémité  ôppôSéè,  cetté'tigé 
s’aplatit,  s’évàse‘d’uh‘'sé'ul 'Cô-té,'  en  formé  d'ô'  fe'Cdé  pelle 
légèrefaiéht  céiifea-Vé,  '  dé'  manière' à  pouvoir' î’ihsihüër'  par 
préssioti  entre  le  bbùch'oh  et  iëgbuldïd'e  la  bbàtéillë;'' 

■i  Lbrsqiil'  cètté  sortédé  pelle,' plàcéfe'sürié'côtM'é  la  ti'gé, 
a'pénétr^  âü  delà  “dÜ-fBÔ‘û'cfoh,’  -ott  là '‘tbürileidW ‘force  sût* 
son  axe  de  manière  qu’elle  viètiHé  'Sé‘pia'cer’‘trahVérsaie-‘'' 
méiit  àü-'dêssbüs  du  bàü6hdh.'‘Uiié- forte  frâfctio'n'  dëb'ôüfché 
àlbts  ia'bdüteîirè'.  'Mais  pour  ' tibhh'é'r -jpliis  ^te'!fixité‘à  l’ihs- 
t'rühiërit, -le bord  delà  pell'è'  (^üi'doit  ré-h’ebhtrer  lè  béüéhdh' 
est  inùhi  d’Uri  tirbdKet'pàrâllèle  à'ià  tige  ‘et  qui  '‘S’eiifb'h'cë 
dé  bàsén'Hètüt'dà'h'S  le''bdüci]ldn.  -  ‘ 

'0r,'  éertaî'h'jô-ùr,  üné/’dafhe  po'skéd'ànt  ‘ù'h'-  de'ééS  tire4 
boWKc/nsi'' ’vbülut'  ' s’eil  ' servir-'  ëlié-même  pdür  déb'ouôhér 
drié''boul!èill'é;  qu’èllé  tèhaît'  de  la'  maih'  gâüéhë';  '“èllé  '  lé 
poüssà  'vi'oléüiméht,  rflais  '  si'  m'alheùrèusèihent  ‘  qùe  -  l’ihs- 
tritiïhènt  gliè'è'â’hb'ré  de'la  b'butèillé'  et  p'éhétr'a  à'  üff'e  àssez 
gràiidé  prb'ldiidéür''daü's  lé  prémier  "espacé  '' ihtèrniëtàèàr- 
pien.  \  i:'’  ‘  -  '-‘"  i-  .■::i;v.rr  .g:'/.  h-i  .kü,! 

Appelé  ïmmédï'âtehà'éht  àiuprêS-  d’elle,’  par  -M.  •Cdll'iif  qhi, 
eh  qéial'ité  -de  v^slhVlui'âvàit;  ‘ddh'n'é  leë  'prèhdîërè'  ^éînS  pbür 
àrrétéP  l’hë'rhorrh''à^ié-,-' -jè'  '  constatai  phé  l’iristruiriënt  'à-vâif 


_  dû  pénétrer  dans. tou% la  profondeur  de  l’éminence  thénjr 
-et-'-qÛ’it  né  devait  pas  être. loin  de  l’artero  radiale, à  son 
passage  dans  le  premier  espace. 

fltàns  ées  conditions,;  retirër  'directement  rinstruihêht 
était  idio'sjB  impossible,  en  raison  même  de  sa  forme  en.  cyo- 
i'ohét  a1gu^_car  il  eût  jbué-sur  les  paètieB  molles  le  r.ôleq.u’îl 
était  destiné  à  jouer  sur  les  bouchons.  Je  songeai  donc 
àr -l’extraire -ep  lui  faisant  'èxécütër  ‘  un  mouvement  de 

ffascuhe'. .  ■ 

Pour  faciliter  la  manoeuvre,  je  fis,  après  avoir  endormi  la 
:  malade,  une  petite  incision  à  la  peau" de  l’espace  interdi¬ 
gital.  Je  saisis  erisUite  rinstrument  par  le  manche,  èt,  grâce 
qù  . mécanisme  que  ,  j’ai  déçrit  tout  ,  à  l’heure,  je  lui  fis  exé¬ 
cuter  un-mouvement  en  demi-cercle,  lequel,  par  suite  dè  la 
dépression  des  parties  molles,  sous  là  pression  du  manche’, 
-euf-qToür  effet-'de"  changer '-complètémèht  la  direction  de 
l’instrument.  Le  crochet,  au  lieu  de  regarder  du  côté  de  la 
peau,  se  trouva  tourné,  au  contraire,  vers  l’articulatioh 
carpo-rnétacarpienne  ;  et  rektraction,  opérée  par  version, 
bascule  et  propulsion,  fut  pbtenue  ayec  la  plus  grande 
facilité.,  i  - 

Aucun  incident  consécutif  no  vint  contrarier  la  guérison 
qui'  fut  rapide  et  éomplete.  ■ 


ASILE  SAINTE-AN-NE,  —  M.  Pall. 

.-  -Paralysie  généualp: d’origine  tra-nmatique.  .  j  'j 

.  .  je  , me  propose  pe-yousj.fairej  apjourd’hiii,  une.,  leçpn 
exclusivement  clinique.  Le  hasard  ..desipéeeptions  ;, a  réuni 
dans  le  service  quatre  malades  qui  pffrent  une  forme  très 
pàfticuli'éfe' de  'p'afàlysie.  générale,' je  'veux!  parler  dè  'la 
paralysie  .générale  d’ofiginë  trauihatiqjië.  Je  vais  vous 
présenter ,süc(je’ssiWmebt1eprs'bbserya|m^  '  '  "  ’  ' 

'  ie  premier  màladè,;jjuiVié^  j’'hbpita'f  La,ènne(j,  est' le 
plus  ihtèrà^ssant.  'C*ëst'uh  ‘hommé  âgé  de  qùàrânte-six  aps, 
fortpment  ipjisclé,,  bien  ■prbpôrtjonnéef  bièn  pdftantjuâ- 
qü’àïôrs'.  ën  pëüi' l'ui  réprbëher  d’être  léfiléd’uh  alcoolique 
ët  aussi  d’elfè  lé-cadet  (lé  dix  éhlfànis, 'c'àr  ypüs  ,  savez  quë 
je  fais  jouer  un  certain,  rôle,  au  grahd  nombre, dés  ehfahtS 
dans  là^rddispqwïîbn  àupc  tmubl^^^^  , 

‘  Quoi  ^qjl  èh  sÔii;ce  .père  de  'famiÜe '.'parait; a  joui 
d’ujié’hohn^  ^sarité' jusjqu’;au  ,  jbür  .eü,''  tra^  ciàns'  sq 
cuisine',' 'il  est  tombé,  sur  un  cg^reau/c'àssé^  et  sjèst' ^ 
démèht'  èn^àmé''l’'avànt-!-ï),ràs  '.ga'uche.  Le  ner^  cpbïtàï  gaùché 
a  été.  sectionné  dans  ’sà  partie  ’.moyènnè'/L’e  'W^  W 
transporté  â.,rhi't|'iïai  chez  un' chirurgien' qui  n’a  pas*  opéré 
rqsutu're  'du  nerf,  éTil  en  es^  résuit'é  la.  cpns.éq’u'éhce .ordi- 
hpré;  c’èst'-à-dire  l’àffàibiissbment  'ètd’à'|rbph'ijè'pro‘gréssi-ve 
dès  m'pscles‘quî.Iùi/è;itiprun-^ènt;i'mhèrvâtiop.' bn  cbhstate^ 
en  éffôt,' l’atrophm'’(fés  ^rpuscdes  anterdsseiix,'  de  j’àddûcj 
tèür  du  pdu'c.e,  des'.apuscies 'dè  l’émihehce  h;ypothèhar  é| 
urië  àhesthès'je  présciûe  cqni'pïete  du  bord  h'üliitàl.de  ravqhï-^ 
bras  et  deë  régions’ ignervéds/par  lé' cübttai.  Voilà  ppur  là 
chirurgie.''"'  '  '  '  '  "  "  '  '  V..' 

Mais  pd  j^hj  odt  homme  a 

cbihmence,''bïeut'ôt aprèfe,  ,à  épreop-v-eç  dej  .trbubiès  ‘psyclii- 

'pris'de‘'lajen^àpcé^^^^^^  I^es  syllabes 

àdës.'féjiéjter,^  dèl’empâdenjenîtdè  là'pardléjdp 

fibi’iii'i^iré.  jtiyè  *®?*^'®ht  'atfaiijlis  .'dans  Les  mém.-, 

bre^  su]p'érie''ur  et  mforîeur^  èVc|est'au' milieu  dè'ceq  dpj 
hbriièhés'  qlH''  indiquént  dà  marche'’ ascendaritè  de  là'Von- 
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phérie  au  centre,:  que  le  malade  'a:  commencé  à  perdre  la 
mémoire  et  à  confondre  les  dates. 

Puis,  deux  événements  sont  venus  s’ajouter  aux  précé¬ 
dents.  D’abord,  le  malade,  après  une  sorte  de  malaise,  de 
bouillonnement  intra-crariiën,  a  été  pris  d’excitation  ma¬ 
niaque,  bientôt  suivie  d’assoupissement.  Une  seconde  fois, 
il  a  eu  un  autre  acçès-de  délire  avec  hémiplégie  faciale  pas¬ 
sagère,  ce  qui  indique, bien;  une  poussée  congestive  vers  le 
cerveau.  Aujourd’hui,  vous  constaterez  chez  lui  le^  myosis, 
un  des- phénomènes  les  plus  communs  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  De  son  délire  des  grandeurs  il  n’a  gardé  qu’un  opti¬ 
misme  béat,  avec  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles. 

Vous  savez  qu’il  y  a  longtemps  qu’on  a  signalé  lé  phé¬ 
nomène  de  l’ascendance.  Une  sciatique  peut  donner  nais- 
bbce  à  une  paralysie  générale  ;  on  a  même  vu  un  seul 
nerf  atteint  de  névralgie  devenir  le  point  de  départ  de  la 
terrible  encéphalopathie. 

Mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  ne  s’agit  pas.  d’un 
trouble  de  la  sensibilité  dont  les  effets  peuvent  être  diffé¬ 
remment  interprétés,  il  s’agit  d’une  grosse  et  brutale  sec¬ 
tion  de  nerfs  ayant  entraîné  une  paralysie  générale  dont 
les  caractères  ne  sont  pas  contestables. 

'  Le  deuxième  malade,dont  j’ai  à  vous  parler,  était  ce  qu’on 
appelle,  dans  l’administration  des, postes,  \m  . postier,  c’est-à- 
dire  qu’il  était  chargé  de  préparer  en  chemin  de  fer  le  paquet 
de  lettres  ou  de  journaux  destiné  à  chaque  gare.  11  y  a 
deux  ans,  pendant  qu’il  était  occupé  à  ce  travail,  il  fut  vic¬ 
time  d’une  collision  ;  trois  voyageurs  furent  blessés,  et 
notre  malheureux  postier,  projeté  contre  un  angle  saillant, 
reçut  une  violente  contusion  à  la  région  occipitale  droite. 
Il  me  semble  qu’il  existe,îchez  lui,  à  cet  endroit,  un  enfon¬ 
cement  des  os  du  crâné,  mais  je  n’oserais  pas  l’affirmer. 

Déjà,  avant  son  accident,  il  entendait  un  peu  haut,  comme 
on  dit;  depuis  il  est  devenu  tellement  sourd  que  je  né  puis 
causer  avec  lui.  Pourtant,  si  l’on  tenait  compte  des  travaux 
des  physiologistes,  touchant  les  localisations  cérébrales,  le 
centre  auditif  ne  correspondrait  nullement  à  la  région  qui 
a  été  frappée.  Celle-ci  paraît  plutôt  devoir  être  le  siège  de 
la  vision.  M.  Galezowski  a  rapporté  le  fait  d’un  enfant  qui, 
étant  tombé  sur  un  clou  qui  a  pénétré  dans  la  région  occi¬ 
pitale,  a  perdu,  à  l’instant  même,  la  vufedéa  daux  côtés.. 

Après  avoir  enduré  de  violents  maiix  .de-tête,.le  blessé’a 
pu  reprendre  son  travail,  àtia  cbnditiSiïf'de  làcéup'er  par-dé 
fréquents  congés.  Mais  bientôt,  ôbTfgé  y  rehônceÿ;  iU'â 
fait  un  premier  séjour  àÉpihay,  et  ëst^hffieiisui'tè  échouer 
à  Sainte-Anne,  où  nous  aivé.ns  diagniisti^qüé  lè'  ^ébùt 
douteux  d’une  paralysie,  générale,  i 

le  vons  ferai  remarquer  qù’U,.^^Çuîga'.^èè,  hHutq^m 
tance  pratique  (^ans  les  lésipnSp4ft  Cf Compa¬ 
gnie  a  accordé  Àcet, homme 10  000  francs, 
qui  paraissait  suffisante  am*iftoraent  de  l’accident.  Mais 
aujourd’hui,  les  conséquences  du  drame  s'étant  aggravées, 
il  est  certain  que  c’est  dévenu  une  indemnité  dérisoire. 
Ainsi  donc,  dans  les  accidents  de  chemin  de  fer,  il  faut 
tenir  compté,  non  seulement  des  phénomènés  immédiats, 
mais  aussi  des  éohséquencës  tardivé's. 

Le  troisièïne  fiialadé  était  un  cultivateur  des  environs  de 
Metz.  Un  jour  qu’il  condùisait  une  charrette,  un  choc  violent 
iVftt  sauter  du  haut  de  s.on  siège  dans  un  fossé,  et  il  fut  pris 
presque  aussitôt  d’un  accès  de  manie  aiguë. Deux  mois  furent 
alors  .arrachés  des  pages  de.  sa  vie  et;  chose  singulière, 
lorsqu’il,  se.  réveilla  dans  un  asile  allemand,  cet  homme  qui, 
avaint  son  accident,  parlait  également  bien  le  français  et  l’al¬ 


lemand,  avait. perdu  la  mémoire  dé  l’allemand.  Il  revint  en: 
France,  fut  transporté  àd’hôpital'  Laënnec,- puis  à  Sainte- 
Annei-eû  il  est  mort  dé  paralysie  générale.. 

-  Nous  avons  également  ici  une  femme  atteinte  de  la  môihe 
maladie,  remontant  d’uné  manière  évidente  à  üne  chute  de 
voiture. 

Enfin,  le  dernier-cas,  plus  singulier,  mérite  quelqués  dé¬ 
tails.  Il  y  a -deux  dns  environ  un  orage  très-violent  éclatait 
sur  Paris.  Tandis  que,  dans  lé  voisinage  de  ma  maison,  un 
incendie  se  déclarait  à  là' suite' d’une  conflagration  de  gaz, 
je  fus  appelé  auprès  d’un  homme  pour  les  motifs  suivants  ; 
il  travaillait  prés  de  sa-  fenêtre  lorsque  tout  à  coup  il  -vit 
arriver  sur  lui  un  glohe  de  feu.  Il  y  a,  en  effet,  des  cas  où 
l’électricité  se  présente  à  nos  yeux  sous  la  forme  globu¬ 
leuse  et  se  promène  dans  les  appartements,  semblant  éviter 
les  obstacles  comme  un  corps  solide;  ordinairement  elle 
disparaît  en  éclatant. 

Notre  malade,  très  effrayé,  donna,  selon  son  expression, 
«  des  coups  de  poing  dans  l’éclair  ».  Mais  il  fut  saisi  en 
même  temps  d’un  accès  de  manie  aiguë.  G’est  dans  ces 
conditions  que  je  le  fis  conduire  dans  mon  service  à  Laënnec, 
où  if  ’ se  livra  à 'toutes-  sortes  d’extravagances.  Cependant 
cet  homme  se  trouvait  atteint,  depuis  quelque  temps,  d’une 
grande  faiblesse  de  mémoire,  et,  de  plus,  il  était  devenu 
irritable  et  difficile  à  vivre..  Ces  accidents  ont  pris  depuis 
un  développement  rapide,  et,  à  l’heure  qu’il  est,  c’est  un 

paralytique  général  du  type  dément.  .-  . 

La  folie  traumatique  a  été  étudiée  de  tout  temps  ;  tous  les 
auteurs  s’accordent  à  en  reconnaître  l’existence  ;  il  reste  à 
se  demander  comment  les  troubles  se  produisent. 

On  a  prétendu  qué  la  folié  traumatique  avait  des  carac¬ 
tères  déterùiinés  ;  une  première  période  caractérisée  par 
une  violenté  excitation  et  par  un  accès  de  manie  après  l’ac¬ 
cident;  une  deuxième  période  où  les  idées  de  persécution, 
dé  suicide  et  le  délire  des  grandeurs  occupent  la  scène; 
enfin,  une.  troisième  période  où  .le  malade  finit  dans  la  dé¬ 
mence  après  une  évolùtion  rapide. 

Il  est  permis  de  supposer  d’aprèsj  ce  tableau  que,  parmi  les 
cas  qui  ont.  été  déprits  comme  folie  traumatique,  beaucoup 
étaient,  en  réalité,  des  cas  de  paralysie  générale  d’origine 
traumatique.  .  :  - 

iroOh  a  dit  que  d’ictus'  cérébral  précédait  presque  toujours 
l’aliénation  mentale.  Un  homme  perd  sa  fortune  :  ictus 
moral;  ün'âû'trêVéçôiiütt''Céüp  sur  la  tête  :  ictus  physique. 

■  Du  Téëtév'l'enfoncêment  de  la  table  interne  du  crâne 
aihèné^sbùvén'ï  dés  troubles  épileptiques,  et  souvent  aussi 
en  à  vu  dèë  malades  de. cette  espèce  guérir  par  la  trépana¬ 
tion.  Je  me  souviens  d’avoir  eu,  autrefois,  dans  mon  ser¬ 
vice,  un  cuirassier  qui  avait  reçu  dans  la  région  occipitale 
une  blessure  si  profonde,  qu’il  était  resté,  quatre  heures 
sans  connaissance.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  me  faisait 
alors  l’honneur  de  fréquenter  mon  service,  découvrit  qu’il 
suffisait  de  chatouiller  la  plaie  pour  donner  au  malade  une 
attaque  d’épilepsie.  Mais  tout  le  monde  accourait  pour  réa¬ 
liser  l’expérience',  ce  qui  était  très  fatigant  pour,  ce  mal¬ 
heureux  :  aussi  s’est-il  promptement  éliminé,  et  je  trouve 
qu’il  a  eu  raison. 

Les  coups  de  règle  sur  la  tête,  chez  les  enfants,  peuvent 
occasionner  des  accidents  cérébraux,  Esquirol  rapporte  lié 
cas  d’un  cocher  chez  lequel  un  coup  sur  la  tête  avait  déter¬ 
miné  une  tumeur  de  la  dure-mère. 

Dansles  cas,  assez  nombreux,  où  il  n’y  a  rien  eu  de  sem¬ 
blable,  j’émettrais  volontiers  l’hypothèse  d’un  changement 
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moléculaire  dans  les  méninges.  Vous  savez  que  le  fer  tra¬ 
vaillé  cristallise  à  la  longue  et  se  casse;  c’est  pourquoi  les 
ponts  en  ül  de  fer  sont  extrêmement  dangereux.  Il  doit  se 
faire,  à  un  momentdonné,  un  trouble  analogue  dans  l’orien¬ 
tation  des  cellules  corticales,  trouble  qni  aboutit  à  une  lésion 
anatomique. 

Mais  bien  des  gens  ont  des  lésions  très  graves,  et  ne  de¬ 
viennent  jamais  fous  ;  d’autres  deviennent  fous  sans  avoir  de 
lésion  apparente  du  côté  de  l’encéphale.  C’est  ce  que  j  ai 
constaté  chez  une  femme  qui  a  eu  du  délire  des  persécu¬ 
tions  en  même  temps  qu’une  arthrite  suppurée  du  genou  ; 
le  jour  où  la  suppuration  a  cessé,  la  raison  est  conaplète- 
ment  revenue. 

-  Que  conclure  de  ces  considérations.?  Qu’il  existe  des  cer¬ 
veaux  prédisposés  qui  constituent  un  terrain  merveilleuse¬ 
ment  préparé  pour  recevoir  le  délire.  Et,  en  effet,  qu’on 
étudie  l’histoire  de  ces  sujets,  on  trouvera  que  leurs  anté¬ 
cédents  n’étaient  pas  absolument  corrects.  ■ 

Ainsi  donc,  j’eStime  que  le  traumatisme  détermine  surtout 
la  paralysie  générale. 

Parmi  les  paralytiques  dont  la  folie  reconnaît  cette  cause, 
il  en  est  de  précoces  qui  entrent  dans  le  domaine  de  la  mé¬ 
decine  mentale  aussitôt  après  l’accident,  et  il  en  est  de  tar¬ 
difs  dont  le  délire  couve  pendant  des  années  avant  d’éclater. 
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'■  Séance  du  12  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

COMMUNICATIONS 

Des  folliculites  et  périfolliculites  décalvantes.  — 
M.  BROCQ  ne  veut  envisager  qu’un  groupe  assez  restreint  défaits 
dans  lesquels  l’alopécie  irrémédiable  se  produit  avec  beaucoup 
de  rapidité  et  est  un  des  symptômes  majeurs  et  en  quelque  sorte- 
l’aboutissant  fatal  de  la  dermatose. 

Ces  faits  sont  caractérisés  :  1°  par  un  processus  inflammatoire 
folliculaire  et  périfolliculaire  ;  2°  par  une  destruction  complète 
de  la  papille  pileuse  donnant  lieu  à  une  alopécie  définitive; 
3°  par  la  formation  d’un  tissu  ayant  plus  ou  moins  l’apparence 
d’un  tissu  de  cicatrice;  4“  par  une  certaine  tendance  qu’ont  les 
lésions  à  se  S3'stématiser  et  à  se  grouper. 

Il  semble  qu’au  point  de  vue  purement  clinique  et  objectif  on 
peut  en  distinguer  trois  principales  variétés  : 

1°  La  pseudo-pelade,  dontM.  Brocq  a  donné  la  description  suc¬ 
cincte  en  1885  et  dans  laquelle  le  processus  inflammatoire  péri¬ 
folliculaire  et  folliculaire  n’est  caractérisé  que  par  une  rougeur 
modérée  et  une  légère  tuméfaction  du  cuir  chevelu  :  le  cuir  che¬ 
velu  alopécique  est  peu  ou  point  cicatriciel  ; 

2°  L’affection  décrite  par  M.  Quinquaud,  dans  laquelle  il  se 
forme  des  folliculites  suppurées;  mais  ces  folliculites  restent 
discrètes,  distinctes  les  unes  des  autres,  et  aboutissent  à  une  cica¬ 
trice  lisse  et  souple  ; 

3“  Le  sycosis  lupoïde,  dans  lequel  les  folliculites  et  périfolli¬ 
culites  forment  une  masse  inflammatoire  rouge,  pustuleuse, 
croûteuse  et  squameuse,  avec  épaississement  des  tissus,  et  dans 
lequel  la  lésion  s’étend  périodiquement  en  laissant  au  centre, 
après  son  évolution,  un  tissu  cicatriciel  quelque  peu  irrégulier, 
induré,  presque  kéloïdien  dans  certains  cas,  entouré  de  la  zone 
d’activité. 

L’affection  que  l’on  désigne  en  France,  à  l’hôpital  SaintTLouis 
en  particulier,  sous  le  nom  d’acné  kéloïdienne  ou  sycosis  kéloï¬ 
dien  de  la  nuque,  pourrait  peut-être  aussi  être  rattachée  à  ce 
groupe  de  faits. 

M.  JUHEL-RENOY  observe  un  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
qui,  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  est  atteint  de  folliculite  et  de 


périfolliculite.  Tous  les  topiques,  tous  les  moyens  employés  pour 
guérir  cette  affection  sont  restés  sans  résultat.  , 

Pleurésie  hémorrhagique  primitive.  —  M.  TROISIER  rap^ 
pelle  que  la  pleurésie  hémorrhagique  n’est  pas  toujours  sympto¬ 
matique.  Il  existe  une  variété  de  pleurésie  aiguë  dans  laquelle 
l’exsudât  est  sanguinolent  d’emblée,  par  le  fait  de  l’intensité  du 
jiroCessus  phlegmasique.  C’est  la  pleurésie  hémorrhagique  pri¬ 
mitive,  pleurésie  hémorrhagique  fibrineuse  de  M.  R.  Moutard- 
Martin.  Une  seconde  variété  de  pleurésie  hémorrhagique  est 
caractérisée  par  une  hémorrhagie  secondaire  provenant  dés 
vaisseaux  des  néo-membranes,  c’est  l’hématome  de  la  plèvre. 
Laënnec  a  bien  établi  cette  distinction.  La  première  variété  est 
souvent  curable;  elle  évolue  rapidement,  et  une  seule  ponction 
suffit  pour  amener  la  guérison.  ,  , 

M.  Troisier  cite  un  fait  de  ce  genre.  Le  malade  dont  il  rapporte 
l’observation,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  a  été  atteint  de  pleurésie 
droite  il' y  a  deux  ans  et  demi.  Cette  maladie  est  survenue  brusi 
quement.  Elle  s’est  accompagnée  de  phénomènes  généraux  gravés 
rappelant  une  maladie  infectieuse  ;  hyperthermie,  prostration 
des  forces,  albuminurie,  sueurs  abondantes,  dyspnée  excessive. 
La  thoracentèse  devint  rapidement  urgente;  on  enleva  1  litre  de 
liquide  franchement  sanguinolent  et  très  fibrineux.  La  résorption 
du  liquide  restant  se  fit  très  rapidement,,  la  fièvre  tomba,  et  le 
malade  sortit  de  l’hôpital  complètement  guéri  trois  semaines 
après  la  ponction.  Il  est  aujourd’hui  bien  portant. 

S’agiss'ait-il  d’une  pleurésie  tuberculeuse?  La  rapidité  de  l’évo¬ 
lution  et  la  guérison  définitive  ne  sont  pas  en  rapport  avec  cetfe 
hypothèse.  '  '  '  . 

M.  FÉRÉOL  a  donné  ses  soins  à  un  malade  qui  était  atteint  de 
cirrhose  hépatique;  il  fit,  dans  l’abdomen,  deux  ponctions  qui 
furent  suivies  d’une  prompte  guérison.  A  peine  guéri  de  sa  cir¬ 
rhose,  ce  malade  fut  atteint  d’une  pleurésie  du  côté  gauche.  Une 
ponction  permit  de  reconnaître  que  cette  pleurésie  était  hémor¬ 
rhagique.  L’épanchement  se  reproduisit;  M.  Féréol  fit  une  seconde 
ponction,  et  le  malade  a  guéri  sans  présenter  aucun  signe  de 
tuberculosec  ,  • 

M.  R.  MOUTARD-MARTIN  n’a  jamais  rencontré,  en  clinique,  un 
seul  cas  de  pleurésie  hémorrhagique  par  inflammation  fibri¬ 
neuse,  et,  dans  les  recherches  qu’il  a  faites  pour  sa  thèse,  il  n’â 
pu  eii  recueillir  un  seul  exemple  anatomiquement  démontré.  Cela 
lient  surtout  à  ce  qüe  ces  malades  guérissent  souvent  sans  que 
l’on  se  doute  qüe  leur  épanchement  était  sanguin. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire  par  l’huile  d’olive  4 
hautes  doses.  —  M.  chauffard  rappelle  que  les  médecins  de 
la  Nouvelle-Orléans  emploient  ce  mode  de  traitement  :  ils  font 
prendre  aux  malades  atteints  de  coliques  hépatiques  deux  grands 
verres  d’huile  d’olive  et  leur  recomniandent  de  rester  couchés  sur 
le  côté  droit.  Ces  malades  ont  alors,  cinq  pu  six  selles  et  expulsent, 
disent-ils,  de  nombreux  calculs  biliaires.  Dans  nombre  de  cas,  on 
en  avait  compté  jusqu’à  soixante,  variant  du  volume  d’un  pois  a 
celui  d’un  haricot.  Ils  admettent  une  action  directe  de  l’huile  sur 
les  calculs,  en  amenant  le  ramollissement.  Les  malades  sont  très 
soulagés  après  l’expulsion  de  ces  calculs.  Un  médecin,  M.  Touatre, 
a  expérimenté  ce  mode  de  traitement  sur  lui-même  et  s’en  est 
trouvé  si  bien  qu’il  en  recommande  l’application.  M.  Chauffard  a 

fait,  à  ce  sujet,  un  certain  nombre  de  recherches  et  d’expériences, 

et  voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  :  ce  traitement  est  mieux  sup¬ 
porté  par  les  malades  qu’on  pourrait  le  croire  ;  dans  un  premier 
cas  il  y  a  eu,  à  la  suite  de  ce  traitement,  une  notable  améliora¬ 
tion  ;  dans  un  second  cas,  aucun  résultat  ;  dans  un  troisième, 
amélioration  considérable;  dans  un  autre,  les  coliques  hépa 
tiques  et  l’ictère,  qui  existaient  depuis  assez  longtemps,  ont  com¬ 
plètement  disparu.  Enfin  plusieurs  autres  malades  ont  été  plus 
oü  moins  améliorés.  En  résumé,  il  semble  qu’avec  ce  traitemen 
on  soulage  les  malades.  Leur  fait-on  rendre  des  calculs?  Si  on 
tamise  les  garde-robes,  on  y  trouve  des  corps  ovoïdes,  tailles  ^ 
facettes,  de  dimensions  variables,  colorés  par  le  pigment  biliaire , 
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c  rorps  sont  assez  mous,  se  laissent  facilement  écraser  et  dif- 
îLnt  complètement  des  calculs  biliaires.  Ceux-ci  ne  sont  pas 
itérés  quand  on  les  conserve  dans  l’huile.  Ces  concrétions, 
Wsées  par  les  malades  soumis  à  ce  traitement,  ne  sont  donc 
!!rdes  calculs  biliaires,  ainsi  d’ailleurs  que  l’a  montre  1  analyse 
Aimique.  Toutefois,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  ce 
traitement  procure  du  soulagement  aux  malades. 

M  RENAULT  demande  à  M.  Chauffard  si  cette  méthode  serait 
anpiicable  aux  malades  atteints  d’ictère  chronique,  malades  qui, 
nf  le  sait,  digèrent  très  mal  les  matières  grasses. 

M  CHAUFFARD  répond  en  citant  l’exemple  d’un  malade  du 
service  de  M.  Hayem,  qui  était  atteint  d’un  ictere  datant  de^is 
^ssez  longtemps  et  qui,  à  la  suite  de  ce  traitement,  a  ete  immé¬ 
diatement  débarrassé  de  ses  douleurs  et  de  son  ictere. 

.  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  -  M.  debove 
croit  utile  de  rappeler  que  les  anciennes  méthodes  de  traitement 
de  ces  kystes  donnent  souvent  de  bons  résultats,  que  la  laparo¬ 
tomie,  trop  souvent  conseillée  et  pratiquée 

la  seule  ressource  à  employer  contre  les  kystes  hyda  iques  du 
foie  et  qu’il  faut  la  réserver  pour  les  cas  extrênies.  Il  cite  une 
première  observation,  dans  laquelle  il  s’agit  d  une  femme  atteinte 
d’un  kyste  hydatique  volumineux  qu’il  ponctionne,  dont  il  re¬ 
tire  SCO  grammes  d’un  liquide  caractéristique  ,  quil  laVe  en 
y  injectant  500  grammes  de  liqueur  de  van  Swiéten  liqueur  qu  H 
Lire  dix  minutes  après.  Pas  d’accidents  consecutifs.  Apre 
quelque  temps,  nouvelle  tumeur,  nouvelle  ponction  donnant  du 
sang.  Le  malade  s’améliore,  la  tumeur  après  «“T ^ 
uvait  complètement  disparu.  Chez  ün  autre  malade,  M  Debove 
at,  après  la  ponction  et  l’évacuation  du  kyste,  une  injection  avec 
uhe  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  5  p.  100.  La  guérison  fut  com- 
■  plète  et  définitive  :  ee  malade  avait  eu  un  érysipele  grave  de  la 

face  à  la  suite  de  sa  ponction.  , 

M.  Debove  fait  observer  que  le  lavage  au  sublime  a  ete  employé 
à  l’étranger  et,  paraît-il,  avec  un  succès  presque  constant.  Il 
rappelle  ^e  plusieurs  auteurs  ont  conseillé  de  faire  ^^^e  ponc¬ 
tion  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz  ;  c  est  Pouj  De¬ 
bove  un  procédé  inutile  et  pouvant  être  dangereux.  11  préfère 
courir  d’emblée  à  la  ponction  évacuatrice.  Toutefois  1  un  de  ces 
auteurs,  Baccelli  (de'  Rome),  a  obtenu  de  très  bons  résultats  en 
agissant  ainsi;  il  fait  une  ponction  avec  1  aiguille  de  Prava 
s’assure  du  diagnostic  en  aspirant  un  peu  de  liquide  et,  sa 

changer  l’aiguille,  avec  la  même  seringue  injecte  dans  le  kyste  de 

la  liqueur  de  van  Swiéten.  Cette  petite  quantité  de  liqueur  de  van 
Swiéten,  mélangée  au  reste  du  liquide  hydatique,  suffirait  pour 

tuer  les  hydatides  et  amener  la  guérison. 

M.  TROISIER  demande  depuis  combien  de  temps  sont  guéris 
les  malades  de  M.  Debove.  _ 

M.  DEBOVE  répond  qu’il  a  attendu  un  an  après  la  guérison 
sa  première  malade,  avant  d’en  communiquer  l’observation. 

M.  TROISIER  rappelle  avoir  communiqué  un  cas  de  guérison, 
datant  aujourd’hui  de  deux  ans,  après  une  ponction  simple. 

M.(iÉRiN-ROZE  a  observé  un  cas  de  guérison  apjes  une  ponc¬ 
tion  simple,  datant  de  douze  à  quinze  ans.  Il  est  établi,  aujour¬ 
d’hui,  que  la  ponction  simple  peut  être  suivie  d’une  guérison  défi¬ 
nitive.  ,,  ,  • 

M.  Gérin-Roze  trouve  M.  Debove  trop  sévère  pour  1  emploi  d 
la  seringue  de  Pravaz  à  titre  de  ponction  exploratrice.  Cette 
ponction  ne  donne  jamais  lieu  à  aucun  accident,  si  1  on  a  soin  de 
recourir  aux  précautions  antiseptiques. 

M.  DEBOVE  répond  qu’il  ne  conteste  pas  la  possibilité  d  une 
guérison  définitive  à  la  suite  de  la  ponction  simple.  Loin  de  la, 
■c’est  là  un  fait  acquis.  Mais  il  insiste  sur  les  dangers  de  la  ponc¬ 
tion  exploratrice,  très  souvent  suivie  d’accidents  graves,  quand 
elle  est  pratiquée  dans  le  voisinage  des  séreuses. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

ET  DES  beaux-arts 

Mesures  préventives  à  prendre  contre  la  contagion 
de  la  pelade. 

M.  lé  ministre  de  l’Instructian  publique  vient  d’adtesser, 
en  date  du  10  octobre,  aux  préfets  et  recteurs,  les  circu¬ 
laires  suivantes  : 

■  I  '■  ! 

Monsieur  le  Préfet,  l’Académie  de  médecine  s’est  préoccupée 
des  mesures  à  prendre  dans  les  divers  établissements  scolaires 
“LnirlaLontagm^  la  Pel^de  sans’ cependan  en  raver 
finstruction  d’enfants  ou  de  jeunes  gens  atteints  d  une  maladie 
dom  îa  transmission  n’est  pas  fatale  et  dont  l’évolution  est  sou- 

"^'îrhautêTuTorité  de  cette  assemblée  témoigne 

de  l’importance  qu’il  convient  d’attacher  aux  prescriphons  for 

mulées  par  elle.  Je  les  signale  à  votre  attention  toute  particulière, 
rlous  priLt  de  les  faire  appliquer,  dès  la  rentrée  des  classes 
dans  lesLoles  primaires  publiques  (supérieures,  élémentaires  et 
maternelles)  de  votre  département. et  de  les  porter  a 
sauce  des  maîtres  et  des  maîtresses,  par  la  voie  du  Bulletin  de 

^TruTiréSÎmltérnelles.et  les  classes  enfantines,  tantq^un 
certificat  médical  n’aufa  pas  attesté  la  guérison 
sion  ou  l’exclusion  seront  la  règle,  parce  que  la  «gueur  de  ces 
mesures  n’a  pds  pour  les  enfants  de  cet  âge  la  meme  gravité  que 
pour  ceux  qui 'sotit  plus  avancés  et  parce  qu’il  est  impossible 
compter  en  rién-sur  leur  concours. 

Dans  les  autres  écoles,  les  instituteurs  seront  “prisés  à 
admettre  les  élèves  atteints  de  pelade,  apres  avoir  P^’e^l^b^ment 
reçu  un  certificat  médical  attestant  la  possibilité  de  recevoir  1 
sujet  et  sous  la' réserve  de  l’observation  des  prescriptions  ci- 

'^TeTenfants  jieladiques  devront  être  séparés  pendant  Jes  classes 
et  isolés  pendant  les  récréations.  Si  la  presence  dun  de  ces  ma¬ 
lades,  adLs  ou  cofiservés  par  tolérance,  venait  a  occasionner  des 

cas  nouveaux,  la  tolérance  cesserait  aussitôt. 

Pour  préserver  lés  sujefts  sains,  les  “^^acts  immédiats  serort 
évités  en  obligeanfles  peladiques  à  maintenir  leur  tête  couverte 
ou  au  moins  Id  surface  malade.  Les  autres  élèves  seront  prévenus 
de  n’employer  aucun  objet  appartenant  à  leurs  camarades  et 

particulièrement  les  objets  qui  ont  «é  en  rapport  avec  la  t  e  et 

îa  face  de  ceux-ci.  L’échange  des  coiffures,  cause  frequente  de 
transmission,  sera  sévèrement  interdit.  „rir,<5iVlération 

Recevez,  Monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  ma  cdnsidération 

très  distinguée.  ’  .  „  , 

Le  ministre  de  Vlnsirüctîori  publique  et  des  Beaux-Arts, 
. É.  Lockroy. 


MonsieurIle  Recteur,  j’ai  l’honneur  de  porter  à  ^ 

sauce  les  prescriptions  formulées  P"’^ 

en  vue  de  prévenir  la  contagion  de  la  pelade  dans  ks  établisse 
ments  scolaires,  sans  cependant  entraver  1  instructio  J 
gens  atteints  d’une  maladie  dont  la  transmission  n  est  pas  fatale 
et  dont  l’évolution  est  souvent  assez  longue. 

Des  instructions  en  ce  sens  ont  été  adressées  à  MM- Jes  préfets 
pour  ce  qui  concerne  les  établissements  d 

Lblic  (écoles  supérieures,  écoles  —ures 

nelles);  ilvous  appartient  d’assurer  l’exécution  de  ces  mesures 

dans  les  écoles  normales  de  votre  ressort.  ^ 

Les  directeurs  de  ces  établissements  seront  autorises  à  ajme  Jre 
les  élèves  atteints  de  pelade  qui  leur  présenteront  un  certificat 
du  médecin  de  l’école,  attestant  la  possibilité  de  recevoir  le  sujet 
.  _ i>..EePT.ratinn  des  nrescriptions  ci-dessous  . 
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Les  jeuneâ  peladiquès  iiévront  être  séparés  pendant  les.classes 
et  isolés  pendant  les  récréations.  Si  la  présence  d’un  de  ces  ma¬ 
lades,  admis  ou  conservés  par  tolérance,  venait  à  occasionner 
des  cas  nouveaux,  la  tolérance  cesserait  aussitôt. 

Pdùr  préserver-  lés -Sujets  sains,  'les  contacts  immédiats ‘serônt 
évités  en  obligeant  les  peladiques  à  maintenir  leur  tête  couverte 
ou  au  rnoins  la  surface  malade.  Les.  autres  élèves  seront  prévenus 
de  n’employer  auquii  bbjet  ajjpartenant  à,  leurs  camarades  et  par¬ 
ticulièrement  lés  objèts  qui  ont  èté^  en  rapport' avec  la  tête  et.' la 
face  de  ceux-ci.  L’échange  des  coiffures,  cause  fréquéiite  de  trans¬ 
mission,  sera  sévèrement  interdit.  Les  objets  de  toilette  du 
malade  lui  seront  exclusivement  .réseçvés  ainsi  que  sa  literie, 
spécialement  les  oreillers  et  traversins.' 

_  Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
E.  Lookroy. 


SOUSCRIPTION 

EN  FAVEUR  DE  LA  VEUVE  d’üN  CONFRÈRE 


NEUVIÈME  LISTE 

MM.  les  docteurs  Albert  Bloch  (de  Paris)  ...  40  fr. 

—  Boucheron  (de  Paris). .  .  .  10 

—  Bouyer  (de  Saintes) .  .  .  .  .  20 

..-r;  Dionis  du  Séjour,  médecin- 

major.  .  .  .......  5 

—  Gouguenheim.  .......  30 

—  Juteau  (de  Chartres).  .  ...  10 

—  Lanoaille  de  Lachèse  ....  10 

—  G.  Leverdier  (de  Montreuil- 

l’Argillé).  .  .  1  .  ..  ...  5 

—  A.  Manson  (de  Toul).  ....  10 

—  A.  Mathieu  (de  Paris)  ....  10 

— •  Morel  d’Arleux  (de  la  Queue- 

—  ^  en-Brie)  .  . .  20 

—  Pierchon  (de  Halluin) .....  5 

—  A.  Porez  (de  Le  Nouvion-iep- 

Thiérache) ........  g 

—  C.  R:ougé  (de  Limoux).  ...  g 

—  L.  Sentez;  (de  Saint-Sever-sur- 

l’Adour) ..........  g 

—  Willemin  (de  Vichy) .  go 

M.  Préterre,  rédacteur:  en  chef  de  VArt  den¬ 
taire  .  ..........  20 

Anonyme  (Ruelle).  .  .  .  .  .  .  .  .  )  .  ...  23 

—  (Terrasson).  . . 4 

—  (Touraine) . lo 

Huitième  liste.  .  . .  4698 

Total .  4997  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  composition  écrite  du  .concours  de  l’internat  aura  lieu  à 
la  date  flxée,  le  19  octobre  à  midi,,  dans  la  salle  Saint-Maurice 
de  l’Hôtel-Dieu  annexe  (bâtiments  de  l’ancien  Hôtel-Dieu,  entrée 
rue  de  la  Buchprie,  3i). 

La  lècture  des,  copies  sera  faite,  comme  par  le  passé,  dans 
ramphithéàtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victoria. 

L’administration  porte,  en  pptre,  à  lan^onnaissance  de  MM.  les 
candidats,  que  le  nombre  de.s  places  d’internes  à  mettre  au  con¬ 
cours  pour  l’année,  1889  est  invariablement  fixé  à  46. 

--  Le  jury  du  concours  de  l’externat,  sauf  modifications,  se 
compose  de  MM.  Gaucher, -Balleti  Hirtz,  Champetiér,  Picqué  et 
Reynier.  ■ 


—  Par  décrets,  en  date  du  g  octobre  1888,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre. de  la  Légion  d’honneur  :  . 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Gailleton,  maire 
de  Lyon. 

Au  grade  de  chevalier.— MAI.  les  docteurs  Rebatel,  membre  du 
conseil  général  du  Rhône  ;  Tripièr,  proféssèur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon.  ,  ,  i 

.  —  Par  décret,  en  date  du  12  octobre  l888,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militairè  et  ont  reçu,  par  décision  du  mêihe 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  les  médecins  dont  les 
noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe-.' —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Bazille,  en  remplacemehl 
de  M.  Lortat-Jàcob,  retraité  ;  désigné  pour  l’emploi  de  médecin- 
chef  de  l’hôpital  de  Bordeaux;  —  Beltz,  en  remplacement  de 
M.  Papillon,  promu;  désigné  pour  l’emploi  de  médecin-chef 
de  la  place  de  Toul;  —  Schaumont,  ep  remplacement  de 
M.  Aron,  promu;  désigné  pour  l’emploi  de  médecin-chef  de 
l’hôpital  du  Dey,  à  Alger. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe. — MM.  les  méde- 
cins-majors  de  première  classe  Bertelé;  en  remplacement  de 
M.  Bazille,  promu  ;  désigné  pour  l’emploi  de  médecin-chef  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angers  ;  —  Jossot,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Beltz,  promu  ;  désigné  pour  l’emploi  de  méde¬ 
cin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Arras; —  Ober- 
lin,  en  remplacement  de  M.  Schaum.ont,  promu  ;  désigné  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Saint-Étienne. 

Au  grade,  de  médecin-major  de  première,  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Colnenne,  en  remplacement 
de  ,M.  Bertelé,  promu  ;  désigné  pour  le  60'  d’infanterie  ;  —  Petit, 
en  remplacement  de  M.  Jossot,  promu  ;  désigné  pour  le  114'  d’in¬ 
fanterie;  —  Chatain,  en  remplacement  de  M.  Oberlin,  promu; 
désigné  pour  le  8' d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cin  aides-majors  de  première  classe  Février,  en  remplacement  de 
M.  Collin,  décédé-,  désigné  pour  le  84'  d’infanterie';  —  Benac,  en 
remplacement  de  M.  Colnenne,  promu  ;  maintenu  au  17'  d’infan¬ 
terie;  —  Guégan,  en  remplacement  de  M.  Petit,  promu  ;  désigné 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  ;  Monnot,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Chatain,  promu  ;  maintenu  au  102'  .d’infanterie.  , 
—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  octobre  1888,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  jiostes  ci-après  indiqués,  savoir  ; 

M.  le  médecin-principal  de  première  classe  Chabert,  pour  les 
fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  du  JO®  corps  d’armée. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  l’erron,  pour 
l’hôpital  de  Bordeaux;  —  Dumayne,  pour  l’hôpital  de  Bayonne. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Joly,  pour  l’hôpital 
de  Toulouse  ;  Mouton,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de 
Gonstantine  ;  —  Florance,  pour  le  141'  d’infanterie;  —  Nevière, 
pour. le, 96'  d’infanterie  ;— Boyer,  pour  le  112'  d’infanterie;  — 
Labrevoit,  pour  le  32'  d’infanterie;  —  Dantin,  pour  l’hôpital 
d’Amélie-les-Bains  ;  —  Charropin,  pour  le  8°  d’artillerie;  — 
Bayard,  pour  le  2'  régiment  étranger  ;  —  Febvre,  pour  le  69'  d’in¬ 
fanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Sockeel;  pour  le 
19'  chasseurs  à' cheval; —  Grémion-Menuau, . pour  l’emploi  de 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Épernay;; 
—  Zimmermann,  pour  le. 10'  d’infanterie;  —  Lecomte,  pour  le 
6' .chasseurs  à  cheval;  -r-  Girard,  pour  le  2'  bataillon  d’artillerie 
de  forteresse.  ,  ;  ,  .  :  ;  ■ 

„  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Raynal,, 
pour  le  régiment  de:  sapeurs-pompiers  deParis  ;  —  Baptiste,  pour 
le  9' cuirassiers; —..Amiet,  pour  le  37' d’artillerie.  ;  , 

—  Hôpitaux  de  Lyon. —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  :• 

,  Internes  titulaires:  MM.  Fabr.e,;Dor,  Bonnet,  Lyonnet,  Tournier,. 
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Rivière,  Tillier,  Guyenet,  Destot,  Philippe,  Laurençon  et  Chaix. 
'f^téfnes  suppléante-. MM. BpuchetyChatin,T)(lin,  Morand,  Frdedh,  ' -■ 
ciiâron,. Ferré,  Sérullaz,  Ollier, -SaMès,.  Levrat,;Garaiiet;jStoiirme^  y 
:  ......Mculté  de  médecine-  de  Nancy.  —  M.  le  professeur  Tôurdes  est 

admis  à  faire .  valoir  ses  .droifé  à  une  pension  de;  retraité,  pour. ,  ■ 
cause  .d’ancienneté,  d’àge, et .  de: .services,  et.nonimé;:prQfesseur 
honoraire.'  ..  .  'V- .  ,  ■  ! 

■  J.' icole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  le  professeur 
Îmbgrt-Goubeyrè.est  admis  à  .faire :yaloir  ses^droits  à  un'e  pen.-  ' 
ision-'de  retraite,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  services. 

'  .J-École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Nepveu;  est  ^ 

nommé  profe.ssé.ur.d’anato.nii.e.  .pathologique. 

M.  le  docteur  Roux  est  nommé  professeur  de  thérapeutique. 

M.'le  do'ot'é'ur  Fallût  nst  hplfipéji.'prpfesséur  d’hygièné^ét  '  ile 

inédecinelégale.  .  -  .  - -  .  ■ 

Vit-Mcofes  dê'méàecwartoi&i-ÜDQhéhavâlJ  les  candidats'à'evront'’  ' 
justifier  du  baccalauréat  es  lettres  .et  ès  sciënces'restreint,'  pOiir 


la  médecine;  et  du;  baccalauréat  ès  sciences  complet,  pour  la 
■  'pharifi4éie.  ."  (J  ‘  i  ;  .j;  f  ;  ’  y  j  ’ 

q  r  S’ilsj n,’ont  pas  d^études  antérieures. dans  .une,  Faculté  ou  danp 
lîne  École  flc''mé'"decine,  ils  devront  compter  au  plus  vingt-trois 
ans  d’âge  dans  le  cours  de  Fannie  de  .leur,  inscription. 

.  — Facilité  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Caralp',  doct'eür'-ÿ 
-sciences,  est  nommé  müî^e  .de  conférêncp.de  géologie. V,  j  ,  ■  ~ 
—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Guieÿss’è;'médéciii'',du  chemin  :dp  fer  du  Nord,  ,et  Quiquandon  (de 
Vernet-la-Varenne).  - 

—  M.  Oiivrard  soutiendra,  devâpt' la  Faculté;  des  sciences  de 
Paris,' le  vendredi  19  octobre  188fii  à  neuf  heures,  pour  obtenir 
le  grade  de.dpc.teur  ès  sciences  physiques,  une  thèse. intitulée  : 
^'Recherchés:  sur  Faction  ;de^jÇhqsj)hatU5  .'a-lfialiiis  sur.vq.uelques 
oxydes  métalliques.  »  ,  , 


Le  Directeur-gérant  :  l)''  K.  Le  Sourd. 


AVIS  A  lyiM.  LES  MÉDECINS 

E’ELIXIR  grez  ghlorhydro-pepsique 

tàiners  et  ferments  digestifs)  -qui  a  .donné  de  si 
remwqnables  résultats  cliniques '(expériences Me 
fll"  Archambault,  Bouchùt;.  Gplt'lér,  Prèmy, 
HùcHàrd,  etc.,’"étc.),  constitue  le-  traitement  le 
nluïTationnel  et  le  plusMfficaoe-des  dyspepsies-, 
de  ra'àorraie-,  des:  vomissements  ..dp  ia^  -gvossesse 
et  dePirouôlés'  -gastro-intésfiHàuar -des-- enfants. 
Cette  préparation,  dont  lé  goût;  agréable  .facilite 
«inguliferement  l’emploi,  contient  50  centigramr 
mes:  dé 'pepsme'  par  cuillerée;-  les  doses  sont  : 
pour,  lés 'adultes^  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuilleréës  à  des¬ 
sert.  -i-Èhvoifranco  d’échantillons  j^rcolis.'pdstfel. 
.  Ph«GREZ,  34,  rue  La  Bruyère,iParis,  e.t  phi=s. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

.  SIROP  DE  ROBIQUEIT: 

:  ,  ,  Au  Pyrophosphate  de  Fer 

,appr.6üvé  par,  L’A.çAnÉMm  nh.  médecine.  . 
■Prescrit  contre  X Anémie;,  Chlorose,. Éiachitismé, 
Scrofule,  etc.;  il  restitué  â  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  da  Sany  le  F.ER.et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  pap-léfe’'sëèréfi6ns. 

Efc.igsr  sH’ étiquette  ZasiONATUREE.  ROBIftUET. 
A  Paris,  Dbthj^,  ph™,„et,tyy.fes  ph^^macies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  êti-e  eonsldérée 

sciehtifiquemehf  comme  le  médicamênl 
le  pluh  puissant  fiontre  la  doûïeür.l  i 
(Acsdé.uiiedes.'^ciences,  ’séance  du.lS  avril  1887.) 

.La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusemcnt'Oxact,  contient  : 

■  :l*r.  kmiFY-MNE.puré  par-cuillerée  tê^ouçhe. 

0,25c9>it;  __  ;  —  'par  cmller.éàhJiafë.r  ■ 

Dose  :  :de.  ï  à ‘S  - cuillerées:-  de  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  CLIN  .  par  jour;  augmenter 
progressivement,  :  s’lL  y'  üeu,-  en  tenant  coinpte 
de  la' suscéptibilité.  du  malade.  .  '.  ' 

Exiger  lai  F//ri<aWe  Solution  d' Antipyrine -.Clin. 

■  .  '  ‘  '  Détail  dans  lés  Pharmacj|esj  ■  ' 

Gros  {  Maison  CLIN  &  Ci',  à  Paris', 


DRAGÉES  ^  ÉilXI R  . DU  D^  RABUTEAU 

.  lauréat:  de  .T lystitut  de  Prancei  -  ,  - 
Lés:étndes;  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  lés  Draqées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  O'  Rabuteau  régé- 
nferënt  les  globiiles.  ééuges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais;  été  obsBrTée..en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrüginBur..  .  ; 

-  ‘Gesr  résultats;  ont- été  .constatés  au  moyen  des 
divei!S;C'c>mjfite-Globules;  .n 

Les  Prépàratioris  du  D'  ,  Rabuteau  ne  pro..r 
dûiséiit  pas  la  Gonstipation  et  sont  tolérées;  par 
les  pBésonnés  les  plus  dédioates.  ,  i' 

Sirop,  du  Dr  Ràbuteau  ijestiné  aux  enfants. 
‘  Détail  t  .Dqns  ' les  Bonnes  'Pharmacies:  ' . 

Gros  :  Chez  Clin  &  .C‘S.;20,  rue  des  Fossés'r 
Si-Jaç,qia.es„.  .Paris,  où  Fou  troûye  également  les 
Capsules  .au  promure  de  Camphre  au  DyCnn. 


JIN  IODÉ  DE  MORIDE.: 

PHARMACIEN  DE  l'e  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSI 


Lé,  Vin  iodé  dé  Moride  est  .Hjbiq-éuseineni 
do'sé'à  '1  gramme  d,’iode.pœ(  l.i,<re;.il,périn,et  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisiné  l’iodé  d’uué  manière 
insensiblëTét  sans  îàtigùer  rësfôînàc.  '  ’  '  j  ^ 

ilii^.il&émie,  pides^enule^ 

.  Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  ehlantp.,'  , 

Paris,  13,  rua  de  Rougemont. 

. . ''  '  - -T - ^ 

THÉ  DE:  CHINE  EF DES 'INDES'  -. 

g5.,-''LE^DÉ’)^IÇj'E;y'.X';  '.  'déposée.' 

' .  ’  'ie ,  E . ,  TH  IBAliliT,:  iro^.çrta'téui;, ,  N  ante  s,^ > 
Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  erdusi-vénient 
comnosé  -de  thés  noirs '  de -qualité  e^a-! 
rieuies.'  et  ichoisiès  avec  lè  pins  i grgirid  :'Soi 

““âffflæîSSSlfiUlèMt'i..  ie„ 

santé,  si  .èlle'é  ■  doivent  :  en  fahe 'ûyaîge  comme 
tonique-  stimulant  ou  stomàchiqua;r'  '■'  '  'i  '  .. 
•  A,toutes:iles  personûes-en  général'  faisant'  un 
nsageijouTiltaièr  dé  cette.'  boisBon-  et  qui'peuyehtj 
plus-  que:  toutes  lés  autres,  eU  .Rpprécier  là  flué'sse 

“■^parfum ^délicat;.  - - -  -  - 

EnfinAjtpu'tes  les,  mqîtress,es:âe  .ip.Esi.éOin,, ayant  à 

à  iS,' 

L:8aiat-Léapard.  ,t!-  Gros.;  AF.aTiéi'MiflHBLATBti 
Lesue]os,,9j  r.  d6sGuiU@mites'.;p.i?eto!<...  ph‘«N. 


BRASSERIE  DES  HIRONDELLES 

T  ;  v. '.'i  q '!  -'ÂSiSfKE  (nDiw):  ;  fjLîî.:.': 

■  '  l!  TtÉUMAUXf.mëdecin-dirêcteur..  , 

Dlière  hygiéuiqùp  ■  et  .natur.eUo  .très  forte,  .brqne 
„„hfQnde,,, Fabrication  s-pèciaïe.'avéç,  le,  sooiugeon 

^  ÉuT^à^pa^tude  SO'^  fr.  Fhecf.blii’tÿo'. 
En  houteilleSj.  par  panier  dé  25,  0,50  centimes, 
'Bièrq^astèuriséè,  pour  nourrices  et  malfdè^, 
l;80’ centimes  la  bouteille. , 

'En  gère  d'Arnèkë.  ^  Conditions  d'üsàge,  ^ 


m  WARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

La  .nlus  agréable  et  le,  plus  .efficace  .des  tonique?, 
3  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,pré^ 
i,siré;av.eé  des.'feuillesîfraî^çhes'de,  coca,  est  le,  seul 
prescrit  par. les. médecins.  d,esih0pitaux  de.Bari,s 
contre,  l’Anémie,  ;la  •  Chlorose,  :1a  GastrMgis,  .les 
Laryngites,  les  Granulations.de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable,' il  confient  aux.con- 

valescenis' et  aux  personnes  délicates. 

.Dosb.;  Un  verre  .à  Madère  après  les  repas. 
Ma.mani,  nhio»,  41,  Boni.  Haussmann,  et  h®®  phfo». 

:'n  M  Sl-ïOhfiC:: 


Gouttes,’  Gràvèlliés,  '  '  , 

Coliques  hépatiques,  néphr  étiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

source:  du  pavillon  :  ,, 

,  seule  décrétée  . dfintérét-publig,.  : 
Dépôt.cehtraiy  Ai>AM,  bv”?  des  Italiens,  31, Partis. 
Exiger  lajb-ùrcé.  du  Pavillon, . . 


•"  QJÉEoliÆNé ’nfey  ^i^otiJissÀ  *  ■  '  ’ 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  'du  goudron  .ide 
hêtre  .èt  ;à-rHuile  de  foie  de  morhe,  IA  Eicmi- 

pensetmiqUe-à.l’Exp'osit:  universelTeidôPayû'liS'iS. 

'Les  seules  expérimentées  et  .eniplqy'ées  dans  les 
hôpitaux,  fie- Earisi  BOURGEAUDj  ÿhlàriri..lde 

cl.,  fourn.  deshôp.,  20,r.MéRambuteauiPaxis; 
1 0  Capsulés  Gonféuant  0,02'i:0j05  ’dt  OjlO  dh  érébèote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  contenfj 
0;20  dei'êrëesote  par  cuilléréef  laJboutéi'lle,'‘5ïr. 


EappÔ’rt  pÀVOR'Àfi^É  DE  '  LjACÀnfiMjtE'hy  iJÉD.ECïife  I 

y :SJ]Bt)P::TOSNTER  '  '  J, 

(goudron  et  monosulfure  de  sodinm  inaltérable) 


Phthisie,  Bronehites,  Catharres,  Laryngites; 

,  i-  .^Mala(lies.d|,la  peau.  ,  , 
GRANULES  CÏlOSN'lERMjlïÉlAt-stiLïUREüx 
,  .  Paris,  rue 'Vieille-du-T'einpl6,.2i,:et pharmacie^. 


PILULES  DE  yUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02. de  quassine  amorphe  ptqe, 

T'Ûr(i'qué,:ÀMWR,  siALAO;OG,tlïi,ÀPÉRITIP,  DiühÉTifiUE, 

‘  '  TfèV'eàc,ac.è  '  'contre  dnofexie,  -dyspepsiéf  '  eôïï- 

'qüès  .Képdiiiguesf  el'f  •  " 


MfiSiUW 

p'àr  Téûr  àvàht  leà' 


-  RHUMATiSMÉS.  GUÉRISON,  y 

par  la  flanelle  et  l’Ouaté  végétale  duPin  sylvestie; 
REYNÀUD','22,'F.delàPai.x.Bnvoif®'ducatalofftei 


..FÉrIe'Q^EVENNE 


nuu,  la  forme  la  plus  fà'  -  . 
lirtiOT';'-u’est'-A^aiï'r'ri’étar'ua!mimf,''i'l  n’a  pas 
l’action  irritanteite'échauffaht'e  des  sels  de  fer, 
WÇ  J 'i  .1 A 

Éviter‘’ïes'  Irr^criieFisj  déloyales, 

le  Kw.Fer,çie.â“éVe^-i<.  tq  “ 

TOUTES  pqARMfoms,,;,  ..jf.S 
Dépôt  gl  (dep.'  le  2  fêvr.  1888)  :  )  ' 

;8,  r.  du.GbnSéEvatQire,  Paris.. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"!  Lebeadlt,  53,  Réaumur 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
Li’Abbé,  Paris. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORWIE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  euTeloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  diodoforme  èn  solution  dans  1  éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  envelo] 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  solul  , 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  répas. 

Fabrication  et  gros  ;  Maison  L.  Frere,  19, 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Œ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  ,  _  , 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»»  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3o  le  taffetas 
mprotective,'lîv.  251emètre;4»lemacmtosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toife  Tésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées^pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 
Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^®En^outr'e,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 


du  D'  V.  BAUD 

■  CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  BE  CITRATE  BB 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qm  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination ,  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimüe  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifler .  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 

toire  .{Voir  la  brochure) . 

Paris,22etl9,r.Drouot.  ^ - - 
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Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  me  du  Quatre-Septembre,  Paris.  I 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à. procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 

rge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 
Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, età  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  lemalde  mer, 
vomissements,' les'maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mobe  b’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.Hoi,nÉ,42,  r.fs  St-Denis,Paris  etph*' 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

ît  des  intestins,  gra 
‘  du  sang, 
e,  chlorose, 


Maladies  de  l’estomac  o,  - - , 

veUe,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser 
demandes,  22,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 
SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
1,  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente,  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  goût,,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu- 
♦"itive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  CoLtÀs,  »,  rue  Dauphine,  Paris 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Inbications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrlte  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  Tavor- 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagle  de  la  puberté,  etc. 

a  D7 .T  T;  — Tl..nT..  y  ”  ✓  ' 


2,  Place  Vendôme,  Paris. 


VARICES,  HEMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  de 
/an'ees l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Harnamelis  et  dans  le  cas  à'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl'Hamamelis. 

Dépôt  :  Ph*®  Logeais,  av.  Marceau,  et  t*®®  ph*' 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO  ! 

ESSENCE  pour  inhala:tion  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 

iti-rhnmatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  branches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph‘®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
_1,  avenue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons,  gratuits. 
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AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  bétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le. sable), 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende,  aux  urines 
leurlimpiditéuormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASE 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  /r.  25. 

Détail  :  M.  Solirèue,phî'“,  17,  r.Soufflot,  Paris, 

Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche).  _ 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  _  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles.  ,  ,  ,  , 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHÏ  POUR  BAIIVS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  4,  2  et  Sfr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie.  • 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  .  187,  rue  Saint-Honoré,  ou 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  "est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  camr,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  ennn 
’  ms  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ,  - 


Méd.auxExp.;Vienne)Philadelphie,Paris,Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine^ 
Gaz,  0  f.  10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Pfii®  Limousin^,  2  ôis,  rue  Blanche,  Paris;  i 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BJÏJRD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  * 
. 'de  chàux  par  cuilleree. 
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GAZETTE  DE|I3|0PITAUX 

,  ,  ,,  ,  .  '  /  I-e  prf*  de  l’abonnement 

ams  et  mil^ires 

Paris.  — L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois. 

AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaiette  des  hépitmx  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
aiteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fc, 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr; 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  ç. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  bes  Enpants-Maladbs.  Du 
pronostic  chez  les'  enfants.  —  Fracture  des  deux  os  de  .la  jambe  ; 

'  marche  douze  jours  après.  —  Académie  de  médecine.  —  Ministère  de 
LA  GUERRE.  Service  de  santé  militaire.  Concours  d’admission  en  1888. 
Liste,  par  ordre  de  mérite  ef  par  catégorie,  des  60  candidats  admis  à 
l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  miUtaire.  — Chronique-  et  nouvelles 
y. 'scientifiques. 

Cette  discussion  a  occupé  presque  toute  la  séance  et  a  for¬ 
tement  captivé  l’attention  de  l’Académie. 

Au  début,  M.  de  Valcourt  (de  Cannes)  a  fait  une  intéres¬ 
sante  communication  sur  la  curabilité  de  la  scrofule  et  de 
la  tuberculose  osseuse  par  les  bains  de  mer  dans  les  sta¬ 
tions  d’hiver. 

SÉANCE  BE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Laborde  a  achevé  aujourd’hui  l’exposé  de  ses  expé¬ 
riences  sur  la  toxicité  des  alcools.  Il  a  terminé  par  l’étude 
de  l’essence  de  noyau,  substance  tellement  dangereuse 
qu’en  l’expérimentant  il  a  failli  en  être  victime.  Ce  travail, 
fort  important  aussi  bien  par  son  côté  physiologique  que 
par  l’intérêt  social  qui  est  son  but  principal,  a  donné  lieu  à 
une  discussion  quelque  peu  passioiinée  dans  laquelle  trois 
questions  distinctes  ont  été  touchées  :  c’est,  en  premier 
lieu,  le  danger,  pour  la  santé  publique,  des  alcools  et  des 
liqueurs  livrés  à  la  consommation  et  la  nécessité  qui  s’im¬ 
pose  d’y  apporter  remède  et  d’appeler  sur  ce  point  l’atten¬ 
tion  des  pouvoirs  publics.  Sur  ce  côté  social  de  la  question, 
tout  le  monde  est  d’accord  et  les  conclusions  de  M.  Laborde 
seront  acceptées  à  l’unanimité. 

Le  second  point,  plus  spécial  et  purement  clinique,  sou¬ 
levé  par  la  communication  de  M.  Laborde,  est  de  savoir  si 
l’absinthe  donne  lieu  à  dés  accès  d’épilepsie  ou  à  des  accès 
d’hystérie.  Les  expériences  sur  les  animaux  déterminent  de 
l’épilepsie,  témoin  lés  belles  expériences  de  MM.  Magnan  et 
Laborde;  les  observations  chez  l’homme  révèlent  de  l’hys¬ 
térie,  témoin  les  observations  de.M.  Lancereaux.  Cette 
question  reste  en  litige. 

Le  troisième  point,  d’ordre  physiologique’,  est  celui  des 
injections  intra-véineuses  déjà’  en  discussion  dans  la  der¬ 
nière  séance.  M.  Dujardin-Beaumetz  est  venu  compléter 
les  objections  qu’il  avait  déjà  soulevées  la  semaine  der¬ 
nière  contre  la  méthode  des  injections  intra-veineuses,  mé¬ 
thode  qui,  selon  lui,  s’éloigne  trop  de  la  réalité  clinique. 
M.  Laborde  a  de  nouveau  défendu  cette  mélhode,  avec 
toute  l’énergie  et  toute  l’ardeur  dont  il  est-  capable.  Il  a 
trouvé  un  puissant  appui  en  M.  Bouchard,  qui  a  apporté  en 
faveur  des  injections  intra-veineuses ,  comme  méthode 
expérimentale,  des  arguments  'si  précis  et  si  probants  que 
la  question  parait,  après  cela,  définitivement  jugée,  tout  au 
®oins  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  expérimentale. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

Du  pronostic  chez  les  enfants  (1). 

IV  . 

Nous  avons  terminé,  dans  notre  leçon  de  mercredi  der¬ 
nier,  tout  ce  qui  a  trait  au  pronostic  de  la  pnçumonie  chez 
les  enfants;  aujourd’hui  je  traiterai,  pour  en  finiy  avec  les 
maladies  des  voies  aériennes,  de  la  pleurésie,  pleurésie 
aiguë  primitive  ou  Secondaire,  pleurésie  chronique,  pleu¬ 
résie  suppurée,  primitive  ou  secoijdaire  également. 

Pleurésie  aigvM.  —  La  pleurésie  aiguë  ne  se  rencontre  pas 
très  fréquemment  chez  l’enfant;  en  tous  cas  lorsqu’on  1  ob¬ 
serve  et  qu’elle  est  primitive,  elle  est  loin  d’avoir  la  gravité 
qu’elle  présente  chez  l’adulte  et  guérit  généralement  bien, 
dans  l’espace  de  trois  semaines  ou  d’un,  mois  au  plus.  Ici 
je  ne  parle  pas  seulement  des  enfants  âgés  de  plus  de  deux 
ans,  mais  même  de  ceux  qui  n’ont  pas  atteint  cet  âge. 
Quant  aux  enfants  nouveau-nés,  aux  enfants,  à  la  mamelle, 
aux  enfants  d’un  an,  il  n’en  ést  plus  de  même,  çar  chez  eux 
la  pneumonie  est  toujours  extrêmement  grave,  je  dir.ai 
même  fatalement  mortelle. . 

Si  donc,  en  somme,  l’on  dit  que  la  pleurésie  fait  de 
l’adulte  un  candidat  à, la  tuberculose,  en  laissant  après  elle 
presque  toujours  une  tare  fâcheuse,  vous  voyez  que  chez 
l’enfant  elle  n’a  ni  la  même  importance,  ni  la  même  gravité. 
Je  parle  toujours,  bien  entendu,  de  la  pleurésie  aiguë,  pri¬ 
mitive.  . 

J’ajoute  que  cette  pleurésie  guérit  bien  sans  déterminer 
d’accidents,  fonctionnels,  du  côté  du.  cœur,  alçrs  même 
qu’elle  siège  à  gauclie  et .  qué  répanchement.  a,  amené  un 
déplacemenidu  côté  du  cœur. 

Mais,  d’autré  part,  si  au  bout  de  quatre^  semaines  de  ma¬ 
ladie,  l’épanchement  pleural  ne  présente  aucune  diminu¬ 
tion,  si  vous  ne  constatez  aucune  détépte  dans  les  ph.éno- 

(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  1078. 
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mènes  ogén^érajix^  :.Bi  le  soinîneU^.esi^mâins  bon,  l’appétit  ^ 
diminué,. .si,  la  ûèym’  PO.r.si,ste  ayec  tempéra%3fé"a'e  ’88  ^  - 
39  degrés  le  soir,  sueurs  nocturnes,  pâleur,  décoloration 
■del'Tis^s'pm^grîsséîlie'^  yôüs  defêz.re’^biî^er  la  forft%  , 
tion  deîpu^,  la/purulance  ue  i’è'pancTienienl^  ;;f  ■ 

■  ■  p]u  résuiiié  donc,  on-  peüt  dire  que  touté-plèurésie,  dont 
l’évolution, .pst  régulière, _ît,tov,tes  chances  de  guérison  chez 
l’enfant  qui  a  dépassé  l’âge ,  d’un  an,  mais  que 'tquita -plqu-j 
résie  dont  l’évolution  est  irrégulière  présente  une  grande 

..tendance  à  la  suppuration.  _  _ _  . . 

Ceci"  s’applique  .surtout  à' la 'plèûrdsie  ■secondaire  qui  ' 
passe  beaucoup  plus  fâciléiâéïit  à  l’étâi  âe  pleurésie  sup- 
pùrée  que  la  pleurésiëprimitiye|)iù;la  suppuration  est  rare. 
Ce  qui  np  veut  p.a's  dire  le  'moins  du  mpnd_e_  que  .tqûtes  les 
pleurésies  secondaires  suppurent  fatalement  ;  iVeh  est  de 
même  ■  des  pleurésfes  ooncomftantes  qui  toutes,  non 'pus, 
ne  suppurent  pas  forcément.  C’est  ainsi  que,  chez  un  enfant 

■  atteint  dë  cbquelucTie  bü  dd  bronchopnéumonie,  il  së  fasse 
quelque  épanchement pléUrétit|üè,  qü’uiie  pleurésie  sè  Sur- 

^ajbuié'  à 'l’étàt  morbide  antérieur,  pleurésie  -et  épanehe- 
Chement  peuvent  trèd  hien  guérir  sans’àVoir  suppuré.  '  ’ 

■  Maiâ  avant  dé  traiter  c'etté  ’qüestion  dés  plëurésîes  süp- 

purées,  et  pour  en  finir  avec  la  pleurésie  aiguë ‘primitive, 
je  dirai  que,  dans  celle- ci,- i^panchement  présente  une  cer¬ 
taine  tendance  à.,s’ejQkysteE,  ,e,^.que  j’.ai,vu.,4’îiulrp,part,.des; 
adhérences  étendüe's'^provoque'r'  de  la  dilâtatidn  dès  petites 
bronches  et  donner  lieu  à  tous  les  signes  stéthoscopiquesl 
de  quelque  cavernule-récênte:.!-  j-'.c  ■  .  . 

Les  pleurésies  secondaires^  sont  de  deux  espèces  :  1“  ou; 
bien  elles  sont  un  épiphénomène  survenant  dans  le  cours- 
■od  à  la  fin  de  la  bronchite,  de  la  grippe,  de  la  congestion: 
pulmonaire'',  de  la  rougeole,;  de-  la  .flèvre- typhoïde par 
exemple-,  et  guériront  en  général,  fort  bien  ;  2'’  ou  bien  d’au- 
tres  fois  elles  succèdent-  â  la  '  pneumonie,'  à  la  bronêho- 1 
-pnéumonfe’,'  à  la  scarlatine  et  sé  terminent  parilâ  suppura- 
tion  du  liquide  épanèb-é:.'  '  -  '■ 

Mais, dans. le  cas  de  suppuration  quel  sera  le  pronostic?; 
Il  ne  fa.ut  point,  de  prïqie  abprd,  trop'  slalarmer  en  présence  ; 
d’un  épanchement  devenant  purulent  chez  lès  enfants  et- 
surtout  ne  pas  dire  que  le  'pàs'.esVextrênaement  gra,ve,,.d’au- 
tant  plus  qüeda  maladie  peut. gudrir,  je  &  inême.qué  la, 

pleurésie  suppuréè  gudrit  bien , lé  plus  souvent.  .  ^ .  .  ^ 

'  Dans  l’espace  de' trois  ânSj  j’é.n '.ai  observé 'sept'PàsV^  ^di  j 
tous  sept  ont  très  bien  gûén,  d’où  î^ai  le  droit  dé  cônélure 
;que,ia'plVurésie  .suppurée  peut  guërir’et'guênit  niême  datts 
ïa  .majorité  dés  ,  cas.'  J’ai  ,perdü  ,  deux  enfants  atteints ‘dé 
plèurésiè  suppurêe,  mais' l’un  d’éux  était  ,  un  enfant  à  la 
mamelle,  or  vous  savez  que  j’ai  tpûjbn’rs  çonsidéré  là  p^^  ! 

résie  comme  très  grave  chez  l’épfânt  qqi'nlayait  pas  dépa.'ss,é 
l’âge  d’un  an,  à  plus  forte  raison' çqtte,gra;yîté  ,éxiste^t-éllé 
s’il  y  a  suppuration.  Le  second  cas,  est  célui  d’ùn  énfaut  : 
qui  avait  la  coqueluche  et  qui  a  süccômèé'à'  çette  .affe'ctm^^  l 

Parmi  les  enfants  guéris,  je  vous  citerai  celui  dé  la  ruè  ' 
Boissy-d’Angla.s,  atteint  de  scarlatine,  piiis  d’épancheinérit , 
pleurétique  suppuré.  6‘n  fait  la  ponction iet  l’éVacùatiori  du 
pus  ;  deux  bu  trois  jours  après  l’épancliement  est  revenu 
aussi  considérable  que  la  première  fois,  on  pratique  alors 
l’empyème  et  on  laisse  un  drain  à  démeure  ;  l’enfant  avait 
de  la  fièvre,  il  était  dans  de  mauvaises  conditions  d’hygiène, 
néanmoins  il  guérit,  lentement,  il  est  vrai  (deux  mois  et 
demi  après  l’opération),  mais  il  guérit. 

Je  vous  citerai  un  autre  cas  de  scarlatine  avec  pleurésie 
secondaire ,  épanchement  également  suppuré  à  gauche 


chez  un  enfant  deda  rpe.  . Parmentier. (Ne, uilly),  . âgé  de  ..cinq 
■'biîè^hporiétion  exploratrice,  ponction  .  évacuante,,  einpyèine, 
lavage  complet  avec  six  litres  d’eau  boriquée  chaude,  drain 
‘  à’  deipéüfe,  envei5p^'éiiîêEtj âvéc''de)d’oüatè  §âlicylée  ; 
ratibhnP  dura  pap’ moins  d’une  héure  et  demie,  elle  fut, 
suivie  d’üne  guérison-parfaite  et  immédiaté.  :\j' 

Dernièrement,  rue  de  la  TrémoiUe,.  j’ai  été.  appelé  à 
dom^er  mes'soins  à  un  en.fant  dé  onze  ans,  atteint  de  pleu¬ 
résie  secondaire  survenant  au  neuvième  jour  d’une  pneu¬ 
monie.  L’enfant  est  levé  trop  tôt  par  ses  parents,  la  pleu¬ 
résie  suppure.  Je  fais  une  ponction  exploratrice,  puis 
j’éŸaçue  lé  liquide  pu'rulent.  fluit  jours  plus  tard,  l’épan¬ 
chement  a  reparu,  nouvelle  ponction,  lavage  boriqué  avec 
l'appareil  Pôtain.  Huit  jours'  âprèé,  libuvelbpan'chèmènt, 
troisième  ponction,  thoracentèse,  lavages  du  foyer  avec 
l’eau  boriquée.  Trois  semaines  plus  tard  la  guérison,  entln 
obtenue,  était  complète. 

‘‘  J’ai  une  autre  observation  d’une  petite  fllle  de  huit  à  neuf 
ans  qui,  .à  la  suite  d’une  pneumonie,  eut  une  pleurésie  du 
.  côté  droit;  l’épanchement  devint  purulent -et  l’enfant  était 
si  faible,  si  décharnée,'  que,  tout  en  pratiquant  l’empyème, 

■  M.  Mdnod  redoutait  qü’il  y  eût  derrière  la  pleurésie  quelque 
tuberculose.  Il  n’en  était  heureusement  rien,  l’opéralibhfut 
très  bien  faite  et  fut  suivie  d’une  guérison-rapide. 

Parmi  les  cas  récents,  j’ai  encore  celui  d’une  fillette  de 
treize' ans,’ babîtant  Àndrësy^ -(juè  j’ai  'Soîgfi'ée  avec  M.  le 
docteur  Lagoguey.  Cette  enfant,  fébricitante,  non  réglée,  en 
.proie  à  une  sorte  de  fièyre  de  consomption,  anémiqqe,  avait 
tout  .baspèct  d’uné  '^pibisique'  parvenue  à  la.  dernière  pé¬ 
riode';  l’épanchement' pleural, 'suppuré  s'iégèait  à  gaucpe/le 
j^us  était  ènkpté.  très  haut,  presque  .sous  la  claviculei  for- 

■  'mafiÜ  un  véritable  .abcès .  'La  pleurésie  'n’avait  '.guéri  qu’en 
'jaissaht  déux'fistules  extérieures,  les.  iâpges  éiàiént.insuf- 

fl'sânts  'poui;'  obtenir  la  güe'rison.  M;.  Tillaux,  , appelé  en 
^cbnsüïtàübn,  ouvrit  ïàrgèment'là’pbche,  donn'nnt  ainsi  une 
d'^suè  facile, au  pps,  'facjje, .aussi  pour  dés  iàya,ges  complet 
du.  Voyer,  Nbii  '!seùl,èment.  l’enfant  a'  parfabément  ' guéri, 
"mâist',depuis  ibté  dérnièr,  ellè  est, grqsse^et. grasse  et  aliso- 
'lumeiit  méconnaissalileb ' ^  '  <i  '' 

'  ''I  ilnë'  autf e j' questiqn  se  jppêsep^^^^^^^  ici  ^  :  'idrs'qué^  ,apf  es 
^pdnctibri  du ‘foyer  pürülènl;,  bn  a)|piàçé  un  draiii  dans  la  ca¬ 
vité  pleuralp,  .combien  ^e  jtemip's  ce  drain.  doiLil  rester  en 
'pTâbéf'Ün, j'ôuf,  'jébujs^jiniïndè'  au^^^^^^  a'’un  enfant. de 
'and,  ün.jpëtif  Ârigl'aîsVym  .une  mère  exfrêirie- 

mènt  '  fàiblé'^dé'^raè'tère'’,  pour  '  une  .plèurésiè  sùppurép. 
Aùcuiîe  pbpctjon‘n’avâi.f  été'pratiqnée,  mais  la  poche  puru- 
lènf^:  s’était  buvèr'tè  spbri|tanéinent,  d.*abbrd  dàns'lèhuitième 
'èsp‘âèé  înt'ércostâl,  'èn  ' avant  et  â  gauché.  Puis  un  second 
fbÿér  S’était  fbrriié  ■qùi,‘  à  son  tour,' s’était  ouvert,  sponta¬ 
nément  aussi,  dans  le  .cinquième  espacé  intercostai., Enfin, 
un  trcjisième  énkystement  de  sa  pleürésie  s’était  fait  dans 
■te  ‘quatrième 'espace  intercostal  dp  même  côté  et  en  ava,nf. 
''d’d.üvte  lé  troisième  ipyè'f,  j’y  .fais,  comme  lavage,  upe  iri- 
jectiori'  bOriquee  .trop’  forte.  Tentant  ést  /prip  d’accidents 
■éclaihptiqu.és  è't  d^iiS.l’  line  de ‘s  es,  Attaques  èri|yoié  promener 
'mon  drain,  j’en  place  mi  autre  et,'  au  bout  d’un.mOis,  Tèn- 
fant  était  guéri.  .  ,  '  .  :  ; 

'  Bref,  bt  ‘vbici  mu  iéponse  à  cette  question,  :  ‘combien  de 
temps  un  drain  dbit-il  rester  eh.  place  ?  Il  n’y  a  pas  dé  règle 
fixe;  quand  un  drain  est  placé,  vous  ferez  des  tentatives 
répétées  tous  les  ihbis  poh.r.lé  petirëf.  Je  vdüs  rapporterai, 
hn  terminant,  Tb.béèryatibn  de' notre  petite  .  malade  de  la 
salle  Sainte-Marie  qui,  depuis  deux  ans,  portait  un  drain 
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(tftBS'ScriiToyâr  pleural  .Aprèe  le  succè» ‘obtenu  chez  le  petili  i 
Anglais' doiit  'je  viefas  de  parrerj'je'Tm'Tetirai  'Soii-'dràîri  ■ 
elîé’d'ïiàrfaitemeïit  guéri. 


FRACTURE  DES  DEUX  OS.  DE 

„  .  MARGHÇ.DODZp  JODRSj  AP^HÈS.  ;,. 1^, J. [ 

Par  M.  le-  docteur!  BoimaouaNON'l(de  MoatricEard);  '  .  ' 

■  Le  a’â  avril  188.',,  on  .trçuvaii  .'étendu  .sur  le ,  bprii  ’.de  ,1a  ^foufp 
entre  neuf  et 'dix, heures  du  soir,'  à  quelque^, ‘centaines  de  mètres 
(Je'ciiez  lui,  le'  nomm,-é'  François  H.,'  curtivateur  au  village  des 
Haies,  prés,  du  bourg  Fa:v'erolïés.  Il  était ':en‘^ta.t,d’ivress,e,  et. 
n’à  jamais  pii  dire  depuis  ce  q'ui  "lui  était  arriyé..,Raimené,  à,jSon 
domicile,  ce  n’est  qiie  fe  sqriend.enaain  .qq’il^.^ongea  à  appek^^^ 
médçcin.  1 

"a  jnon  'amyéeiije,  trpuve  mon  client,  un,hoï|imq  granq  eUprt, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  assis  sur  une , chaise  auprès  de  sa  c,he-. 
minée,  et  tenant  à, pleines  mains  sa.jamlle.;  il  eii.fait  jouer  Ips 
fragments  'et  fait"en,tendre  «  la  crépitation  »,  me  '(iisa.nt  qq,il 
croyait  bien  «  que  ça ,  devait  être  cass'é  'En  effet,|je  constate 
avécla  plus  grande 'évidence' unè'fractüre'des  deux p's^ 

droite;  à  leur  partie  indyèhne;  tout  jle  membre,  en lèutré,  ëtai.^ 
gonflé;  rouge  et  eiinai^ë.^^ïf  flemettiieidép  sarigsu^^ 

derévènir  dans  les  yihgtiqnatrè.heui-es.'  ^ 

À  i^a  seconde  visite,  .l’enfiiire  aÿant^  .  disparu,  jf appliquai  un^ 
appareil  très  simpljeîaxec'àè's  bWdèreVâésj  a^^ 
ûn  repos  absoïii/que  le  malad'e  nie  proinit  de'garderi  ' 

A  ma  visite  suivantp,  j.e„constate,  avec  étonne^ment,  que.  hçdré 
homme  avait  quitté  soniit  él  était  allé  s’asseoir  sur  sa  oKàîse, 
àiiprfes'âe.‘ïa,'cb.émiiiëé.';i\.pr‘és  lui' avoir,  .éxpliquè  to^s  lés  dangers 
qué'sa  conduite  pdSiyai'i  lüf  îa'irè  .'courir.  Je  rëfhié|ie  pansémhnt 
qni.était  défgit,  et  je  péOrhéts  à  itio'h  maiade,^^^ 

{ieritér,  que’ ‘d’ici’ 'peu  de  temps,  je  lui'  m‘èttrai  un  appareil  avec 
lequel  il  pourra  se  lever  daiis  ïa  chambre.  . 

■’Qhand'je  T'éViiisi'je  ’tbduyki'Uion  patient  ’enCore  levé.  C’était 
ÿiüt^éif  'qùè  liiirdisaîkliïqk  disboüyA'Mnt  iriütiie;  j^ 

appii^üë  im'in'é'di'aüè'mént  Un  a^p'àréllj  silicate.' . ' 

Lelêridemditi,‘'iiàssaht'i)dtiïà;  jé  vaiè'‘p'dur'l^  voir.  Poite  cléëe. 
Jeintinforin'ej’et'nn'Voièîh  Ài’apprehd  alite  tti'ôii  fractüré',' décidé¬ 
ment  peu  patiélit, '  était' monté 'à 'ché'tàE  (fëë'  ie  matin,  pour  âllèé 
rëlëVe'r  '  ^eS  'vigriès.'  '  Ori^'ll'  ÿ'  A'vtiiÉjuSté'  dteifzë-  j  dtire  qné'Féccident 

étàti  Arrivé.  Pteu  iprèif,  il' vint'âdh'Vme‘'hri5diir  ;dé^Mt;é,' et :sé 

ëM'â'biëh■,'phr'iiëtfr'dh‘I4pf^6hds,'de'^^è>  rétidre  Vlritè.  ' * 

Cet  homme  a  parfaitement  gù'étîi  'sanh  éirè'btJitëüi'i'tboië  mois 
âprès;''âl'ëtài't''eïïc6'ie  '^briedt'  d’uh’é'qîhrtfdn  dë'  steh!  a'Ii^ijàrëiF.  Il 
trouvait'  què''«’Ça  Wi  souteriait'là  jahibé  »'.'  ''  '  ''  '  , 


ACAÈÉMIE  DÉ  MÉDÉGÏNÉ'  '  . 


'ioù  iSéamee  du  lift  octobre  4888,'fT-  PrésidenOe  de  M.  HÉsARDt;;: 


'  ÇORRÈSPONDANCE 


■vEacorréspQrtdance.conqirend,':  '  ;i  ' 

-  ‘  t»  Un  pli.  cacheté  de  M.  H.  Dubois,  de,  Pan  (Accepté)  ;  i  ;  - 

2°.  Une  :leltrei  de',M.  iDoléEis,iiqui.èé:pQrte  candidat  à  la-place 
■vacante  daiisJnseOtio-iii'd’acGOUçhenieats.  r.'  cir> 


''‘'',(COM!WUNiQA'rip'l«’S.  ^  :-,l  fî 

Causes  qui  déterminent  ilà  création  des  sexes-  . 

■M.  Pharpentiér,  .à;  propos -îdo' In  .iôffimmunication  faite- pap 
-M.  Lagneau  dànsila'derhiéreièéance,  faifecihserver  que,  de  ■tônte^ 
léa-reoberches! faites'  sur-  les rcmusesi  qui-déterminent  la;^  créatian 
■de  tel  du  tel  !èe!4e;  ilrésulte:  qu’à  'Phenre  Actuelle,  on  m' ai  BuKnne 
donhée-'dur  ée sujete  ni  ;  !.:  ',rrun:.:i 

Il  semble  que  l’âge  absolu  ou'-relatif  des  jparents  aiüHe  cer¬ 
taine  ifaflüence-suriâ -production  du  sexe  ide  l’embryon,  de-même 


■quel  le-idegcé  pins  ou- ‘moins  prononcé  de  la  vigueur  sexuelle  du 
jpëre.  Ainsi,  il  paraît  assez  nettement  établi  que,  quand  l’homme  . 
iestide'dixans  plus'âgé  que  la  femme, .ét  que- celle-ci  se  tronveià 
jl’âgeide.lâ  pltfs  haute  aetiviité'Peprodüctricéi  ilinalt  plus  dei  gar- 
jçonsiqué  de  filles.  !  ' -il  '  n  n  i  i  .iü  '“i‘  ■ 

i  "  -iDe  'pi fis,  i  10'  facteur  ■  fécondant, .  quii  est;  le  •  plus  ■  énergique  au  : 
:peint  de  !vue;  du  se.?;e;  .possède'  la  propriété  d-engendrer  .plus  , 
Idfiddividusideisoü  propre- sexe.'  Enfin,  le;  coït  pratiqué  tardive^' 
■ment  après  Ta,  menstruation  (8  jours  au  minimum)  favoriserait 
la  production -de  garçons.  ■  ‘  '1*“  '  '  ■'  ‘  ■  '  ■  ' 

:  -La  propertion;générale  est  de  lOft  garçons  contre-lOO  filles;:  -i  :  : 

Enfin  Bidder,  dont  les  recbércbes , ont  poifté,-sua?  un, total  de: 

!H,8,7i'.a'eouobBnientsi.arrive  aux  conclusions  suivantes  ;  ) 

!  1°  Les  très  jeunes  primipares  engendrent  plus  de  garçons.,  i, 

'  Leeprimipares-.d(’àge ■moyen„G'estrd-dire  en-pleine  üoraison 
'génltalei.engendrent plus, de, filles.  : 

I  f-3“  Pâssé0'::cette;  période,,:  les.  femmes  engendrent  -  plus  .de, 


:  garçons.,  i,;;  ...  ' 

i4,f  Les  'résultats,  isanti, les:  mêmes  chez,  les^  multipares,, mais, 
i  râgé.ou  apparaît. la  ■diminntiQn  du  chiffre  des  garçons  est  un  peu 

!  plus  avanoé.-.cbeziéHes.;-  ■  . . .  ''.  t  , 

i  -  Enun-mot,  H-sembleraitj  d’après  Bidder,  que  le  sexe  tient  a  la 
i  qualité, ïjiâlé  .Qu,!femellte;-derqv.ule.:  Le,s,  ovules,  mâles, ^seraient 
!  plus  nombreux,  et  plus  aptes  â  être  fécondés  da,ns, le.  jeune  âge 
'  et, dans  unâge  avancé.;G’,e.st  .,au  contraire  pendant  la  péripde.de 
;  pleine  .floraisoA  de, la  femme  que  les.ovules  femellesse  trouye- 

'  raientiplus- nombreux  et  plusiaptes,  à  être,  fécondés. ,  ,  .  ,  :  ■  ^ 

i  ,  iv(.;lÀgnbau  fait  remarquer  qu’en  QPtre,  des  dPÇnme,nts  pre- 
!  sentéS,  par  M, ,  eharpentier,  il.  exis te- -des  ■  travaujî  anciens  qui  ont 

:  montré  quefes  jeunes-époux; ontides  flllfis;plutét.quc,cfes.garçons 

!  et  que  dans  les  métiages  où  les  maris  sont  plus  âgés  . que,  les 

femmes.,  les  garçons, prédominent.  ■  'i-  '  . .  '  .  '' 

;  Il  ajoute,:  en, terminant,  .qu’il  serait  intéi-essant  de  ■. continuer 
sur  les, animaux  les  reC|bercheS:(joinmençées  par  Giron  de  Buzar 
reingues;  i.  .  .-'i- .  i'!  .-A'' •■'■'  '  ■ 

’M.  CHARPBjVTïER, ajoute,, que  de,  nombreuses llieseSi-nnt.  été 

publiées  dans  xes, derniers-temps  mur, CB, syijet.;;.c’,çst..d;après^çes 

doenments  que Eriscb  a  fait  son  mémoire, dnns.lecjuel. M;-,.Ç:bar- 
pentier;:a,puM,}e^  réSHltats,,quiil.y.ient,d,ç.c.qm.m}mi<ïuer.  ,  A 


-.  Curabilité  4e  ,1a  sqrofuie  .çt  de.la  tirbercnlose  ouseuse 
par  les  bains. de,  mep  dans,  iqs  -stations  .d’hiyer,  rnr  jMr.IlE 

yALCOURT.(de'15anne?)cfaitjiUJmi  Commnnj,<i?-ti'?9-  SW  a®. S-ujel, , 

'  : .Dansnce-travail- de.Yalcourt-fgifirçssqrtiff,  des ,  gran.^?- a^an; 
tagesHue  lkniret«e;,dias:bain?,  dq„mer,  .-mémg.pqmteî-l’biver, 
dans, les,, cas,  dÇi;sçrAfnle-.'et,,SinFtPRt.,4e,tubeinnl,05e,.^^^ 
meurs  .hlanchiÇS„(Cqxalgie,|.  et.c.,:Ili.  çiiéi  plu.sienrs-„qb.sepvatiqn? 

dans  .lesqnellesf  l;’ipt.qry^ntion .jçjtisurgiçale,, (.drainage..;;  g^a-tfage, 

réseetipns),  jointe,. aUiitraiteme,n!t,gênérftl,p.aF  llair,.  l,q,séjq,nï.sur 
l’eau  ou  même  les  bains,  à  Cannes,  lui  ont..dqnaé,des,giiérisqi;i^ 
promptes, et.radi,ealeSf,:T(,.,  i-:,'  i  li  V,,  ■;!,  ,;.;■  ,  ,■  v.  i!  ^ 


■'i:  -■•^ctürb'  "y.’ 


Dé  la  tbxicité  des  alcools.  --  Mi  'l/ABORDB-achèvé  l’éxposé 

lë"sès:  expériénces'  süT'  la  .tbsieité-  des  .mlcools.  If  rappelle',  qüe 
aatis  la  'séaiice'  Où  il  'à'  doHnéda  ■prémièrè  sérite'dé  ses  expériences, 

M.  Dujardin-Beaumetz  lui  a  reprochëH’â-vOiir  étnÜiëi'actibApby- 
siologiqtiÙdes  alcools  au'moyen  des  i'njectàons  mtra-vteinenses. 

Gësi  rgproehes  sont  mal'  fondé’s,  snrtontldôrsqn’if  s’agiti  comme 

dàÛS  'Fespècé',  de  produits  éminemment;  diffnhbfes,-  -et  Hent  il 
fallait  âssurët 'la 'pénëtbation  dansil’oiiganismé'.  •  '  •  ■  ■  •  ■  ■ 

;  ' 'M'.l Bteaum'etz  a'djbuté  que  fabsintbfembsoriiée  par restomacyne 

produit  pas  les  mêmes  résultats  ■  ique  lorsqu^ellé  est  employer  en 
inieriiob'  iritraAeineusn;-paf  Uestbraae,  elle  ne  produit  pascFat- 

ttt.ïub'd'épilb'pfeie  qu’elJe  détermine  ]!or(i®’elle'  estadm.inistrée  en 

îînibctio'nB-intrhj-veinettsesU  "  '  '  ■  '  t  '  ■  ' 

Cependant  lui-même,  en  i878y.an:Uongrès'  interimtio.nal-p'oùr 

i;é'feude.d-e',rako,fllismeFdéçlar.eien,parlantdet\e§B.enoq'd’absintbe, 

,qaen n  quelle,-.,iuet  spit  Ja.'v.oie,  par  .laqueUè  .péi^ être, .lu pQisou 
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(estomac,  rectum,  veine,  etc.),  les  accidents  sont  toujours  les 
mêmes  ». 

D’ailleurs,  la  clinique  démontre  péremptoirement  le  caractère 
cenvulsivant  et  épileptisànt  de  l’absinthisme  aigu.  MM.  Magnan, 
Motet,  Challand,  rapportent  un  nombre  considérable  d’observa¬ 
tions  à  cet  égard.  Actuellement,,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Deny,  à  Bicêtre,  se  trouve  un  jeune  homme  qui,  ùjl’àge  de  vingt- 
trois  ans,  prit  seiz.e  verres  d’absinthe  de  suites  II  eut  immédiate¬ 
ment  une  attaque  convulsive  suivie  diiin  état  de  mal  qui  dura 
deux  jours.  Ce  malade  guérit  de  ces  accidents,  mais  ils  se  repro-: 
duisirent  à  la  suite  de  nouveaux  excès.  Il  n’a  aucun  signe  d’hys- 
térie  et  aucun  accident  névropathique. 

Ceci  dit;  M.  Lahorde  revient  à  sa  communication  et  continue 
par  l’étude  de  l’essence  de  noyau. 

Essence  de  noyau  [aldéhyde  benzoïque  et  benzo-nitrüe).  —  Parmi 
les  essences,  il  en  est  une  qui  est  considérée  comme  inoffensive 
et  qui,  cependant,  produit  des  accidents  convulsifs  tétaniformes 
très  caractéristiques.  C’est  la  liqueur  de  noyau  qui  contient 
5  grammes  d’essence  ou  de  bouquet  par  litre.  Ce  bouquet  est 
formé  de  benzo-nitrite  et  d’aldéhyde  benzoïque.  Par  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  ou  stomacales  on  détermine  chez  le  chien 
des  accidents  tétaniques  très  nets  pouvant  amener  la  mort.  Le 
mécanisme  de  la  mort  paraît  intéressant  ;  en  effet,  à  l’autopsie 
le  cœur  est  en  systole  et  c’èst  peut-être  à  celte  sorte  de  tétanisa¬ 
tion  du  cœur  que  la  mort  est  due.  Cela  offre  de  l’intérêt,  car  on 
peut  ainsi  expliquer  certaines  morts  subites  chez  l’homme  dans 
l’alcoolisme  aigu.  Cependant  chez  l’homme  on  trouve  parfois, 
dans  ces  cas,  le  cœur  non  pas  en  systole  mais  en  diastole  ;  il  y 
aurait  alors  de  l’inhihition  cardiaque.  Il  y  a  donc  vraisemblable¬ 
ment  des  poisons  variés  dont  l’étude  complète  serait  à  entre¬ 
prendre. 

Mais  cette  essence  agit  non  seulement  par  ingestion  ou  injec¬ 
tion,  elle' agit  aussi  par  ses  vapeurs.  Il  suffit,  en  effet,  de  flairer 
le  flacon  d’essence  pour  être  pris  presque  immédiatement  de 
céphalalgie  et  de  vertiges.  Plusieurs  des  aides  de  M.  Lahorde, 
ses  préparateurs,  un  garçon  du  laboratoire,  un  confrère  quj  jéta^t 
tenu  assister  à  quelques-unes  de  ses  expériences  ont  présenté 
des  accidents  ;  mais  c’est  lui  surtout  qui  a  été  le  plus  intoxiqué. 
Il  a  commencé  par  avoir  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  du  trem¬ 
blement,  de  la  dyspepsie.  Mais  comme  tout  disparaissait  dans 
l’intervalle  de  ses  expériences,  il  s’en  tourmentait  peu.  Actuelle¬ 
ment  tout  ce  qui  l’entoure  est  absolument  imprégné  d’essçncê, 
les  murs  du  laboratoire,  ses  vêtements,  son  registre  d’expériences( 
et  lui-même  comme  tout  le  reste.  Un  jour  il  présenta  des  acci¬ 
dents  foudroyants.  En  sortant  du  laboratoire,  il  fut  pris  d’un 
véritable  ictus  vertigineux  avec  lipothymie,  sueurs  profuses,, pal¬ 
pitations  avec  angoisse  précordialè  et  tremblement.  Il  ne  perdit 
pas  connaissance,  mais  il  resta  appuyé  contre  un  mur  sans  bouger 
peut-être  un  quart  d’heure  jusqu’à  ce  qu’un  garçon  de  la  Faculté 
vint  lui  prêter  secours.  ;  . 

Il  y  a  un  an  de  cela  ;  il  n’est  pas  encore  guéri,  quoiqu’il  ait 
absolument  cessé  ces  expériences.  Dans  les  produits  éliminés  par 
sa  respiration,  dans  ses  ürinès,  il  reste  encore  des  traces  de 
l’aldéhyde  benzoïque.  Il  conserve,  en  outre,  encore  actuellement, 
de  la  dyspepsie  alcoolique;  ses  vertiges  ont  à  peu  près  disparu. 
X’amélioration  sembla  se  produire  sous  l’influence  d’une  diurèse 
due  à  l’ingestion  de  raisins.; 

.  Dans  les  distilleries  d’essences,  des  accidents  semblables  se 
montrent  chez  les  employés.  C’est  l’absinthe  qui  paraît  la  plus 
dangereuse.  M.  Lahorde  a  vu  un  jeune  homme  qui  s’occupait 
surtout  de  la  distUlatiôn  de  l’essence  d’absinthe.  Outre  les  phé¬ 
nomènes  qu’il  a  présentés,  il  y  a  eu  de  véritables  crises  épilepti¬ 
formes  avec  chute  et  obnubilation. 

On  le  voit  donc,  les  émanations  de  ces  essences,  absorbées  par 
la  voie  pulmonaire,  sont  dés  plus  dangereuses..  Elles  sont  une 
menace  pour  les  distillateurs,  comme  l’ingestion  stomacale  est  un 
danger  pour  les  consommateurs. 

Modifications  de  Vaction  toxique  des  divers  alcools  par  la  purifica¬ 
tion.  —  Les  substances  que  vient  d’étudier  M.  Lahorde  sont  les 


plus  toxiques  ;  seules  de  la  série,  elles  provoquent  des  convul¬ 
sions  ;  au-dessous  d’elles,  on  doit  ranger  à  des  degrés  divers  ;  .  .■ 

1°  Les  substances  pouvant  être  mortelles,  mais  sans  produire 
les  convulsions.  Ce  sont  par  exemple  : 

L’aldéhyde  oinnamique,  qui  est  un  contracturant  ; 

Le  cinnamate  d’éthyle. 

Et  parmi  les  essences-bouquets  : 

Le  wisky  (d’Irlande),  le  gin  (de  Londres),  le  genièvre  (de  Hol¬ 
lande),  le  sherry-brandy,  le  duchbitter,  l’essence  de. kirsch. 

2“  Les  substances  qui  ne  sont  pas  habituellement  mortelles  : 

Les  benzoates  d’amyle  et  de  méthyle,  l’acétate  d’amyle,  les  bu- 
tyrates  d’éthyle  et  d’amyle,  les  succinates  d’éthyle  et  de  méthyle,  ‘ 
le  formiate,  lé  malate  et  le  valérianate  d’éthyle,  l’énanthytate 
d’éthyle,  le  màlale  de  méthyle,  l’acétal  et  le  méthylal,  l’acide 
amyltartrique,  etc. 

S"  Enfin  les  substances  à  peu  près  inoffensives  ; 

Les  essences  ou  bouquets  de  rhum,  de  cassis,  de  cognac-brandj;’ 
de  curaçao,  de  kummel,  de  marasquin,  de  bénédictine,  d’aniselte 
de  Paris,  de  grenadine,  etc. 

De  ce  qui  précède  M.  Lahorde  tire  les  conclusions  suivantes  :  ‘ 

Physiologiquement  et  expérimentalement,  nous  savons  main¬ 
tenant  que  l’industrie  fabrique  et  offre  à  la  consommation  pu-' 
blique  des  produits  éminemment  toxiques  et  dangereux,  qu’elle 
dissimule  sous  lé  masque  alléchant  d’un  arôme  agréable.  Nous 
savons  que  l’alcool  lui-même,  élément  fondamental,  obligé,  de 
toutes  ces  préparations,  contient,  soit  grâce  aux  procédés  défec¬ 
tueux  de  distillation,  soit  grâce  à  l’addition  préméditée  et  re'a- 
lisée,  les  produits  les  plus  toxiques  et  jusqu’aux  convulsi- 
vants. 

Hygiéniquement  que  convient-il  de  faite? 

La  première  question  qui  se  pose  est  la  suivante  :  la  purifica¬ 
tion  des  alcools,  quels  qu’ils  soient,  est-ellé  capable  de  les  débar¬ 
rasser  des  produits  impurs  qu’ils  renferment? 

En  second  lieu,  est-il  possible  de  déceler  par  des  procédés 
appropriés  les  produits  toxiques  surajoutés?  ; 

A  priori,  étant  donnés  les  moyens  très  perfectionnés  de  purifi¬ 
cation  par  la  distillation,  il  était  aisé  de  prévoir  la  possibilité 
d’obtenir  un  produit  d’une  pureté  réelle  et  constante.  Voici  à  ce 
sujet  ce  que  nous  ont  donné  les  recherches  expérimentales.  ; 

,  Le  résultat  essentiel  de  nos  expériences,  celui  qui  s’applique 
pratiquement,  c’est  que  l’alcool  éthylique,  quelle  qu’en  soit  la 
provenance,  donne  lieu  à  des  phénomènes  physiologiques  iden¬ 
tiques  :  une  rectification  complète  rend  égaux,  pour  ainsi  dire, 
devant  la  physiologie,  tous  les  alcools  d’industrie,  avec,  la  réduc¬ 
tion  au  minimum  de  leur  nocuité.  ,  :.i 

Rectifier,  purifier  les  alcools,  voilà,  donc  le  grand  moyen.de 
parer  au  danger  et  la  solution  fondamentale  du  problème. 

Mais,  là  où  la  solution  apparaît,  commencent  les  difficultés  de 
la  mise  en  pratique,  car  alors  se  pose  la  seconde  question. 

Comment  reconnaître  et  apprécier  l’état  et  le  degré  de  purifi¬ 
cation  nécessaire  des  alcools  en  circulation  et  déceler  leurs  im¬ 
puretés  ? 

Quels  que  soient  les  efforts  faits  dans  ces  derniers  temps  pour 
arriver  à  l’aide  de  procédés  chimiques  extemporanés  à  la  solu* 
tion  pratique  de  cette  question,  de  manière  à  fournir  une  base  i 
la  répression  légale  et  à  la  législation  sur  la  matière,  il  y  a,  à  ce 
sujet,  un  desideratum,  que  nos  recherches  expérimentales  per¬ 
mettent  de  mettre  en  lumière.  Il  manque  aux  procédés  actuels 
un  critérium  expérimental.  Jusqu’à  ce  que  le  réactif  physiolo¬ 
gique  soit  trouvé,  on  aura  l’indice  d’une  impureté  quelconque, 
mais  non  la  preuve  de  la  fraudé  et  sa  nature  vraie. 

Mais  ce  que  je  tiens  ici  à  répéter  c’est  que  nous  sommes  en 
présence  d’un  attentat  général,  permanent,  à  la  santé  publique- 
particulièrement  criminel,  puisqu’il  indique  de  la  part  du  cou¬ 
pable  la  préméditation  savante,  qu’il  spécule  sur  une  nécessi 
de  l’alimentation,  en  s’efforçant  de  favoriser  et  d’alimenter  l’en¬ 
traînement  passionnel  le  plus  irrésistible,  source  de  déchéance 
pour  l’individu  et  pour  sa  race.  .  .j 

Aussi  les  principes  de  défense  sociale  s’imposent-ils  ici  dans 
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leur  application  la  plus  absplue,  et.  la  répression  légale  doit-elle  ' 

s’exercer  dans  toute  sa  rigueur.- 

DISCUSSION 

JM.  dujardin-beaumetz  applaudit  coinrae  tous  ses  collègues 
aux  expériences  de  M.  Labnrde  et  en  accepte  entièrement  les 
conclusions.  Comine  lui,  il,  considère  tous  les  produits  dont  il  a 
parlé  coriime  toxiques  et  admet  la  nécessité  absolue  d’apporter 
un  prompt  remède  au  danger  social  qui  résulte  de  ces  intoxi¬ 
cations.  11  ne  se  sépare  dé  soü- collègue  que  sur  un  seul  point  de 
technique  expérimentale  ;  il  veut  parler  des  injections  intra¬ 
veineuses.  G’est,  suivant  M.  Beaumetz,  un  mauvais  moyen  de 
juger  la  valeur  thérapeutique  et  l’action  toxique  de  certaines 
substances  que  de  les  introduire  directement  dans  le  sang.  Par 
exemple,  si  l’on  veut  ainsi  comparer  les  sels  de  soude  etles  sels 
de  magnésie,  on  voit  qu’on  peut  impunément  injecter  dans  les 
veines  20  grammes  de  sulfate  de  soude,  sans  déterminer  d’acci¬ 
dents,  tandis  que  l’injection  intra-veineuse  de  3  à  4  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  entraîne  la  mort.  En  conclura-t-on  que  les 
sels  de  magnésie  sont  toxiques  alors  que  les  sels  de  soude  sont 
inoffensifs?  De  même  pour  les  sels  de  potasse,  dont  les  Anglais  font 
un  si  grand  usage  et  qui,  injectés  dans  le  sang,  déterminent  les 
plus  graves  accidents  chez  le  chien.  Il  en  est  de  même  aussi  de 
l’iodure  de  potassium,  dont  l’action  est  toute  différente  ;  selon 
qu’on  l’injecte  dans  le  sang  ou  qu’on  l’introduit  par  la  voie  sto¬ 
macale;  1®'2S  d’io.dure  de  potassium  en  injection  intra-veineuse- 
suffit  pour  entraîner  la  mort;  or,  on  sait  qu’on  a  donné  impunéT- 
ment  jusqu’à  13  grammes  et  même  j  usqu’à  30  grammes  par  jour 
de  ce  médicament,  par  la  voie  stomacale.  Toute  substance  intro¬ 
duite  dans  le  sang  exerce  sur  celui-ci  une  action  directe  et  en 
Codifie  la  composition;  c’est  là  un  fait  qui  a  été  prouvé,  non 
seulement  par  les  expériences  sur  les  animaux,  mais  aussi  par. 
les  tentatives  qui  ont  été  faites  sur  l’homme.  On  se  rappelle  que 
M.  Oré  (de  Bordeaux)  a  proposé  d’obtenir  l’anesthésie  par  l’intro¬ 
duction  du  chloral  dans  les  veines;  or,  ce  procédé  a  donné  lieu  à 
des  accidents  graves,  même  .mnil^lSi  suite  de  cettç  action 
directe  sur  le  sang.  L’injection  intra-veineuse  n’est  donc  pas  un 
procédé  expérimenta-l-rationnel.  -  ■ 

Belativement  à  l’influence  de  l’absinthe  sur  la  production 
d’attaques  épileptiques,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  assisté  aux 
belles  expériences  de  M.  Magnan  et  a  constaté  comme  lui  la  pro¬ 
duction  de  ces  attaques  épileptiformes  chez  le  chien.  Mais  en 
est-ii  de  même  pour  l’homme?  M.  Beaumetz  laisse  à  M.  Lance- 
reaux  le  soin  de  répondre  à  cette  question. 

M.  EABORDE  maintient  que  M.  Dujardin-Beaumetz  commet 
une  grave  erreur  en  jugeant,  ainsi  qu’il  le  fait,  la  valeur  des  in¬ 
jections  intra-veineuses.  L’introduction  directe  dans  le  sang  d  une 
substance  toxique  quelconque  produit  des  effets  immédiats, 
tandis  que,  par  la  voie  stomacale,  il  n’y  a  pas  d’action  immédiate 
sur  Te  sang,  mais  il  faut  bien  toujours  que  cette  substance  y 
■arrive  dans  le  sang,  quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  procédé  expéri¬ 
mental  employé  pour  l’introduire  dans  l’économie.  Or,  1  expéri- 
-inentateur  est  pressé,  curieux  ;  il  doit  agir,  ainsi  que  le  disait 
Claude  Bernard,  en  conquérant  ;  c’est  pourquoi  l’injection  intra¬ 
veineuse  est  la  voie  qu’il  doit  préférer  comme  étant  la  plus  directe, 
la  plus  prompte  et  la  plus  sûre.  Les  exemples  choisis  par  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  tournent  à  sa  propre  condamnation,  car  c  est 
précisément  grâce  aux  injections  intra-veineuses  qu’on  sait  que 
les  sels  de  potasse  sont  toxiques,  tandis  que  les  sels  de  soude  ne 
le  sont  pas.  C’est  là  une  découverte  qui  a  bien  son  importance. 
D’ailleurs,  pour  répondre  aux  objections  de  M.  Beaumetz,  M.  La- 
borde  fait  observer  que,  dans  ses  expériences,  s’il  a  choisi  les 
résultats  fournis  par  les  injections  intraveineuses,  il  les  a  con- 
flrmés  en  employant  tous  les  autres  procédés,  aussi  bien  la  voie 
stomacale  que  la  voie  sous-cutanée.  Aussi  se  croit-il  en  droit  de 
considérer  ces  résultats  comme  absolument  formels  et  à  1  abri  de 
toute  contestation.  Il  est  tout  prêt,  d’ailleurs,  à  recommencer  ses 
■expériences  devant  une  commission  de  l’Académie  et  en  parti¬ 
culier  devant  M.  Beaumetz. 


■  .M.  LANCEREAUX  n’a  pas  fait  Suffisamment  d’expériences  sur 
les.  animaux  pour  critiquer  ou  contester  celles  de  M.  Labordê,  - 
mais,  depuis  longtemps,  déjà’ il  observe  et  étudie  cliniquement  - 
l’alcoolisme.  On  lui  a  souvent  reproché  de  mettre  beaucoup  trop 
de  choses  sur  le  compte  de  l’alcoolisme  et,  cependant,  il  déclare 
n’avoir  jamais  vu  l’alcoolisme  produire  l’athérome  artériel  ni  de 
lésions  rénales. .Quant  à  l’épilepsie  chez  l’homme,  il  affirme; 
n’avoir  jamais  vu  un  seul  cas  d’épilepsie  qui  puisse  être  mis  Sur  : 
le  compte  de  l’alcoolisme,  à  moins  qu’il  n’existe  une  lésion  céré-  - 
braie  matérielle  expliquant  cette  épilepsie.  Il  reconnaît  que 
l’alisintiie -détermine  des  accidents  convulsifs,  mais  il  n’a  jamais  ■ 
remarqué  que  ces  convulsions  fussent  épileptiformes  ;  elles  sont 
:  hystériformes. 

En  18B4,  M.  Lancereaux  fut  appelé  auprès  d’un  garçon  de 
pharmacie  qui  avait  avalé  de  l’essence  d’absinthe  ;  or,  ce  garçon 
avait  des  attaques  convulsives  présentant  tous  les  caractères  de- 
l’hystérie  et  non  ceux  de  l’épilepsie.  Depuis  lors,  il  a  vu  un  autre  , 
garçon  ayant  avalé  plusieurs  verres  d’absinthe,  et  qui  a  présenté 
des  accidents  identiques  à  ceux  du  premier.  Il  a  souvent  observé, 
dans  les  hôpitaux,  des  malades  ainsi  intoxiqués  par  l’absinthe  et 
qui,  tous,  ont  été  atteints,  d’attaques  hystériques  et  non  épilepti¬ 
ques.  En  résumé,  il  n’a  jamais  vu  l’épilepsie  vraie  apparaître  sOqs  ^ 
l’influence  de  l’absinthe.  Si  on  l’observe  chez  les  animaux,  cela 
doit  tenir  au  procédé  expériniehtal  employé,  ou  à  d’autres,  con¬ 
ditions  différentes.  de  celles  qu’on  observe  chez  l’homme. 

M.  BOUCHARD  prend  la  défense  des  injections  intra-veineuses, 
tout  au  moins  au  point  ^e  vue  de  la  méthode  expérimenUle,  car, 
en  thérapeù tiqué,  leur  eraploi  est  jusqu’ici  très  restreint  et  se , 
borne  pour  ainsi  dire  à  l’indication  remplie  par  M.  Hayem  pour  , 
combattre  la  déshydratation  dans  le  choléra.-  M.  Bouchard  pense 
qu’en  cela  M.  Hayem  a  eu  raison,  mais  actuellement  il  laisse  de. 
côté  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique  humaine;  il  ne  veut  envi-, 
sager  les  injections  intra-veineuses  qu’au  point  de  vue  d’une, 
méthode  d’étude  expérimentale.  Contrairement  à  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  il  pense  que  c’est  un  moyen  précieux,  le  seul  moyen 
capable  de  fixer  d’une  façon  précise  les  effets  physiologiques  d’une 
substance  quelconque.  C’est  à  l’aide  des  injections  intra-veineuses 
seules  qu’on  arrive  à  déterminer  la  dose  exacte,  nécessaire  pour 
produire  les  accidents  toxiques  et  la  mort.  Par  la  voie  stomacale 
on  ne  peut  savoir  cè  qui  agit, -ni- quelle  quantité  du  médicament 
a  été  absorbée, une  partie  est  arrêtée  dans  le  foie,  une  partie  est 
éliminée,  une  partie  pénètre  dans  le  sang  ;  il  est  donc  impossible 
dé  savoir  exactement  quelle  dose  a  pénétré  dans  le  sang  et  y  a 
exercé  une  action  directe.  Par  la  voie  sotis-cutanée,  l’absorption 
Sè  fait  avec  une  grande  lenteur,  et  on  ne  peut  savoir  au  juste 
quelle  quantité  se  trouve  en  contact  avec  le  sang  au  moment  où 
se  produit  l’effet  physiologique.  Au  contraire,  par  la  voie  veineusé, 
on  obtient  une  action  directe  et  l’on  constaté  que  c’est  toujours 
la  même  dose  pour  le  même  poids  d’animal  qui  produit  le  même 
effet  au  même  moment,  que  q’est  toujours  la  [même  dose  qui 
amène  la  mort,  La  question  est  donc  ici  serrée  de  plus  près.  Ce. 
n’est  pas  encore  l’idéal, car  l’idéal  ce  serait-de  pouvoir  déterminer, 
la  dose  du  médicament  ou  du  poison  dont  est  imprégnée  la  cel-. 
Iule  d’où  part  l’effet  physiologique.  Cela,  jusqu’ici,  n’est  pas  pos¬ 
sible.  Mais  c’èst  quelque  chose  de  savoir  qu’il  faut  17  centigram¬ 
mes  de  potasse  par  kilogramme  d’animal  pour  déterminer,  la 
mort.  Pourquoi  donc  repousser  une,  méthode .  aussi  précise,  la; 
plus  précise  dont  nous  disposions  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances?  Connaître  la  différence  de  l’ac.tion  physiologique  des 
sels  de  potasse  et  de  celle  des  sels  de  soude,  ce  n’est  pas  là  une 
simple  satisfaction  de  curiosité,  il  y  a  là  un  réel  intérêt.  Il  est  de 
quelque  utilité  de  savoir  que  18  centigrammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  introduits  dans  le  sang  déterminent  la  mort,  alors  que  4  et 
3  grammes  d’iodure  de  sodium  restent  inoffensifs.  En  thérapeu¬ 
tique,  nous  employons  des  poisons  ;  or  il  est  intéressant  de  savoir 
à  quelle  dose  ces  poisons  deviennent  toxiques.  Nous  savons  ainsi 
que  tous  les  sels  de  potasse  sont  toxiques  ;  les  sels  de  soude  ne  le 
sont  que  par  l’acide  auquel  ils  sont  associés,  témoin  1  arseniate 
de  soude. 


ItliO; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Mi  Bouchard  dëfénd  donc  la  •  riiéthodie  des-inj'ectionh' intra- 
Teiïieuiesi  au  moins  pour  le  physiologiste  ;  elle  renseigné  ihiëuî  ‘ 
qùé' l’analyse  chimique  elle-même.  C’est  là  le  Seul  procédé  expéri- '  ■ 
mentali  vraiment  rigoiüreux ;  car  il  'n’est  malheureusement  pas  ' 
possiiblej  avec  les  moyens  'dont  nous  disposons,' de  mesurer  la" 
dose- de'  poison  convulsivàntV  présente  dans  la  ‘cellule  nerveuse'' 
au  'mornent  même  Où  a  dieu  la:  convülsioiii  Sedle,  aujourd’hui, 
l’injectiCn  intra-veineiiêiè  pêrUiet  idé  rècOÙnâltre,'  d’apprécier  'et  'de'  | 
déterminer  la  dose  'toxi’^e'à’üne'substa-né'è;  '  '  '  -  .  .  o  .  ■  . 

M.  LABORDB  rêpOiidÀ  M.'  Làncérekùx' ^ùé  c’est  Kien  "le  véri-  ‘ 
tablé yÿndrbnlé  ‘épilepfeïb’^d’il'  â'6bè'di’'vê  âl'a  sùîte  de  l’injection  ; 
intéâ-véiiiéùsé  de  li^ü'éiiib’'d^dhsinlhé:'llais  î'f  s’agit  ici' natürene- 
ment  d’ahsinthisme.aigu.  Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  M.  l.âbôrde, 
ridus  'aommes  d’àccord'Sür  lé  'ftjhd.'éonvùlsions;' qu’ïl  s’agisse  de 
cSnvùïsioris’ hystérifbrities'  où' 'iiè' convulsions  épil'éptiformés.  Dr,  ' 
irÙsC  b'iéri' évident  que  l’actfôn  çôùvùlsivahte  des  àlco’pls  nectar-.  ' 
derait  pas'  à  être  Constatéè'  clïniqu'emeht  'si  on  'né  dèbairassait 
pasCés  alcools  des'  substances  convUlsivantenqù’ils!  contiennent. 
L’obsëryàtiôn  ''d’âilleùts  en  a  déjà 'été  faite  pii  Écosse  et  dans,' 
d’autréS'pâys.  '  ’  j  . 

M.  LABBÉ,  à  propos  deS  tentatives  d’anesthésie  ppr  jpjqcüop^ 
intra-veineuse  de  çhloral  qu’â  faites  M.,Oré  .et;  .que  vi,ent  pap-; 
peler  M.  Pujardin-Beaufuetz,  fait  pbser, ver  que  d’un  copimun 
accord  cette  méthodè  doitj.êtré  abandonnée.  Mais  U' n’en-  est  pas, 
de  même, pour  M.Làbbé,  des  injections  intra-veineuses  dechïoral 
dans  le  traiteinent  du  tétanôs.Il  rappelle  avoir  fâit'à’ce'su^ét'des 
expériences  dVec  M.  Büdin,  alors  son iùtéi'néj  'éxpérièn'cés  ^tii, 'Si' 
elles  n’bnt  pas' doniié  des  résultats  définitifs',’ Ù'ùt  nu  moins  montré  ' 
qhe  c’étëif  là  un  mbÿéh;sûr‘  d’ébtenir  lâ  ùés'Olutio'n’  iin'inédidtë' 
dë'S  attaques  convulsives  du;  tétânOS.  'C’èst  dbn'c  '  la  un  m’oyeri;  A  ’ 
conserver  à  l’actif  de  la  théràpéutïqûë  fchïrurgicalë,’  d’autant  plus' 
qüe,  lorsque  M.  Oré  â  fait  ses  ^expériences;  on  né  Connaissait  pcis' 
encore  la  méthode  antiseptique'  ët''ij’üê,' grâcë‘'à"cëtte.inethë'dé',' 
les  injéêtîbns-  intra-Yeiheus'és"p’env'eiit  cèSSer'-  d’êffë'Ùangerë'u'Seë;' 

'  La  .séance  ëSt.leyéé.’.  '.;k 


■  MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

'  Sèrviëe  de  santé  militaire.  —  Concours  d’admission 

o.'ii  -  -n.i,-.:.  ên  1888. 

Mstdi  'gar,  wdre  de  mérite  et  par.  caiég.or.ie-,<  des  60  candidats  admis  à 
■  4’ eii(i;pl<d- [d'élève-,  du  semee  de  santé:mïlit(iirei  pour,[étrei  att(ushés- 
::auai.  àôpüaux  militaires:ciraprès  désignés.  :  ;i 

^  I. , ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  A  16  INSCRIPTIONS  ,  ,  , 
Austîc’tGâbrielvJéanX'  SàintùMartin,  â' Paris.  —  2.  'Beign'éüx 
(LtîuiS-Bàptistëi^OcCàve),'  BOrdeduX:'-'^  3’  Ver'dî'erre-Gauqüit  (Paul-' 
AH\Ginê-iBm!ile'--Bazilé)',-  Gros-Gaillëoj  à  Parisi'—  -4: -Barré  (HéRrî^ 
îâcqÙB3)',lSaint-Martin.'--6iVialahëiX^rançois“GharleS-Édouard);' 
Gbos-Gaillou;-:",'  i  <■'-  =  J  l  ü-- 

_J,.  i  IL  JÉTÜDIANTS  EN  MÉDECINE  A  12  INSCRIPTIQNS 
-  'i.''VèzeS'(Jéan)',  GrostOai'lloii. — 2.'  Allard (JUles-Henti-Frédéric),' 
Gros-Gailldu.  —  3.  Boulet  (Léonard),'  Bordeaux.  — ■  4.  Gadêt  {Au-' 
güste-Émile^Marife),  Saint-Martin.  —  5.  NermoCd  (Louis-Marié-'-: 
Gustave),  Saint-Martin.''  "  '  •  -  - 

,, ,  I  III.  ÉTUDI^TS  EN  MÉDECINE  A  8  INSCRIPTIONS  ;  . 

'i.'  Piëbon" (GëorgéS-'Gharles-Eugène),  Nancy.- — IvëfSénc 
(Edmond- Jean- Jbsepb-Marceliii),  '  salles  militaires  "de'  l’hoSpic'e 
mixte  de  '  Montpellier  ;  —  B .'  Mërciollé'  (Maurice- Jéan-Mariê),  'Gros- 
Caillou. 4.  Busquet  (Ï’aul-Ja'cques);  BordeduilJ'-^  S.  Lapotte 
(Jea!n-ÉdoUard),  'Bordeaux.'  —  6."  Patte  (Pierré-LoüiS-'-Ahiëdée);' 
Nancy. — 7.  Le  Goïc  (Victor-Émile);  Bordeàùx.  ^8;  Fay'ôt'(A'lhé'rt'r 
Victor),  -Nancy, 9.  Baissas qjeàrt^Ptérre-René),  'Desgen'éttësJ  à 
Lyon.  —  10.  Thomas  (Louis-Maurice-Isidore),  Nancy.  — -HiBfieo' 


(Adblphe-GharleS-Joseph);  Lille. 12.  Teissier  (Gharles),  Mont- ' 
pellier. —  13.  Goup  (Edmond-Marie-JeamBaptistè'),- Gros-Gailloùt^ 

—  14.  Althoffer  (André-Gharles],.  Saint-Martin.  —  IS.  Sendrol 
(Émile-Prosper-Louis),  Saint-Martim 1 6.  Mauroux  (Pierre-FIa- 
vien-Prosper-Françoîs)-,'  BOrdeâux.  — 1-7;  Moinél  (Georgés-Auguste- 
Paul),  Gros-Caillou.  — 18v  Pbuy'(Jean-FrànçoiS);’Saint-Martin.  — - 

19.  'Mârsais'fGasten-Louis),  GrbS'Gaillou.  -^  20.  Bbüllet  (Joseph-- 

André); -Bordeaux.  -  “  i 

,  IV.  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  A  4  INSCRIPTIONS  .  .  î-j 
■  1 .  Vigüié  (Gaston),  Montpellier.  --'-2.  Dettling;  (Georges'ÉdoUard),'  * 
.Nancy.  — -  '3;  Verse-  (Léonce -Glénient-Éouis);  Montpellier,  -i.!'' 

:  4.  Péchëtix  (Henri-Gonstântin),‘  Saint-Martin.  5.  Voulgre  (Denis'.  '- 
■  Jbsépb-Antoinë),  Saint-Martin.— 6.  Le  MitoUard  (Alfred-Gustavie-’ 
Marie),  'Gros-Cailloù.  —  7.'Denbÿ"(Jùlien-Élie),  Montpbllier.''-tl) 
8'.  Alb6u’ze(Eugènë-ï>bilippié)i  Saint-Martin;  U- 9.  Biêtrix (Adolphe-' 
Émile-Henri), 'Desg'edettes.  —  1 0.  Baynaud  (Paiil)',’ '  D'esgenëttës,' 

—  1  f.  Gbuprÿ  Criiébdüle-Jëan-Gêorgefe);'  Bordeaux.'— 12.  Boquëplo 

(Antoine-Anatole- Joseph);  '  Marseillë.  131  '  Brbnner  '  (Jàcques-i 

Lébnard-Mauricé),  Saint-Martin.  —  14.  Azàïs"(Jéan-Pierre-Marie-; 
Cfharles),  Montpëiiiér.-  —  13.  Lions  (Louis^Paùl),  Sàiht-Marfin'. 

16. '  Boucorhéillè -  (Loüis-Jüstin-Jean-^Baptiste),  Montpellier.  — 

17.  Bèauxis-Lagravfe  (Bomain-Eugène-Dominique),  Montpellier, 
-ti.  18.'B'ouquette'(Pàùl-JoSéph),èordeaux.  — 19;  Burgez  (Auguste. 

lEùgêne),  salles;  militaires' dé  l’hospiCe ‘mixte 'dé  Besançon. -d- 

20.  Mataval  (Ôdilbn'AugüStin);  Montpellier;  —  '21.  Mac-AUliffe 
(Victbr-Jean'),'Gros-Gaillou. — 22.'LèR6ux(Augüëtè);'Grbs-Gaillb'ù.' 

—  23.  Bonnette  (Piêrre-Saint-Hilairé)') 'Saint-Martin.  —  24.' Vailèf 

-  (Joëeph-Marîe'-Gabiie]),  •  Desgènèttés."'—  '23.  iViS'bëèq  (Férnahd) 
Maximilien-Hippbl'ÿtë),GroS-idàîlloü;  —  261  JaüImeS  (lioUis-SüÜÿ);' 
Montpellier:  -^'27;  Éybért  (J ülieh-Fèrdihaiid-ï*aül)v  Saint-Martin. 

;  -L'28i  DercTé  (Gharles-Ursffiar),  Lille.  ‘-'^29.  Fohannb(L'êbndéan- 
Eugène-Constantiil),  -BéniieS.  —  30;  Zostivirst  (Jean-Marie-D'ésirê)j 
i  Rënnes."' i  y''"'’"'' ‘ 

'  .  Ce.s  élèves  deyronbs'q.  présenter,  le  10.,noyembre .prochain,  à, 

-  MM.  le?  ')n,édecins-chefs.,dés  pôpitçiux  auxquels  ils  sont  affectés,,:!, 


,  chronique  et  nouvelles  scientifiques 

Par  décT'ét;  en'  daté’  du'  12  octobre  (1888;  M.  Blin,  médècin 
principal  de  deuxièine'"blàssé-  de  ràrttiéè  '  aétive,  r'etraité,  d'été 
nommé  au  grade  de  médècin  prüieipal  'de  dèüxïème  Clàsse  dans 
lé  cadre  des ioffloiers- dei réserve,  "y-  i  ■  i  :•  i 

Pdr  dé'Crët',''eil‘dâtë'(lu  12  6ctobre‘’l888,  ont' élé  libinniés  danS 
lépadré  des  bffl'çiérs  de  l’a'rpiée  terrîtOilalé':  '  ' 

■'ÂÙ.dràde  dé  mèdecîk  principàl  ' de- première  classé'.  —  MM,  lés 
médecins  ; prïiicipaùx  dë  prériiiéré  'ëlayse'  éè,  l’krniée  '  a'cti'vël  re- 
tlaîtè'sù'Pbncet, Massalbup ’ét  Lprtat-iaçbb;  '* 

'\Àu  graàe’dè  rhééecln-^ajù'r'de  prémièré'CÎkssé.  MM.  les  méde- 
cinsimàjors'  d'ë'‘pi^ënëière'''ciàssè  d’é  l’armèé"  âcti-Vë,' '  tétràitéS  ) 
éhaïnpè'nbié,';Lànqaill'e  dé  taëhèzéél  Sfabboiix.''*  '  '  ' 

Atf ‘gi’diîf  dé; Wiéiî’e'cfn  àîde-màjôé' tfë  dmwièmè  çrassé'.' — ’MM.  lës 
doctétos  Baylipi’tahayëv  Sëmelaigbé,'  Ghaiiibor,  Lë'Bbÿ  dé'  Làri- 
gevinièrë;  TdbBùrhéï,  Roi,  Bâisbn,  iieiadrière,  ‘  Soyer,  Foupert, 
Houtang,  Faüvèl,’Frôtlier  ét'Dèsfbrges.  '  '  '  ' 

Augràdé  de  pharikdbîen  pnhcipdl  de  première  ct'dsse.—  M.  Bouil- 
laëd,  pharmacien  principal  de  prèmiièré  fclàëSe  Sé'iarmée  active, 
retraité.'/"'  ’  ;  '  ,  ' 

—  Par  décret,  en,  daledq  13. octobre,  1888,  ont.été;  promus  dans 
Iq  corps  de  santé, de, la.iïiarine  :  ' 

Am  grade  de  médecin priricip al.  —  M,  Guyot,  médecin  de  premier® 

AjM.prade  de  médecm.  de  première  clgsse.  —  MM.  les  ipé.(leqinS  ;db 
deuxième  clgsse.  Offret,  Dui)ut  et  Gastagné. , 

■  Par  décret,  en  dd-té  dü  15  octobre  1888,'  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 
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grade  de  médecin  de  deuxième  classe. le  docteur  Noury, 
rjnédecin  de  deüxièinê.classe  de  la  mariiie,.  démissionnaire,’ 

arrêté  ministériel,  en  date  du  16  octobre  1888,  la  chaire 
'  de  clinique  des,' maladies  mentales  et  nerveushs 'do  luEacq'lt'é  de  , 
médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

■  _  La  distribution  des  prosecteurs  et  dps  aides  d’anatopiie  dans  . 
les  pavillons  de  rÉcole  pratique  do. la  Faculté 'pour. le  semestre 
d’hiver  est. krrêtée  de  la  manière;  snivantë  :  .  ' 

■  '  pavillon  I;  prosecteiir,  M.  Villemin  ;  aides  d’anatomie,  MM,  Le- 

•  cuen,  Isçh-Wall,  Chipaiilt.  . , 

Pavillon  II  :  prpseCteur,  M.  Hartmann;  aides  d’anatomie , 
MM.  Chevalier,  Calot,  Faure. 

Pavillon  III  :  proseçteur,  M.  Delbet;  aides  d'amUomie^  MM, 

■  pfender,  Dagron,  Delagénière.  ,• 

Pavillon  ■  IV  :  prosecteur,  M.  Lejars;  aides  d’anatomie,  MM,- 

^hiéry,  Rieffel,  Arnould.  . 

Pavillon  Y  :  p-roseeteur,  M.  Pptherat;  aides  d  anatomie,  MM. 

-  Mbrdret,  Reg'naurd,  Philippé.  ^  .  :  .  _  ^  , 

Pavillon  VI  :  prosecteur,  M.Boiffin;,  aides  d’anatomie,  MM.  Lypt, 
Roques  de  Fursac,  Lafourcade.  '  ,  ,  '  '  .  i  . 

—  Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  -  M.  le  professeur  Breton  est 
admis,  sur  sa  demande,  à, faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 

retraite,  et  nommé  professeur  honoraire.  ,  : 

M.  Môhbd,  directeur  de  l’Assistance  publique  au  ministère 
de  rintérieiir,  ainauguré;  it  y  a  quelqués  jours,  le  sanatorium  de 
Banyuls-sur-Mer,  destiné  aux  ènfants  scfofuleux  et  rachitiq;ues. 


—  M.  le  docteur  Bonnet  (de  Limoges),  ancien  député,  vient 
•d'être  élu  sénateur.  YLilfi?!]  5.  i  >  o 

'  —  M.’le  docteur.Pigéolei'.'vient  d’être  élu  président,  poqr  1889, 

’Jdp  FAcadémie  royale,  de  médecine  de  Belgique,  par  30  ypjx  sur 
‘.  33  votants;  par  29  voix  sur  32,  M.  le  docteur  Denelle  a  été  pro¬ 
clamé  premier  vice-présidënt' de  la,dite  Académie,  .• 

■  .  —  Am-phithéâtre  d'anatomie:,  —  MM.  leS  élèyes'j-ln ternes,  et 

■  .éxtérnés.  dés-  hôpitaux  ethospic'e^  sont.'prévenus  quéApp  travaux 
anatomiques  ont  commencé  le  lundi  IB  octobre  1888. '  ■ 

Des  conférences  sur' rhistpl.ogie  normale  et  patholo:gique.  sont 
faites  par  M.  le  chef  du  laboratoire.  ■  ; 

-  Mm.  les  élèves  seront  chaque.jbii'r  exercés,  sous  sa  direction,  au 
mjuiiementdes  microscop  ■ 

-  •  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  imort  de  MM.  les  docteurs 
■puborgia(dc  Ôhàtou);  Finot,  ancien  président  de  Iq-Société  médi¬ 
cale  du  IX'  arrondissement,  et  Sagot,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  dépédé  subitement  à  Magny-sur-ypnjne,  le  8  1888, 

à  l’dge  de  soixante-sept  ans.'  ‘J  ■  i  ■ 

—  Le  poste  de  médecin  oommunal  d’Orléansville  [Algérie),  est 
vacant.  S’adresser  au  maire  de  cette  localité. 

—  'La  souscription  inscrite. en  tête  de  notre  neuvième' diste 
.{Ga^tte^.des  hôpitaux,  1888,p.  11Ô2)  est  de  M.  Adolphe  Bloch  et  non 
i  de  M.' Alèert  Bldch-  .  _  '  Y  .  „  i 

Le  DireCtêUr-géraht  :  IR  E.  Le  Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  chlorhydpo-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

,  ■  MALAPIBS  .DES  OS.  ;  , 

■'Dose  ;  Une  cuillerée  à  bouche  chex.  les  adultes; 
uné'cuillerée  à  café  chez  les  enfants  duprerme»' 
Sqe;  deux  cuillerées  à  caffde  six  à  douze  ans,  au 
■moment  des  deué  ■principaus;  repas,  dans  léau 


^'pRikl^a^frfsO^îe'^flàcon  dans  tolitèr  les  ph>'s. 


PILULES  DE  PODQPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Coustiiiatîon  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Uni  pilule,  le  soir,  eh  Ye  ebüchant,  sans 
gu'il  soit'  nécessaire' , de  .rien  cKdnger  au  régime. 
Augmen  ter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  tontes  les  pharmapies, 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

.  Lauréat  ■dè-la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées!  du  D'  Clin 
«  ju.Bromtu’e  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes, les  fois, que,  l’on  veut  pro¬ 
duise  uné' ■^éuatiôn' .énergique  ,sur  ,1e  système 
eirculâtoiré’  ét'surtotit  s\jï ' le' -sjStèine  nerveux 
cérébro-Tspinâll  "  q  i;  T.'  „■  d 
«  EUes  boUstifuent  Un  anUspasmo^fque  et  un 
«  hÿpnotiqéé  des  plus  dffrcaeës.’,» 

^  ■  ,  {Gdz,  des,  Hôpitaux.)-. 

«  tes  Capsules  et  lés  pr.agées  du  D'  Clin 
(C  ont  sêrVi  à  toutes  les  expérimentations  feites 
«■■aan'Xlês  H'ÔpitâUx'de  Paris.  ■»  ■  »" 

Chacriie  Capsule  du  U''  Clinreiif“'f  0,ê0  j  Bromure  de 
Chaque  Dragée’.dU  D'  GlilIreiif“'TP,lD /Camphre  pur. 

Gros  ;  Clin  &  C*',  r,  dès-Fossé^S'è-J acqüés, 

Paris;  —  Détail  :  Dans  les  :bomes  Pharmacies. 


VIN  DURAND  D™^TIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
"'"Le  YIN  DURAND  convient,  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants, 'et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


:  SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté, 
•  Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée.  _ 
Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée';  très  efficace  dau%  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  ,  . 

L.  Pautauberoe,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


PANSEMENTS  ŸAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  dés 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :.3fr.  50.— 87,r.  Lafay0tte,Paris  (env.f»  éch.) 

iüXIR  ' 


Erythrodeîçtrine, . .  22  .» 
Aliment»  protHques\^:M 
Alimentsgras ......  10.59 

Sucre  et  Maltose..A9  >> 

Acide  .phosphoriq^  0.68 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

.  nutriment  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

AUmen“  protéiques  12.70 
Aliments  gras.,.,..  29.50 
SUcre-tacfose. ...... 54.35 

Aoiile  [phqsphqriq.  ,  0.88 
Cette  délicieuse  farine,  dont,  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  parla  germina¬ 
tion  dublé,  emprunte  aujaune_d:oeuf-ses matières 
grasses  émulsionnées  et  son  p.hosghate  de  cham., 
La  FàriheîmAlfée  Defresnte-is^plée  à  lin- 
suffisance.dulait materheL  elle  prévient  le  danger; 
que  présente  le'  brusq-ue' passage  de  i  élevàgè;  au 
seiù  a  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  .Farine 
maltée,  U  n’y  a  plus  à  redouter  les  '  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  , meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  fràncS.  ' 
Dbfresnb,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phi'i 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitink  et 
,.u  Quinjüm  fialiuçnt  ou  guérissent,  la. .Migmine, 
la  SciaUque  et  Wà^évrdlgies  les, plus,  rebelles, 
ayantré’sisté  aux  autres, .traitements.  ■ 

L’action,  sédative  que  ces  Pilules  exçrçeut;  sur 
'appareil 'circulEitoiçe.  sanguin,  par  l’interiu.éffiaire 
des  nerfc  vaso-molBurs, 'indique  leur  emnlpi  ftups 
lés  Névralgies  dii  Mjuméaù,  les  Névralgies,..con- 
gesiives, 'lés  affections  Rhumatismales,  doulay-reu- 
-es  et  inflammatoires.  .  '  _[ _ 

Chïqïïé  Pilule  Moussette,' ex.âctement' dosée,  contient  : 
Un  cinquième  dè  miUigràteme  aronitinucnstallisee. 

Cinq  centTgrammés'q,uitriùttipur. 

'Uüsfe'i'Comîriéhcbr.par’B  pÛules  à  ■çrértâ^e  en 
•ois  fois,  ët-né  pas  aller  au  delà  de  6'piliiles'dans 
les24hëhres, ’■  '  ’  "  '' 

On  peùtse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

-  -pari'entremisèMesPharmaciens." 

'  ,'9f33A3~ 


:  LIQUEUR  MARIANI  Êt'A  LAvS!>CA,'i 

Titrée  à  SO  centigr.  de  Terpine p’  cuüléréeAbouche. 

Cette  liqueur,  unit  les:propriétés.  modificatrices 
et.antLcqtarrhales  de  la  Terpine  |hy totu-)!’®®' 
sencfi  de  térébëhthinê)  à  raction.toniqnei  et  djges- 
>e  de  la  Coca.  ,  r  ■  ■  ■  .  v. 

Employée  avec,  succès,  contre  lès  Affections 
cdtarrhaïes,  aiguës,  ou  chroniques,,  des  muqueuses 
respiratoires,  ffigéstives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,,  la,. ClUmse,. l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale,  et 'les,' maladies  du  système  nerveux,-.  .  , 

Dose  :  ,1  à  2  cuillerées,  à  bouché  matin  et  soir 
vantles  deux  repas. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

;  FA  BETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22jrrue  du.Quatre-Septembre,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYBEATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,Unies  aux 
propriétés  analgésiàütèS  '  etxajiesthésiqUBSI  dé  la 
cocaïne,  font  de  .ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour'-  combàttre  les  afiections-dés 

voies  respiratoires  et  digestives.  j,  „i  '  -, 

Ces  pastUles  renférment  ;  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  müHgr.  de  chlorhydrate  de  Cocdïné, 

mSS;, 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
.REYNAUD,  22,r.  delaPaix.  Bnvoif»  dUcatalogue. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

''  TITRÉE  PAR  LE  pl’  COUTARET.. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation,  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Acadériiie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales 'de 
Lyon.  Académie  des  sciençés  de  Paris.  Société 
académique  dé  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON.'SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHBONJQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  t’estomac,  ni  renmis 
ni  diarimée,  ni  odeur,  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D' Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30. 
Vin  -  id.  id.  àl 

Paris,  145;  r.-  de  Belleville,  et  bonnes  pW® 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPÜRATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  hOîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r”“ 
Grammont,  à  Paris. 


SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÊnE  soporifiquc  et  calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’affecte  ni  h 
organes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  com^^‘. 
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PACPADA  AAinV  .  Pilules  rigoureusement 

LAoLMnA  IHIUI  .  doséesàmt.Hyd.Alcool 
de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
.  de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  da  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue - 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  h 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc-,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  Signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAEUtAL  :  12,MILLI0NS  VERS! 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

.  Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

.  SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationàles  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux'  pour  ménages,  malades,  usages  ne 
breux  pour  .potages  et  sauces,  - 
,  C.et  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la. signature  de  T 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
I.es  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus, 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir  - 
de  la  Dias'tase.  Ces  deux  ferments  digestifs 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  préemite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  oh  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  ■  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ohardÀt,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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'EAU  DE  LAURIER-CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
-'ajoutent' utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  dû  tolu  sur 
'es  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
l’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
■nant  précieux  contre  lès  accès  spasmodiques  de 
toiix  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  pu  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv«rd  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


MARQUE 
DÉPOSÉE. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes, 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
compoaé.  de.thés  noirs. -de- qualités  extra-supé¬ 
rieures'  et  choisies  avec  lé.  plus  grand  soin.  Il 

mérite  d’ê.tr.e  recominandé  ; ,  . 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en:  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  . 
usage  journalier  de  cette  boisson'et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et' le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de' bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
Saint-Léonard.  —  Gros  A  Paris,  Michelàt  et 
Lesubur,  9,  r.  desGuillemites. — Détail  :  T*®®  ph*'®. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  â  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuiUes  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  c - 
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ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 


Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  . à  J,’' 
tement  et  à  Taccouçhement,  Ménor- 
■hagie  de  l'a  puberté,  ëtc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


■  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

'.Mpérimenté.  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re” 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eii  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brdmi.! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matHé 
matique-du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  quahté  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  BIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris ,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lçbrou.  ,  ■  '  ' 

.  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiht-Esprit  (Gard).’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est.  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacenlent  la  secrétion'  urinaire,  apaise  les'  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et'les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
lêurlirnpiditénormal'e.  Néphrites,  Gra'velle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Afifectionsde  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  .  • 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16, -rue  RicheHéu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  ;  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à.  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorüre  de  [fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  dé  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  goutteè  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

■  Ces  dragées  sont  employées,  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme.. 
Prix  du  flacon  :  quatre  FRANCS.  ■ 

Dépôt  :.  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes: 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5°  de  milligramme 
d^Acqmtine ,  du  Valériqnate  de  Quinine  et.du 
Valérianafe  de  zinc. 

Ph‘®  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  t*®®  pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  Tato.nie  des  organes, 
lés  afléétions  dés  miiq.ueuses.  .Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe','  etc. 

Dépôt  général  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


•  '  b  î).'. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales-  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,.  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt  G«l  :  Phi®  Ci®  F*  Montmartre,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur.  ; 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable/ettitréeéà  T/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  àveo 
succès  centre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  DE  la 


L’ERGOTININEDETANRET  DE  l’institut 

lo'ide  et  principe  .ac£if  de  l’ergot,  s’emploie 
ms,  les  cas.  où  celui-ci  est  indiqué.-  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr,  la  cuillèré-à 
Café  — ^'(dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à"  1  milfiOT.  'lë'cênt.  cûbe  —  (dose  : 
^3  3  à  10  .gouttes).  L’Èrgôtinine  dé  Taiiret 
3  produit  jamais  d’accidents  locaux.  '  .  ,V 
Gros  :'  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Algér,  Paris.- 
Détail  à  Paris  :  Ph*®,  64,  rue-Bàssé-du-Rempart. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Du  traitement  chirurgical  des  myomes  de  l’utérus  (1). 
Par  M.  le  docteur  L.  Sbcheyron, 

Ancieninterne  des  hôpitaux  et  des  maternités  de  Paris,  professeur  suppléant 
à  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 


III 

HYSTÉRECTOMIE  vaginale;  SES  INDICATIONS  DANS  LES  FIBROMES 
UTÉRINS. 


L’hystérotomie  vaginale  appliquée  aux  myomes  a  des  li¬ 
mites.  Ces  limites  sont  établies  par  le  nombre,  la  situation 
et  surtout  par  le  volume  des  fibromes  à  enlever.^Un  ou  plu¬ 
sieurs  fibromes  dépassant  le  volume  d’une  tête  d’enfant,  en¬ 
fouis  dans  le  parenchyme  de  l’organe,  surtout  au  niveau  de 
sonfond,  ne  peuvent  guère  être  extirpés  avec  facilité.  L  ope¬ 
ration,  fort' laborieuse,  longue,  serait  d’une  durée  qui  ne 
permettrait  guère  l’espérance  du  succès;  bien  plus,  les  dé¬ 
gâts  apportés  dans  la  constitution  de  l’utérus,  des  ligaments 
arges,  seraient  de  nature  à  imposer  l’extirpation  radicale 
de  l’utérus. 

^  Malgré  tous  les  désirs  de  la  chirurgie'  conservatrice,  U 
convient  de  faire  des  sacrifices,  soit  d’emblée,  soit  dans  le 
cours  de  l’opération.  Si  une  intervention  menace  d’être 
longue,  surtout  s’il  est  permis  de  constater  la  présence  de 
nombreux  petits  fibromes,  agglomérés  les  uns  à  côté  des 
autres,  l’extirpation  totale  de  l’utérus  devient  légitime. 

Cette  extirpation  radicale  peut  être  critiquée  et  rejetee 
avec  apparence  de  raison.  Les  critiques  peuvent  en  effet, 
montrer  des  résultats  très  heureux  d’une  extirpation  incom¬ 
plète.  Des  fibromes  ass.ez  gros  donnant  lieu  à  des  pertes 
abondantes,  nécessitant  une  opération  presque  d’urgence, 
ont,  pour  ainsi  dire,  cédé’ devant  une  extirpation  incom¬ 
plète.  C’est  ainsi  que,  tout  récemment,  la  discission  du  col 
est  entrée  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  dues  aux 
fibromes.  C’est  ainsi  encore  qu’un  chirurgien  de  talent  nous 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux  1888,  p.  925. 


a  rapporféavoirvu  disparaître  des  hémorrhagies  fort  gra¬ 
ves,  après -une  simple  .incision  delà  muqueuse  au  niveau 
du  fibrome.  , 

Il  serait  irrationnel  de  prétendre  guéries  ces  malades. 
Les  résultats  de  ces  opérations  incomplètes  ont  été  heu¬ 
reux;  mais  le  danger  persiste  toujours  tant  que  le  fibrome 
ne  séra  pas  enlevé. 

Si,  dansTa  pratique,  après  avoir  procédé  à  1  extirpation 
d’un  ou  de  deux  fibromes  d’un  petit  volume,  pomme  d’apii 
par  exemple,  on  trouve  derrière  les  premiers  de  nouveaux 
fibromes;  si  Tutérus,  en  un  mot,  est  bourré  de  plusieurs 
petits  fibromes,  la  conduite  la  plus  logique  est  de  procéder 
sur  place  à  l’extirpation  de  l’utérus.  Il  y  a  grandes  chances 
pour  que  les  métrorrhagies  reconnaissent  pour  cause,  non 
point  ün  ou  deux  myomes  déterminés,  mais  l’ensemble  de 
leur  masse.  . 

On  évite  ainsi  de  recourir  à  des  opérations  successives, 
opérations  graves,  parce  qu’elles  exposent  la  malade  à 
courir  à  chacune  d’elles  les  chances  d’infection,  de  septi¬ 
cémie,  inhérentes  à  toute  opération  de  cette  nature. 

Il  serait  cependant  nécessaire  de  faire  quelques  restric¬ 
tions,  en  raison  de  l’âge  de  la  malade,  de  ses  désirs  de  ma¬ 
ternité.  Si  la  femme  est  apte  à  concevoir,  il  faut  tout  tenter, 
même  le  résultat  incertain  d’une  opération  incomplète. 

Là  où  s’arrêtent  les  limites  de  l’extirpation  simple  des 
myomes,  commencent  celles  où  l’hystérectomie  vaginale 
est  applicable.  Ces  limites  ne  peuvent  être  précisées  avec 
grande  rigueur;  car,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  si¬ 
tuation  du  myome,  en  outre,  du  nombre  et  du  volume.  Tel 
myome  qui,  placé  au  segment  inférieur  peut  être  extirpé 
seul,  devient  la  cause  d’une  hystérectomie  vaginale  s’il  est 
situé  au  fond  de  l’utérus. 

Le  myome  de  la  face  antérieure  de  l’utérus  est  égale¬ 
ment  plus  grave  et  plus  dangereux  au  point  de  vue  opéra¬ 
toire  que  celui  de  la  face  postérieure.  Les  délabrements  de 
cette  région,  grâce  au  voisinage  de  la  vessie,  des  uretères, 
peuvent  devenir  plus  souvent  l’origine  d’une  extirpation 
utérine  que  ceux  de  la  face  postérieure. 

En  résumé,  l’hystérectomie  vaginale  pour  fibromes  du 
corps  doit  être  parfois  totale.  Cette  suppression  de  la  ma¬ 
trice,  souvent  en  pleine  activité  sexuelle,  exige  des  indica¬ 
tions  précises. 

Les  indications  se  tirent  de  la  gravité  des  symptômes,  et 
surtout  du  nombre,  du  volume  et  de  la  situation,  de  la  forme 
sous  laquelle  se  présentent  les  fibromes.  Un  fibrome  volu¬ 
mineux,  du  volume  d’une  tête  de  fœtus,  situé  très  haut 
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près  des  côrhe&sde  rutérus, .pour  lequel,  des  dékbrements 
ute'rins  et  pelviens  trop  considérables  devraient*^étrè  pro¬ 
duits  pendant  l’extraction,  le  morcellement,  doit  être  enlevé 
par  lé  vàgiii;  et  avecl’ëtérus  tout  entiér.  ' 

L’utérus  bosselé  par.  de  petits  fibromes  intersifitiels,  so,us- 
muqueux,  ‘sous-séreux,  donnant  lieu  â  des  symptômes  in-' 
compatibiesr  avec  la:vie,,est.  également  justiciablê  de  cette 
opération.  De  toute  nécessité,  il  faut  que  la  masse  utétme 
ne  dépasse  pas  un  trop  grand  volume,  celui  d’une  tête  de 
jeune  enfant  environ.  Grâce  au  morcellement,  des  tumeurs 
plus  considérables  pourraiçnt  être  enlevées,  même  avec 
chances  de  succès,  mais  les^  manœuvres  àu  morcellement 
seraient  trop  longues  ;  et  une  des  conditions  de  succès 
consiste  dans  la  rapidité  ppératoire. 

La  nécessité  de  terminer  l’opération  est  absolue,  j 
peine  de  faire  encourir  à  la  malade  lés  plus  grands  dan¬ 
gers  :  hémorrhagies,  consécutives ,  .^epticépiie  .par  suite 
d’énucléation,  de  persistance  d’une  làfge’ plaie. 

«  Mieux  vaut  terminer  quand  mêmo'l’bpérafioii  que  de 
l’interrompre,  »  écrit  Hégar.  .  : 

■  L’opération  large  qui  s’impose  èét'  l’ablation  totale  de 
l’utérus  par  le  vagin,  lorsque  la  tumeur  n’^st  pas  trop  vo- 
luminéusé,  et  qüe  Son  éviilèment  pourra’è’tre  pratiqué.  ' 
L’hystérectomie  vaginale  est,  dans  cè.s'  éoriditions,  une 
Opération  plus  diflîcilé  qiie  dans  lé  cancer.  Deux  procédés 
lui  sont  applicables  suivant  le  volùme  ’dé  '  la  tumeur,  lé 
nombrédesfibroi'ûés:' 

Ûans' lés  Pas  lés  plus  simples,  l’ablàti'dn  dé  l’utérus  ,  est 
ptati'quéè  rapidement  ;  dans  lés  cas  conipliqüés',  ij  faut  pro¬ 
céder  au  iriBrcéllement  dé  la  masseé  .'  '  ' 

Nous  donnerons  succéSsivènlentles  jlrbcédés  dé  M.  Péan. 
Ce  chirUr^én  est  l'ô  prertiier  én  Fr'âhce  qui,  repoussant  à 
un  dernier  plan  les  indications  delà  castration' oyariènh'e, 
ait  posé  l’indication  et  pratiqué  l’hystéréctomié  vaginale 
daris  ’ces'cohditions.  ' 


Manuel  opératoire.  —  Toutes  les  prëcadtions  antisepti¬ 
ques  sont  prises  quelques  jours  à  l’avancé  et'  avec  soin  : 
le  vagin  est  irrigué  une  ou  deux  fois  par  jour  aiiec  dés  so¬ 
lutions  antiseptiques;  le  matin  de  l’opération,  le  vagin  est 
bourré  de  gaze  lodoformée. 

La  malade  est' placée  sur  un  lit  un  peu  dur,  dans  la  po¬ 
sition  dite  de'  la  taille.  Trois  aides  aident  l’opérateur  :  l’un 
chloroformise  ;  les  deux  '  autres  tiennent  fixées  lés.'  jambes 
fléchies  et  relevées  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  le  bassin. 
Ils  oiit  également  à  remplir  un  rôle  pénible  ét  délicat: 
celui  de  maintenir  les  rétracteufs  vaginaux. 

Les  instruments,' placés  â  l’avance  dans  les  solutions  anti¬ 
septiques,  sont  rangés  dans  .des  pratéaux,  spr  une  table,  à 
côté  de  l’opérateur.  Celui-ci  est  assis  éh  face  et  au-dessous 
de  la  maladel  ' 

Les  instruments  nécessaires  sont  :  ..  .  , 

"a:  Plusieurs' rétracteurs  plats,  trois  deux  grands  et  un 
petit.  Les  meilleurs  sont  cèux  qui  sontpresque  à  angle  droit, 
d'une  lofaguéfié  de  10'  c'èritîm,ètres,  et  dont  l’eAtremité' est 
fort  légèrendeiif  'codrbéé:  Gètté  ,  courbe,,  dé  1  centimètre  , 
d’éténdue,  assure  la  fixité  du  rétracteur. 

l.  Deux  paires  de  ciseaux  longs,,  droits  et  courbes.  ' 

c.  Un  bistouri  long,  monté  sur  un  long  manche. 

d.  Une  dizaine  de  pinces  fortes,,  à  mors  longs  ou  carrés, 
dont  plusieurs  à  mors  dentés,  s’il  est  possible,  droits  ou 
légèrement  courbes.  Ces  pinces  sont  indispensables,  sans 


leur  secours,  il  serait  impossiblé  de  procéder  au  morceire- 
lîiènt,  s’il  devenait  nécessaire. 

e.  Deux  douzaines  environ  de  pinces  longuettes  —  mo¬ 
dèle  des  pinces  à  polypes.-  '  '  ’  i  j'  ; 

'  /.  Les  instruments  .nécessaires  poiir  les  sutures  au  fond 
du  vagin. 

L’opération  se  décompose  en  plusieurs  temps  : 

1“  Abaissement  de  l’utérus  et  désinsertion  vaginale; 

2“  Morcellement  et  extirpation  de  parties  fibreuses  (dé- 
couverte  du  champ  opératoire); 

3“  Dissection  péri-utérine;  '  .  / 

4“  Hémostase  des  ligaments  larges  ;' 

5“  Bascule  èt  extirpation  de  Tutérus  ; 

6“  Soins  consécutifs  post-ppératoires. 


1°  Abaissement  de  l’utérus  et  désmsertionva^in^le.—Çietew^i 
est  fort  simple  ;  une  forte  pince  de  MuseuXj  à  mprs  larges, 
coudés  à  angle  droit,  saisit  une  lèvre  idu  col  'et  attire 
l’utérus.  Facile,- lorsqu’il  s’adresse  à  des  utérus  de  petit 
volume,  ce  temps  devient  impossible  si  l’orgaue  est  comme 
enclavé  dans  le  petit  bassin. 

Si  la  traction  resj;e  saps  effet,  de  toute  nécessité,  il  faut 
opérer  sur  place,^ëVf-étràcteu¥s  étant  Mil  placés,  deux  de 
chaque  côté  des  grandes  lèvres,  un  à  la  fourchette  ou  à  la 
partie  antéro-supérieurevdu  vagiir.  j  i.  i,.;  ':  '  .  m 

La  désinsertion  vaginale  est  précédée  parfois  d’une  sec¬ 
tion  transversale  du, col  pratiquée  au  bistouri  ou  aux  ciseaux. 

Avec  ou  sans  discission  cervicale,  la .  désinsertion  vagi¬ 
nale  est  facile.  Elle  s’effectue  avec  des  bistouris  à  lame 
courte  et  à  manche  long.  '  1  * 

2°  Mofcellement  et  eriirfcdwn  ^e  quelques. jpartm  imyomalensm. 

-  Cette  manœuvre  opère  un. dégagement  du  champ  opéra¬ 
toire  et  assure  l’exécution  prompte  des  autres  temps  de 
r-hystérè'ctomie;  On  procède  à.  ünp  hyStébOtomie  et  à  fin 
morcèllemént,  selon  les  règles  éhonbéès  dahs  Ta  première- 
partiè  de  cette  Revue  (i®' septembre  4888):  ' 

Parfois,  suivant  qu’il  a'  'ét‘é''dîtlâ  plüsieur's'  reprises,  le 
chirurgien  ayant  cru  -entrepréndre  une  hj'Stérotomie  sim¬ 
ple,  est  obligé  de  recourir  à  l’opération  radicale.  Loin  d’être 
nuisible,  la  manteUvre  préparatoire' du  rnorcellement  ne 
fera  que  servir  le  chirurgien.  ' 

3°  Dissection  péri-utènne.  —  Cette  dissection  s’effectue  avec 
le  bistouri,  lë  doigt,  la  pointe  moussé  dés  ’cisèa'ux.  Elle  est 
très  lente,  exige  une  longue  patience,  afin  que  le'  travail 
d’un  long  quart  d’heure  ne  soit  pas  détruit  dmn  coup  mal¬ 
adroit.  Afin  d’être  plus  nette,  la' description  du  temps  du 
morcellement  a  dû  être  séparée  dè  la  dissection  péri-uté- 
rine;  en  réalité,  dans  la  pratique,  on  doit  procéder  aux 
deux  temps  presque  à  la  fois. 

4“  L’ hémostase  des  lîffammts  larges  contempoTaine  et  adju¬ 
vant  des  deux  dernières'manœuvres,  mérite  une  description 
particulière.  "  ' 

A  propos  dés  fibronies,  comme  à  propos  du  cancer,  une 
mêmediscUssion  entre  les  procédés' s’èst  élevée.  L’hémo¬ 
stase  doit-elle  être  effectuée  avec  des  ligatures  ou  des  pin¬ 
ces?  Les  théories  Cèdent  devant  la  pratique.  En  défînitivé, 
l’opérateur,  juge  dè  là  situation,  doit  recourir  aü  procédé 
le  mieux  approprié' à  là  circonstance.  ' 

La  ligature  des  liganients  larges  est  possible  dans  quel¬ 
ques  rares  hystérectomies  pour  fibromes.  Lorsque  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’utérus  n’est  pas  trop  .considé¬ 
rable,  les  deux  procédés  peuvent  réussir.  Les  ligatures  sont 
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assez  faciles  ,à  poser  avec  une  sorte  d’aiguille  de  Deschamps 
fortement  recourbée.  L’aiguille  .est  passée  à  travers  un  cul- 
de-sac  perforé,  et.  vient  traverser  le  liganaent  large  à  une 
hauteur  variable,  'ou  bien  elle  eçt  passée  au-dessus  du  bord 
supérieur.  Les  ligatures  partielles  multiples  sont  préférables 
à  la  ligature  totale  qui,  en  se  desserrant,  a  donné  lieu  à  de 
cruels  mécomptes. 

En  thèse  générale,  la  ligature  s’applique  mal  aux  utérus 
de  gros  volume  à  extirper  :  dans  ce  cas,  les  ligaments  larges 
sontélevés,  étalés;  le  placement  des  ligatures  devient  fort 
pénible.  Surtout,  dans  ce  cas,  la  ligature  tptale  doit  être 
proscrite.  Elle  étreindrait  mal  les  tissus. 

Au  Congrès  de  chirurgie  de  cette  année,  M.  le  professeur 
Démons  a  préconisé  la  ligature  dans  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  pour  gros  fibromes,  réservant  l’application  du  pince¬ 
ment  pour  les  utérus  petits,  faciles  à  extirper. 

L’opinion  de  l’éminent  chirurgien  bordelais  a  été  com¬ 
battue  par  M.  Péan.  Le  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis 
a  montré  tous  les  services  que  pouvait  rendre  le  pince¬ 
ment  successif,  et  par  étages,  des  ligaments  larges  dans 
les  hystérectomies  rendues  difficiles  par  la  grosse  masse  à 
extraire.  Là,  où  les  ligatures  sont  difficiles  à  placer,  les 
pinces,  d’un  maniement  simple,  permettent  de  détacher  peu 
à  peu  l’utérus  de  ses  ligaments. 

Pour  donner  tous  ces  bons  résultats,  la  manœuvre  des 
pinces  doit  être  bien  comprise.  Dans  l’emploi  multiplié  des 
pinces  et  en  nombre  indéterminé,  dans  leur  placement  les 
unes  au-dessus  des  autres,  consiste  la  vraie  manœuvre  du 
pincement.  Le  procédé  qui  se  limite  à  l’application  d  une, 
deux  pinces,  sur  chaque  ligament,  est  défectueux  et  ne  se 
rattache  que  d’une  manière  très  éloignée  à  la  méthode  gé¬ 
nérale  d’hémostasie  telle  qu’elle  doit  être  entendue.  On 
comprend  sans  peine  qu’avec  un  emploi  si  restreint  des 
pinces,  l’extirpation  des  gros  fibromes  soit  à  peu  près  im¬ 
possible  :  le  procédé  dit  de  la  ligature  lui  est  supérieur 
dans  ce  cas  malgré  toutes  ses  difficultés,  ses  lenteurs. 

Comme  l’utérus  bourré  de  fibromes  est  presque  toujours 
d’un  assez  gros  volume,  il  est  rationnel  d’admettre  1  emploi 
presque  exclusif  du  pincement.  Fort  rarement,  il  sera  donné 
de  rencontrer  un  utérus  d’un  assez  petit  volume,  pour  que 
le  pincement  puisse  être  suivi  de  la  ligature  des  liganients 
larges.  Dans  les  cas  où  l’application  d’une  à  deux  pinces 
suffit  pour  embr^-sser  chacun  des  ligaments  larges,  il  peut 
être  procédé,  après  le  détachement  de  l’utérus,  à  des  liga¬ 
tures  multiples  de  fort  catgut  ou  fil  de  soie  ou  de  caoutchouc 
placées  au  ras  des  pinces. 

L’opérateur  s’assure  que  les  ligatures  sont  bien  placées, 
bien  serrées,  les  pinces  sont  enlevées.  Les  moignons  des 
ligaments  larges  sont  rapprochés  l’un  de  l’autre,  et  vien¬ 
nent  combler  en  partie  la  large  ouverture  de  l’espace  péri- 
tonéo-vaginal,  vide  de  l’utérus;  puis,  ils  sont  suturés  entre 
eux  et  au  fond  du  vagin. 

S”  Bascule  et  extirpation  de  l’utérus.  — Ce  temps,  effectué  en 
partie  pendant  l’hémostase  des  ligaments  larges,  est  assez 
difficile  dans  l’hystérectomie  pour  fibromes,  à  cause  de  la 
masse  à  extraire,  assez  volumineuse  en  général. 

Très  souvent  la  bascule,  le  renversement  de.  l’utérus  en 
arrière  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  est  impossible  sans 
la  réduction  préalable  de  la  masse  à  extirper.  Le  morcelle¬ 
ment  de  l’utérus,  des  myomes  qu’il  contient,  est  ici  néces¬ 
saire.  Il  ne  peut  encourir  le  reproche  fait  au  morcellement 
de  l’utérus  cancéreux,  donnant  lieu  à  un  écbulement  de 
suc  cancéreux  pouvant  infecter  la  plaie  péritonéo-vaginale. 


lllo 


Le  morcellement  est  une  excellente  manœuvre  qui  diminue 
les  lenteurs  de  l’opération  et  la  rend,  en  définitive,  pos¬ 
sible.  _  .  . 

6°  Soins  opératoires  consécutifs.  — *  L’opération  est  terminée 
après  l’extirpation  de  l’utérus  ;  mais,  en  ce  moment,  com^ 
mence  toute  une  série  de  soins  consécutifs  se  rapportant 
au  pansement  et  dont  l’observation  exacte  est  de  la  plus 
haute  importance, 

Au  fond  du  vagin  est  placé  un  faisceau  de  pinces  :  les 
unes  à  mors  forts,  longs,  droits  de  préférence,  placées  sur 
les  ligaments  larges;  les  autres  en  plus  grand  nombre, 
sont  des  pinces  dites  longuettes,  servant  au  pincement  des 
surffices  saignantes.  Le  nombre  des  pinces  laissées  à  de¬ 
meure,  les  premières  pendant  trente-six,  quarante  heures, 
les  dernières  pendant  vingt  heures  environ,  est  .  parfois 
considérable:  le  faisceau  se  compose  de  quinze,  vingt  à 
trente  pinces.  On  s’assure  bien  exactement  que  le  fond  du 
vagin  est  bien  sec,  qu’aucun  point  ne  laisse  suinter  de  sang. 

Le  pansement  est  simple  :  il  suffit  de  placer  quelques 
bourdonnets  de  gaze  iodoformée  dans  le  vagin,  surtout  au 
niveau  de  la  paroi  postérieure,  près  de  la  fourchette,  pour 
soutenir  le  faisceau  de  pinces. 

Les  pinces  sont  enroulées  avec  soin  de  gaze  iodoformée. 

Si  l’on  craint  des  difficultés  dans  le  cathétérisme,  il  sera 
bon  de  placer  au  préalable  une  sonde  à  demeure  munie 
d’un  fosset.  , 

La  malade  est  reportée  sur  son  lit;  la  tête  un  peu  élevee, 
un  petit  coussin  au  niveau  de  la  vulve  pour  soutenir  le 
faisceau  des  pinces. 

Elle  sera  placée  dans  une  chambre  isolée,  chaude,  con¬ 
fiée  à  des  garde-malades  rompues  aux  pratiques  de  l’anti¬ 
sepsie. 

L’opération  est  loin  d’être  simple,  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  pour  fibrome  offre  souvent  beaucoup  plus  de  diffi¬ 
cultés  que  l’opération  pour  le  cancer.  Elle  ne  peut  etre 
entreprise  que  par  les  chirurgiens  très  versés  dans  la  pra¬ 
tique  gynécologique.  Afin  de  donner  la  mesure  des  diffi¬ 
cultés  dont  la  rencontre  est  fréquente,  il  nous  sera  permis 
de  présenter  une  observation  où  toute  l’expérience  et 
l’habileté  d’un  opérateur  tel  que  M.  Péan  furent  bien 
nécessaires. 

mbrornes  multiples  du  corps  de  l'utérus;  hystérectomie^  vaginale; 
guérison.  —  X...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans;  réglée  à  quatorze 
ans;  vierge.  A  l’âge  de  dix-neuf  ans,  paraplégie  complète,  qui 
dura  quatre  ans,  causée  par  mal  dp  Pott,  traitée  par  Nélaton. 
Depuis  cette  époque,  elle  marche,  mais  avec  difficulté.  Depuis 
plus  de  vingt  ans,  ménorrhagies,  puis  métrorrhagies  continues, 
tellement  abondantes  depuis  un  an  que  la  malade  est  tombée 
dans  une  faiblesse  extrême  ;  elle  ne  pouvait  plus  marcher  ni 
manger;  souvent  le  pouls  faisait  défaut,  et  il  fallait  recourir  aux 
piqûres  ou  aux  inspirations  d’éther  pour  le  relever.  Il  y  a.  six 
semaines,  quand  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  la  peau 
était  cireuse,  les  téguments  transparents,  et  l’estomac  rejetait 
tous  des  aliments,  même  liquides.  Ce  n’est  que  peu  à  peu,  grâce 
aux  toniques,  aux  hémostatiques,  aux  calmants,  que  nous  avons 
pu  faire  céder  la  dyspepsie,  les  pertes  sanguines  et  les  douleurs. 
Comme  elle  était  vierge;  comme  les  parois. du  vagin  étaient 
étroites,  rigides;  comme  il  y  avait  du  vulvisme,  nous  faisons  la 
divulsion  de  la  vulve  et  du  vagin  pendant  le  sommeil  chlorofor¬ 
mique,  dix  jours  avant  l’opération;  et  nous  faisons  prendre  a  a 
suite  des  injections  de  sublimé.  Quatre  jours  après,  perte  san¬ 
guine  qui  nous  oblige  à  hâter  l’opération.  Vulve  rasée;  vagin 
lavé  au  sublimé.  Malade  couchée  dans  le  décubitus  latéral  gau¬ 
che.  Vagin  rétracté  par  des  aides.  Col  attiré  avec  des  pinces  de 
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Museux,  disséqué  sur  fout  son  parcours  dans' sd  portion  vagi¬ 
nale-,  puis  secUdnU'é  Mlatéraïement  dteTaçoui  à  pouvoir'  introduire 
le  doigt  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  et  reconnaître  •  s’il 

était  pdssibl'e  'd’énlbverliï'fotalitëdes  fibromes.pariûoroBll'enient. 

Nous  constatons  que  ie-  coliai  doublé  de  longueur  dans'  sa  portion 
sus-vaginale,  ce  qui  rendil’eKploratioil.diffleile,ieti  qqe: .celui-ci  a 
une: longueur  de  IS-oentinaètres- Voyant  qp,e| la  tumeur.  iie.pouE- 
rait  être  enlevée  seule  par  morcellement,  sans  .tfrqp  altérer  1. uté¬ 
rus,  je,  complète  la, dissection.du,  col  jusque  da,ns  fos  çulsrde-sac 
péritonéaux  ;  ie.  saisis  .la  base^des  ligaments  .Wges  avec  des 
pinces  à  mors  longs,,  droits  et  coprbés  sur  le  plal^et  sur  le  cltamp  i 
puis  jp  détache  le  bord  latéral  droit  de  l’iitéruS.  Je  prolbii'^e  lîn- 
cision:  latérale  dé  céicôté',' cé  '^nr’rtœf  à  décoiiVeTt-un'  énorme 
fibrome  de  la'  centimè'irés  ke'diahïèt‘re,  implanDé  à,i'a'  fois-  dans 
les  d'eux  facés'ét  dkns'léftyhdfjdirénievé  par  morcellement!  avec 
les  bistouris  et  les  oiseatix.  drditd  etieoùrhésj  et  avec’ les  pinces 
dentééS'  et'  te'ndttéeside  mon  .modèle.  Ji’escise  ; alors  de  '  Col  dê.l’uté- 
rus  pour  mieux  .aBaisser  le  fond,,  et  poqp  mettre;  d*  nu.  .deux  autres 
lobes  qui  sont  à  leur  tour  enlevés,  par  morceUeiment.  Grâce  à 
cette  diminutiopj. de, volume, .grâce  à  des.prpQhets  e,t  à.des  pinces, 
je  parviens  à  abaisseij  le.  corps  ds,  l’utérus,  à  pincer  progressive¬ 
ment  la  partie ,  moyenne  et.  le  fond  de  qet  organe,  à  lé  détacher 
du  ligament  large  droit  au-dèssdüs  des  pinces,  et  à  l’attirer  par 
bascule  du  côté  du  vagin,  par  le  dnl-de-'sac  poSféidEÜr  dii'  péri- 
tdihéi;Jè  vois'  aiéîs  la  parti’é'supêriéure  'dé  ligaméu't dabge'gauche, 
SUT  la'duelïé  je  mets'dtes  pinces  à  nidrS'éborbes  pmir'le  détacher 
db'  bord  correspondant:  de  Futêaus  dans  tcsmito  sa  hauteur.  L’uté¬ 
rus  est  ainsi  enlevé  sans  perte  de  sang.  Je  vois  alors  l’Ovaire  et  la 
trompé  droitei,:  devenus  lîyStiqueSj  engagés;:  dans  la  plaie,  péri-- 
tonéo-vaginale;  je  les  lie^  je, les  exGise,,,et,jp  relire  les. pinces  qui 
comprimaient  leur  implantation.  Je  laisse  en  place  les  pinces 
appliquées  sur  le  lig^nient  large  gajifphe,  et  je,  rapproche  légère¬ 
ment  les  parois  opposées  de  la  plaie  p^ritonéo-yaginale  a.'vec 
quelques  points  de  suture  métàlïiqué'  Pas  dé' sang' perdu  aù 
cours  de.  l’opérati.on,  ç.e  qui  est  heureux  en  raison  de  l’épuise¬ 
ment  extrême  des  forces.’ Durée  dé  l'opération,  longue  (quatre 
heures),  à  cause' 'dè' T’étroitesse  du  vagin  et  du  Totume  d'c' la 
tuïbeur;  Suites  immédiates  fa vorablesi.  Pas  de  fièvre.  Pinces  en¬ 
levées'  au  bout  de  .trente  heures  ;  fils,,  le  onzième .  jour.:  Le  dix- 
huitième  jour,  plegmatia.alha  dolens  de  la  cuisse  gaucfie,  traitée 
par  la  compression  ouatée.  Le  vingt-cinquième  jpur,  mêmes  acci¬ 
dents  du  côté,drpit,,fai3an,t  craindre  .que  le  ça,illot' ‘de  la  crurale 
ait  remonté, dans  la  veine  c^ye  inférieure.  Amélioration  rapide. 
Le  quarante-cinquième  jour,  angioleucite  superficielle  à  là  face 
interne  du  bras. 

Guérison  complète. 

Gêtte:  opération  date  dé  1885.  Déjà,  à  cette  ép-oque,  l’opé¬ 
rateur  avait  institué  sai  méthode:  du:  pincement  tel  quiil  est 
eiï  vigueur  en  ce  moment.  ' 

Résultats.  —  Les  suites  sont,  éh  général  bonnes  :  la 
mortalité  est  presquq  réduite  à  zéro,  au  moins  dans  les  cas 
bien  choisis^où  rhystérectomie  vaginale  s’effectue  sans  de 
trop  laborieuses,  difficultés,  et  lorsque  l’état  de  la,  malade 
est  resté  satisfaisant.. Une  série  de  23  opérartious  a  donné, 
à  M.  Péan,  22  succèsi;:le  cas  terminé  malheureusement  se 
rapportait  à  une  femm:e  épuisée  par  des  métrorrhàgies, 
ayant  de  la  fièvre  au  moment  dé  l’opération  (1).  Les- succès 
de  MM.  Démons,  Terrier,  Richeldt  viennent  encore'  plaider 
en  faveur  de  cette' opération. 

Autant  que  possible,  il  sera  bon  de  rechercher  les  ovaires 


(.1)  Ne.  sont  pas.  compris  dan»  cette  série  doux,  ca^dfoystéiieetoimieiva- 
ginalo  pour  flbro-savcopigs,  terminés  par  la  morti  le.  cours,  .de  ,  la 
çonvalesçence.  .  i  . 

Los  observations  de  tous  ces  c.as  se  trouvent  dans  n'otrp  Traité  hysté¬ 
rotomie  et  d'hystérectomie  vaginales,  Paris,  1888. 


éhdb  les  extirper-;  l’ opérée' é'st  eii  général  jeune  et  peut  se 
trouver  exposée  à  des  corigésti'oiis  ovariennes,  à  des  troubles 
réfl'exes  notables-,  au  moins  p'ebdant  les  quelques  mois  qui 
suivraient  rbystéreetbmie  vàginal'é. 

IV 


MÉTHODES  ABDOMINALES  :  INTERVENTION  INDIRECTE,  CASTRATION 
,  .ovarienne;  intervention  .directe, sur. l’UTÎRUS.^  , 

'  ta  voie  abdominale  doit  'ètrè'  une'  voie  de  nécessité). 
a”exc^tion.  Ce  principe  dérive  des  dàiigers  d’e'  Tinterven- 
tion  directe  sur  l’utérus  par  l’abdottlèn,'  d’une'  part,  des. 
incertitudès','  dfes  difficultés'  et  même  de  Timp'ossibilité 
d’une  intêrVentro-rt  indirecte',  d”nne  castration  ovarien-ne; 
d’autre  ^art.  '  '  '  '  '  ' 

iMÉTHODE  INDIRECTE  ^ 

A.'  Gasiratlowavarknmrinüioatîffns; procèdes'- opératoires; 

.  ’  manuel  opératoim'. 

De  nos  jourS,  la  plupart  des  partisans  de  la  castration 
ovarienne  déclarent,  de  primé  abord',.  revendiquer  la  faveur 
de  cette  opération  pour  les  fibromes  âÿant  au  moins  12  cen¬ 
timètres  de  diamètre. 'Ce  principe  êst  en  désaccord  avec 
l’ancienne  formule  qui  regardait  Topération  applicable 
à  tous,  les  cas  dé  mét'rorrhagie.s  incoercibles,  symptoma¬ 
tiques  de  co^’pS  fibreux.  Notre  excellent  maître,  M.  lé  pro¬ 
fesseur  Duplay, '.considérait  même,  en  188S  (1),  la  castration 
comme  surtout  ibdiquéé  dans',  les  cas  de  flbro-myomes 
moyens  et  petits.  Grâce  à  son  expériénee,  M.  Düplay  avait 
bien  certainement  pü  gé.çonvamcré  de  là  difficulté  dé  cette 
opération  dans  les,  cas  de  fibromes  yolUmirièux.  Aussi,  spé¬ 
cifiait-il  les  fibromes  moyens  et*  petits. 

Quelques  opérateurs  conservènt  encore  .l’indication  delà 
câsD’atioib  dans  )dé  petits  fibromes;  M).  'Sego'nd,  M.  Terrier, 
éii  faisant  connaître  leur  opinion' à  là  Société  dé  Chirurgie; 
1888, 'ont'  péiisé  «'  que*  là  castration  'éonvènait  aux  fibromes 
dè;  dünénsi'on  mo.yepneêt  petite,  non  jioint  en  raison  des 
dangers  qui  résultent'  dé  leur  volume,  mais  à  cause  des 
troubles  fonctioiïneTs  ôu  douloureux  qii’ils  engendrent  et 
pafticuli'èr'eiiiént'  dès. ,  hémorrhagies’,  graves  qu’ils  pro- 
voqu.ent  '»  i 

Il  paraît  démontré  qué,  dans  les  cas  a’é'pétits'fibromes,  la 
tumeur  doit  être  enlevée  de  préférencé  par  le  vagin,  soit 
par  l’hystérotomie,  soit  par  l’hystéréctomié.  Aussi,  là 
tioR  des  indications  de  la  'castratibn  né  doit'  guèré  être  plhs 
posée  que  pour  des  tumeurs  d.e  moyen  volume.  _  .  ^ 

Il  semble,  en  effet,  que  dans;  cé’d' cas  l!6liératibni  facile  en 
général,  doive  avoir  tous  les  fedns  ré'ëult'ats  espérés,  ré¬ 
sultats  immédiats  et  éloignés. 

Les  opérateurs  sont  loin  Üe  partager  le  mênië  âvis  sur  les 
indications  opératoires,  le  Tblüiné  de.  la  tumeur  mis'â  part. 
Les  opinions  les  plus  multiples  sont  relatées  dans  la  tbésé 
de  notre  ' ami,  k.  lé  docteur  Estrada  (3),  thèse  riche  en 

documents  recueillis  et  prèsèntés  avec  soin. 

Les  chirurgiens  ne  s’accordent  pas  pour  assigner  ^ 
chaque  ,  sÿmpt.ônie  une  valeur  îdentiqile.  Toutefois  l’es 
métrorrhàgies,  les  congestions  mêiisuelleà  excésshms  for¬ 
ment  une  indication  çapitàle.  Ainsi,  la  càsU’atidn  es^ 


,  (l).Duplajt.  dp  juillet !l885i  ; 

(2) ;  Segond.  Annales  de  g'ÿ,ne<!0%îe,Jum,1888,.  .....  ^  ,  .P 

(3)  Elias  Estrada.  Parallèle  de  l'oophorectomie  et  de  Thystérect  , 
abdominale.  Paris  1888; 


GAZ,ET.T,E  DES  HOPITAUX, 


en  général  .réalamée  pour,  les  fi^rQ-HîyoiH,e@  ;,ç,a;i:f?rn^ 
v&i>les.-.çorpp,  sppi?gieux,  au  luompnt  iueris.tr.pe,s-.i  , 

Tou?  léS.. chirurgiens:, regardant  xoinine  Jndicptiqpi  l’état 

gaverneu?;,,  tandis  ^u’ilp,  excluent, .la  castration,, popr, , les, 
cYstp-Æiliro“C|S,  Certains,  (ibromes  ,,de  yolume  ippyen,  de 
aatiire|.^ysüqu^.,;iépi?bpjpei^  îa,casteatio,n,.  s,eldn  l’ave, u 
dVs  partisans, de  l’qpératiop,..;. 

'la  diversité,, d- ppiip, on,  règp.e  .spr  l’opération  ,appliquée: 
aax  'gfps.'i  flbl“QmqS...Tandis  ‘  ,que ,  M,  ChLampionnière.  pré,co- 
nise  rqqphorpcijopjie  .pour,. tquf, les  fibromes,  même,  ,l,e?,  , 
gposl^et  c.onuprei  prêter, .essqi,  dp., traitenrent,  M.  Terrillpn 
régarde  l.a  gros  ,y.pipme  çpmpQe;UP,e  contre-indic^JÛ.op  à,  la, 
ç^ira.tjQn’.,  Çe,t  hpbile  phirurgieii  ,donn,ç  un.  mqyen  ,que,  ln,i 
a  suggéré  son  ,expêrip,nc,e„,pour  ';rp.ç.oflnaltre  les  limites,  de, 
la  èlstration.' Üne.,pay‘ité,  utérine  , qui  piespre,  18,  ;?0  .ou 
23  centimètres  indiqué  un  fibrome  peu  favorable  à  la 
castration.  ■  ,  •  t 

MM.  Tillaux,  Polaillon  repoussent  la  castration  et  aiment 
mieux  re'éôurir  à  riiÿstérectô'mie  qu’ils  considèrent  comme 

plus  sdre.,  el,d’.un,dqnger  assez  :  comparable  ■  à  peliii  de.  la , 

castration..' .  ,,  >  .:i  :  >  :  •  .  " 

dette  diversité  d’opipionp  qst  plus ,  apparente  qqe  ,r éeUe,, 
La  majorité  des, .chirurgiens ,  pense  qu’il  sériait,  ipaprudent 
de  vouloir  poser  une  conduite  systématique,  uniforme  dans 
tous  les  Gas.Woii  seulement  le  chirurgien  doîf  agir  suivant 
ses.préf6r6n,ces,,]ai.ais,  il  doit  savoir  abandonner  ceilns-oi  et 
reconnaître  les,iindipalions,.ppécd^°ii';®®  spéciale^,  à,  chaque, 

Segondî-.’enidPiiiinnt  spu  ppinipn,et,enné,dpfo,dqt  éélfos 
des  divers  ,  GhirupginnSi  opinions  qui  s’étaient  fait  jonr  à  la 
Société  de  chirurgie,; posait, Ip^.Cflpclusions  suivantes::  , 

,  «  Une,  pastpalipn  ,  oyarienpe  np  .dqil,  être  tout  d’abord 
q,n’upe.  .iaparoiornle  ipxploratripeij  Pnis„  suivant  1  étal  des 
lieux,  il' lapt^ppter  soit.; pour, la  çastratiou,  aqit:.po.ur  une 
intervention  plus  radicale,  en  prenant  pour  guide 
déterminations  la  gravité  comparée  des  opérations  dont  oii 
peut  disposer.  Il  faift  alorB  accôrdôr  ilne'  val éiir'  significa¬ 
tive  à  la  gravité  particulière  des  icastrations,,, trop  labo¬ 
rieuses.,»,,  ;  l'.  i'i;  ■  :. 

Manuel  opératoire.  —  Le  mann,eL.,opératqirp;  e,st  peu 
modifié  depuis  les  premières  casi,ratippa.:Ii  se,j;éB,uinq  ^  .ÇC® 
quatre  temps  : 

P' Incision  abdominale;'  '  — - 

2°  Recherche  de-Eovaire  ;  • 

3“  Tédîcuiisatiôn, 'ligature  et  excision  de  l’ovâire  seul  ou 
avec  la  trompe  (ovario-salpingectomieOi  "  ■ 

4°  Toilette 'dfi'përitoirie  ét suture  de  la  ■paroi  abdominale. 

,  L’opération  est  loin  d’étrn  tpujou.rs  sinrple  |  la,jpeGheycbe 
fet' la .pédicijjlis.ati.on;  do  l’ovaire  .offrent  parfois,, les, flus 
grandes  difficultés.  .  .  ..  .  y 

.1“  /ftciwitt  .Incisipn  médiape.  coponiençp^ 

an  peu  an^rdessqs  dn;pubis  et  s’élevant  de  plusieurs  eepti- 
înètres  vers  l’ombilic.  18.  .  à  :10  centimètres  envip.n).,  ipcision 
prudente,  (le  manière; à , ménager  la  vessie, .qui; .apra  , été,, du 

reste,  vidée, au  ,pr,éalahlq,  .;  ;  ' 

2“  Recherche /^  ,l]Qyfiire.  --  Ce,  temps,  pep.t  être,  très  délicat. 
La  ppésencfi.de.-fiinnme.s  dans,  l’,utéru,s  pqnt  ayoir  déformé 

•l’organe,  d^laçév  é, talé,  les  annexes,  dans -les  .Jigàmenls 

larges,,au,pp,int  de  les  rejidre  méconnaissables-  U  peut  arri¬ 
ver  encore  ciue  l’ovaire  enflammé  soit  englobé  par  des 
adhérences,  au  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas,,  contre  le 


fond  de:  l’utérus.  L’exploration  de  la  cavifo.  pelvien, 
rendue  encore  plus  laborieuse  par  l’augmentation 

volurpe  |de  . l’utérus  qt  ,l^  P^’°^q’^*iW:dq^.pvils-de-sac. 

les, phirurgieps  .les  piqs , expérimentés, opt  rencontré  par- 
fois  dps  difficultés, .telles  qu’ils;  ont  dû,  reponcer  à  .trouyer, 
l’ovaire  , et ,, se contenter,  soit  d’une  ,  laparotomie  explora-, 
tripe,  .soit  d’une  .castràtion,  unilatérale.  : 

Néanmoins.,  lorsque  Ip, fibrome  est  d’pn  velunpe  moyen, 

le, s  ovajres  spn,t  ,çpuyept|  facilement  .tropvép,.  , 

Deux  pu  trois  doigts, ,  introduits  la  face,  dorsale,  dirigé® 
vers  l’extrérnité  supérieure  dç  l’incision,  sept  plongés  .en 
arrière  de.  i’ptérps.  Aye.c  la  pplpe  .digitale,  le  chirurgien 
çberche  à  peçonnaître  lep  ovaipes  dans  le  cul-de-sac  ou  sur 
les  p,arties  .latérales  ct.supérlepres  de  l’utérus,  si  le  fibrome 
pccpipe  les,  çptés,  ded’organp.;  .  ,  ,  , 

Les 'ovaires  sains  donnent  la  .Sppphtion  caractéristique 
d’pn-  eprpa  glanduleux,  grenu,  .npaiq .  do.ux  au  toucher, 
ovoïde,  allongé.  On  ne  doit  pas  quaudi  .mçpip  :s’évertuer  à 
reeopnaltre  l'evaire  ppr  .une  trop  Ipngue  repherche  de  .cette 
senéatipn,  si  spéciale,  .Bien  souvent,  pn  ne  la  percevrait  pas  ; 
i  Ips  oypipes  ^tir,és,', aplatis,  comme,  égrenés, ,  s’étalent  et 
donn,ept  liep  à;un,taut,autre  ordre  de  sensations,  ^  . 

3“  'PMculmMon,  iîgictyre  .et.exç^mM  Xomire..  —  L’ ovaire 
reconnu,  ii  convient  de  le  pédiculiser.  Lorsque , l’ovaire  est 
saint.op.  Avqo  qpplqPéS  petits.p.oints  Mystiques,  il  , est  eon- 
ges.tionpé„.côn|iime  un  .pp.rps  spongieux, .assez,  terme  ;  u  s.e 
pédiculise  avec  facilité.  Dès.lpra,  lé,pipceinent;dn  pédicule 
etsa.ligpt.ure  s’effeçtuept  librepiepL 
Un  ,pxpirp,  difficile  à.r.econnaitre,  d’pne  rec^prche  labo- 

rieiise;,  est içgal.enient  d’upe  pédiculisation  pénible.  ■  -  ^ 

Avec  dp  tels  ovairpSs  pn  est  exposé  à  arracher  des  .adhé¬ 
rences  par  tractions,  à,  laisser  des  parcelles  ovariquès,  et 
par  çonséquent  à  faire  une  opération  incomplète, , 

■  ’ '^.qi^etbe  du  péritoine  ^  et  suture -de  Ig  pcirgi  abdominale,  -y  D 

autres  temps,  .opérptQires  bien 
cppnus,  spjri  ie  iayag.e,  la  tpiletie  .du  péritoine,  le  mode  dp 

fermetun.e  ides  parois,, abdominales., 

"  Résultats  opératoires.  —  Ûn  chapitre  plus  important 
s’puvre,:  Il  estîeécpssaire[de  détermine,];';  fps.  réspltats  acquis. 

Ep, i885..,.hPiTP  I  e?cceUent ,  collègue  et  .ami,  M,.  le  dppteur 
lissier,  dans  sa  thèse  inaugurale-fl),  ûtahliss.ait  ces  résultats 
avec  le  plus  grand  soin.  Sur  171  opération^),,  jl  relevait 
25  morts,  s, oit  une  m.ortalité  de,  l:4,.6jP,  100,  Sur  des  146  eas 
restants,,  presque  tous,  des  fibromes,  interstitiels,  «  on  a 
noté  7  lo/p, seulement,'  après  un  arrêt  momentané,  le  retour 
des,  hémprrhagiéSi>,8  autres  fois  (cp-  qui  porte  à  10),  il  y 
eut  retour  des  hémorrhagies,  mais  très  atténuées,  et,  sur 
ce  nombre,  2  fois  on  n!avait  enlevé  qu’un  ovaire,  ou  bien 
on  n’a  fait 'que  la  ligature,  ou  bien  il  est  spécifié  que  du 
tissu  ovarien  est  resté  dans  le  pédicule.  ,  ,  ; ,  ■  .  ;  .  .  :  i 

,  yingi  et  une.fpjs  iUy  eut  quelques  pertes  de  sang,  sans 
régularité;  ni  gravité  les  premières,  semaines,  y  u  les  pre-;- 
I  miers  mdis;  fin  de  cq,mPfo>  ® 

I  blit:  ?6.  fois  on  né  parfe  pas  de  l’état  de  la  rnenstruatiom 
!  on  se,  çentpnte  de  la  mention  :  guérison.  Toutes  les  autres 

;  fois,  la  .cessation, d, es  hémorrhagies  est  indiquée.  ,, 

Neuf  fois  on  a  noté  ,qup  la  tumeur  n’yvait  pas  ,  diminué 
'  OU  avait  augmpntéî  66  fois  U  est  nettement  ipdi^ué  qu  i  y 
'  a  eu  une  diminutiop  rapide  de  la  tumeur;,  dans  71  pas,,  1 

'  (1)  Léon  Tissior.  De  la  castration  de  la  femme  en,  chirurgie.  Paris, 
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n’y  a  de  noté  que  la  guérison  et  l’état  tout  à  fait  satisfaisant 
de  la  malade.  » 

Les  défenseurs  actuels  de  la  castration  relatent  tous  les 
bienfaits  contre  les  pertes  sanguines,  dont  la  diminution 
sensible  et  souvent  la  disparition  sont  constatées.  «  On  peut 
aifirmer,  dit  M.  le  docteur  Estrada  (1),  que,  d’une  manière 
générale,  la  castration  arrête  les  hémorrhagies.  A  cette  règle, 
il  y  a  des  exceptions.  Les  pertes,  après  s’être  arrêtées  pen¬ 
dant  quelques  mois,  reparaissent  et  deviennent  même  plus 
abondantes  qu’autrefois.  Bien  souvent  c’est  que  l’ablation 
des  annexes  n’a  pas  été  complète.  D’autres  fois,  il  existe 
des  dispositions  spéciales  qui  nécessitent  une  nouvelle  in¬ 
tervention...  L’ablation  des  annexes  supprime  les  m'étror- 
rhagies,  les  douleurs,  et  fait  diminuer  la  tumeur,  dans  des 
cas  assez  fréquents  et  assez  nombreux  pour  qu’on  puisse 
établir  ces  résultats  comme  règle. 

Cette  opération  a-t-elle  des  suites  éloignées  .î*  Voici  à  cet 
égard  l’opinion  de  M.  Championnière. 

«  On  observe,  pendant  plusieurs  mois  après  l’opération, des 
congestions  du  coté  de  la  face,  de  l’anus,  des  hémorrhoïdes, 
des  douleurs  dans  les  reins  sans  écoulement  sanguin  par 
les  voies  génitales.  Ces  accidents  sont  parfois  périodiques; 
on  les  traite  avantageusement  par  des  saignées,  des  sang¬ 
sues,  etc.,  etc. 

Bien  souvent  les  femmes  engraissent  après  la  castration, 
c’est  la  règle  habituelle  ;  mais  parfois  il  est  curieux  d'obser¬ 
ver  un  amaigrissement  notable.  » 

Tous  ces  faits,  rapportés  par  les  hommes  les  plus  cons¬ 
ciencieux,  ne  paraissent  pas  pouvoir  être  mis  en  doute  ;  et, 
avec  la  plus  grande  logique,  doit-on,  semble-t-il,  les 
àcceptèr.  Néanmoins,  des  contradicteurs  se  sont  élevés. 
Malgré  les  belles  statistiques  de  LaAvson-Tait  et  des  opéra¬ 
teurs  français,  la  castration  a  été  jugée  parfois  sévèrement. 
Bigelow,  d’après  son  expérience  et  les  études  d’anatomie 
pathologique  de  son  élève,  de  Marcy,  conteste  la  disparition 
des  métrorrhagies.  Il  fait  observer,  en  outre,  que  l’opéra¬ 
tion  a  sa  gravité,  ses  grandes  difHcultés,  et  qu’elle  n’est 
nullement  radicale.  Emmet  professe  une  opinion  à  peu  près 
analogue. 

■  Lawson-Tait  lui-même  rejette  la  castration  simple,  ne 
reconnaissant  comme  efficace  que  l’ablation  des  ovaires  et 
des  annexes,  d’oùlenom  d’ «  ovario-salpingectomie  »  donné 
à  son  opération. 

L’opération  reste  palliative  ;  elle  est  efficace  dans’un  grand 
nombre  de  cas.  Les  affirmations  sont  lés  plus  nofnbreusës  à 
cet  égard;  mais  elle  est  très  inférieure  au  point  devue  de  la 
certitude  de  la  curabilité  à  l’opération  directe  sür  l’utérus. 

B.  Atrophie  des  fibromes  par  la  ligature  des  vaisseaux 
utào-ovariens. 

Quelques  chirurgiens,  Hégar,  Schrœder,  ont  recommandé 
un  procédé  indirect'  de  traitement  dés  tumeurs  fibreusés  : 
l’application  d’un  certain  nombre  de  sutures  perdues  sur 
les  vaisseaux  utéro-ovariques.  M.  Terrier  s’est  rallié  à  «Jette 
pratique;  et  M.  Segond  considère  qu’il  y  a  lieu  de  fonder 
sur  cet  expédient  opératoire  les  espérances' les  plus  légi¬ 
times.  Ces  maîtres  jugent  la  ligature  comme  capable  de 
produire  des  phénomènes  d’atrophie  à  la  fois  sur  les 
tumeurs  utérines  et  sur  l’ovaire.  Cet  expédient  n’est  légi¬ 
time  que  dans  le  cas  d’une  castration  impossible. 

Il  règne  une  grande  incertitude  sur  le  mode  d’action  de 


(1)  E.  Estrada.  Loc.  cit. 


cette  atrophie.  Il  est  bien  probable  que  l’afflux  sanguin,  dans 
l’utérus,  ne  subit  que  des  modifications  passagères  et  de 
peu  d’importance.  La  circulation  est  si  active,  les  communi¬ 
cations  des  réseaux  sanguins  sont  si  nombreuses,  que 
l’utérus  peut  être  considéré  comme  une  éponge  d’imbibi- 
tion  facile.  Le  courant  sanguin  ne  peut  que  se  rétablir  avec 
facilité,  même  après  l’occlusion  des  vaisseaux  utéro-ova¬ 
riques.  Il  convient  donc  de  tenir  compte  d’un  autre  facteur 
ét  de  placer  ces  troubles  atrophiques  sur  le  compte  de  la 
compression  des  plexus  sympathiques  qui  accompagnent 
en  si  grand  nombre  les  réseaux  sanguins.  L’explication  est 
une  simple  vue  de  l’esprit;  il  en  est  de  même  du  bon  résul¬ 
tat  des  ligatures  dites  atrophiantes.  La  pratique  n’a  pas  en¬ 
core  consacré  cette  opération  à  peu  près  restée  dans  l’esprit 
des  quelques  chirurgiens  qui  l’ont  prônée. 

V 

ACTION  DIRECTE  SUR  LES  FIBROMES  ;  VOIE  ABDOMINALE 

L’incertitude  des  résultats  de  la  castration  ovarienne, 
certaines  conditions  spéciales  des  fibromes  utérins,  ses  dif¬ 
ficultés  militent,  en  cas  de  nécessité  absolue,  en  faveur 
d’une  attaque  directe  par  la  voie  abdominale. 

Procédé  extra-péritonéal  ;  procédé  Pèan.  . 

Méthode  opératoire.  —  Parmi  les  procédés  d’attaque,  il 
convient  de  signaler  et  de  décrire  celui  de  M.  le  docteur 
Péan.  Ce  procédé,  bien  connu,  est  partout  désigné,  en 
France  comme  à  l’étranger,  sous  le  nom  de  l’éminent  chi¬ 
rurgien  qui  entreprit  le  premier,  en  France,  cette  opération 
considérée  jusqu’alors  comme  impraticable. 

La  description  suivante  est  rédigée  en  partie  d’après  les 
notes  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  maître  et  qui 
doivent  entrer  dans  son  Traité  des  tumeurs  du  bassin  fsous 
presse]  (1). 

Le  procédé  de  M.  Péan  se  compose  de  cinq. temps  : 

1“  Section  abdominale; 

2“  Extraction  de  la  tumeur,  rupture  des  adhérences; 

3“  Fixation  et  ligature  du  pédicule  ;  excision  de  la  tumeur  ; 

4"  Toilette  du  péritoine-; 

5“  Excision  de  la  tumeur. 

Premier  temps  :  section  abdominale.  —  Incision  médiane, 
proportionnelle  au  volume  de  la  tumeur,  temps  fort  simple, 
en  général  ;  nécessite  des  précautions  à  la  partie  inférieure 
à  cause  du  voisinage  de  la  vessie. 

Deuxième  temps  ;  extraction  de  la  tumeur,  rupture  des  adhé¬ 
rences.  —  Par  la  vue,  le  toucher,  le  chirurgien  reconnaît  les 
rapports  de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins,  la  présence 
ou  l’absence  des  adhérences.  Il  recherche  si  la  tumeur  est 
kystique,  si  elle  est  facile  à  mobiliser. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  une  douce  traction  permet 
d’attirer  la  tumeur  au  dehors;  dans  les  cas  compliqués,  il 
faut  vider  les  kystes  ou  bien  sectionner  les  adhérences  avec 
soin,  poser  des  ligatures.  Enfin,  dans  les  cas  de  trop  grosses 
tumeurs,  il  importe  de  procéder  au  morcellement,  un  com¬ 
plément  de  section  abdominale  étant  insuffisant. 

Le  procédé  du  morcellement  consiste  à  enserrer  la  tu¬ 
meur,  dans  ses  parties  lès  plus  accessibles,  au  moyen 
d’anses  métalliques.  Les  fils  sont  serrés  à  l’aide  de  serre- 

(1)  Voir  également  Traité  d’hystérotomie,  Péan  ét  Urdÿ.  Paris,  1813- 
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nœuds  ordinaires.  La  section  doit  porter  au-dessus  des 
anses  bien  serrées.  D’autres  anses  métalliques  sont  portées 
au-dessous  des  premières,  si  la  tumeur  reste  encore  trop 
volumineuse. 

Ce  procédé  a  été  fort  critiqué.  On  lui  reproche  d’apporter 
de  grands  retards  à  l’opération,  et  on  ne  remarque  pas  assez 
qu’il  permet  seul  la  poursuite  de  l’opération. 

La  tumeur,  dégagée  de  ses  connexions,  doit  s’engager 
peu  à  peu,  lentement,  au  niveau  de  l’incision.  Le  chirurgien 
doit  avoir  grand  soin  de  ne  pas  laisser  tomber  de  sang,  du 
liquide  kystique,  du  pus  dans  la  cavité  péritonéale;  les 
aides  doivent  éviter  la  hernie  des  intestins;  par  des  pres¬ 
sions  de  bas  en  haut,  ils  maintiennent  et  refoulent  la  masse 
Intestinale.  .  .  _  .  .  .  , 

Troisième  temps  :  fixation  et  ligature  du  pédicule;  excision  de  la 
tumeur.  —  Ce  temps  présente  des  modifications  multiples 
en  raison  des  connexions  de  la  tumeur  avec  l’utérus.  M.  le 
docteur  Péan  envisage  le's'cas  suivants  : 

Tumeur  à  mince  pédicule  ;  Le  cas  est  fort  simple,  il 
suffit  d’une  simple  excision  au-dessus  d’un  lien  constric¬ 
teur,  ou  bien,  si  le  pédicule  est  trop  gros,  d’appliquer  une 
anse  métallique  double,  un  lien  de  caoutchouc  sur  le  pédi¬ 
cule  traversé  et  soutenu  avec  deux  aiguilles  en  croix. 

2°  Le  pédicule  est  volumineux,  implanté  sur  le  fond  de  l'utérus, 
ou  hien,  la  tumeur  est  sessile  ;■  Aussi  souvent  que  possible,  il 
faut  user  du  procédé  précédent,  afin  d’assurer  l’intégrité 
de  la  matrice.  Mais  il  est  de  nombreux  cas  où  l’amputation 
sus-vaginale  est  seule  possible.  La  conduite  du  chirurgien 
devient  bien  différente. 

■  La  tumeur  est  engagée  en  dehors  de  l’abdomen  aussi 
loin  que  possible,  sans  qu’une  traction  trop  forte  soit  ce¬ 
pendant  exercée.  Le  chirurgien,  après  avoir  pris  le  soin 
d’éviter  la  vessie,  passe  deux  tiges  droites  rigides  à  travers 
le  col,  et  dans  deux  directions  réciproquement  perpendicu¬ 
laires.  Le  point  du  col  traversé  sera  assez  élevé;  il  faut 
ménager  un  pédicule  assez  long,  éviter  ainsi  tout  tiraille- 
ment.  . 

Deux  anses  métalliques  sont  posées  avec  une  aiguille  a 
manche.  Elles  sont  serrées  avec  des  ligateurs;  le  modèle 
Cintrât  est  le  plus  employé. 

L’utérus  et  la  tumeur  sont  sectionnés  au-dessus  des  liens 
constricteurs. 

Par  précaution,  afin  de  rendre  le  moignon  bien  exsangue, 
M.  Péan  adosse  les  lèvres  des  tuniques  musculaire  et  sé¬ 
reuse  et  les  fixe  par  des  points  de  suture  superficiels  et 
profonds. 

■  3»  Le  col  est  le  siège  de  la  tumeur  ;  L’extirpation  toMe  de 
l’utérus  s’impose.  Le  cas  est  assez  rare;  il  est  fort  difficile. 
Le  mieux,  dans  ce  cas,  serait  fort  probablement  de  s  aider 
tout  d’abord  de  la  voie  vaginale.  Le  pincement  des  ligaments 
larges,  leur  section  plus  ou  moins  complète,  la  désinser- 
tion  vaginale  du  col,  formeraient  des  manœuvres  opéra¬ 
toires  des  plus  utiles.  L’extirpation  totale  de  1  utérus  sup¬ 
primant  tout  moignon,  il  serait  prudent  défaire  un  drainage 
complet  de  la  plaie  soit  par  le  vagin  seul  (Martin),  soit  par 
la  voie  mixte,  abdomen  et  vagin  (Péan). 

Cette  voie  mixte  d’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  paraît 
avoir  été  suivie  pour  la  première  fois,  en  France,  par 
M.  Péan,  en  1867. 

4“  Tumeur  utérine  étalée  dans  les  ligaments  larges ,  dans  h 
iassin  :  Suivant  que  la  tumeur  est  ou  n’est  pas  pédiculée, 
l’opération  est  simple  ou  compliquée  d’une  hystérectomie. 
Celle-ci  devient  alors  extrêmement  périlleuse  ;  il  s’agit,  dans 


ces  cas,  detumeurs  volumineuses  étalées  dans  lepetitbassin. 

«  Il  faut,  au  préalable,  dit  M.  le  docteur  Péan,  inciser  les 
feuillets  cellulo-péritonéaux  qui  recouvrent  la  tumeur,  les 
énucléer  en  ayant  soin  de  pincer  et  de  lier  à  mesure  les 
nombreux  vaisseaux  de  la  périphérie.  Si  le  pédicule  qui  la 
relie  à  l’utérus  est  petit,  il  faut  se  contenter  de  l’exciser; 
on  ferme  ensuite  par  suture  la  plaie  qui  en  résulte  en  ayant 
soin  de  bien  adosser  à  eux-mêmes  les  feuillets  périto¬ 
néaux.  » 

L’hystérectomie  sera  pratiquée  par  la  voie  mixte  vagino- 
abdominale,  si  la  tumeur  placée  trop  près  du  col  empêche 
,1a  formation  d’un  pédicule  suffisamment  long  :  cette  heu¬ 
reuse  condition  d’un  long  pédicule  est  elle-même  assez  rare. 

Cinquième  temps  :  toilette  du  péritoine.  —  Le  chirurgien  qui 
aura  procédé  à  une  extirpation  prompte  et  aura  évité  l’hé¬ 
morrhagie,  l’épanchement  de  sang,  de  tout  liquide  dans  le 
péritoine,  aura  ainsi  réalisé  des  meilleures  conditions  de 
succès:  aussi,  à  la  fin  de  l’opération,  tous  les  soins  du  chi¬ 
rurgien  doivent  se  porter  à  rendre  exsangues  toutes  les 
moindres  surfaces  saignantes,  et  à  faire  la  toilette  du  péri¬ 
toine,  suivant  la  formule  consacrée. 

Les  efforts  des  chirurgiens  portent  plus  spécialement 
sur  le  mode  de  protection  du-  péritoine  abdominal.  Ils 
s’évertuent  à  ne  laisser  exposée  aux  chances  d’infections 
que  l’étendue  la  plus  minime  du  péritoine.  Dans  ce  but,  ils 
fixent  le  pédicule  de  manière  à  adosser  exactement  le  péri¬ 
toine  pariétal  au  péritoine  du  pédicule. 

La  plus  grande  asepsie  du  moignon  est  de  rigueur. 

Le  pédicule  après  l’opération  reste  serré  par  un  tube  de 
caoutchouc  que  l’on  enlève  vers  le  douzième  jour;  il  est 
soutenu  par  deux  aiguilles  métalliques  en  croix.  Ces  ai¬ 
guilles  sont  laissées  en  place.  Le  pédicule  se  ratatine,  se 
-détache  peu  à  peu,  et  tombe  vers  le  vingt-cinquième  jour, 
sous  forme  d’une  eschare  sèche  comme  momifiée.  Un  tra¬ 
vail  de  deux  mois  est  nécessaire  pour  combler  la  plaie. 

Nous  n’insistons  pas  sur  la  suture  abdominale  qui  doit 
être  profonde  et  superficielle,  sur  les  pansements  consécu¬ 
tifs  qui  doivent  être  analogues  à  ceux  des  autres  opérations  - 
sur  l’abdomen. 

Procédé  intrà-péritonèal  ;  procédé  de  Schrœder . 
Schrœder  s’est  proposé  de  réaliser,  dans  l’extirpation  des 
tumeurs  utérines,  les  perfectionnements  apportés  dans  celle 
'  des  kystes  de  l’ovaire.  Il  a  cherché  à  soustraire  le  pédicule 
utérin  à  l’action  de  l’air,  d’opérer  sa  réduction  et  de  pou¬ 
voir  ainsi  faire  (une  suture  définitive  de  l’abdomen.  Afin 
d’éviter  toute  hémorrhagie,  Schrœder  a  opéré  la  ligature 
des  vaisseaux  utéro-ovariens  et  utérins.  La  ligature  des 
vaisseaux  utérins  près  du  col  est  délicate,  pénible. 

L’hémostase  assurée,  il  suffit  de  placer  un  lien  de  caout¬ 
chouc  et  de  réséquer  au-dessus.  Le  moignon  est  taillé 
ensuite  en  forme  de  V,  et  ses  lèvres  sont  réunies.  Une  su¬ 
ture  profonde  à  anses  de  soie  séparées  unit  la  muqueuse, 
tandis  que  la  partie  musculeuse  du  moignon  est  suturée  au 
moyen  de  fils  de  catgut  disposés  en  8.  Des  points  de  soie 
superficiels  ferment  la  séreuse  de  façon  à  envelopper  le 
moignon  d’un  manchon  séreux  bien  clos. 

Un  point  mérite  d’être  mis  en  relief  :■  la  gravité  des 
procédés  extra-péritonéaux  moindre  que  celle  des  procé- 
,  dés  intra-péritonéaux,  avec  suture  et  réduction  du  moi¬ 
gnon.  Malgré  les  soins  des  chirurgiens,  la  méthode  extra- 
péritonéale,  bien  inférieure  en  théorie  à  la  réduction  totale 
du  pédicu’e,  donne  les  résultats  les  moins  défavorables. 
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.  Résuitats  ;  OPÉRATOIRES,  -r-  Dans  :  un  rapide  examen,  éta- 
blisBons'  simplement  la  .gravité  relative  des  Yariétéa  princi¬ 
pales.  ■  '  • 

Dans  les  cas  de  fibromes  à  pédicule  long  ,  et  mince,  du  , 
volume  d’un  doigt,,  l’ablation  n’est  guère  plus  grave  que 
l’ovariotomie  lu  .plus  bénigne  ;  mais,  ces  cas  simples' ne 
sont  pas, les.  plus  menaçants,  ceux  qui  amènent  le  plus, 
grand'nombre  d’interventions.  Une  .femme  vit  souvent  de 
longues  années  sans  éprouver  d’autres  troubles  fonction-; 
nels  qu’une  sensation  de  pesanteur,  abdominale,  combattue 
avec  avantage  à  l’aide  d’une  bonne  ceinture  hypogastrique; 
En  regard, de: ces, fibromes,,  véritables  polypes  péritonéaux, 
sous-séreux,  plaçons  les  corps  fibreux  interstitiels,  ou  rat¬ 
tachés  par  ufi  large  et  court  pédicule  àJa  matrice;  en  re¬ 
gard  .des  polypes  uniques,  d’extirpation,  radicale  facile, 
considérons  les  fibromes  muUiplesiidévedoppés  Sur  le  fond, 
sur  les  cornes  de  l’utérüs,.  Cesdumeurs  sont  justiciables  de 
l’énucléation,  si  elles  sont  iuniqués,  . bien  encapsulées  dans 
le  tissu  utérin;,  trop  souvent  de .  iPamputation  partielle,! 
supra-vaginale;  ou  de  l’extirpation  totale  de  l’utérus  parla, 
voie  abdominale.  .  :  i  :  ,  ■ 

L’expérience  a  appris;;  de  la  manière  la  plus  positive,  le 
danget  extrême  de  des  interventions  abdominales.  '  : 

Une  s’agit  pas  bien  entendu  de  fibromes;  sous-séreux, 
à  long  et  grêle  pédicule,  mais  d’un  fibrome linteiistcitielt  ou 
en.voie.de  devenir  sous-séreux.  ,  .  ;  .. 

Dès  que  le  myome  est  ind  us  dans  le  parenchyme,  utérin,, 
l’opération  :se  complique;  pour  lès  chirurgieais  qui.n’em- 
plOientpas  l’énucléation  par  .évidement;  et  eUe  devient  fort 
dangereuse  parlé  seul  fait  de  l’ouverture  abdominale;  Cette 
proposition  peut  étonner  de  n-os  jours,  où  l’incision  abdo¬ 
minale  simplement  exploratrice  est  considérée  comme  inot- 
fensive,  et  Où  elle  est  souvent  pratiquée.  Mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de.  vue  que  la  .partie  principale  de  l’opération  porte - 
sur  l’utérus;  placé  profondément,  et  que  souvent 'la  ! ma-, 
nœuvré:  opératoire  est  longue  et  difiîcile. 

-L’énucléation,  telle  que  la.  pratiquent  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens,  soit  .en  France^  so.it- à, l’étranger,  par  l’abdomen,, 
est  pleine  dé  dangers.  Vautrin  donne  une.  mortalité  de 
95  p.  100  d’après  Schrœder  et  Hofmeier. 

Pour  eux,  l’énùcléation'  est' une  décortication' de  la  tu- 
meiir  altaquée.par  sa, face  externe;  peu  à  peu,  le  corps 
fibreux  .e$t  idécortiqué  de  ;sa.  loga,i,jà  l'aide  d’un  corps 
mousse  ;  ciseaux,  spatule.' ,, 

Cette  tumeur  laisse,  après  soUiextraction,; une  logé  à  pa-r 
rois  saignantes,: très  apte, à  l’absorption  des  produits  septi¬ 
ques.  La  plupart.  deS:  insuccès  .sont  dus  :à:;la  septicémie. 
L’hémorrhagie: est.  bien  moins 'à,  craindre;  aussi,  voyons- 
nous  Gusserow,  Schrceder,  recOmiaandecde  fermer  la  plaie, 
par  des  suturés.  Kuster  propose,  dians  le  cas  d’énueléation 
abdominale,  de  suturer  les  lèvtos  de  laiplaie  à  ceux  dela 
plaie  abdominale,  et  d’établir  un  drainage.  . 

Dans  quelques  cas,  l’énucléation  est  impossible  ;  dans 
d’autres,  :les  myomes  ne  sauraient  être  enlevés,  complète¬ 
ment,  sans  une  lésion  grave  de  l’utérus;  l’iiystérectomie 
supra-vaginale  ou  tout  au  moins  une:  amputation  partielle^ 
s’imposent  et  ajoutent  un  haut  degré  de  gravité  Ù  . l’opéra¬ 
tion.  L’intégrité,:  le  .fonctionnement  de  la  matrice  ont: été 
sacrifiés;  et,  trop  souvent,  ces  sacrifices  ont  contribué  àlai 
mort  des  opérées.  :  c-  -  ;  :  !. 

Dans  les  myomes  profondément  enclavés  dans  le. petit 
bassin,  tous  les  efforts,  d’extraction  peuvent  échouer  ;  et*, 
dans  ces  cas  où  de  pareilles- difficultés  Sont  prévues,  la  ma-f. 


lade  est  presque  vouée  à:  la;  mort  bien  peu.  de  .chirurgiens 
'seront  assez  audacieux  pour,  tenter  ropératioB.  . 

Le  succèiS  de  l’intervention  ;  s’acquiert  donc  au  prix  de 
:  grands  dangers.  Ces  dangers  varient  avec  le  si^O;  le  nom-, 
bre,  le  volume  des  fibroimes,.  et  la  nature  de  l’opération 
qu’ils  réclamenti 

Les  statistiques!  donnent  les  renseignements  les.  plusi 
précis  :  . ...  .  j 

La  statistique  de  ces  opérations  se  trouve  relatée  dans,  la 
thèse  de  Vautrin,  1886.  Noüs  y  puisons  quelques  .résultats;, 
parmi  ceux  que. nous  mentionnons.  .i  .jf 


Myomectomie 
(myonjassous-séreui,  ■ 

;  Éaucléat^ion  ,  . 
(myomes  interstitiels 
.  encapsulés), 

HyHà'eptomtesuprM- 
,  vaginale.  ,  , , , 

■  (mortalité -moyeune . 
35à.4Bp;^^^)V 

,  ;■  ■  ..q  ..iii, 

.  Hystérectomig  totale. 
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M.  le  docteur  Estrada,  en  prenant  la  moyenne.  d.’ùïi:  grand 
nombre  de  statistiquesiiobtient  la  moyenne: de  55,93;p.  iOO. 
Les  meilleurs  opérateurs,  .  tels  que.  M.,  PéaUr  33;  p.  100 ;t 
M;  Tillaux,  5  succès  sur  ;6  ropérations;,  Olsbausshn,,: 
Schrœder,  33  à  35  p.  100,  ont  une  proportion  de  pâortalité 
trop  élevée  pour  qu’il  soit  permis  d’entreprendre  une,  atta¬ 
que  directe  sur,  l’utérus,  sans  un,  motif  gravé  et  pressant;! 

Il  importe,  cepéndant/dq  faire  une  réserve,  .de  distinguea’! 
la  gravité  des  diverses  interventions.  Il  ne  peut  y  avoir 
similitude  de  gravité  entre  l’extirpation  .simple  4u  myome 
par  énucléation,  sansjésion  de  l’utérus: proprement  dit,  et 
l’hystérectomie  supra-vaginale.  On  ne  peut  également  com;-» 
parer  la  section  du  pédicule  simple  d’un  fibrome  sous- 
séreux  et  l’extraction  d’un  myome  sessile.  ) 


Indications  et  contre-indications  opératoires.  —  Ges  dis¬ 
tinctions  sont  capitales.. Elles  dictent  la  cpnduite  opératoire 
après  une  laparotomie  exploratrice.  L’opérateur  pqutentren 
prendre,;  avec  grandes  chances  de  .succès',  l’extirpation  dîun 
myome  sous<-eéreux  ;pédiculé;  ou  sessile.  En  présence 
d’un  gros  fibrome;  dont  l’extraction  doit  nmener  la  large 
ouverture  de  la  cavité  utérine,  Fextippatiôn  partielle  ou 
totale  de  la  .  matrice,  il  lui,  est  permis  '  de  renoncer  à 
l’ettaque  directe,  de  pratiquer  .l’oophorectomie,  si  elle  est 
'  possible,  et  d'attendre  ;  la  production  de  troubles  fonction-r 
nels  graves  pour  intervenir  plus. radicalement; 

Le  chirurgien  ne  doit  procéder  à  .  des  interventions  si 
graves  que  la  main  forcée;  . 

Les  indications' peuvent  être  résùméès  ainsi  : 

1“  Une  castration  restée  sans  bons  résultats,  ou  impos-^. 
sible  à  pratiquer,,  trop  laborieuse  ; 

2“  Des  phénomènes. de-compression,  à  marche  aigu®  où 
à  marche  chronique  ;  -  -  :■  ■  ■  .  '  ■ 

3°;  Dés  accidente  infectieux;  i.  ■  ‘  ’ 


GAZETTE!  DESi  'HOPITAlTX 


Dans  ces  conditions,  l’hystérectomie^  partielle  ou  totale 
est  la  seule  cliance  de  salut.  II  faut  opérer  ou  se  résigner  à 
yoir  périr  la  malade. 

"VI 

CONeiiUSIONS 

Les  fibromes  doivent  être  opérés  dès  les  premières  indi¬ 
cations  pressantes.  -  .  _  _ 

La  voie  vaginale  est  la  voie  dè  ckoixj  la  voie  abdominale, 
celle  de  nécessité.  .  , 

Les  fibromes  opérables  par  la  voie  vaginale  pnt  ceux  de 
petit  et  moyen  volume,  ne  dépassant  pas, une  tête  de 
nouveau-né,  par  exemple. 

La  voie,  vaginale,  permet  l’extraction  simple  du  myome, 
kydérotomie  avec  ou  sans  jswceZZemOTit,  ou  l’extirpation  .totale  de 
l’üiéTUS,  hystérectomie  vaginale. 

Les  fibromes  au  delà  d’une  tête:  de  nouveau-né  relèvent 
des  méthodes  abdominales.  ,  j 

L’opérateur  doit  chercher,  avant  tout,  à  sauver  la  malade. 
Trop  rarement,  il  se  trouvera  dans  la  possibilité  d’entre¬ 
prendre  une  opération  simple,  telle  que  la  section  d’un 
pédicule  peu  large,  ces  fibromes  ainsi  pédicuiés  donnant 
rarement  lieu  à  des  accidents  graves. 

L’attaque  directe  du  fibrome  par  l’abdomen  est  pleine  de 
dangers  :  tous  les  opérateurs  la  jugent  avec  la  même  sévé¬ 
rité  sans  pouvoir  la  condamner  complètement.  Elle  offre 
quelques  indications  spéciales,  d’urgence;  mais,  il  est  plus 
rationnel  de  chercher  à  éviter  qu’à  améliorer  les  opérations 
d’un  pronostic  aussi  grave  que  les  amputations  partielles 
ou  totales  de  l’utérus  par  l’abdomen.  Ces  tentatives  pour¬ 
raient  coûter  trop  de  sacrifices  humains. 

L’incision  d’abord  exploratrice  permettra  de  pratiquer  la 
castration  ou  de  juger  cette  opération  impraticable,  aussi 
dangereuse  même  qu’une  extirpation  du  myome.  Dans  ce 
cas,  dangers  pour  dangers,  l’opérateur  fera  çourir  à  sa 
malade  ceux.de  l’amputation  partielle  ou  totale  de  1  utérus. 

Ces  dernière?. ,  opérations  s’imposent  par  elles-mêmes 
dans  des  cas  déterminés  :  urgence  extrême  créée  par  des 
hémorrhagies,  des’ douleurs,  par  des  phénomènes  de  com¬ 
pression,  des  accidents  septicémiques,  suppuration  de 
kysto-flbromes  en  particulier. 

Il  existe  enfin  des  fibromes  trop  volumineux,  remplissant 
l’abdomen,  compliqués  d’ascite  qui  donnent,  lieu  à  des 
contre-indications.’ foririelles.  Dansi.çe  cas,,  le  Jchirurgien  . 
s’abstiendra,  QU  u’qpérera  qu’aypc  répugnapce.  sur  le  désir 
exprès  de  la  malade.  Dans  le  cours  de  l’opération,  il  pourra 
reconnaître  toute  la  légitimité  de  ses  appréhensions,  en 
:^présence  des  difficultés: ;et  des  dangers  sans  nombre  créés 
-par  les  adhérences,  le  volume  de  la  niasse  à  extraire. 

Dans  ces  cas  graves,  au  lieu  d’aSsister  inerte  au;  dévelop¬ 
pement  de  l’utérus  fibromateux,  il  serait  bon  d’essayer  de 
nouveaux  traitements,  et  en  particulier  le  traitement  elec- 
tro-galvanique,  les  cas  de  fibro-kystes,_^de  fibromes  avec 
aséite,  de  fibro-sarcbmè  excepté. 

Telle  est  la  thérapeutique  chirurgicale  générale  des 
fibromes.  S’il  nous  était  permis  de  dégager  de  cette  Revue 
les  idées  générales,  conductrices,  nous  montrerions  comme 
capitales  la  nécessité  de  ëharger  le  pronostic  des  fibromes 
considérés  trop  souvent  à  tort  comme  de  simples  tumeurs 
bénignes  et  celle  de  leur  extirpation  prompte  par  le  vagin. 

!  Nous  comprenons,  en  effet,  toute  la  valeur  climque^des 
paroles  deM.  Péan  :  «  Quant  à  nous,  dont  l’expériencé  est 


déjà  longue,  après  avoir  vu  ce  que  produisent  de  désordres, 
et  cë'  que  deviennent  ceS  tumeurs,  nous  pensons  que  le 
chirurgien  qui  parviendrait  dès  le  début,  lorsqu’elles  sont 
petites  et  peu  nombreuses,,  à,  les  enlever,  sans  faire  courir 
dé  dangers,  rendrait  plus  de  services  à  l’humanité  que  tous 
ceux  qui  s’ingénient  à  perfectionner  les  inéthodes  opéra¬ 
toires  qui  leur  sont  applicables  lorsqu’elles  ont  atteint  un 
grand  volume  (1).,  »- 
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Séance  du  17  octobre  1888.  -  Présidënce  de  M.  Pol.ullon. 
COMMUNICATIONS 

Calculs  vésicaux.  -  M.  berger,  à  l’occasion  des  pièces  pré¬ 
sentées  dans  la  dernière  séance  par  M.Tillaux,  communique  1  ob¬ 
servation  d’un  bomme  très  âgé  qui  avait  apparemment  deux  gros 

calculs  et  qui  était  très  affaibli; iU’opéra  parla  taille  sus-pubienne. 
La  vessiè  ouverte,  il  trouva  plusieurs  cellules  vésicales  contenan 
une  dizaine  de  calculs:  L’opération  a  été  très  laborieuse  ;  a  la  fin 
du  second  j‘our,  il  fut  pris  de  néphrite  aigue  et  succomba.  M.  Be  - 
ser  appelle  surtout  l’attention  sur  la  multiplicité  des  calculs  dont 
la  soZae  pesait  gû'grammes.  Chacun  dé  ce's  calculs  remplissait 
une  loge  'prostatique.  Dans  cè  cas,  il  eut  recours  au  ballon  de 
Petersen  et  se  trouva  très  bien  de  l’emploi  de  ce  moyen. 

Amputation  partielle  ou  totale  de  l’utérus.  --  M.  ver 
neuil  fait  une  communication  sur  l’amputation  du'  col  de 

^  "luiburd’hui,  dit  M.  Verneuil,  deux  opérations  sont 'couram¬ 
ment  pratiquées  pour  le  traitement  du  cancer  de  l’utérus,  1  hys- 
térectLie  totale  vaginale  et  l’amputation 

l’utérus.  La  première,  de  date  ancienne,  a  ete  r^l^abilitee  dans 
ces  dernières  années  grâce  aux  progrès- réalises  par  la  “éthod 
antiseptique.  Elle  donnait  autrefois  une  ^ 

était  suivie  de  récidives  désastreuses.  En  1884,  MM.  Bœckel  e 

Démons  la  remirent  en  honneur  et,  à  ce  moment,  la  Société  de 
chirurgie  avait  été  à  peu  près  unanime  à  la  condamner,  depuis, 

vous  avez  changé  d’avis.  ^ 

La  seconde  opération,  l’amputation  partielle,  était  toujours 
inscrite  au  répertoire  chirurgical,  vous  «embliezm  en  plus  tenir 
compte;  elle  était  seulement  soutenue  par  M.  PolaiHon  et  par 
moi-même.  Dans  un  mémoire  que  jé  fis  à  cette  epoque-  et  qui  a 
été  peu  tu  et  encore  moins  cité,  je  protestai  contre  :ce  discrédit 
regrettable  et  publiai  mes  opérations,  dont  la  première^  avait  été 
pratiquée  trente  an  s- auparavant.  J’y  parlai  également  de  1  hysté- 
Lctomie  totale,  applicable  aux  cas  où  le  corps  de  Futérus  se  trouve 
envahi  .primitivement  ou  secondairement.  Mais  j  insistais  plus 
particulièrement,  dans  ce  travail,  sur  l’amputation  partielle  in- 
-iustemént  délaissée  aujourd’hui.  .  i,iz 

M'.  Verneuil  entre  ici  dans  1©  détail  des  faits  ;  li  a  rassemble, 
iusqu’en  1884, 17  cas  de  cancers  utérins  qu’il  a  opérés  par  Lampu- 
tation  partielle  et  démontre  qu’il  a  obtenu  des  survies  impor¬ 
tantes.  S-ur  ces  17  cas,  il  a  obtenu  un  total  de  trois  cent  vingt 
mois  de  survie,  soit  une  moyenne  de  dix-neuf  mois  par  oP®*' 
Encore  ne  £ompte-hii  que  deux  ou  trois  ans  de^su-rvie^pour  d 

opérées  qu’il  a  perdues  de.  vue  après  ce  laps  de  temps  et  qui  ont 

vécu  beaucoup  plus  longtemps,  ce  qui  charge  sa  “tique  a  s 

détriment.  Voici  un  court  résumé,  de  plusieurs  <1®  ^ 

tione  ;  -  premier  cas  :  épithélioma,  amputation  du  col  ;  M.  Verneuil 

laisse  sciemment  des  parties  atteintes  par 

guérison  opératoire,  récidive,  survie  de  seize  mois  , 

cas  répithélioma  bien.caractérisé,_opére  en 

M.  Siredeÿ  par  le  procédé  de  l’hémisection  du  col  aveclecraseur, 


(j)  Pé'an.  Clinique  chirurgicale  4e  PhôpiM  Saint-Louis,  Seizième 
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examen  miicrbscopique.  confirmant  le  diagnostic: de  cancer;  en 
août,;1888,  cette  malade  se  porte  bienetne  présentepas  de  traces 
de  récidive;  cinq  ans.  et. deux-mois  après  l’opération.  Les  cqniplé- 
ments  de  plusieurs  de  ces  observations,  suivies  depuis  la  publi¬ 
cation  du  mémoire,  permettent  d’élever  , à  trois  cent  quatre-vingt 
dixTsept  le  nombre  de  .mois  de,  survie  pour  la  tolalité  des  opérées, 
sOit  vingt-trois  mois, par  opérée,  pejpùis  1884,  M.  Verneuil  a  pra¬ 
tiqué  cinq  fois  l’amputation  du  col.  C^te  seconde  sérié  d’opéra¬ 
tions  confirme  les  conclusions  tirées  des  dix-sept  preriiières  opé¬ 
rations  ;  ces  opérées  sont  encoj.c- toutes  vivantes;  le  total  des 
survies  obtenues  est  de  cent  quarante-six  mois,  soit  une  moyenne 
de  vingt-neuf  mois  pour- chaque  opérée.  M.  Verneuil  résume  ces 
dernières  observations,  indique  les  récidives  qu’il  a  coiistatées, 
insiste  sur  l’absence  totale  d’accidents  opératoires,  sur  la  prompte 
guérison  opératoire  ;  puis  il  compare  cés  faits  et  ces  résultats  avec 
ceux  de  quatre  hystérectomies'  totales  vaginales  qui  ont  été  prati¬ 
quées  en  1886,  dans  son  seryice. 

La  première  de  ces  extirpations  totales  de  l’utérus  a  été  prati¬ 
quée  par  M.  Richelot,  dont  oq  connaît  la. compétence  .en  pareille 
matière,  sous  les  yeux  de  M.  Verneuil  ;  lamalad,e  est  morte,  d’hé¬ 
morrhagie  secondaire.  La  seconde. a  été  opérée  par  M.  Bouilly 
dont  l’habileté  opératoire  estjbien  connue  :  elle  a  eu  une  survie  de 
cinq  mois  et  est  morte  de  récidive.  La  troisième  n’a  eu  que  six 
rnois  de  suivie,  Enfin,  la  quatrième  a  été  rapidement  atteinte  de 
récidive;  la  tumeur  récidi'vée  a  obstrué  le  rectum  et  Obligé 
M.  Verneuil  à  pratiquer  un  anus  iliaque,;  elle  a  eu  en  outre  les 
uretères  pris,  de  la  cystite  du  col,  4e  l’albuniinurie,  etasuccombé 
un  an  après  l’opération.  En  additionnant  les  mois  de  survie  chez 
.ces  quatre,  opérées,  on  arrive  à  une  moyenne  de -cinq  mois  et 
demi  de  survie  pour  chaque  opérée,  au  lieu  de  vingt-neuf  mois 
qu’avaient  donnés  les  amputations  partielles. 

M.  Verneuil  parle  ensuite  de  l’amputation  du  col  pour  des 
affections  non  cancéreuses  de  l’utérus,  allongements  hypertro¬ 
phiques  du  col,  indurations,  métrites  hémorrhagiques,  etc.  Dans 
tous  ces  cas,  il  a  toujours  obtenu  la  guérison  prompte  et  radicale 
des  accidents.  il  signale,  en  passant,  la  difficulté  du  diagnostic  de 
l’épithélioma,  au  début,  dans  beaucoup  de  cas,  et  cite  plusieurs 
exemples  de  métrites  hémorrhagiques  qui  avaient  été  prises,  au 
début,  pour  des  affections  cancéreuses. 

En  résumé,  M.  Verneuil  tire  de  ces  faits  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1“  l’hystérectomie  partielle  faite  avec  l’écraseur  linéaire 
est  une  opération  recommandable  à  plusieurs  titres;  2°  elle. est , 
indiquée  dans  le  traitement  des  hypertrophies  simples,  des  allon¬ 
gements  hypertrophiques  du  col,  de  certaines  métrites  hémor¬ 
rhagiques,  de  néoplasmes  bénins  ou  malins;  3"  la  simplicité,, la 
facilité  et  l’innocuité  de  cette  opération  la  rendent  accessible  à 
tous  les  praticiens;  4”  sa  bénignité  est  assurée  par  l’emploi  d’un 
procédé  non  sanglant;  5“  d’une  efficacité  absolue  dans  les  affec¬ 
tions  bénignes  dont  il  vient  d’être  question,  elle  est  d'une  effica¬ 
cité  relative  dans  les  néoplasmes  malins  ;  c’est  donc  une  opéra¬ 
tion  d’une  incontestable  utilité. 

En  publiant  ces  faits,  M.  Verneuil  a  plutôt  pour  but  de  dé¬ 
fendre  l’hystérectomie  '  partielle  que  d’attaquer  l’hystérectomie 
totale.  Toutefois,  le  parallèle  qu’il  a  pu  établir  entre  ces  deux 
opérations  est  tout  en  faveur  de  l’amputation  partielle. 

M.  DESPRÉS  rappelle  que  la  question  traitée  par  M.  Verneuil 
s’est  déjà  plusieurs  fois  présentée  devant  la  Société  de  chirurgie 
et,  chaque  fois  il  a  déclaré  qu’il  considérait  toutes  les  opérations, 
partielles  ou  totales,  pratiquées  'contre  le  cancer  de  l’utérus 
comme  des  opérations  inutiles.  Si,  à  côté  de  la  statistique  des  opé¬ 
rées,  on  faisait  la  statistique  des  cancéreuses  non  opérées,  on  ver¬ 
rait  que  chez  les  femmes  jeunes,  bien  réglées,  la  marche  du 
cancer  utérin  est  très  rapide,  que  chez  les  femmes  plus  âgées, 
elle  est  plus  lente,  qu’enfm,  chez  les  femmes  de  soixante  ans,  la 
durée  de  la  survie  peut  être  de  plusieurs  années.  M.  Després 
fournit  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  soutient; 
certains  cancers  glandulaires  ou  végétants,  dit-il,  peuvent  donner 
une  survie  de  six  à  sept  ans  ;  mais  c’est  là  une  survie  exception¬ 
nelle.  Il  y  a  un  autre  fait  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  les 


statistiqnes  indiquant  les  guérisons  plus  ou  moins  durables  du 
cancer,  c’est  celui  des  erreurs  de  diagnostic..  Dans  les  cas  de 
doute,  il  y  a  un  moyen  que  préconise  M.  Després,  ..Cj’esjt  de  cau¬ 
tériser  l’ulcération  ;  si  c’est  un  cancer,  la  cautérisation  détermil 
nera  une  poussée  très  appréciable;  si  c’est  une  simple  ulcération, 
les  accidents  diminueront  sous  l’influence  de  la  cautérisa¬ 
tion.  La  non-fétidité  des  .pertes  a  aussi  une  grande  valeur  dia¬ 
gnostique  en  faveur  d’une  affection  non  cancéreuse.  Or  il  est  bien 
évident' que  l’on  donhé',  comme  guéries  de  câncefs'  utérins,  des 
malades  qui  n’étaient  atteintes  que  d’une  simple  ulcération  ou 
d’üneimétrile  hémorrhagique.  Le  microscope  . lui-même  ne  donne 
pas  toujours  une  certitude  absolue,  car  il  est  sujet  à  erreurs.  Si 
donc  on  cqpiparait  la. survie  des  cancéreuses  opérées  par  l’ampu¬ 
tation  partielle  ou  totale  de  l’utérus  a'vec  celle,  des  cancéreuses 
non  opérées,  il  est  probable  que  la,  çoniparaison  serait  tout  à 
l’avantage  de  ces  dernières.  ,  [  .  ’ 

,  M.  VERNEUIL  répond  à  M,  Després  qiié  la  question  du  diagnostic 
l’à  tout  particulièrement  préoccupé  dans  lés  faits  dohtil  vient  dè 
parler.  Il  n’a  pas  manqué,  dans  chaque  cas,  de  fournir  les  preuves 
à  l'apjjui.  M.  Després,  ajoute  M.  Verneuil,  ne  croit  pas  au  micros¬ 
cope,  moi  j’y  crois;  c’est  là  une  affairé  de  ternp'érament.  Quanta 
l’opinion  :  émise  par  M.  Després  sur  la  survié  des  malades  non 
opérées.,  ellè  est  difficile  à  accepter  dans  la  pratique.  Quand  une 
femme  se  présente  à:moi  avec  un  cancer  manifeste.4e:  l’utérus,  je 
ne  pui,s  lui  demander  d’attendre,  pour  être  traitée, .que  la  statis¬ 
tique  ait  prononcé  sur  la  survie  plus  ou  moins  longue  des  malades 
abandonnées  à  elles-rnêmes  et  sur  la  durée  normale  du  cancer. 

RAPPORT 

M.  POZZI  fait  un  rapport  sur  trois  communications  adressées 
par  M.  Galvani  (d’Athènes)  ;  dans  la  première  il  s’agit  d’un  homme 
qui  avait  reçu,  quatre  ans  auparavant,  un  coup  sur  la  tête,  à  la 
suite  duquel  il  a  été  pris  d’attaques  épileptiformes  ;  il  y  avait  une 
dépression  marquée  au  niveau  de  la  hosse  pariétale  gauche,; 
M.  Galvani  fit  la  trépanation  et,  depuis,  ce  malade,  n’a  eu  qu’un 
seul  accès  épileptiforme.  Toutefois,  ajoute  M.  Pozzi,  l’observation 
n’a  pas  été  suivie  assez  longtemps  pour  affirmer  la  guérison  défi¬ 
nitive.  .  , 

La  seconde  communication  a  trait  à  la  suppréssion  du  drainage 
et  à  la  réunion  immédiate  totale  dans  les  diverses  amputations. 
M.  Galvani  a  eu  recours  à  cette  manière  de  faire  dans  les  ampu¬ 
tations  du  sein;  de  là  jambe,  de  la  cuisse,  dans  des  ablations  de 
tumeurs  de  l’aisselle,  etc.  Il  s’est  toujours  appliqué  à  obtenir  un 
exact  affrontement  des  lambeaux  et  une  asepsie  parffiite.  Il  .a 
toujours  obtenu  de  bons  résultats. 

Enfin  dans  la  troisième  communication,  il  s’agit  de  quelques 
perfectionnements  apportés  par  M.  Galvani  à  la  taille  hypogas¬ 
trique. Il  emploie  le  ballon  dePetersen,  n’y  injecte  que  160 gram¬ 
mes  de  liquide,  fait  sur  la  vessie  .elle-même  une  incision  aussi 
petite  que  possible,  et  fait  le  drainage  avec  un  seul  tube  dont  un 
des  chefs  ressort  par  une  petite  ouverture  à  la  partie  inférieure. 

LECTURE  : 

M.  TACHARD  lit  uu  travail  tendant  à  prouver  que  dans  les 
coups.de  feu  de  l’oreille,  suivis  d’accidents  de  méningo-encépha- 
lite,  il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir  chirurgicalement. 

La  séance  est  lèvée.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ,, 

Lé  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvert 
aujourd’hui.  ■ 

Le  sujet  de  là  question  écrite  a  été  la  suivante  ;■  «  Triangle  de 
Scarpa;  signes  et  diagnostic  de  l’étranglement  hepniaire.  » 

.  —  Par  décret,  en  date  du  13  octobre  1888)  ont  été  promus  dans 

le  corps  de  santé  militaire  pour  prendre  rang  du  25  octobre  1888  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  prernière  classe.  —  MM.  les 
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médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  ,Rioblanc,Munschina, 
talitte,;  Hefr,  .Gûibat, 'GalUand,  Marlier,  Pargjnj  .Mitry,*  Pe.ttier, 
Lorin,  Adriet,  Rouffîgnac,  Notin,  Thirion,  Gury,  Dieu,  Doublet, 
Feiiillade,  Bergasse,  Jobert,  ¥anoha.  Douillet,  Detom-Sorbé,  Vil- 
liers,  Cberpilet,  Atvernbe,  Sabatier,  Cotte,  Descubes,  Foubert, 
Làirac,  Sebillon,  Langle,  Guillabert,  Delarocheaulion,  Monpbous, 
Aubin,  Rocheblave,  Gourcenct,  Dalphin,  Dicquemare,  Got,  Gil¬ 
bert,  Chevalier,  Darbouet,  Puig,  Greton,  Bourdin,  Pélegry,  Rou¬ 
tier, 'Delabousse  et  Barudel;  ,  ’  ' 

.  i Au  grade-  de-  pharmacien  aide-major  de  première  dasse.  — " 
MM.  les  pharmaciens.  aides-majorS  de  deuxième  classe  Cuminet, 
Starolc  Charaux,  Rouffilange,  Chirouse,  Lafrogne  et  Dion. 

Far  décision  ministérielle  du  même  jour,  ces  médecins  et  ces 
'pharmaciens  sont  maintenus- dans  leurs  poste^acttrels. 

'".[.r—  Un  concours  s’o.uvrira  le  l''  avril  1889,  devant  la  Faculté 
4e  médecine  de  Bordeaux,  pour  l’obtention  d’un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  "suppléant;  itej  c^iairea  d’anâtoniie  et  de  physiologie  à 
l’École  de,  ligédecine  devToulouse. 

Faculté  jdé  médecine  de  Paris-  —  Les  travaux  pratiques  de 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  Tiaturéllé  coihmenceront  le 
luiidi  S  novembre  1888.  Ils  auront  lieu,  pendant  le  preiniér  se¬ 
mestre  1888-1889,  aux  jours  et  heures  cFaprès  désignés  ; 

■  -i- Physique.  —  Mardi,  jeudi;  samedi,  de  quatre  heures  à  six 
héùres  du  soir,  à'ia  Faculté,  .  - 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  id.ésitravaux  pra¬ 
tiques  de  physique  (installé  provisoirement  à:  la  Faculté),  du 
'  . . - 


lundi  22  octobre  au  samedi  10  novembre  inclus,  de  neuf  heures 
'  à' onze  heures  du  matin?, V  .'ij  ,■  t-l;. 

2"^  Ghimie.  ■ —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  huit  heures  à  dix  heures 
et  demie  du  matin,  à  l’ancien  collège  Rollin  (2,  rue  Vauquelin). 

.  Les  inscriptions  seront  [reçues  au  laboratoire  de  M.  Hanriot, 
chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  du  lundi  22  ôctobre  au 
samedi  10  novembre  inclus,  dé  neuf  heures  à  onze  heures  du 
matin.  .  „ 

3“  Histoire, hatureHe.  —  Lundi  et  jeudi  (première  série),  mardi 
et  vendredi  (deuxieme  série)  de  neuf  heures  à  onze  heures  du 
matin,  A  l’École  pratique  (IS,. rue  de  l’École-de-MédeCine). 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  M.  Faguet, 
chef  des  travaux  (École  pratique,  13j  rue  de  FÉcole-de-Méde- 
cine):j  aux  jours  indiqués  ci-dessus  pour  la  Chimie,  de  neuf 
heures  et  demie  à  onze  heures  du  matin. 

Passé-le  iO  nùVembre,. aucune  inscription  ne  sera  plus  admise,  à 

moins  dj autorisation  spéciale^'  . . 

En  recevant  l’inscription  des  élèves,  MM.  les  chefs  des  travaux 
■^remettrofit  à  chacun  d’euiX  une  carte  d’entrée,  sur  présentation 
de  la  quittance  à.  souche  constatant  le  payement  des  droits.'  '  ' 

; ,  ■(  DanV  l’intérêt  (le  leurs  étu,dés,  MM.  les,  élèves  sont  invités  à 
demander  leur  inscription  le  plus  tôt  possible.  Ils  sont  prévenus 
de  leur  mise  en' série  par  MM.  les  chefs  des  travaux. 


Le  Directeur-gérant  ;  D,''  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  mm.  LES  mÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quhKjuina  uni  .au  quinium 

(extrait ,  .alcoolique  à  la  chaux),  l’un  conte - 

la  partie  tonique  de  l’écorce, ,  l’autre  tous 
alcaloïdes,  représente  exactement  la. POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu- 
Vilé's.  D’est  soluble  dans  l’eaü,le  vïn.les  tisanes,  etc. 

PU»  Rôv,  3,  rue  HIcheT-AUge)  Paris,,  et ph'»®. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
time,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  (lu  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la. den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nonrricés  et  les, 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phôsjpjiorëe  titrée  jtpùr  frictions. 

Phi»  Vi)iÉù’(ï'dB,  S,  place  de  WMadeleÿhej  et  ph*»». 


CAPSULÉS  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

,  L’expérimentation  physiologmue  et  l-’èbserva- 
tiou  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une-  action- prédo¬ 
minante  et  ..éjective- sur  le  fonctionnement,  du 
Qœur,  en.a-ùgméntaht  l’énergie,  là  durée-  et.  la 
persistance  des  cqntractipns,  çt  en  régularisant  le 
rythme  oardiaqué 'tronblÂ  '  ' 

Les  CAPSÙLES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sullate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  foisiçme  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les.  attaques  d'asystolie,-  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  (le  10  ,à  15  centigrammes. 
Dépôt:  À.HounÉ,Paris,r.fgS‘-Denis,42,  etphi»». 


VIN  mARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  Iq,  Faculté  de  Médecine,  de  Paris 
(prix  MONTYOri)  ,  ., 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identi(jne  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréÇliM ,'  pérmét  d’acHnihibfrér'  ;  facilêittfent  le 
Salyèitatè^  de''Soude  ét  de  varlèr  'la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  ■ 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chroniquej  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle;  etc.,  cette  Solution  contient  très  e 

'2  grammes  Sàlîcylate  de  Soude  'par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylàtè  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.- 


EAU  ANTI-HÉmORRHAGIQUE 

de  TISSERANT.  . . 

Employée:  à  l’Hôlél-Dieu  de  Paris,  avec  . 
succès  constant,  contre  les  hémorrhagies  (hémop¬ 
tysies,  métrorrhagies,  ménorrhagies,  etc.),  les 
flux  mkqueUx,  tels  que  leucorrhées,  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  les  catarrhes,  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  pi'urigineuses,  etc, 

Ph"’  SA’VOYE,  boulev. 'Pdissonnièré,  4,  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

OUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  .'  .d’épuisement  des -  trois 
meilleures  sorteSi,.de  . quinquinas- et  à  la, qualité 
du  vin  'assuré  par  bail,'  (jii’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  .de  l'estomac,  ané- 
^suitesde fièvres,  qtc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  destoniqnfes, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca-,  est  le  seul 
prescrit-nar  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  ,)-’ Anémie,  la.  Chl(arose,  la ■  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  da'gorgé,  etc. 

L'un  goût  très-,  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maeiani,  phion,  41,  Boul.  Haussmann,  ett“!»ph'°*. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»»,  PapiBj20,pl.  des  Vosges. 

ANTIPYRINE  CHAUlVIEL 

Solution  titrée  à  i  gramme’ par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  (iemi  3  fr.  —  87,  rue  Lafayette,  Paris, 
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CAPSULES  lATHEY-CAYLUS 

A«  Copahu-et  à-  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  - 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  dé  Gluten  constituent  le  moyeu’ le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeûr  et  à  saveur  désagréables.  » 

<c  L’ESSENCE,  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
du  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  eimloyé'e  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  6t 
les  affections  des  organes  génito-ûrinàires.  » 

-  En  prescrivant  -les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  I  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  'leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  , ,  .  : .  ■  ' .  . 

Gros  :  Clin  &G‘»,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacque,s, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D’’  'Fusier)préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  aii  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 

- 77  . 

Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE  : 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 
- 2-2  - 

OIGITALINED’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  nE  LA  SOCIÉTÉ  BB  PhARM.  DE  PARIS. 

Le  nouvéaû  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,'  c'est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 


Doje  qoot.  Granules.  (.1  à  3).  —  Solution  p-  o..  inl.  (10  à  30  gîte) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures 
ormnler  :  la  Vraie  Digitaline  é'Samalle  et  Quevenn  e. 
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EAUX  KlINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiq^ues, 
analysées  par  O.  Henry. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M;  HASTEUR,  membre  de  ITn'stitut. 

AÜladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
.népiie,  affaiblissement  général.  —  Convalos- 
ences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
1  boire  ... 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Chlorure  de  sodiui - 

Sulfate  de  spude  etchaux 
Silicate  et  si" 
îodure  alcal. 

J.151  7.826  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  atnde 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  malades 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
Tappàreil urinaire  ;  _RIGOLETTE,chlorose,ané- 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE 

Acide  sulfurique  libre . 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  dé  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  lés  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


I  sesqui-oxyde  de  fer  j 


0.44 


1.  DOMINIQUE 

_ ^  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
.Sulfate  ,  B  .  /  . 

—  dephaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


■  34  - 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘=  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  eafé  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm._,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ^ 

rhagie  de  la  puberté,  etc.  if 

2, .  Place  Vendôme,  Paris.  /  /' 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  H»  classe.  .  .  , 

Le  Coton  iodé  est  gagent  le  plus  favorable  à 
rabsorptioii'de  Tiodé  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  elïets  a  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la.  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épauie,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  ,d^la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pb^^ 


ANTIPYRINE  ou  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100e, 
Exiger  notre  étiqnette,  seule  garantie  de  pureté, 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline, 
3 1,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  n 
Lombards,  Paris,  et  Pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  ponr  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  faeilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitué 
nourriture  à.  la  fois  légère  et  substantielle.' 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  .des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,Te  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  Jir-  " 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  ctré  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatîf  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCÜN  DRASTIQUE. 


BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

de  Salies-de-Béarn,  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-inères  pour  bains  chez  soi 
Uni  litre  pour  un,  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale.et  principales  phi”®. 


NAPHTHOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

le  meilleur  antiseptique  interne  facile  à  admi¬ 
nistrer  sans  danger,  même  aux  enfants. 

A  cause  de  son  extrême  division  moléculaire,  il 
ést  employé  avec  succès  pour  produire  l’antisepsie 
du  tube  digestif  et  des  voies  urinaires  (fièvre 
typhoïde,  embarrasgastrique,  dyspepsies  putrides, 
diarrhées  des  tuberculeux,- diarrhées,  infantiles, 
entérite  cholériforme,  pyélonéphrite,  cystite,  etc. 

Dépôt  :  Pharmacie  Fraudin,  Boulogne,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  snccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HÉNRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qüi  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,-  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  ■  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  muons  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deuxiprancs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris.,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lébrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  '■ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL^ 

AU  PERCHLORURE  DE  >ER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à’ 0,05  de  sel  séc,  r’epré- 
sentant  4  gouttes  dé'la  liqu'eur.nornïale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées,  avecHe  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  dès  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ■  :  ; 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonne.s  pharmacies., 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
■'  -^Pèrrnét- d’obtenir  dé  suite  et  économiquement 
une  bonne  edu  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre,  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT.  CURATIF  _  ^ 

"""  Te  ucTly  ptÎ nT  L  E  b  R  U  N 

Dépôt  gén»i  :  Ph‘"  Centrale,  ft  Montmartre,  Pans. 


ÉLIXIR  GREZ 

.{Amers  et  ferments -digestifs.) 

■  Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Ph'“laur.  des hôp., 34,4-.  La  Bruyère. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BON  JEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJBAN  est 
d’après  les  pliis  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,.  10 grammes;  eau, 

^'lbT wS^G^ES  D’ERGOTINE BONJEAN sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  facilito 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrlia- 
qies  de  /toute  nature  (crachements,  pertes  cte 
sang,  etc.),  contre  les.  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,-  et  enfin  -  pour  -combattre  la  phthisie 
pufmehaîVe  et  enrayer  sa  marche.  '  ' 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukn, 
Paris,  et  dans  :  les  principales  pharmacies  ue 
chaque  ville.  _ 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation ' illimitée  6t  dune 
odeur  et  d)un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

I,e  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
ï’aris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


;  4,  rue  de  TOdéon,  4 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  .12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux'  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  HÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
'7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le.  prix  entier. 


PRIX  DE -L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  b.  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  36  fr; 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Lésions  rénales  et  cérébrales  d’origine  syphilitique. 

Dans  ma  dernière  leçon  (1),  je  vous  ai  fait  l’histoire  d’une 
malade  entrée  dans  mon  service  mercredi  dernier  pour  une 
hémiplégie  des  membres  du  côté  droit  et  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  face  avec  aphasie,  accidents  dont  elle  avait 
été  frappée  dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche  précédent, 
c’est-à-dire  trois  jours  auparavant.  J’ai  surtout  insisté  sur 
les  lésions  de  l’aorte  et  sur  l’artérite  généralisée  d’origine 
syphilitique  comme  étant  le  point  de  départ  de  ces  acci¬ 
dents. 

Aujourd’hui,  je  veux  entrer  dans  quelques  détails  sur  les 
lésions  rénales  et  cérébrales  dont  cette  femme  est  atteinte, 
en  commençant  par  la  néphrite. 

Celle-ci  est  elle-même  une  des  déterminations  de  la 
çyphilis  et  les  deux  points  les  plus  importants  à  envisager 
se  résument  dans  les  propositions  suivantes  :  1“  les  lésions 
rénales  d’origine  syphilitique  ne  sont  pas  rares;  2°  la 
syphilis  peut  frapper  le  rein  à  toutes  les  périodes  et,  si  la 
syphilis  rénale  tardive  est  plus  commune  que  la  forme  pré¬ 
coce,  cette  dernière  n’en  existe  pas  moins. 

En  effet,  la  syphilis  rénale  précoce  ou  primitive  peut  s’ob¬ 
server  soit  dès  l’apparition  de  la  roséole,  soit  un  peu  plus 
tard,  c’est-à-dire  dans  la  période  des  éruptions  papulo-squa- 
meuses.  Les  deux  premières  observations  de  ce  geni’e  qui 
soient  connues  sont  celles  que  j’ai  recueillies  autrefois  à 
Lourcine. 

/Cliniquement  cette  forme  précoce  se  présente  sous  deux 
aspects  différents,  ainsi  :  1°  le  plus  souvent  elle  ne  donne 
lieu  pendant  longtemps  qu’à  une  simple  albuminurie  plus 
ou  moins  intense,  mais  persistante,  caractérisée  seulement 
par  la  présence  de  Talbiimine  dans  les  urines.  Cependant  si 
on  néglige  de  la  traiter,  elle  amène,  à  un  moment  donné, 
des  accidents  plus  complets  de  la  néphrite  albumineuse. 

2°  Dans  d’autres  cas,  moins  communs  il  est  vrai,  la  ma¬ 
ladie  éclate  d’emblée  avec  tous  les  symptômes  aigus  de  la 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  989. 


néphrite  scarlatineuse  :  albuminurie,  fièvre,  douleurs  lom¬ 
baires,  anasarque,  œdème  pulmonaire,  etc^ 

Dans  un  cas,  Burckmann  a  même  vu  des  phénomènes 
urémiques  survenir  d’emblée,  tant  l’explosion  avait  été 
soudaine. 

■  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  diagnostic  posé,  quelle  con¬ 
duite  laut-il  tenir  ?/Dans  l’albuminurie  du  premier  groupe, 
c’est-à-dire  simple,  isolée,  il  faut  faire  d’emblée  le  traite¬ 
ment  mixte,  non  pas  se  contenter  de  donner  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  qui  seul  n’aura  aucune  prise  sur  la  maladie,  mais 
lui  associer  le  mercure.  Alors  non  seulement  on  obtiendra 
une  amélioration  rapide,  mais  on  arrivera  à  la  disparition 
totale  de  l’albuminurie. 

Si,  au  contraire,  vous  avez  affaire  à  la  néphrite  aiguë 
é.ciatant  d’emblée,  il  faut  immédiatement  aller  au  plus 
pressé,  c’est-à-dire  recourir  aux-  drastiques  et  à  la  saignée 
elle-même,  si  cela  est  nécessaire,  afin  de  parer  aux  dangers 
qui  menacent  le  malade,  et,  une  fois  les  accidents  menaçants 
disparus,  employer,  comme  plus  haut,  le  traitement  mixtc^ 

J’ajoute  que,  dans  cette  forme  aiguë  d’emblée,  le  traite¬ 
ment  mixte  (sublimé  d’une  part,  iodure  de  potassium 
d’autre  part),  même  énergiquement  employé,  ne  guérit  la 
malade  qu’après  un  temps  très  long.  Dans  une  de  nos  obser¬ 
vations,  l’amélioration  fut  rapide  mais  la  guérison  ne  fut 
complète  qu’au  bout  de  quatre  ans,  et  encore,  grâce  à  la 
docilité  dû  malade  qui  se  soumit,  sans  opposition,  au 
régime  lacté  qui  doit  toujours  être  associé  au  traitement 
spécifique.  Cet  homme  prenait  chaque  jour  cinq  litres  de  lait 
environ  avec,  de  temps  à  autre,  un  peu  de  repos.  Je  puis 
dire,  ayant  quelquefois  l’occasion  de  le  revoir,  que  sa  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie. 

Je  dois  faire  observer  encore  que  la  syphilis  rénale  pré¬ 
coce  peut  donner  lieu  quelquefois  à  deux  erreurs  diffé¬ 
rentes  : 

1°  Celle  qui  sè  présente  sous  la  forme  d’albuminurie 
simple  est  facilement  méconnaissable  et  peut  passer  ina¬ 
perçue  si  on  ne  la  cherche  pas,  et  alors  le  mal  s’aggrave,  le 
rein  s’altère  de  plus  en  plus.  Il  faut  donc  chez  tout  syphi¬ 
litique  surveiller  les  urines, même  à  une  période  peu  avancée 
de  sa  syphilis, 

2°  Dans  celle  qui  se  présente  sous  la  forme  aiguë  d’em¬ 
blée,  si  l’on  ne  cherche  pas  la  syphilis,  on  diagnostiquera 
une  néphrite  albumineuse  aiguë  simple  et  non  d’origine 
vénérienne.  C’est  là  une  erreur  grave  au  point  de  vue  du 
traitement. 

Voilà  pour  la  syphilis  rénale  précoce;  quant  à  la  forme 
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tardive,  elle  est  beaucoup  plus  commune  et  se  présente 
ou  dans  la  période  de  transition  entre  la  période  secondaire 
et  la  période  tertiaire,  ou  dans  cette  dernière  confirmée. 
Elle  revêt  plusieurs  formes  anatomiques,  dontla  plus  com¬ 
mune  est  la  dégénérescence  amyloïde,  trente-cinq  fois  éur 
quarante-deux  cas,  et  la  plus  rare,  la  forme  gommeuse  ou 
granuleuse,  sept  fois  sur  quarante-deux.  La  première  s’ob¬ 
serve  dans  la  phase  de  transition,  la  seconde  dans  la  phase 
tertiaire  confirmée. 

Une  fois  la  lésion  constituée,  l’origine  de  la  maladie, 
qu’elle  soit  syphilitique  ou  autre,  n’en  modifie  pas  le  pro¬ 
nostic,  qui  est  toujours  fort  grave. 

Il  existe  encore  une  autre  manière  d’être  de  la  syphilis 
rénale  —  nous  avons  eu  l’occasion  de  la  constater  ici  même 
l’an  dernier  —  elle  consiste  en  ceci  que  la  syphilis  rénale 
tardive  se  complique  tout  d’un  coup  de  lésions  aiguës,  dif¬ 
fuses,  sur  les  vaisseaux,  sur  l’épithélium,  sur  le  tissu  in¬ 
terstitiel,  en  un  mot  la  lésion  est  totale.  C’est  alors  que  les 
hématuries  deviennent  fréquentes  et  que  la  maladie  prend 
une  marche  rapide. 

Il  est  rare,  en  pareil  cas,  que  les  malades  recouvrent  leur 
état  torpide  antérieur  ;  il  est  fréquent,  au  contraire,  devoir 
la  mort  terminer  la  scène,  quoique  cependant  cette  termi¬ 
naison  ne  soit  pas  constante. 

Ainsi,  sur  huit  malades  de  ce  genre,  cités  par  Wagner,  cinq 
succombèrent  rapidement,  et  chez  les  trois  autres  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  permit  le  retour  à  la  phase  torpide  anté¬ 
rieure. 

,^uant  à  la  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  ma  dernière 
leçon,  elle  ne  me  paraît  pas  actuellement  menacée  d’acci¬ 
dents  aigus;  sa  syphilis  en  est  à  la  période  tertiaire,  mais 
sa  néphrite  revêt  la  forme  torpide  et  je  la  crois  moins 
accessible  au  traitement,  du  moins  dans  une  certaine 
mesuri^ 

Voilà  pour  les  lésions  rénales  d’origine  syphilitique  ; 
j’arrive  maintenant  aux  lésions  cérébrales. 

Chez  cette  femme,  l’aphasie  et  l’hémiplégie  datent  de  dix 
jours  ;  la  paralysie  motrice  était  totale  et  l’aphasie  com¬ 
plète  le  dimanche  et  le  lundi.  Mais  à  l’arrivée  à  l’hôpital,  les 
accidents  avaient  déjà  subi  une  diminution,  quelques  mou¬ 
vements  étaient  possibles  dans  les  membres  supérieur  et 
inférieur  droits. 

Comme  phénomènes  associés,  si  on  ne  considérait  que 
les  membres  étendus  sur  le  lit,  par  exemple,  il  n’en  existait 
pas,  en  apparence  du  moins,  et  la  paralysie  semblait  être 
une  hémiplégie  flasque.  Mais  un  examen  plus  approfondi 
montrait  bientôt  une  exagération  considérable  du  réflexe  ro- 
tulien  droit,  un  certain  degré  de  trépidation  du  pied  ;  on 
provoquait  aussi,  par  une  excitation  artificielle,  de  la  con¬ 
tracture  dans  les  membres  paralysés,  d’où  il  suit  que  la 
flaccidité  n’était  qu’apparente  et  non  réelle. 

Quant  à  l’aphasie,  dès  mercredi  dernier,  elle  n’était  plus 
totale  non  plus  ;  la  malade  commençait  à  parler  ;  depuis 
lors  cette  amélioration  s’accentue  de  jour  en  jour.  Mais  de 
quelle  nature  cette  aphasie  est-elle .?  Il  n’y  a  pas  de  dé¬ 
sordres  intellectuels,  pas  de  troubles  psychiques,  et  l’intel¬ 
ligence  est  intacte.  De  plus,  la  malade  entend  les  mots, 
donc  l’audition  est  correcte  ;  elle  comprend  ce  qu’on  lui 
dit,  donc  pas  de  surdité  verbale  ;  bref,  elle  a  conservé  les 
images  auditives  des  mots,  leur  compréhension.  Elle  a  aussi 
conservé  les  images  visuelles  des  mots,  c’est-à-dire  la  com¬ 
préhension  des  mots  vus  comme  elle  a  celle  des  mots  en¬ 
tendus,  puisqu’elle  répond  très  bien  par  gestes  à  ce  que  je 


lui  dis,  donc  elle  n’a  pas  plus  de  cécité  verbale  que  de  sur¬ 
dité  verbale. 

Enfin  elle  n’a  pas  de  paralysie  de  la  langue  ni  des  lèvres 
et,  si  elle  ne  peut  pas  parler,  c’est  parce  qu’elle  n’a  pas  les 
images  motrices  des  mots,  parce  qu’elle  a  perdu  la  faculté 
de  l’expression,  de  là  projection  verbale. 

En  un  mot,  elle  réalise  ce  type  de  l’aphasie  auquel  j’ai 
donné  le  nom  de  logoplégU,  c’est-à-dire  de  paralysie  des  dis¬ 
cours,  paralysie  qu’on  a  appelée  aussi  à  tort,  car  c’est  une 
mauvaise  expression,  l’aphasie  motrice. 

L’amélioration  dans  son  aphasie  s’est  produite  d’une 
façon  intéressante.  En  effet,  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  dans 
les  quelques  mots  qu’elle  prononçait,  on  remarquait  l’ab¬ 
sence  complète  de  substantifs,  et  ceux-ci  n’ont  commencé  à 
reparaître  —  en  petit  nombre  —  qu’hier.  Cette  améliora¬ 
tion  nous  est  une  preuve  de  la  guérison  prochaine  de 
l’aphasie  et  de  l’hémiplégie  droite. 

Or  quelle  est  la  lésion  qui  corresponde  à  ces  symptômes  ? 
Une  lésion  vasculaire  :  soit  une  lésion  des  artères  cérébrales 
malades  comme  l’aorte  de  par  la  syphilis,  une  artérile  et, 
par  suite,  une  thrombose  ;  soit,  sans  artérite,  une  embolie 
dont  l’origine  serait  dans  la  lésion  de  l’aorte.  Je  pencherais 
volontiers  pour  une  embolie,  en  raison  de  la  soudaineté 
des  accidents  dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche.  De  plus 
je  dois  ajouter  que  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  ces 
accidents  se  pro  duisent  chez  cette  femme  :  déj  à,  l’an  dernier, 
elle  a  eu  une  hémiplégie,  soudaine  également,  mais  du  côté 
opposé,  à  gauche,  par  conséquent  sans  aphasie,  celle-ci 
exigeant  pour  se  produire  que  le  foyer  siège  dans  la  circon¬ 
volution  de  Broca.  Elle  guérit  en  huit  jours  environ. 

L’excitabilité,  la  facilité  de  produire  la  contracture,  la  tré¬ 
pidation  et  l’exagération  du  réflexe  rotulien,  nous  montrent 
aussi  qu’il  s’agit,  comme  lésion,  d’une  oblitération  de  la 
sylvienne,  probablement  de  nature  embolique,  et  en  voie 
de  réparation. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Kirmisson. 

Résection  tibio-tarsienne. 

Le  malade  auquel  je  vais  pratiquer  tout  à  l’heure  une 
résection  de  l’articulation  tibio-tarsienne  est  un  homme  de 
quarante  ans,  que  je  connais  depuis  cinq  ans,  ayant  eu 
l’occasion  de  le  soigner  à  cette  époque  pour  la  première 
fois,  alors  que  je  remplaçais,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Le, 
Dentu. 

Voici  d’ailleurs,  brièvement  résumée,  son  histoire  patho¬ 
logique  : 

Au  mois  d’avril  1880,  cet  homme  eut  la  face  dorsale  du 
pied  droit  et  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe  droite 
brûlés  par  un  bain  de  zinc  préparé  pour  la  galvanoplastie. 
Transporté  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de 
M.  Benjamin  Anger,  il  y  resta  longtemps,  la  cicatrisation 
ayant  été  très  lente  à  se  faire.  Comme  cela  a  lieu  dans  les 
cas  de  brûlure  profonde.  Entre  temps,  il  fit  plusieurs  séjours 
à  l’asile  de  convalescence  de  Vincennes. 

En  1883  —  il  y  a  par  conséquent  cinq  ans  —  il  entra  à 
l’hôpital  Saint-Louis  chez  M.  Le  Dentu,  et  c’est  là  que  je  le 
vis  pour  la  première  fois,  venant  avec  une  cicatrice  qui 
avait  entraîné  une  déviation  considérable  du  pied,  et  ren¬ 
dait  la  marche  extrêmement  difficile.  C’est  encore  cette 
déviation  qu’il  nous  présente  aujourd’hui.  Elle  est  caracté- 
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risée  par  un  certain  degré  d’extension  de  la  jambe,  avec 
abduction  du  pied  en  dehors  très  prononcée,  ainsi  qu’on 
le  remarque  à  la  suite  de  certaines  fractures  du  péroné. 

En  1883,  j’essayai  de  redresser  son  pied  par  la  téno¬ 
tomie  du  tendon  d’Achille,  ténotomie  que  je  dus  faire  à  ciel 
ouvert,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  gaine 
des  tendons  se  trouvant  pour  ,  ainsi  dire  soudés  les  uns 
avec  les  autres.  Malheureusement  la  cicatrisation  ne  se  fit, 
malgré  tous  mes  efforts,  qu’avec  une  certaine  rétraction, 
de  sorte  que  je  ne  parvins  qu’à  corriger  une  partie  de 
l’équinisme  et  à  rendre  la  marche  peut-être  un  peu  moins 
difficile. 

En  1883,  je  retrouvai  mon  malade  dans  le  service  de 
M.  Périer,  porteur  d’une  ulcération  de  sa  cicatrice,  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe.  Il 
réclamait  l’amputation  de  sa  jambe,  devenue  pour  lui  une 
véritable  infirmité.  Il  n’était  pas  possible  d’accéder  à  sa 
demande,  l’opération  étant  beaucoup  trop  considérable 
relativement  à  la  lésion. 

Depuis  lors,  à  maintes  reprises,  il  est  allé  dans  les  hôpi¬ 
taux,  passant  d’un  service  hospitalier  à  l’asile  de  Vin- 
cennes,  puis  rentrant  de  nouveau  à  l’hôpital,  puis  à  Vin- 
cennes  encore,  et  ainsi  ■  de  suite  jusqu’au  mois  d  avril 
dernier  où  il  est  venu  A  Laënnec  où  je  remplaçais  M.  Ni- 
caise.  Cet  homme  avait  toujours,  son  ulcération  au-devant 
de  la  malléole  externe. 

A  l’imitation  de  M.  Poncet  (de  Lyon),  je  cherchai  à  pra¬ 
tiquer  la  greffe  à  distance,  plaçant  son  genou  dans  une 
flexion  très  prononcée,  de  sorte  que  le  mollet  vînt  au  con¬ 
tact  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  sur  laquelle  je 
taillai  un  lambeau  cutané  destiné  à  s’appliquer  sur  l’ulcé¬ 
ration. 

Après  avoir  maintenu  ainsi  les  parties  en  rapport  pen¬ 
dant  dix  ou  douze  jours,  je  sectionnai  la  base  de  mon  lam¬ 
beau  ;  malheureusement  la  greffe  n’avait  pris  qu’en  partie, 
le  reste  s’étant  sphacelé,  et  la  plaie  persiste  encore. 

J’ai  donc  fait,  en  somme,  jusqu’à  présent,  deux  opérations 
sur  ce  pauvre  homme  :  1°  une  ténotomie  qui  n’avait  qu  une 
valeur  restreinte  ;  2“  une  opération  de  greffe  à  distance, 
•laquelle  n’a  pas  réussi.  ,  * 

Aujourd’hui,  cet  homme  est  venu  à  Necker  me  demandant 
à  nouveau  de  l’amputer.  Je  ne  crois  pas  devoir  céder  à  ses 
désirs,  mais  il  me  paraît  beaucoup  plus  rationnel  de  faire 
une  résection  tibio-tarsienne  en  lui  enlevant  2  à  3  centi- 

\  Les  trois  résections  que  j’ài  pratiquées  cette  année  sont 
trois  résections  pathologiques,  pour  des  arthrites  fon- 
:gu;euses  ou  suppurées.  Celle  que  je,  vais  faire  aujourd  hui 
en  diffère  donc  complètement  sous  ce  point  de  vue,  puis¬ 
qu’elle  est  en  réalité  une  résection  orthomorphique,  ana- 
plastique,  et  qu’elle  a  pour  but,  non  pas  de. combattre  un 
processus  morbide,  mais  bien  de  guérir  une  déformation, 
en  agissant  sur  des  os  sains. 

J’ai  donc  en  vue  de  redresser  le  pied  par  la  suppression 
de  3  centimètres  de  longueur  d’os  environ,  de  sorte  que  le 
tendon  d’Achille  relâché  ne  soit  plus  ■  un  obstacle  audit 
redressement.  Par  ce  relâchement  des  parties  molles,  a 
résection  me  permettra  de  les  rapprocher  et,  par  suite,  e 

favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie  ulcérée.  .  ^ 

C’est  la  seconde  tentative  de  çe  genre  que  je  suis  amene 
à  faire.  La  première  a  eu  lieu  sur  une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  couturière,  qui  avait  eu  la  face  antérieure  et  infé¬ 
rieure  de  l’avaht-bras  très  grièvement  brûlée.  lien  était 


résulté  une  bride^cicatricielle  très  dense,  très  résistante,  for¬ 
mant  relief  et  maintenant  la  main  dans  une  position  extrê¬ 
mement  vicieuse,  urte  véritable  main  «  bote  ».  Quoique 
les  doigts  eussent  conservé  une  certaine  mobilité,  ce  n’en 
était  pas  moin^,  pour  cette  femme,  une  véritable  infirmité. 

Cette  malade  étant  venue  à  l’hôpital  Laënnec,  j’ai  tenté  le 
redressement  .de 'sa  main  par  une  incision  en  H  de  sa  bride 
cicatricielle,  rabattant  les  deux  volets  et  excisant  tout  le 
tissu  fibreux  cicatriciel.  Arrivé  là,  le  redressement  de  la 
main  ne  fut  pas  possible  à  cause  d’un  degré  prononcé  de 
raideur  articulaire.  Il  fallait  donc  agir  sur  le  squelette.  Je 
m’y  décidai  en  allant  réséquer,  au-dessus  de  leur  articula¬ 
tion  avec  le  poignet,  les  deux  os  de  l’avant-bras,  sur  une 
.longueur  de  2  à  3  centimètres.  J’ai  pu  ensuite  redresser 
facilement  la  main  de  ma  malade.  Aujourd’hui  la  cicatrisa¬ 
tion  est  complète,  il  me  reste  seulement  à  faciliter  la  con¬ 
solidation  des  os  qui  commence  à  se  faire.  C’est  pourquoi 
je  vais  immobiliser  le  membre  de  cette  femme  dans  un  ap¬ 
pareil  plâtré. 

Les  recherches  que  j’ai  faites  dans  les  auteurs,  relative¬ 
ment  à  des  tentatives  analogues,  m’ont  donné  jusqu’à  pré¬ 


sent  quatre  faits  que  voici  : 

1“  Opération  faite  par  un  chirurgien  polonais  en  l»su  : 
femme  de  cinquante  ans  ayant  eu  une  fracture  compliquée 
les  deux  jambes,  résection  sur  une  étendue  de  3  centimètres 
les  os  de  chaque  jambe,  guérison,  consolidation. 

2»  Opération  de  Joseph  Bayle,  1883  ;  difformité  de  1  avant- 
iras  par  cicatrice  à  la  suite  d’un  érysipèle  phlegmoneux; 
impossibilité  de  se  servir  du  membre  ;  résection  de  1  extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus  sur  une  longueur  de  3  pouces, 
soit  10  centimètres,  condyle  compris  ;  guérison  avec 
membre  plus  court,  usages  faciles  du  membre,  conserva¬ 
tion  des  mouvements  de  l’articulation  du  coude. 

3“  Observation  de  M.  Martel  (de  Saint-Malo)  1883,  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  de  médecine  (rapport  de  M.  Polail- 
lon)  :  fracture  compliquée  de  la  jambe  avec  perte  de  sub¬ 
stance  des  parties  molles  et  impossibilité  de  cicatrisation; 
résection  des  deux  os  de  la  jambe  sur  une  hauteur  de  6  à 
7  centimètres  ;  consolidation,  guérison,  marche  facile  avec 
un  appareil  destiné  à  compenser  le  raccourcissement  du 
membre. 

4»  Observation  de  M.  William  Hamilton  ;  petite  fille  de 
dix  ans,  jambe  broyée  dans  un  accident,  plaie  très  étendue; 
résection  du  péroné  et  du  tibia  sur  une  longueur  de  2  pouces 
(6  à  7  c'ehtiiriètres),  guérison  et  consolidation. 

■  yoilàMpnc  quatre  cas  quisé  sont  tous  terminés  très  heu¬ 
reusement.  Peut-être  en  existe-t-il  d’autres  dans  la  science 
—  je  parlé,  bien  entendu,  de  .'résection  d’os  sains,  dune 
opération  anaplastique. 

Cette  opération  donne  réellement  des  résultats  satisfai¬ 
sants,  surtout  lorsqu’elle  ne  comprend  pas  une  trop  grande 
longueur  des  os  et  restitue  tout  ou  grande  partie  des 
if _ h  Aac  mûTnhrfis  mii  étaient  devenus  inutiles. 


DEUX  CURES  RADICALES  DE  HERNIE 
Par  M.  R.  Pichevin,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  tenter  deux  cures 
radicales  de  hernie,'  dans  le  mois  d’août  de  cette  année.  La 
première  opération  a.  été  faite  dans  l’unique  but  de  débar¬ 
rasser  un  homme  d’une  infirmffé  qui.  lui  rendait  la 
insupportable  .et;  le  gênait  considérablement  dans  son  tra- 
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-vail.  La  deuxième  tentative  n’a  été  que  l’accessoire  et  le 
.complément  d’une  kélotomie  exceptionnellement  facile. 
Ces  deux  observations  présentent  quelques  particularités 
intéressantes. 

Observation  I.  —  Hernie  irréductible  et  douloureuse  du  gros  intestin  ; 
adhérences  de  VintesÜn  au  sac;  impossibilité  de  la  réduction;  débri- 
dement  du  collet  du  sac;  guérison.  —  P.  Cl...,  56  ans,  concierge-, 
entré  le  13  juillet  1888  à  la  salle  Gosselin  ii°  b.  Homme  de  forte 
constitution,  n’ayant  aucun  antécédent  morbide,  veut  être  débar¬ 
rassé  d’une  hernie  qui  date  de  vingt  ans,  mais  qui  n’est  doulou¬ 
reuse  que  depuis  quelques  mois.  Le  bandage  déterminait  des 
souffrances  parfois  vives,  aussi  l’a-t-il  abandoriné;-  mais  il  ne 
peut  faire  aucun  effort  et  il  est  dans  l’impossibilité  de  frotter  ses 
escaliers. 

État  actuel.  — Hernie  inguinale  gauche  de  la  grosseur  du  poing 
et  descendant  jusqu’au  fond  du  scrotum.  Sonorité,  expansion  par 
la  toux.  Pas  de  masse  épiploïque.  Anneau  peu  large.  Réduc- 
tibilité  partielle  ’dé  l’intestin.  Malgré  toutes  les  manœuvres  de 
réduction,  il  reste  toujours  hors  du  ventre  une  massé  du  volume 
d’un  œuf.  —  Rien  aux  poumons,  rien  au  cœur.  Pas  d’albumine, 
pas  de  sucre  dans  l’urine. 

Le  malade  reste  un  mois  en  observation.  Sa  situation  ne  s’amé¬ 
liore  pas.  Il  réclame  un  soulagement  et  désire  une  opération. 

Opération  le  8  août.  Laxatif  la  veille,  le  matin  lavement. 
Longue  incision.  Ouverture  facile  du  sac  qui  ne  contient  que  du 
gros  intestin  (pas  d’appendice  vermiforme).  L’intestin  est  très 
adhérent  à  la  partie  postérieure  et  externe  du  sac  sur  une  assez 
grande  étendue._  Nous  sommes  obligé  de  nous  servir  de  ciseaux 
et  du  bistouri  pour  détacher  l’intestin  qui  adhère  jusqu’à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  sac.  Hémprrhâgie  en.nappe.  Oe  temps  de  l’opé¬ 
ration  est  pénible.  L'intestin  hernié  est  complètement  libre  d'adhé¬ 
rences  au  niveau  du  sac  et  profondément.  Des  tractions  sur  les 
deux  bouts  de  l’anse  amènent  au  dehors  de  nouvelles  portions 
du  gros  intestin.  Impossibilité  de  faire  rentrer  l’extrémité  de 
l’anse  herniée.  Des  franges  épiploïques  très  développées  sem¬ 
blent  mettre  obstacle  à  la  réduction.  Après  des  tentatives  répé- 
.tées  et  variées,  nous  avons  la  certitude  que  l’intestin  ne  pourra 
pas  franchir  l’anneau,  nous  nous  décidons  à  faire  un  léger  débri- 
dement  au  niveau  du  collet.  L’intestin  entre  immédiatement. 
Le  sac.séreux  est  isolé  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  perte 
de  sang.’ Traction  sur  la  séreuse  à  l’aide  de  deux  pinces  hémo¬ 
statiques  et  décollement  du  péritoine  aussi  haut  que  possible,  dans 
le  canal  inguinal.  Ligature  double  èt  entrecroisée  du  sac  séreux 
au  ras  de  l’anneau  inguinal.  Section  du  sac,  la  ligature  disparaît 
dans  l’abdomen;  Deux  étages  de  sutures  perdues  avec  du  catgut. 
Les  sutures  plus  élevées  ont  pour  but  de  fermer  aussi  exactement 
que  possible  l’anneau  inguinal.  L’orifice  externe  esf  bouché  par 
une  épaisse  couche  de  tissus.  Quelques  sutures  au  crin  de  Flo¬ 
rence.  A  la  partie  déclive  de  la  plaie,  drain  de  0,02  de  longueur. 
Inutile  de  dire  que  les  précautions  antiseptiques  ont  été  prises 
avant  et,  pendant  l’opération.  Poudré  d’iodoforme  sur  la  plaie, 
gaze  iodoformée,  ouate  iodoformée,  gros  tampon  d’ouate  hydro¬ 
phile  et,  par-dessus,  spica  compressif  d’abord  avec  tarlatane  et 
ensuite  avec  bande  de  caoutchouc.  L’opération  a  duré  une- heure 
trois  quarts.  Bouillon,  lait,  extrait  thébaïque. 

Le  soir  37  degrés,  pas  de  douleurs. 

9  août.  Quelques  coliques  pendant  la  nuit,  le  matin  et 
37"8  le  soir.  Dans  la  journée,  quelques  douleurs  intestinales. 
Extrait  thébaïque. 

10.  La  nuit  a  été  bonne.  Coliques  de  temps  en  temps.  Tempé¬ 
rature,  le  matin  37°4.  Bon  état  général,  demande  à  manger,  ce 
qui  est  refusé.  Le  soir  38‘’4.  (Nous  avons  appris  plus  tard  que  le 
malade  avait  quitté  son  lit  et  était  allé  aux  cabinets.) 

11.  Température  37°2.  Bon  état  général.  L’opéré  s’est  levé  pen¬ 
dant  la  nuit  et  a  eu  de  l’agitation.  Ce  matin,  il  a  son  sang-froid 
et  dit  ne  pas  se  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  la  nuit. 
Premier  pansement.  Pas  trace  de  suppuration.  Drain  enlevé. 
Même  pansement.  Dans  la  journée,  garde-robe.  Le  soir  37“4. 


12.  La  nuit  a  encore  été  agitée.  Le  malade  s’est  levé,  en  proie 
à  des  hallucinations.  Cet  homme,  qui  déclarait  n’avoir  jamais  fait 
d’excès  de  boisson,  est  en  réalité  très  alcoolique.  Potion  de  Tood 
extrait  thébaïque.  Le  soir  38  degrés.  A  enlevé  son  pansement 
dans  son  délire. 

A  partir  de  ce  moment,  la  température,  reste  à  37  degrés)  Le 
jour  l’opéré  est  calme,  mais  la  nuit  il  se  lève  (nous  n’avons  pas 
mis  la  camisole  de  force,  parce  que  nous  ignorions  une  partie 
de  la  vérité).  Le  sixième  jour,  la  plaie  est  en  excellent  état.  On 
enlève  les  points  de  suture.  Au  niveau  d’un  point  superficiel) 
liquide  séro-sanguinolent.  Une  suppuration  légère  et  limitée 
s’établit  le  long  de  cette  suture  et  disparaît  au  bout  de  quelques 
jours.  La  compression  avec  la  bande  de  caoutchouc  est  continuée. 

L’état  général  était  excellent;  la, plaie  cicatrisée  entièrement 
le  18  août.  Lîagitation  nocturne  avait  à  peu  près  disparu,  quand 
le  20  cet  homme  eut  une  attaque  de  delirium  tremens.  Pendant 
six  jours,  la  crise  nous  a  inspiré  des  inquiétudes. 

L’opéré  s’en  va  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  Il  est 
calme.  Son  intestin  est  parfaitement  contenu,  quand  il  est 
debout  et  quand  il  fait  des  efforts.  Une  solide  cicatrice  ferme  le 
canal  inguinal.  ■  ' 

■  Au  niveau  du  trajet  inguinal,  sur  une  assez  large  surface  de  la 
partie  correspondante  de  la  paroi  abdominale  et  au  niveau  du  pli 
de  l’aine,  les  tissus  sont  résistants,  tassés,  et  ne  se  laissent  pas 
déprimer  par  la  pression  abdominale,  comme  cela  a  lieu  de  l’autre 
côté.  :  . 

Le  succès  est  complet,  autant,  qu’on  peut  en  juger  aujour¬ 
d’hui,  deux  mois  après  l’opération.  '  ,  , 

Les  franges  épiploïques  hypertrophiées  ont-elles  empêché 
la  réduction  du  gros  intestin?  Cela  est  fort  possible.  Dans 
tous  les  cas,  elles  constituaient  un  , obstacle  de  plus  au  pas¬ 
sage  dp  l’intestin  à  travers  une  ouverture  relativement 
étroite.  Un  léger  débridement  a  permis  de  faire  entrer  im^ 
médiatement  l’anse  herniée.  Nous  avons  regretté  de  n’avoir 
pas  pratiqué  plus  tôt  cette  petite  incision. 

Obs.  II.  —  Étranglement,  interne  dan^s  un  sac  herniaire;  kélotomie; 
ientative  de  cure  radicale;  mort,  quatre  heures  après  ;  congestion  pul¬ 
monaire’ double  ;  néphrite  chronique  ;  cirrhose  du  foie.  —  Q...  Marié, 
cuisinière,  entre  le  21  août  1888,'  à  la  salle  Huguier.  Cette  femme 
avait,  dépuis  une  vingtaine  d’années,  une  hernie  inguinale  droite 
facilement, tolérée.  Elle  fut  prise  il  y  a  quatre  joùrs  d’accidents 
graves.  La  hernie  devint  douloureuse,  plus  grosse  que  d’habitud.e. 
Impossibilité  de  rendre  ni  gaz  ni  matières  fécales.  Vomissements 
jaunâtres,  très- fétides,  avant  son  admission  à  l’hôpital.  Pendant 
trois  jours,  le  médecin  traitant  a  fait  des  manœuvres  prolongées 
pour  rentrer  la  hernie,  sans  employer.le  chloroforme.  ,, 

État  actuel.  —  Cette  femme  de  cinquante-sept  ans  paraît  en  avoir 
.soixante-dix.  Altération  des  traits.  Tumeur  allongée  ressemblant 
à  première  vue  à  une  grosse  hernie  scrotale.  Ecchymoses  sur  la 
tumeur  et  les  parties  molles  voisines.  La  hernie  descend  dans  la 
grande  lèvre  du  côté  droit  et  a  une  longueur  de  12  centimètres 
environ  Sur  è  ou  7  de  largeur.  Le  diagnostic  s’impose  :  c’est  une 
hernie  inguinale  droite  étranglée  et  ne  contenant  probablement 
pas  d’épiploon.  ... 

dpération.  —  Longue  incision  ;  tissu  cellulaire  légèrement 
infiltré  de  sang  et  de  sérosité.  Ouverture  du  sac  à  la  partie  supé¬ 
rieure  ;  écoulement  de  liquide  ascitique.  L’intestin  n’est  pas 
étranglé  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  ;  on  peut  introduire  le 
doigt  dans  l’anneau.  L’intestin  sort  facilement  du  ventre.  La  plus 
grande  partie  de  l’intestin  hernié  est  contenue  dans  une  deuxième 
poche,  lisse,  séreuse,  séparée  de  la,  supérieure  par  une.  cloison 
verticale  de  2  centimètres  de  hautepr.  A  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  de  la  cloison,  on  trouve  une  ouverture  à  travers  laquelle 
passe  une  anse  intestinalel  C’est  à  cé  niveau  que  siège  l’étran¬ 
glement.  Les  bords  de  l’agent  de  l’étranglement  sont  tranchants, 
doués  d’une  résistance  fibreuse.  Section  de  cette  cloison.  Le  con¬ 
tour  de  l’anse  serrée  est  manifeste.  La  dépression  circulaire  pro- 
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doite  sur  l’intestin  est  acconipàgnée  de  prodùits  inflammatoires 
de  peu  d’importance.  Rougeur  au  voisinage  de  l’étranglement. 
L’intestin  n’est  pas  en  mauvais  état,  même  au  niveau  de  r^tra.n- 
glement.  Dans  le  sac  pas  d’épiploon.  L’intestin  rentre  facilement, 
pécollement  du  sac  séreux  le  plus  haut  possMe.  Traction  sur  la 
séreuse  qui  est  liée  au  niveau  de  l’ouverture  du  canal  inguinal. 
Ligature  du  sac  avec  deux  catguts  entrecroisés.  Au-dessous,  sec¬ 
tion  du  sac,  le  catgut  disparaît  dans  l’abdomen.  Capitonnage,  deux 
étages  de  sutures  perdues.  Nous  tâchons  de  fermer  hermétique¬ 
ment  l’anneau  inguinal  externe.  L’opération  ne  dure  guère  plus 
de  vingt  minutes.  La  malade opérée  à  l’amphithéâtre  est  rapportée 
dans  la  salle,  en  traversant  une  cour  et  des  corridors.  Bonne 
garde-robe.  Trois  heures  après  l’intervention,  crise  subite  d’op¬ 
pression,  asphyxie,  mort  rapide. 

AMtopsie.— Quelques  grammes  d’ascite  dans  le  petit  bassin.  Pas 
trace  de  péritonite.  A  5  ou  6  centimètres  l’un  de  l’autre,  il  çxiste 
deux  anneaux  inflammatoires  autour  dé  l’intestin.Le  premier,  peu 
marqué,  consiste  simplement  en  une  ligne  circulaire  ,  rougeâtre. 
Le  second,  qui  était  le  lien  dé  l’étranglément,  présente  une  rou¬ 
geur  plus  vive  tout  autour  de  l’intestin  et  les  traces  de  l’exsuda- 
fen  constatée  pendant  l’opération.  Entre  ces  deux  anneaux,  lé¬ 
gères  arborisations  et  quelques  petites  ecchymoses  portant  sur  la 
séreuse  et  la  musculeuse  dé  l’intestin.  Au  niveau  de  l’insertion 
mésentérique  de  Tanse  herhiée,  il  existe  une  ecchymose  assez 
marquée.  L’ouverture  de  l’intestin  déniontre  l’intégrité  absolue 
de  la  muqueuse  et  du  calibre  intestinal.  Immédiatement  au- 
dessus  du  canal  inguinal,  nous  retrouvons  la  portion  de  Inséreuse 
.que  nous  avions  liée.  Ce  petit  cul-de-sac  péritonéal  n’est  pas 
adhérent  à  l’ouverture  interne  du  canal  inguinal.  En  suivant  le 
ligament  rond,  on  tombe  sur  cette  ouverture  qu’on  reconnaît  à 
une  certaine  dépressibilité  à  la  pression  ;  mais  en  appuyant  le 
doigt  avec  force  sur  ce  point  on  n’arrive  pas  à  déprimer  sensiblè- 
ment  les  tissus.  L’ouverture  du  canal  est  donc  solidement  fermée. 

Rien  aux  organes  génitaux.  Rate  normale.  Foie  nettement  sclé¬ 
rosé,  pesant  1 190  grammes.  Reins  atrophiés  :  Rein  droit,  90  gram¬ 
mes.  Rein  gauche,  9g.  La  capsule  s’enlève  facilement.  La  glande, 
un  peu  dure,  ne  présente  pas  d’altérations  appréciables  à  la  vue. 
Légère  surcharge  graisseuse  du  cœur.  Myocarde  normal.  Pas 
d’altérations  valvulaires.  Adhérences  pleurales  très  marquées  des 
deux  côtés  f  il  est  très  difficile  d’enlever  les  poumons  qui  sont 
solidement  fixés  à  la  paroi  thoracique.  Congestion  extrêmement 
■itaénse  des  deux  pouinons  de  haut  en  bas,  en  avant  et  en  arrière. 
Ecchymoses  soiis-pleùralés.  Un  peu  d’œdème  pülmonaire.  Pas 
4’embolie  dans  l’artère  pulmonaire. 

Dans  ce  cas,  l’agent  de  l’étranglement  n’était  pas  le  collet 
du  sac,  mais  bien  cette  cloison  qui  divisait  le  sac  en  deux 
parties.  Cette  ouverture  de  la  cloison  n’est-elle  pas  le  pre¬ 
mier  collet  d’un  sac  descendu  et  ayant  entraîné  hors  de 
l’abdomen  une  certaine  portion  de  péritoine  qui  formerait 
ainsi  un  deuxième  sac  superposé  au  premier?  Ce  serait 
donc  lin  sac  à  deux  collets  :  l’un,  large,  au  niveau  de  1  an¬ 
neau  inguinal;  l’autre,  inférieur,  qui  serait  1  agent  de 
l’étranglement.  La  cloison  fibreuse  serait  formée  par  l’ados¬ 
sement  et  la  fusion  des  deux  sacs  superposés.  Ou  bien, 
taut-il  voir  là  la  persistance  d’un  état  embryonnaire  et  des 
lésions  analogues  à  celles  que  Ramonède  à  décrites  dans 
le  sâc  delà  hernie  inguinale  congénitale  chez  l’homme?  Le 
«iège  de  l’étranglement  fait  comprendre  l’insuccès  des 
manœuvres  répétées  de  taxis. 

La  mort  foudroyante  est  certainement  due  à  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  rendue  peut-être  plus  grave  par  ’suite  de 
la  fixation  des  poumons  au  thorax.  Il  faut  signaler  le  mau- 
■vais  étatdu  foie  et  dès  reins  de  cette  femme,  qui  était  non 
seulement  vieille  d’aspect,  mais  qui  avait  des  organes  im¬ 
portants  altérés.  . 


ANATOMIE 

La  masse  de  Teichmann. 

Par  M.  le  docteur  Lejaks,  proseoteur  à  la  Faculté. 

Une  injection  très  pénétrante,  etquisé  pratique  «  à  froid'», 
telle  est  la  masse  de  Teichmann,  dont  M.  le  docteur  Lejârs 
expose  la  technique.  C’est,  en  somme,  un  mastic  fait  d^ 
craie  ou  d’ôxyde  de  zinc,  d’une  poudre  colorée  et  d’huile  de 
iin,  délayée  dans  le  sulfure  de  carbone  ou  dans,  l’éther, 
et  qu’on  pousse  dans  les  vaisseaux  avec  une  seringue  à  vi-S; 
la  seringue  de  Teichmann.  La  gélatine  nous  fournissait 
déjà  une  bonne  injection  de  recherche,  mais  la  masse  nou^ 
velle  vaut  mieux,  parce  qu’elle  supprime  totalement  l’em¬ 
ploi  de  la  chaleur,  par  suite  les  mille  causes  d’insuccès  dq 
nos  injections  ordinaires,  et  qu’elle  résiste  à  la  dessiccation; 
de  plus,  elle  se  fait  sous  une  pression  intense  et  prolongées 
qui  permet  de  remplir  en  entier  les  réseaux  vasculairesi 
C’est  surtoutaux  injections  fines  qu’elle  semble  se  prêter,'  et 
elle  rendra,  croyons-nous,  en  anatomie  comparée,'  de  réels 
services.  Du  reste,  ses  preuves  ne  sont  plus  à  faire,  et,  pour 
se  convaincre  de  cé  qu’elle  peut  donner,  il  suffit,  écrit  M.  le 
docteur  Lejars,  d’avoir  vu  les  magnifiques  injections  des 
musées  anatomiques  de  Vienne,  de  Prague  et  de  Cracovie. 


SOUSCRIPTION 

EN  FAVEUR  DE  LA  VEUVE  d’UN  CONFRÈRE 
DIXIÈME  LISTE 


MM.  les  docteurs  Duvernoy  (de  Belfort).  ...  100  fr. 

—  Magnin  '(de  Paris) .  :  - 

—  Meuriot  (de  Passy).  .  .  ....  20 

_  Vidal,  médecin  des  hôpitaux 

de  Paris 20 

Anonyme  (Seine-et-Oise).  . . .  .  5 

Neuvième  liste.  .  .  .  ,  .  .....  ^99’' 

Totav.  .  .  .  .  .  Slo2  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  lecture  des  copies  du  concours  de  l’internat  commen¬ 
cera  le  mercredi  24  octobre,  à' quatre  heures,  danslamphi- 
théâtre  de  l’Assistance  publique.  .  : 

Le  jury  est  définitivement  composé  de  :  MM.  Labric,  d’Heilly, 
du  Castel,  Brun,  Peyrot,  Segond  et  Auvard. 

—  L’ouverture  du  concours  de  l’externat  aura  lieu  lundi  22  oc¬ 
tobre,  à  quatre  heures  et  demie. 

Le' jury  est  définitivement  composé  de  :  MM.  Barié,  Cbmfiyf 
Marie,  Netter,  Tuffier,  Picqué  et  Champetier  de  Ribes. 

—  Les  jurys  des  concours  de  la  médaille  d’or  sont  provisoire¬ 
ment  cohaposés  comme  suit  : 

Médecine.  —  MM.  Siredey,  Guyot,  Mauriac,  Roques  et  Chaput. 
Chirurgie.  —  MM.  Terrier,  Le  Dentu,  Verneuil,  Ribemont-Des- 
saignes  et  Talamon. 

—  Par  décret,  en  date  du  IS  octobre  1888,  ont  été  nommés 

dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Oulié,  Loppé,  Tostivint,  Dufel,  Merley,  Désir  de  For- 

tunet,  Enjalran,.Dauvergne,  Mouchet  et  Goffart. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  octobre  1888,  M.  Hahn,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine,  chef  de  cabinet  du  résident 
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général  au  Cambodge,  a  été  nommé  résident  de  première  classe, 
hors  cadre,  au  Cambodge. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  octobre  1888,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Rocbefort,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  marine  en  retraite. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  octobre  1888,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Haussmann,  Rossi,  Cadeillari,  Danson,  Bayoux,  OËttin- 
ger,  Lancry,  Dupain,  Boureau,  Durey-Cointe,  Lautb,  Dalché  de  la 
Rive  de  Desplanels,  Thierry,  Poupinel  et  Bex. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  octobre  1888,  a.  été  nommé  dans 

le  corps  de  santé  de  la  marine  :  , 

"  Au  grade  de  médecin  de  dieuxième  classe.  —  [M.  Manin,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

'  — Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  octobre  1888,  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  Chenu,  pour  le  dépôt  du  16=  d’infanterie  ;  Chenet,  pour  le 
3*  spahis;  Délateur,  pour  la  poudrerie  du  Bouchet;  Augiéras, 
pour  le  38=  d’infanterie  ;  et  Descargues,  pour  le  91=  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  octobre  1888,  M.  le 
médecin-major  de  première  classe  Richard,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  a  été  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de 
membre  de  la  section  technique  du  service  de  santé. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  et  physiologiques  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse  sera 
ouvert  à  cette  école.  Je  IS  avril  1889,  à  dix  heures  du  matin. 

Le  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  est  nommé 
pour  neuf  ans  et  reçoit  un  traitement  annuel  de  2000  francs. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux 
pratiques  est  •  composé  comme  suit,  pendant  l’année  scolaire 
1888-1889  : 

Physique.  —  M.  Weiss-,  chargé  des  fonctions  de  Chef  des  tra¬ 
vaux;  MM.  Sandoz  et  Mergier,  préparateurs. 

Chimie.  —  M.  Hanriot,  chef  des  travaux;  M.  Monange,  prépara¬ 
teur  ;MM.  de  Thierry ,  Groslous  et  Bouveault,  préparateurs  adjoints. 

Histoire  naturelle.  —  M;  Faguet,  chef  des  travaux;  MM.  Berger, 
Blonderet  Artaud,  préparateurs. 

Physiologie.  —  M.  Laborde,  chef  des  travaux;  MM.^,Gley  et 
Rondeau,  préparateurs  ;  MM.  Langlois  et  Héricourt,  préparateurs 
adjoints. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Brault,  chef  des  travaux  ;  MM.  Chan- 
temesse  et  Toupet,  préparateurs;  MM.  Widal,  Marfan,JGuinon, 
•Nicole  et  Parmentier,  moniteurs. 

-  —  MM.  Delbet  et  Potherat  sont  nommés  prosecteurs  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  une  période  de  quatre  ans,  à 
, partir  du  l'f  octobre  1888,  en  remplacement  de  MM.  Barette  et 
Cuffler.  . 

<!  —  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bimar,  agrégé  libre, 
est  rappelé  à  l’exercice. 

,  M.  Imbert,  agrégé,:  est  attaché  en  cette  qualité  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montp'elliér. 

M.  Imbert  (JaoquesrArmand-Léoii)  est  nommé  aide  d’anatomie, 
en  remplacement  de  M.  Gastan,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré.  •  '  .  :  . 

.  M.  Biaise,  agrégé,; est  nommé  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  et,  en  outre,  chargé  du  cours  complémentaire  d’his¬ 
tologie,  en  remplacement  de  M.  Carrier,  dont  la  délégation  est 
eSpirée. 

M.  le  docteur  Ester  est 'nommé  chef  de  clinique  chirurgicale 
en  '  remplacement  ijé  M.  Saussal,  dont  lé  temps  d’exercice  est  ' 
'expiré.  '  .  ,  ■  ' , ,  ,  ^ 

M.  le  docteur  Diffre  est  nommé  chéf  de' clinique'  obstétricale, 
en  remplacement  de  M.  Güenier,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 


—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  docteur  Guilletest  nommj 
chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Labattut  est  chargé  d’un 
cours  de  chimie  et  toxicologie,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Raoult. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Révol,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  physiologie,  est  chargé,  en  outre,  des  fonctions 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  M.  le  docteur  Guibert,  médecin  suppléant  au  lycée  de  Saint- 
Brieuc,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Leuduger-Fortmorel,  dont  la  démissioir-est  acceptée. 

M.  le  docteur  Bellamy,  est  nommé  médecin  [adjoint  au  lycée 
de  Saint-Brieuc,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Guibert, 
nommé  titulaire. 

—  M.  le  docteur  Lafargue,  qui  remplissait  depuis  quarante  ans 
les  fonctions  de  'médecin  légiste  à  Bordeaux,  a  remis  officielle¬ 
ment,  jeudi  dernier,  sa  démission  entre  les  mains  du  procureur 
général  et  du  procureur  de  la  République. 

—  M.  Bischoffsheim  vient  de  mettre  à  la  disposition  du  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publiqué  une  somme  de  5  000  francs,  pour 
être  distribuée  en  un  ou  plusieurs  prix  destinés  à  récompenser  les 
meilleurs  travaux  relatifs  à  l’établissement  des  jeux  gymnas¬ 
tiques,  [notamment  dans  les  établissements  d’enseignement  pri¬ 
maire.  Parmi  les  membres  de  la  commission  chargée  de  fixer  les 
conditions  de  ce  concours,  nous  relevons  les  noms  suivants  : 

MM.  Brouardel,  Marey  (de  l’Institut),  François-Franck  (de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine)  et  le  docteur  Lagrange. 

—  Nous  avons  fe  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Ladevèse  (de  Saint-Galinier). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Charcot 
commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  le  mardi 
23  octobre,  à  l’hospice- de  la  Salpêtrière,  et  le  continuera  les 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Examen  des  malades  le 
vendredi,  à  dater  du  26.  : 

M.  le  professeur  Bail  commencera  le  cours  de  clinique  des  ma¬ 
ladie  mentales,  le  dimanche  11  novembre  1888,  à  dix  heures  du 
matin,  à  l’asile  Sainte- Anne,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
dimanches  suivants  à  la.  même  heure. 

.  M.  le  professeur  Panas  commencera  le  cours  de  clinique 
ophthalmologiquei  le  lundi  12  novembre  1888,  à  neuf  heures  du 
matin,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  Clinique  et  opérations  à  dix  heures; 
—  exercices;  ophthalmologiques  tous  les  mercredis. 

M.  Bouilly,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Lannelongue, 
commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale,  le  lundi 
12  novembre  1888,  à  trois  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et 
le  continuera  les;  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  :  . 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  ;  commencera,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  des,  conférences  de  pathologie  et  de  clinique 
enfantiles,  le  vendredi  26  octobre,  à  neuf  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure;— Visite  et  examen 
des  malades,  salle,  Henri-Roger.  Consultation,  Je  naardi, -à 
heures  ef  demie. 

—  M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  '  hôpitaux,  re¬ 

prendra  ses  conférences  cliniques  sur  le  traitement  des  maladies 
nerveuses  par  la  métallothérapie,  le  dimanche  ^8  octobre,  à  neu 
heures,  9,  rue  de  Chanaleilles  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure.  ,  ’  . 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale, -montrera  tous  les  mercredis  à  huit  heures  et  demie  u 
matin,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  les  préparations  histologiques 
relatives  aux  opérations  faites  dans  le  service  de  M.  Segbnd.  -j 
A  cet  effet,  les  microscopes  seront  disposés  dans  la  pièce  pr  * 
cédant  la  salle  des  hommes. 
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faculté  des  sciences  de  Paris.  -  Les  cours  du  premier  semestre 
"d’année  scolaire  1888-1889'  s’ouvriront  le  lundi  S  novembre 
rL  à  la  Sorbonne.  Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  ; 

^’gouty  professeur,  ouvrira  le  cours  de  physique  le  mardi 
.  nvembre  à  une  heure  et  demie,  et  le  continuera  les  samedis 
t  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  -  Il  traitera  de  la  thermo- 
'  vramique,  du  magnétisme  et  de  l’électro-magnétisme  Des  ma- 
--lations  et  des  conférences,  qui  sont  dirigées  pendant  toute 
rlnnée  par  le  professeur,  commenceront  dans  la  seconde  quin¬ 
zaine  de  novembre.  ^ 

M  Troost,  professeur,  ouvrira  le  cours  de  chimiele  lundi  b  no¬ 
vembre,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Ce  cours  aura  lieu  rue  Michelet,  n  3. 
_  Le  professeur  exposera  les  lois  générales  de  la  chimie  et  le? 
Principes  de  la  thermochimie  ;  il  fera  l’histoire  des  métalloïdes  e 
îe  leurs  principales  combinaisons.  Des  manipulations,  qui  son 
dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  professeur,  commenceront 
pendant  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 

M  Yves  Delage,  professeur,  ouvrira  le  cours  de  zoologie,  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  comparées,  le  mardi  6  novembre,  à  trois 
heures  et  demie,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mardis  sui- 


vants  à  la  même  heure.  —  Il  étudiera  les  mollusques,  les  échino- 

dermes,  les  cœlentérés  et  les  protozoaires.  .  , 

M.  Dastre,  professeur,  ouvrira  le  cours  de  physiologie  le  lundi 
S  novembre,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis 
et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Ce  cours  aura  lieu  rue  de 
l’Estrapade,  n»  18.  —  Le  professeur  traitera  au  point  de  vue  expé¬ 
rimental  des  fonctions  de  circulation  et  de  respiration.  Les  expé¬ 
riences  qui  ne  trouveront  point  place  dans  la  leçon  seront  repro¬ 
duites  dans  une  conférence  pratique  le  jeudi. 

M.  Riban,  maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  ouvrira  le 
cours  de  chimie  analytique  le  lundi  S  novembre,  à  trois  heures, 
et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Ce  cours 
aura  lieu  rue  Michelet,  n»  3.  -  Le  professeur  traitera  de  l’ana¬ 
lyse  quantitative. 

—  Hygiène  de  Venfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seme-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


d’octobre  du  I  VÉRITABLE  SOLUTION 

lait  PuFetIoN  ÉCRÉWIÉ  D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

l:”'!  Tv-Aup.v.wM-RRlElSeme-  L-Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 


de  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRIE  (Seine- 
pt^Marne'),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  htres  bouchés,  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  _ 

^  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  inois  d  octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

45.300 

6.000 


Densité  à  15“ 

Beurre  par  litre. 
Albumine.  .  .  • 
Caséine.  ..  .. 
Sucre  de  lait  .  . 


Total  des  matières  fixes.  .  ■  138.000  138.000 


L^analÿse  des  sels  a  donné  par  titra  de  laU 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 

. ;  ;  o'.iTo 

Magnésie . •  •  '  ’  i  Q- 

Potasse . Q 

Soude . .  •  •  •  ■  n’pin 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  _u. 

Total.  .  .  -  • 


Dans  les  dépôts. 


(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Igr  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
n  2501’i't  —  —  V°-i'  cuillerée  à  café. 

Dose  •  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
nrogressivement,  s’il  y  a  Beu,  en  tenant  compte 
3  la  susceptibilité  du  malade.  ,  . 

Exiger  la  Véritable  Solution  d  Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘“,  à  Paris. 


.  65  c.  le  litre. 

_  . 40c.lel/2Btre- 

Rendu_à  domicile'.  '.  . 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans 
^  Envoi  OTatis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  r~~ 
matin  et  une  le  soir. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D“  V.  BAUD 

contiennent  1  CBNTIGR.  1/2  nE  CITRATE  DE 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que 
appliquons  an  Fer,  accroît  beaucoup 
ché  CMative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  Im  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qm  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 

■d'a  QQiTvqil  Qtî  rtn 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  L 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendpt  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  selon 
l*expression  du  savant  Boucliardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica- ^  .  i7 

-  it  dans  son  labora-_^^^^g^ 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 
„ut  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
ipidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
Loyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  an  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  _  ,  ^ 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G-,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  teouve  égal^ent  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D  Cdin. 


liqueur  KIARIANI  IfA  lacoca 

Titrée  àSO  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  mo^ficatnces 
,  anti-catarrhales  de  la  Terpme  (hydrate  d  es- 
mce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 

'pinployée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  niuqueuses 

rSi"es,  Êgestives  et  génito-nrinmr6|,  dans 

l'Anémie,  la  CUorose,  l'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
1  avant  les  deux  repas. 


RAPPORT  favorable  W 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfurè  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

rRANULESCROSNIERMINÊRAL-SULPURBUX 

Paris,  rue  VieiUe-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,umes 
propriétés^  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
?!0CAINE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  aflections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Æi, ■if»’»™ 


hhumatismes.  guérison 

par  lafianelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
^EYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


tqire.  (Voir  la  brochure).* 
Pari3,226tl9,r.  Drouot. 


CAPSULES  DARTOIS  * ''d'e " 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la 
d’une  pilule  ordinaire, 
nsi  flft'^rr^nsote  vraie  d©  hêtre  et  0,20  dhiuie 
d’e°fofe  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  j, 

1  Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  Se  Rennes,  Pans,  et  Ph' 


VIN  IODÉ  DE  lillORIDE 

PHARMACIEN  DE  l™  CLASSE,  LAURÉAT  DE  L  INSTITUT. 

ContiéntTIodé  combiné  comme  dansles  plantés 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Morlde  est  ngoureusement 

dosé  à  l  gramme  d'iode  par  itre  ;  ü  permet  dm- 
trodnire  dans  l’organisme  liode  dune  mamère 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


FER  M  QUEÏENNE  , 

L<  Seul  apprmvl  r».  fAcadim,  di  nliecne. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
on  sous  îrforme  la  plus  favorable  à  1  apiim- 
latmn  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n  a  pas 
Su  irritante  ou  échauffante  des  se  s  de  fer, 

3ut  en  ™  èdrlgé^R 

tdàtlr  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Qüevenne. 
toutes  pharmacies. 

-  ■  -  ■  2  févr.  1888)  :( 

■■  , Paris. V, 
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PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO 

-ESSENCE  pour  inhalation-  et  fumigatic 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal.  ■  -, 

.  SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes,  etj^ 
anti-rhumatismales.  i  ' 

CELLULES  contre  maladies  des  brôncliérs, 
■poumons  et  catarrhes  vésicaux.  ■ 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume _et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanelle 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions 
Dépôt  :  Ph*o  M.  T-allon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  ■“  '  - 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  c 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser 
demandes,  22,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


_ _  _  UlKIOUSIN, 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

-  Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  ce^.  ...  2  fr. 
Phien^,  2  iis,  r.Blanche,  Paris.  Envoisparppste. 
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BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T  estomac,. m  renvois, 
ni  dian^ge,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 
MARQUE  ir  nif'liririlV  marque 

DÉPOSÉE.  Lt  UtLILItUA  DÉPOSÉE, 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est’éxeluSvefnènt- 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  :  >  "  •  ■  ■  -  '  " 

•  A  toutes  les  personnes  soucienses  de  leurj 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
toniquéi  stimulant  ou  stomachique; :  ■, n 
A  toutes  les .  personnes,  ep  .général  fa,isant  un. 
usage  journalier  de-  cétfe  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les,  autres,  en  apprétierla'finesse 
et  le  parfum  délicat;  .  , 

Enfin  â  toutes  lés  maîtresses  'de 'maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  inyités.  .  ,  .  :  , 

Dégât  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard. Ui'os  ;  A  Paris,  MicHELATet 
Lesubur,  9,  r.  des  Guillemites. —  Détail  ;  T‘®?  ph*®,®. 


!  .. 

■  1  »•  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

vAnémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyropliuspliatc  de  fer, 
écorces  d’oraniiies  amères  et  !Halas;a.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  e 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
!  voix,  ulcérations,  de  la  bouche,  scorbut  ' 
salivation  mercuriéllè.  _ 

DETHAN,.  r.  Baudin,  23, 

.  Paris,  et  t*'®  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  — 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de'  la 
irge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
5  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 
Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
.vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Holdé,42,  r.fs  St-Deuis,Paris  etph'^s 


MALTINE  GERBAY 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de,500fr. 
Cette  jirëjlàration  nouvelle  a  reçu'’lé^’elivO''lle- 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les.  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 

académique  jjle  la  Loire-Iqférieiire,  Société  mé- 
dibo-chirurgicale-  de  Liège;  '^étc?  '  '  '  '  ■  1  i  '  >  s  :  M  '  ;  i  i  j 
GUERISON  SURE  DES  DYSPjEPSIES',  ..gàs- : 
tritês,'  aigreurs)  eaux  claires,  ydniissemént's,  ren¬ 
vois,  !  points,  cènstipations  •  ét'^touS  Ids'^aUtre'B- 
.accidents  de  la  première  ou  secopde .  îdjgestîpp. 

-  '  Méâaille  d’ar'g'eiit  à  l’Expdsitibti'üe  'Lyon'  18727 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmàaesf  r 

Gros  :  Pharmacie  GERBÀY,  à  Roanne  (Loire), 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

T"  -  ""'"'ÜREdÊ 

d’iodure) 

.  -  médecins 

-J. -  — - ^  déterminé  Dn 

nombre  très  considérable  de  guérisons;  Les  rp 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  HIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HeuryMure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucns  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostateet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de.  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.- 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  b^sra  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

’  Grande-Grille,'  Maladies  dii  Foie  et 

de  l’Appareil  biliaire  ;  MàladièéUaè' 

l’Estomac;  Hauterive,  Afieotions-.jde  l'Estomac 
et  de-  l’Apparéil' urinaire;'  'Célèsiinsf'Crÿii/'éVé, 
■Maladies  défia  vessie,  etc.,  ;.■  r'v'i 

■  Bien  désigne^  le.  nom  de  la  source, ,  -  1 1 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 
la  caisse  de  50  EOUTEmLES. 

Paris,  35  (r.;  Vichy,  30  fr.  (Ëmbafilap  fpnc'o.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARl's',  CENT. 

L’eaù'de  Viebÿ  se  boit  au  Vè’fré;*25  cent." ‘ 
A  Paris,  8,  boulevard  MdntinaJrtre  ;  '  è8,  rue 
des.  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,, 
mi  se  trouvent  à  .prix  réduits  toutes  ^  les .  éaux 
minérales  naturelles  sans  exception'.'  - 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ET 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


BRASSERIE  DES  HIRONDELLES 

ARNÉKE  (nord)  • 

I.  REUMAUX,  médecin-directeur. 

Bière  hygiénique. et  .naturelle  très  forte,  brime 
;  blonde.  Fabrication  spéciale  avec  le  scourgeon 
,  houblon,  dupays-j  .nTri  r. 

Eh  fûtS,  à  partir  dé  50  litres',. 30.  fr,  l’hectolitre. 
En  bouteiliQS,  .par  panier  de  .25,  0,50  centimes. 
Bière  .pasteurisée,  pour  nourrices  et  malades^ 
0,80 .;dén|tim'es.]a..i(p«teUlel  a  1)  a;  .ci  <  > i i d ; d 
En  gare  d'Arnèke.  —  Conditions  d’usage. 

1  m - .;r.  ■nUwfi'  >U:  m' [  GOi)  .:J— 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S' 

.,  M.,D.BSNQIX:,yphârjnac,ieqj  >7,  ppe.  Vieilie-idli^ 
Temple,  ^  Paris,  'prépare  toutes  les  .'pièces  nécesc 
'saires'au.-pân6eiiiênt  'antisêpfiiqué-  paT  la  méth'odé 
, de.  Lister...  .  .  .,  ... 

1“  La  ^àze'anfiseptiquo  O  fr. 'SOlë  mètr,e;2“le 
catgut  n;s  l,.2,i3;-4, 1.-&.  25  le  flacoiî;  S®  lè-twetàs- 
'âitprotectiv.éyt  fr...25  lé|mèti;e;4<>IeinacintQsbj5;fr. 

'  'Totts  Ces'‘jirdd‘dits,'  préparés  d’aprè's  lès'for- 
mijles.'êt  .les  indications  du  docteur..'LIS.TERi,  of- 
frent.toutes  fies  garairties^  aux  chirurgiens.  ,  ,, 
■Spàràdrâp  chiriirglicâb' 'des' 'hôpitaux 'de Paris, 
yTojleiyésicantB  .(.ajctiGn  .pMinpte,  4:..sû^)f,iSpaTa- 
dràp  révulsif  aù  thapjia,  "Bandes  .dextrinées  pour 
bandages  iiiaihovibles;>!Côf(m''hÿâiropKilé/  Goton 
.hydrophile  phéuiqué,,Gq1i9it,à  h’apide.  saUpyliqua, 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Pqr  oull.à  oa|é  :■  Ergot,  0,05  ;  Citr.  dofemamm: ,  0,10.. 

Indications  Chlorose  ,des  jeunes,  filles, 
anémie  liée' à  dèstroubTés'utérins,  Mètrîte  chro¬ 
nique,  inertie  :ydè]  Ift'm^tnicé,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagles  consécutive.^  i 
temenh  et  â- l’acëoübhement,  Méridr-' 
rhagie  d6lapnb6rté,  ,étc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  *P  H  O  É  / 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os',  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée- 
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GAZETTE  DES 


Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


ITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  at 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
.Iiteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PBIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
FRANCE  .....  3  mois  ;  8  fr.  50.  -  6  mois  :  *6  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  tr. 


—  i  an  :  30  fr. 

—  1  an  :  35  fw 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premikr-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Épithé- 
lioma  de  la  langue,  du  pilier  et  de  l’amygdale.  —  Hôpital  Necker. 
Aortite  chronique.  —  Thrombus  vulvo-vaginal  volumineux  j  gangrène, 
septicémie,  intoxication  par  Tacide  phénique;  guérison  rapide.  —  Aca¬ 
démie  DE  MÉDECINE.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  la 
lecture  de  deux  rapports  :  le  rapport  général  sur  la  vaccine, 
par  M.  Hervieux,  et  un  rapport  de  M.  Vidal,  sur  le  prix 
Daudet.  Les  conclusions  ont  été  lues  en  comité  secret.  Npus 
signalerons  aussi  une  lecture  de  M.  Ollivier,  sur  la  conta¬ 
giosité  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  et  une  intéres¬ 
sante  présentation  de  M,  Guéniot,  tant  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  qu’au  point  de  vue  clinique  et  médico-légal. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  TrÉlat. 

Épithélioma  de  la  langue,  du  pilier  et  de  l’amygdale. 

Le  malade  que  je  vais  opérer  dans  quelques  instants  est 
un  homme  de  quarante-sept  ans,  très  fort,  vigoureux, 
atteint  —  san#  que  cela  puisse  faire  pour  moi  le  moindre 
doute  —  d’un  épithélioma  du  bord  gauche  de  la  langue, 
épithélioma  ayant  envahi  la  partie  la  plus  voisine  du  pilier 
du  même  côté,  ainsi  que  la  région  amygdalienne. 

Chez  cet  homme,  la  maladie  a  débuté  il  y  a  huit  mois 
environ,  ou  mieux,  c’est  il  y  a  huit  mois  qu’il  s’en  est 
aperçu  pour  la  première  fois,  et  qu’il  a  commencé  à  éprou¬ 
ver  des  douleurs  assez  vives  dans  l’oreille  gauche.  Mais  la 
tumeur  est,  bien  entendu,  antérieure  à  ces  douleurs.  Celles- 
ci  ont  été  assez  rapidement  en  augmentant,  puis  la  déglu¬ 
tition  est  devenue  difficile.  Enfin,  le  mal  faisant  des  progrès, 
notre  malade  est  allé  consulter  un  médecin  qui  tout  d’abord 
a  cautérisé  ce  qu’il  a  pris  pour  une  verrue.  Les  douleurs, 
loin  de  se  calmer,  sont  devenues  plus  vives.  Le  médecin 
en  question  a  fait  alors  l’excision  de  la  prétendue  verrue. 
Non  seulement  aucune  amélioration  ne  s’est  produite  —  ce 
qui  devait  être  —  mais  une  poussée  ganglionnaire  en  a  été 
immédiatement  la  suite. 

C’est  dans  ces  conditions  que  cet  homme  est  entré  dans 
mon  service,  c’est-à-dire  avec  une  adénite  située  au  niveau 
de  l’angle  de  la  mâchoire,  avec  des  douleurs  assez  vives, 
une  ulcération  située  sur  le  bord  de  la  langue,  dans  la  ré¬ 


gion  postérieure  de  cet  organe,  atteignant  le  pilier  du 
même  côté  et  le  dépassant  même  jusque  dans  la  loge 
amygdalienne.  Cette  ulcération  s’accompagne  d’induration 
sous-jacente.  •. 

Il  y  a  un  an,  à  peu  près  jour  pour  jour,  je  faisais  une 
leçon  sur  un  cas  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  mon 
malade  d’aujourd’hui,  et  je  concluais  à  l’inutilité  d’une  opé¬ 
ration,  m’appuyant,  pour  parler  ainsi,  sur  des  observations 
antérieures,  sur  des  faits  d’épithélioma  lingual  reculé,  c’est- 
à-dire  dont  le  siège  se  trouvait  reporté  jusqu’à  l’isthme  du 
gosier.  Ces  faits  ont  trait  à  treize  malades  opérés  sur  les¬ 
quels  quatre  avaient  rapidement  succombé,  soit  une  mor¬ 
talité  de  30,5  p.  100.  Or,  j’avais  été  frappé  de  la  façon  dont 
ces  quatre  morts  avaient  eu  lieu  pendant  les  deux  années 
scolaires  consécutives  1885-1886  et  1886-1887  :  l’un  succom¬ 
bait,  tandis  qu’on  le  reportait  dans  son'  lit  aussitôt  après 
l’opération;  le  second  mourait,  le  troisième  jour  après 
l’opération,  d’une  syncope  en  faisant  un  mouvement  dans 
son  lit;  un  autre,  le  troisième  jour  également,  et  le  qua¬ 
trième  avait  succombé  dans  le  collapsus,  le  jour  même 
aussi  de  l’opération;  de  telle  sorte,  en  résumé,  que  deux 
étaient  morts  tout  de  suite  après  l’opération  et  les  deux 
autres,  le  troisième  jour,  succombant  à  une  syncope  ou  à 
une  asphyxie  très  rapide. 

Si  l’on  compare  cette  mortalité  aux  faits  connus  et 
observés  par  d’autres  chirurgiens,  on  voit  que  ce  n’est  pas 
ordinairement  ainsi  que  les  choses  se  passent,  les  opérés 
ne  succombent  pas  avec  cette  rapidité,  sauf  dans  le  cas 
d’hémorrhagie.  La  mort  survient  ordinairement  à  la  suite 
d’un  phlegmon  étendu  du  médiastin,  par  septicémie  géné¬ 
rale,  ou  pneumonie  septique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  les  malades  meurent  par  collapsus 
nerveux  ou  par  pneumonie  septique,  il  est  certain  que  le 
pronostic  est  redoutable,  puisque,  d’une  statistique  de 
M.  Polaillon,  il  résulte  que  la  mortalité  immédiate  serait 
de  42  p.  100  ou  2  sur  5,  et  que  mes  observations  me  donnent 
une  mortalité  de  30,5  p.  100  soit  2  sur  6. 

L’opération  de  ces  épithéliomas  des  parties  reculées  de 
la  langue  est  donc  réellement  grave  en  soi,  elle  est  grave 
en  raison  des  chances  de  mort  que  courent  les  malades, 
soit  immédiatement  après  l’opération,  soit  pendant  celle-ci 
par  hémorrhagie,  soit  aussi  un  peu  plus  tard  par  phlegmon, 
par  complications  septiques  de  la  plaie  et  par  pneumonie 

septique.  .  „  .  . 

Je  dois  ajouter  encore  que,  si  l’opération  elle-meme  est 
grave,  les  60  ou  les  70  p.  100  qui  échappent  à  ses  dangers 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


S0B±  loin; de  pouvoir  être:  considérés  oogime  des  sujets 
guéris,  car  ils  sont  exposés  à  une;  récidive  plus  o’u  , moins 
immédiate,  c’est-à-dire  pour  la  plupart  dans  les  deux,  trois, 
quatre  ou  cinq  mois  qui  suivent,  rarement  après  un  an.'\ 
Cependant,  j’ai  vu  ces  jours-ci  un  malade  que  j’ai  opéré- 
l’année  dernière  —  il  y  a  plus  d’un  an  —  et  qui  est  encore 
aujourd’hui  dans  un  excellent  -état,  sans  aucune  trace 
de  récidive,  sans  aucun  engorgement  ganglionnaire. 

Aussi,  dirai-je,  en  résumé^  que,  dans  les  cas  d’épithé- 
liomamw/e  de  la  langue,  les  dangers  sont  tels,  soit  pendant, 
soit  après  l’opération,  que  celle-ci  ne  doit  généralement  pas 
être  tentée.  Mais  alors,  me  demanderez-vous,  pourquoi 
donc  intervenir  chez  le  malade  d’aujourd’hui  ?  Parce  que,- 
en  chirurgie,  il  ne  faut  dire  ni  jamais,  ni  toujours.  Je 
m’explique  :  nous  sommes  en  présence  aujourd’hui  d’un 
homme  vigoureux,  qui  ne  se  considère  pas  comme 
malade,  mais  qui  souffre  beaucoup  et  qui  supplie  qu’on 
l’opère,  car  il  a  l’espoir  de  guérir.  Je  me  suis  efforcé  de 
l’en  détourner,  peine  perdue.  Enfin,  comme  d’après  le  cas 
que  je  viens  de  vous  rapporte^  en  dernier  lieu,  nous  avons 
peut-être  encore  quelque  chance  d’une  survie  plus  longue 
que  d’habitude,  je  me  suis  décidé,  mais  je- le  répète,  sans 
aucun  enthousiasme,  vu  les  dangers  opératoires  ou  post¬ 
opératoires. 

Je  ne  parlerai  guère  du  procédé  à  suivre  dans  l’opéra¬ 
tion  que  jevais  tenter;  je  me  bornerai  à  dire  que,  si  l’opéra¬ 
tion  n’est  pas  nouvelle,  sa  technique,  cependant,  n’est  pas 
encore  très  assurée.  Les  chirurgiens  ont  modifié  le  p-rocédé 
opératoire  suivant  les  cas,  suivant  le  siège  de  la  lésion  et 
son  état  plus  ou  moins  avancé.  On  a  ainsi  opéré  plus  ou 
moins  haut  du  côté  du  pharynx  ou  plus  ou  moins  bas  dü 
côté  du  larynx,  mais  toujours  dans  le  but  de  se  donner  le 
plus  de  jour  possible. 

En  Allemagne,  on  fait  généralement  une  incision  s’éten¬ 
dant  depuis  l’angle  de  la  mâchoire  jüsqü’en  avant  des  in¬ 
sertions  massétérinês  en  descéndant  plus  ou  moins  bas  sur 
le  chu.  Ce  procédé  offre  l’avantage  d’avoir  tout  sur  le  même 
plan. 

D’autres  chirurgiens  font  une  incision  verticale- n’ayant 
pas  moins  de  8  à  9  centiihè'très,  comparable  à  celle  que 
réclame  la  ligature  de  la  carotide  -externe.  C’est  aussi  cette 
incision  que  je  préfère  généralement  en  y  ajoutant  une 
autre  incision,  parallèle  au  bord  du  maxillaire  inférieur. 

De  plus,  -èn  -raison  des  dangers  toujours  à  redouter  de 
quelque  hémorrhagie  gravé,  les  chirurgiens  sont  divisés 
sur  la  manière  de  procéder ’pdùr  les  prévenir  :  les  uns 
attendent  de  voir  les  vaisseaux  ouverts  pour  les  lier,  c’est-'à- 
dire  les  artères  linguale,  faciale  et  souvent  aussi  la  thyroï¬ 
dienne  supérieure-.  Les  autres,  au  contraîéë,  nu  nombre 
desquels  je  suis  ainsi  que  M.  Polaillon,' pratiquent  Systéma¬ 
tiquement,  dès  les  premiers  temps  de  ropération,  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe. 

J’ajoute  que,  én  ce  qui  concerne  le  maxillaire  inférieur, 
les  uns  sé  bornent  à  sectionner  l’os  et  à  opérer  dans  l’écar¬ 
tement  des  fragments  qu’ils  rapprochent  ensuite.  D’autres, 
et  je  suis  de  ceux-là,  ne  résèquent  pas  là  mâchoire  et  là 
relèvent  fortement.  Cependant,  je  dois  dire  que  cela  n’est 
pas  toujours  possible,  et  qu’il  faut  quelquefois  faire  la 
résection  du  maxillaire.  Chez  le  malade  que  je  vais  opérer 
tout  à  l’heure,  la  résection  sera  également  nécessaire  en 
raison  de  l’envahissement  du  pilier  et  de  l’amygdale  par  le 
néoplasme. 

Outre  la  ligature  des  vaisseaux  et  la  résection  osseuse,  il 


est  indispensable  de  veiller  avec  le  plus  grand  soin  aux 
gàngBons  ' lymphatiques,  dont  l’existence  est  à  peu  près 
constante  et  l’ablation  nécessaire. 

:  Chez  mon  malade' d’aujourd’hui,  ces  ganglions  sont  très 
•volumineux;  chez  lui  leur  enlèvement  constituera  le  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération'  et  nous  devrons  aussi  procéder 
à  l’extirpation  de  la  glande  sous-maxillaire. 

•  Je  ne  dois^pas  oublier  de  vôùs  parler  de  la  trachéotomie 
préventive  que  certains  chirurgiens  considèrent  comme  in¬ 
dispensable,  tandis  que  d’autres  la  regardent  comme  inu- 
,  tile,  et  qu’un  troisième  groupe  l’envisage  comme  pouvant 
être'  utile  dans  certains'' cas,  notamment,  par  exemple, 
lorsque  l’opération  doit  descendre  assez  bas  vers  le  larynx. 
Cependant,  lorsque  le  mal  existe-  sur  le  larynx  et  l’isthme 
du  gosier,  elle  n’est  pas  indispensable,  mais- elle  peut  deve¬ 
nir  uTtéfieurement- nécessaire. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendü..  ' 

Aortite  chronique. 

Le  malade  dont  je  vous  entretiendrai  aujourd’hui  est  un 
homme  de  quarante-deux  ans,  vigoureux,  très  sobre,  nulle¬ 
ment  alcoolique  et  qui  n’a -jamais  eu  la  syphilis.  11  exerce 
la  profession  de  menuisier.  Jusqu’à  l’âge  de  trente-neuf 
ans,  il  avait  toujours  été  bien  portant,  lorsqu’un  jour,  —  il 
y  A  de  cela  trois,  ans  ^  en  faisant  un  violent  effort  pour 
soulever  une  poutre,  il  ressentit  une  douleur  vive  dans  la 
région  rétro-sternale.  Le  lendemain  et  pendant  plusieurs 
jours  de.  suite  il  cracha  du  sang,  dont  nous  ignorons  l’ori¬ 
gine  aprtique  ou  pulmonaire. 

A  la,  suite  de  cet  accident,  il  resta  chez  lui  à  se  soigner, 
ne  put  pas  reprendre  son  travail  et,  la  douleur  et  la  gêne 
respiratoire  persistant,  il  se  décida  à  aller  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  où  l’on  diagnostiqua  une , Aortite  aiguë-  résultant 
probablement  de  la  déchirure  de  quelque  valvule  sigmoïde. 
Il  y  fut  traité  par ,  les  révulsifs  :  ventouses,  vésicatoires, 
pointes  de  feu  et  au  bout  de  quatre  mois,  se  trouvant  très 
notablement  soulagé,  il'rêntrà  chez  lui.  Mais,  trois  mois 
plus  tard,  il -alla  à  La'ënnec  pour  des  accès  d’angine  de  pol- 
trinéj  én  sortit  au  bout  de  quelque  temps  *oür  y  rentrer 
peu  àplrè's  èt  y  passer  eridore  trois  nouveaux'  mois.  Dans 
cette  période,  il  fut  traité  par  l’application  d’un  cautère  sur 
la  région  thoracique  eft  par  l’administration,  à  l’intérieur, 
de  Fiod'ùre'''dé  protas'sium  à  haute  déSe, 'de  dont  il  éprouva 
un  bénéfice ‘réel.  '  •  '  '  ‘  ’ 

■  Bref;  d’hôpital' éh  hôpital',  ri  en  est  aujourd’hui  avec  un 
état' chroriijüé,  a-vec  des  lésions'  côlôssales.’ne  lui  laissant 
que  des- accalmies  relatives  et  momentanées.' 

Son  aspécf  extérieur  est 'celui'  des  aortiques  pâleur 
mate,  teint  plombé  de  l’anémie  cérébraley  pas  d’oedème, 
mais  maigreur  èt  sécheresse;  soulèvement  énorme  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  à  chaque  battement  du  cœur, 
thorax  soulevé  en  masse  avec  mouvement  pulsatile'  de  la 
base  du  cou.  La  main  appliquée  sur  les- deux  ou'trdis  pre¬ 
miers  espaces  intercostaux- à  droite  et  à  gauche  sent  une 
vibration  énorme  correspondant  àia  diastolè.'ün  frémisse¬ 
ment  costaire  double,  mais  moins  pronOndé  dans  la  systole 

que  dans  la  diastole;' C’ëst  là  un  phénbmèfie  qui  n’est  pas 

ordinaire.  Percussion  :  matité  aortique  dépassant  de  trois 
travers  de  doigt"  fe" bord  droit  -du  sternùm  aïi'  niveàu  du 
deuxième- espacé‘ intercostal,  matité  débordant  aussi  dans 
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le  premier  espace.  La  crosse  de  l’aorte  est  très  dilatée  dans 
sa  portion  ascendante,  ainsi  que  dans:  sa  portion  transver¬ 
sale,  car  le  doigt  appliqué  au  niveau  dè  la  fourchette  ster¬ 
nale'  est  fortement  repoussé  par  le  choc  d’un  gros  vaisseau 
qui  la  déborde  de  2  centimètres  au  moins. 

^  Enfin,  cette  dilatation  énorme  de  la.  crosse  de  l’aorte  nous 
est  encore  confirmée  par  l’auscultation.  On  entend,  en  effet, 
deux  bruits  anomaux  :  1"  un  souffle  systolique  doux  ayant 
son  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  droit; 
2»  un  souffle  diastolique  très  rude,  musical,  à  timbre  grave 
et  si  intense,  qu’on  l’entend  à  2  ou  3  centimètres  de  dis¬ 
tance  du  sternum.  Ce  second  souffle  a  son  maximum  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  droit  et  à  la  partie  antérieure 
du  sternum  et  va  en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  qu’on  se 
rapproche  du  côté  gauche  et  de  l’orifice' aortique.  L’auscul¬ 
tation  dans  le  dos  permet  encore  de  le  percevoir.  Bref, 
l’aorte  est  dilatée  et  tapissée  par  des  rugosités  et  des  plaques 
calcaires 


iicaires. 

Le  cœur  est  volumineux;  sa  pointe  bat  au  niveau  de  la 
sixième  côte;  le  choc  ventriculaire  est  assez  fort,  les  bruits 
sont  sourds,  masqués  par  la  propagation  du  souffle  aor¬ 
tique;  la  matité  cardiaque  occupe  une  surface  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  d’un  cœur  normal,  d’où  hypertrophie 
cardiaque.  Le  cœur  se  contracte  encore  très  bien,  sans 
défaillance  ;  il  n’y  a  pas  de  lésions  valvulaires. 

Mais  toutes  les  artères  périphériques,  celles  qui  émergent 
de  la  crosse  de  l’aorte,  sont  dilatées,  notamment  les  caro¬ 
tides,  qui  sont  grosses  comme  le  petit  doigt  et  dont  les  batte¬ 
ments  s’aperçoivent  très  distinctement.  11  en  est  de  inême 
des  sous-clavières  qui,  de  plus,  sont  situées  h  un  niveau 
plus  élevé  que  d’habitude,  au-dessus  de  la  clavicule,  par 
suite  de  l’élévation  même  de  la  crosse  de  l’aorte.  Les 
artères  humérales  sont  dures,  athéromateuses  ;  le  pouls  est 
bondissant  dans  les  radiales  droite  et  gauche,  avec  détente 
brusque  de  l’insufiisance  aortique;  enfin,  les  fémorales 
sont  dures  et  vibrantes. 

En  résumé,  donc  :  aorte  très  volumineuse,  artères  péri¬ 
phériques  très  dilatées,  cœur  hypertrophié  sans  lésions 
De  plus,  les  phénomènes  stéthoscopiques  de  l’aorte 
s’expliquent  :  le  premier  bruit  par  des  athéromes,  le  second 
par  une  insuffisance  valvulaire  résultant  de  la  dilatation 
excessive  de  l’orifice  aortique  et  par  quelque  fragment 
■écailleux  détaché  en  partie  de  la  paroi  du  vaisseau  et  flot¬ 
tant,  par  suite,  mis  constamment  en  mouvement  par  l’ondée 

sanguine. 

Quant  aux  symptômes  fonctionnels,  ils  sont  de  trois 
ordres  chez  notre  malade  :  cardiaques,  aortiques  et  céré¬ 
braux. 

Les  phénomènes  cardiaques  sont  d’ordre  banal  :  dyspnée, 
palpitations  au  moindre  mouvement,  souvent  violentes, 
difficulté  réelle  de  se  coucher  à  plat  dans  le  lit.  ^ 

Les  phénomènes  aortiques  sont,  comme  dans  l’aortite 
aiguë,  une  douleur  fixe  rétro-sternale,  des  accès  d  angoisse, 
moindres  cependant  que  dans  l’aortite  aiguë,  une  douleur 
irradiant  dans  l’épaule  et  le  bras,  douleur  de  l’angine,  de 
poitrine. 

■Les  phénomènes  cérébraux  sont  :  étourdissement,  ver. 
tiges,  incertitude  des  plus  pénibles  dans  la  marche,  bour¬ 
donnements  d’oreille,  céphalées  avec  exacerbations,  nausées 
de  temps  en  temps,  etc.,  tous  symptômes  d’anémie  céré¬ 
brale  qui  tiennent  aux  brusques  variations  de  la  pression 
sanguine,  résultant  du  défaut  d’élasticité  de  l’aorte. 

Par  contre,  la  compression  des 'organes  thoraciques  est 


fort  peu  considérable  ;  ainsi  la  veine  cave  supérieure  est  très 
peu  comprimée,  car  on  ne  constate  ni  vascularisation  ano¬ 
male,  ni  stade  sanguine;  en  tous  cas,  si  la  cmculation 
s’y  trouve  un  peu  gênée,  cette  gêne  peut  être  contreba¬ 
lancée  par  la  suppléance  d’autres  vaisseaux  et  notamment 
des  veines  azygos.  De  même,  nous  ne  trouvons  chez  cet 
homme  aucun  phénomène  de  compression  nerveuse,  du 
moins  ni  tachycardie,  ni  arythmie.  Cependant,  nous  obser¬ 
vons  un  phénomène  caractéristique  chez  notre  malade,  je 
veux  parler  d’un  myosis  des.  deux  yeux,  comme  chez  les 
ataxiques,  de  l’état  punctiforme  des  pupilles  en  rapport 
avec  celui  de  l’aorte,  phénomène  qui  n’est  autre  qu’un 
trouble  réflexe  partant  de  l’aorte  et  allant  retentir  sur  le 
centre  spinal.  ,  ,  , 

.  En  résumé,  notre  malade  nous  offre  un  tableau  complet 
de  cette  dilatation  de  l’aorte  à  laquelle  on  donnait  autrefois 
le  nom  d’anévrysme  diffus  total  de  l’aorte,  tableau  de  1  aor¬ 
tite  chronique,  affection  qui  entraîne  la  maladie  générale  de 
tout  le  système  artériel.  , 

A  quels  accidents;  possibles  cet  homme  est-il  expose . 
Ces  accidents  sont  très  nombreux,  par  exemple  :  dépôt  de 
thrombus  fibrineux  autour  du  corps  flottant  dans  l’aorte  et 
oblitération  artérielle  consécutive  ;  embolie  cérébrale,  accès 
d’angine  de  poitrine  ;  accès  d’asthme  avec  congestion  pul¬ 
monaire  et  hémoptysies,  etc.,  etc. 

Par  contre,  la  dilatation  du  vaisseau  aortique  étant  uni¬ 
forme,  nous  avons  moins  de  chances  de  rupture  des  parois 
de  l’aorte  que  dans  le  cas  d’anévrysme  .vrai  ;  mais  d  autre 
part,  nous  pouvons  redouter  la  mort  subite  par  syncope  et 
aussi  par  cachexie  cardiaque. 

Bref,  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte,  sans 
conteste  aucun,  que  le  pronostic  est  fort  grave. 

-  Quant  au  traitement,  il  a  malheureusement  peu  de  chance 
de  réussite,  peu  d’efficacité  en  raison  même  de  la  chroni¬ 
cité  de  la  lésion,  car  les  révulsifs  etl’iodure  de  potassium 
ont  eu  peu  de  prise.  J’ai  essayé  l’iodure  et  le  bromure  à 
petites  doses,  ainsi  que  la  morphine  contre  l’élément  ner¬ 
veux  (une  injection  sous-cutanée  tous  les  soirs)  et  suis  par¬ 
venu,  sous  son  influence,  à  diminuer  un  peu  1  état  d  éré¬ 
thisme.  De  même  aussi,  je  lui  ai  prescrit  4  centigrammes 
de  belladone  par  jour,  à  prendre  en  quatre  pilules,  dans  le 
but  de  régulariser  et  d’amoindrir  la  circulation. 


THROMBUS  VULVO-YAGINAL  VOLUMINEUX 

gangrène,  SEPTIGiMIB,  INTOXICATION  PAR  l’aCIDE  PHÔNIQüE 
GUÉRISON  RAPIDE 

Par  M.  le  docteur  Coulhon,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Chez  la  femme  enceinte,  surtout  pendant  la  dernière 
période  de  la  gestation,  le  sang  subit  des  modifications  pro¬ 
fondes  dans  ses  éléments  constituants.  Les  hématies  et  les 
sels  du  sérum  diminuent;  les  leucocytes  deviennent  plus 
nombreux.  Comme  dans  certaines  chloroses,  la  masse  san¬ 
guine  augmente,  il  y  a  hydrémie,  pléthore  aqueuse,  sura¬ 
bondance  des  liquides.  La  tension  vasculaire  est  plus  forte  : 

il  y  a  prédisposition  aux  hémorrhagies. 

Les  vaisseaux  sanguins  accentuent  encore  cette  prédis¬ 
position  ;  car  ils  sont  plus  susceptibles,  moins  résistants, 
moins  élastiques.  .  .  , 

Indépendamment  de  cet  état  de  la  circulation  générale, 
les  organes  génitaux  présentent  une)  vascularité  extraordi¬ 
naire  :  les  artères  se  développent  en  longueur  et  en  lar- 
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geur  ;  elles  deviennent  turgescentes  et  flexueuses.  Les  veines 
multiplient  leurs  ramifications  et  leurs  anastomoses,  et 
forment  des  lacis  et  des  plexus,  surtout  à  la  vulve  et  à  l’en¬ 
trée  du  vagin,  autour  du  col  utérin,  et  dans  les  ligaments 
larges. 

D’après  ces  considérations,  qui  s’appliquent  à  la  généra¬ 
lité  des  femmes  à  l’état  gravide,  il  semblerait  que  les 
tumeurs  sanguines  des  régions  génitales  dussent  être  fré¬ 
quentes,  étant  données  les  violences  mécaniques  de  lapar- 
turition,  qui  compriment,  aplatissent  certains  vaisseaux, 
et  gonflent  les  autres  de  sang  jusqu’à  une  distension  exces¬ 
sive.  Il  n’en  est  rien  cependant,  et  les  statistiques  sont  inté¬ 
ressantes  à  consulter  à  ce  point  de  vue.  Deneux,  par 
exemple,  l’auteur  des  mémoires  sur  les  tumeurs  sanguines 
de  la  vulve  et  du  vagin,  n’en  a  vu  que  trois  cas  dans  qua¬ 
rante  ans  de  pratique  ;  Hervez  de  Ghégoin,  un  cas  dans  vingt 
ans;  Paul  Dubois,  trois  cas  sur  14000  accouchements; 
Slot,  pas  un  seul,  sur  7000  accouchements. 

Les  conditions  anatomo-pathologiques  normales  ne  con¬ 
stituent  donc  qu’une  simple  prédisposition  tout  à  fait  secon¬ 
daire;  et  pour  que  la  tumeur  sanguine  se  forme,  il  faut 
généralement  ou  une  action  traumatique  extérieure,  telle 
que  coup,  chute  ;  ou  une  lésion  directe  d’une  branche  vas¬ 
culaire,  par  le  passage  de  la  tête^:  lésion  par  rupture,  dont 
l’effet  est  immédiat  ;  ou  par  désorganisation  et  nécrose,  dont 
le  résultat  peut  se  faire  attendre  plus  ou  moins  longtemps, 
comme  dans  le  cas  suivant  ; 

Une  robuste  paysanne,  la  nommée  Marie  M...,  âgée  de  dix- 
huit  ans,  met  au  monde  son  premier  enfant  le  30  mai,  à  une 
heure  de  l’après-midi.  Les  premières  douleurs  s’étaient  fait  sen¬ 
tir  dans  la  matinée;  en  six  heures,  tout  était  terminé,  y  com¬ 
pris  la  délivrance.  La  parturition  s’était  accomplie  dans  des  con¬ 
ditions  parfaites.  i  : 

Toute  la  famille'était  dans  la  joie,  quand  tout  à  coup,  vers  dix 
heures  du  soir,  la  jeune  accouchée  se  plaint  d’une  douleur  déchi¬ 
rante  dans  les  parties  sexuelles.  La  sage-femme,  immédiatement 
appelée,  prescrit  des  lotions  émollientes.  La  douleur  continue. 
On  applique  des  cataplasmes,  des  fomentations  narcotiques  :  rien 
n’y  fait.  A  minuit,  la  douleur  se  calme  spontanément,  ou  plutôt 
fait  place  à  une  sensation  de  tension  supportable. 

La  journée  du  31  mai  se  passe  sans  incident  notable  ;  et  ce 
n’est  que  le  1"  juin  qiie  la  famille,  inquiétée  par  une  absence 
complète  d’émission  d’urine  et  de  lochies,  songe  à  réclamer  les 
secours  d’un  médecin.  ■ 

Je  vois  l’accouchée  le  1®'  juin,  quarante-huit  heures  après  la 
délivrance. 

La  vulve  est  le  siège  d’une  tumeur  énorme  du  volume  d’une 
tête  d’adulte,  tenant  les  cuisses  écartées,  refoulant  le  pénil  vers 
l’hypogastre,  et  se  prolongeant  jusqu’à  la  pointe  de  la  fesse 
droite.  Développée  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  droite, 
cette  tumeur  est  lisse,  élastique,  rénitente,  de  couleur  violacée, 
d’une  sensibilité  exquise.  Le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux; 
c’est  un  thrombus,  dont  le  contenu  est  coagulé  ;  car  il  n’y  a  pas 
de  véritable  fluctuation. 

La  grande  lèvre  gauche  et  l’orifice  du  vagin  sont  complète¬ 
ment  effacés,  à  tel  point  que  l’on  ne  peut  songer  à  pratiquer 
d’emblée  le  cathétérisme. 

L’hypogastre  est  dur  et  mat;  l’utérus,  du  volume  du  poing,  de 
consistance  ligneuse,  est  refoulé  en  haut  sous  le  foie,  à  côté  de  la 
vésicule  biliaire. 

Le  pouls  bat  120  pulsations,  la  température  est  à  39  degrés.  Il 
y  a  rétention  absolue  d’urine  et  des  lochies. 

Il  n’y  avait  pas  à  hésiter  sur  la  conduite  à  tenir  :  il  fallait 
d’abord  parer  à  la  rétention  d’urine  et  des  lochies,  qui  par  ré¬ 
sorption  pouvaient  engendrer  une  toxémie  redoutable.  La  ponc¬ 


tion  hypogastrique  remplissait  une  médication,  maisineipouvait 

rien  contre  les  lochies  ;  ce  n’était  donc  qu’un  expédient.  -  .  ..i 

Il  était  indispensable,  pouf  obtenir  une  solution,  d’inciser  la 
poche  sanguine,  de  la  vider  de  son  contenu,  et,  la  place  étant 
dégagée,  de  donner  un  libre  écoulement  aux  matières  excrémen- 
titielles. 

Une  incision  longitudinale  de  15  centimètres  est  pratiquée  sur 
la  face  muqueuse  du  thrombus,  à  2  centimètres  du  liseré  cutané  : 
les  caillots  font  irruption  par  les  lèvres  de  la'plaie.  Un  litre  envi¬ 
ron  de  sang  coagulé  ^est  extrait  avec  deux  doigts  de  la  main 
droite  repliés  en  crochet;  le  reste  est  abandonné  dans  le  fond  de 
la  poche  pour  prévenir  une  nouvelle' hémorrhagie.  •  . 

Bien  que  la  tumeur  ne  soit  pas  'complètement'  affaissée,  Uentfée 
du  vagin  est  devenuè  accessible;  Le  cathétérisme  est  Immédiate¬ 
ment  pratiqué,  malgré  l’obstacle  formé  par  le  gonflement  dé  la 
paroi  droite  dii  vagin,  qui  est  avec  la  grande  lèvre  le  siège  de 
l’épanchement.  Il  sort  deux  litres  et  demi  d’une  urine  limpide, 
ambrée,  n’ayant  encore  subi  aucune  altération.  Des  injectiôiis 
d’eau  tièdé,  poussées  dans  là  tumeur  et  dans  lé  vagin,  nettoient 
et  détergent,  les  parties  malades. 

La  mâtité'bîyptjgastfiqué  à'Üiéparü;  la’vésdié'a  cédé  là  pldce  à 
l’ut’érus  durcii'^ùi  a rejfisAà posîtiori  normale.  ■'  '  l'Uiii 

Dès  îhjéctibnS  émollientes,  fréquemment  répétées,  sont  or¬ 
données  pour  prévenir  la  rétention  des  lochies  et  la  résorption 
des  produits  de  décomposition  de  la  tumeur  Sanguine.  .  'i;. 

Le  3  juin,  l’état  général  est  grave.  Il  y  a  eu  un  frisson  dans  la 
matinée.  11  y,  a,  de  l’agitation,  du  délire.  La  fapgue,  est  sèche, 
grisâtre  ;  la  peau  brûlante.  ,,  , 

Le  pouls  bat  144  pulsations,  la  colonne  mercurielle  monte 
à40‘>8.'  '  ^ 

La  malade  répand  une  odeur  infécte.  La  tumeur,  saillante 
dans  son  tiers  supérieur,  est  déprimée,  dans  ses  deux  tiers  infé¬ 
rieurs,  dont  la  peau  est  flasque,  noirâtre  dans  certains  endroits, 
et  se  dépouille  par  places  de  son  épiderme,  au  moindre  contact. 
Il  s’en  échappe  à  la  pression  un  liquide  noirâtre,  d’une  odeur 
insupportable. 

■  Il  y  a  à  la  fois  septicémie  et  gangrène.  La  septicémie  est  due  à 
l’insuffisance  des  pansements  et  injections,  et  un  peu  aussi  à  la 
température  extérieure  :  le  thermomètre  marque  34  degrés  à 
l’ombre  et  au  .irord-,  La  ga.ngrène.  est^  le.  résultat^  du  ^volume 
énorme  du  thrombus,  dont  les  parois  ont  é£é  dë^ôr'ganisées^^ar 
la  pression  éxc'eniriqué  dé  1 ’épànchemérifë't  par  le  processus  in¬ 
flammatoire  consécutif.  sili 

Une' nouVéllé'  inéfeion  'dé'b’uéntimètres  enviïbnlés't  pratiquée 
eii  bontre-ouvefturé  sur  la'îacë  cutàhéé’d'è  la  tumeur,  pafallèle- 
ment  à  la  première,  et  à  une  distance  de)5  ceiitimètres.  Deux 
drains  sont  conduits  par  les  incisions  :  des  injections  sont  pous¬ 
sées  dans  la  poche  et  dans  le  vagin,  rempli  par  ;les;lochi.es^:  ir 
Le  cathétérisme  est  pratiqué.  Un  traitement  énergique  par.  le 
sulfate  de  quinine  et  l’alcoolature  .d’.pconit,  à.hautes  doses, iÇst 
institué.  Des  injections  .pbéniTuée.s.ayqç  une  p.9lf}tion  très  faible 
(au  centième)  sont  rigouréusem.eiit  recoinmandées  toutes  les 

heures,..  ,  .  I  :  .  ^  .  ,  ,  I  ,  . .  ,  , 

Le  4  juin,  la  situation  s’ëst  âmeliôréè.'ll  n’y  a  plus  'dé  délire, 
ni  d’agitation  ;  lé  pouls  ësl;.à  i3(3,dà  température'  à' 40  degrés,' la 
langue  est  humide,  la  péau  moite.' La  tüméur  est  moins  Volumi¬ 
neuse,  une  partie  dé  ses  parois  tônâbé  en  lambeaux  ftfa'iràtresV  Les 
lavages  antiseptiques  fréquents  ont  fait  disparaître,  l’odeur 
putride  et  gangréneuse.  La  rétention  d’urine  persiste,  entretenue 
par  l’épanchement  sanguin  de  la  paroi  vaginale,  que  les  injections 
n’ont  pas  encore  entraîné,  ,  ' 

La  sonde  amène  un  litre  et  demi  d’urine  follement,  colorée. 

Le  5  juin,  le  mieux  continue. 

Le  6  juin,  la  scène  change.  La  malade  est  pâle,  affaiblie,  la 
peau  est  froide. 

Les  pulsations,  nombreuses  encore,  sont  faibles,  39  degrés.  U  y 
a  eu  des  nausées  et  un  vomissement  dans  la  matinée.  Le  cathété¬ 
risme  amène  des  urines  rares,  noirâtres.  Ce  sont  là  tous  les 
symptômes  de  l’intoxication  par  l’acide  phénique. 
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L’antiseptique  est  supprimé  et  remplacé  par  1  alcool.  Les 
l.vaees  seront  faits  à  l’eau  bouillie  alcoolisée;  des  compresses, 
imbfbées  d’alcool  pur,  seront  appliquées  sur  les  parties  gan- 
orénées.  A  l’intérieur,  toutes  les  deux  heures,  une  cuilleree 
bouche  de  vin  de  quinquina  au  malaga,  pour  remonter  1  orga¬ 
nisme  et  lui  permettre  de  résister  à  une  toxémie  passagère  ^ 

Le  7  iuin,  amélioration  sensible  de  l’état  général  et  local, 
120  pulsations,  39  degrés.  La  miction  a  eu  lieu  spontanément  ;  les 

urines  sont  meilleures  et  plus  abondantes. 

Le  10  juin,  la  jeune  accouchée  est  dans  un  état  satisfaisant. 
File  n’a  plus  de  fièvre,  .et  commence  à  prendre  des  aliments 
solides.  Les  parties  mortifiées  sont  enlevées  et  baissent  une 
brèche  considérable,  remontant  vers  le  vagin.  La  plaie  est  heue, 
du  reste,  et  couverte  de  bourgeons  charnus  roses  et. peu  seiisibles. 

,LeaO,  la  santé  est  complètement  revenue.  La  malade  est  levée, 
marche  et  s’assied  sans  douleurs.  Il  ne  reste  de  tous  ces  acci¬ 
dents  menaçants  et  de  cette  tumeur  volumineuse,  qu  un  peu  ne 
pâleur  et  de  faiblesse  et  une.  plaie  vulvaire,  insensible  au  tou¬ 
cher,  rétrécie  et  réduite  à  une  petite  surface  à  peine  suppurante. 

Le  fait  que  je  viens  d’exposer  présente  sans  doute  quelque 
intérêt  au  point  de  vue  de  l’appareil  symptomatique  de 
l’épanchement  sanguin,  dont  les  dimensions  invraisem¬ 
blables  devaient  fatalement  amener  la  gangrené.  Mais  ce 
au’il  importe  surtout  d’en  faire  ressortir,  c’est  l’enseigne¬ 
ment  pratique,  qui  découle  des  résultats  du  traitement. 

A  partir  du  moment  de  l’incision  de  la  tumeur,  et  en 
raison  même  de  cette  incision,  l’accouchée  se  trouvait 
exposée  à  toutes  les  conséquences  d’une  résorption  putride, 
causée  par  l’altération  du  sang  et  du  pus  contenus  dans  le 
foyer  morbide.  11  eût  fallu  soumettre  les  parties  malades  à 
des  irrigations  fréquemment  renouvelées.  Mais,  les  pres¬ 
criptions  ayant  été  mal  comprises,  et  partant  mal  exécu¬ 
tées,  il  y  avait  eu  stagnation,  puis  décomposition  des 
liquides,  et  résorption  des  produits  putréfiés.  En  quarante- 
huit  heures,  la  septicémie  s’était  montrée  avec  ses  sym¬ 
ptômes  redoutables  :  hyperthermie,  agitation,  délire.  Il  fallait 
une  intervention  rapide.  Indépendamment  d’un  traitement 
'interne  énergique,  il  était  urgent  d’attaquer  le  mal  dans  sa 

source  et  dp  modifier  le  foyer  septique,  d’ou  venait  tout  le 


“l’anlisepUau,,!,  plus  facide  f 

choisi,  et  employé  à  doses  très  faibles.  Le  résultat  lut  d  abord 
favorable.  Mais  le  Troisième  jour,  il  survenait  de  nouveaux 
-phénomènes,  et  la  septicémie  faisait  place  à  1  intoxication 
médicamenteuse.  Deux  jours  plus  tard,  un  jour  peut-être 
-  si  la  malade  n’avait  pas  été  visitée,  l’acide  phénique  pouvait 
''amener  iiiie  issue  fatale.  ,  ,  ,  , 

■  '"  '  Cé  fait  démontre' uhè  fois  de  plus  que  les  enfants  ne  sont 
pas'  seuls'  sensibles  à  l’action  de  l’acide  phénique.  er  ams 
adultes  présentent  également  cette  sensibilité.  Aussi  1  em- 
Jploi  de  ^t  antispidifiue  doiWil  être  sérieusement  swveiM. 

Le  chirurgien  de  provincp,  qui,  parfois,  est  appelé  dans  les 
■  campagnes  loin  du  théâtre,  ordinaire  de  ses  opérations,  ne 
doit  pas.  l’oublier.  Si  ses  opérés  ne  sont  pas  soumis  à  sa 
suireillance  journalière,  qu’il  ait  recours  à  un  autre  anti¬ 
septique,  à  l’acide  borique,  par  exemple,  ou  mieux  encore 
à  l’eau  bouillie  alcoolisée.  Ce  dernier  moyen  possédé  des 
qualités  appréciables.  11  se  trouve  partout,  coûte  peu,  a  une 
'odeur  agréable,  et  peut  être  employé  sans  crainte  en  injec¬ 
tions  abondantes  et  inofiensives.  On  peut  faire  alorsnon  pa 

seulement  de  l’antisepsie,  mais,  ce  qui  est  meilleur,  u 
véritable  asepsie,  car  les  produits  sécrétés  par  la  plaie  sont 
enlevés  avant  qu’ils  aient  le  temps  de  devenir  septiques. 

Chez  notre  accouchée,  sous  l’influence  salutaire  de  1  eau 


alcoolisée,  employée  larga  rmm,  les  parties  gangrénées  se 
sont  rapidement  éliminées.  La  plaie  a  pris  un  bel  aspect; 
elle  est  devenue  rose,  bourgeonnante,  et  la  réparation  a 
marché  avec  une  rapidité  remarquable. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  le  traitement  avait  de  précieux 
auxiliaires  dans  la  bonne  constitution  du  sujet,  et  dans  un 
air  pur  et  vivifiant,  la  malade  habitant  sur  le  penchant  d  un 
des  coteaux  les  plus  salubres  et  les  plus  riants  de  la  vallee 
du  Cher. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  octobre  1888.  -  Présidence  de  M.  Hékakd. 

CORRESPONDANCK 

Elle  comprend  :  ,  la 

1»  Un  travail  de  M.  José  F.  Arango,  sur  la  conlagion  de  la 

^^^Des  recherches  sur  le  traitement  delà  phthisie  pulmonaire, 
par  MM.  Robillard  et  de  Veina. 

COMMUNICATION 

Contagiosité  de  la  vulvo-vaginite  des  Petites  0“®®-  “ 

M.  OLLiviER  fait  observer  que  la  contagiosité  d® 
n’a  guère  été  établie  jusqu’ici.  Seul  Pott,  dans  un  travai  p 
1889  en  Allemagne,  a  parlé  de  la  transmission  de  la  vulv.o 
tagSiite  ;  encore  f’agU-/d’une  contagion  particulière,  rare,  de  la 

“roifivfer'a  pu  observer  des  faits  de  contagion  d’enfant  à 

enLt  Au  mois  de  juillet  dernier,  il  y  avait  à  la  salle  Bazin,  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  deux  petites  filles 
vulvo-vaginite.  Au  bout  de  trois  semaines,  quinze  autres  enfants 

furent  prises  d’accidents  semblables.  .  p,,.  était 

La  contagiosité  de  l’affection  paraissait  évidente  Elle  êtai 

diùeS”  bM  Les  inlrm»,.,,  e.  elet,  ch.rs  » 

fipnx  nétites  malades,  ne  se  lavaient  pas  les  mains  quand  elles 
soignaient  d’autres  enfants;  elles 

avalent  servi  aux  contaminées.  Le  nettoyage  des  ^ 

malades  il  n  y  avait  développés  qu’au  ,  bout  d’une 

quin^ïïnrdr^ourr  chez  des  enfants  éloignés  des  premières 
petites  filles  atteintes,  tout  fait  supposer  que  la  contagion  a  eu 
Seu  par  iL  mains  des  infirmières  et  par  les  objets  servant  p 

'^^Enfln^ce  qui  est  encore  en  faveur  de  la  coptagion,  c  est  que 
l’affection  ne  continua  plus  à,ae,propager  dès  qu’on  eut  présent 
dps  mesures  prophylactiques  sérieuses.  Les  infirmières  fure 
obligées  de  se^laver  les  mains  avec  des  liquides  antisptiques.  Au 
itu  d  épongi,  on  se  servit  de  coton  hydrophile  qui  fut  immé¬ 
diatement  détruit.  Les  mêmes  précautions  antiseptiques  ur 
nrises  pour  les  vases  de  nuit  et  les  cabinets. 

Pé  trit,  pour  être  complet,  à  parler  de  la  nature  m  me  du 
coLge.ll  est  impossible  de  dire  si  la  vulvo-vaginite  est  due  à 
une  bactérie  spécifique  ou  bien  à  un  des  nombreux  microbes 
la  suppuration. 

PRÉSENTATION 

Placenta  double  dans  un  cas  de  grossesse  simple  - 
M.  GUÉNIOT  présente  un  placenta  dou  e 
femme  secondipare,  accouchée  h  huit  mois  ’  j  j  . 

bien  constituée.  Le  délivre  présente  1®® 

10  Les  cotylédons  placentaires  constituent  deux  corp  aplaty 
et  svmétriques  qui  ressemblent  à  un  placenta  de  sept  à  huit 
ISTeur  formï  est  celle  d’un  cercle  allongé;  l’-tervalk  jnem- 
braneux  qui  les  sépare  est  moins  large  au  centre  (3  cent.  1/2) 
I  qu’aux  extrémités  (7  centimètres). 
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Chacun  des  placentas  reçoit  l’une  des  artères  du  cordon  et  la 
veine  funiculaire  est  formée  par  la  conjonction,  sur  les  mem¬ 
branes,  de  gros  troncs  vasculaires  qui  émanent  séparément  de  la 
substance  placentaire. 

2°  Le  cordon  ombilical,  inséré  sur  les  membranes  et  bifurqué  à 
ce  niveau,  offre. une  longueur, de  60  centimètres.  Son  aspect'  est 
contourné  comme  à  l’ordinaire  jusqu’à  S  centimètres  de  chaque 
placenta,  mais  là  ses  spires  disparaissent,  ainsi  que  la  gélatine  de 
Wharton,  et  il  se  divise  en  deux  portions  sensiblement  égales; 
qui  s’implantent  sur  les  membranes  et  qui  vont  se  distribuer  à 
droite  et  à  gauche,  dans  chaque  placenta. 

3°  Quant  aux  membranes,  elles  portent  leur  ouverture  fœtale 
ou  cervico-utérine  à  l’opposé  des  attaches  du  'cordon,  et  cette 
ouverture  se  trouve  distante  de-LG  à  12  centimètres  de  l’extré¬ 
mité  correspondante  de,  chaque  placenta. 

Du  bord  de  l’un  des  placentas,  on  voit  partir  un  bouquet  de 
vaisseaux  sanguins  qui.  se  dirigent  dans  l’espace  membraneux 
interplacentaire.  Ces  vaisseaux  se  perdent  dans  un  lobule  supplé¬ 
mentaire. 

Cette  pièce  diffère  de  celles  qui  ont  été  présentées  par 
MM.  Tarnier  et  Ribemont-Dessaignes,  sous  les  noms  de  placentas 
bilobés,  trilobés,  multilobés. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  anatomique  que  cette 
séparation  est  légitime,  mais  c’est  encore  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  et  même  au  point  de  vue  médico-légal. 

Quant  au  côté  clinique,  il  est  surtout  relatif  à  la  délivrance  et 
à  ses  complications.  Dans  ce  cas  dé  duplicité  vraie,  puisque 
_chaque  placenta  possède  un  système  vasculaire  indépendant,  ce 
n’est  pas  l’examen  de  l’un  qui  permettrait  d’affirmer  l’existence 
de  l’autre.  L’inspection  des  membranes  serait  tout  aussi  impuis¬ 
sante  à  déceler  la  rétention  d’un  des  disques  de  la  matrice.  Et 
cependant,  en  raison  même  de  son  importance  matérielle  et  de 
sa  gravité  plus  grande,  cette  rétention  devient  plus  indispensable 
encore  à  reconnaître  que  quand  il  s’agit  d’un  simple  cotylédon. 

Or,  pour  acquérir  cette  notion,  c’est  à  l’inspection  du  cordon 
■qu’il  faut  recourir.  Le  cordon  qui,  en  pareil  cas,  s’insère  presque 
toujours  sur  les  membranes,  aura  peut-être  été  arraché.  Au  lieu 
de  le  jeter  à  l’écart,  il  importe  essentiellement  d’examiner  ses 
attaches  jusqu’à  sa  bifurcation. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  on  pourrait  supposer,  en  pré¬ 
sence  d’un  pareil  placenta,  qu’il  y  a  eu  grossesse  et  infanticide. 
•C’est  encore  l’examen  du  cordon  qui  seul  pourrait  empêcher 
toute  erreur  en  pareil  cas. 

RAPPORTS 

M.  HERViEUX  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  vaccinations 
pratiquées  en  France  et  dans  les  colonies,  de  1887  à  1888. 

Après  avoir  fait  ressortir,  entre  autres  choses,  les  avantages  de 
la  vaccination  animale  et  les  bons  résultats  qu’elle  a  déjà  donnés, 
le  rapporteur  exprime  le  désir  que  M.  le  Ministre  du  Commerce 
donne  à  l’Académie  les  fonds  nécessaires  pour  organiser  un  ser¬ 
vice  vaccinogène  au  vaccin  de  génisse. 

Ce  désir  a  été  formulé  dans  une' lettre  au  Ministre. 

M.  'VIDAL  fait  un  rapport  sur  le  prix  Daudet. 

.  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’externat  s’est  ouvert,  ainsi  que  nous  l’avons 
annoncé,  le  lundi  22  octobre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
•  l’Assistance  publique  (avenue  Victoria).  Les  premières  questions 
qui  ont  été  posées  sont  les  suivantes  :  Artère  fémorale  ;  —  Muscle 
;  sterno-cléido-mastoïdien. 

Les  séances  auront  lieu  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  à  quatre 
heures. 

—  Par  décret,  en  date  du  22  octobre  1888,  M.  Kieffer,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 


—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Jolicœur  est  maintenu  dans 

ses  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. . . 

L’Ecole  d’anthropologie, ’qui  entre  dans  sa  treizième  année 
d’existence,  ouvrira  Sës  cours  le  lundi  5  novembre  1888,  à  huit 
heures  'et  demie  du  soir,  dans  son"  lochl  habituel,  16,  rue  de 
l’Écol'e-de-Médècihe.  Les  cours  se  succéderbht  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

Lundi  :  à  ‘quatre  heures,  M.  Letourneau  :  Histoire  des  civilisa¬ 
tions;  —  à  cinq  heures,  M.  Mathias  Duval  ;  Aiithrdpogénië  et 
Embryologie  comparée  ;  —  à  huit  heures  et' demie  du's'ôir,  M.  Gide 
Mortillet  :  Anthropologie  préhiStbrique,  àv'éc  projections. 

Mardi  :  à  cinq  heures,  M.  Georges  HerVë  :  Anthropologie  zdôldi. 
•giqué.  ■■■■  ::"■  ■■  ;  ■  .  ■■ 

Mercredi  :  à  quatre  heures,  M.  Topinard  :  Anthropologie  géné¬ 
rale.  ■  .  i  ..  .... 

Vendredi':  à  cinq  heures,  M.  Manouvrier  :  Anthropologie  physio'- 
logique. 

Samedi  :  à  q.uatre  heures  et  demie,  M.  Bordier  :  Géographie 
•médicàlè.  i:  .' 

—  Un  prix  de  5000  roubles  vient  d’étre  récemment  fondé,  en 
Russie,  dans,  le  buj;,dç  stimuler  les  ,«  recherches  sur  la  nature  dii 
poison  qui  se  développe  dans  le  poisson  salé  non  cuit  ».  .  ■, 

Voici  quel  est  ce  programme  :  '  '  ' 

1°  béfinir,  [par  la  voie  d’expériences  exactes,  la  nature  tant 
physique  que  chimique  du  poison  qui  se  développe  dans  les 
poissons;  '  .  ' 

2“  Étudier,  en  expérimentant  sur  les  animaux,  l’effet  dé  ce 
poison  sur  le  cœur,  la  circulation  du  sang,  les  organes  digestifs 
et  le  système  nerveux  ; 

I  3“  Déterminer  la  promptitude  de  l’absorption  du  poison  par  les 
organes  digestifs; 

4°  Étudier  et  décrire  les  signes  caractéristiques  dont  on  pour¬ 
rait  se  servir  pour  distinguer  le  poisson  contaminé  de  celui  qui 
ne  l’est  pas  ; 

5°  Indiquer  les  moyens  pour  préserver  le  poisson  contre  le  dé¬ 
veloppement  dès  éléments  toxiques; 

6°  Indiquer  le  contre-poison  et  les  moyens  de  secours  médical 
à  donner  aux  personnes  empoisonnées. 

Les  ouvrages  devront  parvenir,  au  plus  tard,  le  l**"  janvier  1893, 
au  Ministère  des  domaines  de  l’Empire. 

—  Faculté  dés  sciences  de  Paris.  —  Les  conférences  annuelles 
commenceront  le  lundi  12  novembre.  Les  étudiants  n’y  sônt 
admis  qu’après  s’êtré  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur 
la  présentation  de  leur  carte  d’entrée.  '' 

Sciences  physiques.  ~  M.  Mouton,,  maître  de  conférences,  fera 
des  conférences  de  physiqué  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  à  neuf  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  phy¬ 
sique. 

M.  Pellat,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  sur  les  phé¬ 
nomènes  électrostatiques  et  divers  autres  sujets  de  physique 
indiqués  par  MM.  les  professeurs  Bouty  et  Lipmann  ;  ces  confé¬ 
rences  auront  lieu  les  lundis  et  jeudis,  à  quatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre  de  physique.  — '  Les  conférences  d’agrégation 
auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis,  à  huit  heures,  dans  le  la¬ 
boratoire  d’enseignement  de  physique. 

M.  Joly,  professeur  adjoint,  fera  les  mardis  et  samedis,  à  dix 
heures  et  demie,  des  conférences  sur  des  sujets. de.  .chimie,  indi¬ 
qués  par  M.le  professeur  FroQst:(salle  du  rez-de-chaussée,,  escalier 
n“  2).  — Les  conférences  hAgrégation,  auront  lieu  les  lundis  et 
les  jeudis,  à  cinq  heures,  dans  le  laboratoire. 

^.M.  Salef,  maître  de  ■  çppféren'ç^s,  fera  les  naardis  et  samedis, 
.dans  la  salle  des  conférences,  à  trois  heures  et’  demie,  des  confé¬ 
rences  sur  différents  points  dé  chimie  organique.  ‘ 

M.  Riban,  maître  de  conférences,  fera  ühè  conférence  d’analyse 
qùalitatiVe,  le  vendredi  à  onze  heures,  au  laboratoire  de  la  rue 
Michelet  :  les  travaux  ont  lieu  tous  leé  jôiirs  de  neuf  heures  à 
midi  et  de  une  heure  à  cinq  heures.  —  Lés  manipulations  pour 
la  licence,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis  à  neuf  heu- 
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Manipulations  de  chimie,  le  mercredi,  pour  les  candidats 
'  l’agrégation,  de  une  .heure  à  cinq  heures  ;  le  jeudi,  de  une  heure 
5  cinq  heures,  pour  les  professeurs  des  collèges. 

M.  Jannetaz,  maître  de  conférepices,  fera  dee  conférences  sur 
la  minéralogie,  les,  mardis  et  samedis,  à  huit  heures  et  demie, 
dans  le  laboratoire  de  minéralogie. 

Saiences  naturelles,  —  M.  J.  Chatin,  professeur  adjoint,  étu- 
diera  les  lundis  et  jeudis,  à  dix  heures,  dans  l’amphithéâtre 
d’histoire  naturelle,  les  prganes.  et  Ips  fonctions  de  relation.  _ 
M  Pruvot,  maître  de  conférences,  fera  les  vendredis  (amphi¬ 
théâtre  d’histoire  naturelle),  à  dix  heures,  et  les  samedis  à  sept 
heures  et 'demie,  des  conférences  sur  les  sujets  indiqués  par  M.  le 

nrofesseur  Lacaze-Duthiers. 

M  Veiain,  maître  de  conférences,  fera  dans  la  salle  des  confé- 

rences,.les  .lundis  et  jeudis  .  à  huit  heures  trois  quarts,  des  confé¬ 


rences  sur  les  caractères  des  roches  et  des  fossiles  et  sur  diver 
points  de  la  géologie  indiqués  par  M.  le  professeur  Hébert.  ■ 
Les  travaux  pratiques  auront  lieu  les  mardis,  mercredis,  ver. 
dredis  et  samedis,  de  neuf  heures  à  onze  heures  et  demie. 

M.  Vesque,  maître  de  conférences,  fera,  dans  la  salle  des  cph 
férences,  les  lundis  et  les  jeudis,  à  midi  et  quart,  des  conférenC..s 
de  botanique. 

—  Nous  croyons  devoir  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
une  vente  qui  intéresse  la  fanaille  d’un  de  nos  plus  sympathiques 
confrères.  Cette  vente  aura  lieu  le  lundi  29  octobre  1888,  à  la  sal .  • 
n»  6  de  l’hôtel  Drouot.  Il  y  aura  exiiosition  le  28  octobre.  . 


ANALYSE  D’OCfOtiRB  t>ü  '  ■ 

lait  pur  et  non  ÉCRÉliliÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
’iR et  ' de  deux^litrès'  bouchés,  ’et' 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy,  même.  ^  ' 

®  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  octobie,. 
a  été  faite  par  M.  Joülib,  pharmacien  eh  chel  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ;. 

Densité  à  15“ . .  • 

Bfeurre  par  litre . 45.3œ 

Albumine . 

-Gaséine.  .  ._ . 

Sucre  de  lait,.  . 


53.200.  ■ 


SITUATIONS  WIÉDICALESaPRENDRE 

Plusieursplaces  de  médecin  sont,  en  ce  moment, 
disponibles- dans  les  cadres  du  personnel  médical 

delà  COMPAGNIE  DES  MESSAGERIES 
MARITIMES,  pour  le  service  de  ses  dittérents 

Adresser  une  demande  au  Directeur  do  l’Exploi¬ 
tation,  à  Marseille,  2,  quai  de  la  Johette,  en  J  jm- 
gnant  le  diplôme  de  docteur  ou  une  pièce  en  tenant 
lieu,  un  extrait  d’acte  de  naissance,  un  certihcat 
d’honorabilité,  etc.  .  , 

On  peut  obtenir  de  plus  amples  renseignements 
au  siège  de  radministration  àParis,l,rue  Vignon. 
‘  Bureau  du  personnel. 


.  Total  des  matières  fixes. 


138,000 .  138,000; 
.  .  89R400 

sels’  a  donné  par  titre  de  lait  ; 

2.1)50 


NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (Trar’ 

'  _ flOAWITT.FS  TIU  fiTRO’ 


0.170 


Eau  .  . 

L’analyse  ,di 
Acide  phosphorique. . 

Acide  sulfurique  . . 

Chaux .  .  .  . 

Magnésie .  .  . 

Potasse  .  .  . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc,  ;  ■. 

Total . .  .  7.200 

Danslesdépôts.  •  7^  ‘ 

Tteudi^  domicile.  .  .  .  . 

?  Adresser  les  deihaiides  â  M.,  L.  Nioo^s,^  prp- 
piléfaireia^icûltehé,  '  22,  F.  dè)^  ParadiS,  Paris. 

-Envoi  ^atis,  sur'  demapde,  du  prospectus 

eipücatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  -une  Le 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
i  'par  cuillerée  à  bouche. 

Dose:  2à3cuil.âhou- 
chèp.  jourp’lesgrandes 
personnes  ;  4^  à  5  cnil,  à 
café  pour  les;  enfants. 
Prix':  le  fiacon  3  fr. 


GRANDLES  DE  GIGON 

dosés,  à  0,m:niUligr. 
Dose  :  8  àlO  granules 
lar  Jour  pour  les  gran- 
les  personnes. 

4  à  5  pour  les  enfants, 
Prix  : 

Le  flacon  3  fr. 
ïlliai^éine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau,  etc.,  possède  des  pro¬ 
priétés  calmantes,  analogues  à  celles  de-  la  mor¬ 
phine  et  de  la  codéine;  de  plus,  elle  est  mieux 
supportée  surtoutchez  les  enfants  et  les  personnes 
tp^  impressionnables  à  l’action  de  l’opium  et  ne 
produit  ni  pesanteur  de  tête,  ni  nausées,  nirnalai- 
.i^es  Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme, 
Toux,  nerveuse  et  fatigante,  Insomnies.,  etc.. 
Pharmacie  GiaON,if,rue  Çoq-!^ron,.  Parjs. 


•  ;  SACCHARINE  CHAUKIEL, 

(ehpastilles  compiûmëos),  1  pastille  'sucre  un  verre 
d’eau. Boîte lfet2-50(Env;f“  éch.),.  87, r.  Lafayette. 


ïr-Rhiu,  .seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

,  Nouveau.,fébçjf(ig.e.dé- 

pOsé  en  France  sous 
n»  3884,  —  Exiger  mil 

>.u  ,  ■  .  marque  et 'étiquetté. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Rbinicke,  39,  sue 
ainte-Croix-de-la-Pretonnerie  et  chez  les.mog'*» 
■  •  Brochures  sur  demande. 


■  Kalleet  C“  àBriebrich-s 

lODOL 

f .Nouvel  ..antiseptique 
succédané,  de  .lodqfôsme, 
.  sans  Q-deUr  ,et’  s'anS  ac’- 
ttoù  toxique. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plüsefflcace- des  toniques, 
'  ne, constipant  janiais.  LELyiN  DE  MARIANRpré-. 


■prescrit  par  les  médecitis  des 'hôpità'ux  . de  Paris 
Mntre  l’Anémie,  là.  Chlorose, -la- Gastralpe, -les 


LarYngites,  les  Graqulatiftns  de  (1%  gorgegèic. 

,  D'un  goût  très  àgréàblel'U  convient  aux  c 
valescents  et atàe  pèrsbnrles'déliaateS. 

Dose  :  ,ün  verre  A  Madère  apres  les  repas. 
-Mariani,-PÎi^°“t  Boul.  Haussmann,,  çt.t .  pli 


RHUMATISMES.  GUÉRISON  ^ 

par  la  flanelle-et  l’Ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
■  REYNAUD,  22,r.  delaPaix.  Envoif"  du  catalogue. 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  E.  Le  Sourd. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’'  Moussette,  à  I’Aconitine  it 
Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraiar., 
Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebeller. , 

,  ant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  ijM  , 

'appareil  circulatoire  sangmn,:par  1  intermédiaîw- 

des  nerfs- vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dJ.w 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies 
gestives,  les  affections  Rhumatism.ales,dùulour^- 
--is  inflammatoires,  *  ... 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée  conttenl 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qainmm  pur.  ’j  ■ 

Dose  :  Commencer  par  3'püules  à  prendra  » 
■ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  dMa  de  6  pilules  dl'-Vr 
les  24  heures. 

Onpëùtse  prôbnrer  lfes  Véritables  Pilules  Mousse  .  r 
...  par  l’entremise  des. Pharmaciens, 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs,  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR  . 

L’élixir  eusthénique 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 

du  D'  J.  PELLETAN  ,'  ,,1 

■  'Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  nrendre,  est  le. plus  puissant  réparateur  deS 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  ^ès 
chaque  repas,  .il  est .  recommandé  .fi  une  façon 
tonte  spéciale. aux:. femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  ,1e  lait  a,  besoin  d’ètre.  reconstitué. ..  _ 

’  'Prix  du' flacon  :  5  fr.  —  Dans  toutes  lesPh  .  . 

Vepte  èngros,;  Ê-Grimaud  fils, 3,r.^bera,  Paris. 


cocaIne  midy  chloroboratée 

■Pastilles  doséfes'A  0,002”  de  chlorh.  dè  •cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afieo- 
■  ms  de  la  gorge,  .boucha,  langue.  ^  , 

3  fr.  le-flacon,  113,'  faubourg.Saint-Hqnqré., 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS  _ 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé,-. de,  miasmes.  Préser'fe_ des 
laladiesv.épidémiqnes  et non^tagieu^qs,  Precieux 

rioiir  lés  soiits  intimes  dû  côrpS. • 

Exiger  Timbre  de-,-/’£taL 'Tontes  pharmacies. 

_ h  -  .L  - - - 


■e>i  AltMEK-  nilPOn  VIANDEx  âLCOOU  EC. 

ÉLIXIR  TAIRE  DUCnO*  D'ORANGES  AMÈRES 


BROMURE  DE  CAMPHRE  bu  D^CLiN 

.Lauréat  de  la  Faculté  de  piédecine  de  Paru . 

<,  Les  Capsules  et'les  Dragées  du  D'  G 
-  Bromure  de'  Camphre,  sont  employé 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  .pic- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systfaer. 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerv.l.iz 

frEltercrastituent  un  antispasmodique  et  — : 

hypnotique  des  plus  efficaces.^» 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  G:’. 

ont  servi  à  toutes,  les  expérimentations  _  fàtv 
«  dans  les  Hôpitaux  de.Paris.  »  [Un.  Med.  » 
Chaque  Capsule  du  D”  Clin  renfme  0,20  j  Bmnmrc  ■ 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenfm«0,10/Camplire  -  ... 

Gros  :  Clin  &  20,  r.  des  Fossés-S>-Jacqi!.; 

Paris  —  Détail  :  Dans  tés  bonnes  Pharmacies 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

iorraé  de  .L'extrait,  aqueux  et  du  quiniuin  (extr 
LISAYA.  Il  est  soluble  .dans  1  eau  pt  le  vin. 


Pharmacie  A.  Roy, 
rue  Michel- Ange,  J  ^ 

;  Paris,  et  pharmacies,'  ■  - 

Exiger  la  signature. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQ 

_CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
"C’esiie  phosphajte  de.  djaux  k  spn  maximum  ce 
puissandé  eÇd'e  pniteté,..  , 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  réc“;:  ,- 

pensé-'à  l’Ëxpoation  nniverseTle’  de  Paris,  1 

Sirop,reconstitu#nt0US.olulK>n,titrésa ■ 

Paris,  145,  r.  de  BeUeville,  et' bonnes  phi^ 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Cofnbat  efficMéiAent  les  hérdorrkagies  utê  i  .f 
et  intestinales,  L’hémoptysie,  l’atome-des-orga-  .  - 
lés  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,.  Aosx: 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Fan,. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

t  )ni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
:v  dép.  dét.  à,  Paris,  Ph"'  Lebeadlt,  53,  Réaamur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Boîii’g- 
i  ARbé,  Paris.  ' 


FARl  N  E  lactée  N  ESTLÉ 


raniiii-  ’ - -  — 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
rît  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsuffisanoe  du  lait  maternel,  facilite 

ir’oXe,  pour  les  adultes  convalescents 
-  :  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
m.urriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris 
V  ,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 
ifédailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
.uèdàille  pour  excelltnce  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ;  ,  a 

-  Pepsine  Bondault  en  Pond^e,  par  flacon 
•îa  30  grammes.  -  Dose  de  0«,50  a  1  gramme  a 

■'"ipï^yne^Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
10  prises  de  1  gramme.  .  „  , 

Slilâr  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
■■■se  ■  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
r.iudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bondault.  . 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


FARINE  NIALTiE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

IMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

'.■ythrodextrine  ..  22 


ryttiroaexirme  ,.  " 

,1  menUprotéiquesU.SS 

fl.imentsgras . 10.59 

.'i  ïiere  et  Maltose...49  " 
i  '.de  phosphoriq.  0. 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen*‘protéiques\'i.1Q 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose  ......54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


lette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1  aun- 
ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
■i.ndublé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
•usses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux 
'  l.a  Farine  maltée  Defresne  supplée  a  lin- 
iWfisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
,tv.î  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
7-. a  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Parme 
I  iltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
les  affections  gastro-intesUnales,  si  mer-- 
'  ■ — chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs 


Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Pht® 


CHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
(.es  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
-  n  venable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
1;  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
Insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
èissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pM  les 
'■.dtninistrer  dans  un  liqmde  alcoolique  (Bou- 
'im  .RDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Phi®  CHAMPiaNY,57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

rEXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodr.re). 


Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  ORAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis ^^867 . 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  ne 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inv 
lur  B®”  Lieloig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  ph 
maciens. 
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PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  miUigramme 
à'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  ,  .  , 

Ph'®  Dofilho.  Saint-Cloud,  et  t‘®®  pharmacies. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  sqfe^flques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succis  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  én  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

S3S  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 
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THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

SS.  LE  DÉLICIEUX  SS. 

;e  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 


Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soi" 
mérite  d’étre  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat  ;  ... 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  a 
coeur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  ;  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueur,  9,  r.  desCruillemites. —  Détail  : 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 


Par  cuil.  à  café  ;  Ergot,  O,®  ;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  ;  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chl*o- 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
l’hagie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  _  _  . 

Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  .S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisie  à  Ppnt-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  1 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
entant  4  gouttes  de  la-  liqueur  normale  à  30  . 


sentant  4  gouttes  de  la-  liqueur  -n- -  - 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  ^us  grand 


succès  dans  le  traitement  des  hémt 
l’anémiè,  de  la  dhlOroSe  et  du  lymphatisme. 

Prix  du'flaboii:  quàtrIe  Francs. 

Dépôt:  Dans  "toutes  lès  bonnes  pharmacies. 
Vente  én  qro’s  :  Chez  tous  tes  droguistes. 
. . — '  30  •  '  - - — 
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PILULES  DE  BLANCARD 

*.  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
hA  irouvéespar l'Académie  de  médecine  de  Paris 
'•'mployées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
■o-Dorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
.  :  ie,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi- 
lii  le,  etc.,  etc. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


B.  —  Exiger 
..  -ours  la  signature 
i.  ...outre. 


Pharmacien,  tO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


NIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méè).  Dépôt  G">  :  Ph'®  C‘®  Fs  Montmartre,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  .DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  publie. 

Dépôt  central  :  Adam,  bv«ra  des  Italiens,  31,  Pans. 
Exigei'  la  source  du  Pavillon. 
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IROSSESSE,  etc. 

Ph'®  LECERF,  222,  faubourg  Saint- Antoine, 
!t  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  2  fr.  50. 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlôrhydro-phosphate  de  chaux  créosoté, 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  Centigl-artimfes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  daùs  de  Teau  sucrée. 

Bien  tolérée  p'ar  leS"  vdies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  "acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  . 

L.  Pautaubergb,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


ciono  7cn  /a  base  de  codéine  pure,  de  lotul 
SIROP-ÉtU  [  et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ; 

Aux  propriétés  somnolentes  de_  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  I  eau 
de  Laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 

les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cw- 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  ir^omnie^,  etc. 


Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 


C’est  le  tænifuge  le  plu 
prendre.  Elle  ne  se  délivri 


.  PELLETIÉRINE  TANRET  E 

MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  P _ 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 


uros  :  un.  l  ANKBT,  r.  u  .«.Igci-,  r  ai-ja. 

Détail  à  Paris  :  Ph'®,  64,  r.  Basse-du-Rempart. 
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iit  passer  un  coiiTant  d’eau  phéniquée  au  40  dans  cette  sorte 
arata  huméral,  résultant  de  l’ouverture  qu  il  avait  faite  A  part 
ie  ce  moment,  la  température  tomba  de  nouveau,  et  le  malade 
tturapidement  guéri.  Peu  de  temps  après,  il  contracta  une 
fièyre  typhoïde- et  succomba.  A  Pantopsie,  M.  Quénu  put  constater 
les  bons  résultats  définitifs  de  l’opération. 

discussion  sur  le  traitement  du  cancer  utérin 
‘m  bouilly,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  "ier- 
nière  séance  par.M..  Verneuil,  fait  observer  que  tout  le  monde  es 
d'accord" sur  la  bénignité  des  amputations  partielles  défendues 
par  M.  Verneuil,. et  sur. l’efficacité  de  oes  opérations  dans  les 
affections  bériignes  du  .col  de  l’utérus.  Mais  ® 

cancer,  M.  Bouilly  est  étonné  d’entèndrè  M:  Verneuil  ^econima  - 
derdes  opérations  parcimonieuses,  lui  qui  a  si  souvent  e  ] 
tement  insisté  sur  la  nécessité  des  larges  sacrifices  dans  le  can 
de  la  langue,  de  la  bouche,  du  sein,  etc.  Pourquoi,  dans  un  cas, 
faut-il  s’appliquer  à  dépasser  aussi  largement  que  ®  ^ 

limites  de  l’affection  cancéreuse,  tandis  que,  dans  1  autre,  i 
s’abstenir  d’une  opération  radicale  et  restreindre  lin tervention  . 
Invoquera-t-on,  contre  l’intervention  radicale  PO’^^ 
gravité  de  l’hystérectomie  vaginale? .  Mais  cette  gravite  dépasse 

-elle  celle  des  larges  amputations  de  la  langue,  du  reotum, 

est-ce  là  une  raison  pour  s’en  tenir  aux  opérations  palliatives? 

Car,  logiquement,  M.  Bouilly  ne  peut  pas  atoettre  do  une  op 
ration  partielle  donne  de  meilleurs  résultats  qu  une  ope 

Nous  sommes  en  présence,  ajoute  M.  Bouilly,  d  une  opération 
nouvelle,  opération  radicale,  basée  sur  une 

■urgicale  rationnelle  du  cancer.  Faut-il  des  maintenant,  alors 

lu’on -commence  à  peine  à  savoir  fcen  la  pratiquer  a  en  ^^e^n 

;aisir  les  indications,  faut-if  la,jetçr  par-(lessus  bord?  M  Ver 
leuil  nous  prend  de  court  en  nous  demandant  de  condamner 
;i  tôt  une  opération  qui  bégaie  enéore  ét  chancene.  T^^s  ans  seu¬ 
lement  d’expérièhce  dé  cette  opé-ra, lion  ne  suffisent  P‘‘^P°^  . 

juger  et  moins  encore  pour  la  condamner.  Les  chirurgiens  qu 
nous  suivront  se  trouveront  peut-être  en  état  de  pratiquer  cette 
opération  comme  nous  pratiquons  l’ovariotomie  ^  ^ 

vingtaine  d’années,  était  considérée  comme  bien  autrement  grave 

que  ne  l’est  aujourd’hui  i’hystérectpmie  vaginale.  n  ■ 

Depuis  1886  .  jusqu’à  ce  .  jour,  M,  Bouilly 
l’hystérectomie  vaginale  totple  pour  cancer.  Sur  ,  ,  .  P  , 

tioL  il  a  eu  33  guérisons  opératoires  et  7  décès*  etlaniortpirte  a 
Situant  chfque  année.  EnJ886,  en  effet,  sur  10  opéra^-, 
il  a  eu  3  morts;  en  1887,  8  cas,  2  morts;  en  1888,  12  cas, -morts 
Les  premiers,  décès  de  1886,  ajoute  M.  BouUly,;Sont  imputables 
à  mon  inexpérience;  en  effet,  les  causes  de  mort  sont  Pér 
nite  septique,  une  hémorrhagie,  une  déchirure  de  la  vessie ,  j  , 
en  outre,  opéré  deux  cas  qui  étaient  inopérablp,  le 
envahilesligaments  larges  ;  je  ne  me  tromperais 
dans  de  semblables  cas.. Une  autre  mort  ^  ^  " érTmr 

de  l’antisepsie  pré-opératoire.  Dans  un  autre  cas  de  mort  par 
péritonite  septique,  il  s’agissait  d’une  femme  exsangue  dont  les 

hémorrhagies*  avant  l’opération,  a,vaient  rendu  impossible  1  asep¬ 
sie  du  vagin.  Chez  une  autre,  malade,  f 
lioma  limité  au  col  et  d’une,  cavité  utérine  bourrée  de  ««3  , 
üopération  a  été  des  plus  laborieuses,  l’intestin  a  été  ®üa 

malade  est  morte  de  péritonite  septique.  Enfin,  des  deux  nror 
de  1888,  l’une  avait,  -à  mon  insu  et  je  m’en  accuse,  «^e  ^anti  é 
énorme  de  sucre  dans  les  urines  ;  üautre  a  succombe  a  la  péri- 

'°Des’opéréesde  1886,  P“ne:est  encore  imtu^lem^t  en 

santé,  opérée  depuis  deux  ans  ;  des  opérées  de  1887,  3_  b^n 

p-ditantes,  opérées  depuis  seize,  quinze  et  quatorze 

celles  de  1888,  l’époque  de  leur  opération  est  encore  trop  recente 

pour  qu’on  puisse  eticore  tien  çonclure.  .  .  i  • 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  l’examen  de  ces  fait  .  P 
gression  évidente  dans  les  résultats  immédiats,  un 
judicieux  des  cas  et  des  indications. 


Élève  de  M.  Verneuil,  je  l’ai  vu  s'acharner  avec  ““ 
énergie  au  traitement  chirurgical  du  cancer  de 
ferai  de  même  pour  le  cancer  de  l’utérus  jusqu  à  c  qm 

.démontré  que  ie  fais  fausse  route. 

M  RICHELOT  dit  que  M.  Verneuil,  en  sa  qualité  de  professer 
de  clinique,  a  raison  de  préconiser  les  opéhationslbëmgn^BS  pou^^ 
qu’elles  soient  efficaces;  car,  ;il  sait'bien 

devront  être  pratiquées  par  des  médecins  encore  peu  ^pén 
mentés,  mal  aidés,  insuffisamment  “'‘«Ués  et  dans  dps  mil 

défectueux.  Mais  il  accordera  bien  que  des  chirurgiens 

rimentés,  bien  aidés  et  mieux  f 

pratiquer  des  opérations  nouvelles  mem  Verneuil 

mais  ayant  toutes  chances  d’être  plus  é  ^  j  gffl. 

l’amputation  partielle  est  plus  facile,  plus  " 

caceVe  l’hysférectomie  totale,  est 

tien,  les  faits  sont  encore  trop  peu  ^  gr  à 

encore  à  l’étude;  que  M.  Verneuil  nous  laisse  donc  continuer 
étudier  et  nous  permette  d’augmenter  nos  ^tatisfeques^ 

Prenant  les  chiffres  mêmes  de  M.  Verneud  ^L  Ri  heM  s  ap 
plique  à  'démontrer  que  sur  17  cas  ^  de  guérison 

.dives  immédiates,  quil  ne  possédé  ^  depuis  quatre 

bien  authentique;  datant  de  cinq  ans.  Des  ®  P  ■ 

ans,  trbis-bilt  déjà  des  récidives.  Ce  -  Verneuil 

dér  -üiie  opérati on  plus- difficile.  opionM  Bi¬ 

ll  y  a  une  formê.anatomiqde  de  Cancer 

a  rencontré  que  deux  jusqu  ic.  jamais  d’avance 

les  conditions  sont  toutes. (lifferente  ,  .,  vaainale  ou 

iusqu’où  remonte  ce  cancer;  et,  par  1  jfe’ré- 

Sp..e  ,o.ï.m  i  .»  O»  "■  .f™'  it  le 

sultL  -définitifs  d’une:  opération  incomplète,  ^  en  matière  de 
'Tr'24  hystérectomies.  totales,  M.  Riohelot  a  eu 

opératoires  eip  déc^rSm 

^.otaL  nestL  13^ 

ruuériLs  dont  d’une  date  de  vingt-cinq  mois, -une  autre  de 
ygUrois  mois, une  autre  de  dix^huit.puisde  quatorze 

nUe  -  W-r.  w  a— S»  -  " 

dès  le  début, la'récidivè  totale, 

épithéhome  très  ^  rsuccombera  très  rapide- 

aura  marche  plus 

mont;  telle  autre  aura  P  nriA  Inneue  survie.  On 

lente,  :sera  .opérée  la  suite:  des 

ne  saurait  donc  obtenir  des.  variables 

opérations  pour  cancer,  ces  résultats  étant  exü’em 

suivant  la  nature  et  la  marche  des  cancers. 

suivant  nain  ^  discussion  s’engager 

M.  ■‘■“«•‘S®»"™.,’'”?™  il  que  chacun 
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terrain  de  la  cure  radicale  du  cancer.  Dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  aucun  chirurgien  ne  peut  dire  qu’il  recherche  la 
cure  radicale  d’un  cancer,  quel  qu’il  soit.  Quand  il  s’agit  de  can¬ 
cer,  on  ne  peut  se  placer  qu’au  point  de  vue  de  la  survie  obtenue 
et  non  de  la  guérison  radicale. 

M.  pozzi  croit  que  l’hystérectomie  totale  est  surtout  applicable 
et  efficace,  dans  les  cas  où  l’affection  cancéreuse  est  à  son  début. 
Il  a  eu  recours  6  fois  à  cette  opération  et  il  a  eu  3  guérisons  et 
1  décès.  De  ces  5  opérées,  l’une  survit  encore  sans  la  moindre 
trace  de  récidive,  deux  ans  et  demi  après  l’opération.  Une  de  ces 
malades  a  eu  une  récidive  après  cinq  mois  et,  chez  elle,  la  réci¬ 
dive,  comme  le  cancer  à  son  début,  a  suivi  une  marche  galopante. 
M.  Pozzi  a  réuni  toutes  les  statistiques  publiées  sur  ce  sujet  et 
arrive  à  un  total  de  311  cas  avec  49  morts.  La  bénignité  et  l’effi¬ 
cacité  de  l’hystérectomie  vaginale  augmentent  chaque  jour;  elle 
tend  à  égaler  en  bénignité  l’amputation  du  museau  de  tanche.  Or, 
celle-ci  peut-elle  donner  lieu  à  une  survie  aussi  grande  que 
l’hystérectomie  totale?  C’est  ce  qu'étudie  M.  Pozzi  en  se  basant 
sur  les  statistiques  publiées  :  chose  étrange,  au  point  de  vue  de 
la  durée  de  la  survie,  les  statistiques  sont  tout  à  l’avantage  de 
l’opération  partielle  comparativement  à  l’hystérectomie  totale. 
Cela  s’explique  par  ce  fait,  que  jusqu’ici  l’hystérectomie  totale  a 
été  pratiquée  en  désespoir  de  cause,  dans  les  cas  les  plus  anciens 
et  les  plus  étendus,  tandis  que  l’amputation  partielle  a  été  faite 
plus  souvent  au  début  de  l’affection. 

L’anatomie  pathologique  démontre  que,  souvent  un  cancer,  en 
apparence  limité  au  museau  de  tanche,  s’accorupagne  d’un  noyau 
cancéreux  placé  très  au-dessus  et  séparé  du  premier  par  un  inter¬ 
valle  de  tissu  parfaitement  sain.  Or  si,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
on  se  contentait  d’une  amputation  partielle,  on  laisserait  le  can¬ 
cer  évoluer  tout  à  son  aise  après  l’opération.  D’après  ces  faits, 
logiquement  il  vaut  mieux  tout  enlever  qu’enlever  partiellement. 

M.  Pozzi,  comme  M.  ’Verneuil,  approuve  complètement  les  am¬ 
putations  partielles  dans  les  cas  de  métrites  hémorrhagiques  ou 
même  de  métrites  parenchymateuses  chroniques.  Cette  opéra¬ 
tion,  qui  remonte  à  Lisfranc,  est  aujourd’hui  très  souvent  prati¬ 
quée  à  l’étranger  et  donne  de  très  bons  résultats.  Il  y  a  eu  lui- 
même  recours  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  s’en  est  très  bien 
trouvé. 

COMMUNICATION 

Statistique  d’ovariotomies.  —  m.  terrillon  fait  connaître 
les  résultats  d’une  quatrième  série  d’ovariotomies  qu’il  a  prati¬ 
quées  du  iO  novembre  1887  au  1"  janvier  1888.  Il  a  fait  dans  ce 
laps  de  temps,  3o  ovariotomies  sur  lesquelles  il  n’a  perdu  que 
3  malades  du  fait  de  l’opération,  2  de  shock  opératoire,  trente- 
six  et  quarante-huit  heures  après  l’opération,  la  troisième,  dix- 
huit  jours  après  une  opération  extrêmement  laborieuse  (adhé¬ 
rences  du  kyste  à  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  pédiculisation 
impossible,  désunion  de  la  suture  abdominale,  hernie  intestinale). 
Une  quatrième  malade  est  morte  d’étranglement  herniaire,  alors 
qu’elle  était  complètement  guérie  des  suites  de  son  opération. 
Aucune  de  ces  33  opérées  n’a  eu  de  péritonite, ‘ni  de  septicémie. 

M.  Terrillon  insiste  sur  la  rareté  des  cas  bénins  qu’il  a  eu  à 
traiter.  Il  fait  le  lavage  du  péritoine  à  l’eau  bouillie  ;  tous  ses 
instruments  sont  soumis  à  l’ébullition  ;  lui  seul  et  son  aide  tou¬ 
chent  à  la  malade  et  aux  instruments.  Il  se  sert  d’un  catgut 
spécial  porté  à  180  degrés  et  ainsi  rendu  aseptique. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LE  DENTU  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’une  hyper¬ 
trophie  éléphantiasique  du  nez,  par  la  simple  abrasion,  sans 
autoplastie,  de  toute  la  partie  éléphantiasique.  Le  résultat  défi¬ 
nitif  est  des  plus  avantageux. 

M.  KiRMissoN  présentera,  dans  la  prochaine  séance,  un  cas 
analogue;  l’hémorrhagie,  dans  ce  cas,  a  été  assez  abondante  et 
gênante,  au  point  que  M.  Kirmisson  a  achevé  l’opération  avec  le 
thermocautère.  , 

M.  ANGER  a  fait  la  même  opération  sur  un  gendarme  ;  il  a  dù 


disséquer  les  cartilages  ;  il  n’a  fait  aucune  autoplastie  et  le  résul¬ 
tat  a  été  très  satisfaisant. 

M.  VERNEUIL  a  fait  de  nombreuses  ablations  d’épithéliomes 
sudoripares  des  ailes  du  nez  ou  des  paupières,  toujours  avec  le 
thermocautère,  sans  jamais  faire  d’autoplastie,  et  il  a  toujours 
obtenu  une  parfaite  cicatrisation. 

M.  POLAILLON  présente  un  enfant  auquel  il  a  enlevé  toute  la 
diaphyse  du  péroné,  pour  une  ostéomyélite  diffuse.  L’os  s’est 
reproduit  à  peu  près  complètement.  L’opération  date  de  six  à 
sept  mois. 

M.  ROUTIER  présente  une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d’un 
simple  panaris,  a  eu  le  dos  de  la  main,  le  bras  et  l’épaule  couverts 
de  plaques  gangréneuses  qui  résistent  à  tout  traitement. 

M.  RiCHELOT  présente,  de  la  part  de  M.  Chassagny  (de  Lyon), 
un  appareil  auquel  il  donne  le  nom  de  «  défenseur  du  périnée 
pour  les  accouchements  ». 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Une  séance  spéciale  de  pathologie  a  eu  lieu  ce  matin  vendredi 
à  huit  heures,  pour  les  candidats  du  concours  de  l’externat  appe¬ 
lés  par  le  service  militaire. 

La  question  suivante  est  sortie  :  Entorse. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Albert 
Malfait,  élève  en  médecine  de  la  Faculté  catholique  de  Lille. 

—  Le  jeudi  8  novembre  aura  lieu  la  première  leçon  de  la  poli¬ 
clinique  de  chirurgie  des  femmes  de  M.  le  docteur  Berrut,  loi, 
rue  de  Grenelle. 

Cette  policlinique  est  ouverte  du  1®''  novembre  au  31  août  de 
chaque  année.  —  Le  jeudi,  à  neuf  heures  :  leçon  ouverte  aux 
médecins,  élèyes  et  sages-femmes  sur  la  présentation  de  leur 
carte  ;  —  à  dix  héures,  consultation. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Atlas  d’anatomie  chirurgicale,  contenant  les  principales  ré¬ 
gions  du  corps  humain,  22  planches  de  grandeur  naturelle 
avec  l’explication  très  détaillée  de  ces  planches,  par  le  docteur 
J.-A.  Fort,  1  vol.  in-4°  cartonné  planches  noires. — Prix  :  2b  fr.; 
planches  coloriées,  33  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Études  sur  les  maladies  du  foie,  par  MM.  V.  Hanot,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté, médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et 
A.  Gilbert,  médecin  des  hôpitaux,  lauréat  de  l’.Académie  de 
médecine.  —  Cancer  {épühéliome),  sarcome,  mélanome,  kystes  non 
parasitaires,  angiomes.  —  Un  beau  vol.  in-8  de  viii-334  pages, 
avec  30  figures  en  chromotypographie  et  7  figures  en  noir.  — 
Prix  :  23  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Précis  du  cours  d’exploration  clinique  et  de  diagnostic 
médical,  professé  à  l’Université  de  Bruxelles,  par  M.  le  doc¬ 
teur  M.  Spehl,  agrégé-suppléant,  médecin  à  l’hospice  de  l’In¬ 
firmerie.  Un  vol.  in-8<’  avec  168  fig.  dans  le  texte  et  7  pL  hors 
texte,  dont  6  en  couleurs.  —  Prix  :  18  francs.  —  Bruxelles,  1888, 
J.  Lebègue  et  G’®,  46,  rue  de  la  Madeleine. 

•Maladies  du  larynx,  laryngoscopie  et  technique  théra¬ 
peutique  locale,  à  l’usage  des  praticiens  et  des  étudiants,  par 
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docteur  J.  GoTTSTEiN,.priYaVdpçent^à  llUhiversité 
'diaduiî'iiyî'l’ailelÀand::  'eti  annote^  par  lé  docteur  L. -Houmer,' 
'wiédeciti'deTa  olinigue  des'inaladiés  duTarynx,  du  Dispensaire 
a^néral  de'tyQ'n,,  awc  '  figures,,  dans  lé  te'xte,  i  vol.  in-8».  de. . 
"  370  page!  —  Prix  ;  -7  francs.  —  Paris,  Âsselin  et  Houzeau. 
psoriasis  et  arthrepathies,  par  le  docteur  Bodrdillon.  1  vol. 

■ji.go.  __  Pr;x,:  b  francs.  —  P^ris,  LecToSnier  et  Babé. 
r-année  médicale  (IB»  atinée^  1887),  résuipé  des  progrès  réa-  ; 
Usés  dans  lés  sciences.médi cales,  publiée  sous  la  direction  du 
docteur  Boürneville,  •  médecin  de  i’bospice  de  Bicôtre,  etc. 
i  vol.  in-1'8,  — Prix  :  4  francs.  .—Paris, [Lecrosnior  et  Babe. 

De  la  situation  des  .fnetüs  et  de  la  disposition  des  foetns. 

dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire,  par  le,  docteur  La- 
-MiOT.  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  bO.  — 

■  Paris,  Lécrosn'ier  et  Babé. 

alpastfamp  dans  Venfamce  ,  et  de;  son  Wtement,  leçons 

■\prpîes^ées'par  léfioçteurMqNceRvp,  lvpl,in-8».— Prix  :  3  fr.  bO. 

y,— Pans,:  .Ou  Berthler.  •:  ;;  ' 

Hygiène  de  la  vue,  par  H..  G.iLBzoiwsKi,  professeur  d’ophtbal- 
molo'gie,  ét  A.  KoPFF,'médecin-mAjQr.  d’e  première  classe.  1  vol. 


-Prix  :  3  fr.  bO.  — 


in-16^  de  vni-328  pages,  avec  44  figures. 

^  .’'f>yr^vf.-Bi  Baillière  et.fiJjS. t  ,  ■ ;i  ,-.  ; 
Étude  médico-pIiilosopliiHue  sur  les  pertes  séniinalés  in- 
voloutaiires,  spermatorrhée,  par  le  docteur  Pouiclet.  3'  édi¬ 
tion,  1  vol.  in-8“.  —Prix  ;  3  fr.  bO,— Paris,  Lecrosnier  . et  Babé. 
Nouveau  procédé  pour  guérir  sûrement,  rapidement  et 
sans  danger  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  le  doc¬ 
teur  FDRi',:ex-Mteiin‘é-àes  hôpitaux -de  Paris,  -an-cieu  prOfeSsèur 
libre  d’anatomie  à  l’École  pratique.  (Mémoire  présenté  A  i’Aca- 
démie'de  médecinp.)  In-8".  r-;Prix  2  francs.;  —  Paris,  I.éçros- 
■iiier  et  Bàbé.  , 

Manuel- déidihgnostic  clinique  du  malade,  par  le 

professeur  Tapçeineii,,  traduction  faite  sur  la  2=  édition  aUe- 
mande,  par  II.  JS’igollc,  interne  des  .hôpitaux,  et  mise  au  cou- 
rant  des  dernières;  cpnnaissances  par  rauteur,  avec  une  p.rélace 
par.tetloctéur  ^Ibierit'RoBiN.  1  vol.  in-1.6,.avec  8;frgu:res  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  -  Prix  c  2;  francs.;  -  Parh,  Lecrosnier  et 
Babe. 


■  Le  Directeur-gérant  :  D»  E:  lÈÉ  Soubp. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

■  A  L’ElCrRAlT  DE  STIGMATES  DE  MAIS. 

Slaladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

DIUfiÉtlODE  PUISANT  ET'^  INOEFENS^IF. 

Hydropisies,  alTetilîons  du  cœur, 

albujninurîo.  ;  •  , 

et  tous  les  cas,  dans  lesquels  la  digitdket  les  autres 

dhirUtiquesJont.mai 

'Dose  :  Doux  a  quatre  cuillerées  de,. sirop  .par 
jour,  a'  prendrè'  a  jeiia  d.e  préféççneé,  daüs  un 
verre  d’eau.froide  ou  chaude. , 

Boisson  très  agréable-Puix.:  3  fT.,le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  :(tRO®Is‘cÜcHETS 

imilligr.(1IS.müligr.  de  Phosphore' àctif). 

Ces  Granules'  sont  faits  exolusiveuièut' avec  du 
Phosphure  de  Ziric  cristallisé  (P.^Zn”).  On  peut 
donc^être  assuré  de  la  pdreté  du  prodiut  et  des 

alcooüque-ov^raegtoundylneontmençe,  d^nne,,  etc. 

Dose  :  ,Un,  ■  pUiS  deux  granules  a  cüiaoun  ues 
principaux  repg-S-  Pêis  3;fr.'lô  flacon. 

SITUATIONS  WIÉDICALESaPRENDRE 

PlusieursplacéS'  de  médecin  sont,  ence;moment, 
disponibles  dans  les  cadres  du  personnel  médic^ 
delà  COMPAGNIE  DES 'MESSAGERIES 
MARITIMES,  pourde  service  de  ses  .Uittérenis 

3FfM.'gàïTq1^'d?KS>'â'iS^^^ 

gnant  le  diplôme  de  dpctqur  ou  une,,  pièce  ou  tenant 
lieu,  un  extrait  d  acte,  de  naii 
d’honorabilité; 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Sopaiu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSDLFS  MÀTHEÿlCAfirLÙ8i  enve- 
■  loppe  mince  de  .Gluten  constituent  le  i^yen  le 
plus  parfait  pour  admimstrer  c^tobs  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur,  désagréables.  » 

((  L’ESSENCE  DE  SANTAL  asspcién  auCopabu 
i  '  autres  bidsamiqpes  .possédé  nue  efftacité 
r^Mlp  et  est  emTD’loyée  avéc  succëê  dans  la  bien- 

norrliagie,da  Blennorrhée,  la 'Cyfetfte  'du  Col,  e* 

les  affections  des  organes 

En  prescrivant  les  Capsules .  AlAfiin.i 

“iïSiS/aa'Sÿisiissn™ 

“CÎSnSC?», .. 

Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ELIXIR  FERRO-ERGOTÉ  WIANNET 

P  ar  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm  0 10. 

iNDipAaioNS  :  Chlorose  ^des 
anémie', liée  à  des  troubles  utérins,- Métote^^o 
nique,  inertie  de  la  matrice,  I,n_continent.e 

d’urine,  Métrorrhagies  Consécùtives  à  1  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Méuor-  ..rA 

rhagie  de  la  puberté,  -  etc.  ■ 

Place  Vendôme,  Paris. 


eur  ou  une.  piece  cm  tciianb 
le  naissance,  un  .certificat 
Ihônorabilité,. etc.,  .  . 

.  On  peut,  obtenir  dé  plus  ample.S  renseignements 
lu  siège  de  l’administration  àP ans,  1,  rue  Viguo  ■ 
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SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

•dü'dQctbuh  ' 

Lauréat  de  la  de  Médecine  de  Pans 

,  ■  '  '  (prix  mo'ntyoS) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujouM 
i  identique  dans  sa  composition  et  d'un  go^ 
atTéable;- permet  d'administrer  facilement  le 
’  Salyciim  de  Soude  et  de;  îariçrf  l-a-  dase,-  suivant 

leSiindipqtions  qui  se -présentent,  ^  .  ,  , 

jÈtrJpioféé  danâ  le-;  traitement  Idési.  Rhuma- 
tismes^gu  et  chronique,  de  la  Goutta,^  de  ;la 
iGravede.,  etc.,, cette  .Solution  contient  très  exac- 

'*  grammes  ,  Salioylate  de.' Soude  par 
;  ,  .  ,  cuillerée  à  boucbs.. 

0,50  centigr.  Salm/late  .de  .Soude  par 

’  :  !etROS-:;eiiu&G»’,.20,'K.  dfisFpsnôs-St,Janquçs, 
iParis. —  Détail  :  Dans  <les. bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  KIARIANI ,  A  ,LA  COCA 

ET  AU.  CHLORHYDRATE  DE,  C0.CAI,HE 

propriété?  aâlgéSf:et  ^esth^^^ 

&oÊAINE,'fon:t  de  ces  pastillesdéimlédaGament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiections  des 

de  Coca  et  2  müligr.  de  chlorhydrate  de  Comme. 


Récompense  de  16  6Q0  f.  —TÉtat  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition.  Vienne  1883. 

QU  I  N A-LAROCH  E 

ELIXiil  VINEUX. 

C’est  "  aux  procédés  d’épuisémênt -  des  trois 
meàldnreiS  sortes  -aê-'quinqidnasret;  à  ip-.  WlIitf 
dund  assubé  par  baiT,  'qu’est  la  supèriérité 
bietf  légitiméfe  du'Qnina-Laroche  confies  affec¬ 
tions  .&  Testomac.,  .and-- 

mies,  suites  de-fièvres,'  etc; 

Paris,  22  et  19’,  r.  Drouot,  j 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

.  J....,.TH;OMAS . -  - 

Chaque  Gi;anule,représe^e,.npe  l/2.-bouteille 
d’Eau  sulfurèusfe;  .' _  L 


au  siegeue  i  auiiiiiii»qq« 

Bureau  du.  pçrao.nnel. 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphqte  de  chaux  geJatmeux. 

Phthàk  pulmonaireîbronehUe  c1ir.omqm,rachi 
tisme.  débilité  organique,  maladies  des  os.  ^  ^ 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  nhosphorée  titrée  pour,  friçifonsi 
Phi=  ViRENQbE,  »,  pièce  de'ia’Madel'eme,et'phi=s. 
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VIN  DURAND  omE^STIF  • 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  ,  tout  spéciale¬ 
ment  aii  femmes,  aux  enfants  et  aux  .vieillards 
Il  est  toléré  par  les  estoinacs  les^Ius  délicats. 
Paris,  8',  avenue  Victoria, ‘et  ÿhiéirmàciés.! 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  îiaterinitten''=s,  Paris,20,pl.des Vosges. 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

'  FARETTE,;.; 

Anémie,  gastralgie,  cquvalesceuce, 

inaladléB  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre- S eptetnbre,  Paris; 


«e.â’aucuue  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  hurnide  — 
EZuement  -  Anémie  -  Cachexie  syphihtique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


DIGITALINEd'HOIVIOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉDl  d’or  DEXA  SOeiÉTÉ  DB.PSARM.  DE  F^UIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’a  -J®  ^ 

■îTÆLîf.frA»-,..,  i.Mi«  »  « 

Pour  étiler  les  Digitalines  étrangères  impures 
ormuler  :  la  fraie  Digitaline  A'HortM  " 
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ANALYSE 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d'Arcy  même.  '  ■ 
L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’ootobrl, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15" . . 

Beurre  par  litre.  ....  4^.300 

Albumine . 6.000 

Caséine . '.  26.300 

Sucre  de  lait .  53.200 

Sels . .  .  7.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  138.000  138.000 

Eau .  893.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.050 

Acide  sulfurique . 0.140 

Chaux . .  1.560 

Magnésie . .  0.170 

Potasse . 1.6?- 

Soude . 0.7E_ 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.910 

Total . 

Dans  les  dépôts . 65c.  le 

—  . 40  c.  lel^21itre- 

Rendu  à  domicUe . 70  c.  le  litre. 

—  ......  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  —  '■ 
matin  et  une  le  soir. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

grescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  ! 

'ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

.  ,  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémiie,'  afiaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
j^e  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de 
au  Sullate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
Ip  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmiqi 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthér... 
cardiaque.,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

TV — - i:j; - J-  iQ  ^  25  centigrammes. 

r.  fs  S‘-Denis,  42,  et  ph*' 


NAPHTHOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

le  meilleur  antiseptique  interne  facile  à  admi¬ 
nistrer  sans  danger,  même  aux  enfants. 

A  cause  de  son  extrême  division  moléculaire,  il 
est  employé  avec  succès  pour  produire  l’antisepsie 
du  tube  digestif  et  des  voies  urinaires  (fièvre 
typhoïde,  embarras  gastrique,  dyspepsiesputrides, 
diarrhées  des  tuberculeux,  diarrhées  infantiles, 
entérite  cholériforme,  pyélonéphrite-,  cystite,  etc. 

Dépôt  :  Pharmacie  Fraudin,  Boulogne,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse, 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammès) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  uu  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

e  du  Bac,  Paris. 


Vente  en  gros  ;  112,  : 
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APPROL"VÉES  PAR  L’AO.ADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  l  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
■•■Hssement  du  sang.  , 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  vUle. 


ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
isse, -anémié,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Phi™laur.  deshôp.,  34,r.  La  Bruyère. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîcliissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS., 
DIGESTIONS  DIFFICILES. 
DYSPEPSIE. 


I.LIENTÉRIE. 
GASTRALGIE. 
GASTRITE,  ETC 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Henry  Mure  au  BROMURE  T>È 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eii  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique  tien 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 


Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeüen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur lirnpidité normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar-^ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


)  Pilules  digestives  De-  „  ,  -  , 

'  Ii-esne.  . . j  3  a5  pilules 

Élixir  et  Sirop. 


Gouttes,  Gravelles, 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  Cystite 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 

Dépôt  central  :  Adam,  bvM-a  des  Italiens,  31,  Paris. 
Exiger  la  source  du  T?a.\il\on. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

l’eÙcTlyptinÈ"lÊbr'uT'”' 

Dépôtgén*!  :  Ph*®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT. 

Employée  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  i 


simples  o-_  ,  _ _ 

lions  eczémateuses  ci  prurigineuses,  etc. 

Ph'“  SAVOYE,  boulev.  Poissonnière,  4,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  -vivement  MM.  les  Méde- 
-ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


7^ 


BRASSERIE  DES  HIRONDELLES 

ARNÈKE  (nord) 

I.  REUMAUX,  médecin-directeur. 

Bière  hygiénique  et  naturelle  très  forte,  brune 
et  blonde.  Fabrication  spéciale  avec  le  scourgeon 
et  houblon  du  pays. 

En  fûts,  à  partir  de  50  litres,  30  fr.  l’hectolitre. 
En  bouteilles,  par  panier  de  25,  0,50  centimes. 
Bière  pasteurisée,  pour  nourrices  et  malades, 
0,80  centimes  la  bouteille. 

En  gare  d'Arnèke.  —  Conditions  d'usage. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dqspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  1006. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3/,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


jag.   mardi  30  OCTOBRE  1888. 


MARDI  30  OCTOBRE  1888.  —  N»  128. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


<ÀdminiSt^tiou  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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te  prias  de  l’abonnèmenf 

'doit  être  envoyé  en  mandatrposte  pu  en  traites  si 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CmLS  ET  MILITAIRES 


ITAUX 

te  prias  de  l’abonnement 

an  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


At  CORPS  MÉDICAt.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  GaietU  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs,  pour  encouragements  aux 
intenrs  des  meilieurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de 
francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  ttud.ants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  tr.  ta 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’ocçasion  de  la 
fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


'SOMMAIRE.  —  Hôpital  DE  la  Charité.  Açcidonts  réflexes  consecu- 
-  tifs  à  un  feaumatisme,  névralgie  du  plexus  bracMaret  du  plexus  car- 
.  aiaque.  —  Rétrécissement  de  Furèthre  compHqué  ;  guérison  par  l’éleo- 
■  .trolYse  linéaire  se  maintenant  depuis  six  mois.  —  Notes  chiruroicales. 

"Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Souscription,  eu  faveur  delà  veuve 

d’un  confrère.  —  Chronique  et  nouveUes  scientifiqùes'.  ■ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Accidents  réflexes  consécutifs  à  un  traumatisme,  névralgie 
du  plexus  brachial  et  du  plexus  cardiaque. 

Nous  avons  depuis  quelque  temps,  dans  la  salle  Saint- 
Charles,  au  n”  11,  un  malade  qui  est  entré  pour  des  palpi¬ 
tations  s’accompagnant  de  douleurs  dans  la  région  précor¬ 
diale  et  le  membre  supérieur  gauche,  ou  plutôt  dans  la 
partie  supérieure  de  ce  membre  amputé,  avec  une  sensa¬ 
tion  très  douloureuse  aussi  dans  la  main  qui  n’existe  plus. 

C’est  à  la  suite  d’une  blessure  reçue  le  18  août  1870,  à  la 
bataille  de  Saint-Privat,  que  cet  homme  a  été  amputé  du 
bras  gauche;  la  plaie  opératoire  né  se  cicatrisa  qu’après 
avoir  suppuré  pendaint  longtemps,  et  p’est  plus  tard  qu’il 
commença  à  éprouver  les  douleurs  que  je  viens  d’indiquer. 

Son  cœur  se  mit  aussi  à  battre  plus  vite,  et  lorsqu’il  avait 
fait  quelques  courses  un  peu  longue?,  il  éprouvait  un  cer¬ 
tain  malaise  dans  la  région  précordiale.  Un  médecin,  qu  il 
consulta  à  cette  époque,  le  traita,  sans  aucun  résultat,  par 
la  digitale.  Il  alla  alors  dans  le  service  de  chirurgie  de 
M.  Verneuil,  qui  constata  l’existence  de  petits  névromes 
situés  sur  le  trajefdu  nerf  médian,  fendit  la  cicatrice  et  résé¬ 
qua  les  nerfs  et  les  névromes!  Les  suites  opératoires  furent 
des  plus  simples  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  le  ma¬ 
lade  rentrait  chez  lui.  _ 

Les  douleurs  dans  le  moignon  avaient  nota,blement  di¬ 
minué,  les  troubles  cardiaques  s’étaient  atténués,  et  cet 
homme  pouvait  vaquer  à  ses  affaires.  Mais  ce  n  était  qu  une 
sorte  de  rémission  et,  au  bout  de  quelque  temps,  les  mêmes 
phénomènes  apparaissaient  du  côté  du  cœur,  ainsi  que  les 
douleurs  du  bras,  les  sensation?  d’engourdissement  et  de 
contracture  des  doigts. 

C’est  dans  ceS:  conditions  qu’il  est  entré,  il  y  a  quelque 
temps,  dans  ma  salle,  où  nous  .avons  constaté  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  le  moignon  est,  peu-  douloureux  à  la  pres¬ 


sion,  le  cœur  est  notablement  augmenté  de  volume,  car 
l’aire  de  matité' cardiaque  n’est  pas  moindre  de  160  centi¬ 
mètres  carrés;  mais  les  battements  sont  assez  réguliers, 
sans  aucun  souffle,  le-  second  bruit  seulement  est  plus 
retentissant  et  parfois  comme  dédoublé;  la  pression  arté¬ 
rielle  est  normale.  Bref,  nous  sommes  en  présence  d’une 
-augmentation  de  volume  du  cœur,  sans  aucune  lésion  orga¬ 
nique,  sans  la  moindre  trace  d’albuminurie,  sorte  d’hyper¬ 
trophie  du  cœur,  isolée,  survenue  sans  cause  appréciable, 
et  dont  le  point  de  départ  se  trouve  ,  dans  les  douleurs  du 
moignon.  ... 

Comme  traitement,  j’ai  eu  recours  à  la  galvanisation  du 
plexus  brachial  seul;  le  malade  en  a  éprouvé  un  soulage¬ 
ment  assez  notable,  quoique  assez  lent  à  se  produire  et 
intejœompu  de  temps  en  temps  par  quelques  exacerbations 
des  douleurs  sous  l’influence  des  changements  de  temps. 
Cependant,  aujourd’hui,  le  malade  n’éprouve  qu’un  simple 
malaise,  le  sommeil  est  revenu;  le  volume  du  cœur  est  re¬ 
devenu  presque  normal,  son  aire  de  matité  ne  mesurant 
plus  que  116  centimètres  carrés. 

Voici  donc,  en  somme,  un  individu  qui,  après  avoir  pré¬ 
senté  des  accidents  en  apparence  très  graves,  au  point  d’en 
imposer  pour  une  affection  très  sérieuse  du  cœur,  qui,  après 
avoir  été  traité  ?ans  succès  par  la  digitale,  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  presque  complètement  guéri  en  douze  ou  treize 
séances  d’électrisation. 

C’est  là  un  fait  intéressant  et  rare  qui  va  me  permettre  de 
passer  en  revue  les  quelques  cas  plus  ou  moins  analogues 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  ou  que  j’ai  trouvés  dans 
les  auteurs.  .  ' 

Tout  d’abord,  voici  un  fait  qui  remonte  à  1877  et  qui  a  été 
publié  dans  la  thèse  de  M.  Pineau  (1).  Il  s’agit  d’un  officier 
d’artillerie  qui  fut  également  blessé  par  un  éclat  d’obus  le 
16  août  1870.  La  blessure  nécessita  l’amputation  du  bras. 
La  plaie  guérit  très  bien  sans  accidents,  mais  la  cicatrisa¬ 
tion  fut  lente,  et  le  moignon  resta  sensible  au  toucher  ;  puis, 
les  douleurs  augmentant,  le  malade  fut  dans  l’impossibilité 
de  se  coucher  sur  le  côté  gauche;  il  ne  put  pas  non  plus, 
à  un  moment  donné,  supporter  le  poids  de  la  bretelle  sur 
l’épaule  du  même  côté;  il  se  plaignait  d’un  engourdisse¬ 
ment  intolérable,  disait-il,  dans  le  membre  absent,  de  dou¬ 
leurs  dans  le  moignon  survenant  sous  l’influence  des  chan-- 
gements  de  température.  Parfois  même,  la  nuit,  il  était 
réveillé  en  sursaut  par  une  sensation  de  chaleur  excessive 

(1)  Accidents  réflexes  consécutifs  aux  traumatismes. 
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dans  le  moignon,  qui  lui  semblait  comme  baigné  de  sang. 
Céci  se  passait  en  1873.  A  .cette  ^époque,  on  aperçut  une' 
petite  tumeur,  très  douloureuse,  sur  la  partie  interne  du 
moignon.  En  187.5,  les  dpüleurrdu  membre  supérieur  irra¬ 
diaient  dans  le  côté  gauche  du  Wu  étdeTa  tête  et  jusqu’au 
milieu  du  dos.  Au  mois  de  juin  He.  la  même  année,  cetofii-, 
cier  souffrait  tellement  qu’il  se  décida;  à  consulter  M.  Guyon, 
lequel  reconnut  l’existence  dé  névromes,  les  extirpa,  et  en 
même  temps  réséqua  une  petite  portion  de  l’hiimérUs. 
L’opération  réussit  parfaitement  et  fut  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  notable. 

Mais,  au  bout  de  quelques  mois,  la  douleur  du  milieu  du 
dos -reparaissait,  s’accompagnant  de  malaises,  de  bâillé-, 
ménts,  etc.,  d’un  ensemble  tel  qu’il  ne  put,  en  1876,  conti¬ 
nuer  le  cours  dont  il  avait  été  chargé  comniè  officier,  tant  il 
éprouvait,  sa  leçon  terminée,  de  fatigue,  d’accablement. 
Bientôt  les  douleurs  du  moignon  reparaissaient,  et  cet 
homme  consultait  un  autre  médecin  dont  le  diagnostic' 
■fut  :  affection  du  cœur.  La  digitale  prescrite  ne  produisit 
aucun  effet. 

Au  mois  de  juillet  de  cette  même  année,  le  malade  com¬ 
mença  à  ressentir  une  forte  oppression,  une  sorte  de  con- 
striction  de  la  poitrine,  des  douleurs  dans  la  région  précor¬ 
diale;  le  soir,  il  avait  un  sommeil  invincible  ;  la  nuit,  des 
cauchemars;  le  matin,  un  certain  degré  d’affaiblissemént 
de  la  vue.  . 

A  mon  tour,  je  suis  consulté  et  trouve  un  cœur  beaucoup 
plus  volumineux  que  le  cœur  normal,  sans  lésions  des  ori¬ 
fices,  et  avec  un  pouls  régulier.  Je  prescris  la  médication 
bromurée,  qui  amène  un  certain  soulagement;  le  malade  la 
continue  en  même  temps  qu’il  va  à  Bagnères-de-Bigorre, 
tandis  que  je  lui  avais  indiqué  les  eaux  de  Néris. 

•  Au  bout  de  deux  ans,  l’amélioration  était  considérablé; 
les  palpitations  avaient  presque  disparu  et  le  cœur  avait 
recouvré  son  volume  à  peu  près  normal. 

Voilà  donc  deux  malades  pour  ainsi  dire  calqués  l’un  sur 
l’autre,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  :  blessure 
dubras  àla  guerre,  amputation  du  bras  gauche,  névromes 
du  moignon,  sensation  de  douleurs  dans  le  membre  absent, 
douleurs  précordiales,  augmentation  de  volume  du  cœur 
■sans  lésions’organiques,  artères  saines,  etc.  La  seule  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  cas  est  dans  lé  traitement  ;  galvaiiisa- 
tion  d’un  côté,  médication  bromurée  de  l’autre,  cette  der¬ 
nière  ayant  donné  un  soulagenient  moins  rapide. 

De  pareils  cas  sont  relativement  rares,  car,  malgré  les 
recherches  minutieuses  que  j’ai  faites,  je  n’ai  trouvé  que 
peu  de  fait  présentant  avec  ceux-ci  quelque  analogie. 

En  1881,  entrait  à  Necker  un  ancien  blessé  aussi  de  la 
guerre  de  1870,  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu,  lequel  avait 
traversé  l’aisselle  gauche  sans  toucher  aux  vaisseaux.  La 
blessure  avait  été  suivie  d’une  fausse  ankylosé;  Le  chirur¬ 
gien  qu’il  consulta  s’efforça  de  rompre  les  adhérences  de 
cette  ankylosé  par  des  tractions  si  énergiques  qu’il  se  pro¬ 
duisit  des  déchirures  dans  le  creux  de  l’aissèlle.  A  dater  de 
ce  momenti  il  éprouva  des  douleurs  paroxystiques  extrême¬ 
ment  vives  dans  tout  le  membre  supérieur,  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  ainsi 
que  dans  la  région  précordiale,  bien  que  jusque-là  le  cœur 
eût  été  indemne  de  toute  lésion. 

Je  constatai  un  cœur  très  volumineux,  mais  toujours 
sans  aucune  lésion  organique.  Les  accès  douloureux  avaient 
presque  le  caractère  de  l’angine  de  poitrine.  Ici  encore,  ils 
furent  considérablement  atténués  par  le  bromure  de  potas¬ 


sium,  ^et  le  malade  quitta  l’hôpital.  Depuis  lors,  je  ne  k’ai 
'  jamais-  revu. 

On  m’amène,  un  jour,  chez  moi,  un  jeune  homme  qui 
avait  eu,  à  l’âge  de  dix  ans,  une  fracture  avec  écrasement  des 
deux^  ôs  de  l’avant-bras  gauche,’  guérie  seulement  après  une 

:  longue  suppuration  et  suivie.de  douleurs  irradiant  eh  bas 

vers  le  poignet  et  la  main,  en  haut  dans  l’épaule.  Ces  dou¬ 
leurs  iavaient>été  en  s’aggravant  par  suite  dé.  fatigues  aux¬ 
quelles  il  éfait  assujetti,  son  père  l’emmenant  à  la  chasse 
ou  dans  le  monde.  Il  avait  alors  vingt  et  quelques  années 
et  je  constatais,  en  l’examinant,  une  augmentation  considé¬ 
rable  du  volume  du  cœur,  avec  battements  exagérés,' ma¬ 
laises  dans  la  région  précordiale,  sans  lésion  des  orifices, 
ni  accidents  de  néphrite,  aucun  état  organique. 

Enfin,  le  14  du  mois  dernier,  une  femme  de  trente-quatre 
ans  nous  est  arrivée  se  plaignant  d’une  vive  douleur  dansla 
région  précordiale  et  le  bras  gauche.  Cette  femme  avait  eu, 
dans  son  enfance,  une  brûlure  très  étendue  du  côté  gauche 
du  thorax;  et  du  bras  gauche,  .dont  la  cicatrice  était  restée 
douloureuse.  Or,  depuis  sept  ou  huit  ans,  cette  femme  avait 
.des  palpitations  douloureuses  au  moindre  mouvement  un 
peu  énergique,  ainsi  qu’une  névralgie  thoracique  et  bra¬ 
chiale  gauche.  Les  battements  du  cœur  étaient  normaux,  le 
■pouls  régulier,  les  orificés  sains  et  le  cœur  extrêniement 
volumineux  (matité  dé  IfiO  .céhtimètres.  carrés)..  Voici  donc 
un  fait  ne  reconnaissant  d’autre  cause  qu’un  traumatisme, 
c’est-à-dire  une  brûlure. 

Un  fait,  analogue,  datant  de  1864,'  a  été  rapporté  dans  une 
thèse  subie  en  1883  par  M.  le  docteur  Lasègue.  Il  s’agit 
d’un  ouvrier  de  la  Grand’Combe  qui,  ayant  ,  eu  le  bras  pris 
dans  un  engrenage,  avait  dû  subir  l’amputation.  Quelque 
temps  après,  il  avait  été  atteint  de  douleurs  angoissantes 
dans  lé  membre  amputé  et  dans  le  thorax,  douleurs  surve¬ 
nant  par  accès'.  En  même  temps,  le  moignon  était  le  siège 
‘de  petites  tumeurs  développées  sur  le  nerf  médian  et  sur 
le  nerf  radial.-  Cet  homme  fut  opéré  sans  avoir  été  préala- 
blèmént  anésthésié'  en  raison  du  diagnostic  — erroné  — 
d’ângirié'  de"pôitri‘ne  et  de  lésion  cardiaque.  Au  bout  d’un 
inois,  cet  homme  allait  et  venait  et,  quinze  inois  après  son 
opération,  il  étaitPomplètement  guéri. 

'  Une  éutre  obsérvation,  rapportée  par  le  même  auteur, 
ést  ■  celle  d’un  individu  ’  chez  qui  le  nerf  cubital  avait  été 
atteint  par  un  çiéup  de  féu  et  qui,  à  la  suite  de  sa  blessure, 
avait  éprouvé  de-(dplénts  battements  de  cœur,  des  palpita¬ 
tions  ■douloureuses,  lesquels  persistèrent  pendant  long- 
lemps. 

Un  médecin  italien  a  observé  aussi  une  jeune  fille,  chez 
laquellé  le  nerf  médian  fut  blessé  dans  une  saignée  du  bras 
gauche,  et  qui,  à  la  suite  de  cette  blessure,  éprouva  de  très 
vives  douleurs  dans  la  main,  bientôt  compliquées  de  con¬ 
tracture  dans  le  membre  supérieur,  de  cardialgie.  L’am¬ 
putation  du  nerf  fit  disparaître  les  troubles  cardiaques,  ainsi 
que  les  phénomènes  douloureux. 

Ces  faits  nous  montrent  donc  que  des  lésions  du  plexus 
brachial  sont  Susceptibles  dé  donner  lieu  à  des  troubles 
Cardiaques,  à  une  hypertrophie  du  cœur. 

Nous  avpns  vu  aussi,  à  la  consultation,  un  homme  de 
vingt-six  ans  -venu  pour  une  douleur  très  vive  dans  le  bras 
gauche  avec  propagation  dans  le  côté  gauche  du  thorax  et 
palpitations  violentes  et  douloureuses  au  moindre  mouve¬ 
ment  un  peu  violent  ou  sous  l’influence  de  la  moindre  fa¬ 
tigue.  L’aire  de  matité  du  cœur  —  augmenté  de  volume  — 
ne  mesurait  pas  moins  de  135  centimètres  carrés.  Cet 
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homme  est  venu,  dans  mon  serviee,  se  faire  électriser  une 
quinzaine  de  fois,  environ  etf  grâce  à  ce  traiteménti:  ses  dou¬ 
leurs  ont  été  atténuées  au  ^oint  qu’il  put  aller  et  venir 
ensuite  à  peu  près  tomme  tout  lé  mondé  et  que  son  coetir  a  ‘ 
repris  ses  dimensions  à  peu  près  normales.  ■  ‘ 

'  D’autre  part,' vbiëi  l’bbsérvationi  d’uii  homme  de  trentèT: 
huit  'àhs  et  demi,  porteur  eii  librairie,  fréquemment  exposé  ' 
au  froid  humide,  yenu,  égalëment  â  la  jqonsultatipn  pour  de . 
violentes  palpitations:  et  des  douleurs  précordiales, dans 
tépaule  gauche,  , se'  manifestant  surtout  laü  moindre  effort 
du:brâs  gauche.'  Chez: lui,  l’àire  de  matité  du  cœur,  égale¬ 
ment  plus  gros,  était  de  124  centimètres  Carrés.-  NouS; 
l’avons  soumis  à  l’électricité;  les  douléürS  ont  diminué 
cbrisidérahlenient  et  Aé'  Sont  limitées  âu  poignet  et  à  la 
main.  Tout  récemment  nous  l’avons  revu',' s’ôh  cceiif* avait 
diminué  très 'notablement  de  volume.  ■ ‘ 

Autre  cas  :  un  Chilien  reçoit,  il  y  a -quatré  ans,  cinq 
balles  dans  lé'-  corps  et  principalement  dans  la'  région  laté¬ 
rale  gauche.  Au  bout  de  quelque  temps,  dbülëürs  précor- 
diales,  douleurs  dans  le  ineinbre  supérieur. gquphe.  , Soigné 
dans  son  pays,. il  n’éprouve  aucun  soulagement;,  ji  se  décide 
alprs  à  venir  â  Paris,  entre  dqnsmon  seryiee  où  l’empl.oi.de 
l’électricité  détermine  une  amélioration  très  grande.  :. 

,.  Enfin,  voici  encore  quelques  faits  où  la  démonstration  est 
moins  nette,  quoique  intéressante' encore.  ’ 

-  Observation  Liégeois  :  femme’ de  cinquanfè-trois  '  ans, 
douleurs  dans  le  côté  gauche  du  coAi,'  irradiant  d’üne  part 
vers  l’occiput  et  dé  l’aütre  vers  l’épaule  ët  le  bord  interne 
du  bras,  douleur  nocturne  surtout,  s’exaspéijahtpar  laùha- 
leur  du  lit,  vertiges  ei,  çn  1885,, augmentation, du  volume 
du  pœur,  deuxième  bruit  ,un  peu  plus  a,cçentué  quoique 
sans  lésion  cardiaque.  Ici  encore,  il  s’agit  d’une  névralgie 
du  plexus  brachial.  '  .  '  ' 

.  Observation  Yalleix  :  névralgie  brachiale  avec •  irradia¬ 
tion  dans  le  côté  gauche  du  cou  et  la  région  précordiale  et 
Voussure  de  cette  région. ' 

” Observation  ’Cahen  (d’Anvers)’*  femme  de  quarante  'ahs, 
douleurs  vives  dans  1#  bras  gauche  suivies  d’uné'  hypér- 
trophie  de.  la  peau,  trot^onévrose  ;  sensations  dè  craque¬ 
ments  dans  la  région  du  çœur  à  icliàque  'crise  névralgique. 

Quelque  temp^  après,,  la  femme  devient;  rhumatisante  f  dpu- 

Ipprs, dans  le. genou.  ,  .  ,  ,  ;  •  •:  - 

.  '  Je  pourrais  vous  citer  encore  d’autres  JfaitS:de  douleurs 
névralgiques  dans  le  membre  supérieur  gauche;  accompa¬ 
gnées  de  palpitations  du  cœur  sans  lésion  de  éet  organe, 
mais;  ces  faits  n’auraient,  en  réalité,  qu’une  valeur  méi 
diocre.  Ainsi  M.  Leudet  (de  Rouen)  a  signalé  'dés  cas  où  la 
iiévralgie  siégeait  dans  lé  bras  droit  au'  lieu  du  bras  gaüche 
bii' bien  ericOr.ë  dans  le  iiorf.  sciatîqu^.  Ce  qui  li’a  rien  .de 
surprenant,  puisqu’ih  s’agit  de  phénomènes  réflexes.  .Ôr 
ypus  savez  que  l’aboutissant,  du  réflexe  n’est  pas  toujours 
en  relation  directe  avec  le  .point, de, départ, .les,  vqie, s, de  ce 
réflexe  pouvant  être  modifiées.,  G’, est  ainsi  que;je  pourrais 
vous  1  citer  certaine  femme  du  monde  dont'  le  réflexe  t-  ré¬ 
flexe  moral  très  douloureux  -f—'  siégeait  dans  l’anüs.  Chèque 
fois' qu’elle  voyait  son  valet  dé  chambre' prendre  des  char¬ 
bons'  ardents  avec  ses  doigts,  éllé  éprouvait  des  'àquleurs 
anales  extrêmement vivés.  .  ',” ■  !,.  .  .. 

.  Mais,  pour  en  révéhir  aux  pbéhôjïi'ènes  cardiaques  (font 
je  vôùs  ai  parlé  èri  cominença,ht,  que  eishihèpt-il?:  ? 
qu’on  est  en  présente,  de  sujets  pepiblable s,  à  cplpi  que  ppus 
avons  en,  pe  moment,  dans  nps  salles,  on  songe  immédiate¬ 
ment  à  quelque  affection  du  cœur,  et  la  première  chose  que 


:  l’on  fait:  est  d’examiner  avec  soin  l’organe  central  de  la  cir¬ 
culation.  Or  généralement,  on  le  trouve  plus  volumineux 
qu’à  l’étàt  normal,  d’où  l’on  cherche  aussitôt  Si  cette  hyper¬ 
trophié  est 'primitive' ou  secondaire.  Quant  aux  douleurs 
pr'écordiàies,  ' il  •’faü^  é'galèment  chef dher,  avaiit  d’émettre 
lin  diagnôslicî  .s’iî  fie  s’agit  pa,s  de'  quelque  tumeur  ané-' 
vrysmale,  si'  c.es  douleurs  sont  antérieures,  comme  début, 
à  .celles  dont  le  malade  souffre  .aussi  dans  ïp' bras,'  s’il  n(y  a 
pas ià:pon  plus  quelque  angine  de  poitrine.;,  ,  '  ,, 

.  Quant  au  pronostic,  il:  . est  relativement  bénin,  quoique 
les  accidents  aient  souvent  une  longue  durée  ;  il  est  d’au¬ 
tant  plus  bénin  que  l’électrisation  permet  d’en  espérer  la 
gü'érisort'Ùu  tout  àu  inoins  une  atténuation  assez  rapide. 


RËTRÉGISSEMÊNT  DE  L’URÈTHRE  COMPLIQUÉ  ' 
GuAMS.ON  PAH  l’ÉLEOTROLVSE  LINÉAIBE  se  maintenant  DEPDIS'  six  mqis 
'  Par  'M.  le  docteur  J.  Port,  Ancien' intefhe'  des  hôpitaux. 

.  D.;.,méoanicien,'soixante-quatre  ans,  n’a  jamais  en  de  maladie 
sérieuse.  '  '  ’  '  '  .  .  '  ' 

■  Son  pèré' est  mort  à  soixante  ans  d’une  maladie  de  vessie,  sa 

mère  à  quarante-cinq  ans;  d’une  fluxion  de  poitrine. 

Rien  à  noter  du  côté  des; collatéraux. 

Début.  —  D...  est  atteint  de  rdirdcissement  de  l’urèthre  depuis 
une  dizaine  d’années.  Depuis  huit  ans  il  y  a  incontinence  incom¬ 
plète  d’urine.  Dans  la  journée  l’urine  s’écoule  lé  plus  souvent 
goutte  à  goutte  et  tache  les  vêtements  du  malade  ;  pendant  la 
nuit,  il  parvient  quelquefois  à  conserver  son  urine.  Néanmoins, 
lorsqu’il  vide  sa  vessie,  c’ést  goutte  à  goutté,  et  quelquefois  avec 
un  jet  très  ûn.  '  ' 

Malgré  l’incontinence,  l’urine  s’accumule  en  petite  quahtité  dans 
Id'VBssie.  Les  envies  d’uriner  sont  très  fréquentes' jour  et  nuit.  Il 

s’écoule  rarement' deiix  heures  entre' deux  mictions. 

L’urine  est  trouble  et  ammoniacale.  •'  '  ‘  ' 

D...  est  resté  dans  ,cet  état  pendant  une.  dizaine  données,  souf¬ 
frant  toujoiifs  ét  ne  réclamant  pkâ  les  séedufs  de  l’âft. 

■  Complication:—  En  janvier  1888,  D...  fut  pris  dé  douleurs  lom'- 
baires  si  intenses,  qu’il  ne  put  plus  travailler,  et  qu’il  demanda  son 
admission  à  rHôtel-Dieu.  Il  était  si  bien' accoutumé  à  son  affec¬ 
tion  dès  voies  urinaires,  qu’il  ne  s’en,  plaignit  pas  à  l’hôpital,  dù 
il  fut  traité  pour  un  lumbago  pendant  trois  mois.  Mais  comme 
l’état  du  malade  sj’aggravait  au  lieu  de-  s’améliorer, .et  qu’il  se 
prQdu,isait.  Je,s  symptômes  généraux  ;sérieux,  M.  Thirolpyx,  l’in^ 

terne  du, service,  porta,  ses  investigations  du  côt,^  des, voies -urir 
naires^'et  cçnstata  la  présence  d’un  rétrécissement  très  serré  etflt 
passer  ië  malade  én  éhirurgié,  où  il'futadinis  dànsle  service'de 
M.  le  professeur  Richet,  salle  Saint-Jean;  n®  3. 

Examen.  —  Le  malade  fut  examiné  avec  soin,  il  était  porteur 
de  deux  rétrécissements,  ayant  chacun  moins  de  2  millimètres,  et 
situés,  l’un  à  12eënliinètreAdu  méat,  l’iutfe  à '13,  mesures  prises 
pendant  la  traction  légère  du^énis,  au  moment  de  l’introduc¬ 
tion  de-la  bpwgid-  ba  hppgie  n»  4,  filière  Charrière,  pénétrait 

avec  difficulté.  -  .  - -  ,  ..  .: 

II,  y  avaifiao  pulsatiens  ;  la  température  était  de  38”4.  Il  y  avait 
une  inappétence  presque:  absolue  ;  la  soif  était  un  peu  vive.  D... 
.éprouvait  fréqueinment  dei  petits  Msspns;  il  était  en  réalité 
assez, malade  pour  ne  pas  quitter. ,1e, lit,  , 

A  ces .  syrnptômes  s’ajoutait  un  tremhlempnt  permanent  des 
ipains  comm.e  on  l’obsqrve  chez  les,  alcooliques;  de  profession. 

7  il, se  produisait  (évidemment  une  altératiop.des  parties  pro¬ 
fondes  de  l’appareil  urinaire..  ,  y  ,  :  .  ■'  ^  , 

Le  malade  était  entré  dans  le  service  de  M.  Richet,  précisé¬ 
ment  au  moment  où  l’éminent  professeur  voulait  se  rendre 
ebinpte  de  la'>knière  dont  jiopérdis  les;  rétrécissements  de 
l’urèthf e  par  réièctrolyse. .  ,,  ' 

Invité  par  M.  Richet  à  opérer  D...  à  l’amphithéâtre  de  la  ch- 
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nique,  devant  son  auditoire  ordinaire,  je  procédai  de  la  manière 
suivante  :  , 

_  Opération.  —  Le  malade  fut  opéré  Je  l"  mai  1888.  L’uréthro-élec- 
tfolyseur  linéaire  fut  introduit.  La  partie  filiforme  de  l’instrument 
traversa  le  rétrécissement  et  laJamede  platine  alla  buter  contre 
le  point  rétréci.  L’instrument  étant  ainsi  placé,  je  l’adaptai  au. 
pôle  négatif  à'nne  pile  à  courant' continu  de  Gaiffe.  Je  plaçai  le 
pôle.posifi/'  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche  du  malade, 
au 'moyen  d’uhe  plaque  de  zinc  recouverte  d’une  peau  de  cha¬ 
mois  mouillée  d’eau  saléè.  Ees  choses  ainsi  disposées,  j’étahlis  le 
courant  et  je  pris  douze  éléments  qui  donnèrent,  pendant  l’opé¬ 
ration,  une  force  de:  trente  miftompêres. 

J’exerçai  une  douce  pression  sur  le  boüton  d’ivoire  démon  ins¬ 
trument  et,  au  bout  de  quelques  instants,  la  lame  de  platine 
traversa  le  point  rétréci  et  pénétra  dans  la  vessie. 

Le  courant  fut  alors  interrompu. 

L’interne  qui  tenait  sa  montre  à  la  main  constata  que  l’opéra¬ 
tion  avait  duré  deux  minutes  et  demie. 

Le  malade  déclara  n’avoir  pas  souffert,  si  ce  n’est  une  légère 
piqûre  à  la  cuisse,^  Il  nlayait  manifesté,  du  reste,, aucune  souf¬ 
france  pendant  cette  courte  opération. 

Je  relirai  l’instrument,  ef  pour  convaincre  les  assistants  de  la 
réussite  de  l’opération,  j’introduisis  une  bougie  n"  18.  que  je 
retirai  aussitôt.  Le  malade  n’avait  pas  perdu  une  goutte  de  sang. 

Suites.  —  D...  retourna  à  pied  à  son  lit.  Il  urina  trois  fois  dans 
la  journée  avec  un  jet  naturel.  Depuis  le  jour  de  l’opération,  son 
état  s’améliora  rapidement.  Les  douleurs  ' lombaires,  l’inconti¬ 
nence,  les  symptômes  de'Cystite’ et  le:  tremblement  disparurent 
insensiblement,'  à  tel  point  que,  peu  de  jours  après,  D...  servait 
d’aide  aux  infirmiers  et  qu’il  avait  un  appétit  qui  lui  était  inconnu. 
Enfin,  disait-.il,  il  se  sentait  plus  jeune  de  vingt  ans.  , 

Trois  semaines  après  l’opération,  M.  Richet  fit  uriner  le  malade 
devant  son  auditoire.  Il  urina  avec  un  gros  jet.  J’introduisis  de 
nouveau  la  hougie  n"  18.  '  '  ■  :  .  . 

;!  On  n’a  jamais  passé  de  bougies  au  malade  depuis  le  jour  de 
l’opération.  H  est'  sorti  de  l’hôpital  en  parfaite  santé,  qui  se  main¬ 
tient  encore  aujourd’hui. 

Ce  cas  .mérite  d’être  suivi,  mais,  tel  qu’il  çgt,  il. nous 
semble  qu’on  doit  le  prendre  en  sérieuse  considération. 
Après  avoir  assisté  à  l’opération,  on  peut  .constater  l’exacti* 
tilde  des.  assertions  contenues  dans,  notre  mémoire  :(1).  En 
effet,  ropérâtion  n’a  pas  été  douloureuse,  elle  a  été^  faite 
rapidement,  elle  ne  s’èst  accompagnée  d’aucun  écoulement 
sanguin;  elle  n’a  nécessité  aucune  sonde  à  demeure,  le 
malade  n’a  pas  gardé  le  lit  même  pendant  une  heure,  ènfm; 
il  n’ÿà  eu  ni  frisson,  ni  fièvre,  ni  aücün  aècident  consécu¬ 
tif.  La  guérison  a.  éfé  immédiate.  Et  depuis  six  mois  cette 
guérison  se  maintient. 


NOTES  CHIRURGICALES 

L’acide  lactique  dans  le  traitement  des  ulcérations  tu¬ 
berculeuses  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Récèmmént; 
nous  avons  rendu  compte  du  travail  si  intéressant  que  M.  le  doc¬ 
teur- Heryug  (de  Varsovie)  venait  de  publier  sur  la  curabilité  de  la 
phthisie  du  larynx,  par  le  traitemént  Chirurgical  (2).  On  se  rap¬ 
pelle  que  cet  auteur,  après 'Kràilse,  a  obte'nu  lès' meilleurs' résul¬ 
tats  de  l’emploi  de  l’acidè  lactique  dans  la  tuberculose  laryngée. 
Dans  un  des  derniers  numéros  (3)  du  Lyon  médical,  M.  Rafin  rap¬ 
porte  quatre  observations  d’ulcérations  tübércùleuses  de  la 
langue  et  de  lupus  ulcéreux  du  nez-qùi  furent  güériS'  par  l’usage 


.  (1)  Fort.  Nouveau  procédé.pour  guérir  les  réirécissemenis  de  l’uréthre 
rapidement  et  sans  aucun  danger.  Paris,  1888',  E.  Leçrosiiier.  ' 

(Z)  Noii  Gazette  des  hôpitaux,  1333,  p.  '  -  ■  ■  , 

■  •(3)  éjuiUet  1888.'  ■ '  .  '  '  '  . 


'  de  l’acide Tactique.  Sous  l’influence  de  l’application  des  solutions 
lactiques,  il  n’y  a  pas  d’escharifîcation  des  tissus,  le  fond  de  l’ul¬ 
cère  se  déterge  peu  à  peu,  perd  son  caractère  spécifique,  revêt 
l’aspect  d’une  plaie  franche  et  de  bonne  nature,  et  finalement  se 
cicatrise.  .  . 

Sans  connaître  encore  le  mode  d’action  de  l’acide  lactique  sur 
l’ulcère  tuberculeux,  sans  savoir  s’il  agit  comme  parasiticide  ou. 
comme  simple  topique  modificateur,  on  doit  enregistrer,  comme 
un  fait  acquis,  les  guérisons  qu’il  procure.  Si  l’on  réfléchit  que 
les  topiques!  jusqu’alors  essayés,  étaient  si  peu  efficaces,  qu’on 
en  est  venu  jusqu’à  l’ablation  du  foyer  du  mal,  par  le  bistouri  ou 
le  thermocautère,  on  accueillera  favorablement, cette  médication 
nouvelle  qui  guérit,  à  moins  de  frais,  des  lésions  si  souvent  re¬ 
belles  à  la  thérapeutique.  . 

,  La  solution  que  recommande  M.  Rafin  est ,  une  solution  à 
80  p.  100,  c’est-à-dire  : 

Acide  lactique.  ,.  .  ...  .  ,  .  80  grammes. 

Eau  20 

Avec  un  pinceau,  imprégné  de  cette  solution,  on  fait  des  attou¬ 
chements,  que  l’on  renouvelle  chaque  jour. 

Du  traitement  de  la  kérato-eonjonctivite  phlycténulairé 
des  scrofuleux.  —  Rien  n’est  fréquent  comme  cette  affection 
si  rebelle  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  que  l’on  désigne 
communément  sous  le  nom  d'ophthalmie  des  scrofuleux. 

Il,  n’est  pas  besoin:  de  décrire  longuement  cette  afl'ection,  si 
facile  à  reconnaître.  Chez  un  enfant  de  quatre  à  douze  ans,  on 
voit  apparaître  au  pourtour  de  la  cornée  un  petit  point  blan¬ 
châtre,. au.  centre  d’une  ,  zone,  vasculaire.  Ce  point  devient  rapis 
dementune  vésicule,  qui  s’affaisse  en  quelques  jours.  Ces  vési¬ 
cules,  rarement  isolées,  peuvent  être  confluentes  et  s,e  manifester 
par  poussées.  Il  en  résulte  une  inflammation  conjonctivale 
iiitense'qui  prend  bientôt  la  première' place  et.  semble  reléguer 
au  deuxième  rang  les  phlyctènes,  origine  première  de  là 
maladie. 

Mais  la  cornée  reste  rarement  indemne  et  la  kératite  ulcéreuse 
avèc  toutes  ses  conséquenoesTâcheuses:est  la  compagne  trop  fré¬ 
quenté  de  la  conjonctivite. 

Cette  inflammation  spéciale  des  membranes  externes  de  l’œil, 
remarquable,  déjà  par  sa  marche  en  poussées  successives,  se 
caractérise  également  par.  sa  tendance  aux  récidives  fréquentes 
et  ténaces.  . 

Cette  maladie,  jusqu’alors  attribuée  à  'la  .  diathèse  lympha¬ 
tique,  à  la  scrofule,  vient. d’être  étudiée  ,à  nouveau  par  M.  le  doc¬ 
teur  Àügagneur,' chargé,  à  Lyon,  d’un  service  d’enfants,  qui  vient 
enfin  de  formuler,  sur  la  nature  de  cette  •affection,  une  Opinion 
bien  plus  conforme  aux  idées  '  admises  actuellement  sur  cette 
entité,  entièrement  factice,  qu’on  appelle  la  scrofule.  , 

Le  mémoire  que  :  publie;  ,  le  chirurgien  lyonnais  s’appuie  sur 
vingt-six  observations;  et  il  arrive;  à  :cette  conclusion,  que  la 
kérato-conjonctivite  des  enfants  n’est  que  le  résultat  d’inocu¬ 
lations,  d’ulcérations  tuberculeuses  cutanées  du  cuir  chevelu  et 
de  la  face,  et  surtout  qu’elle  est  due  à  une  rhiiiite  chronique,  qui 
est  la  cause  de  ces 'récidives  interminables  .et  tenaces  de  la 
lésion  conjonctivale. 

Cette  rhinite  peut  être  due  à  une  poussée  impétigineuse  de'  la 
face  interne  des  narines  ou  dé  la  pituitaire.  Dans  ce  cas,  la  coïn¬ 
cidence  de  la  rhinite  et  de  la  lésion  oculaire  est  facilement 
constatée  ;  mais,  le  plus  souvent,  la  rhinite  que  l’on  observè- 
n’est  pas  due  à  l’impétigo;  ’plus  cachée,  moins  nette  dans  ses 
symptômes,  elle  demande  à  être  recherchée  pour  être  reconnue;. 
Cette  inflammation  de  la  muqueuse  nasale  revêt  deux  .formes; 
fa  rhinite  œdémateuse  et  la  rhinite  sèche.  Dans  Ig  premier  cas, 
le  diagnostic  se  fait  par  l’aspect  de  latmuqueuse  tuméfiée,  rou¬ 
geâtre,  par  l’écçuiement  glaireux  et  abondant,  et  par  la  frér 
qu'ence  des  suinléments  Sâhguins. .  ■ 

Dans  la  deuxième  forme,  ce  sont  des  croûtes  sèches  qui  se 
forment;  les  enfants  se  mouchent  peu,  mais,  en  revânchê,  sont 
sans  cesse  incités  à  introduire  leurs  doigts  dans  les  nârines  et  à 
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filmer  par  le  grattage  la  sensation  de  sécheresse  qu’ils  éprouvent. 
Souvent  on  note  une  adénopathie  cervicale  et  parotidienne, 

témoignage  irréfutable  de  la  lésion  nasale. 

De  cette  constatation  fort  intéressante,  M.  Aügagneur  tire  la 
conclusion  suivante,  c’est  qu’en  considérant  attentivement  la 
marche  de  la  maladie,  on  doit  admettre  que  la  rhinite  précède  et 
engendre  la  lésion  kérato-conjonctiyale.  De  là  une  thérapeutique 
particulière.  Du  côté ,  des- yeux,  il  faut  supprimer  toute  médi: 
cation  active,  se  borner  à  des  lavages  astringents  et  au  port  d’un 

bandeau  flottant. 

Mais  en  doit  diriger  du  Côté  des  narines  les.  efforts  de  lathéra- 

^^S’il^a  affaire  à  une  rhinite  impétigineuse,  le  médecin  doit  faire 
tomber  les  croûtes  par  une  irrigation  tiède  et  panser  les  ulcéra¬ 
tions  avec  de  la  vaseline  boriquée  à  3/30.  ... 

.  Le  traitement  le  plus  commode  se  borne  à  l’emploi  de  poudres 
antiseptiques,  mieux  tolérées  que  les  injections, f.surtout  par  les 
enfants,  et  dont  l’emploi  peut  être  maintes  fois  renouvelé  dans  la 
journée.  •  .  „ 

,  Voici  la  formule  conseillée  par  M.  Augagneur 

Camphre  pulvérisé . 

Acide  borique.  .  ,.  .  .  •  •  .• 

Sdus-nitrate  de  bismuth  .  .  .  . 

On  peut,  soit  insuffler  cette  p.oudrq,  si  l’enfant  est  très  jeune,  ou 

mieux  la  faire  priser. dix  à  douze  fqis  par  jour.  . 

Sous  l’influence  d'une  médication  .aussi, simple,  la  lésion  ocu¬ 
laire  se  modifie  parallèlement  à  la  lésion  nasale. 

Restait  à  déterminer' la  nature  de  cette  rhinite.  Souvent,  nous 
venons  de  le  vbir,"é’est  ^de  l’impétigo  ;  mais  plus  fréquemment 
encore  ce  serait  une  localisation,  chronique  de  la  rougeole,  et  la 
persistance  d’un  coryza  rubéolique.  .  :  .  A.  Ricard. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

^  Séance  du  26  octbb'ré  1888.  -  Présidence  dé  M.  Sihedey. 

PRÉSENTATIONS  !  i. 

Tubercules  anatomiques  et  lymphangite  tuberculeuse. 
—  M.  MOREL-LAV ALLÉE  présente' un  malade  du  service  de 
M.' Fournier,  actuellement  suppléé  pair  M.-Suinquaud;  ■  • 

Cet  homme,  ancien  i  garçon^  d’amphithéâtre,  portait  depuis 
quatre  âiis  à  la  main  droite' une  série  de  tubercules  anatomiques; 
’dépuis  un  an,  il  avait  quitté  ses  Occupations,  quand  subiteinenf, 
il  ÿ  a  quelqiùes  mois,  survint  une  explosion  de  gommes  iymphan- 
gitiques  tuberculeuses  échéloniiéés'de  la  main  àu  coude.  La  santé 

.générale  est, encore  intacte.  Le  traitement:  suivi  jusqu’à  présent  à 

xonsisté  en  injections  de  vaseline  iodoformée  à  1  p.  100,  faites yà 
laracine  du  membre.  •  ;  i 

:  Ce  cas  démontre  une  fois  plus  la-  nature  tuberculeuse  du 
tubercule  anatomique. 


Corne  du  gland.  —  M.  CHAUFFARD  présente  le  moulage  d’une 
corne  du  gland,  mesurant  3' centimètres  et-demi  .de  long  et  2'Cen-  ; 
timètres  et  demi  dé  diamètre  à  son  point  d’impluntatibn.' Elle  est 
dure  commè  une  corne  de  bélier 'et  a  sa  pointe  Contournée-  en 
spiralefEllé  est  caduque,  bisanhuelle.Ee  malade,  q'ui'a  soixante-  ; 
neuf  ans; 'fut  cirCohéis  il' y  a  quelqüès  années,  pour  un  petit. 

papillomé  du  frein.  On  enleva  le  papillonne  et  le  prépuce  ;  mais 
la  '  tumeur  se  rèproduisit  et  nécessita  une  deuxième  excision,  a , 
la  suite  de  laquelle  la  corué  apparut  pour  la  première  fois;  Lors¬ 
qu'elle  tomba,  au  bout  de  deux  ans/  l’exâmen  histologique  de 
sa  .  base  démontra  qu’il  s’agissait  bien'  d’un  papillome  corné. 
Depuis,  elle  s’est  reproduite,  et  elle  -gêne- considérablement  le 
malade,  non  pas  pour  l’exercice  des  fonctions  génésiques  —  son 
âge  explique  suffisamment  la  chose  —  mais  pour  marcher,  d  au¬ 
tant  que  la  corne,  implantée  près  de  la  couronne  du  gland,  sur 


là  faéé  supérieure,  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  dé  dedans  en 
dehors.  .  '  '  ' 

Kyste  hydatique  du  foie  traité  par  l’aspiration. 

M.' TROISIER.  Là  ponction  simple  peut  amener  la  .^érison  des 
kystes  hydatiques  du  foie,  surtout  s’il  s’agit  d’un  kyéte  jeune  ef 
unilôculâire.  Il  faut  y  avoir  recours  avant  tout  autre  mode  de 
traitement.  :  '  ' 

Le  malade  que.  je  présente  a  . subi  la  ponction  aspiratrice  avec 
Ig,  trocart  n»  l 'de  l’appareil,  Dieulafoy,  il  y  a  deux  ans.  On  a 
extrait  un  Htre  de  liqqide  limpide,  contenant  des  échinoco.qnes. 

U  s’est  produit  un  léger  mouvement  fébrile  dang  .les  troi?  joum 
qui  suivirent,  sans  accidents  locaux.  Le  rétnblis?qmént  fut  rapidp. 
Aujourdîhpi  la  santé  est  excellente,  mais  le  foie  , reste  un  peu 
plus  gros  qu’à  l’état  normal;  cépendant,  U  est  probable  quede 
kyste  ne  s’est  pas  reproduit,,  car  on  a  pq  constater  la  diminution 
progressive  du-  fo.ie:  à  partir  de  la  ponction.  Peut-être  s  agit-il 

d’un  autre  kyste  développé  plus.profondément?,  ■  _ 

M  BUCQUOY  vient  d’examiner  ce  malade  et  le  considéré 
comme  atteint  dç  nouveau  d’un  kyste -hydatique  du  foip-  On  sent, 
dit-il  une' masse  arrondie,  saillante,. globuleuse,  donnant  tout  à 
fait  la  sensation  d’un,  kyste  hydatique,  au  moms,  à  prenajçre  vue. 
M.  FÉRÉOL  partage  l’opinion  de  M.  Bucquoy  et  ajopte_que  le 

malade: se :Plaintepfi6,re de  quelques  doqleurs. 

M.  LABBÉ  fait  observer  que  les  kystes,  qui  ont  été  considères 
comme  guéris  .après, ,uc,e  ponction  ;  simple,,  récidivent  toujours 
après  deux  ou  trqis.an?,.  Il  en  cite  plusieurs  exeniples  II  ajoute 
qu’il  est  un  moyen  de.  diagnostic  précieux,  c  est  la  ^ 

Falbumine  dans  le,  liquide  kystique,  indiqiiant  qçe  les  .échin.O' 

coques  n’existent  plqs.:  .  :  •  .  ;  .  .  „  ■  „ 

M,  MOUTARD-MARTIN  a. Opéré  Une  jeune  fille,  il.y  a  dix  ,  , 
de  deux  kystes  hydqtiques  qui  ont  guéri  chacun  apres  upe  seu^e 
ponction.  lia  revu  cette  jeune  fille  et  la  considéré,  compaa  abso. 
lument  guérie.  Elle  avait  huit  ans  au  momepl  pu  elle  a  été 
opérée. 

COMMUNICATION 

Des  rapports  du  pouls  lent  permanent  avec  l’urémie. 
—  M.  DEBOVE  fait  une  communication  sur  les  rapports  du  pouls 
lent  permanent  avec  l’urémie.  Le  pouls  lent  permanent  est 
caractérisé  par  la  lenteur  dû  pouls,  là  permanence  de  cette  len¬ 
teur,  des -accès  de  dyspnée,  des  syncopes  suivies  dp  crises  épilep¬ 
toïdes  légères. ’m’.  Charcot,  qui  d  fait  de  cette, affection  une  des¬ 
cription  magistrale,,  n’a  trouvé  aucune  altération  au- bulbe. 
M  Debove  a  fait  à  ce  sujet  des  récherphes  microscopiques  égale¬ 
ment  négatives.;  L’hypothèse  d’une  qffection  bulbaire  manque 
donc  de  consé'oration  ânàtôniiq'ué.  ,,  - 

M.  Debove  communique  l’obsei;vation  d’un  homme  âgé  de  plus 
de  quatre-vingts'  ans,  qui'  a' présenté,  tous, les  signes  de  cette  affec¬ 
tion.  La  dyspnée  était  surtout  intense,  chez- lui.  En  raison  de  cette 
dyspnée,  il  pensa  qu’il  pouvait 'y  avoir  de;i’urémie.  En  effet,  il  ne 
trouva  que  7  à  8  grainmes  d’uré'e.'ll  soumit  ce  malade  au  régime 
lacté  et,  dépuis.  il  a  constaté  Chez  lui  une  amélioration  considé¬ 
rable.  H  en  conclut  que  les  troubles  observés,  chez  ce  malade 
tenaient  à  Furémie  et  non  au  pouls  lent  permanent  qui  a  per¬ 
sisté,' le  "mâlade  étant  guéri' des  autres  accidents*  Toutefois  il 
considère,  dans  ce  cas,  les  accidents  urémiques  comme  la  consé- 
ouence  du  ralentissement  des  battements  du  coeur. 

,  '  Il  rappelle,,  à  cp.  sujet,  les  expériences  de  Claude  Bernard  spr 
.  l’influence!  du  ralentissemept  dp  ,ç(jeur,  sur  la ,  teqsio.n-  artérielle 
et  l’excrétion  urinaire  et,  rapprochant  de  ces  expériences  le  tait 
qu’il  vient  d’observer,  il  en  conclut  à  un  rapport  de  cause  a  eflet 

entre  le  pouls  lent  permanent  et  les  troubles  urémiques. 

M.  RENDU  dit  que  le  fait  de  M.  Debove  est  à  retenir,  mais  1  in¬ 
terprétation  lui  semble  discutable.'  .  „  . 

D’abord,  il  n’est  pas  prouvé  que  ce  maladé  eût  une  affection 
rénale.  Or,  admettre  d’emblée  une  urémie  sans  aucun  symptôme 
de  dégénérescence  rénale,:  c’est  faire:une. hypothèse  hasardée. 
En  second -lieu,  l’amélioration  produite: sous  l’influence  du 
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régime  laeté  ne  prouve  pas  nécéssairenaent  que  le  point  de  départ: 
des  accidents  fût  d’origine  urémique.  Le  malade  de  M.  Debove 
mangeait  à  peine  au  moment  où  il  était  sous  le  coup  de  ses  syn¬ 
copes  perpétuelles  :  l’ingestion  jdu  lait,  en  augmentant  son  taux 
nuitritif,  a  dû  nécessairement  accroître  chez  lui  la  quantité  de 
l’urée  et  celle  de  l’urine. 

J’ajouterai,  que,  chez  les  vrais  urémiques,  les  troubles  bul¬ 
baires  que  l’on  constate  se  montrent  bien  plutôt  sous  la  forme 
du  pouls  irrégulier  et  de  dyépîié?  intermittente  (phénomène  de 
GheyPé-Stokes)  que  sous  cellé  dé  'potils  lerit' fégülier.  Le  malade 
de  M.  Debove,  même  àméliôré,‘a  gàridé  là  lenteur  de  ses  pulsâ-' 
fibilg,  cé'qui  prouve  que  celle-ci  ri’étàlt  pas  la  côhséqdehcé'd’ûn 
mùuvàis  état  dés  reins.  '  ■  ' 

"‘Le  Ipouls  lent  permanent  eSt  pouf  M.  Rendu  Tine  affection  pri-' 
mitîvément  bulbaire  l  et.  Sans  nier’-'^ué  d'es  urémiqüés’ Vrais  tië 
ijtïisSent  présenter  ce  syndrome,  il  ctoït '^üë,  dàn's  là  grande  ma-' 
jUWté  des  cas,  d’èst'un  èymptdnié'tout  à'fait  indépéndaùt  d’une 
altération  rénale  et  même' 'cardiaque.  ■' 

M.  DÉBOVE  à  dit,  ou  du  rhoinsërbit  avoir  dit,  que  lé  poulsient 
pouvàit  être  une  cause  d’urémie,mâis  il  n’apas  entèndu  soutenir 
la  thèse  invfersè,'  à'  savoir  que  i’urémie-  causait  lé  pouls  lent. 

• ’m,  gingeot  soigné  dèpuîs  qüélqüés  années  une 'femme  de 
quatrè-vingl-trois  ans,  brightique  céilé-là,  qui  urine,  en  'général, 
un  litre  en  vingt-quatre  heures,  et  dont  le  pouls  est  à  30  ou  32. 

Il  y  a  deux  ans  la  quantité  d’urine  tomba  à'bOO  grammes-  pro 
l’urée  à  7  grammes,  et  iï  bbserva  les  accidents  Signalés  par 
M.  Debove.  Gela  dura  deux  jours,  pUis  tout  rentra  dans  l’ordre. 

En  ce  qui  concerne  lé  pouls,  il  ne  dépassa  pas  qüaranté  pulsa-^ 
lions  au  cours  d’uné  bronchite  grave,  surVenUe  il  y  a  trois  ans, 
et  alors  que  la  température  axillaire  atteignait  ‘39  degrés. 

Chez  cette  malade,  le  lait  a,  comme  dans  le- cas  de  Mi'Debove, 
àtoené  une  diurèse  favorable  (un  litre  Un  quart  au  lieu  de  bOO'gr.j 
au  moment  de  la  crise.  ''  :  :  .  • -i 

La  séance  est  levée.  ■  ■  .  ■. 
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;  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  scientifiques  I 

Par  arrêté  ïüinîstéfieh  'eh'  daté  dii'  2'7  qptobre  18.^3,  un  con- 
'éours'  s’ouvrira  le  20  juin  1889,  à  la  Faculté  de  'iriêdècine  de ' 
Montpellier,  pour  un  emploi'  Ûë  suppléant  3es  chàiTes  de  paffeo-  i 
lOgie;  ét  de  cliniqué  rnédicài'éà  à  l’Êcoledé  mêdéciné  de  Marééille.  j 
—  Le  concours  de  l’internat ■  des,  hôpitaux  de  ^ordeaux  vient! 
_de  se  terminer  par  les  npminatiqns  suivantes  :  :  ;  ^  ' 

MM.  Baudet,  Lacaze,  Regnier,  de  Coquets,  Labodglej /pst^dère,  j 
.Laçiafg,  dS' Sardaç  et  Bégeuin,. ,  ;  ;  ,  ^  ,  -  r.  j 

'  —  Le  concours  dé  l’externat  déshdpitaux  dé  Lyon  s’est  terminél 
jeudi  soir  par  lés  nominations' suivantes  :  ^  •  *  •  • 

‘  ’  Titulaires  i  MM.Mathieu,  Tellierj  Allemand,  Marotte,  Lag6utte,| 


Geley  de  Giverdey,  Perriot,  Tuja,  Genoud,  Barjon  et  Barraud. 

, -Suppléants  ;;  MM.  Roussy,  Chapuis,  Casimir  Faure,  Lathuraz- 
i  Viollet,  Thevenet,  Merciér,-Moulladé, -  Bayle;  Montoja,  Perriollat, 
Alex,  Gérard,  Cadôt,  .Grivet,  Deydier,  Pillard,  Jeannin,  Cotsos 
’Garcin,  Sortais,  Ogier,-Branthommej  Guyod,. Bourdin,  Savigné  et 
Guedenéy.  -i.::';  ■  ■  ;  h  ',  :  ;:,1  .  ,  , 

—"Faculté  d,é  méâècine  [de  Paris.  —  M.'îe  "professeur  Tarpier 
est.ch'argë  du'coürS*d‘é;cliniqué  obstétricale. 

M.'lé  do'ctéUr  Ménétrièr  ' est  nom iiië 'éhéf' dés  travaux  anato- 
'  mique^  au  iânpr^tcirs  d?  çliniaue  médicale  —  hôpital  de  la  Pitié 

—  en  rémplacéménf  de  M.'Düllocq!  àppéié  à  d’aUtfés  fonctions. 

:  M.,  Belj.n  est  norumé  chef  des.travaux:_chimiques  du  mêine  labo- 

I  ratpjréy'en'remplâçempht ’dè  M.  Méhétrier.  '  '  ' 

—  Faculté  de  médecine  ,  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Denigèst 
'  est  maintenu  dans  les  fonctions  dàgrégé,  de- chimie,  et,  en  outre, 
dans  les; fonctions  dé  chef  des  travaux  chimiqueB  et  pharmacep- 
tiques.-  M--  .  l- 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  deux  places 
de  chef  de  cliniqué  médicale  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

M.  Mouisset,  attaché  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Lépine  ; 

—  M.  Roque,  attaché  à  la  clinique,  de  M.  le  professeur  Boudet. 

M.  Désir  de  Fortunet  est  proclamé  chef  de  la  clinique  des 

maladies  syphilitiques  ét  cutanées.  '  ' 

—  Faculté  de  rtifdécine  de  Mànipeilief.  —  M.  Grànel,  agrégé,  est 
charge  d’un  cours  de  botànique^t  d’histoirp  naturelle  médicalef 
•  É/iole  de  :médeçine  de  Poitiers. —  M.;le,Mocteur  Bertaud  est 
institué  chef  jdes  travaux  anatomiques  et  physiologiques; 

'  ■  -i-  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Des  congés  sont  accordés  à 
MM. -Dérut,  préparateur  de  bo-taniqué;  et  Martin,  préparateur  de 
chimie  générale.  _ ^ 

—  M.  le  docteur  Landes,  agrégé,  est  nommé  médecin  légiste 
du  parquët’ de -Bordeaux, -^n'  -Vémplacemêni'  de  M.  le  docteur 
Lafargue,  démissionnaire.  - 

—,  M.;  le  .dqpteur  ,Çpu^yn-,  .médecin  adjoint  an,  lycée  de  Lorient, 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Faton,  démissionnaire;  ;  .  ; 

,  M.  le^dqçteuj  Waquet  est  npipmé  médecin  adjoint  dudit.lyçée, 
éii  f emplacement'  de  M.  lé  docteur  Côusyn,  hominé  titülairé. 

—  M.  le  doeteur  J.-A.  .Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien 

professeur '  libre,  d’anajtqmie  à  - l’École  pratique  de  la  Faculté, 
commencera  sa'  clinique'  des  maladies  -des  yoies  urinaires  le 
jeudi  8  novembre  1888,  à  neuf  heures,  rue  Dauphine  10.  Des 
uonsultations  gratuites ,  seront  données  tous  les  mardis,  jeudis  ét 
samedis  .de  neuf  heures  à  onze  heures.  -  ■  ,  . 

—  M.  le  docteur  Dubief  conlniéncèra';  dans'  la  première  semaine- 

du  mois  dis  ’  hovéhibre.  Une  sérié  de  léÇotlS  théoriques  et  pra¬ 
tiques  de  bactériologie.  Pour  suivre  ces  leçohs,  s’adresser  aû  labo- 
ratoîfè  de  l’hôpital  Cochin,  tous  lës  inatihs;'à  l’heure  de  la  visite 
hospitalière.  •  ;  '  "  - 

-^M.  leiprpfe'œeur  G;Poq^etqominencera,anMuséum,lecqurs 

-d’anatomie,  comparée,  ;  le  mardi  6  novembre  1888,  à  neuf  heures 
trois  quarts  du  matin,  dans  lé  laboratoire  d’anatomie,  comparée, 
5B,ruede;Puffon,  etijeuontinuera  ,les;jeudi,.,samedi:et  mardi, de 
-chaque,  semaine,  Ji'da.  même  heure,— Le  mardiet  le  jeudi,  le. pro¬ 
fesseur  expliquera  l’organisation  des  Ichthyppeides  et  des  Saurop- 
sides;.  Le  samedi,  conférence  pratique  à(  la  même  heure;  Les 
élèves,  pour  I suivre  , cfes  i cqjiférençesj.  devront  se  .faire  inscrire  à 
d’avance  au  laboratoire  d’anatpmie, comparée.';  i  ; 

Nota.  —  Le  laboratoire  d’anatomie  comparée  du,  Muséum;  est 
ouvert,  pour  la  dissection  des  animaux  de  pays  et.  exotiques, 
tous  les.joursider  dix- heures  à  quatre  heures.  ,  .-.  ' 

-  .  \  .  ,  Le.Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  SogaP- 

I  '  ulAiaS;.-:- .IMPRIMBR,IB;.F;.f.SVé,  R.UE  .CASSETTE,  .17  .  r  i.ir. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LEK1ERCRED128N0VEIV1BRE  1888 

J  Jeux  heures,  il-,  s.era  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  radtiiinisttation  de  rAssi'staiïce  pu- 
hÜque-,  à  l’adjudication,,  au  taMs  et  sur  sô'iunis- 
sions  cachetées-,  de  la  foiirnitüféj  en  2  lots,  dés 
Bandages,  Pessaires,  Bas  élastiques,  etc.;  àllvror 
au  Bureau  central  d’admission ,'  et  aux  di-v-Cr^ 
-hfinitaux  et  hospices,  pendant  l’année  1889. 

:  jSvaluatiori  (pour  les  2  lots).  .  .  SO'OOO  fr. 

S'adresser,  -pour  prendre  cohnaîssahcé  des 
cahiers  des  charges,  au  ■  secrétariat  général  de 
-  l’administration,:  avenue  Victoria, 
jours— 


;siraiiuu,.  a,vüiiuo  viuluia*,  h-  o,  t’ 

inlféri'és,  de, 11  heures' à  4  heures. 


SITUATIONS  MÉDICALESaPRENDRE 

Plusieurs  places'  de  riiédeciU  Sont,  en'cè  moment, 
(lisnonibles  dans  les  cadres  dù  personnel  médical 
^^  la  COMPAGNIE  DES  MESSAGERIES 
maritimes,  pour  le  service  de  .ses  différents 

"'^'Adresser  une.demànde  au  Directeuûde  l’Exploi¬ 
tation,  à  Marseille,  2,  quai  , de  la  Joliette,  en  y  joi¬ 
gnant  le  diplôme  de  docteurou  une  pièce  en  tenant 

heu,  un  extrait.”’""’"  ” - -—.-a--* 

d'honorabUité, 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

hauréal  de  l'Institut  de  France.. 

.Les  .études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
,  ht  démontré  '  que  les  Di’agées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  le's  globules  rouges  du  sang,  'avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les ,  autres,  ferrugineux. . .  ,  .,  . 

Ces  résultats,  ont.  été  constatés,  aii '  moyen' deé 
divers  Compte-Globules. 

.  Les. Préparations  ‘du  D'  Rabuteau  ne  prd-: 
duisent  pas  la  Constipation  et  sonttoléréès  par 
.les  .personnes  les  plus  délicates.  ’  ,  . 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  énfants, 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  20,  rue: des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  ait  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


-e  de  naissance;  un  certificat 


On  peut  obtenir  de  plus  amples  renseignements 
au  siège  de  l’administràtion  àPàris,  1,  rue  Vignon. 
■  Bureau  du  personnel.. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la;  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  '  est  employé  depuis  trente 
’ans.-nvac  un  succès,  eppstant,  nM.les._médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di-^ 
verses  BydropiHes,  Bronchites  nérveus'es.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catan-hes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
.chaque  ville. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  (ks  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le_seul 
-nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  là  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc,  , 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

-  Dose  ;  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mawani,  phien,  41,  Boni.  Haussmann,  ettt°»ph‘°^ 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRI  NE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 

le  plus  puissant  contre  la  douleur. . 

(Académie  des  Sclerïces,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D’  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact, .  contient  : 

IS'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25™“'’.  —  ,  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  ïe  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par,  jour;  a,ugmenter 
progressivement,  s’il  y,  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade,,  ■  '  - 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin, 
,  >  Détail  dans  les.  Pharmacies.  ' 

Gros  ;  Maison  CLIN  &  C*',  à  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGE''«r;Au™^ 

■  pour  préparer  instantanément  TEau  de 
.Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies- respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
le  flacon 
1  fr.  50 


MÉDICATION  ANTI-RACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente-  et  très  soluble, 
cinq  oentigr.  d’iod-oforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyem^jid  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas.  (* 

PERLES  DE  créosote  DE  CLERTAN 

Chaque  perle,  contient,  sous  une  envelo] 
eélatineuse  mince,  transparente  -et  très  soiut 
mnq  centigr.-  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  soluL. 
dans,  .l’éther.  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas.  • 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frere,  19, 
Jacob,  P  aris,  et  dans  toutes  les  pharmacies . 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  effloaceUient  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’âtonie  des  organô's, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diaii- 
rhée,  catarrhè,  etc.  '  .  '  ^  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


CASCARA  WIIDY  :  doséesàl’Eirt.Hyd.  Alcool 

de  Cascara  Sagrada,-  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atome 
de  l’intestin.  .  „  , 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Samt-Honoré. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  W 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-duv 
'  Temple,  à  Paris,  prépare  tpùtes  les  pièces  néces- 
'  saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthone 

La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre; 2“  le 
'uatgut  n<S  1,  2,  3, 4,1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  letaffetas 

ditp)'0<ec<i«e;l  ffi.  251emètre;4'>lemaointosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après,  les  lor- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
&ent  toutes  les  garanties  aux  cMrmgiens.  ■; 

.  Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toüe  vésicante, (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  réVulsAf  au  thàpsia;  .Bandes  dextnnées  pr-- 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coi 
-hydrophile  phéniqué,  Coton  à  Tacide  salicylique, 
Lint  à-l’acide  borique,  etc.-",  etc.-.  -  • 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca’ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
aorqe,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  eU  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  lemalde  mer, 
vomissements,  'les  maladies  de  l’oesophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  smvant 
l’âge;- les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.  HotDÉ,42,  r.fe  St-Dems,Paris  et  pM' 


RAPPORT  FAVORABLE 

-■  SIROP  CROSNIER  sKre^Jx 

'  (goudron  et  monosnlfnre  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULESCROSNIÈRminérai^splfprbux 
-  Paris,  rue  Vieille-du-Templé,  21, 'et  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (âtons  médicaments) 
Boite  ;  3  fr.  50.— 87,r.  Lafayet{e,Paris  (env.f»  éch.) 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  l'®  CLASSE,  LAIIRÉAT.DE.  l’iNSTITÜT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à.  i  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  dune  mamère 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandt^  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os',  2( 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuiUerée. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Lait  maternel 

DBSSÉO.HÉ 

Atimen‘‘protéiqueslZ.10 
Aliments  gros. 29.50 

'Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  O.SS 
Celte  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont,  été  rendus  assimilables  parla  geriuina- 
tîon  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  ét  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  suppléé  à' l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
qué  présenté  le  brusqiiè  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  â  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs.  , 
Depresne,  auteur  de  la.  Pancréatine  et  Phi®^. 


MALTINE  GERBAY 

véritable  spécifique  dès  Dyspepsies  amylacées. 

titrée ‘PAR  LÉ  D’’  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  dé  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nonveUe  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  .1870  et  ,187,1  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des-  sciences  de  Paris.  _  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

""fuERIS&RE^DVEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  -points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
-Médaille  d’argent  à  l’Expositio-n  de  Lyon  1874, 
Dépôt  dans  toutes  les  pMrm^acies.  . 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau, 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


ÉLIXIR-Œ'  DUCRO-  rorA^NGŒi,l|- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pli'°  Lebeaclt,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
'  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Élles  sont  d’un  goût  agréable  _  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
„difSciles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POER  BAIYS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECHE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-déssus  les  marques 
•  de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  de_ 
Francs-Bôurgéois,  et  187j  rue  Saint-Honoré,  où 
setrouvèlit  à  prix  réduits"  toutes  les  eaux' r  "  ' 
raies  naturelles  sans  exception. 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

MARQUE  I  r  nf|  ipiriiv  marque 

DÉPOSÉE.  Lt  ULLILItUA  déposée. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusiveu 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  so’" 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  tontes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
!  santé,  si'  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

■  A  toutes  les  personnes  en  général  faisant 
'usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
’  et  le  parfum  délicat; 

'  Énnn  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
'  cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
•  Lbsubur,  9,  r.  des  Guillemites. —  Détail  ;  T^®»  ph'f  ' 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5°  de  milligramme 
à'Aconitine,  du  Valérianato  de  Quinine- 
Yalérianate  dé  zinc. 

Phi®  Dupilho,  Saint-Cloud,  et  t'®®  pharmacies , 
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SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÈDE  sopopîfique  ET  Calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et.  nVffecte  ni  le 
organes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  coms^^. 
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ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’êmulsion 
d’amandes  des  loochs;',  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain.  • 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  Contré  lés  çiccès"  spasmodiques  de 
toux  convulsive,'  coq'uelüctie,  ' 
toux  des  phthisiques,  affections  fTnQ 

des  bronches,  insomnies,  etc.  <§3» 


2' et  19,  I 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albniuinate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


POUGÛES/SAJNT-LÉGER  . 

Les  seules -eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  THuile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universellede  Pa«s,1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGS AUD,  pharm.  de 
1'''^ cl.,  fourn.  deshûp.,  20,r.  de  Rambnteau,Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5fr. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  àcafé  :  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm.,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Fendôme,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (  ET  (?OLOMBo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scr 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETLAN,  à  Paris,  et  t 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


PIN  D’AUTRICHE  DE. JOSEPH  MACK 


t  fumigation 


ESSENCE  pour  i 
contre  affection  des  voi  .  _ 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 

iti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  e1 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph'»  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

Envoi  franco  d’échan- 
tiUons,  gratuits. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Peçsir“  “* 
de  la  Diastase.'  Ces  deux  ferments  digestifs, 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les,  précipité  de,  leur 
dissolution  dans  Teau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Py  ®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU- de  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sàns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines.  ■ 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  ,1878i 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrésà  1  gr.  p.  30. 

Vin  id.  id'.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®».  J 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grainmes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions, .  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  >ER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand' 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,' de- 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  — 
Prix  du'flacon  :  quatre  francs.  '  j" 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies." 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D®  V.  BAUD 

contiennent  1  CBNTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  PER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique',  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  ^troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation.  - 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce,  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digéstioh. 

Reste  à  dragéifler  ces .  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bbuchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  r~v  .  i  '  m 

— ’  dMs  son  labora-^^^^^^ 


lire .  (  Voir  la  brochure) .  ^ 
Paris, 22  etl9,r.  Drouot. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui .  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  receiTont  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,.  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ANTIPVfllNE  (SœU 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
■  température  de  ÿ  à  i  degrés  I j 2. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50«6r.,  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  .......  S  fr.  Str 

Ph''"^,2ûis,  r.  Blanche,  Paris..Envoi  par  poste. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  gu  aortiques,- 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEE» 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 

méô).  Dépôt  G®*!  :  Phi®  C'®  Fï  Montmartre,  Paris.. 
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MARDI  6  NOVEMBRE  1888.  —  N“  127. 


(Je  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le-  samedi 


La  Lancette 


GAZETTE  DE 


I,e  prix  de  l’abonnèment 

aoit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I,e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  buteaui  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉMCAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
-  la  Gazette  des  Upitanx  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
nnc  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
porcomp7éler  le'prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

CE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 
q  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 
Prix  du  Numéro.;  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  -  Faculté  dé  Médecine  de  Paris.  Du  maintien  des  ofS- 
ciers  de  santé.  —  Du  service  militaire  des  médecins.  —  Hôpital  Saint- 
..  Louis.  Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs.  —  Société 
de  chirurgie.  —  Souscription  en  faveur  de  la  veuve  d’un  confrère.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  . 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Drodardel. 

Du  maintien  des  officiers  de  santé.  —  Du  service  militaire 
des  médecins. 

J’aborde  aujourd’hui  deux  questions  d’actualité,  sur  les¬ 
quelles  je  désire  vous  exposer  quelques  réflexions,  parce 
qu’elles  sont  débattues  en  ce  moment  par  les  Chambres 
législatives  et  que  vous  pouvez  être  questionnés  à  ce  sujet 
par  des  députés  ou  des  sénateurs  :  je  veux  parler  des  offi¬ 
ciers  de  santé  et  du  service  militaire  des  médecins. 

Les  conditions  d’exercice  des  officiers  de  santé  ont  été 
fixées  comme  celles  des  docteurs  par  la  loi  de  l’an  XI.  A  ce 
moment,  l’exercice  de  la  médecine  en  France  était  absolu¬ 
ment  libre  et  un  grand  nombre  de  rebouteurs  et  de  charla¬ 
tans  exploitaient  la  crédulité  publique.  Lorsqu’on  a  voulu 
faire  cesser  cette  confusion,  on  s’est  trouvé  en  présence  de 
personnes  qui  auraient  été  incapables  de  passer  un  exa¬ 
men,  mais  qui  avaient  en  quelque  sorte  une  position  ac¬ 
quise. 

Fourcroy,  qui  avait  été  chargé  de  faire  un  rapport  sur  la 
situation,  conclut  à  la  possibilité  d’utiliser  cette  catégorie 
de  praticiens  dans  les  pays  pauvres  qui  se  trouvaient  sans 
médecins.  Et,  comme  argument,  un  des  membres  de  l’As¬ 
semblée  prononçait  cette  phrase  un  peu  naïve  :  «  Chacun 
sait  qu’à  la  campagne  les  mœurs  sont  pures,  et  par  consé¬ 
quent  les  maladies  plus  simples  et  plus  faciles  à  soigner.  » 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  but  était  de  donner  à  la  campagne  des 
médecins.  .  .. 

On  créa  donc  deux  grades,  celui  de  docteur  qui  ne  pou¬ 
vait  être  conféré  que  par  une  Faculté,  et  celui  d’officier  de 
santé  qui  se  donnait  dansTes  départements.  Pour  l’obtenir, 
on  n’était  astreint  à  aucune  scolarité  ;  il  suffisait  de^  pro¬ 
duire  le  certificat  d’un  docteur,  attestant  qu  on  1  avait 
suivi  pendant  un  certain  laps  de  temps.  Mais  on  ne  pouvait 
exercer  que  dans  le  département  où  on  avait  été  reçu. 

Les  choses  ont  bien  changé  depuis,  mais  la  loi  est  restée  la 
même  :  les  officiers  de  santé  n’ont  le  droit  d’exercer  que 
dans  un  département  déterminé,  tandis  que  les  docteurs 
peuvent  exercer  sur  tout  le  territoire  français;  de  plus,  les 


premiers  n’ont  pas  le  droit  de  pratiquer  les  grandes  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  s’ils  ne  sont  assistés  d  un  docteur. 

On  ne  peut  guère  prendre  à  la  lettre  cette  seconde  partie 
du  règlement.  En  elîet,  il  est  âbsoluiAcnt  impossible  d’inter¬ 
dire  à  un  officier  de  santé  qui  se  trouve  éloigné  de  plu¬ 
sieurs  lieues  d’un  docteur  d  opérer  une  hernie  étranglée, 
de  faire  une  trachéotomie  ou  de  lier  une  artère  fémorale 
qui  a  été  coupée  dans  une  rixe.  Il  y  a  des  cas  où  l’urgence 
couvre  tout. 

En  revanche,  il  en  est  d’autres  où  il  est  toujours  possible 
de  différer  ^intervention,  par  exemple  lorsqu’il  s’agit  d  une 

cataracte,  d’une  taille,  d’une  lithotritie,  etc. 

Mais  le  point  sur  lequel  je  tenais  à  insister,  c’est  qu’au 
moment  où  on  a  établi  les  officiers  de  santé,  on  a  voulu 
seulement  régulariser  la  situation  incorrecte  d’un  certain 
nombre  de  médecins.  Quelques  années  plus  tard,  en  1845, 
on  a  mené  une  violente  campagne  contre  les  officiers  de 
santé.  Depuis  lors  tout  a  changé,  les  conditions  ne  sont 
plus  les  mêmes,  ü  y  a  des  examens  très  difficiles  à  subir  et, 
pour  ma-  part,  je  connais  des  officiers  de  santé  qui  sont 
médicalement  aussi  instruits  que  certains  docteurs. 

D’ailleurs,  il  y  a  actuellement  en  France  30373  com¬ 
munes  sur  36000  environ  qui  n’ont  ni  docteur,  ni  officier  de 
santé.  De  plus,  en  1847,  on  comptait  18099  médecins,  ré¬ 
partis  en  10600 docteurs  et  7500  officiers  de  santé;  en  1881, 
on  comptait  14846  médecins,  répartis  en  11643  docteurs  et 
3209  officiers  de  santé;  enfin,  en  1886,  on  comptait  14789 
médecins,  répartis  en  11993  docteurs  et  2794  officiers  de 

Par  conséquent,  la  diminution  des  médecins  a  toujours 
été  en  augmentant  et  la  perte  s’est  faite  sur  les  officiers  de 

Eh  bien  !  la  suppression  des  officiers  de  santé  augmen¬ 
tera-t-elle  le  nombre  des  docteurs  ?  C’est  là  toute  la  ques¬ 
tion.  Elle  ne  l’augmentera  pas  et  voici  pourquoi.  Qui  est-ce 
qui  se  fait  officier  de  santé  ?  Il  y  a  deux  catégories  :  1»  ceux 
qui  sont  obligés  de  renoncer  au  doctorat,  parce  qu’ils  n’ar¬ 
rivent  pas  à  passer  leurs  examens  ;  2“  ceux  qui  sont  nés 
d’artisans  et  qui  ont  fait  un  effort  considérable  pour  aller 
plus  loin  que  leur  père.  ^  , 

Il  est  remarquable  que  le  recrutement  des  officiers  de 
santé  se  fait  presque  exclusivement  dans  certains  départe¬ 
ments  :  ce  sont  le  Nord,  la  Somme,  le  Pas-de-Calais,  l’Aisne 
et  une  petite  oasis  de  la  Gironde.En  général,  les  départements 
pauvres  n’en  fournissent  pas  :  dans  la  Lozère,  il  n  y  en  a 
pas  eu  un  seul  depuis  trente  ans. 
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On  dit  qu’il  est  antidémocratique  de  donner  des  grades 
différents  à  des  individus  qui  doivent  exercer  la  naême  j»rp- 
fession.  Je  ne  trouve  pas  antidémocratique  de  permettre  à 
des  individus .  d’arriver .  facilement  à  une  position  sociale 
bien  au-dessus  de  leur  origine.  Je  ne  trouve  pas  antidémo¬ 
cratique  d’assurer  le  service  médical  dans  les  campagnes'. 

On  dit  qu’il  faut  faire  l’unité  du  litre.  Pour  y  arriver  il 
faudra  abaisser  la  valeur  des  épreuves  qui  précèdent  l’ad¬ 
mission  dans  les  Facultés,  on  né  pourra  refuser  à  des 
jeunes  gens  laborieux,  mais  ayant  une  instruction  générale 
inférieure,  l’entrée  de  la  carrière  médicale.  Il  n’y  aurait 
plus  alors  dans  le  corps  médical  ce  fonds  commun  d’instruc¬ 
tion  du  collège  qui  est  bien  nécessaire,  car  si  par  hasard  le 
médecin  est  pris  par  son  client  en  flagrant  délit  d’ignorance, 
la  confiance  est  tout  de  suite  ébranlée.  Le  jour  où  on  aura 
fait  l’unité  du.  grade,  le  titre  de  docteur  perdra  de  son  pres¬ 
tige.  Aussi  je  crois  que  nous  n’avons  aucun  intérêt  à  suppri¬ 
mer  les  officiers  de  santé  et  à  abaisser  en  ce  moment  la 
valeur  du  corps  médical  français  qui;  laissez-moi  vous  le 
dire  sans  forfanterie,  est  supérieur  comme  honorabilité,  et 
comme  pratique  à  ceux  de  tous  les  pays. 

Je  passe  à  la  seconde  question.  Au  point  de  vue  médical, 
y  a-t-il  lieu  de  conserver  le  service  militaire  pour  les  mé¬ 
decins?  Vous  savez  qu’une  loi  est  projetée  en  ce  moment 
sur  le  recrutement  des  médecins;  si  je  vous  en  parle,  c’est 
que  je  tiens  à  vous  dire  dans  quel  sens  je  crois  l’intervention 
utile  dans  les  commissions  qui  ont-été  nommées  à  ce  sujet. 

Il  est  incontestable  que  chacun  doit  le  service  militaire 
à  son  pays.  Je  veux  montrer  que  nous  devons  servir  jusqu’à 
cinquante  ans,  pour  soigner  des  blessés,  et  qu’il  y  a  intérêt 
pour  l’armée  à  nous  encadrer,  dès  le  début,  dans  le  service  de 
santé  de  l’armée,  !  . 

D’après  les  documents  que  l’on  peut  regarder  comme, 
officiels,  l’armée  allemande  mobilise  en  temps  de  guerre 
7099  médecins,  dont  S 635  pour  l’armée  de  campagne  et 
1464  pour  le  service  du  territoire.  On  est  donc  en  droit 
d’admettre  qu’en  cas  de  guerre  la  France,  dont  les  troupes 
sont  aussi  nombreuses  que  celles  de  l’empire  allemand,  et 
qui  a  en  plus  à  apurer  le  service  médical  de  ses  colonies, 
aura  besoin  au  minimum  de  8000  médecins.  Or,  comme 
l’effectif  des  médecins  militaires.du  cadre  actif.qui,  d’après 
la  loi  d’administration  du  16  mars  1882,  devrait  être  de 
1300,  est  toujours  en  réalité  inférieur  à  ce  chiffre,  il  s’en¬ 
suit  qu’en  cas  de  mobilisation  le  service  de  santé- a  besoin, 
pour  compléter  les  cadres  de  ses  officiers,  d'incorporer 
6700  médecins  civils  au  minimum. 

Le  nombre  des  docteurs  en  France  est  de  12000,  desquels 
il  faut  déduire  500  médecins  étrangers  ou  doctoresses.  En 
outre,  la  loi  prévoit  un  certain  nombre  de  non-disponibles, 
qui  paraissent  devoir  être  évalués  de  la  façon  suivante  : 

Médecins-chefs  des  établissements  nationaux  de  bienfai¬ 
sance,  d’asiles  d’aliénés,  de  services  sanitaires,  etc.,  200; 
professeurs  et  agrégés  des  Facultés,  250. 

Par  suite  de  ces  réductions,  le  nombre  des  docteurs  se 
trouve  ramené  sensiblement  à  11 000. 

Sur  ce  nombre,  1566  ont  moins  de  trente  ans  d’âge, 
3671  ont  de  trente  à  quarante  ans,  2815  ont  de  quarante  à 
cinquante  ans,  1817  ont  de  cinquante  à  soixante  ans,  929 
ont  de  soixante  à  soixante-dix  ans,  et  698  ont  plus  de 
soixante-dix  ans. 

Nous  avons  donc  5237  docteurs  ayant  moins  de  quarante 
ans.  Si,  de  ce  nombre,  on  enlève  les  infirmes,  il  reste  à  peu 
près  4000  et,  ce  chiffre  étant  insuffisant,  vous  serez  certai¬ 


nement  requis  plus  tard  que  quarante  ans,  soit  jusqu’à 
quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  pour  fournir  au  recrute¬ 
ment  les  6000  médecins  qui  lui  sont  nécessaires. 

Quels  sont  maintenant  les  projets  de  service  militaire 
pour  les  étudiants  en  médecine?  Il  y  a  d’abord  le  projet 
.  d’après.^equel  vous^èriez  soumis  à  la  loi  des  trois  ans.  Je 
në  m’e  place'  pas  ici' au  point’ de  vue  de  la  culture  intellèc- 
tuelle.  Vous  savez  qu’en  mathématiques,  toutes  les  grandes 
.découvertes-,  ont  été  faites,  par  leurs  inventeurs,  avant  l’âge 
de  vingt-cinq  ans;  il  Serait  facile  de  trouver  une  proportion 
analogue  pour  les  lettres  et  pour  les  sciences. 

'  Mais,  d’après  les  règlements,  il  faut,  pour  obtenir  le  di¬ 
plôme  de  docteur,  cinq  ans  d’études.  En  réalité,  il  en  faut 
six  et  ceux  qui  sont  particulièrement  travailleurs,  .mettent 
huit,  neuf  et  dix  ans.  En  comptant  les  trois  années.-de  ser¬ 
vice  militaire,  il  faudra  donc  que  les  familles.se  disent  que 
leurs  fils  seront  en  état  de  gagner  leur  vie  au  plus  tôt  à 
vingt-huit  ans,  s’ils  sqnt  très  travailleurs,,  à  trente-cinq, 
ans.  Vous  pouvez  être  sûrs  que  le  jour  où  cette  loi  passera 
il  y  aura  une  diminution  sensible  dans  le  nombre  des  étu¬ 
diants  en  médecine. 

En  admettant,  au  contraire,  qu’on  vote  le  projet  qui  ek 
actuellement  discuté  au  Sénat,  et  d’après  lequel  vous  ne' 
feriez  qu’un  an,  il  s’agirait  d’employer  utilement .  cette 
année.  Il  y  a  déjà  progrès  de  ce  côté  :  on  vous  prenait  au¬ 
trefois  comme  infirmier.  On  vous  reçoit  maintenant  comme 
médecins  auxiliaires.  ■  "  -  -  '  ■ 

Mais  je  me  demande-  si  nous'  n’àürions  pas  avantage  à 
faire  comme  en  Allemagne;  on  doit -un  an  de, servie, e  um 
fois  docteur,  Biceiie  année  est  ainsi  partagée  ;  pendant  les, 
six  premiers  mois,  on  apprend  le  métier  de  soldat,  et,  pen-, 
dant  les  six  derniers, mois,  le  service  du  médecin  en  cam¬ 
pagne.  Je  les  ai  vus  àl’œuvre,  et  il  m’a  semblé  qu’ils  étaient 
parfaitement  au  courant  de  ce  qu’ils  avaient  à  faire. , 

Il  faut  que  les  médecins  civils,  pendant  le  temps,  qu’ils 
passent  sous  les  drapeaux,  reçoivent , l’instruction  non  pas 
d_es  hommes  de  troupe,  mais,  des  médecins  militaires,  et  ce 
résultat  ne  pourra  s’obtenir  qu’en  incorporant  les  étudiants 
non  pas  au  milieu  de  leurs  études,  mais  après  leur  récep¬ 
tion  au  doctorat; 

Voici,  en  résumé,  mes  conclusions  :  1°  il  est  inutile  pour 
l’armée  de  dépenser  votre  temps  à  vous  apprendre  le  manie¬ 
ment  d’un  fusil  que  vous  n’aurez  jamais  à  manier  en  temps 
de  guerre  ;  2°  il  est  très  utile  de  vous  apprendre  ce  que  vous 
aurez  à  faire,  et  jusqu’à  présent  cette  éducation  est  insuf¬ 
fisante. 

Vous  serez  tous  médecins  militaires  au  moins  jusqu’à 
quarante  ans.  Dans  ces  conditions,  qu’on  vous  apprenne 
votre  métier;  je  crois  que  c’est  votre  intérêt  et  encore  plus 
celui  de  la  France. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  PèAN. 

Du  morcellement  appliqué  à,  l’ablation  des  tumeurs  (i). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapbrvencbe,  interne  des  hôpitaux.) 

x' 

Les  tumeurs  sou  s-aponévro tiques  des  membres  semblent 
au  premier  abord,  bien  autrement  faciles  à  enlever  que 
celles  du  cou;  vous  devez  cependant  en  excepter  celles  qui 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  882. 
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-gO'tit  en  rapport  immédiat'  aved  les  -troncs  vasculo-n'ervedx 
iinportants,  les'grandes  articulations,  les  bourses,  séreuses 
-profondes  et: le  squelette,  ■ 


PiG.  18.  —  Ablation,  par  morcellement,  d’un  volumineux  lipome 
de  la  région  axUlaire 


Voici,  par  exemple,  un  malade  auquel  nous  avons  enlevé 
dernièrement,  en  votre  présence,  un  grand  lipome  profond 
delà  région  axillaire.  Vous  nous  avez  vu,  après  l’avoir  mis 
à  nu,  l’inciser  dans  toute  son  épaisseur,  le  disséquer  du 
ceptre  à  la  périphérie, 
le  morceler  et  enlever 
séparément  chaque  por¬ 
tion,  de  façon  à  bien  voir, 
pendant  toute  la  durée 
de  l’opération,  les,  gros  • 
troncs 

de  voisinage  (fig. 

.■-Dernièrement 
vous  nous  avez  vu 
ver  par  morcellement  un 
grand  kyste  sous-apo- 
hévrotique  du  creux 
poplité,  qui  avait  pris 

naissance  dans  labourse 

d’insertion  du  jumeau 
interne  et  avait  des  rap¬ 
ports  intimes  avec  les 
gros  vaisseaux  et  la  sy- 
novialearticulaire.  Voici 

.comment  nous  avons 
procédé.  Noiis  commen¬ 
çâmes  par  inCiser  sur  la 
■partie  naédiane  de  la  ré¬ 
gion,  parallèlement  au  grand  axe  du  membre,  les  diverses 
couches  qui  recouvraient  la  tumeur,  en  ménageant  le  nerf 
et  la  veine  saphène  externes;  puis,  dès  que  nous  aperçûmes 
la  bourse  distendue  par  le  liquide  séreux,  nous  1  incisâmes 


i9_  —  Ablation,  par  morcellement, 
d’une  bourse  séreuse  de  la  région  po¬ 
plitée.  . 


de.fàÇon  a  la  vider  Complètement,  Reconnaissant  alors  que 
dà- partie  profonde  dé  la  tuineur  côtoyait  l’artère, ‘ainsi  que 
la  partie  postérieure  de  la  synoviale  du  ‘  genou,  ilous  la 
■saisîmes  avec  soih  à  l’àide  d’une  pince  à  griffe,  nous  la  dis¬ 
séquâmes  avec  le  bistouri  et  nous  la  morcelâmes  pourvoir 
■de  près  ses  rapports  avec  l’articulation  et  les  vaisseaux  du 
•voisinage.  • 

-De  la  sorte,  l’opération  fut  faite  promptement  et- sans 
-dangér  (fig.  19)1 

ie  Squelette  'des  rtmibres  est  souvent  le  siège  de  tumeurs 
profondes-  périphériques  ou  centrales,  qu’il  convient  aussi 
d’enlever  par  morcellement  pour  ne  pas  intéresser,  au  cours 
de  l’opération,  les  organes  de  voisinage. 


Fig.  20.  ^  Ablation,  par  morce-llement,  d’une  exostose  ostéo  cartilagineuse 
de  la.  partie  supérieure  du  fémur. 

Lés  exostoses  ostéo-cartilagineuses  sont  habituellement 
situées  au  voisinage  des  épiphySes  et  des  articulations,  tout 
près  des  gros  vaisseaux,-  ce  qui  rend  leur  ablation  particu¬ 
lièrement  difficile.  Là  figure  que  nous  faisons  passer  de- 
.rant  vous  montre  comment  nous  procédons  en  pareil  cas 


‘  Il  s’agit,  comme  vous  le  voyez,  d’une  exostose  de  la  partie 
supérieure  du  fémur.  Après  avoir  mis  à  nu  la  surface  externe 
de  la  tumeur,  au  lieu  de  poursuivre  la  dissection  â  la  péri¬ 
phérie  et  de  couper  d’emblée  le  pédicule,  nous  1  attaquons 
du  côté  où  les  rapports  sont  les  moins  importants,  nous  la 
coupons  et  nous  la  détachons  par  morceaux,  tout  en  con¬ 
servant  son  périoste,  jusqu’à  son  point  d 
Sorte  d’évidement  terminé,  nous  faisons  basculer  Portion 
de  coque  restante,  et  nous  la  détachons.  D’autres  fois,  nous 
nous  contentons  de  morceler  la  tumeur  et  de  1  enlever  avec 
la  pince  emporte-pièce. 

Les  s^uestres  inclus  dans  la  cavité  des  os  longs  sont  par- 
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fois  difïîcilçs  à  extraire.  Il  faut,  pour  les  mettre  à  nu,  se 
créer  une  voie  à  travers  le  tissu  osseux  de  nouvelle  forma¬ 
tion  qui  les  invaginé.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  fait 
.construire  autrefois,  par  M.  Mathieu,  un  instrument  auquel 
nous  avons  donné  le  nom  de  polytritome,  qui  permet  à  la 
fois  de  perforer  et  de  scier  les  os.  Pour  le  manœuvrer,  ou 
fixe  cet  instrument  sur  une  chaise  au  moyen  d’un  étau, 
puis,  au  moyen  d’une  combinaison  de  roues  dentées,  on 
imprime  .un  mouve¬ 
ment  de  rotation  très 
rapide  à  l’extrémité 
libre  de  l’instrument, 
partie  active  que  l’o¬ 
pérateur  tient  en 
main  et  dirige  à  vo¬ 
lonté  en  tous  sens. 
Sur  cette  extrémité, 
on  peut  monter  des 
couronnes  de  trépan, 
des  forets  pointus  ou 
plats,  des  gouges 
tranchantes  ou  des 
scies  circulaires. 
Grâce  à  ces  dispo- 
lons  nombreuses, 
on  peut  agir  sur  les 
os  profondément  pla¬ 
is,  entourés  de  par¬ 
es  molles,  sans  que 
et  la  main  du 
chirurgien  soient  gê- 
ées.  On  ne  produit 
i  ébranlement  ni 
,  comme 
cela  arrive  fréquem¬ 
ment  avec  la  gouge  et 
le  maillet. 

Telle  est  la  ligne 
de  conduite  que  nous 
avons  suivie  chez  le 
malade  que  je  vous 
présente  et  qui  était 
affecté  d’une  nécrose 
profonde,  très  éten¬ 
due  du  tibia.  Après 
avoir  mis  à  décou¬ 
vert  la  face  antérieure  de  l’os  malade  par  une  longue 
incision  verticale  et  par  une  autre  transversale  qui  tombait 
perpendiculairement  sur  celle-là,  nous  avons  détaché  soi¬ 
gneusement  le  périoste  au  moyen  de  la  rugine,  puis  nous 
appliquons  le  trépan  de  façon  à  obtenir  une  série  de  perfo¬ 
rations  diposées  de  manière  à  circonscrire  sur  une  assez 
grande  étendue  la  partie  osseuse  mortifiée  :  ces  trous 
étaient  à  peine  distants  les  uns  des  autres  de  quelques 
millimètres.  Nous  fimes  ensuite  sauter  sans  peine,  avec  le 
ciseau  et  le  maillet,  les  ponts  osseux  intermédiaires,  ce  qui 
nous  permit  d’enlever  la  plaque  osseuse  qui  recouvrait  les 
séquestres  profonds  et  multiples,  et  de  voir  que  quelques- 
uns  étaient  adhérents.  Pour  détacher  ces  derniers,  nous 
employâmes  la  curette  à  bords  tranchants  et  la  pince  em¬ 
porte-pièce  de  manière  à  bien  nettoyer  le  canal  médullaire 
(flg.  21). 

Il  est  facile  d’évider  ainsi  un  os  long  sans  lui  faire  subir 


Fig.  21.  —  Perforation  du  tibia  an  polytri¬ 
tome,  évidement'  par  morcellement  avec 
la  gouge  et  la  cuiller  à  bords  tranchants. 


des  ébranlements  qui,  s’il  était  friable  et  partiellement 
détruit,  pourraient  le  fracturer.  Or,  vous  n’ignorez  pas  que 
ces  fractures  ouvertes  sont  dangereuses  et  retardent  beau¬ 
coup  la  guérison. 

Les  ostéo-arthrites  aiguës  ou  chroniques  nécessitent  sou¬ 
vent  la  résection.  La  figure  ci-contre  (flg.  22)  montre  que. 


Fig.  22.  —  Ablation,  par  morcellement,  d’une  exostose  de  la  partie 
supérieure  du  fémur. 

grâce  au  morcellement  pratiqué  avec  le  bistouri,  la  gouge 
et  les  pinces  à  mors  tranchants,  il  est  facile  d’enlever  toutes 
les  parties  suspectes,  sans  intéresser  les  organes  voisins. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

COMMUNICATIONS 

Hypertrophie  éléphantiasique  du  nez.  —  M.  KIRMISSON, 
à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Le  Dentu,  fait  connaître  l’observation  d’un  homme  qui  portait 
sur  la  moitié  gauche  du  nez  une  tumeur  descendant  jusque  sur 
la  lèvre  supérieure.  M.  Kirmisson  en  fît  la  décortication  selon  la 
méthode  d’Ollier;  l’hémorrhagie  fut  assez  abondante  pour  néces¬ 
siter  l’emploi  du  thermocautère.  La  guérison  n’en  fut  pas  moins 
rapide  et  la  réparation  était  complète  au  bout  de  peu  de  temps. 
L’opération  eut  une  action  bienfaisante  sur  l’acné  du  voisinage. 

M.  DELENS  communique  l’observation  d’un  homme  qui  portait 
sur  l’aile  du  nez  une  grosse  tumeur  de  5  centimètres  de  long,  en 
forme  de  poire,  retombant  sur  son  menton  et  menaçant  de  l’é¬ 
touffer  pendant  son  sommeil.  Elle  était  pédiculée.  M.  Delens  fit 
l’incision  du  pédicule  au  bistouri. 

M.  TERRILLON  rappelle  un  travail  fait,  en  1873,  par  M.  Bail 
sur  ce  sujet.  Dans  ce  travail,  M.  Bail  rapportait  un  cas  observé 
dans  le  service  de  M.  Alph.  Guérin,  dans  lequel  il  s’agissait  d’une 
énorme  tumeur  enlevée  par  le  thermocautère,  La  déformation 
consécutive  du  nez  était  insignifiante.  Il  y  avait  eu  une  hémor¬ 
rhagie  assez  abondante,  malgré  l’emploi  du  thermocautère. 

M.  MARC  SÉE  a  opéré  plusieurs  malades  atteints  d’acné  hyper¬ 
trophique.  Il  ne  se  contente  pas  d’enlever  la  tumeur  au  thermo- 
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cautère,  il  introduit  en  outre  la  pointe  du  thermocautère  dans 
les  glandes  sébacées  hypertrophiées. 

■'  -ùlcérations  trophiques. —M.  MONOD,  à  propos  de  la  malade 
présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Routier,  cite  un  cas 
semblable  publié  par  M.  Leloir,  qui  dénomme  cette  affection  une 
névrite  parenchymateuse. 

M.  ROUTIER  dit  que,  depuis  la  dernière  séance,  l’affection,  chez 
;sa  malade,  s’est  généralisée  aux  autres  parties  du  corps. 

Ostéomyélite  insidieuse  du  péroné.  —  M.  KIRMISSON  a 
opéré  un  jeune  malade  atteint  d’une  ostéomyélite  insidieuse  du  ; 
péroné.  Ce  jeune  homme  avait  d’abord  été  regardé  comme  tuber¬ 
culeux;  on  lui  avait  extrait  un  petit  séquestre  au  niveau  de  la 
malléole  péronière,  mais  la  cicatrisation  ne  fut  pas  obtenue. 
Deux  nouveaux  abcès  s’étant  développés  dans  la  région  du  pé¬ 
roné,  en  même  temps  qu’une  ostéite  de  la  première  phalange  du 
.pouce,  M.  Kirniisson  songea  à  une  ostéomyélite  insidieuse.  Le 
■diagnostic  était  juste,  ainsi  que  l’a  prouvé  l’opération  qui  a 
permis  d’extraire  la  diaphyse  tout  entière  du  péroné. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CANCER  UTÉRIN 
M.  TERRIER  rappelle  le  travail  qu’il  a  communiqué  sur 
ce  sujet  au  dernier  Congrès  de  chirurgie. .  (Voyez,  Gazette  des 
Mpitaux,  p.  298.)  A  cette  époque,  il  avait  fait  17  hystérectomies 
vaginales  totales  pour  cancer,  depuis  il  a  pratiqué  de  nouvpau 
quatre  fois  cette  opération,  soit,  en  totalité,  21.  opérations.  Sur 
ces  21  opérées,  4  sont  mortes,  1  par  hémorrhagie,  2  par  schock, 

1  par  péritonitè,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  19,04  p.  100. 
-Cette  mortalité,  d’ailleurs,  tend  chaque  année  à  diminuer  ;  en 
effet,  de  1884  à  1888,  M.  Terrier  n’a  perdu  qu’une  malade  sur 
•11  opérées.  Ses  21  opérations  se  décomposent  ainsi.  Au  point  de 
vue  de  l’étendue  de  l’affection  :  12  fois  les  lésions  cancéreuses 
étaient  limitées  au  col  seul,  3  fois  au  col  et  au  corps,  2  fois  au  col 
•et  aux  ligaments  larges,  1  fois  au  col,  au  corps  et  au  vagin,  2  fois 
au  col,  au  vagin  et  aux  ligaments  larges.  Dans  12  cas  seulement 
.l’ablation  du  col  eût  pu  être  faite  à  la  place  de  l’hystérectomie 
vaginale.  Chez  4  malades,  cette  amputation  du  col  eût  été  insut- 
.  lisante  puisque  le  corps -était  aussi  envahi  sans  que  la  clinique 
l’indiquât  d’aucune  façon.  Ces  faits  plaident  en  faveur  de  1  hys¬ 
térectomie  vaginale;  6  fois  une  opération  incomplète  n’a  été  faite 
■que  dans  un  but  palliatif.  La  survie  moyenne  de  ces  6  opérées  a 
été  de  six  mois. 

Quant  aux  12  hystérectomies  totales  pratiquées  pour  cancer 
limité  au  col,  eUes  ont  donné  2  morts  et  10  guérisons  immé¬ 
diates.  Cinq  de  ces  opérées  sont  actuellement  vivantes,  5  sont 
mortes  à  des  époques-  variables,  de  telle  sorte  que  leur  survie 
moyenne  a  été  de  treize  mois.  Pour  les  3  malades  qui  présen¬ 
taient  des  lésions  du  corps  et  du  col,  l’ablation  totale  a  donné  de 
bons  résultats. 

Examinant  les  faits  de  M.  Verneuil,  M.  Terrier  s’applique  a  dé¬ 
montrer  que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ne  sont  pas  assez  pro¬ 
bants  pour  faire  abandonner  l’hystéreclomie  totale  vaginale. 

M.  KIRMISSON  n’a  pratiqué  que  trois  fois  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  pour  cancer  de  l’utérus.  Deux  de  ses  malades  sont  mortes, 
l’une  d’hémorrhagie  par  l’un  des  ligaments  larges,  et  l’autre  de 
pelvi-péritonite  suppurée.  La  troisième  a  guéri  très  simplement, 
mais,  au  bout  d’un  an,  elle  présentait  une  récidive  dans  les  gan¬ 
glions  de  la. fosse  iliaque  et  mourait  quatre  mois  plus  tard,  c’est- 
à-dire  seize  mois  après  l’opération. 

M.  TRÉLAT  trouve  que  la  discussion  se  présente  sous  un 
aspect  paradoxal.  Contrairement  aux  lois  générales  de  la  chi¬ 
rurgie  des  cancers,  l’opération  parcimonieuse  est  donnée  comme 
fournissant  des  résultats  supérieurs  à  l’opération  large;  l’hysté- 
rectoraie  partielle  comme  préférable  à  l’hystérectomie  totale.  Il 
convient  de  rechercher  les  motifs  de  cette  apparente  contradic¬ 
tion  entre  les  doctrines  et  les  faits.  Il  convient  d  examiner  si  1  on 
est  en  présence  d’une  exception  particulière,  s’il  y  a  pour  1  utérus 
des  conditions  anatomiques  spéciales,  si  les  faits  cités  sont  tous 
•également  probants. 


M.  Verneuil  a  fait  de  l’hystérectomiè  totale  un  tableau  trop 
sommaire  et  trop  noir. 

•  M.  Trélat  a  opéré  S  malades;  il  en  a  perdu  I.  Des  4  autres, 
la  première  en  date  estaujourd’hui,  après  trois  ans  et  quatre  mois, 
sans  récidive.  La  seconde  a  succombé  à  la  récidive  au  bout  de 
quatorze  mois.  La  troisième  a  été  perdue  de  vue  au  bout  de  six  à 
sept  mois,  et,  pour,  la  quatrième,  opérée  au  mois  de  mai  dernier, 
il  est  sans  nouvelles  depuis  les  vacances.  ■  _ 

La  malade  qu’il  a  perdue  avait  soixante  ans  passés  ;  le  cas  était 
défavorable.  L’opérée  succomba  le  cinquième  jour  à  des  accidents 
Urémiques.  ,  . 

Si  on  réunit  les  62  cas  de.  MM.  Bouilly,  Richelot,  Pozzi,  Ter¬ 
rier  et  Trélat,  avec  13  morts,  on  a  le  .  chiffre  de  20,9.  p.  100 
de  mortalité.  Mais  cè  chiffre  de  20  p.  100  est  loin  d’être,  le  der- 
nier  mot  du  pronostic  opératoire  de  rhÿstérectomie-  totale.  Il 
est  émpréint  des  erreurs,' des  incertitudes  ét  des  insuffisances  du 
début.  ,  ;  ,  , 

Quand  les  opérateurs  auront  satisfait  aux  trois  conditions  sui¬ 
vantes  :  diagnostic  assuré,  indinations  sévèrement  observées, 
technique  perfectionnée,  ils  verront  le  chiffre., de  la, mortalité 
opératoire  se  rapprocher  de  10  p.  lOO  (déjà  Schrœder  est  des¬ 
cendu  à  6  p.  100  dans  sa  dernière  série  de' cinquante  opérations), 
et  n’offrir,  par  conséquent,  qu’une  très  petite  différence  avec  le 
chiffre  de  l’amputation  partiëlle  de  l’utérus. 

Si  la  science  était  définitivement  constituée  sur  l’anatomie 
pathologique  des  cancers  utérins  à  leurs  débuts,  on  saurait  au 
juste  quelles  sont  les  extensions  des  formations  néoplasiques  et 
les  indications  opératoires  en  découleraient  sans  incertitude. 
Mais  si  nos  connaissances-sont  à  peu  près  complètes  pour  la 
période  d’état  et  de  terminaison-des  cancers,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  la  période  du  début. 

Insistant  tout  particulièrement  sur  les  faits  .dans  lesquels 
l’examen  anatomique  ou  histologique  a  montré  l’extension  du 
cancer  au  corps,  alors' que' la  clinique  n’indiquait  que  des  lésions 
du  col,  M.  Trélat  fait  observer  que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
et  ils  ne  sont  pas  rares,  c’est  l’hystérectomie  totale  qui  peut 
seule  donner  quelque  espoir  d’enlever  la  total! téjdes  lésions. 

A  quelle  époque  adieu' cette  invasion  ?  Est-elle  précoce  ou  tar¬ 
dive,  rapide  ou  lente,  constante  ou  irrégulière  .dans  sa  marche  ? 
Quels  signes  en  révèlent  les  premières  traces  ?  Incertitude  pro¬ 
fonde  et  absolue  sur  toutes  ces  questions,  '  ‘ 

Toutefois,  puisque  les  uns  et  les  autres'  comptent  des  succès 
durables,  c’est  qu’il  y  .a  des'  cas,  variétés  ou  époques  où  les 
lymphatiques  sont  indemnes  au  moment  de  l’opération. 

M.  Trélat  arrive  au  point  capital  du  mémoire  de  M.  Verneuil, 

la  survie  de  ses  Opérées  :  - 

1°  Il  n’y  a  point  parité  dans  les  éléments  de  la  discussion 
entre  les  deux  ,  camps.  L’hystérectomie  vaginale  totale  Mate  de 
juin  et  juillet  188, S.  Il  est  donc  impossible  de  citer  des  malades 
ayant  plus  de.  trois  ans  et  quatre  ou  cinq  mois  de  survie. 

2»  M.  Verneuil  fait  une  opération  assurément  bénigne.  Ses 
malades  survivent  pour  ainsi  dire  toujours,  quel  que  soit  Peffet 
thérapeutique,  utile  ou  nul,  de  l’opération.  Si  l’effet  est  utile,  il 
compte,  à  juste  titre,  de  12  à  80  mois, de  survie  par  malade  ;  si 
l’effet  est  nul,  il  compte  encore  3,  4,  6  mois  de  survie.  Quand  les 
malades  opérées  par  l’hystérectomie  totale  meurent  par  suite  de 
l’opération,  on  compte  0  survie.  Or  ces  zéros  sont  trop  nombreux 

dans  les  opérations  de  début. 

3°  Les  cinq  dernières  observations  de  M.  Verneuil,  celles  qui 
sont  postérieures  à  1884,  ne  semblentpas  favorables  à  la  méthode 
de  l’amputation  partielle.  Sans  doute,  la  récidive  a  été  lente, 
mais  précisément  en  raison  de  cette  lenteur,  ces  trois  faits -me 
paraissent  plaider  énergiquement  en  faveur  de  l’hystérectomie 
totale,  parce  qu’au  moment  de  l’opération,  les  lymphatiques  et 
les  ganglions  étaient  sains.  „  ^  -  ai 

Il  y  a  eu  une  époque,  dit  en  terminant  M.  Trélat,  ou. on  eût 
facilement  prouvé  que  les  femmes,  opérées  de  kyste  ovanque, 
avaient  une  survie  moindre  que  les  femmes  non  opérées.  Qui 
oserait  aujourd’hui  songer  à  cette  démonstration  I  Nous  sommes 
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dciüen.qprésence.  d’üà'ei  discussion  du  ’ibême'iordrel  Aujourd'hui, 
nous  ne  possédons  pas  tous  les  éléments  nécessaires  à  la'  solution 
,du  problème.  Sachnns;  attendre'  de  l’expérience  et  du  tenaps,  qui 
-inarche  si  vite  en  cette  fln  dé  siècle,  les  arguments  sélides  et 
■incontestables  qui  résoudront  les  difficultés  et  cloront  définitive- 
•ment  nos  incertitudes  actuelles: 

Épiplocèle  tuberculeuse  et  hydrocèle  vaginale. 

,M.  .lucas-championiviêre  fait  un'rapport  sur.  une  observation 
de  M.  Largeau  (de  JVidrt).  Il  .s’agit  d’une  cure  radicale  de  hernie 
épiploïque  tüberculeiise  et  d’hydrocèle  vaginale,  pratiquée  sur  i 
un  enfant  de  cinq,  ans  et  demi.  Le  fait  est  assez,  rare  pour  être 
intéressant.  Le  diagnostic  fut';  épiplocèle  enflammée.  L’ablation 
de  la  tuineur  fut  pratiquée  sans  accidents.  La  masse  épiploïque 
enlevée  a  été  examinée  au  microscope,  et  on  a  trouvé  qu’elle  ' 
était  le  siège  de  granulations  tuberculeuses  manifestes..  L’enfant 
a  repris  sa  bonne  santé  et  six  mois  après  il  n’y  àvaiir  pas  de  . 
changement.  Cette  localisation  de  la  tuberculose  est  très  rare. 

LECTURE 

M.  CHAPUT  lit  l’observation  d’un  homme,  qui,  à  la  suite  d’un 
coup  de  pied  de  cheval  dans  lè  flanc  droit,  a  présenté  une  rupture 
du  cæcum  et  de  l'ur'etèré.  ,On  a  fait  la  suture  de  l’intestin,  puis. la 
néphrectomie,  et  le  malade  a  guéri. 

La  séance  est  levée. 


SOUSCRIPTION 

EN  FAVEUR  PE  LA  VEUVE  p’üN  CONTRÈRE  ' 

DOUZIÈME  LISTE 

MM.  les  docteurs  Millard(de  rAcad,émie  de  mé¬ 


decine)  .  ........  SO.fr. 

—  Pinard,  professeur  agrégé  à  la  •  ■  ( 

Faculté  de  médec.  de  Paris.  40  , 
—  de  Duplaà  de  Carat  (de  Cap- 

Breton) ,  .  .  .  .  .  ....  ,5 

—  Machelard  (de  Paris)  .....  .10 

Trois  médecins  militaires  ^  .  45 

Un  anonyme . . .  10 

Onzième  liste . . .  .  5372 

^  Total.  ,  .  5532  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  27  octobre  1888,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  au  gradé  de  médecin 
aide-mâjor  de  première  classe,  MM.  les  rhédécins  aid'esrmajors  de 
deuxième  classe  dont  les  noms  suivent  :  •  - 

1«  corps  d’armée  :  MM.  Pineau,  Bruet,  Piédallu,  Vrain,  Cor¬ 
nard,  Massot,  Naudet  et  Crouzat. 

13'  corps  d’armée  :  MM.  Lebard  et  Bignon. 

15'  corps  d’armée  :  MM.  Bousquet,  Civatte,  Guynet,  La  Saigne 
et  Nicati. 

■  18' corps  d’armée  :  MM.  Tujague,  Josset-Moure,  Hillairaut  et 
Capdupuy. 

—  M.  le  docteur  Augagneur  a  été  élu  hier  conseiller  municipal 
de  la  ville  de  Lyon. 

~  Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  ser¬ 
vice  médical  des  asiles  d’aliénés  : 

M.  le  docteur  Maret,  directeur-médecin  de  l’asile  d’Auch,  est 
promu  à  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade. 

MM.  les  docteurs  Gullerre,  directeui>médecin  de  l’asile  de  La 

■  Roche-sur-Yon,  et  Langlois,  médecin  en  chef  dé  l’asile  de  Maré- 
ville,  sont  promus  à  la  première  classe  de  leur  grade. 

MM.  les  docteurs  Germain  Cortyl,  directeur-médecin  de  l’asile  | 


d’Alençon',  et  Bouhik,'  médecin  !  en 'chef  de  l’asile  de  Marséilk 
sont  promus  à  la  deuxième  classé  de  leukgrade.  "  . 

M.  le  docteur  Lemoine,  médecin-adjoint,  à  ,  l’asile. de  Bailieul 
est  promu  à  la.  prèmièiré  classé 'de  son  grade.  '  ’ 

M.  le  docteur  Guÿot,  médécin-adjoiht  à  l’asÜe  de .  Quatré- 
Mares,  est  nommé  directeur-médecin  dé  l’asile  de  Châlons,  .en 
remplacement,  de  M.,  Henry  Bonnet,  rétràité'.  Il  est  prornu  'dans 
la  troisième  classe  dé  son ‘gcade.)  '  '  '  ’  ' 

M.  le  ■docte'ûr  Vallon,  médéciri  eh  chéf 'de  l’asile  dé  Villéjùïf 
est  promu  àda.deuxième  classe  de  son  grade.  ,  '■ 

M.  lé'  docteur'  pubuisson^  ancien  médecin-adjoint  des  asiles 
publics,  en  disponibilité,  médecin  en  chef  de  l’aSile.  ■  privé:  de 
Leyme,  est  nommé  médecin-adjoint.de  l’asile  de  Quatre-Mares, 
et  est  placé  dans  la  première  classe  de  son  grade. 

— ,  Le  concours  pour  une  place  de  suppléant  des  chaires  d'ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  près  l’École  de  médecine  de  Caen,'  s’est 
ouvert,  le  3  novembre,  de.vant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  candidat,  M.  Guillot,  a  eu  à  traiter  par  écrit  :  «  Physiologie 
de  l’estomac.  »  i 

—  Faeulté  de  -  médecine ,  de  Paris,  tt-  M.  Broca  (Élie-André) 
est  nommé  préparateur  du  cours  de  physique,  en  remplacement 
de  M.  Weiss,  appelé  à  d’autres  fonctions:  ■ 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Delplanque  est 
maintenu  dans  les  fonctions  jde,  chef  des  travaux  d’histoire  natu- 
.relle.  '  ;  ■  .  V  .  .  . 

M.  Focken,  licencié  es  scienbé s  naturelles,  est  maintenu  dans 
les  fonctions  de  préparateur  d’histoire  naturelle. 

■-T  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — :  Sont  nommés  chefs  des  tra- 
vaux'de  laboratoire  et  préparateurs.:  ...  :  ■ 

Médecine  expérimentale  et  comparée  :  chef,  M.  Rodet;  prépa¬ 
rateur,  M.  Courmont.  — ■  Anatomie  pathologique  :  chef,  M.  Bar; 
préparateur,  M.  Trévoux.  — r  Physique  médicale  :  chef,  M.  Dide- 
lot;  préparateur,  M.  Coque.  -—  Chimie: minérale;  chef,  M.  Linos- 
sier;  préparateur,  M.  Lignon.  —  Physiologie:  :  ichef,  M.  Reboul; 
préparateur,  M.  Doyon.  Matière  médicale  et  botanique  :  chef, 
M.  Beâüvisage.  —  Chimie  organique  .e.t  toxicologie':  chef,  M.  Hu- 
goünenq;;  préparateur,  M.  Mônavoh. Médecine  légale  :.  chef, 
M.  Coutagne;  préparateur,  M.  SaintrGyr., —  Pharmacie  :  chef, 
M,  Florence;  préparateur,  M.  Rucher.  ^  Clinique  chirurgicale: 
chef,  M.  Moudan.  —  Clinique  médicale  :  chefs,  MM.  Rùux:  et 
Barrai  ;  préparateur,  M.  Curtillet.  —  Anatomie  générale  et  histo¬ 
logie  :  chef,  M.  Vialleton  ;  préparateur,  M.  Andry.  —  Médecine 
■  opératoire  :  préparateur,  M.  Pollôsson. 

Sont  nommés  aides  de  clinique  :  1'  maladies  des  femmes, 
M.  Goullioud;  2' maladies  des  enfants,  M.  Deyic. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M,  Bofrel,  licencié  ès 

sciences  naturelles,  est  nomma  préparateur  d’anatomie  patho¬ 
logique,  en  remplacement  de  M.  Ménard,  dont  la  délégatiori'est 
expirée.  ;  •  '  '  ' 

—  M.  le  docteur  Ozanne,  ancien  médecin  du  lycée  de  "Versailles, 
est  nommé  médecin  honoraire  dudit  lycée.  ; 

—  L’Ecole  dentaire  de  Paris,  dirigéé  par  M.  le  docteur  Th. 
David,  fera  sa  neuvième  rentrée  scolaire  le  samedi  lô  novembre 
à  neuf  heures  du  soir,  dans  son  nouveau  local,  4,  rue  Turgot, 
sous  la  présidence  de  M.  Ollendorf,  directeur  de  l’Enseignement 
technique,  délégué  de  M.  le  ministre  du  commerce. 

—  Nous  avons  le  regret,  d’aiinoncer  la  mort  de  MM.,  les  docteurs 
Daussure  (de  Saint-Vrain),  Ja,cquet  (dé  Lyon),  Mailho  (de  '  Bor¬ 
deaux)  et  Phélippeaux  (de  Saint-Savinien). . 

—  M.  le  professeur  Potain  commencera  le  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  6  novembre  1888,  à  dix 
heures  et  le  continuera  les  Samedis  et  mardis  dé  chaque  semaine, 
à  la  même  heure.  . 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures  et  demie  du 
matin. 

Leçons  de  séméiologie  par  M.  Foubert,  .chef  de  clinique,  les 
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-vendredis  à  dix  heures;  leçons  de  chimie  pathologique,  par 
jl  Esbach;  chef  du  laboratoire  d,e_.  chimie,  les_  lundis  à  dix  ; 
heures  ;  leçons  de  physiologie  pathologique,  par  M.  Gaucher, 
chef  du  laboratoire  de  physiologie  pathologique  ;  démonstrations 
d’anatomie  pathologique,  par  M.  Suchard,  chef  du  laboratoire 
d’anatomie  pathiologiquè,  tous  les  jours. 

-  M.  Topinard  commencera  le  cours  d’anthropologie  générale,^ 
à  l’École  d’àiithropplcgie,' 13,  rue  de  l’École-de-Médeçine ,  le 
mercredi  7  novembre  à  quatre  heures  du  soir,  et  le  continuera 
lés  mercredis  suivants  à  la  mêmè  heure.  Il  établira  Te  parallèle 


des  caractères  de  supériorité  et  d’infériorité  des  races  humaines 
et  émdiera -la, généalogie  de  ces  caractères  dans  la  série  animale. 

—  M.  le  professeur  Mathias-D'uval  cbmihencëra  le  cours  d’his- 
tologie,'le  jeudi  8  novembre,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté),  et  le  continuera  lès  samedis;  mardis  et  jeudis  suivants  , 
:  à  la  même  heure.  Il  étudiera  les  lissus-conjonctifs,  cartilagineux 
■et  osseux  ;  les  éléments  de-  la  génération  ;'le- système  nerveux^:’  ; 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

•'  •PARIS.’’- —  IMPRIMBRIE  P.  )  LEVÉ,  '  RUE  CASSETTE,  17 


■  AVIS  A  MKI.  LES  MÉDECINS 

L'ELIXIR  gréz  chlorhydro-pepsique 

{amers  et  ferments  âigéàifs)'  (ÿn.  a  donné  dé  si 
rema-rqiiablesTésnitats  cliniques'  -(Bxpérienc-ês  de 
MM'.  lArchambanlt,:  Bduchiit,')  Gùblcn,  Frémy, 
Hnchârd,’  fetc.-;-'  -étc.-),  'Cdnsti-We  'le  traîteiiiènt  lé 
plus 'rationnel  efle  plus  'efÜcàce  ^des  dyspepsies, 
ie  l'anorexie,  Ass -mmisséments  de  là  grqssesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Dette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient'  50  céntigram- 
nies  de  pepsine  par  cuillerée;  les  dosés  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqüeurypqur  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  â  2  cuillérées  à  desr 
se(t.  _  Envoifranço  d’échantilloiisparçiolispbstal. 
Phi®  Grez,_  34,  rue  La  Bruj^êM,  Pa:ris,  etplii®®. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


CLIENTÈLE  A  CÉDER  canton.  5  I&heures 

deParis,  25Q0habitantsTRecettes;  lOgOO  fs-  S’ad® 
à  Bernard,  médecin  à  St-Just-en-ChausséefOise). 


DU  DOCTEUR  CLIN 
f,auréat  delà  Faculté  de  Médecirfe  de  Paris 
(prix  montyon) 

'La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  ddns  sa  composition'  et  d’un  ,  goût, 
agréàme;  p'èhmet  d’qdministrer  facUeihent,  le 
Salycilàte  de  Solide  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  ' 

Employée  dans  le  .traiteinent'  des  Rhùma-. 
tismes  aigu  et  chronique,  de.  la .  Goutte,  de  ,1a 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution' contient  très  éxac- 
tement  :  „  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  boiiohe. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
'  cuillerée  à  café. 

Gros:  Clin  &  Ci®,  20,  r.  des  Fossés-S*- Jacqués, 
Paris.— Détail  :  Darvs  les  bonnes  Pharmacies.: 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,, 0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie' fiée  â  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la-  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rEagié  de  la  puberté; >tc.  Cf 

%,  Place  Vendôme,  P K^xs.  y 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
le.s  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,ph®'ià  — 

Parisj  et  toutes  les 
ihi<®  de  ■  France  et 
.e  l’étranger. 


Û  '■ 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

hAmamelidine  logeais 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®:  le  cas  de 
Fgncea  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  THamamêlis  et  dans  le  cas  A'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 
Dépôt  ;  Phi®  Loqbais,  av.  .Marceau,  et  t‘®®  ph'' 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jour  s,  surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  L'estomac,  ni  renvois, 
ai  dianmôe,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D' Fournier,  22,  place  de. la  Madeleine,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  B'oie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  JTaMienre,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc, 

Rien  désigne^'  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES.  ; 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.' (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

-  L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  ru 
dés  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se- trouvent  à  prix  réduits'  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


_ Copahu  et  -  . - 

Au  Copahu^  au  Cÿebe  et  à  V Essence  Æe  Santal. 

«  Les  GAPSÜL.ES  MATHEY-CAYLUSA  enve¬ 
loppe  mince  dé  Gluten .  constituent  le  moyen  le 
p'iu s  parfait  jjDUr,  , administrer  certains  médica-,  ^ 
ments  à  odeur  et  k  saveur  désa^éables.  » 

'«  L'ESSENCE  UE  SANTAL  associée  aù  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réellé  et  est, employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
mhagie,  la  Blennorrhêe,  la  Cystite_  du  Col,  et  , 
ciaeppf’.t.inriï:  dès ‘ortramftR'p-énito-urinaires.  » 


CA'YLüS.'  MM. -lëé  médéoins  seront,  certains  de 
procurer  A.  leurs  .malades  des  médicaments  puns- 
parfaitement  dosés. 

Gros.:  Clin  &C‘=,20,  r.  desFossés-Sl-Jaoques, 
Paris,  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 


SALI  CO  L  DU  SAU  LE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  m 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépô,t  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph‘®s. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  A 
calmer  lés  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions, 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de'  l’œsophage  et  de 
' 'estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  2  milligp.  de  cocaïne  par  pastille.- 

Mode  d’emploi.  —  De  6  â  12  par  jour. 

Dépôt  :  A.HoünÉ,42,  r.f«  St-Dems,Paris  etph*®®. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
e  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryn^tés,les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  (Mlicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  phio“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘®®phio® 


^,^PP0rt  favorable  DE'  l’ ACADEMIE  DE  MEDECINE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sülpureux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  D®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTITUT. 
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PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  ner'veuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


Phi®  LÉGÈRE,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies. — La  boite  :%  fr. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'État—  Pharmacies.  Bains, 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre  permet  dTn- 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’actiqu  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 

tout  en  .l’emportant  SI 


activité... 

üose  quoi,  i  a  z  luesui  es,  —  uu  »  4  dragées. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales. 


formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES. 

i  2  févr.  1888)  : 

'-’“B,Paris. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép..  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Aibé,  Paris. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 


i  mode  de  préparation,  que 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  ( 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus, apte, 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et' 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assinüle  upe 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettrejes  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouebardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  ~ 
ment  dans  son  labofa- 


(U oir  la.broehure). 
,22etl9,r.  Drouot. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 


ESSENCE  ] 


3  PUMILIO 
•  inhalation  et  fumigation 
'"'es  respiratoires. 


3  PC 

contre  affection  de 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Phi®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 
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BRASSERIE  DES  HIRONDELLES 

ARNÈKE  (nord) 

I.  REUMAUX,  médecin-directeur. 

Biêfè  hygiénique  et  naturelle  très  forte,  brune 
et  blonde.  Fabrication  spéciale  avec  le  scourgeon 
et  houblon  du  pays. 

•En  fûts,  à  partir  de  50  litres,  30  fr.  l’hectolitre. 
-En  bouteilles,  par  panier  de  25,  0,50  centimes. 
Bière  pasteurisée,  pour  ■  nourrices  et  malades, 
0,80  centimes  la  bouteille. 

.  En  gare  d'Arnèke.  —  Conditions  d'usage. 
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SULFONAL  RIEDEL 

NODVEA,U  REMÈDE'  SOpOrlflqUC 
Ne  caiise  aucun  trouble  et  n’affecte  : 
ofgaUes'  digestifs  ni  cèux.  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  com^^^. 


PASTllLE^  GÉRAÜDEL 

(au  goudron  de  NOR-WÈGE  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

..BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.' 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


:  Les  Pastilles  Géraiidel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
rinfluence  de  ta  chaleur  buccale^  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons, 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  dopium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  ^symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
—  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de'chacun 
de' ces  '  éléments,  M.  Géràudel  '  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogiénés  qm  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  «+ 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruise  . 
■’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar- 

- er  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 

lier  résultat  acquis,  M.  Géràudel,  s’inspirant 
travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevau- 
dier,  etc. ,  rechercha  les  moyens  les  plus  simpl 
dè  faire  pénétrer  dans  les  .voies  respiratoires 
goudron  qu'il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara- 
oh  qui  favoriserait  le  mieux  cette,  vaporisation. 

Cés  études  lui  démontrèrent  que  la  bouché 


Lés  nombreusés  manipulations  auxquellei 
'ait  dû  se  livrer,  lui  permirent  de  formulej 
préparation  dont  l’efficacité  est .  aujourd’hui 
connue  par  la  majorité  des  médecin" 

-  ui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géràudel  est  arrivé  à  donner 
1  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  .trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  dés  Pastilles  Géràudel, 
air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal;  c'est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  cés  Pas¬ 
tillés  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  tontes  les 
aflections  contre  .lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très'Utiles  aux  fumeurs,  aux  personne, 
fatiguent  dè  la  vôix  et  à  celles  qui  sont  exposées 
is  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  oi 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géràudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  lejjury  inter¬ 
national  -  de  l’Exposition  universelle'  de  1878. 
Expérimentées-  par  décision  ministérielle,  sur 
""vis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
P  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
Conseil  médical  de  l’Éihpire. 
l’étui  :  1  fr.  50  dans  toltes  pharmacies 
.Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
-'inventeur  A,  GÉRÀUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Uenehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  niî!' 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  .avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rangés  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÎjRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)” 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines”, 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente.au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressera  M.  Henry  Mure., 
pharmacien-chimistè  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)- 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURB  DE  [fER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand< 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  .  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


THÉ  DE  chine  ET  DES  INDES 

MARQUE  Ij-  nÉIIPICIIV  MARQUE 

DÉPOSÉE.  Ut.  UtLIUltUA  DÉPOSÉE, 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin..  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur- 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage'  comme 
tonique,  stimulant  on  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  eh  général  faisant  un 
—  h...  boisson  et  qui  peuvent,. 


n  apprécier  la  finesse- 


usage  journalier  de  cl... 
plus  que  toutes  les  autres,  e 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
sur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lbsüeur,  9,  r.  des  Guillemites. — Détail  ;  T‘s®  ph>®®- 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra¬ 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang,- 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
némie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  22,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,Philadelphle,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  nilALE  ET  CALOiyiEL 

TÆNIFUGE  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  .flacon  de  lé  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
-'CP  solUaîpe.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr». 
Phi®  Limousin  2  rue  Blanche,  Paris. 


..N  DE  BAYARD  "V/ïês^’p^ATÉE 

contient  moitié  de  son^  poids  de  viande  et  0  20  ^ 

’  chïorhydropkosphate  de  chaux  par  cuillerée.- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEONE 


GAZETTE  DES;  ÏÏOPITAUX 

prix  de  l’abonnement 


l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  pu  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


l,e  prix  de  1 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


*II  rnUPS  MÉDICAÏ..  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

». — <•  r”.T™r«”r'.r  ïï 

fratcs  TorclpTéirie^'l'Tab™  de  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

■>  .  8  fr.  50.  -  6  mois  :  IG  fr.  -  1  an  :  30  ff. 


FRANCE . s  mois  ;  o  ...  f.  _ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  6  ™  • 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  te  oecupee  par  une 
discussion,  entre  MM.  Hérard  et  Jaccoud, Relative  à  1  action 
de  l’acide  fluorhydrique  sur  le  bacille,  tuberculeux.  L  annee 
dernière,  à  pareille  époque,  M.  Hérard  faisait  un  rapport  sur 
deux  communications,  l’une  de  M.  Seiler.  l’autre  de  M.  Gar- 
cin,  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inha¬ 
lations  d’àcide  fluorhydrique  (voy.  Gazette 
p.  1193).  11  concluait,  en  disant  que  ces  inhalations  pos¬ 
sèdent  une  action  thérapeutique  incontestable,  quand  1 
phthisie  n’est  pas  parvenue  à  une  période  trop  avancée 
Lutorité  qui  s’attache  au  nom  de  M.  Hérard  surtou  en 
matière  de  phthisie,  donna  à  ce  nouveau  “ode  de  t  alte¬ 
rnent  un  certain  retentissement  et  un  grand  zombie 
médecins  se  mirent  à  faire  respirer  aux  phthisiques  des 

vapeurs  d’acide  fluorhydrique.  Malheureusement  les  - 

sultats  ne  eoncordèrent  pas  avec  ceux  de  MM  Seilei  et 
Garcin,  qui  étaient  si  favorables  que,  par 
lèrent  la  déflance  d’un  grand  nombre  de  collègues.  Cepen¬ 
dant  la  question  méritait  d’être  étudiée;  Restau  R  to- 
rain  purement  expérimental,  MM.  brancher  et  Chautar^ 
M.  Villemin  fils,  M.  Trudeau  .New-York),  M  Jaccoqd 
se  livrèrent  à  des  recherches  et  firent,  avec  technique 
différente,  des  expériences  sur  ce  sujet,  f  • 

il  arrive  trop  souvent  en  pareil  cas,  ont  f 
tats  contradictoires,  positifs  de  la  part  de  MM  Trudeau 
Villemin  fils,  négatifs  de  la  part  de 

et  Jaccoud  La  communication  de  ue  dernier  (voy.  Gazette 
I  ms.  p.  U69),  a  ..ppelS.S.  la  tribane  M. 

oui  comme  il  y  a  un  an,  défend  avec  conviction  1  action 
de  l'acide  'nuophydriqu.  dane  le  traitement  de  1»  Pl* *^. 
tandis  q»e  M.  Jaccoud  maintient  ses  conclusions  negotives 
tout  en  y  apportant  une  certaine  réserve.  - 

Jamais,  eroyonsmous,  on  ne  s’est  plus  occupé  du  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  que  dans  des  dernières  années;  et 
si  l’on  iette  un  regard  sur  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit 
sujet,  depuis  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  on  voi  que 


c’est  encore  heancoup  pins  du  côté  de  l’hygiène  que  du  cote 

de  la  thérapeutique,  qu’il  faut  chercher  des  ressources 

pour  combattre  le  terrible  fléau.  Nous  n  eh  voulons  pour 

preuve  qu’un  article  récemment  paru  dans  la  de  mède- 

cme  sur  le  «  Traitement  hygiénique-  de  la  Ph^isie  »,  Pa^. 

docteur  Dettweiler ,  directeur  du  sanatorium 

traduit  de  l’allemand  par  M.  Reblaud,  interne  des  hopitau^ 

Sur  1022  tuberculeux  traités  àFalkehstem,  on  en  rem  oie 

giiéris  complètement  132;  soit  13,2  p. 

vement  110,  soit  .11  p.  lOQ,  soit  un  total  de.24,2  p.  m  On 

sait  que  la  base  du  traitement  est  ici  l’action  constante  d  un 

air  pur.  Voici  du  reste  Tes  conclusions- intéressantes  de  ce 

^"Tl»  H  n’existe  pas  jusqu’à  présentdë  traitement  spécifique 
de  la.  phthisie;  toutes  les  tentatiyes  faites  dans  ce  sens  son 

restées  sans  résultat;.,  •  . 

r  Le  traitement  le, plus  rationnel  aura  pour  but  actuel- 
leinent  de  normeliser  pour  alnei  dWe  les  échangés  de  1  or¬ 
ganisme.  de  ramener  la  nnlrilion  et  la  fonct.on 
Lganes  an  point  guï.serale  point  ' '"“j' 

vidu  en  question,  de,  mettre  cét.  organisme,  aihsi  en  état  de 
sè  défendre  contre  le  virus.  Pour  cela  l’action  _  constante 
d’un  air  pur,  excitant,  la  suralimentation,  indispensable 

iusqu’àun  certain  degré,  l’endurcissement,  le  traiteinent 
prophylactique  ou  curatif  des  processus  d’mflammation 
Loncho-pulmonàirè,  l’entraînementpour  les  exercices  cor¬ 
porels  dans  les  limites  qui  conviennent  à  chaque  mdivniu, 
et  après  qu’une  cure  prolongée  à  l’air  et  au  repos  aura  p 

paré  la  vdie  à -la-guérison, Te  traitement  Bymptomatique  de 

îa  fièvre,  enfin  l’éloignement  de  toutes  les  influences  noci¬ 
ves  •  voilà  des  préceptes, de  la  plus  haute  importance.  C  est 
donc  un  traitement  général'aussi  bien  somatique  que  psy¬ 
chique  qu’il  faut  suivre,  et  tonte  sa  force  réside  dans  la 
rapidité\veç  laquelle  il  s’attaque  aux  premiers  symptômes 

de  toute  irature.  '  ■  « ^  AilTVint  b  immii- 

3“  11  n’y  a  pas  de  climat  spécifique,  ni  de  climat  à  imm  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


quer  la  maladie  avec  la  çlus  grande  énergie,  réclamer  de 
la  part ‘&e's’'frialàdès  ie  plus  "tôt  p'orâitde  le  sacrifice  de  leur 
situation;  la  flânerie  Sans  but’ et  sans  direction  dans  lès' 
stations  du  Midi,  çette-trqmpene.de.séjour  de  a^nsemain^, 
dan^^üne -station. quelconque,  tout  cela  doit  êtr^radicale^^, 
me.QÏ'çhangÆ  La  mpi^  de  trompeu  le^aladés  par  le  faux 
diagnostic  de  catarrhe  du  sommet  fait  partie  du'rnal.  Uri 
catarrhe  isolé  du  Sommet  n’est  autre  chose  que  de  la 
phthisie.  i;  '  ’  y  ■  i ..  ; 

5“  Les  rapports  du  médecin  avec  le  malade  doivent  être 
constants  et  non  livrés  au  caprice  de  ce  dernier.  Ce  désidé- 
ratum,  comme  tous' les  précédents, , ne  peut  être  rempli 
que  par  le  séjour  dans  des  établissements  fermés,  auxquels 
à  mon  avis  est  réservé  l’avenir  de  la  phthisiothérapie.  La 
partie  pédagogique  et  psychique  du  traitement  a-une  grande 
importance.  C’est  pourquoi  le  médecin  doit  avoir  une  con¬ 
viction  bien  arrêtée,  une  volonté  de  fer.  Il  a  besoin  de 
beaucoup  de  patience,  de  beaucoup  de  dévouement,  de  pas 
mal  de  commisération  pour  le  malade.  Pour  être  un  bon 
médecin  de  phthisique,  il  faut  être  un  homme  essentielle¬ 
ment  bon.  «  '  , 

Cette  méthode  de  traitement  nous,  paraît  mériter  toute 
l’attention  des  praticiens,  Nous  pourrions  citer,  même 
parmi  des  confrères;  plusieurs  exeqiples  de  guérison 
réelle  et  durable  de  phthisie  avérée  et  avancée,  guérison 
obtenue  par  un  traitement  basé  sur  les  mêmes  règles  ou  à 
peu  près. 

Pour  en  revenir  à  la  séance  de  l’Académie,  nous  signale¬ 
rons  le  rapport  de  M.  Albert  Robin  sur  les  eaux  minérales. 

M.  Robin  s’est  montré  un  peu  durpour  les  inspecteurs  qu’il 
paraît  subir  à  contre^cœur.  Il  Iqs  accuse^  d’abord  dei  négli¬ 
gence,  21  seulement  sur  140  ayant  envoyé  Res  rapports.  .  Il 
ajoute,  il  est  vrai,  qu’étant  donné  le  peu  de  sanction  qu’ont 
ces  rapports,  on  comprend  le  peu  d’empressement  des 
rapporteurs.  M.  Robin  exprime  aussi  le  regret  que  les 
inspecteurs  ne  soient  pas  'nommés  par  l’Académie.  Dans 
l’état  actuel  des  choses  leur  nomination,  leur  maintien  ou 
leur  renvoi  sont  soumis  souvent  à  des  influences  politiques, 
ou  autres  qui  nuisent  singulièrement  à  leur  autorité.  Enfin,  ' 
il  signale  de  nombreuses  lacunes  dans  l’organisation 
actuelle  et  voudrait  voir  installer,  dans  les  stations  ther¬ 
males,  des  laboratoires  où  les  médecins  pourraient  se 
livrer  à  des  travaux  utiles  à  la  science  et  à  l’humanité. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  NAVALE  DE  TOULON 


Séance  d’ouverture. 


La  séance  d’ouverture  des  cours  de  l’École  de  médecine 
navale  de  Toulon  vient  d’avoir  lieu  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  directeur  du  service  de 
santé.  ’  "  ' 

M.  Taillotte,  pharmacien  de  première  classe,  a  prononcé 
d’abord  un  discours  %\ij:-  V.üniU  dans  la  nature.  Dés  applau-, 
dissements  très  mérités  opt  salué  cette  très  intéressante 
étude^du  savant  professeur  d’histqire' naturelle.  " 

M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  après  avoir  félicité  l’ora¬ 
teur,  a  retracé  à  son  tour  l’histoire  des  travaux  de  l.’École  de 
médecine  navale  de  Toulon.  Nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  reproduire  ce  discours.  .  .  '  '  ' 


V  fois..que  j’ai  l’honneur  de  présider  la  séance 

>  d  ouvertur^es  études  àTÉcole  de  médécine  najvaie  de  Toulon^'» 
-  eü  a' constater  un  n,oùveaq  progrès  ;  aujoiiT''i 

dhQr,  pltis-»encore  qiin' précédemment,  imus  •p’ôuvons  jeter 
semble,  avec  une  légitime  satisfaction,  un  coup  d’œil  sur  les  ré- 
^sultats  que  nous  avons  obtenus!  '  ■  ' 

_  Aûleùdemàin  du  décre.Udu  24  juin  1886,  lorsque  je  fus  placé 
à  votre  téte,  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon  comptait  vingt- 
sept  élèves-;-  elle  èri  pbss'ede^  quatre-vingt-six  aujourd’hui.  Ce 
chiffre  serait  notablement  plus  grand  encore  si  la  nécessité  de 
proportionner  le  nombre  de  nos  élèves  aux  besoins  de  notre  re¬ 
crutement  n’avait  fait  refuser  quelques-uns  des  nombreux  can-' 
didats  qui  aspirent  à  être  admis  dans  notre  École.  En  1886,  deux 
élèves  seulement  étaient  en  règle  vis-à-vis  de'  l’üniversité  ;  actuel-’ 
leinent,  nous  en  avons  à  peiné  quatre  retardataires,' et  encorë" 
deux  le  sont  pour  cause  de  maladie.  Pendant  l’année  qui  vient 
de  s’écouler,  sur  cinquante  et  îin  élèves  qui  sont  alîés  subir  des" 
examens  du  ■.doctorat,  quatantë-trois-' ont  été! reçus  à  leur  pre¬ 
mière  épreuve,  plusieurs  avec  la  mention  6ien. 

.  Mais  c.e  qui  sera  l’éyénement  capital  de  la  présenté  année  sco¬ 
laire,  c’esf  que  nous  retirons  les  premiers  fruits. officiels  de  notre 
enseignement.  Quinze  de  nos  étudiants  en  médecine  obtiendront 
leur  diplôme  de  docteur,  deux  étudiants  en  pharmacie  devien¬ 
dront  pharmaciens  universitaires  de  l--'  classe.  Les  trois  écoles 
de  Brest-,  Rochéfort  ét-T’ouïon  onf  potir-mîsëïoh  S’assurèr  un 
recrutement  annuel  de  trente  à  trente-cinq  officiers  de  santé  de 
la  marine.  Vous  voyez  que  cette  année  nous  fournirons  une  bonne 
moitié  des  recrues.'  '  '  ^  ■  ; 

MM.  les  émdiants  ;d6  '  quatrième  année  qui  avez  fini  vos  études’ 
et  allez  subir  vos  derniers  examens  ;  lorsqu’au  commencement' 
■de  l’année  dernière,  alors, que  vous  veniez  à  peine  de  subir  votre  , 
troisièrae  séance  d’épreuves  du  doctorat,  j’ai  exigé  que  vouspr.é-, 
pariez  sans  retard  votre  thèse  ;  lorsque  je  vous  convoquais, 
chaque  semaine  pour  vérifier  où  vous  en  étiez  de  ■  votre  tâche, 
encourageant  ceux  qui  avaient  travaillé,  gourmandant  ceux  qui' 
éta,iefit  en  retard,  .vous  avez  pu  trouver  que  je  ne  vous  laissais' 
aucun  repos.  Aujourd’hui  que  votre  manuscrit  est  prêt  à  être 
livré  à  1  impression,  je  sais  combien  vous  ête's  heureux  de  n’avoir 
plus  à  songer  à  là  préparation  de  votre  thèse;  qui  'est  l’objet  de 

tant  de  préoccupations  pour  les  candidats  au  dodtôrat.  i  : 

MM.  les  élèves  de  troisième,  de  seconde  et  de  première  année; 
ce  que  jeyiens  de  dire  à  vos  anciens.'  doit  être  pour  vous  un 
exemple  profitable;  lorsque  vous  me  verrez  exiger  que  les  cours, 
les  travaux  d’amphithéâtre,  de  laboratoire,  les  exercices  pra¬ 
tiques  de  séméiotique  et  de  petite  chiçurgie  soient  suivis  exacte.! 
ment,  vous  trouverez  peut-être  que  je  charge  trop  le  programmé 
■de  vos  études  journalières.  Le  jour  de  l’examen  vous  vous  félici-' 
terez  d’avoir  été  poussés  ainsi  énergiquement  dans  Ta  voie  du 
travail.  ■  '  ’  '  '  ,  .;i  , 

D’ailleurs,  vous  ne  devez  pas  oublier  qufe  dans  léS' écoles  de. 
médecine  navale  il  faut  travailler  plus  que  dans  l'eA  autres;  la- 
carrière  "de  médecin  de  marine  exige  qu’ôn  ait,  dès  le  premier, 
jour,  les  connaissanfies  pratiques  les  plus  précises.  ,A  terre,  le; 
jeune  médecin  peiij,  à  peu  près  toujours  recourir  aux  conseils  et, 
à  l  aide  d’un  maître  daps  les  cas  graves;  à  bord  ef  sur  les  plages, 

^  tropicales,  au  çpntraire,^le  médecin,  est  je  plus  souvent  seul,,  nç 
pouvant  compter  que  sur  lui-même  pour  c,onserv;ef  là  santé  el  la 
vie  des  matelots,  et  soldats  confiés' à  ses  soins. 

Pépétré  de  cès  exigendéë,  et  poiir  vous  mettre  à  la  hauteur  de‘s 
circohstaiicés  dans  lésqûellës  -votis’  vous'  trouverez  quand  vous 
irezà  îamer,’j'’ai  eu  lion  seuleméht  en  vuë,  dans  la  répartition 
de  vos  cours,  le  programme  des  examens  mniversitJiires  qui  est  : 
la  .base  fondamentale  et  naturelle  des  études ,  médicalès,  pro¬ 
gramme,  que  je  .m’attacherai  à.  Yous  faire  suivre  en  entier,  mais 
encore  j’ai  ass.ez.compté  sur  , votre  zèle  pour.vpps  fpipe  copimepcer, 

*1^,®  anpée  4’éçole,jes  travaux  pratique^  ,de  Fana- 
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toinie  et  de  la  petite  chirurgie,  outre  la -préparatibn  du*  prentiër 
■examen  de'  doctorat.'  PuiSj  pendant  la  troisième  année,  en  même 
temps  que  vous  étudierez  l’anatomie  et  la  physiologie  avec  grand 
soin,  il  vous  faudra  commencer  l’étude  de  la  séméiotiqüe  et  vous 
vous  familiariserez  .ayqm  les  cliniques.  :  ; ,  ;  i  ;  .  :  , 

Afin  de  rendre  ce  Sjirçrqît,  d’études  moins  pénible  pour  vous, 
j’ai  fait  appel  à  la  bonne  volonté  d.eJQUS.  Ies  offlciers.  (le, santé 
'Mésents  au  pbVt'  ;  chaque  professeur  titulaire  aura  pour  l’aider 
au  moins  un  répétiteur.  Vos  aînés 's’occuperont  donc  avec  grand 
soin  de  votre  ihstruction.  Une  fois' de  plus  nous  montrerons 
ainsi  due,  dans  le  corps  de  sant'é  ‘dé  la  marine,  nous  avons  un 
-enseignement  qui,  du  sommet  a  lâ  hase  de  la  hiérarchie,^  fait 
que  chacun  rend  à  un  plus  jeune  la  part  d’instruction  qu  il  a 

reçue  précédemment  de  son  ancien.  ’ 

Tramil  et  démuement!  telle  doit  être  notre  devise.  Et  souvenez- 
vous  que  ce  sont  les  .  deux  facteurs  les  plus  certains  du  succès 
dans  la  médecine  navale.  J’en  suis  un  exemple  qqe  je  me  plais  a 
vous  rappeler  incessamment.  A  votre  âge,  j’étais  le  dernier  de 
ceux  qui  venaient  .s’asseoir  sur  les  bancs  de  nos  amphithéâtres; 
j’ai  travaillé,  j’ai  servi  de  inon  mieux  et  j’ai  la  grande  satisfactipn 
d’y  être  le  prem'fer  aujourd’hui.  Chacun,  de  vous  peut  prétendre 
à  un  pareil  résultat;  lé  moÿen  est  à  lâ  portée  de  tous. 

'  Vous  travaillerez  donc.  Messieurs  ;  en  travaillant  vous  récom¬ 
penserez .  dignement  vos  maîtres  de  leur  sollicitude  à  vous  ins¬ 
truire.  Vous  dédommagerez  vos  familles  des  lourds  sacrifices 
qu’elles  s’imposent  pour  vous  permettre  de  vous  créer  une  posi- 
’tion  honorable.  Vous  paierez  à  notre  chère  marine,  à  notre  patrie 
aimée,  la  dette  d’amour  et  de  dévouement  que  nous  lui  devons 
.tous.  Et  quelles  que  soient  les  chances  de  votre  vie,  si  vous  tra¬ 
vaillez,  lorsque  vous  arriverez  au  terme  de  votre  carrière,  vous 
aurez  la  grande  et  salutaire  satisfaction  d’avoir  accompli  votre 
devoir. 

III 

•'^ous,  qui  avons  suivi,  dans  toute  sa  carrière,  1  éminent 
directeur  de  l’Ecole  de  Toulon,  nous  le  retrouvons  dans 
ce  discours  tel  qu’il  a  été  toute  sa  vie  :  travailleur  ar¬ 
gent,  ne  négligeant  aucune  occasion  d’apporter  de  nou¬ 
velles  contributions’ à  la  science  ;  sachant,  sous  toutes  les 
latitudes,  profiter  des  circonstances  pour  éclairer  un  point 
de  science  ou  de  pratique.  Aussi  avons-nous  applaudi  de 
tout  cœur  à  la  croix  de  commandeur  de  laLégion  d’homxeur 
qui,  récemment,  est.  venue  récompenser  ses  trente-sept 
années  de  services,  dont  vingt  à  Ta  mer.  Par  le  discours 
qu’bri' vient  de  lire,  on  peut  se  rendre  compte  et  de  la  vi- 
_goureuse  impulsion  donnéç  aux  études  de  1-École  de  mé 
.decine  navale  de  Toulon,  et  de  l’excellent  esprit  scienti- 

fique.  qui  règne  dans  cette  grande  École, 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foürnier. 

Traitement  interne  de  la  syphilis  par  les  mercuriaux, 
étude  comparée  du  sublimé  et  du  proto  -  iodure  de 
sodium. 

;  La  nomenclature  des  composés  mercuriels,  que  l’on  a 
.tour  à  tour  proposés;  et  employés  dans  le,  traitement  interne 
deda  syphilis,  est  des  plus  considérables,  et  il  serait  réelle- 
-ment  fastidieux  de  la  faire.passer  sous  vos  yeux,  d’ailleurs 
tous  ces  composés,  après  avoir  eu  plus  ou  moins  leur  heure 
de  vogue,  depuis  les  pilules  que  Frédéric  Barberousse  en¬ 
voyait  à  François  I",  jusqu’au  peptonate  et  au  salicylate  de 
'mercure,  préconisés  eh  cës  derniers  tenaps,  le  pre.mier  par 
Martineau,  et  le  second  par  un  médecin  de  Rio,  ont  été 
plus  ou  moins  abandonnés.  Aussi,  en  réalité,  ce  qui  nous 
reste  de  tous  ces  médipments,  ce  sont  deux  grands  re¬ 


mèdes,  les  Véritables  éolonnèshu  traitement  delà  syphilis, 
c’est-à-dire  le  Sublimé  et  le'  proto-iodure  d’hydrar^re. 

Le  sublimé  (deiito  ou  bichlorure  de  mercure)  fait  la  base 
de  la  liqueur  de  Van  S-vvieten,  dont  chaque  cuillerée  à  bou¬ 
che  de  16  grammes  contient  16  milligrammes  de  sublimé, 
et  non  pas  2  centigrafniries  comme  on  le  dit'  généralement  ; 

■ellefait  'égalément  la  basé  dés  pilules  de  Dupuytreiï,*  dont 

chaque  pilule  contient  1  centigramme  de  sublimé  et  2  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  thébaïque.  Par  contre,  c’est  le  proto- 
iodure  de  mercure' que  nous  trouvons  dans  la- pilule  de 
Ricord,  dont  chaque  pilule  renferme  5  centigrammes  de 
proto-iodure.  . 

Ceci  dit  sur  chacun  de  ces  deux  agents  médicamenteux 
auquel  devons-nous  de  préférence  recourir  ?  Pour  ma  part 
je  répondrai  immédiatement  à  cette  première  question, 
qu’une  préférence  exclusive  serait  absolument  contraire  au 
véritable  esprit  médical,  qui  veut  que  l’on  prenne  à  chacun 
Cë  qu’il  a  de  bon.*  Étudions  donc  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  de  chacun  d’eux  aux  trois  points  de  vue  :  1  de 
leur  action  ptyalique;  2'>  de  leur  action  gastro-intestinale  , 

3»  de  leurs  effets  thérapeutiques. 

1»  Action  ptyalique.  -  Jl  est  certain  que  le  sublimé  a  une 
action  moins  ptyalique  que  le  proto-iodure.  Celui-ci  irrite 
beaucoup  plus  les  gencives,  il  détermine  beaucoup  plus 
facilement  la  stomatite.  Et  sans  parler  dé  certaines^idio- 
syncrasies,  defcertains  cas  exceptionnels,  j  ajoute  qu-il  y  a 
une  grande  inégalité  sous  ce  rapport  entre  les  deux. sexes. 

Ainsi  la  bouche, de  . la  femme  supporte  beaucoup  moins  le 

proto-iodure  que  celle  de  l’homme;  et  voici  quelques.chif- 

«.  Une  dose  quotidienne  de  5  centigrammes  de  proto- 
iodure  est  inoffensive  pour  la  bouche  de  l’homme  dans 
l’immense  majorité  des  cas;  chez  la  femme,  elle  est  aussi 
le  plus  souvent  sans  inconvénients,  cependant  il  y  a  déjà 
un  certain  nombre  d’exceptions,  un  certain  nombre  de 
femmes  chez  lesquelles  cette  même  dose  détermine  quel¬ 
quefois  des  malaises  de  .la  bouche,  un  peu  de  gin¬ 

givale,  de  la  névralgie:  dento-gingivale  en  dehors  même  de 
toute  fluxion,  parfois  même  un  peu  de  .stomatite,  légère  i 

est  vrai,  mais,  incontestabie  néanmoins.  ^ 

'  à.  Une  dose  de  7  à  8  centigrammes,  voire  meme  de  10  cen¬ 
tigrammes,  chez  l’homme.,  est  presque  toujours  aussi  sans 
inconvénients  pour  sa  bouche.  Chez  la  femme  déjà  au- 
dessus  de  S  centigrammes  la  tolérance  est  variable  et  s  ar¬ 
rête  généralement  à  7  ou  8  centigrammes;  c  est  là  la  dose 
limite  de  tolérance  pour  sa  bouche,  soit  donc  la  valeur  d  une 
pilule  et  demie  de  Ricord.  Peu  de  femmes,  en  effet,  sup¬ 
portent  une  dose  quotidienne  de’ 10  centigrammes,  ■  sans 

avoir  promptement  de  l’inflammation  de  la  bouche. 

c  Afortiorine  saurait-on  dépasser  cette  dose,  sauf  quel¬ 
ques  cas  de  tolérance  absolument  exceptionnelle.  Au  con¬ 
traire,  chez  l’homme,  il  n’est  pas  rare  de  pouvoir  donner, 
-pendant  dix  ou  quinze  jours,  de  12  à  15  centigrammes  de 
proto-iodure,  sans  aucun  dommage  pour  1  appareil  bucca 
-En  réalité,  la  dose  moyenne  pour  la  tolérance  est  de  10  c  - 

-  Vous  savez  que  leœublimé 
est  un  toxique  violent  déterminant  facilement  des  phleg- 
masies  gastro-intestinaleS.  Pris  à  dose  thérapeutique,  il 
-produit  plutôt  des  phénomènes  gastriques  que  des  phéno 
mènes  iLstinaux.  C’est  ainsi  que 

se  plaignent  de  douleurs  d’estomac  de  gastralgies  par  ms 

i  assez  fortes  pour  qu’on  soit  forcé  d’interrompre  le  tiaite- 
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ment.  Cependant  ces  gastralgies  sont  en  général  passagères 
et  cessent  avec  le  traitement.  Par  contre,  le  sublimé  laisse 
bien  souvent  après  lui  la  dyspepsie,  les  malades  digèrent 
mal,  leur  estomac  devient;  susceptible,,  paresseux,  intolé,- 
rant.  Cette  action  nocive  du  sublimé  s’observe  beaucoup 
plus  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

L’action  du  proto-iodure  sur  le  tube  digestif  est  toute  dif¬ 
férente;  cet  agent  est  en  général  toléré,;  et  lorsqu’il  ne  l’est 
pas  ce  n’est  pas  l’estomac  qui  est  atteint  mais  l’intestin 
(quelques  coliques,  diarrhée  légère  de  temps  en  Temps  et 
c’est  tout);  ainsi,  ni  gastralgie,  ni  dyspepsie  consécutive. 
Je  dois  ajouter  qu’il  peut  donner  lieu  à  deux  formes  de 
diarrhée  :  l’une  mi&ie  ou  d’accoutumance,  qui  se  déclaré 
pendant  les  premiers  jours,  et  ne  dure  pas  ;  l’autre  inUreur- 
rmte,  caractérisée  ,  par  des  récidiveS;  de  temps  en  temps  et 
d’une  durée  de  deux  ou  trois  jours  seulement,  quoiqu’on 
ne  cesse  pas  le  traitement.  ■  ■ 

3°  Effets  thérapeutiques.  —Bien  que  certains  médecins  pré¬ 
conisent  de  préférence  le  sublimé  au  proto-iodure,  tandis 
que  les  autres  prescrivent  de  préférence  le  proto-iodure,  il 
me  parait  incontestable  qu’avec  le  proto-iodure  on  obtient 
des  effets  plus  intenses,  d’autant  plus  que  les  doses  peuvent 
en  être  plus  élevées  sans  inconvénient  qu’aveC;  je  sublimé, 
en  raison  même  de  l’intolérance  gastrique,  c’est,  pourquoi 
je  préfère,,  pour  ma  part,  prescrire  le  proto-iodure  de  mer¬ 
cure. 

,  Si  donc  nous  nous  résumons,  nous  voyons  : 

,  1“  Sublimé,  pas  d’accidents  ptyaliques,  mais  phénomènes 
gastriques  ;  ■  • 

2"  Proto-iodure,  ptyalisme,  mais  tolérance  gastro-intes¬ 
tinale; 

3“  Effets  thérapeutiques  supérieurs  avec  le  proto-iodure 
qui  autorise  l’emploi  de  doses  plus  élevées  que  le  sublimé. 

De  tout  ceci  résultent  les  trois 'conclusions  suivantes  ; 
a.  Pas,  de  préférence' exclusive  entre  les  deux  agents; 

.1.  Prescrire  l’un  ou  l’autre,  suivant  les  indications  affé¬ 
rentes  à  chaque  cas,  ainsi  si  bouche  en  piteux  état,  su¬ 
blimé  ;  si  estomac  nerveux,  susceptible,  proto-iodure  ; 

c.  En  dehors  de  toute  indication  spéciale  comme  médica¬ 
ment  usuel,  courant,  préférer  lè' proto-iodure  parce  qu’il 
est  mieux  toléré  que  le  sublimé  par  le  tube  digestif,  et  parce 
que  l’intolérance  de  la  bouche  est  plus  rare  que  l’intolé- 
“rance  gastro-intestinale.  ■ 

Ceci  dit,  sous-  quelle  forme,  comment  et  à  quelle  dose 
devons-nous  administrer  le  proto-iodure?  Ce  médicament 
peut  être  donné  sous  la  forme  de  liqueur  de  Van  Swieten, 
ou  dans  de  l’eau  très  aromatisée,  ou  dans  du  lait  qui  lé 
dulcifie,  et  le  rend  plus  tolérable  à  l’estomac,  ou  mieux 
encore  en  pilules,  pilules  de  Dupuytren  que  je  modifie  en 
supprimant  le  gayac  et  diminuant  la  dose  d’opium  qui  est 
vraiment  trop  considérable  (2  centigrammes  par  pilule)  et 
de  la  manière  suivante  :  sublimé  et  extrait  théba'ique,  1  cen¬ 
tigramme  de  chaque  par  pilule.  Les  pilules  de  Ricord  con¬ 
tiennent  aussi  un  peu  trop,  d’opium  (1  gramme  pour  60  pi¬ 
lules,  soit  16  milligrammes  par  pilule,  et  si  l’.on  ordonne 
deux  pilules  par  jour  —  dose  moyenne  —  cela  fait  32  milli¬ 
grammes  d’opium),  aussi  lorsque  je  les  prescris,  je  les  mo¬ 
difie  dé  la  manière  suivante  .•  proto-iodure  3  centigrammes, 
extrait  thébaïque  1  centigramme  par  pilule.  Une  recom¬ 
mandation  des  plus  importantes  à  faire  est  d’éxiger'que  ces 
pilules  soient  fraîchement  préparées  et  dè  consistance  molle, 
sous  peine  de  les  voir  durcir  très  rapidement  et,  par  suite. 


passer  intactes  dans  les  selles  sans  aucune  absorption,  fi 
suffit  d’ailleurs  au  pharmacien  d’ajouter  une  ou  deux  gouttes 
de  glycérine  pour  leur  donner  cette  mollesse  absolument 
nécessaire. 

Comment  faut-il  administrer  ces  pilules?  S’il  ne  s’agit  que 
d’une  pilule  par  jour,  on  la  prendra  ünë  seconde  avant  le 
dîner  du  soir,  si  deux,  une  au  premier  déjeuner  du  matin 
(huit  heures),  l’autre' au  dîner  du  soir,  et  toujours  une  se¬ 
conde  avant  le  repas.  Chez  la  femme,  si  une  seule  pilule 
même  est  mal  tolérée,  coupez-laen  deux,  faites-la  lui  prendre 
en  deux  moitiés,  absolument  comme  s’il  s’agissait  de  deux 
pilules.  . 

Enfin,  dernière  question  :  à  quelle  dose  devons-nous 
donner  le  proto-iodure  de  mercure  ?  Très  souvent,  je  pour¬ 
rais  dire  dix-huit  ou  dix-neuf  fois  sur  vingt,  on  donne  les 
mercuriaux,  en  ville',  à  dose  insuffisante,  parfois  même  àdes 
doses  dérisoires.  Je  pourrais  citer  une  femme  qui,  pendant 
trois  ans,  prenait  par  jour  1  milligramme  (!)  de  sublimé;  bien 
plus,  j’ai  vu  un  homme  de  cinquante  ans,  porteur  d’une 
syphilis  datant  de  six  mois  avec  accidents  précoces,  qui 
était  traité,  depuis  deux  mois,  en  prenant  chaque  jour  6 
dix-milligrammes  (0,0006)  de  sublimé  !  Voilà  ce  que  quel¬ 
ques-uns,  en  ville,  appellent  traiter  la  vérole! 

Si  la  dose  efficace,  vraie,  curative  et  surtout  préventive, 
varie,  elle  oscille  toujours  cependant  autour  d’une  dose 
moyenne  que  voici  :  ■’ 

1°  Pouf  lë  süblimé,  homme  adulte,  3  centigrammes  par 
jour  ;  femm'e  adulte,  2  centigrammes.  Au-dessous  on  n’ob¬ 
tiendra  luen. 

2"  Pour  le  proto-iodure,  homme  adulte,  10  à  12  centi¬ 
grammes  par  jour;  femme,  7  à  8  centigrammes.  ^ 

Voilà  pour  les  doses  moyennes;  quant  aux  doses  indm- 
duelles  elles  ne  sauraient  être  fixées  que  par  les  résultats 
thérapeutiques;  obtenus  ;  dans  tous  les  cas  ces  doses  indi¬ 
viduelles  se  rapprochent  toujours  beaucoup;  en  général,  en 
plus  ou  en  moins,  des  doses  moyennes. .  , 


EXTRACTION  DES  CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’OESOPHAGE 
Par  M.  le  docteur  Créqüy,  ’  .  .  ' 

Ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  en  chef  des  Chemins  de  fer  de  l’Est.- 

La  communication  que  M.'Ie  professeur  Verneuil  a  faite  récem¬ 
ment  à  l’Académie  de  médecine,  sur  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  de  l’œsophage,  me  rappelle  un  procédé  que  j’ai  employé 
plusieurs  fois  avec  succès;  ce._p,rocédé  est  d’une  exécution  facile 
et  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Il  consisté  à  brouiller  un  écheveau  de  'fil  entré  les  mains  de 
manière  à  l’emmêler  le  plus  possible,  de  le  fixer  par  le  milieu 
avec  un  fil  résistant  long  de  40  à  SO  centimètres,  de  l’englober  de 
confiture  au  goût  du  patient  et  de  le  lui  faire  avaler.  Aussitôt  qu’on 
le  suppose  avoir  dépassé  le  corps  étranger,  on  tire  sur  le  fil  qui 
l’entraîne  et  le  fait  sortir.  J’ai  réussi  plusieurs  fois  par  ce  procédé; 
mais  'dans  un  cas  la.  traction  fut  inutile,  le  peloton  de  fil,  arrivé 
au  nivéau  du  corps  étranger  (qui  présentait  des  aspérités)  déter¬ 
mina  des  efforts  de  vomissements  qui  produisirent  l’expulsion. 

11  est  probable  que,  dans  ce  cas,  là  pelote  de  fil,  par  son  vo¬ 
lume,  dilate  l’œsophage,  détache  les  aspérités  du  corps  étranger 
de  .ses  parois' et  produit  au-devant  de  ce  dernier  un  peu  de  vide 
qui  lui  permet  de- rebrousser  chemin.  • 

Ce.  procédé  me  paraît  surtout  applicable  lorsqu’il  s’agit  d’os  ou 
d’arêtes  de  poisson;  c’est  du-  moins  dans  ces  cas  que, je  l’ai  em¬ 
ployé,  à  la  grande  satisfaction  du  malade.  .  ' 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  Mi  le  ministre  dè  ITnStruction  publique  auto¬ 
risant  l’Académie  à  accepter  un  legs  de  sept  cahtos  de  reis 
{23902  fr.),  fait  par  M.  Pedro  d a  Costa  Alvarenza,  pour  fondation 
d’un  prix  à  décerner  à  l’auteur  de  la  meilleure  oeuvre  ûnédite 

sur  n’importe  quelle  branche: de  Ta  médecine; 

2»  Une  note  de  M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique 
au  ministère  de  l’Intérieur,  qui  informe  l’Académie  que  M.  le  pré¬ 
sident  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur,  lui  alloue  une  subven¬ 
tion  de  8  000  francs  pour  l’aider  à  propager  la  vaccination  ani¬ 
male  (vaccin  de  génisse)  ;  _  ^ 

3»  Une  note  de  M.  le  docteur  Pissot  (de  Cholet)  relativement  a 
la  procréation  des  sexes  à  volonté. 

COMMUNICATIONS 

Action  de  la  liqueur  d’absinthe  et  de  l’alcool  absorbés 
par  la  voie  gastrique.  —  M.  DUJARDiN-BEAUMETZ,  sans 
vouloir  rentrer  dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  entre  M.  Là- 
bordeet  lui,  à  propos  delà  différence  entre  l’injection  par  les 
veines  et  l’absorption  par  l’estomac,'  tient  cependant  à  faire  cbh- 
naltre  à  l’Académie  les  conclusions-  d’expériences  faites  par 
M.  Mairet.  ■  , 

La  liqueur  d’absinthe  (absinthe  suisse,  absinthe-  de  débit,  ab¬ 
sinthe  fabriquée  au  laboratoire),  ingérée  par  1  estoniac,  ne  pro-, 
voque  d’attaques  d’épilepsie  qu’à  une  d'osé  fort  élevée,  suffisante  ^ 
pour  produire  une  ivresse  complète  et  persistante  ;  il  faut  même, 
pour  que  les  attaques  se  produisent,  que  les  hautes  doses- soient 
pjijongées- pendant -plusieurs  jours  consécutifs,  et  elles  n  appa¬ 
russent  guère  que  quand  la  vie  de  l’animal  est  gravement  com¬ 
promise.  .,1,1 

M.  Mairet  fait  remarquer  qu’il  y  a  identité  complète  entre  1  al¬ 
cool  rectifié  et  la  liqueur  d’absinthe. 

Lorsque  la  liqueur  d’absiiithe  est  ingérée  par  l’estomac,  ce 
n’est  pas  à  l’essence  d’absinthe,  mais  à  l’alcool  que  renferme 
cette  liqueur,  qu’il  faut  attribuer  les  attaques  qui  se  produisent 
sous  l’influence  de  l’ivresse,  et  dans  l’absinthisme  aigu,  l’épilep¬ 
sie  n’est  pas  plus  fréquente  que  dans  l’alcoolisme  aigu. 

Mouches  Tsé-Tsé.  —  M.  laboülbèNE  rappelle  avoir,  dans' 
un  précédent  rapport,  signalé  certaines  particularités  intéres¬ 
santes  relativement  à  la  mouche  tsé-tsé  et  indiqué  la  rareté  de 
cet  insecte.  Depuis  cette  époque,  il  a  reçu  d’un  missionnaire  de 
nombreux  spécimens  de  cet  insecte.  Ce  missionnaire,  mordu  une 
centaine  de  fois,  a  été  atteint  d’une  sorte  d’urticaire.  «  Mais, 
fait  plus  intéressant,  ajoute  le -missionnaire,  quelques  jours 
avant  notre  passage,  les  tsé^sé  avaient  suffi  pour  mettre  une 
armée  en  déroute.  »  , 

Des  expériences  seront  faites  avec  ces  niouches. 

Les  vins  empoisonnés  d’Hyères  et  les  épidémies  d’acro¬ 
dynie _ M.  OELIVIER  lit  un  rapport  sur  les  communications 

de  MM.  Vidal,  Marquez  et  Dubrandy,  relatives  à  l’affaire  des  vins 
empoisonnés  d’Hyères. 

Après  avoir  rappelé  les  faits  cliniques  signalés  par  ces  auteurs, 
M.  Ollivier  ajoute  que  M.  Vidal  (d’Hyères)  a  rattaché  tous  ces 
faits  à  l’acrodynie,  et  qu’il  présume  que  toutes  les  épidémies 
d’acrodynie,  signalées  jusqu’à  ce  jour,  ont  une  même  origine  que 
celle  observée  à  Hyères. 

Peut-on  accepter  cette  manière  de  voir  ?  ,  ' 

Peut-on,  après  les  épisodes  du  Midi,  déclarer  que  ces  épidé¬ 
mies  étaient  une  forme  d’arsénicisme  due,  selon  toute  probabi¬ 
lité,  à  l’addition  d’aCide  arsénieux,  à  des  matières  alimentaires  ? 

M.  Ollivier  ne  le  croit  pas.  Sauf  dans  l’épidémie  d’acrodpiie 
obsèrvée  pendant  la  campagne  de  Crimée,  le  processus  clinique 


fut  notablement  différent  de  celui  observé  à  Hyères.  A  Hyères,  les 
phénomènes  gastro-intestinaux  n’oiit  existé :que  pour  ménioire. 

-  Dàns  les  acrodynies  dè  Paris,  dé  Meaux;  de  la  Ferté-Gaucher, 
de  Coulommiers,  au  contraire,  if  y  a 'eu  des  diarrhées  rebelles, 
opiniâtres,  des  diarrhées  cholériformes  ét  dysentériformès.  La 
seule:  différence  dans  la  manière  dont  ce  symptôme  se.  comporta, 
-ne  permet  guère  d’assimiler  les  acrodynies  d’il  y  a  soixante  ans 
.à  l’àrsénicisme.  .Puis;  il  y  a  dans  celles-là  des  bizarreries  de  dif¬ 
fusion.  La  maladie  d’Hyères  est  restée  cantonnée  dans  la  zone  oà 
T’on  débitait  les  denrées  toxiques;  l’acrodynie  vraie. sautait  d’un 
quartier  à  l’autre,  "et  aucune  relation  commerciale  ne  pouvait 
expliquer  ces  particularités.  De  plus,  il  y  eût  enquêtes  sur  en- 
.  quêtes.  On  connaissait  l’empoisonnement  par  l’arsenic  à  peu  près 
aussi  bien  qu’on  le  cènnaît  aujourd’hui.  Tout  fut  scruté,,  exa¬ 
miné  ;  les  soldats,  qui  ne  buvaient  pas  de  vin,  étaient  malades  .et 
les  civils  qui  en  buvaient  dans  le  voisinage  ne  l’étaient  pas;  le 
pain  des  quartiers  de  Loürcine  ou  du  faubourg  du  Temple  ne 
valait  ni  plus  ni  moins  que  celui  des  quartiers  voisins. 

Malgré  des.  similitudes  indiscutables,  M.  Ollivier  ne  trouve  pas, 
dans  révolution  et  la  nature  de:  la  maladie  d’Hyères,  une  expli- 
-cation  qu’on  puisse  adapter  intégralement  aux  épidémies  d’acro¬ 
dynie,  et  il  en  reste  aux  conjectures  de  seS  devanciers.  C’étaient 
-probablement  des  maladies  d’alimentation,  mais  on  ne  sait  à 
quel  produit  rattacher  les  accidents  qui  les  caractérisèrent. 

Action  de  l’acide  flüorhydrique  dans  la  tuberculose.  — 
M.  HÉRARD  répond  à  M.'  Jaccoud  (vOy.  Gaiette  des  hôpitaux,  1888, 

‘  p.  1169).  Il  lui  reproche  d’avoir  laissé  dé  côté,  à  tort  à  son  avis, 
la  seule  expérience  probante,  celle  dans  laquellé  l’acide,  employé 
à  l’état  pur,  avait  supprimé  la  virulence  des  crachats.  ... 

■  Il  se  demande  jusqu’à  quel  point  M.  Jaccoud  était  autorisé  à 
supprimer,  dans  ses  conclusions,  un  des  résultats  de  ses  expé¬ 
riences,  la  destruction  de  la  virulénce  du  baciUe  tuberculeux  par 
l’acide  fluorhydriqu  *pur.  A  son  sens;  la  conclusion  qui  s  impo¬ 
sait  était  celle-ci  :  l’acide  fluorhydrique  détruit  la  virulence  du 
bacille  tuberculeux,  mais  seulement  quand  il  est  très  concentré  ; 
mélangé  à  l’eau  à  parties  égales  et  en  proportion  moindre,  il  est 
sans  action.  .  . 

M.  Jaccoud  avait  pensé  que  l’acide  fluorhydrique  pur  était  trop 
énergique  pour  pouvoir  être  utilisé  dans  la  pratique.  G  est  là  une 
erreur;  l’air  chargé  de  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  pur  peut 
être  respiré  pendant  une  heure,  à  la  dose  minimum  de  t  litre  par 
minute,  sans  provoquer  le  moindre  malaise.  D’ailleurs,  1  acide 
fluorhydrique  véritablement  pur  est  parfaitement  supporté,  même 
par  des  enfants.  L’argument  invoqué  par  M.  Jaccoud  et  tiré  de 
l’impossibilité  d’utiliser  en  médecine  l’acide  fluorhydrique  est 
donc  sans  valeur.  t  i 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  démontré  d’une  façon  absolu¬ 
ment  certaine  l’action  de  l’acide  fluorhydrique  sur  les  bacilles;  et, 
parmi  ceux-ci,  M.  Trudeau  (de  New-York)  a  publié  le  résumé  de 
six  séries  d’expériences  tout  à  fait  concluantes.  M.  Trudeau  s’est 
servi,  dans  une  première  série,  d’une  solution  d’acide  fluorhy¬ 
drique  dans  l’eau  à  des  degrés  différents  de  concentration,  à  f/100, 
1/200,  1/400,  1/800,  1/1’600,  qu’il  faisait  agir  sur  des  cultures 
tuberculeuses  contenues  dans  des  tubes.  Ces  tubes  sont  restés 
stériles  et  le  contenu,  inoculé  dans  le  poumon  droit  à  un  certain 
nombre  de  lapins,  n’a  déterminé  aucune  lésion  tuberculeuse 

avec  les  solutions  Comprises  entre  1/400  et  1/800.  _ 

Dans  la  deuxième  série,  les  cultures  ont  été  soumises  a  un  air 
chargé  de  vapeurs  fluôrhydriques,  après  avoir  barboté  dans  un 
mélange  de  1  partie  d’acide  pour  3  parties  d’èau.  Les  cultures 
sont  restées  stériles.  -  _  , 

Dans  la  troisième  série,  le  contenu  de  tubes  qui,  inoculé,  avafl 
produit  la  tuberculisation,  est  resté  inactif  dès  qu’il  a  été  soumis 
à  un  courant  d’air  qui  a  barboté  dans  une  solution  d’acide  fluor¬ 
hydrique  à  1/3.  ’  . 

Dans  la  quatrième,  les  cultures  ent  été  soumises  à  un  courant 
d’air  ayant  traversé  une  solution  d’acide  flüorhydrique  à  1/5, 1/7, 
1,'9,  1/30, 1/50.  A  1/50  seulement,  les  végétations  se-  sont  dévelop¬ 
pées.  ; 
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Dans  la  cinquième  série,  oh  voit  que  des  bactéries  de  la  putré- 
. faction  sont  détruites  par  l’acide  üuorhydrique. 

Dans  la  sixième  série,  on  voit  que  dés  inhalations  d’acide  fluor- 
hydrique,  continuées  pendant  longtemps,  produisent  d'excellents 
résultats  chez  des  lapins. 

MM.  Grancher  et  Chautard,  en  étudiant  la  même  question,  sont 
■arrivés  à  cette  conclusion,  que  l’action  des  vapeurs  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose  expérimentale  est  nulle.  La  tuberculose, 
par  le  mode  d’inoculation  adopté  (injection  intra-veineuse),  s’est 
généralisée,  et  l’inhalation  de  vapeurs  fluorhydriquès  ne  pouvait 
avoir  la  prétention  de  modifier  des  bacilles  disséminés  dans  tous 
les  organes.  Mais  il  semble  bien  démontré  que  les  vapeurs  d’acide 
fluorhydrique  ont  une  réelle  action  sur  les  bacilles  du  poumon. 

M.  Hérard  sait  que  beaucoup  de  médecins  rèfuséiit  aux  vapeurs 
fluorhydriquès  toute  valeur  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
cela  ne  le  surprend  pas  et  tient,  selon  lui,  aux  causes  mul¬ 
tiples  et  variées  qui  peuvent  et  doivent  modifier  les  résultats 
thérapeutiques. 

De  ces  causes,  les  unes  tiennent  à  la  maladie,  d’autres  aux 
procédés  d’administration  du  médicament,  et  tous  ont  eu  à  les 
constater  dans  les  cas  les  plus  divers.  Cependant  il  croit  pou¬ 
voir  affirmer  que  l’efficacité  des  vapeurs  fluorhydriquès  est 
réelle  ;  il  pourrait  citer  des  observations  dans  lesquelles  l’amé¬ 
lioration  a  été  notable. 

...  S’il  fallait  émettre  une- hypothèse  sur  le- mode  d’action  de 
l’acide  fluorhydrique,  M.  Hérard  dirait  qu’il  agit  probablement 
en  excitant  l’appétit,,  çn  modifiant  physiologiquement  la  sécrétion 
■  bronchique;  enfin  en  agissant  comme  micrpbieide  sur  les  bacilles 
de  Koch,  non  pas  sur  les  bacilles  qui  vivent  dans  la  trame  même 
du  tissu  ,pulmona,ire,  mais  sur  ceux  qui  pullulent  dans  les  sécré¬ 
tions  bronchiques.  , 

M.  Hérard  cite  en  terminant  plusieurs  exemples  des, bons  effets 
.  de  l’emploi  des  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  dans  le  traitement 
des  tuberculeux, 

M.  JACCOUD  fait  observer  que  sa  conclusion  générale  contient 
une  réserve  :  «  Dilué  dans  les  diverses  proportions  indiquées, 
concentré,  même  jusqu’à  égalité  d’acide  et  d’eau,  a-tdl  dit,  l’acide 
fluorhydrique  a  été  impuissant  à  modifier  la  vitalité  et  la  trans¬ 
missibilité  du  bacille  tuberculeux.  »  Il  a  donc  dit  a  été  et  non  pas 
est  impuissant,  car  il  n’a  entendu  conclure  que  sur  ce  qu’il  a  vu 
dans  ses  expériences  prises  isolément.  Il  ajoute  qu’il  a  suivi  une 
technique  spéciale;  il  ne  croit  pas  que  les  autres  expérimenta¬ 
teurs  se  soient  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  lui.  S’il 
avait  voulu  d’ailleurs  corroborer  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de 
ceux  d’autres  expérimentateurs,  il  aurait  pu  citer'les  expériences 
de  MM.  Grancher  et  Chautard  dont  vient  de  parler  M.  Hérard  ;  ces 
-  expérimentateurs  se  sont  placés  dans  des  condition^  plus;  favo- 
,  râbles  encore  à  la  thèse  défendup^par  M-  Hérard,  puisqu’ils  ont 
fait  agir  directement  l’acide  fluorhydrique  pur  et  cela  pendant 
des  heures  consécutixes,  c’est-à-dire  bien  plus  longtemps  que  ne 
l’a  fait  M.  Jaccoud,  et  quels  ont  été  les  résultats  obtenus  dans  ces 
,  conditions?  Tous  les  animaux  sont  morts  tuberculeux.  Le  seul 
fait  qu’aient  constaté  MM.  Grancher  .  et  Chautard .  c’est  que  la 
survie  des  animaux  soumis  à  l’acide  fluorhydrique  a  . été  un  peu 
plus  longue  que  ceUe,  des  animaux  simplement  inoculés.  Voilà 
donc  des  faits  expérimentaux  qui,  technique  à  part, se  rappro¬ 
chent  beaucoup  de  ceux  observés  par  M.  Jaccoud  qui,  en  termi¬ 
nant,  insiste  encore  sur  la  sobriété  de  ses  conclusions. 

M.  HÉRARD  regrette  que  M.  Jaccoud  n’ait  pas  fait  un  plus  grand 
nombre  d’expériences  et  qu’il  se  soit  servi  de  vapeurs  fluorhydri- 
ques  insuffisantes.  Il  aurait  voulu  qu’il  se- servît  d’acide  con¬ 
centré,  pur,  il  aurait  obtenu  alors  des  résultats  positifs  et  se  serait 
placé  dans  les  limites  de  l’efficacité  de  l’acide  fluorhydrique. 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  M.  A.  robin  don’ne  lecture  à  l’Académie 
•  de  la  première  partie  du  rapport  annuel  au  ministre  du  Com¬ 
merce  sur  les  eaux  minérales-  pendant  l’année'  1886.  M.  Robin 
insiste  particulièrement  sur  les  points  suivants  :  •  : 


1“  Amélioratjoh;des  établjssenÿenteitlmrjnaux  ;  /. 

2“  Insuffisance  des  travaux  scientifiques  ; 

3“  Régime  et  hygiène  ; 

4"  Police  sanitaire  ;  "  ■  ' 

Inspectorat  des  eaux  minérales;;  .  -, 

6°  Traitement  des  indigents. 

.  L’Académie, se  forme  encomité  secret  pour  entendre  la  lecture 
des  rapports  suivants  :  ... 

M.  DEVILLIERS  au  nom  de  la  Commission  d’hygiène,  de  l’en¬ 
fance  ;  ■  i  ■  1 

M.  FRANCK  sur;  le  Prix  Barbier  ; 

M.  CüSCO  Sur  le  Prix  Monbine.  . 

Elle. vote  ensuite  les  récompenses  accordées  aux  travaux  sur:: 
1°  l’hygiène  de  l’enfance  ;  2'’  les  eaux  minérales  ;  3°  les  épidémies 
en  1887. 


THÈSES  .  -  . 

SOUTENUES  A,  LA  FACULTÉ  DE  .MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

1.  M.  Rossignol.  De  la  gangrène  symétrique  des  extrémités 
.  chez  l’enfant.  --  2.  M.  Tergrigoriantz.  Hémiplégie  chez  les  en¬ 
fants.  —  3.  M”®  Goldspiegel.  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie 
chez  les  enfants.  —  4.  M.  Leroux.  Contribution  à  l’étude  de  l’ar- 
térite  syphilitique.  —  5.  M.  Pliçqüe.  Récidives  des  tumeurs  ma¬ 
lignes.  —  6.  M.  Demars.  Des  kystes  hydatiques  du  foie.,;:^ 
-7.  M.  Pélice.  Rapport  de  la  chlorose  avec  la  tuberculose; — 
8.  M.  Pantaloni.  Portion  pelvienne  des  uretères  chez  la  femme. 

—  9.  M.  JoNDEAU.  Nævi  polypoïdes;  du  méat  urinaire  chez  la 
femme.  —  Ifi.  M,  LAVAux.  DuTavage.de  la  .vessie  sans  sonde., 7- 
11.  M.  Rousseau.  Contribution  à  l’étude  de  l’antisepsie  en  obsté¬ 
trique,  dans  ses  applications  à  la  campagne.  —  12.  M.  Théréjæt. 
De  la  transparence  dans  ta  tumeur  comme  élément  de  diagnose. 

—  13.  M.  Milier.  Contribution  à  l’étude  de  l’épilepsie,  dans  ses 
rapports  avec  l’aliénation  ;mentale,  —  14.  M.  de  Viville.  Gangrène 
des  pieds  d’origine  nerveuse.  —  18.  M.  Soga.  Étude  clinique  sur 
la  maladie  de, Friedreich;  —  16.  M.  Mignon.  De  la  fièvre  dans  la 
phthisie  chronique  et  de  son.  traitement  par  ta  créosote., — 
17.  M.  Büssat;  Traitement  chirurgiqal  de  l’ongle  incarné  :  procédé 
Quénu.  —  18.  M.  .Düeas.  De  i’imperforation  de.  l’anus  .avec  abou¬ 
chement. congénital  du  rectum  dans  le  vagin,  — 19.  M.  Régnault. 
Des  altérations  crâniennes  dans  le  rachitisme.  —  20.  M.  Tabarand. 
Dés  rapports  ddia  dégénéreScènee  mentale  et  de  l’hystérie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Eeims.  —  M.  Valzer  est  maintenu  sup* 
pléant  de  la,  chaire  de  chimie  et  matière  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  congé  pour  raison  de 
santé  est  accordé  à  M.  Toussaint,  professeur  de  physiologie.  ' 

—  Faculté  des'sciences  de  Paris.  —  M.  Giard,  docteur:ès  sciehees, 
est  chargé  d’un  cours  sur  l’évolution  des  êtres’organisés..  i  .;  -:  ■ 

—  Faculté  des  sciencés  de  Dijon,  —  M.  Dépousargües,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  chargé,  pendant  la  durée'  du  congé 
accordé  à'  M.  Schmitt,  des  fonctions  de  préparateur  de  zoologie. 

—  Faculté  des  sciences. , de  Lyon,:—  M.  Ghabry,  dpcteur,,;ès 
sciences,  est  nommé:maître.^e  conférences  de  zoologie.— M.  Roche 
est  maintenu  préparateur  de  chimie  générale.,, 

—  Faculté  des  sciences'  de  Nancy ^  —  M.  Chevalier- est  nommé 

préparateur  en  minéralogie^  '  '  ' 

—  Faculté  des  sciences  de-  Toulouse.  —  M.  Legoux  est ,  nommé 
doyen,  en  remplacement  deM.Baillaud,nommé  doyen  honoraire. 

—  M.  Ghaffanjon,  naturaliste,  est  chargé  d’une  mission  scienti- 
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à  la  même  heure.  -  H  étudiera  la  grossesse 

■^iM  le  Professeur.  Germain  Sée  commencera:',  son  cours  de 

imicruê  médicale,  lé  lundi  12  novembre,  à  rHÔtel-Diéu,  à  neuf 
heurl  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  a  la 
“  'mé  heure-  ^  Les  leçons  de  ce  semestre  seront  prinèipalemept, 
Scrées  à  rétude.des  pialaiïies  ip  cœur  d’après  les  recherches 
modernes.  '  ''  '  : 

■  '  M  le  docteur .  Tillaux,  chirurgien  .de  l’Iïôtel-Dieu,  coinmen- 
.PM  ses leçons  dë  cliuiqûë' chirurgicale  lë  lundi  12m-ôvembre,  à 
Sheures  trèsprécises.  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  iuMë  heure.  ;  '  ;  ,  ;  ;  J  f  tj  0  J  ^  !  ‘ 

M  le  professeur,  Gariel  commencera  le|  cours  de  physique 
mMicaie,  le  lundi  12  novembre  1888,  ;â  midi  (petit  dmphithéaj-e 
d'e'la'Facult^  et.  le  continuera  les  mercredis,!  vèndredis  et  lundis 

m^edis,  suivants  à  la  même  heure -  '  \ 

3^^l4.ni|ipli8Ül  BUX^Mr-Wj  ;cio|ni|ehpesq;,lèpponféyenc^s 


,  d’histoire  naturelle  médicale,  le  lundi  12  fiovemhre  1888,  à  deux 
!KfeàHé3  .1âraiid  :amghithëâtre  de  là  Fachlté),  et  les  continuera  les 
'  vendredis,  et  lundis  suivants  à  ïài,î#i4é]hiBurè^’/Tf  Ili#udiera  les 
cryptogaihes  et  le  ,parasitism,e  aniinaL  i  :  :  J 

_ _ M.  Letourneau  comihePcera  le,  cours  d’histoire  des  civilisa¬ 
tions,  à  l’École  d’anthropologie,  le  lundi  12  novembre,  à  quatre 

heures  du  soir»  et  le  continuera  les  :lundi3'  suivants  à  la  même 

heure.  — Il Iraitera  de  réV'oIuüon ‘des  institutions  politiques  dqnS 

.lësdiveràesràces  humaines:  le  gouvernementi  la  guerre,,  la  justice. 

—  M.lë  profësseuir  C.ornil  conqmencera  lç' cours  d^ànàtomie 
pathologique,le  lunài  12  novembre  1888,  à  cinq  heüres  du  soir, 

.  lia  FaeuUéVgrand'  amphithéâtre),  'et  lé  continuera  les  vendredis 
*  et  îuii'dis  stimiits,  à  la  même, heure,  à  la  Faculté,  les  mercredis 
à  l’École  pratique,  à  une  heure  et  demie,  dans  la  salle  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique. 


Le.  Directeur-gérant,:  D^  E.  Lu  SqürdT^ 

'Cassette,  .'17 


■  .  pAïïia  —'imprimera' Pi  revÉ 


^  33  ,  . .  ; 

SITUATIONS  NIÉDICALESaPRENDRE 

Plnsieurs  places  de  piédecin  sont,  eivce. moment, 

MARITIMES,  pour  lO;  service  do.  ses  diflérenIS: 
'^&er  une  demande  an  -Directeur  de  l’Exploi- 
tatiS','àMap,s0illo,  2,  quaiide 

siège  de’l’a'dmmastïâtibn  àPatiS',  î-i  ruë  Yignon- 
irftau'du  nerSonnél^-  r^  i'  * 


TRAITEIIENT  DES  NÉVRALGIES 

ila  Sqiûfto?:Xt  ips  les,. plus  iTçhelles, 

lavant  résisté, aux  antres  traitenients,  ; 

'  -^L’action  sêWvé'  qne.ces  Pijules  exercent  sur. 
'■l’apparçil  Circulatoire,  saniiun,  par.  1 
dés  nerfs  vaso-incteu,i;s,  indique  ..leur  emplpi.  d^s 
\\hs 'mirages  çtu  trÿjiineaM,  .les 

igékiv'esi  les  affections  Rhu,matismales, douloureu¬ 
ses  eX  ir\^amniatoires,  : 

Dllitio  AfniiccpIlR. 


Buireau'du  perSonnëï;>; 

DRAGÉES  DE  NAPHTOL-BAILLÂRD 

fabriqué 

'  .!-ii:La'.boîtb  de-60.dragées.:;2  fr.'SO.  ; 

-  SOLUTION  dTnÂpHtÔl  BAILWRD 

leflac.  g^Br^p^rer,ll|  I^:^Uo},2î. 

POMMADE  AU  NAPHTOL  BAILLARD,lepQt2& 

Gms  ;  Marchand,  43,  r.  Grenier 

’DiTA.ii.r.'PM» Desvignesi  ii<,r.  fg  S'~Dems,et-pb  . 


la  Pilule  Moussette,  exaciemenc  aGseB,.«v  * 
w  .1  ^.iquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centîgràirimésquinium  pur., 

•  *11*^  { •  :  .mtÿernise  d^s  Pl^airtcipÿ..  ;  ,  ..i 

■  '  *  -i-'  '-v _ •'  l’Q  — - ^ - — -  — 


oi:  LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument.libré 
Paris,  .3],,  çue  des  PptitesrBçuries,  P^AW^ 


SIROP  DU  dqcteïïr  R  E  l  N  V  I L  L I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatipeu?. , 


Le  sû-op  du  docteur  Çeinvimer  adn 

tré  quotidiennement 'aiiX'edfoMtspfWéUlBe  la 

.r  1  „  »r.hH7.  le.s.  nourrices  M 


la  perte  des  dents  qui  swent  souxoc"  ;»  s— 
Huile  phospiàWéiitVèe 

Phte'VmfiNOüE,'»,  place;  de  laM'adeleme.èt  pi»' 


T.  _ .l/niTlA9' ^lllf^sl 


,  Métrlte  chro- 
Incontinence 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DO  DECLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  iie  médecine  de  Pans,  • 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  dn.D'  CUn 
au  Bromure  de.  Camphre,  s.Qut.  employées 
sjsttme 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 

Mnvf.  ^^l^^hes,  'Hôpitaux.), .  . 

«  Les  Capsules  et  les,  Dragées' du  Eu  «in 
ont  sèrvi  à  tdute-s'les  expérimentafions  faites 

«■  dihé  tes  M'^pîtaniide  !f  J  m./Méd.  >i  ,  T 
Chaque  Capsulé  dq  D' Clin  renf^f  0,20  (  Bromure  de  ' 
Cha^ë  Dragée  du  D' Clin ie'npo^  O.lti /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  C^,  20,  r.  de's  FossésrSt-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médeelae. 

Permét  ahbtenir  de.'mite  et  économiquement 
àeF>oiAé''èaukutfuré'àse.  ,. 

EN  ^Qf§SON.  s ,  mie  mesure  :  (12^  cëHtïgëaimnes) 

;  2  fr.  50  dans  un  vrare-d’eaut  •  • 

EN  BÀINS:  'un  '.fl'à'Cohipburtun.'bàin  ihcolqré, 

I  fj,  "■  éfsdîîi  o'dépy  \ 

Vente  en  .'gros  :  112,,  rue  du  Bac,  Paris. 


LE  QUINIUM  ROi  GRANULÉ 

formé: de: 'Pextrait- aqueux  et  du  qiiiniiim. (extrait, 
.alcoolique  à  la  ehaux),  représ^te,  poids  pow; 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISA'FA.  Il  est  soluble  dans  1  eau  et  le  v 
Pharmacie  A.  Roy,  j, 

a,  rue  Michel- Auge,  Jv, 

'Paris,' et' phaTîiiacies-., 

Exiger  la  signature. 


VIN  «lARIANl  A  LA  COCA  Dll  PÉROU 

L’aSïasfiaiïMifaffir- ■ 

L._7  des  feuilles' fraîches  dè  coca,  est  le  7'^“* 
irit  ..paÿ  les.imédecdnS  des  hôpitaiit  de  Parÿ 
i.uu4re  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgiep  Ite: 
Ldrvnaites,  le&  Graimlalions  de  la-  gorge,  etcu  ^  - 1 
'  Ænn  goûi  très' agréable,  il  convient  aux  eon- 
'valesaeni»  et  aux  pdrMnnes,^licaie^^y  ^  - 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère-  apres  les  repM. 

ÆariÀN'I.,  phie“,41,'.Boul.  Hanssmann,etV'“ph'w. 


SANTAL  CITRIN  DE  GAVAILLÈS 

Capsides  à  40  centigr.  d’essence  pure 


aaemieuee  8u  tips-ivüumu»  a 

nique,  ineAé' tfe'liÈ 'ihatrlce,  incouuucuoo 

d’uriHe,:Métrorrhâgies'OoïisécutKVesià.laiw»- 

teiuent  et  à  rabcu.uqhqment,  Ménor- 

"'“''SiÿfcfaiÆ’Asu. 


LA  PCUORE  UE  ïlÀNDiE)  RÇUSS.ÉP 

garantiêtd’uhe  .conservation'  illimité^  et  d’une 
Odeiji;  et  ^'un,  ,g0,ût>gf^?,bjçs„rpn|i.  f^cde 
tique  Tknpientàtion.théra 

Paris, ^6îs,  rué'. ÉleufrÀi  '.  i 


,  ANTIPYRINE,  DU  D'  KNORip 

.  Nous  oSfons  par  l’éntremise'des  maisons  de  gros 
l 'ANTIPYRINE  èii  boîtéS  ferblanc  de  50  et  1008. 

'  Exiger  notre  étiqilét'feCife'üîe'gâihntie  de  pureté. 

CoiHhàghie'EhfisieBhhdei’Cttnlèûrs  d’Ahiline, 

3/.  rue  Paris 


dragées  '’OUINOIDlNE'^DURiEZ 

Très  efficadé’à'feèhtre  les  réëidives  des 
-lièvres  intermittentes  Paris,  29tpl.  des  Vosges.  1 


"  PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PütliON, AIRES 

,  ,  ,  TqAITENBNT  GURATIH  • 

:  ^""  t''E'ücTLYnrN^  . 

Dépôt  génh  P-h’®  Centrale,  fs  M.onttnartpq, -Paris. 


i - h - 22 - — - -  .  "iT- 

Établissemént  fohdfe  àTérre-NënVe.dii'1849'.' 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

iSîcttEait&j^  fraîc^eme6l>R^cli^es3  ryj^rgQ,  • 

çoûleurjjafU^  goiit 

proviennent^QfC^^QÇrômpuSv  ii  ^  yj^ 

^ui  les  colareiiit 


qui  les  cüiuffem  wL'ius 
répugnantes.  (R^pV. 

démie  de  ïnédecine  ^de  Paris:)  y  _• 

‘  :Hog<3;,  2;  ime-’CastiglionejïP-aiîis^'et.^armacies.  ' 


blGITALlMflTiOMOLL^ 

^'}Appp^Fiwn3^'N^cadèm.ie  de  médecine. 
îiSn.Tj’oRUffi  PE  pparm.  pb  pab.is.  . 

Le  nouveau '^odêx  a-^écidé,  qu’a  moins  dé  dé- 
.  Sigoation  -spéciale,-  c’est  Ifbujours'  la-  BigitutinB  ~ 
âécouYerte .  par  -  Homolle  •-  efy  Qupye^e  ''  qui  .1 
.doit.SEDLE  être  délivréè.  ‘  ■  ■  ' 

■  PoK  q».t.  Gcauulea:  (1  à  3).  —Solution  p  ««.  int.  (10  à  30  gHea) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures 
ormalgr  i  la  frais.  Digitaline  Â'SomoUe  et  Qaevenne. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmack  , 
165,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux),  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium;  par 
cuillerée  à  bouche. 

B  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
a  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toiites  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
a  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidetiU 
K  àe  la.  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont 
a  ciables  de  cette  médication.  Elle  ren 
a  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
a  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
a  dyspnée  intemittente  ou  continue;  dans  la 
a  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
a  chement  suppuratives  on  caséeuses;  dans  la 
a  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
a  CCS  formes  morbides  peu  connues  dont  lés 
a  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
a  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
a  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
a  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
a  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande.. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  es 
S'  dép.  dét.  àParis,Ph‘°  Lebeaült,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  riéces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

■  1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n"s  1,  2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
ditprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toito  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pc 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Cot — 
hydrophile  phénkjué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lifit  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  â  la  fois  légère  et  substantielle. 


Récompense  de  46  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  Vestomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  é 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


nni  nn  tlUDMC  0“"*  ^^s  congestions  et  les 
bULUU''V  tnPl  L.  troublesfonctionnelsdu  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“«»  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elizir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph*'®,  France  et  étranger.  J 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  commie  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris, .  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut: 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  Un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie^— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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APPROUVÉES  PAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences ,  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  Tes  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau- 
•issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.:  .  _  . 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FEB  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables  dans  le  traitement  de  l’inco; 
tinence  nocturne  d'urine,  les  affections  chloro¬ 
tiques, les  pâles  couleurs  etandmies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ont 
valu'  à  l’ittventeuP  les  plus  flatteuses  distinctions. 

Dose  :  6  à  10  par  jour. 

Diplôme  d’honneur  à  l’exposition  d’Hygiène 
de  l’Enfance  1887.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  et  chez  les  principaux  dro¬ 
guistes  en  France  et  à  l’étranger. 

’rix5  fr.— Gros  :  E.Grim'aud fils;3,r.Ribera,Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clmi'què  s'a'Ccdr'dent  pour  'démontrer  que  le 
sulfate  de  Spàrtélne  exercé  une  action  prédo- 
■  nte  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
,  en  augmentant  Pénçrgie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que. le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent;  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l'asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  ét  la,  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  -  A.  Houdé,. Paris,  r,  f*  St-Dqnis,  42,  etph*®?. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  otle  fera  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éruc tâtions -av  troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  --  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’ItaUe. 


Kalleet  C‘'  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 

lODDL  ANTIFÉBRINE 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
ins  odeur  et  sans  ac- 
on  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretoûnérie  et  chez  les  drog‘«> 
“*  commission^®».  —  Brochures  sür  demande. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau.  ■ 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  nié 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurei 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médedins' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  ,  guérisons.  Les  re* 
cueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  fout  foi 
■  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien* 
à,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maüié- 
matiqnedu  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  BIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Venté  en  OROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)^ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus"'et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines' 
lëùrlimpidité'normale.  Néphrites,  GraVellé,  Catar¬ 
rhe  vésical  ,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  IfBR  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05.  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4.gonttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■'anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
-’e  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
idatif  doa  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo-. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  ctre.pris  par 
uillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉGOÛT  DES  aliments,  j  LIENTÉRIE. 
digestions  difficiles,  gastralgie. 

DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


g  Pancréatine  Defresne  :  |  |V4°Sréls; 
i  (  i  3  ^  &  pilules 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  t‘®»  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraicliissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


ÉLIXIR  GREZ  °PsVoUE° 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
5sse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

’ov*îe  PTiienlotiw  tlAcTiArt  r.  Tifl  BruvèrC. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lametté, 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  éDTpyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. -^L’ahonnement  part  du  !«' de  chaque  mois. 


Administration;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement  , 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  dinctmeni:  aux'  bP-.è'âùx  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acle  du  10  octobre  1853  a  institue  en  faveur 
'an  la  Gnxette  de*  hSpitmcc  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aM 
alurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
'  ÎOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 3  mois  :  8  fr.'  50. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ». 
Prix  du  Numéro  :  30  o,  —  i 


c  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  La  MALADIE  de  Frédéric  III  d’après 'L 
PUBLIÉS.  —  Souscription ,  en  faveur  de-la  venve  d’un  coni 

nique  et  nouvelles  sciéntifiiiues. 


LA  MALADIE  DE  FRÉDÉRIC  III 

d’après  lès  docdmbnts  publiés  ■ 


Le  prince-  impérial  d’Allemagiié  était  atieiAt  deptiis  dqux'iüois 
d’un  enrouement  rebelle, '■lorsque  son  médecin'  ordinaire,  le  doc¬ 
teur  Wegner,'sé  décida  à  faire  appeler 'un 'spécialiste  en  consulta¬ 
tion:  C’est  ainsi  que  Gerhardt  put  constater,  le  6  mars  1887,  sur 
la  corde  vocale  ga'ùché,  un  épaissis'semerti  polypeux  qu’il;  ne  réussit 
pas  à  enlever  Avec  une' anse  métallique.  Il,  sè  .  servit  alors  du 
salvanocautère  ]iour  attaquer  la. tumeur  qulirconsi-dérart.cpinme 
bénigne.  Après  avoir  subi  des  cautérisations  répétées,  le  malade 
fit  uue  ciire  à  Ems.  A  son  retour  des  eaux,  il, se 'soumit  de  nou- 
Èe'au  à  l’examén  laryngosçopique' de  Gerbardt  qui  posa  le  dia- 
■^'osfic  Aè  tutiieur  maligne  et  réclama  les  lumières  dp  chirurgien 
fersmann.  Le  professeur  de  clinique  chirürgicalë  de  Berlin 
n’hlità'  pas  il  crut  à  un  cancer  et  proposa  la  laryngotomie, 
tiergmann,  dans  cette  consultation  du  18  mai  1887,  justifie,  de  la 

façon  suivante,  l’intervention  sanglante  : 

’  ■•«  Il  est  facile  de  concevoir  (1)  que  je' propose  la  laryngotomie, 
dans  tous  les  6as  où  l’on  a  des  raisons  sérieuses  de  soupçonner 

«ne  néoplasie  malipue  de  l’intérieur  de  1  organe... 

«  L’opération  que  nous  proposions  n’était  pas  plus  dangereuse 
qu’une  'trachéotomie  ordinaire...  Suppdsons,  maintenant  que 
MUS  ayons  fait  erreur  et  qué,  au  lieu  du- cancer,  nous  ayons 
trouvé  uue  tumeur  , bénigne,  l’opération  n’aurait  été  aucunement 
préjudiciable  à  l’illustre  malade...  Assurémént  il  y  a  un  rev.ers 
tâcheux  à  la  thyrotomie  :  l’altération  de  la  voix.  »  ^ 

Ce  chirurgien  ajoute  dans  le  rapport  qü’il  a  publie,  ;  «  Je  me 
rangeai  à  l’opinion' (2)' de  Wegner,  lorsque  celui-ci  déclara  qu  ii 
était  nécessaire,  dans  un  ça?  si  important,  d’appeler  auSsi  n 
spécialiste^  de  renom,  d’autant  plus  que  je  ne  me  sentais  aucune¬ 
ment  la  compétence  spéciale  d'un  laryngologiste,  ni  celle  d  un  chirur¬ 
gien  exercé  aux  opérations  intra-laryngées.  »  Mackenzie  est  proposé 
par  Wegner  et  accepté  par  Bergmann  et  Gerhardt.  Comment  çon- 
cilièt  l’opinion  de' Bergmann  qui  reconnaît  la  nécessite  de  faire 
appel  a  un  spécialiste  et  l’assertion  suivante  de  Gerbardt .  «  Le 
résultat  de  l’examen  laryngosçopique  et  l’histoire  de  la  maladie 
étaient  pour' nous  si  clairs  et  si  probants^ que  tout  médecin 


1  larynx  nous  paraissail  devoir  partager 


(1)  La  maladie  de  l'empereur  Frédéric  III,  rapports  .officiels  des  méde¬ 
cins  allemands,  traduits  par  le  docteur  Luc.  In-12.  Prix  :  3  francs.  . 
Paris,  W.  Hinrichsen,  22,  r.  Jacob. 

(2)  Loco  citato.  ' 


capable ,  d’inspecter  i 

notre  jugement.  >1  . 

Il  est,  cependant,  impossible  de  mer  1  importance  de  cette  con¬ 
sultation.  Il  serait  puéril  de  vouloir  rabaisser  le  rôle  du  médecin 
consultant  à  Rexpérience  duquel  les  docteurs  allemands  avaient 
fait  appel  spontanément,  dans  un  cas  aussi  grave. 

Le  18  mai,.  Wegner,  Schrader,  Bergmann,  Gerhardt,  Lauer  et 
Tobold  se  réunirent  de  nouveau  et  déclarèrent  à  l’unanimite  qu  il 
fallait  pratiquer,  dans  le  plus  bref  délai,  l’ouverture  du  larynx. 

L’opinion  de  Bergmann  est  donc  adoptée.  Voici  les  arguments 
développés,  ce  jour-là,  par  Gerhardt  ;  «  Bien  qu'il  existe  quelques 
exemples  de  sarcomes  et  un  de  cancer  du  larynx  heureusement  opérés- 
par  voie  buccale  et  guéris  par  la  suite,  ü  n’y  avait  pas  lien,  par 
contre,  d’espérer  obtenir  la  guérison  par  le  même  procède,  en 
présence  de  cette,  tumeur  plate,  faisant  corps  sur  une  si  grande  sur¬ 
face-mec  la  corde,  vocale...  On  devait  fendre  le  larynx.  G  est  la, 
grâce  aux  moyens  dont  nous  disposons  aujourd’hui,  une  opération 
presque  sans  danger,  qacil' on  pratique  sans  craintemèmo  pour  extir¬ 
per  des  tumeurs  bénignes,  aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les 
vieillards.  Par  cette  voie  seulement,  il  était  possible  de  pratiquer 
une  extirpation  radicale  du  néoplasme, -en  suivant  nettement 
l’opération  avec  les  yeux  sans  crainte  de  laisser  aucun  germe  mor¬ 
bide  dans  l’organe...  Onpouvait  .se  demander,  si  la  perte  de  sub-. 
stance  nécessitée  par  cette  opération,  au  lieu  de  se  limiter  aux 
parties  molles,  ne  devrait  pas  comprendre  aussi  une  portion  du  cm- 
tilage  thyroïde.  Celte  grave  considération  ne  fut  pas  passée  sous 

Gerhardt  se  contente  de  dire  que  l’ablation  totale  du  néo¬ 
plasme  n’est  guère  possible  par  la  méthode  endo-laryngée,  mais 
Lr»mann  (1)  va  plus  loin.  «  Par  la  raison  que  cette  dernière  (la 
timeur)  siégeait  à  la  face  inférieure  de  la  corde  vocale,  peut-être 
même  au  niveau  de  la  paroi  latérale  de  la  portion  sous-glottique, 
cette  circonstance  rendait  illusoire  toute  tentative  d  extraire  un 
fragment  pour  rexaminer.  »  .  ,  .  ,  . 

Cependant,  la  thyrotomie  acceptée  par  le  prince  impérial  est 
fixée  au  21  mai.  Mackenzie  arrive  le  20  au  soir.  Le  laryngologiste 
anglais,  déclare  que  l’aspect  de  la  tumeur  ne  lui  donne  pas  1  idée 
d’un  cancer.  Il  croit  à  l’existence  d’une  tumeur  bemgne.  Dans 
tous  les  cas,  avant  de  faire  la  thyrotomie,  il  faut  enlever  un  frag¬ 
ment  de  la  tumeur:  et  le  soumettre  à  l’examen  d  un  histologiste, 
qui  se  prononcera  sur  la  nature  de  la,  néoplasie. 

Le  plan  proposé  par  le  médecin  anglais  es  adopté.  «U  fu 
accepté  par  nous  -tous,  écrit  Gerhardt,  que 

différée,  jusqu’à  l’examen  histologique.  Mackenzie  devait  se  cha 

ger  de  l’extmetion  du.fragment  à  examiner  et  Virchow  de  cet 

'"ÎH"  MTcSn“ie  enlève  un  fragment  de  la  tumeur.  L’habileté 
opératoire  du  laryngologiste  avait  donc  triomphe  de  «  cette  c.r- 


)  Documents  allemands,  rapport  do  Bergmann. 
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constance  gui  rendait  illusoire  toute  tentative  d’extraire  un  frag¬ 
ment  pour  l’exàminér  ».  Virchow,  après  examen  microscopique 
de  la  pièce,  pense  qu’il  s'agit  d’une  pacAj/dermia  laryngis  (l). 

Le  23  maijMackenzie  essaya,  mais  en  vain, d’enlever  une  nouvelle 
parcelle  de  tumeur.  Ge'rhardt  accusa  son  confrère  d’avoir  entamé 
la  corde  vocale  droite  qui  était  saine  et  .de  n’avoir  pas  lavé  sa 
pince  “dans-l’êau  phéniqüée  avant  l’opération.  Le  prince,  à  partir 
de  ce  jour,  devint  aphone,  ce  .qui  était  dû,  dit  le  laryngologiste 
allemand,  à  la  blessure  de  la  corde,  vocale  droite.  Bergmann  .et, 
Tobo.ld  constatèrent  cette  plaie  faite  à.  droite,  en  plein  tissu 
normal. 

Mackenzie  répond  qu’il  n'a  pas  entamé  la  corde  vocale  saine  et 
qu’il  esta  peu  près  impossible,  même  le  voulûbon,  de  blesser  une 
corde  vocale  normale  avec  un  instrument  qui  ne  peut  couper  que 
ce  qui  faitsaillie.Unélève,  après  un  an  de  pratique,  est  incapable 
de  faire  une  blessure  semblable.  En  admettant  même  que  cette 
plaie  eût  été  produite,  elle  aurait  guéri  facilement  et  sans  grand 
dommage.  Quant  au  reproche  d’avoir  manqué  aux  règles  de 
l’antisepsie,  Mackenzie  affirme  que  son  instrument  était  enfermé 
dans  une  trousse  doublée  à  l’intérieur  de  tissus  antiseptiques. 

Quelques  jours  après,  le  24  mai,  le  médecin  anglais  propose  à 
ses  collègues  d’enlever  la  tumeur  avec  des  pinces  tranchantes  et 
de  brûler  ce  qui  resterait  avec  le  galvanocautère.  Il  déclare  pou¬ 
voir  restaurer  ainsi  la  voix  du  prince.  «  Quant  à  la  nature  de  la 
tumeur,  écrit  Bergmann,  Mackenzie  s’appuyant  sur  l’examen  et 
le  dire  de  Virchow  la  considérait  comme  bénigne.  »  Le  chirur¬ 
gien  allemand  expose  le  plan  de  Mackenzie  d’après  le  protocole 
rédigé  par  Wegner  ce  jour-là.  «  Si  le  néoplasme  continue  de 
croître,  il  faut  commencer  par  l’opérer  avec  les  pinces;  si  ce 
moyen  échoue  et  que  d'autres  tentatives  intradaryngées  demeurent 
sans  suceès,  il  faut  avoir  recours  à  la  laryngotomie.  »  Voici  l’opinion 
officielle  de  Gerhardt.  «  Bien  qu’il  ne  pense  que  la  tumeur  puisse 
être  extirpée  par  voie  buccale,  il  se  décide  toutefois  à  se  rallier 
au  plan  de  Mackenzie,  -sm»’  l'assurance  de  ce  dernier  d'effectuer  ainsi 
l'ablation  du  néoplasme,  mais  •  seulement  aussi  longtemps  que  ni 
l’examen  d’un  fragment,  ni  la  marche  (c’est-à-dire  l’accroissement 
opiniâtre  de  la  tumeur),  n’auraient  pas  nécessité  un  autre  mode 
de  traitement.  »  Tobold  tient  le  procédé  d’extirpation,  par  la 
pince,  pour  inopportun  et  insuffisant.  «  Il  Considère  la  laryngo¬ 
tomie  comme  le  seul  moyen  permettant  de  venir  complètement 
à  bout  du  . mal,  en  mettant  à  même  d’exciser  avec  sûreté  et  avec 
une  absolue  précision  toutes  les  parties,  de  détruire  et  de  rendre 
inofîensif  le  point  d’implantation,  en  y  appliquant  la  pointe  in¬ 
candescente  d’un  thermocautère  Paquelin.  »  Bergmann  réclame 
l’intervention  hâtive,  dans  la  crainte  de  voir  la  tumeur)  qui  est 
pour  lui  un  cancer,  prendre  un  grand  développement  et  diminuer 
l’efficacité  de  la  thyrotomie. 

Telles  sont  les  opinions  qui  furent  émises  le  24  mai.  Cependant 
une  résolution  définitive  fut  prise,  de  l’avis  même  de  Gerhardt. 

«  Il  fut  unanimement  accepté  que  Uorell  Mackenzie  extirpât  la  tumeur 
avec  les  pinces  tranchantes  et  le  galvanocautère,  puisqu'il  assurait 
pouvoir  le  faire  et  même  rendre  à  la  voix  sa  clarté.  » 

Le  8  juin,  Mackenzie  fait  une  nouvelle  opération  et  enlève  deux 
fragments  qui  sont  examinés  par  Virchow.  Lé  célèbre  histolo¬ 
giste,  dans  un  rapport  rendu  public,  déclare  que  l’instrument 
a  pénétréjusqu’aux  parties  profondes,  au-dessous  de  lamuqueuse; 
La  tumeur  est  une  pachydérmia  verrucosa.  Ce  diagnostic  anato¬ 
mique  est  plus  évident  que  lors  de  la  première  opération,  car  une 
partie  plus  centrale  de  la  tumeur  a  été  évidemment  enlevée. 
Quoique  cette  portion  soit  très  malade,  la  condition  saine  du  tissu  sur 
la  surf  ace  coupée  permet  d’avoir  une  opinion  très  favorable,  quant  au 
pronostic.  On  ne  peut,  par  l’examen  de  ces  deux  fragments,  jus¬ 
tifier  cette  opinion  favorable  au  sujet  de  la  maladie  elle-même; 
mais  ils  ne  présentent  ■  rien  qui  puisse  non  plus  justifier  la  crainte 


(2)  Ce. rapport  n’a  pas  été  publié.  Les  autorités  allemandes  ont  refusé 
à  Mackenzie  de  lui  communiquer  les  pièces  oiïiciciies  déposées  aux  ar¬ 
chives.  Mais  l’opinion  de  Virchow,  à  cette  époque,  est  révélée  dans  diffé¬ 
rents  passages  des  rapports. 


d’une  maladie  plus  étendue  et  plus  grave.  Tels  sont  les  termes 
principaux  de  ce  document  important  qui  à  joué,  pensons-nous 
un  rôle  considérable  dans  les  déterminations  qui  furent  prises' 
Le  diagnostic  pachydermiq  verruœsa  était  ferme,  et,  tout  en 
.faisant  quelques  réserves,  Virchow  portait  un  pronostic  favo¬ 
rable  sur  la  marche,  de  la  maladie.' Gerhardt  cherche  4  diminuer 
après  coup,-la  portée  des  conclusions  dè  Virchow,  li  a  l’air  d’insi¬ 
nuer  que  l’anatomo-pathologie  ne  peut  guère.arriver  àlaire  con¬ 
naître  la  nature  des  tumeurs. 

Bergmann  ne  passe  pas  sous  silence  l’importance  de  la  déclara¬ 
tion  du  micrographe  berlinois.  Si  on  a  des  doutes  sur  le  rapport 
de  Virchow,  il  faut  s’en  prendre,  dit  Bergmann,  «  à  la  malheu¬ 
reuse  [coïncidence  de  cette  communication  avec  la  publication  du 
même  Virchow  sur  la  pachydermia  laryngis  datant  du  27  juin  (1). 
La  chose  était  d’autant  plus  naturelle,  qu’une  phrase  dû  rapport 
du  même  auteur,  daté  du  20  juin,  pouvait  donner  à  penser  que 
Vanatomo-pathologie  était  sortie  des  iimites  qui  lui  étaient  tracées 
et,  non  content  d'interpréter  ce  qui  lui  avait  été  soumis,  avait  cher¬ 
ché  à  faire  concorder  ses  résultats  avec  les  constatations  du  clinicien, 
tirant  de  là  des  conclusions  pour  les  appliquer  à  l'ensemble  dé  la 
maladie.  »  L’attaque  contre  Virchow  n’est  guère  dissimulée.  Ce 
savant  avait  cru  trouver  une  pachydermie  verruqueuse.  Cela 
n’avançait  guère  la  question,  dit  Gerhardt,  car  l’histoire  clinique 
de  raffection  ainsi  dénommée  reste  encore  à  faire.  N’est-ce  pas 
justement  -cfette  obscurité  qui  porta  le  trouble  dans  le  diagnostic 
et  par  suite  dans  le  traitement? 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  médecins  allemands  apprirent  que  le 
prince  impérial  allait  partir  pour  l’Angleterre,  afin  de  se  sou¬ 
mettre  au  traitement  de  Mackenzie.  Que  firent  Lauer,  Bergmann, 
Schrader  et  Tobold  dans  une  réunion  particulière?  Ils  se  bor¬ 
nèrent  à  formuler  deux  vœux  ;  «  1°  Le  traitement  devait  êlre 
soumis  au  contrôle  d’un  laryngologiste  allemand;  2“.  le  traitement 
de  Mackenzie  ne  devrait  se  prolonger,  ainsi  qu’il  en  avait  convenu 
lui-même,  que  jusqu’au  moment  où  la  malignité  du  mal. aurait,  été 
établie,  soit  par  l'examen  microscopique,  soit  par  d'autres  argu¬ 
ments.  »  La  malignité  du  mal  n’était  donc  pas  définitivement  éta¬ 
blie,  à  la  veille  du  départ  du  prince  pour  l’Angleterre. 

Gerhardt  devait  être  chargé  de  contrôler  le  traitement,  mais  au 
dernier  moment  il  est  remercié,  et  c’est  un  de  ses  élèves,  le  doc¬ 
teur  Landgraf,  médecin  militaire,  qui  doit  le  remplacer.  Défeqse 
est , faite  à  Landgraf  de  tenir  Gerhardt  au  courant  de  l’état  du 
prince.  Il  est  probable  que,  pour  donner  satisfaction  à  l’opinion 
publique,  on  avait  pris  Landgraf,  jeune  docteur,  dont  l’autorité 
scientifique  ne  pouvait  porter  ombrage  à  Mackenzie. 

«  Mes  fonctions  se  trouvaient  donc  bornées,  dit  Landgraf,  à 
pratiquer  l’examen  du  larynx  et  à  rédiger  avec  nion  chef 
(Wegner)  le  résultat  des  examens.  » 

Dans  le  volume  que  Mackenzie  a  publié  (2),  ce  laryngologiste 
affirme  que  Gerhardt  a  essayé  ,de  le  perdre  dans  l’esprit  de  là 
princesse  impériale.  Il  en  prend,  acte,  pour  acçuser  son  cpnfrère 
d’avoir  brûlé  sans  mesure  le  néoplasme  et  d’avoir  transformé 
une  tumeur  bénigne  en  tumeur  maligne.  Mais  Mackenzie  oublie 
qu’il  a  pratiqué  de  nombreuses  excisipns  dans  le  larynx  et  qu’il 
s’est  servi  aussi  du  galvanocautère. 

Ces  citations  prouvent  jusqu’à  quel  point  la  passion  peut  con¬ 
duire.  • 

Pour  résumer  la  question  ,au  point  de  vue  scientifique,  on 
peut  dire  qu’avant  l’arrivée  de  Mackenzie,  les,  médecins  alle¬ 
mands  avaient  porté  le  diagnostic  de  cancer  et  voulaient  prati¬ 
quer  la  thyrotomie  et,  au  bpsoin,  la  thyrectomie.  Le  consultant 
anglais  s’opposa  à  l’opération,  parce  qu’il  croyait  à  une  tumeur 
bénigne.  M.  Schwartz  dit  dans,  sa  thèse  :  «  Il  est  quelquefois  très 
difficile  au  début  de  distinguer  un  polype  d’une  tumeur  maligne  ; 
c’est  l’examen  microscopique  seul,  gui  pourra  décider  dans  ces 
cas  et  assurer  le  diagnostic.'  »  C’est  cette  considération  qui  fut 


(1)  Communication, faite  par  Virchow  à  une  société  savante  ,de  Berlin. 

(2)  Sir  Morëll  MTackenzio.'  Fhe  fatal  lllness  of  Frederick  the  Noble.  -- 
La  dernière  maladie  de  Frédéric  le  Noble.  —  Paris,  P.  Ollendorff.  . 
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mise  en' avant  par  Mackenzie.  Virchow  se  prononça  en  faveur’ 
d’une pacftydermï'a  vewuoosa,  affection  bénigne.  Tobold,  Gerhardt 
et  Bergmann  se  rallièrent  entièrement  au.  plan  dè  Mackenzie, 
li  .s’agissait  d’enlever  la  tumeur  par  la  voie  èndb-laryngée, 
jusqu’à  ce  que  le  microscope  ou  la  marche  de  la  maladie -eussent 
fait  reconnaître  le  cancer.  Les  médecins  allemands  sont  donc- 
mal  inspirés  en  déclarant  que  leur  confrère  anglais  est  sèul  res- 
ponsable  des  événements  qui  ont  suivi.  La  tbyrotomié  a  été 
abandonnée:  par  eux,  après  les  investigations  de  Virchow.  ■ 

En  réalité,  c’est’ une  question  de  doctrine  qui  à  divisé,  dès  le 
début,  les  médecins  du  prince  impérial. 

Pour  la  majorité  des  laryngologistes,  la  méthode  endo-laryngée 
est  la  méthode  de  choix  qui  doit  être  employée  pour  enlever  les- 
tumeurs  bénignes  du  larynx.  L’extraction  des  néoplasmes  de 
bonne  nature,  par  la  voie  bucco-laryngée,  est  une  opération 
inoffensive.  Elle  a,  de  plus,  l’avantage  de  donner  d’excellents 
résultats,  au  point  de  vue  de  la  phonation.  ■ 

La  laryngotomie  n’est  qu’une  méthode  de  nécessité.  En  effet,  la 
thyrotomie,  quoique  peu  grave,  donne  encore  une  mortalité  de 
5  p.  100  (Thèse  Schwartz,  p.  17.6).  «  Il  en  résulte  donc,  dit  cet 
auteur,  que  la  laryngotomie,  en  tant  qu’opération  appliquée  au 
traitement  des  polypes,  n’est  pas  inoffensive  et  le  cède  de  beau¬ 
coup,  sous  ce  rapport,  à  la  méthode  endo-laryngée.  »  De  plus, 
l’ouverture  du  larynx  détermine  des'  troubles  fonctionnels 
graves;  la  voix  reste  sou  vent,  enrouée,  parfois  profondément 
altérée.  Ces  raisons  font  restreindre  l’indication  de  la  thyrotomie 
aux  néoplasmes  malins.  Telle  est  la  première  opinion. 

L’opinion  contraire  est  soutenue  par  des  chirurgiens  qui  pen¬ 
sent  que  la  thyrotomie,  pratiquée  suivant  les  règles  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  est  une  intervention  chirurgicale  réellement 
bénigne.  Il  y  a  donc  lieu  d’y  avoir  recours,  non  seulement  dans 
les  cas  de  tumeurs  de  mauvaise  nature,  mais  aussi  dans  les  cas 
de  néoplasmes  bénins.  Le  champ  opératoire  est  mis  directement 
sous  les  yeux  du  chirurgien  qui  enlève,  avec  précision,  toute  la 
tumeur. 

Que  résulte-t-il  de  cette  divergence  d’appréciation  ? 

Les  partisans  de  la  thyrotomie,  conséquents  avec  eux-mêmes, 
professent  qu’il  faut  ouvrir  largement  le  larynx,  dès  qu’on  soup¬ 
çonne  la  malignité  de  la  néoplasie.  Tandis  que  les  laryngolo¬ 
gistes,  enthousiastes  de  la  méthode  endo-laryngée,  n’acceptent  la 
thyrotomie  qu’avec  réserve  et  même  avec  une  répugnance  non 
dissimulée.  Ils  ne  se  résignent  à  cette  intervention,  qu’au  moment 
où  ils  ont  la  main  forcéé,  c’est-à-dire  quand  la  tumeur  est  dûment 
reconnue  de  mauvaise  nature  (1). 

Or,  Mackenzie  a  toujours  préconisé  la  méthode  endo-laryngée. 
Bergmann,  Gerhardt,  Tobold,  etc.  défeiident,  au  contraire,  la 
thyrotomie. 

Voilà  la  cause  du  différend  entre  Mackenzie  et  ses  confrères 
allemands. 

Si  nous  avions  pratiqué  la  thyrotomie  le  21  mai,  disent  Berg¬ 
mann,  Gerhardt,  Tobold,  etc.,  nous  aurions  pu  obtenir  la  gué¬ 
rison  radicale  du  cancer. 

Mais,  répond  Mackenzie,  la  thyrotomie  n’a  jamais  péri  que 
2  cancéreux,  tandis  que  vous  exposiez  le  prince  impérial  à  une 
mort  immédiate  (27  p.  100  de  mortalité  dans  les  thyrotomies  pour 
cancer). 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  méthodes  opératoires  ont  des 
défenseurs  et  des  adversaires.  Elles  présentent  des  avantages  et 


■  (1)  On  a  TU  que  Gerhardt  lui-même  reconnaît  l’existence  de  plusieurs 
guérisons  de  tumeurs  malignes,-  obtenues  par  la  méthode  endo-laryngée. 
Plusieurs  faits  de  ce  genre  pntété  pubUés,  et,  tout  dernièrement,  Schnitzler 
signalait  la  guérison  d’un  cancer  laryngé  qui  se  maintient  depuis  vingt 
ans.  Il  avait  enlevé  le  néoplasme  avec  des  pinces  introduites  par  la  bouche 
dans  le  larynx.  Pour  le  laryngologiste  viennois,  la  constatation  d’un  cancer 
n’est  pas  une  coiitre-indicatio'n  à  la  méthode  endo-laryngée.  Mackenzie, 
d’accord  avec  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  ne  va  pas  jusqu’à  sou¬ 
tenir  cette  opinion  qui  nous  semble  bien  risquée.  N’est-ce  pas  une  preuve 
des  fluctuations  qui  existent  dans  la  sciônce  sur  le  traitement  des  néo¬ 
plasmes  suspects  du  larynx? 


dés  inconvénientsi  Suivant  son  tempérament  chirurgical,  son 
éducation  scientifique^  ses  habitudes  opératoires,  ses  succès  et 
ses  revers  antérièurs,  le  laryngologiste  ou  le  chirurgien  adoptera 
l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes  i 
Peut-on  infliger  une  flétrissure  au  médecin  qui  se  montre  fidèle 
à  sa  doctrine,  à  son  enseignement  ét  à  sa  pratique  journalière? 

En  réalité,  les  médecins  allemands  doivent  partager  la  respon-’ 
sabilité  du  traitement  avec  Mackenzie.  Ils  n’ont  pas  le  droit  de  lui 
reprocher  de  n’avoir  pas  accepté  la  thyrotomie,  car  n’avaient-ils 
pas  adhéré,  à  l’unanimité,  au  plan  proposé  par  le  laryngolo¬ 
giste  anglais  ?  Au  lieu  de  protester,  quand  le  prince  impérial  se 
décida  à  quitter  l’Allemagne  pour  se  rendre  en  Angleterre,  dans 
le  but  de  Gonfler  éxclnsivement  à  Mackenzie  la  cure  de  sa  ma¬ 
ladie,  les  docteurs  Bergmann,  Tobold,  etc.,  émirent  un  vœu  qui 
légitimait  le  traiteihent  imposé  par  le  spécialiste ’dè  Londres. 

II  ■ 

Pendant  le  séjour  en  Angleterre,  du  14  juin  au  3  septembre,  la 
santé  générale  du  prince  impérial  resta  excellente.  Mais  quel 
était  l’état  local?  D’après  Landgraf,  la  tumeur  ne  faisait  que 
s’étendrè  et  le  diagnostic  cancer  s’imposait  dé  plus  en  plus.  Mais 
la  lecture  des  rapports  des  docteurs  anglais  Morris  Wolfenden 
et  Hovell  ne  confirme  pas  l’opinion  du  médecin  allemand.  Le 
28  juin,  Mackenzie  enlève  une  parcelle  de  la  tumeur  qui  est 
envoyée  à  Virchow.  Le  micrographe  de  Berlin  ne  semble  pas 
avoir  renoncé  à  son  premier  diagnostic  anatomique. 

'  Le  21  juillet  apparaît  une  nouvelle  tuméfaction  à  la  surface 
postérieure  des  cartilages  aryténoïdes.  Mackenzie  pense  à  une 
périchondrite.  Peu  de  temps  après,  il  constate  la  réapparition  de 
la  tumeur  à  l’endroit  où  il  l’avait  enlevée.  Il  cautérise  au  galva- 
nocautère.  Vers  le  11  août,  la  reine  d’Angleterre  trouve  la  voix 
du  prince  naturelle.  Hovell  constate  cette  amélioration  qui  est 
plus  marquée  encore  à  la  fin  d’août,  à  ce  qu’affirme  Mackenzie. 

Au  moment  de  quitter  l’Angleterre,  la  princesse  impériale 
demanda  son  avis  à  Mackenzie.  Le  laryngologiste  déckra  que  la 
tumeur  ne  lui  paraissait  pas  être  d’une  nature  maligne,  mais 
qu’elle  pouvait  prendre  ce  caractère.  Tout  en  penchant  pour  une 
tumeur  bénigne,  il  ne  cacha  pas  que  le  néoplasme  pouvait  être 

déjà  cancéreux  ou  qu’il  pouvait  le  devenir. 

Le  prince  partit  pour  Toblach,  dans  le  Tyrol,  où  il  eut  une 
petite  poussée  inflammatoire,  le  20  septembre.  De  Toblach,  le 
malade  se  rendit  à  Venise,  puis  à  Baveno. 

Le  7  octobre,  Mackenzie  trouva  le  larynx  en  très  bon  état.  Il 
existait  encore  des  traces  de  l’inflammation  périchondrale,  mais 
le  spécialiste  de  Londres  espérait  que  le  progrès  morbide  était 

arrêté.  Al  n’était  cependant  pas  sans  inquiétude. 

La  situation  était  toujours  bonne,  selon  Hovell,  jusqu’au 
milieu  d’octobre.  Mais  il  y  avait  eu  de  temps  en  temps  de  l’in¬ 
flammation  et,  jusqu’au  28  octobre,  la  voix  du  malade  était  très 
claire  et  parfaitement  naturelle.  Ce  jour-là  la  tumeur  s’ulcéra  et,  le 
30,  un  nouveau  gonflement  apparut  sur  la  corde  vocale  droite. 

L’état  local  s’aggrave.  Morell  Mackenzie  part  pour  San  Remo  et 
y  arrive  le  6  novembre.  Le  laryngologiste  déclare  au  prince 
qu’un  changement  très  défavorable  avait  eu  lieu  dans  la  tumeur. 
«Est-ce  un  cancer?  »  lui  demande  Frédéric.  «Je  regrette  d’avoir 
à  vous  dire  que  cela  en  a  bien  Uapparence,  mais  il  est  impos¬ 
sible  d’en  avoir  la  certitude;  «  Le  prince  serre  la  main  de  son 
médecin,  et,  avec  un  sourire  d’une  indicible  douceur,  il  lui  dit  : 
«  C’est  ce  que  j’ai  craint  depuis  quelque  temps.  Je  vous  remercie, 
sir  Morell,  de  votre  franchise  avec  moi.  >> 

Mackenzie  réclame  une  consultation,  et  on  fait  appeler 
Schrœtter  (de  Vienne),  Krause  (de  Berlin)  et  Schmidt.  L’opinion 
fut  qu’il  s’agissait  d’un  cancer.  Schmidt  pensa  à  la  possibilité  de 
la  syphilis  et  proposa  d’administrer  de  l’iodure  de  potassium 
pour  éclairer  le  diagnostic.  Les  docteurs  rédigèrent  un  procès- 
verbal  qu’ils  signèrent  tous  :  «  Après  des  examens  minutieux 
et  répétés,  les  médecins  réunis  ont  acquis  la  complète  certitude 
qu’il  s’agit  d’un  cancer  du  larynx.  )>  Cependant  Mackenzie,, 
dans  un  protocole  spécial,  tout  en  admettant  le  cancer,  fait  re- 
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marquer  qu’en  l’absence  d’évidence  microscopique,  ce  diagnostic 
ne  pouvait  être  donné  avec  une  certitude  absolue. 

Schrœtter  fut  chargé  de  communiquer  ce  diagnostic  à  Son 
Altesse  impériale,  et  de  lui  faire  un  rapport  établissant  les  avan¬ 
tages  et  les  désavantages  de  l’ablation  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chéotomie.  Le  prince  impérial  refusa,  par  écrit,  l’ablation  du 
larynx  et  se  décida  pour  la  trachéotomie,  quand  les  circonstances 
l’exigeraient. 

Les  Allemands  reprochent  à  Mackenzie  de  n’avoir  pas  su 
reconnaître  les  progrès  de  l’affection,  du  9  juin  au  6  novembre,  et 
d’avoir  laissé  passer  le  moment  favorable  pour  faire  la  thyro¬ 
tomie.  Le  fait  est,  qu’en  novembre,  il  ne  pouvait  plus  être  ques¬ 
tion  de  thyrotomie,  et  qu’il  fallait  adopter  ou  l’ablation  du  larynx 
6u  la  trachéotomie  palliative.  L’oppression  était  telle,  qu’il  fallut 
opérer  immédiatement.  Bramann,  assistant  de  Bèrgmann,  ouvrit 
la  trachée  et  se  servit  du  chloroforme.  Morell  était  opposé  à 
l’anesthésie.  Le  prince  eut  une  syncope  pendant  l’opération. 
L’incision  de  la  trachée  fut  faite  avec  habileté,  mais  pas  tout  à 
fait  sur  la  ligne  médiane,  affirment  Mackenzie  et  Hovell. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  que  fournit  le  laryn¬ 
gologiste  anglais  sur  les  conséquences  malheureuses  qu’auraient 
entraînées  cette  incision  légèrement  latérale  et  l’introduction 
d’une  canule  de  courbure  inusitée.  Cette  canule,  de  dimension 
exagérée,  aurait  irrité  la  paroi  postérieure  de  la  trachée.  Il  faut 
passer  sous  silence  les  changements  incessants  de  canules,  les 
accusations  réciproques  d’impéritie,  la  lutte  sourde  entre  les 
médecins  anglais  et  les  médecins  allemands,  la  constatation 
microscopique  du  diagnostic  cancer  au  mois  de  mars,  la  mort  de 
l’empereur  Guillaume  et  le  départ  du  nouvel  empereur  Frédéric, 
le  10  mars,  pour  l’Allemagne. 

Rien  n’est  plus  pénible  que  la  lecture  des  preuves  établissant 
l’hostilité  perpétuelle  entre  les  médecins  ;  rien  n’est  plus  triste  à 
constater  que  la  surveillance,  l’espionnage  dont  ils  se  rendent 
coupables  ;  rien  n’est  plus  écœurant  que  ce  parti  pris  de  dénigre¬ 
ment  qui  existe  dans  les  deux  camps  ;  pendant  ce  temps,  le 
malade  héroïque  marchait  à  grands  pas  vers  la  mort. 

C’est  le  12  avril  qu’eut  lieu  une  scène  qui  a  été  fort  diverse¬ 
ment  racontée.  Bèrgmann  appelé  par  Mackenzie  «  trouve  l’em¬ 
pereur  assis  sur  une  chaise  en  train  d’étouffer  ».  «  J’eus  l’impres¬ 
sion,  dit  Bèrgmann,  que  la  mort  par  suffocation  était  affaire  de 
quelques  minutes.  »  Alors  il  tâche  d’introduire  la  canule  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  n’y  réussit  pas  à  cause  des  végétations  cancé¬ 
reuses  qui  avaient  envahi  la  plaie  et  qui  empêchaient  de  pénétrer 
dans  l’intérieur  de  la  trachée.  Le  chirurgien  se  sert  des  érignes 
qu’il  avait  emportées,  mais  la  canule  n’entre  pas,  tandis  que  la 
dyspnée  de  l’auguste  malade  prend  des  proportions  de  plus  en 
plus  graves.  Bèrgmann  plonge  le  doigt  dans  la  plaie,  à  travers 
les  fongosités,  jusqu’à  l’ouverture  de  la  trachée,  dans  le  dessein 
d’y  loger  une  érigne.  Il  y  parvient  et  Bramann,  qui  assistait  son 
chef,  insinue  une  canule.  «  Aussitôt  l’empereur  put  respirer 
librement,  ce  dont  il  nous  témoigna  sa  joie  et  sa  reconnaissance 
par  un  geste  expressif,  et  en  nous  serrant  la  main.  A  la  vérité, 
cette  manœuvre  avait  fait  saigner  la  plaie,  mais  modérément.  La 
canule  une  fois  en  place,  le  suintement  sanguin  s’arrêta  spon¬ 
tanément.  »  Tel  est  le  récit  de  Bèrgmann  qui  affirme  avoir 
empêché  l’empereur  d’étouffer. 

Mackenzie  raconte  tout  autrement  ce  qui  s’est  passé  ce  jour-là. 

Il  voulait  remplacer  la  canule  de  l’empereur  par  une  autre  de 
sa  fabrication.  Comme  il  lui  était  recommandé  de  vivre  en 
bonne  intelligence  avec  Bèrgmann,  il  écrivit  à  son  collègue  de 
venir  le  plus  tôt  possible,  quoiqu’il  n’y  eût  aucun  danger  pres¬ 
sant.  Quand  Bèrgmann  arriva,  «  il  était  dans  un  état  de  violente 
excitation.  Cet  état  était-il  dû  aux  rapports  exagérés  qu’il  avait 
pu  recevoir  sur  l’état  de  l’empereur,  ou  à  des  causes  d’une  nature 
plus  personnelle?  C’est  ce  que  je  ne  puis  dire;  mais  toujours 
est-il  que  Bèrgmann  agissait  de  la  façon  la  plus  extraordinaire, 
la  plus  inconcevable.  Il  était  dans  un  tel  état,  qu’il  ne  pouvait 
m’écouter  avec  attention.  .»  Le  chirurgien  allemand  retire  la 
canule  et  s’efforce  d’introduire  un  tube  non  garni  d’une  pelote. 


Cette  tentative  n’a  pas  de  succès  ;  la  respiration  devint  très 
embarrassée,  il  y  eut  un  violent  accès  de  toux  et  une  hémorrha¬ 
gie  très  considérable.  Bèrgmann  coupe  l’éponge  d’une  canule- 
tampon  et  tente  de  forcer  le  tube  dans  la  trachée,  mais  cet  essai 
n’arrive  qu’à  labourer  les  tissus  et  à  faire  une  fausse  route  en 
avant  de  la  trachée.  La  toux  et  l’hémorrhagie  augmentent. 
L’opérateur  enfonce  le  doigt  dans  la' plaie  et  ne  réussit  qu’à 
déterminer  une  nouvelle  perte  dé  sang  et  une  autre  quinte  de 
toux.  Enfin,  Bramann  arrive  au  secours  de  son  maître  et  intro¬ 
duit  facilement  la  canule.  L’empereur  toussa  presque  sans  inter¬ 
ruption  et  perdit  du  sang  pendant  deux  heufes.  L’empereur  aurait 
dit  à  Mackenzie  :  «  J’espère  que  vous  ne  laisserez  pas  le  profès- 
seur  von  Bèrgmann  me  faire  d’autres  opérâtibns.  »  Le  laryngolo¬ 
giste  anglais  a,  paraît-il,  en  sa  possession,  un  billet  de  Frédéric 
ainsi  conçu  :  «  Débarrassez-moi  de  cet  insupportable  Berg- 
mann.  » 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  dit  Mackenzie,  c’est  que  la  fausse 
route  de  Bèrgmann,  faite  d’une  façon  si  brutale  et  si  maladroite, 
détermina  la  production  d’un  abcès  en  avant  de  la  trachée  et 
précipita  la  terminaison  funeste.  La  suppuration  détruisit  peu  à 
peu  les  forces  de  l’empereur  et  cette  complication,  qui  devait 
entraîner  la  mort,  doit  être  attribuée  uniquement  à  Bèrgmann  et 
non  pas  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 

Le  chirurgien  allemand  nie,  avec  énergie,  la  faüsse  foute  qui 
lui  est  attribuée  et  déclaré  qu’il  n’y  a  jamais  eu  d’abcès  au-devant 
dii  larynx  et  de  la  trachée.  L’autopsie  devait  éclairer  et  trancher 
le  différend.  Voici,  d’après  les  dôeuments. allemands,  le  protocole 
d’autopsie  : 

«  Au  cou,  une  plaie  longue  de  6  centimètres  et  demi,  recti¬ 
ligne,  fermée  par  dès  points  de  suture,  présentant  des  bords 
desséchés,  sur  le  côté  droit  desquels  on  trouve  une  tuméfaction 
pâle,  mesurant  2  centimètres  de  hauteur,  1,8  de  largeur  et  0,5 
d’épaisseur.  L’intérieur  de  la  plaie  est  occupée  par  une  grande 
quantité  d’ouate  et  de  bismuth,  après  l’extraction  de  laquelle 
apparaît  une  cavité  mesurant  S  centimètres  de  profondeur,  à  peu 
près  autant  de  longueur  et  dont  les  bords  s’écartent,  après  l’en¬ 
lèvement  des  fils  de  suture,  en  laissant  entre  eux  un  intervalle 
de  2  centimètres  et  demi.  »  C’est,  pour  Morell  Mackenzie,  la 
cavité  de  l’abcès.  «  Eh  raison' du  fait,  dit  celui-ci,  que  la  cavité 
avait  été  reinplie  d’ouate  ou  de  bismuth  ët  aussi  en  raison  du 
fait  que  la  sécrétion  purulente  avait  cessé  pendant  les  trois  ou 
quatre  derniers  jours  de  là  vie  de  l’empereur,  il  n’y  avait  rien 
qui  pût  spécialement  appeler  l’attention  sur  l’abcès,  mais 
M.  Hovell  put  facilement  retrouver  l’endroit  où  il  était  placé.  » 
Mais  pourquoi  Mackenzie,  qui  assistait  à  l’aütopsie,  n’attira-t-ü 
pas  l’attention  sur  cèt  abcès  ?  Pourquoi  ce  mot  ne  fut-il  pas 
consigné  au  procès-verbal? La  présence  du  pus,  à  ce  niveau,  n’est 
même  pas  signalée.  A  notre  avis,  l’existence  de  cet  abcès  n’est 
pas  prouvée  et  ainsi  s’écroulerait  l’échafaudage  construit  ingé¬ 
nieusement  parle  laryngologiste  anglais.  En  revanche,  les  ravages 
causés  par  le  cancer  laryngé  furent  longuement  notés. 

III 

Que  ressort-U  de  l’histoire  de  cette  maladie  racontée  par  les 
médecins  allemands  et  par  Mackenzie  ? 

C’est  que  l’accord  n’existait  pas  entre  les  médecins  traitants. 
Cette  divergence  d’opinions  aurait  dû  se  terminer  par  une 
entente  loyale  ou  par  la  retraite  définitive  et  motivée  de  ceux  qui 
considéraient  comme  funeste  le  traitement  adopté  malgré  eux. 
Dans  tous  les  cas,  le  silence  était  de  rigueur,  après  la  mort  de 
l’empereur.  Mais  à  quel  spectacle  à-t-on  assisté?  Des  livres  ou 
plutôt  des  pamphlets  ont  été  publiés  d’abord  en  Allemagne,  puis 
en  Angleterre.  D’un  côté,  divulgation  de  documents  officiels  tron¬ 
qués  et  arrangés  avec  un  art  perfide  ;  de  l’autre,  publicité  inac¬ 
coutumée  et  voisine  d’une  réclame  que  l’auteur  donne  à  un  livre, 
qui  semble  être  plutôt  destiné  aux  gens  du  monde  qu’aux  méde 
cins.  La  jalousie,  la  haine,  la  mauvaise  foi,-  les  imputations  ca¬ 
lomnieuses,  l’oubli  des  plus  simples  devoirs  professionnels  séta- 
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lent  froidement  et  violent  toutes  les  règles  de  la  déontologie  et 
les  plus  vulgaires  convenances. 

Ni  la  pitié  qu’inspirait  la  douleur  récente  de  celle  qui  pleurait 
son  époux,  ni  le  respect  dû  à  la  mémoire  d’un  homme  courageux 
qui  avait  enduré,  avec  patience,  lés  explorations  incessantes  de 
ses  trop  nombreux  médecins,  ni  le  secret  médical  dont  on 
n’avait  pas  été  délié  expressément  par  le  malade,  ,  n’ont  pu 
imposer  silence  aux  mauvaises .  passions  déchaînées.  Mais 
Mackenzie,  Gerhardt  et  Bergmann,  en  particulier,  auraient  dû, 
comprendre  qu’une  telle  dispute  ne  pouvait  que  rabaisser  leur 
dignité  d’hômmé  et  compromettre  le  bon  renom  de  la  niéde- 

cine.  „  ' 

R.  Fiche  VIN, 

Interne  des  hôpitaux  de  '  Paris'. 


SOUSCRIPTION 

EN  FAVEUR  DE  LA  VEUVE  d’UN  CONFRÈRE 

TREIZIÈME  LISTE 

MM.  les  professeurs  Proust . •  •  •  • 

—  Tarnier.  ........  100 

Douzième  liste . .  ■  ba32 

Total.  .  .  .  -  3632  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  son'  dernier  conseil,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
a  accordé,  sur  sa  demande,  un  congé  d’un  an,  à  M.  le  professeur 
A.  Richet.  ,  ,  ,  v 

M.  le  professeur  Tarnier  a  été  délégué  dans  la  chaire  de  cli¬ 
nique  de  la  rue  d’Assas. 

MM.  les  agrégés  Brun,  Hutinel,  Brissaud  et  Ballet  ont  demande 
à  se  spécialiser  comme  suit  :  M.  Brun,  dans  la  chaire  d  ophtha  - 
inologie;M.  Hutinel,  dans  la  chaire  des  maladies  des  enfants; 
M.  Brissaud,  dans  la  chaire  des  maladies  du  système  nerveux,  et 
M.  Ballet,  dans  la  chaire  des  maladies  mentales. 

Au  prochain  concours  d’agrégation,  les  chaires  de  thérapeu¬ 
tique,  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  et  anatomie  patholo¬ 
gique,  seront  spécialisées. 

Une  commission  est  chargée  de  la  réforme  du  concours  du  ch- 
nicat  et  de  donner  son  avis  sur  le  maintien  ou  la  suppression  des 
internes  dans  les  services  de  chirurgie. 

-  L’assemblée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  présenté 
pour  le  décanat,  en  première  ligne,  M.  Heydenreich,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  (par  24  voix  sur  28  votants). 

-  Par  décret,  en  date  du  10  novembre  1888,  ont  été  nommés 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 

1"  Professeur  de  pathologie  interne,  M.  Carrier,  agrégé  des  fa¬ 
cultés  de  médecine  ; 

2°  Professeur  d’anatomie,  M.  le  docteur  Paulet. 

-  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  novembre  1888,  est 
rapporté  l’arrêté  du  9  octobre  1888,  portant,  qu’un  concours  s  ou¬ 
vrira  le  12  avril  1889,  devant  la  Faculté  de  médecine  de^Montpel- 
lier,pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle 
à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

-  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  novembre  1888,  MM  les 
docteurs  Balzer,  du  Castel,  Gailleton  (de  Lyon),  Hardy,  Humbert, 
Laillier,  Leloir  (de  Lille),  Mauriac,  Pozzi  et  Ricord,  ont  été  nom- 
més  membres  du  comité  d’organisaUon  du  congres  Internationa 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

-  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  novembre  1888,  M.  le 
professeur  Gaudry  (de  l’Institut)  a  été  nommé  mem^  re  u  comi 
d’organisation  du  congrès  international  de  zoologie,  en  remp  a 
cernent  de  M.  de  Quatrefages,  démissionnaire. 


—  MM.  les  docteurs  de  Lavenay  (de  Dosingy)  et  ComoZ  (de 
Rumilly)  sont  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole.  . 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nancy  s  est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  :  - 

Internes  titMlafres  ;  MM.  Riche,  Zumbiehl  et  Sibut. 

Internes  provisoires MUi.  Senique  et  Vigneron.  •  ■  •  . 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  A  la  suite  des  divers  concours  ouverts 

près  les  hôpitaux,  ont  été  proclamés  :  ■ 

Internes  titulaires  :  MM.  Monnier,  Briton,  Chevalier,  Brindeau, 
Allaire,  Brianceau,  Renoul,  Gouraud,  Leray,  Sureau  et  Neveu- 
Dérotrie.  . 

Internes  provisoires  :  MM.  Sourdille,  Bellouard  et  Tulasne. 
Eœtefnes  :  MM.  Lorèal,  Lapeyre,  Retaillau,  Müller,  Lenoir, 
Texier,  Galard,  Guilbaud,  Le  Coquil,  Acher-Dubo^s,Tremaut,  Le 

Même,  Brindejonc,  Voÿer,  Derien  et  Le'isjoin. . 

_  paculté  de  médecine  -.de  Paris.  —  M.  le  docteur  Coudray 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  pathologie 
externe. 

,  Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’histologie  est  compose 
comme  suit  :  M.  Rémy,  chef  des  travaux;  MM.  Variot  et  Chatel- 
lier,  préparateurs;  MM.  Launois,  Girod,. Pilliet,  Binot,  Legrand  et 
Morau,  aides-préparateurs.  j 

—  MM.  Lalande  et  Le  Noir,  élèves  delà  Faculté  de  medecme  de 
Paris,  sont  appelés  à  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889, 
d’une  des  bourses  d’enseignement  supérieur  instituées  sur  la 
fondation  de  Barkow. 

—  M.  Kortz,  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  est 
appelé  à  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  d’une  des 
bourses  d’enseignement  supérieur  instituées  sur  la  fondation 
Pelrin.  . 

_ M.  C.  Deschamps  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  d  explorer 

les  îles  Laquédives  -  et.d’y  recueillir  des  collections  scientifiques 

destinées  à  l’État.  •  -  et 

M.  le  docteur  Louis  Catat,  ancien  enseigne  de  vaisseau,  est 
chargé  d’une  mission  d’exploration:  à  Madagascar  ;  M.  Georges 
Foiicart,  ingénieur  des  arts  et  manufactures,  est  adjoint  a  cette 


—  MM.  les  doctèuts  Abadie,  médecin  de  la  clinique  ophthalmo- 
logique  des  Quinze^Vingts,  Javal,  député,  Mathias-Duval  et  Panas, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine,  sont  nommés  membres  de 
la  commission  d’études  ayant  pour  objet  d’élaborer  un  projet  de 
réglement  relatif  aux  moyens  de  constater  l’état  normal  de  la 
vue  chez  les  candidats  aux  divers  diplômes  pour  l’enseignement 
du  dessin.  Cette  commission  sera,  en  outre,  saisie  des  diverses 
questions  relatives  à  l'hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles  M.  e 
docteur  Ghevallereau,  médecin-adjoint  de  la  clinique  opbtbal- 
mologique  des  Quinze-Vingts,  est  nommé  secrétaire,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Galtier-Boissier,  secrétairè-adjoint  de  cette  commission. 

-Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  Les  concours  de  clinique 
chirurgicale  et  ophthalmologique  viennent  de  se  terminer. 
M.  Vallas  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  et  M.  Meurer 
chef  de  clinique  ophthalmologique. 

_  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Brousse,  agrégé, 
est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  P'" 

nique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Biaise,  dont  la  délégation 
est  expirée. 

_  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  -  Ont  élépro.clamés  lauréats 

pour  l’année  scolaire  1887-1888.  _  m 

Première  année  :  prix,  M.  Voirin;  mention 
tling.—  Deuxième  et  troisième  années  :  prix,  M.  Thomas,  pre 
mière  mention  honorable,  M.  Duffner  ;  deuxième  “«ution  hono¬ 
rable,  M.  Thiébault.  —  Quatrième  annee,  chirurgie  .  M.  Riche, 
médecine  ;  mention  très  honorable,  M.  Senique.  , 

Prix  Bénit  ;  prix,  M.  (de  Langenhagen;  mention  honorable, 

^  Pri^dê  thèses  :  prix,  M.  de  Langenhagen.  -  Mentions  : 
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d°  MM.  Hecht,  2“  Jeannot,  3^  Claude,  4“  Sturel,  5“  Rémond, 
6»  Guirlet.  .  : 

—  Écok  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Lenoël  est  maintenu  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Gaussin  est  nommé 
secrétaire  de  l’École,  en  remplacement  de  M.  Boutet,  admis  à  la 
retraite. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 
pour  l’année  scolaire  1887-1888'  : 

Élèves  en  médecine.  — Première  année  :  premier  prix  eat  æquo, 
MM.  Filaudeau  et  Lapeyre  ;  deuxième  prix  ex  æquo,  MM.  Lé  Goquil, 
Lenoir,  Leray  et  Letourneau;  accessit,  MM.  Loréal  et  Roy;  men¬ 
tion  très  honorable,  M.  Gaston.  —  Deuxième  année  ;  premier 
prix,  M.  Guépin  ;  deuxième  prix,  M.  Neveu.  —  Troisième  année  : 
premier  prix,  M.  Poirier;  deuxième  prix,  M.  Korb.  Quatrième 
année  :  premier  prix,  M.  Guimbertièré  ;  deuxième  prix,  M.  Bichon. 

Prix  de  clinique  :  premier  prix  ex  æquo,  MM.  Chéneau  et  Sureau  ; 
deuxième  prix  ex  æquo,  MM.  Guimbertière  et  Leray. 

Élèves  en  pharmacie.  —  Première  année  :  premier  prix,  M.  Gau¬ 
tier;  accessit,  MM.  Duclos  et  Berthomé  ;  mention  honorable, 
MM.  Bureau  et  Debreilly.  —  Deuxième  année  :  premier  prix, 
M.  Tripot;  deuxième  prix,  M.  Huteau;  accessit,  MM.  Péault  et 
Savé.  —  Troisième  année  :  premier  prix,  M.  Bonnet  ;  deuxième 
prix,  M.  David. 

Travaux  pratiques. —  Première  année  :  premier  prix,M.  Bureau; 
deuxième  prix,  M.  Charron;  accessit  ex  æquo,  MM.  Gautier  et 
Duclos  ;  mention  honorable,  MM.Savin  et  Berthomé. —  Deuxième 
année  :  premier  prix,  M.  Meneux;  deuxième  prix,  M.  Huteau; 
accessit, M. Péault;  mention  honorable,- MM. Bruguières  etCaillon. 
— Troisième  année  ;  premier  prix,  M.  Guignard  ;  premier  accessit, 
M.  Martineau;  deuxième  accessit,  MM.  Trion  et  Marchandeau. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  Ont  été  proclamés 
lauréats  pour  l’année  scolaire  1887-1888. 

Prix  universitaire.  —  Première  année  :  médaille  d’argent, 
M.  Henry.  —  Seconde  année  :  médaille  d’argent,  M.  Girard;  men¬ 
tion  honorable,  M.  Lamaze.  —  Troisième  année  :  médaille  d’or 
de  300  francs,  M.  Marcotte. 

Travaux  pratiques.  —  Médaille  d’argent  ;  chimie,  première 
année,  M.  Bourbon. —  Médaille  de  bronze  :  chimie,  première 
année,  M.  Rœch.  —  Médaille  d’àrgent  :  chimie,  seconde  année, 
M.  Lamaze.  —  Médaille  d’argent  :  micrographie  générale,  seconde 
année,  M.  Grandsire.  —  Médaille  d’argent  :  micrographie  appli¬ 
quée,  troisième  année,  M.  Fabri.  —  Médaille  d’argent  ;  chimie  et 
toxicologie,  troisième  a.nnée,  M.  Simon. 

—  M.  le  professeur  Bail  a  repris  son  cours  de  clinique  diman¬ 
che  matin,  à  l’asile  Sainte-Anne,  au  milieu  d’un  nombreux  audi¬ 
toire  de  collègues  et  d’élèves. —  lia  commencé  une  série  de  leçons 
sur  la  folie  de  la  persécution,  sujet  qui  emprunte  une  actualité 
toute  spéciale  aux  débats  qui  se  sont  élevés  depuis  deux  ans  dans 
les  sociétés  savantes  sur  ce  point  de  la  pathologie  mentale.  — 
Voici  le  programme  du  cours  :  les  vrais  persécutés  (sujet  traité 
dans  la  première  leçon);  les  persécutés  ambitieux  ;  les  persécutés 
persécuteurs  ;  la  folie  à  deux  ou  folie  communiquée  ;  les  idées  de 
persécution  :  alcooliques,  débiles,  paralytiques  généraux,  déments 
séniles,  hypochondriaques,  etc. 

—  Le  cours  de  médecine  légale  pratique  a  lieu  à  la  Morgue  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  deux  heures 
dé  l’après-midi.  —  Les  mercredis,  M.  le  professeur  Brouardel  ; 
les  vendredis,  M.  le  docteur  Descoust  ;  les  lundis,  M.  le  docteur 
Vihert. 

Des  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie,  ont  [commencé 
samedi  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf)  au  labora¬ 
toire  de  toxicologie.  Elles  auront  lieu  les  jeudis  à  quatre  heures  : 
M.  le  docteur  Descoust;  les  mardis  à  trois  heures  :  M.  le  docteur 
Vihert;  les  samedis  à  trois  heures  ;  M.  Ogier.  Seront  seuls  admis  à 
suivre  le  cours  de  médecine  légale  pratique  -et  les  conférences,  ' 


sur  la  préseritktion  d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée 
après  inscription  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1®  MM;  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  ;  2“  MM.  les'  étudiants  ayant  Subi  le  troisième 
examen  de  doctorat.  •  ' 

Le  laboratoire  dé:  chimie  ^caserne  (de  la  Cité)  sera  égale¬ 
ment  ouvert  aux'  élèves  qui  désireraient:  entreprendre  des  re¬ 
cherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie  toxicologique. 

—  M.  le  docteur  Gale^owski  coinmencera  son  cours  public  sur 
les  maladies  des,  yeux  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  (amphi¬ 
théâtre  n°  2),  mardi,  prochain  13  novembre  1888,  à  huit  heures 
du  soir,  et  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure.  — 
Ce  cours  comprendra  une  étude  sur  la  syphilis  oculaire  et  ses 
conséquences. 

—  M.  le  professeur  Le  Fort  commencera  le  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  mardi  13  novembre  1888,  à 
dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Duplay  commencera  le  cours  de  médecine 
opératoire,  le  mardi  13  novembre  1888,  à  quatre  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Théra¬ 
peutique  des  maladies  chirurgicales  de  l’appareil  digestif  et  de 
ses  annexes  (bouche,  pharynx,  œsophage,  estomac,  intestins, 
foie,  etc.).  —  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  ces  différents  or¬ 
ganes.  —  Chirurgie  abdominale. 

—  Les  médecins  de  la  clinique  nationale  ophthalmologique 
des  Quinze-Vingts  commenceront  le  mardi  13  novembre  une  série 
de  conférences  qui  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  mardi,  à  deux  heures  :  M.  le  docteur  Abadie,  Clinique  et 
opérations. 

Le  jeudi,  à  trois  heures  :  M.  le  docteur  Valude,  Optique  ph):- 
siologique,  théorie  et  pratique.  .  , 

Le  vendredi,  à  une  heure  :,M.  le  docteur  Trousseau,  Thérapeu¬ 
tique  usueUe.  Opérations. 

Le  samedi,  à  deux  heures  :  'M.'  le  docteur  Chevallereau,  Oph- 
thalmoscopie  clinique,  exercices  ophthalmoscopiques. 

—  M.  le  professe.ur  Dieulafoy  commencera  le  cours  de  pathologie 
interne,  le  mardi  13  novembre  1888,  à  trois  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  maladies 
des  voies  respiratoires. 

—  M.  le  professeur  Guyon  reprendra  ses  leçons  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires,  le  mercredi  14  novembre,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Tous  les  samedis,  leçon  au  lit  du  ma¬ 
lade  et  opérations.  — Tous  les  lundis,  MM.  Hallé  et  Albarran,  in¬ 
ternes  du  service,  feront  des  démonstrations  anatomo-pathologi¬ 
ques  concernant  les  maladies  des  voies  urinaires. 

—  M.  le  professeur  Trélat  commencera  le  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mercredi  14  novembre 
1888,  à  dix  heures,  -r-  Les  mercredis  et  vendredis,  leçons  à  l’am¬ 
phithéâtre  et  opérations  à  dix  heures.  Les  mardis,  maladies  des 
femmes  et  études  de  pièces  au  laboratoire.  Les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  visite  des  malades  à  neuf  heures. 

—  M.  Reynier,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  physio¬ 
logie,  le  mercredi  14  novembre  1888,  à  cinq  héure's  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  el 
mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  étudiera  les  fonctions 
de  la  reproduction  et  les  organes  des  sens. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  sa  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  le  jeudi  la  novembre  1888,  à  neuf  heures,  rue 
Dauphine,  n°  16.  —  Des  consultations  gratuites  seront  données 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  neuf  heures  à  onze  heures,  à 
partir  du  la  novembre. 

—  M.  Schwartz,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  patho- 
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aie  externe,  le  jeudi  15  novembre  1888,  à  trois  heures  (petit 
mphithéâtre  dé  la  Faculté),  et  les  continuera  Içssamedis,  murdis- 
:!t  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  étudiera  les  maladies, 
jes  os,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  les  maladies  des  membres. 

—  M.  le  professeur  Gornil  pratiquera  les  autopsies,  tous  les 
-jours,  à  dix  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Bichat).  Ue  jeudi, 
i  la  même  heure,  conférences  pratiques.  —  Il  commencera  ces 
•éonférénces  lé  jeudi.  15  novembre.  •.  .  .  . 

-  _  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  le  coUrs  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  jeudi  15  hoveTnbrë  1888,  a 
quatre  heures  (petitamphithéàtre  de  la  Faculté),  ët  lé  continuera 


les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet 
dp  cours  l’ancienne  Académie  de  chirurgie;) nosographie  él  thé¬ 
rapeutique  historiques  ;  biographie  et  bibliographie  médicales. 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  le  cours  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et ,  syphilitiques,  le  vendredi 
16  novembre  1888,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hêpital  Saint- 
Louis,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure..  —  Ordre  du  cours  :  les  mai^is,  leçons  au  lit  des 
malades  ;  les  vendredis',  leçons  à  l’amphithéâtre,  à  dix  heures. 

■  ■'  '  ”  '  ■■  Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIK  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


PASTILLES  HOUDE 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

-  Grâce  à  l’anesthésie  qu’elle?  ■produisent, '.nos 
Pastilles’de  chlorhydrate  de  cocaïne- ne  tardent 
•pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
■calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
ooroe,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voixi  dans  les  laryngites  et_  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 

■l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  2  milligr.  de  cocaïne  par  pastille.  ■ 
Mode  d’emploi.  De  6  â  12  par  jour. 

Dépôt  :  A.Houdé,42,  r.fs  St-Denis,Paris  et  ph‘«9. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

■  APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÉ  MÉDECINE. 

■  Prescrit  contré  l’MnéîÙie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  éic.-,  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  lé  Phosphore  trop 

rapidement  éliminés  par.  lés  sécrétions. _  _ 

kxiqef  s*  l’étiquette  /a  siOnatureE.  ROBIQUET. 
A  Faris,  Dethan,  ph>™,  et  11=8'  les  pharmacies. 


. Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince' :de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  deSANTAL  associée  au  Copahu 
...  autres  balsamiques  possède,  une  ■  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  ,  les  médecins  seront  certains  de 
proourer-à  leurs  malades- des  médicaments  purs 
.et  parfaitement  dosés. '  ■  ■  -  ■  ■ 

■Gros  :  Clin &C‘',  20,  r.  dBsFoBsés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail.  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

MACIBN  DB  II®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  ngoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  parjitre;û  perm.et  dm- 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  mamère 
msohsible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


RHUMATISKIES.  GUÉRISON 


-•  Ak  Copahu 
U  Copahu,  av  ^ 
'K  CopàhUyi 


luUhe 


_ e  de  Santal. 

!f  à  l'Essence  de  Santal. 
à  l’Essence  de  Santal. 


SOLUTION  deSALICYLATEdeSOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  ,  traitement  .  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique.  <1a  la  r 

- ---  ^Jlutl 


Gravelle, 
eut  : 

2  grammes 
'0,50  centigr. 


icylate  a.  . 

.uillérée  à  bouche. 
Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &C‘®,  20,  r.  des  Possés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 

■ai-diarrhée,  ni  odeur  deS  urines.  - 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
.  .c - -  oo  -)ia,ce  de  la  Madeleine,  Paris. 


D' Fournier,  22,  plai 
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[  A  LA  TERRINE 


LIQUEUR  MARIANI  ËfÀ  La  côcS 

Titrée  à  StO  centigr.  de  Terpine  p’  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,'  mgestives  et  génito-urinaires,  danr 
l'Anémie,  la  CAÎorose,  l’Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soi: 
ou  avant  les  deux  repas. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  KIANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm,_,0,lQ. 

Indications  :  Chloi’ose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  cnro- 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontliience 
d’urine,  Métrorrliagies  consécutives  à  1  avor¬ 
tement  et  à  V,accouciement,  Ménor-  •  ,  .^4.^ 
rhagie  de'lapubertéj.etc.. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  'COCA,uuies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la  ' 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  eombattré  les  affections  des 
voies- respiratoires  et  digestives.  ■  ; 

Ces  pastilles  renferinent  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi®A,  41,  B'i  Haussmann  et  R-'»  Ph‘“,». 


2,  ^Plaçe  Vendôme,  Paris.. 


sirop'  polypîiosphaté,  élixir- '  polypho’sphàté 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

mx  PHOSPHA'TES  de  POTAS.SE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA.  , 

Un  verre  à  liqueur,  représeiïte  0,70  centigr.  de 


BAS  VARICES  DALPIAZ  %AR1S,  275 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  'couraut 
médical  et 'des- indications  nécessaires. 


>E  MEDECINE 


RAPPORT  FAI/ORABLE  DE  l’ ACADÉMIE 

SIROP  CROSN  1ER  SULFUREUX 

{goudron  et  monosnl.fure  de  .sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRA.NULES  CROSNIERminéral-sulpüréüx 
Paris,  rueVieille-au-Temple,21,-ètpharmacies; 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  *ph0s^p^h’atée'' 

contient  moitié  de  son  i  poids  de  viande  etOsf,  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FA  R  ETT  E 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

■  22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIVIINT 

it.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER, .  SIAL.AGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contré  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  lés 
-I.  Le  flac.,  3  fr. 

Paris,  et  les  Phie». 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  IVIACK 

PINÜS  PÜMILIO 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  afi'eotion  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanèlle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph.i®  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 


•  57 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  ét  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l'emportant  sur  eux  par  son  activité. 

;  Dose  quoi..  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à.  4  drage'es. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales,- 
en  formulant  : 

Iq  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

-  ■  TéUTES  PHARMACIES..  , 

D^ôt  g’  (âep.  le  2  févr.  1888)  q 
.  8,  r.  du  Conservatoire,  Paris, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

■  ■  ■  (xtr "goudron-  DE  NOR-WÈGE  PUr) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
•  toiitre  RHUME,  ' 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME' 
ENROU-EMENT,-  LARyNGITE,  etc. 

Bien  préférables  a!ux  Capsules  et  Éonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires, 


Les  Pastilles. GAraiidel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Ellçs,  se  djssqlvent  entièrement' 
Vinfluence  de  la  chaleur  buccale.  Les.  viÈillàrds  et 
les  enfants  peuvent  tmpünèment  en  user  et  abuser^ 
sans  aucun  .inconvénient.  (Lest  une  supériorité 
qu'elles  ont  sûr  le's  'capmtes;''bonhoàsi etc.~  èic., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  ngrcotiques,  morphine,  sels  d’opium, 
codéine,  etc.,  qtn’péüvèhi  ieûr''‘éir‘e  (idj'oints, 
déterminent  des  ‘sj/rhpiâmès  W empoisonnements, 

selon  la  quantité  .absorbée.  ....  ,  i  .  . 

Après  a'voir  :étudië:ot /analysé  lo^  <|iyerseS;pré- 
paraÆioiis  de  goudron  et  leur  mode  aadministra- 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupaWprétehte'ht 
de  grandes  difficultéspratiques„et,s_urtQut qu’elles 
ne  répo-ndent  point,  par  leur  mode' d’ingestion, 
au  but' désiré',^  c’est-S-ldi're  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme.de .vapeurs. 

.  .  Après  aroir  isolé,  successivement Iqsprinci 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
.l’action  .physiologique  etthérapeutiquede  chacun; 
de  ces  .éléments,  M,  Géraude^  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  nue,  .'parmi  lés  idultiplés  ,  .produits' 
pyrog;énés  qüî'  prenuènr  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparatjon.du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  dimfe  âcreté;  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelle^  ils  - 
trouvent  en  c'Ontàct',  et’par'  Céla  même  détruisent 
l’action  de-  oè-  précieux  médic'am'ent.  Par  des 
procédés  spéciaux  de, sélection,  U  paryint.à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
'des,  travaiix  die'  iGqblqr, ,  Sale's-'Gir'on,  pheyan- 
‘dier,'  'ete.,  rechhrcAa  l'és' mdyens  les  pliissimplési 
défaire  pêhétrér  dans  les  voies  tespiratoires. le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  II.  rechercha 
ensuite  Son  degré  de  Volatilité,'pmsHfl  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisa(tion. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  hoùche 
constitue  l’appareil*  ihhalàtéur  ie  ’  plus  Simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuç.es  manipulations  auxquelles  U 
avait  dû  se  livrer' Tûi  permirent  ■  de  formuler  la 
préparation  dont  l’ofScacitê  est  aujourd’hui  re- . 
co.nnjip  pfu;  la,jm^orJ|^,dasniéflcgi^S|et  ,cpimistes^ 

En  résumé,  M.' ’Géràiidèl'’é^  arrivé  k  donner 
au  goudron  son'  maximum  de  .ipossibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  Idplùé'pahfait;'  '■  iU'-’ 

■  '  Pendant  là  sttccioh’  de's”'  Pastilles  Géraudel, 
l’air  q.ue  l’on  respiye  se, cha,rge,||de  vapeurs- de 

foudron  qu’il  transporte,  direçtefueut  sur  le  siège 
U  mal;  uest  à-c'é'mdde  d’aotipufout  spécial,'en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  , Pas¬ 
tilles  doivent  iuur  efficacité  réelle  dans  itoutes 'les 
aàe'ctions  contra  lesquelles,  de  .Géudrpç  usJ^çoii- 
scUlé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  dé  là  ’V.oi'x  et  à  celles  qui  sont  exposée 
daris  leurs  travaux)  à  respirer  clés  poussières,  c 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les- seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron- récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de'  FBxposillpù.'  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérièlle,"  Sur 
l’avis  du  GonseiL  de  santé.  Autorisées  eu;  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur.  l’approbation 
du  Conseil  médical .  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dXns'ïol'tes 'pharmacies' 
Envoi  franco  contre  lïiandat-p'oste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould-  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont .  d’un  gnût .  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles.  *  '■;  ' 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUK  BAIAS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  Sfr. 
---Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné- 
.,ça}ps naturelles  sans  exception.  '  . 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est'  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsufflsauce  du  lait  maternel,  facilite 
le'  sèV/age. 

I  En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
où  -valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  •  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  'diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Bydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfln 
dans  tous  les  troubles  de.  la  circulation.  .  .  - 

Dépô,tgénéral::LABELONYE,  99,  r;  d’Aboukir, 
■Uaris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  -ville. 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

Sék.  le  délicieux  uéS. 

■  -  de  E.  THIBAULT,  importaïèdr^  Nantes. 

Le  Thé  .LE  DÉLIÉIÉUX  est  exclùUvément‘ 
composé  .de, thés  noirs  dfe  .qualités  ' éx1;rà-/supé- 
riéures  et  choisies  avec  le- .plus  grand  soin.  Il- 
:  mérite;  d’êtqe.  recommandé  ;  ^  ’ 

A  toutes  les  personnes  sonciéuses  -  de- leur- 
santé,'  si  allés  doivent  en  faire  usage  comme 

tonique,  stimulant  ou  stomachique;-  --- . 

A  toutes  les  peirsonnes  en  général  faisant  un 
usage -journalier  de  cette  boisson  .èf  qui.'peuveiït,. 
..plus  que,  tontes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à-toutes  Iqs  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur.dn  .bien  traiter  leurs  in-vitésc  ’  '  i  '  '  '  .  -  ! 

'  ''Dépôt  générai.- A  Nantes, E.  Thibault,  15et  19, 
-  Saint-Léonard.  .-—  Gips  .'.A,Raiis,  MiCHBEATfit 
-  desGuillpmites. —  Défait:  T.‘““phi<'?. 
- ±-  l'T.  -  -M  -irt'i  K- 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  Testomaç  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie.  - 

.  Des  caisses  sont  nuises,,  à  titre  gvacieuoc,,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  .les 
demandes,  Chaussée  d'Aiitin,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyropUusphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  ’ihéfapèûtiqûe.'  Trousseau  é( 
Pidoux;  Commentaires  du  CodéXj  Gûhler.  '  --  '  ‘ 
Fabrication:  J.-B.BosnEDON  aîué,  Brive  (Corrèze). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  El 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
■nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie-Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
ienrs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditënormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical, -Affections  de  laprostate  et  de  lurèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales’ phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmàcion-chiiniste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

-  AU  PERCHLORURE  DE  ÎFER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueùr  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre fp.ancs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,Pa,ris,Sydney. 

,  ,  INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DÉ -LIMOUSIN 
Inhalateur;.:  location,'  Sfiïrancs.'ipar .  semaine. 
Gaz,  .0  f.-iaieolrtpe.  .'Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respit-efi/àv^boîte,  130  francs. 
-Ph*«  LiMdnyiN  2  bisiioe  Blauehe,  Paris. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

-  .  awTD-'*y.''BAUD 

contiennent  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITEATE  DE  FER 
Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
'appliquons'- au  Fer,  aderoît  benncoupison  efiica- 
cité  curative  et  fait  disparaîtré  les  actions  locales 

-iSS'ffil 

'àCéîieïée'r  sans  troubles  son  action  digestive  et 

d’assimilation.  --  ^  , . 

Notre  méthode  -consisté'  'à  prbVo’ç(uer  un 
mouvement  de  '.germination  id3ns-.ila;.grame  ;  de 
cresson;  à'o.btenir,  qu’elle  .absorbe  et  assimile  une 
solutiohmédicam'ôhtelise'titréé;  Pendant  ce  travail 
vitdl,  êllê-.développe, une.  abondante  diasbase,  prin¬ 
cipe  I  de  la  -salive  -et  de  la  digestion.  .  ,  , 

Rèste  à' dragéifler  cés  grai'né's’ èn''.évitant  de 
-Comprométft-è'ïèé'prineipiS  di'astasiqnes  et,  selon 
l’nxp.ression,  du  tsavant,  Bpuchardat,  m  malaae 
peut  a-vaîçr  son  médicà-  '.  yiA  Q 

ment  dan's  son  labara- 
toixo..(Yoirlabrochure).^-^ 

Paris,22  et  19,r.  Drouot."  —  - - "  -  ^ 


BRASSERIE  DES  HIRONDELLES 

1,.  .  AJEINÉKE:(nOEJ)),  .  , ,  ..  , 

I.  REUMAUX,  médecin-directeur. 

Bière  hygiénique  et  naturelle  '6-ès  'fôrte,  brune 
et  blonde;  Fabrication  spiécialeavec  le  scourgeon 
houblon  du  pays.  ' 

En  fûts,  à-  partir  de  50  litres^  30  -fr-.-  l’hectolitre. 
En  bouteilles,  par  panier  dp  25,  0,50  centimes. 
Bière  pasteurisée,  ' po'ur  nourrices' et  malades 
0,80  centimes  la  bouteille.  '  - 

En  gare  d’Arnèke.  —  Conditions  d’usage. 


J^o  131.   jeudi  18  NOVEMBRE  1888. 


JEUDI  13  NOVEMBRE  1888.  ■ 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 

T.f,  nrix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

1  mandat  poste  o\ 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

sur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


don  être  cuvujo  ou  nittiAiAu,.  - - 

Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  _ _ _ 

ad  corps  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  ™ 

,^^Lette  dee  U,itnu.  un  fonds  de  3000 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  est  actuellement  dans  la  période  des  rapports 
de  prix.  Elle  a  entendu  aujourd’hui  le  rapport  de M.  Mesnet 
sur  le  prix  Falret.  La  question  posée  était  la  suivante  . 
Rapports  delà  syphilis  cérébrale  avec  la  Paralysie  géné¬ 
rale  Le  travail  de  M.  Mesnet  est  lui-meme  une  etude  con¬ 
sciencieuse  et  approfondie  de  cette  importante  on  II 

conclut  en  émettant  de  prudentes  réserves  sur  1  origine 

svphilitique  de  certaines  paralysies  générales. . 

Gemain  Sée  a  présenté  à  UAcadémie  un  nouveau 
médicament,  la  strophantine.  qui,  suivant  lui,  serait  un 
tonique  du  cœur  dans  certains  cas,  bien  supérieur  àla  digi¬ 
tale  elle-même.  11  a  fait  connaître  les^  expériences  qu  ü  a 
entreprises  en  . collaboration  avec  M.  Gley,  sur  cette  sub¬ 
stance,  ainsi  que  ses  applications  thérapeutiques. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Potain. 

Pathogénie  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

J’ai  l’habitude  de  consacrer  chaque  année  ma  première 
leçon  à  vous  exposer  quelque  sujet  de  pathologie  général^ 
Il  me  semble  qu’il  y  a  utilité  à  nous  entendre  d  abord 
sur  un  certain  nombre  des  points  les  plus  importants  de 
cette  partie  de  la  science,  c’est  éconoinie  de  te“PS  Pour  la 
suite.  Et  c’est  àla  pathogénie  que  je  donne  d  ordinaire  la 

“^"Sn^on  veut  s’attaquer  à  un  ennemi,  on  tâche  d’abord 
de  savoir  comment  il  a  distribué  ses  forces  et  d  ou  il  tire 
sçs  ressources.  De  même  il  nous  importe  de 
mentune  maladie  s’est  constituée,  avant  den  essayer 

Aujourd’hui  je  vous  parlerai  de  la  pathogénie  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire,  mais  il  est  bien  e^ndu  que 
nous  devrons  nous  contenter  ^ 

vue  d’ensemble,  quitte  à  revenir  plus  tard  sur  les  détail^ 
Cette  question  est  d’autant  plus  intéressante  qu  e^e  a  donne 
lieu,  àwB  ces  derniers  temps,  à  de  très  considérables 
erreurs.  :  , 


Nous  allons  donc  chercner  coiumeui  o 

niques  extérieures  peuvent  agir  sur  les  poumons  et  sur  les 
broches,  soit  directement,  soit  indirectement,  upres  avoir 
déterminé  dans  l’organisme  des  troubles  qui  retentissent 

^"^Et  SmdVueUes  sont,  sous  ce  rapport,  les  eonditions 
spéciales  à  cet  appareil?  On  peut  se  le  représenter  comme 
une  vaste  cavité  anfractueuse,  immédiatement  et  ««“stam- 
menlen  rapport  avec  l’air  atmosphérique,  aussi  exacte¬ 
ment  que  1^ surface  cutanée  elle-même  et  plus  peut-etre. 
r,  sa  constitution  est  bien  pins  délicate,  et  la  f  »  . 
laire  est  si  mince  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  que,  tout 
pouvant  pénétrer  à  travers  une  membrane  aussi  ténue  le 
poumon  soit  si  aisément  accessible  aux  germes  morbides 
Mais  il  faut  aussi  tenir  compte  «causes  mdirect^^^^^^ 
^^onmonest,  plus  que  tout  autre  organe,  en  ^alatmns  cons 
tantes  avec  le  reste  de  l’organisme,  parles  ramifications 
du  système  nerveux,  par  la  communauté  du  Plasma,  et  par 
l’intermédiaire  de  la  circulation,  puisque 
l’économie  le  parcourt  incessamment.  De  par  sa  debcatess 
de  structure  et  de  par  sa  vascularité  d’une  richesse  extrême, 
cet  orpne  présente  donc  des  conditions  spéciales  de 

"Tansloute,  les  bronches  et  poumons  ont  reçu  une 

constitution  si  différente  que  leur  ®P^f 

des  causes  nocives  n’est  pas  du  tout  la  même.  Mais 

surtout  le  poumon  que  nous  allons  avoir  en  vue. 

L’air  y  pénètre  incessamment  avec  des  conditions  d 
température  et  d’humidité  variables, 
sent  sur  l’organe  que  d’une  fàçon 

.ment  il  u’est  pas  indifférent  de  vivre  ^ans  une  atrnosphere 
humide,  mais  c’est  plutôt  l’économie  tout  entiere  qui  en 

'■“'pendabl,  le  poumon  lui-mém.  peut  être  alte^  par 
une  chaleur  excessive  et  subite,  “  „„ 

cendies,  dans  les  explosions  de  chaudière  à  vapeur  ou 
dansTes  explosions  de  grisou,  lorsque,  comme  dirent  les 
ouvriers  mineurs.'ils  ont  avalé  le  feu.  Les  voyageurs  qui  ont 

rawïlTsdéserlsdel’Afriqueracontent^^^^^^^^^ 

line  sensation  de  chaleur  insupportable  dans  la  poitrine,  u 
X  a"que,  Ls  ces  contrées,  l’air  est  généralement  charge 
d-  rsX;xces,l,en.en.  Bu  nui  en  rfou  .  sa  oapac  J 
calorifique  très  supérieure  à  celle  de  l’air,  produit  sur  les 
vésiculès  pulmonaires  une  sorte  de  brûlure.  Le  memephé- 
rrne  se  produit  dans  les  tempêtes  de  neige  ;  ce  qui  es 
rend  intolérables,  c’est  la  neige  brisee  en  tout  petits  fr  g 
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ments  qui  s’introduit  dans  les  poumons  et  y  détermine  un 
froid  intense  auquel  oh  nè  résisté  pàé.  ' 

Certains  gaz  sont  particulièrement  dangereux.  Il  faut 
citer  les  vapeurs  d’iode,  d’acide  hypo-azotique.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  chimiste  de  la  Sorbonile  a  succombé  à  la 
suite  d’inhalations  de  vapeurs  d’acidb  hypo-azotique.  Il  en 
est  de  même  de  l’acide  chlorhydrique,  de'  l’acide  sulfureux 
et  de  l’acide  fluorhydriq'uèj  sur  desquels  je  suis  obligé  d’in¬ 
sister,  parce  que  dans  ces  derniers  temps  ils  'oni  été  em¬ 
ployés  comme  moyen  de  traitement.  Nous  ne  pouvons  pas 
dire  encore  ce  qu’on  en  peut  espérer,  mais  nous  savons  ce 
qu’on  en  peut  craindre  et  avec  quelle  prudence  il  faut  en 
user. 

Les  poussières  de  l’air  inspiré  vont'  se  déposer  dans  les 
poumons;  Là  majeure  partie- reste,  il  est  vrai,  à  l’entrée  des 
voies  respiratoires,  surtout  dans  les  fosses  nasales.  Mais  il 
est  aujourd’hui  expérimentalement  prouvé  que  les  pous¬ 
sières  peuvent  pénétrer  jusqu’au  fond  de  l’arbre  respira¬ 
toire,  et  qu’elles  y  sont  absorbées.  Il  faut  remarquer  que 
cette  action  est  incessante  et  que,  si  chaque  jour  n’apporte 
que  quelques  .grains  de  poussière,  les  années  en  entassent 
de  grandes  quantités. 

Il  se  produit  alors  une  desquamation  épithéliale,  un 
exsudât,  puis  ce  travail  bizarre  qui  fait  pénétrer  les  corps 
étrangers  dans  l’organisme,  l’enclavement,  l’absorption 
.proprement  dite.  Beaucoup  de  poussières  pénètrent  ainsi, 
mais  peu  ont  été  étudiées  autant  que  le  charbon.  Faut-il 
penser  cependant  que  tout  ce  qu’on  trouve  dans  le  poumon 
soit  du  charbon.?  Quand  on  examine  les  choses  de  très 
près,  on  s’assure  qu’à  côté  du  charbon,  il  faut  faire  une 
place  à  une  matière  noire  qui  résulte  de  la  transformation 
du.piê'iQànt  sanguin.  Sur  les  poumons  des  vieillards,  par 
.  exemple,  on  peut,  avec  du  soin,  faire  le  départ  de  ce  qui 
appartient  au  charbon  et  de  ce  qui  revient  à  la  matière  co¬ 
lorante. 

^  La  conséquence  ultérieure  de  l’absorption  de  ces  pous¬ 
sières  est  une  série  de  petites  pneumonies  interstitielles, 
et  ensuite  la  dégénérescence  scléreuse,  graisseuse  et  ca¬ 
séeuse  du  poumon.  La  pénétration  de  très  petits  fragments 
de  silex  produit  ce  qu’on  a  appelé  la  ealicose,  induration 
spéciale,  observée  surtout  chez  des  ouvriers  dits  piqueurs 
de  meules,  qui  soulèvent  avec  leur  outil  une  poussière 
d  une  finesse  excessive,  d’autant  plus  facilement  respirée, 
que  ces  ouvriers  sont  obligés  de  travailler  de  très  près.  Un 
médecin  me  montra  un  jour  comme  un  prodige,  dans  une 
contrée  où  cette  industrie  est  très  répandue,  un  homme 
d  une  quarantaine  d’années  :  c’était  le  plus  vieil  ouvrier  du 
pays  ;  il  paraît  qu’ils  meurent  presque  tous  avant  cet  âge. 

D  ailleurs  la  tuberculose  bacillaire  vient  souvent  s’ajouter 
à  cette  première  affection.  Les  particules  de  fer  produisent 
la  sidérose  chez  les  aiguiseurs.  Les  poussières  végétales  altè¬ 
rent  aussi,  plus  ou  moins  sérieusement,  les  poumons,  mais 
elles  déterminent  surtout  la  bronchite  chronique. 

A  côté  de  ces  corps  inertes,  certains  êtres  vivants 
pénètrent  aussi  dans  les  voies  respiratoires,  s’y  fixent  et  y 
vivent  en  parasites.  Ce  sont  l’aspergillus,  les  sarcines, 
l’oïdium,  les  actinomycètes.  Ces  micro-organismes  s’intro¬ 
duisent  en  général  avec  l’air  inspiré  sous  la  forme  de 
spores,  mais  ces  spores  végètent  et  arrivent  parfois  à 
former  des  masses  considérables  dans  le  poumon.  L’asper¬ 
gillus  se  présente  en  moisissure  dans  les  foyers  humides, 
tels  que  les  cavernes  tuberculeuses  ;  les  sarcines  ont  la 
même  apparence  avec  tendance  à  la  gangrène  nauséabonde; 


l’oïdium  avait  donné  naissance,  dans  une  observation  de 
mon  ami  Parrot,  à  une  petite  tumeur,  grosse  comme  un 
noyau  de  cerise,  entourée  d’un  tissu  enflammé;  le  lepto- 
thrix  a  été  trouvé  dans  les  cavernes  et  dans  les  crachats  des 
phthisiques  ;  les  actinomycètes  ne  se  rencontrent  que  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 

Mais  l’air  se  fait  encore  le  véhicule  de  poussières  ’d’une 
bien  autre  importance.  Ce  sont  les  germes  infectieux. 
Je  VOUS' dirai  deux  mots  seulement  du  bacille  de  la  tuber¬ 
culose,  qui  pénètre  avec  l’air  dans  les  poumons.  On  n’a 
pas  attendu  que  Koch  nous  ait  montré  ce  bacille,  pour 
savoir  que  le  principe  de  la  tuberculose  s’introduit  avec  les 
poussières  que  l’air  entraîne  jusqu’au  fond  de  la  vésicule 
pulmonaire.  Dès  longtemps,  M.  Villemin  nous  avait  montré 
comment,  dans  les  casernes,  le  balai,  chaque  matin,  soulève 
en  nuage  les  gernaes  que  les  crachats  desséchés  des  phthi¬ 
siques  ont  répandu  sur  le  sol. 

Aujourd’hui,  nous  connaissons  le  corps  du  délit,  nous 
savons  que  c’est  un  être  vivant,  quel  être  vivant  c’est,  et  de 
quelle  résistance  vitale  il  est  doué.  Nous  savons  qu’il  vit 
plus  de  quarante  jours  dans  un  milieu  desséché  et  qu’il 
peut  vivre  cent  quatre-vingt-six  jours  à  l’abri  de  l’air;  nous 
savons  qu’il  en  flotte,  sans  doute,  constamment  dans  l’atmo¬ 
sphère.  Toutefois,  on  sait  aussi  que  l’air  expiré  par  les 
malades  est  complètement  innocent.  En  Allemagne,  .on  a 
fait  respirer  des  phthisiques,  pendant  quinze  jours,  devant 
des  cages  contenant  des  lapins,  et  ces  animaux,  dont  vous 
connaissez  la  grande  aptitude  à  la  tuberculose,  ne  sont  pas 
devenus,  tuberculeux..  Or,  les  mêmes  aninaaux  étaient 
aussitôt  contaminés,  quand  on  répandait  en  poussièrè, 
dans  l’air  de  leur  cage,  les  crachats  desséchés  de  ces  phthi¬ 
siques.  De  sorte  que  l’air  expiré  par  un  phthisique  n’est 
pas  à  craindre,  le  crachat  est  tout  le  danger.  Aussi  à  ce 
point  de  vue,  l’habitude  de  cracher  à  terre  est-ellé  des 
plus  déplorables.  Une. autre  habitude,  dont  il, est  bien  diffi¬ 
cile  dè  faire  comprendre  la  gravité,  aux  malades,  c’est  celle  , 
^  cracher  dans,  un  mpuciioir.  Et,  c'çpep,dant, 'je , crachat  qui 
s  y  déssèçhe  sq  brisé  et  se  pulv^érise  ensuite,,  n’en  pst  pas 
moins  dangereux.  Nous  devons  donc  nous  efforcer  d’obte¬ 
nir  qu’ils  crachent  dans  un  vase  quelconque,  où  le  crachat 
demeure  humide,  afin  d’empêcher  la  dissémination  des 
bacilles. 

Saps  dout®>  il  y  ^  des  moyens,  de  désinfection,  mais  il  ne 
faiit  pas  en  exagérer  la  valeur.  L’ammoniaque,  l’acide  phé- 
nique,  l’acide  salicylique,  à  titres  concentrés,  peuvent 
détruire  la  nocivité  des  bacilles,  lorsque  le  contact  direct 
a  été  de  vingt-quatre  heures,  mais  pensez-vous  que  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  phénique  diluées  dans  l’atmosphère 
puissent  avoir  une  action  quelconque  sur  les  bacilles  qui 
s  y  trouvent?  Non,  le  seul  moyen,  c’est  de  recueillir  le  cra¬ 
chat  et  de  le  soumettre  à  quelques  minutes  d’ébullition. 

L action  meme  de  l’eau  bouillante  détruit  toute  nocivité;  il 
süfïit  donc  de  placer  lès  crachats  dans  un  vase  contenant 
de  l’eau  bouillante. 

Lorsque  le  bacille  a  pénétré  dans  le  poumon,  il  commence 
à  agir,  en  déterminant  d’abord  cette  tuméfaction  et  cette 
prolifération  excessive  qui  créent  le  terrain  favorable  à  la 
culture.  Il  ne  suffit  pas  de  la  pénétration  d’un  bacille  pour 
déterminer  la  maladie,  et  le  nombre  paraît  n’être  pas  indif¬ 
férent,  en  outre,  le  danger  paraît  croître  avec  l’abondance 
de  la  matière  virulente. 

Durant  quelque  temps,  la  tuberculose  demeura  la  seule 
affection  bacillaire,  dont  le  poumon  parût  susceptible  de  se 
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laisser  atteindre.  Mais  voici  qu’on  a  découvert  l’agent  ou 
les  agents  pathogènes  de  la  pneumonie  lobaire  qui  sont 
aussi  des  schizomycète's.  On  en  a  même  trouvé  peut-être, 
un  peu  trop,  car  leur  nombre  est  embarrassant  et  il  devient 
difficile  de  savoir  quel  est,  parmi,  ceux  qu’on  a  isolés,  celui 
qu’il  faut  considérer  comme  la,  cause  efficiente  de  la  pneu¬ 
monie.?  Toutefois,  puisqu’on  est  arrivé  à  reproduire  la 
maladie  par  l’inoculation,  nous  ne  pouvons  pas  douter  qu’il 
y  ait  là  un  élément  essentiel. 

A  la  suite  de  ^cette  découverte,  quelques  esprits,  d’une 
logique  un  peu  trop  rigidèV  n’ont  pas  manqué  de  conclure 
avec  quelque  sévérité  :  «  NOs  pères,  naïfs,  imaginaient  que 
le  froid  détermine  là  pnëiiihoniè.  C’était  évidemment  une 
erreur,  puisqu’il  s’agit  d’un  pneumocoque  !  »  Or,  voici  une 
observation  que  j’ai  recueillie,  il  y  a  deux  ans,  à  l’hôpital 
Necker.  Un  homme  reçoit  sur  le  côté  gauche  un  boulon 
assez  pesant;  il  éprouve  d’abord  une  violente  douleur,  puis 
un  frisson,  bientôt  la  fièvre  s’allume  et  Ce  malade  a  une 
pneumonie  qui  se  développe  dans  le  point  même  de  la  con¬ 
tusion.  C’était  une  pneumonie  traumatique,  s’il  en  fiTt.  Nous 
trouvâmesdes  pneumocoques  dans  letissü  du  poumon.  Vous 
voyez  donc  bien  que  plusieurs  causes  peuvent  s’associer 
pour  déterminer  la  maladie  :  la  congestion  et  l’attrition  ne 
sufQsaient  pas  à  elles  toutes  seules.  Il  faut  quelque  chose 
de  plus  et  de  particulier.  Jadis,  on  invoquait  les  prédispo¬ 
sitions  individuelles,  la  nature  du  terrain.  On  ignorait 
l’agent  essentiel.  Aujourd’hui,  nous  savons  que  la  pneu¬ 
monie  lobaire  est  l’œuvre  d’un  être  vivant,  d’un  pneuno- 
coque,  qu’il  soit  capsulé. ou  non,  qu’il  soit  en  fer  de  lance, 
ou  qu’il  soit  ovalaire.  Cela  n’empêche  qu’il  faille  quelque 
circonstance  spéciale  pour  lui  permettre  de  s  implanter,  de 
se  développer  et  de  produire  la  maladie.  Et  ces  circon¬ 
stances  spéciales,  nous  les  appelons  légitimement  des  causes. 

Voyez,  en  outrej  comment  une  découverte  nouvelle,  une 
étude  approfondie  dés  faïts,  rdmèheiit  à  dés  opinions  ancien¬ 
nes,  taxéeé  pendant. quèïque  fèmps  de  surâiînfes.  Jadis  on 
considérait  le  mouv'emènt  fébrile  delà  pneumonie,  comme 
une  conséquence  de  l’inflammation  de  l^organe.  Puis,  vint 
une  école  qui  voulut  voir  dans  cette  fièvre  à  cycle  fatal  une 
expression  de  l’infection  générale  dont  l’état  du  ppumon 
n’étàit  qu’une  localisation  ultérieure.  Je.  ne  partageais 
point  cette  doctrine,  ayant  maintes  fois  constaté^  que^  la 
flêvre,  dàils  la  pneumonie,  étàit,  beaucoup  plus  qu’on  n’af- 
feêtait  dé  le'  croire,  dépèfidante  de  l’état  local. 

Or,  v'ôici  que,  aujourd’lïùi,  la  nature  infectieuse  de^  la 
in'aladie  ’paràlt  '  bien  incontè'Stalilément  établie.  Mais  c’est 
d’une  infection  primitivèiiient  locale  qu’il  s’agit  et  qui  ne 
se  généralise  qu’âprès  coup.  En  sorte  qu’on  ne  saurait  plus 
isoler  la  fièvre  de  l’affection  locale  dont  elle  est  contempo¬ 
raine  et  dont,  après  tout,  elle  résulte. 

Nous  arrivons  à  l’étude -des -cas  dans  lesquels  les  in¬ 
fluences  pathogènes  n’atteignent  l’appareil  respiratoire  que 
d’une'  Vaçon  ihdirecte.  Elle 'fi’ést  pas  moins  intéressante, 
tes  poumons  peuvent  se  trouver  comprimés'  par  une 
tu'méür,  -pàr  un  épfahchemenf dan's  la  plëvfe,^  et  en  souffrir. 
Ce  Sont  deâ  faits  vulgaires.  ’Màis  il  me^  fâut  'ifisister  sur  qn 
fait'  tôut  oppOéé,  'c'est  l’ampliation  exagéfé.e  qui  sé  produit 
eh  mainte  drconstance  et  qu’on,  connaît  peu.  ^ Si  j  en  crois 
les  recherches  que  j’ai  poursuivies  ces  vacance?,  avec  mon 
chef  de  laboratoire,  M.  le  docteur  GaucheE,  et  mon  interne, 
M.  Dutil,  il  faudrait,  en  bien  des  cas,  en  tenir  très  grand 
coinpte.  Cette .  ampliation,  quand  elle  est  excessive,  peut 
n’êtré  pas  sans  inconvénient,  ni  même  sans  danger,  alors 


même  qu’elle  est  volontaire  comme  dans  le  cas  suivant. 
Dernièrement,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme  qui, 
dans  le  but  d’améliorer  le  timbre  et  le  volume  de  sa  voix,  se 
livra,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  à  des  efforts  presque 
incessants  de  grandes  inspirations.  Le  résultat  fut  une  dou¬ 
leur  thoracique  assez  vive,  une  congestion  très  prononcée 
du  sommet  des  deux  poumons  et  une  hémoptysie.  Ladite 
ampliation  se  produit  instinctivement  chez  les  gens,  dont 
la  respiration  devient  pour  une  raison  quelconque  insuffi¬ 
sante.  Les  vésicules  se  distendent  au  delà  de  la  mesure 
qui  leur  permettrait  de  revenir  sûrement  sur  elles-mêmes 
et,  par  suite,  il  s’établit  un  emphysème  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisé.  Tel  est  le  secret  de  l’emphysème  de  la  bronchite 
chronique,  tel  est  celui  de  l’emphysème  des  asthmatiques. 

L’ampliation  est  mécaniquement  produite  par  le  chirur¬ 
gien  qui  évacue  un  épanchement  abondant  et  la  distension 
qui  en  résulte  peut  n’être  pas  moins  dangereuse  que  ne 
l’était  la  compression  à  laquelle  on  a  soustrait  l’organe. 

Après  ces  influences  relativement  directes,  viennent 
celles  qui  atteignent  l’appareil  respiratoire  par  l’intermé¬ 
diaire  des  vaisseaux.  C’est  ainsi  que  l’oblitération,  le  rétré¬ 
cissement,  la  compression  de  l’artère  pulmonaire  entraînent 
la  diminution  delà  circulation  et  exposent  par  suite  le  pou¬ 
mon  à  l’envahissement  par  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

Chose  remarquable,  les  affections  du  cœur  droit  n’ont 
guère  d’influence  fâcheuse  sur  l’état  du  poumon.  Il  arrive, 
au  contraire,  qu’elles  lui  sont  un  moyen  de  salut  quand, 
dans  le  cours  d’un  rétrécissement  mitral  par  exemple,  les 
capillaires  du  poumon,  étant  soumis  à .  une  distension 
excessive,  la  valvule  vient  à  remplir  son  office  de  soupape 
de  sûreté,  en  devenant  insuffisante  et  laisse  refluer  en 
arrière  le  sang  que  le  poumon  ne  pourra  plus  admettre. 

Du  système  veineux  viennent  les  émbolies  qui,  volumi¬ 
neuses,  produisent,  sans. doute  le  spasme  des  capillaires 
pulmonaires,  l’insuflisance  circulatoire  générale  et  la  syn¬ 
cope,  plus  petites,  entraînent  la  circulation  dans  un  do¬ 
maine  restreint  et  y  produisent  les  infarctus.- 

Des!  variations  de  la  circulation  capillaire  périphérique 
résultent,  pour  le  poumon,  des-,  abords  irréguliers  du  sang 
qui  peuvent  compromettre. gravement  l’intégrité  de  l’organe 
respiratoire.  Ce  que  le  poumon  peut  encore  recevoir  de  la 
périphérie  vasculaire,  ce  sont  des  germes  vivants  :  c’est 
ainsi  que  se  produit  la  pyohémie  ;  c’est  ainsi,  sans  doute, 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  se  produisent  les  fluxions  pul¬ 
monaires;  c’est  ainsi  encore,  on  le  doit  croire,  que  naît  la 
pneumonie  .scarlatineuse. 

Faut-il  donc  imaginer  que  tous  ces  microbes,  incessam¬ 
ment,  nous  guettent  et  que  chacun  de  nous  peut  être,  à  tout 
instant,  envahi  par  quelqu’un  de  ces  germes  morbides  ? 
Nqn  pas.  Il  leur  faut,  pour  se  fixer,  germer  et  proliférer, 
puis  produire  des  altérations  pathologiques,  rencontrer 
certaines  .conditions  d’aptitude  et  non  de  résistance.  Nous 
savons  que  l’inoculation  de  quelque^  maladies  crée  1  im¬ 
munité  pour  l’avenir,  nous  savons  aussi  que  certains  sujets 
prédisposés  subissent  la  contagion  là  où  les  autres  reste¬ 
ront  indemnçs.  Mais  cette  force  de  résistance  est  absolu¬ 
ment  indépendante  de  la  force  du  système  musculaire  ou 
du  système  nerveux.  On  voit  tous  les  jours  des  hommes 
très  vigoureux  devenir  la  proie  de  la  phthisie.  Nous  igno¬ 
rons  absolument,  ejt  >c’est  là  le,  grand  desideratum  de  la 
médecine  et  de  l’hygiène  en  particulier,  quelles .  sont  les; 
conditions  qui  font  qüe  tel  individu  eàttrès  apte  àla  conta¬ 
gion,  tel  autre  un  peu  et  tel  autre  pas  du  tout. 
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Nous  devons  notçr^.^ssi  .le^  infjuences  nerveuses  : 
1“  l’excitabilité  nerveuse  exagérée  qui  détermine  les  toiixj 
les  dyspnées,  qu’on  appelle  hystériques  ;  2"  les  troubles  du 
système  nerveux  pouvant  faire  naître,  dans  lés  poumons, 
des  altérations'  'beaucoup -plus':  gra'tèS  :  ’  hyperesthésies, 
spasmes,  hyperhémies,  congestions,  ischémies. 

Certains  désordres  du  poumon 'peuvent  encore  être  la 
conséquence  d’influences,, réf]lexe^,,  ayant  leur  point  de 
départ  dans  les  voies  digestives.  C’est  ainsi  qu’un  malade 
de  l’hépitâf  'Nécker' avait' 'éM‘pfi‘s'H’àcéidéh{s’:’cbiigfestifs, 
après.-  avoir  avalé  un  yerrè  d^eau  gïa!cée.  Et  'naaintéè’  fofs, 
j’ai  eu  ppcasion  de  vous  , signaler ‘.ce’s,  sujét^,  chez  qui  la 
moindre -excitation  de  l’estqpiap  par  qn  alimept,paâl  ,(iigéré, 
fût-ce  une  feuille  de  salade,  délermi.he,, de, yéritabi,e.Si-Suffo- 
cations»  ,  -'IW  ;  -  -,  ;  i, 

Un  certain  nombre  de  réflexes  partent -aussi  des  voies 
génitales  :  on  voit  des  femmes  ayant  une  fluxion  ovarienne, 
chez  lesquelles  la  base  du  poumon  sé 'congestionne  du  côté 
de  l’ovaire  malade.  . 

li  en  est  de  même  du  rein  :  les  accidents  dits  urémiques 
ne  sont  pas  toujours  des  .  effets,  d’intoxication,  mais  bien 
probablement  -  aussi,  pour  unq  part  au  moins,  des;,  actes 

réflexes.  .  -  ,  .  . 

Enfin,  il  ne.  faut  pas  i  oublier  que  le  poumon  fait  partie 
intégrante' de  l’économieieUi, par  conséquent,  participe,  à 
tous  les  états  dyscrasiques,  dont  cellerci  peut'.être  affectée  : 
la  goutte,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  le  diabète,  toutes  les 
cachexies  en  un  mot.  Les  modifications,  qui  surviennent 
alors  dans  les  tissus,  deviennent,  en  plus  d’une  circon¬ 
stance,  comme  une  préparation  dé  teréain  favorable,  par 
exemple,  à  la  propagation  du  bacille  tuberculeux. 

Vous  venez  de  voir  de  combien  de  façons  diverses  et  dans 
combien  d’affections  différentes  le  poumon  peut  être  atteint, 
soit  directement,  soit  indirectement.  Tout  ceci  vous  fait 
comprendre  combien,  en  toutes  circonstances,  il  importe 
de  le  surveiller  et  de  constater,  dès  l’abord,  les  diverses 
atteintes  qu’il  peut  subir.  Et  vous  songez,  sans  doute,  quelle 
immense  reconnaissance  nous  devons  à  Laënnec,  pour  les 
moyens  merveilleux  qu’il  a  mis,  à  cet  égard,  entré  nos 
mains,  et  pour  les  précieuses  ressources  qu’il  nous  a 
léguées. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.Te  docteur  J.-A.  Fort,  un 
deuxième  mémoire  sur  le  traitement  des  rétrécissements  de 
l’urèthre,  par  l’électrolyse  linéaire.  M.  Larrey,  qui  a  été  rendu 
témoin  d’une  opération,  dit  que  le  procédé  est  très  ingénieux, 
que  le  malade  ne  perd  pas  de  sang  et  que  cette  opération  réunit 
tous  les  avantages  de  la  chirurgie  conservatrice. 

M.  Larrey  présente,  également  de  la  part  de  M.  le  docteur  J.-A. 
Fort,  un  bel  atlas  d'anatomie  chirurgicale,  comprenant  22  planches 
qui  représentent  les  principales  régions,  de  grandeur  naturelle. 
Les  dessins,  fort  bien  faits,  ont  été  pris,  en  grande  partie,  sur 
des  coupes  de  sujets  congelés  au  Val-de-Grâce,  en  1870,  pendant 
le  siège  de  Paris. 

Anévrysme  artério-veineux  du  sinus  caverneux.  — 
M.  LE  FORT  présente  une  malade  qui  reçut  dernièrement  un 
coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  temporale  droite  ;  elle 
perdit  connaissance  sur  le  moment  ;  le  lendemain,  elle  ressentit 


des  battements  dans' la  tète.  Trois' semaines  àgrès,-' elle ênfea’à'  '  i;,: 

l’hôpital  Necker.'  m  -;  , 

Elle  présentait  une  exophthalmie  assez  forte  qui  était  consécu-  - 
tive  à  l’accident.  On  pensâ.à  une  tumeur  orbitaire,  et,  en  auscùl-i'!'; 
tant  la  région,  ôn.  entendit  üii  bruit  ile  soüffi’e  '  dahs  la  plüS  ' 
grande  partie  du  erdiiè,  bruit  de' ‘souffle  continti', 'àvè'c  renforce-'  ; 
ment  systolique.  Il  y  avait,  en  'ôÜtre,  uiie  légère  VaSC'ÜlcÉrîSatioh'i 
de  l’œil  droit.  Il  s’agissait  doiïc  d’tin  ànévrysmë'  artério-veineiix'  ' 
du  sinus  caverneux.  -  ,  ,  , 

C’est  là  une  affection 'extrêmement  taré.  En  effet,  il  h’en  existe 
'  que  quatre  cas' authentiqués  dans  la  Screhfce":  ’  deük  apparlien-  ":  ' 
nent  à  Nélaton. 'Dans  tous  "ceS  dâs,  tifi  ipliélioniène  a  manqué  :’' 
le  thrilL,  ï'  --:  .-i- 

En  présence  de "c'ès  sÿihpfônfes,  M.  Le  Fort  a  lié  la  Carotide'''- 
primitive  droité’.  Après'  Top  éPâtioh ,  lè'  bruit  de  Sbu  fffé  éèsSé  pour  ’  i 
reparaître  '  qué^uèS ‘  jPùrS '"’aprèS'  ''ét  presqüé’ '  àuèsi*  intense';!^ i' ’{ 
Texojphthalifiië  avait  sipa’plëinent  dTnfinüé.’' OU  's’aperçût  que  là'  i’ 
compression  d'é’ la  c’arotiflé'  prinïitlVè  ^â'tfehé'attéilüait  'CèB  phé{lt)-''T; 
mènes  et  on'  se  décida  'à  lier  'Cetfé  aCtèrei  ’  Consécutivement'  le  'i- 
soufflè  diminuai  disparut,  mais  il  y  èüt  quelques  phénomèriési  ■  üi 
cérébraux  qui  ôtit  disparu  actuellement,  de  telle  sorte  que' la 
malade  peut  être  considérée  comme  améliorée,  quoiqu’il  persislei  ' 
encore  un  bruit  de  souffle ’èt  un  développement  vasculaire  des 
paupières.  '  -  ■  , 

COMMÜNICATION 

Action  de  la  strophantine  sur  le  cœur  et  la  circulation. 

—  M.  G.  SÉE  fait,,  en  son  noni  et  au  nom  de  M.  Glëy,  Une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  '  ' 

C’est  surtout  l’action, de  cette  subsfancé  sur  lé,'p'(^rét  sur  la 
circulation  qu’il  a  cherché  à  déterminer,  ou  là  prédoïùîfiance  dé 
cette  action  parmi  les  effets  pliySiPlbgiqù'és  de  là  strophaùtine.  '  ' 
Sous  l’influence  d’une  dose  de  1/40  de  milligramme  injectée 
sous  la  peau,  le  cœur  de  la  grenouille  s’arrête  en  dix  minutes 
environ  en  systole,  il  est  alors  complètement  inexcitable,  soit 
mécaniquement,  soit  électriquement. 

L’action  d,e  la  strophantine  sur  le  cœur  de  la  grenouille  est 
même  si  rapide,  que  les  indications,  données  par  le  cardiographe,  ' 
sont  trop  peu  marquées  pour  qu’on  puisse' bien  analyser  cette""'; 
action.  .  On  obtient  les  mêmes  effets  quand' oh  a  préàlàbïemèhf  ' 
détruit  le  bulbe  et  la  moellp.  '  '  '  ,  '  '  '  , ,  ; 

Sur  le,chièn  ou  sur  lelayin,  'on  observe  une  Série!  de  phéno^  ,  '' 
mènes  très  ihtérèssants,'  en  enregistrant,  lés  -variatioris  de  'là 
pression  sanguine  intra-artérielle '  dans  ' leS'  déiixl  '  b'ôPts'  d’uhë’  '' 
artère  carotide  ou  fémorâlei  au’m'ôÿen  du-iûàiibihètre'  'do'üblé'de''’ 

M.  Françbis-Franck.  '  .  .  "  "  '  '  '  '  '  >  i'''*' 

La  dose  employée  yàri'àit  dé  1  milligramme'  et' demi  (pour'le  ' 
lapin)  à  4  milligrammes  (pour  lë'  bhieri),  en  injection  intra-vete' 
neusë  ;  là  dosë'morteiie'moÿenriè'ptjur  le  chièh;  d’uiï-' poids  de  ' 

11  kilogrammes,  est  de  2  milligrammes  à  2'milligrammës  èt  demi. 

Les  phénomènes  oardio-vàsculàîrés  s’Ont  lëS ■sttivants  :’  '  ' 

Dans  une  premièré'périôdë,  peu  après  Tinjèctibn,  ralentisse¬ 
ment  du  cbèurplus  ou  moiiis  marqué,  élévation  considérable  de' 
la  pression;  puis  le  cieur' s’accélère  pendant  qù'elqües  instants.  • 
Dans  la  deuxième  période,  qui  dure  juSqu’à  Tarëêt  dü'cbeu'r,  irrét 
gularités,  courtes  phases  d’accélération,  ralëntissëments  plus 
persistants,  systoles  avortées.  Pendant  tout  ce  temps  la  pression  - 
reste  très  élevée.  Ce  n’est  c[u’à  la  fin’ qu’elle  s’abaîssé  un  peu; 
quelquefois  même  il  y  a  encore  une  élévation  considérable  pré'  ' 
cédant  une  chute  soudaine  qui  Coïncide  avec  Tarrêt  du  cœur;  Sur  '^ 
le  lapin,  la  phase  primordiale  de  ralentissement  avëc  augmen¬ 
tation  de  la  pression  et  oscillations  de  grande  amplitude  est  plus 
marquée  que  chez  le  chien.  Toutes  ces  variations  de  pression  sont 
les  mêmes  dans  le  bout  périphérique  et  dans  le  bout  central.  Cette 
indépendance  de  la  pression  sanguine  (constance  de  l'effet  vaso- 
constricteur),  par  rapport  aux  modifications  que  subissent  les 
mouvements  du  cœur,  montre  déjà  que  la  strophantine  déter- 
mine  des  actions  vaso-motrices  directes.  Il  est  donc  probable 
qu’à  l’activité  exagérée  du  muscle  cardiaque  correspond  aussi 
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.  «agération,de  la  toxicité  artérielle  qui  déterqiine  la  vaso¬ 
constriction  dont  il  s’agit.  Cette  vaso-constriclion  est  d’ailleurs 


MM  Sée  et  Gley  ont,  en  effet,  étudié  simultanément  les  varia- 
finns  oui  surviennent  dans  les  vaisseaux  du  rein  au  moyen  du 
néphrngraphe  de  Roy.  Ils  ont  constaté  une  diminution  du  volume 

./rein  par  resserrement  des  vaisseaux.  , 

Sous  Quelle  influence  se  produit  cette  vaso-constriction .  Est- 
.110  d’origine  centrale  ou  périphérique?  L’action  se  produit,  un, 
peu  moins  .marquée,  il  est  vrai,  quand  on  a  préalablement  sec¬ 
tionné  le  bulbe.  Mais  en  agissant  airtSl  on  n  a  pas  deti  uit  tous  le 

centres  vaso-moteurs,,, pqisqu’U  est,  admis  aujourdhui  que  la 
moelle  en  contient. 

Si  après  avqir  sectionné  le  r  bulbe  , énervé  complètement  un 

membre,  on  inscrit  les  variations .  de  la  pression  dans  le  bout 

néripbérique  de  l’artère  de.ce  membre,  comparativement  avec  la 
Lession  artérielle  d’un'autre  membre,, l^çs  résultats  obtenus  dans 
cette  , expérience  sont  tels  que  l’on,  est  conduit  à  conclure  ;> 
stropbantine,  si  elle  agit  sur  les  centres  vaso-moteurs  bulbo- 
médullaires,  agit  aussi,  soit  sur  les  ganglions  ,  perveu?  des  tuni¬ 
ques  artérielles,  soit  sur  les  fibres  lisses  des  vaisseaux. 

En  ce  qui  concerne  Faction  des  nerfs  vagues  et  du  sympa¬ 
thique  sur  la  circulation  pendant  l’intoxication,  M.  See  a  pu 
constater  que,  surtout  dans  la  première  période,  les  effets  de 
l’excitation  électrique  de  ces  deux  ordres  de  conducteurs  ner¬ 
veux  sont  sensiblement  les  mêmes  qu’à  l’état  normaL 
L’action  sur  la  sécrétion  rénale  de  la  stropbantine  est  telle 
qu’on  pouvait  le  prévoir,  étant  donné  les  résultats  fournis  par  les 
recherches  précédentes  :  elle  diminue  d’un  tiers  et  quelquefois 
de  moitié  la  quantité  d’urine  sécrétée. 

Chez  l’homme,  M.  Sée  a  administré  le  médicament  a  la  dose 
de  l  à  2  cinquièmes  de  milligramme.  Les  résultats  obtenus  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Dans  les  asystolies  d’origine  mitrale,  dans  celles  surtout  con¬ 
sécutives  à  l’insuffisance  mitrale,  l’effet  est  sûr  et  des  plus  nets; 
le  pouls  reprend  sa  régularité,  la  dyspnée  cesse  et  la  diurese 
s’établit.  Il  en  a  été  de  même  dans  des  cas  de  dilatatioiis  simples  du 
cœur  d’origines  diverses.  Par  contre,  l’influence  de  la  s  rophan- 
tine  a  été  nulle  chez  les  aortiques,  elle  a  même  été  nocive  chez 

les  sujets  atteints  d’angor  pcctoris.  ,, 

M.  Sée  estime,  par  contre,  que  le  strophantus  .et  les  t 
diverses  qui  en  ont  été  faites  ne  méritent  pas  les  eloges  qui  lem 
ont  été  (j,écerpéSr  .Spn  action  est,  inconstante,  incomplète.  Il  n  a„ 

ni  sur  la  dyspnée,  ni  pur  Vurinî).tion,.  .  .  .  •  ,  -x  j 

M.  BUCQUOY  ppipipie, depuis  un  ,ap 
strophantus.  Il  en  obtient  des  effets  très  remarquables,  qu  il  fera 

connaître  avec  tracés,  sphygmographiqueS:  a  l’appui. 

M.  du.abi„»-bbmmbt.,  étant  donné 

qu’ont  .habituellement;les:cQmmunications  de  M.  ’• 

croit  qu’il  serait  prudent  de  ne  pas  trop  pousser  les  Pratimen  a 
employer  la  stropbantine  jattendu  qu’il  en  existe  plusieurs  variétés 
dont  les  effets  peuvent  étre  tout  à  fait  differente,.  . 

Nous  sommes  qn  possession,  actuellement,  de  cinq  variétés  de 
stropbantine,  et  même  dune  strophantidine,  U  se  passe  donc  ic 
ce  qui  a  lieu  déjà  pour  la  digitaiine.  En  thérapeutique  1  vaut 
mieux  avoir  rppours  à  la  .digitale  qu’a  la  digitaline.  Il  en 

préooncedn  .é,.ee„b™ 

Il  existe  jilusieurs  espèces  de  teintures  de  strophantus ,  il  y  a  a 
teinture /u  vingtième, ..de  Fraser  ;  la  teinture  au  «nquieme  de 
H.  Dujardin-Beaumetz;  la  teinture  au  dixième,  de  M.  Constantin 

Bucquoy,  de  son  côté,  emploie  l’extrait  de  strophantus. 
Il  faut  donc  s’entendre,  et  cela  sera  facile  a  l  égard  du  stro- 

^Ïs  il  n’en  est  pas  de  même  avec  la  stropbantine,  dont  nous 

ne  pouvons  rien  faire  actuellement. 


RAPPORT 

M.  MESNET  lit  un  rapport  sur  lé' prix  Falrct. 

La  séance  est  Ipy^ée.  ^  ,  .  ■ 

SOCIÉTÉ  MÉHIGALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13' novembre  ^1888.1— Présidence  de  M.  Siuedev. 

'  '  cbMMtTNICATlÔNS 

Hystérie  dans  l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone. 

-  M  MARIE  a  observé  récemment  deux  cas  d’hémiplégie  hysté¬ 
rique  manifeste.ciiez  des  ouvriers  employés  dans  une  [^brique  de 
sulfure  de  carbone.  Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  hystérie  ne 
pouvait  faire  le  moindre  douté.  Il  a  donc  cherche,  a  cette  occa¬ 
sion,  quelques  renseignements  dans  les  auteurs,  et  a  é  é  étonné  de 
voir  qu’aucun  d’eux  n’a  eu  l’idee  qu’il  pouvait  s  agir  d  hj  sténe 
dans  les  faits-  semblables  iRi’ils  ont  rapportés.  '  •  _ 

Le  tableau.de  l’hystérie  toxique  sulfo-carbonée  est  donc  a  faire. 

Les  troubles  de  la- sensibilité  ^nt  ordinairement  très  ma^rqués. 
Ceux  de  la  sensibilité  générale  consistent  en  hemi-anesthésies 
plus  ou  moins , complètes,  pu  en  anesthésies  limitées,  «on  plus 

Vivant  le  territoire  de  tel  ' ou  tel  nprf,  mais  ,  d  a^s  une 

circulaire  passant  par  la  racine  du  membre  (anesthésie  em  gigot 
de  M.  Charcot).  Çjuélq'ùefôis,aû  lieu  d’anêsthésie,  c  es  de  1  hyper¬ 
esthésie  que  l’on  observe.  Les  troubles  de  la  sensibilité  spéciaje 

sont  du  côté  de  Fteil,  l’anesthésie  de  la  cornée,  la  diminution  de 
la  vision,  le  rétrécissement  du  chajnp  visuel,  la  polyopie  mono- • 
culaire,  la  macropsie,  la  micropsie p  de  meme,  diminution  de- 
Fouie,  de  l’odorat,  du  goût.  '■  •  • 

Les  troubles  moteurs .  sont,  parallèles,  à  ceux  de  la  sensibilité. 

On  rencontre  l’hémiplégie,,  la  paraplégie,  ou 
tées  à  un  membre  tout  entier  ou  a  un  segment  de  membre, 
comme  dans  Fhystéro-traumatisme.  Un  trouble  moteur  freque 
dans  l’hystérie  sulfo-carbonée  est  Fhémispasme  glosso-labie. 

Enfin,  mais  plus  rarement,  on  observe  des  attaques  convulsés, 
présentant  le  caractère  hystérique.  Puis,  tous  les 
de  l’hystérie  :  céphalalgie  avec  constriction,  battements  dans  les 
tempes,  cauchemars,  émotivité  extrême,  etc. 

Le  début  des  accidents  est  tantôt  progressif,  Pre^ue  insen¬ 
sible,  tantôt  brusque,  subit.  Chez. l’un  des  deux  malades  observés 
'parM.  Marie,  voici  comment  .lep  ® 

L  train  de  nettoyer  une  cuve  contenant  du  sulfure  de  carbone, 
'tout  à  coup  il  se  sent  «  échauffé  aux  bourses  »,  et,  au  moment 
même  dû  H  veiiait  .de  remonter  sur  le  sol,  il  ressentit  «  cornue 
un  coup  sur  la  tête  »,  puis  il  tomba  sans  connaissance.  Il  sait 
‘■qu’il  est  resté  ainsi  une  demi-heure,  comme  asphyxié.  Ayant 
îepris  ses  sens,  il  a  pu  retourner  chez  lui  à  pied,  s  est  couché,  a 
bièn  dormi  toute  la  nuit  ;  le  lendemain,  au  réveil,  grands  four¬ 
millements  dans  le  membre  supérieur  droit, 
au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  paralysie  de  celui-ci ,  et,  quelques 
iours  plus  tard,  paralysie  de  la  jambe  droite.  ^  ^ 

^  Cette  sensation,  éprouvée  par  lé  malade  aux  parties  génitales, 
seSile  Sre  spécide^  l’hystérie  sulfo-caèbonée,  «tü  fauL  suivant , 
toute  vraisemblance,  n’y  voir  autre  chose  ' 

hystérique.  Cette  aura,  tous  les  ouvriers  qui 

de  carbone  la  connaissent  à  merveille;  ils  dédared.  en  eff  ^ 
d’une  façon  unanime,  que  dès  que  l’on  éprouve,  au  s^^jne 
sensation  anomale,  il  faut  i^^^édiatement  quitter  loujmg^^^^ 
aller  au  grand  air,  sinon  on  est  expose  a  être  p 
plus  ou  moins  graves.  Les  troubles  génitaux  sont,  d  ailleurs,  fr  - 

$uents  “ans  Fh^stérie  sulfo-carbonée,  ^  P— ‘ 

LlWion  génM.  o«,  ..  contr.ire,  ...  .mpu..«.n.e ,  ch.,  ta 
femme,  les  métrorrhagies  sont  assez  ordinaires  ^ 

En  résumé,  l’apparition  de  Fhystérie,  sous  1  influence  de  I  mto 
xication  sulfo-carbonée,  est  tout  à  fait  indéniable,  mais  on  ne 
ï^rprélendr.  ,u.  li»  les  phé.emèn.s  n.mux,  .bs.rv.s 

dans  cette  intoxication,  soient  de  nature  hystérique  ;  il  y  a,  en 
effet,  certains  cas  de  paralysie  qui,  suivant  toute  vraisemblance, 
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sont  dus  à  des  névrites  périphériques.  N’est-ce  pas  une  coïnci¬ 
dence  singulière  que.de  voir  les  intoxications  qui  produisent  les 
névrites  périphériques  (alcool,  plomb,  mercure)  amener  aussi 
l’hystérie,  et  ne  doit-on  pas  se  demander,  avec  M.  Charcot,  si,  à 
tout  bien  considérer,  l’hystérie  ne  reconnaîtrait  pas  pour  cause 
quelque  altération  des  centres  nerveux  ? 

Traitement  de  la  diphthérîe  par  les  cautérisations  anti¬ 
septiques.  —  M.  GAUCHER  rappelle  avoir  communiqué  un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  de  l’pgine  diphthéritique,  par  l’abla¬ 
tion  des  fausses  membranes  et  la  càijt'éfisation  antiseptique  de  la 
muqueuse  sous-jaCehte.  Il  a  rapporté,  à  ce  sujet,  17  observations 
d-’angines  graves  toutes  guéries  par 'cetté  thérapeutique.' 

M.  Dubousquet-Laborderie  (de  Sàint-Ouen)  vient  d’ajouter  à 
cette  statistique  81  cas  d’angine  diphthéritique,  observés  dans 
l’espace  de  quatre  ans  et  pour  lesquels  il  a  employé  -les  cautérisa- 
tio'nà  pbéniqüées  appliquées' Wgoureüsement;  Sur  ces  81  cas,  il 
y  a  eu  4  décès  par  croup,  soit  une  mortalité  de  5  p.  100.  Tous  les 
cas  traités  à  temps,  avant  l’extension  '  des  fausses  membranes  au 
larynx,  ont  guéri.  La  principale  condition  de  succès  est  la  fré¬ 
quence  des  visites  médicales  et  l’application  du  traitemènt  par  le 
médecin  lui-même.; 

M.  Dubousquet  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  chez  les  adultes, 
ni  chez  les  enfants  au-dessus  de  cinq  ans^  L’efficacité  moindre  du 
ttaitement  chez;  les  jeunes  enfants  tient  à  ce  que,  chez  eux, 
l’extension  des  fausses  membranés  au  larynx  est  plus  rapide,  ou, 
db moins,  provoque  plus  rapidement  des  accidents  de  suffocation 
qui  nécessitent  la  trachéotomie.  M.  Dubousquet  n’a  pas  observé 
de  réaction  inflammatoire,  ni  plus  de  gêne  de  la  déglutition  que 
par  les  autres  méthodes.  Il  n’a  pas,  non  plus,  observé  d’intoxica¬ 
tion  phéniquée,  bien  que  les  urines  fussent  noires,  preuve  que  ce 
traitement  est  en  même  temps  un  traitement  général. 

M.  Gaucher  emploie  une  solution  de  8  à  10  grammes,  suivant 
les  cas,  d’acide  phénique  cristallisé,  dans  10 grammes  d’alcool;  il 
ajoute  à  cette  solution  70  centigrammes  d’bcide  tar trique  pour  la 
rendre  aseptique.  Après  avoir  râclé  fortement  la  gorge  avec  un 
pinceau  taillé  en  brosséj  de  façon  à  bien  enlever  les  fausses 
membranes,  il  badigeonne  avec  la  solution  phéniquée.  On  répète 
cette  manœuvre  trois  fois  par  jour.  En  outre,  toutes  les  deux 
heures,  on  fait  rincer  la  gorge  avec  une  solution  d’acide  phé¬ 
nique  au  centième. 

M.  CADET  DE  GASSICOURT  a  expérimenté  le  traitement  de 
M.  Gaucher,  à  l’hôpital  et  en  ville.  Il  reconnaît  que  les  cautérisa¬ 
tions,  Avec  sa  solution,  sont  parfaitement  applicables  chez  les 
enfants,  et  qu’elles  nettoient  parfaitement  l’arrière-gorge.  En 
revanche,  elles  sont  un  peu  plus  douloureuses. 

Mais  il  paraît  bien  difficile  d’admettre  que  cë  traitement  réus¬ 
sisse  dans  tous  les  cas.  M.  Cadet  dé  Gassicourt  vient  précisément 
d^éçhouer  à  l’hôpitàl,  dans  un  de -  ces  cas  éminemment  toxiques 
d’emblée  contre  lesquels  tout  échoue.  : 

M.  GAUCHER  rappelle  avoir  parlé  d’une  mortalité  de  S  p.  100. 

Il  n’a  donc.pa^  dit  que  le  traitement  réussissait  infailliblement. 

M.  UABBÉ,  à  propos  du  passage,  dé  d’acide  phénique  dans  les 
urines,  insiste  sur  les  dangers  d’intoxication  phéniquée  que  peu¬ 
vent  présenter  ces  pulvérisations  phéniquées  prolongées. 

Il  rappelle  que  Trousseau  a  préconisé  les  cautérisations  à 

l’acidechlorhydrique  et  qu’elles  n’ont  jamais  réussi. 

M.  GAUCHER  Connaît  cependant  un  cas  très  authentique  où 
elles  ont  parfaitement  bien ■  réussi,' G’ëst  le  sien.  D»  reste,  on  ne 
peut  pas  assimiler  un  caustique  simple,  comme  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  à  un  caustique  antiseptique  comme  l’acide  phénique.  En 
ce  qui  concerne  le  danger  des  pulvérisations  phéniquées,  il  y  a  eu 
toute  une  méthode  de  traitement  basée  précisément  sur  ces  pul¬ 
vérisations. 

Quant  au  danger  qui  pourrait  résulter  de  l’absorption  d’une 
certaine  quantité’  d’acide  phénique,  à  la  suite  des  cautérisations, 
jamais  ni  M.  Gaucher  ni  M.  Dubousquet  ne  l’ont  constaté  dans 
99  observations. 

■  La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Aujourd’hui  a  eu  lieu  l’inauguration  de  l’Institut  Pasteur 
A  l’occasion  de  cette  cérémonie,  M.  le  professeur  Grancher  a  été 
promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  novembre  1888,  ont  été 
nommés  membres  du  Comité  d’organisation  du  Congrès  inter 
national  de  l’Assistance  publique':  MM.  Bourneville,  Chaütëmte 
Dreyfus-Brisac,  Drouineau,  Jëanson;  Le  Fort,  Martin,  Monod’ 
Muteau,  Napiàs,  Peyrôn,  Regnard*  Rochard,  Th.  Roussel,  StfauSs’ 
Teissier  du  Gros,  Thulié,  Tolain  èt  ü.  Trélat.  ’ 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  .novembre  l8'88l  on1 
été  nommés  membres  du  Comité  d’organisatipn  .du  Congrès  inter¬ 
national  de  pathologie  interné*:  MM.  'Ballet,  Bergeron  Fdùchild 
Bucquoy,  Cadet  dé  Gassicourt,  Chanïëibéssé,  dha,rcot,  Chauffa,rd| 
Comby,  Dàmasçhino,  Debove,  Desnos^  du.  Gazai,  Féréol,  Guyot’ 
Hérard,  Jaccoud,  Joffroy,  Kelsch,  Landoùzy,  Lérebôullet,  Letulle’ 
Millard,  Moutard-Martin,  R.  Moutard-Martin,  Peter,  Potam“' 
Rendu,  Siredey  et  Villemin.  ^  ’  ^Tj  fié 

Par  arrêté  ministériel,  ep  date  du  12  novembre  1888,  ont 
été  nommés,membrçs  du  Comité  d’organisation  du  Congrès  in¬ 
ternational  d’antéropologie  et  d’archéologie  préhistorique  • 
MM.  Berthelot,' Bertrand,  Boulle,  Cartaühac,  Chantre,  Cotteauy' 
Mathias-Duval,  Gaudry,  Hamy,  Hébert,  Letournean,. de  Mortillet,: 
Pozzi  et  Topinard.  .  .  .  '  ' 

—  Les  laboratoires  d’enseignement.de,.  zoologie,  d’anatomie  -el  ; 
de  physiologie  comparée  de  la  Sorbonne  .ont  été  ouverts  lè  mer¬ 
credi  14  novembre.  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  sous  la 
direction  de  MM.  les  professeurs.  .4e  LacazerDuthiers,  et  Xyes 
Delage  de  midi  à  six  heures;  ils  consistent  ek  dissection,  exèr-'  ' 
cices  pratiques  et  conférences  d’anatomie,  physiologie  et  zoologie 
dont  les  sujets  sont  pris  dans  les  programmes  de  la  licence  et 
de  l’agrégation  des  sciences  naturelles. 

Les  laboratoires  de  recherches,  sont,  ouverts  tous  les  jours  de 
huit  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir  pendant' toute  l’année 
scolaire,  à  la,  Sorbonne,'  à  partir  du  m,ercredi  lA  novembre;  aux 
stations  maritimes  .de  Roscoff  (Finistère),  pendant  l’été,  de 

Banyuls-sur-Mer,  laboratoire  Arago  (Pyrénées-Orientales).  - 

On  s  inscrit  de  deux  à  quatre  heures- au  .secrétariat  de.  la 
Faculté  des  sciences.  .  -  .  .  ,  , 

Les  travaux  du  laboratoire  d’enseignement  de  zoologie  ana¬ 
tomique  commenceront  le  jeudi  15  novembre,' au  Muséuih,  'SoUs'*' 
la  direction  de  M.  Je  professeur  Milné-Edwards  et  auront  lieu  tous  . 
les  jours  de  midi  à  quatre  heures,-pendant  le  semestre  d’hiver  : 
ils  consisteront  en  dissections,  autopsies,  fexercicës  pratiques  et 

conférences.  . . , 

Le  laboratoire  ■  des  recherches  restera  oiivert  pendant  toute  la  * 
durée  de  l’année  scolaire.  —  Les  étudiants  qui  voudront  prendre  . 
part  a  ces  travaux  devront  s’inscrire  de  midi  à  quatre  heureSrau 
laboratoire,  rue  de  Bulfon,  55.  '  i  ' 

—  Lè  laboratoire  de  recherches  de  botanique,  dirigé  par  M.  le 
professeur  Gaston  Bonnier,  est  ouvert  à  la ’Sorbohne,  pendant  " 
l’année  scolaire;  tous  leS  jours,  de  huit  heures  du  matin  à  (sept 
heures  du  soir.  —  On  s’inscrit  de  deux  à  quatre  heures,  au  labo-;;, 
xatoire  (escalier  E  au  deuxième  étage).  ‘  '  ,  “ 

Le  laboratoire  d’enseignement  est  ouvert  depuis  le  10  novem — '- 
bre.  Les  exercices  et  travaux  pratiques  de  morphOlogiè,  de  phy¬ 
siologie  et  de  botanique  systématique  dont  les  sujets  seront  pris  . 
dans  les  programmes  de  la  licëhcë  et  de  l’agrégation  des  sciences  , 
naturelles  auront  lieu  sous  la  direction  du' proîesséur.  —  Les 
manipulations  en  vue  de  la  préparation  spéciale  'à  la  licèncé'  ' 
commenceront  le  15  mars.  Des  conférences  spéciales  seront  faités  .. 
au  laboratoire  en  vue  de  la  préparation  à  l’agrégation.  Des  ,  . 
excursions  botaniques  compléteront  l’enseignement. 

_  ■  '  '  .  '  Le  Directeur-gérant  :  D' E.  Le  Sourd. 
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AVIS  A  MIVI.  LES  WIÉDECINS 

t’IîTIXIR  GHEZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
intm  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
Sarquabies  résultats  cliniques  (expériences  de 
S  V<=hanibault,  Bouçhut,  Gubfer,  Frémy, 
Huciiard,  etc.,  etc.),  constitue,  le  traitement  le 
rilus  rationnel  et  le  plus  efficace,  des  dyspepsies’, 
Se  l’'af!oreàî!e,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  go.ût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
nour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
Jjpjs  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuilleréçs  à  des- 
jgJt,  L  Envoifranco  d’échantillons  par  colis  postal. 
pilisGKEz,  34,  rue  La  Bruyère, Paris.,.'etphi“s. 


LE  VENDREDI  I4DÉCEIVIBRE  1888 

une  heure,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
ch6f-li6U;de  l’administration  de  l’Assistanoe  pu¬ 
blique,’  ài  l’adjudication,  au  rabais  ét  sur  isoùmis- 
sions  cachetées,  on  53  lots,  des  fournitràes  de 
Substances  pharmaceutiques  et  produits  chirniques 
nécessaires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale  ’ 
des  hôpitaux  pendant  l’année  1889.  t . 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat' génêf al  de 
l’administration,  avenue  'Victoria,  n"  3,  tous  les 
jours  non  fériés,,  de  11  heures  à  4  heures. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. .  . 
tonique  et  fortifiant  ,  LE  PLUS  PUISSANT 

SEPARATEUR  PES. FORCES  ÉPUISÉES.. 

Ph’Â  .501  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies; 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescencè, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


SITUATIONS  IVIÉDICALESaPRENDRE 

Plusieurs  places  de  médecin  sont,  en  ce  moment, 
disDonibles  dans  les  cadres  du  personnel  médical 
delà  COMPAGNIE  DES  MESSAGERIES 
maritimes,  pour  le - -  - j. 


;e  de  ses  différents 


à  Marseille,  2,  quai  de  la  Johette,  on  y  joi¬ 
gnant  le  diplôm'e  de  docteur  ou  une  pièce  en  tenant 
fieu  un  extrait  d’acte  de  naissance,  un  certificat 
.d’honorabilité,  etc.  . 

On  peut  obtenir  de  plus  amples  renseignements 
au  siège  de  l’administration  àParis,l,rue  Vignon. 
Bureau  du  persçnneh. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQÜE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÎJF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etle  plus  efficace  des  toniques, 
necônstipantjam'ais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seid 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
vaîescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rèpas. 
Mariani,  41,  Boul.  Haussmann, 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  ofirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l'ANTIPYRINE  euboîtesferblancdeSO  etlOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule,  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d| Aniline. 
3/,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUiyiEL 

A  la  fflv-cérine  solidifiée  (à  tous.niédicaTnents) 
Boîte:  3  fr.  50.— 87,r.  Lafayette.Paris  (env.fi>  éch.) 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces.  pastilles,  d’un  goût  agréable, ettit^es  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites^  Gastralgies,  les  Yomissements  de 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  U  signature 
oi-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 


par  cuillerée  à  café. 

_  _  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en, tenant  compte 
dè  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘«,  à  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d”  coütaret.  , 

Lauréat  de. l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  prépàfâtibn  nouvelle  a  roju  l’épreuve  de 
l’expérirnhutation  clinique  et  le  pontrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
dé  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  i  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 

Gros  :  Pharmacie  GËRBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DRAGÉES^ ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les.études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
.  it  démontré  que  Tes  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
"apidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
loyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les.  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  0^=,  20,  rue  des  Fossés- 
S*-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

D™.  LE  DÉLICIEUX  dTpS 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  .grand  soi-  ■” 
mérité  d’être  'recommandé  :  ,  .  ' ,  . 

A  toutes  les  pefsonnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes ’lès  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  eh  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à.  toutes,  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs,  invités. 

.  Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lbsobur,  9,  r.  des  GuiHemites.— Detail  ;  ph’es, 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RBYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


ÉLIXIR  *tÀ"re  DUCRO.  'o’oIlTN’GÊsA'MhEs' 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au'  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2»  le 
catgutnos  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3»  le  taffetas 
diXprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules ''et  lés  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),-  Spara- 

S'  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
âges  inamovibles.  Coton  hyihophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyliqufe, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  --  - 


Établissement  fondé  à  Terrè-Néuvè  enT849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  de  foies  corrompus  m 

qui  les  colorent  et  les  rendent, 
répugnantes.  (Rapp.  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris.) 

Hoaa','2,  rue  Castiglioue,  Paris,’etpharmacies. 


traitement  BBS  ' 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

..AR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUESJgraduées  (formules  du 
D’’  Fusier)préparéés  à  laTrappe  des  Bombes  (Ain), 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


Affections  du  cœur 

troubles  ns  la  circulation,  —  palpitations, 
intermittences,  —  affections  névrosiques  et 
rhumatismales  du  cœuR,  —  hypertropixie  car¬ 
diaque,  —  asthme,  —  phthisie  au  DÉBUT;'  ' 
Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

du  docteur  Papillaud. 

Médication  arsénico-antirnoniale  (0,001  milligr. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lbbeaui-t,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE 

PAR  l’académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS,  PAR  lIBBIG, 
BUNSEN  ET  PRESENIUS 
AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  ; 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Chez  tous  les  marchands  d'eaux  minérales 
dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  boiichon  por¬ 
tant  le  nom  : 

ANDREAS  SAXLEHNER 


L'EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aflections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  .  ,  „  • 

Dépôt  général  :  378,  rue  Samt-Honoré,  Pans. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  svm  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 


FARINE  NIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL 


Aliment»  protéiques  12.70 

Aliments  gras . .  29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Farine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..%%  » 

Aliment»  protéiques\i.&% 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 

Acide  phosphoriq.  0.68 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  ..  .  . 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maitée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph^'s. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph'c  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  (867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  cheX  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


CIDOD  7Cn  /»  base  de  codéine  pure,  de  TOLU') 
SIRUP-ZLÜ  i  ET  D’EAU  de  LAURIER-CERISE  y 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  broncliiques,  complètentTensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  ^ if  jO 

des  bronches,  insomnies,  etc.  eC/c 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  W 


lit  - 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chi’o- 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagles  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ^ 

rhagic  de  la  puberté,  etc.  if 

a.  Place  Vendôme,  Paris.  ^  ^ 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  robs( 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  qi 
sulfate  de  Spartélne  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi, lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l'asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A. Houdé,  Paris,  r. f«Si-Denis, 42, etph'es. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotino,  10 grammes; 

100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémoi'rha- 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.);  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Abonkir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5“  de  milligramme 
d'Acoratine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph*®  Düfilho,  Saint-Cloud,  et  t*“*  pharmacies, 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méê).  Dépôt  G™'  :  Ph'«  C'®  F*  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nr 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnrel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecia, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn,! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MüRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Cata^ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urètoe. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


QUINA-BONBON  DIASTASE 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  25. 

Détail  :  M.  Solirène,phi«“,  17,  r.Soufflot,Paris, 

Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  , 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  18TO. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  w. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigramnies  ae 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux, 
elle  doit  être  prise  dans  de  Tean  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  so¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètemeni 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  „ 

L.  Paütauberge,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


L’ERGOTININEDETANRETDKu’msnTux 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’e/npto® 

dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L  auteim 

en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr. 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  SolutiO 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  ; 

de  3  à  10  gouttes).  -  L’Ergotinlne  de  Tanret 
"e  produit  jamais  d’accidents  locaux.  . 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pmis. 
Détail  à  Paris;  Ph‘“,  64,  rue  Basse-du-Kempaii» 
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i .  SoaÉ*É.nE™MiE.  -  Revue  BiBLipoRAPHiQUE.-  Chronique  et  uou- 

■"  véllès  scientifiques.  ^  .  .  '  .  * 


■  /  RRVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  <|e  l’hypertrophie  des  amygdales 
par.  l’ignipunoture. 

'  ;  ■  '  .  .  ,  M.  ViAVAT,  intorqe  des  .hôpitaux. 

■  '  '  I 

résumé  des  TROUBLE^.PROyOQUÉS  PAR  L’nYPERTRQPHIE  AMYGDA- 
LIENNE.  —  INSUFFISANCE  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

historique  de  la  cautérisation. 

■  L^hypertrophie  'dës  amygdales  est  très  fréquente  chez  les 
èiifanïet  nombreux  Sont  les  troubles  quelle 
«  Le  gonflement  des  tonsilles  ne  peut  gqère  arriyei  ■ 
Certain  degré,  ni  'éé'JtoldngeElbiigtemps,  sans  entraîner  à 
sa  suite  un  ou  plusieurs  accidents,  dont  les  prihcipaux 
'  sont  :  l’altération  dé  Totiïë,'  celle  de  la  voix  et 
-  la  respiration,  la  déformation  des  parois  de  la  poitrine,  le 

fu^bryzb,  les- bronchites,  la'loüx,  les  amygdalitës  répétées 
l’abgine 'glanduleuse,  enfin  un  affaiblissement  général  e 
des  obstacles  sérieux  appôrtés  an' 
et  intellectuel...  On  conçoit  que  des 

p-aissent  persister  longtemps  et  acqné  ir  f 

notable  sans  dommage  pour  rorgamsme,  les  troubles  4e  la 
resniration  surtout  entraînent  ceux  de  1  hématose,  d  on  la 
^  Vém.oi.üon.,  l’amaigrissement,  désordres  qm 

:  ;“S  souvent  un  nouvel  alintenl  d.„B  les  étals  a.athe- 

siques  qui  causent  l’hypertrophie  (1).  ,  .  . 

Dans  la  descriptibn  précédente,  l’auteur  -«e  Pnncipa te- 
ment  les  troubles  qu’on  observe  chez 
de  cet  âge  le  pronostic  est  bien  moins  sérieux.  Toutefois 
si  l’adolëséent  et  l’adulté^atteints  d’hyP^rtrophie  tonsillayre 
sont  moins  incommodés,  ils  sont  ^3 

angines  fréquentes, ,  à  l’affaiblissement  de  Ipn  e  à  ^ 

troubles  de  la  parole,  etc.  Tous  ces  symptôme  penye^^^ 
s’aggraver  si  l’on  n’apporte  un  prompt  remede  a  1  affection 

^Twlut  irretoimaître,  les  moyens  médicaux,  employés 
seuls,  comptent  peu  de  succès.' «  Divers  topiques  ont  été 


proposés  contre  rhypertrophiè':des  amygdales  ;  on  a  re¬ 
commandé  les  applications  d’alun,  la  cautensalion  avec  le 
nitrate  d’argént,Tès  gargarismes  au  jus  de  citron,  ete:,  ma  s 
cès  moyens  échouent  le  plus  souvent,  et  il  est  necessaire 
de  reeouriU  il  l’ablation  des  organes  malades  (1).  » 

Le  traitement  chirurgical  a,  de  tout  temps  tenu  le  pre¬ 
mier  éang.:  Dans  un  mémoire  inüUxU  :  üe  la  resc^s^  des 
amygdales  tvMfiées,  LoüiS  (2)  fâit  uu' historique  counplet  des 
mo^yens  empteÿés  pour  la  cure  de  l’hypertrophie  tonsü- 

^^mus  rapportons  lés  points  principaux  de  cet  historique 
pour  montrer  que,  depuis  plusieurs  siècles,  les  chirurgiens 
Lt  essayé  de  substituer  à  l’amygdalotomie,  par  crainte  des 
récidives  et  des  hémorrhagies,  d’autres  procèdes  tels  que 

la  ligaturé  et  la  cautérisation. 

Guillemeau  est  le  premier,  d’âpres  Louis,  qui  ait  enlevé 

les  amygdales  par  la  ligature. 

Cette  pratique  fut  suivie  par  Juncker  (1680),  par  Sharp 
(1688),  élève  de  Cheselden,  et,  au  commencement  de  ce 
sièèle,  par  Saniüel  Cooper.  ;  7 

^  «  GhaSsâignac,  qui  avait  donné  à  la  ligature  une  forme  si 
heureuse  dâns  S'on  écràseur  linéaire,  ne  pouvait  manquer 
de  se  servir  de  cet  instrument  pour  enlever  les  ainygdales. 
Mais  il  rencontra  de  telles  difficultés  pour  charger  la  glande 
qu’il  dut  y  renoncer.  Maisonneuve  essaya  le- pouvoir  de  son 

serrb-nœüd  là  où  l’écraseur  avait  échoué  (3).  » 

Malgré  toutes  ces  tentatives,  la  ligature  n  est  jamais  deve¬ 
nue  un  procédé  de  choix  et,  aujourd’hui,  elle  est  complète¬ 
ment  abandonnée.  '  „  ,  -J. 

Btunus,  chirurgien  de  Psdoue  (143Î).  tut  le  premier  à 
narler  de  la  cautérisation.  Encore  indiqua-t-il  ce  moyen, 
non  pour  combattre  l’hypertrophie,  mais  simplement  pour 
prévLir  la  récidive  après  l’opération  pratiquée  avec  e 
Lstruments  tranchants.  «  Pour  être  sûr,  dit-il,  que  les 
amygdales  ne  recroîtront  pas,  ce  quî  arrive  fréquemment,  il 
faut  avoir  soin  de  les  cautériser  après  la  résection.  » 

L.  premier,  Marc-Mrè.e  Séveriu,  mddeclu  e  Naples 
emploie  d'emblde  le  cautere  actuel  dans  la 
eu™  de^perttephie  louaillalre.  Louis  (op.  et.)  ajoute  a 
pMpos  de  ce  procédé  i  .  Je  suis  persuadé  que  ce  moyeu  est 
plus  facile,  moins  douloureux,  plus  sdr,  et  qu  il  est  sujet 

moins  d’inconvénients  que  la  rescision, 


(1)  Desnos.  Dictionnaire  Jaccoud,  t.  II,  p.HO. 


(P  D:Espine  et  F.icot.  Manuel  pratiqué  des  maladies  de  l'enfance,  1880, 

't  tr?  ’  S?  " 

(3)  Do  Saint-Gomain.  Chimrgie  des  enfants,  p.  352. 
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Heister  (1683),  dans  ses  Instituts  de  eliirurgie,  se  montre 
favofablè  à  la  caüterisatiôn.  Il  ênümêre  les  substances  à 
employer  (solution  de  sel  ammoniac,  eau  escarrotique  pré¬ 
parée  avec  l’eau  forte  et  la  quantité,  de  vif  argent  qu’elle 
peut  dissoudre  sur  le^eu,  etc.)!  '  :  '  .  y- 

Wiseman’  (1734),  dans  Chirurgie,  rapporte  que  Edwafds; 
Moll  enfonçait  son  cautère  dans  le  corps  de  l’amygdale  et 
cela  à  plusieurs  reprises,  trois  bu  quatre  fois,  de  façon  à  y 
former  un  vide.  • 

Barrier  et  Pbilippeaux  (de  Lyon)  crurent  réaliser  un  pro¬ 
grès  en  substituant,  à  l’emploi  du  cautère  actuel,  un  instru¬ 
ment  spécial  destiné  à  porter  l’agent  caustique  au  contact 
de  l’amygdale.  On  trouvera,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Lyon  (1854),  la  description  dé  èet  appareil  très  incom¬ 
mode.  ■■  - 

Maisonneuve  (1).  essaya  les  flèches  caustiques.  Mais  la 
situation  des  amygdales,  la  difficulté  de  placer  convenable¬ 
ment  les  ;  flèches,  le  voisinage  des  voies  digestives  et 
aérienneSièt,  avant  tout,  celui  de  la  carotide  interne,  sont  des 
motifs  suffisants  pour  expliquer  le  discrédit  du  procédé. 

Holmes,  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales  des 
enjants  (1870,  p.  816),  parle  d’un  procédé  imaginé  par 
W.  Smith  et  assez  comparable  à  celui  de  Barrier  (de 
Lyon).  Il  consiste:  à  faire  à  la  surface  des  amygflales  des 
applications  répétées  de  substance  caustique,  à  l’aide 
d’une  petite  coupelle  métallique^  aplatie  et  montée  sur  un 
manche. 

Cet  aperçu  historique  montre  que  la  cautérisation  a  été 
employée  depuis  plus  de  six  cents  ans.  L’énumération  des 
caustiques  et  l’incommodité  de^  instrurnènts.  destinés  à 
mettre  ces  substances  au  contact  des  amygdales,  expliquent 
suffisamment  le  discrédit  de  cette  méthode  (2).  Le  cautère 
actuel  était  également  d’un  emploi  difficile. 

L’avantage  était  resté  '  aux  instruments  tranchants  et 
principalement  à  l’amygdalotome.  ; 

Voici  que  la  cautérisation,  tombée  dans  l’oubli,  recon¬ 
quiert  de  jour  en  jour  la  faveur  des  médecins,  depuis  que 
Krishaber  a  signalé  les  avantages, obtenus  par  le  thermo¬ 
cautère  dans  la  cure  des  hypertrophies  amygdaliennes.  Les 
résultats  publiés  par  Krishaber,  (3)  ont  décidé  beaucoup 
de  médecins  à  en  faire  usage.  «  Aujourd’hui  en  France, 
pour  n’en  citer  que  quelques-uns,  MM.  Cazin,(de  Berck), 
de  Saint-Germain,  Proust,  Renault,  etc,,  y  recourent  vo¬ 
lontiers.  ».  .  ,  , 

Dans  ces  dernières  années,  MM.  Verdenal  (4),  Ricpr- 
deau  (5)  ont  montré  une  partie  des  avantages  de, cette  mé¬ 
thode. 

•  Dans  des  thèses  soutenues  en  1888,  MM.  Gâche  (6),  Chau¬ 
veau  (7),  Dodart  (8),  entrepris  le  même  sujet. 

Dans  le  service  de  .notre  éminent  maître,  M.  Verneuil, 


(1)  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cautérisation'  dite  de  cautéri¬ 
sation  eA  flèche,  Société  do'chirurgio,  1857.  ■  '  .  •  .  ,  ; 

(2)  Rilliet  rapporte  un  cas  de  mort  due  à  un  crayon  de  nitrate  d’argent 
tombé  dans  le  pharynx. 

(3)  Krishaber.  Annales  des  maladies  du  larynx  et  des  oreilles,  juillet 
1881. 

■  (4)  Verdenal.  Thèse  de  Nancy,  1882.  > 

(5)  Ricordeau.  Du  traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales  par  la 
cautérisation  ignée,  Thèse  Paris,  1886,  n»  263.  , 

(6)  Gâche.  Traitement  de  l’hypertrophie  amygdalienne  par  la  thermo¬ 
cautérisation, Thkse,  Paris,  1888., 

(7)  Chauveau.  Des  hypertrophies  amygdaliennes.  Thèse  Paris,  1888, 

(8)  Dodart.  Du  traitement  de  l'hypertrophie  des  amygdales  par  l’ignî- 
puncture.  Thèse  Bordeaux,  1887-1888,  n»  97. 


M.  Gâche  nous  a  vu  employer  la  thermocautérisation  La 
'.description  qu’il' donne  n’est  que  l’exposé' de  la' pratique 
que  nous  avons  suivie,  sur  les  conseils  du  maître.  Nous 

.allons,  à, notre  tour,  reprendre  la,  question. 

.  Nous  étudierons  :  1“  les  indications  de  la  thermocàuté- 
i  .risation  |.i2'>  le  manuel  opératoire  ;  3»  les  avantages  dé  la 
méthode. 

II 

INDICATIONS  DE  LA  THERMOCAUTÉRISATION. 

M.  de  Saint-Germain  définit  en  deuxlignes  les  indications 
de  la  tonsillotomie  :  «  Ce  ne  sera  que  des  amygdales  qui 
se  touchent  que  nous  couperons  et  nous  serons  toujours 
devant  des  amygdales  qui  se  touchent  quand  nous  aurons 
sous  les  yeux  une  luette  procidente  (l).  » 

Les  indications  de  la  thermocautérisation  sont  plus 
étendues,  car  un  certain  nombre  de  ces  glandes,  sans  arri¬ 
ver  au  contact,  dépassent  notablement  le  bord  libre  des 
piliers,  rendent  la  voix  nasonnée,  gênent  la  respiration  et 
avant  tout  exposent  le  sujet  à  des  angines  fréquentes.  A  ces 
cas  convient  tout  spécialement  l’ignipuncture.  Après  deux 
séances  de  cautéris.ation,  les  amygdales  sont  suffisamment 
diminuées  pour  contenir  dans  leur  loge,  et  du  même  coup 
ont  disparu  tous  les  inconvénients  de  leur  hypertrophie. 

Maié  nous  troiivoris  dés  indications  plus  formelles  de  la 
méthode  ignée,  dans  ragera  constitution  du  malade,  dans 
la  forme,  la  consistance  et  les  dispositions  anatomiques  des 
glandes  ;  enfin  dans  les  cas  de  récidive  après  l’amygdaloto¬ 
mie. 

1.  Age  du  malade.  ^  Si  la  tonsillotomie  eSt  rarement  sui¬ 
vie  d’hémorrhagie  abondante  chez  l’enfant;  il  s’en  faut 
qu’elle  présente  la  même  sécurité  chez  l’adulte.  Les  auteurs 
les  plus  autorisés  sont  d’accprd  à  ce  .sujet.  Guersant:(2) 
dit  avoir  pratiqué  l’excision  des  amygdales  sur  plus.,  de 
mille  enfants,  p’^st  à  peine.si  sur  un  nombre  auspi, considé¬ 
rable  il,  a  gardé  le  souvenir  de,  trois,  cas  dans  lesquels  il  vit 
sp  .produire  une  forte  hémorrhagie.  En  revanche  sur  12  à 
15  opérations  pratiquées  chez  les  adultes,  4  ou  5  au  moins 
lui  ont  donné  de  l’inquiétude  ;  ii  n’arriva  à  arrêter  le  sang 
qu’en  ayant  recours  à  l’emploi  du  cautère  actuel  et  du  per- 
chlorure  de  fer.  L’un  de  ses  opérés  n’était  autre  que  le  pro¬ 
fesseur  Axenfeld,  alors  son  interne. 

M.  de,  Saint-Germain  professe  la  même  opinion  que 
Guersant.'tt  II  faut  éviter  d’enlever  , les  amygdales  passé 
dix-sept  ou  dix-huit  ans.  On  ne  doit  Iç  faire  que  contraint  et 
forcé,  appuyé  sur, une  indication  absolue,  sans  quoi  l’on 
risque  des  accidents  dont  le  plus  constant ,  est  l’hémorrha- 
gie  (3).  »  ,  ,  ■  ■ 

Ainsi,  chez  l’adulte,  l’ignipuncture  est  la  méthode  de 
choix  pour  la  cure  de  l’hypertrophié  tonsillaire. 

:  De  même,  on  aura  recours  d’emblée  à  la  méthode  ignée,. 
s  il  s  agit  d’un  adolescent  sujet  aux  épistaxis,  si  fréquentes 
à  çqt  âge,,  pu  enco.re  d’un  individu  nettement  hémophile. 

La  littérature  médicale  renferme  plusieurs  cas  de.  mort 
à  la  suite  de  l’amygdalotomie,  chez  de  pareils  sujets,  et  tout 
récemment  un  auteur  américain,  Sands  (4),  vient  de  publier 


(1)  De  Saint-Germain.  Chirurgie  des  enfants,  p.  347. 

(2)  Guersant.  Notice  sur  la  chirurgie  des  enfants,  Paris,  1884. 

(3)  De  Saint-Germain.  Op.  cit. 

(4)  Sands.  Obstinate  hemorrhàge  after  tonsillotbmy,  New-York  Med. 
Journ.,  11  mai  1887. 
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l’observation  d’un  hémophile,  dont  la  vie  fut  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  en  danger  à  la  suite  de  cette  opération. 

2.  Amygdales  ' enflammées.  —  On  sait  combien  est  dange¬ 
reuse  l’ablation  des  aihygdales  enflammées.  M.  Tillaux  (1) 
fait  bien  ressortir  le  double  inconvénient  de  cette  interven¬ 
tion  pendant  laidurée  des  phénomènes  inflammatoires.  «Le 
tissu  est  alors  mou,  friable  et  n’offre  aucune  résistance 
sous  l’instrument.  Il  se  déchire;  les  lambeaux  peuvent 
même  tomber  sur  l’orifice  supérieur  du  larynx  et  déter¬ 
miner  des  phénomènes  de  suffocation.  Ce  qui  m’est  arrivé 
dans  un  cas  où  j’eus  le  bonheur  de  rattraper,  avec  le  doigt, 
les  fragments  détachés.  De  là,  je  conclus  qu’il  ne  faut 
jamais  enlever  une  amygdale,  lorsque.le  sujet  vient  de  tra¬ 
verser  une  période  inflammatoire;  je  Considère  qu  il  con¬ 
vient  d’attendre  aü  moins  un  mois.  » 

Une  autre  complication  peut  encore  résulter  de  cette  pré¬ 
cipitation  à  enlever  une. amygdale  avant  que  la  répression 
du  processus  inflammatoire  soit  complète...  «  Les  vais¬ 
seaux  y  sont  très  développés  et,  en  opérant  à  . cette  période, 
on  fait  courir  au  malade  les  risques  d’une  hémorrhagie 
parfois  très  grave.  »  Rien  de  pareil  n’est  à  craindre  avec 
l’ignipuncture.  .  . 

3.  Amygdales  encMtminées.  ■  —  Cette  disposition  anato¬ 
mique  rend  dangereux  l’emjiloi  du  bistouri  et  contre-in¬ 
dique,. d’autre  part,  celui  de  l’amygdalotome.  Quelque  soit 
le  nombre  des  amygdalotomes,  U  y  a  dés  glandes  complè¬ 
tement  cachées  par  les  piliers  qu’on,  ne  peut  enlever  avec 
cet  instrument  [de  Saint-Germain  (a)].  D’ailleurs,  il  y  a 
plus  de  trente  ans  que.  Richard  (3)  avait  signalé  cet  inconvé¬ 
nient.  «  Dans  les  cas  pareils,  il  faut  avoir  assiste  aux  tristes 
efforts  du  chirurgien  qui  s’acharne  à  l’application  de 
l’amygdalotome  pour  être  singulièrement  refroidi  sur  son 
emploi.  Et  à  quoi  aboutit-il  souvent?  A  ébarber  simple¬ 
ment  la  tumeur  tonsillaire  ou  même  à  ne  retirer  rien  du 
tout.  »  Dans  ces  cas  la  méthode  ignée  est  donc  la  seule 


4.  Concrétions  amygddliennes  (4).  —  «  Si  des  calculs  exis¬ 
taient  dans  la  glande,  ils  causeraient  dans  l’operation  faite 
au  bistouri  une  simple  difficulté  qui  n’arrêterait-pas  le  chi¬ 
rurgien.  Celui-ci,  en  effet,  rencontrant  sous  son  instrument 
une  résistance  qui  lui  indique  la  présence  d’une  concrétion, 
devrait  continuer  la  section,  d’abord  en  arriéré  du  calcul, 
puis  en  avant  jusqu’à  ce  qu’il  s’échappât  de  lui-meme,  et 
terminer  ensuite  l’incision  de  la  partie  supérieure  de  la 
glande.  Mais,  dans  l’opération  faite  avec  l’amygdalotome,  un 
calcul  peut  être  la  cause  d’une  complication;  si  la  pique  n  a 
rencontré  aucune  résistance  qui  fît  Supposer  une  concre. 
tion,  en  retirant  l’anneau  sécateur,  celui-ci  pourrait  se 
briser.  C’est  un  accident  qui,  à  notre  connaissance  est 
arrivé  au  moins  une  fois.  La  rupturé  de  l’anneau  peut  se 
faire  encore  quand  l’amygdale  possède  une  durete  considé¬ 
rable  »  [Liégeois  (5)].  M.  de  Saint-Germain  a  vu  le  meme 
désagrément  arriver  à  Maisonneuve. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  existent  des  concrétions 
amygdaliennesv  nous  estimons  l’emploi  du  thermocautère 
bien  préférable  à  celui  des  instruments  tranchants.  Avec 


(\)Tii\xax.Anatoniietopographique,v-'^^- 

(2)  Dichbnna!»«Jaccotid,t.  Il,,  art.  Amygdalotomie.  ; 

(3)  Richard.  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  :p.  3S.b.  _  i .  ^ 

(4  Consulter'  le  très  intéressant  mémoire  sur  les  a^ccidenls 

les  calculs  de  l’àmygdale,  par  O.  Terrillon,  m  Archms  de  medeeine, 

août  1886.  Tir  an 

(5)  Dictionnaire  Decftamôre,  série  1«,  t.  IV,  P,  ou. 


le  fer  rouge  on  débride  les  tissus  au-devant  du  calcul  et 

on  retire  ce  dernier,  sans  être  gêné  par  le  sang. 

Récidives.  —  Les  récidives  qui  surviennent  après  1  arnygda- 
lotomie  constituent  une  nouvelle  indication  de  la  méthode 
ignée.  Elles  n’avaient  pas- échappé  à  l’observation  des 
auteurs  anciens,  et  c’est  principalement  pOur.les  éviter  que 
quelques-uns  eurent  l’idée  de  recourir  à  la  cautérisa¬ 
tion  On  lit  dans  la  thèse  de  Chollet  (1)  :  «  Percy,  s  ap¬ 
puyant  sur  l’autorité  de  Louis,  a  dans  ces  derniers  temps 
cherché  à  remettre  la  cautérisation  au  rang  des  autres 
méthodes.  Il  a  même  précisé  les  cas,  dans  lesquels  elle  ne 
pouvait  être  remplacée  par  aucun  autre  moyen.  G  est,  dit-il, 
lorsque  les  amygdales  sont  dans  un  état  de  végétation  chan- 
creusè,  lorsqu’après  leur  extirpation  on  voit  repousser  des 
boutons  qui  en  présagent  le  retour  ;  lorsqu  elles  sont  si 

volumineuses  que  l’amputation  en  est  jugée  impossi  e, 
lorsque,  l’ayant  tentée,  on  a  été  forcé  de  laisser  une  souche 
sur  laquelle  les  instruments  tranchants  n’ont  plus  de  prise , 
enfin,  quand  une  hémorrhagie,  succédant  à  cette  opération, 
menace  les  jours  du  malade  et  résiste  aux  styptiques 

de  Lint-Germain  (2)  nous  apprend  que,  de  nos  jours, 
les  récidives  sont  aussi  fréquentes.  «  Vous  verrez,  quand 
voùs  aurez  de  la  pratiqué,  que  neuf  fois  sur  dix,  celui  qui  s 
sert  de  l’amygdalotome  ne  coupé  qu’une  partie  de  la 
glande,  qu’il  montre  en  se  félicitant  d’avoir  fait  «ne  bonne 
opération.  Puis,  qu’arrive-t-il?  L’amygdale  reprend  bientôt 
le  volume  qu’elle  avait  auparavant  et  on  va  chercher  un 
autre  chirurgien.  » 

III 

description  du  manuel  opératoire 

Badigeonnaqeà  lacocalne  de  l'isthme  du  gosier.  -  On'pourrait 
croire,  au  premier  abord,  que  la  cautérisation  des  amyg¬ 
dales  est  très  douloureuse.  Plusieurs  fois,  nous  avons  pra¬ 
tiqué  l’ignipuncture  de  ces  glandes  chez  des  adultes,'  qui 
nous  ont  affirmé  n’avoir  éprouvé  qu’une  légère  souffrance. 
Malgré  cette  indolence,  il  y  a  intérêtà  badigeonner  toute  la 
région  de  l’isthme  du  gosier  avec  une  solution  de  cocame. 
Cette  précaution  présente  un  double  avantage  :  insensibi¬ 
liser  complètement  le  champ  opératoire  et  supprimer  le 
réflexè  du  vomissement  que  certains  sujets  ont  beaucoup 
de  peine  à  dominer.  La  suppression  du  réflexe  rend  1  opé¬ 
ration  plus  facile,  par  suite  de  l’immobilité  absolue  des 
glandes.  Pour  obtenir  le  double  effet  indique  plus  haut, 
on  peut  employer  une  solution  au  quart  ou  au  dixième. 
Nous  nous  sommes  servi  indistinctement  de  lune  ou  de 
l’autre: Dans  une  œillère,  on  versera  environ  2  ou  3  gram¬ 
mes  d’une  solution  au  quart  et,  avec  un  pinceau 

imbibé  dans  le  liquide  anesthésique,  on  touchera  toute  a 

région  de  l’isthme  du  gosier  (piliers,  luette,  base  de  la 
langue,  amygdales),  trois  fois  en  cinq  minutes,  en  recom- 
maLant  au  malade  de  ne  pas  cracher  afin  que  cocaïne 
produise  son  action.  Après  ces  trois  badigeonnages  1  anes¬ 
thésie  est  obtenue  et  on  peut  ^  ,rni„s  fine 

Nous  nous  servons  exclusivement  de  la  pointe  la  Plus  fine 

4u thermocautère;  elle  a  environ  2 millimètres  de  diametr^^ 
Sa  chaleur  de  rayonnement  est  presque  nulle  et,  introduite 


'  (1)  Chollet.  Des  moyens  ehirurgicaux  appUgués  «u  traitement  deVhi,^ 
pertrophie  des  amygdales.  Thèse  de  Pans,  182  ,  n  ,  p.  • 

(2)  De  Saint-Gemain.  France  médicale,  1879,  p.  578.  ■ . 
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dans  la  cavité  buccale,  elle  n’incomnaode  nullement  les 
malades.  On  sait  que,  pour  le  même  motif  (absence  de  cha¬ 
leur  de  rayonnement),  elle  est  d’un  usage  très  fréquent  en 
ophthalmologie,  en  particulier  pour  le  traitement  des 
ulcères  infectieux  de  la,  cornée  et  pour  les  hernies  de  l’iris 
consécutives  à  l’opération  dp  la  cataracte,  par  la  méthode 
de  Daviel.  Son  seul  défaut,  à  l’égard  de  l’ignipuncture  des 
tonsilles,  est  d’étre  un  peu  courte.  Il  sera,  d’ailleurs,‘  facile 
de  remédier  à  cette  imperfection  en  lui  ajustant  la  monture 
en  fer,  qui  se  trouve  dans  toutes  les  boîtes  de' thermocau¬ 
tère.  Deux  ou  trois  fois  nous  avons  fait  usage  de  la  pointe 
n"  2,  mais  nous  l’avons  bientôt  mise  de  côté  et  on  verra 
plus  loin  pour  quel  motif. 

Quelle  position  faut-il  donner  au  malade  ?  Combien  de 
cautérisations  doit-on  pratiquer  sur  chaque  amygdale  ?  Quel 
intervalle  faut-il  laisser  entre  chaque  séance  ?  Autant  de 
points  qu’il  reste. à  examiner.  : 

Si  l’opéré  est  un  adulte,  il  s’assiéra  sur  une  chaise  enTace 
d’une  fenêtre,  «  à  la  clarté  du  soleil  »,  comme  le  recom¬ 
mande  Paul  d’Egine.  Le  sujét  est-il  très  püsillànime,  un 
aide,  placé  derrière,  lui  fixera  solidement  la  tête.  Ce  moyen 
de  persuasion.deviéndra  superflu  après  la  première  séance, 
à  tel  point  l’ignipuncture  iest  .peu  douloureuse.  S’il  s’agit 
d  un  tout  jeune  enfant,  on  le  mettra  sur  les  genoux  d’un 
aide  qui,  suivant  là  position  classique  dé  l’amygdalotomie, 
maintiendra  ses  jambes  immobiles  entre  ses  propres 
jambes,  lui  tiendra  fortement  lés  mains  dans  une  de  sps 
mains  et  de  l’autre  appliquée  sur  le' front  lui  immobilisera 
la  tête  en  la  serrant  sur  sa  propre  poitrine.i:  .  •  .  ■  ;  , 

Pour  triompher  des  plus  turbulents,  il  deviendra  parfois 
nécessaire  de  recourir  à  un  instrument  désigné  sous  le  nom 
de  spéculum  à  bouche,  par  ,M.  de  Saint-Germain.  «  Le  spé¬ 
culum  à  bouche  fabriqué  par  M.  Mathieu  consiste  en  un 
bracelet  légèrement  aplati  de  haut  en  bas,  plus  large  par 
conséquent  que  haut,  s’introduisant  à-  frottement: entre  les 
incisives  et  présentant  à  sa  partie  infériéure  un  prolonge- 
haent  destiné  à-déprimer  la  langue.  Cet  instrumenti  poussé 
dans  la  bouche  de  l’enfant  est  retenu  par  un  cran  en  relief 
placé'  à  la  partie,  supérieure,  qui;  lorsque  lés  incisives  l’ont 
dépassé  le’  retient  en  arrière  de  i  celles-ci  sans  què  lè  malade 
puisse  s’éndébarraeser.  La  langue:  fortement  déprimée  :par 
la  pièce;déGrite  permet  l’examen  parfait  de  la  gorge i  examen 
rendu  plüsifacilè encore  par  la  lumière  réfléchie  sur  la  sur¬ 
face  argentée  du  spéculum,  si  bien  que,  l’instrument  rnip  en 
place,  les  amygdales  apparaissent  dans  leur  entier'sams  que 
la  langue  puisse  masq;uer  én  quoi  que:  ce  soit  leur  sur¬ 
face  (1). 

L’emploi:  de  ce  spéculum  :peut  être  utile  jusqu’à  l’âge  de 
sept. où-  huit  ans.  A  partir  dencette  limite^  on  trouve  bon 
nombre  d'enfants  assez  raisonhablps'pour  sé  soumettre  de 
bonne  grâce  à  l’ignipuncture.  On  cbnvaihcraitifacilehaent 
les'  indociles  éi  oh  avait  l’occasion:  de  cautériser)  en  leur 
présence,  un  malade -en  cours  de  traitement;  .  . 

Le  patient  étant  bien  placé,  la  tête  est  un.peu  réjetée  en 
arrière  et  légèrement  déviée  du  côté.d©  Eamygdaleiàicau- 
tériser..  Après  avoir  appliqué,  l’abaisse-'langue  de  manière  à 
éviter  tout  accident,'  dn  'procède:  'à.  :l’ignipmnctHre.^  La 
pointe  portée  âu  rb'uge-sombre  est  enfoncée  d’un  demi*- 
centimètre  environ,  ifrois  pu  quatre  (cinq  au  plus) cauté¬ 
risations  de  même  profondeur  sont  pratiquées.  Chacune 
d’elles  doit  être  distante  de  sa  voisine  de  quelques  .milli- 


(1)  De  Saint-Germain.  Jievue  des  maladies  de  l’enfance,  1884: 


mètres.  Après  la  cautérisation  d’une  amygdale  on  retire 
rabaisae-làngue  pour  accorder  au  patient  quelques  instants, 
de  répit.  Puis,  la  même  opération  est  faite  sur  l’autre 
glande.  Chacune  des  recommandations  précédentes  a  son 
importance  pratique. 

La  température  rouge  sombre  est  indispensable;  elle 
empêche  tout  suintement  hémorrhagique.  Si  l’instrument 
chauffé  à  blanc  est  enfoncé  dans  la  tonsille,  il  fait  sourdre 
quelques  gouttes  de  sang  qui  provoquent  tout  de  suite  des 
quintes  de  toiix  et  des  efforts  d’expuition.  En  dépit  de  toute 
précaution,,  ce  petit  accident  survient-il,  il  est  facile  d’y 
remédier  en  touchant  la  surface  saignante  avec  la  pointe 
légèreriient  refroidie. 

■  Distancer  les  cautérisations  de  quelques  millimètres  est 
une  excellente  mesure-  Si  les;  parties  brûlées  sont  trop 
rapprochées,  la  substance  intermédiaire  se  sphacèle  et  pro¬ 
duit  une  petite  excavation  ulcérée,  rendue  douloureuse  par 
les  mouvements  de  déglutition.  De  même,  il  ne  faut  pas 
essayer*  par  de  petits  mouvements  imprimés  à  l’instrument, 
de  creuser  un  petit  cratère  au  niveau  de  chaque  point 
touché.. Gette  manœuvre,  qui  a  pour  but. d’amener  plus  vite 
l’atrophie,  donne  à  la  glande  un  aspect  déchiqueté  très 
désagréable  à  la  vue.  Oh' évitera  cette  déformation  en  lais¬ 
sant  la  .pointeènfohcée  dans  le  tissu  amygdalien,  pendant 
une  ou:deux,secondes,  'et  enlàtehànt  bien  immobile.  Aussi 
nous  croyons  qu’il  n’est  pas  avantageux,  sous  le  prétexte 
de 'gagner  du  temps,  de  faire  au  centre  de  chaque  glande 
une  excavation  de  .8  ou  10  millimètres  de  profondeur  avec 
la. lame  icoufbe  du  thermocautère,  comme  le  conseille 
M.  Ricordeaü  (1).  L’eschare^iqui  se  produit  dans  ces  cas, 
rend  pèndant.plusieurs  jours  la  déglutition  douloureuse,  et 
peut  provoquer  des  adhérences  de  l’amygdale  avec  les  pi¬ 
liers.  ■  i  ;  .i-.,.  r  , 

Les  s.uites  ide  l’ignip.imeture  sont  des  plus  bénignes;  Nos 
sujets  étaient  des  malades  i  èxternès-  qui,  après' chaque 
séance,  retournaient  chez  eux,  la  plupart  pour  reprendre 
immédiatement  leur  trav-ail.'journà'lier.  .i 

La  mêïne. opération  était  œépétée  deux  fois  par  semaine. 

Il  y  a  intérêt  à  rie  pas' rapprocher  davantage  lés;  séahbes. 
Après  quelques  jours. linflammation  a  cessé,,  et  ainsi  dis- 
paràîtde  danger  de  produire;  du, sphacèle  en  cautérisant  de 
riouveau.  ■  ,  -.1  ■  i 

Inutile  d'ajoùtèr  que  lé  nombre  idé’iséances  ou,  en  d’au- 
tresi  termes,  da  : durée  itotalé  du  traitèmerit -variera  avec 
chaque  cds.  La  guérison  d’amygdales  très  grôssès,  attei¬ 
gnant  le;  volume 'rd’uri  marron  ou  d’une  hoix,  exigera  au 
moins  cinq;semaines;  Pour  d’autres  glandes  dépassant  àpeine 
le  bord'libre  ides  piliers:,i  il  suflira,  le.plüs  souvent,  de  deux 
ou  trois  semaines  pour:  amener  leur  atrophie.  Mais .  est-ce 
ainsi  qu’il  convient  d’évaluer  la  durée  du  traitement,  qui  se 
cdmpose  de  cinq  à  six  séanpeâ  de  dix  ininutes  chacune;  le 
malade  '.pouvant,  après  chaque  cautérisation,  reprendre 
immédiatement  ses  travaux .  ,  ' 

Il  est  toujours  i  utile  dîajoutér  ;  au  traitement  chirurgical 
le  bénéfice  des  moyehsŒnedicauixi;  gargarismes  astringents,. 
insufflatioris.de  poudre  d’aluri,  été;  M.  Verneuilrecommande 
encore  un  moyen  bien  simple,  qui  lui  a  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  plusieurs:  çgs.  d’hypertrophie  .  tpnsillaire.  Il 
prescrit  au  malade  de  s’entourer,  le  cou,  pendent  la  toilette 
du  matin,  d’une  serviétte  trempée  dans  l’eau  froide)  et  de 
la  épnseryèr  penjiànt”  cinq  minutes  environ.  Çettë,  fhéra- 


(1)  Ricordeaü.  Op’.  cit,  '  . 
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rieutique  a  été  suivie  avec  avantage  par 

lades^dont  l’observation  est  rapportée  dans  la  these  de 

^‘N^uÎallons  les  reproduire  ici  afin  que 
se  rendre  compte  par  lui-même  de  la  simplicité,  de  la  bé¬ 
nignité  et  de  l’efficacité  de  l’ignipuncture. 


Obs  II  (Thèse. de  Gâche).  -Eypertrophk  amygdaUenne;mté. 

risation  au  thermocautère;  guérison.  -  Le  momme  ’ 

2é  de  dix-huit  ans,  tourneur,  sur  métaux,  Tient,  le  26  mars  1888, 

à  la  consultation  de  la  Pitié.  j, 

Ses  antécMehts  héréditaires  ne  présentent. 
reléver.  Deux  frères  et  deux  sœurs,  en  bonne  santé,  n.pnt  jamais 

“serÏÏroident,  p.rsonn.ld.d.l  Ce 

e,t  grand  eurèe  bien:Consm.«é  :  il 

seulement  depuis  son  enfance,  c’est-à.dire  depuis  l’âge  de  cinq 

“lîfume  depti^  A  partir  de;  ce  “““"""J  f  J^e 

leurs  de  gorge  seraient  devenues  peu  à  peu  plus  ^ 

moindre  refroidissement  donne. lieu  a  une  qngine  q  ^ 
garder  la  chambrei  Dans  ces  derniers  jours 
Ibntrées  plus  vicilentes.  A  l’exainen,  9n  trouve  les  de^? 
dales  rouges,  tuméfiées;  leur  volume  dépasse  celqi  du  ^ 
ItLTa  voix  est  nasoknée  ;  la  déglutition  difficile  fet  pénible. 

lous  proposons  au  malade  le  traitement  par 
il  accepte  immédiatement,  et  le  jour  meme  a  beu  la  premi 

''S^ecnnage  avec  la  solution  forte  de  cocaïne  ;  quatre  pointes 

Ï tlade  ne  fait  aucun  ef^rt  de  ^ 
tion;  il  ne  donne  aucun  signe  de  douleur.  Nous 
un  gargarisme  émoHient  et  des  insufflations  de  p  ,  ,  , 

qdTl  continuera  dans  l’interValle  dés  séances. 

30  mars,  S  et  12  avril,  nouvelles  cautérisatfons.  , ,  •  ; . 

1;‘S;.;déPi,a.er  «roi.  i  oint  mlnutoo.  C,.  ndjnog,.,  I»"! 
l’emploi  est  si  facile,  hâte  la  guérison.  ^  '  '' 

Sixième  séance,  ':  (juatre  poinfes  de,, feu-fur  chaque  , 

•  10 'mai.  L’amygdlle  droite  disparaît  complètement  entre  les 
piierA  l’amÿgdale  gauche, 'rin  peü  plus  volumineuse  débonde 
sensiblement  le  bord  interne  clés  pîliérs.'Nous  faisons  trois  ^ 
térisations  sur  cette  amygdale!  ■'  -,  inlns  lona- 

II  nous,  parait  inutile idè  continuer^  \  r^oùtüîons  le 

irmtrïanïïecïot^^ 

,v  ,«so 

SX,'riœrie  Î^iÏquaiante 

^"îoriTmÏde  a:  toujours:  eu  “  ÏXuoû, 

ment  ganglionnaire  du  ,cop  ponditnt  u  ,  . 

strumeuse  des, yeux  oq  des  ;Orejll.es.  .  _  ggi 

^  Mariée,  à  vingt-trois  mqSv,n  a  quelques 

très  ^sujette  aux  maux  ^leux  ou  trois 

jours  d’une  angine.  De  vingt  a  tren  ,  lécèfe  varia- 

Lis,  o„.  d,it  «no  S  dLi. 

tion  de  température.  Au  moind  Jr  médecin,  qui  la  soi- 
prendre  le  lit  pour  quatre  ou  cinq  jours.  Le  m 


gnait,  lui  faisait  sur  des' amygdales  des  cauW^^^ 

d’argent,  et  des  badigeonnages  avec  Malgré  ce  traî¬ 

nait  en  outre  des  insufflations  de  poudre  ^  a^n^ Mrigje 
tement  et  toutes  les  précautions  prises  par  ^ée 

dives  étaient  très  fréquentes.  L  ablation  des  a  yg  .  . 

à  plusieurs  reprises,, a  touj.ours  été  refusee.  ^  „  uiaeon  -  elles 

'  piliers:  Uamygdale  droite  est  un  P?  cocaïne, 

L  insüUon,  d.  poWr.  eth 

L.,Bi«l.de,qni  aev.it  revdn»  le  8  mu.  »•  P 

llecèd.  cb«ue  odld 

“T„L*L8Ué«en,«s.i...e«'ving.V,.^ 


■  IV 

,  avantages  de  la  thermo,çadtérisatipn. 

■  Ces  avantages  sont  au  nombre  de  cinq  :  1»  facilité  de  l’o- 

nératiol-  Lnirinocuité  r3» possibilité  de  graduer  1  atro¬ 
phie  V  4“'  application  de  l’ignipünèture'  aux  cas  qui  ^  ,P 
mettent  pas^l’emploi  des  instruments  tranchants ,  S  absence 
de  trois  complications  hbservées  quelquefois  apres  1  auiyk" 
d^ï^idive.  contagion  diph» 

X”  Wmlüi  de  l'opération.  —  Si  noüs  comparo  , 
rapport  de  la  facilité,  l’ighipuncture  à  l’ amygdalotomie 

S  al  le  blstdari  »»  avdc  ràppareirde  Fatoalock,  1 

vantage  ne  béste  pas'  aux  instrumettfs  tranchants. 

,  L’ablation  pratiquée  avec  le  bistouri  a  toujours  été  cOnsi 
déirSX^  diffleilel-«  L’extirpaüdu  €e^  aihy^ales  dmt 

X  réglée',  comme  une-epération^pléi  que 

fussi  lorsque  les  ganglioUS’  giandiformes  ont -  subi  une 
véritable  hypertrophie'  inflammatoire,  'doit-on  ^e^cohtent 
‘  d’ exciser’ léûr  partie' exubérante  sur  le  niveau  des  pilier 
qbi  les-  circonscrivent  »  [Blaridin  fjaS- 

au  dire  de  M.  de  Saint-Germain,  He  pratiquait  pas  la  tOnsil 
lotomie  sans  une  certaine  appréhension'.  Le  chirurgien 
enfants  rapporte  l’anecdote  suivante  (2)  :  «  H  T  .a 

aS  j  emencontrai  ’NélatOn  dans  un  qüartieriéloigné,  J 

comme’je  lui  demandais  ce  qui  l’yhmenait  :  «^  _ 

ait  il  faire  l’onératitm  qui  me'  eoûte  le  plus  à  exeeuier. 

■t  i’sldi  pour  s,,oir.  «e  q«  p.««ài. 

ras  !..  ta  -chirurgien  aUesi  habile,  à  Je  r...,;  d.l-il.  , essayer 
de  cert“^^^ 

trii ment  était  parfois  formellement  Cdntre-indiqüé. 

:  la  ^  ^ 

'  (1)  Till'aux.  iRàfomte'«opog-î’apfti?ue,  P- ^  ‘  .  -I 

1!  (2)  Thèse  de  Ricordoau,  p.  66. 
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SJ  dans  les  grands  centres  il  est  facile  de  se  procurer  un 
amygdalotome  avec  toute  la  série  des  anneaux,  il,  n’en  est 
pas  de  meme  dans  les  petites  villes,;  etc.  Quant  au  thermo- 
.  ’f®®  applications  sont  sinombreuses,  qu’il  faitpartie 
obligée  de  1  arsenal  du  plus  modeste  praticien. 

2“  Innocuité  ds  l'opéralim.  -  Quelle  intervention  plus  bé¬ 
nigne  que  celle  qui  consiste  à  enfoncer,  dans  les  amygdales, 
une  fine  pointe  chauffée  au  rouge  brun  ?  Par  ce  procédé,  on 
ne  détermine  ni  hémorrhagie,  ni  plaie.  On  ne  saurait  en 
dire  autant  de  l’amygdalotomie.  Cette  dermère,  même  dans 
les  cas  les  plus  favorables,  crée  une  plaie  qui  rend,  pendant 
plusieurs  jours,  la ,  déglutition  difficile.  «  Quand  tout  se 
passe  normalement,  le  malade  a,  durant  les  cinq  ou  six 
premières  heures  qui  suivent  l’opération,  des  crachats  san- 
glants,:puis  sanguinolents.  Après  cette  période,  la  salive 
n  est  que  légèrement  teintée.  Toutes  les  fois  que  le  malade 
se  livre  à  un  mouvement  de  déglutition,  une  douleur  vive 
se  fait  sentir  dans  lés  oreilles  et  sur  les  parties  latérales  du 
cou.  Dès  le  lendemain,  ces  douleurs  sont  beaucoup 
moindres  :  les  bouillons  et  les, potages  passent  avec  facilité. 
Lorsque  à  ce  moment  on  examine  la  plaie,  on  l’aperçoit 
recouverte  de  caillots.  Tous  ces  caillots  font  place,  le  lende¬ 
main,  à  une  exsudation  grisâtre  et,  en  général,  au  bout  de 
dix  à  vingt  jours,  la  cicatrisation  est  complète  (1).  » 

Combien  différentes  les  suites  immédiates  de  l’ignipunc- 
ure  .  «  Après  chaque  séance,  ihn’y  a  aucun  soin  à  prendre, 
aucune  prescription  à  faire  aux  malades  ;  pourvu  qu’ils 
attendent  un'e  heuré  environ  après  la  cautérisation,  ils  peu¬ 
vent  manger  desaliments  de  toute  nature,  ils  peuvent  sortir 
sous  la^ seule  réserve  d’éviter  le  refroidissement  comme 
cause  d  accidents  inflammatoires  du  côté  des  organes 
malades,  (2).  »  ,  .6 

Dans  ce  parallèle,  il  n’est  question  que  des  suites  favo¬ 
rables  de  l’amygdalotomie.  Mais  n’a-t-on  pas  eu  parfois  des 
accidents  graves  dus  à  l’emploi  du  bistouri,.?  Sans  compter 
la  possibilité, de;  blesser  avec  cet  instrument  les  organes 
voisins  ;  langue,  piliers,  voile  du  palais,  il  y  a  des  cas,  fort 
rares  à  la  vérité,  où  la  caj-otide  interne  a  été  ouverte,  quoi- 
qu  elle  passe  à  une  distance  notable,  au  moins  à  un  bon 
centimètre  dC  ;  l’amygdale.  Béclard,  Tenon,'  Barclay  en 
citent  des  cas  authentiques  etM.  de  Saint-Germain  en  rap¬ 
porte  un,  non  tiré  de  sa  pratique. 

^  L’ignipuncture  n’expose  qu’à  un  accident,  du  reste  très 
bénin.  Si  le  malade  fait  un  faux  mouvement,  le  thermocau¬ 
tère  peut  produire  une  légère  brûlure  des  piliers  ou  de  la 
base  de  la  langue.  La  même  complication  est  encore  pos¬ 
sible,  quand  la  tête  est  dans,  une  mauvaise  position  et  que 
1  amygdale,  déjà  considérablement  diminuée,  dépasse  à 
peine  les  piliers.  Dans  ce  cas,  il  devient  indispensable  de 
donner  à  la  tete  une  position  oblique,  afin  que  la  face  interne 
de  la  glande  soit  bien  éclairée  et  qu’en  puisse  faire  commo- 
dément  1  ignipuncture  sur  les  points  jusque-là  épargnés. 

,  3“  Ppssibihté  de  graduer  l'atrophie  des  amygdales  —  On  sait 
que  quelques  auteurs,  attribuant  à,  ces  organes  une  utilité 
ont  vivement  critiqué  l’amygdâlo- 

.  Headland  pensait  que  leur  absence  pouvait  entraîner, 
sous  le  rapport  de  l’hématose,  de  graves  inconvénients. 

D  autres  objections  encore  ont  été  faites. ,«  L’ablation  des 


f  t.  II,  p.  167,  art.  AMYaDALOTO.MIE. 

1881  maladies  de  l’oreille  et  du  teî-j/nai,  juillet 


amygdales  n  a-t-elle  pas  de  suites  fâcheuses  au  point  de  vue 
de  1  audition  et  de  la  phonation.?  N’est-il  pas  illogique  de 
retrancher  des  organes  dont  l’utilité,  pour  n’être  point  con- 
Lr  V  ?  «  est  aujourd’hui  démontré 

par  1  experience  que  l’ablation  des  amygdales  ne  produit 
que  très  exceptionnellement  des  accidents  du  côté  de  l’ouïe 
et  de  la  VOIX  et,  quant  à  leur  utilité  problématique,  il  est 
permis  ;d  en  douter,  en  voyant,  d’une  part,  ces  organes 
existerpresque  à  l’état  rudimentaire  chez  qüèlques  sujets 
et,  de  1  autre,  une  quantité  considérable  de  malades  opérés 

exécuter  leurs  diverses  fonctions  avec  régularité  (1).  .» 

^Aveç  la  méthode  ignée,  on  évitera  toute  critique  Les 
séances  d’ignipuncture  étant  faites  à  plusieurs  jours  d’in¬ 
tervalle,  on  se  rend  parfaitement  compte  des  progrès  de 
1  atrophie  et  on  peut  ainsi,  dès  qu’on  le  juge  nécessaire 
suspendre  le  traitement. 

L’action  de  l’ignipuncture  sur  l’amygdale  est  très  ana¬ 
logue  à  celle  des  injections  interstitielles  d’iode  dans  le 
goitre  parenchymateux.  Dans  l’un  èt  l’autre  cas,  il  se  pro¬ 
duit  un  processus  inflammatoire  qui  a  pour  effet  de  trans- 
former  le  tissu  glandulaire  en  tissu  fibreux.  Cette  métamor- 
phosepffre,  pour  l’amygdale,  deux,  avantages  :  la  diminuer, 
la  rendre  moins  sujette  aux  angines, 

4"  Application  de  I ignipuncture.  aux  cas  où  l'amygdalotomie 
n  est  pas  praticable  avec  les  instruments  tranchants.  —  Nous 
avons  vu  plus  haut  quelles  dispositions  anatomiques  ven¬ 
aient  impossible  l’emploi  des  instruments  tranchants.  il 
est  inutile  d’y  insister  de  nouveau.' ’ 

5“  Absence  de  qu'élgùès  complications  gui  peuvent  survenir  après 
I  ainygdalotomie  (a.  récidives  ;  b.  contagion  diphthérique  ;  c.  U- 
morrhagies):  —  a.)  Récidives.  —  Les  partisans  du  bistouri 
accusent  l’amygdalotomie  d’exposer  aux  récidives.  Mais  la 
tonsillotomie  exécutée  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  les 
ciseaux,  n’est  pas  à  l’abri  de  cette  complication. 

On  comprend  qu’avec  l’ignipuncture  pareil  accident  soit 
exceptionnel,  et  la  transformation  opérée  dans  le  tissu  de 
la  glande  en  donne  l’explication. 

b)  Contagion  diphthérique.  —  L’amj^gdalotomie,  en  créant 
une  plaie,  expose  ainsi  à  l’infection  diphthérique.  Aussi 
M.  de  Saint-Germain  dohne-t-il  le  précepte  suivant  :  «  Si 
voùs  ôtès  au  milieu  d’une  épidémie  de  diphthérie,  coupez 
le  moins  possible  d’amygdales  hypertrophiées.  »  Grâce  à 
cette  excellente  précaution,  ce  chirurgien,  dans  sa  longue 
pratique,  ne  signale  que  deux  cas  de  diphthérie  survenue 
chez  des  enfants  opérés  récemment  de  tonsillotomie. 

Comme  l’ignipuncture  ne  laisse  après  elle  aucune  surface 
saignante,  cet  accident  doit  être  moins  à  craindre. 

c)  Hémorrhagies.  —  Exposer  aux  hémorrhagies  est  certaî- 
nement  le  plus  grave  reproche  à  adresser  à  l’emploi  des 
instruments  tranchants.  Il  nous  semble,  cependant,  que 
1  importance  en  a  été  singulièrement  exagérée,  surtout  si 
on  songe  à  l’innombrable  quantité  d’amygdales  enlevées 
et  au  petit  nombre  d’accidents  qui  résultent  de  l’opéra¬ 
tion. 

Mais  ces  accidents  toujours  très  sérieux  peuvent  parfois 
être  mortels;  aussi,  bien  qu’ils  soient  peu  nombreux,  nous 
devons  en  tenir  compte  et  fixer  sur  eux  toute  notre  atten¬ 
tion.  Nous  donnons  ici  le  résumé  d’un  travail  allemand,  qui 
montre,  d’après  de  nouvelles  recherches  anatomiques,  les 
vaisseaux  susceptibles  d’être  blessés  pendant  la  tonsillo- 


(I)  Do  Ss-mX-QoTma.m.  Dictionnaire  Jaccoud,  t.  II,  p.  159  art  Amygi 
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tomie  :  «  11  impossible,  dit  Zuckerkandl  (1),  dans  une 
j^jpygdalotomie  régulière,  d’atteindre  la  carotide  interne. 
Ce  vaisseau  est  séparé  de  l’amygdale  parles  muscles  stylo- 
glosse,  stylo-pharyngien  et,  en  outre,  par  la  paroi  pharyn¬ 
gienne;  c’est  plus  haut  seulement  qu’il  s’applique  à  cette 
paroi.  Poùc  blesser  la  carotide  interne,  il  faudrait  que  le 
chirurgien  fit  usage  d’un  bistouri  pointu,  et  que  l’instru¬ 
ment  pénétrât  profondément  d’avant  en  arrière,  jusqu’au 
voisinage  de  la  coloiirie,  vertébrale  sqr  laquelle  l’artère  re¬ 
pose.  ,  ; 

Le  sang  artériel  n’est  versé  dans  l’amygdale  que  par  des 
rameaux  de  la  carotide  externe.  Cette  artère  décrit  au 
niveau  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  une 
courbe  dont  la  convexité  est  tournée  en  dedans,  courbe 
qu’on  découvre  éri  disséquant  la  fosse  rétro-tonsillaire 
entre  le  stylo-glosse  elle  stylo-pharyngien.  Si  la  tônsillâire 
a'  cette  dernière  origine,  sa  blessure  au  voisinage  du  gros 
vaisseau  donne  un  flot  de  sang  très  abondant.  11  peut  arri¬ 
ver  qu’on  trouve  simultanément  deux  artères  tonsillaires  ; 
l'une  venant  de  la  carotide  externe,  l’autre  de  la  pharyn¬ 
gienne  ascendante  :  on  risque  alors  de  blesser  deux  artères 
au  lieu  d’une  seule. 

L’artère  tonsillaire,  au  lieu  de  pénétrer  directement  dans 
la  capsule  fibreuse  de  l’amygdale,  s’applique  parfois  à  la 
paroi  externe  dé  l’organe,  èt  ne  s’y  engage  qu’après  avoir 
décrit  des  sinuosités  à  sa  surface,  elle  reste  comprise  dans 
un  tissu  fibreux  qui  la  maintient  béante  en  cas  de  blessure  ; 
le  tronc  n’a  pas  alors  de  teiidance  à  se  contracter  et  donne 
du  sang  en  abondance.  11  y  aurait  moins  d’inconvénient  cà 
l’atteindre  plus  près  de  son  «origine  qu’à  la  diviser  en  ce 
point  précis,  au  niveau  de  l’enveloppe  fibreuse.  Dès  qu’il  a 
franchi  l’enveloppe,  il  se  divise  en  fins  rameaux  dont  l’ou¬ 
verture  ne  cause  jamais  d’accident.  » 

La  supériorité  du  thermocautère  sur  les  instruments 
tranchants  quels  qu’ils  soient  :  ciseaux,  bistouri,  amygda- 
lotome,  est  donc  évidente.  Alors  même  que  l’ignipuncture 
n’aürait  pas  d’autre  avantage  que  celui  de  permettre  au 
médecin  d’agir  en  toute  sécurité,  il  faudrait  y  recourir  dans 
l’immense  majorité  des  cas. 

11  en  est  d’ailleurs  ainsi  actuellement.  A  Paris,  dans  plu¬ 
sieurs  services  hospitaliers,  on  emploie  presque  exclusive¬ 
ment  l’ignipuncture  chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte.  M.  de 
Saint-Germain  l’applique  avec  le  plus  grand  succès,  même 
chez  les  jeunes  enfants. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article,  sans  dire  un  mot  du 
galvanocautère.  Ce  dernier  présente  les  mêiries  avantages 
que  l’appareil  de  Paquelin  pour  la  cure  de  l’hypertrophie 
tonsillaire.  Dans  les  thèses  de  M.  Verdenal,  de  M.  Ricor- 
deau,  le  lecteur  trouvera  un  parallèle  entre  les  deux  instru¬ 
ments  (2). 

^  Paris,  dans  quelques  cliniques  libres  où  sont  traitées 
les  affections  du  nez,  du  larynx,  l’usage  du  galvanocautère 
est  préféré.  Comme  il  est  facile  à  un  spécialiste  d’avoir  à  sa 
•lisposition  une  série  de  couteaux  de  toutes  dimensions,  le 
galvanocautère  trouve  plus  d’applications.  Il  sert  non  seu¬ 
lement  à  la  cautérisation  des  tonsilles,  mais  encore  à  celle 
des  saillies  glanduleuses  désignées  sous  le  nom  d’amyg¬ 
dales  linguales,  des  granulations  pharyngées,  des  cornets 
%pertrophiés,  etc.  ,  •  ,  . . 


(t)  Zuckerkandl.  Hémorrhagies  consécutives  à  l’amygdalotomie,  Bevue 
«M  tcienees  midkahs,  t.  XXXI,  fasc.  i«',  p.  268. 

(2)  P.  l)e  ^hypertrophie  des  amygdales.  Thèse  de  Paris,  1883. 


C’est  avec  intention  que  nous  n’avons  parlé  ici  que  du 
galvanocautère,  parce  qu’il  est  au  moins  aussi  facile  à 
manier,  et  que,  d’autre  part,  il  se  trouve  entre  les  mains  de 
tous  les  praticiens. 
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Séance  du  7  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CANCER  UTÉRIN 

M.  POLAILLON  rappelle  avoir  soutenu,  dans  un  mémoire 
publié  en  1882,  que  le  cancer  limité  au  col  pouvait  être  guéri  par 
l’amputation  partielle.  Depuis,  il  n’a  pas  changé  d’opinion  et  les 
résultats  que  lui  a  donnés  l’hystérectomie  totale  vaginale  ne  sont 
pas  de  nature  à  modifier  cette  opinion.  Il  a  pratiqué  6  fois  cette 
opération  pour  cancer  et  il  a  eu  2  morts  et  4  succès  opératoires. 
Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

Première  Observation  :  Femme  de  trente-deux  ans,  épithé- 
lioma  ulcéré  du  col,  les  culs-de-sac  sont  sains,  hystérectomie 
vaginale,  ablation  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  gauches,  adhérents 
à  l’utérus,  pincement  des  vaisseaux  et  des  ligments  larges,  pas 
de  ligatures,  sphacèle  consécutif  du  fond  de  la  vessie,  fistule 
vésico-vaginale,  diarrhée,  albuminurie,  mort  par  urémie  quarante- 
deux  .jours  après  l’opération.  —  Obs.  II  :  Cancer  limité  au  col, 
utérus  friable,  se  déchirant  facilement,  hystérectomie  vaginale, 
écoulement  sanieux,  péritonite^  mort  quatre  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  L’autopsie  a  montré  que  l’épithélioma  avait  bien  été  enlevé 
en  totalité  ;  il  envahissait  la  cavité  du  col.  —  Obs.  III  :  Femme  de 
trente-neuf  ans,  épithélioma  ulcéré  occupant  tout  le  col  et  la 
cavité  utérine;  hystérectomie;  au  quatrième  jour,  vomissements 
fécàloïdes,  signes  d’obs  truction  intestinale  ;  la  malade  sort  guérie  ; 
récidive  après  un  mois,  actuellement  cachexie  avancée.  —  Obs.  IV  : 
Fernme  de  trente-sept  ans,  épithélioma  du  col  compliqué  de 
fibromes  utérins,  hystérectomie  difficile,  récidive  rapide  dans  le 
fond  du  vagin.  —  Obs.  V  :  Même  cancer  limité  au  col,  même 
opération,  même  récidive  très  rapide.  —  Obs.  VI  :  Même  marche, 
même  conduite  chirurgicale,  récidive  un  mois  après. 

En  résumé,  mortalité  de  33  p.  100,  récidive  rapide  dans  tous 
les  autres  cas,  voilà,  pour  M.  Polaillon,  le  bilan  de  l’hystérectomie 
vaginale  totale  pour  cancer.  Il  serait  chimérique  de  penser, 
ajoute  M.  Polaillon,  que.  l’hystérectomie  vaginale  puisse  jamais 
égaler  en  bénignité  les  amputations  partielles  du  col,  et  les  réci¬ 
dives  se  sont  faites,  dans  les  cas  opérés  par  lui,  avec  une  rapidité 
déplorable. 

M.  Polaillon  a  fait  vingt  fois  l’amputation  du  col  et,  sauf  un  cas 
de  mort  par  chloroforme,  il  n’a  pas  eu  de  décès  du  fait  de  l’opé¬ 
ration  et  il  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  au  point  de  vue  de  la 
survie  des  malades.  La  récidive,  en  effet,  n’est  survenue  que  deux 
ans  et  quatre  mois,  un  an,  dix  mois,  sept  mois,  etc.,  après  l’opé¬ 
ration.  M.  Polaillon  fait  l’amputation  partielle  du  col  avec  le 
serre-nœud  galvanique;  il  poursuit  les  bourgeons  suspects  avec 
des  flèches  au  chlorure  de  zinc. 

En  résumé,  l’amputation  partielle  est  une  opération  d’une 
parfaite  bénignité  et  qui,  jusqu’ici,  paraît  procurer  des  survies 
plus  longues  que  l’hystérectomie  vaginale,  mais  elle  ne  peut  être 
de  quelque  utilité  que  dans  les  cas  où  le  cancer  est  parfaitement 
limité  au  col.  Quand  le  corps  de  l’utérus  est  envahi,  l’hystérec¬ 
tomie  totale  vaginale  est  la  seule  opération  rationnelle. 

M.  TiLLAUX  considère  l’hystérectomie  vaginale  totale  comme 
une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  Mais  peut-on 
admettre  une  méthode  générale  de  traitement  en  matière  de 
cancer?  M.  Tillaux  ne  le  pense  pas.  Trois  sortes  d’opérations  peu¬ 
vent  être  indiquées  en  présence  d’un  cancer  de  l’utérus  : 

1“  Une  opération  palliative  consistant  à  n’enlever  qu’une  por¬ 
tion  du  néoplasme  dans  le  but  de  diminuer  les  hémorrhagies  ou 
de  prévenir  la  septicémie  vaginale  ; 


1224 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2°  Une  opération  curative  consistant  à  enlever  toute  la  partie 
malade  ; 

3»  Enfin  une  opération  curative  radicale,  l’ablation  totale  de 
l’organe  atteint. 

Prenons  un  exemple  :  supposons  une  femme  jeune,  dans  un 
état  de  santé  florissant  en  apparêflée,  ne  souffrant  pas,  n’ayant 
pas  maigri  et  présentant  un  épithéliomadu  col  au  début  et  limité. 

Il  y  a  tout  intérêt  à'ce  que  cette  malade  soit  raipidement  débar¬ 
rassée.  Nous  avons  le  choix  ici  entre  deux  opérations,  la  résection 
partielle,  cunéiforme  ou  supra-vaginale,  et  l’bystérectomie  vagi¬ 
nale  totale.  A  laquelle  de  ces  opérations  devrons-nbus  donnér  la 
préférence?  Théoriquement,  la  meilleure  opération  est  celle, qui 
permettra  le  mieux  de  tout  enlever;  or,  il  n’est  pas  douteux  que 
l’hystérectomie  vaginale  est  celle  qui  répond  le  mieux  à- cette 
indication.  En  est-il  bien  ainsi  cliniquement.?  est-il  bien  néces¬ 
saire  d’enlever  l’utérus  en  totalité?  Nul  ne  pourrait  l’affirmer. 
La  récidive  n’est  pas  plus  rapide  après  la  résection  cunéiforme 
qu’après  l’hystérectomie  totale,  ainsi  que  le  montre  la  statistique 
citée  par  M.  Pozzi.  M.  Bouilly  s’est  élevé  contre  les  opérations 
parcimonieuses;  mais  enlève-t-on  toute  la  verge  pour  un  cancer 
de  l’extrémité  de  cet  organe?  ou  toute  la  langue  pour  un  épithé- 
lioma  limité  à  la  pointe  ou  à  l’un  des  côtés?  Si,  théoriquement, 
l’ablation  totale  de  l’utérus  semble  donner  plus  de  chances  de 
guérison  radicale,  cela  n’est  pas  démontré  jusqu’ici  par  les  faits. 
Quant  à  la  gravité  plus  grande  de  l’hystérectomie,  elle  n’est  pas 
discutable.  L’amputation  .conoïde  ou  süpra-vaginale  paraît  donc 
préférable  quand  le  cancer  est  limité  au  col.  Malheureusement 
dans  l’état  actuel  de  la  science, il  est  bien  difficile,  dans  beaucoup 
de  cas,  de  pouvoir  déterminer  d’avance  exactement  si  le  cancer 
n’a  pas  envahi  le  corps  de  l’utérus;  alors  l’hystérectomie  totale 
resterait  la  seule  ressource  rationnelle,  c’est  une  question  d’indi¬ 
cations.  L’opération  palliative  vise  un  accident  du  cancer.  L’opé^ 
ration  partielle  est  habituellement  réservée  pour  les  cas  bénins, 
et  l’hystérectomie  pour  les  cas  graves.  Les  résultats  des  deux 
opérations  ne  sauraient  donc  être  comparés.  ; 

Étant  donné  un  cas  peu  justiciable  de  l’ablation  partielle,  que 
faut-il  faire?  Faut-il  se  croiser  les  bras  et  laisser  mourir  la  ma¬ 
lade  sans,  chercher  à  lui  être  utile,  ou  fauWl  faire  l’hystérectomie 
vaginale?  Il  n’est  pas  douteux,  ajoute  M.  Tillaux,  qu’il  faut  re¬ 
courir  à  cette  opération  qui  est  un  moyen  précieux  contre  une' 
affection  en  présence  de  laquelle  nous  étions  jusqu’ici  désarmés. 

M.  MARCHAND,  depuis  1878,  a  pratiqué  18  fois  l’amputation 
partielle;  depuis  1884,  il  a  faite  fois  l’amputation  supra-vaginale. 
Sur  ces  24  cas,  il  a  eu  2  décès  opératoires.  Il  a  fait  7  fois  l’hys- 
térectomie  vaginale  et  a  en  4  décès  et  3  guérisôns  opératoires. 
M.  Marchand  entre  dans  le  détail  de  ses  observations,  et  défnontre 
que  la  survie,  obtenue  après  l’hystérectomie  vaginale,-  n’est  pas 
plus  considérable  que  cellé  qui  s’observe  après  l’extirpation  pdr- 
tielle.  Il  fait  observer  que  la  récidive  se  fait  habituéllement  dans 
la- zone  cellulaire  péri-utérine  ;  l'ablation  totale  de  l’utérus  ne 
donne  donc  pas  plus  de  garanties  contre  les  récidives,  que  l’abla¬ 
tion  partielle.  En  résumé,  l’hystérectomie  vaginale  totale  eSt 
d’une  gravité  beaucoup  plus  considérable  que  l’amputation  par¬ 
tielle,  et  la  récidive  n’est  pas  moins  rapide.  Toutefois,  M.  Mar¬ 
chand  n’est  pas  d’avis  de  rejeter  l’hÿstérectomie  vaginale  dans 
le  traitement  du  cancer;  il  croit- seulement  qu’il  ne  faut  pas  en 
faire  une  ihéthôde  générale  et  qu’elle’  a  des  indications  plus  res-, 
freintes  que  ne  le  soutiennent  ses  partisans.  ' 

’  M.  RICHELOT  se  place  au  point'dé  vue  de  la  cure  radicale  du 
cancer.  Si  Fon  demande  à  l’hystérectomie  vaginale  des  résultats 
purement  palliatifs;  il  est  évident'  cju’eile  doit  être  abandonnée 
en  faveur  des  opérations  partielles.  SiTes  ganglions'sont  envahis, 
l’hystérectoïnie  totale,  pas  plus  que  l’amputation  partielle,  ne 
donnera  une  guérison  complète  ;  mais;,  si  le  cancer  est  limité,  il 
est  hors  de  doute  que  l’hystérectomie  totale  donnera  plus  de 
chances  de  guérison  et  sera  le  plus  sûr  moyen  de  cure  radicale. 
Voilà  ce  qu’il  faut  démontrer;  mais,  pour  cela,  il  faut  attendre. 
Si,  après  expérience  faite  pendant  un  temps  suffisant,  il  est 
démontré  que  l’hystérectomie  vaginale  ne  donne  pas  de  meil¬ 


leurs  résultats  définitifs  que  les  opérations  partielles,  M.  Ricbelot 
changera  d’opinion  et  cessera  de  défendre  une  opération  évidem¬ 
ment  plus  grave.  :  ;  ;  ^  ■ 

M.  REYNIER  dit  qu’il  est,  difficile  :  de  répondre  à  M.  Verneuil, 
l’hystérectomie  vaginale  n’étant  pra.tiquéq,  en  France,  que  depuis 
trois  ans  seulement.  M.  Verneuil  ne  cherche, qu’un  traitement 
palliatif;  l’hystérectpmie  vaginale  a  des  visées  plus  hautes.  X’en 
déplaise  à  M.  Kirmisso.n,  oh  peut  chercher  à  obtenir  la  guérison 
radicale  du  cancer.  Tout  àu  moins,  l’hystêrectomie  vaginale  à 
toutes  chances  de  donner  de  jilus  longues  survies.  M.  Reynier 
cite  des  statistiques  étrangères  qui  tendent  à  démontrer  que  la 
mortalité  opératoire  de 'l’hystéreetomie- vaginale  peut  devenir 
presque  nulle.  Quant  à  lui,  il  n'a  pratiqué  que  deux  fois  cette 
opération  pour,  cancers  et  a  eu  deux  succès.  Mais  ces  opérations 
ne  datent  que  de  trop  peu  de  temps  .pour  qu’on  puisse  en  rien 
conclure  au,  point  de  vue  de  la  suryie  ou,  de  la  cure  radicale. , 

M.  ROUTIER  rappelle  le  travaif  qu’il  a  présenté  au  Goiigrèsde 
chirurgie  sur  ce  sujet.  A  cette  époque,  il  avait  fait  trois  hystérec¬ 
tomies  vaginales  avec  trois  succès  opératoires.  Depuis,  il  en  a  fait 
quatre  nouvelles,  également  suivies  de  guéri^oh.  U  insiste  parti¬ 
culièrement  sur  cette  variété  de  cahCer'de  là  muqueuse  du  corps 
de  l’utérus,  dont  il  a' trouvé  plusieurs  exemples.  Aü  point  de  vue 
de  la  bénignité  de  l’opération,-  ses; observations  permettent  de 
formuler  des  conclusions  favorables.  L’impossibilité  d’abaisser 
l’utérus  est,  pour  lui,  une  eontré-indiçation  formelle. 

De  ses  quatre  opérées,  l’une  a  survécu  six  mois  et  a  succombé’ 
à  un  cancer  généralisé  à  l’abdomen..  La  seconde,  âgée  4e, cin- 
quante-sept  ans,  vit  encore  et  ept  bien  portante  ;  elle  compte 
treize  mois  de  survie.  C’était' qh  épithélioma  lobulé  dans  l’épais- 
seut-  du  corps  utérihl  La  trôïsièmé,  âgée  dê  ,  ciiiquahte-six  aps, 
malade  depuis  quatorze  mûisVvà'frès'bien  et  comp.fe  huitmoiset 
demi  de  survie  sans  récidivé!  C’était  un  épithélioma  cylindrique 
de  la  muqueuse  du  col.  Là  quatrième,  âgée  de  cinquante  ans, 
compte  sept  mois  et  demi  de  survie  sans  traces  de  récidive.  11 
s’agissait  d’un -épithélioma  ilobuië.  situé  enfre  .la  muqueuse  et  le 
tissu  utérin.  Chez  ces  quatre,  malades,  la.  période  pré-opéra¬ 
toire,  p’est-à-dire  l’âge  du  cancer,  a.  é.té.  i  de  ,  quatorze,  vingt- 
quatre,  quatorze  et  dix-huit  mois,  et  la  période  postTopératoirea 
été,  jusqu’ici,  de  six,  treize,  huit  et  sept  ;  mois  et  derni  ;  cbiffres 
provisoires,  puisque,  jusqu’ici,  elles  sont  radicalement  guéries. 

M.  TERRIER  fait  connaîtré  l’opinion  de  M.  Cornil,  relative¬ 
ment  aux  examens  anatoniiqués’  des  '  càh'cerS  de  l’ut'érus.  Cp 
examens  sont  encore  le  plus  souvent  très  imparfaits.  L’ànatomie 
pathologique  des  épithéliottlés  utërinr  eët  presqde  entièrement  a 
faire.  C’est  ce.  qui  explique,  dans  une  certaine 'mesure,’ les  diffé¬ 
rences  des  .résultats  au  point  de  vue  de  Tinterventioh;  chirurgi¬ 
cale.  .  .:  ';'i:  i-,.-  ■  '  . 

M.  VERNEUIL  fait  obsçrver  que  cette  olqjeption  .s’applique  aus 
bien  auf, résultats  de  l’amputation  partielle  qu’à  , peux  de  l’am¬ 
putation  totale.  C’est  donc,  à  ce  ppint  |lie  Vjue,  pn  argument  sans 
valéur!",""  "  ,  ,  , 

M.  TERRIER  soutient,  au  coii traire,  que  Fana tomie  patno 

gique  du  -  cahoèr  est  un  élément'considérablé,  dont  il  faut  tenu 
grand  compté.  ■  ■  -  .  .  ,  .  i  •  ,  ■  - 

M.  TRÉLAT  rappelle,  avoir  dit  et  écrit,  dans  sa  dernière  co 
municatioh,  ce  que  M.  Cornil  a  dit  à  M.  Terrier;  relativement  aux 
difficultés  du  diagnostic  anatomique.  ■' 

RAPPORT  !' 

,  Œdème  aigu  du  larynx.  — ,  M.  CHAUVEL  fait;  un  rapport 
sur  froisnouv^les  observafiojus.d’oedème  aigu  primitif  du  turyb-J 
guéri  par  la  trâcbçoto,mie',  observations  adressées  par  JlM.  Lacr  ' 

niquei  Auhet,  etc. . ^  ,,  ,  .  ,  -  ^  '' 

PRÉSENTATION-DE  MALADES  ■ 

Opération  d’Esbach.  —  M.  terrillon  présente  un  malade 
'  auquel  U  a  pratiqué;  eu-,  1883,  une  résection  du  maxillaire  po 

un  sarcome.  En  1886,'  répidive,  ablation  totale  du  maxil 
supérieur,  rétraction,  de.  la- mâchoire,  fermeture  de  la  o  ç  ’ 
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impossibilité  de  manger.  M.  Terrillon  pratique  l’opération  d’Es- 
bach  (section  et  résection  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur).  Depuis,  ce  malade  peut  manger  et  mâcher,  par  suite 
de  la  mobilisation  rendue  aux  maxillaires. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 
M.  pozzi  présente  plusieurs  instruments  et  appareils  gynéco¬ 
logiques,  de  la  part  de  M.  Boureau. 

M.  POLAILLON  présente  plusieurs  variétés  de  curettes  à  tiges 
flexibles  de  la  part  de  M.  Assaky. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  14  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Poiaillon. 

RAPPORTS 

Uréthrotomie  externe  avec  cathétérisme  rétrograde.  — 

M.  TERRIER  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Defon- 
ta'ine  (du  Creuzot)  ayant  pour  titre  :  «Uréthrotomie  externe  avec 
cathétérisme  rétrograde  pour  oblitération  de  fistules  anciennes 
de  l’urèthre.  »  Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  qui  était 
atteint  de  fistules  multiples  consécutives  à  une  rupture  trauma¬ 
tique  de  l’urèthre.  M.  Defoütainé  fait  l’uréthrotomie  externe  siir 
conducteur;  il  lui  ést  impossible  de  trouver  le  Bout  postérieur; 
il  fait  alors  la  taille  sus-pubîeniie  avec  l’intention  de  pratiquer  le 
cathétérisme  rétrograde.  Mais  il  y  avait  au  périnée  des  tissus  in¬ 
duré»  a  travers  lesquels  M.  Defontaine  dut  creuser  un  nouveau 
canal.  Le  résultât  de  l’opération  fut'  des  plus-  satisfaisants. 

Dans  ce  cas  M.  Defontaine  eut  recours  à  un  mode  particulier 
d’évacuation  dé  l’urine,  à’Paid'é  d’un  tube  criblé  de  son  inven¬ 
tion  qui,  selon  M.  le  rapporteuf;  est- 'appelé  à  rendre  de  grands 
services  dans  les  cystotomies  süs-pubiennes.  Il  s’agit  d  un  long 
tube  de  caoutchouc  de  gros  calibre  (n»  20),  placé  à  la  manière 
d’une  sonde  et  criblé  à  son  extrémité  vésicale  d’yeux  ou  ouver¬ 
tures  en  très  gfand  nombre;  Ce-tube  va  conduire  1  urine  dans  un 
vase  placé  au-dessous  du  lit.  Ydici,  div  reste,  comment  M.  Defôn- 
laine  résume  lui-même  les  avantages  de  ce  tube.  - 
1"  Les  parois  Vésicales' né '  'seront  jamais  accolées  au  tube  de 
façon  à  en  obturer  tous  les  trous.  Il  servira  donc  toujours  à  l’éva¬ 
cuation  de  l’urine.  — >  t  — 

2“  Conduisant  l’urine  jusque  dans  un  vase  situé  au-dessous  du 

lit,  il-érapëcbé le  éialadéd’ètfe'moûilîé.f- '  ^  ‘ 

3“  Son  fonctionnement  est -assuré  à  la  condition  que  tous  les 
points  du;, tube  laissé  libre  soient  au-^dessous  de  la  plaie  hypo¬ 
gastrique.  Ce  qui  se  compirend  facilement.  .  ;  ,  ,  * 

4°  Dans  rùrétbrotomie  '  externe,  avec  cathétérisme  rétrograde, 
il  a  l’avantage  de  remplacer  la  sonde  à  demeuré  et  d'éviter  toute 
fixation  sUf  la- verge.’  '  ,  -  —  ■  , 

M.  TRÉLAT  ne  pense  pas  que  de  tube  de  M.  Defontaine,  pré¬ 
senté  par  M.  Terrier,  constitue  une  inVention  nouvelle.  H  n’y  a  la 

qu’une  petite  modification  au  tube  généralement  employé. 

'  M.  TlLLAUX  rappelle  avoit  employé  un  tube  analogue' chez  le 
malade  dont  il  a  donné  l’observation  à  la  Société  de  chirurgie.  Il 
a  encore  opéré,  il  y  a  quinze  jours,  un  malade  de  l;a  même , façon  ; 
il  se  contente  d’appliquer  un  long  tube  sup  lequel  il  fait  deux 
ouvertures  au  niveau  de  la  partie  qui  .  se  trouve  dans  la  ye,ssie. 
Grâce  à  sa  longueur,  ce,  tqbe  peut  être  tiré  ihors- d.e.la;plaie,  de 
telle  sorte  qu’on  puisse  facilement  déboucher ,  les  ouvertures-  si 

elles  venaient  à  être  obstruées.  v  ■  ^  ^ 

M.  ANGER,  dans  riné  cÿstdtoiiiie  qu’il  a  pratiquée  chez  un  en¬ 
fant  d’une  douzaine  d’années,  n’tt  pu' trouver  l’oriflce  uréthral 
dans  la  vessie  ;  il  dut,  .avec  un  trocart,  .creuser  un  trajeU  du  pé¬ 
rinée  dans  la  vessie,. puis  il  plaça  nne  sonde  traversant  ce  traje  . 
•M.Anger  insiste,  sur.  cette  difficulté  de  trouver  l’orifice  uréthral 
dans  la  vessie  chez  des  enfants. 

M.  Terrier  pense  que.  le  tube,  qu’il  a  appelé  tube  de  Defon- 
faine,  présente  de  grands  avantages  sur  les  simples  tubes  à  drai¬ 
nage.  Il  répond  à  M.  Anger  que  s’il  avait  bien  relevé  la  vessie  et 


fait  peut-être  une  cystotomie  plus  large,  il  aurait  trouvé  l’orifice 
uréthral  dans  la  vessie,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Defontaine. 

M.  TiELAUX  a  eu  aussi  des  difficultés  à  faire  passer  le  tube  de 
la  vessie  à  travers  le  périnée.  Il  a  dû  employer  une  sonde  métal¬ 
lique.  M.  Tillaux  fait  observer  à  M.  Anger  qu’il  n’a  pas  cherché  à 
voir  l’orifice  uréthral;  il  l’a  senti  avec  le  doigt  et  a  conduit  la 
sonde  sur  son  doigt. 

PRÉSENTATIONS 

M.  JALAGUIER  présente  un  malade  auquel  il  a  réséqué  la  tête 
de  deux  métatarsiens.  Son  malade,  opéré  le  17  septembre,  éUit 
complètement  guéri  vingt  jours  après.  La  réunion  était  complète. 

M.  MONOD  a  fait  trois  fois  la  même  opération  avec  un  plein 

M.' POLAILLON  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  désarti¬ 
culation  du  genou,  il  y  a  sept  ans.  Ce  malade  marche  très  bien 
sur  son  moignon.  .Cette  opération  donne  donc  de  bons  résultats. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Atlas  d’anatomie  chirurgicale  (l),  par  le  docteur  A.  Eom, 
ancien  interne  des,  hôpitaux,  ancien  professeur  libre  à  1  Ecole 
pratique  de  la  Faculté. 

L’atlas  de  M.  Fort  représente  les  .principales  régions  du  corps 
humain,  il  est  composé  de  22  planches  mettant  sous  les  yeux  les 
détails  ânatômiques  dans  leur  grandeur  naturelle.  Une  explica¬ 
tion  très  détaillée  accompagne  chaque  dessin. 

Il  est  inutile  de  rappeler  güél  avantage  on  peut  retirer  de 
l’étude  de  ces  figures  qui  sont  la  reproduction  exacte  de  la  réalité. 

M.  Fort  a  eu  recours  à  un  système  de  déjndnstration  qui  lui  est 
familier  et  qui  a  toujours  donné  de  Boris  résultats  pour  1  egsm- 
gnemént.  G’estlé'sÿslème  de  fenêtres  s.ur  lès  àponévroses  et  les 
mq.scles  larges,  qui  permettent  de  voir  les  plans  souS-jacents, 
d’échancrures  dans  les  muscles,  et  de  coupes  dans  les  divers  pr- 
"ganes.  H  est  certain  que  l’étude  des  organes  profonds  se  trouve 
ainsi  singulièrement  facilitée.  , 

A  Côté  des  dessins,  M.  Fort  ne  s’est  pas  contenté  de  placer  line 
énumération  pure  et  simple  des  organes  indiqués  par  les  chiffres, 
il  ÿ  a  ajouté  dès  considèratioiis  anatomiques  et  chirurgicales  qui 

sont  d’une  incontestable  utilité; 

Toutes  les  régions  importantes  sont  minutieusement  représen¬ 
tées,  mais  il 'Convient  de  signaler  en  outre  une  série  de  coupes 
pratiquées  sur  des  cadavres  congelés  et  qui  sont  remarquable¬ 
ment  reproduites;  signalons  notamment  différentes  coupes  du 
cou,  du  '  thorax,'  de  l’abdomen,  du  périnée,  des  divers  segments 
des  membres,  du  bassin  chez  l’hOmme  et  chez  la  femme. 

De  la  nature  infectieuse  du  tétanos  en  général  (2), 
par  M.  le  docteur  René  Colin. 

«  La  classe  des  névroses  est  destinée  à  disparaître,  car  tout 
effet  a  une  cause  et  il  est  inadmissible  que  des  troubles  morbides, 
aussi  graves  que  ceux  du  tétanos,  se  produisent  sans  modifications 
préalables  de  quelques  parties  du  corps.  >>  C’est  par  ces  mots,  que 
MM.'Laveran  et  Teissiér  (3)  commencent  leur  chapitre  destine  A 
l’étude'des  névrosés.  ,  •  x  ' 

L’ataxie  locomotrice,  la  pâràlÿsie  infantile,  la  paralysie  géné¬ 
rale,'  l’éclariipsle,  l’épilepsie  symptomatique  ne  rentrent  plus 
dans  le  cadre  où  .elles  ont  été  trop  longtemps  contenues.  Aujour¬ 
d’hui,  à  son  tour,'  le  tétanos  doit  césser  d’être  regardé  comme  une 


.  (1)  1  vol.  m-4«.  -  Prix  :  avec  figures  noires,  25  francs;  figures  colp- 

riées,  35  francs.  —  Paris,  Lecrosnier.  et  BabA. 

(2)  Gr.  in-S».  —  Paris,  G.  Masson.  j-  ,  *  t  ' 

(3)  Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  dé  clinique  médicale,  1. 1,  p.  584. 
Paris,  J.-B.  Baillière. 
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névrose,  et  être  rangé  dans  la  classe  dés  maladies  infectieuses. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Ver- 
neuil  lisait  un  rapport  sur  l’observation  si  intéressante  de  M.  Ber¬ 
ger,  observation  que  l’on  doit  considérer  comme  une  véritable 
démonstration  de  la  contagiosité  du  tétanos,  et  de  sa  transmissi¬ 
bilité  de  l’homme  à  l’homme.  Une  discussion  nouvelle  va  s’ouvrir 
sur  cette  question  à  l’Académie,  il  est  important  pour  ceux  qui 
s’intéressent  à  cette  question  d’un  si  grand  intérêt,  tant  scienti¬ 
fique  que  pratique,  de  posséder  les  différentes  notions  aujour¬ 
d’hui  publiées  démontrant  la  nature  infectieuse  du  tétanos.  M.  le 
docteur  René  Colin  vient  de  réunir  dans  son  excellente  thèse 
tous  les  documents  concernant  la  question. 

Il  passe  en  revue,  tout  d’abord,  les  recherches  expérimentales 
et  micrographiques  instituées  dans  le  but  de  vérifier  la  virulence 
du  tétanos,  puis  consacre  le  second  chapitre  de  son  travail  à 
l’exposé  des  faits  cliniques,  des  épidémies  ou  endémies  qui  toutes 
semblent  confirmer  la  contagiosité  du  tétanos.  ■ 

Bien  des  auteurs,  d’ailleurs,  semblent  prêts  à  admettre  cette 
origine  infectieuse  du  tétanos,  d’autres  l’admettent  d’une  façon 
absolue. 

Mais,  il  ne  suffît  pas  de  démontrer  que  le  tétanos  est  infectieux, 
il  faut  savoir  quel  est  l’agent  infectieux  et  son  mode  de  trans¬ 
mission.  Quelques  auteurs  pensent  avoir  découvert  et  ont  décrit 
le  bacille  tétanifère.  L’avenir  nous  apprendra  si  leurs  résultats 
doivent  être  considérés  comme  définitifs.  Mais,  en  attendant  que 
cette  démonstration  soit  nettement  établie,  il  était  nécessaire 
d’étudier  les  voies  et  moyens  de  transmissibilité  de  l’infec¬ 
tion.  La  syphilis,  la  rage,  n’ont  point  encore  fait  connaître  leur 
agent  pathogène,  mais  leur  nature  infectieuse  est  incontestée  et 
le  mode  de  contagion  parfaitement  établi.  En  est-il  de  même  du 
tétanos?  L’accord  n’est  pas  encore  fait  sur  cette  question,  quel¬ 
ques  auteurs  voient  dans  la  plaie  l’origine  du  germe  tétanique, 
d’autres  accusent  l’air  atmosphérique,  certains  admettent  une 
origine  tellurique,  soit  le  poison  paludique,  soit  un  poison  spé¬ 
cial,  et  véritablement  tétanigène.  M.  Larger,  à  la  suite  de  son 
enquête,  qui  a  été  le  point  de  départ  des  recherches  actuelles, 
pensait  que  «  l’agent  de  production  du  tétanos  réside  dans  le'  sol 
où  il  trouve  les  conditions  de  développement  et  de  reproduc¬ 
tion  ». 

Mais  M.  Verneuil  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  la  terre  ne 
faisait  que  recevoir  en  dépôt  le  germe  morbide,  et  qu’elle  n’était 
qu’un  intermédiaire,  non  nécessaire  pour  la  transmission  du 
tétanos.  L’examen  de  nombreux  faits  cliniques  démontre,  en 
effet,  que  le  tétanos  est  une  maladie  transmissible  de  l’animal  à 
l’animal,  qu’il  se  transmettait  de  l’animal  à  l’homme  et  qu’il  se 
transmet  de  l’homme  à  l’homme  et  enfin  de  l’homme  à  l’animal. 
Le  principal  agent  de  la  transmission  est  le  cheval. 

Toutes  les  pièces  de  cet  intéressant  débat  sont  réunies  dans  la 
thèse  de  M.  René  Colin.  Élève  aimé  de  M.  Verneuil,  imbu  de  ses 
doctrines,  il  a  su  en  donner  un  exposé  où  la  clarté  s’allie  à  la 
riguenr  du  raisonnement.  A.  Ricard. 

Psoriasis  et  arthropathies  (1),  par  Ch.  Bourdillon. 

Nous  avons  lu  avec  un  grand  intérêt  le  travail  consciencieux 
de  M.  Bourdillon,  sur  le  psoriasis  compliqué  d’arlhropathies.  De 
tout  temps  on  a  vu,  à  Saint-Louis  surtout,  des  malades  couverts 
de  squames  psoriasiques,  présenter  des  poussées  inflammatoires 
vers  les  articulations.  Dans  les  divers  services  de  cet  hôpital,  on 
peut  rencontrer  de  malheureux  malades  tourmentés  par  des 
poussées  successives  de  tuméfaction  des  jointures,  condamnés  à 
garder  le  lit  par  la  roideur,  le  gonflement  des  articulations  et 
les  douleurs  que  provoquent  les  mouvements.  Ils  sont  à  peu  près 
dans  la  pénible  situation  des  malheureux  atteints  de  rhumatisme 
chronique  déformant  à  poussées  subaiguës.  Leur  sort  est  d’autant 
plus  triste  que  des  poussées  de  psoriasis  correspondent  le  plus 
souvent  aux  poussées  articulaires. 


(1)  In-8<>  do  256  pages.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Lecrosnier'et  Babé. 


Ici  comme  dans  le  rhumatisme  chronique,  ce  sont  les  petites 
articulations  des  mains  et  des  pieds  qui  sont  le  plus  souvent 
atteintes,  puis  viennent  les  articulations  vertébrales,  les  poignets, 
les  coudes,  les  genoux.  A  chacune  des  poussées  d’envahissement 
progresse.  Après  un  certain  nombre  d’attaques  les  déformations 
articulaires  deviennent  perihaheriteS.  ' 

En  somme,  une  grande  ressemblance  avec  ce  qu’on,  observe 
dans  le  rhumatisme  déformantà  poussées  subaiguës,  quelquefois 
limité,  plus  souvent  envahissant. 

Y  a-t-il  là  une  simple  coïncidence  ?  Le  rhumatisme  n’est-il  pas 
le  fait  primitif,  primordial  et  le  psoriasis  ne  peut-il  pas  être  là 
justement  qualifié  de  psoriasis  rhumatismal? 

Ce  n’est  pas  là  ce  qu’admet  M.  Bourdillon,  élève  de  M.  E.  BeS- 
nier.  Il  pense  que  le  fait  premier,  cause  de  tout  le  mal,  c’est  la 
prédisposition  névropathique.  Psoriasis  ët  arthropàlhie  sont  les 
dérivés  simultanés,  parallèles,  de  cette  prédisposition  nerveuse. 

Cette  doctrine  des  arthropathies  névropathiques  est  depuis 
longtemps  défendue  par  M.  E.  Besnier;  pour  notre  part  nous  la 
croyons  très  juste,  et  nous  lui  avons  apporté  autrefois l’appoinj 
d’arguments  d’ordre  clinique  d’une,  certaine  valeur,  à  notre  sens. 

Le  psoriasis  prendrait  ainsi  place  à  côté  d’éruptions  assez 
nombreuses  qui  vont  souvent  de  pair  avec  des  déterminations 
articulaires.  Dermopathies  et  arthropathies  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  commune  d’un  même  état  de  névropathie  et  peut-être 
même,  pour  préciser  davantage,  de  myélopathie. 

Il  faut  remarquer  à  ce  propos  que,  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique,  il  y  a  des  raisons  nombreuses  de  supposer  un  semblable 
principe  névropathique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  clinique,  la  survenue  de  ces  détermina¬ 
tions  articulaires  chez  des  psoriasiques  donne  lieu  à  des  types 
particuliers  qu’il  importe  de  bien  connaître.  Cela  est  si  vrai,  que 
certains  dermatologistes,  M.  Quinquaud,  par  exemple,  ont  ten¬ 
dance  à  y  voir  une  maladie  particulière. 

Le  pronostic  de  ce  psoriasis  avec  arlhropathie ,  est  grave,  à 
cause  de  l’intensité  des  souffrances,  des  poussées  successives,  de 
la  tendance  à  la  généralisation,  des  raideurs  articulaires  et  de 
l’impotence  finale  à  leiquelle  finit  par  être  condamné  le  malheu¬ 
reux  malade. 

Les  bains  prolongés  paraissent  constituer  le  traitement  le  meil¬ 
leur  de  ces  accidents.  Albert  Mathiku. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  13  novembre  1888,  M.  le  docteur 
Chantemesse  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  novembre  1888,  ont  été 

nommés  membres  du  Comité  d’organisation  du  Congrès  national 
d’otologie  et  de  laryngologie  :  MM.  les  docteurs  Boucheron,  Cal- 
mettes,  Duplay,  Garel  (de  Lyon),  Gellé,  Gouguenheim,  Joal,  Lan- 
nois  (de  Lyon),  Ladreit  de  Lacharrière,  Loewenberg,  Ménière, 
Miot,  Moure  (de  Bordeaux),  Noquet  (de  Lille),  Ruault,  Terrier  et 
Tillaux.  ' 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  novembre  1888,  ont 
été  nommés  membres  du  Comité  d’organisation  du  Congrès 
international,  pour  la  propagation  des  exercices  physiques  dans 
l’éducation  :  MM.  Berthelot,  Blatin,  Brouardel,  Javal,  Lagrange, 
Marey,  Rochard  et  Troisier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Baudère  (de  Croisy-sur-Andelle). 

—  M.  Magnan  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies 
nerveuses  et  mentales,  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  dimanche  18  no¬ 
vembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  lés 
dimanches  et  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Les 
conférences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du 
diagnostic  de  la  folie.  —  Les  leçons  auront  plus  particulièrement 
pour  objet  cette  année,  l’étude  comparative  du  délire  chronique 
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J  évolution  systématique  et  des  délires  chez  les  héréditaires  dé¬ 
générés-  ^  ■  ;  ;  ,  J  ;  /:  .  ,  i  '  ’ 

—  M.le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  le  lundi  19  novembre,  à  cinq  Heures  (amphithéâtre  n”  1 
ée  l’École  pratique)  et  le  continuera  les  lundis  et  mercredis  à 
la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Gorecki  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  le  lundi  19  novembre  1888,  à  six  heures  du  soir, 
à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n“  1),  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


—  M.  le  docteur  Legroux,  agrégé  libre  de  la  Faculté,  commen¬ 
cera  un  cours  de  pathologie  infantile  le  mercredi  21  novem¬ 
bre  1888,  à  huit  heures  et  demie  du  soir  (petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  dü  microscope  dans  l’étude 
comparative  de  la  structure  intime  des  tissus  des  animaux  ont 
lieu  tous  les  jours,  au  Muséum,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  G.  Pouchet,  de  midi  à  cinq  heures,  au  laboratoire,  rue  de 
Buffon,  55.  —  Les  élèves  se  font  inscrire  auprès  du  moniteur. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  E.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates^  d_e  maïs. 

'  maladies  aiguës  et  ciufoniques  ' 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

diurétique  puissant  et  INOFFENSIP. 

Hydropisies,  affections  du  coeur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  qua,tre  cuillerées  do  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 


iviîiligr.(  tl3  milligK  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granulés  Sont  fdits  eiclusiveihent  avec 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn*)i'On  peut 
doue  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,-  Metrorrha- 
gies,  Dt/smeno?-rhées,Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dosé  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


BROMURE  DECAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
(c  cérébro-spinal.  .  '  '  ■ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
<c  dans  les 'Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  >> 
ChaqueCapsuleduDrClinrenfmr  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  QlinrenfmyQilO  /Çamplire  pur. 

'Gros  ;  Clin  &  C*®,  20,  r.'des  Fo'ssés-SLjacqùes, 
Paris.  —  Détail  :  les  bonnes  Pharmacies. 


SITUATIONS  IVlÉDICALtéAPRENDRE 

Plusieurs  places  de  médecin  sont,  en  ce  moment, 
disponibles  dans  les  cadres  du  personnel  médical 
delà  COMPAGNIE  DES  MESSAGERIES 
MARITIMES,  pouc.le  service  do  se.s  diflérents 

Adresser  une  demande  au  Directeur  do  l’Exploi¬ 
tation,  à'Marseille,  2,  quai  de  la  Joliettç,  en  yjoi- 
mant  lo  diplôme  dedocteurpu  une,  pièce  en  tenant 
fieu,  un  extrait, d’acte  nu  certificat 

d'ioEora’bilité,  etc.; ,  i .  ! .  i  ‘ .  : ,  .. 

On  peut  obtenir  de  plus  amples  renseignements 
,au  siège  de  l’administration  àParis,l,  rue  Vignon. 
Bureau  du  personnel.  .  . 


DRAGÉES  DE  NAPHTOL-BAILLARD 

à  20  centigr.  de  naphtolpur 

-fabriqué  spécialement  en  vue  de  l'antisepsie  interne. 
La  boifo  do  fiQ'djagées  ;  2  fr.  50. 

SOLUTION  DE  NAPHTOL  BAILLARD 

flac.  pipréparerlOlit.  eauparfuméode  Naphtol,2î. 

POMMADE  AU  NAPHTOL  BAILLARD,  lepot2f. 
Gros  :  Marchand,  13,r.  Grenier  S'-Lazare,  Paris. 
Détail  ;  P/ù®  Desvignes,  i$,  r.  fg  S'-Denis,  etphi®' 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVIILIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire  fironchite  chronique^rachi- 
tisme,  débilité  organique^  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,- adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
bières,!!  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
Uperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions, 

Phia  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph^® 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme'par  cuillerég  à  soupe. 
La  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  délicats 
Flacon  6  fr.  demi  3  fr.  —  87,rne  Lafayette,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’'  Moussette,  à  l’AooNpiNE  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 

ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appared  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
'ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
■  par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  ;187S  et  Philàdelpjne,  1876;  première 
médaille  pour  excélhnce  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sons  forme  de  ;  '  ' 

Pepsine  Buuilanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
ose;:  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bondanlt. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


NAPHTHOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

le  meilleur  antiseptique  interne  facile  à  admi¬ 
nistrer  sans  danger,  même  aux  enfants. 

A  cause  de  son  extrême  division  moléculaire,  il 
est  employé  avec  succès  pour  produire  l’antisepsie 
du  tube  digestif  et  des  voies  urina,ires  (fièvre 
typhoïde,  embarras  gastrique,  dyspepsies  putrides, 
diarrhées  des  tuberculeux,  diarrhées  infantiles, 
entérite  cholériforme,  pyélonéphrite,  cystite,  etc. 

Dépôt  :  Pharmacie  Fraudin,  Boulogne,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COÇAINÈ,  font  de-ces  pastilles  le  médicament  le 
pluÉ  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
-oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi“,  41,  Biâ  Haussmann  et  f»®  Phi®». 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  ci,  économiquement 
ae  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  une  mesuré  (12  centigrammes) 


dans  un  vi 
1  flacon  P 


e  du  Bac,  Paris. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FA  R  ETT  E 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  I  NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  qtoiquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  ' 

bien  -  . 

fions  de  Vestomac,  a 
suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  £ 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de-  l’es- 
3  de  Santal  pure  rectifiée.-  Elles  remplacent 

_ avantage  le  copahu  et  le  poivre  cuhèbe.  — 

Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,-iv  du  4  Septembre,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten‘«»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


UIGITALINED’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  LX  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D,,,  quoi.  Granules  (1  à  3).  —  Solution  p-  ini.  (10  à  30  gilo) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures 
ormuler  :  la  Fraie  Digitalinr  - . .  " 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
,  analysées  par  0.  Henry. 


.425  2.( 
..480  5.800 
0.040  0.263 
0.310/ 


Acide  carbonique  libre., 
Bicarlranate  de  soude . . , 

—  de  potasse., 

—  de  chaux.., 

—  de  magnésii 

Chlorure  de  sodium . 

Snifate  de  soude  etchaux 


2.151  7.826  81885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquerau- 
tant  que  possible  la  source  que  ton  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux;  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


!  sesqui-oxyde  de  fer  j 


0.44 


Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ' 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  j 

Idatières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
eàchexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1«  classe. 

Le  Coton  iadé  est  Tagent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  efîets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgempts  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les.ph^®®. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  «le  foie  «le  morue.  —  Récom- 
penseunique  à  VExposit.  universelle  de  Paris,1878. 
Les  seules  expérimentées  et  empilées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l''‘^cl.  fourn.  deshôp.,  20,r.  de  Rambuteau,Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.L—  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  te. 
_ •  '  .  ' - -  74  - - ^ - 


SULFONAL  RIEDEL 

nouveau  remède  soporifique  et  «jaimant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’aflecte  ni  le 
organes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes,  et  com’’^^. 


ÉLIXIB  6REZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREz,Phi“laur.deshôp.,34,r.La Bruyère. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  pAsTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  . . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Tl  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  —  POUDRE  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Fhthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORMEDECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

Chaque,  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther. Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  " 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frbre,  19,  rv 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant. 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  a  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à.  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaû’es,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraichi.ssant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE. contient  aucun  drastiqüb.  . 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  dlune 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  Talimehtation  thérapeutique. 

ris,  3  bis,  rue  Bleue.  ' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  ffenrg  Mure  au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté'  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  biomn- 
rée  en  France, en Angleterreeten  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matfié- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure/ 
Chaque  cuillerée  du  »IROP  de  HENRY  MDRB 
contient  2  grammfes  dé  bromure  de  potassium.  ' 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phamiacien-chimiste  ;à  Pont-S  aint-E  sprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  éi  de  la_  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
leurlimpiditériormàle.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésica,!.  Affections  de  la  prostateet  de  lurèthre. 

Prix  dé  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebro'ü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacion-chimistè  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DITAGÉES  CARBONEE' 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30*. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  / 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. , 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  i 
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ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot;  0,05;  Gitr.  deferamm.,OjlO. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  là  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  raccouchement,  Ménor-  ' 

rhagie  de  la  pubétté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeut,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d]Anüine, 
UsiijjB  DU  IFremblay,  à  Creil- (Oise);  ,, 
Paris, -31,  rue  dés  Petites-Ecuries,- Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  én  tr'-- 
vers  la  signature  ( 
contre,  on  rouge. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

AR  LES  INJECTIONS  S O  US - C U T A N É E S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN  , 

Dépôt  géu»i  :  Phie  Centrale,  fB  Montmartre,  Pans. 


BOLOO-VERNE. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans-le=  --'-‘^  /■>./.., ris.  ladqspepsie 
atonique,  lés  fièvres  ; 
dans  les' hôpitaux  à  Pi — 

VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“v»  par  JOJT  </“ 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phi'®,  France  et  etranger. 


jj„  133,  _  mardi  20  NOVÏIMBRE  1888. 


61"  ANNÉE. 


MARDI  20  NOVEMBRE  1888.  —  N»  133, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnément 

(Jpit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
luteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Des  erreurs  de  surprise  dans  le  diagnostic  du  chancre 
syphilitique. 

Quelles  sont  les  difficultés  qui  se  présentent  dans  le  dia¬ 
gnostic  du  chancre  syphilitique  ?  Elles  sont  de  deux  ordres. 
11  y  a  premièrement  les  difficultés  prévues  auxquelles  tout  le 
monde  pense,  telles  que  le  diagnostic  différentiel  du  chancre 
syphilitique  avec  le  chancre  simple,  avec  l’herpès,  etc. 
Voilà  les  difficultés  classiques,  je  n’y  insiste  pas. 

Mais  il  est  aussi  des  difficultés  absolument  imprévues, 
auxquelles  on  n’a  pas  l’habitude  de  songer  dans  la  pratique. 
Aujourd’hui,  je  me  contenterai  de  vous  parler  de  trois 
d’entre  elles  qui  dérivent  :  1°  des  indurations  factices  ;  2“  des 
mdosités  Uennorrhagiqms  ;  3“  de  Vecthyma  scaliewc. 

Entrons  en  matière  immédiatement.  Les  indurations  facti¬ 
ces  sont  connues  surtout  depuis  Tenseignementde  M.Ricord. 
Ce  sont  des  infiltrations  de  tissu  nettement  circonscrites  et 
présentant  à  leur  base  une  rénitence  qui  simule,  à  s’y  mé¬ 
prendre,  l’induration  caractéristique  du  chancre.  Quelles 
causes  président  à  leur  genèse  ?  Elles  peuvent  être  sponta¬ 
nées,  mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  existe  une- 
cause  étrangère  surajoutée  qui  provient,  soit  de  l’applica¬ 
tion  d’un  caustique,  soit  de  l’application  de  topiques  médi¬ 
camenteux,  soit  de  l’application  de  topiques  de  fantaisie. 

Vous  allez  me  comprendre,  et  d’abord,  pour  vous  montrer 
l’action  des  caustiques,  je  prends  un  exemple.  Vous  tou¬ 
chez  aujourd’hui  une  induration  herpétique  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent  :  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  base 
est  devenue  tout  à  fait  dure,  c’est  la  véritable  induration  de 
caoutchouc,  l’induration  parcheminée,  et  ne  cherchez  pas 
de  différence  entré  celle-ci  et  l’induration  du  chancre,  elles 
sont  identiques  quant  à  la  base.  Les  principaux  caustiques 
capables  de  déterminer  cet  effet  sont  le  vitriol,  l’acide  ni- 
irique,  lu  nitrate  acide  de  mercure,  l’acide  acétique,  l’acide 
chromique,  l’acide  phénique,  etc.  Il  est  même,  à  ce 
point  de  vue,  une  expérience  de  clinique,  qui  consiste  à 
fabriquer  de  toutes  pièces,  en  quarante-huit  heures,  un 


superbe  chancre  induré.  Pour  la  réaliser,  —  ce  que  je  fais 
deux  ou  trois  fois  par  an  pour  ^instruction  de  mes  jeunes 
externes,  —  je  place  une  seule  goutte  de  nitrate  acide  de 
mercure  dans  la  rainure  glando-préputiale  d’un  malade  : 
en  quarante-huit  heures  cette  goutte  laisse  à  sa  place  une 
petite  ulcération,  qui  çst  le  type  du  chancre  syphilitique 
de  par  sa  couleur  rouge  musculaire,  de  par  sa  circonscrip¬ 
tion  très  nette  et  de  par  son  induration  exactement  sem¬ 
blable  à  celle  du  chancre. 

Aussi  bien  tous  les  caustiques  créent-ils  facticement  le 
chancre  à  s’y  tromper.  L’année  dernière,  il  nous  est  venu  à 
la  consultation  une  femme  qui  présentait  à  la  lèyre  supé¬ 
rieure  une  lésion  dont  les  caractères  en  apparence  non 
douteux  nous  arrachèrent  à  distance  ce  cri  :  «  Oh  !  lé  beau 
chancre  !  »  Or,  cette  femme  avait  à  la  lèvre  une  de  ces  ger¬ 
çures  linéaires  fatigantes  par  leur  ténacité  :  un  jour,  vou¬ 
lant  en  finir,  elle  se  cautérisa  elle-même  à  l’aide  d’un 
mélange  d’acide  nitrique  et  d’eau  qu’on  employait  dans 
l’industrie  où  elle  travaillait  ;  mais  elle  en  mit  un  pé'u  trop 
et,  le  surlendemain,  elle  arrivait  à  Saint-Louis  avec  des  lé¬ 
sions  qui  simulaient  absolument  un  chancre. 

Parmi  les  indurations  résultant  de  l’application  dé  topi¬ 
ques  médicamenteux,  les  plus  courantes  sont  célles  de  hi- 
nitrate  d’argent,  d’acide  phénique,  de  tannin,  d’alcool, 
d’alun,  etc.  Voyez  ce  que  devient  un  chancre  mou  au  bout 
de  quelques  jours  de  cautérisation  au  nitrate  d’argent.  La 
base  est  alors  si  réellement  et  si  foncièrement  indurée  qu’il 
m’est  arrivé  souvent  de  me  demander  si  je  ne  m’étais  pas 
antérieurement  trompé  et  de  refaire  mon  diagnostic  par  le 
palper  des  ganglions  inguinaux. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  ce  que  j’appellerai  les  topi¬ 
ques  de  fantaisie,  parce  qu’ils  ne  sont  pas.  prescrits  par  le 
médecin  et  pas  même  administrés  par  le  pharmacien,  mais 
appliqués  par  le  malade,  dans  le  premier  moment  d’émo¬ 
tion,  sur  le  conseil  d’un  ami  ou  d’une  commère  quel¬ 
conque.  Ils  sont  presque  tous  irritants  et  aptes. à  créer  une 
base  indurée.  Il  est  d’ailleurs  difficile  de  les  énumérer  à 
cause  de  leur  grand  nombre.  Dans  le  monde  élégant  on  a 
généralement  recours  aux  eaux  de  toilettes  :  vinaigre  de 
Bully,  eau  de  Lubin,  de  Portugal,  de  la  Reine  des  fées,  etc. 
Dans  une  classe  plus  modeste  on  s’adresse  à  l’alcool  cam¬ 
phré  ou  à  l’eau  blanche,  et  si  nous  descendons  encore  plus 
bas,  au  sulfate  de  cuivre  et  à  l’alun.  Pour  le  troupier,  c’est 
la  cendre  de  pipe  et  l’urine,  deux  choses  qui  jouissent  dans 
l’armée  d’une  grande  considération. 

De  sorte  que  le  faciès  des  lésions  de  ce  genre  est  presque 
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toujours  altéré  quand  elles  arrivent  sous  les  yeux  du  méde¬ 
cin,  et  il  est  des  indurations  factices’ dé  plusieurs  ordres 
qui  peuvent  lui  en  imposer,  de  manière  à  le  tromper  e't  à  lui 
faire  croire  à  des  véroles  qui  n’ont  jamais  existé.^ 

Avons-nous,  au  moins,  un  moyen  de  nous  tenir  en  garde 
contre  cés  causes  d’erreur  ?  Oui,  le  voici  :  c’est  l’obligation 
que  nous  devons  nous  imposer  d’adresser  à  tous  les 
malades  qui  éveillént  dans  notre  esprit  le  soupçon  d’un 
chancre,  ces  deux  questions  :  1“  Cette  plaie  n’a-f-'elle  pas 
été  cautérisée?  2°  Cette  plaie  a-t-elle  été  touchée  par  un 
topique  quelconque  ?  ou  —  en  des  termes  plus  à  la  portée 
de  tous,  —  Qu’est-ce  que  vous  -avez  mis  là-dessus  ?  Et,  en 
cas  de  réponse  affirmative  de  la  part  du  malade,  vous  pou¬ 
vez  ne  tenir  aucun  compte  de  l’induration  constatée. 

Je  passe  à  la  seconde  cause  d’erreur,  qui  n’a  pas  encore 
été  décrite,  que  je  sache  :  je  veux  parler  de  la  lymphangite 
nodulaire  de  la  blennorrhagie.  Ce  n’est  pas  qu’elle  ne  soit 
pas.  connue.  On  vous  dit  dans  vos  livres  que  la  lymphangite 
blennorrhagique  s’accuse  :  1°  par  une  sensation,  sous  la 
peau  de  la  verge,  de  petits  cordons  durs  en  forme  de  tuyau 
de  pipe-,  2°  par  l’inültration  du  prépuce  et  du  fourreau  qui  a 
pour  conséquence  la  production  d’un  phimosis;  3“  par 
l’inflammation  des  ganglions  inguinaux.  Cette  description, 
d’ailleurs  excellente,  n’en  est  pas  moins  incomplète  puisque . 
la  lymphangite  blennorrhagique  revêt  quelquefois  une 
forme  non  signalée  par  vos  auteurs. 

Dans  ce  cas,  elle  produit  sur  le  trajet  des  lymphatiques 
de  petites  tumeurs  en  forme  d’olive,  de  la  grosseur  d’un 
noyau  de  cerise  ou  d’une  petite  noisette,  tumeur  ferme, 
duré,  rénitente.  Ces  nodosités  naissent  d’une  façon  insi¬ 
dieuse.  Où  peuvent-elles  siéger  ?  Sur  le  prépuce,  sur  le  four¬ 
reau,  mais  leur  siège  de  prédilection  c’est  la  rainure  glando- 
préputiale. 

Or,  cette  lymphangite  nodulaire  est  essentiellement 
sujette  aux  erreurs  de  diagnostic,  et  cela  surtout  lorsqu’elle 
est  larvée,  alors  qu’elle  est  masquée  par  un  phimosis. 
Supposez  un  malade  vous  arrivant  avec  une  tumeur  dure 
sous  le  prépuce  :  vous  serez  très  embarrassés  pour  faire 
votre  diagnostic,  car  cela  peut  être  un  chancre  induré,  mais 
cela  peut  être  aussi  une  simple  complication  de  la  chaude- 
pisse.  A  coup  sûr,  en  pareil  cas,  il  est  impossible  de  faire 
un  diagnostic.  Cependant,  le  diagnostic  peut  être  affirmé 
d’une  façon  presque  certaine  par  l’adénopathie,  lorsqu’on 
trouve  ^  la  fois  la  multitude,  l’indolence  et  la  dureté  des 
ganglions.  Mais  comme  il  est  exceptionnel  que  l’adénopa¬ 
thie  soit  aussi  accusée,  on  peut  dire  que,  dans  les  sept  hui¬ 
tièmes  des  cas,  le  diagnostic  doit  être  laissé  en  suspens. 

Les  cas  d’erreur  ne  sont  pas  rares,  j’en  ai  retrouvé  douze 
dans  mes  notes,  et  il  y  en  a  deux  à  ma  charge,  dont  je 
m’accuse.  Je  choisis  parmi  eux  un  exemple.  Un  jeune  mé¬ 
decin  de  province,  qui  avait  contracté  la  chaudepisse  avec 
une  cliente  reconnaissante  et  qui  était  obligé,  par  ses  occu¬ 
pations,  de  se  fatiguer  beaucoup,  vit  survenir,  au  bout  de 
quatre  semaines,  un  œdème  douloureux  de  la  verge  bien¬ 
tôt  suivi  de  phimosis,  et,  peu  après,  une  grosseur  très  dure 
sous  le  prépuce.  Il  me  fit  alors  l’honneur  de  venir  me  con¬ 
sulter,  me  déclarant  qu’il  avait  certainement  la  syphilis  et 
réclamant  un  traitement  énergique  qui  pût  le  sauver  des 
stigmates  affichants  de  la  syphilis  et  sauver  en  même  temps 
sa  réputation  dans  la  petite  ville  où  il  exerçait.  Je  deman¬ 
dai  à  attendre  et  bien  m’en  prit,  car,  sous  l’influence  d’un 
traitement  antiphlogistique,  le  malade  ayant  pu,  en  peu  de 
jours,  découvrir  le  gland,  trouva  un  simple  noyau  de  lym¬ 


phangite  nodulaire,  et  la  vérole  nous  l’attendons  toujours 
■  Il  est  encore,  sur  cè  point,  une  seconde  cause  d’erreur  à 
éviter.  Les  lymphangites  nodulaires  sont  essentiellement 
résolutives,  mais  il  faut  savoir  qu’elles  peuvent  aussi  s’ul¬ 
cérer  et  alors  elles  offrent,  vraiment  à  s’y  méprendre,  le^ 
cafactères’du  chancre  induré  typiqué.  Ici,  le  seul  élément 
de  diagnostic  est  dans  l’évolution  de  la  maladie  :  le  chancre 
induré  .  ne  débute  jamais  par  une  lésion  nodulaire  qui 
s’ôuvre  ensuite  à  la  façon  d’un  abcès.  C’est  pourquoi  fi  ne 
faut,  en  aucun  cas,  faire  le  diagnostic  du  chancre  induré 
d’après  les  signes  objectifs  seuls. 

J’arrivè,  en  troisième  lieu,  à  l’analogie  qui  existe  entre 
certaines  lésions  de  la  gale  et  le  véritablé  chancre  syphili¬ 
tique.  Chacun  sait  que  la  verge  est  un  foyer  de  prédilection 
pour  la  gale.  Or  la  lésion  qu’on  appelle  ecthyma  scabiem 
peut  facilement  induire  en  erreur,  car  elle  simule  le 
chancre  :  1°  sous  la  forme  croûteuse,  et  alors  elle  ressemble 
au  chancre  croûteux;  2“  sous  la  forme  excoriative,  rou¬ 
geâtre,  ulcéreuse,  et  alors  elle  ressemble  au  chancre  ordi¬ 
naire. 

Sous  ces  deux  formes,  l’ecthyma  scabieux  simule  mer¬ 
veilleusement  le  chancre  syphilitique  ;  cet  ecthyma  devient 
un  sosie  pour  le  chancre  et  il  est  impossible  de  les  distin¬ 
guer  l’un  de  l’autre.  Pour  vous  convaincre  de  ce  que 
j’avance,  j’ai  deux  preuves  :  la  première,  c’est  que  les 
lésions  représentées  sur  cette  pièce,  bien  circonscrites,  avec 
cette  belle  couleur  rouge  musculaire  qui  passe  pour  carac¬ 
téristique,  ces  lésions  qu’au, premier  abord  vous  prendriez 
tous  pour  du  chancre,  se  sont  évanouies  après  la  frotte  dans 
l’espace  de  quelques  jours.  La  deuxième  preuve  est  tirée 
d’une  observation  que  j’ai  conservée  dans  mes  notes. 

Un  malade  arriva  ici  avec  une  gale  profuse  sur  tout  le 
corps,  mais  il  présentait,  au  niveau  de  la  verge,  quatre  lé¬ 
sions  croûteuses  à  croûte  jaune  brun  èt  à  basé  parche¬ 
minée.  Après  les  avoir  bien  étudiées,  pendant  plusieurs 
jours,  j’arrivai  à  avoir  la  conviction  que  je  ne  savais  pas  du 
tout  ce  que  c’était.  Je  montrai  le  malade  à  plusieurs  de  mes 
collègues  et,  chose  curieuse,  de  tous  les  médecins  qui  l’exa^ 
minèrent,  aucun  n’a  pensé  à  établir  une  différence  entre 
ces  lésions;,  or,  trois  d’entre  elles  appartenaient  à  l’ecthyma 
scabieux  et  une  seule  au  chancre  syphilitique,  ce  qui  nous 
fut  révélé  par  l’évolution  ultérieure,  car,  tandis  que  les 
premières  disparaissaient  en  qüelques  jours,  après  la  frotte, 
la  dernière,  au  contraire,  s’élargissait. 

Vous  comprenez  que  les  erreurs  peuvent  être  facilement 
commises  en  pareil  cas  et  vous  le  comprendrez  davantage, 
lorsque  vous;  saurez  que  l’ecthyma  scabieux  a  souvent  une 
base  parcheminée  et  que  la  gale  retentit  fréquemment  sur 
les  ganglions  inguinaux. 

Ces  erreurs  sont  de  deux  ordres  :  premièrement,  on  peut 
prendre  un  ecthyma  scabieux  pour  un  chancre,  et,  seconde¬ 
ment,  on  peut  laisser  passer  un  chancre  inaperçu  au  milieu 
de  pustules  d’ecthyma  scabieux.  Des  exemples  de  l’un  et  de 
l’autre  cas  ne  seraient  pas  difficiles  à  trouver,  mais  faisons 
mieux  et  cherchons  le  moyen  de  nous  tenir  en  garde  contre 
ces  erreurs. 

Il  n’y  en  a  qu’un,  c’est  l’expectation.  Il  ne  faut  pas  poser 
un  diagnostic  douteux  et,  pour  employer  un  mot  qui  était 
bien  familier  à  M.  Ricord,  il  faut  savoir  ne  pas  savoir,  et  en 
appeler  comme  tribunal  suprême  à  l’évolution  de  lésions 
secondaires,  à  terme  de  cinq  à  six  semaines.  Le  véritable 
diagnostic  réside  dans  l’évolution  ultérieure. 

De  tout  ce  qui  précède,  la  morale  est  ceci,  c’est  que  le 
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.«dre  où  Von  enferma  généralement  le  diagnostic  du 
.hancre  syphilitique  est  beaucoup  trop  restreint,  PuisqH  il 
est  certaines  lésions  qui  peuvent  prendre  le  faciès,  1  habitus 
du  chancre  et  avec  lesquelles  il  y  a  lieu  de  compter  avant 

d’affirmer  la  présence  de  la  syphilis. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 


-  M.  Tehmllon. 


Fibrome  volumineux  de  l’utérus  ;  ablation  par  la  méthode 
dite  «  du  morcellèment  »;  guérison. 

'  (Observation  reoueiliie  par  M.  Valat,  interne  des  hôpitaux.) 

.  La  nommée  Ërima  D...,  âgée  de  quarante-sept  ans,  entre,  le 
2b  novembre  1887,  à  la  Salpêtrière,  salle  Lallemand,  n  2-  _ 

Antécédents  héréditaires. -Père  mort  a  nrostate- 

de  troubles  urinaires,,  liés  à  une  hypertrophie  ’ 

mère  morte  date  inconnue  ;  un- frère  et  deux  sœurs  bien  portants 

Antécédents  personnels. -Réglée  à  quinze  ans  et 

bien  réglée,  ÉrimaD...  s’est  mariée  à  vingtans.  A  euunenfanU 
■Sgt  et  un  ans.  De  petite  taille,  mais  d’une  bonne  constitution, 

elle  n’a  iamais  eu  de  maladie  grave.  . 

.  Depuis  la  fui  de  l’année  i  888,  Erima  D...  éprouvait  quelques 
doulmrs  insignifiantes  dans  le  bas-ventre,  principalement  le 
soir.  Douée  dffine  grande  énergie,  elle '  supportait  patiemment 

ces  souffrances  qu’elle  attribuait  à  la  fatigue. 

■  En  janvier  1887,  aggravation  des  phénomènes  douloureux.  L 
*ÏÏe  .  cnsuld  f  «tte  épo,™  ..  i  appris 

hypogastriques  étaient  dus  àune  tumeur-volummeuse  de  1  u^ 

■  Auartir  de  janvier  1887,  les  douleurs  ont  été  assez  violentes 
•podh nécessiter, de  temps  à  autre, 

et  en  mai,  éclatent  deux  crises  violentes,  d  une  durée  de  dix  à 
quinze  jours,  avec  douleurs  expulsives  intolérables.  ^  _ 

En  octobre  1887,  troisième. crise  plus  intense  encore,  ^ 
-pagnée  d’accidents  de  péritonite  ;  ballonnement  dn  ventre  cons^ 
tipition  rebelle,  vomissements  répétés.  Ces 

dus  à  la  septicémie,  car  à  ce  momeutxl  s’écuuUi  jou  nellement 

uar  le  vagin  une  quantité  considérable  de  pus  très  fetide. 

^  Érima  D...  constatant  que  son  état  s’aggravait  de  jour  en  ]o  , 
et  guffiée  par  les  conseils  de  son  médecin,  vint  à  Pans  pour  se 

^te  'afrv'embre  1887,  elle  entre  à  la  Salpêtrière.  Sa  santé  est 
très  altérée.  Pâleur  extrême  du  visage.  Amaigrissement  p 

honcé.  Œdème  des  jambes  jusqu’au  Ji* 

de  trois  semaines  Érima  D...  est  privée  d  appétit  ®t  ; 

Examen  du  ventre.  -  La  région  hypogastrique  forme  nne  sa^m 

globuleuse,  analogue  à  celle  produite  par  une  vessie  contenant 

“VfraroiTdôminale  étant  très  mince, 

ment  uar  la  palpation  une  tumeur  arrondie,  régulière,  légère 
ment  mobile,  plus  volumineuse  qu’une  tête  de  ^ 

A  la  percussion,  matité  dans  toute  la  région  soulevee  par 

^'^Au'toucher  vaginal,  on  sent  une  masse  arrondie,  lisse,  volu 
mineuse,  remplissant  la  moitié  supérieure  dP  ^ 

meur  très  dure,  d’une  consistance  uniforme,  indolore  à  la  près 
ïon  e  manifestement  nn  corps  fibreux.  Malgré  -e  exp^ 
min;tieuse  et  répétée,  il  est  impossible  de  ^ 

utérin  Le  doigt  recourbé  vers  la  symphyse  pubienne  n  arrive 

'’ï™.  ..  ,péo.l.m  et  le  te.eher  reet.1  ne  t...«..ent  .ue.n 

T:zïï::t:“i.s»n.eo.— ^ 

depuis  janvief  1887,  Erima  "“If  “  i„it  rester  au 

douleurs  expulsives.  Depuis  deux  mo  ,  floulèurs 

lit,  car  à  peine  levée,  elle  éprouve  sans  rémission  des  douleurs 


dans  le  bas-ventre,  la  fosse  iliaque  gauche,  les  lombes,  et 

irradiations  très  pénibles  dans  la  cuisse  gauche. 

.  Le  corps  fibreux  ne  provoque  pas  d’héinorrhagie.  Depuis  le 
mois  de  janvier  1887,  la  malade  n’a  été  réglée  que.  trois  fois,  e 
■Xfli.  perm.  .niellas  été  insignifiantes.  M»,  »  -anoEa. 
depuis  deux  mois  il  existe  un  écoulement  muco-purulent 

TfmLtrsmt,  très  fréquentes  )  ffuinm  ^ 
heures;  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  3?, 

mènes  de  compression  du  côté  du  rectum.  Depuis  de^^x 

mois,  constipation  rebelle  ne  cédant  qu’à  des  lavements,  quoti- 

Œdèmede  la  jambe  gauche.  Il  a  débute  il  y  a  six  ^^°o°is 
'd’abord  limité  aux  malléoles,  il  disparaissait 
de  septembre  1887,  il  s’est  étendu  jusqu  a  ™  ^®  J 
gauche,  au  dire  de  là  malade.  Actuellement  il  ne  dépassé  pas  le 

tiers  inférieur  de  la  jambe.  nn«  de  lésions. 

„p“™?t  rUnaa,  fêta,  général a-iméii.,a  ■»» 

Le  2  décembre.  Purgatif.,  Bain  savonneux.  Tampon  de  gaz 
iodoformée  dans  le  vagin.  Terrillon  avec  l’aide  de 

M"Routi“r« 

iSsiipH 

col  utérin  qu’elle  à  pour  ainsi  dire  dédoublée. 

où  agit  l’instrument  tranchant.  La  pe  ,  ^  M.Terrillon 

Aussi  voyant  l’affaiblissement  ex  rême  d®  “ala^®^^ 

jqge  prudent 

“ST-Ï—  ».  —  *  <- 

A  six  heures  du  soir,  T.  36»2.  Pouls  misérable,  130  pulsations. 
L’opérée  est  sans  connaissance..  En  vingt-quatre  heures,  six  pi 

nftres  d’éther  et  deux  lavements  nutritifs.  ^ 

Le  .4  décembre.  Vomissements  pendant  la  P^^® 

lavements  nutritifs  ;  boules  chaudes.  •  „  pxsanaue. 

L.  6  déoe„b,e.  Légér,  «“f 

Xï  a.  i;»-  — 

jus  de  viande,  du  lait,  deux  œufs  à  la  neige.  Le  pouls 

»  a.  g.ée  ,.a.,.fmé.  é... 
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retirées;  lavage  avec  10  litres  d’une  solution  de  sublimé  à  1/5000 

Du  7  au  15  décembre  1887.  Progrès  manifeste.  Le  sommeil  et 
1  appétit  reviennent.  Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  matins. 

Du  15  décembre  au  1”  janvier  1888.  L’état  général  s’améliore 
de,  jour  en  jour.  La  plaie  est  recouverte  de  bourgeons  et  s’est 
déjà  notablement  rétrécie. 

Le  2  janvier.  La  malade  est  assise  sur  un  fauteuil,  et  reste 
levée  pendant  une  heure. 

Du  3  au  15  janvier.  La  malade  passe  toutes  les  après-midi 
assise  dans  un  fauteuil;  néanmoins  tous  les  soirs  les  jambes  sont 
enflées  jusqu’aux  mollets. 

Du  15  au  22  janvier.  Suppression  du  pansement.  Injections 
sublimé  matin  et  soir.  •>, 

•  Le  22  janvier.  Exeat.  A  ce  moment,  par  le  toucher  vaginal,  on 
constate  que  la  partie  restante  du  corps  fibreux  présente  le  vo¬ 
lume  dune  pomme  et  est  infiltrée  dans  la  lèvre  antérieure  et  la 
partie  correspondante  du  col. 

Au  mois  de  juillet,  je  revois  Érima  D...  Sa  santé  a  fait  des  pro¬ 
grès  continuels,  mais  la  convalescente  n’a  pas  encore  recouvré 
toutes  ses  forces.  Le  soir, il  existe  toujours  un  léger  œdème  limité 
U  pied  gauche.  Par  le  toucher  vaginal,  je  constate  que  la  partie 
non  enlevee  a  subi  une  légère  diminution.  Dans  tous  les  cas  sa 
presence  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  de  compression  et 
la  malade  se  trouve  très  satisfaite  de  son  état 

sa  "^^oi^cer 

sa  complété  guérison. 


Quelques  points  de  cette  observation  méritent  d’étre  mis 
en  relief  ; 

1°  D’abord  l’apparition  ou  tout  au  moins  le  développe¬ 
ment  rapide  du  fibrome,  chez  une  femme  arrivée  presque 
a  la  ménopause. 

2°  L’absence  d’hémorrhagie. 

3»  La  difficulté  de  reconnaître  non  la  nature  de  la  tumeur 
mais  1  étendue  de  ses  connexions  et  ses  rapports-  exacts 
avec  le  col  utérin. 

4°  Les  conditions  précédentes  augmentaient  singulière¬ 
ment  les  difficultés  opératoires  et  exposaient  à  la  perfora¬ 
tion  du  péritoine.  Aussi  la  tumeur  dut-elle  être  enlevée 
res  lentement,  d’où  une  perte  de  sang  assez  abondante 
immédiatement  en  danger  la  vie  de  la  malade. 
L  affaiblissement  de  l’opérée  était  tel  que  les  deux  premiers 
jours,  1  alimentation  à  la  cuiller  était  impossible.  Dans  cette 
circonstance  les  lavements  nutritifs  (trois  à  quatre  en  vingt- 
quatre  heures),  et  les  piqûres  d’éther  (cinq  à  six  par  jour) 
ont  rendu  les  plus  grands  services. 

S”  La  large  surface  dé  suppuration  donnait  lieu  à  un 
écoulement  considérable,  d’où  la  nécessité  absolue  de 
changer  tous  les  matins  les  pièces  du  pansement  et  de 
pratiquer  des  lavages  antiseptiques  abondants  pour  éviter 
1  apparition  des  phénomènes  septicémiques. 


REVUE  bibliographique 

Études  sur  les  maladies  du  foie  (ij,  par  MM.  V.  Hanot 
et  A.  Gilbert. 

MM.  Hanot  et  Gilbert  viennent  de  faire  paraître  la  première 
partie  de  leurs  Études  sur  les  maladies  du  foie;  ce  premier  volume 
est  -consacré  aux  tumeurs  (cancers,  sarcome,  méfanomes,  kysfes 
non  parasitaires  et  angiomes}.  ^ 

éiéimUT  d’abord  louer  le  soin  et  l’élégance  avec  lesquels  a 
été  imprimé  cet  ouvrage  :  tout  s’y  rencontre  pour  produire  dès. 


(1)  In-8o.  -Prix  :  25  francs.  -Paris,  Assehn  et  Houzeau. 


l’abord,  chez  le  lecteur,  une  impression  agréable  Ces  m,  r* 
d  exécution  matérielle,  trop  souvent  dédaignées  nour  le  r  ' 
scientifiques,-  sont  cependant  précieuses  :  elles  aident 
à  soutenir  sans  fatigue  une  lecture  prolongée. 

Ce  livre  est  illustré  de  figures  en  chromotypogranhie  r 
types  principaux  du  cancer  du  foie  sont  représeffiés  en  coûte 
avec  une  très  grande  fidélité,  rien  n’aide  mieux  à  la  compréLen’ 
sien  du  texte.  Les  figures  consacrées  à  la  reproduction  deLouueû 
histologiques  sont  également  remarquables  :  elles  ont  la  claîS 

Cette  impression  de  clarté  et  de  netteté  qui  ressort,  pour  ainsi 
dire,  de  l’aspect  matériel  du  volume  dès  qu’on  y  porte  le  coulea, 
s  accentue  encore  à  la  lecture.  En  sembLle  "matière  le  S 
est  pas  mince  car  les  travaux  nombreux  publiés  sur  le  cancer 
du  foie  malgré  leur  mérite,  rendaient  la  tâche  difficile  à  celui 
qui  voulait  se  fair°  une  idée  précise  de  la  question  prise  dans  son 
.ensemble.  La  diversité  des  dénominations  employées  venait  en 
core  rendre  la  chose  plus  difficile.  venait  en- 

désormais  les  divers  types  du  cancer  du  foie 
S  MM  description  si  méthodique,  si  sobre 

de  MM.  Hanot  et  Gilbert  les  éclaire  d’une  vive  lumière  et  leuû 
donne  une  très  grande  netteté  de  relief.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
œuvre  de  simple  critique,etleur  travail,  basé  sur  des  observations 
originales,  a  des  allures  très  personnelles. 

Leur  étude  du  cancer  du  foie  est  divisée  en  deux  parties  :  cancer 
primitif  et  cancer  secondaire. 

Le  cancer  primitif  forme  tantôt  une  masse  unique,  centrale  • 
cest  le  cancer  massîA  Tantôt  il  est  représenté  par  des  nodosités’ 
disséminées,  distinctes  :  cancer  nodulaire.  Enfin,  fréquemment 
H  y  a  a  la  fois  cancer  et  cirrhose.  Cette  coïncidence  est  assez  fré¬ 
quente  pour  que  l’on  doive  admettre,  à  titre  de  type  spécial,  le 
cancer  avec  cirrhose.  ’ 

Ces  divers  types  peuvent  être  distingués  par  leur  seul  aspect 
macroscop^ue.  L’étude  histologique  permet  d’y  découvrir  des 
variétés  differentes  :  épithéliome  alvéolaire  à  cellules  polymor¬ 
phes,  à  cellules  cylindriques,  à  petites  cellules  polyédriques,  à  cel- 
ules  gigantesques;  épithéliome  trabéculaire  (adénome  de  Kelsch 
et  Kiener  et  de  M.  Sabourin),  souvent  lié  à  la  cirrhose. 

Nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  l’intérêt  très  grand  que  pré- 
sente  ceHe  étude  histologique.  Il  ne  s’agit  pas  là  seulement  de  la  ■ 
satisfaction  qu  on  éprouve  à  voir  les  choses  mieux  décrites,  plus 
exactement  embrassées  dans  leur  ensemble  et  leurs  détails. 

L  étude  de  MM.  Hanot.et  Gilbert  sur  le  cancer  du  foie,  a  une 
haute  portén  en  pathologie  générale.  Elle  apporte  un  document 
important  à  la  théorie  épithéliale  du  cancer. 

On  sait  que  l’on  a  de  plus  en  plus  tendance  à  penser  que  tous 
les  carcinomes  (encéphaloides,  squirrhes,  cancer  colloïde)  sont 
d  origine  épithéliale  ;  qu’ils  sont  constitués  par  un  bourgeonne¬ 
ment  anomal  des  éléments  épithéliaux  dans  les  tissus  et  les  or¬ 
ganes.  Ces  végétations  à  l’intérieur  deviennent  envahissantes,  se 
propagent  par  les  voies  lymphatiques  ou  sanguines,  et  se  multi¬ 
pliant  de  proche  en  proche,  fondant  des  colonies  emboliques  à 
distance,  se  comportent  à  la  façon  des  agents  infectieux.  C’est 
une  sorte  d’auto-infection  parles  éléments  mêmes  de  l’organisme 
par  des  cellules  épithéliales  déviées  dans  leur  vitalité,  douées 
d  une  prolifération  excessive. 

Or,  les  cellules  hépatiques  sont  de  véritables  éléments  épithé¬ 
liaux  et  c’est  leur  transformation  même,  opérée  suivant  différents 
types,  qui  va  devenir  le  point  de  départ  du  cancer  primitif  du 
foie.  Que  cette  déviation,  irritative  en  apparence,  des  ceUules 
hépatiques,  intéresse  en  même  temps  la  charpente  conjonctive, 
interstitielle,  la  cirrhose  se  produira  en  même  temps  que  i’épi- 
théliome. 

Il  est  probable,  certain  même,  que  ces.  processus,  si  nettement 
dessinés  par  MM.  Hanot  et  Gilbert,  se  doivent  retrouver  dans 
d’autres  organes.  C’est  ce  qui  nous  autorise  à  attribuer  une  telle 
valeur  à  leur  travail  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale. 

Bien  que  le  cancer  primitif  soit  relativement  rare,  puisqu’on  ne 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1233 


trouverait  qu’un  cancer  primitif  pour  huit  cancers  secondaires, 
son  étude  clinique  ne  laisse  pas  que  d’être  très  intéressante. 

Dans  le  cancer  massif,  ce  qui  domine  c’est  la  cachexie  générale, 
avec  inappétence,  phénomènes  vagues  de  dyspepsie,  diminution 
des  forces,  amaigrissement,  décoloration  des  téguments. 

Le  foie  volumineux  déborde  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  son 
bord  est  lisse,  sa  surface  résistante  ;  pas  de  vomissements,  pas 
d’ictère.  Son  évolution  est  toujours  rapide  et  progressive. 

Le  cancer  nodulaire  amène  aussi  des  troubles  de  la  digestion 
et  une  cachexie  marquée.  Des  douleurs  plus  ou  moins  vives  se 
montrent  dans  l’hypochondre  droit  ;  elles  irradient  vers  l’épaule 
et  l’épigastre.  Le  foie  est  volumineux,  il  déborde  les  fausses  côtes 
et  peut  descendre  jusqu’à  l’épine  iliaque.  Son  bord  libre  est 
bossué  de  tumeurs  dures  plus  ou  moins  distinctes,  plus  ou  moins 
évidentes  à  la  palpation.  L’ictère  et  l’ascite  sont  de  règle. 

Les  phénomènes  douloureux,  quelquefois  sans  doute  aussi 
l’ascite,  sont  liés  à  l’existence  de  la  péri-hépatite.  Dans  le  cancer 
avec  cirrhose,  celle-ci  contribue  naturellement  à  la  production 
de  l’épanchement  abdominal  par  l’obstacle  qu’elle  apporte  à  la 
circulation  porte. 

La  coïncidence  de  l’épitbéliome  et  de  la  cirrhose  se  traduit  en  i 
clinique  par  une  sorte  de  compromis  entre  les  phénomènes  du 
cancer  (cachexie  progressive),  et  ceux  de  la  cirrhore  (diminution 
du  volume  du  foie,  épanchement  ascitique).  L’ictère  existe  dans 
presque  tous  les  cas  de  cancer  avec  cirrhose.  La  rate  est  tantôt 
petite,  tantôt  volumineuse  :  il  n’y  a  rien  là  de  régulier. 

On  sait  combien  est  fréquent  le  cancer  secondaire  du  foie. 
Cet  organe  est  une  sorte  de  carrefour  au  niveau  duquel  le  sys¬ 
tème  de  la  veine  porte,  établit  un  filtre  qui  arrête  au  passage  les 
embolies  cancéreuses  venues  de  presque  toute  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

De  plus  le  foie  est  proche  voisin  du  pylore,  si  souvent  atteint 
par  le  cancer,  et  la  propagation  peut  se, faire  directement  au 
point  de  contact. 

Macroscopiquement  le  Cancer  secondaire  du  foie  ne  diffère 
guère  du  cancer  primitif,  dont  il  reproduit  les  variétés.  Il  serait 
impossible  de  distinguer  le  cancer  secondaire  par  son  seul  aspect, 
sur  la  table  d’autopsie. 

Histologiquement,  on  y  voit  se  reproduire  les  divers  épithé- 
liomas  qui  peuvent  prendre  naissance  dans  tout  le  bassin  de 
la  veine  porte,  sur  le  cours  de  ses  divers  affluents.  On  y  trouve 
avec  une  fréquence  prédominante  l’épithélioma  cylindrique,  parce 
que  cet  épithélioma  est  dans  l’intestin  de  beaucoup  le  plus 
commun.  :  _ 

MM.  Hanot  et  Gilbert  démontrent  que  les  travées  épithélioma- 
teuses  se  développent  dans  l’intérieur  même  des  capillaires,  ce 
qui  est  la  conséquence  de  son  origine  embolique.  Cette  origine 
embolique  est  la  plus  commune. 

Le  caucer  secondaire  du  foie  est  souvent  latent  ;  les  nodosités 
qu’il  renferme  sont  trouvées  à  l’autopsie  sans  que  rien  ait  pu 
faire  prévoir  leur  existence  pendant  la  vie.  D’autres  fois,  les  phé¬ 
nomènes  hépatiques  sont  tellement  prédominants,  qu’ils  mas¬ 
quent  entièrement  la  lésion  première,  le  cancer  primitif .  L’ictère, 
l’augmentation  du  volume  de  l’abdomen,  les  nodosités  dévelop¬ 
pées  sur  le  bord  du  foie,  au-dessous  des  fausses  côtes,  attirent 
surtout  l’attention.  Le  cancer  dé  l’estomac  sous-jacent  passe  ainsi 
au  second  plan  ;  il  devient  facile  de  le  méconnaître. 

L’étude  du  sarcome,  des  mélanomes,  des  kystes  non  parasi¬ 
taires  et  des  angiomes,  termine  l’ouvrage. 

Le  traité  des  maladies  du  foie,  de  MM.  Hanot  et  Gilbert,  était 
impatiemment  attendu.  La  lucidité  parfaite  de  la  conception,  la 
clarté  élégante  et  sobre  du  style,  la  méthode  et  l’exactitude  dans 
l’exposition,  sont  des  qualités  de  premier  ordre,  que  les  deux  au¬ 
teurs,  le  maître  et  l’élève,  possèdent  au  plus  haut  degré.  Elles 
assurent  le  succès  d’un  ouvrage  dont  les  prémices  sont  si  heu¬ 
reuses. 

Notre  affection  de  vieille  date  pour  les  deux  auteurs,  notre 
éstime  pour  leur  caractère  scientifique,  nous  reiideiit  particuliè¬ 
rement  agréable  ici  la  tâche  du  bibliographe. 


La  mort  par  la  décapitation  (1),  par  le  docteur  Paul  Love. 

M.  P.  Loye  a  écrit  un  véritable  traité  de  la  décapitation  consi¬ 
dérée  au  point  de  vue  théorique,  c’est-à-dire  dans  sa  physiologie, 
et  au  point  de  vue  pratique,  —  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  — 
c’est-à-dire  au  point  de  vue  des  questions  médico-légales  et  de  la 
peine  de  mort  par  décollation. 

Si  cette  question  de  la  mort  des  décapités  s’est  posée  aux  physio¬ 
logistes,  c’est  surtout  parce  qu’on  s’est  demandé  si  la  vie  et  la 
conscience  persistaient  dans  la  tête  séparée  du  tronc,  s’il  n’y  avait 
pas  pendant  une  minute,  pendant  une  seconde  de  survie,  un  état 
d’horrible  angoisse  dans  ce  cerveau  conscient  ;  si  la  guillotine 
avait  aboli  la  torture  ainsi  que  le  voulaient  ceux  qui  en  ont  fait 
l’instrument  légal  de  la  suppression  des  condamnés. 

M.  P.  Loye,  par  une  longue  pratique  de  la  guillotine,  est  arrivé 
à  cette  conclusion,  que  le  chien  meurt  pas  asphyxie  après  la 
décollation,  l’homme  par  inhibition  des  centres  nerveux.  Chez  le 
premier,  il  se  produit  pendant  plus  de  deux  minutes  des  gri¬ 
maces  dans  la  tête  et  des  mouvements  du  corps.  Chez  l’homme, 
l’immobilité  immédiate,  absolue,  définitive,  par  la  stupeur 
brusque  qu’amène  le  traumatisme  nerveux  ;  aussi  n’y  a-t-il  aucune 
manifestation  qui  indique  la  persistance  de  la  vie  dans  la  tête 
séparée  du  tronc. 

Pour  tuer  le  chien  comme  l’homme  parla  guillotine,  il  faut  que 
la  section  porte  non  plus  sur  le  cou,  mais  sur  la  base  du  crâne 
et  atteigne  la  région  bulbaire  :  alors  pas  plus  de  mouvements 
respiratoires,  de  bâillements  que  chez  l’homme,  plus  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  du  tronc. 

Le  nœud  vital  chez  l’homme  s’étendrait  à  toute  la  hauteur  de  la 
moelle  cervicale;  conclusion  qui  n’est  pas  obligatoire,  l’excita¬ 
tion  à  distance  du  centre  respiratoire  suffisant,  il  semble,  pour 
rendre  compte  des  choses. 

Exceptionnellement,  renseignement  pris  auprès  des  exécuteurs 
des  hautes-œuvres,  il  y  aurait  chez  l’homme  quelques  très  légers 
mouvements  respiratoires  au  bout  d’une  ou  deux  minutes.  Le 
bulbe,  dans  ce  •cas,  a  conservé  assez  de  sang  pour  que  la  vie  se 
réveille  alors  qu’a  disparu  l’effet  de  l’inhibition  traumatique. 

Quand  la  décapitation  est  incomplète,  ce  qui  est  habituelle¬ 
ment  le  fait  d’un  assassinat,  la  mort  a  lieu  par  asphyxie. 

On  sait  qu’à  propos  du  triple  assassinat  commis  par  Pranzini, 
la  question  s’est  posée  de  savoir  quel  était  l’ordre  dans  lequel 
la  mort  avait  dû  survenir  chez  les  victimes.  Il  y  avait  là  une 
question  d’héritage,  pour  les  familles  de  ces  victimes.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel  n’a  pas  pu  fournir  de  réponse  à  cette  question, 
faute  d’un  point  de  repère,  d’une  caractéristique  physiologique 
de  la  mort.  Chez  un  décapité,  lé  cœur  peut  présenter  des  contrac¬ 
tions  pendant  plusieurs  heures  après  la  décollation.  Peut-on  dire 
qu’il  soit  encore  vivant? 

Arrivons  au  côté  pratique  de  la  question,  à  la  peine  de  mort  par 
décapitation.  Que  MM.  les  assassins  se  rassurent,  la  guillotine  est 
un  très  bon  instrument,  très  fidèle  dans  son  action,  chez  l’homme. 
Pour  les  chiens  qui  meurent  asphyxiés,  la  chose  serait  peut-être 
moins  certaine,  mais,  en  général,  la'guillotine  n’est  pas  faite  pour 
eux.  La  guillotine  est  encore  ce  qu’on  a  trouvé  de  mieux,  de  plus 
rapide  et  de  plus  sûr.  Il  est  difficile  de  soutenir  qu’un  homme 
décapité  n’est  pas  mort.  La  fulguration  elle-même,  en  vogue  en 
Amérique,  ne  prévaudra  pas.  Que  MM.  les  exécuteurs  aussi,  spé¬ 
cialistes  de  la  guillotine,  se  rassurent,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
qu’on  leur  substitue  des  électriciens,  ou  qu’on  exige  d  eux  une 
connaissance  technique  suffisante  des  apparareils  électriques  les 
plus  perfectionnés. 

De  l’asthme  dans  l’enfance  et  de  son  traitement  (2),  par  le 
docteur  Moncouvo. 

Les  leçons,  consacrées  par  M.  Moncorvo  à  l’étude  de  l’asthme 
chez  les  enfants,  constituent  une  intéressantè  monographie  de 


(1)  In-8o  de  280  pages.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  Un  vol.  iri-S».  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Bertbier. 
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cette  maladie,  considérée  dans  le  jeune  âge  où  elle  est  souvent 
méconnue.  Souvent  au  début  du  traitement,  M.  Moncoryo  donne 
'un  vomitif  (ipéca).  Il  recommande  ensuite  la  teinture  de  lobélie 
énflée  qu’il  donne  à  dosé 'élevée  (8,  10,  12  et  18  grammes);  l’io- 
dure  de  potassium  éf  les  inhalations  de  pyridiné  qui  ldi  ont 
donné  d’ekcelléiits résultats.  Lesinjectio.ns  démorphine,  si  utiles 
chez  l’adulte,  ne  peuvent  être  employées ‘que  chez  les  enfants  déjà 
"d’un  certain  âge,  et  encobè,  avec  la  plus  grande  prudence. 

Recherches  cliniques  sur  lé  délire  hypochondriaque, 
valeur  séméiologique  (1),  par  A.  Joühniàc. 

L’hypochondrie,  qU’étudie  M.  Jourriiac,  n’est  pas  l’hypochon- 
drie  des  anciens  qui  correspond  à  la  neurasthénie  moderne,  ce 
■sont  les  préoccupations  tristes,  le  délire  hypochondriaque. 

Ges  phénomènes  hypochondriaques,  dont  la  nosophobie  est 
l’expression  la  plus  fréquente,  ne  constituent  pas  un  type  mor¬ 
bide  défini.  Ils  peuvent  se  rencontrer  comme  détermination  sym¬ 
ptomatique,  prédominante  ou  secondaire,  dans  les  états  psycho¬ 
pathiques  les  plus  variés.  On  les  rencontre,  plus  ou  moins  systé¬ 
matisés,  chez  les  dégénérés.  Chez  les  paralytiques  généraux,  dans 
le  délire  chronique,  la  mélancolie,  l’hypochondrie  peut  em¬ 
prunter  à  la  maladie  principale  ses  allures  générales.  L’hypo¬ 
chondrie  des  paralytiques  généraux  peut,  par  exemple,  avoir 
des  caractères  particuliers,. mais,  d’une  façon  générale,  ce  sym¬ 
ptôme  ne  suffit  pas  pour  établir  un  diagnostic.  «  L’hypochondfie 
-n’a  de  valeur  diagnostique  que  par  l’état  mental  sur  lequel  elle 
se  greffe.  »  Albert  Mathieu. 


SOUSCRIPTION 

EN  FAVEUR  DE  LA  VEUVE  d’uN  CONFRÈRE 


QUATORZIÈME  LISTE 

de  Goëtlosquet  (de  RamberviUers) .  .  .  .  50  fr. 

MM.  les  docteurs  Duprilot  (de  Chevreuse).  .  .  10 

—  Le  Conte  (de  Landivisiau)  .  .  5 

—  Legendre  (de  Bonny-s'-Loire).  10 

M.  le  directeur  des  Eaux  de  Fougues .  20 

Anonyme  (Le  Dorât) .  5 

—  (Paris) . . .  20 

Treizième  liste .  5  682 

Total.  ......  5712  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  novembre  1888,  a  été  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  principal. — ■  M.  Martinenq,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  marine  en  retraite. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  novembre  1888, 
M.  Alix,  étudiant  en  médecine,  à  douze  inscriptions,  a  été  nommé 
à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  en  remplacement 
de  M.  Allard,  démissionnaire,  et  affecté  à  l’hôpital  Desgenettes, 
à  Lyon. 

—  Le  concours  d’agrégation  de  médecine  s’ouvrira  le  15  dé¬ 
cembre  prochain.  Sont  nommés  :  1°  juges  titulaires  :  MM.  Brouar- 
del,  Jaccoud,  Gornil,  Grancher,  Dieulafoy,  Coyne  (de  Bordeaux), 
Arnould  (de  Lille),  Tessier  (de  Lyon)  et  Kiener  (de  Montpellier)  ; 
2"  juges  suppléants,  MM.  Proust,  Hayem,  Laboulbène  et  Bail. 

—  Les  dernières  questions  traitées  au  concours  de  l’externat 
sont  les  suivantes  :  «  Humérus  ;  diaphragme  ;  crosse  de  l’aorte  ; 
veines  du  membre  inférieur.  » 


(1)  In-8o  de  90  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  — <  Paris-,  Lecrosnier  et  Babé. 


^  Le  troisième  dîner 'des  anciens  médecins  et  pharmaciens  de 
la  marine  a  éu  lîeii  le  mardi  6  novembre,  au  Cerclé  militaire  de 
l’avenue  dé  l’Opéra,  sous  la  jirésidence  dé  M.  le  docteur  Ad.  Nico¬ 
las.  Plusieurs  médecins  de  . la  province  s’étaient  joints  à  leurs 
confrères  de  Paris.  On  petit  considérer  l’Association  comme  fon¬ 
dée  désormais..  On  s’en  tiendra,  jusqu’à  nouvel  ordre,  âüx  deux 
dîners  annuels,  sanS  autre:  participation  pécuniaire.  Le  prochain 
dîner  est  fixé  au  28  mai  1889.  Les  adhésions  conditionnelles  ou 
définitives  peuvent  être  adressées,  dès  à  présent,  au  président. 

—  Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Charles  Frémy,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  ‘  ‘  ' 
—  Le  dispensaire  de  salubrité  de  la  préfecture  de,  police  sera 
transféré,  à  partir  du  1"  janvier  1889,  à  la  prison  de,  Saint- 
Lazare.  ' 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille  s’ouvrira  le  lundi  11  niars  1889,  à  trois  heures. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  civils  dé  Marseille,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  cette  ville.  .  i 

—  Faculté,  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Roux  est  maintenu 
dans  les,  fonctions  de  préparateur  des  travaux  pratiques  do 
chimie. 

M.  Manseau  est  nommé  préparateur  du  cours  de  chimie,  en 
remplacement  de  M.  Bonnans,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Amiel  est  nommé  pré¬ 
parateur  d’anatomie.  * , 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Cassagné  est 
nommé  aide  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de 
M.  Teulon,  démissionnaire.  •  ■: 

M.  Guy  est  maintenu  dans  les  fonctions  d’aide-préparateür  du 
laboratoire  d’hygiène.  •  '  ■ 

.  —  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Wallet  ek  maintenu  dans 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Féral  (Gabriel-Frédéric- 
Louis-Prosper)  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  des 
chaires  d’histoire  naturelle,  de  physique  et  de  matière  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Ouillié,  démissionnaire. 

M.  Gourret,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Maldiney  est  nommé 
préparateur  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Depéret,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  de  géologie  et  minéralogie.  .  : 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Vassèur,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  de  géologie  et  minéralogie,  en 
remplacement  de  M.  Depéret,  nommé  à  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Dévé,  professeur  au  coUège  de  Beauvais,  est 
nommé  membre  du  Comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres, 
près  la  bibliothèque  de  cette  ville. 

—  M.  Balbiani,  professeur  d’embryogénie  comparée  au  Collège 
de  France,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  le  docteur 
Félix  Henneguy,  licencié  ès  sciences  naturelles. 

—  M.  Marey,  professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés 
au  Collège  de  Francé,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par 
M.  François-Franck. 

—  M.  le  docteur  P.  Bouloumié  commencera  son  cours  de  théra  ¬ 
peutique  hydro-minérale,  le  mardi  20  courant,  à  cinq  heures,  à 
l’École  pratique  (amphithéâtre  h°  2),  et  le  continuera  les  mardis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours,  en  12  leçons,  comprendra  une  étude  sommaire  des 
eaux  minérales  et  de  leur  classification,  une  étude  comparative 
de  leurs  indications  et  contre-indications  et  de  leurs  applications 
thérapeutiques. 
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M  Giard  commencera  le  cours  d’évolution  des  êtres  orga- 
.-7e -/fondation  dé  la' Ville  de  Paris),  à  là  Faculté  s  sciences, de 
"  S  22  novembre,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera^  les 
mSants  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire 
^  nneile  Des  conférences  seront  faites  par  le  professeur,  les 
Îedis  à  dix.  heures  et  demie.  Elles  commenceront  le  samedi 

24  novembre. 


_  Hygiène  de  V enfonce.  —  Nous  croyons:  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernièTe:an^lyse  faite  par  M.  Joulie, 

'  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  4é  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferm.e  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne)., 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE'T.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


‘Ædes  'rTprésénte  exSut  la  POUDRE  DE 
nmOUlNA  CALYSAYA.  11  lui  équivaut  poids 
Sour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parües  mu- 
FiîeTllest  soluble  dans  rean,levin,les  bsanes,  etc. 
*  Phi'RoY  3, rue  Micliel-Ange,Parxs,  etpli^^°. 


pansement  antiseptique  "lister' 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,rue  yieille-du- 

Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les 

S  ad  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

ffaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
î  t  9  a  2516  flacon;  3“  le  taffetas 

Toife  vésicmite  (action  prompte  et 

iap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dexWes  nom 

haridaees  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hvdrophUe  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyhque. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  PU 

lait  pur  et  non  écrémé. 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tons  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 

plombés  à  là  feimed’Arcy  même. 

^  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en.chei  et, 
chimiste,  de  la  maison  de  santé  Dubois  :  - 

Densité  à  15“ . '  g‘r.  ' 

■Beurre  par  Titre.  .  .  v  . 50.^  ■ 

-Albumine.  ......  •  5-4^ 

Caséine.  ; 

Sucre  de  lait . 

Total  des  matières  fixes,  .  .  151.400  151,400 
"182.000 


bandages  inamuviuic- 
hydrophUe  phéniqué, 

Lint  à  l’acide  borique,  etc. 
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LE  PHOSPHATE,  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’estle  phosphafe  de  chaux  à  son  maximum  de 

pensé  à  l’Exposition  universelle  .de  Pans  1878. 
^  Sirop  recongtituanton  solution  titrés  U  g^p.  30. 

pSis,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi«s. 


L’analysé  des  sels’ a  donné  par  titre  de  laU; 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  1'’“  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNST 

Contiènt  l’Iode  combiné  comme  dansles plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  ATn  iodé  d7  Moride  est  rigoureusement 
dosd  d  1  d'iode  parUtre;  D  dm- 

troduire  dans  l’orgamsme  liode  dune  mamère 
insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  eniauts. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont _ _ 


Acide  phosiphorlque. 

Acide  sulfurique  . 

'Magnésie .  .  .  ■ 

Potasse  .  .  . 

Soude  .  .  -  •'  ■  ■  ‘  ‘  ■ 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  ete.. 

Total,  .  • 

;  ;  P 

Dans  les  dépôts.  . 

Rendu  à  domicile.  • 


0.190 

1.500 

0.630 

'  6.800 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

CopahW^t  à  VEasence  de  Santal. 

Au  Copahu.  au  Culehe  <^tà  VEssmce  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l  Essence  de  SantaL 
„  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
lobpe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  poiir  administrer  certains  médica- 
méûts  à  odeur  et  à  saveur  désagréables-  » 

L’ESSENCBde  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen-- 
norrhagie,  la  fflennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes-  gé^to-nrinaire^  » 

En  prescrivant  les  Gapsnlos  MA'lHEi 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  ne 
procurer  à  leurs  irialades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ,  d,  t  . 

Gros  ;  Glin  &C‘t  20- r.  desPossés-SWacques, 
Paris.  — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


65c. le  litre., 
40c;lel/21itre- 
70  c.  le  litre. 

- ■ . 45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,'  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

^  Envoi,  ^atis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deu^  livraime  par  our,  une  le 
matin  et  u~~ 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

contre  Vinêmie,  la  Chlorose,  la  Gastral^e,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  g.o®g®' f*®' 
Jun  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  co 

valescents  et  aux  personnes  délicates.  _ 

Dose  ;  Un  vem  à  Madère  apres  les  f®?; 
Mariani,  phi"“,  41,  Boni.  Haussmann,  et  ti»  ph 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  .Maladies^  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estoma^;  Hautenve,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  GraveUe, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

T, A  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

mi  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’ean  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard,  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  -toutes  les  eani 
minérales  naturelles  sans  exception. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  djm  goût 
agréaBe',  permet  d’admmistrer  facilement  le 
Salycilate  dé  Soude  et’ffe  varier  la.  dose  suivant 

les  indications  qui  sè  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  û®® 
tismel  aigu  et  chromqne,  de  l^^.Goytte  de  la 
GraveUe,  etc.,  cette  Solution  c.ontient  très  exao- 
te^^t  '  grammes 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &C‘',  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacciues, 
Paris. _ Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DE  L’UHETHBE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques 
l’état  mgu,sans  fatigue  pour  l  estomac,  m  renvois, 
mdian^ée.  m  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  phule  la  signatae  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 
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CAPSULES  DARTOIS  "'■de'hItT'  . 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur '■ 
u’nne  pilùle  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0  20  d’hmle 
de  foie  de  morne.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  ^  _ 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph  “A 


rapport  favorable  de  l’aCAUÉMIE  UE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sulfureux 
Paris,  rue  VieUle-dn-Temple,  21,  et  pharmacies. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉR,IQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  to  ùaufe  Commission  du  Codex. 

Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  l®?  -P™®^Pf  ®®  : 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Kalleet  Ci»  à  Briebrich-s 

lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
i  odeur  et  sans  ac- 
toxique. 


-Rhin,  seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé- 
osé  en  France  sous  le 
u"  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


_ _ .jAe.  .  i**.»-.!.—  — 1---- 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  :  rue 

Sainte-Croix-de-la-Bretonnene  et  chez  les  (Rog“» 
et  commission”»».  —  Brochures  sur  demande. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

,ar  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre. 
lEYNAUD,  22,  r.  de  laPa,ix.  Envoif“  du  catalogue. 


FER  DE  QUEVENNE  . 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  an  fur  et  à  mesure  de  f 
lon  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  lassimi 
lation  o’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n  a  pas 

irritante  on  échauffante  des  se  s  d^  fer, 

tnnt  en  remportant  sur  eux  par  son  activité. 

*  Dose  quM.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  à  4  dragees. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 
toutes  pharmacies. 

Dépôt  gi(dep.  le  2  févr.  188t,  ., 

8,r.  du  Conservatoire,  Pans.  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritii  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pli‘®  Lebeaült,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bo 
L’ADbé,  Paris. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  Testomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  SS,  Chaussée  d'Ântin,  Paris. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D>^  COUTARET. 

Lauréat  de  ITustitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académ^ue  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  pomts,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
-  241  - 

BRASSERIE  DES  HIRONDELLES 

ARNÈKE  (nord) 

I.  REUMAUX,  médecin-directeur. 

Bière  hyménique  et  naturelle  très  forte,  brune 
et  blonde.  Fabrication  spéciale  avec  le  scourgeon 
et  houblon  du  pays. 

En  fûts,  k  partir  de  50  litres,  30  fr.  l’hectolitre. 
En  bouteilles,  par  panier  de  25,  0,50  centimes. 
Bière  pasteurisée,  pour  nourrices  et  malades 
0,80  centimes  la  bouteille. 

En  gare  d'Arnèke.  —  Conditions  d'usage. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun' de  ces  deux  ferments  jou„ 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’U  y  i 
même  excipient  la  Pepsine, 


- dans  .  _  _ _ 

dissout  et  rend  assimilables  les  aliments 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 


s  à  la  nutrition, 
s  préparations 


- rendre _ 

Ils  trouveront  donc  _  _  _ ,  _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de'Aissoudreleboî 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  afiections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  VOIX,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  -, 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

à  Paris,  et  t*®*  pharmacies  ( - 

de  France  et  de  l’étranger. 

— - - —  70  - - - 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAiNE 

Grâce  à'  l’anésthésie  qu’eUes  produisent 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  ,  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs,  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 

vocales  ;  très  utiles  pour,  combattre  le  mal  de  mei 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  d 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosaoe.  — ;  2  milligr.  de  cocaïne  par  pastille 
Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour. 

Dépôt  :  A.Houdé,42,  r.fs  St-Denis,Pafis  et  ph^s 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

de?|St  tplLrdt^Ss,^“iSé 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  w 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique  tim 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosagé  m’athé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  EIROP  de  HENRY  MURP 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  nacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeüeu 
pnarmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septeinbre,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE.  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  enti'aîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur lirnpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,'  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D"’  V.  BAUD 

contiennent  1  OBNTIOR.  1/2  DE  CITRATE  DE  PER 
Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  eu  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
a  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d  assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion.  ’  ^ 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
-  compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
1  expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  (—s. 
ment  dans  son  labora-  O 

toire.  [Voir la  brochure).  ^  P 
Paris,22  et  19,r.  Drouot.  '  - ^ 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

LE  DÉLICIEUX 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  sc-'- 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueur,  9,  r.  des  Guillemites.—  Détail  ;  Ti®»  ph> 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  'fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  do 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  * 
Prix^du  flacon;  quatre  francs. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Tente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  •  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  Faciüte 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 


PINÜS  PÜMILIO 

ÉSSI^CE  pour  inhalation  et  fumigation 
respiratoires. 


111  - 


cachexie,  RACHITISME,  CONSOMPTION 

VIN  DE  BAYARD 

contient  mmtié  de  son  poids  de  viande  et  0  B--,  |o 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IWANNET 

Par  cnil,  à  café  i  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm.,0,lC. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  a  des  troubles  utérins,  Métrlte  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d  urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Paris. 


contre  affection  îe 

EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
anti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

Inhalateur  perfectionné  viennois.  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Phio  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
49,  avenue  d’Antin,  Paris.  - 
—  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons.  gratuits. 


VARICES,  HÉMORRHOÏOES 

HAIlflAIVIELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  le  cas  de 
Vancesl  usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  1  Hamamehs  et  dans  le  cas  d'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis 
Depot  :  Ph'®  Logeais,  av.  Marceau,  et  t‘=s  ph« 


I  affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

^  ^  ^  fortifiant.  ^  Wdë'qfurnqüina  .er.  ..y 

Spécifique  -de  l'irréguUrird:^llZ‘ensiruation.  | 


CASCARA  SAGRADA  (S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOOVEAÜ 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose:  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  Sjours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  ctSK  ...  2  fr. 
Phien^^  2  éi,ï,r.  Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 

J - .  '  la  ferrugineux  : 


p^To  134.  _  JEUDI  22  NOVEMBRE  1888. 


JEUDI  22  NOVEMBRE  1888.  —  N“  134'. 


Administratiou  :  4,  rue  de  rOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


Ce  jourual  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette-  MinçaiSS 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  f'  ,'  ‘  .  '  i 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— façonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonaement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  GaittU  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour 'encouragements  aux 
nieurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pouf  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médécins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  •  j 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  : 
.  3  mois  :  10  fr.  n.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  : 
Nnméro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premiee-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Sarcome 
du  testicule;  diagnostic  et  castration.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Ané¬ 
vrysmes  aortiques  syphilitiques;  historique  et  pronostic  des  lésions 
syphilitiques  de  l’appareil  circulatoire  ;  nécessité  d’un  diagnostic  pré¬ 
coce  et  d’un  traitement  immédiat  et  'éner^que.  —  Hernie  ad-omhili- 
■  cale  étranglée;  cure  radicale;  guérison.  —  Académie  de  médecine.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  • 


SÉANCK  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Gomme  bien  nous  le  pensions,  le  rapport  lu  par  M.  Ver- 
neuil  dans  la  séance  du  30  octobre  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux, 
1888,  p.  1161),  sur  la  nature  infectieuse  du  tétanos,  va  de¬ 
venir  le  point  de  départ  d’une  discussion  intéressante. 
M.  Alphonse  Guérin  a  pris  le  premier  la  parole  aujourd’hui 
et  a  , discuté  l’opinion  soutenue  par  M.  Verneuil.  Il  nous 
paraît  regrettable  que  la  discussion  ait  été  ouverte  avant 
que  M.  Verneuil  n’ait  Communiqué  la  seconde  partie  de  son 
travail. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  deux  points  ont  été 
soulevés  dans  le  rapport  de  M.  Verneuil,  le  premier  ayant 
trait  à  la.nature  infectieuse  et  à  la  contagiosité  du  tétanos, 
le  second  à  son  origine.  Or,  M.  Verneuil  n’a  jusqu’ici  traité 
que  le  premier  point;  la  discussion  ne  devrait  donc  porter 
que  sur  ce  premier  point,  etM.  Alphonse  Guérin  nous  sem¬ 
ble  avoir  été  un  peu  trop  prompt  à  réfuter  l’origine  équine 
du  tétanos,  sur  laquelle  M.  Verneuil  ne  s’est  pas  encore 
prononcé,  au  moins  devant  l’Académie. 

Quant  à  sa  nature  infectieuse,  voici  commentM.  Verneuil 
résumait  son  opinion  : 

«  1°  La  transmission  inter-humaine,  qu’on  ne  saurait 
contester  en  principe,  n’est  encore  démontrée  que  par  un 
petit  nombre  de  faits  ; 

2”  Cette  transmission  ne  paraît  pas  emprunter  la  voie 
atmosphérique  et  semble  se  faire  exclusivement  par  contact 
direct  ou  indirect  ; 

3“  Le  premier  mode  «  contagion  immédiate  »  n’est  encore 
établi  par  aucun  fait  décisif;  le  second  mode  «  contagion 
médiate  »  s’appuie,  au  contraire,  sur  des  observations  cli¬ 
niques  assez  nombreuses  ; 

4“  Il  est  très  difficile  encore  de  démontrer  le  véritable 
agent  du  transport  parmi  les  intermédiaires  nombreux  et 
variés,  échelonnés  entre  le  premier  tétanique  et  les  sui¬ 
vants; 

0“  Cette  recherche  doit  donc  être  poursuivie  avec  opiniâ¬ 
treté,  car  seule  elle  nous  apprendra  à  prévenir  un  mode 


d’ex:tension  du  mal,  rare  peut-être,  mais  tout  à  fait  indis¬ 
cutable.  » 

■  Ces  conclusions  ne  sont  adoptées  qu’en  partie  par 
M.  Guérin.  En  effet,  s’il  admet  la  transmissibilité  du  tétanos 
de  l’homme  à  l’homme,  il  sépare  l’idée  de  contagion  de 
celle  d’infection  et  regarde  le  tétanos  comme  une  maladie 
inoculable,  virulente,  mais  non  contagieuse,  la  comparant, 
en  cela,  à  la  rage.  Insistant,  en  outre,  sur  un  côté  de  la 
question  qui  a  été  complètement  laissé  dans  l’ombre  par 
M.  Verneuil,  sur  l’anatomie  pathologique,  M.  Alph.  Guérin 
considère  le  tétanos  comme  une  myélite  partielle  aiguë.  Il 
a  fait  lui-même  un  assez  grand  nombre  d’autopsies  de  ma¬ 
lades  morts  tétaniques,'  et  il  déclare  avoir  toujours  trouvé 
un  état  congestif  de  la  moelle.  Ce  fait  a,  pour  M.  Guérin,’ 
d’autant  plus  d’importance  que  c’est,  selon  lui,  dans  cette 
lésion  médullaire  qu’il  faut  chercher  l’agent  virulent,  mi-' 
cro-organisme  probable,  du  tétanos.  Mais  on  ne  manquera 
pas  d’objecter  à  M.  Guérin  que  cette  myélite  est  loin  d’être 
constante  dans  le  tétanos,  qu’il  existe  un  grand  nombre 
d’autopsies  absolument  négatives,  si  bien  que,  pour  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  aujourd’hui  cette  congestion  médullaire 
ne  serait  qu’un  épiphénomène  amené  par  la  suractivité  des 
éléments  nerveux.  Cela  en  diminue  donc  singulièrement 
l’importance  au  point  de  vue  de  la  virulence  ou  du  siège 
de  l’agent  virulent. 

La  première  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  deux 
communications,  l’une  de  M.  Odo  Bujwid  (de  Varsovie),  sur 
le  traitement  de  la  rage  par  les  méthodes  de  M.  Pasteur, 
l’autre  deM.Béchamp(de  Lille)  sur  le  lait,  dont  on  trouvera 
le  résumé  au  compte  rendu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Dbsprés. 

Sarcome  du  testicule.  —  Diagnostic  et  castration. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Tuilant,  interne  du  service.) 

Les  tumeurs  du  testicule  ont  bien  souvent  donné  lieu  à 
des  erreurs  de  diagnostic.  Nombre  de  cancers  ont  été  trai¬ 
tés  improprement  pour  des  tumeurs  bénignes,  et  cela  a  fait 
souvent  perdre  un  temps  précieux.  Nous  avons,  en  ce  mo¬ 
ment,  un  malade  qui  va  me  permettre  de  vous  montrer 
comment  on  doit  arriver  au  diagnostic  dans  les  cas  en  ap¬ 
parence  difficiles,  quand  on  ne  peut  recueillir  même  qu’un 
ou  deux  signes  absolument  positifs. 

1  Le  malade  que  nous  avons  à  opérer  aujourd’hui  est  por- 
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leur  d’une  tumeur  testiculaire,  dont  le  début  remonte  à  dix- 
huit  mois  environ.  C’est  un  homme’  d’une  constitution 
robuste,  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  âgé  de 
trente-quatre  ans  et  exerçant  la.  profession  de  portefaix  aux 
Hailes.  .  --  l 

Son  père  et  sa  mèra  sont  vivants  et-bien  portants. 

Quant  à  lui,  il  a  eu  la  variole  en  1870  et,  quelque  temps 
après,  une  fièvre  typhoïde  grave- qui  l’a  retenu  trois  mois  au 
lit.  A.  plusieurs  reprisés,,  de'  vingt  â  vingt-cinq  ans  surtoéf, 
à  la  suite  d’excès  alcooliques,  il  a  été  traité  pour  un  écoule¬ 
ment  uréthral.  Pas  de  syphilis.  Éthylisme  avéré. 

A  l’âge  de  trois  ans,  on  lui  fait  porter  un  bandage  ingui¬ 
nal  droit  pour  maintenir  une  hernie,  dit-il,  de  petit  voluipe 
et  facilement  réductible.  Cette  infirmité  le  fait  exempter  du 
service  militaire.  J’ajoute  peu  de  crédit  à  ce  diagnostic 
antérieur. 

Il  y  a  deux  ans,  le  malade  constate  que  sa  tumeur  her¬ 
niaire  augmente  de  volumç  ;  elle  devient  dure;  et  sensible  à 
la  pression  ;  la  réduction  se  fait  moins  facilement  qu’aupa- 
ravant.  Pas  de  changement  notable  pendant  un  an, et  demi. 
Enfin,  il  y  a.  six  mois,  la.tumeur,,  descendue  dans  la:  bourse, 
s’entoure  d’une  poche  fluctuante  qui,  aux  yeux  des  naéde- 
ciaas  consultés,  ne  parut  être  autre  chose  qu’une  hydrocèle 
de  la. tunique  vaginale.-.  ,  iv  ,  .i- 

,  :A  mesure  que.se  manifestent, ces  symptômes  physiquCiS,, 
le  .sujet,  maigrit  rapidement;,  il,  affirme  que,  depuis  un  .an,, 
il  a  perdu.  .20  livrqf,  de  son.  poids.  L’appéüt  est ,  cependant 
çonservé  et  il  ne  souffre  pas.  ,, 

.  A  son  entrée. â  l’hôpital,  on  peut  constater,  à.  droite  du 
scrotum,  une  tumeur  transparente,  nettement  fluctuante, 
non  adhérente,  aux  téguments,  du  volume  d,’une.,très,gpos,sq 
orange,  présentant,  en  un  mot,  tous  le@.  signes  d’une  hydror 
cèl  e  de  la  tunique  vaginale,  avec  cette  différence  .cependant 
q[ue  la  tumeur  est  parfaitement  arrondie. au  lieu  d’être  pki- 
forme.  Le  trajet  inguinal  est  absolument  libres  et  il  n’y  a 
point  de  hernie  apparente.  :  '  .  :  i 

Cet  épanchement  rend  difficile  l’exploration  du  testicule, 
Qependant,  en  pressant  un  peu  fortement  sur  sa  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure,.  on.  .perçoit  çne  induration  profQnde. 
Le.  testicule  est  plus: gros,  et  plus  dur  qpe,,dans  unç.hydro- 
cèle;ordinaire..  ,  ..  ,  . 

Pas  d’engorgement  dans  l’aine.  Le  Gordan;  fa.ciLeiBjent 
accessible,  est  souple.  Néanmoins,,  je  le  dis  de  suite,  je 
Sodpçohnai  l’exiStence  d’une  tùmeur’maïîgnè  dtf  Testicule. 

La  ponction  de  l’hydrôéèlè’  pratiqU'éfe  '  déüx  jolirs'  après 
l’entrëë  du  malade  dans  îè  service,  donné  issiie  à  un  liquidé 
citrin  assez  fortement  teinté  de’sang!  Qri  éénstate  albrS  que 
le  testicule  a  environ  deux  fois'  soP  vôlüme' normal,  qu’il 
est  assez  souple  et  que  la  swtsièilité  spéciale  qu’il  possède 
à  l’état  sain  est  presque^  çomplètenient  disparue.  Il  fait 
corps  avec  l^épididymè',  qu/'pa'raîV  constituer  une  masse 
avec  le  testicule,  et  semblé  se  prolonger  en  haut.  Dans 
l’épàiSséur  du' cordon-,  il  ya  deux-èu  trois  petites  irrégu¬ 
larités  sur  le  trajet  du  canal  déférent. 

En  présence  de  ces  symptômes  fonctionnels  et  physiques, 
quel,  sera  le  diagnostic  ?  On  p’èüt  erivisagei;  cinq  hypo¬ 
thèses’ iijiclusion’'f(æiale  ,  sarçôcele'  tuberculeux,  'orchite 
chronique  d’originé  blennorrhagique,  orchite  scrofiiiéùse,' 
cancer  du  testicule. 

L’inclusion  foetale '.'intra-testiculaire,  bien  étudiée  par 
M. ’Oiiviér  (d’Angers),  dans  sa  thès,e  inaugurale,  peut  être 
cohsitlérè'e,  d’une  façon  générale,  comme  une  trouvaille 
d’autopsie.  Cependant  ici,  si  l’On  songe  que  notre  malade 


est  porteur  d’une  tumeur  scrotale  depuis  sa  plus  tendre 
'  enfance,  il  y  a  quelques  réserves  à  faire  pour  ce  cas  parti¬ 
culier. 

L’orchite  chronique  blennorrhagique  peut  être  éliminée 
a  priori,  le  malade  n’ayant  pas  présenté  de  symptômes  de 
;  joipgue  dnrée  nettement  accusés  du  côté  des  vo-ies,  génito- 
'  urinaires.  D’ailleurs,  il  est  rare  de  voir  l’orchite  d’origine 
blennorrhagique  envahir  à  la  fois  et-  d’emblée  le  testicule 
et  l’épididyme  et  de  voir  des  bosselures  sur  le  premier 
organe. 

L’orchite  scrofuleuse  a  contre  elle  les  antécédents  et  le 
bon  état  général  du  sujet,,  et  il  _est  très  rare  qu’elle goit 
compliquée  d’hydrocèle-.  . 

Il  en  est  dé  même  du  sarcocèl'è  tuberculeux.  De  plus,  l’in¬ 
tégrité  absolue  de  la  prostate  et  des  yésicules  séminales 
nous  pousse  à  rejeter  ce  diagnostic. 

Nous  croyons  devoir  nous  arrêter  au  diagnostic  de 
tumeur  maligne,,  et  plus  particulièrement  à  celui  de  sar¬ 
come.  En  effiet,  le  squirrbe  et  l’épithélioma  sont  rares  dans 
le- testicule-  r  il  n’ett  est  pas  de  même  du  sarcome  à  petites 
cellules,  ptiisqué,  stir  soixante  cas  de  sarcome  du  testicule, 
Ludlqw  en  a  rencontré  cinquante  chez  dès  individus  ayant 
de  vingt-cinq  à  quarante  ans.  Le  malade  est  encore  jeune, 
trente-six  ans,  et  c’est  la  période  de  la  vie  où  l’on  observe 
le  plus  de  cancers  du  testicule.  Le  cancer,  en  effet,  est  plus 
généralemefntcla .privilège  de  llâge.  adulte.  Rare  dans  l’en¬ 
fance,  il  est  extrêmement  rare  chez  les  vieillards.  L’on  peut 
se  dpipander,. enfin,, si  cette  tumeur  soi-disant  herniaire, pour 
laquelle  nôtre  malade,  a  été .  traité  pendant  son  enfance, 
n’é.tait  pas  un  tçs,ticule  en  ectopiq  ;  et  cela  est  d’autant  plus 
présumable,:  qu’actuellement  on  ne  trouve  pas  trace  de 
herni.ç.  dans  le  trajet  inguinal  ou  dans  les  bpurses.  Or,  l’on 
s^it  .que  çette  disposition  anatomique  favorise  singulière¬ 
ment  l’é.yolution,  d’une  tumeur  maligne  chez  les  inalades 
qui  en  sont  affectés;  il  y  a,  toutes propo-rtions  gardées, plus 
de  cancers  sur  lès  testicules  en  ectopie  que  sur  les  testicules 
normalement  descendus.  ■ 

,  ,Un  signe  d’une  tout  autre  importance,  et  sur  lequel  nous 
insistqr^s  plus  partiGulièrement,  puisque,  â  lui  seul,  il  nous 
à  :mip;  Sur  la.yoie  (du  diagnostic,  c’est  l’amaigrissement 
rapide  d’uii  sujet  présentant,  ,  en^apparence,  tous  les  signes 
d’urie'bpnne.  sant^é,  Les  do,ul^^^  s.pontanéés,  les  douleurs 
lancinantes  manquaient,  ,et  ,cela  n’est, pas  exceptionnel; 
mais.'  la  ^présence  de  stries,  ^^nguinolentçs  dans  le  liquide 
épanché  dans  la  vaginale  a  confirmé  notre  diagnostic. 

,.  Nous  p’av.ons  pas'hésité  un  instant  et,  si  j’ai  pratiqué, la 
ponction  dé  l’hydrocèle  avant  de  vous  faire  çette  leçon,  c’est 
que,  j’ai  voulu- d’abord  rendre  l’.opération  plus  facile.  Dans 
le  cas  où  il  y  aurait  eu,  réellement  une  hernie,  il  fallait  en 
cdns't'ater  la  présênce  du  l’absence  avant  l’opéiation. 

.  Si  le. pronostic  de  l’opération,  que  nous  allbiis  pratiquer, 
est  béiiiri,  il  n’èn  est  pas  de  même  ,  de  celui  de  la  tumeur. 
Nous  hoirs  trouverons,'  en  effet,  en  présence  d’un  sarcome 
à  marche  rapide  que_l’on  appelait  autrefois  lé  cancer  encé- 
phalôïde,  et  il  ,est  h  craindre  que  la  castration  ne  donne  pas 
à  notre  ipalade  une  SiUryie  de  plus  de  deux  ans. 

Nous  allons  pratiquer  la  castration  avec  la  ligature 
séparée  des  yaisseairx,,  suivant  les  habitudes  du  service. 

,  '  Castration.  —  Le  scrotum  est  rasé  du  côté  à  opérer,. 

Lé'  nialade  .étaiit ,'clil'ordformisé,  la  peau, est  divisée, en 
croissant  sur  la  face  antéro-externe  de  la  bourse  droife,. 
depuis  l’oriflcei  externe  du  canal  inguinal  jusqu’au  poipt  le 
plus  déclive  du  scroturq;  une  autre  incision  en  croissant 
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circdBserit  un  lambeau  de  peau  destiné  à  être  enkvé  avec 

^'i^e'tes’ti'cule  et  le  cordon,  entourés  de  la  tuniquevaginaae, 
sont  énucléés,  puis  disséqués  jusqu’au  niveau  de  Î’àîïfleau 

‘"fe  colSn  esTcoupé  au-dessus  de  la  tumeur;  et  aes  artères 
mii  entrent  dans  sa  constitution  (spermatique-,  funiculaire 
!t  déférentielle)  sont  liéos^  isolément  et  Amfesure  qu  elles 

sp  orésententsOuS  le  bistouri.  .  ■  , 

Les  lèvres  delà  plaie -éont  réunies,  dans'leurs  deux  tiers 

=unérienrs,  par  deux  sutures  entortillées.  Drainage. 

Pansement  avec-linge  eéràté  et  chatpie imbibée  d  alcool 

'iïeCdant  lesdriiis  joürs  qui  suivent  l’opéràtîon,  le  malade 

a  le  soir  une  température  qui 'varie  dé  38  degrés  A  SSH. 

'Quinze  jours  après;  la  plaie  opératoire  est  cicatrisée  sur 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  le  maladese  leve.  Au 
bout  d’un  mois,  il  sort  de  l’hépital  complètement  ^én  ^ ' 
L’examen  mieroscopique  a  montré  qu’ü  sagissait  d  un 
cancer  appelé  sarcome  à  petites  cellules,  avec-  une  très 
petite  quantité  dé  tissu  conjénetif  organisé.' C’est  donc  un 
eadeer  mou,  une  dés  formes  tes  plus  graves  des  canCersdu 
testicule,  et  dont  les  symptÜmés,  A  part  la  mérche  rapide 
et  l’amaigrissement  des  malades,  ne  ébnt  pas  en'  rapport 

avec  le  pronostic  trèà  grave  de  la  tumeur. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ,  —  M.  JACGOtin. 

Anévrysmes  aortiques  syphilitiques  ;  historique  et  pro¬ 
nostic  des  lésions  syphilitiques  de  l’appareil  circula¬ 
toire;  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  et  dun  traite¬ 
ment  immédiat  et  énergique. 

(Leçon  recueiilié  par  M.  R.  Pichevin,  interne  des  hôpitaux.) 


Je  veux  vous  parler  d’une  malade  .couchée  au  n“  18  de  la 
salle  Laënnec  et  que  j’observe  depuis  plus., de  deux  ou  trois 
ans.  Cette  femme  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  cuisinière 
de  son  état,  se  plaignait,  au  moment  de  son  ontede  à  1  ho-- 
pM,de  trois  . symptômes  qui  attirèrent- immédiatement 
mon  attention  sur  l’aorte.  Voici  ces,  symptômes  indica¬ 
teurs  :  1°  douleurs  intra-tboraciques  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  droite  de  la  poitrine;  2”  battements  continuels nntre 
les  épaules  -et  sous  la  clavicule  droite;  3“  vertiges  qui  se 
produisaient  ou  s’exagéraient  dès  que  la  malade  se  baissait. 
L’examen  direct  ne  tardait  pas  âme  révéler  qu  il  s  agissait 
d’une  lésion  de  l’aorte,  mais  je  dois  dire  tout^d  abord, 
qu’en  janvier  1883,  M.  Moizard  avait  reconnu,  chez  -cette 
femme,  l’existence  d’une  dilatation  aortique  et  qu’il  n  avait 
pas  hésité  à  lui  administrer  de  i’iodure  de  potassium  et  à 
lui  appliquer  une  série  de  vésicatoires;  sur  la  région  pré¬ 
cordiale.  A  la  suite  de  ce  traitement,  la  malade  avait  obtenu 
une  pseudo-guérison  pendant  deux  ans  environ.  A:  la  Im 
d’octobre  1885,  comme  elle  ressentait  de  nouveaux  troubles, 

elle  se  décida  à  rentrer  à  l’hôpital.  .  iqq»s 

Quels  étaient  les  signes  constatés  en  novembre  188o. 
L’inspection  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine  faisait 
constater  un  ébranlement  systolique  de  la  moitié  drotte  du 
thorax;  mais  seulement  pendant  l’arrêt  de  la  respiration.  A 
la  vue,  on  remarquait  l’élévation  notable  dos  arteres  sous- 
clavières  qui  battaient  avec  une  force  inaccoutumée.  Ce 
phénomène  était  plus  visible  à  droite.  A  lu  palpation,  on  per¬ 
cevait  de  l’exagération  des  battements  des  artères  sous- 


clavières  et  des  axillaires.  Le  doigt,  introduit  au  niveau  dfe 
la  foùTchotte  stem-ale,  faisait  constater  l’élévâtion  anomalé 
et  lus  -battemente-  dé  la  éùosse  aortique.  La  indi¬ 

quait  nettement  que  la  matité  s^ëtendait,  en  haut,  jusqu  à  a 

fourchette  du  sternum  et  qu’elle -débordait  à  droite  le  ster¬ 
num  de  2  eu  3  éëiîtimiètres.L’anseul1;ation  révéla  un  bruit 
systoKque  â  lapointe  du  cœur,  et 'l’existence -d’un  souffle 
di  moyenne  ihteiisité,  aü  ras  dn  bord  droit  dunternnro, 
dans  lo  deuxième  espace  intercostal.' A  un  travers  de  doigt 
plus  à  droite,  ce  dernier  souffle  avait  une  mtenstté  plus 
grande. 'Son  timbre  métallique  était  à  la  fois  creux  et  musi¬ 
cal.  Ge  souffle  était  formé  parla  rëunion  de  deux  autres . 
premier,,  nettement  systolique  ;  le  second,  post-systolique . 

La  propagation  se  faisait  dans  la  région  axillaire.  _  ^ 

Lu  régioii  posiMmn  était  intéressante  â  examiner.  11 J 
avait  un  'soulèvenaent  isochrone  h  la  «ystole  ’ 

entre  les  deux  épaules,  depuis  la  septième  cervicale  jusqu  â  • 
la  cinquième  dorsâle.  La  palpation  de  larégion  inter-scapm 
laire  faisait  percevoir  des  pulsations  profondes^La  matite 
étaü surtout  marquée,- â  dixdte  de-la -colonne  vertebrale,  de 
la  piemière  côte  jusqu’à  la  quatrième.  On 
souffle  systolique,  dur,  râpeux, -exti’émement  intense  et  se 
propageant  par  l’intermédiaire  des  vertèbres  à  1  «cm 

put  Le  maximum  du  souffle  existait  au  niveau  du  deuxieme 
Lpace  et  du  troisième, -entre  la-colonne  et  chaque  omo^^te 
J’^-oute.qué  les  deux-pou'te  radiaux  étaient  rsechrones,  et 

aue  le  pouls  droit  était  pliis  fort  'que  -le  gauche-.  ■  • 

Mon  diagnostic  était  :  dilatetion  dé  H’aorte  ascendante  et 
de  la  crosse -,  double  anévrysme,  l’un  petit  au-dessus 
sigmoïdes  aortiques,  l’autre  énorme  situé 
crosse:  entre:  fo  tronc  brachio-cépbatique  et  la  carot 
gauche.  Il  y  avait,  en  outre,  médiastino-péricaMite.  ^ 

^  Mais  quelle  était  la  ©ause  de  ces  tumeurs  anévrys 

tiques.?  Le  diagnostic  étio'fogique  S’imposait  :  la  malaae 

avait.une  perforation-'dela  voûte  palatine  qui  disparut  rapi¬ 
dement  sous' nos  yeux,,  grâce  au  traitement  loduré.  La  ma¬ 
lade  était  donc  syphilititu®'  et  ses  anévrysmes  étaient  dus 
à;  la  vérole.  TeltaB  étaient  nos'  conclusions,  au  commence¬ 
ment  dé  1886.  icoK 

Cette  femme  a  traversé,  depuis  cette  époque,  deux  crises 
qui  auraient  pu  amener  une  catastrophe.  Elle  a  eu  un  érysi¬ 
pèle  et  une  pneumonie.,  Gès  deux  épisodes  pathologiques 
n’ont  eu  aucun  retentissement  fâcheux  sur  l’appareil  car¬ 
dio-vasculaire.  Bien  mieux,  grâce  au  traitement,  sur  lequel 

je  reviendrai,  une  amélioration  très  appréciable  a  été  obte¬ 
nue  jusqu’à  ce  jour.  ... 

L’ébranlement  thoracique,  que  l’on  constatait  en  avan  , 
n’existe  plus.  Les  battements  n’y  sont  plus  visfflle-s  ni  tan- 
aibles:.  Pour  constater  les  battements  en  arriéré,  il  taut 
appuyer  fortement  et,  au  lieu  de  les  sentir  des  deux  cètés 
de  la  colonne,  avec  la  même  force,  on  les  perçoit  iiiieux^ 
fauche.  Les  bruits  anomaux  ont  persisté,  mais  ils  sont 
moins  marqués.  Le  souffle  qui  était  double  est  unique 
maintenant.  En  somme,  je  constate  aujourdtai  ««©  amé¬ 
lioration  considérable.  Cette  femme  ne  Souffre  plus.  Ses 
lésions  ont  été  heureusement  modiiées.  J’estime  que  a 
poche  du  gros  anévrysme  postérieur  est  plus  éloignée  de 
la  paroi  thoracique  postérieure.  Je  ne  doute  pas  qu  il  y  ai 
eu  formation  de  plusieurs  couches  de  caillots  dans  la  poche 

TorfrXoa  d.  .SS6,  i  Vis  sdsni  ..  çi,ser- 

valions  d’anévrysmes  syphilitiques  de  ^  aorte.  A  1  heure 
actuelle  il  en  existe  30  ;  2  concernent  !  aorte  abdominale  et 
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28  l’aorte  thoracique.  La  tumeur  siège  de  préfe'rence  entre 
le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  gauche.  iSourent 
l’anévrysme  d’origine  syphilitique  est  multiple.  Dans  le 
cas  de  M.  Vallin  il  y  en  avait  4,  dans  les  observations  de 
MM.  Malécot  et  d’Orlibar  il  y  en  avait  3. 

Mais  s’il  est  parfaitement  avéré  que  la  vérole  engendre 
des  anévrysmes,  il  s’en  faut  que.  tous  les  anévrysmes,  dits 
syphilitiques  par  les  observateurs,  soient  en  réalité  d’ori¬ 
gine  syphilitique.  Tous  les  malades  ont  eu  la  vérole,  c’est 
vrai,  mais  n’y  avait-il  pas  simplement  coïncidence  de  .  la 
syphilis  et  d’un  anévrysme  chez  le  même  individu  ?  Pour 
pouvoir  affirmer  la  vérole  viscérale,  il  faut  que  le  patient 
soit  en  puissance  actuelle  d’accidents  syphilitiques.  Si 
j’apporte  cette  rigueur  dans  l’examen  des  cas  publiés,  je  ne 
trouve  que  huit  ou  neuf  observations  authentiques  et  dé¬ 
monstratives.  D’où  vient  cette  rareté Je  pense  qu’elle  est 
due  à  ce  fait,  que  l’attention  n’a  pas  été  suffisamment  fixée 
sur  cette  question  d’étiologie  et,  qu’en  outre,  les  altérations 
syphilitiques  sur  l’appareil  circulatoire  n’ont  été  Connues 
que  tardivement.  On  trouve  bien  dans  la  science  quelques 
cas  isolés,  avant  l’année  1869,  mais  aucun  travail  d’ensem¬ 
ble  n’avait  été  fait  avant  le  mémoire  deM.  Lancereaux(1873), 
-et  celui  de  Hubner  (1874,  artérite  syphilitique  des  artères 
cérébrales). 

Les  altérations  syphilitiques  du  cœur  ont  été  signalées 
plus  tôt,  d’abord  en  1775,  à  la  Société  royale  de  médecine, 
puis  par  Corvisart,  M.  Ricord  et  Lebert. 

En  1837,  Virchow  fit  paraître  dans  son  important  ouvrage, 
la  syphilis  constitutionnelle,  le  premier  travail  didactique  sur 
le  cœur  syphilitique. 

Tel  est  l’historique  des  altérations  syphilitiques  de  l’ap¬ 
pareil  vasculaire. 

Mais  quel  est  le  pronostic  des  anévrysmes  syphilitiques 
et  en  particulier  de  ceux  de  l’aorte  ? 

Malgré  le  succès  que  j’ai  obtenu  chez  ma  malade,  j’af¬ 
firme  que  ce  pronostic  est  fâcheux.  Et  cependant  on  pense 
volontiers  que  ce  qui  est  sous  la  dépendance  de  la  syphilis 
est  curable  !  c’est  vrai  et  c’est  faux.  Je  m’explique.  Comment 
la  syphilis  établit-elle  l’anévrysme  ?  Par  l’intermédiaire  de 
l’artérite.  Or,  MM.  Leudet  et  Lancereaux  prétendent  que  l’ar- 
térite  syphilitique  pouvait  guérir,  à  cette  période  initiale  des 
altérations  syphilitiques,  dans  la  phase  pré-anévrysmatique ; 
oui,  la  syphilis  de  l’aorle  est  curable  et  le  pronostic  diffère 
singulièrement  de  celui  de  la  deuxième  période  ou  anévrys- 
matique.  Dans  cette  phase  ultime,  la  tumeur  est  constituée, 
les  lésions  sont  définitives  ou  à  peu  près.  Lé  caractère  spé¬ 
cifique  disparaît  pour  ainsi  dire,  l’anévrysme,  quoique 
d’origine  syphilitique,  n’est  pas  plus  accessible  au  traite¬ 
ment  anti-vénérien  que  le  rétrécissement  syphilitique  du 
rectum.  Quoique  l’anévrysme  soit  sous  la  dépendance  de 
la  syphilis,  le  pronostic  n’est  pas  meilleur  que  celui  des 
anévrysmes  vulgaires.  La  statistique  le  prouve.  Peut-être 
cependant  V amélioration  que  l’on  peut  obtenir  est-elle  plus 
durable  ! 

A  mon  sens,  la  curabilité  des  lésions  syphilitiques  de 
1  aorte  n’existe  donc  qu’à  la  période  pré-anévrysmatique. 

Ma  malade  est  un  des  deux  exemples  de  longue  survie. 
Elle  est  améliorée  mais  non  guérie.  Pourquoi  est-elle  amé¬ 
liorée  .?  A  cause  dé  la  précocité  et  dé  la  ténacité  du  traite¬ 
ment.  Vous  vous  souvenez  que,  dès  janvier  1883,  au  début 
de  son  affection,  probablement  à  la  fin  de  la  période  pré- 
anévrysmatique,'  M.  Moizard  avait  administré  de  l’iodure  de 
potassium  à  cette  femme,  qui  avait  continué,  à  sa  sortie  de 


l’hôpital,  à  en  prendre  pendant  quelques  mpis;  J’ai  fait 
suivre  sans  relâche,  à  ma  malade,  un  traitement  sur  lequel 
je  reviendrai. 

Persistance  et  précocité  d’une  thérapeutique  active,  voilà 
les  deux  éléments  qui  m’ontpermis  d’obtenir  l’amélioration 
dont  je  vous  ai  parlé. 

Il  faut  donc  s’astreindre  à  examiner  l’appareil  circulatoire 
chez  les  syphilitiques,  alors  même  qu’aucun  signe  ne  nous 
y  invite.  D’habitude,  l’anévrysme  apparaît  longtemps,  plu- 
sieurs  années,  après  le  chancre.  Très  exceptionnellement 
les  lésions  syphilitiques  ont  pu  cependant  se  révéler  clini¬ 
quement  au  bout  de  deux  ans;  dans  un  cas,  au  bout  de 
treize  mois  ;  dans  un  autre,  à  partir  de  la  contamination 
vénérienne.  Si  nous  ajoutons  à  cette  notion  que  l’aortite 
syphilitique  pré-anévrysmatique,  sans  dilatation,  peut  dé¬ 
terminer  la  mort,  comme  on  en  trouvera  un  exemple  de 
Türner,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Londres, 
1887,  on  n’hésitera  pas  à  conclure  qu’il  est  de  toute  néces¬ 
sité  de  chercher  systématiquement  l’aortite  chez  les  syphi¬ 
litiques,  de  s’enquérir  de  l’état  de  leur  système  artériel,  et, 
au  moindre  signe  suspect,  d’intervenir  tout  de  suite. 

Le  traitement  consiste  dans  l’administration  de  l’iodure 
de  potassium  ou  de  sodium.  Mais  il  faut  donner  au  moins 
4  grammes  par  jour,  et  continuer  le  traitement  avec  une 
persistance  que  rien  ne  devra  ébranler.  S’il  survient  des 
accidents  d’iodisme,  il  faut  cesser  pendant  un  jour  ou  deux, 
mais  on  devra  recommencer  avec  ténacité.  Ma  malade  a 
été  soumise  à  l’iodure,  et  de  plus  j’ai  exigé  d’elle  le  repos 
absolu  au  lit,  et  je  ne  lui  ai  donné  que  du  lait  pour  toute 
nourriture.  Telle  est  la  conduite  que  vous  devrez  toujours 
suivre  en  pareil  cas. 


HERNIE  AD-OMBILIGALE  ÉTRANGLÉE 
CURE  radicale;  guérison. 

Par  M.  le  docteur  G.  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer), 
Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Autrefois  la  hernie  ombilicale  étranglée  était  la  terreur 
des  chirurgiens  qui  préféraient  l’abandonner  aux  seuls 
efforts  de  la  nature,  plutôt  que  d’intervenir  ;  aujourd’hui, 
grâce  à  la  révolution  amenée  en  chirurgie  par  l’application 
de  la  méthode  antiseptique,  elle  est  opérée  et  guérie 
comme  toute  autre  hernie.  Avant  1875,  presque  toutes  les 
tentatives  d’intervention  avaient  été  désastreuses.  Richter, 
Hugüier  préconisaient  l’abstention  systématique,  et  dans  la 
discussion  qui  eut  lieu,  à  cette  époque,  devant  la  Société 
de  chirurgie,  M.  le  professeur  Verneuil  déclarait  qu’il  fallait 
repousser  l’intervention,  en  se  basant  sur  une  statistique 
d’après  laquelle  l’opération  ne  donnait  que  2  p.  100  de  gué¬ 
risons,  tandis  que  l’expectation  en  donnait  23  p.  100. 

La  statistique  de  Gosselin  (1)  était  particulièrement  déso¬ 
lante  :  7  opérations,  7  morts  ;  10  temporisations  avec  2  gué¬ 
risons  et  8  morts.  Mais,  avec  son  grand  sens  clinique,  ce 
chirurgien  ne  désespérait  pas,  car  malgré  ces  chiffres,  il 
concluait  en  disant  :  «  La  génération  à  laquelle  vous  appar¬ 
tenez  arrivera  peut-être  à  des  chiffres  meilleurs.  J’entrevois 
la  possibilité  de  progrès  nouveaux  dans  le  perfectionne¬ 
ment  des  procédés  de  taxis  et  dans  le  pansement  après 
l’opération.  »  Cette  prophétie  se  réalisa  bientôt.  En  1881, 


(1)  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Chanté,  1879,  t.  III.  pp.'éW 
et  606. 
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M.  Terrier  (i)  vint  défendre,  devant  la  Société  de  chirurgie, 
la  cause  de  l’intervention  ;  il  le  fit  avec  tant  de  talent  qu’il 
entraîna  la  conviction.  M.  le  professeur  Vernéuil  déclara 
spontanément  qu’il  fallait  revenir  sur  les  idées  qui  étaient 
vraies  en  1875,  «  car  maintenant  dit-il,  il  y  a  un  assez  grand 
nombre  d’opérations  heureuses,  pour  que  l’on  considère  l’in¬ 
tervention  comme  parfaitement  indiquée  dans  les  hernies 
petites  ou  moyennes  ».  La  hernie  ombilicale  ne  fait  plus 
bande  à  part,  elle  obéit  aux  mêmes  règles  que  les  autres, 
il  n’y  a  qu’une  seule  indication  de  la  respecter  :  la  périto  ■ 
nite  herniaire  ;  en  dehors  de  cela,  après  un  taxis  modéré, 
opérer  de  bonne  heure  et  surtout  avec  une  asepsie  parfaite. 
Ces  idées  sont  développées  dans  l’excellente  thèse  de 
M.  Segond  (2),  le  plus  complet  des  travaux  qui  aient  paru 
sur  ce  sujet.  Sa  statistique,  qui  commence  à  1877,  indique, 
sur  13  opérations,  2  décès  et  11  guérisons.  Quel  chemin 
parcouru  en  peu  d’années  et  combien  nous  sommes  loin 
des  chiffres  vrais  encore  en  1873  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  pratique  n’est  pas  encore  généra¬ 
lement  admise  par  les  chirurgiens  qui,  ayant  quitté  l’école 
avant  qu’elle  ne  fût  professée,  n’ont  pas  été  les  témoins  de 
ses  merveilleux  résultats,  et  qui  restent  un  peu  incrédules 
devant  ce  qu’ils  appellent  les  témérités  des  jeunes.  Pour 
les  convaincre  il  faut  des  faits  et  encore  des  faits.  Ace  titre, 
il  nous  a  paru  intéressant  de  publier  cette  observation  qui 
rentre  dans  la  troisième  catégorie  établie  par  M.  le  profes¬ 
seur  Trélat  (3)  :  «  Hernie  ancienne,  irréductible,  dans  la¬ 
quelle  il  vient  de  se  faire  une  entérocèle  récente  qui  est  le 
siège  d’étranglement.  » 

M“'  veuve  D...,  épicière,  grasse  et  obèse,  âgée  de  soixante-buU 
ans,  portait,  depuis  trente  ans,  une  volumineuse  hernie  ad-ombi- 
licale  irréductible,  dont  elle  n’avait  jamais  souffert,  bien  qu’elle 
la  comprimât  avec  un  bandage  mal  fait.  Étant  atteinte  de  bron¬ 
chite,  à  la  suite  d’une  quinte  de  toux,  le  22  avril  1888  au  matin, 
elle  ressentit  de  vives  douleurs  dans  le  ventre,  sa  hernie  aug¬ 
menta  de  volume  et  elle  fut  prise  de  vomissements  incessants. 

Son  médecin  fit,  sans  succès,  une  longue  et  laborieuse  tentative 
de  taxis,  recouvrit  la  tumeur  d’extrait  de  belladone  et  de  cata¬ 
plasmes,  et  prescrivit  des  lavements  purgatifs. 

La  malade  expulsa  les  matières  contenues  dans  l’extrémité 
inférieure  de  l’intestin,  mais  n’en  fut  nullement  soulagée,  et 
continua  à  vomir.  Les  phénomènes  d’étranglement  persistèrent. 

Nous  fûmes  appelé  près  d’elle  à  trois  heures  de  1  après-midi. 
Fort  abattue,  il  fallait  l’interpeller  vivement  pour  la  tirer  de  sa 
torpeur,  elle  avait  un  souffle  à  la  pointe  du  cœur  et  de  gros  râles 
dans  les  deux  poumons;  les  derniers  vomissements  étaient  féca- 
loïdes.  Au-dessous  et  près  de  l’ombilic,  se  trouvait  une  tumeur 
aplatie,  longue  de  IS  centimètres  sur  10  de  large,  mate  à  droite 
et  en  haut,  et  n’offrant  un  peu  de  sonorité  qu’en  bas  et  à  gauche, 
autant  qu’on  en  pouvait  juger,  car  le  moindre  attouchement  y 
déterminait  de  vives  douleurs;  elle  avait  b  à  6  centimètres 
d’épaisseur.  .... 

A  cause  des  manœuvres  antérieures  et  de  la  sensibilité,  qui 
était  fort  vive,  je  jugeai  qu’il  était  dangereux  de  renouveler  le 
taxis  ou  de  temporiser.  L’opération  fut  pratiquée  à  sept  heures 
du  soir. 

La  malade  fut  endormie  au  chloroforme,  qu’elle  supporta  bien, 
malgré  sa  bronchite  et  son  souffle  cardiaque. 

Toutes  les  précautions  antiseptiques  furent  prises  :  spray;  la¬ 
vage  du  champ  opératoire  au  savon  et  à  la  brosse,  puis  à  1  éther 
et  enfin  avec  une  solution  tiède  d’acide  phénique  au  quarantième. 
Une  incision  longitudinale  de  10  centimètres,  partant  de  lom- 


(1)  Bulletins  de  la  Sociélé  de  chirurgie,  1881,  t,  VII,  p.  17. 

(2)  Cure  radicale  des  hernies,  concours  d’agrégation  de  1883,  pp.  265-351. 

(3)  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1881,  p.  3  . 


bilic,  nous  conduisit  rapidement  sur  le  sac  qui,  à  peine  ouvert, 
laissa  échapper  un  peu  de  liquide  rougeâtre  et  une  masse  dépL 
ploon  plus  grosse  que  le  poing.  En  relevant  doucement  cet  épi¬ 
ploon  qui  adhérait  au  collet  du  sac,  adhérent  lui-même  à  tout  le 
pourtour  de  l’anneau  sur  les  deux  côtes  et  en  haut,  on  voyait  en 
dessous  une  anse  intestinale  longue  d’environ  15  centimètres, 
fortement  congestionnée  et  d’un  rouge  vineux. 

Avant  d’aller  plus  loin,  pinçant  de  la  main  gauche  le  collet  du 
sac  en  masse,  afin  d’interrompre  toute  communication  possible 
avec  la  cavité  péritonéale,  nous  lavâmes  soigneusement  l’épiploon, 
l’intestin  hernié  et  le  sac  avec  une  éponge  aseptique  imbibée 
d’eau  bouillie  tiède  ;  Panneau  étant  fort  serré,  il  fut  nécessaire, 
d’y  pratiquer  deux  petits  débridements  en  bas.  L’intestin  ayant 
alors  été  tiré  légèrement  pour  vérifier  l’état  du  point  étranglé, 
puis  lavé  et  épongé  de  nouveau  avec  de  l’eau  bouillie  tiède,  fut 
réintégré  dans  l’abdomen. 

L’épiploon,  serré  à  sa  base  par  quatre  ligatures  en  chaîne  au 
catgut,  fut  réséqué  au  ras  de  Panneau  ;  le  morceau  enlevé  était 
plus  gros  que  le  poing.  Le  sac  fut  alors  disséqué  avec  les  doigts 
et  isolé.  Tout  fut  facile  jusqu’auprès  de  l’ombilic;  mais  là,  l’épi¬ 
ploon  et  le  sac  adhéraient  d’une  manière  si  intime  à  la  partie 
inférieure  de  Panneau  ombilical,  que  les  séparer  était  chose  im¬ 
possible,  il  eût  fallu  les  couper.  Le  jour  baissait  et  le  pouls  de¬ 
venait  intermittent;  il  fallait  se  hâter.  Le  sac  disséqué,  tendu  en 
haut  au  moyen  des  pinces  à  pansement,  formait  un  entonnoir 
dont  le  fond  était  obturé  par  le  moignon  de  Pépiploon.  Les  deux 
côtés  de  Panneau,  le  sac,  le  moignon  épiploïque  furent  traversés 
par  un  gros  catgut  double  qui  étreignit  le  tout  dans  une  ligature 
en  chaîne,  et  tout  ce  qui  excédait  fut  réséqué. 

Le  moignon  ayant  été  lavé  à  l’eau  phéniquée  forte,  un  drain 
ayant  été  placé  dans  la  plaie,  elle  fut  suturée  au  crin  de  Florence. 
Le  pansement  consista  en  gaze  iodoformée,  recouverte  de  gaze 
phéniquée,  d’un  makintosh  et  d’un  épais  matelas  d’ouate  hydro¬ 
phile  maintenu  en  place  par  un  bandage  de  corps. 

La  malade  reportée  dans  son  lit  se  réveilla  facilement  et  n’ac¬ 
cusa  plus  de  douleurs.  La  nuit  ne  fut  troublée  que  par  des  vomis¬ 
sements  chloroformiques. 

Le  23.  Température  37"4.  Les  vomissements  s’éloignent,  des 
gaz  ont  été  rendus  par  l’anus. 

Le  24.  Nuit  très  bonne,  plus  de  vomissements.  Une  limonade 
purgative  provoque  des  gaz  nombreux  et  deux  selles  très  co¬ 
pieuses.  Le  soir  le  pouls  est  à  100,  la  température  est  à  37“8,  c’est 
le  plus  haut  qu’elle  ait  jamais  monté.  Le  pansement  renouvelé 
est  à  peine  taché  d’un  peu  de  sérosité  rougeâtre;  le  drain  retire 
est  remplacé  par  une  toute  petite  mèche  de  gaze  iodoformée.  La 
malade  est  gaie,  bien  éveillée,  n’accuse  aucune  douleur  et  de¬ 
mande  à  manger. 

Le  25.  Température  37‘’3. 

Les  sutures  ont  été  retirées  le  30,  la  réunion  était  complété. 
Mentionnons  cependant  qu’un  abcès  gros  comme  une  noisette  a 
nécessité,  le  7  mai,  un  coup  de  bistouri  dans  la  cicatrice  ;  il  a 
guéri  de  suite. 

Aujourd’hui,  à  la  fin  d’octobre,  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue  complète  ;  le  moignon  épiploïque  obture  complète¬ 
ment  et  solidement  l’anneau,  il  n’y  a  pas  la  plus  petite 
apparence  de  hernie,  bien  que  l’opérée  n’ait  jamais  consenti 
à  porter  qu’une  large  ceinture  soutenant  le  ventre  sans 
appuyer  plus  particulièrement  sur  l’anneau. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  Émile  Vidal  (d’Hyères),  qui  se  porte  candi¬ 
dat  à  une  place  de  correspondant  ; 
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2°  Une  lettre  de  M.  Gauly,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
se  porte  candidat  au  concours  Vulfranc-Gerdy  (1888)  ; 

3°  Des  plis  cachetés  de  MM.  Sücars  (de  Béziers)  et  Paiilier, 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  rage  par  diverses  méthodes.  —  M.  ÔDO 
BUJWID  (de  Varsovie),  'depuis  lé  29  juin  1886  jusqu’au  l®* Jan¬ 
vier  1887,  a  traité  104 'personnes  mord-ues  par  des  chiens  enragés 
ou  suspects  de  rage.  Il  a  employé  le  traitemént  simple  de  M.  Pas¬ 
teur,  avec  une  seule  inoculati'on  par  jour. 

Le  23  nbvem'hre,  il  a  eu  un  cas  de  mort  chez  un  enfant  de  onze 
ans,  mordu  grièvement  à  l’avant-'bras '  et  qui  n'avait  commencé 
le  traitement' que- neuf  jours  après  la  morsure.  Le  chien  errant 
quiT’araitmordu  n’a  jm  être 'Pètrouvé; 

Après ''ce  Cas;'  et'  influencé  par  'les  travaux  de  M.  Frisch  (de 
Vienne),  M.  Odo  Bujwidavoulu  essayer  nn  traitement  pins  faible 
encore  ;  il  n'a  pas  inoculé  d'e  moelles  de  plus  de  six  oh  sept  jours. 
Pendant  sept  mois,  il  a  inoculé  103 ''personnes  à  l’aide  de  cette 
méthode,  il  a  eu  8  feas  de  mort. 

Le  l®"'  août  1887,  il  a  appliqué,'  à  deux  personnes  mordues 
grièvement  à  la  tête  par  un'louli,  un  traitement  qui  diffère  peu 
du  traitemént  intensif  de  M.  Pasteur. '€es  deux  personnes  ont 
guéri.  Il  a  'appliqué,  quelque  te'mps  après", '  avéChueeès,  -ce  mênle- 
traitement  à'  deux  personnes  mordh'eS  'plüs'^ièvement  encore 
par  une  louve,  et  il  a  même  été  jusqu’à  la  moelle  de  déiix  jours', 
sachant  que 'la  virulence  dés  moélles"rabique'ê  diminiie 'pètidhnt 
l’été.  '  ,  . 

Depuis  seize  mois  que  M.  Odo  Bujwid  applique  Ce  dernier 
mode  de  traitement,  370  personnes,  mordues  p'àr  des ' 'chiens' 
reconnus  enragés,  ont  été  dnoculéès.  H  n’a  pas  eu  un  'seul  ca's  de 
mort.  Par  contre,  pendant  ce  laps  de  temps,  8  personnes  non 
traitées  sont  mortes  de  rage  à  Varsovie  ou  dans  les  gouverne¬ 
ments  voisins. 

Le  traitement  intensif  s’est' donc  ihontl-ë  non  seiilehient  iiio^- 
fe'nsif,' mhiS' encore  très  êffl'cace.  '  ' 

Nouvelles  recherches  sur  le  lait  au  point  de  'vue  cli¬ 
nique  et  histologique.  —  M.  bÉchamp  rappelle  qu’il  y  a  un 
siècle,  on  écrivait  que  le  lait  est  une  émulsion  contenant  trois 
éléments  ;  le  beurre,  le  fromage  et'le  petit  lait,  et  l’on  admettait 
qu’il  pouvait  se  caiiO'er  spontanément. 

Depuis  cette  époque,  .divers  auteurs  se  'sont  occupés  de  cette 
question,  entre  'autres  Dumas  qui  re'gardadt  les  globules  du  lait 
comme  des  cellules.  Dans  la  suite,  ou  a.  démontré  qu’outre  le 
fromage,  le  lait  contient  d’antres  matières  albuminoïdes. 

Quant  à  M,  il  est  arrivé  à  se  demanderai  le  lait  est  un  mé¬ 
lange  purement  physico-chimique.  C’est  un  produit  normal  d’une 
fonction  physiologique  temporaire,  sécrété  après  'ürie  longue 
préparation.  'Le  lait  apparaît  toujours  après  le  co'lostram. 

H  se  demande  s’il  est  permis  de  regarder  les  globules  laiteux 
comme  des  globules  graisseux,  ainsi  que  le  disait  Dumas.  Il 
tient  à  montrer  que,  dans  le  lait,  il  y  a  diverses  matières  albumi¬ 
noïdes.  Outre  la  caséine,  il  en  a  décrit  deux  nouvelles  sous  les 
noms  de  lactalbuminç  et  de  galaçtozymase.  La  caséine,  est  so¬ 
luble  dans  les  alcalis  et  même  un  peu  dans  l’eau.  Elle  est  incoa¬ 
gulable. 

La  lactalbumine  est  absolument  insoluble  dans  l’eau  et  dans  le 
carbonate  d’ammoniaque. 

M.  Béchamp  a  constaté  que  ces  divers  corps  sont  en  combinai¬ 
son  avec  les  alcalis. 

Les  globules  du  lait  sont  de  véritables  cellules  ;  on  peut  les 
isoler  et  les  étudier;  ils  ne  s’altèrent  pas  ;  leur  enveloppe  est 
formée  d’une  substance  de  nature  spéciale. 

Il  a  pris  pour  type  le  lait  de  vache.  Relativement  aux  divers 
laits,  il  a  constaté  que,  contrairement  à  celui  de  la  vache,  le  lait 
de  femme  ne  se  coagule  pas  spontanément;  il  ne  contient  pas  de 
caséine,  de  telle  sorte  qu’on  doit  admettre  qu’-un  des  modes  de 
coagulation  est  la  caséine. 

Cette  coagulation  est  due  à  une  microzymase  que  le  lait  ren¬ 


ferme  à  l’était  normal  et  dont  il  a  pu. suivre  l’évolution  J)acté<- 
üienne.  '  .  .  , 

M.  NOCARD  fait  observer  que  M.  Béchamp  semble  admettre; 
comme  un  fait  démontré,  que  le  lait  pe  coajgule  spontanément. 
C’est  là,  selon  M.  Nocard„.  une  .erreur  et  il  s’engage  à  montrer  à 
M.  .Béchamp  du  lait  de  vache  qu'il  a'  recueilli,  il  y  a  déjà  long- 
feinps,  à  l’abri  dél’dir'  et  qui  iio  s’est’jamais'coàguiél  '  '  " 

"  M.  BÉCHAMP  'répondra  'ultérleurfe-ment  à  M.  Nocàrd; 

La  strophantine..  —  M.  labokde  communique,  au  nom  Je 
M.  Arnaud,  une  note  sur  la  stro,phantii|e,,  dans  laquelle  l’auteu,^ 
fait  rernarqùer  .que  Tes ‘différentes  strpphanfines  dont  on  a. parlé 
dans  la  dernière  séance,  n’ont  pas  été  sufrisa'mnient  étudiées  au 
point  d'e  'vue  ohimiqué.e't  ne  ’son't' pèiit-ètré  qüé''des  extraits ‘de 
stropbantus -plus  bii  moins'  purifiés.  Ou  d'e  la  strophantine  Im¬ 
pure 'encore  sôitiliéte  d’un'e  forte  proportion  de  matières  extrac¬ 
tives..'  -b  ,  ..  •  .  :  .  .  '  :  ■  '1  ■  '  ' 

Au.  contraire,  le -corps  ciiistalLiâé,  extrait  du  stropbantus, 
que  M.  Arnaud  a  présebté  à  l’Académie  des  sciences,  a  été 
défini  et  analysé  de  telle  manière  que  I4  formtde  a  pu  en  être 
déterminée  ,(G3<>  HJ, 8,01?).  ^  ,  ^  .  . 

Il  n’-existe  donc  pas  actuelleînent  plusieurs, strophantines,  , 

DISCUSSION  SUR  LE  TÉTAWOS  '  '  ’ 

M.  A.  GUÉRIN  rappelle  tout  d’abord'lés'concjusmns  par  les- 
qu'élles  s’e' terminé  fe  rapport  présenté' rëcem.nient  par  M.  Ver- 
neMl'sur''la  traiismissibilité  du  tétanos  et  sa  üàfùrè  înféctiéuse; 
Cés  conclusions  indiquent  que  M.  ’ÿerrièûll,  toubeii  admettant  la 
nature  infectieuse,  et  la  tranSBiisaibîlité  de  lamMadie,  a  formulé 
néanmoima,  à  leur  égard,  des.Téserves  .expresses'.  M.  Guérin  vient, 
diit-;il,  parler  dans  le  même  sens.  H  tient  à  dire  pourquoi  des 
doutes  s’élèvent  encore  dans  son  esprit.  .  ,  . 

Assurément  le  tétanos  est  inoculable.  Les  expériences  de  Carie 
et'  Rattone,  belles  de  '  Nicblaier,  étc'.',  en  oiit  d'oiiné  la  preuve. 
Ma:is“ce  qui  n'est  pa's  d.êmôntré,' C’est  que  le‘s  agents  de  là  tràns- 
lùTssiOn  soient' des  micro-organismes.  M. 'Guérin  né'  nie  pas,  IJ 
fait  rémarquer  simplement' que  Ta  déjnbbstbation  n’est  pas  fai tk 
L’appabîtibn  du'  tétanos  chez  les  blessés' pansés  selon  la  mé¬ 
thode  de  Lister  et  chez  ceux  auxquels  ôri  avait  appliqué,  le  pan¬ 
sement  ouaté,  tend  à  prob'ver  que  'les  micro-organismes' ne  sont 
pas  én  causé.  M.  Guérin  est'  disposé  à  penser  que  le  tétanos  est 
ébgendré  parutï  poispri  analogue'  aù  curare,  la  toxine  de  Brieger 
ou  quelque  autre  virtis  analogue.  ' 

Il  est  certain  que  là' Contagion  devient  difficile  à  expliquer  si 
l’on  n’admet  pas'  que' 'l’agent  qui  là  produit  est  susceptible  d’être 
transporté  par  T’air.  Mais  il  semble  que  lé'tétatios  ne  soit'guère 
transmissible  ijué  par  conlacl  dir'éCt  Ou  indirect.  M.  Guérin  insisl^ 
sur  la  fréquence  d’bné  lésion  médullaire.  Véritable  myélite,  dit-il, 
avec;  ramoiïisSe ment  rougé,  qu’il  a  rencontré  dans  plusieurs 
ahtopsiéè.'^àéro'n  Wi,  le  tétanos  serait  dû  à  la  pénétration  d’un 
virus  qui  produirait  cette  myélite  septique. 

M.  VERNEUIL  déclare  qu’il  répondra  à  M.  Guérin  dans  le  cours 
de  la  prochaine  séance. 

Compression  élastique  combinée  avec  des  résections 
costales  dans  le  traitement  de  l’empyème.  —  m.  polaillON 
présente,  au  nom  de  M.  Dubrueil  (de  Montpellier),  une  note  dans 
laquelle  l’auteur  préconise  la  compression  élastique  combinée 
avec  des  résections  costales  dans  le  traitement  de  l’empyème. 

L’application  de  la  compression  est  faite  de  la  façon  suivante  : 
la  poitrine  est  entourée  d’un  appareil  de  Sayre,  sauf  au  niveau 
d’une  côte  qu’on  a  réséquée.  A  ce  niveau,  on  place  un  tube  qui 
va  dans  la  plèvre  et,  par-dessus,  de  l’ouate.  Avec  une  bande  élas¬ 
tique  on  entoure  assez  fortement  la  poitrine.  La  pression  ne  se 
fait  qu’au  niveau  delà  partie  découverte,  l’appareil  de  Sayre  pré¬ 
servant  les  autres  parties  de  la  poitrine. 

Tous  les  jours,  avant  d’appliquer  la  bande  élastique,  on  place 
une  ventouse  sur  l’ouverture  de  la  plèvre;  on  obtient  de  cette 
façon  une  petite  quantité  de  pus. 

Avec  ce  mode  de  traitement,  la  résection,  n’intéressant  les  côtes 
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que  sur  une  très  petite  étendue,  est  certainement  moins  __d_ange- 

reuse  qTiffi  dans  répéta tîo,ni  d’Estlandéd.’  /  " 

a:  quatre  Heures-  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret; 


—  Par  application  de  l’artiélè  4,  §  1,  de  rarrêté  ministériel 

du  18.  juillet  ,  1888,  (voir  le.:/oMr»4  du  lundi  19  no¬ 

vembre  1888),  un  premier  concours  en  vue  de  l’admissibilité  aux 
èmplois  de  médecirL-adjqint  des  asiliés,  publics  d  aliénés  aura 
lieu  à  Lyon,  yile  et  Bordeauxj  le  20  décembre  prochain,  et  à  fEim, 

Nancy  et  Montpeiliér,.  lé  26  décembre  prochain. 

—  Nos.  abonnés  sont.in'sfaihment  priés  de  joindre  uine.  desi der¬ 


nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  ét  '  à  'touté  eommuiiication,  ’deT  fu'elque 
nature  çue  ce  soit. 


Phthisie  laryngée,  par  MM.  A.  GougüEnheim,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  et  de  la  clinique  laryngologique  de  l’hôpital 
Lariboisière,  et  P.  Tissier,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8“, 
avec  figures  dans  le;  texte  et  b  planches,  dont  3  en  chrômolî- 
thographie.  —  Prix  ;  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

pains.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RÙE  CASSETTE,  17 


ANALYSE  DE- NaVEMBaK  DU  .  ■■  / 

lait  pur  et  NON  ÉCRÉMÉ 

^  0B  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (bcme- 
ehMarne],  .arrivant  tous  les.  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  'de  .deux  litres  Doncnés,  et 
plombés.à  la  fermé  d’Arcy'niêine.  . ,  , 
L’analyse  de  ce  lait,  pour' le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  'JoimiE,  jitàrmàcien 'en  chef  et 
n'Kirv.îoto  Hb  la  maison  de  santé  Dùbois  : 


a  été  faite  par  ivi.  joulie,  puariu<i,.iou. 
chimiste  de  la  maison  d'e  santé  Dubois,:  _ 

Densité  à  15“  .  '.  .  .  .'  ■  • 

Beurre  par  litre . 

■:  :  :  t S 

Total  des  matiêtreS  fixes;  .  .  151.400'  lbl.400 

•Eau  .  • 

L’analyse  des, sels  a  donné  par 


a  d,e  l^t  : 


VÉRITABLE  SOLUTIOIV  ' 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.....  L’ Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  pins  paissant  contre  la  douleur. 

(Acsdénüe'des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
l’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  ^ 
Ig'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25<!iî>it  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,,  s’il  y  a  lieu,  .en  tenant  compte 
de.  la  ausaeptlbilité  .du  malade,  .  , 

..Exiger  la.  .^itab.lfi.  Solution  d'Antipynpç  Çhn, 
'■  -  7  i  .'  Détail  dans  'les  Pharmacies.-  '  ' ,  , 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C«,  à  Paris, 


Magnésie . 

Potasse . .  •  .•  ■  ■  •  n’ 

Soude  . . . X; 

Acide  carbonique, -ehlWre,  fer,  etc.  .  .  m 

■  Total.  ,  .  .  .  6' 


E„d._i  domicile.  ....  JO'.lj;*»,,. 

Adresser  les  demandés-  â  M.  L.  Nicola=s,_ 
triétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

■.EiiTOi'  gratis,  sur  demande, ,  du  prospectus 
explicatif;  —  Deux  livraisons' par  ourj  Une  le 


DRAGÉES&ÉLIXIRDU  D"  RABUTEAU 

Lawéal  de  l'Institut  de  France. 

Les,  études  faites  dans'  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que-  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges,  du  sang,  avec  nue 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été'  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

■  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes-  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteavi  destiné:  aux.enfants. 

DÉTAiL  :  Dans  les  Bonnes  Phamimies. 

Gros  :  Chez'  Clin  &  Cîr,'20,  rue  de's  Fossés- 
Si-Jacqués,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  do.  J)’’  Clin. 


LIQUEUR  MARIANI  et" A  LA^COCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  A  bouche. 

Cette  liqueur  unit  lés  propriétés  modificatrices 
et  anti-caitarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges- 
"=ve-dé  la  Coca.  ,  e™  ,• 

Employée  avec  succès,  contre^  les  AlJections 
catarrhàles,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  ffigestives  et  génito-nrinaires,  dans 
VAnémie-f  la,  ’Chlorjise,  VAtorne,  lardébiljté  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  quilierées  à  bouche  matin  ê1 
DL  avant  les  deux  repas. 


■ _ _ _ — j  46u  -~-r — - 

'  THÉ  DE  ëlilNB''  ^T  DÈS  INDES. 

LE'  DÉLICIEUX  SSL* 

'  de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  poifs  de  qualités  extra-ppé- 
rieures  et  choisies  SiféÀ  le  ' plus  grand  soin.  U 
mérite  d’être  recbid'm'andé  :■  'x, 

A  toutes  les  personnes^ -.'soucieuses -  de, ,  lenr- 
santé,  si  elles -doivent  en  faire  usage  xomnie 
tonique,  stimulant  ou  stomachique;-  ■ 

A*  toutes 'les  persçnn&s.uu  gén^at  fai;saiit:'un 
usage  Vournaliter  de  éelitè  boisson -et’qiü  peuvent, 
plus  que  toutfeslles  autrés,.èn:  apprécier,  la  finesse 
et  le  parfum  délicat;  - 

Enfin  à. toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 

cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  générai  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19 
r.  SaWLéonard.-  Gros  :  A- Paris,  MichSlat  et 
Lesüeuh;9,  r.  desGuillemites.—  Detail:  Tt°^  ph'^»- 

L’EAU  Te 'lÉCH ELLE  ” 

...  _  hémostatique. 

Combat  efficaceme.qt  hémorrhagies-, utérines 
et  intestinales,  rhémblptyéiej’Tatonle  des-Mganes, 
les  affections,  des,  m.uq'ueuses.  ■  LeMeorr/iee,  aiar- 
rhée,  catarrhe,  etc.  „  .  ■ 

D4ôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


PASTILLES  KIARIANI  A  LA  CDCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies 
propriétés  ânalgésiantes  et  anesthésiques  de  a 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  je,  médicament  le 
plus  ratioDiîel  pQUP.  (Jomba^Be ‘lés  :^flyections  des 

voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles- renferment  :'10  centigr.  dextmil 
e  Coca  et  i  ,müligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 
Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour.  - 

Iariani.  ph'™,  41,  B'^  Haussmann  et  t““  Pnie’ 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849 

HUILE  DE  FDIE  DE  MDRUE  DE  HDGG 

Extraite  àe  morues  fraîçhemént  p'êchéqs,  vierge, 
cQuleur.paiUa.^gp’nt  de  sarôiqe-  Les  huiles, brunes 
proYiennent  dd  fo 


LE  QUINIUm  RDY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinfum  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pora 
poids-  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  l’es 

Pharmacie  A.  Roy, 

„,  rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

PASTILLES  DU  PÉRDU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  coca'ine  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès,  contre'  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas- 


succès  contre  ;  -es  lonx  nerveuses,  les 
TRITES,  Gastraloies,  les  Vomissements  i 
grossesse,  etc.  -  '  ,  . 

Ph^  LEGERE,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
:  et  toutes  pharmacies.  La  boite  2  fr.  50. 

- —  3i  - 7^ - ^ ^ ^ — 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  {Basses-Pyrénées). 

.  Eaux-mères  chlorurées  sodiques  broirio-iodurés 
etsols  concentrés  d’eaux-mères  poùrbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
P'aris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pH‘“s. 


proviBuucjLii.  uo  foies  corrompus' 

qui  les  colorent  et  les.  rénaéntc 
épiignantes.  (Rapp.  à  l’Aca- 
émié  de  médecine  de  Pans.) 
Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Pt 


ÉLIXIR  ‘Ur-  DUCRD-  raKK'- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges.. 


B,  etpiià’rmatïes. 


Éau  minérale 

arsenicale,  ferrugineuse,  magnésienne 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-.Septembre,.Pqria. 


SACCHARINE  CHAUMEL 

(en pastilles  comprimées),  1  Jiastille  sucretinveMe 
d’eau. Boîtel<'et2-50(BhT.f'>éch.).  87,r.  Lafayettè. 


RHUMATISMES.  GUÉRISDN 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoif»  ducatalogue 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 

Approuvées  parl’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 
,e,  etc.,  etc. 

J,.  B.  —  Exiger 
toujours  I  lit,  signature . 

-’-oontrq.  .  .  _ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  ooudron  de  norwèoe  pur) 
Agissant  par  Inhalation  ef  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  a\ 
narcotique.  Eltes  se  dissolvent  entièrement  sous 
t'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu’elles,  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d’opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré- 
p.irations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
do  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
no  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

■  Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments,  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  G(éraùdel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcre  té  excessive,  irritent  et 
ouflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser. le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  sou  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  .le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 


FAR^E  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Eri/throdextnne  ..22  » 
Àlimen“  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 
Acide  phosphoriq. 


Lait  maternel 


Aliment‘protéiquesl2.10 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lacto 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so_- 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
cBardat,  Annuaire,  1880,  p.  1.38). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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auxquelles  il 


avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée.  ' 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  dos  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  do  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  c  est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
afiections  contre  lesquelles  le  Goudron  nst  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personno” 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposée 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  c 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  do  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  on  Russie 
jiar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
En  roi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GERAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÇIPnD-7rn  /'abase  de  codéine  pure,  de  tolu’i 

Oinur  LtU  V  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
,  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
;  les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,- insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


DRAGÉES  DE  tH.  GRAS 

à  rimile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  0<u,60  phosphate  de  chaux 
.  la  valeur  d’une  cuillerée  d’huile  foie  de  m 
Pas  de  dégoût.  —  9.  rue  Le  Peletier,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  a,utorlsés,en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France;  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  einployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité' très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

"Vente  au  détail.'  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  là  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  de  1  urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroù,  èt  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à,  M,  Henry  Mure, 
pharmacion-chimiste  à  Pont-SaintrEsprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30^^' 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,'  0,05  ;  Citr.  de  fer  ar 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  ^et  contagieuses.  Précieux 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rv 
Grammont,  à  Paris. 


nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métron’hagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée.' 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Paütaueerge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 
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MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortigues. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofnr- 
mée).  Dépôt  G'»'  :  Ph'®  C*®  Fs  Montmartre,  Paris. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5“  de  milligramme 
AAconitine,  du  Valérianale  de  Quinine  et  du 

ît  t'®®  pharmacies 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  riiisuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

_  jst  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  modo  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  ;  Phi®,  64,  r.  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix,  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traitei 
Paris.  —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


La  Lancett 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

-  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


ttè 

dbsÆopitaux 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

■  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
luleurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ' 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ît  .des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  n 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Tumeur  ganglionnaire,  intrâ  et  extra¬ 
parotidienne.  —  Hôpital  Necker.  Des  fausses  routes  de  l’urètlire.  — 
Hôpital  du  Midi.  Blennorrhée,  goutte  militaire,  nréthrite  chronique 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Tumeur  ganglionnaire  intra  et  extra-parotidienne. 

Le  malade  que  je  vais  avoir  à  opérer  dans  quelques  ins¬ 
tants  est  un  homme  de  quarante-six  ans,  employé  dans  une 
maison  de  commerce.  Son  passé  pathologique,  peu  con¬ 
sidérable,  sé  bornant  à  deviolentes  douleurs  dans  la  région 
dorso-lombaire  et  à  une  pleurésie  avec  épanchement  il  y  a 
trois  ans,  ne  paraît  pas  avoir  de  rapports  bien  certains 
avec  la  lésion  pour  laquelle  il  est  venu  [nous  trouver  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Sa  maladie  remonte  à  l’année  dernière.  C  est  à  cette 
époque  qu’il  s’est  aperçu,  pour  la  première  fois,  qu’il  por¬ 
tait  derrière  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur, 
dans  la  région  parotidienne,  une  petite  tumeur.  Cette  tu¬ 
meur  dont  d’ailleurs  il  ne  souffrait  pas,  présentant  une 
certaine  tendance  à  s’accroître,  à  augmenter  peu  à  peu  de 
volume,  cet  homme  alla  consulter  son  médecin  qui  ne  lui 
a  pas  fait  grand  chose  et  qui  a  fini  par  l’engager  à  se  rendre 
àrhôpital  pour  s’y  faire  opérer. 

Actuellement  voici  l’état  dans  lequel  se  présente  la  lésion. 
llexiste,dans  le  sillon  situé  derrière  la  mâchoire  inférieure, 
une  tumeur  dont  le  volume  est  à  peu  près  égal  à  un  petit 
œuf  de  poule,  tumeur  qui  contourne  l’os  maxillaire  sans  lui 
adhérer  en  quoi  que  ce  soit.  Cette  tumeur  ne  s’accompagne 
d’aucune  douleur,  mais  elle  est  une  gêne  constante,  par 
ses  dimensions,  dans  les  mouvements  de  l’articulation 
temporo-maxillaire  ;  de  plus,  par  son  volume,  elle  défigure 
suffisamment  notre  malade  pour  que,  en-  dehors  meme 
de  cette  gêne,  il  désire  vivement  en  être  débarrassé,  et 
sollicite  une  intervention  chirurgicale. 

Mais,  avant  de  procéder  à  cette  opération,  quelques  mots 
sur  le  diagnostic  de  cette  tumeur.  S’agit-il  de  quelque  kyste 
sébacé  de  la  région  parotidienne  ?  Je  dis  certainement  non, 
il  s’agit  ici  d’une  tumeur  solide,  plus  sérieuse.  Ce  n’est  pas 
un  kyste.  Les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  un  peu 
vasculaires  mais  ils  ne  sont  pas  rouges,  ou  du  moins  ils  ne 
l’étaient  pas  au  moment  où  cet  homme  est  entré  à  1  hôpital, 


et  si,  depuis  ces  jours  derniers,  ils  ont  pris  une  certaine 
teinte  rosée,  s’ils  présentent  une  vascularisation  plus  grande, 
cela  tient  uniquement  aux  examens  répétés  dont  sa  tumeur 
a  été  l’objet.  Cette  rougeur  est  donc  une  simple  altération 
tégumentaire,  qui  tient  aux  circonstances  et  qui,  par  suite, 
ne  peut  avoir  aucune  infiuence  sur  notre  diagnostic. 

Ceci  dit,  je  reviens  aux  caractères  de  la  tumeur propre- 
men,t  dite  :  elle  est  oblongue,  plus  allongée  dans  le  sens 
vertical  que  dans  le  sens- transversal  ;  elle  est  dure,  résis¬ 
tante  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  ne  pré¬ 
sentant  que  çà  et  là  quelques  points  pâteux  dus  à  un 
commencement  de  ramollissement;  ènfin,  elle  est  un  peu 
mobile  sur  les  parties  profondes,  et,  si  elle  repose  sur  le 
pharynx,  ce  n’est  que  médiatement  et  sans  l’atteindre  ni  le 
déprimer.  De  plus,  l’examen  intra-buccal  de  cet  organe 
ainsi  que  des  amygdales  ne  révèle  rien  de  particulier. 

Quant  au  toucher  il  nous  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
tumeur  homogène,  mais  qu’elle  est  formée  de  portions  agglo¬ 
mérées,  de  plusieurs  lobes.  J’ajoute  qu’elle  n’est  douloureuse 
ni  spontanément,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer  tout  à 
l’heure,  ni  à  la  pression  ;  elle  est  simplement  une  cause,  de 
gêne  et  entraîne  une  certaine  déformation  de  la  région 
qu’elle  occupe  ;  un  examen,  même  superficiel,  permet  de 
constater  que  je  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  se  trouve  soulevé  par  une  , série  de  petits  gan¬ 
glions  lymphatiques  tuméfiés  qui  forment  une  sorte  de 
chapelet  tout  le  long  de  ce  muscle  jusque  dans  le  creux  sus- 
claviculaire.  En  cet  endroit  même,  nous  pouvons  compter 
jusqu’à  sept  ou  huit  de  ces  ganglions  plus  pu  moins  engorgés. 

Quant  au  siège  de  la  tumeur  proprement  dite  quel  est-il? 
intra  ou  extra-parotidien?  Un  examen  attentif  permet  de 
reconnaître  que,  si  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  est 
intra-parotidienne,  cependant  une  partie  se  trouve  en  dehors 
de  la  glande  parotide.  Néanmoins  nous  pouvons  dire,  avant 
toute  opération,  toute  dissection,  que  le  nerf  facial  n’est 
pas  atteint.  Ceci  nous  est  démontré  par  l’absence  de  tout 
phénomène  de  paralysie  ou  même  de  simple  affaiblissement 
dans  la  contraction  des  muscles  qu’il  anime.  La  tumeur  ne 
descend  donc  pas  profondément  dans  la  parotide. 

Voici  pour  ses  dimensions,  sa  forme,  son  siège  :  quant  à 
sa  nature  quelle  est-elle?  Serions-nous  en  présence  d’une 
simple  hypertrophie  de  la  parotide  elle-même?  Non,  car 
elle  aurait  alors  envahi  la  totalité  de  cette  glande,  et  de 
plus  elle  serait  homogène  et  non  pas  lobulée,  comme  nous 
l’avons  constaté,  elle  n’offrirait  pas  non  plus  la  dureté  que 
nous  observons  ici.  S’agirait-il  de  quelque  chondrome  pa- 
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rotidienP  J.e  ne  le  crois  pas,  bien  qu’elle  présente  quelques- 
uns  des  caractères  du  chondrome.  Mais  si  ce  n’est  pas 
une  simple  hypertrophie  de  la  parotide,  si  ce  n’est  pas  non 
plus  une  tumeur  chondromateuse,  qu’est-ce  donc?  Pour 
mpi,  sauf  les  réserves  qu’il  est  toujours  nécessaire  de  faire 
en  pareil  cas,  je  crois  qu’il  s’agit  chez  notre  malade  d’une 
tumeur  ganglionnaire  intra  et  extra-parotidienne.  Mais  cette 
hypertrophie  ne  me  parait  pas  simple,  il  y  a  là  certainement 
quelque  chose  déplus  qu’un  simple  adénome  lymphatique, 
ce  quelque  chose  qui  constitue  la  seconde  période  de  la 
maladie,  c’est-à-dire  un  commencement  de  ramollissement 
de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  et  de  transformation 
caséeuse. 

En  résumé,  nous  sommes  en  présence,  chez  cet  homme  : 
1»  dans  certains  points,  notamment  dans  la  partie  inférieure, 
d’une  hypertrophie  ganglionnaire  simple;  2°  dans  d’autres, 
et  particulièrement  dans  la  partie  supérieure,  d’une  hyper¬ 
trophie  avec  ramollissement  caséeux  des  ganglions  ;  3“  enfin, 
d’un  véritable  chapelet  ganglionnaire  dans  la  région  sterno- 
mastoïdienne. 

Trouverons-nous  au  milieu  des  foyers  ramollis  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  ou  simplement  de  la  matière  caséeuse? 
Je  ne  puis  me  prononcer.  Ce  que  je  puis  dire  c’est  que  les 
pleurésies  antérieures  à  ces  hypertrophies  ganglionnaires 
sont  assez  souvent  le  point  de  départ  de  formations  tuber¬ 
culeuses.  Notre  homme  a  eu,  lui  aussi,  une  pleurésie  il  y 
a  trois  ans;  mais  elle  a  guéri  parfaitement  et  n’a  laissé 
aucune  trace,  aucune  suite  morbide.  Je  ne  saurais  donc 
dire,  dans  le  cas  présent,  si  la  tumeur  ganglionnaire  se 
rattache  à  un  état  tuberculeux  ou  à  un  état  scrofuleux, 
quoique  j’opine  volontiers  pour  cette  dernière  hypo¬ 
thèse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  bien  fait  actuellement  quelques 
centaines  de  ces  extirpations,  et  je  puis  dire  que  je  m’en 
suis  toujours  très  bien  trouvé,  j’ai  même  été  jusqu’à  ce  jour 
si  heureux  dans  le  traitement  de  ces  affections,  que  je  dirai 
avec  Velpeau,  qu’en  pareils  cas  il  faut  toujours  redouter, 
un  jour  ou  l’autre,  quelque  catastrophe  venant  interrompre 
la  série  des  succès. 

Néanmoins,  je  vais  procéder  maintenant,  cet  exposé  des 
faits  terminé,  à  l’enlèvement  de  la  tumeur  parotidienne, 
sans  toucher  aux  ganglions  qui  longent  le  muscle  sterno- 
mastoïdien,me  réservant  de  traiter  ultérieurement  ceux-ci, 
soit  par  des  injections  interstitielles,  soit  par  la  teinture 
d’iode,  soit  par  quelque  flèche  caustique,  ou  par  le  sublimé, 
ou  par  le  broiement. 

Je  n’aurai  pas  recours  pour  la  tumeur  parotidienne  au 
thermocautère  mais  bien  au  bistouri,  qui  permet  mieux  de 
voir  ce  qu’on  fait.  Du  reste,  en  général,  ces  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  s’éliminent  très  bien  du  nid  qui  les  renferme. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Goyon. 

Des  fausses  routes  de  l’urèthre. 

(Leçon  recueillie  par  M.  R.  Piohbvin,  interne  des  hôpitaux.) 

On  nomme  fausse  route  une  plaie  produite  par  le  pas¬ 
sage  d’un  instrument  dans  l’urèthre  et  intéressant  complè¬ 
tement  ou  incomplètement  le  canal.  Cette  définition  per¬ 
met  d’éliminer  toutes  les  autres  solutions  de  continuité 
de  l’urèthre,  produites  par  des  causes  multiples. 

Les  chirurgiens  qui  ont  eu  le  malheur  de  faire  des  fausses 


routes  ont  naturellement  cherché  les  raisons  qui  avaient 
pu  déterminer  la  production  de  cet  accident.  Ils  ont  dit 
qu’il  existait  des  lacunes  et  des  valvules  qui  rendaient  un 
compte  suffisant  de  certaines  fausses  routes.  En  réalité,  on 
trouve,  dans  l’urèthre  normal,  des  dispositions  anato¬ 
miques  et,  dans  l’urèthre  pathologique,  des  lésions  que  l’on 
peut  considérer  comme  des  amorces  pour  les  fausses 
routes. 

La  paroi  inférieure  du  canal  est  extrêmement  distensible, 
surtout  dans  la  portion  périnéale  de  l’urèthre  antérieur,  au 
niveau  de  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  cul-de-sac  du 
bulbe.  Il  faut  ajouter  que  les  rétrécissements  favorisent  sin¬ 
gulièrement  la  créatiqn  des  fausses  routes  dans  Turèthre 
antérieur.  Donc,  à  l’état  physiologique  comme  à  l’état 
pathologique,  une  sonde  trouve  des  conditions  propices  à 
la  production  d’une  fausse  route.  Celle-ci  a  lieu  toujours  à 
la  paroi  inférieure  du  canal,  et  pourquoi  ?  Parce  que  la 
pénétration  de  l’instrument  ne  peut  se  faire  dans  la  paroi 
supérieure  qui  adhère  à  un  tuteur,  le  corps  caverneux,  et 
qui,  par  suite,  n’est  pas  extensible.  Cette  paroi  supérieure 
a  été  justement  appelée  la  paroi  chirurgicale  du  canal.  La 
paroi  inférieure,  voilà  l’ennemi. 

Le  siège  de  prédilection  de  la  fausse  route  est  le  cul-de- 
sac  du  bulbe.  En  effet,  la  sonde,  en  cheminant  du  méat  vers 
le  col  vésical,  doit  franchir  un  obstacle,  le  collet  du  bulbe, 
première  difficulté.  Or,  juste  en  avant  de  cet  obstacle,  la 
paroi  inférieure  du  canal  est  extrêmement  extensible. 
L’instrument  en  appuyant  sur  cette  paroi,  à  ce  niveau, 
détermine  la  formation  d’un  cùl-de-sac  —  dit  cul-de-sac  du 
bulbe  —  qui  n’existe  que  virtuellement.  Il  suffit  d’exercer 
une  certaine  force  pour  défoncer  le  cul-de-sac  et  produire 
la  fausse  route.  C’est  donc  à  la  fin  du  premier  temps  du 
cathétérisme  que  l’on  détermine  cet  accident  plus  fréquem¬ 
ment  observé  chez  les  vieillards,  par  suite  de  l’extensibilité 
plus  grande  de  leur  urèthre. 

Dans  l’urèthre  postérieur,  c’est  dans  la  traversée  de  la 
prostate  que  l’on  peut  faire  dés  fausses  routes.  Les  lacunes 
prostatiques  qui  regardent  en  avant  laissent  aisément 
pénétrer  la  sonde.  C’est  donc  dans  le  troisième  temps  du 
cathétérisme  que  l’accident  a  lieu,  au  niveau  de  Turèthre 
postérieur. 

Les  fausses  routes  sont  complètes  ou  incomplètes.  Dans 
la  fausse  route  incomplète,  l’instrument  a  pénétré  dans  la 
paroi  et  a  produit  une  fistule  borgne.  Quand  la  sonde  a 
traversé  les  tissus  et  a  fait  un  véritable  tunnel  avec  une 
ouverture  d’entrée  et  une  ouverture  de  sortie,  on  dit  que  la 
fausse  route  est  complète.  L’ouverture  de  sortie  du  tunnel 
peut  exister  hors  de  la  vessie  ou  dans  la  cavité  vési¬ 
cale. 

Quand  le  tunnel  aboutit  dans  la  vessie,  la  fausse  route  peut 
se  faire  sur  la  ligne  médiane  ou  latéralement.  La  sonde 
après  avoir  perforé  le  canal,  rentre  donc  dans  la  vessie  par 
une  voie  artificielle.  Ce  résultat,  dû  le  plus  souvent  au 
hasard,  est  heureux,  du  moins  relativement.  L’évacuation 
de  la  vessie  peut,  en  effet,  se  faire  et  soulager  le  patient. 
Les  fausses  routes  sur  la  ligne  médiane  sont  surtout  heu¬ 
reuses  —  dans  le  sens  que  j’ai  indiqué,  —  mais  le  chirur¬ 
gien  ne  doit  jamais  essayer  une  intervention  de  ce  genre, 
car  rien  n’est  plus  aléatoire  que  le  succès  d’une  entreprise 
qui  consiste  à  perforer  le  canal  de  Turèthre  et  la  paroi  vési¬ 
cale.  Les  fausses  routes  complètes,  surtout  celles  qui  sont 
latérales,  favorisent  l’infiltration  et  c’est  cette  raison  qui 
me  fait  dire  que,  même  dans  les  cas  favorables,  le  résultat 
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n’est  que  relativement  heureux.  Le  danger  du  tunnel  p 
înit  par  le  chirurgien  est  donc  l’infiltration  avec  toutes  ses 
Lse^quences.  Au  contraire,  les  fausses  routes  incomplètes 
!  déterminent  que  des  accidents  purement  locaux,.  Le 
::  JSe,  «  7  a  souvent  d,  rdtenüon  d’urine  et  les 

le  -ade  aura 

autlques  chances  de  n’ avoir  pas  d’infiltration,  si  la  réten- 
Jon  d’urine  est  absolue.  La  clinique  nous  apprend,  enefet, 

’.n  rÈule  générale,  les  fausses  routes  chez  les  .prosta- 
Su'es  nf  prCuent  pis  la  production  de  l’infll.ra..ou 
d’urine.  C’est  que,  chez  eux,  il  existe  le  plus  souvent,  apres 
l’accident  dû  au  chirurgien,  une  rétention  complète  d  un  . 

Aussi  les  fausses  routes  complètes  guérissen^elles  facile- 

Sdans  l’hypertrophie  prostatlpue  Mais 

contracte  et  chasse  l’urine  à  travers  1  urethre,  la  pénétra 
tion  de  ce  liquide  dans  la  fausse  route  détermine  des  acci¬ 
dents  urineux.  Ces  accidents  ne  sont  pas  ^us,  comme  on 
l’a  dit,  aux  matériaux  contenus  dans  1  urine,  mais  à  la  pr 
Lnce  d’agents  infectieux  qui.;passent  de  la  vessie  ,ou  de 
l’urèthre  dans  le  système, circulatoire.  Il  y  a  P 

tion  des  micro-organismes  septiques  décrits  par  MM  Al- 
barran  et  Hallé.  Pour  que  cette  résorption  se  fasse  il  ne 
suffit  pas  que  le  liquide  urinaire,  où  vivent 
tieux,  se  mette  simplement  m  P fausse 

thrale,  il  faut  qu’il  j  sât  pénétration  de  l’unne  dans  la  fausse 

C’est  ainsi  que  nous  devons  rendre  à  la  vessie  le 
je  lui  avais  attribué,  avant  la  découverte  des  micro-orga¬ 
nismes  décrits  par  MM.  Hallé  et  Albarran.  ,  nbtenir 

La  prophylaxie  des  accidents  urineux  consistera  à  obtenir 
la  projeté  de  l’urèthre  et  principalement  la  désinfection  d 

^"hrSement  aura  pour  but  d’éviter  non 
^  je  vous  l’ai  déjà  dit  -  mais  la  pénétration  de  1  ®™® 
la  fausse  route.  Pour  cela,  il  faut  mettre  ™®  ®®“^ 
demeure.  Mais,  j’insiste  sûr  ®®  le 

relativement  petite,  elle  doit  jouer 
canal,  de  façon  à  ce  que  l’urine  puisse  s  écouler  sans  difii 
culté  entre  la  sonde  et  les  parois  de  l’urethre.  Il  est  évide 
qu’il  faut  que  l’urine  passe  aisément  par  la  sonda,  ma  s  il 
est  nécessaire  que  celle-ci  ne  soit  pas  ®®J[®®  ^ 

sonde  s’adaptait  exactement  aux  parois  uréthrales,  1  ur 
qui  s’insinuerait  néanmoins  autour  de  ^ 
trouverait  pas  une  voie  facile  jusqu  au  méat  ®t  Pf^^f 
avec  force  dans  la  fausse  route,  d’où  production  d  accidents 

"ta""  de  à  demeure,  sans  flottement,  laissée  pendan^ 
semaine,  tel  est  donc  le  véritable  traitement  des  fistules 
urinaires.  Mais,  si  vous  ne  pouvez  pénétrer  dans  ty®ss  f 
par  la  voie  naturelle,  il  faut  pratiquer  des  PO®®f 
gastriques  avec  les  aiguilles  fixes  de  apparei  ^ 

Dieulafoy.  Au  besoin,  on  pourra  se  résoudre  à  faire  la  se 

^tSernousarréterlongtempssurle  — 

préventif  des  fausses  routes.  On  devra  toujours  pratiquer  le 
cathétérisme  régulier.  Il  ne  faut  pas  pousser.  l  mstrume_ 
avec  violence.  On  devra  suivre  la  paroi  sup  rieu 
rurgicale,  en  employant  des  sondes  de 
La  sonde  bicoudée  rend  de  très  grands  services  dans  beau¬ 
coup  de  cas. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  du  Castel. 


Blennorrhée,  goutte  militaire,  uréthrite  chronique 
antérieure  et  postérieure. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  blennorrhagie,  ^rès 
avoir  duré  quelques  semaines,  ne  présente  spontanémen 
ou  sous.l’influence  des  traitements  quUui  o®f  ®^ 
une  certaine  tendance  à  la  guérison.  Mais  d  autre  part  les 
cas  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels  l’effort  curateur  s  arrête 
en  chemin  et  reste  incomplet;  l’amélioration,  apres  s  être 
;;fou  moins  accentuée,  se  suspend  et  la  maladie  se  pro¬ 
longe  indéfiniment  souS  la  forme  d’un  suintement  plus  ou 

“"o^Lt,!!  sera  facile  d’en  ^  = 

quelqLs  blennorrhagiques  la  doivent  à  des  ^ 

gime,  d’autres  à  un  traitement  irrationnel, 

leur  mauvaise  constitution,  enfin,  il  est  un  certain  nombre 

di  luez.  Chez  lesquels  U  est  impossible  d,  releyer 

aucune  de  ces  causes,  chez  qui,  malgré  les 

état  général  excellent,  malgré  les  traitements  les  plus 

rationnels  et  les  plus  réguliers,  la  ®h"®^®^ 

chronique  et  s’éternise  tout  autant  que  chez  les  sujets  qm 

T  se  sont  pas  ou  se  sont  mal  soignés.  Ainsi  en  1840 
M.  Ricord  soignait  un  malade  dont  l’écoulement  datait  de 
lapaix  d’Amiens  (1800)  ;  M.  Desormeaux 
ancien  officier,  dont  la  goutte  militaire  n  avait  Pas  ®essé. 

depuis  une  blennorrhagie  contractée  en  Bohême,  en  1813. 

?esU  ce  propos  que  M  Ricord  a.dit  qu’il  fallait  laisser  er- 
ta  n  s  chLdepisLs  mourir  de  --1»®®®®’ ®f  f 
qui  ne  réussit  pas  toujours,  car  la  longévité  de  la  malad m 
a  plus  d’une  fois  dépassé  la  vie  du  porteur  et  l’on  a  vu  des 
viLards  succomber,  portant  encore  la  blennorrhagie  qu 
avaient  contractée  dans  leurs  jeunes  années. 

Chez  la  plupart  de  ces  malades,  a  déS: 

nique  se  présente  sous  cet  ^®P®®if 

gné  sous  les  noms  de  blennorrhée,- de  goutte  ^ 

que  constitue  un  suintement  ®®éthral  muco-puru  ent  plus 
ou  moins  abondant;  mais,  dans  cet  tat  “éme,  il  y  a  des 
degrés  Le  plus  souvent,  ce  n’est  qu’apres  un  long  mter 
vafle  de  temps  écoulé  depuis  la  dernière  micüonqu^^^ 
peut  faire  apparaître  au  méat  une  goutte  d  un  blanc  laiteux 
Srd’unîbl^nc  opalin,  aussi  n’est-ce  généralement  que  le 
matin  qu41  est  donné  d’observer  la  goutte.  Parfois  même 
cello-cUait  défaut  et  tout  le  trouble  sécrétoire  ®®n®;®f® 
l’accolement  des  lèvres  du  méat  par  un  mucus 
abondant,  et  quelques  chatouillements  de 
les  seuls  phénomènes  qui  rappellent  les  douleurs 
nériode  aiguë.  Enfin,  les  excès  de  table  ou  autres  n  ont 
gfnéralemLt  plus  aucune  influence  appréciable  pour  pro¬ 
voquer  l’exacerbation  des  accidents. 

Dans  les  cas  les  plus  légers,  après  une  dej-epos,  ce 
n’est  même  pas  une  gouttelette  de  pus  ou  ^ 

apparaît  au  méat;  c’est  péniblement  que  f® 
à  y  amener  une  petite  gouttelette  d’un  liquide 

entre  les  doigts  :  il  ne  reste  plus  tr.ce  ^es^mtest  - 
tiens  douloureuses  ou  des  phénomènes 
rrérlode  aigué.  Quand  la  blennorrhagie  n  est  pas  très  au 
drue  quelle  ne  date  que  de  quelques  mois,  1.  goutW 
peut  apparaître  même  pondant  le  jour, 

restés  plusieurs  heures  sans  uriner,  le  méat  a  con 
rel^érjeLlerougeurilammtlonetV^ 
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longée,  une  marche  . forcée,  un  excès  de  table,  suffisent  à 
réveiller  pour  quelques  jours  et  la  douleur  et  l’écoulement. 

Bref,  tous  ces.  divers  malades  vous  diront  qu’ils  ont  la 
goutte  et,  cependant,  je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu’il  y  a 
quelque  importance  à  les  distinguer  les  uns  des  autres, 
bien  que  cette  opinion  ne  soit  généralement  pas  admise. 

La  goutte  militaire  constitue  le  symptôme  le  plus  habituel 
de  la  blennorrhagie  chronique;  elle  peut  en  être  l’unique 
manifestation  fonctionnelle,  ne  s’accompagnant  d’aucune 
sensation  douloureuse  dans  le  canal,  d’aucun  trouble  dans 
la  miction;  mais  il  n’est  pas  rare,  non  plus,  de  voir  des  cas 
où,  en  même  temps  que  le  suintement  uréthral,  il  y  a  fré¬ 
quence  plus  grande  dans  les  envies  d’uriner  avec  besoin 
pressant  et  impérieux,  où  les  malades  rejettent,  soit  spon¬ 
tanément,  soit  sous  les  efforts  de  la  défécation  ou  l’influence 
de  la  miction,  quelques  gouttelettes  blanchâtres  rappelant 
l’aspect  du  sperme.  Cette  différence  dans  l’ensemble  des 
manifestations  pathologiques  provient  d’une  différence  dans 
l’étendue  et  la  localisation  de  l’inflammation. 

L’opinion  la  plus  répandue,  jusque  dans  ces  dernières 
années,  était  que  le  processus  phlegmasique,  dans  la  blen¬ 
norrhagie  chronique,  se  localise  de  préférence  dans  les 
parties  profondes  de  l’urèthre;  des  observations  plus  pré¬ 
cises,  recueillies  dans  ces  dernières  années,  ont  démontré 
qu’il  était  loin  d’en  être  toujours  ainsi.  L’uréthrite  chro¬ 
nique  se  cantonne  souvent  dans  l’urèthre  antérieur  ;  le  cul- 
de-sac  du  bulbe  paraît  être  son  point  d’implantation  le  plus 
habituel;  c’est  un  fait  sur  lequel  les  observations  de  M.  le 
professeur  Guyon  et  de  M.  Jamin  ne  laissent  aucun  douté. 
En  pareil  cas,  les  liquides  sécrétés  en  avant  du  muscle 
uréthral  ne  rencontrent  aucun  obstacle  à  leur  écoulement 
à  l’extérieur  et  donnent  naissance  à  ce  suintement  muco- 
purulent  peu  abondant  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  goutte 
militaire.  Les  sensations  douloureuses  ne  consistent  guère 
que  dans  quelques  démangeaisons  au  niveau  du  gland, 
quelques  pesanteurs  au  périnée;  les  mictions  ne  sont,  ni 
plus  fréquentes,  ni  plus  difficiles. 

L’inflammation  de  l’urèthre  postérieur,  dans  la  blennor¬ 
rhagie  chronique,  est  beaucoup  plus  rare  que  celle  de 
l’urèthre  antérieur;  sur  103  observations  d’uréthrite  chro¬ 
nique,  M.  Jamin  ne  l’a  rencontrée  que  23  fois  ;  elle  est  la  plus 
souvent  surajoutée  à  l’uréthrite  antérieure.  La  goutte  mati¬ 
nale  se  rencontre  fréquemment  chez  les  malades  atteints 
d’uréthrite  chronique  postérieure;  mais  cet  accident  ne 
relève  pas  de  l’inflammation  de  l’arrière-canal,  il  est  dû  à  la 
concomitance  habituelle  de  l’uréthrite  antérieure.  Les 
quelques  gouttes  de  pus,  sécrétées  en  arrière  du  sphincter 
uréthral,  ne  sauraient  sortir  facilement  de  l’urèthre  profond 
et  venir  se  présenter  spontanément  à  l’extérieur.  Même, 
pendant  la  nuit,  pendant  ce  long  intervalle  de  repos  pen¬ 
dant  lequel  le  malade  reste  sans  uriner,  elles  s’accumulent 
dans  l’arrière-canal  sans  pouvoir  franchir  le  sphincter  uré¬ 
thral,  sans  pouvoir  pénétrer  et  progresser  dans  la  portion 
spongieuse.  Ce  n’est  que  le  matin,  à  la  première  miction, 
que  ces  gouttes  sont  entraînées  sous  la  forme  de  bouchons 
muqueux,  de  filaments  blanchâtres  qui  nagent  dans  l’urine 
et  ont  le  don  d’effrayer  fortement  les  malades.  Dans  le  jour, 
quand  le  pus  est  sécrété  en  grande  abondance  dans  l’urèthre 
postérieur,  il  est  quelquefois  rejeté  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  par  une  sorte  de  petite  éjaculation  qui  ne 
s’accompagne  d’aucune  sensation  voluptueuse  et  à  la  suite 
de  laquelle  quelques  gouttes  d’un  liquide  visqueux  et  blan¬ 
châtre  viennent  apparaître  au  méat  et  tacher  le  linge. 


D’autres  fois,  la  petite  masse  de  muco-pus  vient  s’écouler 
à  l’extérieur  à  l’occasion  des  efforts  de  défécation,  ou  à  la 
fin  de  la  miction  urinaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  fréquence  des  mictions  est  un  des 
phénomènes  habituels  de  l’uréthrite  postérieure  ;  la  produc¬ 
tion  de  cet  accident  est  facile  à  comprendre,  elle  s’explique 
par  les  liens  physiologiques  qui  unissent  les  parties  posté¬ 
rieures  de  l’urèthre  au  col  de  la  vessie,  dont  èlles  peuvent 
être 'considérées  comme  le  prolongement  et  l’annexe,  ainsi 
quej’a  si  nettement  établi  M.  le  professeur  Guyon. 

En  résumé,  la  sécrétion  muco-purulente  de  l’uréthrite 
chronique  antérieure  s’écoule  facilement  et  spontanément 
à  l’extérieur,  en  donnant  naissance  à  ce  suintement  peu 
abondant,  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  goutte  militaire. 
La  sécrétion  purulente  de  l’uréthrite  chronique  postérieure^ 
enfermée  en  arrière  du  sphincter  uréthral,  ne  s’échappe  que 
d  une  façon  intermittente,  soit  entraînée  par  les  premières 
gouttes  d’urine  sous  forme  de  flocons  muqueux,  soit  re¬ 
jetée  sous  l’influence  d’une  petite  éjaculation,  ou  à  la  suite 
de  la  miction  urinaire,  ou  bien  encore  à  la  suite  des  efforts 
des  malades  pour  aller  à  la  selle.  J’ajoute,  enfin,  en  termi¬ 
nant,  que  des  envies  plus  fréquentes  accompagnent  ordi¬ 
nairement  l’uréthrite  postérieure. 


KYSTE  SYNOVIAL  DU  CREUX  POPLITÉ  CHEZ  UN  ENFANT 
ablation;  guérison. 

Par  M.  le  docteur  E.  Le  Bec. 

On  a  nié  l’existence  des  kystes  synoviaux  du  creux  po¬ 
plité  chez  les  enfants.  Nous  avons  eu  l’occasion  d'en  ren¬ 
contrer  un  cas  que  nous  publions. 

Fernand  M...,  dix  ans,  demeurant  à  Auteuil,  est  élève  dans  un 
grand  collège  de  Paris.  Il  y  a  quelques  mois,  sa  mère,  en  l’habil¬ 
lant,  s’aperçut  par  hasard  que  le  jarret  droit  était  déformé. 

L’enfant  ne  s’était  jamais  plaint,  il  accusait  seulement  une 
légère  sensation  de  fatigue,  et  disait  que  sa  jambe  était  un  peu 
moins  forte  que  l’autre. 

En  l’examinant,  on  voyait  une  petite  tumeur  allongée,  placée 
sur  le  jumeau  interne,  descendant  à  quelques  centimètres  au- 
dessous  du  milieu  du  creux  poplité.  La  petite  tumeur  était  fluc¬ 
tuante,  non  réductible  et  indolore.  Elle  se  perdait  dans  îa  pro¬ 
fondeur  entre  les  jumeaux,  on  ne  sentait  pas  le  point  d’attache. 
Pas  de  symptômes  de  compression  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  de 
la  jambe. 

Je  me  décidai  pour  l’ablation  du  kyste,  qui  fut  acceptée  par  la 
famille. 

Opération  le  27  novembre  1880,  sous  le  chloroforme.  Incision 
longitudinale  de  8  centimètres,  sur  la  tumeur,  en  dedans  de  la 
ligne  médiane. 

Le  kyste  est  mis  à  découvert  par  son  extrémité.  Il  a  une  teinte 
blanc  jaunâtre.  Je  le  sépare  facilement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sans  voir  ni  nerf  ni  vaisseau. 

En  le  disséquant  ainsi,  j’arrive  au  niveau  du  pédicule,  qui  pé¬ 
nètre  profondément,  et  passe  sous  le  tendon  du  muscle  jumeau 
interne.  Ne  pouvant  le  suivre  plus  loin,  j’ouvre  le  kyste  et  je 
vide  le  contenu  filant,  et  je  le  coupe  au  ras  du  tendon  du  jumeau. 

Il  reste  ainsi  une  petite  cavité,  dont  les  parois  s’affaissent,  et 
que  je  m’abstiens  de  cathétériser.  Je  ne  voulais  pas  rechercher 
si  le  kyste  communiquait  avec  l’articulation. 

La  plaie  fut  lavée  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/1000,  un 
drain  fut  placé,  et  la  peau  suturée. 

Pansement  compre.ssif  à  l’iodoforme. 

28  novembre.  L’enfant  ne  souffre  pas.  Il  a  dormi  toute  la  nuit. 
Je  change  le  pansement.  P.  78.  T.  38“!. 
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jer  décembre.  Pansement.  La  plaie  a  bon  aspect.  Le  drain  est 
raccourci.  ,  ,  ^ 

6  décembre.  Pansement.  Les  fils  de  la  suture  sont  enleves, 
ainsi  que  le  drain. 

15  décembre.  Le  malade  est  tout  à  fait  guéri  et  sort. 
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Séance  du  23  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

COMMUNICATIONS 

De  Pentéroptose.  —  M.  féréol  a  fait,  il  y  a  deux  ans,  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Glénard  intitulé  «  Entéroptose  et 
neurasthénie».  Ce  rapport  et  le  travail  qui  en  est  l’objet  ont  été 
longuement  analysés  dans  une  de  nos  Revues  générales  (voy. 
GaieUedes}wpitau.'t,im,'ÿ.  999).M.Féréolterminaitson  rapport  en 
émettant  de  prudentes  réserves  relativement  à  la  partie  clinique 
et  aux  applications  pratiques  du  travail  de  M.  Glénard.  Aujour¬ 
d’hui,  après  deux  ans  d’études  et  d’observations,  il  croit  pouvoir 
être  plus  affirmatif. 

M.  Féréol  avoue  avoir  eu  quelque  peine,  au  début,  à  saisir  les 
signes  physiques  de  l’entéroptose.  La  corde  cæcale,  dit-il,  se  dis¬ 
tingue  encore  assez  souvent;  la  corde  transverse,  plus  difficile  à 
discerner,  est  constatée  cependant  très  nettement  surtout  dans 
les  cas  où  il  y  a  un  rein  mobile.  Quant  à  celui-ci,  le  diagnostic  en 
est  facile.  Lorsqu’on  a  reconnu,  par  le  palper,  la  présence  de  la 
corde  transverse,  l’entéroptose  est  constatée.  Mais  il  faut  savoir 
s’en  passer  pour  faire  le  diagnostic.  Chez  tout  malade,  se  plai¬ 
gnant  de  troubles  vagues  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  neu¬ 
rasthénie,  il  faut  soupçonner  l’entéroptose.  Il  faut  attacher  une 
certaine  importance  aux  troubles  digestifs  et,  en  particulier,  à 
l’indigestibilité  du  lait  et  à  l’insomnie  entre  deux  et  quatre  heures 
du  matin  accompagnée  de  malaises  variés.  En  présence  de  ces 
deux  signes,  on  peut,  presque  à  coup  sûr,  diagnostiquer  l’entéro- 
ptose.  Beaucoup  de  ces  malades  se  plaignent  d’une  sensation  de 
poids  à  l’estomac,  de  défaillances,  de  délabrement.  Si,  chez  eux, 
on  fait  l’épreuve  et  la  contre-épreuve  de  la  sangle,  qui  consiste  à 
comprimer  et  relever  l’hypogastre,  puis  à  le  laisser  retomber,  si 
te  malade  est  soulagé  par  la  première  épreuve  et  souffre  à  la 
seconde,  on  est  fixé;  ce  malade  est  justiciable  du  traitement  de 
l’entéroptose,  c’est-à-dire  de  la  sangle,  du  régime,  des  alcalins  et 
des  laxatifs.  Sa  guérison  dépend  de  lui  et  de  sa  docilité  à  suivre 
les  prescriptions.  Toutefois,  ce  signe  peut  faire  défaut  et  Fépreuve 
donner  des  résultats  opposés,  bien  que  l’entéroptose  soit  consti¬ 
tuée.  Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  à  certains  subterfuges  pour 
faire  supporter  la  sangle,  tels  que  les  injections  de  morphine,  etc. 

L’étiologie  fournira  souvent  des  indications  précieuses;  au 
début,  on  trouvera  une  couche,  une  fatigue  excessive,  un  trau¬ 
matisme.  Toutes  les  maladies  du  tube  digestif  sont  susceptples 
d’amener  l’entéroptose.  Les  malades  de  M.  Glénard  font  partie  de 
ceux  que  M.  Bouchard  catégorise  sous  le  nom  de  dilatés. 

.  M.  Féréol  revient  ici  sur  les  vérifications  nécropsiques  faites 
par  M.  Glénard  et  reproduites  dans  la  première  observation  de  la 
revue  de  M.  Guilleret  dans  la  Gazette  des  Upitaux. 

Au  point  de  vue  clinique,  ajoute  M.  Féréol,  les  observations  se 
sont  tellement  multipliées  depuis  quelque  temps,  qu’il  paraff 
inutile  d’en  citer  de  nouvelles  ;  cependant  il  fait  connaître  trois 
observations  qui  lui  sont  personnelles  et  qui  sont  absolument 
confirmatives  de  celles  qu’a  publiées  M.  Glénard,  et  il  termine 
par  les  conclusions  suivantes  ;  ; 

Un  bon  nombre  de  malades  atteints  de  troubles  névropa¬ 
thiques  variés,  mais  en  concordance  avec  des  désordres  de  la 
digestion,  sont  atteints  d’entéroptose  et  le  traitement  formulé 
par  M.  Glénard  (laxatifs,  alcalins,  régime,  sangle  pelvienne),  en 
régularisant  les  fonctions  digestives,  fait  disparaître  on  atténué 
considérablement  ces  névropathies  qui  résistent  à  toute  autre  mé¬ 
dication.  Je  ne  doute  pas,  ajoute  M.  Féréol,  que  chacun  de  vous 
ne  trouve,  dans  sa  clientèle,  un  ou  plusieurs  sujets  justiciab  es  e 


ce  traitement  fort  simple  dans  ses  grandes  lignes,  mais  qui 
demande  dans  l’application  beaucoup  de  patience,  de  fermeté  et 
de  conviction.  Vous  échouerez  peut-être  quelquefois  ;  mais,  en 
dehors  de  ces  cas  exceptionnels  et  probablement  compliqués  de 
quelque  autre  affection,  vous  trouverez  de  nombreuses  occasions 
où  vous  aurez  la  très  vive  satisfaction  de  réussir  là  où  vous  aviez 
échoué  et  d’assurer,  sinon  toujours  la  santé  complète,  au  moins 
un  modus  vivendi  très  acceptable,  à  de  pauvres  malades  qui  lan¬ 
guissaient  depuis  des  années.  r  • 

M.  GUYOT  cite  un  exemple  qui  vient  complètement  à  1  appui 
de  l’opinion  émise  par  M.  Féréol. 

M.  SIREDEY  fait  observer  que  tous  ces  malades  sont  des  ner¬ 
veux  et  qu’il  y  a  lieu  de  douter  que  le  traitement,  institué  par 
M.  Glénard,  donne  des  guérisons  durables,  persistantes. 

PRÉSENTATIONS 

Hépatite  alcoolique.  -  M.  millard  présente  trois  malades 
qui  étaient  atteints  de  cirrhose  hépatique  alcoolique  et  qui  ont 
très  bien  guéri  parle  traitement  suivant  :  lé  régime  lacté,  les  diu-- 
rétiques,  les  purgatifs  et  la  paracentèse,  même  répétée,  quand  il 
y  a  une  grande  quantité  de  liquide.  M.  Millard  a,  dans  ces  cas, 
tiré  de  très  bons  effets  surtout  de  la  potion  suivante  : 

Baies  de  genièvre .  10  grammes. 

Eau . 200  - 

faire  infuser,  puis  ajouter  : 

Acétate  de  potasse  •  ■  ■  •  (  g  — 

Nitrate  de  potasse . ( 

Oxymel  scillitique  ....  10  à  30  — 

Sirop  des  cinq  racines .  30  — 

La  séance  est  levée. 


SOUSCRIPTION 

EN  FAVEUR  DE  LA  VEUVE  d’UN  CONFRÈRE 


QUINZIÈME  LISTE 

MM.  les  docteurs  Liétard,  inspecteur  des  eaux 

de  Plombières .  10  fr. 

_  Péan,  membre  de  l’Académie 

de  médecine.  ......  40 

M.  Didelot  (d’Haussiguémont) . .  •  ■ 

Quatorzième  liste . 

Total .  5827  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Agrégation  de  médecine.  —  Sont  admis  à  prendre  part  au 
concours  d’agrégation  qui  s’ouvrira  à  Paris,  le  15  décembre  1888, 
pour  onze  places  d’agrégé  des  Facultés  de  médecine,  section  e 
médecine  ;  pathologie  interne  et  médecine  légale,  les  candidats 
dont  les  noms  suivent  :  ,  t,  n 

Académie  de  Paris.— MM.  les  docteurs  Babinski, Balzer,  Barth, 
de  Beurmann,  Bourcy,  Brault,  Chantemesse,  Charrin,  Combe- 
mal,  Guffer,  Gaucher,  Gilbert,  Grenier,  Gueit,  Jeannel,  Juhel- 
Renoy,  Letulle,  Marfan,  Marie,  Martin,  Mathieu,  Morel,  Netter, 
Richardière,  Roque,  Royer,  Talamon  et  Vibert. 

Académie  de  Bordeaux.  -  MM.  les  docteurs  Davezac,  Mesnard  et 
Suzanne. 

Académie  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Audry. 

Académie  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Sarda. 

Académie  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Colin. 

—  Par  suite  de  la  création  d’un  nouveau  service  de  chirurgie 
à  l’hôpital  Tenon,  deux  mutations  vont  avoir  lieu  parmi  les  chi- 
rurgiens  des  hôpitaux  :  ,  ,  ,  t 

i  M.  Felizet,  chirurgien  de  l’hospice  des  Incurables  (Ivry),  pren- 
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dra  possession  du  nouveau  service  de  Tenon,  et  M.  Kirinisson, 
chirurgien  du  Bureau  central,  passera  à  l’hospice  dTvry. 

—  La  dernière  question  tirée  au  concours  d’externat  est  la  sui¬ 
vante  ;  «  Arficulation  de  l’épaule  ». 

^  Par  décret,  en  date  du  23  novembre  1888,  a  été  promu 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

.  Au-  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Chauvreau,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

—  Par  ordonnance  du  Préfet  de  police,  en  date  du  13  novem¬ 
bre  1888,  l’emploi  des  feuilles  d’étain  plombifère  pour  envelopper 
les  fruits,  les  confiseries,  les  chocolats,  les  fromages,  les  saucis¬ 
sons,  ét,  d’une  manière  générale,  toutes  les  substances  alimen¬ 
taires,  est  interdit  dans  le  ressort  de  la  préfecture  de  police. 

Les  feuilles  d’étain,  destinées  à  cet  usage,  devront  être  consti¬ 
tuées  par  de  l’étain  fin,  c’est-à-dire  par  un  alliage  contenant  au 
moins  97  p.  100  d’étain. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Bonnans,  pharma¬ 
cien  de  première,  classe,  est  nommé  préparateur  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Brunelière,  démission¬ 
naire. 

—  Faculté  de  médecine  d,e  Lille.  —  M.  Brûlant  est  nommé  chef 
de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Coppens,  dont 
la  délégation  est  expirée. 

M.  Froment  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Labalette,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Bruneau  est  nommé  aide-préparateur  de  physique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bulté,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Belous  est 
nommé  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Taty,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  le  docteur  Me'urer  est  nommé  chef  de  clinique  ophthalmolo- 
gique,  en  remplacement  de  M.  Porteret,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré.  ^ 

M.  le  docteur  Vallas  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale, 
en  remplacement  de  M.  Duzéa,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Castex  est  nommé 
préparateur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Bertin-Sans, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Zilgien  est  maintenu 
dans  les  fonctions  d’aide  d’anatomie  pathologique. 

MM.  Riche  et  Jumbiehl  sont  nommés  aides  de  clinique,  en 
remplacement  de  MM.  Guirlet  et  Langenhagen,  démissionnaires. 

M.  Duron  est  nommé  aide  de  physiologie,  en  remplacement  de 
M.  Laine,  démissionnaire. 

M.  Pierrot  est  nommé  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  thé¬ 
rapeutique,  en  remplacement  de  M.  Ganzinotti,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Magon  est 
nommé  suppléant  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  Sont  proclamés  lauréats  pour 
l’année  scolaire  1887-1888  : 

Médecine.  —  Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Auvray; 
deuxième  prix,  M.  Leroux.  —  Troisième  année  :  premier  prix, 
M.  Lesage. 

■  Concours  Le  Sauvage.  —  Premier  prix,  M.  Auvray;  mention 
honorable,  MM.  Leroux  et  Rondel. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Verne  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Roux  est 
nommé  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
externes  et  de  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Lahay  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  physique,  matière  médicale  et  histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Perron,  dont  la  délégation  est  expirée. 


M.  Brianceau  est  nommé  prosécteur,  en  remplacement  de 
M.  Guibert,  démissionnaire. 

M.  Voyer  (Paul-Marie-Adolphe)  est  nommé  aide  d’anatomie  en 
remplacement  de  M.  Voyer  (Auguste),  démissionnaire. 

—  École-  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Brissonnet,  suppléant, 
est  chargé  du  cours  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  M.  Léon  Vaillant,  professeur  au  Muséum,  ouvrira  le  cours 
le  jeudi  29  novembre  1888,  à  une  heure,  dans  là  salle  des  confé¬ 
rences  du  laboratoire  d’herpétôlogié  (ménagerie  des  reptiles)  et  le 
continuera  à  la  même  heure  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants. — Le  professeur  traitera  de  l’organisation  de  la  physiologie 
et  de  la  classification  des' poissons  de  l’époque  actuelle  et  fossiles. 
U  étudiera  plus  particulièrement  les  poissons  osseux  acantho- 
ptérygiens  (perches,  scombres,  etc.),  en  faisant  connaître  la  répar¬ 
tition  géographique  et  bàthymétrique  des  principales  espèces, 
leur  utilité  dans  l’économie  domestique,  dans  l’industrie,  les  pro¬ 
cédés  de  pêche,  de  pisciculture,  etc. 

Ce  cours  sera  complété  par  des  conférènces  pratiques  au  labo¬ 
ratoire  et  à  la  ménagerie. 

—  M.  Philippe  Lafon  commencera,  le  d"  décembre  1888, 
un  cours  •  pratique  de  chimie  et  de  micrographie  médicales, 
appliqué  à  la  clinique,  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique.  , 

Il  traitera  particulièrement  de  l’examen  chimique  et  micro¬ 
scopique  des  urines,  des  calculs,  de  la  bile,  du  sang,  des  sérosités, 
du  lait  de  femme,  de  l’eau  potable,  des  matière,?  alimentaires  les 
plus  usuelles,  de  la  recherche  des  bacilles  pathogènes. 

,  Enfin,  il  exposera  les  caractères  chimiques  des  produits  médi¬ 
camenteux  les  plus  importants  et  des  substances  éminemment 
toxiques,  au  point  de  vue  des  applications  médico-légales. 

Les  élèves  sont  exercés  individuellement  aux  manipulations 
qui  font  l’objet  de  ce  cours.  Le  matériel  et  les  appareils  du  labo¬ 
ratoire  sont  mis  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  tous  les  jours,  de 
trois  à  quatre  heures,  au  laboratoire,  7,  rue  des  Saints-Pères. 

—  —  Collège  de  France.  —  Les  cours  du  premier  semestre  de 
l’année  scolaire  1888-89,  commenceront  le  lundi  3  décembre.  Il 
existe  pour  chaque  cours  un  registre  où  les  auditeurs  qui  vou¬ 
dront  obtenir  un  certificat  doivent  s’inscrire. 

M.  le  professeur  Fouqué  commencera  son  cours  le  lundi  3  dé¬ 
cembre,  à  neuf  heures,  salle  n°  4,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de  l’état  actuel 
des  études  pétrographiques. 

M.  le  professeur  Berthelot  commencera  son  cours  de  chimie 
organique,  le  lundi  3  décembre,  à  dix  heures  et  demie,  salle  n"  1, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  là  même  heure. 

—  Il  traitera  des  gaz  et  de  leur  analyse; 

M.  le  professeur  Mascart  traitera  cette  année  de  l’électricité 
et  du  magnétisme.  Il  commencera  ce  cours  lë  mardi  4  décémbre, 
à  dix  heures  et  demie,  salle  n“  9,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Brown-Séquard  commencera  le  cours  de  mé¬ 
decine  le  mardi  4  décembre,  à  deux  heures  et  demie,  salle  n°6, 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  mênie  heure. 

—  Il  traitera  du  rôle  de  l’inhibition  dans  les  fonctions  et  les 
maladies  des  centres  nerveux. 

M.  F.  Henneguy,  remplaçant  M.  le  professeur  Balbiani,  com¬ 
mencera  le  cours  d’embryogénie  comparée,  le  mercredi  5  décem¬ 
bre,  à  une  heure  et  démie,  salle  n®  8,  et  le  continuera  les  samedis 
et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Des 
divers  modes  de  reproduction  non  sexuelle  chez  les  animaux. 

M.  P.  Schützenberger  commencera  son  cours  de  chimie  miné¬ 
rale,  le  mercredi  8  décembre  à  une  heure  et  demie,  salle  n"  1,  et 
le  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Il  traitera  des  lois  générales  de  la  chimie  et  de  diverses  ques¬ 
tions  d’analyse  chimique. 

M.  François-Franck,  remplaçatit  M.  le  professeur  Marey,  com¬ 
mencera  le  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés,  le 
mercredi  8  décembre,  à  trois  heures  et  demie,  salle  n°  7,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
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_  Il  continuera  son  étude  sur  la  sensibilité  à  l’état  normal  et 

^^5ie°professeurRanvier  commencera,  le  mercredi  8  décembre, 
a  cinq  heures,  salle  n’  2,  un  cours  d'anatomie  générale,  dans 
tqiel  il  traitera  des  éléments  et  des  tissus  du  système  conjonctif. 


et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  Ë.  Le  Sourd. 

CASSETTE,  17 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ, 


SOLUTION  COI  RR E  (CODEX  1877) 

an  clilopliydro -phosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémie,  cachexies,,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose;  üne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premt^ 

Le;  deux  cuillerées  a  café  de  six  a  “ 

moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 

^TRix?2°fc  SO^ÎeTacon  dans  toutes  les  plde» 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssenee  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  >> 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen-- 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
HfiR  nro-anes  erénito-urmaires.  » _ 


pilules  de  PÔDOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

Dose  ;  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sam 
au'il  soit  nécessaire  de  rien  changer 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

^  !..  /I0T.C!  +mi+.A<ï  1p,î 


régime. 

ter  d'une  pilute  si  besoin  est. 

3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


procurer  à  leurs  malades  d 
et  parfaitement  dosés.  ,0, 

Gros  •  Clin  &C‘',  20,  r.  des  Fossês-S*- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


GOUDRON  FREYSSmGE^'®rA'™ 

pour  préparer  instantanérnem  I’Eau  de 
GoLron  DU  Codex  .contre  les  aifechous  cfe  - 


Goudron  DU  Codex  contre 

niques  dés  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  auieres  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau 

Pidoux;  Commentaires  du  Codea;,Gubler. 

Fabrication:  J.-B.BosREDONatné,  Brive  (Corrèze), 


LIQUEUR  KIARIANI  êï^ÂL^cocA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modfificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  des- 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges- 

^^EmLoyée  avec  succès  contre  les  Affections 
caSales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 

rLpLatoire’s,  ligestives  et  génit^ 

l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nervera. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin 
avant  les  deux  repas. 


_ _ _ _  111  - - - - - 

d'urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Menoi-  .nA 

rhaaie  de  la  puberté,  etc. 

SI,  Place  Vendôme,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

GOUDRON  LE  BEUF  "TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  prinâpales 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  Bl-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  ^ 
[Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 

de  Paris  le  29  mars  1864.) 

T  O  T. Al  P  nue  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  Tacte'^de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecin  comprenfiont  la  nécessité  qu’il,  y  avait 
dms  même  excipient  la  Pepsine,  qm 
^Xt  et  rend  assimilables  les  alime^s  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  1  action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
Pt  Ipr  rftndre  ainsi  propres  à  la  nutrition, 

alimentaire  complet  etle  remède 
pour  combattre  les  aftections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


RHUNIATISWIES.  GUÉRISON 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  .  ^  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  duu  gont 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  smvant 
les  indications  qui  se  présentent. 

^  Employée  dâis  le  traitement  des  Rhuma- 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
’  cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Ct”,  20,  r.  des  Fossés-St- Jacques, 
Paris.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  NIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COÇA,umes  aux 
uro-oriétés^analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
ÊoSaINE,  font  de  ces  pastilles  le  i«-édicament  le 
plus  rationuel  pour  combattre  les  aftections  des 

de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

”Œ.  LE  DÉLICIEUX  S?" 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  tbés  noirs  de  quabtés  extra-supé- 
rieuïes  et  cboisies  avec  le  plus  grand  soin.  H 
mérite  d’être  recommandé  ;  , 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  lem 
saâ;é  si  elles  doivent  en  famé  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  iournalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plul  qi^outes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 

^^EnS^à  toutes^  lel  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  mntés.  le i q 

Dévot  Général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Smnt-iéonard.  —  Gros. :  A  Paris,  MiomLAT  et 
Lbsueur,  9,  r.  des  Guillemites.-  Detail  ;  Tte^  ph  ^ 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

duD'V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 
Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
auubauons  au  Fer,  accroît  beaucoup,  son  efhca- 
cité  clrative  et  fait  disparaître  1®^  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le.  rend  plus  apte  . 
l  exercer  .sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode. consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
^resJom  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 

solutionmédicamenteuse  titrée. 

vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

ioire.  (Voir  la  brochure).  - 

Paris,22etl9,r.Drouot.  ^  ^ 


VIN  IODÉ  DE  WIORIDE 

PHARMACIEN  DE  pe  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITÜT. 

Contiênt  l’iodé  combiné  comme  dans  les  plantés 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre  ;  ûpexmoi  dm- 
troduire  dans  l’organisme  1  iode  d  une  mamère 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 


Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


ANTIPYRINE  (umqusin) 

nouvel  antipyrétique  ENERGIQUE. 

A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  3  à  i  degrés  1/3. 

L’étui  dolo  cachets  de  0,50«5i.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  ••••••;  .2  /r.  ou 

Ph'™^,2éis,  r.Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


RAPPORT  FAVORABLE  BE  l’aCADÉMIB  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminérai^sulfuebux 
Paris  rue  Vieme-du-Temple,21,  etpharmaoies. 
’  -  57  - - - 


VIN  DE  BELLINI  (et (Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  ctoraïques. 

DETLAN,  à  Paris,  et 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  a  1  apimi- 
latiôn,  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n  a  pas 
Taotiou  irritante  ou  échauffante  des  pis  de  fer, 
tout  eu  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 
Éviter Tes  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 
toutes  pharmacies.  /' 

Dépôt  gl(dep.  le  2  févr.  1888) 

8,r.  du  Conservatoire, Paris.V 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

e  du  Parc-Rôÿal,  Paris, 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  BES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  — Récom- 
penseunique  à  l’Exposit.  universelle  de  Parts, 1818. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  ’ 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm. 

1”“  cl.,  fourn.  deshôp.,  20,r.  de Rambuteau,Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20. de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORMEDECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  envelo] 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  solut 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’étheri 


PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

Chaque  perle  coutient,  sous  une  enveloj 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  solub.., 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  ' 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  ;  Maison  L.  Frere,  19,  ri 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur.,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "Œ' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre:  2<>  le 
catgutn“s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  fiacon  ;  3»  le  taffetas 
ôitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4''  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  sàlicylique, 
Lrnt  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


,  BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T  estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dl  COÜTARET.  . 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation'  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentatiou  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Acadéiriie  des  sciences  de  Paris.  Société 
acadéihiquè  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  Ces  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAi’NE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  .a 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 

vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosaoe.  —  2  milligr.  de  cocaXne  par  pastille. 
Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour. 

Dépôt  :  A.Houdé,42,  r.fs  St-Denis,Paris  etph* 


:rop  polyphosphaté,  élixir  polyphosphaté 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

_  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Pans,  37;  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabrmuées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
greserites,  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  i,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  lés  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  de 
E’rancs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  oi 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 


caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresse',  ’ 
demandes,  SIS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les-  Méde- 
.ms  à  n’adrnettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  " 

-  la  signature 

e,  on  rouge. 


contient  moitié  d 


n  poids  de  viande  et  0  ?■■, 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

h  l’albuiuinate  de  fer. 


de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée.  I  Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

P%fs?U^^  &frchl^reYSur"ef 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromu  ' 
rée  en  FrancOj  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  Employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÎJRP 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente_  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeheu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adreèser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  lurèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  >er  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  daus  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

PINUS  PUMILIO  . 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 
EXTRAIT  pour  bain  anti-rhumatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  •  fortifiantes  et 
iti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  maladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses. 

.'Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanélle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt  :  Ph>“  M.  Tallon,  Exiger  la  signature, 
I,  avenue  d'Antin,  Paris. 

■  Envoi  franco  d’échan¬ 
tillons  gratuits. 
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BRASSERIE  DES  HIRONDELLES 

arneke  (nord) 

I.  REUMAUX,  médecin-directeur. 

Bière  hygiénique  et  naturelle  très  forte,  brune 
et  blonde.  Fabrication  spéciale  avec  le  scourgeon 
"t  houblon  du  pays. 

En  fûts,  à  partir  de  50  litres,  30  fr.  l’hectolitre. 
En  bouteilles,  par  panier  de  25,  0,50  centimes. 
Bière  pasteurisée,  pour  nourrices  et  malades 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Soptembre,  Paris. 


-  44  : 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phi',  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies.  , 


j^ro  137.  _  jeudi  29  NOVEMBRE  1888. 


61'  ANNÉE. 


JEUDI  29  NOVEMBRE  1888.  —  N"  137. 


Ce  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  UE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEf  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

.  —  t- - Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
delà  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 

inteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e’  . 

7000  francs  pour  compléter .  '  ’  ‘ 


le  prix  d’abonnement  de  Médecins  el 


ne  peuve 


t  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


Prix  du  Numéro  :  20  c 


-  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Syphilis 
pulmonaire;  historique;  formes;  anatomo-pathologiej  symptômes  et 
diagnostic.  —  Académie  de  médecine.  —  Variétés.  L’École  de  Vienne. 
—  Le  docteur  Ribard.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  se  rappelle  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment 
sur  la  lèpre,  et  en  particulier  l’importante  communication 
de  M,  Le  Roy  de  Méricourt  (1),  dans  laquelle  il  cherchait  à 
atténuer  les  exagérations  des  doctrines  microbiennes,  et  s’ap¬ 
pliquait  à  montrer  que  jusqu’ici  iT  n’existait  aucune  preuve 
directe  de  la  nature  contagieuse  de  la  lèpre.  Aujourd’hui, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  avec  sa  parfaite  loyauté  scientifique, 
a  fait  connaître  le  résultat  d’une  expérience  entreprise  par 
un  médecin  anglais,  le  docteur  Archdeacon  Wright,  qui 
a  inoculé  la  lèpre  à  un  condamné  à  mort.  Le  résultat  de 
l’expérience  a  été  que  ce  malheureux  condamné  est  devenu 
lépreux. 

On  s’est  ému,  dans  ces  derniers  temps,  d’accidents  graves 
et  même  mortels,  survenus  dans  les  usines  de  la  Compa¬ 
gnie  générale  des  allumettes.  M.  Magitot,  à  cette  occasion, 
a  communiqué ,  à  l’Académie  un  travail  important  sur  ces 
accidents,  et  en  particulier  sur  la  nécrose  phosphorée  dont 
on  trouvera  le  résumé  au  compte  rendu.  Signalons  aussi 
une  intéressante  observation  de  M.  Desnos,  dans  laquelle  il 
s’agit  d’une  atrophie  musculaire  à  évolution  très  rapide 
pendant  la  grossesse. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Syphilis  pulmonaire  ;  historique  ;  formes  ;  anatomo¬ 
pathologie;  symptômes  et  diagnostic. 

I 

J’ai  examiné,  en  votre  présence,  une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans,  mécanicienne  de  son  état  et  d’une  santé  ordinai¬ 
rement  bonne,  quoique  sa  constitution  soit  plutôt  faible. 
Elle  a  été  réglée  à  quinze  ans.  11  y  a  deux  ans,  en  arrivant  à 
Paris,  elle  devint  enceinte.  L’accouchement  fut  pénible  et 
les  suites  de  couches  difficiles  et  longues.  Une  phlébite  se 
déclara  à  la  suite  de  cet  accouchement,  et,  dès  ce  moment, 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.'547. 


cette  malade  commença  à  maigrir  et  à  perdre  ses  forces. 
Il  y  a  sept  mois,  une  éruption  fit  son  apparition  sur  les 
membres  et,  en  même  temps,  il  existait  un  mal  de  gorge 
nécessitant  des  cautérisations  qui  furent  faites  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Depuis  trois  mois,  la  maigreur  a  augmenté,  et  les  forces 
déclinent  davantage.  Mais  cette  jeune  personne  tousse  de 
plus  en  plus,  son  oppression  s’accroît  de  jour  en  jour,  elle 
ne  peut  monter  les  escaliers,  bref  la  dyspnée  est  excessive. 
C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  est  entrée  à  l’hôpital. 
Elle  est  apyrétique  ou  à  peu  près,  car  sa  température  maxi¬ 
mum  du  soir  n’est  que  de  fiV'S  et  une  fois  de  38”1.  Le  pouls 
est' petit,  faible,  mou,  assez  dépressible.  Le  cœur  n’a  rien. 
On  trouve  de  la  submatité,  une  respiration  rude,  quelques 
craquements,  dans  la  région  sous-clavière  droite.  En 
arr^re,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  il  existe  un  peu  de 
mauté,  et  l’expiration  prolongée  est  très  nette.  Rien  ail¬ 
leurs  dans  l’appareil  pulmonaire.  Les  fonctions  digestives 
ne  présentent  aucun  trouble. 

La  pâleur  de  la  face  est  remarquable  et  j’ai  trouvé  du 
souffle  dans  les  jugulaires. 

Sur  les  membres  inférieurs,  vous  avez  pu  voir  très  nette¬ 
ment  les  restes  de  l’éruption,  dont  cette  malade  nous  avait 
signalé  le  début,  il  y  a  sept  mois.  C’est  une  éruption  papulo- 
squameuse  caractéristique.  Le  doute  n’est  pas  possible  un 
seul  instant,  il  s’agit  d’une  manifestation  cutanée  de  la 
syphilis.  Cette  malade  est  donc  une  syphilitique  et  je  ne 
reviendrai  pas  sur  ce  point. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  cette  éruption  syphilitique  et 
les  altérations  pulmonaires  que  nous  avons  constatées  ? 
Les  lésions  cutanées  sont-elles  de  même  nature  que  les 
lésions  du  poumon  ?  Ou  bien,  y  a-t-il  un  rapport  indirect 
entre  ces  altérations  qui  siègent  en  des  points  différents? 

En  premier  lieu,  il  s’agit  de  savoir  si  l’affection  pulmo¬ 
naire  est  d’origine  syphilitique. 

Mais  est-ce  que  la  syphilis  pulmonaire  existe  ? 

Ambroise  Paré  et  Astruc  ont  connu  cette  localisation  de  la 
vérole.  Les  observateurs  modernes  ont  démontré  la  réalité 
de  la  syphilis  du  poumon.  Celle-ci  se  manifeste  sous  trois 
formes  principales  :  1“  sous  forme  de  gommes  ;  2°  sous 
forme  de  sclérose  pulmonaire  ;  3“  sous  forme  de  sclérose 
associée  à  des  gommes. 

r  Gomme.  —  La  gomme  du  poumon  est  ronde,  sphérique, 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ordinairement.  Parfois, 
la  tumeur  atteint  le  volume  d’une  noisette  et  même  d’une 
noix,  exceptionnellement,  d’un  œuf  de  pigeon.  D’habitude, 
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un  seul  pomnon  est  atteint  ;.^en  .règle,  générale,  il  n’y  a 
qtf  un  petit  nombre  de  gommes ,  Chaque  tumeur  est  CQpsti- 
tuée  essentiellement  par  une  enveloppe  résistante,  dure, 
nanrée,  fibreuse.  La  partie.centrale  est  jaunâtre,  friable, 
ramolliei  formée  par  une  sorte  de  détritus  qui  provient  de 
la’ desquamation  épithéliale  mélangée  à  des  cellules  de 
nouvelle  formation.  En  somme,  cette  production  ressemble 
au  tubercule.  Cependant  il  existe  quelques  différences, 
mais  ces  différences  sont  médiocreSi  L’histologie  permet- 
elle  de  séparer  nettement  la  gomme  du  tubercule  ?  On  a  dit 
que  le  tubercule  se  caractérisait  par  la  présence  de  cellules 
géantes. 

Or  ces  cellules  :  ont  été  trouvées  aussi  dans  les  pro¬ 
ductions  gommeuses.  Un  autre  élément  a  été  considéré 
comme  très  important  au  point  de  vue  du  diagnostic  anato¬ 
mique,  je  veux  parler  du  follicule  tuberculeux.  Mais,  par 
malheur,  on  trouve  aussi,  dans  la  gomme,  des  amas  qui  res¬ 
semblent  singulièrement  aü  follicule  tuberculeux.  La  diffé- 
rence  est  donc  vague.  Reste  la  constatation  du  bacille  de 
Koch.  Il  est  certain  que  celui-ci. est  pathognomonique.  Mais 
la  syphilis,  elle  aussi,  est  une  affection  contagieuse  et  d’o¬ 
rigine  microbienne.  Lustgarten  a  découvert  un  micro-orga¬ 
nisme  de  la  syphilis.  Or  ce  micro-organisme  ne  se  diffé¬ 
rencie  pas  d’une  1  façon  nette,  absolue,  du  bacille  de  Koch. 
On  ne  les  sépare,  au  point  de  vué  du  diagnostic  bactériolo¬ 
gique,  que  par  quelques  détails  qui  portent  sur  la  résis¬ 
tance  variable,  qu’opposent  ces  deux  bacilles  à  la  décolo¬ 
ration  sous  l’influence  de  certains  réactifs.  Vous  voyez  donc 
que  les  investigations  histologiques  et  les  examens  bacté¬ 
riologiques  ne  donnent  pas  toujours  des  résultats  précis 
et  indiscutables.  Mais  l’examen  attentif  à  l’œil  permet 
peut-être  un  diagnostic  plus  certain.  La  coque  de  la 
gomme  est  plus  résistante  que  l’enveloppe  du  tubercule. 
La  gomme  qui  est  semée  discrètement  sur  la  surface  du 
poumon  fait  saillie.  Le  petit  nombre  dé  productions  syphi¬ 
litiques,  leur  saillie  à  la  face  externe,  leur  rareté  dans  l’in¬ 
térieur  du  parenchyme,  leur  localisation  —  fait  important 
—  à  la  partie  moyenne  surtout  et  parfois  à  la  base  des  pou¬ 
mons,  sont  des  circonstances  .qui  permettent  de  reconnaître 
cette  forme  de  syphilis  pulmonaire.  Il  faut  ajouter  que  ces 
productions  se  trouvent  chez'des  individus  en  puissance  de 
syphilis  et  qui  présentent  parfois  des  altérations  de  même 
origine  dans  d’autres  organes  (foie,  testicule,  etc.). 

.  Sclérose  pulmonaire.  —  La  deuxième  forme  sous. laquelle 
se  présente  la  syphilis  du  poumon  est  décrite  sous  le  nom 
de  sclérose  pulmonaire.  La.  prolifération  du  tissu  conjonctif 
interstitiel  détermine  l’affaissement  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires.  Les  parties  du  poumon,  atteintes  par  ce  travail 
pathologique,  font  d’abord  saillie,  puis  s’affaissent,  et  il  en 
résulte  des  cicatrices  analogues  à  ce  que  l’on  rencontre 
dans  certains  foies  syphilitiques.  Dans  ces  cas  encore,  c’est 
la  partie  moyenne  qui  est  atteinte,  quelquefois  là  base,  plus 
rarement  le  sommet.  — 

Il  existe  bien  une  autre  forme  de  syphilis  pulmonaire,  je 
veux  parler  de  la  pneumonie  blanche,  décrite  par  MM.  De- 
paul-etParrot.  Ce  complèxus  anatomique,  qui  est  une  bron- 
chopneumonia  desquamative,  est  absolument  exception¬ 
nelle  chez  l’adulte;  elle  n’existe  guère  que  chez  les  jeunes 
sujets.  Je  la  néglige  donc. 

■  3“  Association  des  gommes  et  do  la  sclérose.  —  Enfin,  nous 
avons  vu  que  les  gommes  et  la  sclérose  pulmonaire  s’asso¬ 
ciaient  parfois  et  il  est  évideiit  que,  dans  ces  . cas,  les  lésions 
anatomiques,  révélées  à  l’autopsie,  sont  plus  caractéris¬ 


tiques,  de  même  .que  les  symptômes  présentés  par  les 
malades  sont  plus  marqués. 

Les  symptômes  de  la  syphilis  pulmonaire  n’ont  rien  de 
■pathognomonique  en  eux-mêmes.  Il  n’y  en  a  pas  un  seul  qui 
soit  spécial  à  cette  localisation  de  la  vérole,  mais  l’en- 
i-semble  du  complèxus  symptômatique  peut  être  assez 
caractéristique  pour  permettre  un  diagnostic  à  peu  près 
certain. 

Vous  trouverez  dans  les  Àninales  de  la  Charité  de  Berlin, 
en  1884,  l’affirmation  d’un  médecin  qui  prétend  que  beau¬ 
coup  de  cas  publiés  sous  l’étiquette  de  syphilis  du  poumon 
n’étaient  pas^  en  réalité,  des  localisations  de  la  vérole  sur 
l’appareil  pulmonaire. 

Le  fait  est  peut-être  vrai,  mais  il  n’en  est  pas  moins  cer¬ 
tain  que  la  syphilis  pulmonaire  existe. 

Dans  la  forme  gommeuse,  le  symptôme  prédominant  est 
la  toux.  L’expectoration  est  nulle  ou  peu  abondante. 
L’èxamen  bactériologique  est  négatif  (il  est  vrai  que  les 
cas  de  syphilis  pulmonaire,  où  l’on  a  cherché  des  micro- 
organismes  dans  l’expectoration,  sont  en  réalité  très  rares). 

Les  hémoptysies  sont  très  abondantes,  suivant  les  uns; 
peu  copieuses,  suivant  les  autres.  En  règle  générale,  on  peut 
dire  que  les  crachements  de  sang  sont  peu  abondants. 

La  dyspnée  est  intense,  excessive,  hors  de  proportion 
avec  les  lésions.  Cette  dyspnée  extrême  doit  donc  faire 
penser  à  la  syphilis  de  l’appareil  pulmonaire. 

Quant  aux  signes  physiques,  ce  sont  ceux  de  la  tuber¬ 
culose  du  poumon.  Mais  ils  empruntent  à  leur  distribution 
un  caractère  spécial.  Les  signes  sont  ceux  d’une  induration 
ou  d’une  excavation  qui  siègent'  à  la  partie  moyenne  ou 
moins  souvent  à  la  base  du  poumon. 

Vous  savez  que,  dans  la  tuberculose,  les  premiers  phé¬ 
nomènes  se  montrent  au  niveau  des  sommets,  et  cette  loca¬ 
lisation  de  signes  parfois  légers  a  une  importance  dia¬ 
gnostique  de  premier  ordre.  La  syphilis  pulmonaire  a  pour 
siège  de  prédilection  la  partie  moyenne  ou  là  base,  mais 
parfois  elle  débute  et  se  montre  au  sommet  d’un  poumon. 
La  tuberculose,  par .  contre,  dans  des  cas.  exceptionnels, 
attaque  la  base  du  poumon.  Il  est  donc  facile  de  com¬ 
prendre  la  possibilité  d’une  erreur,  si  l’on  s’en  rapportait 
exclusivement  aux  localisations  des  lésions. 

L’évolution  de  la  maladie  est  d’un  précieux  secours.  En 
effet,  dès  que  les  tuberculeux  commencent  à  avoir  ces 
signes  si  légers,  si  fugaces  que  nous  observons  aux  som¬ 
mets  des  poumons,.' ils.  présentent  déjà  un  certain  degré 
d’amaigrissement  qui  coïncide  avec  la  perte  des  forces, 
l’anorexie,  etc.  La  syphilis^  pulmonaire  évolue  d’une  autre 
façon,  sauf  quand  elle  saisit  des  individus  en  pleine 
cachexie  syphilitique.  Ce  qui  est  rare.  Ordinairement,  aucun 
symptôme  n’a  précédé  les  signes  physiques  que  l’on  con¬ 
state.  La  phthisie  syphilitique,  a-t-on  dit,  est  la  phthisie  des 
gens  qui  ont  l’air  de  se  porter  bien. 

La  gomme  syphilitique  du  poumon  est  un  accident  ter¬ 
tiaire  qui  apparaît,  en  général,  deux  ou  trois  ans  après  le 
début  de  la  vérole.  On  a  cité  des  gommes  pulmonaires  nées 
neuf  ans,  vingt-trois  ans  .après  le  chancre.  Comme  le 
phénix,  la  syphilis  renaît  de  ses  cendres.  Mais  les  localisa¬ 
tions  pulmonaires  peuvent-èlles.se  produire  plus  tôt?  Chez 
notre  malade,  la  syphilis  a  un  an  d’existence,  bien  proba¬ 
blement.  Il  existe  une  éruption  spécifique  qui  se  voit  dans 
la  période  secondaire  tardive.  La  syphilis  pulmonaire  peut- 
elle  être  en  cause?  Je  connais  deux  observations  de 
syphilis  pulmonaire  précoce  l’une  rapportée  par  M.  Mau- 
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„i„cqui  affirme  que  la  vérole  avait  débuté  dans  l’appareil 
pulmonaire  un  an  après  l’apparition  '  du  chancre  ;  1  autre 
observation  a  trait  à  un  malade  qui  aurait  eu  une  syphilis 

du  boumon  deux  mois  seulement  après  Faccideniprimi^^^^^^ 

l’aioute  que  léè  deux  auteurs  avaient  posé  leur  diagnostic 
puse  basant  :  1“  sur  l’ existence  incontestable  de  la  syphilis; 
ao  sur  l’efficacité  du  traitement  antisyphilitique  qui  avait 
fait  disparaître  les  signes  observés  du  côté  des  poumons. 

Vomies  pas  ces  faits  :  on  a  décrit  en  Allemagne  une 
bronchite  qui  serait  contemporaine  de  la  roséole  syphili¬ 
tique  et  qui  serait  due  à  une'éruption  vérolique  sur  les 
bronches.  En  admettant  même  la  réalité  de  cette  bronchite. 
Une  faudrait. pas  confondre  cptte. manifestation  précoce  et 

légère  de  la  syphilis,  avec  les  gommesdont  jevous  ai  par  é. 

■  Le  diagnostic  delà  syphilis  pulmonaire  n  est  pasiacile. 

En  serrant  de  très  près  l’analyse  des  symptômes  et  des^  si¬ 
gnes,  on  trouve,  en  réalité,  peu  de  faits  qui  permettent  un 
diagnostic  certain,  car  le  siège  lui-même  de  la  gomme  peu 
faire  tomber  dans  l’erreur.  Cependant,  je  dois  vous  signaler 
tout  spécialement  l’apyrexie  complète  des  inalades  atteints 
de  syphilis  pulmonaire.  La  constation  de  l’absence  deüevre 
est  d’une  importance  d’autant  plus  grande,  que  la  tubercu¬ 
lose,  dans  ses  deux  dernières  périodes,  est  accompagnée 
presque  toujours  d’une  élévation  thermique  vespérale.  Il 
ne  faut  pas  non  plus  exagérer  la  valeur  absolue  de  1  apy 
rexie,  car  la  syphilis  détermine  parfois  une  élévation  no¬ 
table  de  la  lièvre  pendant  plusieurs  jours. 

On  a  pensé  qu’un  signe  diagnostique  pouvait  être  obtenu 
à  l’aide  de  la  thermométrie  locale,  suivant  la  méthode  de 

M  Peter.  Les  tubercules  élèveraient  la  température  locale, 
tandis  que  les  gommes  ne  détermineraient  aucune  ascen¬ 
sion  thermique.  Ces  expériences  ont  . été  faites, 
abouti  à  des  résultats  négatifs.  Je  crois,  du  r^ste,  que  la 
thermométrie  locale  ne  peut  guère  donner  ^  indications 
utiles  dans  ces  cas  :  les  oscillations  physiologmues  de  la 
température  périphérique  l’emportent  en  étendue  sur  les 
oscillations  pathologiques  que  l’on  peut  oj^^erver. 

L’examen  bactériologique  peut  trancher 
un  certain  nombre  de  cas,  n’oubliez  pas  qu  il  c^^®^ 
souvent  dans  les  expectorations  le  bacille  de  Koch  pour  le 

''Zvvésence  de  ce  bacille  dans  les  crachats  a  donc  une 
valeur  absolue,  mais  son  absence  ne  Pf 
leur  relative.  En  effet,  des  examens  ultérieurs  permettent 
parfois  de  rencontrer  le  micro-organisme  qurn  existait  pas 
jusque-là  dans  les  produits  d’expectoration. 
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Séance  du  27  novembre  1888.  -  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  CorniUon,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  national; 

2“  Une  lettre  de  M.  Pierron  (de  Pont-à-Mousson),  qui  se  porte 
candidat  au  prix  Alvarenga  ; 

3°  Une  étude  sur  la  Bourboule,  par  M.  Lamarque. 

COMMUNICATIONS 

Utérine.  -  M.  DELÉTANG  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Sera  publié.) 


Paralysie  atrophique  des  quatre  membres  survenue 
dan^le  cour,  d’une  grossesse.  -  M.  DESNOS  communique, 
en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Pinard  et  Joffroy,. l’observation 

'™daiie  X...,  déjà  affaiblie  èt  anémiée  par  - 

morrhagique,  fut  prise,  dans  les  premiers  mois  ^  «n® 
r  voSislmentsLoercibles.  Le  f  f  ^ 

mina  dès  lors  une  aggravation  rapide  de  1  «at  gêne  1 

lade,  toutes  les  médications  mises  en  œuvre  pour  faire  cesser 

indication  •  ^  les  '  culs-de-sac  étaient  libres  ;  Putérus  n  était  pasen 
rétoflexion;  il  n’y  avait  aucun  signe  d’inflammation  pelvienne. 

M  Pinard  reieta  l’accouchement  provoqué,  dans  1  espoir  que  les 

—.iS-iSSïisrî»: 

par  des  fourmillements  très  vifs  et  s  y  y 

caractères  Les  sphincters  ne  furent  pas  intéresses  ,  y  _ 

trouve  trophique  ;  la  température  était  un.  peu  infé- 
en  consultation,  émit 

Lcidents,  et  les  suites  en  furent  des  plus  simples. 

ÏÏLentation  put  dès  lors  être  poussée  activement  et  létat 
cachectique  commença  à  s’atténuer.  à  des 

CO..».,  ç.»«- 

être  tenue  pour  assurée.  Les  réactions  électriques  ~pnt 

aux  membres  supérieurs,  la  contractilité  est  encore  lég  r 
rliminuée  dans  les  membres  inférieurs.  j 

Siprktion  de  ce  fait  a  été  discutée  par  M.  Desnos  de  la 
façon  suivante  :  la  paralysie  puerpérale  ^f^^ns 

saurait  être  admise  dans  ce  cas,  où  des  traces  ^  f  ™ 

'urine  n’ont  été  constatées  qu’à  de  ^  iLcita- 

d’une,  paralysie  hystérique  ?  Mais  les  modifications  dans  1  excita 
bilité  électrique  des  muscles  et  l’absence  de  tout  stigma 
térie  rendent  cette  hypothèse  inadmissible.  ^ 

Le  diagnostic  se  trouve  ainsi  ramené,  soit  à  une  y 
cornes  antérieures,  soit  à  une  névrite  périphérique  parenchyma¬ 
teuse  Bien  que  l’ahsence  de  constatations  anatomiques  empêche 
S  ^üon  oalégori,..,  c'.,.  à  rh,po.hJ,ç  d'u»  p.l,.év„ie 
que  MM.  Desnos  et  Joffroy  croient  devoir  s  en  tenir. 

De  la  nature  contagieuse  de  la  lèpre.  -  M.  EB  ROY  DE 
MÉRICOURT  dit  que,  depuis  la  dernière  discussion 
gion  de  la  lèpre,  un  mouvement  d’idées  s  est  prononc 

n  Wright  vmnt  êe  — ^ - 

principaux  organes  politiques  et  scientifiques  delà  Gîte  un  docu 

ment  prouvant  que  la  lèpre  peut  être  communiquée  d  un  indi 

oMenu  l’autorisation  d’inoculer  la  lè^e  à  jj^dmdu 
en  parfaite  santé  qui  venait  d’être  condamné  à  opêratmn 

fut  faite  le  8  novembre  1888.  Trois  ans  après,  on  trouva  le  pn 
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sonnier  dans  l’état  suivant  :  les  oreilles  sont  couvertes  de  tuber¬ 
cules  ainsi  que  le  front.  Le  visage  présente  une  infiltration 
tuberculeuse.  Les  mains  sont  bouffies,  les  extrémités  de  l’index 
et  du  pouce  ulcérées  avec  anesthésie.  On  trouve  des  infiltrations 
tuberculeuses  sur  le  dos  avec  des  plaques  cramoisies.  Les  pieds 
sont  œdémateux,  bleuâtres  :  une  large  plaque  de  couleur  vive  sur 
le  genou.  Au  point  d’inoculation,  eschare  noirâtre,  d’aspect 
kéloïde. 

Les  médecins,  Emerson  et  Kimball,  qui  ont  signé  le  procès- 
verbal,  émettent  l’opinion  formelle  que  ce  malade  est  atteint  de 
lèpre  tuberculeuse. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  sans  vouloir  contester  la  valeur  de 
cette  observation,  pense  que  le  terrain  était  absolument  propice 
et  qu’il  y  a  encore  des  réserves  à  faire. 

Pathogénie  et  prophylaxie  des  accidents  industriels  du 
phosphore  et  en  particulier  de  la  nécrose  phosphorée.  — 
M.  MAGiTOT  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  L’opinion 
publique  s’est  émue  dernièrement  de  certains  accidents,  dont 
plusieurs  mortels,  survenus  dans  les  usines  de  la  Compagnie 
générale  des  allumettes,  et  une  demande  d’enquête  sur  ces 
faits  a  été  adressée  par  M.  le  préfet  de  police  aux  conseils 
d’hygiène.  Ce  sont  ces  circonstances  qui  amènent.M.  Magitot  à  la 
tribune  de  l’Académie. 

Dans  un  travail  d’ensemble  sur  la  question  ainsi  posée,  l’auteur 
fait  d  abord  un  historique  du  sujet.  Il  rappelle  les  travaux  entre¬ 
pris  depuis  une  quarantaine  d’années  par  divers  médecins  et 
hygiénistes,  il  cite  toutes  les  tentatives  faites  par  les  conseils 
d  hygiène,  par  les  Académies,  pour  faire  adopter  des  prescrip¬ 
tions  capables  de  supprimer  les  dangers  que  courent  les  ouvriers 
du  phosphore  et  spécialement  ceux  des  allumettes  chimiques.  Il 
constate  que  ces  avis  n’ont  jamais  été  entendus,  ni  appliqués,  ce 
qui  n’est  que  trop  démontré  par  les  accidents  qui  continuent  à  se 
produire  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  M..  Magitot  étudie  la 
pathogénie  de  ces  accidents  :  intoxication,  action,  sur  les  voies 
respiratoires  et  surtout  la  nécrose  qui  mutile  ou  tue  les  ouvriers. 
Par  un  grand  nombre  d’observations  personnelles  qui  s’élèvent 
au  chiffre  de  soixante-cinq  cas,  observés  en  France  et  à  l’étranger, 
l’auteur  se  croit  en  mesure  d’affirmer,  pour  la  production  de  la 
nécrose,  un  mécanisme  déjà  indiqué  par  M.  Th.  Roussel,  c’est-à- 
dire  la  pénétration  des  vapeurs  irritantes  du  phosphore  par  la 
carie  dentaire.  Toutefois,  ce  n’est  pas  une  carie  quelconque  qui 
servirait  de  porte  d’entrée  à  la  nécrose,  mais  une  forme  spéciale, 
unique,  qu’il  désigne  sous  le  nom  significatif  de  carie  pénétrante. 
C’est  une  pathogénie  exclusive  que  M.  Magitot  tend  à  faire  préva¬ 
loir  par  les  faits  qu’il  a  rassemblés  et  en  contradiction  avec  les 
théories  anciennes  qu’il  combat  ét  réfute,  celle  des  Allemands 
ou  théorie  de  l’action  élective  du  phosphore  sur  les  os  (Lorinser) 
et  celle  de  la  voie  gingivale  etpériostique  défendue  par  MM.  U.  Tré- 
lat,  Lailler,  etc. 

De  là  à  la  prophylaxie,  la  conclusion  est  tout  indiquée  :  per¬ 
fectionner  les  moyens  de  ventilation  et  d’isolement  des  services 
de  fabrication,  suppression  ou  neutralisation  de  l’atmosphère 
phosphorée  des  ateliers  :  voilà  pour  l’hygiène  de  l’usine.  Pour 
l’hygiène  individuelle  de  l’ouvrier  :  interdire  l’entrée  de  la 
fabrique  à  tout  individu  dont  la  santé  ou  la  constitution  sont 
défectueuses  ét  surtout  s’il  est  reconnu  menacé  de  nécrose  par 
l’état  de  sa  bouche;  visites  fréquentes  autorisant  le  renvoi  immé¬ 
diat  de  tout  porteur  de  lésions  prédisposantes.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  M.  Magitot  affirme  qu’en  attendant  la  réalisation  du  vœu 
tant  de  fois  et  si  stérilement  émis  de  la  substitution  du  phos¬ 
phore  rouge  au  blanc,  l’application  rigoureuse  des  règles  et  pres¬ 
criptions  qu’il  formule  à  la  fin  de  son  travail  peuvent  réaliser 
sûrement  et  radicalement  la  suppression  de  tout  danger  pour 
l’ouvrier,  et  en  particulier  celui  de  la  nécrose  phosphorée. 

RAPPORT 

Épidémies.  —  m.  OLLIVIrr  lit  un  rapport  sur  les  épidémies 
en  1887. 


L’Académie  se  réunit  ensuite  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  d’associé  national. 

Les  candidats  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  :  en  première 
ligne,  M.  Teissier  (de  Lyon)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Lafosse  (de 
Toulouse)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Sirus-Pirondi  (de  Marseille). 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 
L’École  de  Vienne. 

Depuis  les  douloureux  événements  de  1870,  il  s’est  établi  chez 
nous  un  courant  qui  nous  porte  à  accepter,  peut-être  avec  trop  de 
précipitafion  et  sans  un  contrôle  suffisant,  tout  ce  qui  se  dit  et  se 
publie  au  delà  de  nos  frontières.  Cependant  il  est  indispensable 
de  séparer  soigneusement  le  bon  grain' de  l’ivraie. 

L’an  dernier,  au  cours  d’une  mission  en  Autriche-Hongrie,  nous 
avons  eu  la  bonne  fortune  de  recueillir  des  notes  dont  la  publi¬ 
cation  a  paru  devoir  être  de  quelque  intérêt.  Des  circonstances 
particulièrement  favorables  nous  ont  permis  de  fixer  les  traits 
des  hommes  les  plus  célèbres  de  l’École  de  Vienne. 

Peut-être  la  lecture  de  quelques-uns  des  portraits  que  nous 
voulons  esquisser  à  cette  place  ne  sera-t-elle  pas  dénuée  de 
toutè  utilité  pour  ceux  qui  sont  obligés  de  suivre  les  progrès 
de  la  science  à  l’étranger. 


L’Université  de  Vienne,  dont  la  création  remonte  à  l’année 
136S,  peut  être  comparée,  sans  désavantage,  aux  premières  facul¬ 
tés  de  l’Europe.  Cette  grande  École  brille  d’un  vif  éclat,- à  l’heure 
actuelle;  l’honneur  en  revient  à  quelques  hommes  éminents 
qui  ont  illustré  la  chirurgie,  la  médecine  et  la  dermiatologie.  La 
hardiesse  des  opérateurs  viennois,  leur  habileté  consommée, 
l’application  scrupuleuse  de  la  méthode  antiseptique  ont  con¬ 
tribué,  dans  une  large  mesure,  à  pousser. la  chirurgie  abdomi¬ 
nale  —  pour  ne  parler  que  de  celle-là  —  dans  la  voie  féconde,  où 
elle  marche,  avec  une  témérité  que  le  succès  seul  peut  excuser. 

Un  homine  a  eu  surtout  le  privilège  de  communiquer  une  im¬ 
pulsion  merveilleuse  à  la  chirurgie,  et  l’a  élevée  à  une  hauteur 
qu’elle  n’avait  jamais  atteinte  à  Vienne.  Cet  homme  est  le  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôpital  général,  Théodor 
Billroth,  la  plus  haute  personnalité  de  l’École  autrichienne. 

La  deuxième  chaire  de  clinique  chirurgicale  est  occupée  par 
le  professeur  Albert.  Qu’est-ce  qui  a  manqué  à  cet  écrivain  émi¬ 
nent,  à  cet  orateur  éloquent,  à  ce  clinicien  sagace,  à  cet  opérateur 
habile,  quoique  peut-être  un  peu  émotif,  pour  acquérir  une  si¬ 
tuation  hors  de  pair  dans  la  capitale  de  l’Autriche?  Les  qualités 
ne  lui  font  certes  pas  défaut,  mais,  par  malheur  pour  lui,  il  vivait 
côte  à  côte  avec  un  rival  heureux  et  triomphant,  le  professeur 
Billroth. 

Dans  la  pénombre  Se  détache  la  vague  silhouette  de  Diltel,  le 
Nestor  de  la  chirurgie  viennoise,  bien  connu  par  ses  travaux  sur 
l’appareil  génito-urinaire.  On  aperçoit  encore  un  opérateur  for¬ 
cené,  Weinlechner,  et,  non  loin  de  lui,  Salzer,  qui  a  fait  une 
excursion  dans  la  gynécologie,  et  Mosetig  de  Moorhof,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  Wieden,  une  figure  extrêmement  originale. 

11  est  impossible  de  passer  sous  silence  l’un  des  plus  brillants 
élèves  de  Dumreicher,  le  professeur  Johann  Hofmolk,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  Rodolphe. 

La  médecine  était  représentée  par  deux  hommes  de  grande  va¬ 
leur,  qui  n’ont  pas  peu  contribué  à  la  gloire  de  la  vieille  Univer¬ 
sité,'  par  l’élévation  de  leur  enseignement.  Tout  le  monde  a 
nommé  Bamberger  et  Nothnagel. 

Bamberger,  qui  vient  de  descendre  dans  la  tombe,  était  un 
esprit  fin,  délié,  mais  entaché  de  misanthropie.  Malgré  la  sûreté 
de  son  sens  clinique,  le  remarquable  professeur  de  l’Hôpital  gé- 
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néral  de  Vienne  doutait  toujours  de  lui-même,  et  son  scepticisme 
ne  respectait  guère  les  bases  les  plus  solides  du  diagnostic. 

Nothnagel,  au  contraire,  a  une  etitière  confiance  en  lui  et  croit 
fermement  en  son  art.  Il  est,  du  reste,  servi  par  sa  vaste  érudition 
et  par  ses  conceptions  marquées  au  coin  de  l’ingéniosité. 

Ces  deux  professeurs  de  clinique  dépassaient  de  plusieurs  cou¬ 
dées  les  autres  maîtres  de  la  médecine  viennoise.  Notbnagel  reste 
donc,  à  l’heure  actuelle,  le  seul  survivant  d’une  grande  École, 
qui  a  compté  parmi  ses  membres  les  plus  illustres,  Skoda  et 
Oppolzer. 

Mais  il  faut  citer  Breuer,  médecin  très  recherché,  que  Billroth 
honore  de  sa  confiance.  Une  place  spéciale  est  réservée  à  Stand- 
'  hartner,  qui  aime  et  cultive  avec  une  égale  ardeur  les  arts  et  la 
médecine. 

Parmi  les  autres  savants,  on  rencontre  Hofmann,  professeur  de 
médecine  légale,  et  Stricker,  qui  occupe  avec  talent  la  chaire  de 
pathologie  générale  et  expérimentale. 

Meynert,  dont  la  réputation  dépasse  les  limites  de  l’Autriche, 
fait  autorité  dans  toutes  les  questions  de  pathologie  nerveuse. 
Sur  un  plan  plus  éloigné  apparaît  Benedikt,  homme  agité,  bizarre 
dans  ses  écrits  comme  dans  ses  actes,  mais  extrêmement  intelli¬ 
gent  et  très  aimable. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  bon  de  mettre  en  lumière  l’inté¬ 
ressante  personnalité  du  professeur  Winternitz,  dont  le  nom  est 
intimement  lié  à  l’histoire  et  aux  progrès  de  l’hydrothérapie. 

La  dermatologie,  dont  l’enseignement  a  tant  d’éclat  à  Vienne, 
possède  deux  représentants  autorisés  qui  perpétuent  les  grandes 
traditions  de  l’École  de  Vienne  :  Kaposi,  le  plus  illustre  des  der- 
matologistes,  et  Neumann,  savant  clinicien  doublé  d’un  histolo¬ 
giste  distingué.  Hebra  (fils)  professe  à  la  policlinique. 

La  gynécologie  a  été  absorbée  pendant  longtemps  par  la  dy¬ 
nastie  des  Brauns.  Curieuse  histoire  que  celle  de  cette  famille 
dont  tous  les  membres,  protégés  par  une  mystérieuse  mais  sou¬ 
veraine  puissance,  ont  réussi  à  accaparer  la  plupart  des  situations 
officielles  !  Cependant  l’influence  prépondérante  du  vieux  Gustave 
Braun  décline  sensiblement  depuis  quelques  années.  Breisky, 
arrivé  récemment  dans  la  capitale  de  l’Autriche,  est  un  astre  e 
première  grandeur,  et  Chrobak  s’impose  de  plus  en  plus  par  son 
talent.  Il  importe  de  faire  mention  de  Schlesinger,  gynécologiste 
consciencieux,  plus  célèbre  encore  par  ses  éminentes  qualités  de 
polémiste.  C’est  le  directeur  d’un  journal  de  médecine  très 
apprécié,  Wiener  medicinische  Blatter. 

On  sait  avec  quel  succès  la  laryngologie  est  enseignée  à  Vienne. 
Trois  hommes  s’ÿ  disputent  là  première  place.  Le  plus  en  vue,  le 
plus  répandu  dans  le  monde  artistique,  c’est  le  fondateur  de  la 
policlinique,  le  professeur  Johann  Schnitzler.  Habileté  manuelle, 
connaissance  suffisante  de  tout  ce  qui  a  trait  à  son  métier,  ins¬ 
truction  générale,  rien  ne  manque  à  ce  spécialiste  de  valeur.  Son 
urbanité  désarme  ses  détracteurs  qui  affirment  qu  une  ambition 
insatiable  l’agite  et  l’agitera  toujours,  en  dépit  des  faveurs  mar¬ 
quées  dont  il  a  été  l’objet. 

Cari  Stoerk,  peut-être  plus  posé  que  le  précédent,  •  est  un 
praticien  sage,  discret  et  peu  enclin  à  l’intrigue.  Il  faillit  être 
appelé  auprès  du  prince  Frédéric,  mais  cette  heureuse  fortune 
devait  échoir  à  Léopold  von  Schrœtter.  Ce  dernier  laryngologiste 
fut,  on  s’en  souvient,  mandé  à  San-Remo  pour  examiner  l’état  du 
prince  impérial.  C’est  lui  qui  fut  chargé  par  ses  confrères  d’an¬ 
noncer  la  douloureuse  vérité  à  l’illustre  patient.  Il  s  acquitta  de 
cette  pénible  mission  avec  un  tact  qui  lui  fait  honneur. 

Deux  professeurs  de  clinique  enseignent  l’ophthalmologie.  On 
doit  mettre,  en  première  ligne.  Cari  Stellwag  von  Carion,  oculiste 
de  grand  mérite,  mais  opérateur  médiocre  et  enlizé  dans  les 
vieilles  méthodes.  Son  collègue  est  le  jeune  professeur  Fuchs, 
bon  anatomo-pathologiste,  travailleur  infatigable,  très  versé  dans 
son  art  et  capable  de  faire  progresser  l’ophthalmologie.  Peut-on 
oublier  de  mettre  en  relief  Ludwig  Mauthner?  Cet  oculiste  re¬ 
marquable  est  d’autant  plus  sympathique  qu’il  a  été  victime 
des  injustices  du  sort  et  des  hommes. 

L’otologie  a  des  adeptes  distingués  qui  ont  porté  à  un  haut 


degré  de  perfection  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affections 
de  l’oreille.  Parmi  ces  spécialistes,  Politzer  mérite  d  occuper  la 
place  d’honneur. 

Il  suffit  de  signaler,  en  terminant,  le  savant  physiologiste 
Brücke  et  le  vieux  professeur  Langer  qui  est  mort,  il  y  a 
quelques  mois,  après  avoir  illustré  la  chaire  d’anatomie. 

La  prochaine  étude,  qui  paraîtra  bientôt  dans  ce  journal,  sera 
exclusivement  consacrée  au  grand  maître  de  la  chirurgie  viennoise, 
au  chef  d’une  école  puissante,  dont  l’influence  s’étend  en  Alle¬ 
magne  et  en  Autriche,  au  professeur  de  la  clinique  de  l’Hôpital 
général  de  Vienne,  à  Theodor  Billroth. 

R.  PlCHEVlN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


LE  DOCTEUR  RIBARD 

Une  des  physionomies  médicales  les  plus  aimables  et  les  plus 
sympathiques  vient  de  disparaître  du  corps  de  santé  de  l’armée. 

Le  docteur  Ribard  (Louis-Gaston),  médecin-major  de  première 
classe  au  grand  hôpital  militaire  de  Lyon,  a  succombé,  dans 
l’espace  de  quelques  jours,  par  suite  d’accidents  de  forme  uré¬ 
mique,  dont  la  cause  réelle  est,  paraît-il,  fort  difficile  à  préciser. 

Il  est  mort,  on  peut  dire,  à  la  fleur  de  l’âge,  car  il  avait  à  peine 
quarante-quatre  ans,  en  plein  épanouissement  de  ses  facultés 
physiques,  intellectuelles  et  morales,  avec  une  rapidité  déconcer¬ 
tant  les  plus  vaillants  et  les  mieux  trempés  pour  la  lutte,  sans 
que  rien  pût  faire  présager  un  dénouement  aussi  brutal  qu’inat- 

Notre  regretté  camarade  avait  fait  partie  de^  cette  brillante 
École  militaire  de  Strasbourg,  créée  par  les  soins  de  l’illustre 
Michel  Lévy,  école  qui  a  fourni  une  nombreuse  série  de  méde¬ 
cins  distingués  ou  éminents. 

A  sa  sortie  du  Val-de-Gràce,  dans  un  rang  fort  honorable,  il 
débuta  par  les  hôpitaux  de  l’Algérie.  C’est  à  ce  moment  que  je  le 
vis  pour  la  première  fois  lors  de  son  passage  à  Philippeville  . 
cette  circonstance  me  permit,  d’ores  et  déjà,  d’apprécier  les  bril¬ 
lantes  qualités  de  ce  jeune  aide-major  :  correction  dans  la 
tenue,  élocution  facile,  éducation  soignée,  intelligence  vive  et 
pénétrante,  bonne  humeur  entraînante,  fine,  spirituelle  et 
aimable. 

Les  hasards  de  la  vie  militaire  le  placèrent,  quelques  années 
plus  tard,  à  mes  côtés,  dans  cette  belle  École  de  cavalerie  de 
Saumur,  où  je  pus,  à  loisir,  compléter  mon  jugement  sur  son 
compte.  L’aide  ne  tarda  pas  à  devenir  l’ami  du  major;  nos  carac¬ 
tères  sympathisaient.  Depuis,  cette  amitié  réciproque  ne  s’est  pas 
démentie  un  seul  jour. 

Quand  il  quitta  cette  école,  femmes,  enfants,  officiers  et  sol¬ 
dats  lui  firent  une  véritable  ovation  ;  chacun  le  regrettait  sincè¬ 
rement.  C’était,  en  effet,  un  médecin  modèle,  un  serviteur 
dévoué  et  ponctuel  ;  je  ne  lui  connaissais  pas  un  défaut. 

Ribard  avait  une  belle  intelligence,  un  esprit  cultivé,  délié  et 
fin;  un  grand  sens  dans  le  jugement,  une  exquise  délicatesse 
dans  les  sentiments,  une  grande  dignité  professionnelle,  une  pro¬ 
bité  austère,  l’amour  de  la  justice  et  de  la  discipline  ;  des  aspi¬ 
rations  saines,  esséntiellement  libérales  et  généreusès  ;  la  cama¬ 
raderie  facile  mais  discrète,  l’amitié  sûre  et  fidèle,  un  caractère 
aimable,  gai,  égal,  bienveillant,  mais  ferme  à  l’occasion;  une 
volonté  puissante  et  énergique,  une  acHvité  toujours  en  éveil, 
une  éducation  soignée,  un  extérieur  distingué  et  sympathique  a 
première  vue,  une  franchise  toute  militaire,  un  dévouement 
incommensurable  pour  ses  malades,  une  modestie  du  meilleur 
aloi,  une  dextérité  de  main  incontestable  ;  qualités  précieuses  et 
rares  qui,  jointes  à  une  connaissance  approfondie  des  règlements 
administratifs  et  à  une  grande  habitude  de  l’équitation,  auraient 
fait  de  lui,  un  jour,  un  médecin  de  corps  d’armée  accompli. 
Ayant  toujours  su  obéir,  il  aurait  commandé  de  même,  avec  la 
plus  grande  distinction. 
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Son  instruction  .médicale  et  technique  était  aussi  solide  que 
variée  ;  elle  lui  avait  valu  des  éloges  très  flatteurs  de,  la  part  du 
président  du  jury,  lorsqu’il  subit,  en  temps  voulu,  l’èxamen 
d’aptitude  actuellement  exigé  par  le  règlement. 

Des  dispositions  aussi  heureuses  m’avaient  fait  prédire,  à  mon 
ancien  aide,  un  brillant  avenir.  Tl  l’avait  déjà  réalisé  en  partie 
par  dès  choix  successifs  ét  bien  mérités,  lorsque  la  mort  est 
venue  le  surprendre  au  moment  même  oh  il  semblait  invulné¬ 
rable,  en  raison  de  sa  haute  et  résistante  stature  et  de  son  bel 
état  de  santé  habituel. 

L’ami  que  pleurent  tous  ceux  qui' l’ont  connu  était  un  fils  in¬ 
comparable.  Il  aimait,  à  l’adoration,  son  père  octogénaire,  pas¬ 
teur  dans  la  Lozère.  Lorsqu’il  me  parlait  de  lui  avec  cette  cha¬ 
leur  communicative  que  possèdent  seules  les  natures  d’élite, 
j’étais  sous  le  charme  de  sa  pàrolè,  je  me  sentais  heureux  et  je 
me  disais  en  sortant  de  ces  entretiens  familiers  :  «  Quelle  belle 
âme,  quel  noble  cœur!...  » 

Un  long  séjour  àÉpinal,  où iln’a  laissé  que  des  souvenirs  affec¬ 
tueux  dans  la  garnison  comme  dans  la  population  civile  à 
laquelle  il  a  bien  souvent  rendu  de  signalés  services,  le  mit  en 
rapport  avec  notre  confrère  M.  Hœmmerlin,  ancien  pasteur,  qui, 
le  moment  venu  et  à  bon  escient,  n’hésita  pas  à  lui  donner  la 
main  de  sa  fille.  Il  l’a  entourée,  jusqu’au  dernier  jour,  de  la  ten¬ 
dresse  la  plus  exquise,  des  soins  les  plus  délicats,  de  l’affection 
la  plus  pure.  Elle,  de  son  côté,  charmait  la  vie  de  notre  infortuné 
camarade  par  sa  grâce  ainsi  que  par  les  qualités  les  plus  aimables 
du  cœur  et  de  l’esprit.  Ils  étaient  heureux,  bien  heureux... 
Chaque  lettre  me  le  disait  depuis  sept  ans.  Puis,  tout  à  coup,  un 
affreux  malheur  est  venu  s’abattre,  avec  la  rapidité  de  la  foudre, 
sur  ce  ménage  modèle.  Ainsi  va  la  vie,  belle  souvent,  laide  par¬ 
fois!...  Joies  et  tristesses,  voilà  le  destin!...  C’est  ce  qui  porte  à 
croire  qu’il  doit  y  avoir  autre  chose  «  au  delà  ».  C’est  l’incognos- 
cible,  soit  ;  mais  la  croyance  à  cet  inconnu  répond,  quoi  qu’on 
en  dise,  aux  aspirations  les  plus  légitimes  du  cœur  humain. 

Je  me  serais  fait  un  véritable  devoir  d’aller  à  Lyon,  prononcer, 
sur  la  dépouille  mortelle  de  mon  fidèle  ami,  quelques  paroles 
d’adieu  ;  ma  santé  ne  m’a  malheureusement  pas  permis  de  donner 
une  semblable  satisfaction  à  mon  affliction.  Aussi  mon  cœur  a-t-il 
éprouvé  une  douce  joie  en  apprenant  que  plusieurs  discours  ont 
été  prononcés,  à  la  gare  de  Perrache,  devant  une  assemblée  fort 
nombreuse  d’officiers  de  toutes  armes,  en  tête  de  laquelle  mar¬ 
chaient  les  généraux  de  Tissonnière,  Zédé  et  Delavaux,  ainsi  que 
tous  les  membres  du  corps  de  santé  et  d’administration  de  la 
place  de  Lyon. 

Puissent  ces  quelques  pensées  dictées  par  l’amitié,  et  qui  sont 
au  fond  du  cœur  de  tous  ceux  qui  ont  connu  Ribard,  atténuer 
dans  la  mesure  du  possible  la  douleur  profonde  d’une  famille 
éplorée,  à  laquelle  nous  adressons  nos  sincères  compliments  de 
condoléance  et  dont  le  chagrin  est  le  nôtre.  S’il  est  cruel  de 
perdre  ceux  que  l’on  aime,  il  est  doux,  en  revanche,  de  savoir 
qu’ils  étaient  unanimement  aimés  et  qu’ils  laissent,  de  leur  pas¬ 
sage  sur  cette  terre  de  misère,  des  marques  certaines  de  la  sym¬ 
pathie  la  plus  vive  pour  leurs  personnes.  Cela  soulage  les  cœurs 
affligés  et  les  aide  à  supporter  les  épreuves  parfois  bien  dures  de 
la  vie  :  c’est,  d’autre  part,  la  récompense  de  ceux  qui  ont  vécu 
simplement  et  honnêtement,  sans  peur  et  sans  reproches. 

Le  corps  de  notre  regretté  camarade  a  été  dirigé  sur  Épinal,  où 
il  sera  inhumé  dans  un  caveau  réservé.  Là,  des  mains  pieuses 
viendront  déposer  des  fleurs  et  des  couronnes  sur  sa  tombe;  de 
tendres  larmes  arroseront  ces  emblèmes  funèbres;  des  lèvres 
aimées  réciteront  des  prières  sur  le  marbre  glacé,  plus  heureux, 
en  cela,  que  ceux  dé  nos  malheureux  camarades  dont  les  osse¬ 
ments  reposent  dans  les  champs  solitaires  et  abandonnés  de  la 
terre  étrangère. 

Heureux  ceux  dont  le  cœur  est  pur,  car  ils  vont  à  Dieu. 

D'  Tahneau, 

Médecin  principal  de  1"  classe  en  retraite. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  niédecine 
aura  lieu  leff  décembre  prochain.  M.  le  docteur  Bergeron,  se¬ 
crétaire  perpétuel,  prononcera  l’éloge  de  Mélier,  ancien  inspec¬ 
teur  général  des  services;  sanitaires.,  ,  . 

—  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  26  novembre 
1888,  a  élu  M.  le  professeur  Duclaux,  membre  titulaire  dans  fa 
section  d’économie  rurale. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  octobre  .1888.,une  mé¬ 

daille,  d’honneur,  en  or,  a  été  décernée  à  MT®  Poirier,  infirmière 
à  l’hôpital  d’Annecy.  ■  ... 

—  Des  34  candidats  à  l’agrégation  de  médecine  dont  nous  avons 
donné  la  liste  dans  notre  dernier  numéro  ;  3  sont  nés  en  1849; 
1  enlSoO;  4  en  1831  ;  2  en  1832;  4  en  1833;  3  enT834;  3  en  1855; 
3  en  1836  ;  6  en  1837  ;  3  en  1858  ;  1  en  1839  et  1  en  1860. 

Si  nous  recherchons  leur  lied  de  naissance  nous  trouvons  : 

1  candidat  né  aux  États-Unis;  6  nés  à  Paris;  1  dans  l’Aisne; 

2  dans  les  Ardennes  ;  2  dans  l’Aude  ;  1  dans  la  Charente  ;  1  dans 
la  Charente-Inférieure;  1  dans  le  Doubs;  1  dans  le  Gers;  3  dans 
l’Hérault;  1  dans  la  Haute-Loire;  1  dans  la  Loire-Inférieure; 
1  dans  la  Meuse;  1  dans  la  Nièvre;  1  dans  l’Orne;  1  dans  les 
Hautes-Pyrénées;  2  dans  le  Bas-Rhin;  3  dansle  Rhône;  1  dans  la 
Haüte-Saône  ;  1  dans  Seihe-et-Marne  ;  1  dans  Seine-et-Oise  et  1  dans 
le  Var. 

Enfin,  sur  les  34  candidats,  27  sont  docteurs  de  la  Faculté  de 
Paris,  1  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  3  de  la  Faculté  de  Lyon  et  3 
de  la  Faculté  de  Montpellier. 

—  M.  le  docteur  Gueillot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
est  nommé  médecin-adjoint  àu  lycée  de  Reims,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Lévêquej  non  acceptant. 

—  M.  le  docteur  Godard  est  nommé  membre  du  Comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque  de  Mamers. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Charreyre  (d’Yssingeaux),  Rampent  (de  Chablis),  sénateur, 
et  de  M.  Chopart,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Les  travaux  du  laboratoire  de  zoologie  comparative  de  l’É¬ 
cole  pratique  des  hautes  études,  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
commenceront  le  1"  décembre  à  une  heure  de  l’après-midi.  Ils 
consisteront  en  dissections,  déterminations  d’animaux,  exercices 
micrographiques,  etc.  —  Des  conférences  seront  faites  en  vue  de 
la  préparation  à  la  licence  et  à  l’agrégation. 

Le  laboratoire  des  recherches  est  ouvert  à  Paris  pendant  toute 
l’année  scolaire. 

Le  laboratoire  maritime  du  Muséum,  à  Saint-Vaast-la-Hougue, 
sera  ouvert  à  partir  du  l®®  mars. 

M.  E.-L.  Bouvier,  chef  des  travaux  pratiques,  prévient  les  étu¬ 
diants  que  les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  mala¬ 
cologie,  35,  rue  de  Buffon,  de  onze  heures  du  matin  à  quatre 
heures  du  soir. 

Le  laboratoire  de  botanique  (organographie  et  physiologie), 
dirigé  par  M.  Ph.  Van  Thiegem,  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
sera  ouvert  tous  les  jours,  de  onze  heures  à  quatre  heures,  à  par¬ 
tir  du  lundi  10  décembre.  Pendant  la  durée  du  cours,  qui  com¬ 
mencera  lé  jeudi  6  décembre,  des  leçons  pratiques  auront  lieu  le 
mardi  matin. 

Le  laboratoire  de  recherches  est  ouvert  tous  les  jours  de  huit 
heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir  et  toute  l’année.  —  Les 
élèves  qui  désirent  prendre  part  aux  travaux  sont  priés  de  se 
faire  inscrire  à  l’avance,  au  laboratoire  de  l’École  pratique  des 
Hautes-Études,  63,  rue  de  Buffon. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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nmnnMnC  à  reprendre  BON  POSTE 
nN  DEWlftNUt  medical,  dansles  dépar- 
He  la  Seine,  de  l’Oise,  de  l’Aisne  on'dn 
1^®^. —Adresser  ;  rue  de  Bouzanton,  12.  Mons. 

^ - — - 

COMPAGNIE  LIEBIG 

taPITAL  •  MILLI.ONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

extrait  de  viande  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE. 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
•  exportions  inter-nationales  depuis  f  867. 

.HORS  CONCOURS  DEPUIS  iOOO. 
précieux  pour  ménages,' malades,  usages  nom- 
breux  pour  potages  et  spces. 

f,et  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

feiger  le  fap-simile  de  1^  signature  de  linven- 
tPur  B»”  Liebig,  en  'encré  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers,  et  . piar- 
m^ci,ens,_  74  '  '  ' 

PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cotte  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  pbospbate  de  cbaux 

conteL  dans  la  Phosphattoe  •- 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D'ANTIPYRl  NE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  pins  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avrillSSV.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  6xaot,_  contient,;  ■ 
Ig”  antipyrine  pure  par  cuilléree  à  bouene. 
n  — ■  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  de  1  à. 3  cuillerées,  de,  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  Ëéu,'  en  tenant  compte 

de  la  susceptibilité  du  malade.  ■  .. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d’ Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘^  à  Paris. 
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DRAGÉES&ÉLIXIRDU  D"  RABUTEAU 

:■  Lauréatde  l'InsïHut-de  France.- 

Les  études  faites,  dans  les  Hôpitaig  de  Paris 
ont  démontré  que  les ,  Dragées  et  1  Elixir  au 
Protocbloruré  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
ployanUes •  autres, ferrugineux.  •  ,  ;  ;  .  . 

^  Cas  résultaté^onC  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globulcs. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont,  tolérées  par 
les  personnes  Ips, plus  délicates.; 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  .Bonnes  Pharmacies. 

Duos  :  Chez.  Clin  &  C«,  20,  rue  dés  Fossés- 
Si-Jacques,  Pàris,  où  l’on  trouve  égal^ent  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Lim. 

-  '  - - ^  -sa'  ^ - - - 

LE  QuiNlUM  ROY  GRANULÉ 


coMe^rTant “l^  Ph^phatiÏÏe  FaUères  est 

^Incontestable  Su:^rioritéTans  ïrm^édioation 

^Sou emploi  est  indiqué  cbez.les  enfants,  Cumo- 
ment  du  sevrage,  '.âhe'^Xés  feninies  .enceintes,  or 
Mün-ices,  chez  les  vieillards  et  les  .convalescents. 

Une  cuillerée  à  bonclie  '  contient  25  centigr.  de 
phosphate  dé  chaux.  .  ._ 

^  Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies, 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhvdro-phosphate  de  chaux  créosoté.  formé  de  l’extrait  aqueux 
.Chaque  cuillerée,  contient  10  centipamines  de 
créosote  et,  50  centigrainmes  de  s,el,  de  chaux, 
elle  doit  être  prise  dans  de  lean  sucrée.  ^ 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tub^culoses, 

Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 

Scrofulès,  Rachitismé.  r. 

L.  Pautaubbrse,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


formé  de  l’extrait  aqueux  eu  dii  qnihium  (extrait 

’oA- 

LISAYA.  H  est  soluble  dans  1  eau  et  le  vin. 
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NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5“  de  nailhgra^e 
à'Aconitine,  du  Valérianaté  de  Quinine  et  du 

S^int-Clond,  et  Be»  pharmacies, 


NIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  a^l^es, 
méé)  Dépôt  G-i  :  Phi“,Cl=  FS  Montmartre,  Pans. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  P  Tiliis  avréable  etle  plus  efficace  destoniqnes, 
ne';oSSmffis.L^yiN.DEMARIANI  pr^ 
naré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
TOUtee  l’Anémié,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  la  gorge;  etc.. 
D’un  goût  très  agréable,  it  convient  aux  co 
valescenis:  et  aux  personnesiMicates.  , 

Dose  ;  Un  verre  à  Madere  apres  les  J®?; 
Mariani,  phi°“,  41,  Boni.  Haussmann,  et  V“sph> 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 
SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX, 

La  Peptone  COLXAS  est  fjitièrement 
assimilable.  EUe  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veinés,  sans  qn  on  en  ait  retrouvé 

la  trace  dans  les  urines,  ;  .  ,  .  _ 

Elle  sé  présente  sons  la,  forme  d  une  ,  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  1  ea,u,  le  bomllon  et 
le  vin  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  ^^n^de 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu- 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  8,  rue  Dauphine,  Pans 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE, 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée.  catarrhe,  etc.  _  .t,  - 

Dépôt  .général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


DRAGÉES  DE  TH.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  0g”;60  phosphate  de  chaux 
et  la  valeur  d’une  cuillerée  ÿ-huile  foie  de  morue. 
Pas  de  dégoût.  -  9.  rue  Le  Peletier,  Pans. 
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Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîohemeutpêchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  de  foie  s  corronmm 
qui  les  colorent  et  les  renden 
répugnantes.  (Rapp.  .a  1  Aoa- 
déme  de  médecine,  de  ParisJ  .  . 

Hoqo,  2,  rue  Castiglione,  Pans,  et  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE  _ 

Les  cachets  Mourrnt  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  ponmadministrafion  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  diges.tiffi  sont 
insolubles- dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liqmde  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  l^)*  -,  ht  t. 

^  Ph*”  CHAMPiaNY,57,r.  Clichy ;10,r.Port-Mahon. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  ^ 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins 

monter  en  recevront  S'^^'^is  une  boite  sim^demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  n 
Grammont,  à  Paris. 
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LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant-son  poids 
•^’eau  et-se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline, 
Usine  do  Tremblay,  à  CrEil  (Oise). 

Paris  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 
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ciDnnvcn  Cê  bi'se  de  codéine  pure, de  tolu'I 

SIROP-ZED  et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  y 

Aux  propriétés  somnolentes  de_  la,  codéine 
s  ai  outent 'utilement,  cèlies  ’  si  sédatives  de  1  eau 
ie  laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des.loochs;  enfin  l’achoii  f  ti  tolp  SM 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent!  ensemble 


ÉLIXIR  Œ'  DUCRO.  roS^'A^El- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges.. 


un  lïiéclicainoiix  ceridiu. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  esi  uu  uax- 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
'toux  convulsive,  coqueluche, 

toux  des 'phthisiques,  affections  ^ p  U 

des  bronches,  insomnies,  etc.  «V-V’Vl 

Paris,  22  et  19,- rue  Drouot. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  maladé-.elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  fianelleetTOuate  végétale  du  Pm  sylvestre. 
.REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  JB.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


■  n 


DIGITALINEd’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS, 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation- spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
à  80 

JP  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures , 
lier  :  la  Yraù  Digitaline  d'Somoîle  et  Quevenne. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"=  Lebeaült,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’ALbé,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable, et  titrée  s  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

GROSSESSE,  etc. 

LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fi\  50. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Aliment'’ protéiques  12.70 
Aliments  gras . 29.50 


Farine  inaltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..Ht  » 

Ahmen^’ protéiques  14.63 

Alimentsgras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 

Acide  phosphoriq.  0.68 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in- 
sufEsance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phi=s. 
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THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 
MARQUE  |r  nflIPICIIŸ  marque 

DEPOSEE.  \m  L.  UCLIulLUA  DÉPOSÉE. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

,  Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
coeur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
LESuE0R,9,r.  desGuillemites. — Détail:  T'^sphies, 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NORTiVÉGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café:  Ergot,  0,05;  Citr.de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chi’O- 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1’ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

a,  Place  Vendôme,  Paris. 
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SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÈDE  soporiflquc  ET  Calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’affecte  ni  le 
organes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  coTO^es. 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D”  Fusier)préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièi'ement  so 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc. 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d  administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 

_ but  désiré,  c’est-à-dire  Yemploi  du  goudron 

par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  èux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  '•* 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  _  _ 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
lier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  remiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  H  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple'  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médeems  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver_  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal  ;  c'est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urètlue. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
“  acies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


les  qui  sont  exposées 
r  des  poussières  oi 


tilles  doivent  îeur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  co 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  pers'o'nr 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  !  '  ' 

dans  leurs  travaux,  à  respirer 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  G^i’S  _ 

tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  ii  _ . 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
)ar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
lu  Conseil  médical  de  l’Empire.  ’ 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste .  adressé  à 
.  inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan- 
llons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERGHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

1  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

irî  ô  1  _  W 

Paris,  145,  i 


L’ERGOTININE  DE  TANRET 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
•épare  un  Sii’op  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
-(dose  :  de  1  à  6 par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
"e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph*®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  139,  _  MARDI  4  DÉCEMBRE  1888. 
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•  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnément 

.  doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l'”  de  chaque  mois. 


La  Lar^éette  ’^fpjmçaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  E 


HÉH  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MiTâIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

■pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  IJtJr.  par  ai 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  GaztUe.  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  enppurpgerae 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abpnnenient  de  Médecins  et 
'qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  .  ■  ,  ■  •  ■ 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  De  l’hystérectomie  totale  et  de  l’hysté- 
rectomie  partielle  dans  lé  traitement  du  cancer  utérin.  —  Hôtel-Dieu. 
Types'  cliniques  du  cœur.  —  Traitement  des  fibromes  '  utérins  par 
l’électrolyse  intra-utérine-.  —  Société  de  ohirurqib.  —  Nouvelles. 


DE  L’HYSTÉRECTOMIE  TOTALE  '  ’ 

ET  DE  l’hYSTÉRECTOMIE  PARTIELtE  DANS  LE  CANCER  UTÉRIN. 


Depuis  longtemps  la  tribune  de  , la  Société  de  chirurgie 
n’avait  retenti  d’une  façon  aussi  éclatante.  La  communica¬ 
tion  de  M.  Verneuil,  faite  dans  le  but  principal  de  remettre 
en  honneur  l’amputation  du  col  trop  dédaignée  de  nos 
jours,  a  suscité  une  vive  émotion  parmi  les  chirurgiens 
partisans  de  l’hystéractomie  totale,  dans  le  traitement  du 
cancer  utérin.  Le  débat  s’est  élargi  dès  la  première  attaque. 
A  un  moment,  la  lutte  faillit  devenir,  confuse,  manquer  de 
direction,  et  s’égarer  loin  du  but.  La  discussion  semblait 
même  devoir  entraîner  des  conséquences  bizarres,  aù  pre¬ 
mier  abord,  et  quelque  peu  troublantes.  Qu’on  en  juge. 

La  possibilité  de  poser  un  diagnostic  ferme  du  cancer  de 
Tutérüs  fut  mise  en  doute  ou  peu  s’en  faut.  Au  dire  de 
quelques-uns,  non  seulement  la  clinique  ne  permettrait 
pas  de  reconnaître  la  tumeur  maligne,  mais  encore  l’exa¬ 
men  macroscopique  et  même  l’investigation  microscopique 
la  plus  compétente  n’auraient  pas  souvent  le  pouvoir 
d’éclairer  le  diagnostic  sur  la  nature  de  la  production  mor¬ 
bide.  Il  est  vrai  qu’un  chirurgien,  contempteur  résolu  des 
recherches  histologiques,  déclara  que  pour  affirmer  1  exis¬ 
tence  d’un  cancer,  dans  un  cas  difficile,  il  suffisait  de  tou¬ 
cher  le  point  suspect  avec  le  fer  rouge  et  d’attendre  les 
événements.  La  cautérisation  avait-elle  porté  sur  une  tu¬ 
meur  maligne,  aussitôt  apparaissait  une  poussée  nouvelle 
dont  la  constatation  mettait  à  l’abri  de  toute  erreur.  Ce 
moyen  de  diagnostic  fut  généralement  trouvé,  smon  insuf¬ 
fisant,  du  moins  dangereux  et  finalement  inacceptable. 

Une  autre  assertion  fut  émise  avec  courage,  mais  sans 
grand  succès.  L’hystérectomie  totale  —  a-t-on  dit  —  a  un 
but  élevé,  elle  n’aspire  à  rien  moins  qu’à  la  cure  radicale 
du  cancer. 

L’espoir  de  guérir  pour  toujours  une  femme  d  un  cancer, 
légitimerait  les  sacrifices  les  plus  grands  et  les  risques  opé¬ 
ratoires  les  plus  considérables.  ^  •  •  i  ■  i 

Enfin,  un  aphorisme  paradoxal,  ou  plutôt  original,  vit  le 
jour  au  milieu  de  ces  mémorables  débats.  Plus  la  lésion 
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est  limitée  au  col,  a-Uil'  été  avancé,  plus  il  faut  que  l’opé¬ 
ration  soit  large  et  complété.- En  d'autres  termes,  on  aura 
d’autant' plus  raison  d’enlever  totàlèment  1  utérus  que  le 
néoplasme  sera  plus  petit,  plus  circonscrit  à  la  partie  la 
plus  inférieure  dü  col.;’  '  '  . 

Mais,  pour  arriver,  à  un  résultat  pratique,  il  fallait  serrer 
la  discussion,  déféridre  l’amputation  du  eôl',  établir  un  pa¬ 
rallèle  entre  les  deux  hystérectomies,  afin  de  mettre  en 
relief  les  avantages  elles'  inconvénients  de  ces  opérations, 
les  indications  el  les  contre-indications  de  l’hystérectomie 
totale.  ;  '  - .  ,  .  , 

Ét  d’abord,  'que  signifient  ces  mois  :  cure  radicale . 

•  Gonnàît-onune  méthode  opératoire  permettant  d’enlever 
un  cancer  quelconque,  avec  la  certitude  d’empêcher  la  ré¬ 
cidive  ?  Quand  le  chirurgien  a  extirpé  largement  le  néo- 
plRsmo,  les  lymphatiques  et  les  ganglions  de  la  région,  est- 
il  sûr  d’avoir  mis  la  malade  à  l’abri  d’un  retour  du  cancer  ? 
La  triste  mais  trop  évidente  réalité  est  que  là  guérison  ra¬ 
dicale  du  cancer,  en  général,  est  encore  à  trouver,  et  que, 
trop  souvent,  même'  dans'  les  cas  les  plus  favorables,  la 
récidive  se  montre,  soit  dans  la  zone  lymphatique  du  néo¬ 
plasme  primitif,  soit  à  distance. 

Dans  Te  ca'ncér  de  l’utérus,  quand  les  lymphatiques  et 
Tes  ganglions  sont  envahis,  l’ablation  totale  de  Tutérussera 
sùivie  à  brève  échéance  de  la  reprise  du  cancer,  car  l’opé¬ 
rateur  ne  peut  enlever  ni  les  lymphatiques  ni  les  pnglions 
les  plus  voisins.  Mais  le  pourrait-il  qu’il  sèrait  incapable, 
d’éviter  à'coup  sûr  l’infection  de  l’organisme. 

Ces  raisons  suffisent  pour  condamner  T’éxpression  de 

cure  radicale,  quand  pn  l’applique  au  cancer  utérin. 

L’expression  «  guérison  du  cancer  »  signifie  seulement 
que  la  malade  n’a  pas  eu  de  récidive,  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  l’opération. 

II 


Le  cancer  est  limité  au  col.  Quelle  opération  faut-il  faire? 
M.  Verneuil  répond  sans  hésitation  :  l’hystérectomie  par¬ 
tielle.  Et  pourquoi  ?  D’abord,  parce  que  l’opération  est  suffi¬ 
sante  et  efficace.  Non  seulement  beaucoup  de  malades  tirent 
un  bénéfice  immédiat  et  très  réel  de  l’opération,  mais 
encore  un  certain  nombre  d’entre  elles  ont  une  survie  très 
longue,  à  partir  de  l’acte  chirurgical.  Ces  femmes  seraient 
même  considérées  comme  radicalement  guéries  par  ceux 
qui  commettent  l’abus  de  langage  victorieusement  com¬ 
battu  par  MM.  Kirmisson  et  Verneuil,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 


1286 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  suffit  de  rappeler  à  nouveau  la  statistique  des  malades 
opérées  par  M.  Verneuil  et  les  brillants  résultats  qu’il  a 
consignés  (1). 

M.  Marchand  rapporte  deux  exemples  de  guérison,  l’un 
datant  de  sept  ans  et  l’autre  de  cinq  ans.  M.  Schwartz 
affirme  qu’une  femme  atteinte  d’un  épithélioma  lobulé  n’a 
pas  de  récidive,  quatre  ans  après  l’amputation  du  col.  Cari 
Braun,  sur  123  malades,  cite  2  opérées  qui  n’avaient  aucune 
récidive  douze  ans  après  et  une  indemne  pendant  dix-neuf 
ans  et  demi. 

Les  tableaux  d’Hofmeier  démontrent  qu’après  trois  ans, 
sur  49  cas,  il  y  avait  encore  23  femmes  sans  récidive; 
11  guéries  après  quatre  ans  ;  6  après  cinq  ans  ;  4  après  six 
ans;  enfin,  2  après  sept  ans. 

La  statistique  de  Pawlich  est  plus  convaincante  encore  : 
sur  136  amputations  du  col,  cet  auteur  dit  que  la  récidive 
n’existait  pas  au  bout  de  trois  ans,  dans  S  cas  ;  au  bout  de 
quatre  ans,  dans 2  cas;  au  bout  de  cinq  ans,  dans  3  cas;  au 
bout  de  sept  ans,  dans  3  cas;  au  bout  de  huit  ans,  dans  1 
cas;  au  bout  de  douze  ans  dans  2  cas;  enfin,  chez  une  opé¬ 
rée,  après  dix-neuf  ans. 

Sans  chercher  ailleurs  de  plus  nombreuses  survies,  voilà 
donc  des  guérisons  persistantes  qui  prouvent  l’efficacité 
d’une  opération  simple,  accessible  à  la  grande  masse  des 
praticiens. 

L’amputation  du  col  a  encore  un  avantage  incomparable, 
c’est  sa  bénignité.  Pawlich  déclare  que  l’amputation  du  col 
ne  donne  qu’une  mortalité  de  2,20  pour  100  et  sa  statis¬ 
tique  porte  sur  136  cas.  Il  est  incontestable  que  l’ablation 
du  col  est  une  intervention  bénigne  et  qu’un  chirurgien, 
exercé  à  ce  genre  d’opération  et  appliquant  avec  rigueur 
la  méthode  antiseptique,  peut  réduire  facilement  à  zéro  la 
mortalité  opératoire.  Dans  tous  les  cas,  cette  bénignité  sera 
toujours  plus  grande,  quoi  que  l’on  fasse,  que  celle  qui 
résultera  des  perfectionnements  futurs  de  l’hystérectomie 
totale. 

Tous  ces  avantages  de  l’hystérectomie  partielle  ont  pro¬ 
duit  un  certain  trouble  dans  l’esprit  de  ceux  qui  préco¬ 
nisent  systématiquement  l’ablation  totale  de  la  matrice.  Ils 
ont  essayé  de  mettre  en  doute  l’exactitude  du  diagnostic, 
chaque  fois  que  la  malade  a  eu  une  survie  considérable.  Ils 
ont  exagéré,  comme  à  plaisir,  les  difficultés  du  diagnostic, 
dans  les  cas  les  plus  fréquents.  On  a  dit  que  l’examen  histo¬ 
logique  n’était  pas  toujours  démonstratif.  Mais  ce  sont  des 
vérités  connues  et  de  longue  date.  Les  derniers  travaux 
consignés  dans  la  thèse  de  Bar  signalent  l’incertitude  du 
diagnostic,  au  début  de  l’affection.  Mais  ces  faits  sont 
exceptionnels,  et  lorsque  des  chirurgiens  de  grande  expé¬ 
rience  déclarent  que  la  clinique,  les  examens  macrosco¬ 
pique  et  microscopique  concordent  pour  démontrer  la  mali¬ 
gnité  d’une  tumeur,  on  est  mal  venu  d’opposer  un  doute 
qui  ne  repose  sur  aucun  argument  précis  à  une  afflrma- 
mation  aussi  catégorique.  Du  reste,  les  cas  de  guérison  sont 
trqp  nombreux  pour  ne  pas  échapper,  au  moins  en  partie, 
à  fifi  sophisme.  Mais  une  preuve  irrécusable  de  l’existence 
du  cancer  utérin  et  de  l’efficacité  de  l’amputation  partielle,, 
c’est  la  récidive  ganglionnaire  observée  chez  des  malades  qui 
sont  restées  absolument  guéries,  pendant  plusieurs  années. 

Si  le  diagnostic  est  hésitant,  a-t-on  le  droit  de  proposer 
l’amputation  totale  de  préférence  à  l’hystérectomie  par¬ 
tielle  ?  Évidemment  non. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  1121. 


Il  n’est  certes  pas  permis  d’exposer  de  gaieté  de  cœur, 
aux  risques  opératoires  de  l’hystérectomie  totale,  une 
femme  qui  n’a  peut-être  qu’une  affection  bénigne,  une  mé- 
trite  par  exemple. 

Au  reste,  si  le  diagnostic  est  impossible  dans  certains 
cas,  si  quelques  rares  malades  ont  subi  l’hystérectomie, 
alors  qu’elles  n’avaient  que  des  affections  bénignes,  si,  par 
suite,  les  longues  survies  observées  sont  dues  à  une  erreur 
de  diagnostic,  l’objection  vise  aussi  bien  l’hystérectomie 
totale  que  l’amputation  du  col. 

III 

La  statistique  d’Hofmeier  embarrasse  singulièrement  les 
adversaires  de  l’hystérectomie  partielle.  Voici  ce  tableau 
comparatif,  d’après  M.  Pozzi  : 


Au  bout  d’un  an.  .  . 

—  de  deux  ans. 

—  de  trois  ans. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  cette  statistique  ne  peut 
avoir  et  n’a  qu’une  valeur  relative  ;  cependant  elle  tend  à 
prouver  que  l’hystérectomie  partielle  donne  des  survies 
plus  longues  et  plus  nombreuses  que  l’ablation  totale  de  la 
matrice.  Cette  constatation  a  soulevé  des  objections.  Logi¬ 
quement,  a  dit  M.  Bouilly  dans  son  exceUent  discours,  je 
ne  puis  accorder  qu’une  résection  partielle  donne  des  résul¬ 
tats  complets  où  l’hystérectomie  totale  n’en  donnerait  pas. 
Et,  en  effet,  le  cancer  est-il  limité  au  col,  l’hystérectomie 
totale  devra  assurer  une  survie  aussi  longue  que  celle 
qu’aurait  donnée  l’amputation  du  col.  D’autre  part,  l’hysté¬ 
rectomie  totale  ne  doit-elle  pas  fournir  des  guérisons  pro¬ 
longées,  quand  le  corps  est  envahi,  c’est-à-dire  dans  les 
cas  où  l’amputation  partielle  serait  suivie  de  récidive 
fatale  ? 

L’hystérectomie  totale  a  donc  une  action  plus  étendue  et 
partant  plus  efficace.  Ce  raisonnement  semble  être  inébran¬ 
lable,  et,  cependant,  l’amputation  du  col  donne  plus  fré¬ 
quemment  de  longues  survies  que  l’ablation  totale  de  la 
matrice. 

Ce  fait  est-il  aussi  bizarre  et  aussi  illogique  qu’on  a  bien 
voulu  le  dire  ?  C’est  ce  qu’il  faut  examiner. 

De  deux  choses  l’une,  ou  le  corps  de  l’utérus  est  envahi 
sans  que  l’on  s’en  doute,  ou  il  ne  l’est  pas.  S’il  ne  l’est  pas 
du  tout,  l’amputation  totale  peut  évidemment  arrêter  la 
marche  du  cancer  et  être  l’origine  d’une  guérison  sinon  dé¬ 
finitive,  du  moins  prolongée.  C’est  ce  qu’aurait  fait  l’ampu¬ 
tation  du  col.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’hystérectomie 
totale  traîne  à  sa  suite  une  mortalité  opératoire  considé¬ 
rable  et  que  beaucoup  de  femmes  succombent  exclusive¬ 
ment  du  fait  de  l’acte  chirurgical.  Plusieurs,  parnû  ces  vic¬ 
times,  n’auraient-elles  pas  eu  une  longue  survie,  si  le 
chirurgien  s’était  borné  à  l’amputation  si  bénigne  du  col  ? 
La  réponse  n’est  pas  douteuse.  Voilà  donc  une  première 
cause  d’infériorité  de  l’hystérectomie  totale,  par  rapport  à 
sa  rivale. 

Mais  le  corps  de  l’utérus  a  été  envahi  insidieusement. 
Dans  cette  deuxième  hypothèse,  l’hystérectomie  partielle 
aurait  laissé  dans  la  matrice  un  cancer  en  voie  d’évolution. 
L’hystérectomie  totale  supprime  tout  le  cancer  utérin  et  a, 
par  suite,  quelques  chances  d’enlever  le  néoplasme  en 


Phystérectomie 

partielle. 

51  p.  100 
46  — 

24  — 


l’hystérectomie 

63  p.  100 
24  — 

0  — 
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entier.  C’est  une  supériorité  de  la  grande  opération  sur 
l’amputation  du  col. 

Mais  ces  chances  d’ablation  totale  du  mal  sont  minimes. 
Quand  le  corps  de  l’utérus  est  envahi,  la  propagation  can¬ 
céreuse  indique  l’ancienneté  des  lésions  ou  la  marche 
rapide,  envahissante,  du  néoplasme.  Dans  ces  conditions, 
les  lymphatiques  sont  presque  toujours  infectés,  ainsi 
que  les  tissus  péri-utérins.  De  là  la  fréquence  et  la  rapi¬ 
dité  des  récidives,  dès  que  le  cancer  a  dépassé  les  limites 
du  col. 

Cette  supériorité  de  l’ablation  totale  sur  l’ablahon  par¬ 
tielle  est  donc  réduite'  à  un  minimum  par  le  seul  fait  de 
l’envahissement  presque  fatal  du  système  lymphatique. 
Lorsque  le  cancer  s’est  propagé  au  corps,  elle  n’est  pas  suf¬ 
fisante,  dans  ses  résultats,  pour  compenser  la  terrible  gra¬ 
vité  de  l’opération. 

Aussi  les  fanatiques  de  l’hystérectomie  totale,  impres¬ 
sionnés  par  les  retours  offensifs  du  cancer  propagé  au  corps 
de  l’utérus  et  espérant  toujours  diminuer  la  gravité  de  l’acte 
chirurgical,  n’ont-ils  pas  craint  de  professer  que  leur  opé¬ 
ration  de  -prédilection  devait  être  Surtout  faite  quand  la 
lésion  était  limitée  au  col.  En  d’autres  termes,  ils  voient 
dans  l’envahissement  du  corps  une  mauvaise  condition 
pour  opérer.  L’indication  la  meilleure  de  l’hystérectomie 
totale  serait  donc  la  localisation  absolue  du  cancer  au 
col. 

Une  telle  doctrine  est  un  aveu  d’impuissance  ou  a  peu 
près.  Enlever  d’autant  plus  de  tissus  que  la  lésion  est  moins 
étendue,  est  chose  nouvelle  en  chirurgie.  EauLil,  pour  un 
petit  cancer  de  l’extrémité  de  la  langue,  amputer  toute  a 
langue,  les  piliers  du  voile,  une  partie  du  pharynx,  etc.  ? 
L’épithélioma  du  gros  orteil  qui  n’est  pas  accompagné  d  adé¬ 
nite  doit-il  être  traité  par  la  désarticulation  de  la  cuisse, 
sous  prétexta  que,  plus  :on  a  coupé,  plus  la  guérison  est 

ïa  pas  le  droit,  en  se  basant  sur  la  simple  possibilité 
d’envahissement  du  corps,  de  proposer  à  une  femme  1  abla¬ 
tion  de  tout  l’utérus,  alors  que  la  lésion  est  limitée  à  une 
partie  du  col  :  l’hystérectomie  totale  a  une  statistique  trop 
peu  encourageante  pour  qu’une  telle  tentative  puisse  être 
légitimée.  Les  suites  opératoires  sont  graves.  Voici  la  mor¬ 
talité  fournie  par  d’importantes  statistiques  : 

Hegar  et  Kaltenbach 

Gusserow . 

Sarah  Post  (2'  série) 

Munde 


Sarah  Post  (1”  série) 
Duncan, 


256 

341 

270 


23.  »  p.  100 
23.23  — 


24.60  — 


Ces  survies,  si  chèrement  acquises,  démontrent  cepen¬ 
dant  que  l’ablation  totale  peut  donner  quelques  résultats 
satisfaisants.  „ 

'  'Qudnd  le  cancer  débute  par  le  corps  de  1  utérus  (66  cas 
seulement,  d’après  Gusserow)*  quand  le  col  et  le  corps  sont 
infiltrés,  il  y  a  lieu  d’agiter  la  question  de  l’hystérectomie 
totale.  Mais  à  une  condition,  c’est  que  l’on  aura  exploré 
avec  un  soin  extrême  les  culs-de-sac,  la  vessie,  le  rectum 
et  les  ligaments  larges.  Il  faudra  aussi  constater  la  mobilité 
de  l’utérus,  et  la  possibilité  de  l’abaisser  facilement.  Une 
longue  expérience  est  indispensable  pour  reconnaître  queU 
ques-uns  de  ces -signes  précieux.  Mais  «  l’opérateur  ne  aai 
jamais  s’il  ne  se  trouvera  pas  en  présence  dpn  cancer  déjà 
propagé...  La  délicatesse  extrême  du  toucher  ne  saurait 
permettre  de  reconnaître  un  ou  plusieurs  nodules  du  vo¬ 
lume  d’une  lentille  :  il  ne  faut  guère- compter  surprendre  le 
mal  à  ses  débuts...  La  certitude  d’opérer  dans  un  cas  in¬ 
demne  de  toute  propagation  aux  lymphatiques 
être  acquise. ,»  Telle,  est  l’opinion  de  1  un  des  plus  fervents 

adeptes  de  l’hystérectomie  totale.  ,  . 

C’est  pourquoi  l’ablation  totale  de  1  utérus, 
grave,  ne  doit  être- tentée  que  dans  certaines  conditions 
strictement  limitées,  alors  que  l’hystérectomie  partielle  ne 
donne  pas  l’espoir  d’une  longue  survie. 

V 

Quelle  conclusionpeut-on  tirer.de  cette  importante  dis¬ 
cussion?  C’est  que  le  cancer  du  col  doit  etre  attaqué  d 
bonne  heure  par  l’amputation  partielle  de  1  utérus.  _ 

Cette  amputation  du  col.  est  la  méthode  ‘i®  c  ^  ’  attentif 
rectomie  totale  ne  sera  exécutée,  que  si  un  examen  attentit 
l’infiltration  du  corps  de  Uutérus.  Au  moindre 
indice  d’envahissement  des  lymphatiques,  des  ganglions  ou 
des  viscères  voisins,  on  devra  délaisser  l’hystérectomie 
totale  et  avoir  recours  à  d’autres  méthodes  puremen  pa  - 
liatives,  plus  faciles  et  moins  dangereuses.  Parmi  ces  mé¬ 
thodes,  l’amputation  du  col  tiendra  encore 
neur,  car  elle  soulagera  les  malades, 

rhagies,leur  donnera  souvent  l’illusion  f  “ 

éloignera,  souvent  d’une  façon  fort  appréciable,  le  terme 
fatal  de  leur  existence,  si  gravement  compromise. 

•  R.  PlOHEVIN. 


M.  Secheyron,  à  la  fin  de  son  travail,  sur  un  total  de 
1000  cas,  donne  une  mortalité  de  21,90  p.  100,  tandis  que 
M.  Le  Fort  fournit  le  chiffre  de  25  p.  100. 

La  gravité  de  l’opération  est  donc  incontestable. 

Parmi  les  nombreuses  femmes  qui  ont  subi  1  hystérecto¬ 
mie  totale,  depuis  l’époque  où  cette  opération  est  entrée 
dans  la  pratique  jusqu’à  la  fin  de  1885,  combien  en  ü-o«ve- 
t-on,  à  l’heure  actuelle,  qui  vivent  sans  récidive?  Trente- 

Est-ce  là  cette  guérison  radicale  poursuivie  avec  tant 

d’ardeur  par  certains  chirurgiens? 

Cependant,  dans  la  liste  des  guérisons  prolongées,  on 
rencontre  des  femmes  qui  ont  été  opérées  pour  des  cancers 
du  corps. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Gehmain  Sée. 

Types  cliniques  du  cœur. 

Les  maladies  du  cœur  ne  sont  pas  distinctes  entre  elles  ; 
c’est  pour  ainsi  dire  toujours 

aspects  différents,  -des  types-  divers.  L  origine  de  la  plupart 

deues  états  morbides,  c’estTendooardite 

dans  tous  les  cas,  -  qu’elle  soit  aiguë 

cidive,  qu’elle  soit  ulcéreuse  ou.végétante,-du  d®™™®® 
afîectioL  parasitaires.  Il  faut  désormais  ®e  résigner  à  cette 

donnée  fondamentale  de  la  microbie  de  l  endocarde  et  à 
une  autre  conception  non  moips  révolutionnaire,  à  savoir 
la  dénégation  complète  de  la  nature  inflammatoire  des 

^“c’eXsous' l’influence  latente  et  souvent  éloignée  d’une 
maladie  spécifique  et  surtout  du  rhumatisme  articulaire 
TchoréiTu^^^^  l’endocarde  se  dénature  par  l’action  des 
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microbes,  bien  définis  dans  l’endocarde,  mal  dessinés  dans 
les  articulations.  Souvent  c’est  à  l’occasion  d’une  fièvre 
typhoïde,  d’une  diphthérie,  depuis  longtemps'oubliée,  d’uire 
scarlatine,  d’une  mauvaise  couche,  ou  bien  encore  d’une 
pneumonie  micrococcique,.  ou  mênie,de  la  syphilis,  plus 
connue  par  sa  virulence  que  par  son  micro-organisme,  en 
un  mot  d’une, maladie  infectieuse';ou.  virulente,  que  le  mal 
s’établit  silencieusement,  perfidement,  dans  les  valvules  ou 
dans  le  muscle  du  cœur;  c’est  donc  partout  et  toujours  une 
origine  microbique.  Il  n’y  a  d’exception  que  pour  lès  pro¬ 
cessus  chroniques  des  valvules  aqkîques,  bien  que  chez  les 
jeunes  gens  ce  soit  encore  le  rhumatisme  qui  lès  atteint 
dans  sa  marche  envahissante.  Il  n’y  a  guère  que  clièz  les 
vieillards,  que  les  altérations  de  rehdbcarde,,;  valvulor 
aortique  sont  dominées  par  une  autre  cause,  un  autre  mé¬ 
canisme  :  elles  concordent,  en  effet,  avec  les  transforma¬ 
tions  graisseuses,  athéromateuses,  scléreuses  des .  artères 
et  se  montrent  en  réalité  comme  leurs 'coiiséquerices,  leurs 
effets.  Abstraction  faite  de  cette  '  éverifûalité,  Vendocardie 
microbîque  préside  à  toutes  lès  dégénérescences  du  coèur. 

C’èst  bien  la  nature  dégénérative  et  sans  tracé,  d’inflam¬ 
mation  qu’on  retrouve  dans  toutes  les  lésions  du  cœur,  à 
l’état  chronique  comme  dans  la  période  d’acuité  de  l’endo¬ 
cardite  qu’il  vaudra  mieux  désormais  appeler  mdàcarMe. 
Elles  frappent  dans. les  deux  cas  les  mêmes  parties,  les 
mêmes  éléments,  les  mêmes  points  ;  l’analogie  existe  jusque 
dans  les  produits  de  l’invasion  microhique,  et  se  continue 
jusqu’au  moment  où  se  manifeste,  dans  les  .lésions,  perma¬ 
nentes,  ce  caractère  spécial  de  la  rétraction  qui  déforme 
les  valvules.  Les  modifications  anatomiques  ef  histolo¬ 
giques  de  texture  sont  dues  principalement  â  l’hyperplasie, 
à  l’augmentation  du  tissu  connectif  qui,  dans  la,  forme  chro¬ 
nique,  produit  un  Usbu  consistant,  "solide  et  fibreux^  Ainsi 
toute  la  maladie  n’est  que  la  oouUimatiou  .'dû  processus 
morbide  qui  a  débuté  sous  la  forme  aiguë  ou  'subaiguë,  ou 
bien  elle  passe  d’abord  inaperçue  pour  le  médecin  et  le 
malade,  et  se  développe  d’une  manière  insidieuse  ;  mais  au 
fond  c’est  le  même  procédé  pathologique,  c’est  la  même 
maladie  avec  Un  type  différent.  C’est  pourquoi,  nous  disons 
qu’il  n’y  a  pas  là  deux  maladies  du  cœur,  mais  deux. types 
cardiaques  de  la  même  espèce  qüe  nous’  appellerons  : 

type  mdocardiq^ue&i1°  type  valvulaire.  ’  ,  ’  , 

Le  troisième  type  ou  artériquè  dérivé  des  artères  et  de  leurs 
profondes  altérations  connues  sous  le  faux  nom  d’artérite, 
et  sous  la  véritable  dénomination  de  sclérose  et  d’athé- 
rome;  les  artères,  malades  par  les  progrès  de  l’âge,  ou  par 
une  vieillesse  anticipée,  par  l’alcoolisme,  la  goutte,  le  dia¬ 
bète,  impriment  aux  tissus  du,  , cœur  leur  cachet  et,  aux 
orifices  artériels  du  cœur,  leur  dénaturation  scléreuse, 
fibro-connective. 

Quatrième  type.  —  Parmi  les  artères,  il  faUt  distinguer  les 
artères  nourricières  du  cœur  lui-même,  ou  artères  coronaires 
(leur  dégénérescence  constituera  le  quatrième  type);  la 
sclérose  coronaire  provoque  dans  là  nutrition  du  cœur  les 
déviations  les  plus  graves,  les  plus  nombreuses,  à  savoir 
l’adipose  dü  cœur  et  sa  transformation  fibreuse  et  dans  tous 
les  cas  une  profonde  anémie  ;  c’est  cet  état  éxsangue  qui 
(produit,  sous  le  nom  diangine  de  poitrine,  des  perturbations 
souvent  mortelles;  cet  état  est  la  résultante  de  l’oblitéra¬ 
tion,  ou,  du  moins,  du  rétrécissement  fibreux,  ou  athéroma¬ 
teux,  ou  même  calcaire,  des  artères  coronaires. 

Par  l’importance  fondamentale  de  son  action,  le  sang  des 
coronaires  domine  toute  l’organisation,  tout  le  fonctionne¬ 


ment  du  cœur,  et,  partant,  toute  notre  vie;  c’est  bien  le 
moins  que  nous  consacrions  à  ces  scléroses  coronaires  le 
rang:  suprême;  ce  quatrième  type  cardiaque,  par  la  place, 
sera  désormais  le  premier  par  le  rang  hiérarchique  et  par 
son  immense  influence,  car  il  provoque  souvent  plus  et 
autre  chose  qu’une  anémie  avec  la  terrible  angor  pectoris  :  il 
fait  rétrogade'r  toute  la  nutrition  du  muscle,  la  sclérose 
Coronaire  fait  dégénérer  le  cœur  qui  deviént  fibro-scléreux; 
nous  entrons  par  là  dans  un  cinquième  type  ou  dégénératif. 

Cinquième  type.  —  A  son  tour  et  par  elle-même,  la  régres¬ 
sion  flbro-cohnective  constitue  un  nouvéaü  danger,  mal¬ 
heureusement  trop  fréquent,  qui  vient  se  relier  à  l’altéra¬ 
tion  fondamentale  des  artères  coronaires;  on  voit  ainsi 
Comment  tout  s’enchaîne  dans  la  série  morbide. 

-  Sûième  type.  —  Voici  une  preuve  de  plus  de  cette  intime 
connexité.  A  la  suite  des  lésions  valvulaires,  quelle  qu’en 
soit  l’origine  microbique  ou  artériquè,,  le  cœur  subit  des 
hypertrophies  ou  des  dilatations  de  la  manière  suivante  ; 

Dès  que  le  cœur  gauche  est  obligé  de  lutter  contre  un 
obstacle  au  passage  du  sang,  à  travers  les  ouvertures  ayant 
subi  un  rétrécissement,  ou  bièn  contré  un  reflux  du  sang 
en  arrière,  vers  son  point  de  départ,  parce  que  les  soupapes 
ou  valvules*  destinées  à  fermer  ces  orifices,  sont  devenues 
insuffisantes,  ou  bien  encore  contre  un  impedimentum 
semé  sur  la  route  du  sang  cheminant  dans  les  artères  dé¬ 
formées,  ce  cœur  développe  toute  sa  force  ;  il  travaille  avec 
excès  et  se  développera  de  môme,  il  devient  hypertro¬ 
phique  ;  s’il  se  fatigue  ou  s’use  à  ce  métier,  il  s’affaisse  et 
ses  cavités  se  laissent  dilater  ;  c’est  l’origine  du  type  hyper¬ 
trophique  et  hypercavitavre  (sixième  type). 

:  .  Tous  ces  types  s’enchaînent  sans  solution  de  continuité, 
souvent  même  s’entraînent  sans  rémission  d’une  manière 
fatale,  le  Jatum  étant  souvent  pris  dans  le  sens  le  plus  heu¬ 
reux,  comme  on  le  voit  pour  l'hypertrophie  compensatrice 
des  entraves  de  la  circulation,  ou  réparatrice  de  l’équilibre 
rompu.  Mais  dans  la  filiation  entre  ces  types  d’unè  même 
souche,  d’une  même  race,  nous  avons  négligé  l’individu, 
c’est-à-dire  son  sang  pauvre  ou  riche  qui  régit  ses  nerfs,  le 
système  nérveux  personnel  et  celui  du  cœur,  qui  met  tout 
en  mouvement  ou  qui  trouble  toute  l'harmonie,  c’est-à-dire 
le  rythme  régulier  de  l’organè.  Ces  états  nerveux  du  cœur, 
qui  constituent  le  septième  type,  type  nerveux,  et  qui  tradui¬ 
sent  d’ailleursjparfois,  ou  bien  masquent  des  lésions  orga¬ 
niques  latentes  dégénératives  du  muscle  cardiaque,  méri¬ 
tent  grande  corisidératiori  ;  ce  n’est  pàs'  qu’ils  mènent  par 
l’agitation  ou  par  la  douleur  du  cœur  à  une  lésion  hyper- 
trophiante,  ce  n’est  pas  possible';  on  voit  dès' cœurs  battre 
à  140  pulsations  et  plus  pendant  des  mois  et  des  années,  de 
manière  à  constituer  les  manifestations  appelées  palpita¬ 
tions,  tachycardie,  maladie  de  Basedœw,  sans  que  le  muscle 
cardiaque  .  subisse  la  moindre  altération,  ni  même  la 
moindre  fatigue.  .  .  ^ 

En  sens  inverse,  on  voit  des  individus  avec  le  cœur 
ralenti,  ce  qui  est  souvent  grave  ;  on  en  voit  d’autres  accu¬ 
ser  une  grande  sensibilité  de  la  région  'précordiale  et  qui 
n’ont  rien  qu’une  cardiodynie  ou  cardialgie,  qui  guérit  faci¬ 
lement;  on  voit  des  cœurs  musculairement  forcés,  des 
cœurs  nerveusement  épuisés,  des  cœurs  irréguliers  ou  pal¬ 
pitants,  soit  avec,  soit  sans  la  moindre  altération  de  l’or¬ 
gane  ;  c’est  une  étude  intéressante  et  une  difficulté  souvent 
insurmontable  de  diagnostic. 

Le  huitième  type  ov.  péricardique  se  rapproche  singulière¬ 
ment  du  type  fondamental  de  l’endocardie,  soit  par  son 
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évolution,  soit  par  ses  origines  communes,  par  la  micro-  ' 

dernier  type  (9*)  ou  type  anévrysmal  est  constitué  spé- 
.  .pment  par  les  dilatations  et  les  anévrysmes  de  l’aorte  ; 

anévrysmes  du  cœur  lui-même  n’ont  qu’une  importance 
ecîndaire  ;  ceux  de  l’aorte  peuvent  laisser  le  cœur  à  peu 
près  intact  et  faire  parfois  leur  évolution  d  une  maniéré 

'“îtuTcïtypes  morbides  présentent  (excepté  en  général 
les  tvpes  nerveux)  une  période  troublée  qui  est  mauvaise  et 
période  terminale  souvent  mortelle.  La  première,  cest 
ee  ou’on  a  coutume  d’appeler  l’asystolie  ;  la  deuxieme 
comprend  les  coagulations  du  sang  veineux  ou  thromboses, 
les  projections  au  loin  dans  le  système  artériel  des  frag¬ 
ments  coagulés  ou  de  colonies  microbiques  du  sang  [embo- 
M  d’où  il  résulte  des  ramollissements  ou  infiltrations  de 
sang  dans  les  organes  atteints  par  l’embolie,  ou  des  hémor¬ 
rhagies,  plus  rarement  des  gangrènes.  T 

Cet  ensemble  de  lésions  coagulatives  et  emboliques 
constitue  l’incident  grave  ou  la  terminaison  de  la  plupart 
des  types  cliniques.  L’histoire  de  ces  mauvaises  phases  en 
sera  le  corollaire. 

Quand  par  là  nous  aurons  terminé  la  clinique  du  cmr,  U 
ne  nous  restera  plus  qu’à  reconnaître  ce  qui  appartient  en 
particulier  aux  divers  âges  de  la  vie  dans  les  deux  sexes , 
\es  types  individuels  (du  dixièmes  types)  depuis  la  naissance, 
la  croissance,  l’adolescence  jusqu’à  la  vieillesse,  compléte¬ 
ront  cette  longue  évolution  que  le  cœur  subit  à  1  état  phy¬ 
siologique  et  dans  ses  déviations  de  l’état  normal. 

TRAITEMENT  DES  FIBROMES  UTÉRINS 
PAR  l’électrolyse  intra-utérine. 

Par  M.  1°  docteur  DuLéTAHo  (de  Nantes). 


Chargé  du  service  d’électrothérapie  des  hôpitaux  de  Nantes 
nous  avons,  traité  quatre-vingt-dix-sept 
(énoaue  oà  nous  avons  suivi  pendant  un  certain  temps  la 
nfque  de  M.  le  docteur  Apostoli),  trente-deux  d’entre  eUes  nous 
ont  été  envoyées  par  des  confrères,  qui  ont  pu  contrôler  eux- 

mêmes  les  résultats  dn  traitement  ;  MM.  les  docteurs  Heurta 
Mon,  membres  correspondants  de  l’Académie  de  médecine , 
Poisson,  Chenantais,. Malherbe,  Ollive,  professeurs  ^1  Ecole  de 

médecine  de  Nantes;  Berneaudeaux,  Ménager,  Attimont  et  Gruge  • 

Non  n  avons  employé  que  l’électrolyse  intra-utérine  U  exdu- 
sion  de  toute  ponction  et  seulement  dans  le  cas  de  fibrome 
terstitiels,  éliminant  ainsi  les  tumeurs  fibro-kystiques  et  les 
fibromes  plus  ou  moins  pédiculisés  qui  nous  semblent  peu  justi¬ 
ciables  de  ce  traitement.  _  ■  *  »  ot. 

Les  effets  immédiats  de  l’électrolyse  intra-utérine  consistent  en 

A.  Une  contraction  en  masse  de  l’utérus  et  des  tumeurs  au 
début  de  la  séance,  contraction  non  constante  î 

B.  Une  congestion  de  tous  les  organes  intercalés  dans  le  cir¬ 
cuit;  cette  congestion  est  à  peu  près  constante  et  persiste  ordi¬ 
nairement  plusieurs  heures  avec  accompagnement  de  coliques , 

G.  Parfois  la  disparition  brusque  de  l’hémorrhagie  préexistante. 
Les  effets  consécutifs  se  succèdent  généralement  dans  1  ordre 
suivant: 

1»  Les  hémorrhagies,  après  avoir  présenté  parfois  une  augmen¬ 
tation  passagère,  disparaissent;  ,  1 

2»  Les  douleurs,  les  troubles  fonctionnels  s’amendent  ensuite. 
Ces  phénomènes  ne  sont  point  en  rapport  avec  le  volume  de  la 
tumeur,  ils  se  rapportent  bien  plutôt  à  la  zone  inflamma  oire  qui 
entoure  si  souvent  ces  productions  ; 

3»  Enfin  la  masse  diminue,  mais  dans  cette  diminution,  il  im¬ 
porte  de  distinguer  deux  phases  : 


а.  La  zone  inflammatoire  périphérique  se  résorbe  ;  le  fibrome, 
mieux  dégagé,  paraît  plus  petit  et  plus  dur,  mais  sa  rétraction 
n’est  d’abord  qu’apparente.  C’est  à  cette  résorption  quil  faut 
attribuef  la  segmentation  des  grosses  masses  et  la  mobilisation 
des  fibromes  adhérents  qu’on  observe  si  fréquemment.  A  cette 
nériode,  les  phénomènes  morbides  disparaissent,  et  l’état  général 
se  relève.  L’aggravation  momentanée  de  tous  les  symptômes, 
assez,  fréquente  au  début  du  traitement,  dépend  de  la  congestion 
de  la  zone  inflammatoire. 

б.  Le  fibrome  enfin  se  rétracte  lui-meme.  Cet  effet  n  est  pas 

'^Lfeourant  électrique,  on  le  voit,  a  bien  plus  d’influence  sur  la 
métrite  et  sur  ses  symptômes  que  sur  le  "J 

cette  constatation  ne  diminue  en  rien  la  valeur  de  l  e  ««^01^6^ 
Malgré  la  persistance  d’une  tumeur  devenue  1res  dure  et  b 
tolérél  les  femmes  se  déclarent  très  souvent  guéries,  et  rien 
n’empêche,  en  somme,  de  les  considérer  comme  lell^. 

Parfois,  il  se  produit  une  atrésie  du  canal  cervical,  atrésie  qui, 
du  reste,  cède  facilement  à  une  dilatation  Sfaduée.  _ 

Nous  nous  sommes  servi  d’intensités  casîebeirs 

pères  en  général,  quelquefois  un  peu  plus  dans  1^  f  ^s  rebelta^ 
Ldurée  moyenne  des  séances  a  été  de  cinq  t^Ïte-  ' 

valle  de  cinq  à  six  jours,  ce  qui  a  prolonge  un  1^ 
ments  Toutes  les  précautions  indiquées  par  M.  le  docteur 
Apostoli,  antiseptiques  et  autres,  ont  toujours  été  scrupuleuse- 

“DaVs1rîmites,rélectrolyseintra^^^^^^ 

comme  absolument  sans  danger.  Sur  plus  de  onze  «entB  jéanc 

pratiquées  sur  quatre-vingt-dix-sept  patientes,  on  a  observé  un 

^^^rï::ir^ïSî^T"-itatden^ 

et  nous  serions  très  disposé  à  croire  AÎ^tah 

hautes  intensités,  telles  que  les  emploie  M.  le  dateur  Apostol  , 
aurait  pu  amener  des  effets  encore  meilleurs  et  surtout  plus 
rapides.  _ _ 

SOaiïimâ  i>Ei  eninüRGrlE 

Séance  du  28  novembre  1888.  -  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Statistique.  —  M.  TRÉLAT  fait  connaître  la  statistique  des 
opérations  qu’il  a  pratiquées  dans  son  service  P^^ant  l  année 
scolaire  1887-1888.  Dans  les  trois  dernières  années,  il  avait  eu 
Tp  "oo  de  mortalité  opératoire  ;  dans  cette  dernière  année  ü 
n’a  eu  oue  4,1  p.  100  de  mortalité.  La  statistique  de  cette  annee 
norte  sur  386  opérations.  11  constate  donc,  dans  ses  résulta  s,  un 
Logrès  réel  et  régulier.  Pour  les  grandes  amputations,  il  a  eu 
16  P  100  de  mortalité,  en  comptant  les  cas  ou  les  blessés  sont 
aMvés  mourants,  déjà  en  pleine  septicémie  ^iguè-  Ce  sont  ces 
cas  qui  chargeront  toujours  les  statistiques.  Il  a  pratiqué  27  p 
rations  de  hernies  et  n’a  eu  que  1  décès  en  deux  ans. 
aucun  décès  pour  les  cures  radicales  de  hernies,  Il  a  fait  70  ope 
rations  gynécologiques  sans  un  seuT  décès;  3  laparotomies  pour 
kystes  d?foie  sans  décès;  sur  10  laparotomies  pour  des  kystes 
l’ovaire  ou  des  trompes,  il  a  eu  2  décès. 

Hystérorrhapliie.  -  M.  TERRIER,  à  propos  d® 
cation  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séahee,  l 

mière  opération  qui  a  été  faite  pour  remédier  à 
l’utérus  appartient  à  Olshausen,  en  1886;  que  ce  emnloyé 

été  faite  par  un  procédé  tout  différent  de  celui  9^  ’ 

et  que,  Â  reste,  elle  n’a  pas  été  suivie  d’un  .  définit  La 

seconde  opération  de  ce  genre,  a  été  faite  par  j  ’ 

enfin  la  troisième  est  celle  que  M.  Terrier  a  communiquée  dans 

"'^m! l^tlvant  très  défectueux  le  mot  de  -ntroflxation 
pour  désigner  cette  opération,  propose  celui  d  hystéropexie  (  i)  Ç, 
fix'ation). 
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M.  LüCAS-CHAMPiONNrtiRE  vient  de  faire  tout  récemment  la 
même  opération  pour  remédier  à  une  rétroflexion  utérine. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  CHIRUROICAL 
DU  CANCER  UTÉRIN 

M.  BERGER  a  pratiqué  2  hystérectomies  vaginales  totales 
pour  cancers  de  l’utérus  et  a  eu  2  morts  opératoires,  l’une  par 
septicémie  puerpérale,  l’autre  par  urémie  causée  par  le  pince¬ 
ment  d’un  uretère.  Ces  résultats  le  rendent  très  réservé  pour 
l’acceptation  de  cette  opération  dans  le  traitement  du  cancer  de 
l’utérus. 

M.  VERNEUiL  se  félicite  d’avoir  suscité  le  débat  qui  vient 
d’avoir  lieu  et  remercie  ses  collègues  de  la  parfaite  courtoisie 
qu’ils  ont  tous  apportée  dans  la  discussion.  U  constate,  avec 
satisfaction,  que  le  résultat  de  cette  discussion  semble  devoir  se 
résumer  dans  une  sorte  de  protestation  contre  l’emploi  exclusif 
de  l’bystéréctomie  vaginale  totale  et  de  reconnaissance  officielle 
de  l’hystérectoniie  partielle.  Celle-ci,  en  effet,  compte  encore 
d’assez  nombreux  partisans,  tels  que  MM.  Polaillon,  Marchand, 
Tillaux.  Quant  aux  partisans  de  l’hystérectomie  totale,  en  parti¬ 
culier  MM.  Trélat,  Terrier,  Bouilly,  Richelpt,  ils  demandent  qu’on 
attende  pour  juger  de  sa  valeur  réelle.  Pourquoi  attendre?  se 
demande  M.  Verneuil.  Les  faits  apportés  dans  la  discussion  suf¬ 
fisent,  semblé-t-il,  pour  juger  la  question.  La  comparaison  faite 
à  l’étranger,  entre  les  deux  hystérectomies,  est  bien  faite  pour 
démontrer  que  l’heure  de  la  réaction  a  sonné. 

Trois  ans  ét  demi  d’expérience  ont  largement  suffi  pour 
montrer  que  rhystqrectomie  totale  est  une  opération  dan¬ 
gereuse,  donnant  une  mortalité  considérable,  accessible  seule¬ 
ment  aux  virtuoses  de  la  chirurgie,  tandis  que  l’hystérectomie 
partielle  est  une  opération  simple,  facile,  nullement  dangereuse, 
suffisamment  efficace  en  tant  qu’opération  palliative  et  à  la  por¬ 
tée  de  tous  les  praticiens.  Quant  à  la  cure  radicale  rêvée  par  les 
partisans  de  l’hystérectomie  totale,  elle  est  plus  que  probléma- 
matique;  on  sait  qu’on  ne  peut  jamais  être  sûr  d’avoir  obtenir 
une  radication  complète  du  mal,  en  matière  de  cancer. 

Revenant  sur  Je  mairasi  opépotoii-o  do  l’hyotcrooiomic  partîciie, 
M.  Verneuil  rappelle  qu’il  prati3u.e  l’amputation-sous-vaginale 
avec  l’écraseur,  en  deux  hémisections;  il  préfère  l’écraseur  à 
l’anse  galvanique,  comme  étant  plus  simple,  d’u^e  application 
plus  facile,  plus  sûr  au  pojjit  de.vue  des  hémorrhagies  et  moins 
dangereux.  A  l’appui  de  cette  opinion  que  l’hystérectomie 
partielle  est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  il'èite  un  article 
de  M.  le  docteur  Malécot,  qui  rapporte  deux  observations  person¬ 
nelles,  dans  lesquelles  il  a  lui-même  pratiqué  cetté  opération 
avec  un  succès  opératoire  parfait.  Par  contre,  M.  Verneuil  insiste 
sur  la  gravité  de  l’hystérectomie  totale,  gravité  recoénue  par  ses 
plus  ardents  défenseurs  eux;-mêmes  ;  il  fait  ressortir  la  mortalité 
considérable  à  laquelle  eUe  donne  lieu.  Pour  la  défendre,  on 
s’est  appuyé  sur  le  principe  du  tout  ou  rien,  mais  bien  à  tort, 
puisqu’elle  né  donne  aucune  garantie  sérieuse  cmitre  la  récidive. 

Réunissant  tous  les  cas  d’hystérectomies  totaÇs  pour  cancers 
publiés  par  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Verneuil 
arrive  à  un  total  de  109  opérations,  sur  lesquelles  on  compte 
35  décès  opératoires,  31  morts  de  récidives^  18  morts  prochaines, 
—  les  malades  étant  actuellement  en  pleine  récidive,  —  et  25,  sur¬ 
vies  ou  guérisons  temporaires.  Donc,  ajoute  M,  Verneuil,  77  fois 
sur  100  vous  aurez  perdu  la  bataille,  35  fois  a/ premier  choc, 

31  fois  au  second  choc.  Restent  25  guérisons  passibles,  sur  les¬ 
quelles  2  seulement  datent  de  trois  années.  Dr  quel  fondement 
peut-on  faire  sur  cette  survie,  quand  on  compte  des  récidives  six 
ans  après  l’opération  partielle,  comme  dans  un  dès  cas  de  M.  Ver¬ 
neuil?  En  fait  de  cancers,  trois  années  de  bon^e  santé  et  de  gué¬ 
rison  apparente  ne  prouvent  rien. 

M.  Verneuil  entre  ici  dans  la  discussion^  des  faits  et  des  obser¬ 
vations;  il  relève  plusieurs  inexactitudes  de  l’argumentation  de 
M.  Terrier  et  répond  successivement  à  MM.  Bouilly  et  Richelot. 

Toutefois,  il  n’entend  pas  exclure  définitivement  l’hystérectomie 
vaginale  totale  delà  pratique  chirurgicale;  il  admet  qu’elle  peut 


être  indiquée  dans  certaines  conditions  exceptionnelles.  Au  dire 
même  de  ses  partisans,  elle  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les 
cas  de  limitation  du  cancer  au  col  de  l’utérus  avec  intégrité  par¬ 
faite  des  ligaments  larges  et  des  culs-de-sac,  ce  qui  revient  à 
dire  que  l’hystérectomie  totale  n’a  de  chances  de  succès  que 
là  où  l’hystérectomie  partielle  donne  exactement  les  mêmes 
chances. 

M.  Bouilly  reprochait  à  M.  Verneuil  de  se  montrer  si  parcimo¬ 
nieux  dans  l’intervention  pour  le  cancer  de  l’utérus,  alors  qu’il  se 
montre  si  large  quand  il  s’agit  du  cancer  du  sein,  de  la  langue  on 
de  la  face.  A  ce  reproche,  M.  Verneuil  répond  en  faisant  observer 
que  l’intervention  radicale  est  d’abord  beaucoup  plus  grave  et 
plus  dangereuse  dans  le  premier  casque  dans  les  autres;'  qu’en 
outre,  on  se  trouve  toujours,  en  matière  de  cancer  utérin,  en 
présence  de  grandes  incertitudes  sur  le  siège  exact,  l’étendue  et 
les  limites  du  mal.  Enfin  si  M.  Verneuil  se  montrait  si  large  en  fait 
d’intervention  pour  le  cancer,  alors  que  M.  Bouilly  était  son  in¬ 
terne,  c’est-à-dire  il  y  a  déjà  quelques  années,  depuis,  il  se' dé¬ 
courage  un  peu  en  face  du  cancer  et  est  moins  disposé  à  opérer 
qu’autrefois.  Il  cite,  comme  exemple,  le  cancer  du  réctum,  qu’il 
a  cherché  à  combattre  avec  toute  son  énergie  par  des  interven¬ 
tions  aussi  larges  et  aussi  étendues  que  possible;  aujourd’hui) 
il  se  borne  à  des  opérations  palliatives,  à  faire  un  anus  iliaque,  etc. 
Or  ce  découragement,  qu’il  éprouve  en  présenfce  de  certaines 
opérations,  M.  Verneuil  voudrait  que  ses  collègues  le  ressentis¬ 
sent,  surtout  pour  l’hystérectomie  vaginale  totale. 

Rappelant  les  réflexions  de  MM.  Terrier  et  Trélat  sur  les  diffi¬ 
cultés  du-  diagnostic  anatomique  et  sur  l’importance  de  l’anatomie 
pathologique  et  de  l’histologie  en  pareille  matière,  M.  Verneuil 
déclare  partager  complètement  l’avis  de  ces  collègues  à  ce  sujet; 
on  sait  que  plus  que  personne,  et  l’un  des  premiers,  en  France, 
il  a  insisté  sur  l’importance  des  recherches  histologiques.  Touten 
attachant  à  ces  recherches  une  grande  importance,  surtout  au 
point  de  vue  de  la  détermination  de  la  nature  du  cancer  et,  par¬ 
tant,  de  sa  marche  et  de  son  pronostic,  il  fait  observer  que  tout 
clinicien  un  peu  expérimenté  ne  se  trompe  pas  sur  le  diagnostic 
fin  f'./iTif'.pr  Hp  I’iiti5rii«,  pour  ppu  qu’il  observe  sa  malade  pendant 
quelque  temps. 

M.  Verneuil,  en  terminant,  conseille  à  ses  collègues,  sous  peine 
d’être  traité  de  nouveau  de  réactionnaire,  d’attendre  un  peu 
avant  d’aller  plus  loin  dans  l’étude  de  l’hystérectomie  totale,  de 
s’arrêter  et  de  s’en  tenir,  pendant  quelque  temps,  à  l’hystérecto- 
mie  partielle. 

M.  L,E  PRÉSIDENT  déclare .  closc  la  discussion  sur  le  traite¬ 
ment  du  cancer  de  l’utérus. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  BERGER  présente  une  petite  fille  à  laquelle  il  a  pratiqué 
une  ostéotomie  avec  redressement  du  fémur  pour  un  cal  vicieux. 
Cette  enfant  s’était  fracturée  le  fémur,  et  la  consolidation  s’était 
faite  d’une  façon  extrêmement  vicieuse,  presque  à  angle  droit. 
Une  première  tentative  d’ostéoclasie  manuelle,  faite  par  M.  Berger, 
était  restée  sans  résultat.  C’est  alors  qu’il  se  décida  à  pratiquer 
une  ostéotomie  et  à  placer  ensuite  le  membre  dans  l’appareil 
de  M.  Hennequin..  Le  membre  est  aujourd’hui  parfaitement  re¬ 
dressé  et  il  n’y  a  pas  de  raccourcissement. 

La  séance”est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  novembre  1888,  a  été  promu  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuaAème  classe.  —  M.  Cordier,  aider 
médecin,  docteur  en  médecine, 

—  Agrégation  des  Facultés  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Cochez 
(Achille-Jean-Louis),  né  à  Ronchin  (Nord),  le  11  mars  1857,  est 
admis  à  prendre  part  au  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  15  dé- 
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<888  à  Paris,  pour  onze  places  d’agrégés  des  Facultés  de 

Seotoe  (section  de  médecine  :  pathologie  interne  et  médecine 

légale]- 

T  a  dernière  question  traitée  au  concours  de  l’externat  est  la 
suivante  «  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  franche 
aiguë.  )> 

M  Th  Anger,  chirurgien  de  l’hôpital  Gochin,  actuellement 
enlongé  pour  cause  de  santé,  est  remplacé  par  M.  Tuffler,  chi¬ 
rurgien  du  Bureau  central. 

^mcultê  de  médecine  de  Nancy.  -  L’assemblée  de  la  Fa- 
nlté  a  élu  M.  le  professeur  Hecht,  délégué  au  Conseil  général  des 
facultés,  en  remplacement  de  M.  Heydenreich  nommé  doyen. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
rhTnevier,  conseiller  général  du  Doubs  et  ancien  directeur  de 
rÉoolede  médecine  de  Besançon.  Notre  confrère,  originaire  de 
Metz,  n’était  âgé  que  de  soixante-deux  ans. 

_  Le  laboratoire  de  botanique  (classifications  et  familles  natu¬ 
relles),  au  Muséum,  dirigé  par  M.  le  professeur  Bureau,  sera 
ouvert  pour  les  travaux  d’études  et  de  recherches,  tous  les  jours, 
1  partir  du  3  décembre  1888,  de  onze  heures  a  quatre  heures. 
Les  étudiants  qui  se  proposent  d’y  travailler,  peuvent  se  faire 


inscrire  de  midi  à  quatre  heures,  aux  galeries  de  botanique  du 
Muséum  d’histoire  naturelle. 

Pendant  l’hiver,  des  conférences  pratiques  ayant  pour  objet 
l’étude  des  familles  qui  ne  seront  pas  traitées  cette  année  dans 
le  cours  de  botanique  (classifications  et  familles  naturelles)  du 
Muséum  auront  lieu  chaque  semaine,  à  partir  du  mardi  4  dé¬ 
cembre,  à  une  heure  de  l’après-midi,  au  laboratoire  de  l’Ecole 
pratique  des  hautes  études,  rue  de  Buffon,  63.  Des  travaux  pra¬ 
tiques,  correspondant  aux  sujets  traités  dans  le  cours,  commen¬ 
ceront  au  printemps. 

—  M.  le  professeur  Ph.  Van  Thiegem  commencera,  au 
Muséum,  le  cours  de  botanique  (organographie  et  physiologie 
végétales),  le  jeudi  6  décembre  1888,.  à  huit  heures  et  demie  du 
malin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le 
continuera  les  samedi,  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  a  la 
même  heure.  . 

Le  professeur  exposera,  au  double  point  de  vue  morphologique 
et  physiologique,  le  dévelpppeinept  des  plantes  vasculaires, .  en 
insistant  sur  les  espèces  vulgaires.  ,  ,  .  , 

Des  leçons  pratiques  auront  lieu  le  mardi  au  laboratoire  de 
botanique,  rue  de  Buffon,  63. 


Le  Directeur-gérant  :  E,  Le  Sourd. 
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ftVlS  A  m.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  grez  chlorhydro-pepsique 

[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
Se  l’anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  trouâtes  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facihte 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigrain- 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses. sont  ; 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  poim  chaque 
repas  et  pour  les  enram»,  i  a  8  mufleiées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  ^r  cohs  post< 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMAOIBNDE  pa  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITÜT. 

Coatièntl’Iodé  combiné  comme  dans  les  plantés 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 

dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre  ;ù  permet  d  m- 

tioduire  dans  l’orgamsme  liode  dune  mamère 
insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Fans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  smvant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Knuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

“Saf'b.uï,"* 

0.50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C’S  20,  r.  des  Fossés-St- J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Pharmacies. 


SALICOL  DUSAULE  ®*‘’'(winter-Lee™’'^ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
„ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  m 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  ctevages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph'«. 


Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l'Appareil  biliaire;  Hôpital,  Malles  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Afieotions  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle. 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne"  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  UE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  -- 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  ïsamt-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

la  flaneUe  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylyes 
YNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

A»  Copàhu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahuf  au  Culele  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Glut'en  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  BE  santal  associée  au  Copahu 
a  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 

SÆfÆîrSir 

CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
ot  uarfaitement  dosés. 

_(ROS  :  Clin  &C*®,  20, r.  desFossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Pharmacies. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aOABÉMIE  BE  MÉBECINE 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminérai^sulpureox 
Paris,  rue  VieUle-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 

_  AL  — 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES  - -  a»  - — — 

Œ.  LE  DÉLICIEUX  «1»  I»*™! 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-ppé- 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  som.  11 
mérite  d’être  recommandé  :  _ 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat;  . 

~  ifln  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  a 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités.  „  , ,  „ 

D&pôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  SaWLéonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michblat. et 
Lesoeur,  9,  r.  des  Guillemites.—  Detail  ;  T‘«  ph'=s 


n  HIHlIimil  n  •  i...ww 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
_  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuiUes  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  phi«“,  41,  Boni.  Haussmann,  et  tt»*  phios. 
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VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phi8, 56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


FER  DE  OUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  lapimi- 
latiôn,  c’est-à-dire  à  l’état  naissant,  il  n  a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  sou  activité. 

Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  è4  dragees. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
te  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES.  / 

Dépôt  gl(dep.  le  2  fèvr.  1888) 

8,r.  du  Conservatoire,  Pans.  ' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'"  Lebeaolt,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Ahbé,  Paris. 


POUDRESetPASTILLES  de  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES . 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,les  aigreurs  etlesTomissements. 

DETHAN,ph'î''à 
Paris,  et  toutes  les 
phies  de  France  et 
de  l’étranger. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la haute  Commission  du  Codex. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864.) 

Le  vole  que  cbacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  1  acte  do  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  compreuctont  la  nécessité  qu’il  y  avi  ‘  ' 
d]unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  q 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azote, 
â  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyeose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  afiections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÙO  '■ 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'-  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CBNTIOR.  1/2  DE  CITRATE  DE  1 

Le  nouveau  mode  de  préparation'  que" 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  efSca- 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,'  èn  lui  snbsti-, 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  fend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consisté  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  i 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  j 

ment  dans  son  labora-  ^ 

toire.  [Voir  la  brochure'].'^ 

Paris,22  et  19,r.  Drouot.  ^ 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IWANNET 

Parcml.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm., 0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ,a 

rhagie  de  la  puberté,  etc.  ^ 

2,  Place  Vendôme,  Paris.  y  ^ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  paensement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon;  3“  le  taffetas 
ditprolective,  1  fr.  25  le  mètre;4o  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  mdications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens’. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spa-* 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  me 

bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile,  Cot _ 

hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


supplée  à  l’insuflisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
1  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


BRASSERIE  DES  HIRONDELLES 

ARNÉKE  (nord) 

I.  REUMAUX,  médecin-directeur, 
îière  hygiénique  et  naturelle  très  forte,  brune 
et  blonde.  Fabrication  spéciale  avec  le  scourgeon 
"t  houblon  du  pays. 

En  fûts,  à  partir  de  50  litres,  30  fr.  l’hectolitre. 
En  bouteilles,  par  panier  de  25,  0,50  centimes. 
Bière  pasteurisée,  pour  nourrices  et  malades 
,80  centimes  la  bouteille. 

En  gare  d'Arnèke.  —  Conditions  d'usage. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAFnE 

Gl-avB  à 

Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca’ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 
tements, chatouillements, età  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer,-, 
vomissements,,  les  maladies  dé  Lœsophàge  et  de’ 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutitiqn. 

Dosage.  —  2  milligr.  de  cocaïne  par  pastille. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour. 

Dépôt  :  A.Hoüdé,42,  r.fs  St-Denis,Paris  etph^ 


ÉPILEPSIE.  HÏSTÉRIE.  NÉVROSES 

po'-f  Aàî 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeS 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  )™ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r» 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fié' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom» 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique^du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromm-e  dans  un  sirop  aux  écorces  R'a 
amères  d’une  qualité  très  si 


Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  seerétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  ét  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar- 
rhevésical,  Affeetionsdelaprostateet  de  1  urèthre. 

Prix.de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perchlorure  de  ;fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec.  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30”. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
suceès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  -  • 

Vente  e; 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARËT. 

Lauréat  de  l’Institut  de  Fràuoe  :  Prix  de  500  ff. 
Cette  préparation 'nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
■xpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
'Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
—  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
— ,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAŸ,  à  Roanne  (Loire). 


SULFONAL  RIEDEL 

nouveau  remède  sopoldfique  et  calmant. 

-  luse  aucun  trouble  et  n’affecte  ni  le 
digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 

•épôt  chez  tous  les  droguistes  et  conv^^. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Pluladelphie, Paris, Siduey 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOIEL 

T-ÆNIFUGE,  préparé  par  ,  LIMOUSIN.  , 
Le  flacon  de  lô  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expülséf  le 
ver  solitaire.  (Énvoï  par  posté.)  —  Prix  :  6  fr, 
Ph'”  Limousin'^, '2  6is,  rue  Blàuché,'Paris. 
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^BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l’estomac,  và  renvois, 
'  diaridiée,  ni  odeur  des  urines: 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 


.  FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins,  gra¬ 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  23,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  de 
Fai’ices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  i'Hémorrhoïdes 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, -ANÉMIE,  El 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


140.  _  jeudi  6  DÉCEMBRE  1888. 


61”  ANNÉE. 


JEUDI  6  DÉCEMBRE  1888.  —  N»  140. 


Séjournai  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette- 


■  Administration  :  4,  rue  de  UOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEfSHOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  si 
Paris. — L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pî 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
delà  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  ai 
lUteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uh  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiar 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fp. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fP. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Les 
accidents  de  chemin  de  fer.  —  Note  sur  un  cas  d’ostéome  des  fosses 
nasales.  —  Thérapeutique.  De  la  chair  musculaire  en  tant  qu’aliment 
thérapeutique.  —  Académie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques.  ‘  ' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  travail  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Magitot,  sur 
la  pathogénie  et  la  prophylaxie  des  accidents  industriels 
du  phosphore,  et  en  particulier  de  la  nécrose  phosphorée, 
a  amené  aujourd’hui  à  la  tribune  M.  Brouardel  et  est  de¬ 
venu  le  point  de  départ  d’une  petite  discussion. 

Voilà  plus  de  trente  ans  que;  justement  émus  des  acci¬ 
dents  terribles  observés  chez  un  trop  grand  nombre  d’ou¬ 
vriers  employés  à  la  fabrication  des-  allumettes  chimiques, 
les  conseils  d’hygiène,  les  Académies  appellent,  sur  cette 
question, l’attention  despouvoirs,  et  proposent  des  mesures 
propres  à  supprimer  les  dangers  que  courent  ces  ouvriers. 

Parmi  ces  mesures,  il  en  est  une,  simple,  pratique,  sûre¬ 
ment  efficace,  qui  est  en  vain  demandée  depuis  longtemps 
par  les  hygiénistes  et  les  médecins,  c’est  la  substitution  du 
phosphore  rouge  au  phosphore  blanc  dans  la  fabrication 
des  allumettes.  Pourquoi  cette  réforme  si  simple  n’a-t-elle 
jamais  été  adoptée  ?  C’est  là  un  de  ces  mystères  comme  on 
en  rencontre  trop  souvent  chaque  fois  que  se  trouvent  en 
présence  les  intérêts  de  l’hygiène  et  ceux  de  l’industrie. 
L’Académie ,  entraînée  par  les  arguments  que  lui  a  pré¬ 
sentés  M.  Brouardel,  demande  encore  une  fois  la  mesure 
radicale  déjà  tant  de  fois  demandée  vainement,  et  vote 
à  l’unanimité  la  prohibition  du  phosphore  blanc  dans  la 
fabrication  des  allumettes  chimiques.  Espérons  que  cette 
unanimité  finira  par  triompher  de  la  coupable  inertie  des 
pouvoirs  compétents. 

Avant  cette  discussion,  M.  Faucher,  l’ingénieux  invèn- 
teur  du  tube  servant  au  lavage  de  l’estomac,  a  fait  une 
heureuse  application  de  son  procédé  chez  l’enfant  nouveau- 
né.  11  y  a  là  évidemment  une  ressource  précieuse  et  qu’il 
est  bon  de  signaler  aux  praticiens. 

M.  Bouloumié  a  fait  une  communication  sur  le  transport 
des  blessés  de  guerre,  question  qu’on  ne  saurait  étudier 
de  trop  près,  étant  donné  les  conditions  nouvelles  de  la 
guerre.  .  ' 

Enfin,  M.  Laugier  a  lu  une  curieuse  observation  d’auto¬ 
destruction  chez  une  aliénée. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Les  accidents  de  chemin  de  fer. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Berbez,  chef  de  clinique  adjoint.) 

Parmi  les  nombreux  malades  que  je  désire  faire  passer 
aujourd’hui  sous  vos  yeux,  se  trouve  un  homme  qui  a  été 
victime  d’un  accident  de  chemin  de  fer  et  qui  présente  cet 
ensemble  symptomatique  spécial,  auquel  quelques  auteurs 
ont  cru  devoir  donner  le  nom  de  «  névrose  traumatique  ». 

Il  s’agit  d’un  homme  vigoureux,  âgé  de  cinquante-six 
ans  ;  il  rentre  dans  la  catégorie  des  hommes  énergiques,  il  a 
été  chasseur  d’Afrique,  il  est  aujourd’hui  conducteur  de 
chemin  de  fer  et  ne  présentait  aucune  trace  d’un  nervo¬ 
sisme  quelconque  au  moment  où  l’accident  dont  il  a  été 
victime  se  produisit. 

Le  17  août  dernier,  le  fourgon  dans  lequel  il  se  trouvait 
a  subi  dans  une  manœuvre  le  choc  d’une  locomotive  ;  notre 
malade  a  été  ramassé  sans  connaissance  au  milieu  des 
débris  du  wagon.  Il  n’est  revenu  à  lui  qu’au  bout  de  quelques 
minutes  et  s’est  trouvé  entouré  des  gens  accourus  pour  lui 
porter  secours,  il  n’avait  que  des  contusions  légères,  mais 
il  eut  de  la  peine  à  reprendre  ses  idées,  et  ne  se  rendit  pas 
compte  de  ce  qui  s’était  passé.  Même,  il  avait  complètement 
oublié  les  événements  qui  ont  précédé  l’accident,  il  avait 
donc  un  péu  d’amnésie  rétroactive.  Au  bout  de  dix  minutes,  il 
se  rappela  son  nom  et  son  adresse  qu’il  avait  également 
oubliés. 

Le  blessé  fut  assez  vite  remis  de  ses  contusions.  Mais 
depuis  l’accident,  il  présente  un  état  mental  spécial  et  bien 
digne  d’attirer  l’attention. 

Psychiquement,  il  n’est  plus  le  même  ;  il  a  perdu  la 
mémoire;  la  mémoire  des  noms  en  particulier,  il  oublie  les 
choses  dont  on  le  charge.  Son  service  est  forcément  rem¬ 
pli  de  fautes  involontaires.  C’est  à  un  point  tel,  qu’il  a  dû 
être  mis  en  disponibilité.  Sans  soucis  et  assez  gai  aupara¬ 
vant,  il  est  devenu  somhre,  morose,  inquiet.  Son  caractère  a 
changé.  Il  ne  dort  pas,  la  nuit  :  quand  fl  parvient  à  som¬ 
meiller  il  rêve  de  coups  et  de  batailles,  il  revoit  les  combats 
auxquels  il  a  assisté  quand  il  était  soldat,  etc. 

Jamais  il  ne  rêve  de  l’accident. 

Est-il  dans  son  wagon,  il  est  sujet  à  des  sortes  de  vertiges 
prod.uits  par  le  mouvement  du  train.  Les  roues  qu’il  voit 
tourner  ;  la  voie  qu’il  voit  fuir  1  attirent  et  lui  causent  un 
malaise  insurmontable.  Tout  l’effraie.  Dans  la  rue  cepen¬ 
dant,  il  marche  sans  tituber  et  ne  voit  pas  le  sol  monter  et 
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descendre  devant  lui,  comme  cela  est.  fréquent  chez  les 
névropathes-de  cette  catégorie.  . 

Comme  troubles  de  la  sensibilité,  notre  blessé  accuse  un 
pôint  très  douloureux  sous  le  mamelon  droit,  sans  que 
l’examen  le"’ plus  minutieux  révèle  ni  fracture  de  côte  bien 
ou 'mal  consolidée,  ni  lésion  profonde^ d’aucune  nature,  li¬ 
se  plaint  aussi  d’une  douleur  ou  plus  justement  d’une  pres¬ 
sion  derrière  la  tête,  d’une  sorte.  d.e  casque  pesant  qui  lui 
étreint  la  région  occipitale. 

Objectivement,  on  constate  une  asthénie  musculaire  des 
plus  acc’usëéS,  le  dynamomètre  donne  18  à  gauche  et  38  à 
droite.  Nous  sommes  loin  du  chiffre  normal. 

Si  nous  ajoutons  à  tous  ces  symptômes  que  notre  trau¬ 
matisé  digère  mal  ét  longtemps,  qu’il  se  sent  gonflé  après 
le  repas,  qu’il  lui  monte  des  bouffées  de  chaleur  au  visage, 
nous  aurons  un  tableau  à  peu  près  complet  de  la  maladie 
dont  il  est  atteint.  Disons  encore  qu’il  est  considérablement 
affaibli  au  point  de  vue  sexuel. 

Eh  bien  !  il  y  a  dans  l’histoire  de  ce  malade  un  certain 
nombre  de  points  sur  lesquels  je  désire  attirer  l’attention. 

D’abord  V amnésie  rétroactive.  Le  blessé,  ne  se  souvient  pas, 
non  seulement  de  l’événement  lui-même,  mais  il  a  encore 
perdu  le  souvenir  des  faits  qui  ont;  précédé  le  tamponne¬ 
ment  du  fourgon.  Un  jour,  ma  voiture  a  renversé,  sur  le 
boulevard  Saint-Germain,  une  femme  qui  se  rendait  au 
marché.  Je  l’examinai  à  loisir  dans  une  crémerie  où  on 
l’avait  portée,  et  je  m’aperçus  que,  bien  qu’atteinte  de  con¬ 
tusions  sans  gravité,  elle  ne  pouvait  rien  dire  de  l’accident 
qui  venait  de  lui  arriver.  Bien  plus,  elle  ne  se  rappelait  plus 
ni  son  nom,  ni  son  adresse,  ni  même  où  elle  allait  quand 
elle  a  été  renversée  par  les  chevaux.  _• 

La  conséquence  de  cette  amnésie  est  que  le  médecin 
légiste  doit,  en  pareil  cas,  examiner  de  près  le  blessé  qui 
demande  des  dommages  et  intérêts  à  l’auteur  responsable 
de  ra;ccident,  et  n’accepter,  que  sous  bénéfice  d’inventaire, 
les  détails. que  fournit  la  victime,  détails  qui,  la  plupart  du 
temps,  lui  sont  fournis  par  les  témoins  de  l’événeinent. 

M.  Azam  (de  Bordeaux)  a,  étudié  les  effets  du  choc  ner¬ 
veux  et  a  cité  dans  son  intéressant  mémoire  une  série  de 

faits  analogues  à  ceux  que  nous  rapportons. 

Or,  l’état  spécial  dans  lequel  se  trouve  le  malade  est  bien 
connu  des  neuropathologistes.  C’est  ce  qu’on  peut  appeler 
la  neurasthénie  traumatique.  Ce  mot  même  ne  doit  qu’être 
un  renseignement  étiologique  et  ne  peut  en  a.ucune  façon 
indiquer  une  espèce  morbide  :  la  perte  de  la  mémoire,  les 
vertiges,  la  céphalée  en;  forme  de  casque,  la  dyspepsie, 
l’insomnie,  les  modifications  du,  caractère,  tout  cela  est 
bien  connu  et  rentre  dans  le  cadre,  de  la.  neurasthénie  clas¬ 
sique,  qu’elle  soit  traumatique  ou  bien- qu’elle  suive  les 
excès  de  travail  d’un  ingénieur  ou  d’un  négociant.  : 

,  Par  les  mots  de  Railway-Brain,  Eailway-Spine  on  crée  un 
mot,  faux  en  ,  nosographie.  Il  n’y  a  qu’une,  neurasthénie 
comme  il  n’y  a  qu’une  hystérie. 

Il  est  impossible,  dans  l’examen  objectif  de  plusieurs  neu¬ 
rasthéniques,  de  distinguer  les  traumatisés  de  ceux  chez 
qui  la  névrose  a  évolué  spontanément. 

En  effet,  ce  traumatisme  dont,  au  dire  des  auteurs,  vien¬ 
drait  tout  le  mal,  ce  traumatisme,  sur  lequel  on  se  base 
pour  constituer  une  maladie  ou  névrose  traumatique,  peut 
être  nul.  Un  de  nos  malades  faillit  être  écrasé  par  un  ton¬ 
neau  qu’il  descendait  dans  une  cave,-  cet  homme  n’a  eu 
qu’un  doigt  abîmé,  le  traumatisme  a  été  peu  de  chose, 
mais  le  choc  nerveux  a  été  énorme.  Cet  homme,  au  lieu 


d’être  un  prédisposé  à  la  neür^sthénie,  était  un  prédisposé 
à  l’hystérie,  il  est  devenu  hystérique.  C’est  là  ce  que  les 
Anglais  ont  appelé  le  Nervous  Shock,  et  lesAllemands/SArecÆ- 
teAjMMwy.  M.  Page  raconte  des  cas  semblables. 

Pour  moi,  je  pense  que,:  grâce  à  l’émotion,  le  cerveau  des 
'traumatisés  neurasthéniques  est  placé  dans  les  mêmes 
conditions  que  le  cerveau  des  hypnotiques.  Dans  cet  état, 

-  toutes  les,  suggestions,  celfés"  qui  vienTient  d’autrui,  comme 
les’  auto-süggèstions  .spnt  possibles  et  je  ne  serais  pas 
étonné  que  le  point  douloureux,  dont  rien  ne  nous  donne  la 
raison  d’être,  ne  soit  le  résultat  d’une  auto-suggestion  dou- 
loureusè;  'Dans  là  chute’;  le  malade  a  pu  se  heurter  le  tho¬ 
rax. et  s’imaginer  ensuite  qu’il  avaitlà  une  douleur  des  plus 
vives. ,  ■  ' 

Ne  pouvons-nous  pas  rapprocher  ces  faits  de  l’histoire  de 
cette  jeune  fille,  de  Strasbourg  qui  voit  un  obus  éclater  à 
ses  pieds,  se  croit  atteinte  et  ressent  une  douleur  aiguë  au 
point  où  elle  s’imagine  avoir  été  frappée.  Enquête  faite,  elle 
n’avait  rien  reçu  du  tout.  . 

Un  pas  de  plus  et  nous  arrivons’  à  une,  névrose  connexe 
de  la  neurasthénie,  nous  voulons  parler  de  l’hypochondrie. 
11  y  a,  à  tout  ce  cortège  de  symptômes  qui  constituent  cette 
affection,  un  point  de  départ  réel,  mais  singulièrement 
amplifié.  .  ;  ’ 

J’espère  que  vous  comprendrez  la  nécessité  de  connaître 
et  d’étudier  tous  ces  cas  difficiles.  Tous  les  jours,  un  méde¬ 
cin  légiste  peut  avoir  à  se  prononcer  sur  un  cas  de  ce 
genre.  Il  est  dû  une  compensation  à  des  gens  chez  qui  un 
semblable  accident  aniène  une  incapacité  de  travail  plus 
i  où  moins  longue.  Ün  shock  nerveux  un  peu  intense  est 
'plus  grave  qu’une  jambe  cassée.  J’ai  connu  un  médecin 
'  commotionné  dans  un  accident,  qui  demeura  un  an  sans 
pouvoir  se  livrer  à  l’exercice  de  sa  profession.  Il  est  donc 
nécessaire  âujpurd’hui  de  fixer  ces  cas,-là  d’une  manière 
sûre.  '  • 

Je  vous  présente,  pour  terminer  cette  lèçon,  un  homme 
très  vigôuréux,  qui  a  été  blessé  à  la  tête  par  un  éclat  de 
meule.  *  .  .  .  _ 

Comme  le  'malade  précédent,  'ce  traumatisé  a  gardé  peu 
de  souvenirs  de  Taccident,  il  â;  des  vertiges,  de  la  céphalée. 
La  nuit,  il  dort  mal  ou  bien  rête  de  batailles,  de  coups,  de 
luttes.  C’est  à  peine  aujourd’hui  s'il  peut  travailler.  Ce  der¬ 
nier  a  été  violémihént  contusionné,  mais  il  est  facile  de 
voir  que  l’un' èt  l’aütre  ont  présenté  à  un  haut  degré  ce 
qu’on  est  convenu  d’appélér  la  neurasthénie  traumatique. 


IMOTE  SUR  UN  CAS  D’OSTÉOME  DES  FOSSES  NASALES 
Par  M.  le 'docteur  Montaz, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  dë  Grenobie. 

I 

La  rareté  excessive  des  ostéomes'des  fosses  nasales,  la 
difficulté  qu’ils  offrent  habituellement  au  diagnostic,  l’im¬ 
prévu  qu’ils  présentent  à  l’intervention  chirurgicale,  m’ont 
décidé  à  publier  ce  remarquable  exemple.  On  verra  par  les 
recherches  bibliographiques  qui  terminent  cet  article  que, 
depuis  sept  ans,  il  ne  s’en  est  pas  publié  un  seul  cas,  à  ma 
connaissance  du  moins,  dans  la  littérature  médicale  fran¬ 
çaise.  C’est  donc  faire  œuvre  utile  que  d’attirer  les  regards 
des  chirurgiens  sur  ce  coin  de  la  pathologie. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’étais  appelé,  par  un  de  mes  confrères, 
dans  une  ville  d’un  département  voisin.  Il  s’agissait  d’apprécie 
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ropportunité  d’uneaçtionGHHurgicale  etd’opérer,  séance  tenante. 

deux  ans;  son  passé. patholngique  se  réduisait  azero.  Surto  p 

foïme  d’une  petite  tuméfaction.  Le.  malade  .  s’était  aperçu  E  en 
vite  que  parallèlement  à, l’accroissement  de  cette  tumeur,  A 
£  fosses  nasales  s’était  altéré.  Aux  phénomènes ,  de  coryza 
chronique  du  début,  enchifrénement,  jetage, 
difficulté  respiratoire,  du  côté  gauche  d  ahor  ,  p  us 

"Ïi  moment  de  mon  examen,  je  trouyai^^r  le  côté  gq^^^ 
la  racine  du  nez,  an  niveau,  du  sac  lacrymal  ou  un  P^u  en^ava^^ 
de  lui,  une  tumeur  grosse  comme mne  noix,  r  ,  ognect 

ment  indolente;  la  peau  glissait;sur  elle  et  Présentai  P 

normal.  La  dureté  .était  manifestement  osseuse.  U  ny  avait  pas 
la  moindre  mohilité.  U,n  peu  d’épiphora.  ■  .  _ 

•  Cherchant  à  établir  les  connexions  de  la 

nasales  ie  dirigeai  mon  exploration  de  ce  côté  et  je  pus  constater 
“e  i»pSo„  n.»le,'dit.cil=  i  dr.it.. 
gauche.  G’L  même  cette  difficulté  qui  poussait  le  malade  a 
plaTTipr  unG  intorvGiitioD.  r3.dic9.l6»  ,  .i  i 

A  l’aide  du  spéculum  de  Duplay  et  du  miroir  ‘ 

que,  je  m’aperçus  bien  vite  que  la  fosse  nasale  gauche  da^ 

sation  d’une  résistance,  et  d’une  dureté  considérables.  Le  toucher 

doute  Mais  il  fallait  éliminer  Ihdée  d  une,  tumeur,  primi  iv 
t,  :“Ü:  .ard.s.i«4.  .. 

Lit  ié  d.r.i  a....,ex»los.  ..ttoepmd»,  i  o*» «  d.  s.n«^e 

et  de  l’âge  du  malade,;  d’une  hypçrostose  ^yP^^litiq^étau  d  u 
ostéomyélite  gommeuse,  à  cause  du,  siège,  dp  1 
de  la  tumeur,  del’absence  de  douleur^ ostépcopes,. en 
du  traitement  ioduré,  déjà  institué.  .  , ..  rshsttre  sur 

Il  fallait  donc,  après  une  s^rip .  A’eliminaüons  sejaba  W 
l’idée  d’un  ostéome  des  fosses  nasales 

tât  sensiblement  de  la  description  classique  et  qu  un  signe  ^ 
portant  lui  manquât,  presque  pathognomonique  des  ostéom.es, 

malade  fut  endormi  au  chloroforme  e,  je  lut  fis,  s«r  le  po'd 

“nan.  de  ea  tumeur,  nue  P» 

’"lL%tc.'3ttr.Lo™rLÏÏLl«^ 

,h,s.moLL.td.l.ung.ieipare.t,,l«e^^^^^ 

LL  la  foese  uasale,  maie  eaue  dpvçuir  ur  JS 

réunis  la  peau  par  des  sutures  au  crin  e  or  lo,  guérison 

Tout  se  passa,  très  simplement.  Après  une  «e  la  guér  sou 
était  définüive.  J’ai  revu  le  malade  récemment.  Il  ny  a  pas 


récidive.  En  déprimant  la  peau  au  niveau^e  lbb«pVnSS 
on  retrouve  .Eorifice  osseux  peutrètre  rétréci.  Les  fosses^  uasalçs 
sont  absolument  libres.  Aen„u„ifmr.niZp 

Là  pièce  osseuse  enlevée  a  la  forme  dtan  sablier.  Elle  esUomee 
d.  dL  tniérotlte  .êparéea  par  un 

ces  déni  tubérosité.,  l'un,  est  as...  *™"J; 

c’est  celle  qui  faisait  saillie  sous  la  peau.  L  autre  est  irregulière 

et  présente  des  anfractuosités  séparant  deséminences  tubére^^^^^  ^ 

bst  la  portion  intra-nasale.  Enfin  l’étranglement  correspond  à 

l’ouverture  du  squelette  nasal.  .  ,  ,  mitres  Son 

•  La  longueur  totale  de  cet  ostéome  est  d® 

poids  est  de  3b  grammes.  Sa  blancheur,  est  .f  f  f  ' 

dur.éhurné.  et  se  trouve  manifestement  constitué  à  sa  pénphérie 

^'"JoÏrÏtudier^a  structure  intérieure,  une  ‘=°'2’t£sltti£aTté 
une  scie  fine,  la  pièce  étant  fixée  à  un  etau.  Cette  «««tion  a  été 
longue  et  pénible  à  cause  de  la  dureté  de  la  J 

on  voit  une  couche  périphérique  très  épaisse,  constituée  par 
tissu  compact,  au  centre  un  peu  de  tissu  spongieux.  Cçst  dail 
leurs  ce  qu’ont  noté  la  plupart  des  auteurs.  .  . 

Il  étaiUntéressant  de,, savoir  sien  avait  afiai^ 
vrai,  commel’avancent  les  classiques,  ou 

ou  même  aune  simple  calcification.  Pour  ceta,  une  “pce  lameU  ^ 
a  été  détachée  de  la  coupe,  puis  usée  à  la  pierre  po  , 


lorée  au  picro-carmin.  Le  microscope  a  ..  _  et 

même  voir  quelques  canalicules  récurrents.  Au  résumé,  struct, 
du  tissu- osseux  normaL  i  .  ■  ,  , 

^  L.,u..tlor,deS  oBtéoWes  dS3  fossés  J  Lftient 

très  riche  en  renseignements 

éridemmeht  h  là  rareté  de  celte  affection.  On  en  jugera  par 
l’énumération  qui  termine  cet  article.  _  ,  .  ^ 

Par  èontre,  les  ostéomes  de  l’orbite  fournissent  imp  plus  . 
aiS^  moissou,^  témoin  les  deux  articl|,  ^ 
wM^W::  ,os,  d’Heydenreich;^  de  “-^01. 

monographie  de  Berlin  dans  le  Journal  de 

lerapW  dèM.  Chauve!  sur  une  observation  de  M.B^al 

(5zz?jL.^?ac^t»-.sl886),l’articledeM.Pa^nassurl^^^^^^^^^ 

fronto-orhitaires(GongrèS  français  de  chirurgie  ^ 

Cette  pénurie  d’une  part,  cette 
nart  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la  rareté  des  ostéomes 

des  fosses, nasales.fe  Cependaiit.'s’agitril  de 

différentes  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Que  ‘^’ÎL  forbite  la 
où  vienne  saillir  l’dstéome,  que  Ge.soit  le 

cavité  crânienne,  . .toujours  on  peut  trouver  le  <ij  dé^ 

part  dans  les  fosses  nasaleh  ou  dans  leurs  ^ 

Lntaux,  ethmoldaua,  eto.Toutes  les  obserrtioua^^^^^^^ 

d’ostéomes  de  l’orbite  parlent  dans  le  même  sens..La  tu 
meur  a  été  d’abord  intra-nasale  ou  incluse  dans  «ne 
nlüs  tard  par  les  progrès  dé  sa  croiésance,  elle  est  venu 
faire  saillie  sur  le  .nez,  dans  l’orbite,  au  front,  dans 
crânienne,  donnant  lieii'à'des  .symptômes communs  d  abord, 
puisparticuiiefs  àlarêgioii  occupée:  exorbitispourl  orb  , 
phénomènes  cérébraux  pour  le  crâne,  etc  ^  ,  . 

L’origine  de  toutes  ces  tumeurs  n  est  donc  pas  douteqsp, 
elles  SOTt  toutes  des  pstéomes  des.  fossesmasales,  eUes 
naissent  sur  les  parois  des  fosses  nasales  ou- de  leurs  diyer- 
.ttc„.e“  Quant  Savoie  ,«él  .s.  éaacmmént,  Ja™  >»  P“- 

l’orsane  nui  leur  donne  naissance,  1  os  (Virchow, 
S^Æe^ioste  (Michel 

membrane  de  Schneider  (Verneui  .  Dolbeau,  Duplay),  ç  est 

de  vue  purehieht  spéculatif  qui  n’ofiiP  guère 

il’intérêt  ét  qu’on  n’élucidera  pas  de  longtemps. 

Toutefois  l’observation  clinique  ne  laisse  guère  ,  p  ou  e 
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dans  les  cas  comme  le  mien.  Pour  qu’un  ostéome  puisse 
refouler  en  dedans  la  pituitaire  sans  la  détruire,  pour  que, 
d’autre  part,  il  se  substitue  à  l’os  de  la  paroi,  il  faut  bien 
admettre  que  son  origine  est  manifestement  dans  le  tissu 
osseux. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  chair  musculaire  en  tant  qu’aliment  thérapeutique. 

Par  M.  le  docteur  Zjlbé. 

Le  ton  que  présentent  les  tissus,  les  organes  et  l’ensemble  de 
l’homme  vivant,  est  quelque  chose  d’indéfinissable.  Ce  n’est 
pendant  que  la  résultante  de  l’activité  du  mouvement  de  nutrition 
moléculaire,  et  de  la  résistance  des  individus  aux  influences  mor¬ 
bides,  résultante  essentiellement  variable,  suivant  l’àge,  le  tem¬ 
pérament  ou  les  diathèses  respectives.  Ce  quelque  chose  d’indé¬ 
finissable,  quoique  facile  à  comprendre,  joue  un  très  grand  rôle 
en  thérapeutique.  Nourrir  les  malades,  leur  redonner  du  ton,  est 
devenu  l’indication  majeure  de  tout  traitement  rationnel.  Si, 
pendant  une  longue  maladie,  le  tissu  musculaire  s’est  atrophié, 
si  les  matières  albuminoïdes  du  plasma  ont  diminué,  il  faut,  de 
toute  nécessité,  recourir  à  l’alimentation  la  mieux  appropriée, 
c’est-à-dire  à  l’alimentation  la  plus  azotée.  En  l’espèce,  l’agent  le 
plus  réparateur  est,  sans  conteste,  la  chair  musculaire  des  ani¬ 
maux. 

La  viande  crue,  bien  préparée,  sans  aucune  trace  de  tissu 
fibreux,  est  très  riche  en  principes  protéiques  et  d’une  digestion 
assez  facile.  En  plus  de  la  fibrine  et  de  l’albumine,  elle  contient 
encore  des  chlorures  et  surtout  des  phosphates  alcalins.  Or, 
d’après  les  données  biologiques  générales,  le  phosphate  de  chaux 
jolie  un  rôle  important  dans  l’accomplissement  de  la  nutrition. 
Bibra  a  mis  en  lumière  ce  fait,  que  le  phosphate  de  chaux  existe 
chez  un  animal,  en  quantité  d’autant  plus  grande,  que  son  acti¬ 
vité  est  plus  énergique. 

Mais  1  usage  de  la  viande  crue,  en  dehors  de  la  répugnance 
qu’elle  inspire  à  beaucoup  de  malades,  présente  de  sérieux  incon¬ 
vénients.  Elle  peut  contenir  des  œufs  de  tœnia,  et  donner  ainsi 
le  ver  solitaire.  Un  inconvénient  plus  grave  encore,  c’est  que  les 
.animaux  tuberculeux  sont  loin  d’être  rares,  et  que  l’ingestion 
de  leur  chair  est  capable  d’engendrer  cette  affection.  Des  expé¬ 
riences  multiples  l’ont  prouvé. 

Quant  au  bouillon,  il  n’offre  aucune  valeur  au  point  de  vue 
réellement  alibile.  Par  ses  qualités  eupeptiques,  il  n’a  qu’un 
simple  pouvoir  peptogène.  Les  extraits  et  jus  de  viande  ne  sont 
pas  plus  nourrissants  que  le  bouillon.  Quant  au  sang,  qu’il  soit 
pris  chaud,  à  l’abattoir,  ou  desséché,  sous  forme  de  poudre,  il  ne 
peut  entrer  en  parallèle  avec  la  chair  des  animaux.  Son  utilisa¬ 
tion  gastronomique  la  plus  réputée,  le  boudin,  fût-il  même  de 
Nancy,  n’est-il  pas  indigeste  pour  un  grand  nombre  d’es¬ 
tomacs? 

M.  Debove,  le  prernier,  il  y  a  quelques  années,  eut  recours  à  la 
poudre  de  viande,  pour  alimenter  les  malades  arrivés  à  la  période 
cachectique.  Sa  tentative  fut  couronnée:  d’un  franc  succès.  Il 
arriva  ainsi  à  pouvoir  nourrir  des  malades  tout  à  fait  épuisés, 
sans  provoquer  ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Et,  de  fait,  la 
poudre  dp  via.nde'  est  un  aliment  des  plus  riches  en  principes 
protéiques,  facilement  digéré  et  assimilé,  et  partant  des  plus 
nutritifs.  Sous  un  faible  volume,  elle  représente  quatre  fois  son 
poids  de  viande  crue,  de  sorte  que  100  grammes  de  poudre  ré¬ 
pondent  comme  valeur  nutritive  à  400  grammes  de  viande  fraîche. 

Aussi„donnée  à  des  doses  variant  entre '30,  60,  100  grammes  et 
plus,  elle  produit  une  réelle,  suralimentation,  que  M.  Debove  a 
justement  ajPpelée  l’alimentation  thérapeutique. 

Expérimentée,  .dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  préconisée  par 
d’éminents  praticiens,  la  poudre  de  viande  a  depuis  lors  cons¬ 
tamment  donné  des  résultats  remarquables.  Aujourdlhui,  elle  est 
placée  au  premier  rahg  des  agents  de  rénutrition,  et  la  thérapeu- . 


tique  contemporaine  la  compte  au  nombre  de  ses  plus  précieusoc 
conquêtes  (1).  ■ 

Dans  les  cas  si  nombreux  de  phthisie  pulmonaire,  à  forme  apy. 
ffets  surorenants  résnlfpnt  d,-™ _ 


rétique,  des  effets  surprenants  résultent  de  cette  alimentation 
corroborante.  Les  sueurs  cessent  ;  le  sommeil  dévient  plus 
calme  ;  la  toux  et  l’expectoration  diminuent,  pour  disparaître 
ensuite.  Les  chairs  sont  moins  flasques,  le  ton  et  l’embonpoint 
tendent  à  reparaître.  En  même  temps,  les  symptômes  locaux  s’a 
mendent  heureusement.  Les  forces  du  malade  augmentent  rapi¬ 
dement  ;  l’appétence  pour  les  aliments  fait  place  au  dégoût  que 
ceux-ci  inspiraient,  la  viande  principalement.  La  maigreur  di¬ 
minue  ;  le  faciès  change  d’expression  ;  l’organisme  se  refait.  Cer¬ 
tains  malades,  soumis  pendant  sept  à  huit  semaines  à  ce  régime, 
ont  vu  le  poids  de  leur  corps  augmenter  de  5  à  10  kilogrammes! 
La  poudre  de  viande  est  donc,  pour  l’instant,  le  réparateur  ana¬ 
leptique  par  excellence.  Si,  dans  ces  conditions  nouvelles,  le  tuber¬ 
culeux  respire  un  air  pur,  s’il  a'soin  de  se  garer  des  rhumes,  ces 
coups  de  fouet  toujours  dangereux,  il  pourra  survivre  aüx 
bacilles  qui,  suivant  l’expression  de  Koch,  sécheront  sur  place  en 
cessant  de  se  reproduire,  faute  d’un  terrain  convenable. 

Le  médicament  le  mieux  approprié  au  traitement  des  dyspep- 
es,  quelles  qu’en  soient  la  naturè  et  la  cause,  c’est  l’aliment 
facilement  digéré  et  assimilé.  Divisée  en  poudre  impalpable,  la 
viande  est  attaquée  de  tous  côtés  par  le  suc  gastrique.  Et  comme 
le  faisait  judicieusement  observer  M.  Dujardin-Beaumetz,  l’un  de 
nos  maîtres  les  plus  aimés,  cëtte  facile  digestion  est  une  preuve 
directe  de  l’influence  de  l’état  moléculaire  des  corps  sur  leur 
digestibilité.  C’est  également  la  confirmation  des  expériences’  de 
Schiffqui  veut  que  la  viande  soit  un  des  meilleurs  peptogènes.  En 
effet,  sous  l’influence  de  l’alimentation  par  la  poudre  de  viande, 
les  estomacs  les  plus  paresseux  reprennent  leurs  fonctions  et 
l’appétit  tend  à  renaître.  Les  peptones  offrent,  il  est  vrai,  à  la 
muqueuse  stomacale,  un  aliment  tout  digéré.  Mais,  par  ce  fait 
même,  elles  tendent  à  annihiler  les  fonctions  de  cet  organe,  au 
lieu  de  les  exciter  à  se  développer.  Ces  préparations  doivent  être 
réservées  pour  les  cas  rares  de  maladies  où  l’intromission  dans 
l’estomac  n’est  plus  possible,  et  être  alors  administrées  en  lave¬ 
ments. 

Les  qualités  de  la  poudre  de  viande  la  rendent  tributaire  des 
diarrhées  chroniques  et  de  la  diarrhée  chez  les  phthisiques. 
Privée  de  matière  grasse,  elle  constitue  l’aliment  le  plus  léger, 
lequel  est  entièrement  digéré  par  l’estomac.  Il  en  résulte  que  Tin- 
testin  enflammé  est  tenu  au  repos  et  que  la  guérison  s’obtient 
précisément,  grâce  à  ce  repos  forcé,  tout  en  nourrissant  le  malade. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  graves  infectieuses,  telles 
que  la  fièvre  typhoïde,  alors  que  l’état  de  faiblesse  et  d’anémie 
du  malade  rend  l’indication  nutritive  des  plus  impératives,  la 
poudre  de  viande,  à  doses  fractionnées,  est  parfaitement  tolérée. 
Aucune  rechute  fébrile  n’est  à  craindre,  et  là  durée  de  la  conva¬ 
lescence  est  sensiblement  abrégée.  Les  praticiens  savent  combien 
il  est  difficile  de  doubler  ce  cap  du  retour' à  la  santé. 

,  Lorsque  le  diabète  devient  cônsomptif,  qu’il  y  a  de  la  fièvre, 
que  les  malades  toussent,  enfin  que  des  tubercules  et  des 
cavernes  se  forment  dans  les  poumons,  l’alimentation  intensive 
par  la  poudre  de  viande  est  obligatoire,  si  l’on  veut  enrayer  la 
manche  de  ces  graves  accidents  et  relever  l’état  général  des  forces. 

L^obésité,  traitée  d’après  la  méthode  de  Banting,  c’est-à-dire 
jiar  l’alimentation  presque  exclusivement  azotée,  trouve  dans  la 
poudre.de  viande  un  sûr  moyen  d’atteindre  le  but  recherché. 

.  Cettç  méthode,  perfectionnée  à  Marienbad  par  Schlindler,  a 
donné  des  résultats  étorin'ants,  parfois  incroyables.  , 

De  l’ensemble  des  expérimentations  cliniques  que  nous  venons 
de  résumer  brièvement,  il  résulte’  que  là  poudre  de  viande  est 
l’alimént  thérapeutique  par  excellence,  auquel  le  praticien  doit 
donner  la  préférence^  dans  les'  cas  si  multiples  de  troublés  diges¬ 
tifs,  liés  ou  non  à  une  affection  du  tube' gastro-intestinal,  dàns 


(1)  Emploi  thêràpeuH<iue  de  la  poudre  de  viande,,  par  MM.  les  dootems 
de  Courtys  et  Zab'é.  ' Paris,  1881.  ■  ’  '  '  ' 
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convalescences  pénibles,  et  dans  toutes  les  maladies  chro- 
nlaues  qui  tendent  à  cacbexier  leurs  victimes.  Le  medecm  ne 
3  ceXr  d’avoir  présent  à  l’esprit  cette  vérité  de  physiologie 
pathologique,  à  savoir  que  la  cachexie  survient  d  autant  plus  vite 
et  plusfûrement  que  l’appareil  digestif  fonctionne  mal  et  que 
l’plimentation  est  notoirement  insuffisante.  ■ 

Les  préparations  carnées  artificielles,  malgré  les  soins  apportés 
Ueur  confection,  répugnent  néanmoins  à  certains  malades  Grâce 
Tla  tablette  Rousseau,  faite  avec  de  la  chair  de  bœuf  condensée 
la  réalisation  des  espérances  conçues  ne  sera  plus  entravee.So 
faible  volume,  d’environ  20  centimètres  cubes,  elle  renferme 
îo  srammes  de  muscles  de  bœuf  frais.  L’inventeur  a  déjà  pro- 
uifure  poudre  de  viande,  irréprochable  soos  tous  les  rapports 
!t  des  plus  estimées.  Sa  tablette,  aux  qualités  d  une  poudre  de 
iande  parfaite,  joint  les  mérites  du  bouillon,  «  utile  dulci ...  Elle 
contient,  en  effet,  dans  leur  intégralité,  les  principes  musiques  de 
la  viande,  tels  que  l’osmazôme.  Aussi,  plus  n  est  besoin  de 
lourir  aux  grogs,  au  sirop  de  punch  ou  autres  excipients,  pour 

vaincre  la  répugnance  des  malades.! . 

Un  de  nos  thérapeutes  les  plus  distingués  résumait 
termes  les  avantages  de  la  tablette  Rousseau  :  «  Son  et  «on 

arôme  sont  ceux  du  bon  bouillon.  Sa  préparation  est  des  plus 
faciles,  puisqu’elle  n’exige  que  son  mélange  avec  de.l  eau  pure, 
Mde  ou  portée  à  l’ébullition.  Sa  ^-l^^sse  nutritive  (prmmp  s 
azotés  et  phosphatés  assimilables)  est  considérable.  Sa  peptoni¬ 
sation  est  rapide,  et  sa  conservation  absolue.  >.  , , 

Les  expériences,  faites  dans  le  service  de  clinique  médicale,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  sont  des  plus  concluantes.  Pendant  la  con¬ 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde,  les  tablettes  '' 

tuèrent  le  premier  aliment  qui  fut  donné 
furent  toujours  bien  supportées,  et  acceptées  avec  p  , 
dans  un  seul  cas  ;  et  le  retour  à  la  santé  se  fit  moins  attendre  que 
d’habitude.  Dans  nombre  de  cas  de  maladies 
tolérance  gastrique,  les  résultats  furent  des  plus  favor^^es. 
Ainsi  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  cachexie  confirmée,  le 
tableites  triomphèrent  des  vomissements  et  remontèrent  gom 
les  forces  du  malade,  d’une  façon  tout  à 
ment,  dans  des  cas  de  cancer  et  d’ulcere  de  1 
digérées  facilement,  alors  que  tout  autre  arment  «ait 
qui  démontre  absolument  leur  extrême 
succès  fut  obtenu  dans  un  cas  de  métrite 

rance  gastrique  excessive,  dans  celui  d’un  cancer  du  corps  de 
l’utéruf,  dans  une  pleurésie  chronique  gauche  avec  myocardite 

''Dérnofâmbulances  militâmes  sont  munies  de  ce  précieux 
nutriment  thérapeutique,  appelé  à  être  si  utile,  après  la 
mente  de  la  bataille.  a  nû,.i’nn4mip 

Enfin,danslescoloniesintertropicales.pourempêcherlané^^^^^^^ 

conséquence  fatale  d’un  climat  torride,  et  combattre  le 
graves,  la  tablette  de  bœuf  condensé  est  tout  ^^^diquée.  D  une 
conservation  parfaite,  elle  peut  supporter,  sans  aucune  altera¬ 
tion,  les  plus  longs  voyages  et  les  températures  extrêmes. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4:  décembre  1888,  -  Présidence  de  M.  Hérard,. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  jp 

1»  Un  travail  de  M.  Moura,  intitulé  :  «  Voix  de  poitrine  et  de 
tête  ;■  registre  rnixte  et  fausset  >.  ; 

2“  Une  étude  de  M.  Puech,  sur  la  lèpre;  .-jptnrp 

,3“  Une  lettre  .le  M.  Geymain .Sée,  qui  décline  toute  candidature 

à  la  présidence  de  l’Académie... 

■  ■  ■  ÉLECTION  "■ 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé  national. 
'  M.  Teissier  (de  Lyon)  est  élu  par  bO  voix  sur  52  votants. 


lectures 

Transport  des  blessés.  -  M.  BOULOUMiÉ  (de  Vittel)  lit  unê 
note  sur  l’improvisation  de  brancards  et  la  transformation  des 

voitures  de  culture  et  d’industrie.  (Sera  publiée.) 

Du  lavage  de  l’estomac  chez  les  enfants  du 
âge.  -  M.  CORNiL  lit  une  note  de  M.  Faucher  sur  ce  sujet.  (Sera 
publiée.) 

COMMUNICATION 
Auto-destruction  chez  les  aliénés.  -  M.  LAUGIER  rap¬ 
pelle  que  les  médecins  aliénistes  ont  signale,  à  différentes 
reprises,  l’acharnement  avec  lequel  certains  monomanes  se 
frappent  et  se  mutilent.  Ils  ontexpliqué,  par  l’insensibilité  phy¬ 
sique  qui  accompagne  une  violente  exaltation  men  ale  les  bles¬ 
sures  nombreuses  et  souvent  mortelles  que  se  font  ces  malheu 

"®ï.es  exemples  les  plus  frappants  de  ces  aP^-destructions  sont 
le  fait  de  ce  boucher  silésien,  cité  dans 

qui  se  fractura  le  crâne  à  coups  de  couperet,  et  celui  Mathieu 
Lovât,  ce  cordonnier  de  Venise,  qui,  après  s’être  amputé  les  par¬ 
ties  sexuelles,  réussit  à  se  clouer  les  mains  et  les  pieds  sur  une 


^Laugier  vient  d’avoir  l’occasion  d’observer  un  cas  analogue. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-trois  ans  qui  s  est  suicidee.  A 
l’âutonsie  i’ai  trouvé,  indépendamment  de  12  coupures  invo- 
îontaUes  de  la  main  droite,  142  plaies  par  instrument  tranchant; 
136  n’étaient  que  des  incisions .  des  parties 

les  6  autres  siégeaient  au  cou  et  dans  la  région  Pér|-®mbilicale^ 
Ges  dernières  avaient  perfore  l’inteStin.  Par  a  p  gg^^e 

l’abdomen,  la  malheureuse  avait  sectionné,  au  fur  et  a  mesure 

de  leur  sortie,  7  fragments  d’intestin  grêle  dune  longueur  totale 
%Ttte°femme  de  soixante-trois  ans,  se 

un  couteau  de  cuisine,  ofire  l’exemple  le  plus  saisissant  de  fureur 

raisonnée  et  destructive,  en  même  temps  que  d  insensibilité  a  la 
douleur  physique,  qu’ait  jamais  donné  un  aliéné. 

DISCUSSION  SUR  LA  NÉCROSE  PHOSPHORÉE 
M.  BROUARDEL  ne  veut  pas  discuter  la  question  de  la  patho¬ 
génie  de  la  nécrose  phosphorée.  il  préfère  se  ranger  al  opinion 

de  M.  Magitot,  très  compétent  en  ces  matières. 

En  revanche,  il  ne  peut  partager  ses  opinions  sur  la  prophy¬ 
laxie  de  la  maladie.  Il  pense  que  si  des  dentistes 
visitaient  assez  souvent  la  bouche  de®  ouvriers,  tout  acci  Jnt 
serait  supprimé.  Il  ne  s’arrête  pas  aux  difficultés  delà  «éation 
de  ce  personnel  ;  mais  il  faut  compter  encore  avec  1 ^ 
ouvriers,  quellè  que  soit  leur  profession,  quels  que  soient  les 
dangers  qui  les  entourent,  pour  toutes  les  précautions  qu  on 
leur  recommande,  fussent-elles  rigoureusement  nécessaires  ^ 
il  ne  veut  pas  entreh  dans  un  débat  actuellement  soumis  aux 
tribunaux,  entre  les  ouvriers  malades  et  la  " 

rappellera  que  la  fraudé  est  fréquente  et  que  bien  des  ouvrœrs 
fabriquent  clandestinement.  Qui  protégera  ces  ouvriers  travail 

Si  nous  n’avions  aucun  autre  moyen,  ajoute M.Brouardel,  nous 
nous  rallierions  à  la  proposition  de  Magitot,  “ms  nous, œn 
avons  un  qui  a  déjà  été  adopté  par  toutes  les  ®®®^es 
c’est  la  substitution  du  phosphore  rouge 
daps  la  fabrication  des  allumettes.  Cette 

tout  danger,  même  accidentel;  nous  regrettons  que  M- Ma^tot 
ne  l’indique  .même  pas;  il  redoute,  dit-ü,  les  difficu  „  ^ 
éprouvera  à  . opérer  cette  substitution  ;  puis,  ajoute-t-il  «lie  a  été 
essatée  eh  Suisse,  et  on  y  a  renoncé.  En  Suisse  l’expérience  n  a 
duî/qLLizemds;  en  Danemark,  elle  se  fait  depuis  treme  ans 

Sèurs,  cet  argument  pouvait  sè  comprendre  quand  l’indus- 
,  trie- des  allumettes  était  libre,  il  en  est  tout  autremen  aujour¬ 
d’hui  où  il  y  a  un  monopole  et  où  le  Gouvernement  peut  imposer 
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tel  ou  tel  mode  de  fabrication;  L’Ac^émie  n’a  pas  à  rechercher 
si  cette  intervention, peut  se  faire  pendant  la  période  de  la  con¬ 
cession  actuelle  OU  quand  lè  traité  sera  renouvelé  ;  dë  qu’elle  doit 
rechercher,  c’est  la  question  de  savoir  quel  est  lé  meilleur  sys¬ 
tème  de  prophylaxie. 

Doit-on,  comme  le  propose  M.  Magitot,  conserver  le  phosphore 
blanc  et  atténuer  les  dangers  courus  par  les  ouvriers  par  un  sys¬ 
tème  de  surveillance  médicale?  Doit-on  s’en  tenir  au  système 
adopté  dès  1856,  qui  est  l’adoption  du  phosphore  rouge  dans  là 
fabrication  des  allumettes?  ‘■' 

C’est,  je  crois,  à  ce  dernier  système  que  l’Académie  doit'  se 
ranger.  .  .  i  : 

M.  MAGITOT  rappelle  d’abord  que,  dans  son  travail,  il  s’est 
rallié  éritièrement  et  d’avance  au  vœu  relatif  à  la  substitution  du 
phosphore  rouge  au  blanc  dans  l’industrie  des  allumettes,  mais 
il  faut  bien  reconnaître  que  cé  vœu, émis! depuis  quarante  années 
dans  les  conseils  d’hygiène  et  à  l’Académie  même,  est  resté  abso¬ 
lument  stérile.  Que  l’Académie  l’émette  de  nourêâu.  Il  estmalheu- 
rëùsement  à  craindre  qu’il  ne  soit  unè  fois  de  plus  frappé  d’im¬ 
puissance.  II  s’y  associera  toutefois  ;  mais  il  tient  à  rappeler  que 
ce  n’est  pas  dans  ces  termes  qu’il  a  posé  la  question  :  ili's'est 
demandé  si,  dans  l’état  actuel  de  la  fabrication  :ét  en  attendant  la  : 
mesure  radicale  proposée,  il  n’existe  pas  des  règles  d’hygiène 
des  ateliers  et  des  ouvriers,  sùsceptiblés  dè'süpprimèr  les  acci¬ 
dents  du  phosphore.  Il  persisté  à  croire  que  ,1e  problème,  ainsi  ' 
présenté,  est  '  susceptihlh  d’une  .solution’  complété  ; 'seulement  il  : 
faut  instituer  des  règles  sévères  et  surtout  les  appliqüer  dans  toute  ; 
leur  rigueur.  Il  craint  que,  si  l’Académié  n’entre  pas  dans  cette 
voie  elle  ne  soit  exposée  à  reconnaître  bientôt  que  des  laccidents 
Continuent  de  se  produire  et  qu’il  eût  mieux  valu  peut-être  ins¬ 
tituer  des  règles  d’hygiène  dans  les  conditions  :actuelles  dé  l’iri- 
dustrie,  plutôt  quede  formuler  une  fois  de  plus  un  yoèu  qui  risque  ’ 
fort  de  rester  aussi  platonique  que  le  précédent. 

'  M.  BROUARDEL  réplique  que  l’adoption  de  la  fabrication  au 
phosphore  amorphe  ne  lui  paraît  pas  rencontrer  les  difflcultés 
et  les  obstacles  que  suppose  M;  Magitot  :  elle  est  réalisée' en  Suède  ; 
et  en  Danemark  ;  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  l’administra¬ 
tion  ne  l’impose  pas  à  la  Compagnié  générale,  surtout  en  raison 
du  monopole  qu’edlé  exploité, ’ét'il^ropose  àrAcadémié  de  voter 
une  conclusion  qui  se  trouve  d’ailleurs  coijdenue,  dans  un  rap¬ 
port  déjà  ancien  de  Tardieu  et  qui  consiste  à  inviter,  le,  gouver¬ 
nement  à  exiger  la  substitution  du  phosphore  rouge  au  phosphore  ' 
-ordinaire  dans  la  fabrication  des  allumettes. .  ,  ! 

-  M.  LE  FORT,  il  y  a  deux  mois  à  peine,  pratiquait  l’ablation 
du  maxillaire  chez  un.  homme  atteint  de  nécrose  phosphorée.  En 
présence  d’accidents  d’une  pareillegravité,,on  ne  saurait  prendre 
des  mesures  trop  rigoureuses  il  demande  que  M,  Brouardel  for¬ 
mule  une  conclusion  à  faire  voter  par  l’Académie. 

'  M.  MAGITOT  s’associe  complètement  à  l’opinion  de  M.  Brouardel 
au  point  de  vue  du  fond  de  la  question,  c’est-à-dire  de  la  substi-  ' 
tution  du  phosphore  rouge  au  phosphore  blanc  dansda  fabrication 
d’allumettes,  comme,  étant  le  meilleur  moyen  d’arriver  d’une 
façon  certaine  à  la  disparition  des' accidents  ;  mhis  en  attendant 
qu’on  Obtienne  cette  mesùre  radicale,  il.  est  uü  certain  nombre 
de  mesures  prophylactiques  dont  il  serait  sage,  selon-lui,  de  de-  ^ 
mander  dès  maintenant  l’application.  :  : 

M.  VERNEUIL  fait  observer  que  l’Académie  se  trouvé  en  pré¬ 
sence  de  deux  propositions,'  l’une  radicale,  l’autré  palliative.  H  ' 
croit  qu’il  serait  plus  sage  de  ne  pas  proposer  déüx  mesures  au  ; 
■pouvoir  et  de  s’en  tenir  à -une  seule,  la  plus  efflcàCe,  la  plus 
radicale.  m  ,t..  i,,  p  ■ 

M.  TRÉLAT  partagulé  sentiment  de  M.  Verneuil.  Il  rappelle  la  ' 
thèse  qu’il  a  faite  sur  ce  sujet  il  y  a  trente  et  un  ans-  Déjà,  à  cette 
époque  existait  le  phosphore  rouge,  qui  apparaissait  comme  le  ^ 
Messie  de  la  question  de  la  nécrose  phosphpiiée.  Il  rappelle  égàr 
lement  combien  à  celte  époque  les  usines  étaient  petitesi  mal 
Installées,  malsaines;  depuis  est  survenu  le  monopçle  et  l’on  se  j 
trouve  aujourd’hui  en  présence  d’une  grosse  question  industrielle- 
M.  Trélat  pense  qu’il  y  a  tout  avantage  â  ne  demander  qu’une 


seule  mesure,. la  seule; véritablement  efficace  et  radicale,  la  sub- 
stitution  du  phosphore  .rougÇ' au  phosphore  ,  blanc.  Voilà  quelle 
doit  être  la  solution  de  la  question.  ,  ;  .  . 

■M.  LARREY  fait  . observer  que,  dans  l’armée,  déjà  depuis  long- 
temps,  il  est  interdit  d’avoir  d’autres  .  allumçttes  .què- celles  au 
phosphore  rouge. 

..  M.  BROUARDEL,  sur  l’invitation ,  de  M.  le  Président,  formule 
ainsi  la  conclusion  à  voter  :  l’Académie  demande  la, prohibition 
du  phosphore  blanc  dans,  la  fabrication  des.allumettes  chimiques. 

.  Cette  proposition  est  mise  aux  voix,  et  adoptée  à  l’unanimité. 

.RAPPORT 

,  M.  ALBERT  ROBIN  lit  la  Seconde  partiç  du  rapport  officiel  sur 
les  eaux  minérales.  ,  ,  ,  ■ 

.,::La  fête  de  Noël  et  le  1*'  janvier  tombant  un  mardi,  l’Académié 
décide, qu’elle  siégera  le  26  décembre,  mais  que  la  séance  du  l'f  jan¬ 
vier,  sera;  supprimée.  .  . , , ,  .  . 

■  La  séance  est  levée.  ,  '  .  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Leç dernières  questions  tirées  au  concours  d’externat  senties 
;  suivantes  :«  Vésicatoires, — Anthrax.»  ' 

—  Les  sujets  traités  à  l’épreuve  orale  du  concours  des  médailles 
;  ,d’pr  sont  les  suivants  : 

Méd'eoine..-y-  Hémorrhagies  delà  fièvre  typhoïde.  . 

Càirargie.  — Tumeurs  érectiles. 

Cette  épreuve  a  eu  lieu  le  lundi  3  décembre. 

-  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  décembre  1888,  l’ouver¬ 
ture  du  GoheoUrs  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctoral  aura 
lieu,  aux  sièges  des  Facultés  dé  médecine  et  des  Facultés  mixtes 
de  médé'cine  et  de  pharmacie,'le  mercredi  26  décembre  18881  ’ 
Lés  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans 
laqUeHê  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le 
lundi  T7  décembre  à  quatre  heures.  ■  ■ 

Conformément  aux  prescriptions  du  règlement  du  15  no¬ 
vembre  187P  susvisé,  sont  adniis  à  concourir  :  .1 

1°'  Lés  candidats  pourvus  de  quatré  inscriptions  qui  ont  subi 
avec'la'note  «  bien  »  lé  premiér-examen  probatoire  prévu  par 
l’article  3:  du  décret  du  20  juin  l'878  ÇV'oït  Gazette  des  hôpitaux, 
1878,  P.  S81-S82).  Les  épiuaves  porteront  sur  la  physique,  la  chi¬ 
mie  et  l’histoire  naturelle  médicale. 

'2°  Les  candidats  pourvus  de  hüit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec 
la  note  «  bien' »  lé  premier  examen  probatoire  et  qui  justifiéfont 
de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront 
sur  i’ostéôlogiejd’arthrologie  ét  là  myologie.  :  , 

3”  Lés  candidats  pourvus  de'  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
a'Vec  la  note  w  bien  »  la  première  partie  du  deuxième  examen 
probatoire;  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomiej  la  physiologie 
et  rhistOlOgiei  ■  ' 

4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  pro¬ 
batoire.  L’épréuvé'- écmt'etportera  sur  la  pathologie  interne  et 
externe. 

S^  Les  candidats  pourvus,  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et 
de  bàchelier  es  sciences  restreint  qui  ont  subi  chacun  de  ces 
examens  avec  la  note  «  bien  »  pourront  obtenir,  sans  concours, 
une  bourse  de  première  année.,  .  ,  ' 

Faculté  de  médecine- de  Bordeaux.  —  M.  Piéchaud,.  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  chirurgicale 
des  maladies  des  enfants.  :  '  .  ■  ;  .  ' 

—  École  d^  médecine  de  Clermont.  — M.'le  doetéur  Fourniol  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

M.  le  docteur  Fournier  est  nommé  chef  de  clinique  médicale. 

— :M.  Legroux,  agrégé  libre,  commencera  ,1e  vendredi  7  dé¬ 
cembre,' ppur- les  continuer  les  vendredi3,suivants,  à  huit  heures 
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Tdemie  du  soir,  dans  le  petit,  amphith^tre  de  |'  fneuf  Heü^  Lugôl.  -•  ConsulUtions 

^^S^ees  de  .patholôgié  infantile  (maladies  du  tube  digesUt  et  j  et  samedis.  ,  ,  _ _ _ 

lorlips  de  nutrition).  ,  t  1  ^  i  a  nipprimir.-fférant  :  D'  E.  Le  SonaD.  -.^ _ 

1!  M  ■  Learoux  fera  tous  les  mercredis  a  trois  Heures  et 
àeSe%rhÔ^ital  ïrousseàu,  des  conférences  se  rapportant  aux 


l.p  hirecteur-gérant  :  0»^  E.  Le  SoDim.  “ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


CIROP  DU  DOCTEUR  DUFftU 

“  A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et _  chroniques 
de  la  vessie. 

Diatlièse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

niURÉTfQDB’'püîsSANT  ET^INOFPENSIF. 

mdropisies,  affc-tions  du  cœur, 

albmnîDiurie. 

pf  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
*  diurétiques  sont  maUupportés.  . 

ïr^eX^'^jeSrrpréflrence,  dans  uu 

PHOSPHURE  de  zinc  (tjoÏ'IKis) 

4  milligr.  f  4 /3  milligr.  de  Phosphore  aeU  f).  , 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 

priiicipa^ix  “eW^s;  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

"SnON  PELISSE  ^ 

au.benzoate  de  soude  du  benjoin 

Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
gorge  et  des  voies  respiratoires. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
4,:  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

-  _  22  — ^ - - 

ÉtablissementfondéàTerre-Néuveenl849 

huile  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

:  -  '  85’  - - - - - “ 

APEEOTIOKSUELAGOROE,nE:LAVOIXETUEL’ESTOMAC 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

laboite:  3fr.-87,r.  Lafay6tte,Paris(envoi éch 


GLOBULES  DE  WlYRTOL  DU  D’’  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtpl 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 

affections  des  voies  respiratoires  compl^uees 

de  Crachements  abondants,  à  Etoujfements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
c  de  Mvrtol  Linarix  s’accordent  a  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  lacileiuent.  » 

Dose  :  de  e  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas.  _ 

PrescrirelesVéritablesGlobulesLinarix 

de  la  Maison  CLIN  &  &•.  de  PARIS. 


dragées  &ÉLIXIR,DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  _ 

Les  ëtud'es  faites  daM  Hôpitau|He¥arw 

rrlfotXurVdTier  Tè'  Habuteau  régé 

ï’'°CriésulurolÆS^  au  moyen  des 
PrSatioS"-  Rabuteau  ne  pro- 
duislFpas- if  Constipation  et  sont  tolérées  par 
lés  personnes  les. plus  délicates.  _ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Phamacies. 


liqueur  MARIANI  ej-a  l^coca 

Titrée  à  %0  centigr.  deTerpinep'  euiUeree a  bouche. 

et'^cSl^^èt^S^r 

sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges 

auloyS*^avêc  succès,  contre  les  Affections 
X[e7  aiguës  OU  chroniques,  des  inuqueuses 
ii^rrliales,^  fiD-p^tives  et  génito-urmaires,  dans 
Tlnfmie,  la’  câorose,  l'Atonie,  la.  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux.  , 

Dosé  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  s.o 

avant  les  deux  repas.  . 

—  ,  56 


pastilles  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


rhumtisIes.  guérison 


CiSCSR»  «IIDY  :  Sâ’MSÉSÏÎïKS 

tS’roS&É-sïïs’sr"" 

“Æ’S'ii.oon.  118,  f„boorgS«Mo^ 


PILULES  DE  BLftNCRRD 

A  L’IODURE  ferreux  INALTÉRABLE^ 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

leShCl’aménoSrîâ^ 

leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  ractii 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  ,  Exiger 
toujours  la  signature 

ci-contre.  _  _ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris.  I 


le  OUlNIuill  ROÏ  GRANULÉ 

Pharmacie  A.  Roy-,  . 

,,  rue  Michel- Amge,  '  ' 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature 


bain  de  pennes 

HYGIÉNIQUE,  BECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  aloalius, 

«iiifiireiix.  surtout  les  nains  tte  mei. 

Exiger  hmbre  àe  l'État  -  Pharmacies.  Bains. 


MALADIES  DU  CŒUR 

palpitations  Tuérifpar  DRaS 

ïSmSDiAQuÉsTÊ  BrÆ  iodofor- 

S  Dépôt  Gr.i  :  Phie  Cle  FS  Montmartre,  Pans. 


Aux  ,  propriétés  sédttive^'dd  l’éau 

s  ajoutent  'it^ement  celles  s  pémulsion 

de  laurier-cense,  iV-.+iôn  du  tolu  sur 

d’amandes  d®sJ°°®%’,,®'^coinulètentl’ensemhle 

les  sécrétions  hronohiques.  compietemi  c  . 

Le-STe^orT  du  Zed  estmn  cal¬ 

ant  mteieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 

SSÆÏS-SS 


hCj  ■ 

£  éSir^e^ 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

dù  PAPÎLLAUD 

Médication  antimonio-ferro-arsémcale  (^sé- 

s‘iïiSfàrff3rsTf£*“«£ 

troublés  de  la  circulation  par  msuffisance,  les 

névralgies,  et  les  névroses,  les  affections  ^er^f 

‘^,"ôÿSSL£°mTmêSSf&A£ 

Gastrites.  Estomacs  fatigues,  e^, 


bains  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béar.n  lBasses-Pyrenees). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodwés 

etsel^oSientrêsd’eanx-mèrespaurbamsehexsoi. 

TTn  litre  noue  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Mernsr^eXmphatisme,  scrofules,  nécroses 
•  Ss  Pharinacre  centrale  et  principales  ph^' 


L’EAU  DÉ  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  di 

'■’&pS’ïS'rklfilS,  P»!.. 


ÉLIXIR  ‘tK’  DUCRO-  ïatdffldf 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VIN  DURAND  digestif 

dyspepsie,  anémie,  convalesuencé. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


cachetTdÏgËstifs  h.  mourrut 

pepsine  et  DIASTASE 
T  es  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
^^oTinhle  nouT  administration  de  la  Pepsine  et 
Di^stase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 

dans  raloool,  qm  les^^éc^^ite  de  le^ 
SS  d-Vun  Wde  Mcooli^^^  (Bou- 
'=“prMcH«v;5’7,r.CÙc'hy;lfc 
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PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NOR-WÈGE  pur) 


ILE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIOUE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSFç 


bromure  DE 

chlorure  et  d’iodure). 


CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  1  Le  sirop  de  Henry  Mure 

Agissant  par  lahal.tloa  el  Abaorptlon.  |  r.ST.rïrS  i”.*  ,  -  — 

Contre  RHUME,  I  Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom-  des  hospices  spéciaux  de  Paris 

pensé  a  1  Exposition  universelle  de  Paris,  1878.  nombre  très  considérable  de  guérison^  ^ 
Siropreconstituantousolutiontitrésàlgr.p.30.  cueils  scientifiques  les  plus  autorisiren  font 

“i-  —  60.  Le  succès  immense  de  cette  préparation  Cm.  ■ 

•s.  I  rée  eu  I  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien' 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosao.e  matu 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Pmcornorr 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce  dV 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  ° 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI' 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

,  Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel 

narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
Vinfluence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi's, 

- - - - -  34  - 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  Tivement  MM.  les  Méde- 
-ins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  '  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


i  inconvénient.  C'est  i 


qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  et 


supérios'ité  | 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IWANNET 


substances  ndrcôtiques,  mophike,  sels  :  ChîorôS  ^HÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

codéine,  etc.,  qui  peuvent  teur  «re  acf/omfi,  anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro-  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 

Hitermment  des  symptômes  S  empoisonnements,  nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dm 

selon  la  quantité  absorbée.  d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor-  ^es  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sa.hh 

,  ,  tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  .w  J®  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré-  rhagie  de  la  puberté,  etc.  -j-  leurlirnpiditénormale.  Néphrites  Gravelle 

parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra-  5,  Place  Vendôme,  Paris.  Y  rhevésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urè?W 
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REVUE  GÉNÉRALE 
Étude  sur  le  purpura. 

Par  M.  le  docteur  J.-B.  Duplaix,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
ex-chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté. 

I 

Le  purpura,  sur  lequel  se  sont  portés  tous  les  efforts  des 
classificateurs,  cherchant  à  créer  des  espèces  distinctes  et 
bien  tranchées,  ne  doit  être  considéré  aujourd  hui  que 
comme  un  phénomène,  un  symptôme,  qui  relève  de  causes 
très  diverses. 

Aux  cinq  variétés,  établies  autrefois  par  Willan  et  Bate- 
man,  succédèrent  bientôt  les  deux  types  Ae  purpura  simplex 
et  de  purpura  hæmorrhagica  ;  ils  comprenaient  tous  -les  cas 
observés  par  les  autefirs.  En  effet,  au  premier  groupe 
devaient  correspondre  toutes  les  observations  n  indiquant 
que  des  lésions  cutanées  ;  si,  au  contraire,  survenaient,  en 
même  temps  que  les  pétéchies,  des  hémorrhagies  en 
d’autres  points  de  l’économie,  les  médecins  disaient  :  pur¬ 
pura  hæmorrhagica.  Cette  division  ne  fut  pas  admise  par 
tout  le  monde;  on  objecta  bien  vite  que  tout  purpura 
simplex  peut  devenir  hémorrhagique,  et  que,  lorsqu’il  ne 
le  devient  pas,  il  y  à  lieu  de  supposer  un  arrêt  dans  son 
évolution.  Je  n’insiste  pas  sur  les  discussions  nombreuses 
auxquelles  donna  lieu  le  besoin  de  classer,  par  genres,  les 
différents  cas  étudiés  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  la  confu¬ 
sion  la  plus  grande  résulta  de  l’accord  entre  tous,  pour  faire 
du  purpura  hæmorrhagica  le  synonyme  de  ihaladie  de 
Werlhof.  On  en  vint  alors  à  confondre  les  choses  les  plus 
dissemblables  et  à  réunir  sous,  la  même  étiquette,  les  cas 
les  plus  divers. 

En  1877,  Lasègue  (1)  s’efforça  de  rétablir  le  type  du  mor¬ 
dus  maculosus,  tel  qu’il  avait  été  compris  par  Werlhof;  il 
montra,  en  même  temps,  que  certains  cas  de  purpura  de¬ 
vaient  être  rattachés  au  scorbut  sporadique. 

Enfin,  depuis  quelques  années,  des  notions  nouvelles  se 
fiontfait  jour,  et  les  recherches  récentes  sont  venues  appor- 


(1)  Lasègue.  Archives  générales  de  médecine,  1877. 


ter  un  peu  de  lumière  dans  cette  question  si  embrouillée  ; 
nous  mettrons  à  profit  tous  ces  travaux  pour  l’étude  du 
purpura  qui  présente  un  très  grand  intérêt  clinique.  Nous 
n’étudierons  pas  en  détail  tous  les  éléments  du  purpura, 
considéré  comme  manifestation  cutanée  ;  quelques  mots 
vont  suffire  pour  caractériser  le  symptôme. 

Le  purpura  peut  se ■  présenter  sous  forme  de  petites 
taches,  de  couleur  sombre,  brunâtre,  et  ne  disparaissant 
pas  sous  la  pression  du  doigt;  ce  sont  des  pétéchies.  Ces 
taches  ont  un  diamètre  qui  varie  de  celui  d’une  tête  d’é¬ 
pingle  à  celui  d’une  pièce  de  20  centimes';  elles  ne  font  pas 
de  saillie  à  la  peau.  Souvent  elles  se  développent  au  niveau 
des  bulbes  pileux  et  donnent  lieu  à  un  petit  soulèvement 
qui  rappelle  celui  du  lichen  ;  quand  elles  sont  abondantes, 
la  ppau  prend  un  aspect  particulier  qu’on  a  qualifié  de  : 
peau  ansmne.^ 

Les  taches  sont  assez  souvent  plus  étendues,  larges,  irré¬ 
gulières  de  forme  et  à  bords  mal  délimités  ;  on  les  désigne 
alors  sous  le  nom  Secchymosés  ;  elles  correspondent  quel¬ 
quefois  à  de  véritables  bosses  sanguines.  Quand  les  ecchy¬ 
moses  sont  allongées  et  comme  vergetées,  on  les  nomme  : 
vïbicés. 

Les  pétéchies  et  les  ecchymoses  disparaissent  plus  ou 
moins  lentement  en  présentant  la  série  des  teintes  habi¬ 
tuelle  aux  épanchements  sanguins  en  voie  de  résolution. 
On  a  vu  certaines  taches  se  couvrir  de  bulles  sanguines. 
Parfois  ce  sont  de  véritables  papules  qui  se  développent, 
analogues  à  celles  de  l’urticaire,  et  qui  deviennent  hémor¬ 
rhagiques  ;  la  papule  peut  disparaître  très  vite,  mais  la 
tache  hémorrhagique  persiste  assez  longtemps.  Il  n’est  pas 
rare  enfin  de  voir  apparaître,  au  niveau  des  jointures,  des 
plaques  érythémateuses  qui  deviennent  bientôt  purpu¬ 
riques  ;  il  y  a  grande  analogie  entre  elles  et  les  plaques 
d’érythème  noueux  et  papuleux. 

La  durée  des  éléments  purpuriques  est  variable  ;  il  faut 
toujours  quelque  temps  au  sang  épanché  pour  qu’il  se 
résorbe,  aussi  plus  l’infiltration  sera  large  et  étendue,  plus 
nombreux  seront  les  jours  qui  précéderont  sa  disparition. 
Il  faut  dire  aussi  que T’évôlution  des  pétéchies,  par  poussées 
successives,  permettra  de  constater  des  éruptions  de  date 
différente  et  par  conséquent  d’aspect  et  de  coloration 
variables. 

Nous  allons  aussi  très  rapidement  indiquer  les  lésions 
décrites  dans  le  purpura  et  signaler  les  diverses  théories 
sur  la  pathogénie  de  ce  symptôme. 

Le  sang  a' été  regardé  tout  d’abord  comme  altéré,  et  les 


1302 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nombreuses  recherches  sur  ce  sujet  depuis  celles  d’An- 
dral  (1),  Becquerel  , et  Rodier  (2),  jusqu’aux  travaux  plus 
récents  de  MM.  Hayem  (3)  et  Quinquaud  (4),  etc.,  ont 
donné  les  résultats  suivants  :  diminution  variable  du 
nombre  des  hématies  et  de  la  quantité  de  matériaux 
solides  ;  variations  inconstantes  de  la  fibrine  en  rapport 
avec  l’espèce  de  purpura,  tantôt  elle  est  accrue,  tantôt  elle 
est  diminuée  ;  augmentation  fréquente  des  globules  blancs  ; 
modification  de  forme  des  globules  rouges,  et  présence 
dans  le  sang  d’éléments  anomaux  (bactéries,  éléments  em¬ 
bryonnaires). 

Pour  ce  qui  est  des  altérations  vasculaires,  on  trouve 
indiquées  :  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  transforma¬ 
tion  amyloïde  ;  M.  Hayem  (5)  a  tout  particulièrement 
signalé  les  inflammations  des  artérioles,  ainsi  que  la  throm¬ 
bose  et  l’embolie  dans  ces  vaisseaux.  A  propos  d’un  cas  très 
intéressant,  MM.  Cornil  et  Frémont  (6)  décrivent  les  lésions 
suivantes  :  distension  énorme  des  vaisseaux  capillaires  du 
derme  au  niveau  et  autour  des  taches  purpuriques  ;  cette 
distension  portait  sur  les  vaisseaux  des  papilles  ainsi  que 
sur  les  artères,  les  veines  et  les  capillaires  du  derme.  De 
plus,  entre  les  faisceaux  conjonctifs  du  derme,  il  y  avait 
accumulation  de.  globules  rouges  sortis  des  vaisseaux  et 
disposés,  soit  en  séries  parallèles,  soit  en  étoiles.  Les 
hémorrhagies  sont  aussi  fréquentes  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  elles  peuvent  siéger  autour  des  glandes  sudo- 
ripares  et  même  pénétrer  dans  une  de  ces  glandes,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Martin  de  Gimard,  dans  sa  thèse 
inaugurale  (1888). 

Je  ne  fais  que  signaler  ici  les  épanchements  sanguins  ou 
les  infiltrations  qui  peuvent  se  trouver  partout  et  dans  tous 
les  organes.  Il  est  plus  intéressant  d’appeler  l’attention  sur 
certaines  lésions  qui  ont  une  grande  importance  aujour¬ 
d’hui. 

En  dehors  des  ecchymoses  sous-capsulaires,  le  foie  est 
souvent  augmenté  de  volume  ;  il  présente  alors  une  dimi¬ 
nution  notable  dans  sa  consistance,  avec  des  points  déco¬ 
lorés,  et  un  état  graisseux  appréciable. 

La  rate  elle-même  est  souvent  plus  grosse  qu’à  l’état 
normal  et  congestionnée,  sans  parler  des  ecchymoses  et 
des  infarctus  qu’elle  peut  offrir  à  l’examen.  Il  en  est  de 
même  des  reins  dont  la  congestion  est  aussi  très  fré¬ 
quente. 

M.  Hayem  (7)  avait  déjà  signalé  la  ressemblance  entre  les 
lésions  qu’il  a  décrites  dans  le  foie  et  celles  qu’on  observe 
dans  certaines  septicémies  ;  de  même,  M.  Balzer  a  conclu  de 
ses  examens  microscopiques  que  les  altérations  des  paren¬ 
chymes  se  montrent  partout  avec  des  caractères  identiques 
à  ceux  des  altérations  des  maladies  infectieuses.  Le  même 
auteur  a  également  trouvé,  ainsi  que  M.  Cornil,  des  altéra¬ 
tions  inflammatoires  do  la  muqueuse  stomacale.  M.  Martin  de 
Gimard  a  spécialement  étudié  la  nature  des  foyers  hémor¬ 
rhagiques.  H  constate  qu’ils  sont  formés  de  trois  zones  :  une 
centrale,  petite,  arrondie,  d’aspect  gris  jaunâtre,  et  fine¬ 
ment  grenue  sur  une  coupe  colorée  au  picro-carmin  ;  elle 
est  constituée  par  un  amas  de  microcoques.  La  seconde  est 


(1)  Andral.  Essai  d’hématologie,  1843. 

(2)  Becquerel  et  Rodier.  Chimie  pathologique,  1854. 

(3)  Hayem.  Gazette  des  hôpitaux,  1871. 

(4)  Quinquaud.  Chimie  pathologique  du  sang,  1880. 

(5)  Hayem.  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  ISIO  et  1874. 

(6)  Du  Castel.  Thèse  d’agrégation,  1883. 

(7)  Hayem.  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  1876,  p.  232. 


composée  de  leucocytes  agglomérés  ;  la  troisième  corres¬ 
pond  à  l’épanchement  sanguin. 

De  même  que  Klebs  (1),  que  Ceci  et  Hlava  (2),  que 
Petrone  (3),  que  M.  Balzer,  etc.,  il  a  trouvé;  à  plusieurs 
reprises,  des  microbes  dans  le  sang  de  ses  malades  ;  ce  sont 
des  microcoques  qu’il  a  pu  cultiver,  et  des  expériences, 
pratiquées  avec  ses  cultures  sur  des  lapins,  lui  ont  donné 
des  résultats  satisfaisants.  ' 

Les  premiers  auteurs  ont  donc  pu  regarder  le  purpura 
comme  le  résultat  d’une  altération  du  sang,  ou  incriminer 
les  lésions  vasculaires  ;  mais  il  n’a  pas  toujours  été  possible 
de  constater  ces  altérations  du  sang  et  des  vaisseaux  pour 
expliquer  tous  les  cas.  On  a  parlé  alors  de  troubles  dans 
le  fonctionnement  de  la  moelle  ou  des  nerfs,  en  particulier 
du  sympathique  ;  il  y  a  eu  des  expériences  et  des  obser¬ 
vations  en  faveur  de  cette  hypothèse,  mais  tout  cela  est 
loin  d’être  suffisant  pour  expliquer  la  production  des  hé¬ 
morrhagies  dans  le  purpura.  Si  l’on  tient  compte  des  lésions 
décrites  par  MM.  Cornil  et  Frémont,  il  faut  faire  jouer 
un  rôle  considérable  à  la  congestion  ;  beaucoup  de  taches 
sanguines,  en  effet,  ne  sont  constituées  que  par  des  dilata¬ 
tions  vasculaires.  Les  phénomènes  congestifs  s’observent, 
du  reste,  dans  la  plupart  des  purpuras,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin,  et,  en  leur  absence,  c’est  une  stase 
sanguine,  par  gêne  circulatoire,  qui  précède  l’hémorrhagie. 
La  tache  de  purpura  serait,  d’après  M.  du  Castel,  le  résultat, 
le  corollaire  d’un  trouble  de  la  circulation  capillaire,  avec 
excès  de  tension;  celui-ci  provoque,  suivant  son  intensité, 
soit  une  angiectasie  simple,  soit  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  abondante.  Ces  troubles  dans  la  circulation  peuvent 
être  mécaniques  (thrombose,  embolies,  quintes  de  coque¬ 
luche,  convulsions,  varices,  phlegmasie)  ;  ils  sont,  dans  les 
autres  cas,  le  résultat  possible  de  troubles  survenus  dans 
l’innervation  vaso-motrice  ou  de  la  nature  parasitaire  de 
l’affection. 

M.  Martin  de  Gimard  suppose,  en  effet,  soit  une  obstruc¬ 
tion  vasculaire  par  des  microbes,  soit,  pRis  volontiers,  une 
inflammation  des  parois  vasculaires,  au  niveau  des  points 
d’arrêts  de  ces  microbes,  ainsique  des  capillaires  voisins  du 
vaisseau  oblitéré.  H  en  résulterait  une  rupture  de  ces  capil¬ 
laires,  rupture  spontanée  ou  sous  l’influence  d’une  augmen¬ 
tation  de  tension  due  aux  mouvements.  Le  transport  dans 
le  sang  des  microbes  expliquerait  aussi  les  obstructions 
multiples  et  répétées  des  vaisseaux  et  l’évolution  par  pous¬ 
sées  des  taches  purpuriques. 

Telles  sont  les  diverses  théories  émises  sur  la  pathogénie 
du  purpura.  Il  est  utile  maintenant  de  signaler  les  rapports 
qui  existent  entre  ce  symptôme  et  d’autres  manifestations 
cutanées.  Nous  avons,  dès  le  début,  caractérisé  le  purpura 
en  disant  qu’il  ne  fallait  le  considérer  que  comme  un  sym¬ 
ptôme  et  non  comme  une  maladie.  A  ce  titre,  il  ne  faut 
donc  pas  lui  attribuer  plus  d’importance  qu’il  n’en  mérite, 
et,  quand  on  prononce  les  mots  de  purpura  simplex  ou  de 
purpura  hæmorrhagica,  il  faut  savoir  que  ces  expressions 
ne  font  qu’indiquer  le  degré  d’intensité  variable  de  cet  acci¬ 
dent. 

MM.  Duriau  et  Legrand  (4)  ont  montré,  depuis  longtemps, 
les  rapports  qui  existent  entre  la  péliose  rhumatismale  et 


(1)  Klebs.  Archiv.  für  exp.  Path.  und  Pharm.,  1875. 
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l’érythème  noueux,  et  leur  opinion  se  trouve  confirmée  par 
les  cas  nombreux  où  ces  deux  manifestations  cutanées  se 
sont  montrées  sur  un  même  malade.  On  sait  aussi  que  les 
pétéchies  se  développent  volontiers  sur  des  plaques  d’éry¬ 
thème  ou  à  côté  d’elles,  et  que  l’œdème,  dit  rhumatismal, 
coïncide  également  avec  une  éruption  purpurique,  ainsi 
que  le  démontrent  les  observations  de  MM.  Laget  (1)  et 
Davaine  (2).  Dans  les  cas  de  purpura,  appelé  urticans,  on 
voit  toujours  de  véritables  papules,  semblables  aux  éle- 
vures  de  Furlicaire,  précéder  la  tache  hémorrhagique,  si 
bien  que  Bazin  ne  voyait  là  qu’une  urticaire  devenant 
hémorrhagique. 

Enfin  plusieurs  auteurs  signalent  la  coïncidence  de  l’éry¬ 
thème  polymorphe  et  du  purpura,  et  cette  coïncidence  a 
fait  l’objet  d’un  travail  spécial  de  Wagner  en  1886  (3). 

Il  peut  donc  y  avoir,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits 
énumérés,  évolution  parallèle  chez  un  même  malade  du 
purpura  et  d’un  érythème,  soit  que  celui-ci  précède  ou 
accompagne  les  pétéchies,  soit  que  celles-ci  se  montrent 
sur  les  plaques  d’érythème  elles-mêmes. 

Ce  n’est  pas  tout;  les  mêmes  conditions  étiologiques  qui 
président  au  développement  de  l’érythème,  sont  celles  qui 
donnent  aussi  naissance  au  purpura  dans  les  cas  où  les 
deux  ordres  de  lésions  cutanées  apparaissent  sur  des  sujets 
différents. 

C’est,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  chez  les 
gens  à  peau  fine  et  délicate,  et  qui  présentent  les  attributs 
de  l’arthritisme,  que  se  font  ces  éruptions  érythémateuses 
et  purpuriques,  isolément  ou  en  même  temps.  Ce  sont 
aussi  ces  mêmes  malades  qui  offrent  à  l’observation  des 
plaques  d’érythème  devenant  purpuriques,  s’accompagnant 
parfois  de  poussées  œdémateuses  et  souvent  de  manifesta¬ 
tions  articulaires.  Il  n’enfautpas  davantage  pour  admettre, 
entre  certains  purpuras  et  l’érythème,  des  rapports  tout  à 
fait  intimes  et  que  personne  ne  doit  méconnaître. 

Il  est  également  facile  de  voir,  par  l’analyse  des  faits, 
que  toutes  les  causes  de  l’érythème  polymorphe  sont  éga¬ 
lement  appelées  à  produire  le  purpura.  Trois  théories  se 
partagent,  en  ce  moment,  la  pathogénie  de  l’érjdhème  poly¬ 
morphe.  Les  uns  veulent  qu’il  soit  le  résultat  d  un  trouble 
de  l’innervation,  mis  en  jeu  par  divers  agents  (choc,  froid, 
émotions,  virus,  toxiques,  miasmes,  lésions  cérébrales  et 
médullaires).  D’autres  auteurs  admettent  qu’il  y  a  infec¬ 
tion  et  que  l’érythème  peut  être  tantôt  le  fait  d’une  maladie 
infectieuse  connue  (choléra,  .  puerpéralité,  tuberculose, 
septicémies,  typhus,  etc.),  tantôt  le  fait  d’infections  innom¬ 
mées.  Enfin  l’auto-intoxication  jouerait  un  rôle  efficace 
dans  certaines  conditions  déterminées  et  chez  certains 
sujets,  pour  produire  l’éruption  à  l’instar  des  toxiques  tels 
que  le  sulfate  de  quinine,  le  copahu,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  etc. 

Tout  le  monde  reconnaîtra  que  le  purpura  se  développe 
dans  les  mêmes  conditions,  et  qu’en  dehors  de  ces  faits, 
difficiles  à  dénommer,  aujourd’hui  qu’on  tend  à  ne  plus 
admettre  l’arthritisme,  il  n’y  a  place  dans  le  développement 
du  purpura  que  pour  ces  trois  causes  bien  définies  et  bien 
déterminées.  ’  ■  '  .  . 

Quoique  nous  considérions  le  purpura  comme  un  simple 
accident  et  qu’il  soit,  par  conséquent,  illogiqùe  dé  décrire  à 


(1)  Laget.  Purpura  simplex  à  forme  exanthématique.  Paris,  1875. 
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(3)  Wagner.  Deutsche  Archiv.  f.  Klinische  Medicin ,  octobre  1886.  '  , 


part  des  variétés  et  des  types  à  propos  d’un  symptôme, 
nous  passerons  outre  et  nous  étudierons  plusieurs  espèces 
où  le  purpura  a  une  importance  capitale  et  constitue  toute 
la  maladie  en  attirant  spécialement  sur  lui  l’attention  du 
clinicien. 

II 

Purpura  rhumatoïde  exanthématique  ou  arthritique. 

II  existe,  dans  les  ouvrages  des  auteurs  anciens,  un  assez 
grand  nombre  d’observations  dans  lesquelles  est  signalée 
la  coïncidence  du  purpura  avec  des  accidents  articulaires 
d’apparence  rhumatismale  ;  mais  l’attention  a  été  surtout 
attirée  sur  ce  point  par  les  travaux  de  Schônlein  sur  a 
péïiose  rhumatismale  et  par  les  observations  de  Duriau  et 
Legrand  (1),  de  MM.  Worms  (2),  G.  Paul  (3),  Blachez  (4), 
Ferrand(5)  etPerroud  (6),  etc. 

Cette  variété  de  purpura  peut  apparaître  brusquement, 
sans  prodromes  ;  maïs  elle  est  plus  souvent  précédée  de 
picotements,  de  lourdeur,  de  tension  dans  les  parties  où 
l’éruption  doit  se  montrer.  11  peut  y  avoir  un  peu  de  fièvre  ; 
en  tout  cas  celle-ci  est  légère,  et  la  température  ne  dépasse 
guère  Les  taches  purpuriques  se  développent  le  plus 
souvent  aux  membres  inférieurs,  sur  le  bas  des  jambes, 
autour  des  malléoles,  des  genoux,  à  la  face  interne  des 
cuisses  dans  leur  moitié  inférieure. 

L’éruption  est  le  plus  souvent  symétrique  ;  mais  elle  peut 
se  limiter  à  un  côté,  à  une  articulation  (genou  ou  cou  de 
pied).  Quand  elle  gagne  les  membres  supérieurs,  elle  s  ob¬ 
serve  ordinairement  au  niveau  des  poignets  ou  des  coudes  ; 
elle  ne  va  guère  plus  loin.  Les  pétéchies  sont  les  éléments 
éruptifs  les  plus  ordinaires  ;  mais  on  peut  trouver  de  petites 
ecchymoses  ;  la  coexistence  de  papules  ortiées  a  été  égale¬ 
ment  signalée  dans  plusieurs  observations,  elles  prédomi¬ 
nent  même  quelquefois. 

En  même  temps  que  la  poussée  de  purpura,  ou  bien  apres 
elle,  apparaissent  les  douleurs  et  le  gonflement  au  niveau 
des  articulations.  Ces  phénomènes  sont  parfois  si  légers 
qu’ils  peuvent  passer  inaperçus  ;  mais  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  ils  sont  nettement  indiqués.  Les  articulations  at¬ 
teintes  sont  :  les  tibio-tarsiennes,  celles  des  genoux,  des 
coudes  et  des  poignets;  ces  deux  dernières  le  sont  toutefois 
moins  souvent  et  plus  légèrement.  Dans  certains  cas, 
l’œdème  du  tissu  cellulaire  est  considérable  et  on  trouve 
aussi  du  liquide  épanché  en  proportion  notable  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou. 

C’est  alors  que  la  peau  rosée,  tendue,  est  dépressible  sous 
le  doigt  et  douloureuse  à  la  pression  ;  quelquefois  elle 
devient  dure,  résistante,  et  présente  un  aspect  presque 
phlegmoneux  ;  enfin  une  teinte  ecchymotique  diffuse  peut 
s’étaler  à  sa  surface,  teinte  que  la  pression  n’efface  qu  en 
partie.  Le  nom  d’œdème  pourpré  fébrile  a  été  donné  à  ces 
cas  où  ces  phénomènes  locaux  sont  développés  à  un  degre 
extrême.  . 

Les  mouvements  sont  difficiles  au  niveau  des  articulations 
malades,  ils  exagèrent  toujours  la  douleur  ;  la  pression  des 
ligaments  est  aussi  très  mal  supportée. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  se.développer  sur  la  peau,  au 
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milieu  des  taches  purpuriques,  des  nodosités  qui,  d’abord 
de  coloration  rosée,  prennent  bientôt  une  teinte  livide. 
Elles  sont  un  peu  aplaties,  de  la  grosseur  d’une  noisette  ou 
plus  et  disparaissent,  au  bout  de  quelques  jours,  en  laissant 
une  tache  ecchymotique  d’étendue  variable.  Ce  sont  là  des 
nodosités  d’érythème  noueux.  L’érythème  papuleux  peut 
aussi  se  montrer  dans  les  mêmes  conditions,  mais  les 
papules  sont  ordinairement  très  fugaces. 

Le  nombre  des  articulations  atteintes  est  ordinairement 
peu  considérable  ;  les  lésions  sont  peu  profondes  et  fugaces 
et  il  est  exceptionnel  qu’elles  se  généralisent  ;  toutefois  le 
fait  a  pu  être  observé  et  il  peut  prêter  à  confusion  avec  une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à  forme  hémorrha¬ 
gique.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  tout  le  monde  s’accorde 
aujourd’hui  pour  nier  l’apparition  du  purpura  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé. 

La  peau  n’est  pas  le  siège  unique  des  hémorrhagies  dans 
le  cas  de  purpura  rhumatismal.  Des  stomatorrhagies,  des 
entérorrhagies  avec  ulcérations,  des  hématuries,  etc.,  peu¬ 
vent  aussi  faire  leur  apparition  à  un  moment  donné  et  deve¬ 
nir  inquiétantes  pour  la  vie  du  malade. 

La  durée  de  la  maladie  ne  peut  être  précisée,  car  ce  qu’il 
y  a  de  remarquable  à  signaler  ici,  c’est  la  mobilité  des  acci¬ 
dents,  c’est  leur  apparition  par  poussées  successives,  qui 
peuvent  se  répéter  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  à 
quelques  jours  d’intervalle.  11  en  résulte  qu’il  faut  souvent 
des  semaines  et  des  mois  pour  que  la  guérison  s’établisse 
d’une  façon  définitive. 

Nous  n’avons  pas  encore  signalé  certains  accidents  qui, 
par  leur  présence,  impriment  un  cachet  tout  particulier  à 
la  maladie  et  qui  ont  permis  à  certains  auteurs,  d’en  faire 
une  forme  à  part  sous  les  noms  de  purpura  nerveux  ou 
myélopathique.  Ainsi  que  nous  le  dirons,  les  cas  de'  ce 
genre  doivent  rentrer  dans  l’espèce  que  nous  étudions  en 
ce  moment. 

Ce  sont  des  troubles  gastro-intestinaux  qui,  réunis  aux 
poussées  de  purpura  et  aux  œdèmes  cutanés  avec  arthropa- 
thies,  donnent  une  allure  spéciale  aux  cas  dont  nous  par¬ 
lons.  Ils  se  caractérisent  par  des  crises  de  vomissements 
bilieux,  avec  douleurs  à  l’épigastre  s’étendant  à  tout  le 
ventre  et  accompagnées  quelquefois  de  diarrhée. 

Le  plus  souvent,  il  n’y  a  pas  d’évacuations  ;  ce  sont  des 
coliques  sèches,  avec  vomissements  et  ballonnement  ou 
rétraction  du  ventre.  Ces  crises  surviennent  brusquement, 
mais  ne  durent  que  quelques  heures,  en  se  prolongeant 
pendant  plusieurs  jours,  sans  qu’il  y  ait  de  rapport  entre 
leur  durée  et  leur  intensité.  Les  accidents  procèdent  aussi 
par  poussées  comme  ceux  qui  apparaissent  sur  la  peau  ou 
sur  les  articulations  et  les  trois  ordres  de  phénomènes  : 
purpura,  œdème  avec  arthropathies,  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux,  s’entremêlent  sans  ordre  réglé,  quoique  plus  sou¬ 
vent,  d’après  M.  Henoch,  les  accidents  articulaires  ouvrent 
la  marche  et  soient,  ordinairement,  suivis  des  poussées  de 
purpura,  puis  des  troubles  intestinaux. 

Un  des  phénomènes  habituels  peut  manquer,  et,  au  cas 
type  constitué  par  le  purpura  avec  œdèmes  et  crises  gastro¬ 
intestinales,  il  faut  ajouter  :  1°  ceux  où  ne  se  trouvent 
que  le  purpura  avec  les  œdèmes  ;  2°  les  cas  de  purpura 
avec  crises  gastro-intestinales  ;  3“  les  faits  de  purpura 
simple. 

En  tenant  compte  de  ces  dernières  observations,  le  pur¬ 
pura  rhumatismal  ne  serait  donc  qu’un  purpura  nerveux 
dans  le  cours  duquel  les  accidents  gastro-intestinaux 


feraient  défaut  ;  c’est  l’opinion  contraire  cependant  qui  nous 
semble  être  la  vraie. 

Henoch  (1)  et  plus  tard  M.  Couty  (2)  ont  fait  ressortir  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  dans  les  observations  qu’ils 
ont  publiées  ;  de  là  à  donner  à  ces  faits  le  nom  de  purpura 
nerveux,  il  h’y  avait  pas  loin.  Dans  sa  thèse  inaugurale 
(1882)  M.  Faisans  les  étudie  sous  le  nom  purpura  myélopa- 
thique,  faisant  jouer  le  principal  rôle  à  la  moelle  dans  la 
pathogénie  des  accidents,  alors  que  M.  Couty  faisait  inter¬ 
venir  le  grand  sympathique.  Une  altération  médullaire 
serait,  en  effet,  seule  capable  de  rendre  compte  de  la  symé¬ 
trie  parfaite  de  l’éruption  hémorrhagique,  aussi  bien  que 
de  sa  disposition  régulière  sur  le  trajet  des  branches  ner¬ 
veuses,  qui  est  habituelle,  et  des  troubles  fréquents  de  la 
sensibilité.  Les  arthralgies,  comparées  par  M.  Couty  à  celles  • 
des  saturnins,  ne  sauraient  s’expliquer  par  une  lésion  du 
grand  sympathique,  surtout  pour  ce  qui  est  des  phéno¬ 
mènes  fluxionnaires  qui  simulent  complètement  le  rhuma¬ 
tisme  ;  enfin  les  crises  gastro-intestinales  ont  beaucoup  plus 
de  ressemblance  avec  celles  des  ataxiques  qu’avec  les 
coliques  de  plomb.  ToUs  ces  phénomènes,  donc,  s’explique¬ 
raient  bien  mieux  par  un  trouble  médullaire,  et  ce  trouble 
serait  consécutif  sans  doute  à  une  hyperhémie  aiguë  des 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Cette  hypothèse  est  parfaitement  défendable,  mais  elle 
nous  indique  seulement  la  raison  d’être  du  purpura,  en 
tant  que  lésion;  elle  ne  rend  compte  que  de  la  façon  dont 
se  produisent  les  hémorrhagies  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Elle  ne  suffit  donc  pas  à  caractériser  une  espèce,  et  la  qua¬ 
lification  de  purpura  nerveux  ou  myélopathique  ne  doit 
pas  avoir  d’autre  prétention  que  de  mettre  en  évidence  le 
mécanisme  qui  préside  à  la  naissance  des  lésions  hémor¬ 
rhagiques. 

Du  reste,  les  purpuras  infectieux  qui  s’accompagnent,, 
comme  nous  le  verrons,  d’oedèmes  congestifs  et  d’arthro- 
pathies,  ne  sont  pas  à  l’abri  dé  l’influence  nerveuse  qui 
dirige  et  localise  ces  divers  accidents;  et  c’est  aussi,  sans 
doute,  ce  qui  a  lieu  dans  les  purpuras  les  plus  simples  où 
la  fatigue,  le  surmenage,  ou  bien  un  refroidissement  peu¬ 
vent  mettre  en  jeu  l’action  de  la  moelle. 

Il  nous  semble,  cependant,  qu’une  cause  générale  domine 
toutes  ces  manifestations,  et  je  crois  que  cette  cause,  on 
peut  la  trouver  dans  la  constitution  habituelle  des  malades 
et  dans  leurs  antécédents  personnels  et  héréditaires.  Sans 
nous  inquiéter  de  savoir  ici,  si  éé  qu’on  a  appelé  jusqu’à 
présent  :  arthritisme,  doit  prendre  rang  parmi  les  résultats 
de  troubles  nerveux  ou  d’intoxications,  il  n’y  a  pas  à  nier 
qu’il  existe  un  groupe  d’individus,  chez  lesquels  les  vaso¬ 
moteurs  ont  une  susceptibilité  spéciale  qui  justifie  l’épi¬ 
thète  de  congestifs  par  laquelle  les'  désignent  certains  auteurs. 
Or,  ce  sont  ces  sujets  si  impressionnables,  chez  lesquels  la 
moindre  cause  peut  produire  des  congestions  médullaires,^ 
qui  présentent  ces  formes  de  purpura  dont  l’allure  et  la 
marche  ont  quelque  chose  de  tout  particulier. 

III 

Purpura  infectieux.  —  Le  purpura  infectieux  se  montre 
dans  deux  circonstances  différentes.  Il  est,  en  effet,  secon¬ 
daire,  ou  bien  il  apparaît  comme  premier  et  principal  acci¬ 
dent  d’une  infection  plus  ou  moins  bien  déterminée. 


(1)  Henoch.  Berlin  Klin.  Woch.,  1868,  n“  50,  et  1874,  n->  51. 

(2)  Couty.  Gazette  hebdomadaire,  1876. 
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Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  du  premier.  Ce  pur- 
„„ra  fait,  en  effet,  partie  du  cortège  habituel  des  symptômes 
Ls  grandes  maladies  générales  ;  on  le  trouve  dans  le  typhus 
^thématique,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  1  ictère  grave 
Lvent  il  s’observe  dans  les  formes  graves  et  souvent 
Mortelles  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de 
la  méningite  cérébro-spinale.  Dans  ces  deux  groupes  de 
maladies,  il  a  une  importance  variable  au  point  de  vue  du 
pronostic,  et,  tandis  que,  dans  les  premiers  cas,  il  n  ajoute 
rien  à  sa  gravité,  il  est,  au  contraire,  dans  les  autres  1  in¬ 
dice  des  formes  les  plus  graves,  et  le  prélude  habituel  d  un 
Se  d’hémorrhagies  internes.  On  l’a  vu  aussi  dans  la 
blennorrhagie,  la  cystite  purulente,  la  vaccine,  etc.  Quo 
au’il  en  soit,  les  pétéchies  se  développent  rapidement  e^ 
sur  toute  la  surface  du  corps  ;  elles  se  mêlent  à  des  ecchy¬ 
moses  de  largeur  variable  et  ayant  une  coloration  livide 
foncée  A  ces  hémorrhagies  cutanées  s’ajoutent  des  ecchy 
conjonctivale,,  de,  hentaturic 
des  hémoptysies,  des  hémorrhagies  gastriques  et  mtesti 
nales  etc.  Le  malade  succombe  bientôt,  soit  à  1  abondance 
des  hémorrhagies,  soit  au  milieu  d’accidents  ataxo-adyna- 

infectieux  primüif,  que  nous  voulons  spéciale¬ 
ment  étudier  ici,  a  une  bien  plus  grande  importance.  Ce 
n’est  que  depuis  quelques  années  que  l’attention  des  mede- 
Ts  a  été  attirée^r  cette  variété,  et  il  a  été  l’objet  de  tra¬ 
vaux  de  la  part  de  MM.  Mathieu  (1),  Gomot  (2)  et  Martin  de 
Gimard  (3).  Ce  dernier  auteur 
factieux  sous  toutes  ses  formes,  et  1  intérêt  de  s 
est  dans  le  groupement  de  faits  jusqu  alors  sépares  et  qui 
s’enchainent  de  telle  façon,  que  cette  espèce  «ans  con- 
.  tredit  la  mieux  établie.  Les  études  ^^^tomo-pathologiqu 
et  bactériologiques  viennent  aussi  appuyer  les  données 

'“MBrrue  nodu  '=*  “  ““fnrnarpmô 

Péter  les-  termes  de  purpura  simplex  et  de 
hæmorrhagica  n’ont  plus  de  raison  d’être,  car  ils  n  ont  plus 
aujourd’hui  la  signification  qu’on  leur  ^ 

rien  en  effet,  né  le  démontre  mieux  que  1  étude  du  purpura 
Stïux  qté  comprend  les  faits  les 
simples  comme  les  plus  complexes.  Si  J"  J 

étiauetés  purpura  hæmorrhagica  doivent  aller  prendre 

S.„,’^k'trc,gcoupe,,d’au.r.,,plu,Bomb^ 

L.  ,0Bt  destiné,  d  faire  partie  de  “ 

morbusmacBlosus,  tel  qu’il  a  été  «l'™*  P" 

verait  peut-être  ici  sa  place  naturelle.  En  se  basant  sur  la 

:  K,  IccidéBts'èt  .„r  le  résultat 

sang  dé  nralades  atteints,  le,  un,  ^“fXé  îé 

purpura  infectieux,  les  autres  dune  v  ri  a  Martin 

Werlhof.ilne  seraitpas  illogiquede  ‘ 

de  Gimard,  que  le  type  décrit  par  le  f  ^uu  U  eTesUa 

partie  du  groupe  des  purpuras  infectieux,  et  qu 

variété  la  plus  simple  et  la  plus  bénigne. 

Mais  il  y  a  une  sérieuse  objection  a  faire  à  ^ette  hyp 
thèse.  Les  observations  de  M.  de  Gimard  ne  «°^  Pas  con¬ 
cluantes.  car  les  malades,  chez  lesquels  il  a  pu  trouv®^® 
micro-organismes  dans  le  sang  ou  dans  la 
les  deux  atteints  de  plaques  de  gangrené  “S  c^^ 
tiens  gangréneuses  enlèvent  toute  valeur  à  ses  examens 

(1)  Mathieu.  Thèse  inaugurale,  1883. 

(2)  Gomot.  Thèse  inaugurale,  1883. 

(3)  Martin  de  Gimard.'  Thèse  inaugurale,  1888. 


bactériologiques  au  point  de  vue  du  purpura  <1^ 

jusqu’à  nouvel  ordre,  séparer  la  maladie  de  Wer  hof  des 
purpuras  infectieux,  la  décrire  à  part,  tout  en  faisan 
réserves  sur  sa  nature  et  ses  rapports  avec  ces  derniers 
Le  purpura  infectieux  primitif  est  la  conséquence  d  infec¬ 
tions  de  nature  inconnue  ou  d’empoisonnements  zy 
tiques  non  encore  définis  que,  seules,  les 
laboratoire,  les  études  microscopiques,  les  ^ 

riologiques  permettront  de  rapporter  à  un  principe  con  . 
Toujours  est-il  qu’il  se  développe  avec  un  ensemble  tel  de 
symptômes  graves,  et  dans  de  telles  conditions,  que  son 
origine  infectieuse  ne  peut  être  mise  en  doute,  bien  que 

nature  exacte  ne  puisse  être  précisée. 

a.  Dans  une  première  série  de  faits  ^ 

typhoïde),  le  début  peut  se  taire  .,,es  "f*!"  ” 

U  aèvte.  de  la  courbature  et  de  la  ^ 

souvent,  ce  n’est  que  du  malaise,  de  la  courbature  un  le^er 
mal  de  tête,  de  l’anorexie;  puis  tous  ces  symp 
s’aggravant  avec  la  fièvre  qui  s’installe  apres  un  certain 
Lmbre  de  jours.  Enfin,  l’affection  peut  évoluer  comme  une 
maladie  de  Werlhof  qui  ne  devient  fébrile  et  ^  ^  ^ 
tard.  Dans  tous  les  cas,  cette  forme  dite  typhoïde  est  vite 

'“"établie,  elle  se  “““tét” 

cutanées  et  muqueuses.  L’une  ou  1  autre  d 
Ses  peuvent  manquer,  mais  le  fait  est  rare.  Elles  son 
ordfnairementtrès  abondantes,  elles 

sur  la  peau  et  les  muqueuses  et  se  succèdent  avec  une 

SSSestypboIdessontaugrandc^pM;^* 
l’abattement  et  la  prostration  sont  intenses,  1  mte  ligence  est 
ou  molBS  troublée,  quelquetoi,  il  y  a  du  d  l.re,  surtout 

fa  Boit  La  diarrhée  est  fréquente,  ainsi  quo  les  yomisse- 
'l„f,  et  la  langue  est  sèche  et 

ronflement  de  la  rate,  l’albuminurie  ne  sont  pas  choses 
Les-  enfin,  tout  cela  est  dominé  par  une  fievre  intense  et 
irrégulière  ;  la  température  dépasse  39  degres,  mais  elle 
subit  des  Recrudescences  à  certains  moments  comme  les 

'^Tette^Cme  de  purpura  est  grave  et  ordinairement  mor¬ 
telle;  la  gravité  dépend  de  l’abondance  des  hémorrhagies 

‘*’j'’Te  c““tonne  typho'ide,  il  faut  «PP™'*'"  “ 

les  malades  sont  emportés  en  quelques  jours  et  meme  e 

quelques  heures.  Les  accidents  se  développent  raptéeme  , 

les  hémorrhagies  cutanées  se  “®^®®^ ^tat 
par  les  autres  voies,  s’accompagnent  de 
général  grave,  et  la  mort  survient  en  trois  jours  comm 
£ns  un  fait  de  M.  Ollivier  cité  par  M.  Martin  de  Gimard.  La 
marche  a  été  tout  à  fait  rapide  et  suraigue. 

r  II  neut  Y  avoir  des  déterminations  plus  ou  moins 
séSeuse!  sur  tés  articulations  dans  le  -ura  du  purpura; 

c’est  ce  qui  constitue  le,  forme  pseudo-rhurmtismale  et  quil 

faut  savoir  distinguer  de  l’espèce  décrite  plus  haut 
Quand  un  malade.  Sans  antécédent 
taire  de  nature  rhumatismale,  et 

accidents  ou  malaises  qu’on  est  habitué  de  constater  chez 
tés  arthritiques,  est  pris  de  purpura  avec  f  . 

culaires,  et  que  ces  derniers  se  montrent,  à  une  époque  tar 
dive  de  la  maladie,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  une  locali¬ 
sation  du  processus  morbide  sur  tés 

du  reste,  que  tés  déterminations  articulaires  des  maladies 
infectieuses  sont  choses  habituelles  et  que  la  plupart  de 
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ces  arthropathies,  autrefois  classées  comme  rhumatismales, 
ne  sont  que  des  accidents  dus  à  une  infection  de  cause 
connue  ou  innommée.  Du  reste,  la  nature  des  lésions 
démontre  leur  origine  ;  c’est  du  sang,  qui  s’épanche  dans  les 
cavités  synoviales,  et  ce  sang  qui  peut  être  le  point  de 
départ  d’une  suppuration,  se  trouve  dans  les  articulations 
comme  dans  les  plèvres  ou  le  péricarde  et  même  les  mé¬ 
ninges. 

Les  phénomènes  observés  sont  plus  ou  moins  intenses  ; 
tantôt  très  légers,  ils  consistent  en  douleurs  sourdes  et 
gonflement  peu  marqué;  d’autres  fois,  ce  sont  des  douleurs 
vives  avec  impotence  fonctionnelle  et  gonflement  excessif 
qui  s’accompagne  de  chaleur  et  de  rougeur  de  la  peau.  La 
fièvre  est  alors  plus  ou  moins  accusée.  Souvent  les  acci¬ 
dents  des  jointures  se  déplacent;  ils  disparaissent  après 
quelques  jours  pour  se  montrer  ailleurs,  au  moment  des 
poussées  purpuriques  sur  la  peau. 

Il  nous  reste  à  signaler  une  complication,  qui  peut  être 
la  conséquence  de  l’étendue  de  l’infiltration  sanguine  ;  cet 
accident  est  la  gangrène,  résultat  du  trouble  apporté  à  la 
nutrition  de  la  peau;  mais  il  ne  suffit  pas  à  caractériser  une 
forme,  attendu  qu’il  peut  s’observer  dans  toutes  les  espèces 
de  purpura  que  nous  passerons  en  revue,  et  qu’il  succède 
à  des  ecchymoses  très  étendues,  l’hémorrhagie  ayant 
dépassé  les  limites  habituelles.  Cette  complication  n’est 
donc  pas  spéciale  au  purpura  infectieux. 

La  gangrène  peut  être  tout  à  fait  superficielle,  n’atteindre 
que  la  peau  dans  une  très  petite  épaisseur  ou  gagner  en 
profondeur,  jusqu’aux  muscles  sous-jacents  et  même  les  os. 
A  la  suite  de  la  chute  des  escharres,  les  plaies  se  cicatrisent 
en  plus  ou  moins  de  temps  suivant  leur  importance.  Dans 
certains  cas  où  les  infiltrations  sanguines  s’accompagnent 
de  gangrène,  il  faut  beaucoup  d’attention  pour  ne  pas  laisser 
inaperçues  les  pétéchies,  très  peu  nombreuses  et  tout  à 
fait  discrètes  qui,  seules,  peuvent  permettre  de  porter  le 
diagnostic  de  purpura. 

Il  faut  savoir  que,  d’habitude,  la  mortification  est  fort 
légère  et  souvent  presque  insignifiante. 

Disons  aussi  que  les  muqueuses  ne  sont  pas  à  l’abri  de 
cet  accident;  telle  est  l’origine  de  certaines  ulcérations 
intestinales,  dont  on  connaît  assez  la  gravité  pour  qu’il  soit 
inutile  d’insister.  Enfin,  à  côté  de  la  gangrène  développée 
sous  l’influence  du  purpura,  il  faut  citer  celle  qui  est.le  ré¬ 
sultat  d’un  traumatisme  même  léger.  La  pression  des  dents 
suffit  chez  certains  malades  pour  amener  sur  leurs  lèvres 
des  érosions  et  même  des  escharres  quelquefois  nombreuses 
et  profondes. 

x  Ne  terminons  pas  ce  chapitre,  sans  dire  comment  se 
comporte  le  purpura  pendant  la  grossesse.  L’avortement 
ou  l’accouchement  prématuré  est  de  règle  en  pareil  cas, 
comme  dans  1  une  quelconque  des  maladies  graves,  la 
variole,  par  exemple;  et  les  conséquences  pour  la  mère  et 
le  fœtus  sont  aussi  déplorables  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 

Si  nous  ajoutons  à  cela  le  fait  de  la  transmission  du  purpura 
de  la  mère  au  fœtus,  prouvé  par  l’observation  qu’on  peut 
lire  dans  la  thèse  de  M.  Martin  de  Gimard,  nous  aurons  àssez 
de  preuves,  avec  celles  fournies  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  la  bactériologie,  pour  admettre  l’existence  du  pur¬ 
pura  infectieux. 

Le  diagnostic  de  ces  diverses  formes  du  purpura  infec¬ 
tieux  ne  souffre  pas  de  difficultés  sérieuses.  —  L’hémophilie 
se  reconnaîtra  grâce  aux  antécédents  des  malades  et  au 
rôle  joué  par  le  traumatisme  dans  le  développement  des 


hémorrhagies.  —  Malgré  la  présence  possible  d’hémor¬ 
rhagies  par  les  gencives,  il  sera  également  facile  de  rejeter 
l’hypothèse  d’un  scorbut  en  présence  de  malades  ordinai¬ 
rement  robustes  et  à  l’abri  des  causes  ordinaires  de  cette 
maladie.  —  Il  sera  plus  difficile  de  distinguer  les  ecchy¬ 
moses  spontanées  de  celles  qui  résultent  de  mauvais  trai¬ 
tements  ;  on  ne  peut,  le  plus  souvent,  que  rester  sur  la  ré¬ 
serve  et  tenir  le  malade  en  observation,  jusqu’à  l’apparition 
spontanée  d’une  tache  sanguine  qui  permettra  de  faire  le 
diagnostic.  Enfin,  dans  quelques  cas,  la  fièvre  typhoïde 
peut  se  compliquer  de  purpura,  témoin  le  fait  de  Cazalis 
qui  trouva  les  lésions  intestinales  de  la  dothiénentérie  chez 
une  jeune  fille  qui,  pendant  sa  maladie,  avait  présenté  des 
taches  rosées  mêlées  à  des  pétéchies.  L’apparition  de  taches 
lenticulaires  bien  nettes  est  seule  capable  de  faire  éviter 
l’erreur. 

Dans  les  cas  de  purpura  à  marche  suraiguë  où  la  mort 
arrive  en  quelques  jours,  ne  s’agirait-il  pas  plutôt  d’une 
variole  ou  d’une  scarlatine  hémorrhagique  .J’  Il  est  fort  pos¬ 
sible,  en  effet,  que  ces  deux  fièvres  éruptives,  qui,  lors¬ 
qu’elles  se  présentent  sous  cette  forme,  entraînent  la  mort 
du  malade  avant  l’apparîtîon  de  leurs  signes  habituels  et 
pathognomoniques,  aient  été  souvent  prises  pour  un  cas  de 
purpura.  Même  en  l’absence  d’épidémies  d’une  de  ces 
fièvres,  alors  qu’aucun  cas  de  variole  ou  de  scarlatine  ne 
s’est  présenté  dans  l’entourage  du  malade,  la  confusion  est 
toujours  possible. 

IV 

Malabie  de  Werluoe.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  nous 
devons  étudier  à  part  la  maladie  de  Werlhof,  que  M.  Martin  de 
Gimard  considère  comme  la  forme  la  plus  bénigne  du  pur¬ 
pura  infectieux,  mais  qui,  jusqu’à  nouvel  ordre,  doit  être 
regardée  comme  tout  à  fait  distincte. 

L’affection  paraît  se  montrer  en  dehors  de  tout  autre  état 
morbide  et  évolue  sans  qu’aucun  autre  état  pathologique 
s’y  surajoute  ;  toutefois  il  serait  facile  de  trouver  une  raison 
d’être  à  l’apparition  de  ce  purpura.  Les  causes  le  plus 
souvent  invoquées  sont  tantôt  un  refroidissement  léger, 
tantôt  un  traumatisme  ou  encore  une  émotion  morale, 
quelquefois  une  fatigue  accidentelle.  Il  n’y  a  certes  pas  de 
rapport  à  établir  entre  l’intensité  des  accidents  accusés  par 
les  malades  et  la  légèreté  de  ces  conditions  étiologiques  ;  il 
est,  par  conséquent,  d’autant  plus  utile  de  les  signaler 
qu’elles  peuvent  passer  inaperçues. 

Comment  agissent  ces  causes  si  légères  pour  produire  le 
purpura?  On  peut  concevoir  leur  mode  d’action  de  plu¬ 
sieurs  manières.  Il  n’est  pas  impossible  que  certains  sujets, 
qui  voient  se  développer  chez  eux  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  sous  la  plus  légère  influence  extérieure,  puissent, 
à  l’occasion  d’un  choc,  d’une  émotion,  d’un  coup  de 
froid,  etc.,  être  pris  de  purpura,  qui  ne  serait  ici  qu’une 
manifestation  exagérée  de  troubles  vaso-moteurs.  Il  y  a  lieu 
aussi  de  se  demander  si  les  produits  toxiques,  élaborés 
par  les  micro-organismes  du  tube  digestif,  et  qui  ne  peuvent 
en  temps  ordinaire  réagir  sur  le  système  vaso-moteur  à 
cause  du  fonctionnement  régulier  des  émonctoires,  ne  pour¬ 
raient  pas,  dans  le  cas  d’une  émotion,  d’une  fatigue  ou  d’un 
refroidissement,  chez  un  sujet  à  excitabilité  nerveuse  exa¬ 
gérée,  être  en  dose  suffisante  pour  amener  des  accidents 
purpuriques,  comme  d’autres  fois  de  simples  manifesta¬ 
tions  érythémateuses. 

En  créant  son  type  de  morbus  maculosus,  Werlhof  a  in- 
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sisté  sur  la  coexistence  des  hémorrhagies  cutanées  et 
muqueuses,  sur  l’absence  de  fièvre  et  la  terminaison  heu¬ 
reuse  qui  a  lieu  au  bout  de  quelques  jours. 

Voici,  du  reste,  ce  qu’on  observe  dans  tous  les  cas,  d’après 
Lasègue. 

Pas  de  fièvre,  pas  de  malaise  prodromique  de  quelque 
valeur,  pas  de  maladie  concomitante  portant  nom.  L’affec¬ 
tion  débute  par  une  hémorrhagie  ordinairement  légère, 
souvent  gingivale,  quelquefois  par  une  épistaxis,  jamais 
par  une  hémoptysie,  une  hématémèse  ou  toute  autre 
hémorrhagie  splanchnique.  Les  pétéchies  apparaissent 
ensuite  plus  ou  moins  nombreuses,  d’abord  sur  les  jambes, 
puis  sur  les  cuisses,  le  tronc  et  les  membres  supérieurs.  La 
face  reste  indemne.  Le  lendemain  de  l’apparition  de  ces 
pétéchies,  on  voit  survenir  de  larges  taches,  de  vraies 
ecchymoses,  des  sugillations  occupant  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Les  hémoptysies  et  les  suintements  sanguins  se.  suc- 
:  cèdent  et  sont  plus  ou  moins  abondants;  il  y  a  quelquefois 
un  léger  malaise,  un  peu  de  perte  d’appétit  et  de  la  courba¬ 
ture.  L’amélioration  se  fait  vite  et  du  huitième  au  quin¬ 
zième  jour  la  guérison  a  lieu. 

Assez  souvent  toutefois,  le  morbus  maculosus  peut  deve¬ 
nir  mortel.  Les  hémorrhagies  se  répètent  alors  avec  une 
abondance  extrême  et  peuvent  suffire  pour  amener  une  ter¬ 
minaison  fatale.  Quelquefois,  c’est  la  localisation  de  l’hé¬ 
morrhagie  qui,  suivant  l’organe  atteint,  présente  une  gravité 
excessive  ;  l’hémorrhagie  cérébrale  peut,  en  effet,  être  la 
cause  de  la  mort. 

JX.  est  donc  impossible  de  porter  un  pronostic  certain. 
L’apparence  bénigne  et  la  régularité  de  la  marche  de  la 
maladie  peuvent  se  modifier  en  quelques  heures,  et,  du 
jour  au  lendemain,  du  matin  au  soir,.on  peut  assister  à  une 
transformation  complète  de  la  maladie-. 

On  peut  voir  aussi  la  maladie  de  Werlhof  évoluer  chroni¬ 
quement,  au  lieu  de  faire  son  évolution  en  quelques  jours. 
Les  observations  de  M.  Lancereaux  (1),  de  Lasègue  (2),  de 
Racle  (3),  sont  des  exemples  de  cette  variété  de  purpura 
qui,  pour  certains  auteurs,  aurait  une  certaine  parenté  avec 
le  scorbut  sporadique  dont  il  est,  du  reste,  impossible  de  la 
■.  distinguer  cliniquement. 

Dans  lès  cas  graves  de  scorbut,  comme  ceux  qui  ont  été 
décrits  par  Lind,  Larrey,  etc.,  et  qui  sévissent  chez  des  indi¬ 
vidus  (marins,  soldats)  soumis  à  un  régime  spécial  et  à 
une  alimentation  pauvre  en  potasse,  où  les  hémorrhagies 
■  cutanées  se  succèdent  avec  la  plus  grande  rapidité,  accom¬ 
pagnant  celles  qui  se  font  dans  les  viscères,  et  se  terminant 
souvent  par  la  mort,  le  doute  n’est  pas  permis. 

11  est  plus  difficile  de  juger  la  nature  des  faits  qui  se 
:  développent  isolément. 

Le  scorbut  sporadique,  en  effet,  peut  se  borner  à  des 
manifestations  très  limitées  qui  peuvent  même  passer  ina¬ 
perçues.  Il  n’y  a  aucun  symptôme  capable  de  séparer  le 
scorbut  grave,  de  terre  ou  de  mer,  de  celui  qu’on  rencontre, 
par  exemple,  dans  les  prisons  et  dont  Lasègue  a  pu  trouver 
des  exemples  nombreux  chez  les  détenus  des  prisons  de  la 
Seine.  Les  lésions  des  gencives  n’ont  rien  de  caractéris- 
.  tique,  pas  plus  qüe  l’hémorrhagie  des  bulbes  pileux;  il  en 


(1)  Lancorcaux.  Tlaitg  d’anatomie  pathologique,!,  l,  y.  562. 

(2)  Lasègue.  ArcMives  générales  de  médecine,  1877,  t.  I,  p.  600. 

(3)  Cazenave.  Ankales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  1844, 
t.I,p.l7. 


est  de  même  de  l’ulcération  des  plaques  ecchymotiques 
qui  peut  se  rencontrer  dans  d’autres  formes  de  purpura. 
Enfin,  on  trouve  des  cas  de  scorbut  dont  les  signes  fort 
légers  persistent  quelquefois  plusieurs  semaines  sans 
prendre  de  gravité.  De  plus,  si  l’on  cherche  à  reconnaître 
les  causes  des  accidents,  on  trouve  souvent  de  la  fatigue, 
des  privations,  une  alimentation  défectueuse;  souvent  aussi 
les  malades  affirment  que  le  purpura  a  pris  naissance  sans 
raison  appréciable. 

Pour  se  rendre  compte  des  difficultés  du  diagnostic,  il 
est  bon  de  se  reporter  à  la  description  qui  en  a  été  donnée 
par  Lasègue  et  Legroux  (1).  On  verra  qu’il  est  difficile,  sinon 
impossible,  de  séparer  complètement  ce  purpura  hémor¬ 
rhagique  à  forme  scorbutique  de  la  véritable  maladie  de 
Werlhof  dont  il  ne  diffère  que  par  son  évolution  plus  lente, 
et  que  la  confusion  avec  le  scorbut  sporadique  ne  peut  être 
évitée. 

Les  pétéchies  sont  souvent  les  premiers  phénomènes 
appréciables.  D’autres  fois  ce  sont  des  modifications  plus 
ou  moins  profondes  de  la  santé  générale  qui  marquent  le 
début  des  accidents.  11  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  les  cas 
graves,  le  malade  se  plaindre  de  fatigue  et  de  courbature  ; 
il  a  horreur  du  moindre  mouvement,  de  1  exercice  le  plus 
léger;  il  est  sans  courage  et  l’abattement  est  considérable. 
Des  douleurs  très  vives  se  font  sentir  dans  les  membres  et 
sur  le  tronc  ;  elles  sont  surtout  accusées  aux  genoux,  mais 
particulièrement  au  thorax,  amenant  ainsi  .une  grande 
anxiété  avec  gêne  respiratoire  et  forçant  le  malade  au  repos 
absolu.  La  peau  est  sèche,  terreuse,  jaunâtre;  les  muqueu¬ 
ses  sont  fortement  décolorées  et  il  y  a  souvent  un  certain 
degré  de  bouffissure  de  la  face. 

C’est  alors  qu’on  voit  se  produire  le  phénomène  dit  : 
peau  ansérine,  constitué  par  de  petites  taches  hémorrhagi¬ 
ques  autour  des  follicules  pileux  des  membres  inférieurs. 
D’après  Lasègue  et  Legroux,  ce  sont  de  petites  élevures 
arrondies,  d’un  rouge  violacé,  foncé  chez  les  gens  robustes, 
et  d’un  bleu  lilas  chez  les  sujets  fatigués.  La  tache  purpu¬ 
rique  est  traversée  par  un  poil  ou  bien  elle  est  recouverte 
par  une  petite  masse  grisâtre  de  cellules  épidermiques, 
qu’il  suffit  de  soulever  avec  une  aiguille  pour  dégager  le 
poil  contourné  ou  coudé,  tantôt  plus  mince  que  normale¬ 
ment,  tantôt  bifurqué  à  son  sommet,  ou  bien  rudimen¬ 
taire,  et  souvent  dévié  de  sa  direction  normale. 

Ces  pétéchies  forment,  sur  la  peau,  des  élevures  sembla¬ 
bles  à  celles  que  donne  la  chair  de  poule;  elles  ne  dispa¬ 
raissent  pas  par  la  pression.  Leur  lieu  d’élection  est  la  face 
antéro-externe  de  la  jambe  et  de  la  cuisse;  mais  on  les 
trouve  aussi  sur  les  membres  supérieurs,  à  l’avant-bras  du 
côté  de  l’extension  et  jusque  sur  le  tronc.  En  un  mot,  c’est 
dans  les  régions  les  plus  fournies  de  poils  et  dans  le  sens 
de  l’extension,  qu’elles  apparaissent.  Très  nombreuses  chez 
les  individus  dont  le  système  pileux  est  développé,  elles 
sont  plus  discrètes  dans  le  cas  contraire,  comme  chez  les. 
.  femmes  ;  enfin  lés  gens  malpropres,  à  peau  sale  et  ru¬ 
gueuse,  exposés  au  lichen  pilaris,  sont  plus  fortement 
,  atteints  que  les  autres. 

L’éruption  se  fait  rapidement  et  sans  provoquer  aucun 
trouble  de  la  sensibilité.  Elle  dure  assez,  longtemps  et  dis¬ 
paraît  complètement,  sans  laisser  djp  traces,  au  bout  d  un 
à  deux  mois  et  plus,  après  que  chacun  des  éléments  a  passé 
par  des  teintes  de  plus  en  plus  pâles. 


(1)  Lasègue  et  Legroux.  Archives  générales  de  médecine,  1874. 
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Tout  cela  peut  être  fort  léger  ;  mais  il  y  a  des  cas  tout  à 
fait  sérieux  et  graves,  et  entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a 
place  pour  une  série  de  faits  de  moyenne  intensité  qui  ser¬ 
vent  d’intermédiaires. 

Tout  peut  se  borner,  en  effet,  dans  les  cas  très  bénins,  à 
la  présence  de  quelques  pétéchies  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs.  A  un  degré  plus  avancé,  elles  se  montrent  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  et  s’accompagnent  souvent  de  lésions 
gingivales;  toutefois  ces  dernières  peuvent  aussi  exister, 
alors  que  la  peau  est  h  peine  marquée  de  taches  hémorrha¬ 
giques.  Plus  la  maladie  devient  sérieuse,;  plus  nombreuses 
sont  les  hémorrhagies,  et,  quand  on  voit  apparaître  des 
ecchymoses,  des  épanchements  sanguins  dans  les  séreuses, 
des  hématémèses,  des  hématuries,  des  hémoptysies,  etc., 
la  situation  devient  très  grave,  car  il  suffit  que  ces  accidents 
se  prolongent  ou  qu’une  hémorrhagie'  se  produise  dans 
certains  organes  pour  entraîner  une  mort  très  rapide. 

V  ■ 

Purpura  consécutif  a  une  lésion  du  système  nerveux.  — 
Si  le  système  nerveux,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  a 
une  influence  marquée  sur  le  développement  de  certains 
purpuras,  il  faut  donc,  quand  même,  faire  intervenir  un 
état  tout  spécial  des  sujets  sans  lequel  il  lui  serait  peut-être 
fort  diflicile  de  contribuer  à  son  développement,  étant 
donné  le  peu  d’importance  des  causes  qui  mettent  en  jeu 
son  action. 

Dans  certains  cas,  cependant,  le  rôle  de  la  moelle  ou  des 
nerfs  est  à  lui  seul  suffisant  pour  provoquer  les  accidents. 

On  sait,  en  effet,  que,  par  l’intermédiaire  des  vaso-mo¬ 
teurs,  les  nerfs  règlent  et  modèrent  la  circulation  dans  les 
divers  organes  ;  il  existe  un  véritable  pouvoir  trophique 
des  centres  nerveux  vis-à-vis  des  tissus,  et  les  vaissea'm^ 
capillaires  ne  doivent  pas  échapper  à  cette  influence.  C’est 
pourquoi  les  ruptures  et  les  extravasations  sanguines  peu¬ 
vent  être  le  résultat  d’une  congestion  exagérée  quand  les 
conditions  de  résistance  des  parois  sont  modifiées. 

Les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  et  de  Vulpian,  les 
observations  cliniques  de  MM.  Charcot,  Ollivier,  de  Baréty 
prouvent  assez  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  pro¬ 
duction  des  hémorrhagies  cutanées. 

a.  Celles-ci  peuvent  être  consécutives  aux  lésions  des 
nerfs  ;  mais  c’est  là  un  fait  assez  rare.  Les  trois  observations 
publiées  par  M.  Faisans  sont  tout  à  fait  instructives.  Dans 
deux  cas  de  sciatique,  développée  dans  des  conditions 
identiques,  chez  des  hommes  alcooliques,  on  vit  apparaître 
des  ecchymoses,  dix  à  onze  jours  après  le  début  des  dou¬ 
leurs  névralgiques,  au  moment  où  elles  étaient  à  leur 
apogée.  Comme-dans  les  cas  d’ecchymoses  tabétiques,  elles 
se  sont  montrées  au-dessus  des  points  qui  étaient  le  siège 
des  douleurs  les  plus  vives.  Elles  étaient  d’étendue  variable 
et  leur  nombre  variait  avec  celui  des  points  douloureux; 
enfin  elles  se  localisaient  absolument  sur  le  territoire  du 
nerf  malade.  Dans  un  troisième  cas  la  sciatique  était  double, 
l’hémorrhagie  s’était  faite  le  long  du  trajet  des  deux  nerfs 
atteints  ;  mais  les  taches  étaient  petites  et  très  circonscrites, 
les  capillaires  intra-dermiques  ayant  seuls  été  rompus. 

i.  Les  lésions  de  la  moelle  sont  capables  aussi  de  donner 
lieu  à  des  hémorrhagies  cutanées  ;  les  faits  de  ce  genre  sont 
mêmemoins  rares  que  les  premiers.  Dès  1877,  M.  Chevalier(l) 


(1)  Chevalier.  Développement  des  éruptions  cutanées  chez  les  névro¬ 
pathes,  Thèse  de  Paris,  1877. 


les  avait  signalées  dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques; 
les  phénomènes  nerveux  prédominaient  à  droite  et  l’on 
vit,  dans  le  cours  d’une  variole  intercurrente,  les  pus- 
tuleSi  discrètes  et  d’aspect  normal  à  gauche,  présenter  une 
confluence  remarquable  à  droite,  en  même  temps  qu’elles  se 
remplissaient  de  sang.  M.  Strauss  (1)  les  a  également  bien 
-  étudiées  dans  le  cours  de  l’ataxie  locomotrice.  Ce  sont  des 
ecchymoses  qui  apparaissent  sur  des  membres,  à  la  suite 
des  grandes  crises  de  douleurs  fulgurantes  ;  leur  apparition 
coïncide  toujours  avec  l’apaisement  des  douleurs.  Leur 
aspect,  ainsi  que  leur  évolution,  est  identique  à  celle  des 
ecchymoses  qui  résultent  d’une  contusion  un  peu  forte 
(bleus),  ou  d’un  fort  pincement  de  la  peau  ;  elles  sont  tou¬ 
tefois  absolument  indolores.  La  forme  de  ces  taches  est 
irrégulièrement  circulaire,  les  dimensions  en  sont  variables, 
et  l’intensité  de  leur  coloration  dépend  de  la  durée  et  de  la 
violence  des  crises  douloureuses.  Elles  occupent  le  membre 
et  le  segment  du  membre  qui  a  été  le  siège  des  douleurs, 
mais  dans  un  point  situé  plus  haut  que  celui  où  elles  ont 
été  au  maximum,  en  se  rapprochant  de  la  racine  du  mem¬ 
bre.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  distribution  des  ecchy¬ 
moses  et  le  trajet  des  nerfs  cutanés,  contrairement  aux 
éruptions  tabétiques  décrites  par  M.  Charcot. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’ataxie  que  peuvent  se  ren¬ 
contrer  des  ecchymoses.  M.  Faisans  publie  une  observation 
due  à  M.  Geffrier,  dans  laquelle  on  voit  qu’un  malade,  atteint 
de  myélite  transverse,  eut,  après  neuf  mois  de  maladie,  les 
deux  jambes  couvertes  de  taches  purpuriques,  sans  qu’on 
pût  trouver  les  causes  habituelles  du  purpura.  Dans  un  cas 
■  de'cancef  secondaire  du  rachis,  observé  par  Thibierge,  on 
vit  apparaître  des  ecchymoses  sur  les  membres  inférieurs 
et  sur  le  trajet  des  nerfs  douloureux  et  à  la  suite  des  crises 
comme  dans  l’ataxie. 

Les  hémorrhagies  cutanées  se  sont  également  montrées 
deux  fois  dans  le  cours  de  la  tuberculose,  et  dans  des  cir¬ 
constances  telles,  comme  le  dit  M.  Faisans,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  y  voir  la  preuve  de  lésions  médullaires 
de  même  nature.  La  coïncidence  des  phénomènes  paraly¬ 
tiques  et  des  accidents  cutanés  était  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique. 

Une  observation  de  M.  Troisier  tend  aussi  à  démontrer 
que  les  hémorrhagies  peuvent  être  le  premier  signe  appa¬ 
rent  de  la  lésion  médullaire.  Le  malade  dont  il  s’agit  avait 
été  soigné  pour  de  la  fatigue  accompagnant  de  larges  ecchy¬ 
moses  sur  l’avant-bras  droit  et  les  cuisses.  Il  fut  amélioré, 
mais,  au  bout  d’un  mois,  il  présentait  tous  les  signes  d’une 
méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse.  L’autopsie  permit 
de  vérifier  ce  diagnostic  et  de  constater  la  prédominance 
des  lésions  à  la  région  dorso-lombaire  ;  or,  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  avaient  été  le  siège  d’eccbymoses  multiples  ; 
de  plus,  quand  pendant  la  vie,  au  début  de  la  méningite 
confirmée,  la  contracture  apparut,  ce  fut  le  bras  droit  qui 
fut  pris  le  premier,  et  ce  membre  avait  été  également  cou¬ 
vert  d’ecchymoses  quelques  jours  auparavant.  Ces  faits  ont 
permis  à  M.  Faisans  de  se  demander  si  beaucoup  de  cas  de 
purpura,  survenant  à  la  dernière  période  de  la  tuberculose, 
et  considérés  généralement  comme  cachectiques,  ne  seraient 
pas  sous  la  dépendance  de  lésions  médullaires  ignorées. 
C’est  là  une  hypothèse  qu’il  faut  émettre  javec  la  plus  grande 
réserve,  car  les  faits  font  complètement  défaut  pour  qu’elle 
puisse  être  présentée  autrement. 


(1)  Strauss.  Archives  de  nécrologie,  1880-1881.  ' 
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VI 

Pürpura  cachectique.  —  Le  purpura  de  ce  nom  s’observe 
dans  le  cours  d’affections  lentes  et  à  évolution  progressive, 
dans  le  cancer,  la  tuberculose,  les  maladies  du  foie,  des 
reins,  des  ganglions,  et  dans  les  intoxications  lentes. 

L’bémorrhagie  apparaît  quand  le  malade  est  arrivé  à  un 
degré  de  cachexie  assez  avancé  ;  elle  se  fait  insidieusement, 
sans  provoquer  de  malaise,  sans  douleurs,  sans  fièvre.  Ce 
sont  les  membres  inférieurs  qui  sont  pris  le  plus  ordinaire¬ 
ment  ;  les  avant-bras  le  sont  quelquefois  aussi,  mais  excep¬ 
tionnellement.  On  trouve  disséminées  sur  la  peau,  et  d’or¬ 
dinaire  au  pourtour  des  follicules  pileux,  de  petites 
pétéchies  légèrement  saillantes,  peu  nombreuses  et  mêlées 
assez  souvent  à  des  papules  de  lichen;  il  est  rare  que  de 
larges  ecchymoses  se  développent  avec  elles. 

Ce  n’est  pas  là  un  accident  grave  ;  dans  la  majorité  des 
cas,  il  est  tout  simplement  l’indice  d’un  mauvais  état  géné¬ 
ral  Le  purpura  se  montre  à  l’état  de  simplicité  le  plus  net, 
et  il  est  exceptionnel  d’avoir  à  constater  des  hémorrhagies 
internes  ;  il  n’y  a  que  la  tuberculose  aiguë  où  elles  peuvent 
s’observer,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  de  MM.  Forget  (,1). 
Charcot  (2)  et  Leudet  (3)  ;  mais  il  faut  remarquer  qu’avec  la 
tuberculose,  on  touche  aux  maladies  infectieuses  ;  il  n  y  a 
donc  pas  à  insister  davantage. 

Je  crois  que  nous  devons  ici  parler  du  purpura  sénile,  les 
conditions  de  son  développement  le  rapprochant  de  celui 
qui  apparaît  chez  les  cachectiques. 

Ce  purpura  se  montre  tout  spécialement  sur  les  extré¬ 
mités  supérieures  des  personnes  âgées  qui  se  sont  exposees 
au  froid  et  aux  injures  extérieures.  L’état  de  dégénération 
des  tissus,  résultat  de  la  sénilité  et  souvent  de  troubles 
généraux  de  la  santé  qui  accompagnent  cet  état,  joue  un 
rôle  analogue  à  celui  des  affections  lentes  et  cachecti- 
santes  Si  les  traumatismes  et  le  froid  sont  quelquefois 
signalés  comme  ayant  présidé  à  son  apparition,  ce  n’est 
qu’à  titre  de  causes  occasionnelles  qui  seraient  restées 
sans  effet  dans  d’autres  circonstances.  Le  purpura  sénile, 
en  tant  que  phénomènes  objectifs,  est  un  type  de  purpura 
simple  et  bénin. 
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posés  et  se  développe  sous  la  forme  de  petites  taches 
miliaires  sanguines  qui  siègent  presque  constamment  a 
face  antérieure  des  jambes.  Elles  durent  de  deux  à  trois 
semaines,  ne  déterminent  aucun  trouble  local  ou  généra 
et  sont  sujettes  aux  récidives. 

On  a  signalé  aussi  le  purpura  consécutif  à  la  morsure  de 
certains  serpents  ;  celle  de  la  vipère  lui  donne  le  plus  sou¬ 
vent  naissance  ;  ce  purpura  n’a  rien  de  spécial. 

Enfin,  il  n’est  pas  impossible  qu’il  puisse  se  développer 
la  suite  d’une  auto-intoxication;  les  faits  de  ce  genre 
demandent  à  être  relevés  et  discutés  avec  le  plus  grand  soin 
avant  d’être  acceptés.  , 

Ce  purpura  est  en  somme  de  peu  d’importance  ;  c  est  un 
simple  accident  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  de  rencontrer 
dans  les  cas  où  l’absorption  des  produits  que  nous  avons 
indiqués  se  poursuit  trop  longtemps,  ou  bien  quand  il  y  a 
intolérance  de  la  part  des  malades. 
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Purpura  mécanique.  -  Ce  purpura  s’observe  rarement;  il 
est  le  résultatde  l’exagération  de  la  tension  vasculaire  qui  se 
produit  d’une  façon  brusque  ou  qui  s’exagère  à  un  moment 
donné.  On  l’observe  aux  paupières  à  la  suite  de  fiujntes 
violentes  de  coqueluche  ;  on  trouve  aussi  un 
morrhagique  limité  au  pourtour  de  la  cavité  orbitaire  dans 
le  cas  d’attaques  d’épilepsie.  Ce  purpura  n  a  pas  de  ten¬ 
dance  à  se  généraliser  à  moins  d’accès  intenses  ou  de  pré¬ 
disposition  du  malade  aux  hémorrhagies. 

Comme  autre  exemple  de  purpura  mécanique,  il  taut 
citer  celui  qui  se  montre  sur  les  membres  inférieurs  des 
individus  atteints  de  varices  ou  dans  le  cours  de  la  phleg- 
matia  alba  dolens;  la  gêne  circulatoire  est  ici  la  cause  de 
l’hémorrhagie  cutanée. 

Il  est  fort  probable  que  le  purpura,  dit  simplex  qui 
apparaît  chez  certains  sujets  fatigués,  à  la  suite  d  une 
course  un  peu  longue,  d’une  marche  forcée,  et  qui  fepa- 
raît  par  le  repos,  pour  reprendre  dès  que  le  inalade  se 
remet  debout  et  marche  de  nouveau,  est  le  résultat  du 
même  mécanisme  que  ce  dernier. 

L’embarras  de  la  circulation  capillaire  produit  des  résul¬ 
tats  analogues  chez  les  cardiaques;  aussi  n’est-il  pas  rare 
a»  ëriintions  nurnuriques  chez  les  asystoliques. 


Purpura  toxique.  -  A  la  suite  de  l’administration  de 
certains  médicaments,  il  n’est  pas  rare  de  voir  apparaître 
des  éruptions  purpuriques  qui  ne  présentent  pas  ordinaire¬ 
ment  de  gravité.  Il  n’y  a  jamais  d’hémorrhagies  internes  et 
tout  se  borne  au  développement  de  pétéchies  qui  succèdent 
à  l’absorption  des  médicaments  ayant  la  propriété  de  pro¬ 
voquer  des  exanthèmes  cutanés. 

C’est  ce  qu’on  observe  en  effet  à  la  suite  de  l’ingestion  du 
mercure,  du  copahu,  de  la  belladone  ;  l’exanthème  se  pro¬ 
duit  d’abord,  puis  les  hémorrhagies  cutanées  se  dévelop¬ 
pent  à  leur  suite  et  dans  les  points  où  l’érythème  est  le  plus 

accusé.  .  £•  A 

On  a  observé  aussi  ce  purpura  après  l’administration  de 
l’ergot  de  seigle,  qui  a  pour  effet  d’amener  des  troubles 
vaso-moteurs  plus  ou  moins  accusés.  M.  Fournier  a  signalé 
aussi  le  purpura  à  la  suite  de  l’emploi  de  préparations 
iodiques  ;  il  ne  s’observe  que  chez  certains  malades  prédis- 


(1)  Porget.  Gazette  médicale,  1853. 

(2)  Charcot.  SooiétÂde  biologie,  1857. 

(3)  Leudet.  Société  de  biologie,  1859. 


Indications  thérapeutiques.  —  Elles  sont  variables  e^ 
îpendent  de  l’intensité  des  accidents  et  de  la  cause  qui 
ur  a  donné  naissance. 

C’est  ainsi  qu’on  verra  le  purpura  toxique  cesser  e  se 
îvelopper  dès  que  les  agents  de  son  développement  seront 
ipprimés;  ü  en  sera  de  même  pour  le  purpura  mécanique, 
n  sait  le  régime  qu’il  faut  instituer  dans  le  cas  de  purpura 
mrbutique,  pour  voir  celui-ci  s’améliorer  puis  disparaître  ; 
!S  toniques,  les  reconstituants  seront  également  fort  utiles 
ans  le  cas  de  cachexie.  Chez  les  rhumatisants,  le  régime 
pécial  et  remploi  de  certains  médicaments,  qui  modifient 
eureusement  l’état  arthritique,  seront  d’un  grand  secours 
our  éviter  les  récidives  ou  tout  au  moins  les  éloigner.  En 
as  d’infection,  l’usage  des  toniques,  de  l’alcool,  du  vin,  u 
ulfate  de  quinine,  etc.,  doit  être  prescrit. 

Pour  ce  qui  est  des  hémorrhagies,  elles  demandent  à  etre 
urveillées.  Dans  certains  cas,  elles  sont  si  legeres  et  si 
leu  abondantes,  que  toute  médication  spéciale  est  mutile, 
e  repos  absolu,  au  lit,  suffit  souvent  pour  faire  disparaître 
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les  pétéchies,  et  pour  empêcher  les  poussées  qui  peuvent 
se  reproduire  dès  que  leirepos  cesse  avec  la  position  hori-: 
zontale.  Si  l’hémorrhagie  se  répète  et  devient  sérieuse  par 
sa  répétition  et  son  abondance,  il  faut  évidemment  inter¬ 
venir.  Le  perchlorure  de  fer,  l’eau  dè  Rahel,  donnent  de  bons 
résultats  assez  souvent  pour  qu’on  n’hésite  pas  à  s’en  servir  ; 
on  a  aussi  employé  avec  quelque  succès  l’ergot  de  seigle, 
et  même  l’ergotine  en  injection  sous-cutanée.  La  transfu- • 
sion  a  été,  faite  dans  les  cas  de  pertes  considérables  de 
sang;  elle  a  eu  de  bons  effets  dans  un  cas  de  M.  Bouchut(l);/ 
le  plus  souvent  toutefois  elle  n’a  pas  donné  de  résultats 
favorables. 

Les  applications  de  glace  sur  l’estomac  et  le  ventre,  ont 
été  employées  pour  combattre  les  vomissements  de  ,  sang  et 
le  melœna;  de  même  pour  les  épistaxis  et  lès  hémorrhagies 
vaginales,  on  s’est  servi  du  tamponnement  ;  il  faut  avoir . 
soin  d’enlever  fréquemment  les  tampons,  de  crainte  de  la 
gangrène,  et  de  faire  usage  de  l’antisepsie  la  plus  complète. 
Les  attouchements,  au  jus  de  citron  ou  avec  la  cocaïne  sur 
les  -gencives,  sont  d’un  bon  effet,  ainsi  que  les  lavages  de 
la  bouche  avec  la  solution  boriquée,  quand  il  y  a  des  ulcé¬ 
rations.  ,  V  *  *■  ' 


TRANSPORT  DES  BLESSÉS 

_  I1IPROVIS.4.TION  DE  BRANCARDS  ET  TR.ÀNSFORM.ATION  DES  VOITDRES 
DE  CDLTÜRE  ET  d’iNDÜSTRIB 
Par  M.  le  docteur  P.  Bouloumié  (de  Vittel). 

Jusqu’à  présent,  bien  qu’il  fût  indiqué  dans  les  règlements 
militaires  que  les  voitures  de  culture  et  autres  seraient  réquisi¬ 
tionnées  dans  certaines  circonstances  de  guerre  pour  le  transport 
des  blessés,  il  n’était  fait  mention  que  d’aménagements  permet¬ 
tant  de  transporter  un  blessé,  deux  au  plus,  par  voiture. 

Par  notre  procédé,  on  peut  transporter  trois  à  six  blessés  cou¬ 
chés  par  voiture  ou  bien  trois  à  sept  blessés,  les  uns  couchés,  les 
autres  assis.  Les  conditions  du  transport  sont  très  bonnes,  grâce 
au  système  de  suspension  et  aux  brancards  employés'. 

Les  brancards  sont  fabriqués  et  les  voitures  sont  aménagées 
exclusivement  avec  ce  que  l’on  trouve  partout  dans  nos  régions 
frontières,  dans  les  villages  en  particulier. 

Le  brancard  se  compose  :  1"  de  deux  perches  de  2™, 20  de  lon¬ 
gueur,  en  bois  quelconque,  assez  solide  pour  porter  chacune  un 
homme;  2“  de  deux  petits  rondins  de  64  centimètres  de  longueur 
constituant  les  traverses  d’écartement,  fixées  par  une  ficelle  à 
deux  travers  de  main  des  extrémités  des  hampes;  3“  d’une  toile 
de  1™,80  de  longueur  sur  60  centimètres  de  largeur,  formée  par 
un  ou  plusieurs  sacs  disposés,  suivant  leurs  dimensions,  dans  Je 
sens  de  la  longueur  ou  de  la  largeur;  4°  d’un  bottillon  servant  de 
traversin.  Les  sacs  sont  disposés  de  manière  à  laisser, entre  la  face 
supérieure  et  la  face  inférieure  du  brancard  un  espacé' libre  qui 
sera  garni  de  paille  pour  transformer  celui-ci  en  brancard- 
paillasse. 

Voitures.  —  A  peu  près  toutes  les  voitures  se  prêtent  à  notre 
aménagement  dont  l’élément  essentiel  est,  une  corde  solide, 
destinée  à  former  ressort,  tendue  longitudinalement  au  milieu 
de  la  voiture  et  maintenue  à  l’avant  et  à  l’arrière  par  des  ron¬ 
dins  de  bois  qu,elconque  un  peu  au-dessus  du  plan  de  la  partie 
supérieure  des  ridelles. 

Dans  la  voiture  lorraine,  on  peut  ainsi  placer  , cinq  blessés  dont 
quatre  suspendus  et  un  couché  dans  , le  fond.  Les  brancards 
supérieurs  sont  supportés  par  des  cordes  transversales  s’attachant 
aux  ridelles  en  passant  par-dessus  la  corde  longitudinale,  de 
manière  que  Faire  supérieure  de  là  voiture  se  trouve'  divisée  en 
quatre  rectangles  allongés,  deux  à  l’avant  et  deux  à  Farrière. 


(F)  Bouchut.  Clinique  de  V hôpital  des  Etifanis-Malades,  1887. 


'  Le  brancard  placé  sur  le  fond  de  la  voiture  repose  par  ses  deux 
extrémités  sur  un  fagotin. 

Le  passage  de  la  voiture  sur  des  obstacles  donne  lieu  à  des 
oscillations  verticales  et  horizontales  très  adoucies  et  rappelant 
celles  de,  la  voiture  à  huit  ressorts,  aux  hommes  placés  sur  les 
brancards  suspendus. 

Dans  les  voitures  dites  jardinières  ou  voitures  de  boucher,  on 
peut  transporter  par  le  même  procédé  quatre  blessés,  dont  deux 
'couchés  dans  le  fond  et  deux  dans  le  haut. 

Les  voitures,  trop  étroites  pour  recevoir  deux  blessés  de  front, 
peuvent  être  facilement  élargies  en  disposant  deux  cordes  longi¬ 
tudinales  formant  ressort  et  fixant  par-dessus  deux  traverses 
assez  longues  pour  donner  un  appui  suffisant -aux  deux  bran-, 
cards  placés  côte  à  côfe  dans  le  sens  de  la  longueur. 

Ces  installations  se  faisant  sans  difficulté,  sans  frais,  sans  dété¬ 
rioration  du  matériel  employé,  sont  très  rapidement  apprises  par 
les  brancardiers  que  nous  organisons  sous  le  nom  de  «  Bran¬ 
cardiers,  de, France  »  dans  nos  départements  frontière. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

On  nous  prie  de  prévenir  nos  confrères  que,  dans  ce  mo¬ 
ment,  une  série  d’escrocs  et  de  voleurs  s’abat  sur  les  salons  des 
praticiens.  Se.  méfier  des  personnes  qui,  après  quelques  moments 
d’attente,  disparaissent  en  laissant  l’adresse  du  malade  que  le 
médecin  est  invité  à  visiter. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  décembre  1888,  a  été  promu  dans 
la  réserve  de  l’armée  de.  mer  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  docteur  Gillet,  médecin 
en  chef  de  la  marine  en  retraite.' 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  S  décembre  1888,  ont  été 
nommés  membres  du  Comité  d’organisation. 'du  Congrès  interna¬ 
tional  d’anthropologie  criminelle  :  , 

MM.  les  docteurs  Bail,  Bertillon,  Blanche,  Bordier,  Bournet, 
Brouardel,  Collineau,  Mathias-Duval,  Fauvelle,  '  Fabret,  Feré, 
Hervé,  Laborde,  Lacassagne,  Letourneau,  Magitot,  Magnan, 
Manouvrier,  Mesnet,  Motet,  Pozzi,  Roussel,  Topinard  et  Voisin. 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Cuvillier,  Georges,  Steinmetz,  Braun,  Froelich,  Manceaux, 
Cultin,  Stern,  Patte,  Weill,  Fagot,  Kochler  et  Dreyfus. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Bertaux  est  nommé  pro¬ 
secteur. 

M.  Dubois  est  nommé  aide-préparateur  des  travaux  pratiques 
de  chimie.  : 

M.  Dervide  est  nommé  préparateur  de  chimie  organique. 
M..Flament  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie 
minérale.  ' 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Burgen  est  nommé 
prdsecteur  d’anatomie. 

M.  Baigue  est  nommé  aide-d’anatomie  et  dé  physiologie. 

M.  Gouniot  est  nommé  préparateur  de  chimie. 

M.  Roussillon  est  nommé  préparateur  de  pharmacie. 

—  Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  docteur  Guillet  est 
nommé  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Baboin  est  nommé 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale.  ■ 

—  École  de  médecine  ‘de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Perrin  de  la 
Touche  est  nommé  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie.  ■  ■■ 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  te  docteur  Cémé  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  de  physiologie.  ^ 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Pascal  est 
nommé  chef  de  clinique  obstétricale. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris. —  M.  Bigot,  licencié  ès  sciences 
I  naturelles,  est  nommé  préparateur  adjoint  de  géologie. 
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__  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Kilian,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  de  géologie.  ^  _  ^  ^ 

__  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Collen,  licencie  es 
sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de  zoologie. 

_  M  le  docteur  de  Laurier,  médecin  de  colonisation  à  Ténès, 
^ent  de  recevoir  une  médaille  de  première  classe  pour  son  dé¬ 
vouement  dans  l’épidémie  typhique  de  mars  et  avril  1888. 

_-La  cinquième  conférence  annuelle  Broca  aura  lieu  le  jeudi 
13  décembre  1888,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  ^n  siege  de 
la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  15,  rue  de^  1  Ecole-de-Mede- 
cine  Elle  sera  faite  par  M.  le  docteur  J.-V.  Laborde,  membre  d 
l’Académie  de  médecine,  qui  traitera  les  sujets  suivants  .  «  Les 


centres  nerveux  sensitivo-moteurs.  —  Le  lobe  et  les  centres 
olfactifs.» 

On  peut  se  procurer  des  cartes  d’ehtrép  au  siege  dp  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Chervin,  directeur  de  l’Institution  des  bègues 
de  Paris,  commencera  le  mercredi  12  décembre,  à  cinq  heures,  à 
l’École  pratique  (amphithéâtre  n”  2),  ses  leçons  sur  les  troubles 
de  la  parole  et  les  continuera  les  mercredis  à  la  même  heure. 

La  première  leçon  sera  consacrée  à  des  considérations  géné¬ 
rales  sur  les  troubles  de  la  parole. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Soubd. 

E  CASSETTE,  17 


-  imprimerie  e.  lève,  I 


COMPAGNIE  LIEBIG  _ 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LipiG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GELATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 

expositions 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiner  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven 
teur  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l.^tiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


AVENDRE  Tourment  (Somme),  des  terrains 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans., 

«  Les  Capsules  et  lés  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
“  Satoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

”  «^Ëlles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces, 

«  Lès  Capsules  et  les  Dragées  du  D^^  CUn 
«  ont  servi  a  toutes  les  expénmentatiims  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  (Un.  Mea.  » 

ChauueCansuleduD’-Clinrenf>“®0,20i  Bromure  de 

Chaque  Dragée  du  D'  aiinrenf“=0,10  |camphre  pur. 

Gros  ;  Clin  &  C‘%  20,  r.  des  Fossés-Srjacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  ^  ^ 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique^  a 


SANTAL  CITRIN  DE  CAÏAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  les- 
sLce  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplace^ 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  ^nbèbe. 
Pfiie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans 


phthisie,  bronchites 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

111”™  0?s“cnTANÊES  UE 

'"^‘T’EUcTlYPTINE  LEBRUN  . 

Dépôt  gênai  :  PRie  Centrale,  ft  Montmartre,  Pans. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d  ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédalit  des  névroses,  des  névralgies  et  du  m 

lI^Valérianatb  DE  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuiUerée  à  café  matin  et  soir.  _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


TABLETTE  ROUSSEAU 

bœuf  CONDENSE 

Aliment  reconstituant  - 

nutritive  sans  égale.  -7  Anemie.  - 
Convalescences.  —  Pans,  3  bis,  rue  Bleue. 


.  10 


Kalleet  C^'  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac- 
'  m  toxique, 


-itni-n, 

antifébrine 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
n“  3884.  —  Exiger  ne 
marque  et  étiquette. 


ViéTifit  à^Paris  chez  Martin  Reinicke,  ou, 

ia?nte-Croix-de-la-BretoMeri6  et  ohezAes^^og 

commissiony^^:-  Brochures  sur  demande. 


o«.=ÊEs  gUINOIOINE-DURIEZ 


ASTHME 

touteX  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’'  Moussette,  àl’AcoNmNE  et 
au  Quinidm  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
avant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emjploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatism.ales,douloureu- 
'"es  et  inflammatoires. 

'Chatiue  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient . 

Un  ânquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
.rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
^  Hps  Pharmaciens. 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boites  ferblanc  de  50  et  lOüs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Pans 


NAPHTOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

LE  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  INTERNE 

A°-it  par  son  extrême  division  molécula,ire,  sur 
toute  là  longueur  du  tube  àïgesüîl F.  typhoïde,  ma¬ 
ladies  de  V estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  rems). 

2sr=0820napht.pur.Phi'iFraMdM,Boulogne,Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amin_  0,10. 

Tkuications  ■  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’m-ine,  Métrorrhagies  consécutives  a  1  avor 
tement  et  à  l’accouchement,  Menor-  uiA 

rhaaie  de  la  puberté,  etc. 

Place  Vendôme,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  (fes  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seiR 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  phio”,  41,  Boni.  Haussmann,  etti^sphios. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D’’  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jomt 
d’L  S-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  12.  rue  Castiglione.  Pans. 


dragées  de  naphtol-baillard 

à  20  centigr.  de  naphtol  pur 

fabriqué  spécialement  en  vue  de  l  anlisepm  interne. 

^  La  boîte  de  60  dragées  ;  2  fr.  50. 

SOLUTION  DE  NAPHTOL  BAILLARD 

flac.  prpréparerlOlit.  eauparfumée  de  Naphtol,2f. 

POMMADE  AU  NAPHTOL  BAILLARD,  lepot2  f. 
Gros  :  Marchand,  f3,r.  1 

Détail  :  P/i*°  Desvignes,  i%,  r.  fg  S'-Dems,  etpn  .  1 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE.  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Soptembre,  Paris. 


DIGITALINEdHOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD  U’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  UE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  I 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX;  phàrnjaèien, 
165,  rue.  Sainte-Catherine  (Borjieaux),.  contient 
exactement  40  cèhtigr.  d’iodure  dè  potassiiim  par 
cuillerée  à  bouche.  :  u  i 

«  Le  ROB  LECHAUX, est  uue  .  des ,  meilleures 
«  préparations  ■  dépuratiyes^  de.., notre  .époque. 
«  Toutes' les  Aia'ecbons’’dânsTe6quelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  iusti- 
«  ciables  de  cette  médication.'  Elle 'rend  '  des 
«  services  sérieux- dans  les  a fféctioiis  organiques 
K  du  cœur  avec  '  cyanose,  œdème  puimonaife, 

K  dyspnée  intermittente  ‘  ou  '  cdn'tinue)  dans  la 
«  scro/ule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chôment  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénîe  et  probablement  dans 
«  cos  formes  morbides  peu-. connues--donp-les 
«tumeurs  ganglionnaires  -  multiples  et  -inertes 
«  sont  les  phénomènes. -le  s  ;  plus  .-Saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,\e  purpura,  et  enfin 
«dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12 


SAINT-fiAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 


■prëscrit^éxéliisiyement  comme  fortifiant  dans  les'  Le  sirop . de  Henry  Muré  au  BROMURE'nii’ 
de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure,  et  d’iodure) 
‘•RAIblEtJR, -membre  de  ITUstitut.  • -  .  ■  .  .  '-•i.. 


M.aladies,  (Jel-r.appareil  digestif,  -l  ■  Chlorb.se, 
intoie, . -afi.aibbssement  général.  —  Copvales- 


'  Dbs'É:  Uh.pe'tit  verre  après  les  principaux  répas.-' 
•  Dépôt  'Dans  toutes  les  bo.nn;es;pharrna,cîe5.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes- 


33.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  pire  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la. 
demande^  .  .  .  . . 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni -nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pli'”  Lébeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  5-,.  rue  Bourq- 
L’Abbé,  Paris. 


■■  86  :  ■ 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellenient  par  la  Marine 
.  .et  lés  Hôpitaux,  de  Paris. 


dSuOUT  des- aliments.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE.' 
DYSPEPSIE.  '  I  GASTRITE,  ETC 


.  DRAGÉES  GRIlVlAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables  dans  le  traitement  de  l’ineoii- 
\tmence  nocturne  d'urine,  les  affections  chlnro- 
tique^,les  pâles  Rouleurs  etanépties. do Xoulo  nature. 

..Co.nnu'es,  depuis  de  lpugu.e.S  âhliéus,!  oUesLont 
valu  à  Ihuventeur  les  p-lps.fia.tteuses  distinctions. 

Dose^:  6  à  10  .par  jour. ‘ .  '  '  '  '  . 

'  Diplôme -d’honneur  â- '  l’.éxp'o'sition  d’Hygièhe 
de  TEufance  1887'.  —  Se  trouvent  'dans  toutes 'lés 
bonnes' '  pharmacies  et  chez  l'es  principaiix' dro¬ 
guistes  '  en' France  et  â  l’étianger.  '  ' 
Prix5fr.— Gros  :  E.'GEiMAÙD‘fils,3,r.Ribera,Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


d’iodure-), 

,  i  , — —  ----. - — -A'-'T  r--  médecin 

des  .ho.spices'  spéciaux  dé  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de ,  guérisons,  tes  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés' en  font  fof  ’ 
'  Le, succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
ie.  en  France,  en  Angleterre  et  en  Aiuérique,  tien 
â  la  purefé 'chimique  absblïïè  dt- au  dosage  ihathé- 
'matiâue.'dU'S.el  eShployé,  , ainsi  qu’A  l’incorpora-- 
pn.  du, bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  -  ■ 

_aque  c.uillerée.dii  SlROP:DE  HENRY  MURE  , 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  , 
Prix" dû  flacon  ;■  CINQ  FRANCS.  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’  - 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste' à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU, SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique^  et  rblj|ér,va-, 
tion  clinique 's’accordent  pour  démohtfèf 'qué'Ie' 
sid.fatédé  Sparteinè  exerce  .iine  'açf ion (prédoT' 
minante  et  élective  sur _  le  foncûohhemeht  du 
cœu-r,"emà'ug(nen'faut  ré'ner'gîe,  la  -durée  et  la 
persistaucé  des  contractions  et  en  régularisant  l'e 
rythme  cardiaque  troublé..  ■  -  . 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  IIQUDÉ 
au  Sulfqte.dÇ,.Spai'téiii'e,  sont,  donc  toul.indi- 
quéj,_cHaque.'fms  que  le  myucariïe  aTléchi- lorsqu/ 
le  poids  est  irr^'gulier,  intermittent,-,  arythmiqué,' 
dans. 'les  .■;  à/fq»ûes  d'asÿstolie,"àa.us' ..l’astliénie 
cardiaqué,  lu  jlif/pnée  du.éœur  et  la  péricarditi. 
^'-'se  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes..', 
t  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  fs  S*-Denis,4’2,  et  pi*®' 


en  poùdre,  4  g'r. 

2  à  4  cuilleréqs. 

3  à  5  pilules 


w  ^  Pancréatine  Defresne  : 
g  )  Pilules  digestives  De- 
n  (  fi-esné.  -.  .  .  .  .  ... 

'  Élixir  et  Sii’op. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  ett‘«®  pharmacies. 
Defresne  J  Auteur  dô  là'Peptoùe  pancréatique. ' 


c70. .  .- 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

-  J.,  THOMAS 

Chaque.  Granule  représente  une  1/2.  bouteille 
d’Eau  sulfureuse'.' :  -  .  .  .'  '  "  - 

Ils  n’ont  aucun  ,.do.s' inconvénients  des.Eaux.sul- 
îureusos  .  transporté f  S  ;-  produisent.au  sein  do  .l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré. et  le  fera,  l'état  nais- 
■  sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  -T-..Cat.arr,hé—  Asthme  humide .-r- 
Enroiièment  —  Anémie  —, Cache..  ' 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas)  48, 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  .  admise  dans  tes  hôpitaux  dé  Paris. 
Médailles  aux' Expositions  intèrnâti'oh'al,es'dè  1867, 
1868,  1872,' 1873  et  Philadelphie,' 1876,  première, 
médaille  pour  excelUnce  et  supériorité.  ' 

Dyspepsies,  gastrites,  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pouiire,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas..  '  '  ’  '  . ■  , 

Pepsine  lioiidanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10.  prises,  de  L  gramme. 

Elî.vlr .  et .  .Vin  de  Pepsine  Buudanit.  — 
Dose  :  une  .cuillerée  à-  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bnndault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  ... 

Pharmacie  Collas,  .9,  rue  Dauphine,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIOUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  .diurétiqne  qui’ sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion 'uri'nàiré,  apaise  'lés  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessi'e,' entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlirhpi'diténorihale.  Néphrites,  .Gràvelle,  Cata'r- 
rhuvésîcalj  élections  de  là  prostate  et  de  1  urèthre. 

’  Vente_  AU  DÉTAIL  :'  A  Pafls,'  16,  rue  Richelieu;  ' 
pharmacie  -Lebrou',  et  dans  les  principales  ph'ar-  • 
màciès  de  France.'  '  '  '  '  ’ 

Vente  en  gros.:  S’adresserâ  M;  Henry'Mure.  * 
pharmaci'on-chimiste  à  PonbSaiut-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE; ,, 

'AU  perchloRuéb  ;pÉ,  'fer  p'ur)  ,  '  "  "  ' 
.lualtérà-bles;  dbéfeX'a.  OJOT.d’e'.'sBl  ,.séc, "repré-,'; 
sentant  '4';gouftè^,d,ç Ta 'liqu'euitmotinale  à  30'’.'  ■  !  ' 
'Ces  dragées  sont 'empl'oÿés' àVof:'  lé  plus  grand 
succès  dans  le  traitemen!t“'des-hémorrhagies,  de  - 
l’anémie;  de-la  chlqruse  et  du  lymphatisme.  .  r, 
•Pri.x'  du-flaeoni  ;■  ùùWritË’PRANc'â.'  '  '  N  ^  ,  U  , 

Dépôt  i-  .DansttOtitBS.Tès  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TAIÏIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîcliissant. 

-  "Cont'ré  CONSTIPATION  ' 
hémorrhoïdes,  hile, manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


6  600  f.  —  l’État.à  liaroohe  1811 
.  Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

A'  ■  ELIXIR -VINEUX.'  ' 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes 'de  quinquinas  et  à  la  (jiialitë, 
du  vin  assuré  par  bail,  qu)est' dfie'là  .su'pëi-io'rit^ 
bien  lé^timéo  dtLQ'iiina-Làrocho'  cdiltï'd  les  dffè'c- 
tions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  / 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
,  Permet  d’obtenir  de  'suite  et  économiquement 

une.  bonne  eau  sulfureuse. . .  . 

ÉN -BOISSON-  ;  •  mesure  (12 . cehtigf ammés) 
2  fr.  50  dans-  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  hain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


LANOLINE  LIEBREICH  , 

La  seule  absolùmont  libre  d’àcide,  sàù's  odeur,  uè  'i 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids”) 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  lès  autres  graisses.'  ■ 
Compagnie  Parisi'ehne  dé  Couleurs  d' Aniline, 
Usine'du  Tremblay,  à  CREiL-(Oise).  ”  ^ 
Paris,  31,  rue  des  Pefitos-Ecuries,  Paris. 


FARINE  lac-té E  NESTLÉ 

Ce, t  aliment,,  dont:  là,  base  est  le  boulait, 
est'le  'meilleur  pour  les  énfàuts  eu' bas 'âge  :  il’ 
supplée  à  rinsuffisaincé)  du  làit'matérnèl,'fàcilite 

le  seyr-agè.  .  .  " 

"En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ' 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  - 
nourriture 'à;  la- fois Tlégère  et-sub&tantielle.-  - 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Syphilis  pulmonaire  ;  historique  ;  formes  ;  anatomo¬ 
pathologie  ;  symptômes  et  diagnostic  (i). 

,  II 

Avec  quelles  autres  maladies  peut-on  confondre  la 
syphilis  pulmonaire?  Tout  d’abord  avec  le  cancer  du  poumon 
dont  le  diagnostic  ést,  comme  vous  le  savez,  très  difficile. 
Mais  la  cachexie  profonde,  l’expectoration  gelée  de  gro¬ 
seille,  l’induration  des  ganglions  du  cou  ont  une  valeur 
très  grande.  Enfin,  le  cancer  du  poumon  est  souvent  secon¬ 
daire  et  parfois  il  sera  possible  de  rencontrer  la  tumeur 
primitive  dans  un  autre  organe. 

Les  Mjdatides  du  poumon  sont  loin  d’être  faciles  à  recon¬ 
naître.  Les  lésions  sont  localisées  le  plus  souvent  à  la  base; 
l’anémie  des  malades  est  profonde.  Mais,  symptôme  impor¬ 
tant,  révélateur,  la  toux  est  excessive  dans  cette  maladie. 

La  dilatation  Ironchigue  est  plus  facile  à  séparer  nettement 
delà  syphilis  pulmonaire.  Dans  la  dilatation  des  bronches, 
l’expectoration  est  extrêmement  abondante  et  fétide.  Les 
râles  sont  gros,  etc.  Rien  de  semblable  dans  la  Sclérose 
syphilitique. 

Voilà  donc  les  difficultés  que  vous  aurez  à  surmonter 
dans  la  pratique.  Mais  est-il  nécessaire  de  vous  dire  qu’avant 
de  penser  à  la  syphilis  du  poumon,  il  faudra  que  vous  ayez 
établi  d’une  façon  indiscutable  l’existence  de  la  vérole  chez 
votrè  malade  ?  '  ;  ' 

Le  diagnostic,  dé  syphilis  pulmonaire  n’est  même  pas 
aussi  simple  que  je  viéris  de  vous  l’indiquer.  Il  existe,  én 
.  effet,  des  cas  très,  nombreux  où  la  vérole  s’associe  à  la. 
tuberculose  :  c’estTà  une  question  extrêmement  importante. 

Tantôt  c’est  l’influencé' de  la  syphilis  qui  est  prédomi¬ 
nante;  tantôt^  c’est  celle  de  la  tuberculose. 

L’association,tubefculo-sÿphiIitique  peut  se  faire  de  deux 

façons  :  •  '  . 

1“  La'  syphilisisurvient  chez  un  tuberculeux  avéré-; 

2°  La  tuberculôse'apparaît  chez  un  syphilitique'. 


(1)  ¥'m..  —  yo\j;  Gazétle  des'  hôpitaux,  1888,  p.  1265. 


1°  La  syphilis  qui  éclate  chez  un  phthisique  aggrave  la  tubercu-- 
lose.  —  En  eff’et,  la  vérole,  en  tant  que  maladie  infectieuse, 
débilite  l’organisme  et  aggrave  par  suite  l’affection  primi¬ 
tive.  De  pins,  les  symptômes  de  la  syphilis  s’ajoutent  à  ceux 
de  la  tuberculose,  d’où  exagération  du  mauvais  état  géné¬ 
ral.  Enfin,  il  faut  avouer  que,  dans  certains  cas,  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  mai  dirigé  peut  augmenter  encore  la 
détérioration  de  l’économie. 

Les  faits  d’aggravation  de  la  tuberculose,  par  suite  de 
l’intervention  de  la  syphilis,  sont  fréquents.  Je  vais  vous  en 
citer  un  exemple  : 

Il  s’agit,  d’abord,  d’un  homme  entré  dans  mon  ancien 
service,  à  Necker,  et  qui  toussait  depuis  sa  jeunesse.  Il  n’a 
aucun  antécédent  tuberculeux,  mais  tous  ses  enfants  Sont 
morts  tuberculeux.  Il  était  donc,  probablement,  bacillaire. 
t5r,  huit  mois  avant  son  entrée,  il  aürappe  la  syphilis  et 
subit  un  traitement  antivénérien.  Il  ne  tarde  pas  à  tousser, 
à  perdre  ses  forces,  à  maigrir  sensiblement  et  à  avoir  des 
troubles  gastro-intestinaux.  Sous  la  clavicule  droite,  il 
existait  de  la  matité  et  des  râles  sous-crépitants. 

En  résumé,  cet  homme  qui  toussait  du  fait  de  sa  tubercu¬ 
lose  contracte  la  vérole  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  phé¬ 
nomènes  s’aggravent  et  les  signes  d’une  tuberculose  au 
deuxième  degré  apparaissent.  Il  y  a  eu,  donc,  aggravation 
notable  de  la  tuberculose. 

2“  La  tuberculose  peut  apparaître  dans  le  cours  de  la  syphilis. 
—  C’est  à  la  troisième  période  de  la  tuberculose  que  la 
syphilis  pulmonaire  apparaît,  en  règle  générale,  comme  je 
vous  l’ai  déjà  dit.  Ma  pratique  et  mes  recherches  biblio¬ 
graphiques  me  permettent  d’ajouter,  qu’il  y  a  très  peu 
d’exemples  de  tuberculose,  au  début  de  la  syphilis.  On  a 
noté  quelquefois  des  accidents  pulmonaires  dans  la  période, 
tardive  de  la  syphilis  secondaire.  En  voici  un  des -cas  très 
rares. 

Une  malade,  de  quar  ante-deux  ans,  avait  perdu 'son  frère 
et  sa  sœur  de' tuberculose;  Elle  ne  présentent',' cependant,' 
aucun  symptôme  pouvant  se  rattacher  àcette  affection, quand 
elle  eut,  en  1884,  ürie  hémiplégie  êauche  et  une  hémiplégie 
faciale  de  l’autre  côté'.  Elle  fut  traitée  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  les  frictions  mercurielles,  et  guérie  de  cette  façon. 
Ilest  bon  de  dire  qu’elle  avait  présenté,  peu  de  temps  avant 
l’apparition  de  son  hémiplégie,  une  éruption  papulo.-squa- 
meuse.  Le  traiteinent  antisyphilitique,  qui  lui  fut  donné, 
détermina  la  production  d’une  stomatite  intense  et  d’acci¬ 
dents  du  côté  du  pharynx,  à  tel  point  qu’il  fut  nécessaire  de¬ 
là  nourrir  avec  une  sonde.  A'  son  entrée  à  l’hôpital,  cette 
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femme  avait  de  la  matité,  de  l’expiration  prolongée,  etc. 
C’était  une  tuberculose  au  début,  je  dois  ajouter  qu’elle 
sortit  très  améliorée  de  nos  salles. 

La  tuberculose  était  donc  survenue  chez  cette  syphili¬ 
tique,  peu  après  l’efflorescence  d’une  éruption  papulo-squa- 
meuse.  Le  traitement  antisyphilitique  administré  sans  me¬ 
sure  produisit  des  accidents  qui  ont  peut-être  contribué, 
pour  une  part  difficile  à  déterminer,  à  préparer  le  terrain 
pour  l’évolution  du  bacille  de  Koch.  Dans  tous  les  cas,  la 
syphilis  qui  existait  auparavant  chez  cette  malade  a  favorisé 
l’éclosion  de  la  tuberculose.  Comment  a  agi,  dans  ce  cas, 
la  syphilis  pour  provoquer  la  tuberculose  ?  La  vérole  n’a  été 
qu’une  cause  occasionnelle,  chez  cette  malade  prédisposée. 

■  Comment  la  syphilis  peut-elle  provoquer  l’apparition  du 
bacille  ?  En  agissant  sur  les  poumons,  le  larynx  et  les 
bronches.  Du  moins,  c’est  infiniment  probable. 

La  syphilis,  qui  se  localise  aux  poumons,  semble  être  une 
cause  de  fixation  pour  le  bacille  de  Koch.  Qu’on  en  juge  : 

En  1884,  à  l’hôpital  Necker,  j’ai  soigné  un  malade  qui 
n’avait  aucun  antécédent  tuberculeux.  Ses  nombreux  en¬ 
fants  n’étaient  pas  des  bacillaires,  il  ne  présentait  aucun 
symptôme  pulmonaire. 

Six  ans  auparavant,  il  avait  eu  la  syphilis.  Depuis  deux 
ans,  la  toux,  la  gêne  respiratoire,  l’expectoration  abondante 
avaient  fait  leur  apparition.  Ce  malade  s’était  amaigri  pro¬ 
gressivement,  et,  à  son  entrée,  il  était  dans  un  état  de  mai¬ 
greur  extraordinaire.  Il  portait  la  cicatrice  d’une  perfora¬ 
tion  du  voile  du  palais  ;  son  radius  était  considérablement 
augmenté  de  volume. 

L’examen  de  la  poitrine  décelait  des  lésions  avancées  du 
parenchyme  pulmonaire.  Ce  malade  s’affaiblit  progressive¬ 
ment  et  finit  par  mourir. 

L’autopsie  fut  très  intéressante.  Le  sommet  du  poumom 
gauche  était  criblé  d’un  semis  de  tubercules  miliaires. 
Quelques-uns  étaient  caséeux.  A  droite  et  au  sommet,  il  y 
avait  des  petites  cavernes  et  des  granulations  tubercu¬ 
leuses.  Mais,  à  la  base  d’un  des  poumons,  il  existait  une 
partie  qui  avait  la  consistance  du  fromage  de  Brie  et  pré¬ 
sentait  les  caractères  de  la  pneumonie  blanche  dont  je  vous 
ai  parlé  dans  ma  précédente  clinique. 

La  tuberculose  des  sommets  était  démontrée  par  l’examen 
macroscopique.  Le  microscope  permit  de  mettre  en  évi¬ 
dence  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

La  partie  inférieure,  qui  présentait  des  lésions  d’apparence 
syphilitique,  n’était  pas  entièrement  dépourvue  de  bacilles 
de  Koch.  Mais  les  bacilles  n'existaient  qu’en  certains  points. 

En  d’autres  termes,  la  gomme  n’était  envahie  que  partiel¬ 
lement  par  les  bacilles.  Ceux-ci  avaient  donc  profité  de  l’alté¬ 
ration  syphilitique  qu’on  rencontrait  à  la  base  de  ce  poumon 
pour  s’installer  dans  ce  point  du  poumon. 

Il  faut  donc  conclure  de  ce  fait,  que,  même  localement,  les 
lésions  syphilitiques  du  poumon  préparent  le  terrain  pour 
l’évolution  du  bacille  de  Koch.  N’est-ce  pas  la  preuve  que  la 
syphilis  peut  jouer  le  rôle  de  cause  prédisposante  par  rap¬ 
port  à  la  tuberculose  ?  Sokloski,  médecin  polonais,  a  publié 
une  observation  qui  confirme  la  mienne. 

Le  traitement  antivénérien  peut  aggraver  ou  améliorer 
l’état  des  tuberculo-syphilitiques.  Je  vous  citerai  un 
exemple  d’amélioration  notable  :  une  malade  de  vingt-deux 
ans,  ayant  des  antécédents  héréditaires,  tousse,  crache  et 
s’amaigrit.  On  trouve  aux  sommets  de  la  poitrine  des 
signes  de  tuberculose  très  avancée  et  à  évolution  rapide.  Je 
constate  qu’elle  a  la  syphilis  (iritis,  éruption  syphilitique 


nettement  caractérisée).  Je  la  traite  par  le  sirop  de  Gibert 
qui  fait  disparaître  les  accidents  vénériens  et  améliore  très 
sensiblement  l’état  de  ses  sommets.  Quelques  mois  après  la 
sortie  de  cette  malade,  nous  eûmes  l’occasion  de  la  revoir  à 
la  consultation.  Or,  les  signes  du  sommet  avaient  disparu. 
Voilà  donc  une  malade  qui  semblait  être  vouée  à  une  mort 
prochaine  et  que  le  traitement  a  guéri. 

D’autres  cas  peuvent  venir  à  l’appui  de  la  thèse  que  je 
soutiens.  Même  si  on  trouve  le  bacille  de  Koch  dans  les 
crachats,  il  faut  combattre  la  syphilis  qui  aggrave  les 
symptômes.  Car  la  vérole,  je  vous  le  répète,  aggrave  le 
mauvais  état  général  et  le  traitement  antivénérien  modifie 
favorablement  et  les  accidents  syphilitiques  du  poumon, 
mais  aussi  les  accidents  tuberculeux.  Il  ne  faut  donc  pas 
traiter  d’abord  le  tuberculo-syphilitique  pour  sa  tubercu¬ 
lose  et  négliger  la  syphilis.  De  ces  deux  affections,  la  der¬ 
nière  est  rapidement  modifiée  par  une  médication  appro¬ 
priée.  11  y  a  donc  intérêt  à  l’empêcher  d’aggraver  la 
tuberculose.  Il  faut  combattre  d’abord  la  syphilis  et  entre¬ 
prendre  après  le  traitement  de  la  tuberculose.  Quand  vous 
obtiendrez  la  guérison  de  la  syphilis,  vous  pouvez  être  sûr 
que  vous  aurez  fait  le  plus  grand  bien  aux  malades  dont  les 
poumons  sont  envahis  par  les  bacilles  de  Koch.  Dans  ces 
cas,  j’ai  pour  habitude  constante  de  commencer  par  traiter 
la  vérole,  même  quand  elle  n’a  que  des  manifestations  insi¬ 
gnifiantes. 

Quel  traitement  devez-vous  employer  .?  L’iodure  de  potas¬ 
sium  ou  de  sodium  est  indiqué.  Mais  la  médication  ne  vous 
donnera  pas  tous  les  résultats  que  vous  devez  en  attendre, 
si  vous  ne  l’associez  pas  au  traitement  mercuriel.  Celui-ci  a 
une  action  beaucoup  plus  rapide,  beaucoup  plus  efficace.  Il 
faut  ménager  le  tube  digestif  et  faire  soit  des  frictions,  soit 
des  injections  hypodermiques.  Quand  cela  sera  possible,  il 
vaut  mieux  se  servir  des  frictions.  Dans  tous  les  cas,  le 
médecin  devra  s’imposer  une  règle  absolue,  c’est  de  sur¬ 
veiller  avec  soin  les  effets  du  traitement  mercuriel,  afin 
d’éviter  ses  inconvénients.  Je  vous  ai  cité  un  cas  dans  lequel 
le  mercure  avait  probablement  contribué  à  l’éclosion  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 


UN  CAS  DE  TÉTANOS  A  DÉBUT  CÉPHALIQUE 

AVEC  PARALYSIE  FACIALE 

Par  MM.  les  D's  Ch.  Rémy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Francis  Villar,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  tétanos  céphalique  avec  paralysie  faciale  est  une 
affection  rare,  surtout  en  France  où  l’on  n’en  compte  que 
cinq  cas  publiés,  et  encore  deux  d’entre  eux  ont-ils  été  si¬ 
gnalés,  non  comme  des  exemples  du  tétanos  céphalique 
avec  paralysie  faciale,  mais  bien  comme  des  observations 
intéressantes  par  la  longue  durée  de  la  période  prodro¬ 
mique  ou  par  les  circonstances  étiologiques  qui  avaient 
présidé  au  développement  de  la  maladie. 

A  l’étranger  même,  en  Allemagne,  où  cette  forme  de 
tétanos  a  été  plus  souvent  observée,  les  cas  se  comptent 
encore,  ainsi  qu’en  témoignent  et  le  mémoire  de  Guéter- 
beck  et  les  travaux  plus  récents  de  Ginffré,  de  MM.  Ter- 
rillon  et  Schwartz. 

Aussi,  nous  a-t-il  semblé  intéressant  de  publier  l’obser¬ 
vation  suivante  qui  vient  confirmer  l’existence  de  cette 
forme  curieuse  du  tétanos,  dans  laquelle  les  accidents  dé¬ 
butent  par  un  trismus  le  plus  souvent  unilatéral,  accom- 
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pagné  ou  suivi  de  paralysie  faciale  du  même  côté,  trismus 
et  paralysie  siégeant  sur  la  moitié  de  la  face  qui  correspond 
au  siège  de  la  blessure. 

A...  (Charles),  âgé  de  trente-six  ans,  employé  comme  homme 
de  peine  dans  une  forge,  a  toujours  joui  d’une  santé  florissante. 

Du  côté  des  antécédents  héréditaires  nous  trouvons  les  rensei- 
gpements  suivants  :  père  mort  d’une  attaque  d’apoplexie  ;  mère 
devenue  aliénée  par  suite  d’alcoolisme  ;  deux  frères  qui  sont  bien 
portants. 

Le  malade  nous  raconte  qu’il  a  été  attaqué  par  plusieurs  indi¬ 
vidus  à  Neuilly-sur-Marne,  le  7  janvier  1888,  à  neuf  heures  du 
soir,  et  qu’il  a  reçu  :  1“  un  coup  de  couteau  à  la  partie  interne 
de  l’arcade  orbitaire  du  côté  gauche  ;  2°  sur  la  région  fronto- 
pariétale  gauche  un  coup  de  casse-tête,  à  la  suite  duquel  il  a 
perdu  connaissance. 

Laissé  pour  mort,  il  a  été  trouvé  sur  la  route,  à  cinq  heures  du 
matin,  par  des  ouvriers  qui  se  rendaient  à  leur  travail,  et  qui 
l’ont  conduit  dans  une  plàtrière  voisine  où  il  a  pu  se  reposer  et 
se  mettre  à  l’abri  du  froid. 

Dans  la  matinée,  il  s’est  rendu  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  où 
l’interne  de  garde  a  suturé  la  plaie  sus-orbitaire,  et  appliqué  un 
pansement  approprié;  on  ne  put  garder  le  malade  à  l’hôpital, 
faute  de  place. 

Étant  allé  au  commissariat  de  police,  il  est  dirigé  sur  le  Dépôt 
de  la  préfecture  ;  il  y  reste  quelques  jours,  et  enfin  il  est  envoyé 
à  la  maison  de  Nanterre.  Dès  son  arrivée,  le  21  janvier,  c’est-à- 
dire  treize  jours  et  demi  environ  après  l’accident,  il  est  admis  à 
l’infirmerie  dans  le  service  chirurgical. 

Voici  ce  que  nous  constatons  en  examinant  le  malade  :  il  existe 
au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  région  sourcilière  du  côté 
gauche,  et  près  de  la  racine  du  nez  une  plaie,  d’une  étendue  de 

4  centimètres,  d’aspect  contus.  Abords  déchiquetés,  partiellement 
soutenue  encore  par  deux  points  de  suture,  les  autres  ayant  sec¬ 
tionné  les  téguments  et  flottant  dans  le  liquide  séro-purulent  qui 
baigne  la  plaie.  La  paupière  correspondante,  extrêmement  tumé¬ 
fiée,  recouvre  complètement  l’œil,  et  le  malade  ne  peut  la  sou¬ 
lever.  Écartant  cette  paupière  avec  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires  en  pareille  circonstance,  nous  constatons  l’intégrité  de  la 
cornée  et  l’existence  d’une  ecchymose  sous-conjonctivale  très 
étendue  qui  envahit  à  la  fois  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire. 

La  tuméfaction  considérable  de  la  paupière  ne  nous  permet 
pas  de  pratiquer  l’examen  ophthalmoscopique,  mais  ajoutons 
que  le  malade  aperçoit  les  doigts  qu’on  lui  montre  sans  pouvoir 
cependant  en  indiquer  le  nombre.  Le  malade  se  plaint  de  vives 
douleurs  au  niveau  de  la  région  naso-frontale  ;  la  racine  du  nez, 
le  front  et  l’arcade  orbitaire  sont  le  siège  d’une  hyperesthésie 
intense. 

Du  côté  de  la  voûte  même,  c’est-à-dire  dans  la  région  fronto- 
pariétale,  point  où  le  malade  avait  reçu  un  coup  de  casse-tête, 
rien  à  signaler;  il  n’y  a  même  plus  de  douleur  à  ce  niveau.  Il 
n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de  liquide  ou  de  sang  par  1  oreille  ni 
par  le  nez,  mais  l’acuité  auditive  est  fortement  diminuée. 

Le  phénomène  le  plus  important  qui  attire  particulièrement 
notre  attention,  c’est  l’existence  d’une  paralysie  faciale  du  côté 
correspondant  à  la  blessure,  accompagnée  d’une  contracture  du 
masséter  du  même  côté. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  faciale  et  de  la  contracture  était 
des  plus  nets  :  en  effet,  la  joue  gauche  est  flasque  et  aplatie,  en 
même  temps  la  bouche  est  déviée  à  droite,  et  la  commissure  la¬ 
biale  de  ce  côté  se  trouve  un  peu  attirée  en  haut.  Ajoutons  que 
les  muscles  de  la  face  du  côté  droit  ne  sont  pas  contracturés.  La 
sensibilité  est’consérvée  des  deux  côtés  dans  la  région  des  joues. 
I  L’examen  électrique  n’a  pas  été  pratiqué,  faute  du  matériel  né- 
'i  cessaire.  Revenant  à  la  joue  gauche,  nous  Constatons  que  le  mas- 
r  séter  de  ce  côté  contracturé  forme,  aû-dessous  des  parties  molles 
!  de  la  joue,  un  plan  résistant,  douloureux  à  la  pression  ;  il  existe 

5  aussi  un  point  douloureux  au-devant  de  l’insertion  massétérine. 
Enfin,  les  arcades  dentaires  sont  fortement  serrées,  et  cè  n’est 


qu’à  grand’peine  qu’on  parvient  à  les  écarter  d’un  centimètre 
environ.  Interrogé  sur  la  date  du  début  de  ces  accidents,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  nous  donner  que  des  renseignements  tout  à  fait 
vagues,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  savoir  exactement  s’ils 
sont  apparus  immédiatement  après  la  blessure,  ou  seulement 
quelques  jours  après. 

Ainsi  donc,  notre  malade  reçoit  un  coup  de  casse-tête  à  la  ré¬ 
gion  fronto-pariétale  gauche,  et  un  coup  de  couteau  au  niveau  | 
de  la  région  sourcilière  du  même  côté  ;  il  reste  toute  la  nuit  | 
couché  sur  une  route  à  la  campagne  et  par  un  temps  froid;  au  / 
bout  de  quelques  jours,  apparition  d’une  paralysie  faciale  et 
d’une  contracture  du  masséter  du  côté  correspondant  à  la  blés-/ 
sure;  telle  est,  en  résumé,  l’histoire  de  notre  malade. 

Un  diagnostic  exacÎTfétalt  pas  ais'ST'^r  nous  nous  trouvions 
en  présence  d’un  complexus  symptomatique  qu’on  est  peu  habitué 
à  trouver  en  clinique. 

Cependant,  en  présence  des  phénomènes  que  nous  venons  de 
signaler,  étant  donné  les  péripéties  qui  avaient  précédé  l’appa¬ 
rition  de  la  paralysie  faciale  et  de  la  contracture  du  masséter, 
nous  devions  nous  poser  les  questions  suivantes  :  avions-nous 
affaire  à  une  paralysie  faciale  consécutive  à  une  fracture  du  ro¬ 
cher?  ou  bien  s’agissait-il  d’une  paralysie  faciale  afrigore?  et 
dans  ces  deux  cas  la  contracture  du  masséter,  simple  coïnci¬ 
dence,  ne  serait-elle  pas  due  à  une  lésion  dentaire  ou  à  une 
fracture  du  maxillaire,  puisque  nous  avions  constaté  un  point 
très  douloureux  en  avant  de  l’insertion  massétérine? 

Ces  deux  hypothèses  devaient  tout  d’abord  venir  à  l’esprit, 
mais  elles  n’étaient  pas  tout  à  fait  satisfaisantes. 

Nous  nous  sommes  alors  demandé  si  nous  ne  nous  trouvions 
pas  en  présence  d’un  de  ces  cas  rares,,  et  dont  le  diagnostic  est 
souvent  si  difficile  au  début,  de  tétanos  céphalique  avec  paralysie 
faciale  (tétanos  céphalique  de  Rose),  affection  sur  laquelle 
M.  Terrillon  venait  d’attirer  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie 
quelques  mois  auparavant,  à  propos  d’un  malade  de  sa  clientèle 
privée. 

Nous  nous  arrêtons  plutôt  à  ce  diagnostic  de  tétanos  cépha¬ 
lique  avec  paralysie  faciale,  tout  en  faisant  une  légère  réserve, 
car  nous  n’avions  jamais  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  ana¬ 
logue. 

Nous  songeâmes  à  endormir  le  malade,  dans  le  double  but 
d’écarter  les  mâchoires  pour  faciliter  l’alimentation,  et  de  nous 
rendre  compte,  par  l’examen  de  la  cavité  buccale,  des  causes 
qui  auraient  pu  provoquer  la  contracture  du  masséter,  car  c’était 
là  le  phénomène  le  moins  facile  à  expliquer. 

Mais  nous  nous  occupons  tout  d’abord  de  la  plaie,  de  l’antisepsie 
de  la  bouche  et  de  l’état  général  du  malade. 

Les  fils  à  suture,  qui  étaient  restés  dans  la  plaie,  sont  enlevés 
immédiatement;  la  plaie  est  nettoyée  avec  soin  et  recouverte 
d’un  pansement  antiseptique.  Nous  prescrivons  en  même  temps 
des  gargarismes,  ou  plutôt  des  lavages  de  la  bouche  avec  une  so¬ 
lution  boriquée  à  4  p.  100,  du  lait  et  4  grammes  de  chloral. 

La  plaie  se  cicatrise  assez  rapidement,  et  il  ne  reste  bientôt 
plus  que  la  contracture  du  masséter  gauche  et  la  paralysie  fa¬ 
ciale  du  même  côté.  Cet  état  dure,  sans  grands  changements, 
jusqu’à  la  fin  du  mois  de  janvier,  c’est-à-dire  pendant  dix  jours. 
Pendant  ce  temps  on  essaie,  à  plusieurs  reprises,  d’ouvrir  la 
bouche  du  malade,  mais  sans  y  insister  beaucoup,  ces  tentatives 
restant  infructueuses. 

Nous  nous  décidons  enfin  à  chloroformer  le  malade,  tant  les 
mâchoires  étaient  serrées  l’une  contre  l’autre,  lorsque  la  veille 
du  jour  où  nous  nous  disposions  à  intervenir,  surviennent  des 
contractures  dans  les  muscles  du  cou,  de  la  nuque,  du  tronc,  etc. 

1"  février.  En  effet,  à  la  visite  du  matin,  nous  constatons  que 
la  tête  est  inclinée  du  côté  blessé,  et  que  le  malade  éprouve  de 
grandes  difficultés  à  faire  le  moindre'  mouvement  de  tête.  Il 
existe  delà  raideur  de  la  nuque  et  du  sterno-cléido-mastoïdien t 
le  tronc  aussi  est  rigide  ;  le; malade  ne  peut  s’asseoir  dans  son  lit 
et  ne  peut  que  difficilement  plier,  le  membre  inférieur  gauche.. 

Les  membres  supérieurs  sont  indemnes.  Du  côté  de  la  face 
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nous  constatons  les  phénomènes  suivants  :  du  côté  gauche,  con¬ 
tracture  du  masséter  et  paralysie  faciale;  du  côté  droit,  les  mus¬ 
cles  de  la  face  sont  dans  un  état  de  contracture  permanente,  l’œil 
est  rapetissé,  la  figure  devient  grimaçante  lorsque  le  malade 
veut  parler.  Les  arcades  dentaires  sont  fortement  serrées. 

Prescription  ;  8  grammes  de  chloral. 

2  février.  L’état  est  le  même  :  8  grammes  de  chloral. 

3  février.  Rien  à  signaler. 

4  février.  Les  contractures  de  la  face,  du  cou,  de  la  nuque  et 
du  tronc  persistent.  La  respiration  est  gênée;  le  malade  demande 
à  être  assis  sur  son  lit,  soutenu  par  des  oreillers  ;  mais  bientôt  il 
préfère  être  assis  dans  un  fauteuil.  Difficulté  de  la  déglutition; 
le  malade  est  obligé  de  se  mettre  debout  pour  boire. 

A  partir  de  ce  jour  il  est  placé  dans  une  chambre  à  part,  qui 
est  rendue  obscure  et  maintenue  aune  température  constante; 
les  oreillers  du  malade  sont  recouverts  d’une  épaisse  couche 
d’ouate. Pour  des  raisons  spéciales,  nous  n’avons  pu  isoler  le  ma¬ 
lade  dès  le  début  des  accidents.  Chloral,  12  grammes. 

5  février.  Rigidité  de  la  jambe  droite  qui  ne  peut  être  fléchie. 
La  jambe  gauche,  atteinte  de  contracture  le  1='  février,  paraît 
indemne  aujourd’hui.  Plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
nous  avons  observé  des  périodes  pendant  lesquelles  les  membres 
inférieurs,  d’abord  atteints,  devenaient  tout  à  fait  libres.  Les 
contractures  des  membres  inférieurs  ont  même  alterné;  elles 
étaient  plus  fortes  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche;  ces  contrac¬ 
tures  n’ont  donc  pas  constitué  le  phénomène  prédominant.  Par 
contre,  la  raideur  de  la  face  et  de  la  nuque  s'est  toujours  main¬ 
tenue  à  peu  près  au  même  degré  et  avec  les  mêmes  caractères. 
Chloral,  12  grammes. 

6  février.  L’état  est  le  même  que  la  veille.'Chloral,  12  grammes. 

7  février.  Rigidité  des  deux  membres  inférieurs.  Aggravation 
des  accidents  qui  sont  à  leur  summum  à  cinq  heures  du  soir.  Les 
arcades  dentaires  sont  fortement  serrées  ;  cependant,  du  côté  de 
la  commissure  labiale  droite,  les  lèvres  s’entr’ouvent  légèrement 

'  pour  laisser  couler  un  liquide  visqueux,  sanguinolent  et  très 
nauséabond. 

Le  malade  se  plaint  de  la  sensation  d’une  barre  à  la  région 
épigastrique.  La  respiration  est  gênée.  Le  malade  peut  plier  les 
jambes  dans  son  lit. 

L’interne  de  garde  administre  un  lavement  avec  4  grammes  de 
chloral.  Dans  la  soirée,  sous  l’influence  de  ce  lavement,  le  malade 
va  abondamment  à  la  garde-robe,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu 
depuis  trois  j  ours. 

Dans  la  nuit,  il  a  pu  boire  un  litre  de  lait  renfermant  7  gram¬ 
mes  dë  chloral. 

8  février.  Légère  amélioration.  Chloral,  15  grammes. 

9  février.  Statu  quo;  jambes  enflées.  Chloral,  15  grammes. 

Jusqu’au  16  février,  le  malade  est  resté  à  peu  près  dans  le  même 

état.  On  continue  le  chloral. 

16  février.  Tremblements  spasmodiques  des  membres  inférieurs 
survenus  à  la  suite  d’une  flexion  du  membre. 

Sirop  de  morphine,  75  grammes.  —  Lavement  de  chloral, 
6  grammes. 

Du  17  au  22  février,  légère  amélioration  ;  à  part  la  contracture 
de  la  face  et  de  la  nuque,  le  malade  va  assez  bien.  Prescriptions 
pendant  cette  période  :  sirop  de  morphine  et  chloral. 

22  février.  A  la  visite  du  matin,  le  malade  est  assis  dans  un 
fauteuil;  son  état  paraît  très  satisfaisant  :  la  parole  est  assez  fa¬ 
cile,  le  cou  et  les  membres  sont  libres,  la  figure  elle-même  est 
décontracturée  en  grande  partie.  Le  malade  raconte  qu’il  a  de 
mauvaises  dents  qu’il  voudrait  se  faire  extraire,  et  lorsqu’on  lui 
dit  qu’on  est  disposé  à  les  lui  arracher  tout  de  suite,  il  est  pris 
d’une  vive  émotion,  qui  se  traduit  par  des  spasmes  tétaniques  de 
la  face,  du  cou,  des  menubres  inférieurs,  du  thorax  ;  le  malade 
étouffe,  sa  figure  et  ses  mains  sont  cyanosées;  c’était  la  première 
crise  de  tétanos  généralisé  que  nous  constations. 

Au  bout  de  quelques  instants  tout  était  rentré  dans  l’ordre, 
mais  le  malade  restait  abattu.  Sirop  de  morphine,  60  grammes. 
Chloral,  8  grammes  en  lavement. 


24  février.  Une  crise.  Hallucinations.  Le  malade  a  beaucoup 
maigri. 

25,  26  et  27  février.  Crises.  Agitation;  hallucinations. 

28  février.  Pas  de  crise  véritable,  mais  le  malade  est  agité. 
Après  le  lavement  de  chloral  pris  le  soir,  le  malade  tombe  en 
syncope  et  reste  environ  deux  heures  sans  connaissance. 

1"  mars.  Deux  crises.  Agitation. 

2  mars.  Le  malade  meurt  étouffé,  dans  une  crise,  à  une  heure 
moins  dix  du  matin. 

Autopsie.  —  L’autopsie  a  été  faite  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

Adhérences  anciennes  de  la  plèvre  droite  en  avant  et  en  arrière. 
Légère  congestion  à  la  base  des  poumons. 

Cœur  :  caillots  fibrineux  dans  les  deux  cavités.  Valvule  mitrale 
un  peu  épaissie  et  rétrécie  ;  .valvule  tricuspide  normale;  ventri¬ 
cule  gauche  hypertrophié;  ventricule  droit  très  dilaté  et  à  parois 
amincies. 

Os  du  crâne  et  de  la  face  :  petite  fracture  insignifiante  de'l’ar- 
cade  orbitaire  gauche  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire. 

Rien  du  côté  de  la  voûte  elle-même  ni  de  la  base  du  crâne  :  le 
rocher  est  intact. 

Fracture  du  rebord  alvéolaire  gauche  du  maxillaire  inférieur; 
la  deuxième  petite  molaire  gauche  est  détachée  de  son  alvéole. 

Le  cerveau  est  normal. 

Les  méninges  crâniennes  sont  congestionnées  du  côté  de  la 
base,  au  voisinage  du  chiasma  des  nerfs  optiques. 

Le  cervelet  ne  présente  rien  à  signaler  ;  il  paraît  normal. 

Il  en  est  de  même  du  bulbe. 

Quant  à  la  moelle  et  aux  enveloppes  qui  l’entourent,  elles  sont 
hyperhémiées. 

Nerfs  examinés  :  le  facial,  le  trijumeau  (nerf  sus-orbitaire); 
nous  n’y  avons  trouvé  aucune  lésion. 

Le  facial  a  surtout  été  examiné  avec  soin  et  poursuivi  jusque 
ans  le  rocher  ;  nulle  part  il  n’a  été  trouvé  lésé  ni  comprimé. 

Nous  avons  cherché  à  compléter  cette  observation  par  un 
examen  bactériologique  :  des  fragments  de  facial,  de  la  moelle 
et  d’autres  nerfs  crâniens  ont  permis  d’obtenir  des  cultures,  qui 
toutes  ont  présenté  des  microbes  nombreux  et  variés.  Sur  trois 
cobayes  inoculés  avec  ces  bouillons  complexes,  deux  sont  morts 
au  bout  de  quarante-huit  heures  sans  convulsions  ;  l’autopsie  n’a 
révélé  aucune  lésion  appréciable.  Ainsi  donc,  cet  examen  peut 
être  considéré  comme  nul. 

Cette  observation  présente  certaines  particularités  rela¬ 
tives  au  tétanos  en  général  et  que  nous  ne  faisons  que 
rappeler  :  c’est  d’abord  l’absence  de  lièvre;  à  aucun  mo¬ 
ment,  en  effet,  la  température  n’a  dépassé  37  degrés;  bien 
mieux,  elle  s’est  toujours  maintenue  au-dessous,  au  point 
de  nous  faire  douter  de  l’exactitude  du  thermomètre  em¬ 
ployé,  qui  cependant  était  bien  réglé,  ainsi  que  nous  avons 
pu  le  constater  nous-même. 

Un  autre  point  à  relever,  c’est  l’intermittence  très  mar¬ 
quée  des  contractures  des  membres  inférieurs  qui,  très 
accentuées  la  veille,  avaient  disparu  le  lendemain,  qui  alter¬ 
naient  même  d’un  membre  à  l’autre,  tandis  que  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  la  face  et  de  la  nuque  était  permanente. 

Signalons  enfin  un  cas  de  tétanos  survenu  dans  la  même  salle, 
lorsque  notre  malade  y  était  encore,  chez  un  individu  atteint  de 
mal  perforant;  ce  malade  prit  le  tétanos  le  lendemain  de 
son  arrivée  dans  le  service,  et  fut  rapidernent  emporté,  bien 
que  le  traitement  fût  institué  dès  le  début  des  accidents. 
C’est  un  nouvel  exemple  à  l’appui  de  la  nature  contagieuse 
du  tétanos,  d’autant  plus  que  ce  sont  les  premiers  cas  de 
tétanos  observés  à  la  maison  de  Nanterre,  où  le  service 
chirurgical,  placé  dans  un  superbe  pavillon  récemment 
construit,  ne  recevait  à  cette  époque  des  malades  que 
depuis  quelques  mois  seulement. 
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«'“rSue  nous  constatons  qu’ils  existent  tels  qu  ,1s 
;îté«  P”  Rose,  Guctubock,  MM.  Ternllon  et 

®  «rfttou'ons  en  effet,  ohes  lui,  cette  Iriede 
•  ^  nui  est  la  caractéristique  de  l’atTection,  c  esUà-dire  . 

Jège  delà  blessure  dans  la  région  orbitaire;  2  e 
•  L  s  3“ la  paralysie  faciale;  le  trismus  et  la  paralysie 

;“„.-%rpeT;rL,n,eni,n  — ^ 

HiliSrSI 

n  cÏil  désigne  cette  forme  de  tétanos  souslenom  de 

£os'  l^dcopltobiqu..  rphé" 

„„ins  incomplète,  pmsqu  elle  laisse  ^ 

«mène  “J  “4, enté  ces  phénomènes  dyspha- 

Oenotre  malade  n  a  pas  pm  ^  P 

giques-.unefoislaû  g  ^i,„„i,aître  et  l’alimentation  a 

Æ,=r"=S3r“î 

contenterons  de  signaler  celles  qu,  n  ont  pu  trouver  p 
dans  cette  excellente  monographie. 

uses»».  ^  PI.»  la»  i-rdcTt"  rl^fd.X»! 

trismus;  contracture  des  musc  1869,  p.  36S; 

des  grands  droits  de  chloral 

_  Observation  reproduite  par  Lieb  h  ^  verneuil,  Mé- 

traduction  française.  Pans,  187  ,  p.  . 
moires  de  chirurgie,  1888,  t.  V,  p.  186). 

r,  -a  T  plire  von  Tétanos  in  Leipzig  (m 

Wagner.  -  Beitrage  zu  L  b  l^ydrophobicus  », 

Schmidt's  Jahrbuche,  1884,  t.  lumv 

-  Contratture  redess.  ..soclat.  a 
natura,  Giornale  di  ncuropatologia,  1884,  1.  ,  P-  i 
Oc, VS,  -  Un  case  di  hoplt.tanus  (te«.us  Mrolobicus,  Rose) 
{Gaietta  delle  cliniche,  1886,  t.  XXIV,  ne. 

0„„S.-On  cas.  di  'f 

(tetano  cefalicô,  tetand  idrofobico  del  Rose)  (m  n  P 

octobre  1887,  t.  LX,  p.  382). 

CROSSOUARR.  -  Étude  à  l’appui  de  Porcine  inf-Ueuse  ^^u  e- 

tanos  (Thèse  de  Bordeaux,  1^87,  p.  H  , 
chirurgie,  1887,  p.  964,  obs.  CLXX-V). 

vier  1888).  -, 

c.™,.  -  Tétanos  céph.liqu.  «“‘““tTpÆ 

d»  la  régionmalaire  COteat'dP"" isml 

à  la  Société  de  chirurgie,  séance  date  octohre  8  )■ 


rote  sur  un  cas  d'osteome  des  fosses  nasales  (1). 

Par  M.  le  docteur  Montaz, 

.  Chirurgien  en  chef  de  i’hôintal  de  Grenoble.  ^ 

II 

L’origine  dans  la  muqnéusé  ou  lé  périoste 

pliqne.  La  «  ‘  qn’clle  s’accroît, 

Sait  saUlie  sur  les  Jaces^  Plus 

r;s.t;treXr.»ar„'gé\rc»^ 

;irex:sr“sfgL,u^ 

meurs  se  développent  chez  des  3  est  bien 

ssrei::toSr:sÆ 

n".o:rr;.ri^ 

'‘IfiLTlesostéomesdcslOss^nasn.^ 
fronto-orbila,res,  ne  n»nt,Wu6  1  j  4  ,  435 

maladie  dont  le  point  de  J'iP*''' ^  aa„s  la- 

nasales  ou  to  nasales,  lait 

quelle  ils  se  répandent,  ,q,4p„„„süqne 

Lier  leur  allure  symïtomat,quoeleurjavtléj.^^^^q__^ 

dLtolfraltl'savêoL^^^ 

iiüsiiæ 

ticulière.  Mais  alors  pourquoi  tes  prolongements 

rubrique  d.  fibromes 

-orbitaires,  maxillaires  du  crâniens  de  ces  tum 

Nous  concluons  donc  à  la  fusion.  •  question  des 

Un  dernier  point  reste  a  examiner  est  laj«^^^ 

adhérences  au  squelette,  -4,4,  Dans  un  grand 

toire,  sur  lequel  il  est  inutil  amies-  c’est  même  là 

nombre  de  cas,  ‘idhétjîbces  son  1  ^ 

une  des  caiactér  stiquos  de  “  liclté,  malgré  1. 

lions,  leur  ablation  “Lf  ,t “  nr  o«7eommune. 

ToSu“  d:  u'oa’i.é'cranlebne  elle-même  n’a  pas  une 
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haute  gravité  dans  ces  conditions,  si  on  opère  sous  le  cou¬ 
vert  de  1  antisepsie  la  plus  scrupuleuse. 

Au  contraire,  avec  l’adhérence  au  squelette,  tout  devient 
compliqué,  témoin  le  cas  malheureux  deM.Panas,  où  il  fallut 
sculpter  l’ostéome  pendant  une  heure  avec  le  ciseau  et  le 
maillet,  ceux  de  Baffos,  de  M.  Badal,  celui  deKnapp  où  l’opé¬ 
ration  dura  cinq  heures. 

D’où  vient  cette  diversité  dans  les  rapports  avec  le  sque¬ 
lette  qui  fait  l’opération  facile  dans  un  cas  et  rend  la  tumeur 
presque  inopérable  dans  l’autre.?  J’avoue  ne  pas  bien  saisir 
la  cause  de  cette  évolution  si  variable.  Toutefois,  d’après  la 
lecture  d  un  certain  nombre  d’observations,  il  me  paraît 
exister  un  rapport  non  douteux  entre  l’adhérence  de  l’os- 
teome  et  l’époque  de  la  vie  à  laquelle  il  a  débuté.  Laplu- 
part  des  sujets  dont  1  ostéome  présentait  des  adhérences 
inébranlables  au  squelette  étaient  jeunes.  Tout  au  moins  la 
tumeur  en  observation  avait  débuté  dans  l’enfance  ou  l’ado¬ 
lescence.  Donc,  très  probablement  les  ostéomes  des  fosses 
nasales  ou  de  l’orbite,  méritant  réellement  le  nom  d’ostéo 
géniques,  sont  ceux  qui  font  corps  avec  le  squelette. 

Au  contraire,  ceux  qui  ont  débuté  dans  Tâge  mûr  — mon 
cas  rentre  dans  cette  catégorie  —  n’ont  présenté  que  des 
rapports  de  contiguïté  avec  le  squelette  de  la  face  et,  par¬ 
tant,  1  opération  a  été  simple  et  complète. 

Si  on  arrivait  à  réunir  un  grand  nombre  d’observations 
d  osteomes,  cette  question  de  l’adhérence  ou  de  l’indépen¬ 
dance  de  ces  tumeurs  mériterait  d’être  reprise.  Il  serait  de 
la  plus  haute  importance  de  savoir,  avant  l’intervention 
opératoire,  si  cette  difficulté  doit  se  présenter,  oui  ou  non 
Dans  certains  cas  où  l’on  hésite  à  agir,  une  pareille  notion 
pourrait  fixer  l’opportunité  opératoire  (1). 


caült.  Des  urines  des  aliénés.  -  44.  M.  CHEv^ironn^r^ 
ose  testiculaire  diffuse.  -  43.  M.  Barriek.  Cure  radicale  h'T 
hernie  ombilicale.  ®  h 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 


34.  M.  Donn  Sterwood.  La  kolpo-urétéro-cystotomie,  nouvelle 
^ération  pour  le  traitement  de  l’urétéro-pyélite  et  les  dernières 
méthodes  employées  pour  le  diagnostic  de  cette  affection  chez  la 
femme.  -  35.  M.  Belin.  Déviation  de  la  face  dans  l’hémiplégii 
hystérique  et  dans  l’hémiplégie  organique.  —  36.  M.  Verdierrb. 

Jariîté  d^  Tu 

variété  de  folliculite.  -  38.  M.  Peltier.  Contribution  à  l’étude 
des  exostoses  de  croissance.  -  39.  M.  Handiian.  Contribution  à 
1  étude  du  pneumothorax  partiel.  -  40.  M.  Iscovesco.’ Néphrite 
rulmon"'^’  Du  traitement  de  la  tuherLose 

pulmonaire  par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique.  -  42 
.  1  AOKw.  Contribution  à  l’étude  du  myxœdème.  —  43.  M.  Ri- 


(1)  Voici  les  seules  indications  bibliographiques  que  j’aie  rencontrées 
dans  la  littérature  chirurgicale  : 

Follin.  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  1850-1851.  -  Lbnoir,  Clo- 
Mott  Larrey  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1856.  - 

of  Sciences,  1857.  -  Miohon.  Mémoires  de  la 
Galette  L  ~  Académie  des  sciences  e1 

1865  1866  T  -Dolbeau.  Bulletin  de  V Académie  de  mé- 
«ecme  1865-1866  _  Thüdioam.  The  Lancet,  septembre  1868.  -Gaubat 
Thèse  de  Paris  1869.  -  Olivier.  Thèse  de  Paris,  1869.  -Rendu.  Archi¬ 
ves  générales  de  médecine,  1870.  _  Richet.  Rapport,  Bulletin  de  VAca- 
Palllf^ Gazette  dès  hôpitaux,  1871. -Dura. 
Pathological  Transactions,  XVIII  et  XIX.  _  Hilton.  Hospital  Re 
ports  sériel,  vol.  I;  _  Dolbeau.  Société  dé  chirürgie,  mZ  -  Uicwl 

itel7?877  B  -  PoiNsoT.  dictionnaire  de 

Jaccoud  1877.  -  Bornhaupt.  Arch.  f.  Klin.  Chirurgie,  1881  -  Imre 

£ri?83  -Kunbrat.  Wen.  m'ed.  Jahrb. 

uejt,  1883.  -  Habermaas.  Ghirurg.  Klin.  Tubingen,  1884. 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  5  décembre  isgs 
M.  Giraud,  étudiant  en  médecine  à  16  inscriptions,  a  été  nomn!!’ 
à  emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  et  affecté  à  l’hT 
remplacementdeM.Beigneux,  reçadoctït 

-  Les  dernj^res  questions  tirées  au  concours  d’externat  snat 
les  suivantes  :  «  Saignée  -  Vaccine  et  vaccination.  ,, 

-  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  -  M.  Kirmisson,  agrégé  est 
charge  du  cours  de  clinique  chirurgicale  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  le  professeur  Richet. 


_  ■  École  de  médecine  d'Angers.  -  M.  le  professeur  Meleux  e. 
maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite  École. 


-  M.  Sohon  est 


École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 
nommé  bibliothécaire  de  ladite  École. 

-  École  de  ^decine  de  Grenoble.  -  M.  le  professeur  Berger 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite  École.  ^ 
iv,  la  proposition  du  directeur  de  l’École  dentaire  de  Paris 

M.  le  docteur  Th.  David,  un  congrès  international  dentaire  se 
tiendra  a  Pans,  pendant  l’Exposition  universelle  de  1889  Sont 
nommes  membres  du  comité  d’organisation  : 

MM.  les  docteurs  David,  Gaillard,  Marchandé  ;  MM.  Blocman 
Brasseur  Chauvin,  Crignier,  Damain,  Dubois,  Dubrac,  Ducour- 
neau,Godon,Kuhn,Papot,  Poinsot,  Pourchet,  Bonne t  etSaussiae, 


M.  le  docteur  Tissié  est  pourvu  du  certificat  d’aptitude  aux 
fonctions  de  bibliothécaire  dans  les  bibliothèques  universitaires. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Cavalier,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  décédé  dans  cette  ville  à  l’àge  de  soixante-sept  ans; 
de  M.ffi  docteur  Decaudin  (de  Paris);  de  M.  le  docteur  Le  Bailly, 
aide-médecm  de  la  marine  ;  et  de  M.  le  docteur  Mengin  (d’Arrou). 
^  -  Le  tribunal  correctionnel  vient  de  condamner  à  200  francs 
d  amende  un  employé  de  commerce,  ancien  étudiant  en  méde- 
■cine,  qui  a  fait  subir,  à  toutes  les  servantes  d’une  brasserie,  une 
inspection  médicale,  en  s.e  faisant  passer  pour  médecin  chargé 
nouveau  service  sanitaire  créé  par  la  préfecture  de  police. 

-  M.  le  professeur  Frémy  commencera  son  enseignement  de 
chimie  expérimentale,  au  Muséum,  le  mercredi  19  décembre  1888, 
â  midi,  et  le  continuera  tous  les  jours  de  midi  à  cinq  heures.  - 
Les  conférences  auront  lieu  deux  fois  par  semaine. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  aux  manipulations  devront 
se  taire  inscrire  immédiatement  au  laboratoire  de  M.  Frémy, 
63- rue  de  Buffon. 

-  Apis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  du  docteur  Dechambre,  jusqu’en  1883, 
actuellement  de  M.  le  docteur  Lereboullet,  avec  la  collabora¬ 
tion  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des. Hôpitaux  civils  et  militaires  et  .de  la  marine. 

La  deuxième  partie  du  tome  XIV  et  la  première  partie  du 
tome  XV  de  la  quatrième  série,  viennent  de  paraître.  —  Prix 
de  chaque  demi-volume  :  6  fr..^- Paris,  Asselin  etHouzeau. 
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,  oiution  de  la  propriété  (Bibliothèque  anthropologique, 
^'%TID  par  Ch.  Letourneau,  professeur  à  l’École  d’anthropo¬ 
logie,  etc-  1  vol.  in-go.  —  Prix  :  8  francs.  -  Paris,  Lecrosnier 

ot  Babé.  _  ^ 

Xa  famill®  dans  la  société  romaine,  étude  de  moralité 


comparée  (Bibliothèque  anthropologique,  t.  VII),  par  Paul 
L.acombe.  1  vol.  in-8".  —  Prix  ;  7  fr.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Le  Directeur-gérant  :  D*^  E.  Le  Sourd. 

—  IMPRIMERIE  F 


P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


imxench.nubl.  en  vertu  d’ordonnance  ; 
HENTE  10  Hôtel Droiiof, salle n.leslZet  13 déc 
•  ot,  MOBILIER  garnis»  la  maison  de  santé  et 
de  MM.  les  D»s  Parsan  et  Daupley, 
Produite  chimiques  et  pharmaceutiques ,  ustensiles 
i  laboratoire,  de  chirurgie  raex>}o\o^ 

^  iriaux  pour  opérations.  -  2“  Rue  Erlanger, 
13  déc.  1888,  à  2  h.,  sièges  de  jarâm, 
",  serre  chaude,  meubles  divers.  — M.  E. 

Notro-Dame-de-Lorette. 


iirtinDIT  dans  les  dunes  de  S»-Quentin  en- 
HVtNUnt  Tourment  (Somme),  des  terrains 
mmres  h  rétablis»  d’une  station  de  bains  de  mer 
C  rBnseig'h  s’ad»  à  M®  Gosselin,  notaire  à  Rue 
(g^me),  eh  pour  visiter,  au  garde  de  M.  Renard. 


STdFdÎgÎtale  de  labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ffls  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
Ttous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque- 
Uches,  Isthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enûn 
tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôtgénéral:  LABELONYE,  99  r.  d’Aboukir 
Paris^  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
tbaque  ville, 


CAPSULES  lïlATHEY-CAYLUS 


Au  Vopahu.,  au  rtr  ti  a  t  u.c 

«  Les  CAPSULES  MAÏHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

(i  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaire^  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ,  c,  t 

Gros  :  Clin  20,  r.  desFossés-St-Jacqnei 

■  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sons  1 

forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (Phosphate  bi-calciqne) 
coutenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 

d’réê  pureté  parfaite  et.complètemema^imilable 

Son  mode  de  préparation  a  été  su? 

“ontesteblt  ?u^riorité“dans  la  médication 

^\“?femploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  ^sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
Tn-te,  chezlei  vieillurds  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 


LlQUEUl!  «lARIANI  L''!  la'coca 

'Titrée  àSO  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
;  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges- 
tive  de  la  Coca.  ,  -• 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  inuqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-nrmaires,  dans 
V  Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné- 
raie  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 


VIN  IODÉ  DE  lillORlDE 

tHARMACIEN  DE  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTITUT. 

Contiènt  l’Iode  combiné  comme  dansles  plantes 
marines  et  l'huile  de  foie  de  morue . 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  figoureusemmt 
dosé  à  1  gramme  par  thj;  il  permet  dm 

trodnire  dans  l’organisme  1  iode  dune  mamère 
insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 
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PILULES  DE  QUASSINE  FRÉNllNT 

cont  chacune  0  02  de  quassine  amorphe  pure. 

ToXb  AX  slALAGOOul,'APÉRlTlE,  m^^^^ 

Très  efficace  contre  oÿorexie,  dyspepsie,  coli 
ques  hépatiques  et  ^  ^ 

néphrétiques ,  cys¬ 

tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  fiao.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  * 


COCaInE  WllDY  CHLOROBORATÉE. 

Pastilles  dosées  à  0,002”  de  cHorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aflec- 
tions  de  la  gorge,  boiiche,  langue.  „  x  J 
3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Samt-Honoré. 


SOLUTION  DE  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteui*  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’uu  goût 
a<yréable,  permet  d’administrer  facilement  ie 
Salycilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
'''.s  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chroniquej  de  la  Goutte,  de  ia 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  y  r-,  1 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C‘S  20,  r.  des  Fossés-S»- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  O  s»,  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


RHUMATISNIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etTOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


nt  les  deux  repas. 


PASTILLES  NIARIANI  A  LA  COCA 

ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  CO  CA, unies  aux 
nropriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  „  , 

Ces  pastUles  renferment  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Mfr,;,  iz.. p--. 

COftLTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies,  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GOKGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosaqe  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
dgrammes  . 

Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,^  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÊ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÊ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 

Réparateur  de^Os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sul'fureux 

(goudron  et  monosulfure  de-sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites;. 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéraitsulpureux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


affections  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  J 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  Talbnminate  de  fer. 

i  Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 

réparateur  des  forces  Épuisées.  _ 

Ph»®,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 

’  _ -  Q9  - - -  ■ 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHV  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHV 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  Sfr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  ou 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
-  'absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
1  sous  la  forme  la  plus  favorabb  à  1  assimi- 
iRuon,  c’est-à-dire  à  Y  état  naissant,  il  na  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  dei  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité 
Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  à  4  dragees. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 

—  formulant  : 


le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  ^ 
■toutes  pharmacies^^^  f  J 


toutes  t’HAttM.ALlü.O 
Dépôt  g*  (dep.  le  2  févr.  .. 
î,  r.  du  Conservatoire,  Pans.  V. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

■  ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  çilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarmie,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D' Fourniep.,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pari" 


F  A  R  E  TT  E 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  do  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


GUERIStÏN  SURE  dIs  DYSPEPSIES,  gas- 
aigreurs,  eaux  claires,  Tomissements,  reu- 

_ ,  points,  constipations  et  tous  les  autres 

acciclents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


lïlALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
'xpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
Sociétés  savantes  en  1870  etA871  :  Académie 

de  médecine.  Société  des  sciences,  médicales  de  _ ir— uromi, 

Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société  rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé-  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosaùe  m’atti 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUEP  ntl 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodi»? 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeS 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  ,! 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  m 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eii  fout  w 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Fhthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORIVIE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  ;  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frere,  19, 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  Df  V.  B  AUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  : 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  Ja  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère' et  substantielle. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  22,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Œ' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes,  les, pièces  nécesr 
sàires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  '  ’  ■ 

l»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  nos  1,  2^  3^  4^  1  fr.  251e  flacon  ;  .3“  le  taffetas 
àitprpiective,  1  fr.  25  le  mètre;4o  le  macintosh,5  fr. 

.  Tous  ces ,  produits,  préparés  d’après  les-  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  ga,ranties  ajix.chirurgiens. 

'Sparadrap  .chirurgical .  des  hôpitaux  de  Paris) 
Toile  vësicante  (.action, prompte;  et  , sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéhiqué,  .Coton  à  l’acide  salicyliqüe, 
Lint  à  l’acide  büftque,  ejc.,  etc. 


mode  de  préparation  que 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi- 
la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
troubles  son  action  digestive  et 

d’assimilation. 

.Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifler  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  . 

ment  dans  son  labora- 
toirc.  (  Voir  la  brochure). 

Paris, 22  et  19,r.  Drouot. 

PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAInE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, eta  tonifier  les  cordes 

vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage-  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  2  milligr.  de  cocaïne  par  pastille. 

De  6  à  12  par  jour. 

T>  ■fff  S  +  n  "D 


matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iMorpora 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’û' 
nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2,  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

'Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


36  . 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  î’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


perchlorure 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repr 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 
Ces  dragées  sont  employées 


iré- 


„ - avec  le  plus  grand 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prixdu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


-  241  - 


BRASSERIE  DES  HIRONDELLES 

ARNÉKE  (nord) 

L  REUMAUX,  médecin-directeur. 

Bière  hygiénique  et  naturelle  très  forte,  brune 
et  blonde.  Fabrication  spéciale  avec  le  scourgeon 
"t  houblon  du  pays.  .  .  , . 

En  fûts,  à  partir  de  50  litres,  30  fr.  l’hectolitre. 
En  bouteilles,  par  panier  de  26,  0,50  centimes. 
Bière  pasteurisée,  pour  nourrices  et  malades 
0,80  centimes  la  bouteille. 

En  gare  d'Arnèke.  ■■ — Conditions  d'usage. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Papcuil.  à  café  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm.,0,10.. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémièTiée  à  des  troubles  utérins,  Métrîle  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matiTce,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  '  " 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  '  ■  ,eA 
’hagie  de  la  puberté;  etc.  ^ 


,  Place^  Vendôme,  Paris.- 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L'ACADÉMIff  DÉ  MÊDÉCINÊ.' 

Prescrit  tothvo'V AiiémiefGhlorosè',  Rachitürné,' 
Scrofule, ietc.;. il  restitqe  A  kiconsfihihbnidéy-  Os, 
des  Nerfs  et  dû  Sang  le  Fèr  et  le  PnosPifohE  trop 

ipidement  éliminés -par  les  sécrétions. . ■ 

Exiger  s^.Pétiquette  fasioNATUREE.  ROBIQUET. 
A  Pàri's,'  D'ethan,' ph''“,'  et,t‘■’^^e3  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

.  à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  «le  foie  «le  munie.  —  Récom- 

£ense  unique  à  t’Exposit.  universelle  de  Pans, 
les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l''‘’cl.,  fourn.  dès,hôp.,  20,r.  de  Rambuteau, Paris. 

CAPSüLEsccfniénant0,02,0,05  ét0,10 de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  dé  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

dÆ  LE  DÉLICIEUX  m. 

dé  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé-j 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyrophusphate  «le  fer, 
écorces  «l’oranges  amères  et  Ilalaga.) 


Fabrication  ;  J.-B.BosrÉdon  àîiié,  Brive  (Corrèze). 


Méd.auxExp.:Vièh'iie,PhiladeTphie,r>aris, Sydney.' 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE  " 

APPAREIL  DE,  LIMOUSIN  .  . , 
Inhalateur,. Isc.atï, on,  ..5’  .francs,  par  semaine'. 
Gaz,  0  f.;  ip.loidijqÉi.J—  Appiarejl.  (complet  pour 
fabriquer  et  respirgi;,  avec. boité,  130  francs. 

Phie  Limousin^,  2  bis,  fiie  Blanche ,( Paris. 


fieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  si 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  .toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
elles  -doivent  eu  faire  usage  comme 


saut^,  ■  .  . .  _  _ 

tonique,,  stimulant  ou-sfomachiqu_ 

A  toute's  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson,  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutos-les  autres,‘enappréoierlafîness.6., 

et  le  .parfum. délicat;  .  . ..  . 

.Enflu  à  toutes  les  maîtresses.dé  maison  ayant  à 
cœur,  de  bien  traiter  leurs  invités. 

.  D^jôt  général  :  A  Nantes,  E.  'Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  MioHBLATet  ■ 
Lesübur,.?,  r.  désGuillemites.— De7ûiiL-T“=ph‘'*. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lmicette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  ru 
PRÈS  LA  FACULTÉ 


3  de  l’Odéon,  ■ 

)E  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  rabonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

)ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  dez  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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Paris,  le  12  décembre  1888. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  hier  sa  séance  solennelle. 

Le  secrétaire,  M.  Proust,  a  lu  le  compte  rendu  annuel. 
Après  six  ans  d’exercice,  Thenorable  secrétaire  demande  à 
être  relevé  de  ses  fonctions. 

M.  le  président  Hérard  a  ensuite  proclamé  la  liste  des 
lauréats. 

C’est  avec  une  véritable  joie  que  nous  avons,  salué  au 
passage  le  liora  de  cinq  de  nos  rédacteurs  qui,  chaque 
semaine,  sous  le' titré  de  Revue  générale,  traitent  avec  une  si 
grande  distinction  les  questions  à  Pordre  du  jour.  Nos  lec¬ 
teurs  s’uniront  donc  à  nous  pour  adresser  leurs  félicitations 
à  MM.  Marfan  (deux  fois  lauréat),  Morel-Lavallée,  Ricard, 
Toupet  et  Valude. 

Ils  reconnaîtront  aussi  avec  plaisir,  parmi  les  lauréats,  le 
nom  de  collaborateurs  du  journal,  MM.  les  docteurs  Dauvé, 
Hébert  (d’Âudierne),  Moty  et  René  (de  Nancy). 

A  la  suite  de  cette  proclamation,  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  a  lu  l’éloge  de  Mêlier. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  morcellement  appliqué  à.  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapbrvenchb,  interne  des  hôpitaux.) 

XI 

Les  tumeurs  des  parois  qui  entourent  les  cavités  splan¬ 
chniques  doivent  être  enlevées  avec  précaution,  surtout 
quand  elles  tendent  à  faire  saillie  à  l’intérieur  du  côté  du 
crâne,  du  thorax,  de  l’abdomen  et  du  bassin. 

Les  tumeurs  pariétales  du  crâne,  bénignes  ou  malignes, 
tubercules,  exostoses,  chondromes,  carcinomes,  sont  ados¬ 
sées  aux  méninges  et  à  l’encéphale  qu’il  importe  de  mé¬ 
nager;  aussi,  dès  qu’elles  sont  mises  à  nu  par  les  incisions 
préliminaires,  il  faut  les  morceler,  ainsi  que  les  portions  du 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gaxette  des  hôpitaux,  1888,  p.  1174. 


squelette  qui  les  masquent  ou  qu’elles  envahissent,  en  se 
servant,  suivant  le  besoin,  de  la  pince  emporte-pièce,  du 


Fio.  23.  —  Ablation,  par  trépanation  et  par  morcellement,  d’une 
tumeur  de  la  paroi  crânienne. 


trépan  ou  de  la  scie  de  notre  polytritome.  C’est  ce  qui  nous 
a  permis  d’enlever  devant  vous,  il  y  a  peu  de  temps,  sans 
éveiller  le  moindre  accident  séi’ieux,  des  tubercules  crâ¬ 
niens  et  méningés  chez  la  malade  de  l’observation  suivante  : 

Obs.  X.  —  Une  jeune  fille  nous  est  adressée  à  l’hôpital  à  la  fin 
de  l’année  1886,  pour  une  ostéite  suppurée,  tuberculeuse,  de  l’oc¬ 
cipital.  Elle  présente,  au  niveau  de  la  partie  postéro-supérieure 
du  cuir  chevelu,  plusieurs  orifices  flstuleux  qui  ont  résisté  au 
traitement  général  et  local,  en  particulier  aux  cautérisations 
souvent  répétées  au  chlorure  de  zinc. 

Le  30  janvier  1887,  nous  mettons  à  nu,  au  moyen  d’incisions 
préliminaires,  tous  les  trajets  fistuleux  et  nous  enlevons,  par 
raclage,  les  fongosités  épaisses  qui  les  tapissent.  Nous  arrivons 
sur  l’occipital  et  nous  voyons  qu’il  présente  lui-même  un  orifice 
rempli  de  fongosités  jaunâtres,  tuberculeuses,  qui  se  continuent 
du  côté  de  la  face  interne  jusqu’à  ia  dure-mère.  Nous  appliquons 
alors  autour  de  ce  cloaque,  au  moyen  du  polytritome,  une  série 
circulaire  de  couronnes  de  trépan  qui  permettent  de  recon¬ 
naître  que  les  méninges  sont  envahies  par  les  tubercules  sur  une 
surface  de  3  centimètres  carrés.  Nous  enlevons,  par  excision  et 
par  raclage,  toutes  ces  productions,  en  ayant  soin  de  respecter  la 
substance  encéphalique  restée  saine.  Nous  recouvrons  ensuite  les 
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surfaces  avec  les  téguments  décollés  et,  au  moyen  de  sutures  et 
dé" pansements  antiseptiques,  nous  obtenons  une  réunion  rapide. 

Les  tumeurs  pariétales  du  thorax,  en  particulier  celles  des 
côtes  ou  du  sternum,  exigent  également  que  l’opération 
soit  bien  conduite,  si  l’on  tient  à  éviter  la  blessure  des  vais  ¬ 
seaux  et  des  viscères  importants  qu’elles  recouvrent. 


Fia.  24.  —  Résection  de  plusieurs  côtes  atteintes  d’ostéite  tuberculeuse. 
On  voit  que  la  pince  emporte-pièce  permet  de  morceler  facilement  ces 
os  de  la  superficie  vers  la  profondeur  et  d’éviter  la  lésion  de  la  plèvre 
et  des  vaisseaux  intercostaux. 

En  ce  qui  concerne  les  côtes,  vous  nous  voyez  souvent  les 
réséquer  lorsqu’elles  sont  atteintes  d’ostéite  chronique  ou 
de  foyers  tuberculeux  qui  résistent  au  traitement  médical, 
ou  bien  lorsqu’elles  recouvrent  un  vaste  foyer  purulent 
pleuro-pulmonaire  que  les  moyens  locaux  ne  parviennent 
pas  à  tarir.  En  pareil  cas,  le  morcellement  permet  toujours 
de  conduire  l’opération  avec  promptitude  et  sécurité  au 
moyen  de  la  pince  emporte-pièce. 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈTHRE,  ÉLEGTROLYSE  LINÉAIRE 
Par  M.  le  docteur  J.-A.  Fout,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  F...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  est  d’une  forte  constitution. 
II  est  atteint  d’un  rétrécissement  blennorrbagique,  depuis  une 
douzaine  d’années.  Il  s’est  soumis  à  plusieurs  reprises  à  la  dilata¬ 
tion,  qui  a  amené  des  améliorations  passagères. 

Dans  le'>GQurant  de  l’année  1884,  le  rétrécissement  fit  des  pro¬ 
grès  tels  que  .M.  F...  n’urinait  plus  que  goutte  à  goutte,  rarement 
avec  un  jet  très  fin,  et  avec  des  efforts  inouïs.  Les  envies  d’uriner 
étaient  très  fréquentes  et  accompagnées  de  violentes  douleurs. 
L’urine  répandait  une  odeur  fortement  ammoniacale. 

Dans  les  derniers  jours  de  février  1883, da  miction  devint  encore 
plus  difficile,  le  malade  fut  pris  de  frisson  et  de  fièvre.  Il  s’alita. 

Aucune  sonde  ne  pouvait  pénétrer,  mais,  de  temps  en  temps,  le 
malade  parvenait  à  expulser  quelques  gouttes  d’urine.  Il  ressen¬ 
tait  des  douleurs  atroces  dans  le  bas  ventre  et  dans  la  région 
périnéale. 

C’est  dans  cet  état  que  se  trouvait  M.  F...  lorsqu’il  me  lit 
appeler. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  le  2  mars  1883.  Il  avait  eu  des 
frissons  la  veille,  dans  la  soirée.  La  température  axillaire  était  à 


38  degrés.  Il  y  avait  100  pulsations.  Inappétence  .absolue,  .soif 
vive,  langue  saburrale. 

La  verge  était  chaude  et  tuméfiée,  il  y  avait  là  évidemment  un 
commencement  d’intoxicationjirinfiqsq  et  menace  de  rupture- de 
l’urèthre  en  arrière  du  rétrécisseriient.  Si  le  imalade  avait  été 
.  abandonné  à  lui-même/il y  aurait  eu  probablement,  en  admettant 
:  qu’il  eût  survécu,  production’ de  fistules  urinaires. 

Examinant  le  malade,  je -constatai  , gue  Iputes.-Jes  isondes  et 
bougies  étaient  arrêtées  parle  pointyétréci»  à  14  centimètres  du 
méat  urinaire.  Cependant  une  bougie  filiforme  finit  par  pénétrer. 
Je  la  laissai  en  place  et  je  me  demandai  alors  quel  parti  je 
devais  prendre.  En  général,  dans  les  cas  de  rétrécissements  très 
étroits,  j’ai  l’habitude  de  laisser  la  bougiè’flliforme'dans  le  rétré¬ 
cissement  pendant  vmgt-quatre  .  heures  afin  de  préparer  le  pas¬ 
sage,  de  l'uTéthTo-électrolyseur  .linéaire.  Mois  ici  le  danger  étajt 
imminent.  Je  résolus  donc  de  voir  sida  dame  de  platine  mousse 
jde  l’électrolyseur  pouvait.arriver.sur  le  point  rétréci. 

La  bougie  filiforme  qui  termine  l’instrument  pénétra  et,  avec  un 
peu  de  patience,  j’eus  la  satisfaction  dé  faire  arriver  la  lame  de 
platine  sur  lé  point  rétréci.  .  ,  :  , 

Comme  aucune  bougie,  pouvant  faire  mesurer  .la  longueur  du 
rétrécissemerit,  n’avait  pu  pénétrer,  je  ne  .pouvais  savoir,  avant 
l’opération,  si  j’avais  affaire  à  .  un  rétrécissement  court,  plus  ou 
moins  annulaire,  ou  d’une  certaine  longueur,  à  un  rétrécissement 
unique  ou  multiple. 

L’opération  démontra  qu’il  s’agissait  d’un  rétrécissement  unique 
et  très  court. 

En  elfét,  le  pôle  négatif  de  Fiftstrument  électrolyseur  étant  dans 
Furèthre,  je  plaçai  le  pôle  fositif, au  hautde  la  cuisse.  Le  tout  étant 
ainsi  disposé  et  les  pôles  étant  en  cornmuniçation.  avec  une  pile 
de  Gaiffe  au  chlorure  dé  ripe,  je  pris' douze' ëléjnents  de  la  pile,. 
Le  malade  se  plaignit  d’uhé  légérë  cuisson  à  la  cuisse.  J’appuyai 
très  légèrement  l’instrument  contré’ le' point  rétréci,  et,  au  bout 
d’une  minute  la  lame  de  l’électrolysèur  avait  franchi  l’obstacle. 

Il  s’écoula  un  flot  d’urine.  Je  pus  introduire,  aussitôt  après,  une 
bougie  n°  22  de  la  filière  française.  La  fièvre  ;  tomba  dans  la 
journée.  M.  F...  se  leva  le  surlendemain  absolument  bien  portamt, 
urinant  comme  en,é,tat  de  santé.  La  turnéfaetion.  de  da  verge  avait 
disparu. 

Le  malade  m’écrivit  dix-huit  mois  après  Fqpénation.  Il  n’y  avait 
pas  eu  de  récidive  et  M.  F.. .  me  consultait  pour  un  écoulement 
muqueux. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  j,e  reçus  une  nouvelle' lettre  ;  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue 'jusqu’à  ce  jour.  '  ' 

Je  ferai  remarquer  que  Félectrolyse  peut  être  employée 
de  diverses  manières.  L’abtiori'  chimiqn'è  'de  la  pile  peut 
s’exercer  sur  le  tissu  du  rétrécissement,’  soit  en  déterminant 
une  action  résolutive,  pour  dissoudre  les  engorgements  péri- 
uréthraux,  soit  en  détruisant  le  tissu  inême  du  rétrécisse¬ 
ment.  Mallez  détruisàit  le'rétrécissemeht  dans  toute  sa  cir¬ 
conférence;  l’expérience  à  "démontré  que  la  récidive  était 
fatale  à  une  époque  peu  éloignée.’ LGela  tenait  au  mode 
d’opérer.  Ce  n’est  pas  la  totalité  du  .rétrécissement  qu’il 
faut  détruire,  c’est  une  petite  partie  seulement,  comme  Je  le 
dirai  plus  loin. 

Les  Américains,  à  New-York  princip^-lement,  appliquent 
aussi  l’électrolyse  aux  rétrécissements  uréthraux  ;  mais  ils 
emploient  l’électricité  négative  avec  une  force  inférieure  à 
cinq  milliampères,  à  de  longs  intervalles,  pendant  une 
période  de  plusieurs  mois,  afin  dé  modifier  la  structure  du 
rétrécissement.  Ce  n’est  donc  pas  une  destruction  du  tissu 
du  rétrécissement. 

Ce  procédé  avait  déjà  été  mis  en  pratique  par  Crusell  et 
Wertbeimber.  Ilest  absolument  inefficace. 

Mon  procédé  diffère  essentiellement  des  précédents.  Je 
ne  m’occupe  pas  de  l’action  résolutive  de  l’électrelyse,  et 
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•e  ne  détruis  pas  la  totaüt^  du  rétrécissement.  Le  principe 
nui  me  guide  dans  cette  opération  est  celui  qui  a  guidé 
M  Maisonneuve  lorsqu’il  a  construit  son  uréthrotomp.  En 
effet,  il  suffit  d’ouvrir,  sur  un  point,  l’anneau  élastique  forntié 

par  le  rétrécissement,  pour  obtenir  une  dilatation  suffisante 
du  canal. 

Mon  procédé:  est  une  uréthrotomie  par  électrolyse,  mais 
une  uréthrotomie  non  sanglante,  non  douloureuse  et  abso¬ 
lument  inoffensive,  puisqu’elle  n’a  donné  lieu  ^  aucun 
accident.  J’aî  pratiqué' jusqu’à'  ce  jour  plus  de  460  opéra¬ 
tions  de  ce  genre.  . 

Mon  urétJiro-éïecirolyseür  forme,  par  destrucUon  lente,,  un 
trajet  linéaire  dans  le.  tissu  du  rétrécissenaent,  Undis  que 
l’uréthrotome  de.  M.  Maisonneuve  forme  un  trajet  linéaire 
mrincisim.  La  section  .électrolytique  n’offre  aucun  danger, 

tandis  que  l’incision  de  ruréthrotome  ouvre  la  porte  à  tous 
les  accidents  qui  peuvent  résulter  du  contact  de  l’urine  avec 
une  plaie  fraîéhe.  m  ^ 

Enfin,  dans  la  majorité  des  cas,  la  guérison  d  un  rétre- 
.cissement  n’exige  qu’une  seule  séance,  et  la  force  électrique 

varie  entre  vingt  ét  quarante  milliampères. 

En  prenant  les  précautions  nécessaires,  en  procédant 
lentement,  minutieusement,  et  en  entourant  le  malade  de 
tous  les  soins  que  nécessite  une  opération  quelconque,  on 
peut  être  sûr  d’avoir  toujours  un  bon  résultat  et  de  prati¬ 
quer  une  opération:  inoffiènsive,  oé  qui.  est  le  point  capital, 

DU  LAVAGE  DE  L’ESTOMAC 

CHEZ  les'  ÈîiFANTS  '  DÜ'  PHÉMIER  AGE 
Fax  M.  lo  docteiw  Fxdoskr. 

M.  Eanober  rappelle  que,  depuis 
le  tube  pour  le  lavage  de  l’estomac  et  qu  il  ^  ^ 

qu’on  pouvait  obtenir  à  l’aide  de  cet  instrument  dans  certaines 
Actions  gastriques,  le  procédé  qu’U  a  indiqué  est  devenu  clas¬ 
sique.  Il  Communique,  aujourd’hui,  les,  effets  thérapeutiques  du 
lavage  de  l’estomac  chez  l’enfant  du  premier  âge,  alors  que  lin- 
tolérance  gastrique  a  résisté  à  tous  les  moyens  ordinairement 
mis  en  usage  et  que  les  jeunes  malades  sont  en  imminence  de 
mort  par  inanition.  \  , 

Le  Lage  se  fait  chez  le  nouveau-né  à  peu  près  corame  che 
l’adulte  1  l’aide  d’un  tube  et  d’un  entonjioir  .  de  dimensions 
appropriées.  L’auteur  a  fait  établir  par  M.  Collin,  un  modèle  de 

tenu  1.  tête  pen.M.  e«  w.eMe  f  »» 
mettre  l’issue  facile  des  matières  qui  peuvent  refluep  dans  le  pha- 
rvnx  •  les  bras  sont  fixés  sous  une  serviette  nouée  autour  du  cou. 
M.  Faucher  condamne  donc  le  procédé  employé  ^ 

consiste  à  maintenir  l’enfant  dans. le,  décubitus  dorsal  pour  pra 

m  ie,  *rte  .1.  teoei»  et  e.  proSt.  de. 

«Slutition  pour  (rouehlr  le  ptoJM.  Lorsqu,  ‘«'f 
.«.rqoé  .or  le  tob.  e.l  «rrlrt  uo  niveau  de.  ™ 

tenir  le  tube  par  la  personne  qui;  tient  1  enfant  et  on  pr 

lavage  comme  chez  l’adulte,  „ra„rr;s«nn  aue 

Voici  en  quelques  mots,  l’observation  du  nourrisson  qu 
M.  Faucher  présente  à  l’Académie.  ^  _ 

Cet  enfant  du  sexe  masculin,  venu  au 
apparences  de  la  vigueur,  a  commencé  à  vomir  deamuco  tes  e 
du  lait  dès  les  premiers  jours  qm  ont  suivi  sa  naissan  e  > 
allaité  par  sa  mère  qui  a  déjà  nourri,  avec  suc  .  ,  p 

““■ourrieso.  ori.lt  ..uv.ni  lu  u.iü  1.  mire  ««> 
le  calmer,  de  lui  donner  le  sein  trop  souvent,  ce  qu  elle  avait 


du  reste  sans  inconvénient  pour  son  premier  enfant.  Aussi  bien¬ 
tôt  l’état  s’aggravait,  et  malgré  l’emploi  de  l’eau  de  càaux.  de  1  eau 
de  Vichy,  de  l’acide  lactique,  l’intolérance  gastrique  devenait 
absolue.  Le  vingt-septième  jour  après  sa  naissance,  1  enfant  es 
très  amaigri,  ridé,  le  teint  terreux,  le  cri  faible,  la  constipation 
est  opiniâtre  :  il  n’a  plus  uriné  depuis  trente-trois  heures  et  vomit 
à  tout  instant.  .  ,  . 

C’est  alors  que  M.  Faucher  pratique  le  premier  lavage  qui 
extrait  de  l’estomac  des  mucosités  et  du  lait  peu  caillé  en  grande 
abondance;  l’opération  est  répétée  trois  fois  le  premier  et  e 

secondjour,  à  intervalles,  puis  deux  fois  seulement  a  parbr  du 
troisième  jour;  les  vomissements  s’arrêtent  aussitôt  et  il  ne  su - 
vient  plus  que  quelques  régurgitations  que  provoque  1  émission 
de  gaz  par  la  bouche.  La  période  digestive,  qui  durait  d  abord 
plulde  quatre  heures,  se  raccourcit  graduellement  ce  qui  per¬ 
met  d’augmenter  le  nombre  des  repas  ;  l’enfant  devient  plus 
calme,  les  garde-robes  se  régularisent,  il  dort,  le  teint  s  éclaircit, 
les  rides  disparaissent.  „„,ti 

Dès  que  la  convalescence  s’établit,  la  mère  apprend  à  prati¬ 
quer  elle-même  le  lavage,  qu’elle  ne  fait  plus 
jour,  puis  à  intervalles  de  plus  en  plus  grands,  jusqu  a  ce  que 
l’enfant  ait  atteint  l’âge  de  quatre  mois. 

A  six  mois,  il  pesait  7N730  et,  depuis  ce  temps,  il  êtrn 
considéré  comme  un  modèle  de  vigueur,  d’embonpoint  et  de 

'“Z.T'Steament  n’a  été  administré  à  partir  du  premier 


DE  L’EMPLOI  DES  BAUX  MINÉRALES  PENDANT  L’HIVER 
Par  M.  le  docteur  Erkault. 

Le  traitement  par  tes  eaux  minérales,  si  efficace  dans  la  belle 

saison,  peut-il  être  encore  utile  en  hiver? Quelles  sont  tes  eaux  qui 

doivent  avoir  nos  préférences,  tes  maladies  ou  elles  pourront 

rendre  le  plus  de  services? 

Telles  SMt  tes  questions  que  nous  nous  proposons  ie  traiter 
dans  une  étude  sommaire,  à  une  époque  de  1  année  où  elles  méri 

tent  tout  particulièrement  d’être  résolues.  ,  ,  j  •  rfrno 

Considéré  à  son  point  de  vue  général,  te  traitement  hydriatiqne 
comprend  les  bains,  tes  boissons  et  tes  conditions  accessoires  de 

’teTb™.  et  le  .«o.r  lent  déf.el  en  blve,  m.i.  rétude  de. 

eauxnrises  à  l’intérieur  conserve  toute  son  actualité,  avec  cet 
considération  en  plus,  que  la  question  de  ^ 

conservation,  qui  en  est  la  conséquence,  acquièrent  ici  une  impor- 

^XnrpratTouter,  en  eflèf,  que  les  eaux  arsénicalês  et  les  eaux 
alcalines  froides,  par  exempte,  conservent  hors  de  la  sourcê  toutes 

leurs  propriétés  en  tant  que  boissons.  . 

Mais  peut-on  en  dire  autant  de  certaines  eaux  à  température 
élevée  et  notamment  des  eaux  sulfureuses? 

C^t  par  cette  question  qui  nous  paraît  la  plus  intéressante  que 
nous  aborderons  notre  étude. 

Les  eaux  chaudes  doivent  te  plus  souvent  à  "  J 

élevée  la  propriété  de  dissoudre  divers  éléments  et  de  tes  dis 
soudre  en  quLtité  déterminée  en  traversant  certaines  couches 

^Ïi°ter^ature  favorise,  en  outre,  diverses  ^ 

miques  très  bien  étudiées  par  tes  hydrologues,  mais  il  est  certain 

d’une  façon  très  sérieuse  la  composition  intime  de  1  eau,  et  partant 

Ïurc:T.rîefflc.e.,  ,..nd  »  les  pr.»d  à  1. 

source  au  moment  de  leur  émergence,  alors  qu  elles  sont  vivantes, 

pour  ainsi  dire,,  ont  perdu  plus  tard  toutes  ou 

propriétés.  Ce  ne  sont  plus  que  des  eaux,  mortes  dont  te  nom  seul 

''^La  ptepart  des  eaux  sulfureuses  sont  dans  ce  cas,  et  il  ne  faut 
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pas  s’étonner  si,  prises  au  loin,  elles  donnent  tant  de  mécomptes. 

ir  serait  intéressant  cependant,  aux  époques  de  l’année  où  le 
séjour  aux  sources  n’est  pas  possible,  de  pouvoir  faire  usage  de 
ce  moyen  thérapeutique  parfois  si  puissant. 

Parmi  les  eaux  sulfureuses  qui  remplissent  le  mieux  les  condi¬ 
tions  de  conservation  indispensables  au  traitement  d’hiver,  nous 
citerons  en  première  ligne  l’eau  minérale  froide  de  Saint-Boès,  à  la 
fois  sulfureuse  forte,  goudronneuse  (huile  de  naphte),  arsénicale, 
iodurée  et  ferrugineuse. 

Sa  minéralisation  si  complexe  et  si  curieuse,  et  les  nombreuses 
applications  qui  en  découlent  en  font,  en  effet,  une  eau  véritable¬ 
ment  unique  et  qui  nous  offre  en  toute  saison  une  ressource  des 
plus  précieuses. 

Très  employée  par  certain  nombre  de  personnes  initiées,  elle 
est  presque  inconnue  à  beaucoup,  —  ce  qui  est  à  regretter  —  et 
ceci  constitue  pour  nous  une  raison  de  plus  pour  en  parler. 

Sa  composition  nous  montre  d’un  coup  d’œil  les  nombreuses 
affections  auxquelles  elle  peut  raisonnablement  s’appliquer,  et 
où  on  l’a  administrée,  eh  effet,  avec  succès,  nous  avons  hâte 
de  le  dire,  après  Gubler,  Garrigou,  Bertherand,  Cazenave  de  la 
Roche  et  beaucoup  d’autres. 

Dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  on  possède  à  la  fois, 
sous  la  forme  si  assimilable  que  revêtent  les  eaux  minérales,  lé 
soufre,  l’huile  de  naphte,  l’iode  et  l’arsenic  dont  l’action  curative 
concourt  séparément  au  même  but  ;  aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner 
des  excellents  résultats  qu’on  en  retire. 

Bien  mieux,  que  chacun  de  ces  médicaments  administrés  isolé¬ 
ment  ou  entrant  même  dans  une  seule  préparation  pharmaceu¬ 
tique,  l’eau  de  Saint-Boès  produit  des  effets  remarquables  dans  le 
catarrhe  chronique  ou  celui  qui,  succédant  à  la  bronchite  aiguë, 
fait  s’éterniser  les  rhumes.  Dans  l’asthme  humide,  la  laryngite  et 
la  pharyngite,  et  enfin  dans  diverses  périodes  ou  formes  de  la 
phthisie  pulmonaire  (Gubler,  Cazenave  de  la  Roche,  Bertherand, 
Gillet  de  Grandmont,  Pietra-Santa,  etc.).  Ni  le  soufre  ou  les  bal¬ 
samiques  seuls,  goudron,  térébenthine,  créosote,  terpine,  etc., 
n’arrivent  à  produire  les  mêmes  effets,  et  il  est  facüe  en  cette 
saison  de  faire  la  comparaison. 

.  Dans  toutes  les  dermatoses  si  nombreuses  où  sont  indiqués  le 
soufre,  l’arsenic,  le  goudron  et  l’iode,  l’eau  de  Saint-Boès  agit 
également  de  la  façon  la  plus  efficace,  et  le  professeur  Gubler  les 
conseillait  tout  particulièrement. 

Il  les  conseillait  également  dans  les  affections  des  voies  uri¬ 
naires,  cystite  chronique,  catarrhe  invétéré  de  la  vessie,  blen- 
norrhée,  etc.,  de  même  que  dans  les  affections  catarrhales  chro¬ 
niques  de  l’utérus  et  du  vagin,  et  nous  avons  relevé  à  cet  égard 
de  nombreuses  observations  qui  montrent  toute  leur  puissance 
(Gubler,  Nogaret,  Lahillone,  Bousquet,  Garrigou,  etc.). 

Les  eaux  de  Saint-Boès  s’administrent  à  jeun,  deux  fois  par 
jour,  par  verre  à  liqueur,  quart  et  demi-verre  ordinaire,  selon 
1  âge,  la  maladie  et  les  effets  produits,  ce  que  le  médecin  peut 
facilement  apprécier. 

Et  comme,  en  raison  des  éléments  minéraux  et  antiseptiques 
qui  la  composent  et  de  leurs  combinaisons  chimiques,  l’eau  de 
Saint-Boès  se  conserve  fort  longtemps  après  avoir  été  débouchée, 

SI  on  a  le  soin  de  mettre  un  bouchon  non  percé,  et  de  tenir  la 
bouteille  bouchée;  il  y  a  dans  son  emploi  une  question  d’écono¬ 
mie  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte  pour  un  traitement  variant 
de  quinze  jours  à  un  mois. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  solennelle  du  1 1  décembre  1888.-Présidence  de  M.  Hérard. 

RAPPORT 

M.  PROUST,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport  sur 
les  prix  décernés  en  1888. 

M.  JULES  BERGERON,  secrétaire  perpétue],  prononce  l’éloee 
de  M.  Mêlier.  ® 


PRIX  DE  1888 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  Les  vidanges  et 
les  eaux  ménagères  au  point  de  vue  de  V assainissement  des  habitations 
privées.  Sept  mémoires  ont  été  présentés  sur  ce  sujet.  —  Il  n’y 
a  pas  lieu  de  décerner  le  prix.  —  L’Académie  accorde  les  récom¬ 
penses  suivantes  :  1«400  francs  à  M.  J.  Sarda  (de  Vincennes)- 
2°  400  francs  à  M.  le  docteur  Friot  (de  Nancy)  ;  3°  200  fraucs  à 
M.  le  docteur  Jacquemart  (de  Paris). 

Prix  Amussat  (900  francs).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  —  Une 
mention  honorable  avec  500  francs,  à  titre  d’encouragement,  est 
accordée  àM.  le  docteur  Rodet  (de  Paris),  auteur  du  mémoire  pré¬ 
senté  au  concours,  ayant  pour  titre  :  De  la  cholécystotomie  et  de  la 
cholécystectomie. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Six  concurrents  se  sont  présentés. 
Le  prix  n’est  pas  décerné.  —  L’Académie  accorde  à  titre  d’en¬ 
couragement  :  1»  1000  francs  à  M.  le  docteur  Fernand  Roux  (de 
Paris),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Traité  pratique  des  maladies  des 
pays  chauds  (maladies  infectieuses,  choléra  et  fièvre  jaune); 
2»  500  francs  à  M.  le  docteur  Émile  Goubert  (de  Paris),  pour  son 
mémoire  Sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  le  bromure  d'or. 

Prix  Henri  Bdignet  (1  500  francs).  —  Quatre  ouvrages  ou  mé¬ 
moires  ont  été  adressés  pour  ce  concours.  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  Hardy  et  Calmels  (de  Paris),  auteurs  d’un  travail 
Sur  la  constitution  et  la  synthèse  de  la  pilocarpine. 

Prix  Capuron  (1000  francs).  —  Question  :  Indication  et  emploi 
des  eaux  minérales  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique.  — 
Quatre  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie.  — 
Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Duhourcau,  médecin  aux  eaux 
de  Cauterets. 

^  Prix  Civrieux  (800  francs).  —  Question  :  Les  hallucinations  de 
l'ouïe.  —  Un  seul  mémoire  a  concouru.  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  1  auteur  de  ce  travail,  M.  le  docteur  Descourtis  (de  Paris). 

Prix  Daudet  (1 000  francs).  —  Question  :  Des  gommes  syphiliti¬ 
ques.  L’Académie  a  reçu  quatre  mémoires  sur  ce  sujet.  —  Le 
prix  est  partagé  de  la  manière  suivante  :  1"  600  francs  à  M.  le 
docteur  Henri  Feulard,  chef  de  clinique  adjoint  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  (Paris)  ;  2»  400  francs  à  MM.  les  docteürs  Marfan  et  Toupet 
(de  Paris). 

Prix  Desportes  (1300  francs).  —  Huit  ouvrages  ou  mémoires 
ont  éte  adressés  pour  ce  concours.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner 
le  prix.  L’Académie  accorde  les  encouragements  suivants  : 

1°  800  francs  à  M.  Dupuy,  de  Mauriac  (Cantal),  pour  son  ouvrage 
sur  les  alcaloïdes;  2“  500  francs  à  M.  le  docteur  Bottey  (de  Paris), 
pour  son  Élude  physiologique  et  thérapeutique  sur  l’action  et  la  réac¬ 
tion  en  hydrothérapie  ;  3°  une  mention  honorable  a  été  donnée  à 
M.  le  docteur  Duroziez  (de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  Du 
pouls  géminé  digitalique. 

Prix  Falret  (1 500  francs).  —  Question  :  Des  rapports  entre  la 
paralysie  générale  et  la  syphilis  cérébrale.  —  Cinq  mémoires  sur 
cette  question  ont  été  présentés  à  l’Académie.  —  Un  prix  de 
1000  francs  est  décerné  à  M.  Raoul  Regnier,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  L’Académie  accorde  en  outre  :  mention  honorable, 
avec  250  francs,  à  MM.  Morel-Lavallée  et  Bélières  (de  Paris)  ;  men¬ 
tion  honorable,  avec  250  francs,  à  M.  Mabille,  médecin  en  chef, 
directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Lafond  (Charente-Inférieure). 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Deux  stagiaires  sont  actuellement 
en  exercice.  —  M.  Boutarel  a  déposé  son  rapport  sur  les  eaux  de 
l’Aragon  (Espagne),  mission  de  ’1887.  La  Commission  des  eaux 
minérales,  satisfaite  de  ce  travail,  a  accordé  à  son  auteur  unë  ré¬ 
compense  de  500  francs.  La  Commission  lui  a  en  outre  désigné 
les  stations  suivantes  pour  1888  :  Boürbonne  pour  l’été,  et  Dax 
pour  l’hiver,  3000  francs  ont  été  versés  à  M.  Boutarel  pour  ces 
deux  missions.  —  Le  rapport  de  M.  Lamarque  sur  les  eaux  de 
Cauterets,  mission  de  1887,  a  valu  à  son  auteur  une  récompense 
de  500  francs.  La  Commission  des  eaux  minérales  a  assigné  à 
M.  Lamarque,  pour  1888  :  la  Bourboule  comme  station  d’été,  et 
Amélie-les-Bains  pour  l’hiver.  M.  Lamarque  a  reçu  3000' francs 
pour  ces  deux  services. 

I  Prix  Ernest  Godard  (1  000  francs).  —  Dix-sept  ouvrages  ou  mé- 
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nioires  ont  concouru.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs 
Lecorché  et  Talamon  (de  Paris),  pour  leur  Traité  de  l'albuminurie 
it  du  mal  de  Bright.  —  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à 
MM.  les  docteurs  :  Bertrand  et  Fontan  (de  Toulon),  auteurs  d’un 
ouvrage  intitulé  :  De  l'entérocolite  chronique  endémique  des  pays 
chauds tli-elsch  et  Vaillard  (de  Paris),  pour  leurs  Becherches  sur 
les  lésions  anatomo-pathologiques  et  la  nature  de  la  pleurésie  ;  Marfan 
(de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  ;  Troubles  et  lésions  gastriques 
dans  la  phthisie  pulmonaire;  Pichon  (de Paris),  auteur  d’un  travail 
ayant  pour  titre  :  Du  morphinisme.  Études  cliniques  médico-légales. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1000  francs).  —  Question  :  Des 
•paralysies  dans  les  deux  premières  années  de  U  vie;  en  étudier,  par 
^es  observations  cliniques,  les  causes  et  la  nature.  —  Deux  mémoires 
ont  été  présentés  sur  ce  sujet.  -  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le 
ppix.  —  Un  encouragement  de  400  francs  a  été  accordé  à  M.  le 
docteur  Dauchez  (de  Paris). 

Prix  Itard  (2700  francs).  —  Huit  ouvrages  ont  été  soumis  au 
concours.  —  L’Académie  décerne  :  1“  un  prix  de  1700  francs  à 
M.  le  docteur  Louis  Julien  (de  Paris),  auteur  d’un  Traité  pratique 
des  maladies  vénériennes;  2“  une  mention  honorable  avec  une 
somme  de  500  francs,  à  M.  le  docteur  Duflocq  (de  Paris),  pour  sa 
Mation  de  l'épidémie  cholérique  observée  à  l'hôpital  Saint- Antoine 
en  1884;  3°  une  mention  honorable  avec  une  somme  de  500  francs, 
i  MM.  les  docteurs  de  Saint-Germain  et  Valude,  pour  leur  Traité 
pratique  des  maladies  des  yeux  chez  les  enfants. 

Prix  Laval  (1 000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Foveau 
(François),  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme)  [2600  francs). 

—  Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  con¬ 
cours.  —  L’Académie  décerne  ;  1“  un  prix  de  2000  francs  à  M.  le 
docteur  Chatellier  (de  Paris),  pour  son  travail  Sur  les  tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx;  2“  un  prix  de  600  francs  à  M.  le  docteur 
Ricard  (de  Paris),  auteur  du  mémoire  ayant  pour  titre  ;  De  l'apo¬ 
physe  mastoîde  et  de  sa  trépanation. 

Prix  Adolphe  Monbinne  (1  500  francs).  —  Sept  concurrents  se 
sont  présentés.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  professeur  Leloir  (de 
Lille),  pour  son  Étude  sur  la  lèpre  et  son  mémoire  sur  l’Orpamsa- 
tion  de  l'enseignement  de  la  dermatologie  et  de  la  syphiligraphie  en 
Allemagne.  —  L’Académie  accorde  en  outre  :  mention  très  hono¬ 
rable  à  MM.  les  docteurs  Filleau  et  Léon  Petit  (de  Paris),  pour 
leur  Rapport  à  M.  le  Ministre  du  commerce,  sur  les  hôpitaux  de  phthi¬ 
siques  en  Angleterre.  —  Mentions  honorables  :  1“  à  M.  le  docteur 
Bournet,  d’Amplepuis  (Rhône),  pour  les  notes  d’anthropologie 
criminelle,  prises  en  Corse  (septembre  et  octobre  1887);  2”  àM.  le 
docteur  Bordas  (de  Paris),  pour  sa  mission  scientifique  (1885-1886) 
aux  îles  Mascareignes,  Seychelles  et  Comores. 

Prix  Orfila  (4000  francs).  — Question  ;  Du  venin  de  la  vipère.— 
Deux  mémoires,  sur  cette  question,  ont  été  soumis  au  concours. 

—  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Maurice  Kaufmann,  chef  des 

travaux  de  physiologie  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon;  une  men¬ 
tion.  honorable  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Barbancey,  de 
Montpon-sur-l’Isle  (Dordogne).  ... 

Prix  Oülmont  (1  000  francs).  —  Le  prix  de  1887  a  été  décerné  a 
M.  Girode,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Le  concours  de  1888 
n’est  pas  encore  terminé,  mais  il  le  sera  très  prochainement,  et 
aussitôt  que  l’Académie  connaîtra  le  nom  du  lauréat,  le  prix  lui 
sera  délivré. 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  ;  Anatomie  pathologique 
des  érysipèles.  —  L’Académie  n’a  rien  reçu  pour  ce  prix  ;  la  même 
question  sera  de  nouveau  mise  au  concours  pour  1  année  1891. 

Prix  Pourat  (900  francs).  —  Question  :  Physiologie  du  muscle 
cardiaque.  —  Quatre  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de 
l’Académie.  -  Le  prix  n’est  pas  décerné.  -  L’Académie  accorde 
les  récompenses  suivantes  :  un  encouragement  de  600  francs  a 
M.  le  docteur  E.  Gley  (de  Paris);  un  encouragement  de  300 francs 
à  M.  le  docteur  Albert  René  (de  Nancy), 

Prix  Saint-Lager  (1  300  francs).— Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 
~  Le  même  sujet  sera  remis  au  concours  pour  1890. 

Prix  Saint-Paul  (25  000  francs).  —  Vingt-huit  ouvrages  ou  mé¬ 


moires  ont  concouru.  —  Le  prix  de  25  000  francs  n’est  pas  décerné. 
—  Trois  prix  d’encouragement,  de  1  000  francs  chaque,  sont  don¬ 
nés  à  ;  M.  le  docteur  Gousot  (de  Bruxelles),  membre  de  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique,  pour  son  Étude  sur  la  diphthérie  ;  U.  le 
docteur  Renou  (de  Saumur),  auteur  d’un  mémoire  intitulé  : 
Études  cliniques  sur  la  diphthérie  et  son  traitement;  M.  le  docteur 
Tlioinot  (de  Paris),  pour  son  Essai  sur  l’histoire  delà  diphthérie  en 
France  au  xix®  siècle.  —  Des  mentions  honorables  sont  accordées 
à  MM.  les  docteurs  Cozzolino  (de  Naples);  E.  Gaucher  (de  Paris) ; 
Lancry,  de  Dunkerque  (Nord)  ;  Roulin  (de  Paris)  et  Robert  Wil¬ 
liam  Parker  (de  Londres),  pour  leurs  travaux  Sur  la  diphthérie. 

Prix  Stanski  (1800  francs).  —  L’Académie  a  reçu  pour  ce  con¬ 
cours  cinq  ouvrages  ou  mémoires.  —  Un  prix  de  1  200  francs  a 
été  décerné  à  M.  le  docteur  Arnold  Netter:  (de  Paris),  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  De  la  contagion  de  la  pneumonie  franche,  ses  di¬ 
verses  manifestations.  —  Une  récompense  de  600  francs  a  été 
accordée  à  M.  le  docteur  Thoinot  (de  Paris),  pour  son  mémoire 
portant  le  titre  suivant  ;  Contribution  à  l'histoire  d’une  maladie 
infectieuse  :  étude  critique  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la 
suetle  miliaire. 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  Sept  ouvrages  ont  été  soumis  au 
jugement  de  l’Académie.  —  Le  prix  est  décerné  au  travail  inti¬ 
tulé  :  Manuel  de  l’inspecteur  des  viandes,  avec  atlas.— Cet  ouvrage 
a  pour  auteurs  MM.  L.  Villain,  V.  Bascou,  Lafourcade,  Moulé  et 
A.  Méraux,  médecins-vétérinaires  chargés  du  service  d’inspection 
de  la  boucherie  de  Paris. 

Eaux  minér.vles.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  du 
Commerce  et  de  l’Industrie  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  de  la  France,  pendant  l’année  1886  : 

1“  Médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Collin,  père,  médecin-inspec¬ 
teur  à  Saint  Honoré-les-Bains. 

2“  Rappels  de  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Caulet,  médecin- 
inspecteur  à  Saint-Sauveur. 

3“  Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Cazalis,  médecin-ins¬ 
pecteur  adjoint  au  Mont-Dore  ;  M.  Delmas,  médecin-major  de 
deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains  ;  Sénac 
Lagrange,  médecin  consultant  à  Cauterets;  Vigneau,  médecin- 
inspecteur  à  Saint-Christau,  actuellement  à  Barbotan. 

4“  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Bona,  mé¬ 
decin-inspecteur  à  Évaux  ;  Grimaud,  médecin-inspecteur  à  Barèges  ; 
Planche,  médecin-inspecteur  à  Balaruc. 

S»  Médailles  de  bi'onze  à  :  MM.  les  docteurs  Barthe  de  Sandfort, 
médecin  consultant  à  Dax;  Bénard,  médecin  consultant  à  Saint- 
Christau  ;  Chiais,  médecin  consultant  à  Évian  ;  Frémont,  médecin 
consultant  à  Vichy;  Percepied,  médecin  consultant  au  Mont- 
Dore  ;  de  Valicourt,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d  Hammam- 
Meskoutine. 

ÉPIDÉMIES.  -  L’.kcadémie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  du  Com¬ 
merce  et  de  l’Industrie  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des 


ipidémies  en  1887  : 

1»  Médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Marvaud  (A.),  médecin  prm- 
npal  de  deuxième  classe,  médecin-chef  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Tours. 

2“  Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Darolles,  de  Provins 
;Seine-et-Marne),  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Provins;  Dauvé, médecin-inspecteur,  directeur  du  service  de  santé 
du  6«  corps  d’armée,  à  Châlons-sur-Marne;  Hébert,  d’Audierne 
(Finistère);  hongrois,  de  Joigny  (Yonne);  M.  Mosny,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris;  MM.  les  docteurs  Mo ty  (Fernand),  médecin- 
major  de  première  classe,  à  Phu-Lang-Thuong  (Tonkin);  Rivet, 
médecin-major  au  137'  régiment  d’infanterie,  à  Fontenay-le- 
Comte  (Vendée)  ;  Roux  (Jacques-Michel),  médecin-major  de  pre- 
liiière  classe  au  21' régiment  d’artillerie,  à  Angoulême;  Senut 
(Léonard-Jules),  médecin-major  de  première  classe  au  19'  régi¬ 
ment  d’artillerie,  à  Nîmes  (Gard)  ;  Sicard  (J.-S.),  médecin  des 
hôpitaux  de  Béziers  (Hérault).  x, 

3'  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Chahenat, 
de  la  Châtre  (Indre),  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  la  Châtre  ;  Eude  (Ferdinand),  médecin-major  de  première 
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classe  au  90' régiment  d’infanterie,  à  Ghâteauroux  (Indre);  Homo, 
médecin  des  épidémies  de  Chàteau-Gontier (Mayenne);  Leroy  des 
Barres,  de  Saint-Denis  (Seine)  ;  Longet,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe,  médecin-clief  de  l’hâpital  militaire  de  Givet 
(Ardennes);  Nivet  (V-),  correspondant  de  l’Académie  de  méde 
cine,  à.  Clermont-Ferrand;  Ollé  (Jules),  médecin  des  épidémies 
de  Saint- Gaudens  (Haute-Garonne). 

4°  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Bernard,  de.Forcal- 
quier  (Basses-Alpes);  Coiffler,  du  Puy  (Haute-Loire);  Delamare, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  32'  de  ligne,  à  Ghàtellerault 
(Vienne);  Dezautière, médecin  des  mines  de  la  Machine  (Nièvre) ; 
Favelier  (R.),  à  Luzy  (Nièvre);  Fiessinger,  d’Oyonnax  (Ain);  Gau¬ 
thier  (Gabriel),  médecin  des  épidémies  à  Charolles  (Saône-et- 
Loire);  Guibert,  de  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord);  Ledé,  à  Paris; 
Pasquet-Labrouc,  à  Chàtellerault  (Vienne);  M.  Sardou,  interne 
provisoire,  des  hôpitaux  de  Paris;  M.  le  docteur  Tussau,  à  Géne- 
lard  (Saône-et-Loire). 

L’hygiène  de  l’enfange.  —  L’Académie  accorde  : 

,  i“  Médaille  d’or  à  :  M.  Lavergne,  inspecteur  des, enfants  assistés 
du  département  de  l’Ailier. 

2'  Médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  les  docteurs  F.  Ledé,  médecin- 
inspecteur  des  enfants  du  premier  âge  et  des  crèches  de  Paris; 
Séjournât,  de  Revin  (Ardennes);  Sutils,  inspecteur  des  enfants  du 
premier  âge  à  la  Chapelle-la-Reine  (Seine-et-Marne). 

3“  Médailles  d’argent  à  ;  MM.  les  docteurs  Balestre,  directeur  et 
fondateur  du  bureau  d’hygiène  à  Nice;  E.  Decaisne,  de  Paris; 
Durand-Desmons  ;  M.  Fleury,  inspecteur  des  enfants  assistés  du 
département  de'  la  Creuse;  M.  le  docteur  Goldenstein,  de  Paris; 
M.  Jenot,  médecin  à  Dercy  (Aisne)  ;  M.  le  docteur  Malgat  et  Maseras. 

4°  Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Capelle, 
père,  de  Hermies  (Pas-de-Calais);  Carassus,  de  Milly  (Seine-et- 
Oise);  Driard,  de  Moret-sur-Loing  (Seine-et-Marne). 

0°  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Augé,  de  Reuilly 
(Indre);  Coffignon,  de  Maries  (Aisne);  Doumic,  de  Poissy  (Seiue- 
et-Oise);  Grosjèan,  de  Montmirail  (Marne);  Toussaint,  d’Argenteuil 
(Seine-èt-Oise);  M.  Serrés,  inspecteur  du  service  des  enfants 
assistés  et  protégés  du  département  de  l’Orne. 

Vaccine.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  du  Com¬ 
merce  et  de  l’Industrie  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1 SOO  francs  w  partager  entre  :  MM.  les  docteurs 
Eoniiet,  à  Auray  (Morbihan);  E.  Hocquard,  médecin-major  de 
première  classe,  au  Tonkin  ;  M.  A.  Prengrueber,  médecin  de  colo¬ 
nisation  à  Palestre  (Algérie). 

2°  Quatre  médailles  d’or  à  :  MM.  les  docteurs  E.-L.  André,  méde¬ 
cin-major;  L.  Pélix,  médecin  aide-major  du  12'  régiment  de  chas¬ 
seurs,  à  Rouen  (Seine-Inférieure);  L.  Dupeyron,  médecin  aide- 
major  de  première  classe  au  143'  régiment  de  ligne,  à  Albi  (Tarn)  ; 
Ehstein,  médecin-major  au  ,8°  régiment  de  dragons,  à  Meaux 
(Seine-et-Marne);  Strœbel,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
137'  régiment  d’infanterie,  à  Fontenay-le-Comte  (Vendée). 

3“  Cent  médailles  d’argent  ;  Aux  vaccinateurs  dont  les  noms 
suivent,  et  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  les 
observations  ou  les  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à,  l’Académie. 

MM.  les  docteurs  Adhéran  (Annonay)  ;  Barbarin  (Briançon)  ; 
Bassompierre,  médecin-major  (Troyes);  Bastion  (Lannion)  ; 
Bauzon  (Chalon-sur-Saône);  Bayard,  médecin-major  (Aix) ;  Be¬ 
noist  (Saint-Nazaire)  ;  Bertrand  (Chalon-sur-Saône)  ;  Billat  (Lié- 
vin)  ;  Bobrie  (Cozes)  ;  Bolot  (Dellys)  ;  Bompaire  (Millau)  ;  Bordé- 
remy  (Commentry)  ;  Bourée  père  (Châtillon-sur-Seine)  ;  Boutin, 
médecin-major  (Toulon)  ;  Carry  (Lyon)  ;  Chabaud  (Jaujac)  ;  Châ¬ 
tain,  médecin-major  (Lille);  Giaudo  (Nice);  Coiffler  (Le  Puy); 
Cornille,  médecin  aide-major  (Bordeaux)  ;  Corson  (Guingamp)  ; 
Dauchez  (Paris);  Dransart  (Fiers);  Edelmann  (Pantin);  Fame- 
chon,  médecin-majqr  (La  Flèche)  ;  de  Fleury  (Angoulême)  ;  Flo- 
rain  (Marcillat)  ;  Fouque  (Paris)  ;  Gautier  (Bazouges-la-Pérouse)  ; 
Gerbault,  médecin-major  (Rambouillet)  ;  Hardy  (Verton)  ;  Hublé, 
médecin  aide-major  (Lalla-Mahrgnia)  ;  Huguenard,  médecin- 
major  (Bordeaux);  Jauhert,  médecin  aide-major  (Aix);  Lagarde 


(Vais)  ;  Lagarde  (Montauban)  ;,  Lanel,  médecin  aide-major  (Djelfa); 
Lecorre  (Saigon)  ;  Le  Quéré  (Callac)  -;  Le  Rolland  (La  Roche-Der-^ 
rien)  ;  Magnan  (Luc-en-Dipis)  ;  Martin  (Aubenas)  ;  Maze  (Le  Havre); 
Mouton,  médecin-major  (Lyon);  Nodet  (Chambon)  ;  Pruvost 
(Bourbourg)  ;  Rivet,  médecin-major  (Fontenay-le-Gomte)  ;  Rouire 
médecin-major  (Paris);  Schmit,  médecin-majpr  (Versailles); 
Schoull,  médecin  aide-major  (Aïn-Draham)  ;  Sédan,  médecin- 
major  (Toulon)  ;  Talayrac,  médecin  en  chef  de  la  marine  (Fort- 
de-France)  ;  Tartière,  médecin-major  (Vienne);  Tauchon  (Valen¬ 
ciennes)  ;  Trémoureux  (Nord)  ;  Tuloup  (Digoin)  ;  Vandercolmé 
(Bourbourg);  'VVéber,  directeur  du  service  de  santé  du  7'  corps 
d’armée  (Besançon)  ;  de  Welling  (Rouen). 

MM.  les  officiers  de  santé  Ghaudony  (Mézel-Estouhlon)  ;  Chon- 
naux-Dubisson  (Villers-Bocage)  ;  Lequette  (Liévin)  ;  Lorthioir 
(Lallaing)  ;  Massina  (Boulop)  ;  Roger  (Plouigneau). 

MM. les  vétérinaires  Bérard(Angoulême);Pourquier(Montpellier). 

Mmes  2es  sages-femmes  André  (Chambon)  ;  Aussour  (Vierzon)  ; 
Bauduin  (Vannes)  ;  Bézard  (Château-Thierry);  Binnié  (Douai); 
Bonnot  (Narbonne);  Castets  (Tartas)  ;  Caumel  (Monflanquin): 
Charlpn  (Issoudun)  ;  Damemme  (Saint-Lô)  ;  Desplanques  (Tour¬ 
coing)  ;  Dupuch  (Belin)  ;.  Gassin  (Toulon)  ;  Jonquet  (Chàtellerault); 
Laflteau  (Bordeaux)  ;  Larroque  (Castres)  ;  Lestruhaut  (Saint- 
Vivien)  ;  Miedzyschowska  (Castres)  ;  Naizin  (Vannes)  ;  Nepper- 
Eimette  (Douai);  Pélissier  (Nîmes);  Pommier  (Lille);  Babette 
(Briare);  Roques  (Villeréal)  ;  Rossi  (Ajaccio)  ;  Sandrart  (Lille);  Sau¬ 
vage-La  vabre  (Lille);  Tarraube(Tonneins);  Templer  (Vannes);  Tro 
tignon (Ghâteauroux);  Van  Wedinghen(Paris)(;  Vincent(Pradelles). 

(Nous  publierons,  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  la  liste 
des  prix  proposés  pour  les  années  1889,  1890  et  1891.) 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  &  DES  COLONIES  ' 

Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  de  la  marine 
(du  l'r  janvier  1889). 

1°  Pour  le  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  1.  Gassieh;  —  2.  Geoffroy;  —  3.  Laugier;  —  4.  Beauma- 
noir  ;  —  5i  Gârdies. 

2°  Pour  le  gradé  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de 
première  classe  1.  Rébufat;  —  2.  Brindejonc  de  Tréglodé;  — 3. 
Lecorre  ;  —  4.  Barre  ;  —  8.  Siciliano;  —  6.  Abelin. 

3'  Pour  le  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  dè  deuxième  classe  1 .  Plouzané  ;  —  2.  Planté  ;  —  3.  Cardes; 
—  4.  Dufour;  —  5.  Deblenne;  —  6.  David;  —  1.  Torel;  —  8. 
d’Estienne;  —  9.  Geay  de  Couvalette;  —  10.  de  Bonadona;  — 
11.  Fruitet;  —  12.  Dédet;  —  13.  du  Bois;  —  14.  Castellan;—  1«. 
Merveilleux;  —  16.  Rançon;  —  17.  Simon;  —  18.  Laugier;-; 
19.  Gauthier; — 20.  Bizardel. 

4“  Pour  le  grade  de  pharmacien  en  chef.  —  M.  le  pharmacien 
principal  Léonard. 

8°  Pour  le  grade  de  pharmacien  principal.  —  M.  le  pharmacien 
de  preinière  classe  Rouhaud. 

6'  Pour  le  grade  de  pharmacien  de  première  clo,sse.  —  M.  le  phar¬ 
macien  dé  deuxième  classe  Rigal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10'  décembre  1888,  a  été  promu  dans 
la  réserve  de  l’armée  dè  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  — M.  Le  Bâtard,  aide- 
médecin  de  réserve,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  décembre  1888,  M.  Mairet,  agrégé, 
est  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  décembre  1888,  M.  Ditte,  profes¬ 
seur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  nommé 
professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 
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_  Les  dernières  questions  tirées  au  concours  d’externat  sont 
les  suivantes  :  «  Brûlures  —  FractuTés  delà  clavicule.  «  - 

V  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clmique  médicale 
inuvrira  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  le  lundi 
Ï"anvier  1889,  à  huit  heures  du  matin.  -  Pour  tous  renseigne¬ 


ments  s’adresser  au  secrétariat  de,  la  Faculté  de  .ipédecine  de 
Nancy.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  vendredi  18  janvier, 
à  quatre  heures.  ' 

Le  Directeur-gérant  :  L 


s.  —  IMPP.IMERIE  F 


CASSETTE,  17 


COMPAGNIE  EIEBIG^^^ 

^ SEuF VÉRITABLE  ®  * 

extrait  de  viande.  LipiG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GELATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes _ 

PrécfeuFpour  ménages,  malades,  usages  nom- 
Vippnxüour  potages  .et.sauces. 

^  Wmtrait^esedétériopjamai^^  .  ..  ^  ^ 

Exieewle  fac-similé  de  la  signature  de  Imven. 

.  h.^on  Liebie  en  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
vend  che^’les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  _ ' 


,  iirMnDC  dans  les  dunes  de 
A  VENDRE  Tourment  (Somme),  des  terrains 

J,  i»AtAWiot  rlînTip  station  de  bains  de  mer 

CÉrensel^  s’adri^e  Gosselin,  notaire  à  Rue 
(sZme)!  visiter,  au  garde  de  M.  Rbnaku. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien-,  Lcturêat  des  Hôpitaux  de  Paris 
B  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  auxpersoniiesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  conges- 


I.e  et  la  Pâte  de  BertI.é  à  la  Codéine 

pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
Ls  de  Rhuiaes,  BronchiteB,  Catarrhe 
Asthme,  Mauxde  fforge,  Insommes, Toux 

nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  BertJié  ont  un  sommei  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  BertBEé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘®  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D''  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie des  Sciences,  séance  du  18  avrill887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 

’nn  dosage  rigoureusement  exact,  contient  ; 

Igr  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  a  boiwhe. 
n  oKcent  _  —  par  cuillerée  a  eafe. 

Dose  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augm^ter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  .  - 

Exiger  la  Véritable  Solution  d  Antipyrine  Clin. 
.  ■  Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'^  à  Paris. 


DBAGÉES  OE  TH.  GRAS 

à  riniile  de  foie  de  Morue  phosphatée 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  d-raqées  contiennent  0cr,60  pAosp/iafe  rfeeAa^ 

D  v^eur  d'une  cuillerée  Xhuüe  foie  de  morue. 
Pas  deléToût.  -  S.  rua  Le  DeUtier,  Pans. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  feramm  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  |e«nes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Metrite  cUro 
nfque,  i^rtie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  a  i  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Menor- 
rliaqie  de  la  puberté,  etc. 

",  Place  Vendôme,  Paris. 


L’EAU  de  léchelle 

♦  hémostatique..  ,  - 

Combat  efficacement  les  J'TtTeBnrffllTs'* 

et  intestinales,  l’hémop.tysie,  1  atome  des  organes^ 

les  afiections  des  muqueuses.  Leucori  kee,  diar 
%épôf ^Sr’al:  378,  rue. Saint-Honoré,  Paris, 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5°  iniU^gramme 
d’Aconrtiue;  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 

''“pli"  Lum  Saint-Cloud,  et  ttes  pharmacies , 
.  15  - - - - 


farine  NIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  COMPLET 
COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 
Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

HKmeîi<»proféiîMes  12.70 
Aliments  ffras......  29.50 

Sucre-Lactose 
Acide  phosphçriq.  -D.»ü 


Farine  maltée 

KSÎSSUtg 

Mimants  gras 10.50 

Sucre  et  Maltose...‘^  v 
Acide  phosphonq.  U.b» 


Cette  délicieuse  farine,  dont -le  gluten  et 

don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina 

tion  du  blé,  emprunte  aujauue  d 
grasses  émulsionnées  et^on  phosphate  de  chaux. 
°  T  îi  ■parîTift  maltée  Defresne  supplée  a  im 
suffisance  du  lait  maternel, 

que  présente  le  Passage  de  1  élevage  a 

sein  à  l’alimentation  o'^diname.  Avec  la  Farine 
maltée.  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro -intestinales  si  m 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  •  ^  iranos. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phi= 


traitement 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

A  MUSCULINE  GUIÇHON  ET  les 

'  ■ -,COOLIQI™^'"'’adiiép,s(tc 

pitréesàla 

des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  < 
droffuistes  et  Pharmaciens. 
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PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  de 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  r  3  fr.  50.— 87,r.  Lafay.ette,Paris  (env.f  éch. 


LE  QUINIUM’ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 

LISAYA.  Il  est  soluble  dans  1  eau  et  le  vin. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,r.  de  la  Paix.  Envoif»  du  catalogue. 


-7 r  n  /A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU'j 

SI  ROP-ZED  V  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
satoutent  utilement  eeUes  si  sédatives  de  leau 
de^tourier-cense,  agissant  “mme  lémidsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  1  action  du  tolu  sur 
'es  sécrétions'bronchiques,  complètent!  ensemble 
l’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  ert  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  qcce«  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

P.aris,  22  et  19,  .me.  Drouot. 


ÉLIXIR  ‘tffi."'  DUCRO-  'Khiffliï 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. _ _ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

pepsine  et  diastase 

Les  cachets  Mourrut  sontlaprëparationlaplus 
coûYenable,  pour  administration  de  la. Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  prémpite  de  lew 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pa^  les 
^nistrer  dans  un -hquide  alcoolique  (Bou- 
rHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  laiy.  .  , 

PM»  CHAMPioNv,57,r.  CUohy  ;10,r.Port-Mabon. 


Affections  du  cœur 

TROÜBLKS  DE  LA  CIRCULATION,  —  PALPITATIONS, 
intermittences,  — AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 

RHUMATISMALE  S  DU  CŒUR,  —  HYPERTlCOPHIÊ  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AO  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papîllaml. 

Médication  axsênico-antimonidle  (0,001  miÿigr. 
par  granule).  —  Dose  :  2. à.  8  granulés,  parjour. 
Dépôt  gén‘>  :  phi=  Gigon,  7,  r.  Coq-H'éfron;  Pans, 
tttesphils  envoi  de  flacon  d’essai  à  MM.  h  docteurs. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  P  uliis  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
e  coSatSaLis.LÉYIN  DE  MARIANI,pré- 
oaré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
umserit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
l’inémie,  la  Chlorose  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  co 
imlflicenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repi 
Mariani,  pht°",  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘°°phi 


Établissement  fondé  à  Terrê-Néuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  hmlesbruiws 

proviennent  de  foiescorrompus  7^ 

qui  les  colorent  et  les 

répugnantes.  (Rapp,  à  l’Aça- 

démie  de  médecine  de  ParisO  _  -  ,  r' 

Hogo,  2,  rue  Castiglione,  Pans,  etpharmacies. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  VarTs°27§^ 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires.  1 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  ,  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutrltil  au  quinquina  et  au  ci 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeadlt,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
Li’Abbé,  Paris. 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

Sée.  le  délicieux  XS 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  *  ' 
mérite  d’étre  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat,' 

Enfin  à  toutes  les  i _ 

coeur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueür,  9,  r.  des  Guillemites.—  Détail  ;  T“s  phies. 


is  maîtresses  de  maison  ayant  à 
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HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NOR-WÈGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


l’académie  de  médecine  DI 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance.  — 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 
dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

ît  le  bouchon  por. 

ANDREAS  SAXLEHNER 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cettv  uu- 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires’ 
Scrofulés,  Rachitisme.  ’ 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru  ' 
Grammont,  à  Paris. 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘< 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  so: 
l’influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  Vemploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléinents  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogéués  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’e 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar- 
rassp.r  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
ir  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
...  .javaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  fa  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

&frchL?r?S^^^^ 

de?  hospices  spécia^^de*’ Paris, détemffié^M 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  m 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom„ 
ree  en  f  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athê" 


is  amères  d’un 


sirop  aux  écorces  d’o- 
“  ^  >  supérieure. 

.  .  „ - - HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

phSldriS."': 

Vente  EN  gros.  —  S’a^esser  à  M.  Henry  Mure 
pùarmacien-clumiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurhmpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adressera  M.  Henry  Mure. 

■chimistéà  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


pharmac 


nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
1  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
ür  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  ccst  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
aflections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
i  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées 
ns  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  où 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
ris  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
I  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
Conseil  médical  de  TEmpire. 
l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Invoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
'inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
dun  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  23.  ' 

Détail  :  M.  Solirène,ph'"',  17,  r.Soufflot, Paris 
Vente  en  gros  :  M.  Yves  M;  '  ' 
à  Privas  (Ardèche). 


3S  Marchier,  pharmacien 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  me  du  Qnatre-Septembre,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aUment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
it  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  da  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  • 

En  outre,  pour  les  adultes  eonvalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


■  74  . 


SULFONAL  RIEDEL 

NOUVEAU  REMÈDE  soporifique  ET  calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’affecte  ni  les 
■ga,nes  digestifs  ni  ceux  de  la  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  comr®®. 
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IWALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  ao, , 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  F*  Montmartre,  Paris. 


Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
I  expérimenter. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
ma  tmic  loa  oû  celui-ci  est  indiqué.  L’auteuT 
Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
,  n  i  h  —  Solution 


^fé^ito; 


hypodermique  à  1  LTl?gr.“  le  cént.  cube  — (dose: 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotlnine  de  Tanret 
"0  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph*®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  ^française  près  la  faculté  de  médecine 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  tr. 
pjfig. —L’abonnement  part  du  l"  de  chaque 


AIT  rORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a. institué 

dee  Wpitau.  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 
Je,  ineaîiiPiirc!  tpavaux  Draliaues  insérés  dans  ce  Journal 
^rfranos  pour  compléter  J  prix  d'abonnement  de  Médecins 
ne  peuvent  payer  le  pri" 


cniviMAIRE  -  Rkvüe  oénéralb.  Varices  lymphatiques  èt  lymphan-  ' 
nouvelles  scieutiûques.  .  , . 

revue  GÉTîÉHALE 

Varices  lymphatiques  et  lymphangiomes. 

Par  A.  Chi'pault,  interné  des  hôpitaux.. 

Nous  corapreuons,  sbus’ce  titre,  toute  f ‘J’";”’ 

rares  des  lymphatiques, -lésions  variqueuses  et,  néopla¬ 
siques,  que  nous  étudierons  successivement  aux  points  de 
vue  clinique,  anatomique  et  thérapeutique.  ^  , 

L’bistorique  de  ces  lésions  ne  remonte  pas  loin  Bies 
chet  (1),  dans,  sa  Thèse  de  concours,  f 

rapide  des  varices  lymphatiques.,  Dernarquay  ^2  en  18o3 
éiie  une  de  leurs  variétés.  Quelques  années  apres,  Bmet 
ÎDrvid  «ntoutuno  étudo  <  4"“”“ 

varices  lymphatiques  en  varices  des  réseaux  et  tances  des 
troncs  David  (41  donnant  la  division,  bien  moins  acceptable 

cliniquement  et  anatomiquement,  en 

traultiquest  En  1868.  la  thèse  .'de  mon  "^^^^re,  M.  f  neoph  le 
Anger  (3),  établissait  définitivement,  au  point  de  vue  d  ^ 

nS.àcôtédesvaricesdesréseauxetdes  troncs, 

(i’une  troisième  variété,  les  varices  des  ganglions,  qu 

dpsia'np  SOUS  le  nom  d’adéïiolymphocèle. 

Depuis  celte  date,  pèu  de  travaux  ont  été  pubhés  sur  1^. 
varices  lymphatiques  proprement  dites;  les  tumeurs  ly 
phatiqueiout,  au  contiaire.  attire  l'attention  .l'  “«“J"” 
auteurs.  No, s  ne  signalas, iei,que  les  P'"’ ‘”P”“‘444;t 
««des  d’ensemble  ;  ité.us  reyiendrous  sur  les  details  de 
historique  à  propos  de' chaque  variété. 

M  Nepveu  (G),  en  1872,  quelque  temps  apres  le- ti ayail 

allemand  de  Georggevic  (7),  tenta  une  classification  d  en¬ 
semble  des  lymphangiomes. .La  voici  : 


(1)  Bcoschot.  des 

(3)  Bmai.  lü  î*'  fc.'.aririeîl  la  flàa  l’JW'i“V‘’‘  npa/t- 

liefs,  Thèse  de  Paris  1858,  n»  n.  reV,  Paris  1865  n° 222- 

"'ï;^;vÏ:'D^SmpU-gloniè  simple. et  ganglionnaire. 

'"lÎS^SSc.Slwhorrheenndlymphangi 
Anhiv  f.  Klin.  Chir.,  1871,  Bd  XII,  p.  611. 


\,  Lymphangiomes  des  réseaux  :  ,  ... 

7  tj.  caverneux.  Macrocheihe,  macro- 
y  glossie,  du  tronc; 

1“  Congénital  :  j  kystique;  Hygromas  des  régions  cer- 
(  vicale  et  sacrée. 

2“  Des  adultes  :  c.  caverneux.  Rénal  (Heschl.)  de  cer¬ 
taines  tumeurs  :  fibromes. 

II.  Lymphangiomes  ganglionnaires. .  , 

III.  Lymphangiomes  mixtes,  combinaison  des  deux  lésions 
précédentes  (Obs.  de  Virchow,  1854). 

En  1877,  Wegner  (1)  donna' une  classification,  à  notre 
avis,  trop  anatomique,  que  nous  ne  faisons  que  signaler  : 

1“  Lymphangiomes  simples; 

Lvmphangiomes  kystiques  ; 

Lymphangiomes  caverneux. 

En  1879,  M.  Péan  (2)  joignit,  à  la  classification  purement 
anatomique  de  Wegner,  une  classification  purement  cli¬ 
nique,  en  : 

1°  Lymphangiome  sous-épidermique  ; 

2»  Lymphangiome  sous-dermique  ; 

3“  Varices  des  vaisseaux  ;  ...  , 

4"  Lymphangiomes  gangÜonnaires; 

Nous  tenterons,  à  notre  tour.,  une,  classification  des  lym¬ 
phangiectasies  et. des  lymphangiomes  aussi  compréhensive 
que  possible  : 

1.  Dilatation  des  ganglions  .-  Adénolymphocèle. 

IL  Dilatation  des  troncs  : 

[  cylindroïde. 

A.  Superficiels  j  ^mpullaire. 

B.  Profonds. 

[II.  Dilatation  des  réseaux  : 

^  Dermiques. 

'  1“  diffuse;  . 

localisée,  à  forme  anatomique 
caverneuse  poly  ou  monokys¬ 
tique  :  a.  sièges  ordinaires  (cou, 
thorax,  membres)  ;  b.  sièges 
spéciaux  (macromélie,  macro- 
cheilie,  macroglossie). 

Cette  classification  a  l’avantage,  croyons-nous,  d’embras- 

■■  toutes  les  formes  de  lymphangiectasies  et  de  lymphan- 


B.  Profonds  : 


■  ..(1)  We-Wr.  Ueher  lymphangiome,  Archw  f.  Klin.  Chir.,  vol.  XX,  1877. 

(2)  Péam  Des  lymphangiomes,  Leçons  de  ehmque  ch^rurg^cale,  1879- 
1880,  p.  227.  ^ 
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giomes  et  de  conduire,  des  lésions  qui  appartiennent  le  plus 
nettement  à  la  première  série  (varices  des  troncs),  à  celles 
qui  se  rangent  le  plus  volontiers  dans  la  seconde  (tumeurs 
cavernoso-kystiques  et  kystiques,  comprenant  les  kystes 
séreux  congénitaux  de  M.  Lannelongue).  La  clinique  nous 
semble  ranger  assez  exactement,  parmi  les  varices,  toutes 
les  variétés  jusques  et  y  compris  les  dilatations  des  réseaux 
dermiques,  les  autres  variétés  formant  les  tumeurs.  M.  Mo^ 
nod  (1)  considère  les  lymphangiomes  néoplasiques  comme 
très  rares.  C’est  là,  d’ailleurs,  une  discussion  surtout  ana¬ 
tomique,  non  encore  vidée,  et  sur  laquelle  nous  n’insiste¬ 
rons  pas. 

I 

Disons  cependant  que  la  nature  lymphatique  des  variétés 
que  nous  rangeons  dans  notre  classification,  en  dernier 
lieu,  admise  presque  universellement  en  Allemagne,  où  on 
les  désigne  sous  le  nom  générique  de  lymphangiomes  (2), 
est  encore  contestée  en  France.  Voici,  d’après  M.  le  profes¬ 
seur  Lannelongue  (3),  l’état  de  la  question  :  l’endothélium 
qui  tapisse  les  cavités  kystiques  ne  présente  pas  les  den¬ 
telures  de  l’endothélium  lymphatique;  mais  cette  forme 
particulière  n’est  pas  constante  dans  le  système  lympha¬ 
tique.  La  nature  du  contenu,  variant  d’un  liquide  séreux  au 
sang  parfaitement  pur,  ne  prouve  rien.  Les  communica¬ 
tions  des  cavités  kystiques  avec  le  système  circulatoire, 
sanguin  ou  lymphatique,  constituent  encore  un  argument 
qu’on  pourrait  adapter  aussi  bien  à  la  théorie  lymphatique 
qu’à  la  théorie  qu’on  lui  oppose  (théorie  sanguine).  Un  argu¬ 
ment  plus  important  est  fourni  par  les  relations  qui  sem¬ 
blent  exister  entre  les  tumeurs  kystiques  et  d’autres  pro¬ 
ductions  anomales  développées  aux  dépens  du  système 
lymphatique  ;  mais  on  a  parfois  rencontré  aussi  des  modi¬ 
fications  du  système  sanguin,  tantôt  combinées  avec  les 
hypertrophies,  tantôt  coïncidant  simplement  avec  elles  et 
occupant  un  siège  plus  ou  moins  éloigné.  «  Ces  restrictions 
faites,  dit  M.  le  professeur  Lannelongue  dont  nous  venons 
de  résumer  les  arguments,  il  n’en  subsiste  pas  moins  un 
résultat  important,  c’est  que  ces  considérations  donnent 
lieu  à  des  rapprochements  intéressants  et  permettent  de 
rassembler  des  faits  qui  méritaient  d’être  mis  en  série. 
Quant  à  la  question  des  kystes  séreux  qui  forment  seule¬ 
ment  un  des  termes  de  cette  série,  nous  n’avons  pas  de 
preuve  directe  qui  nous  autorise  à  conclure,  avec  certitude, 
à  leur  provenance  lymphatique  ;  la  démonstration  anato¬ 
mique  d’une  semblable  origine  n’est  pas  faite.  Néanmoins, 
l’enchaînement  des  faits  semble  mieux  s’accorder  avec 
l’opinion  qui  place,  dans  les  voies  lymphatiques,  le  déve¬ 
loppement  des  kystes  séreux.  » 

Étudions  maintenant  les  différents  types  cliniques  que 
nous  avons  classés. 

II 

L’adénolymphocèle  (varices  des  ganglions)  constitue 
un  type  bien  établi  cliniquement  par  la  thèse  de  notre 


(1)  Ch.  Monod.  Remarques  sur  les  lymphangiomes.  Du  lymphangiome 
circonscrit,  Congrès  français  de  chirurgie,  1888. 

(2)  Wegner.  Ueber  lymphangiome,  ArcAiu /i  AZin.  Chir.,  yol.  XX,  1877. 
—  Millier.  Zur  casuistik  der  lymphangiome,  Beitrage  zur  Klin.  Chir., 
Tübingen,  1885.—  Middeldorpf.  Ueber  lymphangioma  cavernosum,  Lan- 
genbecVs  Archiv,  1885,  vol.  XXXI,  p,  590.  —  Bon  Israël.  Ueber  lymphan¬ 
giome,  Würtzburg  1885. 

(3)  Lannelongue.  Traité  des  kysUs  congénitaux,  Paris  1886. 


maître,  M.  le  docteur  Théophile  Anger  (1).  Depuis,  on  n’a 
guère  publié  que  des  observations  isolées  ou  des  études  de 
détail  (2).  Signalons  cependant  les  travaux  de  MM.  NepveufSi 
Mazaé  Azéma  (4),  la  thèse  de  M.  Desert  (3).  Nous  avons 
publié  dernièrement  deux  cas  de  cette  affection. 

Le  siège  classique  de  l’adénolymphocèle  est  le  double 
siège  inguinal,  fréquemment  avec  prédominance  de  volume 
pour  le  côté  gauche.  Le  siège  inguinal  peut  être  unilatéral 
plus  souvent  unilatéral  gauche  (Nélaton,  Nepveu,  2  cas- 
Azéma,  7  cas),  quelquefois  droit  [Verneuil  (6),  Bousquet’ 
Nepveu,  Azéma,  3  cas].  Les  cas  d’adénolymphocèle  obser¬ 
vée  en  dehors  de  la  région  inguinale- sont  l’exception  :  ais¬ 
selle  (7),  cou  (8),  région  sous-maxillaire  (9),  pli  du  coude  (10) 
gdnglions  mésentériques  (11).  ’ 

L’affection  se  présente  comme  une  tumeur  assez  nette¬ 
ment  limitée,  sans  changement  de  couleur  ni  d’aspect  de  la 
peau,  mobile  sur  les  parties  profondes,  molle,  dépressible, 
de  consistance  lipomateuse.  «  Une  pression  bien  ménagée! 
dit  M.  Théophile  Anger,  les  refoule  plutôt  qu’elle  ne  les 
réduit  et  même,  après  leur  affaissement,  on  y  sent  encore 
des  noyaux  mal  isolés  et  résistants,  comme  si  Ton  touchait 
des  pelotons  de  petits  tubes  en  caoutchouc  enroulés  et  accu¬ 
mulés  sous  la  peau.  »  Cette  sensation  est  absolument  carac¬ 
téristique. 

La  tumeur,  peu  douloureuse,  augmente  légèrement  par 
la  marche  et  la  fatigue. 

Le  début  Se  fait  le  plus  souvent  à  la  puberté;  la  marche 
est  lente,  régulière,  et  aboutit  à  une  disparition  parti  elle  ou 
totale  vers  cinquante  ans. 

L’évolution  de  Tadénolymphocèle  peut  être  traversée  par 
des  accidents  souvent  graves,  le  plus  souvent  aigus,  que 
Mazaé  Azéma  (12)  a  divisés  en  inflammations  circonscrites 
et  généralisées  :  les  premières  restant  limitées  aux  gan¬ 
glions  atteints,  durant  dix,  quinze  jours,  se  terminant  ré¬ 
gulièrement  par  la  guérison  ;  les  secondes,  généralisées, 
présentant  l’allure  des  lymphangites  infectieuses,  enlevant 
le  malade  en  quelques  jours,  avec  une  fièvre  dépassant 
40  degrés  et  des  phénomènes  ataxo-adynamiques.  La  fré¬ 
quence  de  ces  inflammations  est  grande,  leur  cause  sou¬ 
vent  légère,  telle  que  fatigue  excessive,  marche,  plaie  acci¬ 
dentelle  ou  chirurgicale  dans  le  domaine  des  lymphatiques 


(1)  Th.  Anger.  Loc.  cit. 

(2)  Reverdin.  In  Rapport  de  M.  Th.  Anger  sur  le  travail  de  M.  Nepveu, 
Société  de  chirurgie,  26  juUlet  1876.  -  Bousquet.  Tumeur  variqueuse  des 
ganglions  et  dos  vaisseaux  lymphatiques  de  l’aine  droite,  Société  de  chi¬ 
rurgie,  30  avril  1884. —  Ch.  Nélaton.  Observation  de  lymphangiome  de 
la  cmsse,  opéré  et  guéri,  Société  de  chirurgie,  23  mars  1887,  rapport  de 
M.  Th.  Anger.  —  Petters.  Ueber  lymphorrhagie ,  Viert.  f.  d.  prakt. 
Beilkunde  Prag.,  1875,  CXXV,  p.  69-108.  -  Klebs.  Ueber  lymphangieo- 
tasia,  id.,  p.  155-164. 

(3)  Nepveu.  Inflammation  des  lymphangiectasies.  Société  de  chirurgie, 
26  juillet  1876,  rapport  de  M.  Th.  Anger. 

(4)  Mazaé  Azéma.  De  lalympliangite  endémique  des  pays  chauds,îs.sc.%, 
Saint-Denis  (Réunion),  1879. 

(5)  Desert.  Des  dilatations  lymphatiques.  Thèse  de  Paris  1877,  n»  131. 

(6)  Verneuil.  Dilatation  des  lymphatiques  ganglionnaires,  Bulletins  et 
Mémoàes  de  la  Société  de  chirurgie,  1869,  p.  353. 

(7)  Lucke.  Handbuch  der  Allg.  uni  spec.  Chir.,  t.  II,  Ire  part.,  p.  267. 
—  Manson.  Études  sur  la  filaire. 

(8)  Bush.  Abhandl.  Petersb.  Aerzte,  1842.  —  Reverdin.  Loc.  cit. 

(9)  Virchow.  Lymphadonoma  cavernosum  (macroglossia),  Virch.  Arch., 

1854,  p.  319.  ‘ 

(10)  Keimer.  Essai  d'une  physiologie  du  sang,  p.  144.  Leipzig,  1823. 

(11)  "Weichsclbaum.  Ein  seltener  Gesch-wulst  des  mesenterium  :  Chylo- 
myxoma  cavernosum,  Virch.  Arch.,  1881,  Bd.  XIV,  2®  heift. 

(12)  Mazaé  Azéma.  Loc.  cit.  ’ 
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rendant  aux  ganglions  dilatés,  ce  qui  rend  en  somme 
assez  sérieux  le  pronostic  de  l’adénolymphocele. 

L’adénolymphocèle,  commun  surtout  à  l’age  moyen  de 
la  vie,  est  surtout  fréquent  dans  certains  pays  chauds, 
Maurice,  la  Réunion.  t  •'  o 

Le  diagnoslic  en  est  des  plus  difficiles,  lorsque  le  s.ese 
est  anomal  ou  même  mono-inguinal;  il  sera  plus  facile  lors 
de  double  siège  inguinal,  les  tumeurs 
rares.  Le  lipome  ne  varie  pas  de  volume,  tandis  que 
tumeur  lymphatique  augmente  par  la  station  debout.  Le 
lipome  n’est  jamais  réductible,  même  en  partie,  il  est  moins 
fluctuant.  Les  tumeurs  érectiles  veineuses  se  distingueront^ 
surtout  par  la  distension  lors  de  pression  sur  les  vemesi 
émergentes  et  l’affaissement  par  la  compression  des  veines 
afférentes.  L’épiplocèle  pourrait  en  imposer;  les  effets  de 
toux,  la  réductibilité  parfois,  décideront  du  diagnostic. 

Le  diagnostic  de  l’adénolymphocèle  sera  souvent  facilité 
par  la  coexistence  fréquente  d’autres  affections  lympha¬ 
tiques  de  nature  ectasique;  on  devra,  en  particulier,  tou¬ 
jours  rechercher  s’il  n’existe  pas,  dans  les  fosses  iliaques,  un 
empâtement  ou  une  douleur  profonde  ^e 

dilatation  des  ganglions  ou  des  vaisseaux  de  cette  région. 


Les  varices  des  vaisseaux  lymphatiques  présentent  une 
■symptomatologie  très  différente  suivant  qu’elles  siègent 
sur  les  vaisseaux  profonds  ou  superficiels. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  varices  lymphatiques  du  pou¬ 
mon,  du  cerveau,  impossibles  à  reconnaître  climquenient. 
Les  varices  des  vaisseaux  lymphatiques,  du  rem  ou  de  a 
vessie,  peuvent  se  deviner  par  l’existence  de  chy  uries,  le 
plus  souvent  accompagnées  d’hématuries  dues  à  la  dilata¬ 
tion  concomitante  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  étiolog 
du  pissement  de  lymphe  n’est  d’ailleurs  pas  admise  par 

tous  les  auteurs.  . 

Les  varices  des  vaisseaux  superficiels  sont  mieux  con- 
.ues  et  déjà  bien  étudiées  par  Follin  (1)  qm  les  dmse  en 
ampulkires  et  cylindro-Ides.  La  thèse  de  M.  Viguier  (î)  con- 
tient  un  bon  résumé  des  observations  plus  récentes. 

Le  siège  est  variable,  plus  fréquemment  les  organes  gé¬ 
nitaux  ou  les  membres  inférieurs.  Beau  (3)  signale  trois  cas 
de  dilatation  variqueuse  des  lymphatiques  prepu  • 
Huguier  (4),  Broca  (3),  Dufour  (6)  en  ont  d^ne  d  autres 
exemples;  dans  un  cas  de  Follin,  au  raphé  médian  du 
scrotL  se  voyait  un  vaisseau  lymphatique  gros  cornine 
une  plume  d’oie.  M.  Richet  (7),  Day  (8),  Warburton  (9).  en 
ont  signalé  aux  membres  inférieurs.  Nous  avons  publié 
l’observation  d’un  sujet  (10)  chez  qui  l’affection,  qui  avait 

"“tÏsur  la  dUataüon  variqueuse  des  vaisseaux  lyudpldatiq^ 
du  prépuce,  Revue  médico-chirurgicale,  janvier  1851.  t  lu. 

{i)  Huguier.  Dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  dupems,  Bulletins 

de  la  Société  de  chirurgie,  1851,  t.  II.  , 

(5)  Broca.  Varice  lymphatique  de  la  face  postérieure  d 
ktin  de  la  Société  anatomique,  1852,  t.  XXVII,  P-  2=’“-  ,  - 

(6;  Dufour.  Tumeur  lymphïitique  de  la  verge  M.,  18o4,  t.  XXIX,  p.  o. 

(7)  Richet.  Anatomie  chirurgicale,  18o5,  t  I,  p.  1»0- 

(8)  Day.  Ou  aform  of  enlargement  of  the  rhight  eg  a  g  , 

occasionll  discharge  of  chylous  fluid,  The  Brit  Med.  Journ.,  1869, 1,  332, 
d’après  Tr.  clin.  Soc.  London.  1869,  II,  104-114.  .j,-, 

(9)  Warhurton.  The  Edinburg  Med.  Journ., 

(10)  Chipault.  Note  sur  doux  cas  de  lymphangiome  ganglionnaire, 
France  médicale,  juin  et  juillet  1888. 


débuté  par  un  double  adénolymphocèle  inguinal,  s  est  peu 
à  peu  modifiée  et  encore,  ces  mois  derniers,  pour  constituer 
un  véritable  type  de  varices  lymphatiques  généralis  , 
les  lymphatiques  de  la  fesse  gauche  forment  des  arcades 
suivant  la  direction  des  lymphatiques  normaux  ;  le  péri 
est  occupé  par  une  masse  de  lymphatiques  dilatés  ;  ü  y 
un  véritable  varicocèle  lymphatique  du  coté  gauche,  tout 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  du  même  côté  est  occupée 
par  des  lymphatiques  verticaux,  gros  comme  un  porte- 
Sîume  ;  il  ,  a  m  énome  M.  p-lie  médiane  du  mollet, 
ü  y- en  a  un  au  bras  gauche  longeant  l’artere  l^o^ra  e 
L’aspect  clinique  des  varices  des  troncs  lymphatiques 
superficiels  ést  variable  suivant  les  cas,  e  a  gl 

depuis  Binet  et  Follin,  décrivent  les  varices  cylindioides 

Lerpr'^eSes  sont  caractérisées  par  des  cordons  siégeant 
sutTerajet  connu  des  lymphatiques,  plus  ou  moins  g^os 
roulant  sous  la  peau,  donnant  au  doigt  la  sensation  d  une 
artère  sclérosée  avec  des  ressauts  de  distance  en  distance. 

Les  varices  ampulkires  sont,  dit  Follin, 
à  l’existence  d’une  tumeur  plus  ou  moins  molle,  Aoctoote. 
roulant  sous  le  doigt,  mais  dont  on  ne  peut  gooj®  ^ 
naître  la  nature  que  par  la  considération  du  siege 
l’évolution,  surtout  par  une  ponction  exploratrice. 

Le  pronostic  est  généralement  peu  grave. 

La  cause  est  souvent  difficile  à  préciser  ;  dans  quelques 
cat  qk  été  M  traumatisme,  une  tumeur  dètermmaut.  en 
amont,  un  retard  du  cours  de  la  lymphe. 

Le  diagnostic  est  généralement  ardu  ;  possible  'gir' 

vent  par  une  ponction,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir, 
pour’ les  varices  ampulkires; 

cylindroïdes,  sur  la  transparence  de^aisseaux  saillant  a,^^ 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  sur  la 

forme  cannelée  des  troncs.  Il  y  a  des  cas  ou  des  vaiices 
veineuses  très  saillantes  acquerront  une  véritable  transp 
LTe  et  où  l’on  devra  encore  recourir  à  une  ponction 
exploratrice.  Nous  ne  faisons  que  signaler  le  diagnostic  des 
vances  ampulkires  avec  certains  cas  de  varices  du  reseau 
dermique. 


Les  dilatations  du  réseau  dermique  se  rattachent  en^e 

cliniquement  bien  plus  aux  lymphangiectasies  qu  aux  lym- 

^^Lrrr^mière  étude  d’ensemble  qui  en  ait  faRe.  est 
celle  de  Demarquay  (1).  Busey  (2;,  Yiguier 
aussi  signalées.  Nous  avons  pu  recueillir  trente-neuf  obse - 
Xs  de  cette  affection  rare,  tant  en  France  qu’en  Alle¬ 
magne  et  en  Angleterre  (4). 


S  »é  «O.  of  p»—-. 

(4)  TrLt.  V.*«s  "/'mÎ 

„rg.  •>  Éliptonti™  ■!" 

rurgie,  2=  série,  t.  X,  p.  Mi.  ^  Thilesen.  Ein  Fall  von 

Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  1867  p.^3^  ^ 

lymphangiectasia 

_  Fischer.  Der  f _“odenius  de  Lnd.  Pachydermia 

?  ns  nnss  _  »*.  z 

I  London,  1869,  p.  118. 
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Sur  ces  39  cas,  nous  en  avons  trouvé  18  où  l’affection 
siégeait  aux  membres  inférieurs,  surtout  la  cuisse  ;  12  aux 
organes  génitaux,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  la  femme  ; 
7  à  divers  points  :  paroi  abdominale  (1),  aisselle  (2).  Dans 
2  cas  (3),  l’affection  était  généralisée. 
ç  L’aspect  clinique  est  un  peu  variable  ;  consistant  le  plus 
souvent  en  vésicules  plus  ou  moins  volumineuses,  nom¬ 
breuses  et  agglomérées,  formant  généralement  une  masse 
centrale,  avec  des  vésicules  disséminées  à  la  périphérie, 
rosées,  ou  jaunâtres,  ou  blanches,  transparentes  lorsqu’elles 
sont  volumineuses,  diminuant  de  volume  par  pression 
directe,  en  donnant  la  sensation  d’un  godet  périphérique, 
et  se  remplissant  aussitôt  la  décompression.  Elles  augmen¬ 
tent,  et  cela  surtout  si  elles  siègent  aux  membres  inférieurs 
et  aux  organes  génitaux,  par  les  fatigues  et  la  station  debout, 
ainsi  que  lorsqu  elles  siègent  sur  un  membre,  par  la  pres¬ 
sion  au-dessus  ou  au-dessous  de  leur  niveau. 

L’allure  clinique  est  souvent  modifiée  par  des  complica¬ 
tions  inflammatoires,  généralement  limitées  et  bénignes,  et 
surtout  par  des  complications  d’ordre  trophique  :  hypertro¬ 
phie  des  poils,  modifications  des  ongles,  ulcérations,  der¬ 
mite.  G  est  lorsqu’il  y  a  eu  dermite  assez  intense,  qu’on  se 
trouve  en  présence,  comme  dans  le  cas  de  Lange,  d’une 
sorte  de  plaque  où  l’œil,  quelquefois  seulement  la  loupe, 
permet  de  distinguer  des  vésicules  saillantes;  d’autres 
vésicules  sont  d’ailleurs  disséminées  à  la  périphérie  de  la 
tumeur  principale. 

Les  varices  lymphatiques  du  réseau  dermique  peuvent  se 
trouver  associées  à  d’autres  lésions,  ectasiques  également, 
des  vaisseaux  sanguins,  lésions  appréciables,  soit  clinique¬ 
ment,  soit  seulement  à  l’examen  anatomique  (4).K0bner  (5) 
a  vu,  dans  un  cas  très  complexe,  des  angiomes  et  des  né- 
vromes  accompagnant  les  varices  dermiques. 

Une  de  leurs  complications  les  plus  fréquentes,  si  fré¬ 
quente  qu’elle  est  presque  un  symptôme,  c’est  la  lymphor- 
rhagie,  qu’on  a  parfois  observée  dans  les  varices  lympha¬ 
tiques  des  troncs  ou  dans  les  tumeurs  caverneuses  dont 
nous  parlerons  tout  à  l’heure,  mais  qui  est  surtout  fré¬ 
quente  dans  les  varices  du  réseau  dermique.  Quoiqu’elle 
puisse  reconnaître  d’autres  causes  que  les  ectasies  lympha¬ 
tiques  (traumatisme,  lymphangite  et  adénites),  la  lymphor- 
rhagie  sera  souvent  de  la  plus  grande  utilité  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Son  moment  d’apparition,  dans  les  varices  du 
réseau  dermique,  est  variable;  tantôt  c’est  elle  qui  les 
révèle,  tantôt  elle  n’apparaît  que  plus  tard,  ou  même  seule¬ 
ment  lorsqu’elle  est  provoquée  par  une  piqûre  :  sa  durée 
est  également  très  variable  :  de  quelques  heures  à  un  temps 
indéfini,  le  plus  souvent  elle  ne  dure  qu’un  temps  assez 
court,  pour  revenir  périodiquement,  au  moment  desVègles, 
par  exemple.  L’ahondance  est  très  variable  aussi,  de  quel¬ 
ques  gouttes  à  plusieurs  litres.  L’examen  histologique 
devra  toujours  confirmer  le  diagnostic  porté  d’après  l’aspect 
du  liquide. 


(1)  Péan.  Loc.  cit.  —  Fetzer.  Ein  Pall  voneigeuthümlicherErkrankung 
der  Lymphgefoësse,  Arch.  f.  phys.  Heükunde,  1849,  t.  VIII,  p.  128. 

,  (2)  Lange.  Lymphangioma ofthe skin, New-Yorkmed. LoMr?i., 26mail883. 
■■  (3)  Hébra.  Traduction  Doyon,  1878,  t.  II,  p.  375.  —  Pospelow.  Ein  Pall 
von  Lymphangioma  tnberosum  culis  multiplex,  Viert.  f.  Dertn.  und 
syphilis, 

(4)  Tilbury  Fox.  Lymphangiectodes,  Med.  Times  and  Gazette,  26  oc¬ 
tobre  1878.  —  Potters.  Loc.  cit.  —  Lange.  Loc.  cit. 

(5)  Kobner.  Multiple  Neurome  imBereich  des  plexus  brachialis  sinister 
Cavernose  angiome,  lymphangiome  und  neurofibrome  des  linken  oberen 
Extremitoot,  Virch.  Arch.,  1883,  t.  XCIII,  p.  343. 


Les  varices  lymphatiques  du  derme  surviennent  le  plus 
souvent  entre  vingt  et  trente  ans;  on  a  trouvé  dans  les 
antécédents  :  un  traumatisme  (Trélat),  une  affection  du 
membre  atteint;  coxalgie,  dans  un  cas  de  M.  Jourdan  (1)„ 
où  l’affection  siégeait  à  la  face  interne  de  la. cuisse;  ostéo¬ 
myélite  du  tibia,  chez  un  sujet  que  nous  avons  observé  (2) 
et  qui  portait  ses  vésicules  à  la  jambe. 

Le  pronostic  n’est  grave,  ni  par  le  fait  de  la  lésion,  ni  par 
celui  des  complications  inflammatoires.  Il  peut  le  devenir 
par  une  lymphorrhagie  très  considérable  ou  très  persis¬ 
tante  et  qui  peut  faire  mourir  le  malade,  soit  de  complica¬ 
tion  intercurrente,  comme  dans  le  cas  de  Chilesen,  soit 
d’épuisement,  comme  dans  celui  de  Müller  (3). 

Le  diagnostic,  simple  dans  certains  cas  types,  peut  être 
fort  difficile  dans  d’autres.  On  ne  confondra  pas  les  varices 
du  réseau  dermique,  avec  celles  des  troncs  superficiels.  D’un 
côté,  dit  M.  Binet,  on  a  des  vésicules  réunies  en  groupe,, 
dépressibles,  faciles  à  vider  par  une  piqûre  superficielle  : 
dans  le  cas  de  varices  cylindroïdes,  on  a  des  cordons  durs,, 
peu  ou  pas  dépressibles,  ne  se  vidant  que  par  une  ponction 
pratiquée  à  celle  de  leurs  extrémités  la  plus  éloignée  de 
leur  origine.  La  varice  ampullaire  forme  une  petite  tumeur 
roulant  sous  le  doigt,  ce  qui  la  distingue  complètement  des 
varices  sous-épidermiques  des  réseaux.  Enfin,  le  volume 
des  varices  des  vaisseaux  augmente  par  la  compression 
exercée  au-dessus  d’elles  et  diminue  lentement,  lorsqu’on 
comprime  entre  elles  et  les  capillaires.  Il  est  des  cas  où 
les  varices  du  réseau  dermique  ont  été  confondues  avec 
des  tumeurs  de  la  peau  :  condylome,  sarcome  ou  avec  de 
l’acné,  de  l’herpès.  On  devra  toujours,  en  faisant  le  dia¬ 
gnostic,  prendre  pour  point  d’appui  les  lymphorrhagies 
dont  l’examen  histologique  démontrera  la  nature  exacte¬ 
ment  lymphatique,  et  môme  encore,  la  coexistence  d’autres 
affections  lymphatiques  de  nature  ectasique. 

V 

Nous  avons  divisé  les  varices,  ou  plutôt  les  dilatations 
lymphatiques  profondes,  en  dilatations  diffuses  et  limi¬ 
tées. 

Les  dilatations  diffuses  peuvent  être  congénitales  ou  non  : 
dans  le  premier  cas,  elles  sont  ordinairement  isolées  ;  dans 
le  second,  jointes  à  une  autre  affection  lymphatique.  En 
tous  cas,  on  a  affaire  à  une  hypertrophie  d’un  membre  ou 
de  plusieurs,  sans  modification  de  la  peau,  sans  troubles 
fonctionnels  graves. 

Le  plus  souvent  la  nature  de  l’affection  n’est  reconnue 
que  par  la  concomitance  d’une  autre  affection  lymphatique. 
C’est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  Marquez  (4),  en  même  temps 
que  quelques  vésicules  dermiques  de  la  face  antérieure  de 
la  cuisse  gauche,  il  y  avait  une  hypertrophie  considérable 
de  toute  cette  cuisse,  qui  formait  trois  bourrelets  super¬ 
posés.  Dans  un  cas  de  Fischer  (5),  où  le  scrotum  était  cou¬ 
vert  de  petites  varices  lymphatiques  du  derme,  le  membre 
inférieur  gauche  tout  entier  et  la  partie  supérieure  de  la 


(1)  Jourdan.  Contribution  à  l’étude  de  la  lymphorrhagie.  Thèse  de 
Montpellier,  1880. 

(2)  Chipault.  Un  cas  de  varices  lymphatiques  du  derme,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  octobre  1888. 

(3)  Müller.  Hufelands  Journal,  d’après  Wernher  :  Beitrage  zür  fconnt- 
niss  der  Elephantiasis  arabum,  D.  Zeitschr.  f.  ch%r..  Bd.  V,  1875,  s.  451. 

(4)  Marquez.'  Contribution  à  Tétude  de  la  lymphorrhagie  et  des  lym- 
phacdcèles,  Gazette  hebdomadaire,  1879,  p.  24. 

(5)  Fischer.  Loc.  cit. 
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cuisse  droite  avaient  subi  une  augmentation  de  volume  de 
même  nature. 

Lorsque  l’affection  des  réseaux  lymphatiques  sous-aponé- 
vrotiques  est  limitée,  on  a  affaire  à  de  véritables  tumeurs, 
qui,  anatomiquement,  peuvent  franchir  tous  les  degrés, 
depuis  la  tumeur  caverneuse  jusqu’à  la  monokystique,  en 
passant  par  les  cavernoso-polykystiques  et  les  polykysti¬ 
ques  ;  tous  les  intermédiaires  se  trouvent  entre  les  deux 
extrêmes  et  l’aspect  clinique  s’en  ressent.  En  tous  cas,  la 
peau  est  saine,  quelquefois  amincie; la  tumeur,  parfois  mo¬ 
bile  sur  elle  et  sur  les  parties  profondes,  le  plus  souvent 
moins  bien  limitée,  envoyant  de  tous  côtés  des  prolonge¬ 
ments  qui  l’immobilisent.  Les  troubles  fonctionnels  sont 
nuis  à  moins  de  compression  d’un  organe  important  ou  de 
trop  grand  volume  de  la  tumeur,  entraînant  une  véritable 
cachexie.  La  tumeur  caverneuse  est  unie,  molle,  réductible, 
au  moins  quant  à  son  volume,  peu  fluctuante,  donnant  la 
sensation  d’une  masse  spongieuse;  tandis  que  la  masse 
cavernoso-kystique  est  lobulée,  bosselée,  peu  réductible, 
faisant  sentir  çà  et  là  des  noyaux  de  volume  persistant, 
roulant  parfois  sous  le  doigt  et  en  tout  cas  ne  se  réduisant 
pas.  Ces  noyaux  kystiques,  s’ils,  sont  volumineux,  peuvent 
donner  une  sensation  de  fluctuation  partielle.  La  masse 
polykystique,  elle,  tout  à  fait  irréductible,  présente  les 
mêmes  caractères  très  accentués,  tandis  que  la  tumeur 
monokystique  présente  une  allure  toute  spéciale. 

Lorsque  ces  tumeurs  siègent  aux  parties  latérales  du  cou, 
ce  qui,  pour  les  kystiques,  constitue  un  siège  de  choix, 
comme  le  double  siège  inguinal  pour  l’adéno-lympho.cèle, 
elles  présentent,  si  elles  ont  des  prolongements  thora¬ 
ciques,  quelques  signes  cliniques  spéciaux  de.  la  plus  haute 
importance  au  point  de  vue  opératoire  ;  matité  à  la  percus¬ 
sion  thoracique,  réductibilité  de  la  tumeur  dans  le  thorax, 
sans  qu’elle  vienne  apparaître  en  un  autre  point  du  cou  ; 
un  signe  encore  plus  important,  ce  sont  les  alternatives 
d’expansion  pendant  l’expiration,  les  cris,  les  efforts,  et 
d’affaissement  pendant  l’inspiration.  M.  le  professeur  Lan- 
nelongue  signale,  dans  une  de  ses  observations,  ce  remar¬ 
quable  phénomène  :  à  chaque  inspiration,  dit-il,  non  seu¬ 
lement  la  tumeur  cervicale  s’affaissait  et  diminuait  consi¬ 
dérablement  de  volume,  mais  une  partie  des  loges  du  kyste 
pénétrait  dans  le  thorax,  aspirée  en  quelque  sorte  dans  le 
mouvement  inspiratoire.  Toute  la  série  de  tumeurs  dont 
nous  parlons  actuellement  a  encore  été  observée  en  des 
sièges  très  variables,  et  nous  ne  parlons  pas  ici  de  quelques 
localisations  spéciales  que  nous  étudierons  tout  à  1  heure  . 
thorax  (1),  siège  (2),  cuisse  (3),  avant-bras  et  bras  (Lanne- 
longue). 

Le  volume  est  des  plus  variables,  depuis  une  mas^e  très 
minime,  jusqu’à  une  énorme,  occupant  toute  la  moitié 
droite  du  tronc,  du  creux  axillaire  au  bassin  et  de  l’appen¬ 
dice  xiphoïde  à  la  ligne  médiane  postérieure  (Müller),  dé¬ 
couvrant  entièrement  la  moitié  droite  du  thorax,  si  bien 


(1)  Anders.  Zur  Prage  der  Rückbildung  der  Lymphangiome, /aàriiic/t 
Kinderheilkunde,  1880-1881,  Bd.  XVI,  s.  429-433.  -  Lannelongue.  Loc. 

cit.,  p.  384,  ohs.  LXXIII.  —  Pilate.  Kyste  multiloculaire  complexe  de  la 
région  axillaire  enlevé  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  18  décembre  1873,  t.  IV,  p.  815-  — 
Müller.  In  Cliniques  de  Tûbingen  (loc.  cit.).  —  Lücke.  Handbuch  der 
Allgem.  und  speo.  chirurgie  v.  Pitha  und  Billroth,  Bd.  II,  Abth  I,  s.  284^ 

(2)  Reichel.  Angeborenes  lymphangioma  cavernosum  cysticum  bei 
«iuem  1  jahr  5  monate  altcn  Kinde,  Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anat, 
1869,  Bd.  XL VI,  s.  497. 

(3)  Fischer.  Loc.  cit.  —  Middoldorpf.  Loc.  cit. 


qu’elle  avait  été  prise  pour  une  hernie  du  poumon  de  ce 
côté  (Lannelongue). 

La  marche  est  lente,  presque  stationnaire,  même  rétro¬ 
grade  quelquefois. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  d’un  pronostic  très  variable 
suivant  les  cas  ;  si  elles  peuvent  tuer  par  leur  volume  ou 
leur  localisation,  elles  n’ont  pas  en  général  l’allure  d’un 
néoplasme  malin. 

Les  caverneuses  ne  sont  pas  toujours  congénitales;  les 
autres  le  sont  généralement,  si  bien  qu’on  les  étudie  d’habi¬ 
tude  sous  le  nom  de  kystes  congénitaux.  Nous  éliminons 
absolument  de  notre  cadre  les  kystes  lymphatiques  trau¬ 
matiques  sur  lesquels  M.  Heuser  de  Bramen  (1)  a  récem¬ 
ment  appelé  l’attention,  et  dont  il  signale  deux  cas;  il  s’agit 
là  d’épanchements  limités  de  lymphe  :  l’un  siégeait  au  pli 
de  l’aine,  l’autre  à  la  région  sacrée. 

Le  diagnostic  des  lymphangiomes  caverneux  et  kystiques 
peut  être  difficile.  Signalons  la  possibilité  de  confondre 
l’adénolymphocèle  avec  la  variété  caverneuse.  L’existence 
probablement  exclusive  du  lymphangiome  sous-dermique 
dans  les  pays  froids,  son  siège  plus  variable  et  différent  de 
celui  de  l’adénolymphocèle ,  sa  forme  moins  régulière, 
l’absence  de  sensation  de  cordons  enroulés,  l’absence  d’os¬ 
cillations  dans  le  volume  des  tumeurs,  le  manque  chez 
elles  des  inflammations  notées  pour  les  adénolymphocèles, 
me  semblent  pouvoir  permettre  le  diagnostic  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Il  est,  de  plus,  un  certain  nombre  de  lymphan¬ 
giomes  caverneux  qui  sont  congénitaux;  le  diagnostic  sera 
alors  très  facilité  ;  il  sera  également  très  facile  dans  le  cas 
de  lymphangiome  polykystique  qui  n’a  pas  les  mêmes  ca¬ 
ractères,  surtout  au  toucher.  Les  lipomes  diffus  congénitaux 
ont  une  consistance  plus  grande;  de  plus,  il  y  a  des  adhé¬ 
rences  cutanées  d’aspect  gaufré.  Le  diagnostic  pourra  être 
fort  difficile,  lorsqu’une  tumeur  caverneuse  ou  polykystique 
aura  subi  partiellement  la  transformation  lipomateuse.Les 
tumeurs  érectiles  veineuses  se  distingueront  par  leur  ré¬ 
ductibilité  presque  complète,  l’augmentation  de  volume 
sous  l’influence  des  cris,  des  efforts,  de  la  déclivité,  la  co¬ 
loration  parfois  violacée  de  la  peau,  la  dilatation  des  veines 
afférentes  ou  efférentes  qui  n’est  d’ailleurs  pas  constante, 
et  qu’on  a  d’autre  part  signalée  dans  quelques  cas  de  lym¬ 
phangiomes;  il  en  est  de  même  de  la  dilatation  des  artères 
voisines  qu’on  reconnaîtrait  à  l’énergie  plus  grande  des 
battements.  La  ponction  elle-même  pourra  ne  pas  donner 
de  résultats  définitifs  ;  on  ne  pourra  guère  se  baser  que  sur 
la  durée  beaucoup  plus  grande  de  l’écoulement  sanguin 
dans  la  tumeur  veineuse  que  dans  le  lymphangiome.  Signal¬ 
ions  la  difficulté  du  diagnostic  de  certains  kystes  congéni¬ 
taux  avec  des  grenouillettes,  une  méningocèle,  surtout  à 
la  région  sacrée,  un  kyste  muqueux  ou  dermoïde. 

Le  diagnostic  de  la  nature  étant  fait,  il  faudra  encore  pré¬ 
ciser  le  diagnostic  anatomique  de  la  tumeur.  La  direction, 
l’étendue  de  ses  prolongements  devront  être  recherchées 
avec  soin.  D’autre  part,  les  caractères  cliniques,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  permettent  parfois  de  peser  la  quantité  de 
tissu  caverneux  et  de  tissu  kystique  qu’elle  contient.  Pour 
connaître  le  nombre  et  le  volume  des  kystes,  on  devra  le 
plus  souvent  recourir  à  des  ponctions  plus  ou  moins  répé¬ 
tées. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  la  macromélie  et  la  macro- 


(1)  Heuser  de  Bramen.  Assemblée  des  naturalistes  et  médecins  alle¬ 
mands  (session  de  Cologne),  Semaine  médicale,  1888,  p.  389. 
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cheilie  (1)  qui,  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu’au 
point  de  vue  anatomique,  ne  sont  que  des  localisations  des 
lymphangiomes  caverneux,  cavernoso-kystique,  polykys¬ 
tique,  siégeant  la  première  aux  joues,  la  seconde  aux 
lèvres. 

La  macroglossie  lymphangiomateuse,  qui,  anatomique¬ 
ment,  se  trouve  dans  le  même  cas,  exige,  au  contraire,  une 
description  clinique  à  part. 

Elle  a  été  étudiée  par  MM.  Nepveu  (2),  Gayraud  (3),  Bouis- 
son  (4),  surtout  M.  Touaille  de  Larabrie  (3),  auquel  nous 
emprunterons  en  partie  notre  description.  Signalons  les  cas 
de  Krabbel  (6),  Settegast  (7),  M.  Lannelongue,  etc. 

Disons,  de  suite,  que  la  macroglossie  peut  être  non  seu¬ 
lement  lymphangiomateuse,  mais  encore  musculaire  ou 
sanguine.  Ces  derniers  cas  ne  rentrent  pas  dans  notre  cadre, 
non  plus  que  celui  de  Wegner  où  la  macroglossie  était  due 
à  une  lymphorrhagie  interstitielle. 

La  macroglossie  lymphangiomateuse  se  manifeste  tout 
d’abord  par  des  troubles  de  la  succion  et  de  la  déglutition; 
puis  la  langue,  au  bout  de  quelque  temps,  saille  hors  de  la 
bouche,  noire,  hérissée  de  papilles  énormes,  tombant  jusque 
sur  le  menton.  La  langue  ainsi  herniée  est  de  consistance 
ferme  et  uniforme.  Plus  tard,  entre  la  partie  extra-buocale 
et  la  partie  intra-huccale  se  forme  un  véritable  sillon  dû  à 
la  pression  des  dents.  La  sensibilité  tactile  de  l’organe  est 
atténuée,  sa  sensibilité  gustative  probablement  très  dimi¬ 
nuée.  Lorsque  l’affection  dure  depuis  longtemps,  le  maxil¬ 
laire  inférieur,  prédisposé  sans  doute  congénitalement,  se 
recourbe  en  dehors  pour  former  une  véritable  gouttière  que 
continue  la  lèvre  inférieure.  Les  dents  antérieures  s’écartent 
■en  avant,  tandis  que  les  grosses  molaires  s’allongent,  par 
écartement,  sans  doute,  à  ce  niveau  des  deux  maxillaires. 
Les  troubles  fonctionnels  sentie  plus  souvent  bien  moindres 
qu’on  pourrait  le  croire;  les  dents  postérieures  seules 
servent  à  la  mastication  ;  la  prononciation  est  le  plus  sou¬ 
vent  difficile;  la  respiration  normale. 

On  a  signalé  la  concomitance  d’autres  vices  de  confor¬ 
mation. 

La  macroglossie  lymphangiomateuse  congénitale  aug¬ 
mente  le  plus  souvent  jusqu’à  la  puberté,  pour  rester  sta¬ 
tionnaire  à  partir  de  cet  âge.  Elle  n’a  aucune  tendance 
spontanée  à  la  guérison,  qui  ne  peut  être  obtenue  que  par 
une  opération. 

Il  est  le  plus  souvent  facile  de  porter  le  diagnostic  géné¬ 
ral  de  macroglossie  :  rien  dans  l’aspect  clinique  de  la  glos- 
site  aiguë  ne  rappelle  l’allure  de  la  macroglossie  congéni¬ 
tale.  Dans  la  glossite  chronique,  la  marche  plus  rapide, 
l’existence  d’une  carie  osseuse  ou  dentaire  mettront  sur  la 
voie  ;  la  glossite  scléreuse  syphilitique,  très  rare  dans  l’en¬ 
fance,  est  reconnaissable  à  sa  dureté  presque  cartilagineuse. 


(1)  Dhoste.  Des  tumeurs  des  lèvres  et  en  particulier  de  leur  hypertro¬ 
phie  congénitale  ou  acquise,  Thèse  de  Paris  1879,  n°  331. 

(2)  Nepveu.  Du  lymphangiome  de  la  langue,  Société  de  chirurgie,  1877. 

(3)  Gayraud.  Étude  sur  le  prolongement  hypertrophique  de  la  langue. 
Thèse  de  Montpellier  1865,  n“  68. 

(4)  Bouisson.  Dictionnaire  encyclopédique,  2®  série,  vol.  I,  p.  379. 

(5)  Larabrie.  Contribution^  l’étude  de  l’hypertrophie  congénitale  de  la 
langue.  Thèse  de  Paris,  1882. 

(6)  Krabbel.  Jahrosbericht  der  chirurgischen  Abtheilung  des  côlner 
Bürgerhospitals  vom  jahre  1874.  Krankheiten  der  Zünge,  Langenbeck's 
Arehiv,  1877,  Bd.  XXIII,  s.  365. 

(7)  Settegast.  Boricht  von  dcm  Kranhenhause  Bethanieu  ümfassend  die 
jahre  1873-1876,  Congénitale  Defecte  und  Misbildungen,  Langenbeck's 
Arehiv,  1878,  Bd.  XXIV,  s.  622. 


Il  sera,  au  contraire,  très  difficile  de  diagnostiquer  la  nature 
lymphangiomateuse  de  la  macroglossie,  et  de  la  distinguer 
d’une  macroglossie  musculaire  ou  sanguine.  Une  ponction 
exploratrice,  la  coexistence  d’une  affection  lymphatique  de 
même  nature  jugeront  parfois  la  question. 

VI 

Nous  venons  de  décrire  isolément,  en  quelques  mots 
chacun  des  types  de  la  classification  que  nous  avons  adoptée. 
Il  ne  faut  pas  croire  que  ces  types  soient  aussi  séparés  cli¬ 
niquement  qu’il  le  semblerait  d’après  notre  description;  ils 
s’associent  au  contraire  le  plus  souvent  et  cette  association 
constitue  un  de  leurs  meilleurs  éléments  de  diagnostic. 
D’ailleurs,  à  ce  point  de  vue  coinme  au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  ils  se  divisent  en  deux  groupes  ;  dans  chacun  de  ces 
groupes,  les  types  s’associent  très  fréquemment  entre  eux'; 
les  deux  groupes  s’associent  au  contraire  très  rarement.  Le 
premier  des  groupes  va  de  l’adénolymphocèle  aux  varices 
du  réseau  dermique;  le  second,  du  lymphangiome  caver¬ 
neux  à  la  tumeur  rnohokystique. 

L’adénolymphoeêle,  les  varices  des  troncs  profonds  ou 
superficiels,  les  varices  du  réseau  dermique  se  rencontrent 
fréquemment  deux  à  deux,  trois  à  trois.  Dans  l’adénolym- 
phocèle,  la  dilatation  des  troncs  lymphatiques  lombo- 
aortiques  est  presque  la  règle  ;  si  son  siège  est  inguinal, 
elle  se  reconnaît  non  seulement  à  l’empâtement  des  fosses 
iliaques,  mais  à  la  douleur  que  le  palper  profond  détermine 
à  ce  niveau.  Dans  les  cas  d’adénolymphocèle,  étudiés  par 
MM.  Amussat(l),  Trélat,  Petters,  on  a  pu  suivre  les  troncs, 
lymphatiques  dilatés  jusqu’au  canal  thoracique  ;  dans  notre 
cas,  en  même  temps  qu’adénolymphocéle,  il  y  avait  varices 
multiples  scrotales,  périnéales,  du  meihbre  inférieur.  Les 
varices  des  troncs  profonds  sont  aussi  communes  dans 
l’adénolymphocèle,  d’où  chylurie.  Les  varices  du  réseau  der¬ 
mique  sont  plus  rares  (2).  La  coexistence  des  varices  des 
troncs  etdes  réséaux  est  aussi  commune  (Demarquay,  Trélat, 
Jourdan,  Thilesen).  En  somme,  toutes  les  combinaisons  ont 
été  observées. 

Il  en  est  de  même  dans  le  second  groupe,  et  ici  les  com¬ 
binaisons  sont  encore  plus  intimes,  puisqu’elles  peuvent  se 
faire,  non  seulement  chez  un  même  sujet,  mais  dans  une 
même  tumeur;  c’est  même  le  cas  habituel;  les  tumeurs 
purement  caverneuses,  purement  monokystiques,  sont  ra¬ 
res.  Deux  localisations  différentes  peuvent  aussi  se  rencon¬ 
trer  :  macroglossie  et  macromélie  (3),  macroglossie  etkyste 
congénital  du  cou  (4). 

Les  associations  entre  les  deux  groupes  sont  rares  :  ce¬ 
pendant  l’association  de  tumeurs  du  second  groupe,  avec 
des  varices  du  réseau  dermique,  les  plus  voisines  d’elles 
dans  notre  classification,  a  été  parfois  signalée  :  Millier, 
Nélaton  (lymphangiome  caverneux  et  varices  du  réseau 
dermique),  Virchow  (macroglossie,'  varices  dermiques, 
adénolymphocèle  sous-maxillaire). 


(1)  Amussat.  In  Thèse  Brc.schet,  1836,  p.  266  etsuiv. 

(2)  Desjardins.  Note  sur  un  cas  dC'  dilatation  variqueuse  du  réseau 
lymphatique  suporficioi  -du  dorme.  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  mai 
1854,  ci  Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  p.  361, 452  et  516. —Petters.  Loc. 
cir.  Klebs.  Loc.  cit.  —  Chipault.  Loc.  cit., 

(3)  Millier.  Loc.  cit.  )  ''  ' 

(4)  Winiwartor.  Bin  Bail  von  angeborener  Makroglossie  combinirt  mit 
hygroma  cysticum  colli  cpngenitum.  Langenbeck's  Arch.,  1874,  Bd.  XVI, 
s.  655.  —  Valonta.  Macroglossie  combinirt  mit  hygroma  cysticum  colh 
cougenitum  und  angioma  cavernosum.  CEsterreichiche  Jahrbucher  f- 
Pœdiatik,  Bd.  II,  s.  .35. 
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YII  : 


,  Outre  l’association  entre  eux  des  types  du  premier 
^Toupe,  nous  avons  à  signaler  la  parenté  très  grande  et 
l’association  quelquefois  observée  des  types  de  ce  groupe, 
avec  des  maladies  des  pays  chauds,  également  de  nature 
lymphatique,  et  que  nous  ne  faisons  que  signaler  :  ele- 
phantiasis;  lymphoscrqtuna  qui,  souvent  associé  à  1  ele- 
phantiasis  et  .  à  des  varices  lymphatiques  des  ganglions  ou 
des  troncs,  n’est  lui-même  qu’une  association  de  varices 
des  lymphatiques  superficiels  (troncs  et  réseau  dermique) 
du  scrotum.  Citons  encore  la  chylurie. 

Ceci  nous  amène  à  parler  d’un  point  important  dans 
l’histoire  des  types  de  notre  premier  groupe  ;  vu  leur  parenté 
avec  les  maladies  des  pays  chauds  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler,  dont  deux,  le  lymphoscrotam  et  la  chylurie,  parais¬ 
sent  fréquemment  dus  à  une  infection  filarienne,  on  a 
voulu  les  rattacher  à  la  même  étiologie;  c’est  M.  le  docteur 
Lancereaux  (1)  qui,  récemment,  a  mis  à  l’ordre  du  jour 
cette  question  de  la  filariose.  La  filaire  qui  détermine  parfois 
lelymphoscrotum,  même  certaines  variétés  d’élephaiitiasis, 
peut-être  même  les  cas  signalés  d’hydrocèle  chyleuse  et 
d’ascite  chyliforme,  produit,  dans  certains  cas  un  type  cli¬ 
nique  se  rapportant  manifestement  à  celui  que  nous  avons 
désigné  sous  le  nom  d’adénolymphocèle  :  tuméfaction  des 
ganglions  inguinaux,  associée  souvent  à  des  varices  des 
vaisseaux,  à  de  la  chylurie  accompagnée  d’hematurie.  Le 
premier  des  malades,  chez  qui  M.  Lancereaux  a  trouvé  la 
filaire  portait  dans  les  aines  des  tumeurs  assez  dévelop¬ 
pées,  indolentes,  non  élastiques,  d’une  mollesse  toute  par¬ 
ticulière.  De  plus,  il  était  chylurique.  Le  second  malade, 
de  la  Réunion,  âgé  de  vingt-trois  ans,  porteur  de  tumeurs 
ganglionnaires  dans  les  aines  et  au  niveau  de  1  ava^nt-hras 
droit,  d’un  vaisseau  lymphatique  très  notablement  dila  , 

■  chylurique  depuis  un  an,  présentait  également  des  filaires 
dans  son  sang.  Un  troisième  malade,  chylurique  et  héma- 
turique,  était  dans  le  même  cas.  M.  Lancereaux  ne  doute 
pas  que  les  observations  d’adénolymphocèle  inguinal  rap¬ 
portées  en  1825  à  l’Académie  par  Amussat  en  1864  par 
M.  le  professeur  Trélat,  ne  soient  des  cas  de  filariose.  «  Dans 
d’autres  observations  plus  récentes,  dit-il,  dans  celles  de 
S.  Mackenzie,  la  présence  de  la  filaire  fut  constatée  alors 
que  les  lésions  macroscopiques  étaient  identiques  à  celles 
relatives  aux  premiers  cas  rapportés  par  les  auteurs  fran- 

^‘‘nÔus  devons  dire  que,  dans  les  trois  cas  d’adénolympho¬ 
cèle  que  nous  avons  étudiés  (l’un  pur,  l’autre  associé  à 
des  varices  multiples  des  vaisseaux,  le  troisième  associe  à 
des  varices  du  réseau  dermique  de  la  jambe),  nous  n  avons 
pu,  malgré  des  recherches  répétées,  trouver  le  parasite; 
cependant  nous  avons  fait  ces  recherches,  non  seulement 
le  jour,  mais  encore  et  surtout  le  soir,  car  on  sait  que  «le 

parasite  ne  peut  être  rencontré  dans  .  sang  des  malades 

pendant  le  jour,  mais  s’y  montre  le  soir  et  le  chiffre 
Lve  jusqu’à  minuit.  A  partir  de  cette  heure,  les  filaires 
sont  en  moins  grand  nombre,  puis  elles  fP^ra^sent  entre 
cinq  et  six  heures  du  matin,  comme  si  la 
hématozoaire  se  trouvait  en  rapport 

de  la  lumière.  Effectivement,  un  de  nos  malades  avait  à 
peine  de  ülaires  dans  son  sang  à  trois  heures  du  matin  en 
L,  c’est-à-dire  au  moment  où  le  jour  commençait  à 


poindre,  et  lorsque  l’examen  était  pratiqué  le  soir  on  n’ob¬ 
tenait  le  maximum  de  parasites,  qu’en  diminuant  ac  i 
de  la  lumière  artificielle.  » 

Malgré  le  résultat  négatif  de  nos  recherches  nous  ne 
vouloLpas  en  tirer  de  conclusion  définitive.  Le  premier 
de  nos  malades  a  vécu  longtemps  dans  les  ports  de  mer  >  ® 
père  du  second  habitait  Alger;  d’autre  part,  chez  ce  naalade 
l’affection  par  sa  généralisation  et  sa  mobilité,  présente  une 
allure  parasitaire. 

Mais  l’affection,  sans  cesser  d’être  parasitaire,  ne  peut 
elle  pas  être  d’origine  microbienne,  soit  directement,  soi 
par  l’intermédiaire  d’une  lymphangite  oblitérante  causale 

11  est  d’ailleurs  des  cas  où  les  varices  des  troncs,  des 
ganglions,  des  réseaux  dermiques,  semblent  bien  résulte 
i’une  obstruction  purement  mécanique  (tumeur,  cicatrice  . 

Nous  n’avons  rien  de  général  à  dire  de  1 
meurs  du  second  groupe:  elle  est  absolument  différente  d 
celle  des  lésions  du  premier  groupe,  qui  s  observent  ire- 
quemment  dans  les  pays  chauds,  apparaissent  presque 
toujours  à  la  puberté,  tandis  que  les  lymphangiomes  sont 
des  maladies  de  nos  climats,  souvent  congénitales. 


(1)  Lancereaux.  De  là  filariose,  Semaine  médicale,  T 


VIII 

Si  l’histoire  clinique  des  diverses  affections  que  nous 
étudions  est  assez  bien  établie,  surtout  au  point  de  vue 
symptomatique,  il  n’en  est  pas  de  même  de  ana  omi  p 
thologique,  que  nous  allons  passer  en  revue,  successive¬ 
ment  pour  chacune  d’elles.  ,  • 

L’adénolymphocèle  adonné  lieu  à  un  nombre  très  res¬ 
treint  d’études  anatomiques  ;  nous  allons  resurner  ces  études 
qui  appartiennent  à  Amussat,  Nélaton,  M.  Trolat.  Mazaé 
Azéma,  et  surtout  à  notre  maître,  M.  Théophile  Anger.  Le 
glandes  dilatées  sont  contenues  dans  une  masse  adipeuse 
Lies  cache;  la  tumeur  est  généralement  contenue  dans 
une  enveloppe  commune,  envoyant  des  cloisons  secondaires 
entre  ses  différents  lobes.  Les  glandes  sont  ridées,  flasques, 
bosselées;  leur  volume  varie  entre  ceux  d’une  noix  et  dune 
nêcbe.  Le  ganglion  semble  avoir  disparu  dans  une  méta¬ 
morphose  LeLeuse.  Les  divers  ganglions  de  la  tumeur 
sont  réunis  par  des  troncs  lymphatiques  dilatés,  qui  perfo¬ 
rent  les  cloisons  séparant  chaque  lobe. 

«  Dans  les  ganglions,  dit  M.  Théophile  Anger,  les  sinus 
de  la  substance  tubuleuse  ont  conservé  leur  direction  rec¬ 
tiligne  et  concentrique  ;  le  système  anastomosique  des  ca-- 
naux  de  la  substance  médullaire  a  pris  un  développement 
considérable.  A  la  superficie  des  ganglions  existent  les 
orifices  des  troncs  afférents  et  efférents,  mesurant  5  milli¬ 
mètres  à  1  centimètre  de  diamètre.  Si  l’on  entr  ouvre  un  de 
ces  orifices,  on  voit  leur  cavité  plonger  dans  l’intérieur  de 
la  glande,  et  cette  cavité  est  partiellement  occupée  par  une 
foule  de  trabécules  qui  vont  d’une  paroi  à  l’autre,  cloison¬ 
nant  le  vaisseau  et  lui  donnant  l’aspect  réticule  Si  1  on  suit 
l’un  de  ces  sinus  à  travers  la  glande,  on  le  voit  éme  re 
tous  côtés  des  sinus  plus  petits,  de  deuxième  et  de  t™isieme 
ordre,  dont  la  cavité  est  également  cloisonnée.  Çà  et  là,  su 
le  trajet  de  ces  vaisseaux,  se  montrent  des  bosselures,  de 
petites  dilatations  ampullaires,  correspondant  à  des  lacunes 
tout  à  fait  analogues  à  celles  des  tissus  érectiles.  »  Les 
vaisseaux  dilatés,  dont  les  parois  sont  très  ^paisses,  per¬ 
dent  en  pénétrant  dans  le  ganglion  leur  tunique  contractile , 
les  parois  des  sinus  sont  composées  de  vaisseaux  transpa¬ 
rents  de  tissu  conjonctif,  tissu  qui  constitue  aussi  les  tra¬ 
bécules  cloisonnant  leur  cavité.  Quant  à  la  pulpe,  elle  a 
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peu  prés  complètement  disparu.  Le  liquide  opaque  et  lac¬ 
tescent,  contenu  dans  les  tumeurs,  est  de  la  lymphe,  ayant 
plus  de  rapports  avec  le  chyle  du  canal  thoracique  qu’ 
la  lymphe  des  autres  portions  du  système. 

M.  Anger  n’avait  pas  retrouvé  l’endothélium  des  vaisseaux 
afférents  ou  efférents,  ainsi  que  des  sinus;  cet  endothélium 
a  été  décrit  depuis  par  Lücke. 

L’étude  histologique  des  varices  des  troncs  n’a  pas  été 
faite.  Nous  emprunterons  à  Viguier  ses  conclusions.  «  Dans 
le  cas  de  Beau,  dans  celui  de  Huguier  etde  Follin,  les  vais¬ 
seaux  variqueux  s’affaissèrent  complètement  après  une 
ponction,  il  y  a  donc  lieu  de  croire  qu’ils  étaient  simplement 
distendus.  Dans  ceux  de  Dufour  et  Zambaco,  le  vaisseau  se 
présentait  sous  l’aspect  d’un  cordon  sec  et  noueux.  L’ana¬ 
logie  porte  donc  à  les  comparer  aux  veines  variqueuses, 
qui,  dans  un  degré  plus  avancé,  ont  des  parois  épaisses, 
alors  qu’elles  étaient  simplement  distendues  au  début  de 
.1  affection.  Les  valvules  deviennent  insuffisantes  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  »  Nous  avons  vu  que  M.  Th.  Anger  a 
signalé  l’hypertrophie  pariétale  des  vaisseaux  afférents  et 
efférents  dans  le  cas  d’adénolymphocèles. 

L’étude  des  varices  du  réseau  dermique  est  plus  avancée, 
par  suite  de  la  facilité  qu’on  a  d’enlever,  sans  danger  pour 
le  malade,  un  fragment  de  peau  destiné  à  l’examen  histolo¬ 
gique.  Les  examens  microscopiques,  vu  la  rareté  de  la  lé¬ 
sion,  sont  cependant  très  peu  nombreux;  Thilesen  (1), 
Rindfleish  (2),  Virchow  (3),  Odénius  de  Lund  (4),  Klebs  (3), 
Fox  (6),  Pospelow(7),  Zur  Nieden  (8),  notre  cas.  De  la  réu¬ 
nion  de  ces  divers  cas,  nous  croyons  qu’on  peut  tirer  ana- 
tomo-pathologiquement  les  conclusions  suivantes.  Les  va¬ 
rices  lymphatiques  du  réseau  dermique  sont  constituées 
par  des  espaces  bien  limités,  siégeant  dans  toutes  les  cou¬ 
ches  du  derme,  plus  volumineux  et  plus  réguliers  de  forme 
dans  les  couches  superficielles.  Ils  communiquent  entre 
eux,  soit  par  usure  d’une  paroi  commune,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  trajet  lymphatique  non  dilaté.  Ils  communi¬ 
quent  aussi  avec  les  lymphatiques  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Les  cavités  refoulent  les  divers  organes  du  derme  : 
follicules  sébacés,  pileux,  glandes  sudoripares,  sans  les  dé¬ 
truire;  elles  compriment  les  corps  papillaires  au  point  de 
se  mettre  en  rapport,  plus  ou  moins  direct,  avec  l’épiderme, 
user  cet  épiderme,  venir  éclater  au  dehors,  d’où  lymphor- 
rhagie.  La  paroi  des  cavités  est  formée  soit  d’une  simple 
couche  d’endothélium,  soit  de  cette  couche  doublée  exté¬ 
rieurement  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu 
conjonctif  jeune.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  fréquem¬ 
ment  dilatés  ;  dans  tous  les  cas  leurs  rapports  avec  la  paroi 
des  cavités  sont  très  intimes;  ils  peuvent  les  traverser  ou 
y  faire  saillie  ;  ce  détail  explique  parfaitement  que  le  con¬ 
tenu  des  cavités  devienne  parfois  sanglant. 

Les  tumeurs  lymphatiques  sous-aponévrotiques  ont  un 
aspect  très  intéressant,  tout  particulier,  naturellementpour 
les  tumeurs  monokystiques.  Les  tumeurs  caverneuses,  ca- 


(1)  Thilosén.  Loc.  oit. 

Traité  d'histologie  pathologique,  trad.  Gross,  1868. 

(3)  Virchow.  Lymphatische  Telangoktasien,  in  Krank  Geschwulste 
Bd.  III,  H.  I,  p.  481.  Berlin,  1867. 

1874^  lymphorrhàgie.  Nord  med.  Arch., 

■  (5)  Klebs.  Loc.  oit. 

(6)  Fox.  Loc.  cit.  i  •  ,  .  . 

(7)  Pospelow.  Loc.  cit.  ,  '  ' 

(8)  Zur  Nieden.  Loc.  cit. 


vernoso-polykystiques,  polykystiques,  se  manifestent  par 
une  véritable  infiltration  de  dilatations  caverneuses  ou  de 
petits  kystes  qui  courent  le  long  des  vaisseaux,  passent 
entre  les  muscles,  poussent  des  prolongements  bien  diffi¬ 
ciles  à  reconnaître  cliniquement.  C’est  ainsi  que,  chez  un 
enfant  de  onze  semaines,  observé  par  Hawkins  (1)  et  mort 
de  suffocation,  on  trouva  des  centaines  de  kystes  agglomé¬ 
rés,  s’étendant  autour  de  la  carotide,  de  la  jugulaire,  du 
pneumogastrique,  et  derrière  le  pharynx  et  l’œsophage, 
de  1  apophyse  basilaire  jusqu’à  la  sixième  vertèbre  cervi¬ 
cale  (Lannelongue). 

Nous  allons  décrire  histologiquement,  d’après  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lannelongue,  toutes  les  tumeurs  kystiques,  aux¬ 
quelles  nous  joignons  les  tumeurs  caverneuses,  dont  la 
description  est  absolument  la  même. 

La  description  des  tumeurs  purement  caverneuses,  est 
tout  à  fait  semblable  à  celle  des  varices  du  réseau  der¬ 
mique  que  nous  venons  de  faire;  il  n’y  a  pas  ici  la  division 
très  tranchée  qui  existe  au  point  de  vue  clinique.  Les  tu¬ 
meurs  cavernoso-kystiques,  polykystiques,  monok3rstiques 
s’écartent  de  plus  en  plus  de  ce  type. 

La  paroi  interne  des  cavités  dont  se  composent  ces  tu¬ 
meurs,  d’aspect  réticulé  et  aréolaire,  présente  souvent  des 
orifices  qui,  lorsque  la  tumeur  est  kystique,  conduisent 
dun  kyste  dans  l’autre.  Sur  les  parois  qui  séparent  les 
loges,  on  voit  courir  une  grande  quantité  de  petits  vais¬ 
seaux;  aux  points  d’intersection  des  cloisons  se  trouvent 
des  masses  de  tissu  conjonctif,  souvent  de  tissu  adipeux, 
parfois  même  des  nodules  cartilagineux  ou  osseux,  des. 
fragments  des  organes  au  milieu  desquels  s’est  développée 
la  tumeur  (faisceaux  musculaires,  lobules  de  glande  sali¬ 
vaire).  Le  contenu  des  loges  est  une  sérosité  claire,  quel¬ 
quefois  sanguinolente,  ou  même  purulente.  Ces  variations 
du  contenu  peuvent  se  produire  entre  les  diverses  poches 
d’une  même  tumeur.  Les  éléments  figurés  du  liquide  sont 
rares;  cliniquement  c’est  un  liquide  albumineux,  dont  le 
principal  sel  est  le  chlorure  de  sodium.  Les  cavités  ont  un 
revêtement  endothélial,  à  cellules  plus  ou  moins  aplaties, 
de  contour  irrégulier  ;  cette  paroi  endothéliale  est  plus  ou 
moins  épaisse.  Le  tissu  conjonctif  qui  forme  le  stroma  de 
la  tumeur  est  d’aspect  très  variable.  Signalons  encoredes 
bourgeons  qui  peuvent  saillir  dans  l’intérieur  dés  loges 
kystiques.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  très  abondants.  Il 
est  parfois  possible  de  reconnaître  des  lymphatiques  qui,  le 
plus  souvent,  seront  confondus  avec  les  petites  loges  kys¬ 
tiques. 

II  y  a  parfois  coexistence  de  kystes  mucoïdes  ou  der¬ 
moïdes. 

Les  diverses  loges  peuvent  arriver  à  s’ouvrir  au  dehors, 
à  évacuer  leur  Contenu,  ce  qui  est  un  mode  spontané  de 
guérison,  un  autre  résultant  de  la  transformation  lipoma- 
teuse  de  la  tumeur. 

La  macromélie,  la  macrocheilie  n’exigènt  pas  de  des¬ 
cription  anatomique  spéciale.  Elles  appartiennent,  soit  au 
type  caverneux,  soit  au  cavernoso-polÿkystique  ou  au  po- 
lykystique.  C'èst  ainsi  que  les  deux  cas 'de  Weber  sont  un 
mélange  des  deux  formes  du  lymphangiome,  le  simple  et 
lekystique.  Dans  un  càs  deRanke,  où  la  tumeur  était  limitée 
à  la  joue,  elle  se  composait  d’un  gros  kyste  avec  plusieurs 
peüts  tout  autour.  Le  cas  de  Müller  a  trait  à  une  tumeur 


(I)  Hawkins.  On  a  ppdicular  form  of  congénital  tumour  oftheneck. 
Medico-chir.  Trans.,  may28,  1839,  t.  XXII,  p.  231. 
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polykystique,  occupant  la  lèvre  supérieure  et  la  joue. 

Nous  pourrons  à  propos  de  la  macroglossie  répéter  les 
mêmes  considérations;  nous  avons  déjà  éliminé  le  cas  ce¬ 
pendant  très  voisin  de  Wegner,  où  la  macroglossie  était 
(lue  à  une  lymphorrhagie  interstitielle. 

IX 

Au  point  de  vue  du  traitement,  comme  à  bien  d’autres, 
les  lésions  que  nous  étudions  peuvent  être  divisées  en  deux 
groupes. 

Les  lymphangiectasies  des  ganglions,  des  troncs,  du 
réseau  dermique,  semblent  peu  justiciables  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  les  premières  à  cause  de  sa  gravité, 
les  autres  à  cause  de  l’extension  et  de  la  diffusion  de  la 
lésion. 

La  question  a  surtout  été  discutée  pour  l’adénolympho- 
cèle,  qui,  le  plus  souvent,  semble  une  affection  locale,  bien 
limitée,  susceptible,  en  un  mot,  d’une  tentative  chirurgi¬ 
cale.  Cette  limitation  tout  d’abord  est  trompeuse  ;  l’exten¬ 
sion  des  lésions  aux  troncs  lymphatiques  et  même  à  d’autres 
ganglions  que  ceux  qui  paraissent  principalement  envahis, 
est  des  plus  fréquentes.  De  plus,  l’opération  est  d’une  gra¬ 
vité  extrême.  A  cause  de  cette  gravité,  Nélaton  la  proscri¬ 
vait  absolument,  dans  une  discussion  sur  ce  sujet,  à  la 
Société  de  chirurgie  ;  tous  les  chirurgiens  qui  y  prirent  part 
furent  du  même  avis.  Mazaé  Azéma  considère  les  adéno- 
lymphocèles,  comme  de  véritables  noli  me  tangen-e.  Plus  ré¬ 
cemment,  M.  Péan  rappelle  combien  redoutable  est  l’opéra¬ 
tion  et  il  insiste  sur  la  différence  qui  existe  à  ce  point  de  vue 
entre  le  lymphangiome  intra-ganglionnaire  et  le  lymphan¬ 
giome  sous-dermique.  Cette  différence  est  due  sans  doute  à 
la  facilité  avec  laquelle  les  ganglions  dilatés  laissent  péné¬ 
trer  les  produits  septiques  dans  la  circulation.  Il  est  certain 
qu’aujourd’hui,  l’intervention  serait  moins  grave.  Témoin 
le  cas  de  M.  Ch.  Nélaton. 

Parmi  les  moyens  palliatifs,  la  compression  n’a  donné 
que  de  mauvais  résultats. 

Le  séjour  dans  nos  climats  où  l’affection  est  relativement 
très  rare,  a  été  conseillé  par  la  plupart  des  auteurs  (1). 
MM.  Péan  et  Anger  sont  d’un  avis  contraire.  L’existence 
dans  notre  climat  de  tumeurs  lymphatiques  chez  des  sujets 
ne  Payant  jamais  quitté,  vient  à  l’appui  de  leur  opinion.  Le 
malade  de  Bousquet  a  vu  sa  tumeur  augmenter  depuis 
qu’il  est  en  France.  Le  séjour  dans  un  climat  tempéré  ne 
met  même  pas  à  l’abri  de  ces  inflammations  si  graves,  dont 
nous  avons  parlé  :  témoin  le  malade  d  Amussat. 

Dans  les  cas  où  la  nature  filarienne  de  la  lésion  sera 
reconnue,  on  devra  lutter  contre  l’infection  parasita,ire.  Il 
faut  avoir  pour  but,  dit  M.  Lancereaux,  de  détruire  les 
générateurs  des  fllaires  du  sang.  Or,  il  est  reconnu  que  ces 
derniers  ont  leur  habitat  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
souvent  en  amont  des  ganglions  et,  conséquemment,  c’est 
vers  ce  point  qu’il  faut  diriger  les  moyens  thérapeutiques. 
M.  Lancereaux  avait  pensé  à  des  injections  de  teinture  d  iode 
ou  de  toute  autre  substance  parasiticide  dans  les  ganglions, 
il  y  a  renoncé  par  crainte  du  traumatisme  du  système 
lymphatique.  En  tout  cas,  un  de  ses  malades  a  été  notable¬ 
ment  amélioré  par  l’hydrothérapie  jointe  aux  frictions  mer¬ 
curielles  sur  les  tumeurs. 


(1)  Pelissier.  Des  maladies  les  plus  communes  à  la  Réunion,  These  de 
Paris  1880  no  184.  -  Azéma.  Loc.  oit.  -  Vinçon.  Contribution  à  1  etude 
delalymphito  grave  à  Maurice  et  à  la  Réunion,  Archives  de  médecine 


Si  la  compression  n’a  pas  réussi  dans  les  cas  d  adéno- 
lymphocèlé,  elle  a  été  plus  efficace  dans  les  varices  des 
troncs  et  du  réseau  dermique  ;  on  devra  donc  l’appliquei 
toutes  les  fois  qu’il  sera  possible.  C’est  ainsi  que,  chez  notre 
malade  atteint  de  varices  du  réseau  dermique  de  la  jambe, 
la  compression  par  un  bas  élastique  a,  en  deux  mois, 
presque  complètement  fait  disparaître  les  vésicules,  qui  ne 
reviennent  que  lorsque  le  malade  a  marché  sans  son  bas 
pendant  plusieurs  heures.  Si  la  compression  était  impos¬ 
sible  on  devrait,  dans  le  cas  de  varices  du  réseau  dermique, 
recourir  aux  cautérisations  soit  avec  les  caustiques,  soit 
avec  le  thermocautère,  de  même  si  la  lésion  était  très  limi¬ 
tée  à  une  opération  plus  radicale,  qui  devra  être  complété, 
si  l’on  ne  veut  pas  avoir  de  récidive. 

La  seconde  sérié  de  lésions,  depuis  le  lymphangiome 
caverneux  jusqu’aux  lymphangiomes  monokystiques,  est, 
par  suite  de  leurs  caractères  les  rapprochant  des  tumeurs, 
bien  plus  susceptible  de  moyens  chirurgicaux.  a  a 
tion  est  la  méthode  de  choix  lorsque  lé  volume  et  e 
siège  de  là  tumeur  le  permettent.  On  emploiera,  soit  le 
thermocautère  diminuant  l’hémorrhagie  et  la  quantité  de 
Ivmphe  perdue,  soit  le  bistouri  qui  a  permis,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  une  réunion  par  première  intention 
Si  les  indications  opératoires  ont  été  bien  posées,  le  résultat 
est  très  brillant  :  ainsi  dans  le  cas  de  Middeldorpf,  ou  a 
tumeur,  purement  caverneuse  et  du  volume  d  une  pomme, 
siégeait  entre  le  grand  trochanter  et  l’épine  iliaque.  On  la 
cerna  par  une  double  incision  elliptique,  dont  les  bords 
furent  réunis,  sauf  aux  angles  supérieur  et  inférieur  Pas  de 
drainage,  pansement  antiseptique,  guérison  en  dix  huit 
jours.  Les  cas  de  ce  genre,  qu’il  s’agisse  de  tumeur  caver¬ 
neuse,  poly  ou  monokystique,  abondent  dans  la  science  (1). 

La  gravité  de  l’opération  est  naturellement  en  raison 
directe  du  volume  et  de  la  diffusion  de  la  tumeur  ;  il  y  a 
des  cas  où  elle  ne  put  être  terminée  et  d’autres  ou  le 
malade  mourut  de  collapsus  dans  la  main  du  chirurgien.  Il 
en  fut  ainsi  dans  le  troisième  des  cas  de  Müller,  ou  il  s  agis¬ 
sait  d’un  énorme  lymphangiome  polykystique  s’étendant 
du  creux  axillaire  à  la  crête  iliaque  et  de  1  appendice 
xiphoïde  à  la  ligne  médiane  postérieure,  chez  un  enfant 
d’un  an.  Une  ponction  ne  donna  issue  qu’à  une  vingtaine 
de  grammes  de  liquide,  et  on  se  décida  pour  l’extirpation. 
Une  incision  fut  faite  sur  toute  la  hauteur  de  la  tumeur  et, 
après  section  d’une  peau  très  épaissie,  on  tomba  sur  un 
amas  de  kystes,  variant  du  volume  d’une  cerise  à  celui  d  une 
noix  séparés  les  uns  des  autres  par  une  membrane  conjonc¬ 
tive  très  épaisse.  Les  kystes  périphériques  étaient  très 
adhérents  à  la  peau.  L’extirpation  fut  incomplète  et  1  enfant 
mourut  dans  le  collapsus  trois  heures  après. 

Signalons,  danslecasd’extirpationnon  totale,  endehorsdes 

accidents  immédiats  signalés,  la  possibilité  de  la  récidive. 

C’est  dans  ces  cas  difficiles  que  les  méthodes  palliatives 
rendront  de  grands  services  ;  elles  pourront  même  amener 
des  guérisons  complètes. 

La  ponction  simple  a  été  employée  avec  succès  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  tumeurs  kystiques.  Dans  le  cas  de 
Hawkins,  des  ponctions  répétées  de  poches  multiples. 


(1)  Hardie.  On  a  congénital  cyatic  tumour  m  the  neck,  succesfully 
iirpation,  The  Lancet,  9nor.  1872,  vol.  P',  "  f  “ 

Lerosedel  collo.  Ânnali  clin,  ospedale  incurabih,  anno  II,  l  j  „ 
iaéna.  Des  kystes  séreux  congénitaux  du  cou,  Thèse  de  Paris  1884,  n»  275 
-  Fischer.  Lymphangioma  cystlcum  cavernosum  congemtum  L.  Ai  ch. J. 
:iin.  chir.,  1871,  Bd.  XII,  s.  846.  -  Fischer,  Muller,  Lannelongue,  etc. 
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amenèrent  la  guérison  ;  de  même,  dans  les  cas  de  Follin, 
M.  Devalz  (1),  Gosselin  (2).  Il  est  d’autres  cas,  où,  malgré  les 
précautions  antiseptiques  employées,  on  a  observé  des  acci¬ 
dents  graves  :  érysipèle,  suppuration. 

La  ponction  suivie  d'une  injection  irritante,  teinture 
d’iode,  chlorure  de  zinc,  semble  surtout  indiquée  dans  les 
cas  où  une  poche  considérable  forme  presque  toute  la 
tumeur.  Dans  le  cas  de  tumeur  polykystique,  elle  serait 
bien  plus  difficile.  Elle  a  cependant  donné  de  bons  résultats 
dans  un  cas  de  Pinnèr  (3)  :  un  lymphangiome  kystique  du 
côté  gauche  du  thorax  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  guéri 
avec  des  ponctions  répétées,  suivies  d’injection  au  chlorure 
de  zinc.  La  ponction,  suivie  d’injection  irritante,  sera  dan¬ 
gereuse  dans  le  cas  de  lymphangiome  caverneux,  comme 
les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  hématan- 
giomes,  moins  par  la  production  de  coagulations  et  d’em¬ 
bolies,  que  par  celle  d’une  inflammation  pouvant  se  propa¬ 
ger  au  système  lymphatique. 

La  cautérisation  ponctuée  a  donné  de  bons  résultats; 
elle  est  surtout  utile,  dit  Müller,  dans  les  cas  de  lymphan¬ 
giome  cystoïde,  où  l’on  n’a  pas  .à  craindre  l’établissement 
d’une  fistule  avec  écoulement  de  lymphe,  puisque  les  dila¬ 
tations  lymphatiques  y  sont  isolées  les  unes  par  rapport 
aux  autres  et  par  rapport  aux  conduits  environnants. 

Signalons  seulement  le  séton  très  dangereux  et  l’électro- 
lyse,  dont  la  valeur  n’est  pas  bien  établie. 

La  macromélie  et  la  macrocheilie  sont  passibles  des 
mêmes  moyens  palliatifs  et  chirurgicaux.  Étant  donné  le 
siège  de  la  lésion  et  vu  la  difficulté  fréquente  d’une  ablation 
totale,  on  sera  souvent  obligé  de  recourir  aux  premiers. 
Voici  un  cas  de  Müllér.où  une  opération  incomplète  fut 
suivie  de  récidive  à  bref  délai  :  un  enfant  de  deux  ans  por¬ 
tait,  à  la  joue  gauche  et  à  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  une  tumeur  polykystique  ;  une  ponction  donna  issue 
à  une  assez  grande 'quantité  de  liquide  limpide.  L’opéra¬ 
tion,  tentée  quelques  mois  après  par  Bruns,  ne  put  être 
totale  ;  la  plaie  fut  drainée,  pansée  à  l’iodoforme.  La  gué¬ 
rison  se  fit  sans  réaction.  L’enfant  mourut  sept  mois  après  ; 
dans  les  derniers  temps,  la  tumeur  s’était  étendue. au  côté 
droit  de  la  lèvre  supérieure  ;  le  côté  gauche  et  la  joue 
n’avaient  pas  changé.  ■  ^  . 

La  macroglossie,  vu  .  son  siège,  très  spécial,  présente 
quelques  indications  particulières.  Il  faut  tout  d’abord  et 
aussi  constamment  que  possible,  maintenir  la  langue  dans 
la  cavité  buccale  (Gayraud). 

La  compression,  employée  pour  la  première  fois  par  Le¬ 
blanc  (4),  adonné  quelques  succès;  cette  indication  parais¬ 
sait  surtout  importante  au  temps  où  On  considérait  la  ma¬ 
croglossie  comme  un  prolapsus  de  la  langue  déterminé  par 
la  paralysie  de  ses  muscles  rétracteurs. 

Les  injections  parenchymateuses  sont  parfois  le  point  de 
départ  d’abcès  profonds. 

Arrivons  de  suite  aux  procédés  vraiment  chirurgicaux 
que  justifie  certainement  la  gravité  de  l’affection.  Larabrie 
les  classe  sous  quatre  chefs  principaux  :  incision,  ligature, 
écrasement,  cautérisation. 

L’incision  en  V,  à  sommet  postérieur,  a  été  bien  plus 
employée  que  l’incision  transversale.  «  Elle  consiste  en 


(1)  Devalz.  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  1876,  t.  II,  2'  série,  p.  762. 

(2)  Gosselin.  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  1879,  t.  III,  p.  203. 

(3)  Pinncr.  Hin  Fall  von  Lymphangioma  cystoides  dcrBrust.  Centralbl. 
f.  Chir.,  1880,  Bd.  IX,  s.  177. 

(4)  Leblanc.  Précis  d'opérations  chirurgicales,  t.  I,  p.  18.  Paris,  1775. 


deux  incisions  circonscrivant  la  portion  hypertrophiée  et  se 
dirigeant  de  chaque  côté  obliquement  en  dedans  et  en 
arrière  pour  se  rejoindre  sur  la  ligne  médiane.  On  pratique 
immédiatement  la  ligature  des  vaisseaux  divisés  et  on 
réunit  les  deux  languettes  latérales  à  l’aide  de  points  de 
suture.  » 

Étant  donné  la  gravité  de  l’hémorrhagie,  inévitable  dans 
une  telle  opération,  on  a  tenté  la  ligature  de  la  langue  par 
fractions  ou  en  masse.  C’est  la  première  qu’employa  Bouis- 
son  dans  le  cas  rapporté  par  Gayraud.  Les  pinces  de  Péan 
rendraient  certainement  ici,  comme  lors  d’ablation  d’épi- 
thélioma  lingual,  les  plus  grands  services. 

L’écraseur  linéaire  a  été  peu  employé,,  il  en  est  de  même 
de  la  cautérisation. 

Encouragé  par  le  succès  obtenu  par  Bergmann,  dans  un 
éléphantiasis  du  membre  inférieur  traité  par  la  ligature  de 
l’artère  fémorale,  Fehleisen  (1)  exécuta,  chez  une  enfant  de 
quatorze  mois,  la  ligature  des  deux  linguales  qui  fut  suivie, 
en  douze  heures,  du  retour  de  la  langue  à  ses  proportions 
normales.  Le  lendemain,  récidive  notable;  puis,  au  bout 
d’une  semaine,  guérison  presque  complète  et  définitive. 

L’opération  faite,  il  restera  à  traiter  les  altérations  de 
voisinage  du  côté  des  dents,  du  maxillaire  et  de  la  lèvre 
inférieure. 

Il  est  un  dernier  point  que  nous  devons  noter  pour  les 
opérations  portant  sur  toutes  ces  tumeurs  congénitales, 
depuis  la  caverneuse  jusqu’à  la  macroglossie,  c’est  l’âge  où 
l’on  doit  intervenir.  Il  est  évidemment  variable  suivant  les 
cas  et  l’on  devra  prendre  en  considération  l’état  de  santé  du 
sujet,  le  siège  et  le  volume  de  la  tumeur,  sa  marche.  On  ne 
serait  autorisé  à  intervenir  de  très  bonne  heure,  que  dans  le 
cas  où  la  tumeur  s’opposerait  au  fonctionnement  d’un 
organe  important. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10  décembre  1888,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ; 

Am  grgde.de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  — MM.  les 
docteurs  Cbabaud,  Lamy,  Pradal,  Perchet,  de  Laulanier,  Rey, 
Lecfeux,  Pianelli,  Moulinié,  Pibre,  Pagliano  et  Delerse. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  décembre  1888,  il  est  créé  une 
chaire  de  physique  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  décembre  1888,  ont  été  promus 

dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  ,  , 

Am  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins  principaux 
Treille,  Cassien  et  Geoffroy. 

Am  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  première 
classe  Cauvy,  Aÿme  et  Guiol. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Plouzané  Paquier,  Mirabel,  Planté,  Labour, 
.lulien-Laferrière,  Cardes,  Notaris ,  Toüren,  Dufour,  Preux  et 
Merveilleux. 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  l’aide-médecin 
docteur  Marchandou. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  décembre  1888,  un 
concours  s’ouvrira  le  20  juin  1889,  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  l'emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Clermont-Ferrand. 


(1)  Fehleisen.  Un  cas  de  macroglossie  congénitale  traité  par  la  liga¬ 
ture  des  deux  artères  linguales,  Berlin.  Klin.  Wochenschrift,  12  décem¬ 
bre  1887,  p.  941. 
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_ Un  concours,  pour  deux  places  de  pharmacien  des  hôpitaux 

et  hospices  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi  4  février  1889,  à  une 
heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale, 
quai  de  la  Tournelle,  47. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  au  secrétariat  général  le  lundi 
7  janvier  1889,  à  onze  heures,  sera  clos  le  lundi  21,  à  trois  heures. 

—  Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’œuvre  de  la  tuberculose 
apprendront  avec  plaisir  qu’elle  vient  de  recevoir  d’un  riche 
et  généreux  industriel ,  M.  Jules  Lebaudy ,  par  l’entremise  de 


M.  le  docteur  Paquelin,  la  somme  de  10000  francs,  ce  qui  porte 
à  74636  fr.  84,  le  montant  actuel  du  fond  d’encouragement  pour 
les  études  sur  la  guérison  de  la  tuberculose. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Mitaine  (de  Geory),  Mornard  (de  Palluan)  et  Poinsot,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  clilorliytlro -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCP.OFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DBS  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âqe;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  t  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin.  ,  ,  , 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  pli‘“». 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  HénioPi  hoïcies  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 
_ 2R  — - 


DRAGÉES&ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
es  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
démontré  que  les  Dragées  et  l’Ellxir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
(vers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘=,  20,  rue  des  Fossés- 
S*-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


_ _ _ _  ïo  - ; - 

■  iirM  non  dans  les  dufies  de  S‘-Quentin-en- 
A  vtl'lUnC.  Tourment  (Somme),  des  terrains 
propres  à  I’établis‘  d’une  station  de  bains  de  mer 
Pour  renseig*®,  s’ad”  à  M'  Gosselin,  notaire  à  Rue 
(Somme),  et,  pour  visiter,  au  garde  de  M.  Renard. 


SIRDP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  a^nis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PM®  ViRENQüE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phi=s, 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme'par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —  87,rue  Lafayette,  Paris. 


VIN  DURAND  dhPe^stif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
mont  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SIROP  de  TH.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Rachitisme,  Épuisement,  Maladies  des  os 

Convient  aux  enfants,  auxfemmes,  aux  vieillards. 

9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


■  34  ■ 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
_-ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  D'  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  lé  malade  jouit 
bien-être  inaccoutumé.  Prix  ;  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
-  50  - 

LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sansodeur,  ne 
rancissant  pas'.  Seul  excipient  absorbant  sou  poids 
"eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la,  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Phi^laur.  des  hôp. ,  34,  r.  La  Bruyère. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,unies  aux 
propriétés- aualgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAINÈ,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coci  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  pM®»,  41,  B'^  Haussmann  et  t‘“  Phle». 


CASCARA  miDY  :  doséesàl’Ext.Hyd.  Alcool 
de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l'atonie 
de  l’irtestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris, 20, pl.desVosges. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  D'LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afiections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
€  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  ;  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci*,  de  PARIS. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

"""Îeu'cTlYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Ph'*  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  4841 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

OU  I  NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  précédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 


du  vin  assuré  par  bail,  qu’i 
bien  légitimée  du  Quina-La 


DRAGÉES  DE  NAPHTOL-BAILLARD 


à  20  centigr.  de  naphtol  pur 

fabriqué  spécialement  en  vue  de  l'antisepsie  interne. 
La  boite  de  60  dragées  :  2  fr.  50. 


POMMADE  AU  NAPHTOL  BAILLARD,  lepot2f. 
Gros  :  Marchand,  13,  r.  Grenier  S'-Eazare,  Paris. 
Détail  :  Desvignes,  r.  fg  &-Denis,  etph'**. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrhÀs  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  c'opàhu'et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi*  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


DIGITALINEd’HONIOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Aicadémie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
gnation  spéciale,  c’est  te 
_icouverte  par  Homolle 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do.e  qooi.  Granules  (1  à  3).  —  Solution  p-  u.,  im.  (10  à  30  gHes) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures , 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  i’HomoUe  et  Quevenne. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


de  potasse. 


Chlorure  d 
Sulfate  de  s 
Silicate  et  ; 


il 


0.100  . 
0.20C  0. 
-.058  0.097 


2.151  7.8-26  8.889  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agnaldes  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  dos 
eaux 'ïdod/'cs,  douces,  essentiellement  atjjesfirex. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  La  source  que  ion  entend  pres¬ 
crire  I  Ëinnlois  spéciaux  :  maladies 

des  or-^anes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
do  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  rnaladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  — RIGOLETTE,chlorose,ané- 
mie;  ^  MAGDELEINE,  mal.  do  l’appareil semel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

P^otSte  »  Bosqùi-oxyde  de  fer 
Sulfate  i>  '  . 

—  de  chaux .  V 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques., . - / 

■Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie-  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  co.s  spurces-so  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  ;  noir,  revetue. 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  squrce  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
le  meilleur  pour  les  enfants^  eu  bas  age^.j.  “ 


supplée  à  l’i 
le  sevrage. 

En  outre,  pour 
valétudinaires, 


flisance  da  lait,  maternel, 

adultes  convalescents 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDE 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observ,a- 
tion  clinique  s’accordent  pour,  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartélne  exerce  une  action  prédo- 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  cm 
cœur  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant  le 

'TrCAPs'èïÈS'ÎÆ  SIROP  de  HOÇBÉ 

au  Sullate  Je  Spartélne  sont,  donc  tout,  indi¬ 
qués  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
daïis  les  "dliciques'.d'asgstohe,  àatis  l  asthenp 
cardiaoüe',  la  dyspnée  .du  pceur  et  la  pencardité-. 
Ddse  quotidihniîe,  de  10  à  15  centigrammes 

Dépôt:  A.HdupÈ,Paris,r.f8S‘-Denis,42^etph«s. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Alélrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Alétrorrhagies  consécutives  a  i  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhaqie  de  la  puberté,  etc.  ^ 

3,  Place  Vendôme,  Paris.  k  ^ 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de .  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.- 
Maladies  de  l’appareil  digéstif.  —  Chlorose,, 
anémie,  afiaiblissemeut  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE'SDUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  do  la 
GORGE  etdes  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe'  représente 
75  centigrammes  i 

Phi®  Pelisse.  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

—  22 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


e  fluidifiée,  digérée,  rendue 
e  à  madère  au  dessert. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
sulfureuse. 


EN  BOISSON  :  , 


Vente  en  gros  :  112,  : 


isuro  (12  centigrammes) 
:  jiour  un  bain  incolore 
e  du  Bac,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatîf  r.-ifraîciiîssant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  xolùtïou  ^  d’ERGGTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illiistrés  médecins  üU  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eau, 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  /aciïifer 
Le  travail  de  V accouchement,  &Tvêtcxlcs  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre’  les  dysentéries  et  diirrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  fhthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABE,LON¥E,99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les,  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  . ,  •  ,  ’ , 


BOLDO-VERNE  ■  troubles  fonctionneisda  .foie, 
Ics  cachexies  d’origine, paludéenne  et  consécutives 
au  long  Séjour  dans  les  pays  éhauds,  la  dyspepsie 
Monique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les -hôpitaux  APariS;  et  A, -Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dosé  ■  de  50  à  100  g“®“  par  jenr  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph'®*,  France  et  étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermihé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa,ge  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  bétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richéliéu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  seci-étion  uiiaaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravello,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Aflbqtionsdolaprostatoet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  ^  ; 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacicn-chiniisto  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ,  , 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  ti.  * 
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ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oilrons  par  l’entremise  dos  maisons  de  gros 
’ANTIPYRlNEnnboîtesfer  blanc  do  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Aniline. 
3  f ,  rue  des  Petite.s-Écuiies,  Paris  :  , 


COTON  IODE  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  P®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut,  graduer  les  eflets  à  vo¬ 
lonté..  Un-  a  obtenu  les  succès  les.  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  do  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engqrgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,; ont  été  guéris,  skns  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  fout'es  les  plii®®. 


NAPHTOL  FRAUDIN  GRANULE 

LE  .MEILLEUR.  ANTISEPTIQUE  IXTE^RNE 

Agit,  pdr'soh'  extrême  division  moléculaire,  sur 
toute  la 'longueur  du  tube  digestif  (F.  typhoïde-, ma¬ 
ladies  de  iestamas,.des  intestins  ^  du  foie,  des  reins  j. 

2si=0*20napht.pur.Phi®  FraucJiîj,  B6ulogne,PaiTS. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion,  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériariate  d’aiïimorûaque 
de  Pierlot  est  un  névrôsthénigiie  et 'un -puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  PE  PiERjLOT  doit. être  pris; par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  —  .. 

Une  instructi,û,n  aç^mpagne,  cliaqjip  flacon. 


n  CT  U  fUI  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  xes 
Ho  I  n  l!!  t  affections  des  voies  respiratoires, 
stguérisp'-les TUBES  LEVASSEUR,  0.^^- 
Pharraacie,  23,  me  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  Franco.  3  fr.  franco. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 


it  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  .fl'  ' 

de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encourageL.— 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudigjtsj^  i 

nt  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

^  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

(NpgÔSTALE.  .  3  mois  :  10 
rix  du  Numéro  :  20 


18  fr.  —  1  an  :  36  fr. 
Avec  Supplément  :  30  c. 
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MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR 


Réorganisation  du  service  médical  de  Saint-Lazare. 


R.A.PPORT  AU  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL,  MINISTRE  DE  L  INTÉRIEUR. 

Paris,  le  12  décembre  1888. 

Monsieur  le  Président, 

Les  réformes  et  améliorations  de  services  dont  l’accomplisse¬ 
ment  doit  être  poursuivi  sans  relâche  par  l’administration  péni¬ 
tentiaire  se  sont  récemment  étendues,  vous  le  savez,  aux  prisons 
de  la  Seine.  Elles  devaient  provoquer.  Outre  de  sérieux  remanie¬ 
ments  dans  le  fonctionnement  de  ces  établissements,  des  créations 
nouvelles  répondant  à  l’intérêt  et  au  sentiment  publics. 

C’est  une  de  ces  créations  que  je  viens  vous  proposer  de  con¬ 
sacrer,  sur  l’avis  et  avec  le  concours  de  M.  le  préfet  de  police, 
chargé  par  vous  de  continuer  l’étude  préparée  par  son  prédéces¬ 
seur,  M.  Léon  Bourgeois.  dont  je  suis  heureux  de  suivre  la  pensée 
et  les  instructions. 

Il  s’agit  de  la  réorganisation  du  service  médical  de  la  maison 
d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare,  c’est-à-dire  de  la  consti¬ 
tution  d’une  infir'merie  spéciale  et  d’une  clinique  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes,  indépendamment  du  service 
normal  de  santé,  —  création  dont  l’utilité  n’est  certes  pas  à  dé¬ 
montrer  et  dont  les  résultats  peuvent  être  si  importants  à  divers 
points  de  vue. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  nulle  réforme  n’éteit 


celle  de  l’institution  même  de  la  maison  de  Saint-Lazare.^ 

Cet  établissement  était  le  seul  à  Paris  qu’on  pût  affecter  à  usage 
de  maison  d’arrêt  et  de  correction  pour  femmes.  Il  renfermait 
donc  les  prévenues.'les  condamnées  pour  simples  contraventions, 
les  condamnées  pour  délits  à  des  peines  de  cinq  jours  à  un  an.  Il 
recevait  des  mineures  dites  de  la  correction  paternelle  et  des 
mineures  envoyées  en  correction  par  application  des  articles  66 
et  67  du  Code  pénal.  Il  recevait  les  prostituées  retenues  pour 
contravention  à  la  police  des  mœurs  ou  traitées  à  l’infirmerie 
pour  maladies  vénériennes.  Des  catégories  d’origine  et  de  condi¬ 
tions  si  différentes  se  trouvaient,  non  pas  confondues,  sans  doute, 
dans  le  même  quartier,  mais  enfermées  dans  la  même  enceinte. 
Une  sorte  de  flétrissure  semblait  atteindre  des  enfants,  des  per- 


présumées  innocentes,  comme  des  femmes  dégradées, 
perdues  de  mœurs,  souillées  de  certaines  maladies. 

Il  fallait,  sans  attendre  que  des  crédits  fussent  obtenus,  que 
des  plans  et  des  devis  fassent  fournis,  arrêtés  et  approuvés  en 
vue  de  la  construction  d’une  maison  d’arrêt  et  de  correction  pour 
femmes,  mettre  enfin  un  terme  à  cette  situation  douloureuse.  ^ 

Votre  administration,  monsieur  le  président,  se  félicite  qu’il 
ait  été  possible  d’entreprendre,  et  d’achever  déjà  pour  une  part 
une  œuvre  réclamée  depuis  plus  de  cinquante  ans,  et  cela  sans 
lourdes  charges  pour  l’État  et  pour  le  département  de  la  Seine, 
par  de  simples  remaniements  de  services  et  par  quelques  appro¬ 
priations  d’immeubles.  -, 

Avant  tout,  il  fallait  préserver  les  enfants  et  les  jeunes  filles. 
Actuellement,  les  mineures  envoyées  en  correction,  celles  qui 
ont  moins  de  seize  ans  ou  qui  sont  soumises  à  l’emprisonnement, 
et  celles  qui  sont  placées  par  leurs  parents  ou  tuteurs  en  correc¬ 
tion  paternelle,  sont  reçues -en  dépôt  dans  un  quartier  spécial  de 
la  Conciergerie,  puis  placées  à  la  maison  de  Fouilleuse,  près 
Rueil  (Seine-el-Oise),  grâce  à  l’entente  établie  entre  l’Etat,  qui 
utilise  ainsi  un  de  ses  domaines,  et  ic;  département  de  la  Seine,  à 
qui  sont  épargnées  par  là  de  fortes  dépenses  de  consteuction. 

Quant  aux  femmes,  celles  qui  ont  à  subir  une  peine  de  deux 
mois  au  moins  d’emprisonnement  ont  pu  être  soustraites  à  la 
promiscuité  de  Saint-Lazare  par  transfèrement  et  détention  à 
Doullens,  dans  les  bâtiments  de  la  maison  centrale.  Et  cet  éta¬ 
blissement  de  l’État  tient  lieu,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  la  maison 
départementale  à  construire,  dans  l^s  conditions  d’un  arrange¬ 
ment  conclu  avec  le  conseil  général  dp  la  Seine. 

Les  femmes,  condamnées  à  moins  de  deux  mois  de  prison, 
pourront  aisément  trouver  place  dans  les  quartiers  cellulaires  de 
Nanterre,  dès  que  le  mobilier  sera  fourni  par  le  département  de 
la  Seine  qui  en  assure  la  confection. 

Enfin,  certaines  combinaisons  de  service  pourront  permettre 
de  laisser  au  Dépôt,  près  la  préfecture  de  police,  les  prévenues 
qu’il  importerait  de  ne  pas  éloigner  du  palais  de  justice,  à  raison 
des  nécessités  de  Uinstruction  ou  de  la  défense. 

Les  diverses  catégories  de  personnes  que  l’on  enfermait  à  la 
1  de  Saint-Lazare  étant  ainsi  réparties,  il  n’y  serait  plus 


plus  légitimement  .llendae, peur  les  servie,,  pénitentmire.,  que  g,  „.,„elles  i.  pus- 


mute,.  ....  le  séjour  ën  cet  établissement  ne  saurait  faire  tort,  à 
quelque  titre  qu’elles  soient  détenues.  On  conçoit,  en  effet,  que 
des  prostituées,  surtout  lorsqu’elles  sont  atteintes  de  maladies 
vénériennes,  n’aient  guère  à  se  plaindre  d’être  reçues  dans  la 
même  maison,  avec  séparation  en  quartiers  selon  les  cas,  lors 
même  qu’elles  appartiennent  à  la  classe  des  prévenues  ou  des 
condamnées  de  courtes  peines,  et  pour  quelque  infraction  que  ce 
soit.  '  . 

Ainsi  devait  apparaître  l’idée  d’organiser  une  infirmerie  et  une 
clinique  spéciales. 

■  Actuellement,  le  service  médical  de  la  prison  de  Saint-Lazare 
est  confié  à  4  médecins  titulaires,  6  médecins  adjoints  et  3  internes. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  ne  comporte  pas  de  service  de  chirurgie,  et  cette  lacune  serait 
à  combler  pour  Finfirraerie  spéciale. 

On  signale,  en  effet,  que  la  syphilis  et  les  diverses  affections  à 
traiter  sont  du  domaine  de  la  pathologie  externe  ou  chirurgicale. 
Elles  exigent  des  opérations,  des  précautions  qui  se  rattachent  à 
la  pratique  de  la  chirurgie.  D’importants  travaux  en  syphiligra- 
phie  sont  d’ailleurs 'dus  à  des  chirurgiens,  et  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  de  vénériens  à  Paris,  il  existe  au  moins  un  service  de  chi¬ 
rurgie.  On  ajoute  que  la  gynécologie  se  lie  à  la  chirurgie  et 
qu’elle  est  entrée  dans  la  voie  des  perfectionnements  depuis  la 
réforme  chirurgicale.  Enfin,  en  dehors  même  des  maladies  véné¬ 
riennes,  ne  doit-on  pas  parer  aux  accidents  ou  affections  qui' 
réclament  le  secours  de  chirurgiens  (fractures,  luxations,  her¬ 
nies,  etc.)  ? 

L’organisation,  que  règle  l’arrêté  ci-joint,  comprendrait  pouf 
l’infirmerie  spéciale  : 

3  médecins  titulaires  ;  '  , 

1  médecin  suppléant  ; 

2  chirurgiens  titulaires  ;  .• 

d  chirurgien  suppléant  ; 

2  internes. 

Le  personnel  se  recruterait  par  la  voie  du  concours  et  les  cli¬ 
niques  seraient  ouvertes  aux  étudiants,  dans  les  conditions  déter¬ 
minées  par  arrêtés  spéciaux. 

Ainsi,  seraient  assurés  tout  ensemble,  de  la  façon  la  plus  com¬ 
plète,  avec  un  faible  surcroît  de  dépense,  les  soins  nécessaires  à 
certaines  catégories  de  détenues,  les  garanties  les  plus  indispen¬ 
sables  pour  la  santé  publique,  les  travaux  et  les  progrès  de  la 
science. 

Si  vous  approuvez  ces  mesures,  monsieur  le  président,  je  vous 
serai  reconnaissant  de  vouloir  bien  revêtir  le  présent  rapport  de 
votre  signature. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’hommage  de  mon  pro¬ 
fond  respect. 

Le  conseiller  d’État, 

directeur  de  l'administration  pénitentiaire. 

L.  Herbette. 

Approuvé  : 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur, 

Ch.  Floquet. 

II 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérienr, 

Vu  l’avis  du  préfet  de  police. 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’État,  directeur  de  l’adminis¬ 
tration  pénitentiaire. 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Indépendamment  du  service  normal  de 
santé  destiné  aux  femmes  non  atteintes  de  maladies  vénériennes, 
il  est  organisé,  parles  dispositions  ci-après,  pour  le  traitement  de 
ces  maladies,  à  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint- 
Lazare,  une  infirmerie  spéciale,  qui  comprendra  cinq  services 
placés  sous  la  direction  de  médecins  ou  chirurgiens  titulaires, 
avec  collaboration  de  suppléants,  assistance  d’internes  et  admis¬ 
sion  d’étudiants  aux  cliniques. 

Art.  2.  —  a  dater  du  jour  où  il  aura  été  pourvu  à  la  mise  en 
pratique  des  dispositions  ci-après,  le  cadre  du  personnel  médical 
•de  l’infirmerie  spéciale  comprendra  :  ) 

3  médecins  titulaires  et  1  médecin  suppléant; 

2  chirurgiens  titulaires  et  1  chirurgien  suppléant  ; 

2  internes. 

Au  service  normal  d’infirmerie  seront  rattachés,  d’autre  part, 
un  médecin  titulaire  et  un  interne,  ainsi  que  les  médecins  adjoints 
actuellement  en  service;  les  titres  et  fonctions  de  ces  derniers 
n’étant  pas  maintenus  pour  l’organisation  de  l’infirmerie  spéciale. 
Art.  3.  —  Gomme  leur  collègue  du  service  normal  de  santé,  j 


les  médecins  et  chirurgiens  titulaires  de  l’infirmerie  spéciale 
seront  nommés  par  le  ministre  de  l’intérieur  ;  mais  iis  devront 
être  pris  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  suppléants  de  l’infir¬ 
merie  spéciale,  ces  derniers  étant  eux-mêmes  recrutés  au  con¬ 
cours,  ainsi  que  les  internes. 

Néanmoins,  il  n’est  pas  préjudicié  à  la  situation  des  médecins 
titulaires  et  des  internes  actuellement  en  fonctions  à  la  prison  de 
Saint-Lazare. 

Art.  4.  —  Seront  fixées  par  arrêtés  ministériels  les  conditions 
de  concours  à  ouvrir  pour  les  emplois  de  médecins  ou  chirur¬ 
giens  suppléants  de  l’infirmerie  spéciale,  ainsi  que  pour  l’admis¬ 
sion  à  l’internat,  entre  les  candidats  qui  auront  été  autorisés  par 
le  .ministre  à  se  présenter  aux  épreuves,  après  avis  du  préfet  de 
police. 

Art.  5.  —  Tout  candidat  au  poste  de  médecin  ou  chirurgien 
titulaire  ou  suppléant,  soit  à  l’infirmerie  spéciale,  soit  à  l’infir- 
j®me  normale  de  Saint-Lazare,  devra  justifier  de  la  qualité  de 
Émnçais  et  du  titre  de  docteur  d’une  des  Facultés  de  médecine  de 
FEtat.  Nul  ne  pourra  être  nommé  avant  l’àge  de  vingt-cinq  ans, 
ni  être  laissé  en  fonctions  passé  l’àge  de  soixante-cinq  ans. 

Art.  6.  —  Les  (indemnités  des  médecins  ou  chirurgiens  titu¬ 
laires  et  des  médecins  ou  chirurgiens  suppléants  dudit  établisse¬ 
ment  seront  ultérieurement  fixées  par  arrêtés  ministériels,  de 
même  que  la  situation  des  internes  et  la  durée  de  leur  service 
dans  l’une  ou  l’autre  infirmerie. 

Art.  7.  —  En  dehors  du  personnel  ayant  reçu  par  ses  fonctions 
dans  l’établissement  qualité  à  cet  effet,  nul  médecin  ou  chirur¬ 
gien,  professeur,  membre  d’un  corps  savant,  spécialiste  ou  prati¬ 
cien,  ne  sera  admis  à  prendre  part  aux  cliniques  et  travaux 
quelconques  se  rattachant  au  service  médical,  même  à  titre 
temporaire  ou  officieux  ou  par  collaboration  avec  le  personnel, 
sauf  en  vertu  d’une  autorisation  expresse  nommément  accordée 
parle  ministre  de  l’Intérieur  après  avis  du  préfet  de  police. 

Les  conditions  d’admission  des  étudiants  sont  déterminées, 
d’autre  part,  dans  les  dispositions  qui  les  concernent. 

Ne  seront  admises  à  pénétrer  dans  l’établissement  et  dans  les 
parties  même  réservées  au  personnel  et  au  service  médical  que 
les  personnes  dûment  autorisées  à  cet  effet,  conformément  aux 
règlements. 

Art.  8.  —  Le  conseiller  d’État,  directeur  de  l’administration 
pénitentiaire,  et  le  préfet  de  police  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté,  par 
lequel  il  n’est  en  rien  dérogé  aux  règles  générales  applicables 
au  personnel  et  au  service  médical  dans  les  établissements  péni¬ 
tentiaires. 

Fait  à  Paris,  le  12  décembre  1888. 

Pour  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur, 

Le  sous-secrétaire  d'État, 

Léon  Bourgeois. 

III 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur, 

Vu  l’avis  du  préfet  de  police  : 

Vu  l’arrêté  ministériel  en  date  de  ce  jour,  fixant  de  manière 
générale  l’organisation  du  service  médical  à  la  maison  d’arrêt  et 
de  correction  de  Saint-Lazare  ; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’État,  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  pénitentiaire, 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Il  sera  procédé  par  voie  de  concours  pour 
l’admission  aux  emplois  de  médecins  suppléants  ou  de  chirur¬ 
giens  suppléants  et  aux  postes  d’internes  chargés  du  service 
médical  à  l’infirmerie  spéciale  de  la  maisoii  de  Saint-Lazare. 

Art.  2.  —  Tous  les  candidats  devront  avoir  la  qualité  de  Fran¬ 
çais. 

Chaque  demande  de  participation  à  un  concours  sera  adressée 
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au  ministre  de  ITntérieur,  qui  fera  connaître  si  elle  est  agréee. 

La  demande  sera  accompagnée  de  Pacte  de  naissance  du  can¬ 
didat  ainsi  que  de  ses  diplômes,  de  l’indication  de  ses  titres 
scientifiques  et  Hospitaliers,  de  ses  .états  de  services  quelconques 
et  des  autres  documents  officiels  à  présenter,  selon  les  cas. 

3  —  Pour  l’admission  aux  emplois  de  médecins  ou  de 
chirurgiens  suppléants,  le  Jury  du  concours  se  compose  de  sept 
membres  nommés  par  arrêté  ministériel  sur  une  liste  de  présen¬ 
tation  que  dressera  le  préfet  de  police  et  choisis  parmi  les  per- 
sonnes  appartenant  aux  corps  scientifiques  ci-apres  désignés, 

^^Les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  les  professeurs  et 
professeurs  agrégés  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat,  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  accoucheurs  des  hôpitaux  de  Pans,  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  titulaires  de  Saint-Lazare, 

4.  _  Le  président  sera  désigné  par  arrêté  ministeriel 
parmi  les  membres  du  jury.  ,,  ,  ,  1 

Aht.  b.  —  Pour  l’emploi  de  médecin  suppléant,  le  concours 
consistera  en  trois  épreuves  d’admissibilité  et  deux  épreuves 
définitives. 

Les  premières  sont  : 

1“  Epreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ; 

2°  Epreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  interrie. 
de  gynécologie  ou  d’obstétrique  (leçon  de  vingt  minutes  apres 

vingt  minutes  de  préparation) ;  . 

3»  Epreuve  de  clinique  spéciale  (leçon  de  dix  minutes  apres,  dix 

minutes  de  préparation).  i  ■  rio 

Les  deux  épreuves  définitives,  auxquelles  il  ne  sera  admis  ue 
candidats  qu’à  raison  de  trois  au  plus  par  chaque  emploi,  mis 
concours,  sont:  *  ,  i  „ 

1“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  concernant  les  allec- 
tions  vénériennes  (trois  heures  sont  données  pour  cette  compo 

Une  épreuve  orale  de  diagnostic  sur  deux  malades  (^pose 
de  vingt  minutes  après  examen  de  vingt  minutes  au  lit  des 

e!  —  Pour  l’emploi  de  chirurgien  suppléant,  le  concours 
consistera  en  trois  épreuves  d’admissibilité  et  deux  épreuves 
définitives. 

Les  premiers  sont  ;  .  .  ■  :  : 

1°  Épreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ;  . 

2”  Épreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  externe, 
de  gynécologie  ou  d’obstétrique  (leçon  de -vingt  minutes., apres 

vingt  minutes  de  préparation).  . 

3“  Épreuve  de  clinique  spéciale  (leçon  de  dix  minutes  apres 

vingt  minutes  de  préparation). .  .  ’  . 

Les  deux  dernières  épreuves,  auxquelles  il  ne  sera  admis 
candidats  qu’à  raison  de  trois  au  plus  par  chaque  emploi  mis  au 
concours,  sont  :  ,  «■  *- 

1-Une  composition  écrite  sur  un  sujet  concernant  les  affections 
vénériennes  (trois  heures  seront  données  pour  cette  composi- 

^'Ïûne  épreuve  orale  de  diagnostic  sur  deux  malades  atteints 
d’affections  chirurgicales  (exposé  de  vingt  minutes  apres  examen 
de  vingt  minutes  au  lit  des  malades)  ; 

3»  Épreuve  de  médecine  opératoire  sur  un  cadavré. 

7.  -—  Pour  les  épreuves  orales  la  note  maxima  sera  de 
20  points;  elle  sera  de  30  points  pour  l’épreuve  écrite  et  pour 
l’épreuve  de  médecine  opératoiré.  , 

Art  8.  —  Pour  le  concours  d’internat,  le  jury  sera  constitue 
comme  il  est  dit  aux  articles  3  et  4  ci-dessus,  mais  seulement 

avec  trois  juges  et  un  suppléant. 

Les  épreuves  comprendront  : 

1»  Une  composition  écrite  qui  portera  sur  un  sujet  d’anatoime 

et  de  pathologie  et  pour  laquelle  il  sera  donné  deux  heures.  Ce 

sujet  sera  pris  par  tirage  au  sort  entre  six  questions  arrêtées  par 
le  jury  au  début  de  laséance,  tenues  secrètes  et  closes  sous  enve¬ 
loppes  distinctes  ;  ,  , 

2»  Une  épreuve  orale  sur  un  sujet  concernant  les  maladies 


vénériennes  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de 

aTt.*^9.^'—  Les  dates  et  lieux  des  concours  à  intervenir  seront 
fixés  par  arrêté  ministériel,  ainsi  que  tes  emplois  auxquels  ces 
concours  auraient  pour  objet  de  pourvoir. 

Art  10  —  Le  conseiller  d’État,  directeur  de  l’administration 
pénitentiaire,  et  te  préfet  de  police  seront  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrête. 

Fait  à  Paris,  te  12  décembre  1888. 

Pour  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur, 
Le  sous-secrétaire  d’État, 

Léon  Bourokois. 


IV 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur, 

Vu  l’avis  du  préfet  de  police  ;  , 

Vu  l’arrêté  ministériel  en  date  de  ce  jour,  réglant  de  maniéré 
générale  l’organisation  du  service  médical  à  la  maison  d  arre 
de  correction  de  Saint-Lazare  ;  ,  -r,,. 

Vu  l’arrêté  ministériel  de  même  date  réglant,  par  voie  de  con¬ 
cours,  les  conditions  d’admission  des  médecins  ou  chirurpens 
suppléants,  ainsi  que  des  internes  chargés  du  service  medical  a 
l’infirmerie  spéciale  de  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de 

^^Su‘r  la  Foposition  du  conseiller  d’État,  directeur  de  l’adminis¬ 
tration  pénitentiaire. 

Arrête  ; 

Article  PREmBR.  -  Il  pourra  être  délivré  à  des  étudiants^ en 
médecine  d’une  des  Facultés  de  l’Etat,  par  decision  ministérielle, 
sur  avis  du  préfet  de  police,  des  autorisations  permanentes 
d’admission  aux  cliniques  de  l’infirmerie  spéciale  de  la  maison 

d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare. 

Les  conditions  d’admission  du  personnel  etudiant  du  sexe  femi- 
minferaient,  le  cas  échéant,  l’objet  de  dispositions  spéciales. 

Art  2  —  Toute  demande  d’admission  devra  être  adressée  au 
ministère  de  l’intérieur  avec  telles  pièces  qu’il  appartiendra.  Le 
candidat  devra  justifier,  par  production  d  un  certificat  du  doyen 
de  la  Faculté  à  laquelle  il  appartiènt,  qu’il  a  pris  au  moins  seize 

^"art^  3.  —  Il  ne  pourra  être  admis  plus  de  dix  étudiants  à  la 

fois  pour  suivre  chaque  service.  ,  a- 

Art.  4.  —  La  liste  générale  des  étudiants  admis  dans  les  divers 
services  sera  tenue  à  jour  et  communiquée  en  double  au  prefet 
de  police.  Il  en  sera  fourni  copie  au  directeur  de  la  maison  de 

Saint-Lazare.  ,  ,  j _ _ 

Art.  b.  —  Les  étudiants  ainsi  autorisés  n  auront  accès  que  dans 
tes  parties  de  l’établissement  réservées  aux  services  dont  ils  re- 

^Ils^sêront  tenus  de  se  conformer  à  tous  règlements,  ainsi  qu’aux 
conditions  générales  de  fonctionnement  des  établissements  péni¬ 
tentiaires.  Ils  devront  déférer  à  l’autorité  des  personnes  appar¬ 
tenant  à  l’administration  et  exerçant  leurs  fonctions  de  direction, 
de  surveillance  ou  de  contrôle,  en  quelque  partie  de  1  établisse¬ 
ment  que  ce  soit.  ,  -  4. 

Art.  6.  —  Les  certificats  d’admission  seront  exclusivement  per¬ 
sonnels.  Ils  porteront  la  signature  du  ministre  ou  de  son  délégué, 
le  visa  du  directeur  de  l’établissement,  la  date  d  autorisation,  les 
nom,  prénoms,  qualité  et  résidence  de  l’intéressé,  ainsi  que  la 
désignation  du  service  auquel  il  est  attaché. 

Ils  pourront  toujours  être  retirés. 

Art  7  —  Nul  étudiant  autre  que  ceux  nommément  désignés 
par  te  ministre  pour  suivre  tes  cliniques  ne  sera  admis  à  pénetrer 
dans  l’établissement,  sauf  après  autorisation  ministerielle  s  il 
s’agit  d’assister  ou  de  prendre  part  à  des  travaux,  et  sauf  dans 
les  conditions  générales  requises  par  tes  .reglements  péniten¬ 
tiaires,  s’il  s’agit  seulement  de  visiter  cet  établissement  ou  1  une 
de  ses  parties. 
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Art.  8.  —  Le  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’administration 
pénitentiaire,  et  le  préfet  de  police  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté.  • 

Fait  à  Paris,  le  12  décembre  1888. 

Pour  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur, 
Le  sous-secrétaire  d'État, 

Léon  Bourgeois. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Réorganisation  d’une  école  du  service  de  santé 
militaire. 

LOI  DU  14  DÉCEMBRE  1888. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté. 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi  [dont  la  teneur 
suit  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  une  école  du  service  de  santé 
militaire,  dont  le  siège  sera  désigné  ultérieurement  par  un 
décret. 

Art.  2.  —  La  date  de  l’ouverture  de  l’école  et  les  conditions 
requises -des  jeunes  gens  pour  y  être  admis  seront  déterminées 
par  décrets  et  décisions  du  ministre  de  la  Guerre. 

Art.  3.  —  Au  sortir  de  l’École  du  service  de  santé  militaire,  les 
élèves  de  cette  école,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  remplissant  en  outre  les  autres  conditions  spécifiées  par 
les  règlements  ministériels,  entreront  de  droit  à  l’École  d’appli¬ 
cation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Val-de-Grâce). 

Art.  4.  —  L’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  du  Val-de-Gràce  continuera  à  recevoir,  comme  par  le 
passé,  outre  les  élèves  sortis  de  l’École  de  médecine  militaire  et 
dans  une  proportion  déterminée  par  le  ministre  de  la  Guerre, 
des  docteurs  en  médecine  et  des  pharmaciens  de  première  classe, 
à  condition  que  les  uns  et  les  autres  n’aient  pas  dépassé  les  li¬ 
mites  d’âge  fixées  par  les  règlements  et  aient  subi,  avec  succès, 
les  épreuves  des  concours  dont  le  ministre  de  la  Guerre  arrête  les 
programmes. 

Les  jeunes  gens  ainsi  admis  à  l’École  d’application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  contracteront,  comme  les  élèves  de 
l’École  du  service  de  santé  militaire,  l’engagement  de  servir,  au 
moins  pendant  six  ans,  dans  le  corps  de  santé,  à  partir  de  leur 
promotion,  au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Art.  3.  —  A  l’effet  d’organiser  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  il  est  ouvert  au  ministre  de  la  Guerre,  au  titre  de  l’exer¬ 
cice  1888,  un  crédit  supplémentaire  de  trente  mille  cinq  centcin- 
quante  francs  (30,330  ir.),  répartis  entre  les  chapitres  ci-après  : 
Chap.  10.—  École  militaire  (personnel),  3,312  francs. 

Chap.  28.  —  Habillement  (matériel  d’exploitation),  2,470  francs. 
Ghap.  44.  —  École  militaire  (matériel),  22,768  francs. 

Total,  30,330  francs. 

Il  sera  pourvu  à  cette  dépense  au  moyen  des  ressources  géné¬ 
rales  du  budget  de  l’exercice. 

Art.  6.  Par  contre  el  comme  compensation  partielle,  il  est 
annulé,  au  titre  de  l’exercice  1888  (Chap.  ii.  —  Personnels  hors 
cadres  ou  non  classés  dans  les  corps  de  troupe),  un  crédit  de 
trois  mille  cinq  cent  vingt  francs  (3,320  fr.). 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la 
Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’État. 

Fait  à  Paris,  le  14  décembre  1888. 

Carhot. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

C.  DE  Freycinet. 

Le  ministr-e  des  Finances, 

P.  Peytral. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernelil. 


Fracture  du  crâne  ;  contusion  de  l’encéphale  ;  contracture 
généralisée  contre-indiquant  la  trépanation;  mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Ricard,  chef  de  clinique.) 

Le  nommé  X...,  marchand  de  bestiaux,  est  amené  le  jeudi 
8  décembre  au  matin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  il  était  couché  au 
lit  n“  32  de  la  salle  Michou. 

Tombé  d’un  train  du  chemin  de  fer  de  ceinture,  au  moment  où 
un  train  de  marchandises  venait  en  sens  inverse,  ce  malade  a  été 
ballotté  d’un  train  à  l’autre;  quand  [on  l’a  relevé,  il  était  sans 
connaissance. 

Transporté  immédiatement  à  l’hôpital,  on  constate  une  fracture 
de  ta  cuisse  droite  à  sa  partie  moyenne,  des  contusions  multiples 
sur  les  deux  membres,  sur  le  tronc,  et  à  la  partie  gauche  du  crâne, 
dans  la  région  occipito-pariétale,  on  voit  ttUe  large  plaie  contuse' 
de  7  à  8  centimètres  d’étèndue.  La  plaie  explorée  avec  soin  ne 
permet  de  reconnaître  aucun  enfoncement,  aucun  trait  de  frac¬ 
ture,  le  péricrâne  ne  paraît  pas  décollé.  Aucun  écoulement  de 
sang  ne  peut  être  constaté  par  l’oreille  ou  par  les  fosses  nasales. 

Une  ecchymose  très  considérable  occupe  la  paupière  supérieure 
droite,  qui  est  tuméfiée  et  occlut  complètement  l’orifice  palpé¬ 
bral.  L’œil  de  ce  côté  est  fortement  dévié  en  dehors,  la  pupille  est 
punctiforme.  La  conjonctive  bulbaire  n’est  nullement  colorée  par 
l’ecchymose  palpébrale. 

L’œil  gauche,  du  côté  de  la  lésion,  paraît  absolument  sain.  Le 
pouls  est  fort  et  régulier,  la  respiration  conserve  son  rythme  et 
son  amplitude  habituels,  elle»n’est  nullement  slertoreuse.  Les 
quatre  meiUbres  sont  contracturés  et  agités  de  quelques  mouve¬ 
ments  convulsifs. 

Le  membre  fracturé  est  maintenu  dans  un  appareil  de  Scultet. 
Les  téguments  du  crâne  sont  rasés  à  une  grande  distance  de  la 
plaie.  Celle-ci  est  soigneusement  lavée  et  désinfectée,  et  la  tête 
entière  est  enveloppée  d’un  pansement  antiseptique. 

Le  soir,  la  température  dépasse  39  degrés,  l’œil  droit  a  repris 
sa  situation  normale,  des  sueurs  profuses  couvrent  le  corps  du 
malade.  Le  cathétérisme  permet  de  retirer  de  la  vessie  deux  à 
trois  cents  grammes  d’urine,  qui  ne  contient  ni  albumine  ni  sucre. 

Le  lendemain  matin,  9  novembre,  la  contracture  a  fait  place  à 
la  résolution  totale.  Le  pouls  est  filiforme,  à  peine  perceptible  ; 
la  respiration  stertoreuse,  la  température  reste  à  39  degrés,  et  le 
malade  meurt  sans  avoir  repris  connaissance,  trente  heures  après 
l’accident. 

Autopsie.  —  La  calotte  crânienne  estsoigneusement  enlevée  à  la 
scie,  et,  l’encéphale  étant  extrait  du  crâne,  il  est  facile  de  constater 
que  la  boîte  osseuse  n’est  atteinte  que  par  un  léger  trait  fissurique, 
partant  de  l’endroit  contus  pour  s’arrêter  au  trou  occipital.  Le 
péricrâne  n’eSt  pas  décollé,  la  dure-mère,  intacte,  recouvre  le  trait 
de  fracture,  en  un  point  seulement  elle  est  soulevée  par  un  épan¬ 
chement  sanguin,  des  dimensions  d’une  pièce  de  30  centimes 
en  largeur  et  en  épaisseur. 

La  suture  pariéto-occipitale  gauche  est  légèrement  disjointe. 

Il  n’y  a  ni  esquille,  ni  fracture  isolée  de  la  table  interne. 

La  dure-mère  étant  incisée,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de 
liquide  sanguinolent,  et  la  pie-mère  apparaît  fortement  injectée 
et  vascularisée. 

Au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  lobe  pariétal,  point  cor¬ 
respondant  exactement  à  la  plaie  des  téguments  et  à  la  fissure 
osseuse,  on  ne  remarque  à  l’œil  nu  aucune  trace  d’attrition  ou 
de  contusion  cérébrale,  la  pie-mère  se  décolle  facilement,  et  la 
substance  cérébrale  ne  présente  aucun  piqueté  hémorrhagique 
visible. 

Sur  la  pointe  du  lobe  sphénoïdal  de  ce  côté,  existe,  par  contre, 
un  violent  foyer  de  contusion.  Une  véritable  bouillie  rougeâtre, 
du  volume  d’une  noix,  formée  de  matière  cérébrale  et  de  sang, 
occupe  l’extrémité  libre  du  lobe  temporo-sphénoïdal. 

Du  côté  droit,  opposé  à  la  fracture,  au  niveau  du  pied  de  la 
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nremière  circonvolution  frontale,  existe  un  deuxième  foyer  de 
Lntusion.  La  pie-mère  est  soulevée  par  un  caillot  de  2  a  3  niil- 
limèLres  d’épaisseur,  au-dessous  duquel  la  substance  cérébrale 
pst  ramollie  et  rougeâtre,  plus  profondément  un  piqueté  bémor- 
Îagique  assez  confluent  pénètre  de  2  centimètres  environ  dans 
la  substance  cérébrale. 

Il  est  bon  de  noter  çà  et  là  quelques  légers  épanchements  sous- 
uie-mériens,  et  un  petit  foyer  de  contusion  du  cervelet  au  niveau 
de  la  partie  droite  du  grand.  sillon  circonférentiel.  Les  cavités 
ventriculaires  ne  renferment  pas  d’épanchement  sanguin. 

Cette  observation  nous  a  paru  utile  à  être  relatée  po^ 
différents  motifs.  Elle  a  trait,  d’une  part,  à  l’un  des  cas  fré- 
auents  de  la  pratique  journalière,  et,  d’autre  part,  1  etude 
attentive  des  phénomènes  observés  sur  le  malade  a  permis 
de  diagnostiquer  la  nature  des  lésions  encéphaliques  et  de 

reieter  l’opération  du  trépan.  , 

On  sait  que  cette  opération,  délaissée  autrefois  à  caus 
de  la  grande  mortalité  qui  la  suivait  trop  fréquemment,  a 
été  reprise  de  nos  jours,  où,  grâce  aux  méthodes  nouvelles, 
elle  est  devenue  bénigne  en  elle-même.  Aussi,  convient-il 
de  discuter  actuellement  les  cas  où  la  trépanation  peut  etre 
raisonnablement  emploÿée. 

En  face  du  traumatisme  récent  que  nous  venons  de  re¬ 
later  ci-dessus,  l’exploration  digitale  n’ayant  permis  de  re¬ 
connaître  aucune  lésion  osseuse,  par  1  examen  des 

symptômes  que  le  chirurgien  pouvait  se  décider  à  inter 
venir  ou  à  rester  inactif. 

Trois  lésions  encéphaliques  pouvaient  compliquer  la 
plaie  du  crâne  :  la  commotion,  la  compression  ou  la  con¬ 
tusion  du  cerveau.  ,  ,,, 

La  commotion,  caractérisée  par  une  résolution  complété 
du  système  musculaire,  devait  ici  être  mise  immédiatement 
de  côté.  La  compression,  par  une  esquille  ou  par  un  pan 
chement  sanguin,  ne  devait  pas  être  admise,  au  moins  en 
tant  que  lésion  isolée,  car  le  malade  ne  présentait  aucun 
phénomène  de  paralysie  localisée  au  côté  du  corps  oppose 
à  la  blessure,  sa  respiration  était  régulière,  non  stertoreuse, 
elles  symptômes  de  contracture  généralisée,  que  présen¬ 
tait  le  blessé,  devaient  être  mis  sur  le  compte  d  une  contu¬ 
sion  cérébrale  ou  d’un  épanchement  sanguin  intra-venta- 
culaire.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  l’ouverture  du  crâne 
par  le  trépan  eût  été  hors  de  propos.  Dans  le  «as  de  contu- 
Ln  de  l’écorce  encéphalique,  l’abstention  était  egalement 
indiquée,  à  cause  de  la  probabilité  d’un  deuxieme  foyer 
de  contre-contusion.  . 

L’autopsie  a  confirmé  l’opinion  basée  sur  le  raisonnement 
Le  foyer  principal  de  contusion  ne  correspondait  pas  au  point  de  la 
blessure  crânienne,  et  deux  autres  foyers  de  contusion  existaient  : 
l'un  sur  le  cervelet.  Vautre  sur  l’hémisphère  cérébral  oppose 

L’ouverture  du  crâne  par  le  trépan  n’eût  pu  modifier  en 
rien  la  terminaison  fatale. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  décembre  1888.  -  Présidence  de  M.  Polaillon. 

DISCUSSION  SUR  LA  SALPINGITE  BT  SON  TRAITEMENT 
CHIRURGICAL 

Traitement  de  la  salpingite  et  de  quelques 
annexes  de  l’utérus.  -  M.  lucas-championnierb  desire 
attirer  l’attention  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  c 


^’°Rektivement  à  la  pathogénie,  le  terme  de  salpingite  ne  lui 


semble  paâ  fondé  parce  que  l’on  ne  paraît  avoir 
la  majorité  des  cas,  que  l’inflammation  isolee  de  la  ’ 

là,  suivant  M.  Lucas-Championnière  une  erreur,  «ar  il  est  trej 
exceptionnel  de  la  rencontrer  seule.  Le  plus  souvent  les  tro  p 
et  les  ovaires  sont  malades  ensemble  ;  d’autres  fois,  on  ne  constate 

;.e  d.s“  ■.«»««».  porta.'  100  '  ■'«“  TfAjTd; 

Lces,  enfin,  ces  organes  sont  intacts,  et  ce  sont  des  lésions  de 

voisinage  auxquelles  on  a  affaire. 

Ces  distinctions  n’ont  pas  encore  été  faites  et  il  f 

aue  sous  le  nom  de  salpingite,  on  a  décrit  des  lésions  differentes 
?es  unes  des  autres  et  que  l’on  a  donné  une  théorie  pathogeniffue 
inexacte.  M.  Lucas-Championnière  répète  ici  la  théorie  de  la  ^ro^ 
pagation  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  uterine  a  la  mu 

queuse  des  trompes  et  à  l’ovaire.  in  ,iio(>na- 

Celt«  théorie,  dit-il, .  déjà  été  rejeto.  U  oocàsion  de  là  d  sous 
■ion  eooletée  ..«.ère  à  propo.  de  là  «è™  P.''P‘'“  *■ 
pelle  qu’en  plusieurs  circonstances,  en  1870,  dans  sa  the  ,  P 
Ld  en  1873,  il  l’a  déjà  combattue  et  prouvé  quelle  ne  devait 

pas  être  invoquée  pour  expliquer  accidents  inflammatoires 
5éri-utérins  qui  surviennent  à  la  suite  des  couches  « 

Luches  II  a  nettement,  établi,  à  cette  époque,  que  es  ympha 
üques  devaient  être  seuls  mis  en  cause  et  qu’eux  seuls  étaient  la 
voie  de  propagation  des  phénomènes  inflammatoires. 

C’est  encbre  à  cette  théorie  pathogénique  qu’il  se  rallie  aujour¬ 
d’hui  dans  cette  question  des  lésions  des  annexes  de  1  utérus. 

“si  ...loir  revenir  .ur  rhisiori,».  des 

Utérines  ni  sur  la  lutte  que  Bernutz  a  soutenue,  pour  substituer 

lapelvi-péritoniteauph^gmonpérh^^^^^^^ 

neUe  àShr'entre  les  tumeurs  qui  se  développent  sur  les  parties 
Méraîes  de  l’utérus,  suivant  l’époque  à  laquelle  on  les  observe 
Au  début  de  la  maladie,  on 

nombre  variable,  dans  le  petit  bassin,  en  arriéré  et  suj  es  cf^tés 
de  l’utérus;  le  toucher  vaginal  permet  de  les  percevoir  facile 
tnt  arfo;d  des  culs-de-sac;  c’est  là  ce  que  l’on  a  décrit  sous 
les  noms  de  phlegmon  péri-utérin,  P^ri^étrite  cellulite  pel¬ 
vienne;  ces  produits  inflammatoires  vont  s  amender  et,  dans  un 

temps  variable,  disparaître  plus  ou  moins.  _ 

Tout  autres  sont  les  tuméfactions  et  les  lésions  TJii  au 

niveau  des  annexes  de  la  matrice  et  qui  se  révèlent  plu  ou 
moins  tardivement.  Pour  en  pratiquer  ^e  î’ab 

au  toucher  vaginal  qu’il  faut  s’adresser,  mais  au  palper  de 

‘^Ta^  pathogénie  de  ces  lésions  tardives  ne  semble  point  contes¬ 
table  A  la  suite  d’une  lésion  du  col  par  exemple,  le  groupe  des 
lymphatiques  correspondants  devient  malade  et  l’inflammation 
esrtransportée  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus  jusqu  aux 
annexes;  il  en  résulte  tantôt, une  véritable  salpingite  secondaire, 
tantôt  des  péritonites  partielles  et  consécutivement  des  adhé¬ 
rences  intestinales,  qui  deviennent  la  cause  de  certains  accidents 
de  rétention  des  matières  fécales.  Dans  toutes  ses  «Pé^^ions 

M  Lucas-Championnière  n’a  jamais  constaté  1  inflamm^ion 

la  muqueuse  utérine  au  niveau  de  la  trompe,  ce  qui  suffit  pour 
faire  rejeter  la  théorie  de  la  propagation  par  les  muqueuses.  On 
Ï  trouve  d’ailleurs  souvent  en  présence  de  lésions  variées  : 
trompes  saines  ou  plus  ou  moins  enflammées,  ovaires  ’^cts  ou 
es  demrirs,  desfogr, 

hémaliques  ou  de  petits  kystes  dàos  leur 

rentes  lésions  peuvent  être  isolées  ou  associées  et  exister  soi 
d’urcôté,  soitls  deux  à  la  fois,  ce  qui  paraît  plus  fréquen 
Dans  d’autres  cas,  rien  de  tout  cela  n’existe  et  1  on  n  aperçoi 
que  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues  et  résistantes, 
suffit  de  détruire  ces  adhérences  pour  faire  disparaître  tous  les 
Tpridents  et  amener  la  guérison. 

La  multiplicité  de  ces  lésions  peut  faire  prévoir  que  le  dia- 
enostic  n’en  est  pas  toujours  aisé.  On  a  proposé,  en  Allemagne, 
de  recourir  au  chloroforme  pour  établir  ce  diagnosüc.  I  est 
absolument  inutile  d’imposer  aux  malades  des 
gréables.  Il  n’y  a  aucun  avantage  a  l’emploi  du  chloroforme. 
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1  on  peut  établir  la  nécessité  de  l’intervention  en  pratiquant  le 
toucher  vaginal  et  surtout  le  palper  abdominal,  qui  est  la 
manœuvre  principale. 

Le  manuel  opératoire  variera  suivant  la  nature  des  lésions.  Il 
est  rare  que  l’on  ait  à  faire  une  opération  unilatérale  ;  sur  26  in¬ 
terventions,  M.  Lucas-Ghampionnière  n’a  opéré  d’un  seul  côté 
que  deux  fois.  Chez  22  malades  il  a  fait  l’ablation  des  annexes, 
suivant  les  principes  ordinaires,  et  chez  les  quatre  autres  il  n’a 
eu  qu’à  rompre  des  adhérences.  Toutes  ces  malades  ont  guéri, 
sauf  une  qui  a  succombé,  sans  que  la  cause  de  la  mort,  nulle¬ 
ment  due  à  des  accidents  de  septicémie,  ait  pu  être  bien  nette¬ 
ment  établie. 

Ventro-flxation  de  l’utérus  ou  hystéropexie.  —  m.  pozzi 
rappelle  que  M.  Picqué  a  envoyé  une  observation  relative  à  la 
guérison  d’une  rétroflexion  de  l’utérus  par  la  fixation  de  l’organe 
aux  parois  abdominales,  après  laparotomie.  Dans  ce  fait,  après 
des  manœuvres  réitérées  de  réduction  avec  le  redresseur  de 
M.  Trélat,  était  apparue  une  pyosalpingite  que  la  laparotomie  a 
permis  d’enlever  en  môme  temps  qu’on  pouvait  du  même  coup 
relever  et  fixer  l’utérus. 

Cette  opération  est  une  opération  nouvelle;  c’est  un  chirurgien 
français,  Kœberlé,  qui  le  premier,  en  1869,  l’a  exécutée  avec 
succès,  pour  une  rétroflexion  grave. 

Son  observation  a  été  publiée  en  1877.  Olshausen,  en  1886,  a 
publié  les  premiers  faits  relatifs  à  des  prolapsus,  et  a  systématisé 
1  opération.  Après  lui,  on  doit  surtout  citer  Sanger,  Kelly  et 
Léopold.  O  7  J 

Les  cas  d’opérations  pour  rétroversions  sont  très  nombreux- 
mais  très  souvent,  l’opération  n’a  été  faite  que  par  occasion,  aj 
cours  d’une  laparotomie  entreprise  pour  une  autre  cause.  Quant 
aux  hystéropexies,  pour  prolapsus  seul,  faites  de  propos  délibéré 
elles  se  réduisent  jusqu’ici  à  trois  cas  publiés  :  un  de  Olshausen, 
un  de  Phillips,  un  de  M.  Terrier. 

La  technique  opératoire  comporte  trois  procédés  principaux  : 

1»  Procédé  de  la  fixation  indirecte  (Kœberlé,  Klotz).  —  Après 
l’ablation  de  l’un  ou  des  deux  ovaires,  on  fixe  le  pédicule  dans 
la  plaie  abdominale.  Klotz  attache  une  importance  extrême  au 
drainage  par  un  tube  de  verre  placé  dans  la  plaie  et  passant 
dernere  l’utérus,  pour  solliciter  des  adhérences. 

2“  Procédé  de  la  fixation  directe  des.  bords  de  l'utérus  (Olshausen, 
Sanger).  —  La  suture  ne  comprend  que  le  péritoine  au  bord  de 
1  utérus.  On  place  trois  points,  dont  l’un  à  travers  le  ligament 
rond. 

3°  Procédé  de  la  fixation  directe  du  corps  utérin  (inauguré  par  L. 
Tait  et  Czerny,  perfectionné  par  Léopold,  employé  par  M.  Terriet). 
—Les  fils  pénètrent  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus,  sous  la  sé¬ 
reuse  et  une  faible  épaisseur  de  la  couche  musculaire.  L’opération 
n  est  pas  plus  grave  qu’une  laparotomie  non  compliquée.  Elle  n’a 
pas  encore  donné  de  morts;  mais  il  n’est  pas  démontré  qu’elle 
ne  puisse  donner  lieu  à  des  accidents  durant  une  grossesse  ulté¬ 
rieure. 

_  Indications  de  l’hytéropexie  pour  la  rétroversion.  —  M.  Pozzi  croit 
devoir  s’elever  contre  l’extension  excessive  que  Sanger  a  donnée 
al  opération;  on  ne  doit  faire  courir  aune  malade  les  chances 
d  une  laparotomie  qu’après  s’être  convaincu  par  l’expérience  : 

1°  que  la  déviation  utérine  mobile  est  rebelle  aux  pessaires  et 
aussi  au  raccourcissement  des  ligaments  ronds  ;  2“  que  sa  rétro¬ 
cession  adhérente  ne  peut  pas  être  mobilisée  par  des  manœuvres 
de  redressement  faites  sous  l’anesthésie,  puis  guéries  par  le  pro¬ 
cédé  d’Alexander.  En  somme,  on  né  doit  recourir  à  une  opéra¬ 
tion  grave  qu’après  avoir  épuisé  les  ressources  fournies  par  les 
opérations  plus  bénignes.. Celles-ci  ont-elles  échoué? la  laparoto¬ 
mie  devient  légitime,  pour  peu  que  la  rétroversion  donne  lieu  à 
des  accidents  sérieux.  Cette  opération  permet,  du  reste,  de  dé¬ 
truire  des  adhérences  qui  sont  par  elles-mêmes  une  source  de 
douleurs,  et  enfin  de  reconnaître  l’état  souvent  douteux  des 
annexes. 

La  fixation  de  l’utérus  sera  faite  comme  opération  complémen¬ 


taire  au  cours  de  toute  laparotomie  où  l’on  reconnaîtra  nue 
1  utérus  est  fortement  dévié,  après  avoir  ouvert  l’abdomen  nmm 
un  autre  motif.  ^  ^ 

Indication  de  V hystéropexie  pour  le  prolapsus  utérin.  —  H 
remarquer  que  la  fixation  de  l’utérus  îie  peut  porter  remède 
par  elle  seule  au  prolapsus  du  vagin  ni  à  l’hypertrophie  sus- 
vaginale  du  col,  si  fréquente  dans  les  cas  de  prolapsus  de  l’utérus 
Par  elle-même,  l’hystéropexie  ne  peut  suffire  que  si  la  matrice’^ 
seule  est  déplacée,  sans  hypertrophie  de  cet  organe  ou  relâche¬ 
ment  excessif  du  canal  vaginal.  Contre  ces  deux  dernières  lésions 
concomitantes,  l’amputation  du  col  et  les  opérations  plastiques 
sur  le  vagin  et  le  périnée  sont  des  auxiliaires  indispensables.  On 
peut,  à  ce  point  de  vue,  comparer  le  rôle  de  Fhystéropexie  à  celui 
de  l’opération  d’Alexander,  et  par  suite,  établir  un  parallèle  entre 
ces  deux  moyens  curatifs.  M.'Pozzi  estime  qu’on' ne' doit  avoir 
récours  à  l’opération  la  plus  grave  qu’après  avoir  essayé  et  vu 
échouer  la  moins  grave.  Il  croit  aussi  qu’il  est  irrationnel  de  se 
borner  à  la  ventro-flxation  quand  il  y  a  hypertrophie  du  col  et 
notable  prolapsus  du  vagin;  il  faut  non  séulement  alors  fixer 
1,  utérus  par  en  haut,  mais  encore  le  soutenir  par  en  bas,  en  am¬ 
putant- le  col  et  faisant,  selon  le  cas,  l’élythrorrhaphie,  la  colpo- 
périnéorrhaphie  ou  le  cloisonnement  du  vagin,  sous  peine  de 
s’exposer  à  voir  se  reproduire  l’infirmité.  Le  cas  ,  de  Olshausen  a 
été  suivi  d’insuccès;  les  deux  autres'sont  encore  trop  récents  pour 
qu  on  puisse  juger  de  la  valeur  de  l’opération  réduite  à  elle- 
même.  ' 

présentation  de  malade 

M.  MONOD  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  réséqué  des  mé-- 
tatarsiens  pour  une  déviation  des  gros  orteils;  d’un  côté  il  n’a 
fait  qu’une  résection  partielle  latérale.;  sur  l’autre,  la  résection 
a  été  totale,  transversale,  et  la  guérison  beaucoup  meilleure;  il  y 

a  donc  avantage  à  adopter  ce  dernier  procédé. 

La  séance  est  levée.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  d'agrégation  en  médecine.  —  MM.  Gombemale  et  Gau¬ 
cher  ont  commencé  aujourd’hui  lundi,  à  cinq  heures,  l’épreuve 
dite  de  trois  quarts  d’heure.  Cette  épreuve  cÔiitindérâ  tous  les 
jours,  à  la  même  heure,  à  l’exception  du  samedi  22  décembre. 
Deux  candidats  passent  par  séance;  la  dernière  séance  il  ne  res¬ 
tera  qu  un  seul  candidat.  Les  candidats  doi-vent  passer,  à  partir 
de  mardi  18  décembre,  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  JuheLRenoy  et  Richardière  ;  Mesnard  et  Martin;  Colin  et 
Marie;  Letulle  et  Brault;  Suzanne  et  Aubry;  Babinski  et  Barth; 
Baker  et  Davezac;  Netter  et  Chantemesse;  Gilbert  et  Charrin; 
Vibert  et  Roque;  Jeannel  et  Sarda;  Royet  èt  Gueit;  Grenier. 

—  Faculté  de  médecin?  de  Paris _ M.  le  doyen  recevra  le  mer¬ 

credi  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  pendant  toute  la  durée  du 

concours  d’agrégation  de  médecine. 

Le  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  sera  fermé  le  lundi 
31  décembre  1888  et  le  mercredi  2  janvier  1889. 

Le  secrétaire  recevra  le  samedi  S  janvier  1889,  de  deux  heures 
à  trois  heures. 

—  La  dernière  question  traitée  au  concours  d’externat  est  la 
suivante  :  Épistaxis,  tamponnement  des  fosses  nasales. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  4  décembre  1888,  M.  Bon- 
nefoy,  médecin  de  l’École  professionnelle  d’ameublement,  est 
chargé  d’une  heure  de  cours  d’anatomie  artistique  à  ladite 
Ecole. 

Hôpitaux  de  Saint-Étienne.  —  Le  concours  pour  une  place  de 
chirurgien  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  M.  le  docteur  E.  Blanc,  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon.  - 
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le  docteur  Henriot  est  délégué  aux  fonctions  de  professeur 
JeThimie  analytique  à  l’Ecole  de  physique  et  de  chimie  indus¬ 
trielles,  en  remplacement  de  M.  Silva,  démissionnaire. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
,  rs  Audoyer  (de  la  Couronne),  Champonnier  (du  Vésinet),  Mil¬ 
lion  (de  la  Chaise-Dieu),  Moriau  (d’Uzès), Thomas  (de  Caen),  Theu- 
lier(de  la  Ferté-sous-Jouarre)  et  Veltan  (de  Versailles). 

En  raison  du  concours  d’agrégation  en  médecine,  les  cours 
orofessés  par  MM.  Cornil  et  Mathias-Duval  auront  lieu  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique  (entrée  :  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine). 


1»  Le  cours  deM.  Cornil  les  lundis  et  vendredis  à  quatre  heures; 

2“  Le  cours  de  M.  Mathias-Duval  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
à  cinq  heures. 

—  Hygiène  de  V enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  ii  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  terme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  l)*'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F 


AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS  . 

L’ELIXIR  grez  chlorhydro-pepsique 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 

iemarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 

MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler, 

Shard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  ratiinnel’et  le  iilus  efficace  ’ 

âe  l’anorexie,  des  vomissements  de  la 
Pt  des  troubles  gastro-intestmaux  des  enfanU. 
Cettfnréparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
sinoTil^èr^ment  l’emploi,  contient  50  centigram 
mes  de  pepsine  p?”  '■"'"«riip.!  J 
pour  les  adultes,  I  ' 
repas,  et  pour  les  enfants, 

^^îîk^GRETlrrue'èfBr^T^^^^^^^ 


r  cuillerée;  les  doses  .. 

à  liqueur  pour  chaque 
s,  1  à  2  cuillf 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ. 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (beme- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  maison  de  sauté  Dubois  : 

Densité  à  15“ . ,  •  1032.40 

4I.5OO 

7.500 


kapport  favorable  di 


APPURi  ra. ...... _ l’académie  de  médecine 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites.  Catharres  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULESCROSNIERminéral-sulfureux 

Paris,  rue  Vieille-du-Temple,21,  et  pharmacies. 


Beurre  par  litre. 
Albumine.  .  .  . 

Caséine.  . 


Sels. 


,4.100 


Total  des  matières  fixes. 


140.700  140.700 

. . .  891.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

2.527 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’'  Moussette,  à  I’Aconctine  et 
au  Qoinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les'  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Bhumatismales ,  douloureu- 

;s  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
.rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  PUules  Moussette 


Acide  phosçborique . ». 

Acide  sulfurique . y- 

Chaux  .... 

Magnésie 
Potasse 


Potasse . Q 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  _ 0.789 

Total . 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  ’V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE 


Dans  les  dépôts. 


65  c.  le  litre. 

_  . 40c.  lel/21itre- 

Rendu_â  domicile.  .  .  .  . 

Adresser  les  dêmândes  à  M.  L.  Nicolas,  pro- 


gratis,  .  . 

explicatif.  —  Deux  livraisons  -par  jour, 
matin  et  le  smr. 


CAPSULES  DARTOIS  ''d'e'hètre^^ 

Tes  ransnles  qui  sont  de  la  grosse 
d’une  ifiK  orUire ,  contiennent  chienne 

mode  d’îtonistraticn  de  la  créosote  contre  les 

?fS3t.,T(?rrXRlX1:Parls,etPhh^^ 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

Ire  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


Le  l'ouveau  ^  priéteire-agrïculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

:réŒe"tydisparmtre  le^  Envoi  .gratis,  sur,,  demande,  _du._^prospe^^^^^^ 

SSS'î/"-™*  ïlouotardat,  1.  m.l.d. 
toir e .  (  Voir  la  brochure) . 

Paris, 22  etl9,r.  Drouot.  _ 


Sremise  des  Pharmacien 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Di  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
..  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
(I  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
Il  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

^  {Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaoue  Capsule  du  Dr  Clinrenfivr  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Gllnrenfvr  0,10  /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  Ci“,  20,,r.  des  Fossés-S‘-Jaoques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Pharmacies. 


PHARMACIEN 

Contiènt  l'Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  ijire;  il  permet  d  in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  dune  mamère 
insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants, 
de  Rougemont. 


Paris,  13,  i 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Peptone  C< 
assimilable.  Elle  a 
eut  dans  les  veines,  sai 
,  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande.  , 

Pharmacie  Collas,  S,  rue  Dauphine,  Pans. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  V Académie  de  médecine,  ^ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoifo  du  catalogue. 


SACCHARINE  CHAUMEL 

(en pastUles  comprimées),  1 

■  d’eau. Boite iret2'50(Env.f'’  éch.).  87, r.  Lafayette. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
ne  coLtipant jamais. LEVIN  DE  MARIANI,pré- 
naré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
Eontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Hun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
nnlescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  fep^s. 
Mariani,  pW®”,  41,  Boni.  Haussmann,  etti«®ph'“®. 


FER  DE  QUEVENNE 

le  Seul  approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  an  fur  et  à  mesui-e  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  a  i  assimi- 
latiJn,  c’est-à-dire-  à  Ÿ état  naissant,  il  n  a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  ter, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragees. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 
toutes  pharmacies.  /  \ 

Dépôtgl(dep.  Ie2févr.l888):'  « 

8,  r.  du  Conservatoire,  Pans.  V 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeadlt,  S3,  Réaumur. 
_  ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


■  77  - 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  aniyl&cées. 

TITRÉE  rSR'-KË  B'  COBTAR-E-t.'  ' 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation;  nQUTelleLa..reçurJMp!teiîrBzdSï:  7 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes' 
les  Sociétés  savantes  187®  êtMSTPflAô&dêiftie 
de  médecine,  .Société  des  sciences  inédicale^,  de 
Lyon.’ Académie  dès  scîences'de'''P|iris'.  ’So’ciété 
académiquè'  dè'  la  Loire-Inférieurej''  Société  mé- 

trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissementSrJien— 
Tois,’  pômîs,"’c6nstipafions  êt'Tdüs~Iês' autrëT 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

SSSmVsîESL? 

G«os  :■  Plxarniacie  GlERBAIé,  -à  Roapnô  (Loire). 

- - '.•■■■7  ■■  4,1. , - : - — - 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,' extinction 
de  vôix,..' ulcérations,') de: •la  jbouolie,;iSCOEbtit!  '  ' 
salivation  mercurielle.  ^  ^  ' 

DETHAN-,  r.'  Baudin,  23,' 
à .  Paris,  et  ;  BÇ®,  phai'macie§ 
de  France  et  dp  l'étranger.. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm' lait  maternel,  facilite 
leiisevrage. 

jJÉn  outre,  pour  les  adultes-  convalescetits 
du  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ■  '"  * 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


-,  BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE  - 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE.  ' 

,,  PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

•  Cds  pdulèé  guérissent  en,  quelques  iours;suptout 
l’éfabja^UjSans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  dxarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

- — L77-'ti!?Méine  d'or,  Paris  1885.  . 

Éxî^er  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (K) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
einplpyé.ippntre  . 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à 2  cachets  parjourpendaüt  iàbjours. 
La  boîte  de  20:  cachets  à  0,25  ce^  .  .  .  2/7’. 
Phien^,  2  éii,f. Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des.  ça,\sses_.spnt  rn.ises,-^à  ütre  g?:acieux,  à  la 
dispositibn.  de  MM',  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  Chaussée  d’'Antin;  Paris. 


PASTILLES  HOUDIÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAFnE 

Grâce  à  l’anesthésie  '  qu’elles ’produis'ént,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de, cocaïne  ne.  tardent 
pas  à  procurer  le  plus'  ^and  soûldg'éméht  et  à 
calmer  les  douleurs  dans,  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements, ,  les  extinctions 
de  la  VOIX,  dans  les  laryngites  et’  lés  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements, et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pohr’'obnlbittreJemâl'dé  mer 
vomissements,  les.  maladies  djq  l’.«esophage^et.d« 
l’estomac  en 'facilitant' la  déglutition. 

Dosàbe.  —  2  milligr.  de-cocaîne  par'  pastille.’-' 

,  Mobe,  d’emploi,  —  De  .6  à  12  par  .jour. _ _ 

Dépôt':  A.'HoubÉ,42,  r.fe  St-Dénis,Pari's 'et  ph^’s. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  I,A,-e|:PSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  V  Académie, de  médecine 
■  ’  -  de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

,  , Le, rôle  que, chacun  de ’ces  deux  ferments  joue 
’dans  Tacte  'de_la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
iHédocinS' comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dqns;un  même  excipient  ,  la  Pepsine,,  qui 
diSsdut  et  rëdd  assimilables  '  lés  ’àliments'  azotés, 
à,  la.  Diastase,  •■dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  lés  rendre  ainsi  propres  à  la,  nutrition. , 

.  rljls  trouveront  donc  dans  nos  préparations  „„ 
médicament  capable  à.  lui  .seul  dè  dissoudre  le  bol 
alimentait-q  complet  et.le  remède  le  plus  rationuel 
ponq  coinbattre  les  afiections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  yictoria., 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

^mbre,  très  con^dérable  d*.  guérisons.  Les  re 
cueils  scièntifiqùés  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette,  préparation  bromnt 
rée  en  France,  ëri  Angleterre  ét  en  Amérique  tien 
a  la  pureté,  chimique  absolue  et  au  dosage  m’atHr 
.ntatique  du  :sel..  employé,  ainsi -qu’à  l'iucorport 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n' 
mges  amères,  d’une  qualité,  très  supérieure 
Chaque'Cuîllerée  dû  SIROP  de  HENRY  MURK 
pputient2  gramipep- defbromure.de  potassium 

,  Prix  du  napon  :  cinq  pp,ancs. 

^Ventè  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  POnt-Saint-Esprît  (Gard).' 


THÉ  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

B^tS.  LE  DÉLICIEUX  XS 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  BÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés,  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  l’e  plus  grand  so--  i' 
mérité  d’étreirecbmmandé  : 

,A..tonte,s  les  personnes  soucieuses  de  lepr 
fairé.'  usdge  èèidihe 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est. la. seule, bpisçon,  diurétique,  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaisé  les  don- 
lenr.s  des  reinS  et  de  la  vessie,  entraîné  le  sable 
...  eus.  et  les  concrétions,  .et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
-he  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urètlire 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Venteau  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  nhar- 
macies  de  France.  ^ 

’  .Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

.AU  PERCHLORURE  BE  PER  PUR  . 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30° 
r.,  - -  “iployées  a-  ’  ’ 


Ces  dragées  sont  employées  avec  lé  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  'et  du  lymphatisme.  ’ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


elles  doivent 
tonique,  stimulant  ou  sti 
toutes  . les -personnes 

„e  j'ouènaller' de  cette  l _ 

pins  que^toutes,les  autres,  en  àpprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat;  '  .'-.•-l.-..' 

'  Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cçeur  de  bien  traiter  leurs  imutés. 

Eépàt  général  :  A  Naintés,  EJ  Thibault,' 15  et 
Saiht’Gjëonhrd.  —  Gros  ;  A  Payis,  Michelat  et- 

l^ESüEUR, 9, r,  desGuilleiïïîtes;— HeteY.-Ttesphie'  ' 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

nÉSINPÉbTANT)  ANTrDIPHTHÉRIQÙÈ'/hlCATKISANT. 

,.  Adm%s  dçtns,. les  Hôpitaux.. de, Paris i.  - 

GOUDRON  LE  BEUF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Comràission  du  Codéix.- 

Ces  trôisprodnits  sè  tr'ou'vent'dâbs  lès'priûcipàl'ds' 
,phar;naqi63.  ^  Se  méfier  des  contrefaçons. 


appectio'ns'  utérines, -’ (chlorose,  anémié,  E'-fc'.' 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

'  ■  à  TaIbnmïnate  de  fer.  '  ;  7  ■ 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Barçuil,  à  café:  Ergot,  0,05;Citr.  déferamm;;’0;10.- 
iNniCATiÔNs  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée,  à.des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor- 
tement  et  à  racçogchempnt,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc.'  ' 

S,  Place  Vàndâme,  P Asas. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

.Sources  -.Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
'  Estomac;  Ilautenive,  Affections  de'  l’Estomac 


;  de 


.  J.  ^'.-Appareil  .oxmdao-,  .Çélcstins,  .Gravelle, 
Maladies  delà  vesMè;  è'tc.  '^’'- 

'  '  Bien  désigne*' ‘le  'nom  delà  s6ufcé.‘  '- 

Exiger  le  nom  de  là  source  sur  la  capsule. 

■  X'A‘  CAISSE,  DS’ 50  bouteilles.  -  .' 
Paris,  35  fr.;,.yiBhy,. -30  fr.  (Emballage- franco.) 

.  ...  LA-PpUTEILLE,  A  PARIS, |/75  CENT.  ■■ 

,.  L’eau  de  ;yich:r,.se,:bpit;Ru,vqrr6/25  cent. 

•A.  Paris,  boulevard  iMontmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bonrgeôîs;  ét  187,  riie  Sâint-Hbnoré, 
qùse.  trouvent  ;à  .prix  réduits: -.tcfutes  les  eaux 
minérales  naturelles  saps  exception 

:  '  0  : 1  '  -  :  .37 


BRASSERIE  DES  HIRONDELLES' 

.  .ÀUNÈKB  (nord)-.;.  ^■. . 

,  I.  REUMAUX,  niédecin-dirGcteur^ 

Bière' hygiénique  et  nattjreilé  t^ès  forte, 'brune 
t  blp.ndp.  -Fabrication  spéciale  a-vec  lejsôdürgeon  - 
t  houblon  du  pays.  ,  . , 

En  fûts,  à-'pattir'de hOîïtr'éS,  SO'fr.U’hebfelit'fe- 
En  bouteilles,  par  panier  dé  25,  0,50  .céritimes! 
Bière  pasteurisée,  pour,  nourrices  et  malades 
0,80  dentimesdâ.'bsüteille.T . 

Efi  gare  d'Ar.néké,  —  Conditions  d’usage. 


CACHEXIE,  RÂCHÏTISME,  CONSOMPTION 

VIN  DE  bavard  :VS'gs'’p'f«TÉl' 

contient  moitié' de  son  poids  de  viande  eit  Osf,  20' 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Œ' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  'Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néoes- 
tf  ^âter  -P??  ta  .méthode 

1“  La-gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  nos  2^  3^  4^  1  fr,  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
;dite'.’ol8efa'Me;Ifr-..25Ieinètre;4oaemacintosh,5fr.. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
, mules  et, les  ipdio^tiqnsjdu  jiocteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

')  Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux;  de  Paris, 
Toile  yésic^nte  [açtjqn  prompte.. et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  aïi  thàpsik,  Bandeé'  déitrin'ée"s  pour 
bandqges.-inamovibieBj;  Coton:  hydrophilev  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton,  à  l’aoWe  salicylique, 
'Lml  a  1  adîde  hbri^e,  è'ic.vètc.'  -  '  -  •  -'i 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

;  HAMAM  ELI  DI  N  E  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d"  le  cas  do 
Fdrîdés  Fûsage  dëî  compréésè’sTie  Mixture  Lo  géais 
à  THamamélis,  et,dans,  Je  cas.  dHémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamélis. 
Dépôt  :  Ph‘'  Logeais,  av.  Marceau,  et  t‘os  ph‘«®. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


ClVEiS  ET  MILITAIRES 


IjO  de  l’abonnement 

ponries  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  f  * 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 


5^'^OSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1 
V^fix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  ;  3( 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris. -Faculté  de  Médecine  de Paris.^D® 

l’exercice  illégal  de  la  médecine.  -  Cas  très  grave  d’épüepsie  ;  guéb^ 
son  par  la  médication  bromurée.  -  Académie  de  medecine.  Priiv 
proposés  pour  les  années  1889, 1890, 1891.  -  Les  Livres  d’étrennes 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  presque  entièrement  consacrée  aux  élec¬ 
tions  de  fin  d’année  et  au  renouvellement  du  Bureau  pour 
1889.  M.  Perrin,  vice-président,  passant  de  droit  président, 
M.  Moutard-Martin  a  été  élu  vice-président  par  54  voix  sur 
66  votants,  et  M.  Féréol,  par  58  voix,  secrétaire  annuel,  en 
remplacement  deM.  Proust,  démissionnaire.  Tout  le  monde 
applaudira  au  choix  de  l’Académie. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  des  rapports.  M.  Marc 
Sée  a  lu  un  rapport  sur  l’intéressante  communication  faite, 
dans  l’une  des  dernières'  séances,  par  M.  Laugier  (Voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  p.  1297).  ^ 

M  Lagneau  a  analysé  le  mémoire  de  M.  Chervm  sur  le 
nombre  des  enfants  par  ménage,  d’après  le  dernier  dénom¬ 
brement  (Voy.  GazetU  des  hôpitaux,  p.  1170).  Le  rapporteur 
et  l’auteur  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  nombre  :  M.  Chervm 
pense  qu’il  n’y  a  que  8  ménages  stériles  sur  100  ménages  en 
général;  M.  Lagneau,  d’après  ses  recherches  personnelles 
et  celles  de  M.  Charpentier,  admet  que  la  proportion  des 
ménages  stériles  est  d’environ  12  à  13  sur  100. 

Signalons  enfin  une  petite  communication  de  M.  Gariel, 
sur  une  modification  à  l’emploi  de  la  chambre  claire  dans 
le  microscope. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


-  M.  Brouardel. 


De  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Il  y  a  eu  un  temps  où  les  médecins,  exaspérés  de  se  voir 
parfois  supplanter  par  des  gens  qui  incarnent  l’ignorance 
médicale,  se  sont  montrés  très  ardents  dans  la  poursuite  du 
charlatanisme.  C’est  une  tâche  ingrate,  d’abord  parce qu  on 
porte  à  rire  dans  le  public,  ensuite  parce  qu’une  association 
médicale  quelconque  n’a  pas  le  droit  de  se  porter  partie 

civile.  ,  ... 

Mais  il  est  avec  le  ciel  des  accommodements,  et  voici  ce 
qui  a  été  imaginé.  Chaque  société  locale  a  un  président,  un 
vice-président,  un  trésorier  et  un  secrétaire  ;  les  quatre 


f  pftà^pes  du  bureau  se  portent  partie  civile  et,  si  on  leur 
accoâe  une  indemnité,  rien  ne  les  empêche  d’en  faire  ca- 
'flfe^àla  caisse  commune.  L’essentiel  c’est  que,  n’agissant 
pas  au  nom  de  la  société,  le  bureau  puisse  obtenir  ce  qu  il 
n’obtiendrait  pas  autrement.  ,  .  • 

Malheureusement  la  question  est  discutable  et  la  juris¬ 
prudence  n’a  pas  toujours  accepté  cette  interprétation.  On 
a  voulu  alors  former  des  syndicats  professionnels,  arguant 
que  si  on  nous  fait  payer  patente,  on  doit  nous  accorder 
les  mêmes  privilèges  qu’aux  commerçants.  Or,  la  première 
fois  qu’on  a  fait  une  tentative  de  ce  genre,  en  1884,  on  a  eu 
le  tort  de  se  présenter  devant  un  tribunal  en  fixant  à  l’avance 
un  taux  d’honoraires.  Le  tribunal  a  décidé  que  les  syndi¬ 
cats  médicaux  n’étaient  pas  autorisés  par  la  loi.  La  faute  a 
été  de  viser  ouvertement  un  but  d’intérêt  professionnel. 

Mais  voyons  quelles  sont  les  personnes  qui  peuvent  être 
poursuivies.  Pour  avoir  le  droit  d’exercer,  il  est  nécessaire, 
de  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  de  remplir  deux  condi¬ 
tions  :  la  première,  c’est  de  posséder  un  diplôme  de  docteur 
ou  d’officier  de  santé;  la  seconde,  c’est  de  faire  enregistrer 
son  diplôme  et  d’être  inscrit  sur  les  listes  médicales.  A  cet 
effet,  il  suffit  de  présenter  le  diplôme  en  question  au  greffe 
du  tribunal  de  première  instance  et  au  bureau  de  la  sous- 
préfecture  de  l’arrondissement  dans  lequel  on  veut  s’établir. 

A  Paris,  il  n'est  pas  facile  pour  le  public  de  savoir  où  un 
docteur  a  fait  ses  études  médicales.  Aussi  beaucoup  sont 
reçus  docteurs  dans  l’annuaire,  qui  ne  l’ont  été  dans  aucune 
Faculté  ;  je  suis  convaincu  que,  dans  les  mieux  faits,  il  y  en 
a  un  grand  nombre  de  cette  espèce. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  a  lieu  avec  ou  sans 
usurpation  de  titre. 

Ceux  qui,  sans  avoir  de  diplôme,  prennent  le  titre  de  doc¬ 
teur  ou  d’officier  de  santé,  ne  peuvent  être  punis  qu’à  la 
condition  d’exercer.  Il  a  été  jugé  qu’un  monsieur  qui,  pen¬ 
dant  de  longues  années,  à  Fontainebleau,  s’est  fait  appeler 
«  docteur  X...  »  ne  pouvait  être  poursuivi  pour  exercice 

i'iégal.  A 

L’usurpation  de  titre  se  trouve  quelquefois  combinée  à 
des  circonstances  assez  amusantes.  Un  sieur  M...  exerçait 
la  médecine,  muni  d’un  diplôme  d’une  société  du  Brésü;  il 
s’intitulait  électrohomme,  «  et  je  peux  me  vanter,  disait-il, 
d’avoir  de  fort  belles  guérisons  ».  Poursuivi  pour  la  se¬ 
conde  fois,  il  fut  condamné  à  huit  amendes  de  5  francs  cha¬ 
cune  et  à  une  amende  de  500  francs,  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine. 

Parmi  ceux  qui  pratiquent  l’exercice  illégal  sans  usurpa- 
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tion  de  titre,  il  faut  d’abord  ranger  les  officiers  de  santé  qui 
exercent  dans  un  autre  département  que  celui  où  ils  sont 
inscrits,  et  qui  peuvent  être  poursuivis  dans  ces  condi¬ 
tions. 

Mais  une  autre  catégorie  que  je  tiens  à  bien' vous  graver 
dans  la  tête,  c’est  celle  des  étudiaiits 'en  médecine.  Vous 
êtes  tous  convaincus  que  lorsque  vous  avez  passé  votre 
cinquième  doctorat,  vous  avez  le,  droit  d’aller  ;eprçe,r  la 
médecine.  C’est  là  une  erreur  absolue.  Voici  gëhé'ralémént 
comment  les  choses  se  passent  :  un  docteur  de  province 
prend  un  congé,  vous  vous  installez  à  sa  place,  ce  docteur 
a  des  confrères  bienveillants  qui  avertissent  le  procureur 
de  laRépublique,  et  celui-ci,mis  en  demeure  d’agir, informe 
contre  lui;  de  son  côté  celui-ci  invoque  l’autorité ’dé  son 
doyen  qui  ne  peut  lui  donner  raison.  Je  sais  bien  que  ce 
procédé  peut  vous  paraître  extraordinaire,  puis<tÜ6*V^bus  ' 
êtes  les  bienvenus  toutes  les  fois  qu’il  y  a  quelque  danger 
de  laisser  sa  vie  au  milieu  d’une  épidémie,  maiS  é’eSt  la 
seule  circonstance  où  on  vous  tolère.  -  ‘  ^ 

Quelques-uns  même  peuvent  avoir  la  mauvaise^^'Ttlée 
d’envoyer  leur  note  :  non  seulement  le  client  peut  refuser 
mais  il  peut  en  prendre  acte  pour  vous  poursuivre.  Il  y  a 
quelques  années,  un  chirurgien  de  Paris  avait  mis  auprès 
d’un  malade  un  de  ses  internes  dont  les  soins  durèrent 
trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  client  demande  la  note 
et  dès  qui  l’à  reçùe'il  commence  par  liquider  la  'situation 
vis-à-vis  du  professeur.  Quant  à  l’intérilé,  il  déclaré  qU’il  ne 
lui  doit  rien,  puisqu’il  n’est  pas  doclêur,  et  ce  nàalheùreux 
en  a  été  quitte,  en  plus  de  ses  soins,  pour  les 'frais  du 
procès. 

Dans  le  projet  de  loi  sur  l’exerCice  de  la  médecinè  en 
France,  nous  avons  stipulé  que  tout  étudiant  en  médecine, 
interne  des  hôpitaux,  ou  Ayant  seize  inscriptions;  pourrait 
être  autorisé,  sur  le  visa  du  doyen  et  l’autorisation  du- 
préfet,  à  exercer  la  médecine  pendant  un  délai  de  trois 
mois,  et  que  ce  permis  serait  renouvelable.  ‘  • 

Après  les  étudiants  én  médecine  viennent  les  curés  etles 
soeurs.  Lorsque  la  loi  de  l’an  XI  a  été  promulguée,  les  per¬ 
sonnes  charitables  ont  fait  valoir  qu’à  tout  nloirient-'én 
allait  empêcher  la  charité  publique  de  s’exercer.  Eh  réponse 
à  cette  réclamation,  un  arrêté  déclara  alors  que  les  curés 
qui  donnaient  seulement  des:  conseils  et  des  soins  aux 'ma¬ 
lades,  pourvu  qu’ils  né  fassent  pas  d’ordonnances At  qu’ils 
ne  reçoivent  pas  d’honoraires,  ne  faisaient  que  leur  devoir. 

Mais  où  s’arrêtent  les  bons  soins  et  les  bonnes  paroles, 
c’est  ce  qu’il  serait  difficile  de  préciêer.' 

Dans  certains  pays,  les  médecins  se  sont  trouvés  repous¬ 
sés,  parce  qu’on  aimait  mieux  la  thérapeutique  des' ùurés. 
Dans  le  Morbihan  notamment,  la  population  médicale  a 
diminüé  de  moitié  depuis  trente  ans  et  cela  ést  dû  en  gbande 
partie  à  l’influence  prépondérante -des  soéurs.  ■ 

Elles  ne  sont  pourtant  pas  toujours  heureuses  dans  leur 
pratique  :  les  sœurs  d’une  communauté  possédaient  une 
potion  excellente  contre  le  mal  de  gorge.  Un  jour  un  char¬ 
retier  va  demahder  la  potion  pour  six  enfants  des  environs 
et  le  lendemain  matin  les  six  enfants  étaient  morts.  La  po¬ 
tion  contenait  IS  grammes  de  chlorate  de  potasse,  dans 
350  grammes  d’infusion  de  tilleul.  L’enquête  a  établi  que, 
dès  la  première  cuillerée,  la  figure  des  enfants  avait  tourné 
au  bleu  :  c’est,  en  effét,  ce' qui  arrive  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  chlorate  de  potasse.  Les  sœurs  ont  été  con¬ 
damnées  à  1 500  francs  d’amende. 

La  plupart  des  pharmaciens  font  de  l’exercice  illégal.  Il 


est  certain,  d’autre  part,  qu’on  taxerait  d’inhumain  celui 
qui,  .sous  prétexte  d’exercice  illégal,  refuserait  les.  premiers 
secours  à  un  blessé.  Il  y  alà  des  frontières  très  mal  limitées  : 
il  ne, faut  pas  exagérer  la  vertu  qu’on  doit  exiger  des  phar¬ 
maciens  à  ce  point  de  vue-là,maist  c’est  à  lui  de  savoir  ise 
contenter  de  délivrer  sans  ordonnance  de  la  fleur,  de  bour¬ 
rache,  de  la  pâte  de  guimauve  et  consorts. 

La,  profession  de  dentiste  est  libre  en  France.  Mais  cette 
profession  s’est  compliquée  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  :  les  dentistes  font  maintenant  de  véritables  opérations 
chirurgicales  et  ils  font  des  pansements  avêc  des  Substances 
très  toxiques.  Pourquoi  cette  partië  de  la  corporation  mé¬ 
dicale  est-elle,  exenapte  de  toute ,  .épreuve .?  On  a  vu  des  do¬ 
mestiques  prendre  le  cabinet  du  patron  après  sa  mort.  Dans 
le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  nous  avons 
demandé  que  cet  état  de  choses  fût  modifié. 

Il  peut  arriver  des  accidents  à  la  suite  d’opérations  sur 
les  dents.  On  cite  le  fait  d’un  hémophile,  qui  est  mort  d’hé¬ 
morrhagie  après  s’être  fait  arracher  une  dent  par  son  coif¬ 
feur.  Comme  laprofession.de  dentiste  est  libre,.  le  perru¬ 
quier  a  été  mis  hors  de  cause. 

Mais  une  question  qui  se  pose  plus  souvent  à  propos 
de  dentistes,  c’est  celle  de  l’anesthésie.  Un  des  derniers 
cas  qui 'se  soient' présentés,  c’est  l’âsphyxie  de  L...,  le 
24  novembre  1884,  chez  le  dentiste  D...,  par  le  protoxyde 
d’azote.  D...  avait  déclaré  .que.  c’était  en  présence  d’un 
doçteur  en  médecine  qu’il  avait  pratiqué  l’anesthésie,  mais 
il  fut  facile  d’établir  qu’il  n’avait  envoyé  chercher  ce  doc¬ 
teur  qu’après  lUimort  de  L;..,  et  le  juge  d’instruction  nous 
demanda  si  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  était  une 
opération  dangereuse.  Or,  il  jugeait  que  le  patient  était 
anesthésié  lorsqu’il  virait  au  bleu.  Pour  ma  part,  j’avoue 
que  j’ai  été  très  effrayé  quand  il  a  fait  devant  nous  une 
contre-épreuve;  j’ai  craint  que  le  même  accident  ne  se  re¬ 
produisît.  .  ,  ^ 

On  s’est  demandé  si  les  masseurs  et  les  pédicures  avaient 
le  droit  de  pratiquer  leur  art  et  les  deux  questions  ont  été 
résolues  favorablement. 

,Un  seul  fait  illégal  suffit-il  pour  que.  son  auteur  soit 
poursuivi?  Oui,  la  Cour  de  cassation  admet  qu’un  seul  fait 
çonstitue  l’exercice  illégal. 

Diverses  excuses  sont  mises  en  avant  par  les  coupables  : 
1°  Ils  n’ont  pas  eu  pour  but  de  gagner  de  l’argent.  Main¬ 
tenant  on  est  condamné  quand  même  à  cause  du  danger 
qui  résulte:  de  l’ignorance  :  la  Cour  qe  passation  a  jugé  qu’un 
mari.éjgitcpupable  d’avoir  accouché  sa  femme. 

2'’|La  bonne  foi.  Cette  excuse  n’est  pas  valable.  : 

3“  L’urgence.  A  ce  point  de  vue,  il  serait  trop  difficile  de 
dire  dans  quels  cas  on  exerce  illégalement,  et  dans  quels 
cas  légalement.:  un  pharmacien  de  Honfleur  a  été  con¬ 
damné  par  le  tribunal  du  Havre  à  1  franc  d’amende,  pour 
avoir  fait  une  potion  à  un  enfant  pris  du  croup,  en  l’absence 
du  médecin. 

J’arrive  à  l’ôpératiOn  césàrienhe,  question  qui  a  soulevé 
autrefois  bien  dès  discussions,  mais  dont  voici  la  jurispru- 
dencè  actuelle.  La  Cour  de  cassation  a  déclaré  que,  même 
lorsqu’elle  est  morte,  le  fait  d’ouvrir  le  ventre  de  la  mère 
pour  en  retirer  un  fœtus,  constitue  une  opération  césa- 
rienhe,  èt  que  cette  opération  ne  peut  être  faite  que  par  un 
docteur  ou  un  officier  de  santé. 

Dans  ce  moment-ci,  ce  qui  Suscite' peut-être  le  plus  de 
poùr'süites  dans  le  sens  qui  nous  occupe,  ce  sont  les 'cabi¬ 
nets 'de  fnagnétiseurs.  Mais  lorsque  dans  ces  càbinéts  oh  a 
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VU  qu’on  pouvait  être  poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine^  on  s’est  attaché  un  docteur  ou  un  officier  de 
santé  qui  signe  les  ordonnances.  Le  tribunal  n’en  a  pas 
moins  continué  ses  poursuites  et  il  semble  même  plus  sé¬ 
vère  quand  il  y  a  association  de  médecins  ou  d’officiers  de 
santé.  On  les  condamne  comme  complices  parce  qu’ils  ont 
exercé  la  médecine  tout  en  faisant  complètement  abstention 
de  leur  personnalité  médicale. 

Dernièrement,  j’ai  été  commis  avec  M.  Vibert  dans  une 
affaire  de  la  banlieue  de  Paris,  où  une  somnambule  avait 
ordonné  du  bœuf  et  de  la  salade  à  un  typhique  qui  est  mort 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  coupables  ont  été  con¬ 
damnés  à  une  forte  amende. 

Depuis  lors  cette  jurisprudence  s’est  reproduite.  Malheu¬ 
reusement  les  gens  de  cette  sorte,  et  particulièrement  les 
rebouteurs,  invoquent  le  témoignage  de  ceux  qu’ils  sont 
censés  avoir  guéris,  et  on  voit  alors  défllèr  devant  le  tribunal 
des  hommes  de  la  plus  haute  valeur,  comme  dés  membres 
de  l’Institut  et  des  maréchaux  de  France  ! 


CAS  TRÈS  GRAVE  D’ÉPILEPSIE 

GUÉRISON  PAH  LA  MÉDICATION  BROMURÉE 
Par  M.  le  docteur  C.  Jamot. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  je  donnais  mes  soins  à  un 
jeune  épileptique,  dont  l’observation  me  parut^assez  inté¬ 
ressante  pour  être  adressée  à  la  Gazette  des  hôpitaux.  Une 
heureuse  fortune  vient  de  me  remettre  en  présence  -de  ce 
client,  qui  est  aujourd’hui  âgé  de  trente-cinq  ans,  marié  et 
père  de  deux  garçons. 

Nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  com¬ 
pléter  notre  première  observation  ;  elle  donne  la  mesure  de 
ce  qu’on  peut  attendre  de  la  médication  bromurée,  lorsqu’on 
s’adresse  à  une  bonne  préparation  et  qu’on  la  donne  avec 
persistance. 

Voici  l’observation  : 

Au  mois  de  décembre  1868,  une  famille  aisée  des  environs 
me  fît  voir  un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  d’une  intelligence 
assez  développée,  mais  dénué  de  mémoire,  qui  venait  d’être  ren¬ 
voyé  du  pètit  séminaire  dé  ***,  à  la  suite  de  circonstances  dou¬ 
loureuses  qüé  je  vais  faire  connaître. 

■  André  V..'.  n’avait  jatnaiAeu  àé  convulsions  dans  son  enfance, 
et  jouissait  d’une  santé  habituelle  excellente,  lorsque,  verS  l  âge 
de  onze  ans,  il  reçut  un  ' violent  coup  de  bâton  sur  la  tête.  Une 
plaie  linéaire  de  4  centimètres  de  longueur  avait  donné  lieu  à 
une  perte  de  sang  peu  abondante,  et  la  cicatrisation-  était  com¬ 
plète  dans  les  quarante-huit  heures.  L’enfant  ne  s’était,  cependant, 
pas  rétabli.  Il  était  pâle,  triste,  distrait,  étonné,  ahuri.  Dix-sept 
jours  après  le  traumatisme  crânien,  à  huit  heures  du  soir,  au 
moment  où  il  montait  sur  son  lit,  il  poussa  un  cri,  tomba  et  se 
débattit  dans  une  crise  d’épilepsie.  On  le  recoucha,  et  sans  quil 
ait  repris  tout  à  fait  connaissance,  il  eut  deux  autres  attaques 
dans  la  nuit  et  laissa  aller  sous  lui. 

•  Deux  mois  's’écoulèrent,  èt  l’on  ne  songeait  déjà  plus  aux  acci¬ 
dents  '  convulsifs  qui  avaient;  été  attribués  à  une  fausse  digestion, 
quand  survint  une  nouvelle  crise,  avec  morsure  de  la  langue,  in¬ 
continence  d’urine,  stupeur  consécutive  et  perte  temporaire  de 
la  mémoire.  Le  traitement  de  Trousseau  par  la  belladone  fut 
institué,  mais  on  le  cessa  six  semaines  après,  car  vingt-trois 
attaques  d’épilepsie  apparurent  dans  cet  intervalle  !  A  partir  de 
ce  moment,  et  dans  l’espace  d’un  aiq  on  recourut  tour  à  tour  au 
valérianate  d’ammoniaque,  aux  préparations  de  zinc,  aux  bains 
de  rivière,  au  galium  album,  à  la  teinture  de  digitale  et  à  des  g  o- 


bules  homœopathiques  de  nux  vomica,  mais  l’état  de  la  névrose 
s’aggrava  constamment,  à  ce  point  que  la  mère  de  l’enfant  avait 
pu  compter,  dans  le  cours  d’un  mois,  83  éblouissements  vertigi¬ 
neux,  U  petits  accès  et  17  grandes  attaques!  La  raison  résistait 
encore  à  toutes  ces  secousses  ^^ais  la  mémoire,  ta  gaieté  et  l’ac¬ 
tivité  se  perdaient  chaque  jour  davantage. 

Le  bromure  de  potassium  ferrugineux  fut  administré  en  vain, 
et  le  bromure  de  potassium  belladoné  ne  détermina  aucun  résul¬ 
tat  favorable.  Le  bromure  de  potassium,  prescrit  seul,  à  la  dose  de 
1  2  et  3  grammes,  donné  en  solution,  provoqua  des  crampes 
d’estomac j  de' l’inappétence,  de  la  diarrhée  et  de  l’amaigrisse¬ 
ment.  On  en  cessa  l’usage  au  bout  de  trois  mois. 

Le  27  octobre  1870,  André  V...,  qui  n’avait  pas  quitté  son  lit 
depuis  sept  mois,  afin  d’éviter  toute  chute  capable  de  déterminer 
une  blessure  à  la  tête  ou  ailleurs,  et  qui  ne  suivait  plus  de  traite¬ 
ment,  eut  un  si  grand  nombre  de  crises  convulsives  dans  un 
espace  de  huit  à  neuf  heures,  que  je  pratiquai  une  saignée  du 
bras,  et  que  j’annonçai  à  la  famille  des  phénomènes  asphyxiques 
susceptibles  d’amener  la  mort  d’un  instant  à  l’autre.  Il  n’en  fut 
rien  heureusement.  Les  attaques  se  suspendirent  et  cédèrent  la 
place  à  un  état  de  résolution  complète  et  de  sommeil  profond.  A 
son  réveil,  le  malade  était  hébété,  égaré  et  stupide  sa  bouche 
était  sanglante  et  sa  langue  était  littéralement  dentelée  aux  deux 
bords  latéraux  et  à  la  pointe. 

Prié  d’intervenir  de  nouveau,  je  prescrivis  le  surlendemain  une 
cuillerée  à  soupe  de  sirop  de  Henry  Mure  au  bromure  de  potas¬ 
sium  chimiquement  pur  et.aux  éc.orces  d’oranges,  amères,  et,  bien 
que  ce, médicament  m’eût  déjà  rÇpssi  contre,  l’iiystérip  et  la  cho¬ 
rée,,  j’avoue  que  je  n’espérais  pas  beaucoup  cette  fois  dans  son 

efficacité.  Que  pouvais-je  bien  conseiller  ? 

A  ma  très  grande  satisfaction,  André  Y...  se  ranima  prompte¬ 
ment,  reprit  de  l’appétit,  de  la  force  et  de  Fembonpoint.  Je  don¬ 
nai,  au  bout  de  vingt-deux  jours,  deux  cuillerées  par  jour  de  la 
préparation  bromurée,  et  je  vis  cesser  les  grandes  attaques,  mais 
persister  les  éblouissements  et  le  petit  mal  épileptique. 

En  mai  1871,  le  malade  n’avait  plus  d’éblouissements  depuis 
deux  mois,  c’esUà-dire  depuis  le  jour  où  le  sirop  de  Henry  Mure 
avait  été  porté  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ce  qui  représentait  6  grammes  de  potassium  - 
çt  j’insistai  cependant  pour  que  le  traitement  fût  continue  quand 

™lTs  octobre,  sans  que  l’on  me  demandât  avis,  le  médicament 
fut  supprimé.  ,  .  ,,,  , 

'  Le  3  novembre,  en  revenant  avec  son  pere  dune  partie  de 
chasse,  André  V.'..'  eut  une  attaque  d’épilepsie  de  moyenne  inten¬ 
sité  Je  fus  rappelé.  J’administrai  de  nouveau  la  préparation  bro¬ 
murée  qui  avait  si  bien  réussi,  et,  depuis  treize  mois,  il  n  est 
plus  rien  survenu.  La  santé  physique  est  parfaite;  létat  de  la 
raison  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  la  mémoire  est  moins  infidèle 
que  par  le  passé. 

André  V...  ,a  maintenant  un  peu  pl,us  de  dix-neuf  ans. 


Là  se  terminait  notre  première  observation.  Depuis  cette 
époque,  André  V...  n’a  pas  eu  à,  nouveau  de  grandes  at¬ 
taques;  il  a  eu  simplement  de  légers  troubles,  éblouisse¬ 
ments,  dans  les  premiers  mois  de  son  mariage.  Mais,  se 
souvenant  de  mes  recommandations,  ü  a,  de  lui--meme, 
repris  le  sirop  de  Henry  Mure  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche,  par  jour,  pendant  trois  mois.  Les  éblouissements 
Ont  disparu.  . 

.  Je  disais,  en  terminant  ma  première  communication  : 
«  Maintenant,  le  malade  est-il  guéri  ?  Tout  le  ® 

croit  et  le  dit.  Je  fais  cependant  des  réserves  ;  ]  attends, 
mais  ma  sécurité  est  grande.  »  Aujourd’hui,  je  ne  pense  pas 
manquer  de  prudence  eii  considérant  cette  observation 
comme  un  cas  très  remarquable  de  l’action  bromurée. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciements  dè  M.  J.-B.  Teissier,  nommé 
membré  associé  national,'  et-deM.G:  LOrenzo  (de  Naples);  nommé 
membre  correspondant  étranger; 

2?  Un  mémoire  d'e  M;  Coste,  médecin-major,  sur  l’influence  des 
bj'pnotisés  et  raüto-bypnotismè:  • 

RAPPORTS 

Eaax  minérales.  —  M.  ALBERT  ROBIN  lit  une  série  de  rap- 
perts  sur  les  demandes  en  autorisation  d’exploiter  des  sources 
minérales  pour  l’usage  médical.  '  ^  é  ’ 

Les  conclusions  de  cés  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  MARC  SÉE  lit  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Lau¬ 
gier,  relatire  à  l’auto-destruction  cbez  les  aliénés. 

M.  LAGNEAU  analyse  un  mémoire,  de  M.  Arthur  Chervin  sur 
le  nombre  des  enfants  par  ménage,  d’après  le  dernier  dénom- 
breraent,  et  constate  que  20  sur '100  des  ménages  recensés  sont 
sans  enfant. 

Bien  que  beaucoup  des  ménages  notés  comme  n’ayant  pas 
d’enfânt,  lors  du  dernier  dénombrement,  aient  pu  en  avoir  et 
aient  pu  les  perdre  antérieurement,  il  ne  pense  pas  qu’il  n’y  ait 
que  8  ménages  stériles  sur  100  ménages  en  général,  ainsi  que  le 
croit  IVr.  Chervin.  Car,  d’après  les  documents  récemment  réunis 
par  M.  Charpentier,  ainsi  que  par  lui-même,  M.Lagneau  est  porté 
à'  penser  que  la  proportion  des  ménages  stériles,  n’ayant  pas  et 
n’a3'ant  pas  eu  d’enfants,  est  d’environ  12  à  13  sur  100. 

COMMUNICATION 

Microscopie.  —  M.  GARIEL  fait  observer  .que  les  images,  vues 
dans  le  microscope,  peuvent  être  obtenues  à  une  distance  quel¬ 
conque  et  sont  d’autant  plus  grandes  qu’elles  sont  plus  éloignées  : 
cette  variation  n’a  qu’uhe  très  petite  influence  sur  le  grossisse¬ 
ment  qui  dépend  du  rapport  de  la  grandeur  de  l’image  à  la  dis¬ 
tance.  Au  point  de  vue  de  l’emploi  de  la  chambre  claire,  il  est 
quelquefois  utile  d’avoir  de  grandes  images  ;  mais  on  ne  peut 
plus  les  dessinerdès  que  la  distance  est  grande,  parce  que  l’image 
se  fait  hors  de  la  portée  de  la  main.  Il  est  possible  d’obtenir  de 
grandes  images,  en  interposant  entre  la  chambre  claire  et  la 
feuille  de  papier  une  lunette,  de  Galilée  renversée;  tout  se  passe 
alors  comme  si  l’image  était  fort  éloignée  ;  elle  est  fort  grande, 
par  conséquent,  tout  en  restant  à  la  distance  à  laquelle  on  peut 
dessiner. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement 
du  bureau  pour  l’année  1889. 

M.  Perrin,  vice-président,  passe  de  droit  président; 

M.  Moutard-Martin  est  élu  vice-président;  •  ' 

M.  Féréol  secrétaire  annuel; 

MM.  Laboulbène  etPlanchon  sont  élus  membres  du  conseil. 

Les  commissions  permanentes  de  l’Académie  pour  1889  sont 
ainsi  composées  : 

Épidémies.  —  MM.  Rochard,  Hayem,  Nocard,  Ollivier,  Worms, 
Damaschino. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Marjolin,  Féréol,  Proust,  Robin,  J.  Le- 
fort,  G.  Paul. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Mesnet,  Prunier,  Marty,  ''d’Arsonval, 
Moissan. 

Vaccine.  —  MM.  Hervieux,  Trasbot,  Laboulbène,  Fournier,  Gué- 
niot,  Léon  Colin. 

Hygiène  de  l'enfance.  —  MM.  Lagneau,  Vallin,  Charpentier, 
Roussel,  Roger,  de  Villiers. 


Corriitê  de  pûblicdtîon.  —  MM.  léfe  Secrétaires  perpétuel  et  annuel  ; 
le  trésorier  de  l’Académi'é  et  MM.  Legouest,  Empis,  Gariel,  Le 
Fort,  Bucquoy.'  '• 

La  séance  est  levée. 


!  :  PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1889  „■ 

Prix  de  l’AgadjSmie  (1000  francs).  —  Question  ;  Physiologie  du 
nerf  pneumogastrique. 

Prix  Ai.varenga,  de  Piauhy  [Brésil]  (800  francs).  —  Ce  pri.x  sera' 
distribué  àl’auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre  inédite  (dont 
le  sujet  restera  au  choix  de  Fauteur)  sur  n’importe  quelle  branche 
de  la  médecine. 

Prix  Barbier  (2300  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  sera  dé¬ 
cerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guéri¬ 
son  pouij  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le 
cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encpuragemepts  .pourront  être  (iccordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le 
plus  rapprochés.  .  . 

Prix  Henri  Buignet  (I  bOO  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’a,uteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  du  imprimé,'  sur  les 
applications  de  la  physique  pu  de  la  chimie  aux  sciences  médi- 
cales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;:  seront  seuls  exclus, les  , ouvcag, es  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé; ‘si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1  bOO  francs 
serait  reportée  spr  l’année  suivante,  et  dans  ce  cas,  la  somme  de 
3  000  francs  sera  partagée  en  deux  prix  de  1  bOO  francs  chacun. 

Prix  Capüron  (1  000  francs). —  Question  :  Bes  diverses  méthodes 
et  des  procédés  d'exécution  de  l'opération  césarienne. 

Prix  Civriedx  (800  francs).  —  Question  ■;  Bes  troublés  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  le  tabes. 

Prix  Daudet  (1 000  francs);  —  Question  :  Bes  néoplasmes  congé¬ 
nitaux. 

Prix  Dbsportes  (1 300  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  tous  les 
ans  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pra¬ 
tique.  ■  '' 

Concours  Vulfranc-Gerdy —  Le  legs  Vulfranc-Gerdy  est  destiné 
à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales  de  la  France 
ou  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine,  nommés  à  la'suite  d’un 
concours  ouvert  devant  l’Académie  de  médecine.  ■ 

L’Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  éaüx 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste 
d’inscription  sera  close  le  l»''  décembre  1889. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1“”  mai  1890. 

Une  somme  de  IbOO  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Godard  (1000  francs). —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur 
du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Hügüier  (3000  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  en 
France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouche¬ 
ments).  ■  '  ‘ 

11  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  parles 
étrangers  et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1000  francs).  —  Question  :  Be  la 
croissance  au  point  de  vue  morbide. 

Prix  Laborie  (bOOO  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur 
du  travail  qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Prix  Laval  (1  000  francs).  —  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
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née  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant, 
e  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie,  de  mé(lecine. 

Prix  Louis  (4000  francs).  -  Question  :  Des  médications  antither-^ 

"'Sa  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme]  (2600  francs). 

_Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 

"paiî  AMLpîrMoMîtNE  (TSOO^ffancB).-—  MrMonbinneta ilégué 

I  l’Académie  une  repte  de  ISOO  francs,  destinée  «  à  subvention¬ 
ner  par  une  allocation  annuelle' (ou  biennâle  de  préférence),  des 
missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical'  ou  véteri- 

"Tüans  ie  cas  oÜ  le  Tonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant 
«oit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  dassis- 

fance  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  »  ,  ^  ■ 

Prix  Oulmont  (1 000  francs).  -  Ce  prix  sera  décerne  a  1  élève  en 
médecine  qüi  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d  or)  au  con¬ 
cours  annuel  des  prix  de  l’Intérnat.  j 

Prix  Portai.  (800  francs).  —  Question  ;  De  l  anatomie  et  de  la 

nhmioloqie  pathologiques  delcapsëes  surrénales. 

kixPouRAT  (900  francs).  -  Question  ;  Déterminer  expérimenta¬ 
lement  le  mode  de  contraction  et  d'innervation  des  vaisseaux  lympha- 

*Trix  Vernois  (700  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

PKIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1890 

Prix  PE  L’Ao^PÉniE  (1000  francs).  -  Question  :  Des  ^ 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  [Brésil]  (800).  (Voir  p  us  : 

^  pÏx  Amussat  (800  francs).  -  Ce  prix  sera  décerné  à  <lu 

travail  ou  des  recherches  basés  simultané^ment  sur  1  anatomie  e 

sur  l’expérimentation  qui  auront  réaüsé  ou  préparé  le  progrès 

plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Barbier(2200  francs).  —  (Voir  plus  haut,  p.  13o-.) 

Prix  Henri  Büignet  (1  SOO  francs).  -  (Voir  plus  haut,  p.  13o2. 
Prix  Capuron  (1 000  francs).  -  Question  ;  De  l  avortement 

pétition  et  des  moyens  d'y  remédier. 

Prix  Civrieüx  (800  francs).  -  Question  :  ^ 

Prix  Daudet  (1000  francs).  -  Question  ;  De  là 
Prix  Desportes  (1  300  francs).  -  (Voir  plus  haut,  p.  1362.) 

f™  (1 L  tanc).  -  Question  :  De.  relies 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  (Voir  plus  haut,  p.  13o-. 
ta  h“™  [d.  Moi]  (i»  l,.».s).  -  Question. 
abortit  de  l'anthrax.  f  „  1 

Prix  Laborie  (5000  francs).  -  (Voir  plus  haut,  p  1352.) 
PrixLav.u.  (1000, francs).  -  (Voir  plus  haut,  ,p.  13520 
Prix  Lefèvre  (1.800  francs).  -  Question  • 

Prix  Meynot  ainé  père  et  fils,  d^  Dpnzère  [Drôme]  (2600  francs). 

Prix  Orfila  (2000  francs).  -  Question  :  Existe-t-il  dans  tau, 
dans  l'eau  ou  dans  le  sol,  des  corps,  de  on 

chimiques,  aptes  a  déueio;,par  l’impahiTismc  lorsg«c,£r  1  s 
ordilres  ou  expérimentaux,  ils  s'introduisent  dans  I  économie 

animale?  mur,  \ 

Prix  Odlmont  (1000  francs).  -  (Voir  plus  haut,  p. 

Prix  Perron  (3800  francs).  -  Ce  prix  sera  décerné  a  l  autpur 
du  mémoire  qui  paraîtra  à  l’Académie  le  plus  utile  au  progrès  de 
la  médecine.  , 

Prix  Portal  (800  francs).  -  Question  ;  ^ 

Prix  Poürat  (900  francs).  -  Question  ;  Déterminer  par  des  expé 
riences  précises  s'il  . existe  un  ou  plusieurs  centres  respira  oire  . 

Prix  Saint-Lager  (1 500  francs).  -  Extrait  de  la  lettre  du  fon- 

'^'"we  propose  à  l’Académie  une  somme  de  1 500  francs  pour  la 
fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  a  recompenser 
l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  a  la 


suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites; 
des  eaux  ou  des  terrains'  a  endémies  goltreuseé.  «  “ 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  éte> 

répétées  avec  succès  par  la  Commission  académique. 

Wix  Saint-Paul  (25000  francs).  -  M.  et  Victor  Saint-Paul 
ont  offert  à  l’Académie  une  sôihnie  de' 25  000  francs  pour  la  fon¬ 
dation  d’un  prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  a  la  per¬ 
sonne,  sans, distinction  de  nationalité  ni  dp, profession,  qui  aurait, 
la  première, -trouvé  un  remède,  reconnu  par  l’Academie  comme 

efficace  et  souverain  contre  la  dtpWAénç.  ,  1.  ■  ,  .  .  ^ 

■  ■  Jhsqu’à  la  déoouyerte.fle  ce  reinèclc,  les  arrérages  de  la  rente  a. 
provenir  de  cette  donation  seront  consacrés,  à  un  prix  d  encoura¬ 
gement  qui  sera  décerné,  tous  les  deux 

personnes  dont  les  travaux  et  les' recherches  sur  la  diphthérie 
lui  auront  paru  mériter  cette  pécqmpense. 

Prix  Stanssi  (1800  francs).  -, Ce  .prix,  qui  est  bisannuel,  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  ' 

existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  iiifection  ou  par  con 

^''|“rA^cadémi?de  médecine  ne  trouvait  pas  travail  sous  ce 
rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  1  accordera  à  <ï  ’ 

daM  le  'côurant  dés  .déhx' années  précédentes,  aura  le  mieux 
tlairé  une  question  quelconque,  relative  à  la  contagion  dans  les 
maladies  incôhtestablement  contagieuses,  c’ést-Adire  inoculables. 
(Extrait  du  testament.)  .  ,  ,  ,  fq-q  i 

Prix  VerNoi^  (tOO  francs).  -  (Voir  plus  haut,  p..  13o3.) 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1891 
Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  -  Question  :  De  la  part  de 

l'air  dans  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde^  _ 

Prix  Alvarenga,  de  PianhylBréSil]  (800  franés).  -  (Vmr  plus 

haut,  p.  1352.)  ‘  ;  .  ,  ,  *  jdhîf.  v 

Prix  Barbier  (2000  francs).  -  (Voir  plus  haut,  P-  1352.) 

Prix  Henri  Buignet  (1500  francs).  -  (Voir  plus  haut,  P;  13^.) 
Prix  Capuron  (1000  francs).  —  Question  :  De  l  action  des  eau 

^“pMxïiTOiEüÎTsOO^francs).  -  Question  :  Des  rémissions -dans  la 

cal  du  goitre  et  de  ses  conséquences  immédiates  ou 

Prix  Desportes  (1  300  francs).  ^  (Voir  plus  haut,  P-  13^--) 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  -  Voir  plus  haut,  p.  13o2.) 
Tr^x  rRD  (2700  francs).  -  Ce  prix,:  qui  est  triennal,  sera 
acLrdé  à'i’auteür  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de 

de  condHion  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publm 

Laborie  (5000  francs).  -  (Voirplus  haut,  P-  13S20 
Prix  Laval  (1000  francs).  —  (Voir  plus  haut,  p.  13o2.) 

?Rix  Meynot  aîné  père  et  fils,  dé  Donzère  [Drôme]  (2600  francs). 
_  (Voirplus  haut,  p.  1353.)  ,  ,  ,  iomo  \ 

Prix  Adolphe  Monbinne  (1 500  francs).  -  (Voir  plus  hauÇ  p.  13o3 .) 
Prix  Oulmont  (1000  francs).  -  (Voir  plus  haut,  p.  13u3-). 

Prix  Portal  (800  francs).  -  Question  :  Anatome  pathologique 

(900  francs).  -  Question  :  De  la  tension  sanguine 

^"*•(700  francs).  -  (Voir  plus  haut,  p.  1353.) 


Les  concours  des  prix  de  f  ^‘^^^Xs^ncours 

tous  les  ans,  fui  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  c^s  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latm  ® 
qiagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresse 

‘'"ortToncurrentquiseseraM^ 

recteraent  sera  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours 

Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga,  Amussat,  dArgenteui  , 
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Barbier,  Buignet,  ûesportes,  Godard,  Itard,  Laborie,  Meynot, 
Monbinne,  Perron,  Saint-Paul,'  Slanski  et  Vernois,  pouvant 
adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscnts  o\i  imprimés,  sont 
exceptés  de  cette  dernière  disposition.  : 

Les  mémoires  présentés  a'u  concours,  pour^  les  services  géné¬ 
raux  des  eaux  minérales,  des  épidémies,^  de  l’bygièiie  de  l’en¬ 
fance  et  de  la  vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions: 
posées  pour  les  prix,  doivent  être  adressés  à  l’Académie-,  tous  les 
ans,  avant  le  1"  juillet. 

Les  ouvrages  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  restent  sa  pro¬ 
priété.  ■ 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine. 


LES  LIVRES  D’ÉTRENNES 


I.  Les  grands  voyageurs  de  notre  siècle  (1),  par  G.  Meissas. 
—  IL  La  seconde  expédition  suédoise  au  Groenland  (2), 
par  A.-E.  Nordenskiôld,  traduit  par  C.  Rabot.  —  III.  Dans  les 
glaces  arctiques  (3),  par  Adolphus  W.  Greelt,  traduit  par 
Mme  L.  Trigant.  —  IV.  Histoire  des  Grecs  (4),  par  Victor 
Dürüy.  —  V.  Histoire  des  plantes  (5),  par  M.  le  professeur 
Bâillon.  —  VI.  Dictionnaire  de  botanique  (6),  publié  par 
M.  le  professeur  Bâillon.  —  VIL  Sowerby’s  english  Bo- 
tany  (7),  par  Brown,  3®  édition.  —  VIII.  Le  Pôle  sud  (8),  par 
W.  DE  Fonvielle.  —  IX.' Les  Abeilles  (9),  par  J.  PéREz. 

Cette  année  la  maison  Hachette  offre,  à  nos  lecteurs,  une  série 
fort  intéressante  de  voyages.  ■ 

I.  C’est  d’abord  un  livre  de  M.  Meissas,  intitulé  les  Grands  voya¬ 
geurs  de  notre  siècle,  magnifique  réunion  de,  notices,  qui  nous 
font  aimer  ces  belles  intelligences  pour -lesquelles  la  recherche 
du  beau  et  de  l’inconnu  s’élève  jusqu’au  martyre.  Ce  n’est  pas 
sans  un  serrement  de  cœur,  que  nous  relisons  les  relations  de 
nos  chers  et  si  regrettés  camarades,  Mage  et  Francis  Garnier.  Et 
quelle  noble  phalange,  depuis  Levaillant  jusqu’à  Savorgnan  de 
Brazza,  en  passant  par  Mungo-Park,,  Parry,  Dumont  d’Urville, 
Caillié,  Jacquemont,  Livingstone,  Stanley,  pour  ne  ci  ter  que  les  plus 
célèbres!  Que  de  luttes  et  d’efforts  pour  nous  ouvrir  le  pays  noir  ! 

Ili  Cette  énergie,  ce  courageicette  patience,  ce  sacrifice  de  la  vie, 
nous  apparaissent  encore  au  plus  haut  degré  dans  les  excursions 
au  pays  glacé,  La  seconde  expédition  suédoise  au  Groenland,  de 
Nordenskiôld,  nous  est  présentée  avec  fidélité,  par  la  traduction 
de  M.  Charles  Rabot, 

III.  De  son-côté,  M.  L.  Tringant  nous  permet  de  suivre  le  voyage 
si  mouvementé  d’Adolphus  W.  Greely  :  Bans  les  glaces  arctiques. 
C’est  le  récit  d’une  expédition  américaine  à  la  baie  de  Ladv- 
Franklin. 

Toutes  ces  relations  sont  très  richement  illustrées,  et  se  recom¬ 
mandent  à  nos  lecteurs  au  moment  des  étrennes. 

IV.  Mais,  à  côté  de  ces  voyages,  nous  avons  hâte  de  présenter  le 


(1)  Un  magnifique  volume  in-i»,  contenant  207  dessins  gravés  sur  bois, 
43  portraits  de  voyageurs  et  43  cartes  itinéraires,  cartonné  avec  fers  spé¬ 
ciaux,  dorui’e  en  tête,  25  francs. Paris,  Hachette  ét -CK  ' 

(2)  Un  magnifique  volume  in-S»  Jésus,  contenant  139  gravures  sur  bois 
et  5  cartes  hors  texte,  broché.  15  francs,  relié  20  francs. — Paris,  Hachette 
et  Cie. 

(3)  Un  magnifique  volume  in-S”  Jésus,  Contenant  lOO  gravuros  et  20  car¬ 
tes;  broché  15  francs,  relié  20  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Cie. 

(4)  Un  magnifique  volume  in-8<>Jésu3,  contenant  750  gravures  ou  plans 

et 4  planches  enc'ouleurs et  2 planches  tirées  hors  texte.  —  Paris,  Hachette 
et  Gif.  -  : 

(5)  Septvolumes  grand  in-S».  Prix  du  volume  :  25  francs.—  Paris,  Ha¬ 
chette  et  Gis. 

.(6)  Prix  du  fascicule  in-4o.  :  5  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Cn». 

(7)  Prix  de  l’ouvrage  complet  ;  600  francs.— London,  George  Bell  and 

(8  et  9)  Un  volume  in-16.  Prix  :  broché  2  fr.  25,  cartonné  3  fr.  50. 


troisième  et  deraier  volump,  dq  l’Histoirp  des  Grecs.  Voilà  dont 
terminée  cette  sœur  de  rSistoire  des  Romains,  et  c’est  avec  justice 
que  l’éditeur  nous  donne,  avec  qe  dernier  volume,  le  portrait  de 
l’éminent  historien,  qui  a  jeté  un  si  vif  éclat  sur  nos  études  histo¬ 
riques  en  France.  Le  tome  III  de  l’IIistowe  des  Grecs  s’étend  du- 
Traité  d’Antalcidon  à  la  réduction  de  la  Grèceén-province  romaine. 

Une  faut  pas  s’étonner  de  ne  pas  voir,  à  son, rang,  dans  cette 
énumération,  le  volume  annuel  de  la  Géographie,  de-  Reclus.  Cet 
auteur  nous  a  habitués-à  une -régularité  si  -parfaite,  qu’on  pour¬ 
rait  s’inquiéter  de  son  silence  ;  mais  qu’on,  se  rassure,  u-n  simple 
petit  retard  empêche  en  ce  moment  l’apparition  du  XIIR  volume, 
que  l’auteur  a  consacré  à  l’étude  de  l’Océanlé.  Que  ceux  qui  ont 
déjà  sur  leurs  rayons  les  douze  premiers -volumes,  attendent  pa¬ 
tiemment  quelques  jours  èt  ils  recevront  un  livre  digne  de  ses 
aînés. 

V.  Si  vous  aimez  l’histoire  naturelle*  n’oublions  pas  le-beau  mo¬ 
nument  élevé  par  M.  Bâillon,  sous  le  titre  d'üistoire  des  plantes.. 
Sept  volumes  ont  déjà  paru  et  nous  aurons  bientôt  à  vous  entre¬ 
tenir  du  huitième. 

VI.  Le  Dictionnaire  de  botanique  du  même  auteur  est  encore  sa 
de  ces  livres  auxquels  il  faut  souscrire  et  que  l’heure  des  étrennes 
rappelle  aux  amateurs. 

VII.  En  Angléterre,  nous  venons  de  voir  finir,  par  un  volume 
consacré  aux  cryptogames  supérieures,  ce  magnifique  ouvrage- 
VEnglish  Rotany,  dont  le  succès  s’est  affirmé  par  trois  éditions.- 
La  maladie  de  M.  Boswell  a  fait  confier  à  M.  Brown,  de. l’Herbier 
royal  de  Kew,  la  rédaction  de  ce  dernier  volume,  dont  l’appari¬ 
tion  a  été  un  véritable  événemént.  Voilà'  donc  terminée  cette 
troisième  édition,,qui  comprend  douze  volumes  et  1922  planches 
coloriées.  Le  douzième  volume  se  Jternainepar  un  index  général. 

VIII-IX.  Terminons  enfin,  par  deux  nouvelles  publications  de 
cette  précieuse  Bibliothèque  desme:i'veilles,.  ï’miB  intitulée  Pôle  sud, 
par  M.  de  Fonvielle,  et  l’autre  les  Abeilles,  par  M.  Ferez. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  dernière  question  traitée  au  Concours  de  l’externat  est  la 
suivante  :  Panaris.  ' 

—  M.  P.  Schutzenberger;  professeur  de  chimie  minérale  au 
collège  de  France  est  élu  membre,  de  l’Acadéinie  des,  siences 
(section  de  chimie),  en  remplacement  de  M.  Debray,  décédé.  , 

—  MM.  Texier,  directeur  de  l’École  de  médecine  d’Alger,  et 

Sézarÿ,  professeur  à-ladite  École,  sont  nommés  membres  du  Con¬ 
seil  académique,  d’Alger.  >  -  ■  •  ■  .  ,  i 

—  Hospices  civils  de  Grenoble.  —  Un  concours  public  pour  une 
place  de  médecin  adjoint  sera  ouvert  le  lundi  20  mai  4889,  à 
huit  heures  du  inatin,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Se  fairè  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’administration  des  hospices  de  Gre¬ 
noble.  , 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  Sont  nommés  préparateurs  :. 
de  chimie,  M.  Étienne;  de  pharmacie,  M.  Saintive  ;  de  physique, 
M.  Lefebvre  ;  d’histoire  naturelle,  M.  Petit-Humbert. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  Sont  nommés  préparateurs  : 
d’anatomie,  M.  Thiriet;  de  physique,  M.  Çauperet;  d’iüstoire 
naturelle,  M.  Jeney. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  — M.  le  professeur  Danner  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite  École. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  conférences  d’anatomie- 

et  de  physiologie  végétales  ont  lieu  tous  les  vendredis  à  une  heure 
et  demie.  Les  leçons  pour  la  préparation  à  l’agrégation  des 
sciences  naturelles  a  lieu  tous  les  samedis  à  cinq  heures.  Ces- 
conférences  se  font  salle  des  travaux  pratiques,  escalier  F,  au 
quatrième  étage.  .  . 


Le  Directeur-gérant  :  D''  B.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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3  AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ^ 

'  TroUINIUM  ROY  GRANULÉ,  f()rmé.de 

iSï 


Tl“=-.  „ - .  A 

ph«RoY,  3,. 


remplaçant  les  parties 
reàiï.le  vin;  lés  tisane's, 
le  Micliel-Ange,  Paris,  etph^^. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

extrait  de  viande  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GilAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
■expositions  internationales  depuis  iSeJ. 

nïfsff rdéSrii»*.  _ 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  linven- 
-leur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Te  vend  chez  les  principaux  épiciers  et^phar- 
maciens. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V  Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuiele  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  >> 

«  L’ESSENCE  BE  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balBamiqués  possède  mne  leffioacité 
réelle  et  est  employée;  avec  succès  dans  la  Bien-  - 

norrhagle,  la  Blenuorrh,ée,  la  Cj^stite.du  Col,  et  Gravelle, 
lesifiéctions  des  Organes  génito-uriname^  »  _  tement 
5n  prescrivant  •  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  rii'àlades  dés  médicaments  purs 
-t  parfaitement  dosés.  ,  t 

Gros  ■  CUIl&G‘^20,r.desPossés-S‘-Jacques, 
aris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


pilules  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
■PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVE5 
m  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demand 
adresg'ééjâ'M.  Hbmmg,  pharmacien,  28.  rue  di 


Grammont,  à  Paris. 


NARCÉ  NE  PURE  DE  GIGON  (  drate  ) 

HHnutliV  L .  granules  de  GIGON 

dosés  à  0,005  müligr. 


SIROP  DE  GIGON 

•dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillorêe  'à'  bouche. 
9ô‘-ir*nil  À.hmi- 


Dose;  2à3cuil.àbou- 
chep.  jourp'les  grandes 
personnes  ;  4  à  5-  cuil.  a 
■café  pour  les.enfants. 

Prix;  le  flacon 3  fr. 


Dose  ;  8  àGO  granules 
c  jour  pour  les  gran- 


1  à  5  pour  les  enfants. 
.Prix.;.,  , 

...  Le  flacon  3’ fr.  ■ 

i  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard' Béhier,  Rabuteau,  etc.,  possède  des  pro- 
üriétés  calmantes^  analogues  .à  . celles  de.  la  mor- 
phine'etde  la  codéine;  de 


SS^ortéeTurtoût  chez  les  enfants  etles  personnes 


ffoduit  ni  pesanteur  ue  reie,  ni  nausées,  “  ™alai 
•ses.  Coquetuche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme, 
Toux  rJrveuse  et  Paris 

.Pharmacie  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Pans. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR'  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et,  de.  varier  la  dose  suivant 
indications  qui  se  présentent. 

Employée’  dans  le  trâitément  dés  Rhuma- 


AlimenUprotéiqueslZ.lO 
Aliments  gras.. ....  29.50 

Sucre-Lactose ......  54.^~ 

Acide  phosphoriq.  ■  0. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AD  LAIT  M 

Farine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..22  » 

Alimentsprotéiquesli.^S 

Alimentsgras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...i9  » 

Acide- phosphoriq.  0.68 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’émi- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gerniina- 
tiondublé,  emprunte  au  jaune  d’cçuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chai^.  ' 
La  Farine  maltée  Defresne  supplée  a.  l  in- 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  nly  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph'=3. 


Salicylate  de  Soude,  par 

. cuillerée  à.  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  ;  Clin  &C‘S  20,  r.-des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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'-Rhin,  seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
no'3884.' —  Exiger  notre 
'  étiquette. 


'Kalle  et  Ci»  à  Briebrich-s 

lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur- èt  sàhs  ac¬ 
tion  toxique.  .  .  .  ; 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinioke,  S»,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogt»s 
et  commission”»*.  —  Brochures  sur  demande. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  dés  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  ;  [’Une  ■'•cuillerée^  à-  soupe  représente 
)  centigrammes 

Phi»  PE;Li^sf),  4,:,r.ue  de  la-  Sorbonne,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASB 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  -  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Tean;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire^  1880,  p.  Iw 
Phi»  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  ;  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro- 
nique,  inertie  de"  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagles  consécutives  à  l’avor- 
temqnt  et  à  l’aceopcbement,  Ménor- 
rhagie  delà  puberté,  etc. 


?.Port-Mahon. 


LIQUEUR  MARIANI  et^a  LA'œcA 

Tûréç  à  m  centigr.  de  Terpine  p'  cinlterée  4  bouche. 

•  Cètte'  lïqheur  unit  les  propriétés  modificatrices- 
•et  auti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  dé  térébenthine)  à  l’action  totiique  etdiges- 

^^'Einploy^'^a-véc  succès  contre  les  Affections 
catarf haïes,  aiguës  ou  chroniques,  des  niuqueuses 
respiratoires,  digestives  et  gémto-urinaires,  dans 

l’Anémie,  la  Chlorose,  l'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveu-x.  ■ 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à,  bouche  matin  et  soir, 
ou  avant  les  deux  repas. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuiUerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel,  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22, 


Établissement  fondé  à  Terré-Néuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite 'de  morues  fraîcliement  pêchées,  vierge, 
couleur  pailie,  goût  de  sardine.'  Les  huiles  brunes 
proviennentdeioiescorrqmpus 
qui  les 'colorent  et  les  rendent.,, 

..J - ...  (Rapp.^a  TAcà- 

.S,;etpharmaciés. 
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PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  C0CA,uni6S  aiix 
propriétés^  apalgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
-cocaïne  fo’nt  de'  ces  pastilles  le  médicament  le 
■plus  rationnel  pour  combattre  les  afieotions  des 

’t’.’î-SïafitC'f y.».  W 

de  Coca  et  2'  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 


«HUMTISHIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.'  delaPaix.  Envoif®  du  catalogue. 


,e  Jules-César,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

^Te  médicEîS!*lê  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  i  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrés  àl  gr.  p.  30, 
Vin  id. 

■  Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi»*. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  arndiqu^. 
Anévrysmes,  Uydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
méô).  Dépôt  G™i  ;  Phi»  Ci»  Fs  Montmartre,  Pans. 
___ - 25  - - 


-  111  - 


2,  Place  Vendôme,  Paris’.' 


DRAGÉES  DE  TH.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  Os”, 60  phosphate  de  chaux 
et  la  valeur  d’une  cuillerée  d'huile  foie  de  morue. 
Pas  de-dégoût.  —  9.  rue  Le  Peletier,  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afieotions,  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,'' 'catarrhe,  etc.  . 

Dépôt  général  ;  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


bains  D’EAUX-MERES 

:  ‘.de  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées).  ■ 
Baux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodnrés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbaius  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi»*. 
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ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  boucliés,  et 
jlombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
^chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15" .  1032.40 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  44*500 

Albumine . 7.500 

Caséine .  27.400 

Sucre  de  lait . 54.100 

Sels . 7.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  140.700  140.700 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  1 

Acide  phosphorique . 2.527 

Acide  sulfurique . 0.101 

Chaux . 1.510 

Alagnésie . 0.213 

Potasse . 1.460 

Soude . 0.600 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.789 

Total . 7.200 

Dans  les  dépôts . 65c.  le  litre. 

-  40c.lel/21itre- 

EiOadu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

-  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  V"- 
matin  et  une  le  soir. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwègb  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


cocaïne  miDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002'”  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aflec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubonrg  Saint-Honoré. 


Eau  minérale 
ASSENICALE,  PERRÜGINEÜSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatee-Septembre,  Paris. 
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THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

XZi  LE  DÉLttlEUX  SS. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUA  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

A  Nantes,  E..  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  .•  A  Paris,  Miohelat 
Lesueur,9,  r.  desGuillemites. —  ;  T‘«5ph*= 


Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  Cest  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  Vemploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
"’action  ’  •  -  •  -  • 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

po'îAf^ 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde2 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ,7 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  r"" 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fc' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromS 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 

a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athr 
matiaue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporr. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDRF 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  AParis,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 
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PILULES  DE  BLANCARD 

,  A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorosè, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
■  ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
iremier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
les  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  sou  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
'ait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  PastUles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal;  c'est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial, en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
aftections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  coi 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnt 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposée; 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  o 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvérnement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  ;  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter.  J 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlirnpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  lurètoe 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail:  AParis,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


Ç|RnP-7Fn  base  de  codéine  pure, de  tolu) 
Oinur  ACU  ^  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l'eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

’^n  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES, 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 


■  24  . 


ît  pharmacies. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

ist  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph*®,  64,  r.  Basse-du-Rempart. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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M.  le  docteur  Fayel  est  nommé  président  de  la  Société 
linnéenne  de  Normandie. 

-M.  le  professeur  Gornil commencera,  le  mardi  IS  janvier  1889, 
un  cours  pratique  de  microbiologie.  Ce  cours  aura  lieu  au  labo¬ 
ratoire. 


Les  étudiants  qui  désirent  le  suivre  sont  priés  de  se  faire 
inscrire  à  l’avance. 


Le'  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


—  IMPRIMERIE  E 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 
ülaladies  aîgaës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
mURÉTIQUB  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  dn  cœur, 
aJbKsnîiinrie. 

dtous  les  cas  dans  Lesquels  la-digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

"Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
iour  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude.  , 

Boisson  très  agréable.  . Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU  _ 

lait  pur  et  non  ÉCREIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne],  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ,  -  '  , 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois  cachets) 

i  milligr.  (i  12  miüigr.  de  Phosphore  actif). 
fies  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phomhure  de  Zinc  cristallisé,  (PhZn’).  9“  peut 
dmc  etre  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

-Ane^iie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Bys- 
tùio  Nffvralaie  et  autres  Névrosés^  Metiorriia- 

%,Dysménorrhées,Spermatorrhées,Tremblemerii 

alcoolique  ou  mercuriel,  .Incontinence  d  urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  ^^3  fr.  le  flacon. 


a  été  faite  par  JM.  Joulie,  pnarniacicu  t 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ; 
Densité  à  15“  .  -  ■ 

Beurre  par  1 
Albumine.  . 

Sucre  de  lait 
Sels.  .  .  .  -  - 
Total  des  matières  fixes. 

Eau.  . . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par 


^  eau  minérale  naturelle  de 

SAINT-BOËS 

(basses-pyrénées) 

SÜLFDREUSE,  BITUMINEUSE  (huilé  de  naphte) 
lODURÉE,  arsenicale,  etc. 

-Sa  composition  exceptionnelle  'et  sa  boimo 

conservation  la  rendent  precieuse.  en  tout  temps 
dans  les  affections  chroniques  de  lapoünne. 
BronchulW,  Catarrhe,  Asthme  b«mide, 
Moux  de  qorqe.  Phthisie,  dans  les  maladies 

ffapeat,  ^eZfllès  des  organes  génito-unnaires 
dan“?esqÛ6Ues  sont  indiqués  le  soufre,  liode, 
l’arsenic,  la  créosote 


Acide  phosçhdrique. 

Acide  sulfurique  .  . 

Chaux . 

Magnésie . 

Potasse  ..... 

Soude  .  . . . r; 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  u-* 

Total.  .  ..  .  7.1 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris 
^  Envoi  Jatis,  sur  demande,  du  prospectus 
..xpiicatif.  —  Deux  livraisoris  par  jour,  une  te 
matin  e* 


Dose  Uir 


ordinaire. 


i  liqueur,  un  quart  o 


Anémie,  Ohloràse,  Pâles  conteurs.  Convalescence, 

- GÜÉRISOW  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L'élixir  eusthénique 

au  FER  et  à  TERGOT  de  Seigle 

du  D'  J.  PELLETAN  . 

Cet  élixir  d'un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendie,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
foLs.  A  la  dose  d’une  cuillerée  a  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  façon 

toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent, 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué.  j 

Prix  du  flacon  ;  5  fr.  —  Dans  toutes  lesPh'v . 

VenteLgros  :  E.GRiMAünfils,3,r.Ribera,Paris, 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,bronchite  chronique,rachx- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Remvilher  admims 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  1 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  ^  c^ne 
laperte  des  dents  quismvent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions 
Phi»  Virenque,  "8,  place  de  laMadeleme,  et  pW 
_ —  60  - - - ^ 

VIN  DURAND  duPe^stif 

DYSPEPSIE,  ANEMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  JieillMds. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  déheats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


1032.40 


.  140.700  140.700 
891.700 

.  2.'5-. 

.  0.101 

.  1.510 

.  0.213 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche, 
O  25cent.  —  —  par.  cuillerée  a  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,:  s’d  y  a  beu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  G*»,  à  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine- 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat,  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Pi-ofesseur  Gubler, 

<  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 

«  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tiens  cérébrales,  p 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codeine 
?aT1ll°Hinmes?Vronchâes?"câ 

Asthme,lVIauxde  gorge, Insomnies,Toux 

nerveuse  etifatigantedesMaladiesdaPoitrme. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  ISertlic  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
i  de  perle  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spéciiier  Sirop  ou  Pâte  de  Bei-Hsc. 
PARIS  -  Maison  CILIN  &  C‘“  -  PARIS 


DEGOUT  DES  ALIMENTS. 
DIGESTIONS  DIFFICILES. 

dyspepsie. 


ILIENTÉRIE. 

gastralgie. 

■GASTRITE,  ElTC.,  E' 


formé  de  l’extrait  aqueux 
alcoolique  à  la  chaux), 

.  Th/-k  fTThOl? 


(  eu-poudre,  4-grr 
Pancréatine  Defresne  :  |  g  4  4  cuillerées. 
Pilules  digestives  De- (  3 

. . < 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  •  2  rue  des  Lombards  et  U»»  pharmacies. 
Defresne,  anteur  .de  la  Peptone  .  pancréatique. 


poXlT  PO ÜDRe'dE  QUINQUINA  CA- 
LISAVA.  Il  est  soluble  c 
Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel- Ange,  ^ 


dragées  de  naphtdl-baillard 

à  20  centigr.  de  naphtol  pur 
SOLUTION  DE  NAPHTOL  BAILLARD 

flac.p^préparerl0bt.eauparfumeeAeVap/do?,2f. 

POMMADE  AU  NAPHTOL  BAILLARD,  lepot2f. 
Gros  :  Marchand,  13,  r:  Grenier  f 
Détail  :  Desvignes,  42,  r.  fg  S'-Dems,  etph 


VIN  MilBIANI  A  LA  GOCA  OU  PÉROU 

naré  avec  des  fcmlles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
nresorlt  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
Œ  l’iuémie,  la  Chlorose  la  Gastralçe,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

JJ'un  goût  très  agréable,  il  convient  1 
nnlescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi»",  41,  Boni.  Hau5smann,etti°»phi°». 


DRAGÉES  ouindidine-duriez 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fibres  întermittenM»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


LE  QUINIUM  RDY  GRANULÉ 


du  quinium  (extrait 
nrésente  poids  pour 
■'"'“{QUIN* 


SIROP  DE  TH.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Rachitisme,  Épuisement,  Maladies  dès  os. 
ConVienfaux  enfants,  auxfemmes,  aux  vieillards. 
9,  rue  Le  Feletier,  Paris.- 


valérianat'e  pierlot 

D’après  ropinion  des  professeurs  Bouch^dat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammorûaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédaiit  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme. 

•Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


DIGITAUNEo’HOIVlbLLEtQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  DK  LA  SOCIÉTÉ  DK  PHARM.  DK  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
ignation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quovenne  qm 
doit  SEULE  être  débvrée 

Dose  qoot.  Granules  (1  à  3).  —  Solution  r*  os.  int.  (10  à  30  gUea) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  :  la  Fraie  Digitaline  i'Homolle  etQuevenne. 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-mitrUif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  'à  Paris,  Ph'®  Lebèàült,  53,’  Réaiirtiur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’AHbé,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


PA'R  LÈS  INJECTrONâ'S’Ol/s-CUTA'NÈEs'DE"' 

,  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  géu“t  :  Ph»®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Àuéinie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-S'eptembre,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme. fpr.tifiant  dans' les 
Hôpitaux  de  Paris,'  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre:  del’Institut.  ’ 

■  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  CMorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  — -  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt’-:  Dans  toutes  les'bonu'es  p'har'màôies. — 
Vente  en  gros  cher  tousAes  drôguisteA  ' 


■  43': 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

et  '  économiquement 

mesure  (12  centigrammes) 
bain  incolort 


Permet  d’obtenir  de  suite 
une  bonne  eau  sulfureuse. 
EN  BOISSON 
'  _,_2  fr.  50  dans 

1  flacon 


1  fr. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


'CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUBE 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clonique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spai’téine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  .  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  au^entant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  réguleirisant  le 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  À.  Houdé,  Paris,  r.  fê  S‘-Denis,  42,  et  ph‘=s. 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MEDECINE' DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques,  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démoniré 
leur  supériorité  sur  tous  les’  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les. PdZes  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  leS'  maladies  qui. ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang . 

Dépôt  général  :  LABELON.YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies, , -.de 
chaque  ville.  •  .  ■ 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPO’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

;  pu;  D:’  CHÜRCHILL 

Sous  l’influence  des- hypophosphites,  la _ 

diminue,  l’appétitaugmente,  les  forces  reviennent, 
les,  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  RWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

•Le  sirop  de,  Henry  Mure  au  BROMURE  nw 
POTASSIUM  .(exempt  de  .chlorure  et  ÿ^durel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
oueils.  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi' 

,  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien- 
a  la  pUr'été'chimiquè’  absblfi'e'et  au  dosage  m’athé- 
.m'atique' du  sel 'employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
tion  du'bromhre  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÎlRE 
contient  2  grammes  de  brôninre  de  potassium. 

Prix,  du  flacon  :  CINQ  FRANCS.' 

■  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu  ' 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresse.r  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Ppnt-Saint-Esprit  (Gard)’ 
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ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IWANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  .i 

rhagle  de  la  puberté,  etc.  ^ 


S,  Place  Vendôme,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
■Çes  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le'  poivre  cubèbe.  — 
Ph'®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  i  l’insuffisance  dû  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  poim  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 


Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  r 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
^’eau  et  se  mêlant -avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  .des  Petites-Ecuries,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne' le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  r'endè'àüx  urines’’ 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,'Gravelle,  Catar-' 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostateet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richeheu,' 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré-  • 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ’  ' 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
„ —  i„„  intimes  du  corps.  ' 

!.  —  Toutes  pharmacies. 


ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et-,  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
!sse,  anémie,  troubles  digéstifs  de  l’enfancé;  etc. 
Paris,  GREZ,Phi™laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
TANTIPYRINE  en  boitesfer  blanc  de  50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté! 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3/,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyrophospliate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  llalaga.) 

:  Voir  :  Traité  de  thérapeutique:  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Coefeœ,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONalné,  Brive  (Corrèze). 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

,  Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  .au  sein  del’.or- 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais-, 
'  xnt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  — Catarrhe'  — -  Asthme  humide  — ’ 
Enrouement  —  Anémie  — ■  Cachexie  syphilitique: 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

'est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quipa-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  / 

NAPHTOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

LE  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  INTERNE 
Agit,  par  son  extrême  division  moléculaire,  sur 
ute  la  longueur  du  tube  digestif  (F,  typhoïde,  ma¬ 
ladies  de  V estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  reins). 
2er=0g20napht.pur.Phi'’  FraMdm,Boulogne,Paris. 


TAIÏIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnît  lavatif  rafraîchissaRt. 
..Contre  CONSTIPATION 
hémorrlioides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


ACTH  M  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
HO  I  n  III I.  affections  des  voies  respiratoires, 

stguérispUesTUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharisacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie  ■_ 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  pn  prescrit 
dans 'les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®»  par  jour  ou  ' 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Greuoble,  et  ph*®®,  France  et  étranger. 


N»  148.  —  MARDI  23  ET  JEUDI  27  DÉCEMBRE  1888. 
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MARDI  23  ET  JEUDI  27  DÉCEMBRE  1888.  —  N'  148'.^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’albonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


^  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  LanceM.e\^fmnçaise  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DfesI  HOPITAUX 

■  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  jblïtaires  ; 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  ainstitué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hà^Haux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  ara 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  “  J 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  tr. 

.  Prix  du  Numéro  :  80  c 


-  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Attaq^ue  de  sommeil.  —  i 
Société  •mèdipalè  des  Hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  -  Eévub  , 

BIBLIOGP.APHIQUE.  —  Chromque  et  nouvelles  scientifiques.  • 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M,  .CHApcOT. 


Attaque  de  sommeil.  '  ' 

(Leçon  recueillie,  par  M.  le  docteur  Bbrbbz,  chef  de,  clinique  adjoint.) 

J’ai  fait  apporter  devant  vous  une  femme,  qui  dort  déjà 
depuis  treize  jours,  sans  s’être  réveillée  ime  seule,  fois.  H 
s’agit  d’une  femme  très  connue  dans  l’hospice,  j’allais 
même  dire  de  tout  Paris,  car  c’est  elle  dont,  à  différentes 
reprises,  lès  journaux  ont  parlé,  la  désignant  sous  le  nom 
de  dormeuse  de  là  Salpêtrière:  Je  dois  vous  dire  que,  malgré 
la  durée  dè  ce  sommeil',  on  est  sans  inquiétude  sur  le  compte 
de  cette  femme,  on  sait  qu’ellè.se  féyeillëra  un  jour  ou 
l’autre,  qu’elle  appartient  à  la  catégorie  deè  hysté'riquès  de 
ïa  grande  espèce,  et  qu’il  n’y  a  rien  de  grave  dans  son 'état. 

Cette  femme,  én  effet,  a  des  attaques  de  èommeil  depuis 
1875  :  une  fois  elle  a  dormi  deux  mois,  une  autre  fois  qua¬ 
rante  jours  seulement;  elle  appartient  au  service  de  M.  Jules 
Voisin  qui  me  l’a  obligeamment  prêtée.^  Cette  malade 
mérite  toutè  notre  attention,  car  elle  représente  un  type 
particulier  :  la  malade  a  des  attaques  de  sommeil,  c’est  là  un 
phénomène  propre  à  l’hystérie  et  qui  ne  se  rencontre  pas 

ailleurs.  ,  •  v  ♦ 

L’histoire  de  cette  femme,  la  fameuse  Eudoxie  X...,  egt 
consignée  dans  la  première  iconographie  photographique 
de  la  Salpêtrière,  publiée  sous  la  direction  de  MM.  Bourne- 
ville  et  Regnard,  en  1875.  ■ 

Moi-même  j’ai  fait  sur  elle  une  première  leçon,  en  188d  ; 
cette  leçon,  inédite  en  France,  a  été  traduite  en  italien  par 
Millotti  ;  enfin,  j’ai  fait  une  deuxième  leçon,  qui  a  été  publiée 
dans  le  Bulletin  médical  du  2  décembre  1887. 

On  retrouve  l’histoire  d’Eudoxie  dans  le  travail  de  M.  Gilles 
sur  les  attaques  de  sommeil.  _ 

Cette  femme  est  entrée  à  la:  Salpêtrière,  il  y  a  vingt-six 
ans,  à  l’âge  de  vingt-sept  ans,  elle  a  des  antécédents  ner^ 
veüx  fort  remarquables  :  '  • 

Mère  épileptique  dans  l’enfance  ;  • 

'  Pèr«  ivTogne  (peut-être  dipsomane)  ;  !  .  .  , 

Sœur  nerveuse. 

A  dix-huit  ans,  elle  a  commencé  à  avoir  de^  attaques  ; 
vous  vpyez  quelle  ténacité  a  cette  hystérie  encore  consi¬ 


dérée  par  bien  des  médecins  .comme  une  affection  légère. 

Le.s  attaques  ont  duré  jusqu’en  1875,  et  ont  été  remplacées 
par  les  crises  de  :sommejl;  Les  attaques  antérieures  étaient 
bel  et  bien  dès  attaques  d’hYsiém^Çilspsie  dans  le, .scrs  où 
nous  l’employons,  c’èst-à-dire  n’ayant  rien  de  cqnimun 
avec  l’épilepsie.,  le  morbus  saeer,  et  ne  lùi  ressemblant  que 
■dans  sa  phase  initiale,  • 

Cette  malheureuse  femme  a  encore  été  victime  d’un  , de 
:ces  accidents  i  fréquents  chez  les  hystériques,  je  veux  parler 
des  paraplégies,  qui  peuvent  parfois  disparaître,  mais  qui, 
fréquemment  aussi,  deviennent  permanentes  et  constituent 
une  infirmité  incurable.  Vpus  voyez  ces  muscles  atrophiés 
et  réduits  à  rien;  ces  sortes  de  pieds-bots.  Cette  mala,de, 
sans  qu’pn  puisse  afiirnier  qu’il  s’est;  fait  quelque  lésion 
du  système  nerveux,  présente  une  paraplégie  dont  elle  ne 
guérira  évidemment  pas,"  ■  ;  ,  '  ! 

an  a  .appelé  l’état  dans  lequel  est  cette  femme  -crise  de 
sommeil,  '\&  mot  sommeil  eat-il  bon  ?  Dans,  tous  les  cas,  il  ne 
s’agit  en  aucune  façon  , du  sonimeil  naturel.  Quand  on  dort 
on  peut  vous  réveiller  en  faisant  du  bruit  avec  un  tam-tam, 
en  vous  faisant  respirer  de  l’ammoniaque,,  en  vous  élec¬ 
trisant  à  toute  volée...  Notre  malade  résisterait  à  toute  ten- 
tative  de,  ce  genre.  Nous  n’avons  d’efficace  que  la  pression 
de  .l’oyaire,  encore  ne  parvenons-nous,  par  ce  moyen,  qu’à 
obtenir  quelques  grognements,  quelques  mouvements  sans 
réveil,  aucun. 

Autre  différence  avec  le.  sommeil  naturel,  —  La  malade  pré¬ 
sente  une  série  de  contractions  sp^odiqiies  des  pau¬ 
pières,  elle  paraît  vibrer,  lés  membres  so^nfraides,  de  temps 
à  autre  ellp:sp  soulève  .et, exécute  ce- que  nous  appelons 
une  salutation  incomplète.  Eh  bien  !  c’est  cet  état  de  tension 
et  d’agitation  si  différent  de  ce  que  l’on  voit  dans  le  som¬ 
meil  batiirèï  avec  fésPlution  musculaire,  qui  me  fait  consi¬ 
dérer  le  sommeil  de  cette  femme  comme  une  attaque  fruste, 
une  attaq^ue  manquée.au  lieu  du  tapage  de  la  gr.ande  hys¬ 
térie;  if  y,  a  là  un  calme  apparent,  mais  auquel  il  ne  faut 
pas  se  laisser  prendrp.  , Ces  mouvem^îil®  translation  du 
corps  en  ;  avapt;;C’est  l’esquisse  dès  mouvements 

qu’exécute  habituellement  l’hystérique  en  attaques  :  régu,- 
lières.'  '  '  ••  ■'  . 

Cette  raideur _.des  membres,  cette  mou^  aux  lèvres, 
c’est  l’esquîüé' de  la  phase  'épileptoïde  ;  enflri'.  cè  cri  poussé 
dé’ temps  à  âütrè,  ce  raouvëiiient  qui  T’acconipagne;,  c’est 
l’ébauche  de  rhallucînàtiôh  gale  ou  terrifiante  qui  marque 
drdihairemént  avec  l’àrc  de  ce.rcle  la  fin  de  l’attaque  clas¬ 
sique.  ',,■',  .  .  ^ 
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Mais,  nous  dira-t-on,  pourquoi  ne  s’agirait-il  pas  là  de 
l’état  de  mal  épileptique  où  l’on  vibre  aussi,  où  l’on  n’a 
pas  sa  connaissance  ?  Je  répondrais  à  cela  :  c’est  tout  autre 
chose;  les  symptômes  que  je  viens  d’indiquer  manquent 
absolument  dans  l’état  de  mal.  L’état  de  mal  est  un  état  très 
-grave,  qui  souvent  se -termine  par  la  mort;  il  a  des  signes 
spéciaux  ;  enfin,  le  thermomètre,  qui  accuse  d’un  côté  une 
température  énorme,  de  l’autre  une.  température  normale, 
indique  assez  dans  l’un  l’activité  des  combustions  et 
l’usure  rapide,  dans  l’autre  le  ralentissenaent  de  la  nutri¬ 
tion  et  un  ÿwo  d’animal  hibernant. 

Une  seule  fois  une  %ysüriqm  en  série  d’attaques  eut  une 
température  de  39  degrés  :  très  inquiet  nous  cherchâmes^ 
la  raison  de  ce  phénomène  insolite,  nous  ne  tardâmes  pas 
à  la  trouver  dans  une  constipation  datant  dé  plusieurs  jours. 
Un  purgatif  eut  promptement  raison  de  l'élévation  de  tem¬ 
pérature. 

Signalons  encore  chez  notre  malade  un  autre  fragment 
delà  névrose  hypnotique  ;  des  attitudes  cataleptoïdes,  trahis¬ 
sant  par  là  l’intime  union,  ou  mieux  l’intime  parenté  de  ces 
états  connexes,  l’hystérie,  les  attaques  de  sommeil  et  le 
sommeil  hypnotique. 

Comment  vit  la  malade  ?  De  la  manière  la  plus  simple  du 
monde.  On  lui  fait  avaler  du  lait;  et  cette  alimentation,  si 
insufiQsante  qu’elle  paraisse,  suffit  encore.  Il  y  a,  en  effet, 
ralentissement  de  la  nutrition  pendant  toute  la  durée  du 
sommeil,  puis  reprise  des  combustions  (élévation  du  taux 
de  l’urée,  Regnard),  au  moment  où  le  sommeil  cesse.  Il  y  a 
bien  un  peu  d’amaigrissement  dû  à  l’autophagie,  mais  sans 
gravité. 

L’état  de  sommeil  hystérique  ne  peut  être  confondu  en 
aucune  manière  avec  le  coma  apoplectique.  Il  suffit  de 
signaler  l’impossibilité  d’une  confusion. 

M.  Debove  a  appelé  apoplexie  hystérique  la  première 
phase  de  l’attaque  de  sommeil.  Cette  apoplexie,  c’est  le 
début  brusque  de  l’attaque.  On  ne  doit  pas  voir  là  autre 
chose  et  éviter  de  compliquer  à  plaisir  la  nomenclature, 
déjà  si  chargée,  des  phénomènes  hystériques. 

L’état  de  raideur  de  notre  malade  rappelle  aussi  l’attaque 
de  raideur  qu’obtiennent  parfois,  à  leur  grand  effroi,  les 
magnétiseurs  de  foire  et  de  salon.  Il  s’agit  donc  bien  là 
d’une  des  modalités  de  l’attaque  d’hystérie,  il  est  indispen¬ 
sable  de  le  savoir  pour  éviter  des  erreurs  préjudiciables  au 
malade  et  encore  plus  préjudiciables  au  médecin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

PRÉSENTATIONS 

Guérison  de  la  cirrhose  alcoolique.  —  m.  TROISIER  pré¬ 
sente  un  des  malades  dont  il  a  parlé  dans  la  discussion  sur  ce 
sujet,  et  qu’il  avait  déjà  montré  il  y  a  deux  ans.  La  guérison  s’est 
maintenue  et  l’état  général  est  excellent,  mais  le  foie  est  resté 
un  peu  gros.  ,  i  :  ^ 

M.  HALLOPEAU  a  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  atteint  de 
cirrhose  alcoolique,  avec  ascite  considérable,  et  qui  va;  parfaite¬ 
ment  bien  aujourd’hui.  Le  foie;  a  repris  son  volume  nornial-;  .et 
cependant  le  sujet  boitj  en  moyenne,  .2  à’ 3  litres  de  yin  par  jour 
et  quatre  à  cinq  petits  verres  d’eau-de-vie.  ,  ■ 

M.  JOFFROY  c^te  quatre,  cas  de.  guérison  de  cirrhose  alcoo¬ 
lique,  avec  ascite,’  dans  lesquels  il  n’a  éu'  recbùfs  qü’au  régime 
lacté.  Le  dernier  se  rapporte  à  un  marchand  de  vin  qui  boit. 


depuis  longtemps,  une  trentaine  de  petits  verres  par  jour.  Quant 
au  yin,  il  ne  le  comptait  pas.  Il  avait  une^  cirrhose  hypertro¬ 
phique  énorme.  M.  Joffroy  lui  dit  qu’il  était  mort  à  bref  délai  s’il 
ne  renonçait  pas  de  suite  et, complètement  à  ces  habitudes  alcoo¬ 
liques.  Six  semaines  plus  tard,  il  revint  considérablement  anié- 
lioré.  Le  foie  avait  bien  diminué  de  10  à  13  centimètrés  en  hau¬ 
teur.  Il  ra'conta  qu’il  avait,  sur  cette  menace' do  mort,' veùdu  de 
suite  son  fonds  et  renoncé  complètement  aux  liqueurs  et  au  vin.  11 
s’était  mis  simplement  à  boire  de  l’eau. 

M.  HAYEM  fait  observer  qu’on,  ne  parle  que  de  faits  liés'  à  l’al¬ 
coolisme.  Il  en  est  d’autres,  cependant,  qui  ne  reconnaissent  pas 
cétte  origine  èt  qui  peuvent  avoir'âus'si  Une’ terminaison  fëlàtlvé- 
ment  favorable.  C’est  ainsi  qu’en  1874,  il  a  décrit  un  cas  d’hyper¬ 
trophie  énorme  du  foie,  sans  altérations'des  voies  biliairès,  dans 
lequel  la;  survie  avait  été  de  dix  à  douze  ans.  Ces  cas’ sont  rares, 
à  Paris  du  moins,  car,  depuis  1874,  c’est  à  peine  si  M  Hayem  on 
a  observé  deux  ou  trois.  Chez  ces  malades,  on  ne  trouve,  ni 
alcoolisme,  ni  syphilis,  ni  fièvre  intermittente  dans  les  antécé¬ 
dents. 

M.  RENDU,  croit  qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  l’irritation 
du  péritoine.  On  l’observe  fréquemment  dans  les  hépatites,  mais 
elle  représente  une  lésion  parallèle  et  non  une  lésion  connexe. 
La  preuve  que  le  travail  pathologique' conduisant"  à  l’ascite  et 
celui  qui  aboutit  au  foie  cirrhotiqiie  ne  constituent  pas  un  pro¬ 
cessus  identique,  c’est  qu’on  observe  parfois  la  dissociation  des 
deux  choses,  à  savoir  une  cirrhose  sans  ascite,  et  une  ascite  sans 
cirrhose  apparente. 

Ganglions  sus-claviculaires  du  cancer.  —  m.  troisier 
présente  des  ganglions  sus-claviculaires  engorgés,  observés  dans 
un  cas  de  cancer  de  l’estomac;  mais  Comme  il  y  avait,  en  même 
temps,  du  cancer  des  côtes,  le  fait  se  trouve,  par  suite,  un  peu 
compliqué. 

M.  BUCQUOY  a  dans  son  service  une  jeune  femme  de  vingt-cinq 
ans,  qui  y  fut  apportée  dans  un  état  de  cachexie  profonde  et  qui 
présentait,  en  même  temps  que  de  l’ascite,  d’énormes  ganglions 
sus-claviculaires  du  côté  droit.  Cela  fit  supposer  un  cancer  de 
l’estomac,  malgré  Tàge  de  la  malade;  mais,  quand  l’ascite  eut 
disparu,  on  vit  qu’il  s’agissait  d’une  cirrhose. 

M.  TROISIER  fait  remarquer  qu’on  ,  ne  peut  pas  être  absblur 
ment  sûr  qu’il  n’y  a  pas  de  cancer  quelque  part,  chez  cette  malade. 

COMMUNICATION 

Des  rapports  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  et  du 
goitre  exophthalmique.  —  M.  barié  pense  qu’on  peut  voir 
survenir,.  da,ns  le'cburs  du  tabes' dorsal,  les  signés  cliniques  bien 
connus  propres  au  goitre  exophthalmique. 

Ces  phénomènes  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  la 
caractéristique  d’une  maladie  de  Basedow,  évoluant  parallèle¬ 
ment  au  tabes  par  le  fait  d’une  co'incidence  fortuite. 

Çes  phénomènes,  sont  l’expressLori  d’un  cbmplexus  patholo¬ 
gique,  dont  le  point  de  départ  réside  surtout  dans  le  .centre  bulbo- 

protubérantiel.  . .  .  / 

Par  cette  origine,  le  goitre  exophthalmique  dans  le  tabes  peut 
être  rapproché  des  troubles  bulbaires  déjà  connus  et  bien  décrits 
dans  l’ataxie  locomotrice,  tels  que  les  névralgies  du  trijumeau 
(Pierret),  le  vertige  de  Ménière,  les  troubles  du  goût,  etC.'  (Hâuot 
et  Jptfroy).  '  ‘  " 

Cette  parenté  étroite  permet 'd'é'  supjaoser' qu’à  l’exemple  des 
troubles  bulbaires  précités,  le  gdître  exophthalmique  peut  éë 
manifester,'  non  pas  seulement  dans  la  période  d’état  du  tabes 
dorsal,  mais  peut-être  encore  comme  phénomène  du  début,  for¬ 
mant  un  véritable  préliminaire  aux  accidents  tabétiques  propye- 
nient  dits.  . 

Ce  goitre  exophthalmique  symptoniatique  est  lié  probable¬ 
ment  à  une  simple  hyperhémie  coûgestive  de  la  zone  bulbq-prota- 
bérantielle;  par  cela  même,  il  peut  s’amendér  sbùs  l’infi.uence 
des  inbÿens  thérapeutiques  qui  agissént  sur  les  petits  vâisSeàux  et 
les  capillaires,  tels  que  l’ergot  de  seigle  et  la  faradisatioh. 
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Il  est  possible,  cependant,  que  les  lésions  profondes  du  centre 
nerveux  succèdent  peu  à  peu  au  travail  congestif  initial  ;  par 
cela  même,  le  pronostic  du  goitre  exophtbalmique,.lié  au  tabes, 
doit  être  réservé.  .11 

Les  conditions  étiologiques  du  goitre  exopbthalmique  dans  le 
tabes  sont  mal  connues.  L’observation  qui  sert  de  base  à  cette 
communication  paraît  démontrer  que  l’étàt  d’hystéricrsme  et  de 
neurasthénie  du  sujet,  de  même  que  rhérédité  nerveuse,  y  pré¬ 
disposent  d’une  façon  toute  particulière; 

M.  JOFFROY  dit  qu’on  peut  trouver  chez  un  ataxique  tous  les 
symptômes  capitaux  de  la  maladie  de  Basedov^  ;  tachycardie, 
exophthalmie,  goitre,  tremblement  des  mains,  etc.,  mais,  plus 
fréquemment,  on  n’en  trouve  que  quelques-uns,  et  surtout  la 
tachycardie.  •  .  .  •  , 

On  sé  demande,  naturellement,  en  pareil  cas,  s  il  y  a  simple 
coïncidence  des  deux  maladies,  ou  bien  si  les  symptômes  de  la 
maladie  de  Basedow  doivent  être  rapportés  à  l’ataxie  loco¬ 
motrice.  ^  .  1 

Or,  sur  7  malades  ataxiques,  M.  Joffroy  a  trouvé  6  fois  la  pro¬ 
fusion  des  yeux  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  7  fois  la 
tachycardie,  2  fois  la  tumeur  thyroïdienne  et  le  tremblement  des 
mains.  En  outre,  dans  deux  cas,  l’hystérie  existait  d’une  façon 
manifeste. 

11  ne  voit  pas  pourquoi  on  n’admettrait  pas,  dans  ces  diverses 
observations,  une  coexistence  de  l’ataxie  et  de  la  maladie  de 
Basedow.  Ne  sait-on  pas  déjà  que  le  tabes  se  combine  avec  l’hys¬ 
térie,  avec  la  paralysie  générale,  avec  beaucoup  d’autres  formes 
de  l’aliénation  mentale!  Pourquoi,  dès  lors,  ne  se  combinerai t-il 
pas  avec  la  maladie  de  Basedow? 

D’autre  part,  on  sait  que  le  goitre  exophthalmique  se  combine 
avec  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  chorée,  l’aliénation  mentale.  Pour¬ 
quoi,  lui  aussi,  ne  se  compliquerait-il  pas  d’ataxie  locomotrice  ou 
ne  se  développerait-il  pas  chez  les  ataxiques? 

Mais  si  le  fait  d’une  association  de  ces  deux  affections  paraît 
devoir  être  admis  quand  la  maladie  de  Basedow  existe  avec  la 
totalité  de  ses  symptômes,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  son 
tableau  est  incomplet. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  on  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  trou¬ 
ver  de  la  tachycardie  chez  des  ataxiques  à  une  période  plus  ou 

moinsavancée  de  leur  maladie.  M.  Charcot  a  signalé  le  faff  en  1867, 

et  M  Joffroy  —  alors  son  interne  —  en  chercha  l’explication.  1 
émit’  cette  opinion  que  la  tachycardie  ne  semblait  pas  pouvoir 
être  expliquée  ’par  une  altération  des  noy'aux  d  origine  des 
pneumogastriques  analogue  à  celle  que  l’on  trouve  dans  la  para¬ 
lysie  labio-glossodaryngée  bu  à  celle  qui  existe  dans  la  sclérose 
en  plaques,  lorsque  les  plaques  ont  envahi  ces  noyaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  qu’elle  relève  d’une  altération  centrale  ou 
d’ùne  altération  des  nerfs  périphériques,  ou  d’un  simple  trouble 
fonctionnel,  M.  Joffroy  n’en  persiste  pas  moins,  comme  par  le 
passé,  à  la  regarder  comme  un  symptôme  tabétique,  et  il  ne  croit 
pas  qu’il  faille  parler  de  forme  fruste  de  maladie  de  Basedow, 
par  cela  seul  qu’on  observe  de  la  tachycardie  chez  un  a 

'  En  résumé,  des  faits  quTl  a  observés,  M.  Joffroy  dégage  la 
doublé  conclusion  suivànle  : 

1“  Chez  le  même  sùjet,  on  peut  voir  réunis  le  tabes  et  la 
maladie  de  Basedow.  Il  semble  même,  alors,  que  cest  le  tabes 
qui  se  développe  généralement  le  dernier.  ^ 

2“  Le  tabes  peut  donner  lieu  à  de  la  tachycardie  et  peut-être 
aussi,  à  un  léger  degré  de  profusion  des  yeux,  rappelant  ainsi 
certaines  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow. 

En  terminant,  il  fait  remarquer  que  toutes  ses  observations 
se  rapportent  à  des  femmes  ;  mais,  d’une  par^-  il  n  obseiwe  que 
des  femmes  dans  son  service  de  la  Salpêtrière,  et,  d  autre  part, 
la  maladie  de  Basedow  est  surtout  l’apanage  du  sexe,  féminin. 
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■  La  séance  est  levée. 


Séance  du  12  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

DISCUSSION  SUR  UA  SAUPINGITE  ET  SON  TRAITEMENT 
M.  QUÉNU,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  ne  par¬ 
tage  pas  l’opinion  de  M.  Lucas-Championnière  et  croit  que  l’in¬ 
flammation  peut  se  propager  de  la  muqueuse  utérine  aux  trompes. 
Avec  MM.  Cornil  et’TeiTillon,il  considère  ce  fait  comme  démontré. 
Quant  à  la  fréquence  de  l’ovarite  dans  la  salpingite,  il  pense 
qu’elle  peut  être  expliquée  par  la  propagation  par  les  lympha- 

ReTativement  au  côté  clinique  de  la  question,  M.  Quénu  n’admet 
pas  les  conclusions,  d’ailleurs  un  peu  vagues,  de  M.  Routier,  à 
Loir  que  toute  femme,  qui  a  une  tumeur  douloureuse  dans  le 
ventre,  doit  subir  la  laparotomie.  M.  Quénu  communique  onze 
observations  personnelles  de  malades  atteintes  d’inflammation 
des  annexes  de  l’utérus  ;  sur  ces  H  malades,  6  seulement  lui  ont 
paru  devoir  être  traitées  par  la  laparotomie.  Chez  les  5  malades 
non  opérées,  les  injections  d’eau  chaude  au  sublimé  et  les  autres 
moyens  habituellement  employés  ont  amené  la  guérison,  ou  tout 
au  moins  des  améliorations  considérables.  On  a  d’autant  plus  de 
chances  d’obtenir  la  guérison,  dans  ces 

malades  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  1  affection. 
Toutefois  il  est  quelques  cas  dans  lesquels  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  hâtive  est  formellement  indiquée.  Sur  les  5  laparoto¬ 
mies  qu’il  a  pratiquées,  il  a  eu  5  succès  opératoires.  Il  préféré  le 

drainage  au  lavage  du  péritoine.  . ,  .  . 

M.  RICHELOT  a  pratiqué  6  laparotomies  pour  des  salpingites 
ou  des  salpingo-ovarites.Dans  cette  courte  statistique  figurent  les 
2  cas  de  tétanos  qu’il  a  communiqués  à  l’Académie.  Mais  ces 
malades  sont  mortes  guéries  de  leur  opération.  Ces  deux  décès 
ne  doivent  donc  pas  être  comptés  à  la  charge  de  la  laparotomie. 

A  part  ces  deux  cas  de  tétanos,  il  n’a  pas  eu  le  moindre  accident. 
D’acéord  avec  M.  Lucas-Championnière  il  considéré  le  nom  de 
salpingite  comme  trop  restreint,  ce  nom  correspondant  a  des 
affLions  diverses  d’organes  distincts.  Relativement  a  la  patho¬ 
génie,  il  croit  que  les  deux  théories  en  présence  sont  exactes, 
aussi  bien  celle  de  la  lymphangite  que  celle  delà  propagation  de 
l’inflammation  par  la  muqueuse.  Le  diagnostic  est  difficile,  mais 
il  importe  surtout  de  fixer  l’indication  delà  laparotomie.  Dans  un 
cas,  il  n’a.pas  pu  faire  un  diagnostic  précis  et  il  a  pratiqué  une 
incision  exploratrice,  dont  la  malade  a  bien  guéri  ;  dans  un  autre 
cas,  il  a  trouvé  des  ovaires  kystiques  et  profondément  altères. 
M  Richelot  insiste  sur  la  confusion  possible  de  ces  accidents  avec 
un  fibrome  utérin.  Deux  fois  il  a  commis  cette  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  .  ,  ......  1, 

Dans  un  cas  pris  pour  un  fibrome,  il  s  agissait  d  une  pyo- 
salpingite  qui  s’est  ouverte  spontanément  dans  le  rectum.  Les 
lésions  des  annexes  étant  très  variées,  il  faut  s’attendre  à  ne  pas 
faire  toujours  la  même,  opération.  Dans  la  plupart  des  cas,  il 
s’agit  d’opérations  simples  et  faciles  ;  dans  d’autres,  il  y  a  des 
adhérences  ou  d’autres  complications  qui  rendent  l’opération  plus 
longue  ou  plus  difficile.  Dans  un  cas,  M.  Richelot  trouva  les  deux 
ligaments  larges  constituant  une  masse  inflammatoire  avec  des 
adhérences  épiploïques  et  intestinales  et  il  lui  fut  impossible  de 
trouver  les  ovaires  au  milieu  de  ces  masses  inflammatoires.  Il 
trouva  seulement  un  petit  abcès  qu'il  ouvrit.  Il  se  contenta 
de  drainer  et  de  fermer  le  ventre;  la  malade  a  parfaitement 

^Ï  mchelot,  dans  un  cas,  a  fait  une  ovariotomie  ordinaire  pour 
un  •  kyste  volumineux,  chez  une  femme  pendant  ses  règles,  s  en 
rapportant  à  l’opinion  de  M.  Lawson  Tait,  qui  prétend  que  c’est  le 
meilleur  moment  pour  opérer.  La  malade  est  morte  le  lendeinain 
et  l’on  trouva,  à  l’autopsie,  une  congestion  péritoneale  généra- 

Richelot  fait  la  suture  à  trois  étages  qui  lui  parait  avoir 

H’éviter  les  éventrations  consécutives. 
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RAPPORT 

Gastrostomie.  —  M.  terrillon  fait  un  rapport  sur  une 
présentation  de  M.  Tuffler,,  relative  à  une  gastrostomie  malheu¬ 
reuse,  mais  très  instructive.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  atteint  d’un  rétrécissement -de  l’œsophage. 
L’opération  fut  faite  le  .8  avril;  M.  Tuffler,  .se  basant  sur  les 
points  de  repère,  fit  une  incision  de  7  à  8  centimètres,  trouva  le 
bord  inférieur  du  foie  qu’il  releva  et  vit  l’estorqac  qu’il  attira, 
fixa  à  la  paroi  abdominale  et  ouvrit,  pour  y  introduire  un  gros 
tübe  en  caoutchouc.  Les  jours  suivants  tout  se  passa  bien, 
lorsque,  quatre  jours  après  l’opération,  on  tro.uvala  plaiè  èxcoriée,’ 
ulcérée,  les  téguments  en  partie  détruits;  il  s’agissait  d’une  di¬ 
gestion  des  tissus  par  le  suc  gastrique..Le, malade  succomba  le 
19.,  onze  jours  après  l’opération,  avec  des.  accidents  graves.  Le 
suc  gastrique  avait  digéré  la  paroi  abdominale  ;  on  vit  à  l’autopsie 
qu’il  existait  un  épithélioma  au  niveau  du  rétrécissement. 

Cette  action  du  suc. gastrique,  et  des  sucs  intestinaux  est  utilç 
à  signaler.  M.  Terrillon  rappelle  avoir  comm'uqiqüé  un  fait  ana¬ 
logue.  Mais,  chez  son  malade,  il  appliqua  un  appareil  qui  s'oppo¬ 
sait  à  la  sortie  des  liquides  et  les  empêchait  de  sè.  répandre  sur  la 
plaie.  Ce  malade  est  aujourd’hui  guéri. 

Toutefois  ce  phénomène  n’est  pas  habituel.  Le  premier  m'alàdé' 
opéré  par  M.  Terrillon,  celui  qui  a  été  opéré  par  .M.  V.erneuil,  ne 
l’ont  pas  présenté.  Quelle  est  donc  la  cause  de , ces  accidents? 
Fàut-il  incriminer  la  sonde?  Evidemment  non,  puisqu’il  y  avait  la 
même  sonde  chez  les  deux  maladés  qui  n’ont  pas  eu  cet  accident. 
On,  ne  peut  non  plus  inériminer  l’action  directe.  deS  liquides  de 
l’eètomac,  puisque,  dans  le  cas  de  M.  Tuffler,  l’ouvertUre  de  l’es¬ 
tomac  était  à  la  partie  supérieure;  Pour  M.  Terrillon,  l’ulcération 
et  la  digestion  des  tissus  tiennent  à  la  qualité  du  suc. gastrique. 
C’est  l’action  trop  acide  du  suc  gastrique  qui  doit  être  mise  en 
cause,;  il  faut  donc  soumettre  ces  malades  aux  alcalins  à  hautes 
doses'.  C’est  sur  lé  conseil  de  M.  Debove  que  M.  Terrillon  soumit 
son  malade  à  cette  médication  et  parvint  à  le  sauver.  , 

M.  SÉE  dit  que  le  procédé  opératoire  peut  être  pour  quelquè' 
chose  dans  la  production  de  ces  accidents.  Pour  l’éviter  il  propose^ 
l’estomac  ouvert,  d’attirer  la.  muqueuse  au  dehors  et  dé  la 
suturer  directement  à  la  peau,  de,' façon  à  doubler  la  plaie  primi¬ 
tive  avecTa  muqueuse  stomacale. 

M.  POLAILLON  a  fait  plusieurs  gastrostomies  et  il  a  toujours, 
eu  soin  d’attirer  l’estomac,  dé  façon,  à  avoir  un  pli  dépassant 
l’ouverture,  et  il  ouvre  l’estomac  avec  le  thermocautère. 

M.  GUÉMO T  demande  quels  sont  les  troubles  digestifs  obser-, 
vés  chez  ces  malades  atteints  d’hyperchlorhydrie. 

'  M.  TERRILLON  répond  à  M.  Sée  que  ces  accidents  ne  se  sont 
produits  que  plusieurs  jours  après,  l’opération  et  que  c’est  la 
peau  elle-même  qui  était  digérée. 

M.  ROUTIER  signale  un  fait  qui  démontre  la  véracité  des 
assertions  de  M.  Tefrillon. 

ÉLECTION 

M.  JALAGUIER  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  19  décembre  1888. '—t  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATION 

De  la  nature  tuberculeuse  des  synovites  à  grains  rizi- 
formes.  —  M.  terrillon  a  opéré  un  malade,  en  1886,-  d’un 
kyste  synovial  à  grains  riziformes.  ’ L’examen  histologique  en 
avait  été  fait  et  n’avait  révélé  la  présence  d’aucun  bacille.  Or, 
quelque  temps  après,  des  inoculations  ont  été  faites  sur  des 
lapins  et  trois  de  cés  animaux  sont  morts  de  tuberculose.  Le 
malade,  opéré  par  M.  Terrillon,  n’a,  jusqu’à  ce  jour,  présenté 
aucune  manifestation  tuberculeuse. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  a  VU  un  malade  atteint  d’une 
tumeur  blanche  du  genou  et  portant  en  même  temps  un  kyste  à 


grains  riziformes  du  poignet.  Il  a  enlevé  ce  kyste  et  a  obtenu  une 
■guérison  sans  suppuration  ;  on  a  recherché  s’il  conténait  des  ba- 
,  cilles  et  l’on  n’en  a  trouvé  aucun  ;  cependant,  à  la  suite  d’inocu¬ 
lations,  plusieurs  lapins  sont  morts  de  tuberculose.  ’i 

M.  REYNIER  né  CToit  pas  qu’un  examen  histologique  ait  jus¬ 
qu’alors  révélé  la  présènce  dé  bacilles'  dans  l’intérieur  des  kystes 
synoviaux;  c’ est  dans  la  paroi  de  ces  kystes,  qu’on  lès  a  parfois 
rencontrés;  toutefois,  il  est  de  règle  de  ne  pas  les  trouver,  ét 
ordinairement,  c’est  par  les  inoculations  que  la  naturé  tubercu¬ 
leuse  est  démontrée. 

M.  VERNEUiL  établit  Une  distinction  bien  nette  entre  les  tuber-', 
cujoses  cachées  et  les  tuberculoses  ouvertes  ;  dans  les  premières, 
le  microscope  ne  signale  pas  la  présence  du  bacille  ,;  c’est,  au  con¬ 
traire,  ce  qu’on  observe  constamment  dans  les  secondes.  Ces  faits 
sont  de  nature  à  faire  recommander,  au  point  de  vue  expérimen- 
■  tal,  le  procédé  de  Villemin,  et  M.  Verneuil  préfère  le  cobaye  au 
lapin. 

RAPPORT 

Traitement  des  anévrysmes  poplités  par  la  ligature  de 
la  fémorale.  —  M.  reglus  fait  un  rapport  sur  deux  observa-, 
tiens  d’anévrysmes  de  l’artère,  poplitée,  traités  .et  guéris  par  la 
ligature  au  catgut  de  la  fémorale,  par  M.  Brun. 

Cette  méthode  d’oblitérer  les  artères  a  .déjà  été  employée  un 
certain  nombre’de  fois.  M.  Reclus,  en  ajoutant  les. faits  réunis  par 
M.  Poinsot  (de  Bordeaux),  par  M.  Brun,  par  M.  Delbet  et  par  lui- 
même,  arrive  au  tptal  de  82  observations  recueillies  depuis  1880. 
Or,  sur  cés  82  cas,  on  n’a  eu  à  enregistrer  que  4  morts  et  5  gan¬ 
grènes  étendues.  . 

Cette  mortalité,  réduite  à  b  p.  100,  et  par  conséquent  bien  infé¬ 
rieure  à  celle  que  donnent  toutes  les  autres  statistiques,  dimi¬ 
nuera  encore  le  jour  où  aucune  faute  d’antisepsie , ne  sera  corn-- 
mise  ;  on  évitera  mieux  les  hémorrhagies  secondaires  et  l’on  aura 
plus  de  succès. 

Quant  aux  accidents  de  gangrène  sérieuse  qui  ont  nécessité 
l’amputation  du  membre  et  qui  ne  sont  qu’au  nombre  de  cinq, 
ils  se  présenteront  encore  moins  souvent,  quand  l’on  n’aura 
plus  recours,  avant  dé  faire  la  ligature,  aux  anciennes  manœuvres 
de  traitement  :  l’enroulement  du  membre  avec  la  bande  d’Bs- 
march,  la  compression  et  la  flexion. 

■Après  quelques  réflexions  sur  le  meilleur  endroit  à  choisir  pour 
le  placement  du  fil  et  qui,  selon  lui,  est  le  plus  rapproché  de  l’ané¬ 
vrysme,  M.  Reclus  termine  en  disant  qu’il  préfère,  à  l’extirpation 
totale  du  sac,  la  ligature  qui  est  constamment  une  opération 
simple,  régulière  et  bénigne.  Cette  dernière  doit  être  la  méthode; 
de  choix  dans  le  traitement  des  anévrysmes  poplités. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  partage  entièrement  t’opinion  de 
M.  Reclus.  Quant  à  l’application  des  fils  de  catgut  à  la  cure  des 
tumeurs  anévrysmatiques,  il  en  est  absolument  partisan  ;  ces  fils 
doivent  être  substitués  à  tout  autre  mode  de  ligature,  car,  avec 
lui,  aucune,  inflammation  ne  survient,  il  n’y  a  pas  danger  de 
sphacèle,  et  la  circulation  supplémentaire  se  rétablit  mieux  et 
plus  rapidement.  La  ligature  au  catgut  doit  donc  être  préférée  à 
tous  les  procédés  anciens  qui  sont  plus  ou  moins  douloureux  et 
dangereux  et  donnent,  en  général,  des  résultats  détestables.  Elle 
doit  encore  être  préférée  à  l’extirpation  du  sac,  toujours  entourée 
de  difflcultés.  En  cas  d’anévrysme  artério-yeineux,  c’est  encore  à 
la  ligature  que  M.  Lucas-Cbampionnière  aurait  recours,  ainsi 
qu’il  l’a  fait  avec  succès  dans  la  région  poplitée.  Pratiquée  anti- 
septiquement,  c’est  une  opération  facile  et 'sûre. 

M.  VERNEUIL  est  partisan  des  opératiops  de  douceur;  aussi 
a-t-il  appliqué,  en  différent'és  circonstances,  les  procédés  anciens 
à  la  cure  des  anévrysmes. 

Plusieurs  fois,  il  a  fait  avantageusement  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale  et  il  considère  l’intervention  comme  excellente'.  Mais  il  faut 
tenir  compte  de  l’àge  des  sujets  ;  c’est  ainsi  que  l’un  de  ses 
malades,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  a  bien  supporté,  il  est  vrai, 
l’opération,  mais  n’en  est  pas  moins  mort,  quelques  jours  après, 
d’affaiblissement  graduel,  sans  que  celle-ci  pût  être  directement 
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'^^T^Tcôflîmë^r  toute  autre  opération,  on  devra  égal 
‘“T,’oLûp^er  de  l’état  du  cœur  et  des  autres  viscères  , 

^ent  s  ^  doit  la  proscrire  ;  il  a  eu  l’occasion  _de 

S:3èiSSHSS 

StatoeXact;^ 

Sir  publié  une 

dieu.,  qui,  a  ïgAtu^  -- 

,iou,  fut  traite  par  Ïnt  suppuration,  et  ce  ne  fut 

fil  de  soie.  La  guérison  e  pninrilètetnent  aseptique, 

,a.auboutdequaranlejpursquecem,^^^^^^^^^^^^^ 

se  détacha,  mais  seulemen  en  “  devenues  cespor- 

„e  sortirent  de  la  ^^-ï^.^dtÏerr^^  et  .n’avaient 

lions?  Sans  aucun  d  ’  .  ,  eioatrisation.  La  guérison  peut 

nullement  entravé  Ç  au’avec  des  fils  de  catgut,  et  quel 

donc  être  obtenue  -  ";;f  p^ut  dire  que  la  méthode  de 
que  soit  le  lien  q^ue  artériels  en  général,^  est  la 

complète  a  été  très  rapide  et  sans  acciden^  pratiquées, 

M.  TBHHIEH,  dans  les  df  ren  es  bg^atures  qu^ 
s’est  toujours  servi  de  fils  de  so  ,  J  .  j  g  par  première 
élimination  et  il  a  toujours  eu  des  reunio 

intention.  «d  A  ueu  nr es  unanime  dans 

sible  de  poser  des  conclusions  absolues. 


compte  sortoul  d.  l’éM  ■.n.li.miî..  des  ÿ.rlies.  ce  ,ni  pe«l  « 

'1:.';™;«me‘.'’î»ci;r.els  d»  W«e>‘»  '•  ‘“nfim'îe"' 

;::f s»;l?pI*  i:“rp“ 

non  plus  le  proscrire  variable,  :  suivant , 

qu’elles  sont  suppurées  ou  catarrha  -  ^  des  inter¬ 
interstitielles;  on  pas  de  même  des  autres 

venlions,  qu’elles  reclamen  ,  ^  compl^uées  de  métrite  catar- 

tr;.:r5C»n«.je 

quence  de  ces  affections,  q.ui  sonL^  P  ^  nécessitent 

Lrigi».  mior,He«ne.  S.  „«,  s.ut  e. 

p"^™SltTl„re»«épr.no«cée,r.. 

ser  à  un  autre  traitement.  Reverdin  (de  Genève),  une 

opT^rr'e  ppo-ïipto?.  ‘™i«i  P- 

vaginal. 

La  séance  est  levée.  , 


revue  bibliographique 


Traitement  de  la  P“^“°“ecbnique  des  pulvé¬ 

risations  bi-iodo-mercumques,  et  tecnniq 

risations  (1),  par  A.  Rukff  et  P.  Miquel. 


COMMUNICATIONS 


,  .  M  terrier  a  fait,  jusqu  à 

Traitement  des  salpingites.  '  ^  aussi  des 

ce  jour,  huit  ablations  des  trompes  et  le  pm  •  pjes',  soit 

ovires  pour  des  salpingites  soit  suppurées,  soit  simp 
compliquées  d’autres  lésions  f ;  .  ^  Res,  il  adopte  celle 

Relativement  a  la  pathogép.ie  de  P 

qni  a  été  défendue  par  M.  ^usif  que  M.  Lucas- 

M.  Quénu.  Il  ne  peut  s  .  R„ues  car  il  parait  oublier 

Championnièrefmtjpup.auxlymp  ^  ’  qy^pRatiques  qui 

expliquent  bien  la  propagatio  d  ^^.^^^  n’est  applicable  I 

lui,  la  théorie  invoquée  par  M.  cnamp 

qu’exceptionnellement.  ..«ntinnité  entre  l’ovaire  et  la 

J:^rSiIïïco^lSn“= 


risations  ji;,  - 

mm.  a.  Rueif  etP. 

essais  qu’ils  ont  faits  P°^  f  ^  J^Rens  de  liquides  antiseptiques, 
ment  ihéthodique  par  des  pu  i  d’obtenir  un  débit  régulier 

Ils  se  sont  préoccupés  tout  d  abOTd  a  on  ^nt 

du  liquide  pulvérisé,  gouttelettes  suffisamment 

cherché  à  obtenir  une  pu  Iûq  hrnnches  et  le  poumon  fût 

P.u,;<,«e  1.  sys^  '-«“f'» 

assurée.  Disons  seuleme  q  atmosphères)  et  que  leur 

de  1.  „pe.r  i  preesl»  quantité  de  liTtHé 

27  tuberculeux  y  ont  été  soumis.  _ 

Le  liquide  pnltérieé  .,.it  la  totmuV.  sum  ■ 

Bi-iodure  d’hydrargyre  ....  J  ^  _ 
lodure  de  potassium.  ..... 

Eau  distillée . 


Lee..rt»LiL'd;n^»aepo.aJ^^^^ 

1.  distoluliou  du  bi-iodure  de  m  cu„  ^  ^ 

blimé.  o^cmètres  cubes  de  leur  solution 

aX^i^rSdTe  peu.  é«  rapidemeu.  ..Stnentéo  et 

portée  à  15,  ÎO  et  même  ®  m,'  «rd,  dès  que  l'ae- 

Au  début,  une  seule  seance  ’ J  q^  j^atin  à  jeun, 

rsXXi^dlnXùdXencore 


(1)  Iu-80.  Prix  :  3  francs.  -Paris,  G.  Masson. 
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se  faire  léntement;  et  les  séancés  être  le  plus  possible  prolon¬ 
gées.  Pour  cela  un  robinet  permet  de  régler  le  débit  de  la  solu¬ 
tion  antiseptique. 

Ce  traitement  proroque  souvent  d’abord  une  irritation  tracbéo- 
broncbique,  quelquefois  assez  notable;  mais  le  plus  ordinaire¬ 
ment  l’accoutumance  ne  tarde  pas  à  s’établir.' On  peut  constater 
alors  les  Lons  effets  de  cette  méthode.  L’expectoration  cesse 
d  être  purulente  et  diminue  notablement  de  quantité.  Les  signes 
physiques  subissent  une  régression  correspondante. 

Ce  sont  surtout  les  tuberculeux  du  premier  et  du  second  degré, 
qui  ont  bénéficié  de  l’emploi  de  cette  cure.  Chez  ceux  qui  pré- 
sèntaient  des  signes  de  ramollissement  et  d’excavation,  les  résul¬ 
tats  étaient  moins  satisfaisants. 

Les  auteurs  insistent:beaucoup  sur  la  nécessité  de  poursuivre 
ce  traitement  pendant  longtemps  :  les  cinq  malades  chez  lesquels 
ils  ont  pu  constater  la  disparition  des  bacilles,  y  ont  été  soumis 
pendant  huit  â  dix  mois.  L’amélioration  de  l’état  local  ou  général 
serait  plutôt  un  encouragement  à  continuer. 

-En  somme,- il  faut  relever  deux  choses  dans  ce  mémoire  : 
V  une  réglementation  de  la  pulvérisation,  qui  en  permet  en 
quelque  sorte  le  dosage  ;  2“  l’application  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  cette  technique  perfectionnée. 

Les  résultats  obtenus  dans  la  phthisie  pulmonaire  avec  la  solu¬ 
tion  de  bi-iodure  de  mercure,  sont  intéressants  et  encourageants. 
Cette  méthode  est  susceptible  d’une  plus  grande  extension 


Phthisie  laryngée  (1),  par  A.  Gouguenheim  et  Paul  Tissier. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Gouguenheim  s’occupe  particulière- 
ment  des  maladies  du  larynx.  Le  service  laryngologique  de  l’hô- 
pital  Lariboisiere,  dont  il  a  la  direction,  lui  fournit  des  sujets 
d  étude  très  nombreux.  Il  était  donc  en  bonne  situation  pour 
écrire  un  traité  magistral  de  la  phthisie  laryngée. 

mais  aussi  si  variée,  est  un  peu  restée 
en  dehors  du  cercle  delà  tuberculose.  L’unité,  si  bien  établie  pour 
la  phthisie  pulmonaire,  était  moins  nette  pour  la  phthisie  laryn¬ 
gée,  maigre  les  nombreuses  et  remarquables  études  qui  lui  ont 
été  consacrées.  Le  souvenir  des  controverses  anciennes  sur  la 
nature  de  la  lésion  laryngée  était  mal  effdcé,  et  bien  des  méde- 
mns  sont  encore  hésitants  en  face  de  cette  localisation  fréquente, 
mais  protéiforme,  de  la  tuberculose.  ■ 

MM.  Gouguenheim  et  Tissier  oiit  entrepris  une  sorte  de  travail 
de  condensation,  qu’ils  ont  sü  mener  à  bien.  Leur  étude  est  com¬ 
plète  tout  en  restant  très  claire.  La  critique  qu’ils  font  des  opi¬ 
nions  émises  a  d  autant  plus  de  valeur  qu’elle  s’appuie  L. 

1  expérience  personnelle  des  faits.  •  ,  ^ 

Nous  ne  pouvons  entreprendre  ici  l’analyse  d’un  ouvrage  de 
cette  nature;  nous  nous  contenterons  de  dire  qu’on  y  trouvera 
rassemblées  et  clairement  exposées  les  notions  acquises  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  la  séméiologie,  lé  diagnostic  et  le  traitement 
de  ta  tuberculose  du  larynx,  considérée  dans  ses  formes  cli¬ 
niques  SI  différentes  les  unes  deS  autres;  Chemin  faisant,  on  y 
rouvera  bon  nombre  d’idéés  personnelles,  de  vues  originales.  Il 
ne  s  agit  pas  k  d  une  simple  compilation.  Ce  livre  est  l’œuvre  de 
quelqu  un  qui  a,  en  quelque  sorte,  vécu  k  question. 

'  ’  ■  . Albert  Mathieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  a  tenu,  avant-hier  lundi,  sa  séance 
annuelle.  Ont  été  proclamés  lauréats  :  :  ■  . 

•  Médecine etcMrurgie:-PniiMontyun.-U  commission  décerne 
trois  prix  :  à  M.  Hardy,:  A  M.  Albert  Hénocque,'à  MM.  Follin  et 
Dupky.  Elle  accorde  trois  mentions  honorables  :  k  première  à 
M-  Emile  Berger,  k  deuxième  a  M.  Gilles  de  La  Tourette,- et  la 
troisième-eæ  ægMo  à  M.  Bailly  et  à  M.  Bérehger-Féraud.  Elle  cite 


1)  In-8o.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


■honorablement  dans  le  rapport  MM.  Bérillon,  Binet  et  Féré 
Chauvel  et  Paulet  JoUyy  Lecojrché  .et  Talam'dn;:  Martin  fde  ‘Bo/j 

deaux).  Vidal  (d’Hyères).,  .  . .  ,  ' 

1  commission  ■  accorde  une  récompense  de- 

3000  francs  a  M.  le  docteur  Hauser.. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix,  est  partagé  par  moitié  entre  MVI  Leroy 
et  Raphaël  Dubois  et  M,  le  docteur  J.  Ehrmann  (de  Mulhouse). 
Hache  ■  est  décerné  à  M.  le  docteur  Maurice  ■ 

Prix  Lallemand.— Le  prix  èst.partagé  par  moitié  entre  M.Fran-  ' 
etM.Paul  Blocq.  Une  mention  honorable  est  accordée 
a.  M.  Bouvier.  •  •  • 

Physiologie.  —  Prix  Montyon.  —  Le  prix  est  partagé  par  moitié' 
entre  M.  Augustus  D.  Waller  et  M.  Lédn  Fredericq.  Des  mentions 
honorables,  sont,  accordées  à  M.  Beauregârd,  â  M.  le  ddbteur 
lake,  a  M.  Mangin.  Une.-oitation;  hbfibrable  .ést  accordéé’  à 
M.  Peyrou.  • 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savilgny.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  ■ 
Prix  Thore.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Carlet. 

Prix  da  Gama  Machado.  —  Le  prix  h’est  pas  décerné. 

Botanique.  -  Prix  Dçsmazières.  -p.  Le  prix  est  décerné.à  M.  V 
Fayod.  .  .r  -  ,  .  . . ;  ^  ■:  ,  ;■  ;j 

Prix  Montegne.  — Le  prix  êst  déëerné  à  M.  Gaston  Bonnier. 
Géologie.  —  Prix  Cuvier;  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Joseph 
Leydy.  '  ,  '  ,  ,  ^ 

Prix  Montyon  (arts  insalubres).  -  Deux  encouragements  dé 
1500  Irancs  chacun  sont  accordés- à  M.  le  docteur  Paquelin  et  à 
M.  Fumât.  .  ..  .  .  . 

Statistique.  —  Prix  Montyon.  Deux  prix  sont  déoet-nfe,!  l’un  à 
M.  Félix  Faure,  l’autre  à  M.  J;  Teissier.  i  <  - 

Chimie.  —  Prix  Jecker.  —  Le  prix  est  partagé  par  moitié  entre 
M,  Maqüenne  et  M.  Cazeneuve*  > 

Les  dernières  questions  tirées  au  concours  d’externat  sont 
les  suivantes  :  «  Les  côtes  Erysipèle  de  la  face.  »  ; 

—  École  pratique.  —  Travaux  anatomiques.  —  Les  pavillons  de 
dissection  resteront  ouverts  pendant  les  vacances  du  jour  de  l’an, 
à  partir  du  jeudi  3  janvier,  pour  les  étudiants  qui  voudront  y 
venir  travailler  ;  mais  les  démonstrations  par  les  prosecteurs  et 
les  aides  d’anatomie  ne  recommenceront  que  le  lundi  7. 

^  -  Par  décret,  en  date  du  18  décembre  1888,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ;  , 

Au  grade  de  rnédecin  aide-major  de  deuxième  classe.  — MM.  les 
docteuts  Albért;’ Coutance,  Dufantin,  Roland,  Linon,  Trazit, 
Dansan,  Gazais,  Beaudonnet,  Baisle,  Payrau  et  Grasset. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  décembre- 18S8,  a  été  promu  dans 
kjés.erye  de  l’arméé  de  mer  :  '  ’  ' 

Au  grade  de  médecin  de  J^evjcième  classe.  —  M.  G aiffe, (ancien 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  docteur  en  médecine. 

—  Pa.r  décret,  en  date  du  22  décembre  1888,  ont  été  promus 
dans  le  corps. de;Sqnté  dç  k  marine,  :  ,.  (  .  .. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.les  aide's-méde- 
cins,  docteurs  en  médecine,  Briend  et  Texier.  '  ' 

Faculté  de  médecine  de  -Bbr'dégMgî.iii— •  Un  côngé  .'estea'ccordé 

à  M.  Suzanne,  préparateur  d’anatomie  pathologique.  . 

M.  Légué  est  nommé  préparateur  fie  pharmacie,  en  remplacer 
ment  de  M.  Fauché,  démissionnaire;  .  -  i  '  ■  ■  . 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  ïterilôuet  esVmamtenu 
dans  les  fonctions  de  chargé  d’un  cours  d’hygiéne. et' de'’méde‘-' 
çine  i^ale, ' 

NoliSkvons  le  regret  d’annonc'er.'la,  nipffi,',d;e.M.  Léon  Dumqs, 
professeur ..de.cliniqueobstétricale  et  gynécologiquG'près  la  Fa¬ 
culté' de  médecine  de  Montpellier  et  deM.  le  docteur  Richepin; 
médecin  militaire.  -  . ,,  -  '  . 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd, 


PARIS.  —  UMPEIMBRIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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PASTILLF®  HOUpÉ 

11)  CHLORHYDRATE  DE  COCAiNE 

Æans  les  enrouements,  les  exUncUons 


■^DIÇATION  AMTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

perles  D’IODOFORWIE  DE  GLERTAN 

rhaaue  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
cmal  repas.  ’’ 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

rinüoue  perle  oouti,cnf,  sops  ,pne  enveloppe 
■  .w%^f,Ælnce  'transparente  et  très  soluble, 
de^osoie/«rede.lLé^^ 
ffimbfr.i  -  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  ^ 

chaque  principal  repas.  • 

ff.bricatiou-et  gros  :  Maison  L.  Frbuk,  19  n 
Æs  foutes  les  pharmacies.  ■ 


dragées  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

,  ■  Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  le^^ptoux  ^  Par^s 
ont  démontré  que  les  et  J 

Protocblorure  de  Fer  du  D  Rabuteau  reg 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em- 
plbÿant  les  autr'es  ferrugineux.  des 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyennes 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  1)  ï^^P^teau  pe  P 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  P 

les  personnes  les  plus  délicates. 

■  Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants^ 

T)ÉTA.ih:  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


sTrOP-ZED 

Aux  ^  propriétés  IW 

lï  cimr  l'émulsion 
dÆdes  Ls  lo’oeft;  enfin 

les  sécrétions  broncliiques,  complètent!  ensemble 
-l'un  médicament  certain.  , 

T  P  siron  pectoral;  du  docteur  Zed  est  un  cai^ 
précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
convulsive,  coqueluche,  ^  « 

Sr.ZeSs 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


DE  TH.  GRAS 

à  l'huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 
•  Phthisie  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 


ÉcoûmEm^^AiG^J^o^^ 

DE  L’UFETIIRE  ou  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  Tuflf  ^s  jours,simtout 
l’état  fatigue- pour  l  estomac,  m,  envois, 

ai  diarrhée,  ni  odeur  des  armes. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  cliaque  pilule  la  signatae  du 
Dr  FoLnibr,  22,  pface  de  la  Madeleine,  Paris. 


"TîmîÊÜFirRlANl 

Titrée  à  30  cenügr.deTerpinep'  cuiUeréeà  bouche 

Cette  Uqueur  u^itî^prôpîîétés 
.1  VnU  rShales  de  la  Terplne  (hydratedes- 

fen  "ér?bentblne)  à  l’action  tonique  etdiges- 

succès  contre  les  Affections 
f  ^rXo  «fJués  ou  chromques,  des  muqueuses 

catnrrha/ei,  aigu^  ou  c^  ^ 

vZmlr'îa’àforte;  VAâme,  ia’ débilitê-géné- 

^'IPS  maladies  du  système  nerveux. 

Doas  f  1  à  2  cuiUerées  à  bouche  matm 
)u  avantTes'  deux  repas 


goudron  FREYSSl  NGE‘''%on^\mune'’'^^ 

goK.  oÆx 

niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie-  ou  de 


PASTILLES  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  aI?  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

?tTs''anatgéS%t'  anesthést? "  de  la 

pM-,^41,  Aussmaun  el 


■“vÎnToDÉ  de  KIORIDE 

PHanMaciEit  he  pe.cuASSE,  UAunÉA't 

Le  Vin  iodé  de' Monde  est 


■  ■ 

Faihle£e“e  constitution  Gourme, 

^  Glandes  des  entants. 

Paris,  13,  irue  de  Rougemont.  : 

ÉLlXlR  DUCRO-  'li^RMtGÊs'ijIÉRES 

Phthisir^émie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afiections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux, 

a  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  a  recon- 

;  naître  qu’ils  respirent  plus  lacîlemeiit.  * 

Dose  :  dé  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas.  ^ 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  C“.  de  PARIS. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  ei 

HUILE  DE  FOIE  DE  lïlORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraicbeimmtpechées  wergo 
couleur  paille,  goût. de  sardine.  Le^hmlesbruMS 
.provienneut  de  foies  corrompi 
qui  les  colorent , et  les  renden.u 
répugnantes.  (Rapp.' à  1  Aca¬ 
démie  do  médecine  de  ParisJ  A^p^maeies 
Hogg,  2,  rue-Castigbone,  Pans,  etpharmaeies^ 


PHOSPHiîlNE  FALIÈRES  ; 

Cette  préparation  P'e™et  aux  médeems  fe^n- 
ner  aux  enfants  le  phosphate  do  chaux  so^  l»' 

tssiSaHSœïB 

r  «stable  sCériorité^^  la  médication 

est  indiqué  ohez^^^^^ 

no^ri^k'chezÙ^doJ^  les  convalescents. 
Ufte^uiUetéel  bouche  contiout  2o  centige.  de 
et,!.»..». 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

*■  duD'V.  RAUD 

CéNTldNNENTa  OENTIOR.  1/2  DE  CITRATE  DE- FER 

irritantes  de  .sa  forme  h  q  ^ 

toûbîesloâ  action  digestive  et 
Noti-e^^méthode  consiste  à  provoquer 

mouvemenWe^erniinatiOT^^ 

assimile  "w 

èouchardat,-le  malade 
toire.  (  Voir  la  broch  ure) .  ,, — rrT^ 

Paris,22etl9,r.  Drouot, 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminép.al-sulpcreux 

Paris  rue  VieiÜe-dii-Temple,  21 ,  et  pharmacies. 
■  ■  ^'3?  - — - 


pansement  SNTiSEPTIOUE  -/.Iff 

I  ni»v  _  _ _  lo- 


'  M  DÉSNOlX,  pharmacien,  17,  rue.Yioille-du- 
Tefflhl'e  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces^ 
saire^  au  pansement  antiseptique  par. la.  méthodq 

La  gaxe  MtisepTique^O  fr._5.0  le  njètre  ;  20  le 


catgut 


_  I  ir.  o.u  le  iiieirtî,  iC'  ao 

rp  Y  3'"4,"l  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
àitvrotective  4  fr. 251omètre;4'>lemaointosh,5fr. 

JM 

«pS'i;  p™. 

Toile  vésicantie  (actiOA  PF^^Pj®  Spara- 

drap  hévulsif  auShapsia,^Bandos  dextrmées 

banuages  iuEqnovililés,  Go, ton  hydrophile,  Coton 
hSliae  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  àTacidé  bofiqnç,  etc.,  etc. 

■-  ^7,-— - - - 


ÉLIXiR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 
tonique  BT.  fortifiant,.,  le  tlus  puissant 
réparateur  DBS  FORCES  EPUISÉKS.  _  ■ 
PhJe  56  rUe-d’Anjou,  dt  tontes  pharmacies. 

’  ’  .46  ■ - ^ - 


■^HÜmÂTÏSlES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  duPm  sylvestre. 
.^EYNAUI>,22jrvdelàPaix.  EaTOif®  du  catalogue. 


FER  DE  QÜEVÈNNÉ  . 

Le  Snut  approuvé  jMr  .l'Acadérme  de  médecine. 

S’absorbant  au' fur  et  à  mesure  de  sa  çHssolu- 
tion  sous  la  forme  la  •  plus  favorable  a  1  apimi- 
latièm  ffest-à-4ire.  à)  .V état  naissant,  il  n’a  pas 

i’action  irritante'qH -échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  4Ur. eux  par  son  activité. 

Dcise  ouSt.!  àrmesures,--o.u  2à^M^^^  ...  ; 

Éviter  les '/mifafioîis,  impures,,  déloyales,. 

formulât  •  ^ 


le  Vmic-PQr  de  Quevenne-. 

;  tO-ÜTES:  PHARMAdlES.  ;  .  /  ' 

Dépôt  g*  (dep.--'e'2  févr.d88&):}f 
i  8,  r.  du  Conservatoire,  Fans. 
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FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 


;;  NUTRIMENT  COMPLET  .  . 
COMPARABLE  AO  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

'Erythrodextrine ..  22 . 
Ahmenf‘motéiques\^& 

Aliments  gras . 10.5' 

■  Sucre  et  Maltose:.A9  : 
■  ■  ’e  phosphoriq:  0.6 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen»  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq. 


•  Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  T 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  dé  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 

•  maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meu 

.  trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

■"  Depkesne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph^' 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  ^PH^ês^P^H^T^É'E" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  8”,  2t 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par' cuillerée. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  IJydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méè).  Dépôt  G"!  :  Phie  G'®  Es  Montmartre,  Paris. 


-  1il  - 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrori-hagies  consécutives  à  l’avor- 
.  tement  et  à  l’accoucheinent,  Ménôr- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Paris. 


BRASSERIE  DES  HIRONDELLES 

,  ARNÈKE  (nord) 

■  I.  REUMAUX,  médecin-directeur. 

‘  ~Bière  hygiénique  et  naturelle  très  forte,  brune 
et  blonde.  Fabrication  spéciale  avec  le.  scourgeon 
et  houblon  du  pays.):  -  ■'  •  ' ‘  C  .i 

En  fûts,  à  partir  dè  50  litres,  30  fr)  l’hectolitre. 
En  bouteilles,  par  panieh  de  25,  0,50  centimès. 
Bière  pasteurisée,  pour  nourrices  et  malades, 
0,80  centimes  la  bouteille..  ; 

En  gare  d’Arnêke.  .-r-  Conditions  d'usage.  .  . 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 


verses 
lüches,  - 

dans  tous  les  troubles  de 
^  Dépôt  général:  LABELONYE, 


_ .  Ce  Sirop,  à  là  fois  ..excellent,  sédatif,  et,  puisr 
sant  diurétique;  est.  employé,  'depuisf.' 'trente 
ans  avec  '  un  siiccè's.  constant  par  les  médecins 
s  les  pays  cbùtre  Maladies  du  cœur,  di- 
Hydropisies,  Éronchites  nerveuses,  Cdgué- 
Asthmes  ét  Catarrhes  chroniques,  enfin 
circulation.  .' 

dans  les  principales  pharmacii 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable'  et  sont 
prescrites  contre  les ,  aigreurs  et  les  digestions 


:  Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  BE  VICHY  POUR  BAIIVS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  B’ORGE  BE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 


de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; '28,  rue  c 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  mii 
raies  naturelles  sans  exception. 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

D^PosÉm  LE  DÉLICIEUX 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé- 
le  plus  grand  soin.  Il 


Heures  et  choisies  .  . 

mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 


..  .  ,  elles  doivent 
tonique,  stimulant  ou  stomachiqu. , 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant _ 

usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes.les  .autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat  ;  . 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses'de  maison  ,  ayant  à 
»ur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Hépôt  général  ;  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
S.aiut-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesüeur,9, r.  desGuillemites.-^Défa!7;T‘'’sphu- 


'  MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  dès'Vyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d”  coütaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  .claires,  vomissements,  ren¬ 
vois, 'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la'p’fèmière  ou  seconde  digestion. 


Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  Les  pharmacies. 

^  •  "URBAY,  '  " 


Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


chaque  ville. 


TRAITEMENT  DES  ' 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  ET  LE 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulés  du 
D''  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  'à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes'et  PharmaçieUs.  . . 


Fortidant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro- 
fuleusçs  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 
■  DETLAN,  à'Parisjef  X 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  UTÉRINÉS,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  : 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

h  l’albnniinate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité'  de  la  menstruation. 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  Sicilite 
'  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSP 

po'iAÎfte  SI 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeci 
des  hospices  Spéciaux  de  - Paris,  a  déterminé  ï 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  .Les 'r 
cuéils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromi 
rée  en  France,  én  Angleterre  et  en  Amérique  •  tien 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maths 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpof 
du  bromure  dans  un  sirou  aux  écorces  si 


anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÔr 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium'. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.- 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,.  16,  me  Richelieu 


pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mui 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGÉ 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  etü. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  doti 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sabls 
le  mucus  et  les  concrétions;  et  rende  aux  urinel 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catto 
rhevésica,!,  Affectio.ns  de  la  prostate  et  de  1  urèthre, 
Prix  dé  là  boîte  :  deux  francs!  ■  '  ' 

Vente  AU  détail':  A  Paris,  16,  rué  Richeliejt 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phaü 


macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien- chimiste  i  Pont-Saint-Esprit  (Gard 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORÜRE  HE  I 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  s„„,  -, 
sentant  4  gouttes  dé  la  liqueur  normale  à  3C 
.Ces  dragées  sont  .employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans.  Je  traitement  des  hémorrhagies,  de 
. .  du  lymphatisme. 


l’anémie,  de  la' chlorose  .  ^ 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
17 - A  .  7,,.—  jgg  droguistes. 


is  :  Chez  tr. 


ANTIPYRINE  (fiSs’iU  i 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ÉNERGIQUE, 
A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  Si  à  A  degrés  1  f%.  ' 

L’étui  do  20  cachets' de '0,50«6''.’  .  -  .  s  fr.  ■ 
1/2  étui  de  10.  cachets  .......  S  fr.  3^ 

Phieii^,2éîs,r.  Blanche,  Paris.  Énvoi  par  poste. 


s  bronches.  . 


phthisie,  ■  affections 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

k  la  .CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron 


penseunique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pansiîsis. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 

l'PcL,” -  J— l-S-  V.  „ 


,  fourn.  des  hôp.,  20,'r.  de  Rambutéau,Paris. 
Capsules  contenant  0,02, 0,05  èt0,I0  de'.créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  crédsotés  confen. 
0,20  de  créosote  par  cuilleréè,  la  bouteille,  5  fr. 


Eau  minérale 
ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 


FA  R  ETT  E 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

'  22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


•  42  ■ 


:  FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seiiles  eaux,  alcalines  reconstituantes 


anémie. 

Des  caisses  sont  n 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  .vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  on  rouge. 


14  - 


CASCARA  IIIIIDY  :  gS.ÆSSSS 

de  Cascara  Sagrada,  la'  meiÜeüre  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  'Tatonie 
de  l’intestin.  .  .  .  ;  :  . 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Hbnoré. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET 


.  . . . — ,  à  titre  gracieux,  à  la  .  „  -  - 

disposition  de  MM.  lés  docteurs.  Adresser  /es  Gros- :. -Gh.  Tanret,  14;  r.  d’Alger,  Paris. , 

■  demandes,  Chaussée  d'Antin,  Paris.  .  I  Détail  à  Paris  :  Ph‘=;  64,  rue  Basse-dni-Rempart. 


dans  tobs  lés  _ _ _ 

prépare  un  Sirop  à  1/4  miligT.Ha  cuillère  à 
Fé  —  (dose  :  de  1  à  B  par  jour)'  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube- — (dose: 

de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  iTîtnret 

"é  produit  jamais  d'accidents  loôàux;'  ’  : 

Grc)s  :.  -Gh.  Tanret,  14; . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1383 


Il  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  montrer  que  les  expériences 
qui  auraient  conduit  MM.  Gamaléia  et  Ferran  à  la  découverte 
d’un  vaocin  antUcholérique,  ne  pouvaient  aboutir  à  cet  heureux 
résultat.  La  raison  de  cette  impossibilité  provient  de  ce  qu’en 
injectant  sous  la  peau  des  matières  cholériques,  les  auteurs  n’ont 
pu  donner  le  choléra  aux  animaux,  le  vrai  choléra  ne  pouvant  se 
contracter  que  par  les  voies  respiratoires. 

En  se  basant  sur  .  des  recherches  cliniques  et  expérimentales, 

IM.  Duboué  a  constaté  que  le  bacille-virgule  de  Eoch;  agent  re¬ 
connu  du  choléra,  exige  pour  se  développer  un  milieu  alcalin  et 
oxygéné,  une  température  de  37  à  38  degrés,  conditions  qui  sont 
remplies  par  le  sang  rouge.  Ce  bacille  subit,  par  contre,  un  arrêt 
de  développement  à  la  température  de  40  degrés  qui  est  celle  du 
sang  veineux.  De  ces  faits  on  peut  tirer  la  conclusion  suivante  ; 
il  est  plus  naturel  de  voir  le  syndrome  cholérique  se  manifester 
1  après  l’absorption  du  bacille  par  les  voies  respiratoires  et  la  péné- 
5  tration  dans  le  sang  artériel,  plutôt  qu’après  la  pénétration  de 
is  l’agent  pathogène  dans  le  système  veineux,  après  avoir  passé  par 
i  les  voies  digestives,  où  il  rencontre  des  milieux  défavorables  à 
;  son  développement. 

!  En  se  basant  sur  ces-  données  et  sur  la  physiologie  patholo- 
i  gique  du  choléra,  il  a  établi  un  traitement  prophylactique  et 
^  curatif  de  cette  maladie  dont  voici  la  base  !  ■  ■ 

I  1°  Tous  les  agents  capables  d’empêcher  la  dissociation  des 
I  cellules  endothéliales  et  épithéliales  (nitrate  d’argent,  sulfate  de 
h  cuivre,  tanpin)  peuvent  jouer  un  rôle  utile  dans  le  traitement 
I  prophylactique  du  choléra  ; 

S  2°  Une  fois  la  circulation  interrompue  sur  le  déclin  de  la 
3  période  algide,  par  suite  de  la  vacuité  complète  des  vaisseaux  à 
I  sang  rouge  et  de  l’immobilité  du  sang  dans  lés  canaux  à  sang 
S  noir,  il  n’y  a  qu’une  indication  urgente  à  remplir  dans  le  choléra, 
3  elle  consiste  à  rétablir  au  plus  tôt  la  circulation. 

Or,  ce  résultat  peut  être  obtenu  par  trois  procédés  :  le  pre- 
mier,  qui  a  déjà  fait  ses  preuves,  est  d’une  exécution  ou  difficile 
ou  impossible,  c’est  l’injection  intra-veineuse. 

‘  W'  Le  second,  d’une  exécution  très  facile,  et  mis  à  là  portée  de 
%  tous  les  médecins,  c’est  le  procédé  d,e  la  trachéocentèse  qui  est 
^  de  nature  à  opérer  et  à  renouveler  sans  danger  la  réplétion  du 
système  circulatoire  à  sang  rouge,  chaque  fois  qu’il  est  nécessaire 
de  le  faire  jusqu’à  ce  que  la  réparation  complète  des  lésions  épi- 
':théliales  ait  eu  le  temps  de  sefaire. 

Le  troisième  procédé,  trop  facile,  dangereux  et  brutal,  doit  être 
un  procédé  d’urgence  et  tout  à  fait  exceptionnel,  c’est  le  procédé 
f:.":jde  submersion.  Il  ne  peut  être  tenté,  qu’à  défaut  de  l’appareil 
instrumental  nécessaire  et  tout  à  fait  in  extremis,  par  les  méde- 
ms  seuls.  Cette  submersion  peut  être  faite  en  toute  sécurité 
Ip'a  pendant'  deux  ou  trois  minutes.  On  doit  se  guider,  pour  en  fixer 
a  ï  la  durée,  sur  le  retour  du  pouls  radial  avec  ses  caractères  à  peu 
près  normau?:. 

’’  L’Académie  se  réunit  ensuite  en  comité  secret  pour  entendre 
de  rapport  de  son  trésorier. 


REVUE  bibliographique 

Traité  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale  (1), 
par  Léon  Labbé  et  Charles  Rémy. 

'■  l.’histoire  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale- est  de  date 

récente,  elle  ne  commence  que  vers  1830.  ^  .  , 

Quelques  faits  isolés  furent  publiés  à.cette  époque,  mais^il  n  y  a 
■  guère  qu’une  vingtaine  d’années  que  ces  tumeurs;  sont  étudiées 
^vee  soin,  tant  au  point  de  vue  de  leur  anatomie  pathologique, 
qu’au  point  de  vue  du  traitement  qu’il  convient  de  leur  appli- 
’l^uer.  Les  deux  auteurs  du  nouveau  traité  suivent  pas  à  pas  1  his¬ 


toire  de  la  question  et  c’est  en  possession  de  tous  les  fai 
publiés  qu’ils  ont  jeté  les  bases  de  leur  travail. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  convient  de  relever  q^  q 
points  particuliers.  Sur  100  cas  rassembles  par 
Rémy,  il  n’en  existe  que  4  chez  l’homme  et  96  c  ez  > 

cheziquelle  l’apparition  de  la  tumeur  se  fait  toujours  pendan 
la  période  d’activité  sexuelle.  La  grossesse  et  1  accoucheme 
constituent  un  facteur  étiologique  important.  „p,,„pnt 

Ces  tumeurs,  ordinairement  uniques,  jamais  médianes,  p 
siéger  en  n’importe  quel  point  de  la  région  abdomina  e,  mais  de 
préférence  dans  la  zone  des  muscles  droits  et  dans  les  régions 
ilio-inguinales.  Elles  sont  toujours  inter-aponévroUques  et  n  ad¬ 
hèrent  primitivement  ni  au  péritoine,  ni  egurnen  .  Elles 

n’adhèrent  que  rarement  au  squelette  et  le  P^^endu  pédmule 
dont  on:  a  tant  parlé,  existerait  rarement,  si  tant  est  quil  a 

»nl  ewsulé.,  c  qui  explique 

l’absence  de  récidive  et  de  généralisation. 

Des  divers  symptômes  fournis  par  ces  tumeurs,  il  importe  d  en 
signaler  un  des  plus  importants:  c’est  “"J." 

fibrome  quand  on  fait  contracter  les  muscles  des  parois  abdom 
nales.  Mais  en  même  temps  qu’elle  s’immobilise,  la  tumeur 
devient  plus  saillante  ou  semble  plonger,  suivant  «U® 
dansiune  couche  plus  ou  moins  superficielle.  Il  convient  de  me  - 
tionner,  dans  l’évolution  de  ces  tumeurs,  une  phase  d  accroisse: 
ment  rapide,  due  à  la  multiplication  des  éléments  figurés 

l’interposition  entre  eux  d’une  substance  gélatineuse. 

Le  diagnostic  pur  et  simple  ue  présente  pas  de  grandes  ddf- 
cultés  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  n’en  est  pas  de  meme  du  dia¬ 
gnostic  des  adhérences  péritonéales  qui  n  a,  pour  etre  établi, 
aucun  signe  certain.  .  ,  „i„c  h 

On  peut  dire  seulement  que  l’adhérence  est  d  autant  plus  a 
craindre  que  la  tumeur  a  un  siège  plus  élevé.  Amsi^  sur  °  ^ 
valions  où  la  blessure  du  péritoine  a  été  notée  a  la  ^ede 
l’ablation  des  fibromes,  23  fois  leur  siège  était  dans  les  régions 

élevées  de  l’abdomen.  r  moUnn 

Le  seul  traitement  actuellement  à  proposer,  c  est  l  ablation 
complète.  La  section  sous-cutanée  du  pédicule  repose  sur  une 
erreur  anatomique  et  ne  saurait  pas  plus  être  recommandée  que 
la  ligature  sous-cutanée,  que  les  caustiques,  les  sétons,  etc.  Si, 
dans  le  cours  de  l’opération,  on  trouve  le  péritoine  tellement 
adhérent  que  la  séparation  ne  soit  pas  possible,  l’hésitation  n  est 
plus  permise  ;  il  est  préférable  d’enlever  le  péritoine  sur  une 
certaine  étendue,  plutôt  que  délaisser  un  morceau  de  tumeur,  si 
petit  qu’il  soit.  Mais,  pour  M.  Labbé,  les  adhérences  peuvent  être 
presque  toujours  décollées,  si  le  chirurgien  ade  la  patience  et  si 
l’état  du  malade  permet  de  prolonger  l’opération.  ^ 

Le  fibrome  enlevé,  il  faut  fermer  le  péritoine  s’il  a  été  onvert, 
réUblir  la  paroi  musculaire  et  favoriser  l’écoulement  des 
liquides,  car  leur  rétention  constitue  le  danger  le  plus  redoutable. 
Les  complications  précoces  et  tardives  de  l’opération,  le  traite¬ 
ment  de  la  plaie  opératoire  forment  les  cent  dernières  pages  de 
cet  intéressant  volume. 

Il  sera  désormais  inutile  de  chercher,  ailleurs  que  dans  le 
traité  de  MM.  Labbé  et  Rémy,  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’histoire 
des  fibromes  de  la  paroi  abdominale.  Nous  sommes  maintenant 
en  possession  d’une  monographie  excellente  et  complète  ou  le 
lecteur  trouvera  tous  les  documents  qui  ont  été  pnbüés  sur  ce 

De  la  situation  des-  fœtus  et  de  la  disposition  des  œufs 

dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire  (1),  par  M.  Lamiot. 

Le  travail,  de  M.  Lamiot  a  été  écrit  sous  les  inspirations  de 
M.  le.  docteur  Budin,  et  ce.  sont  dea  observaüons  recueillies  dans 
le  service  obstétrical  de, la  Charité,  qui  lui  ont  servi  de  base.  Dans 
la  partie  anatomique  de  son  ouvrage,  l’auteur  examine  longue- 


(1)  Gr.  in-8<>.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


(1)  Gr.  in-8«.  Prix  ;  3  fr.  50.  ~  Paris-,  Lecrosnier  et  Babé. 
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ment  les  différentes  variétés  de  situation  des  fœtus  :  suivant  qu  ils 
sont  l’un  à  côté  de  l’autre,  superposés,  ou  l’un  devant  1  autre. 

Il  étudie  ensuite  le  mécanisme  de  l’accouchement.  Mais  nous 
voulons  surtout  mettre  en  relief  ce  qui,  dans  l’ouvrage  de 
M.  Lamiot,  a  trait  au  pronostic  de  la  grossesse  gémellaire. 

La  situation  des  fœtus,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire,  n’aurait  que 
peu  d’influence  sur  certaines  particularités  de  la  grossesse  : 
œdème,  varices,  hydramnios,  mais  elle  constitue  un  point  impor¬ 
tant  pour  le  pronostic  de  l’accouchement. 

Si  ces  deux  fœtus  sont  situés  parallèlement  l’un  à  côte^  de 
'autre,  il  faut  craindre  que  les  deux  extrémités  tendent  à  s  en¬ 
gager  en  même  temps  ou  que  l’un  des  fœtus  n’exécute  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  qui,  restant  incomplet,  produit  une  présentation 
de  l’épaule.  ,  . 

Si  les  fœtus  sont  l’un  au-dessus  de  l’autre,  le  fœtus  supérieur, 
en  général,  situé  transversalement,  bascule.  Le  pronostic  n’est 
très  défavorable  que  si  le  fœtus  inférieur  a  également  une  situa¬ 
tion  transversale.  L’accouchement  ne  pourra  avoir  lieu,  dans  ce 
cas,  que  par  une  intervention  obstétricale  ;  et  il  ne  faudra  pas 
compter  sur  la  version  spontanée  du  premier  fœtus. 

Mais,  ce  qui  aggrave  le  pronostic  des  grossesses  gémellaires,  ce 
sont  surtout  les  hémorrhagies.  Elles  se  produisent  presque  tou¬ 
jours  dans  les  cas  de  fœtus  superposés,  et  elles  reconnaissent 
pour  cause,  soit  un  placenta  unique,  soit  le  décollement  du 
deuxième  placenta  pendant  l’expulsion  du  premier  fœtus,  soit 
enfin  l’insertion  vicieuse  de  l’un  des  deux  placentas.  C’est  là  un 
des  dangers  des  grossesses  gémellaires. 

A.  Ricard. 


SOUSCRIPTION 

EN  FAVEUR  DE  LA  VEUVE  d’UN  CONFRÈRE 
SEIZIÈME  LISTE 

Mmes  Aron  (de  Rambervillers) .  30  fr. 

—  Siredey  (de  Paris) .  20 

■  M.  le  docteur  Liétard,  de  Plombières  (2“  envoi).  10 

Anonyme  (de  Rambervillers) .  2 

MM.  Bouillant .  ^0 

Détaillé .  300 

Quinzième  liste . 3827 

Total .  6429  fr. 

Avec  cette  liste,  nous  pensons  devoir  clore  notre  souscrip¬ 
tion.  Nous  prions  donc  tous  les  confrères,  qui  ont  répondu 
à  notre  appel,  de  recevoir  l’expression  de  notre  vive  recon¬ 
naissance.  Ces  sentiments  de  gratitude,  nous  les  devons 
tout  particulièrement  aux  personnes,  étrangères  à  notre 
profession,  qui  se  sont  jointes  à  nous,  parce  qu’on  les  trouve 
en  tête  de  toutes  les  œuvres  où  il  s’agit  de  soulager.  On 
nous  permettra  une  mention  toute  particulière  pour  le 
grand  artiste,  qui  a  répondu  par  un  charmant  dessin  à  la 
plus  gracieuse  requête.  Ce  dessin  a  été  acquis  au  prix  de 
300  francs  par  un  des  nombreux  admirateurs  du  talent  de 
M.  Détaillé.  D-.  E  Le  Sourd. 


Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Carayon, 
en  remplacement  de  M.  Combler,  retraité;  désigné  pour  le 
92'=  d’infanterie.  —  Langlois,  en  remplacement  de  M.  Protain, 
retraité;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de 
Constantine.  ~  Dufour,  en  remplacement  de  M.  Scovezzo,  re- 
traité;  désigné  pour  le  95®  d’infanterie.  —  Salvetat,  en  renip  a- 
cement  de  M.  Bonnardot,  mis  en  non-activité  pour  mfirmites 
temporaires  ;  désigné  pour  le  91=  d’infanterie.  Ucciani,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Ribard,  décédé  ;  désigné  pour  le  1H=  d’infanterie. 
—  Antony,  en  remplacement  de  M.  Dengler,  retraité  ;  désigné 
pour  l’emploi  de  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Duvau, 
en  remplacement  de  M.  Viguier,  mis  en  non-activité  pour  infir¬ 
mités  temporaires;  désigné  pour  le  24=  d’infanterie.  —  Mary,  en 
remplacement  de  M.Lévêque,  mis  en  non-activité  pour  infirmités 
temporaires  ;  désigné  pour  le  112=  d’infanterie.  -  Pailloz,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Carayon,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  delà  , 
division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam.  —  Prieur,  en  , 
remplacement  de  M.  Langlois,  promu  ;  maintenu  au  12S=  d  intan-  ^ 
terie  —  Hurstel,  en  remplacement  de  M.  Dufour,  promu  ;  desi-  ; 
gné  pour  le  S=  d’infanterie.  -  Godin,  en  remplacement  (le  . 
M.  Salvetat,  promu;  désigné  provisoirement  pour  le  112»  clinfaii- 
terie  —  Joly,  en  remplacement  de  M.  Ucciani,  promu  ;  désigne  t 
pour  le  69»  d’iufanterie.  -  Hublé,  en  remplacement  de  M.  An-  : 
tony,  promu  ;  désigné  pour  le  4»  tirailleurs  algériens. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Fistié  est  délégué  dans 
les  fonctions  de  directeur  du  laboratoire  des  cliniques. 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Truchol  est 

chargé  d’un  cours  de  physique.  - 

M.  Mosnier  est  institué  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  | 

"^r'Lngeaud  est  institué  suppléant  de  la  chaire  d’histoiie 

docteur  Planchard  est  institué  suppléant  des  chaires  è  , 
pathologie  et  de  clinique  médicales.  ^ 

_  École  de  médecine  de  Poitiers.  -  M.  le  professeur  Chéde- , 
vergne  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur  de  1  Ecole.  |, 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Pascal  est  ^ 
nommé  chef  de  clinique  obstétricale. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Goguel  est  chargea 
d’une  conférence  de  minéralogie. 

-Faculté  des  sciences  de  Caen.  -  M.  Louise  est  chargé  d'm"- 
cours  de  chimie. 

_  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Recouru  est  charge  d»n 
cours  complémentaire  de  chimie. 

—  M.  le  docteur  Doléris  fait  les  lundis  et  vendredis,  12, ma.' 
de  Navarre,  à  quatre  heures,  un  cours  de  gynécologie  portantsur  ( 
les  inflammations  de  l’appareil  génital.  > 

_M.  le  docteur  Jules  Simon  commencera  ses  conférencesde 
thérapeutique  infantile,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  mer^- 
credi  9  janvier  1889,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  e  tr-  _ 
credis  suivants  à  la  même  heure.  -  Consultation  clinique  tas  j 
les  samedis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’École  du  service  de  santé  militaire  est  définitivement  donnée 
à  la  ville  de  Lyon.  Nous  publierons  jeudi  prochain  les  rapport, 
décret  et  décisions  instituant  cette  Ecole. 

_  Par  décret,  en  date  du  20  décembre  1888,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  minis¬ 
térielle  du  même  jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 


Travaux  d’obstétrique,  par  le  docteur  Auvard,  accouchearjes 
hôpitaux  de  Paris,  etc.  3  vol.  iii-8»,  avec  308  figures  in  es  _ 
daL  le  texte.  -  Prix  :  24  francs.  -  Paris,  Lecrosnier  hlie 

L’écriture  et  le  caractère,  par  J.  Grépieux-Jahin,  précédé dim 

préface  dé  M.  le  docteur  Paul  Hélot.  1  vol.  in-8»,  312  P  g  Je 
146  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs.  ' 

Alcan. 


Le  Directeur-gérant  : 


-  imprimerie  P.  LEVÉ,  I 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  12  MILLIONS  VERSKS 

SEUL  VERITABLE 

extrait  de  viande  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 

expositions  internationales  depui^^iSS?. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  fac-similé  de  la  signature  de  linvei 
teim  Bo»  Liekg.  en  encre  bleue  sur  l.étiquette 
‘  Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l'®  classe. 

Le  Coton  .iodé  est  l’agent  le  a 

l’absorption  ,  de  Tïode  par  Xts^I^o- 

aZ  éclatants 

l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  ''6=^- 
chLents  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 

^eau  enun  court  espace  de  temps. 

^  48,’ avenue  dltalierPafis,  et  toutes  les  pli^ 


TRAITEWIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitine  el 
au  Qüinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  mtermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 

les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatism.ales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contint  : 
Un  cînquièrae  dG  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pnr. 

Dose  :  Commencer  par  3  jpdules  à,  prendre  ei 
trois' fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dan 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


BROMURL^DE  CAMPHRE  DU  DE  CLIN 

Lauréat  de  Ih  Faculté  de  médecine  de  Pans..^ 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromur4  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  t^tes  les  fois  que  1  on  veut  pro- 
'.uire  une  séclation  énergique  sur  le  système 
irculatoire  el  surtout  sur  le  système  nerveux 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son.poiüE 
-l’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  grosses, 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline, 
Usine  nu  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


‘  t^'îes  constituent  un.  antispasmodique 
■  %^:td:s  Bépitaux.) 

«  Les  Capsulas  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi'-À  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hop'îtS.'lx  de  Paris.  »  [Vn.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D”  Clin  renfnio  g, 20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  O”  Clin  renfle  0,10 /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  d”,  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Phai-macies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  o*- 

Le  sirop  du  docteur  Remvillier,  ^ 
tré  quotidiennement  aux  enfants, 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,ilrend  le  lait  meilleur  etempeche  lai  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phio  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleme,  et  ph'  . 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  DE 

SAINT  -  BOËS 

(bassbs-pyrénées) 

SULFUREUSE,  BITUMINEUSE  (huile  de  naphte) 
lODURÉE,  ARSENICALE,  etc. 

Sa  composition  exceptionnelle  et  sa  home 
conservation  lai  rendent  preciense  ga  tout  temps, 
dans  les  affections  chroniques 
Bronchites,  Catarrhe,  Asthme  humide. 
Maux  de  gorge.  Phthisie, 
de  la  peau,  et  celles  des  organes  gémto-unnav  es, 
dansTosqûeiles  sont  indiqués  le  soufte,  l’iode, 
l’arsenic, V  créosote.- 

Dose  ;  Un  verre  à  liqueur,  un  quart  ou  ni 


DRAGÉES  DE  NAPHTOL-BAILLARD 

à  20  centigr.  de  naphtol  pur 

fabriqué  spécialement  en  vue  de  l’antisepsieinterne. 
La  boîte  de  60  dragées  :  2  fr.  50. 

SOLUTION  de"  NAPHTOL  BAILLARD 

fiac.  pr  préparer  10  Ut.  eanparfufflée  de  Naphtol,At. 

POMMADE  AU  NAPHTOL  BAILLARD,lepot2f. 

Gros  ;  Marchùncb,  13,  r.  Grenier  f  j' 

Détail  :  PA'®  Desvignes,  43,r.  fg  S'-Dems,etpo^  . 


SULFONAL  RIEDEL 

nouveau  remède  soporifique  et  calmant. 
Ne  cause  aucun  trouble  et  n’affecte  m  ii 
rvanes  digestifs  ni  ceux  de  l'a  respiration. 
Dépôt  chez  tous  les  droguistes  et  çrr”-®® 


"vâlérïâFate  pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Guble^,  Trousseau,  le  Valénaùate  dammomaque 
de  Pieùot  est  un  névrosthemque  et  un  pmssant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne?wo- 

*“£1*  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
^poitrine,,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Pans.  . 

Adoptée  officiellement  par  la  Manne. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  :  A’Airntp- 

25  P  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote, 
0  69  p.  100  d’AcicIe  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  ten 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
ar  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  duue  cuillerée 
bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande) 

,*’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  homllon 

succulent  et  exouis.  ,  r  a  „ 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  joOT.  —  Le 

YIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la 

"  -  des  Lombards,.  Pans  et  t*®®  pharmacies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuU.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm  ,  0  10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Metrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  a  i  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhaQÎe  de  la  puberté,  etc. 

Place  Vendôme,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fririt  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes.  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


r-i  IVID  PBC7  CHLORHYDRO- 

ÉLIXIR  GREZ  pepsique 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  mémie,  troubles  digestifs  de  1  enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Phi®°laur.  des.hop.,.34,r.  La  Bruyère. 


Récompense  de  16  600  L  -  l’État  à 

Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  I  NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  confie 
tions  de  l'estomac, 
mies,  suites  de  fièvres 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  , 
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PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  ;  3  fr.  50.— 87,r.  Lafayette, Paris  (env.f®  éch 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

S.  LE  DÉLICIEUX^  = 

de  E.  THIBAULT,,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
imposé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé- 
rieuJes  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  I 
mérite  d’étre  recommandé  :  , 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  famé  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique, 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  ^ 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qni  peuvent, 
pluf  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 

et  le  narfum  délicat;  ,  .  , 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  a 
cœur  de  bien  traiter  leurs  inwtés.  ,  k  i  Q 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thkault,  15  et  19, 
r.  Sa?nt-Léonard.  —  Gros  :  A 
Lesueur,  9,  r.  des  Guillemites.-  Detail  :  T  ph 


ASTHME  affections  dis  voies  respiratovg, 

stguérisp'-lesTUBES  LEVASSEUR,  0._^^ 

Pharnsame,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effl®»®®. 

.e  constipant  jamais.  LîfviN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  tenilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaia  de  Pans 
VAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
'^rranulations  de  la  gorge,  etc. 
s  agréable^  il  convient  aux  con^ 

valescents  et  aux  personnes  deheates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madere  apres  1®®  pP®®- 
Mariani,  phi®»,  41,  Boni.  Haussjçann,  ett‘®®phi°®. 

- 


contre  1' 
'laryngit-,  ^ 
D'un  goût 


BOLDO-VERN  E.  frmlleffoncUonnel^^^  foie, 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
alonîqle,  tes  fièvres  intermittentes  TŒn 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VEBNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®»  par  jour  ou 
VERN  h  a,  la  Q  Boldo-Verne. 

et  phi»®,  France  et  étranger; 


DRAGÉES  QUINOIDINE'DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten'»»,  Paris,  20, pl.  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif°ducatalogue. 


DIGITALINEd’HOMÔLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  n’OR  PE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu  a  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
Kverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  w  mibbI 

d1  ,u...  Granules  (U  â).  -Solution  p-  »  gia») 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impure» , 
formuler  Via  fraie  Digïïalim  d’Homofle  et  Quevenne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  IVIINÉRA 

Acidulées,  Galeuses,  ï 
analysées  par  O.  Henry. 


larbonate  de  soude  . . . 

—  .  de  potasse., 

—  dé  diaux . . . 

.  de  magnésie 


..  j1  17. 826l8. 88519.14219.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire-  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’àcide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  dés  bicarbo¬ 
nates  calciques  naagnésicns  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose-  ordinaire,!  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 
.  tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  p'-es- 
crire  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JEAN,  maladies 
■des  oro-anes  dio-eslifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
del’annareil  biliaire;  -  ,  DESIREE,  maladies  de^ 
l’appareil  urinaire  ;  -  RIGO  LETTE,chlorose,ané- 
niic;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  nE  LA  UOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  (  gesqui-ôxyde  ■  de  fer  j, 

iSg":  I  : 

'  —  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques -  /  ^ 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucuné  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,^  au  prix  de 
80  centimes  la,  bouteille  en  .verre  noir,  rev-êtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘'  Lebeaolt,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  


NAPHTOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

LE  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  INTERNE 

A'jit  par  son  extrême  division,  moléculaire,,  sur 

toute  là  longueur  du  tube  digestif(F.  G/p/toïde,.TOa- 

ladies  del'estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  rems). 
26r=0«?0napht.pur.Phi'îFraMdm,Boulogne,Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales.de  1867, 
1868  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité.  .  . 

Dyspepsies,  egj^ites  et  gastralgies  et  autres 
troubles,  de  l^^fction. 

Sous  fori|^^^V 

Popsiue  e™  poudre,  par  flacon 

de  30  grammes.  —  Dose  de  0k,50  à  1  gramme  à 

‘^^Pe^isine^Boiidault  en  poudre,  par  flacon 

de  10  prises  de  1 -gramme.  .  „  , 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudaiilt.  - 

Dose  •  une  cuillerée,  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudaiilt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger,  le  cachet  Boudault.  .  , 

Pharmacie  Collas,  .8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Névralgies,  migraines,  fièvres. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  .pUule  contient  1/5“  de  milligramme 
d'Acoratine,  ôp  Valérianaie  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph‘«  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  t‘«»  pharmacies. 


T- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

it  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
mx  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
iSTEUR,  membre  de  l’Institut, 
idies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
.B,  aflaiblissement  général.  —  Convale's- 
1.  —  Aftections  scrofuleuses, 
in  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

e:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
OT  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
.  te  en  gros  chez  tous'  les  droguistes. 


MALADIÉS  DE  POITRINE 

IPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  Di  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  üappétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  ;  4  fri  le  flacon. 
Pharmacie  S'WANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifléé.  Elles,  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et,  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’es.t  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et' de  pureté. 

Le  séùl  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  -J-  ~ 

.Qinrtr,  vftcortstitur 

id.  —  - 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph»®®. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  Tinsufûsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa^ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  én  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contactions  et  en  régularisant  le 
rythme  cardiaque-  troublé.  ■  , 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout,  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dkns  les-  attaques  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes.- 
Dépôt:-  A.  Hoode,  Paris,  r.f«S‘-Denis,42,etpli‘®*. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes,  de 
créosote  et  50  centigrammes ’dë  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution' est  facilement  acceptée  et  complètement* 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Aîfections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitisme.  , ,  . 

L.  PautaubErge,  22,  rue  Jules-César,  Pans.  , 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthériqub,  .cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux,  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLULE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  ayec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée'  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromui^e  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  broinure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Pàchelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adi-esser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  là  plus 
convenable  pour  administration  de- la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments .  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon  ' 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

.  EiV  BOISSON  :  une  mesure  (12.  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  im  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  ha,ià  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


PIÉULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  ÇÜRATIF 

T’ElfcALYPTI  N  E  LEBRÜ  N 

Dépôt  gén“i  :  Phi®  Centrale,  fe  Montmartre,  Pariâ; 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat*  efficacement  les>  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  rhémoptysiè,  .l-’âtonie  des  organes, 
les  afiectioUs  des  muqueuses.  Leucôi-rhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.-  ■ 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris 

Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

■  22,  rue  ,du  Quatre-Septembré',  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
ApprouvéesparFAcadémie  de  médecine  de  Paris 

Employéés .  da,us  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  . 
ci-contre. 
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“  m  ^dépendante  des  lésions  vasculaires.  L’-  765. 

Tam.E  DES  MATIERES,  1888.—  1. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ataxie.  Atrophies- du  nerf  optique,  349.  —  locomotrice  et  goitre 
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Fibrome  hémorrhagique.  Électrolyse,.616.  —  utérins  et  électro- 
lyse,  1289.  —  volumineux  de  l’utérus,  morcellement,  1231. 
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Filaire  hématique  chez  l’homme,  630. 
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Kystes  hydatiques,  1101;  —  Kyste  hydatique,  aspiration,  1157. 

—  Traitement  chirurgical  des  abcès  du  —,  533. 

Folliculite  atrophiante  épilante  aiguë,  885.  décalvantes,  1100. 

Fosses  nasales.  Ostéome  des  — ,  1294,  1317. 

Fracture  ancienne.  Cal  vicieux,  résection,  325.  —  Cal,  enclave¬ 
ment  d’un  nerf,  361.  —  de  la  jambe,  741.  —  de  la  rotule,  1042. 

—  de  la  tête  de  l’humérus,  513.  —  des  deux  os  de  la  jambe, 
marche  douze  jours  après,  1107.  —  du  bassin,  464.. —  du  coude, 
289.  —  du  crâne,  par  enfoncement,  169.  —  du  crâne,  trépana¬ 
tion,  218.  —  du  maxillaire  inférieur,  220.. —  juxta-articu- 
laires,  69.  —  du  tibia.  Pointe  de  Malgaigne,  566.  —  sus-mal- 
léolaite,  consolidation  vicieuse,  ostéotomie,  résection,  guéri¬ 
son,  1068. 

Furoncle.  Du  —,  93.  —  et  anthrax,  121,  145.  —  Traitement,  64. 

G 

Galvanocaustique.  Clinique,  dangers  des  grandes  intensités,  57. 

Ganglions  sus-claviculaires  du  cancer,  1370. 

Gastrite  et  dilatation  stomacale,  141.  —  subaiguë,  82. 

Gastrostomie,  257,  513,  550,  1372.  —  dans  le  cancer  de  l’œso¬ 
phage,  745. 

Gaz  d’éclairage.  Produits  de  combustion  du — ,  1001. 

Genou.  Ankylosé  angulaire  du  — ,  631,  1091.  —  Arthrectomie  du 
— ,  379,  388.  —  Arthrectomie  des  deux  — ,  511.  —  Arthrite 
rhumatismale  du  —,  966.  —  Hydarthrose  chronique  du  —,  190. 

Gland.  Corne  du—,  1157. 

Glandes  salivaires.  Tuberculose  des  — ,  816.  —  sous-maxillaire. 
Tumeur  de  la  — ,  862.  —  vulvo-vaginales,  kystes  et  abcès  des 
—,  637. 


Glycosurie  et  paludisme,  1081. 

Goître  exophthalmique,  250.  —  et  ataxie  locomotrice,  1370,-, 
kystique,  197. 

Goutte  chez  un  enfant  de  quinze  ans,  682. 

Gravelle  et  arthritisme,  227. 

Greffes  cutanées  et  épidermiques,  581.  —  Des  éléments  cancé¬ 
reux  dans  l’extirpation  des  tumeurs  malignes,  818.  —  osseuses 
des  — ,  452,  ’ 

Grenouillette  congénitale  par  imperforation  du  canal  de  AVar. 
thon,  217. 

Grossesse  du  segment  inférieur  de  l’utérus  pendant  la  — ,  H6| 
—  État  mental  dans  la  —,  345.  —  et  traumatisme,  105,  137.^ 
Méningite  tuberculeuse  dans  la — ,  808. -r  Paralysie  atrophique 
au  cours  d’une  — ,  1267.  simple,  placenta  double,  1137. 


Hanche.  Désarticulation  de  la  — ,  313. 

Hématome  orbitaire,  288. 

Hémato-salpingite,  105. 

Hémi-anesthésie  totale,  909. 

Hémiathéthose  sans  paralysie,  ni  anesthésie,  ni  atrophie,  482. 

Hémiopie  homonyme,  1169. 

Hémoglobinurie,  249,  416,  568,  781.  —  bactérienne  chez  le  bœuf, 
1384.  —  dans  le  rhumatisme,  173. 

Hémoptysies,  966.  —  et  révulsions  hépatiques,  836,  1073. 

Hémorrhagies  dans  les  affections  chroniques  du  foie,  313.  —  ré¬ 
pétées,  transfusions  aqueuses  et  sanguines,  141. 

Hémorrhoïdes.  Des  — ,  713.  —  internes,  730. 

Hépatite  alcoolique,  1261. 

Hernie  ad-ombilicale  étranglée,  cure  radicale,  1240.  —  crurale 
étranglée,  kélotomie,  89.  —  crurale  étranglée.  Quelques  don¬ 
nées  sur  la  —,  1025.  —  Cure  chirurgicale  de  —,  965.  —  Cure 
radicale,  293.  —  de  la  ligne  blanche.  Cure  radicale,  445.  - 
Deux  cures  radicales  de  —,  1127.  —  du  testicule,  492.  —  épi¬ 
ploïque  dite  irréductible,  89.  —  étranglée,  1077.  —  inguinale, 
congénitale,  étranglée  ;  laparotomie,  449,  527.  —  inguinales  et 
crurales.  Cure  radicale  des  — ,  97.  inguinale  étranglée.  Cure 

radicale,  729.  —  inguinale  irréductible,  709.  —  Pseudo-étran¬ 
glement,  1066. 

Honoraires.  Refus  d’ — ,  651. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  des  prix  de  l’internat,  6.  —  Laïcisa¬ 
tion  des  — ,  945.  —  Liste  des  externes,  86.  —  Liste  des  inter¬ 
nes,  86. —  Services  des — ,112. 

Humérus.  Fracture  de  la  tête  de  F — ,  513.  —  Pseudarthrose  de 
1’—,  3. 

Hydarthrose  chronique  du  genou,  190. 

Hydrocèle.  Cure  radicale,  89.  —  et  cocaïne,  1065.  —  et  son  trai¬ 
tement,  833.  —  réductible.  Persistance  du  canal  de  Nück  avec 
— ,13.  —  Rupture  de  la  vaginale,  217.  —  Traitement,  604. 

Hydro-hématocèle  par  rupture  des  tuniques  vaginale  et  fibreuse, 
500. 

Hydrophobine.  L’ — ,  512. 

Hydropisie  du  sinus  maxillaire,  407. 

Hydrothérapie  et  fièvre  typhoïde,  553,  609. 

Hygiène.  Addition  de  conseils  hygiéniques  aux  livrets  des  fa¬ 
milles,  877.  —  publique,  inspectorat  régional,  453. 

Hypertrichose.  Traitement,  416. 

Hypnotisme,  257,  300,  321,  845.  —  et  l’École  de  Nancy.  L’— ,  337. 
—  Questions  médico-légales  afférentes  à  F — ,  677. 

HypospadiaS)  157. 

Hystérectomie,  576,  588.  —  totale  ou  partielle  dans  le  canoér 
utérin,  1285.  —  vaginale,  32,  297,  569. 

Hystérie,  909.  —  Cas  curieux  d’ — ,  245.  —  chez  l’homme,  250.  — 
Compression  dans  la  céphalée,  570.  —  dans  l’intoxication  par 
le  sulfure  de  carbone,  1213.  —  et  syphilis,  892.  —  toxique. 
L’— ,  45. 

Hystérorrhaphie,  1289. 

Hystéro-traumatisme,  361. 
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fe,.PüNCXTOE  dans  l’hypertrophie  des  amygdales,  1211  -  et  tu¬ 
meurs  blanches,  565. 

'lîiFBCTioN  puerpérale,  661. 

'  Inhotations  prématurées,  975. 

Inçculation  de  la  variole  en  Kabyhe,  12. 

^  p.„rré.eoüoM« 

■  -  Niraise  137 Instruments  tranchants  en  acier  d  une  seule 
Bièce  Favre  1053.  —Muselière  Reyhal  O’Connor,  290.  --  Oph- 
•  Llmomètrè  Javal,  325.  -  Sonde  Olivier,  846.  -- 
valves  amovibles  de  Dubois,  13.  -  Spéculum  Collm  438. 
Suéculum  Reynal  O’Connor,  242.  -  Spiromètre  Binet,  942. 
bpecuiui  J  nTrinnor  417  —  Tenette  lithoclaste,  Ha- 
Stéthoscope  Reynal  O  Connor,  4i  i.  icuc 

oSSsse  «>  &«««««»  3«. 

. 

turnine,  atrophie  du  foie,  861. 

dansle  leucome  adhérent 

de  la  cornée,  104. 

,  Isolement  dans  les  maladies,  contagieuses,  93. 


Umbe.  Fracture  dq  la  -,  741.  -  RéseQtipn^i^iiï  l-P  ^ 

—  Traitement  dej  ulcères  de  —,  10^9.  . ,  ^  ... 

Kélotomie,  89.  , 

S;::nr;o™^  pMycténmaire  des  scrofuleux,  1156. 


..  Kystes  à  échinocoques,  808. -congénital, 

eion  sacro-coccygienne,  674.  -  dermoides,  289.  —  dermoide 
lafossette  sus-stprnale,  393.-des  gl^^^es  vulvo-vagmales,,63  . 
_  du  foie,  310,  311.  -  du  vagin,  ,753.  -  hydatiques,  137  340. 
-hydatiques  des  muscles,  156.  -  hydatique 
—  hydatique  du  corps  thyroïde,  932.  —  hydatique  ’ 

lio/—  hydatique  du  foie  traité  par  1  aspiration,  11?  . 

■  sl-cé  duUkvelu,  55.  -  synovial  du  creux  poplité  chez 
un  enfant,  1260. 


Lactation  et  alimentation,  416., 

Ladrerie  chez  l’homme,  624. 

Laïcisation  des  hôpitaux,  .69,  945. 

T  327  -  Drainage  dans  les -,  269.  rr  Drai- 

Laparotomie,  26,  44a,  a4.i.  ma*  .6  _  SalTiineo- 

,  nage  du  péritoine,  242.  -  pour  salpingite,  408.  -  Salpingo 

Larynx.  Ablation  du  —,  -i»*-  ^22^  _ 

CO.TS  éWnger  d»  -,  312.  -  jig  !l  T„b.g. 

Plaie  du— ,  381. —Sangsue  fixee  dans  le.  , 

du— ,479. 

Lavement  d’œufs,  942. 


LÉGION  d’honneur,  6,  14,  94,  483, 

831  867  906,  963,  1003,  1055,  1138,  1214,  1226. 

LÈPRE.  De  ia  -,  530,  547,  575,  662,  689,  710.  -  Un  cas  de  -, 
743.  —  tuberculeuse,  manifestation  oculaire,  606. 

Leugocythémie.  Un  cas  de  — .  525. 

Leucoplasie,  685. 

Leucorrhée  purulente,'  966. 

LSv.«lnfépie»r.  ÉpitMllon.  1312.- 

d.  1«P,  o.»l.de  ,11- 
mitive  et  de  la-veine  jugulaire  interne  512. 

Liqueur  de  cassis,  comme  véhicule  10  ■ 

Lithiase  biliaire  et  huile  d’olives  a  haute  dose,  1100. 

Lithotritie,  1070. -rapide.  La  P  549  _  glô 

Lupus  Des  différentes  variétés  de —,  815.  supp  ,  ,  ^ 

..„,,MnLènedméd|*l.ire=,218.-métacarpo;ph.to 

(^32,  _  pathologique  en  avant  du  nerf  radial,  322. 
Lymphadénome,  214.  ^ 

Lymphangiomes,  299,  1329. 

Lymphangite  tuberculeuse,  1157. 

M 


-,«3.  a. 

- -S  »»: 

les  docunlents  publiés,  1201.  —  de  rneureic 

Mamelle.  Maladie  kystique  delà—,  Fracturé, 

“r~cfn;ern;™aux,256.-,le 

SïïSe!^3.  -  céréh^'Èpinale  h  Chypre,  549. 
-  gommeuse,  497.  -  tuberculeuse,  808. 

Métallothérapie,  245. -et  tétanos,  528. 

Métatarsiens.  Amputation  simultanée  des -,  270. 

Microbe  de  la  dysentérie  épidémique,  42b. 

Micro-polyadénite  infantile,  815. 

cas  de  fibrome  volumineux  de  1  utérus,  1231 . 

Morphinomane,  77. 

Mort  subite,  966. 

Morve  aiguë,  843. 

Mouche  tzétzé,  577,  1185.  -,  -on  qos  ih3 

Myome  de  l’utérus.  Traitement  chirurgical,  30,  92d.  1112. 
Myopathies  essentielles.  Les  —,  1057. 


Naissance.  Déclaration  de  — ,  733.  .  .  -oo 

Nécrologie.  Asa  Gray,  123.  -  Baader,  342^ --  Bacquias,  ,83.  - 
Baudère  1226  -  Baux,  439.  -  Begm,  599.  -  Bellet,  -22. 

L  bIz^Î  67  -  Bitot,  l46..  -  Blanc,  51.  -  Blanchet,  987  - 
Blondel,  398.  -  Blot,  302.  -  Bourgade  de  Dardye,  466.  ^ 
Rrnzza  243  —  H.  Brochin,  337,  350,  937.  Buisso  ,  . 

S  1003.  -  cadroy,  251.  -  Cassoulet,  87.  -  C^lier,  13 
_  Gazes,  362.  -  Chabannes,  342.  -  Gharreyre  1270.  -Jha 
rier,  214.  -  CheAevier,  1291.  -  Chevreuse,  214,  -  Chopart, 
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1270.  —  Clausius,  935.  —  H.  Collin,  1067.  —  Combal,  2S1.  -- 
Cosserat,  342.  —  Gonrtade,  214.  —  Couturier,  626,  —  Dagaud, 
230.  —  Daily,  15,  —  Darbon,  87.  —  Dauffy,  251.  —  Daussure’ 
1178.  —  Dautigny,  691.  —  Dauvais  de  Gérardcourt,  362.  —  De¬ 
bray,  783.  —  E.  Decaisne,  847,  —  G.  Decaisne,  1075.  —  De- 
caudin,  1318.  —  Dépret,  626. —  Desclaux,  935.  —  Desplats,  514; 
—  Devade,  439.  —  Dietz,  146.  —  Dieu,  943.  —  Donnezan,  550; 
—  Duborgia,  1111.  —  Ducos,  251.  —  Dumas  (Léon),  1374.  — 
Dumont,  106.  —  Duval,  123.  —  Evrard,  550.  —  Faure,  418.  — 
Felizet,  599.  —  Fieuzal,  811.  —  Finot,  1111.  —  Fournet 
550.  —  François  (de  Tilly),  214.  —  François  (d’Abbeville)’ 
599.  —  Freinz,  1234.  —  Gaudin,  719.  —  H.  Gautier,  1083.  — 
Gestin,  599.—  Gosset,  663.  —  Guieysse,  1103.  —  Guilhembet, 
683.  —  Guillier,  739.  —  Hannosset,  514.  —  Herbillon,  791.  — 
Jacquet,  1178.  —  C.  James,  290.  —  Javillard,  711.  —  Jeanber- 
nat,  342.  —  Jobert,  1031,  —  Jourjon,  803,  —  K|^ierski,  655, 
—  Lacoste,  831.  —  Ladevèse,  1130.  —  Larue,  626.  —  Le  Bailly, 
1318.  —  Lesson,  550.  —  Locquin, '15.  —  Magnien,  663.  — 
Maher,  418.  —  Mailho,  1178.  —  Malfait,  1150.  —  Martin  Saint- 
Ange,  350,  369.  —  Martineau,  302.  —  Maurin,  342.  —  Mengin, 
1318.  —  Mitaine,  1339.  —  Monginot,  ^7.  —  Mornard,  1339.  — 
Mourié,  1254.  —  Noelas,  739.  —  Padieu,  563.  —  Pallé,  146.  — 
Perrin,  166.  Peut,  1015.  —  Philippeaux,  1178.  —  Piéchaud 
père,  342.  —  Pion,  418.  —  Plouvier,  106.  —  Poinsot,  1339.  — 

Ponnet,  1055.  —  Prumier,  607.  —  Quiquandon,  1103. _  Ram- 

pont,  1270.  —  Ribard,  1269.  —  Richepin,  1374.  —  Robert  de  La 
tour,  390.  —  Rodet,  362.  —  Roumégout,  251.  —  Roux,  342.  — 
Sagot,  1111.  —  Saissinel,  106.  —  Savornin  père,  51.  —  Schaack, 
15.  —  Schnitzler,  314.  —  Senelle,  370.  —  Solmon,  731.  — 
Taurin,  626.  —  Torchet,  739.  —  Valentin,  67.  —  Vanzetti,  51. 
—  Vibert,  342.  —  Voyet,  831. 

Nécrose  phosphorée,  1268,  1297. 

.f  :  ^  ^ 

Nép^rectoiiiE|  sow-çapsulaire,  1081.  •  . 

Néphrite  et  épistaxis,  681.  —  parencliymateuset  422. 

NéPHHO-UTHOTb.MlÉ,-pS7.  ^ 

Népmûptose,  968.  ■■ 

Néphrorrhaphie,  922.  -  .  : 

Nerf  enclavé  dans  le  cal  d’une  fracture,  361.  —  Innervation  col¬ 
latérale  et  plaies  des  — ,  632.  —  médian.  Compression  du  — , 
997.  —  optique,  atrophies,  349.  —  radial.  Découverte  et  suture 
dans  l’aisselle,  289.  —  radial.  Luxation,  322.  —  Varices  des 
—,  157. 

Névralgies.  Liniment  anti-névralgique,  446.  —  des  plexus  bra¬ 
chial  et  cardiaque,  1153. 

Névrites  et  maladie  de  Bright,  77. 

Névroses  et  syphilis,  892. 

Nez.  Éléphantiasis,  décortication,  604.  —  Hypertrophie  éléphan- 
tiasique  dru-,  1176.  —  Ostéome  des  fosses  nasales,  1294,  1317. 

Nickel.  Action  des  sels  de  —  sur  l’économie,  13. 

O 

Obésité  et  puerpéralitê,  1245. 

Obstétrique,  Fausses  couches,  394. 

Occlusion  intestinale  et  électricité,  923. 

CËDÈME  aigu  du  larynx,  407,  1224,  —  charbonneux  à  marche 
rapide,  289.  —  et  albuminurie,  835. 

CEil.  Traumatisme,  566.  — Traumatismes,  suppurations,  325. 

Œsophage.  Cancer  de  T — ,  745,  717.  ■ —  Corps  étrangers  de  T — , 
949.  —  Corps  étrangers,  extraction,  1184. 

Officiers  de  santé.  Du  maintien  des  — ,  1173. 

Ongle  incarné,  920.  —  incarné.  Pathogénie,  324. 

Opération  d’Esbach,  1224.  —  d’Estlander,  305.  —  de  Letiévant, 
305.  —  de  Letiévant  et  d’Estlander,  325.  —  de  Rizzoli,  326. 

Oreille.  Corps  étranger  de  F — ,  708.  —  Recherche  et  extraction 

.  des  |)etits  projectiles  de  1’—,  1093.  —  Réflexes  auriculaires, 

•  789.  —  Suppurations,  abcès  intra-craniens,  1080.  —  Traite¬ 
ment  des  obstructions  de  la  trompe,  1001, 


Oreillons  sous-maxillaires  suppurés,  865.  —  suivis  de  sur¬ 
dités,  212. 

Organisme  autre  que  le  bacille,  dans  le  poumon,  808.  ' 

Orge.  Vin  d’— ,  576.  '  ’  '  i  .  i 

Orteil  en  marteau,  424,  —  en  marteau.  Traitement,  773.  ■ 
Orthopédie.  Corsets,  300.  '  '  i 

Os.  Résection  des  —  de  la  jambe,  1017,  ■  ' 

OsTÉo-ARTHRiTEs  tuberculeusesi  Traitement  Chirürgical,  809. 
Ostéome  des  fosses  nasales,  1294,  1317.  —  diffus  de  la  face,  192. 
Ostéomyélite,  105,  1 31 —  insidieuse  du  péroné,  il 77.  —  traumà- 
tique,  1148.  "  '  '  '  ' 

Ostéo-sarcome  de  l’épaulé,  644.  —  des  membres,  382.  ' 

Ostéotomie,  241,  424,  1065.  —  longitudinale,  324.  —  sôus-périos- 
tée,  avec  extraction  consécutive  de  l’extrémité  articulaire,  373. 
Ovaires,  Extirpation  des  trompés  et  dès  —,  255.  —  Tumeur  de 
r — ,  745.  —  Tumeur  solide  de  F — ,  923.  '  ' 

Ov.ariotômies,  1150.  "  : 

OzÈNE  essentiel,  707,  736, 


Pachyméningite  hémorrhagique.  Trépanation,  866. 

Palais.  Adéno-chondrome  du  voile  du  — ,  650.  —  Opérations 
plastiques  sur  le  —,  452.  —  Restauration  du  —  chez  l’en¬ 
fant,  309. 

P.ALüDisME  et  glycosurie,  1081. 

Pancréas.  Diabète  sucré  et  altération  du  — ,  482. 

Pansement  à  l’air  libre,  790.  —  antiseptique,  709.  —  des  plaies, 
suppression  du  drainage,  674. 

Paralysie  atrophique  au  cours  d’une  grossesse,  1267.  —  dans  la 
dysentérie  et  la  diarrhée  chroniques  des  pays  chauds,  518.  — 
due  à  la  compression  d’un  cal,  753.  —  faciale,  1357.  —  géné¬ 
rale  des  aliénés,  261.  générale  d’origine  traumatique,  1098. 
—  radiale,  513.  — radiale  paT- compression,.  493.  — trauma- 
tidue  de  l’avant-bras,  909. 

P-ÀtiloGÉNiE  dés  malhdië's  de  Fàppareil  respiratoire,*  1209. 

Peau.  Acide  phénique  et'maladies  de  là  — ;  1065'?  ” 

Pelade.  La  —,  689,  700.  —  Mesures  préventives,  843f,  1101. 
Pelvi-cellulite  consécutive  à  la  rectotomie,  946. 

Pension  nationale  accordée  au  docteur  Maillot,  741 . 

PÉRi-ARTHRiTE  fongueuse  du  cou  de  pied,  1049. 

Péri-follicülites  décalvantes,  1100. 

PÉRIOSTITE  varioleuse  570. 

Péritonite  généralisée,  26. — septique,  32. 

PÉRONÉ.  Ostéomyélite  insidieuse  du  —,  1177. 

Phlegmon  bronzé.  Injections  antiseptiques,  81. 

Phosphore  et  rachitisme,  340.  ‘ 

Phthisie  laryngée,  1374.  —  Traitement,  425,  529. 

Pied.  Amputation  du  —,  220. —  Sueurs  pr.ofuses  des  — ,  425. 
Placenta  double  dans  un  cas  de  grossesse  simple,  1137. 

Plaie  de  l’axillairé,  514.  —  de  l’estomac,  325.  —  de  tête,  par 
arme  à  feu,  288.  —  du  crâne,  par  arme  à  feu,  119;  —  du 
larynx,  381.  —  par  coup  de  couteau,  de  l’artère  carotide  externe 
droite,  567.  —  pénétrante  de  l’abdomen,  407,  437,  463.  —  pé¬ 
nétrante  de  l’intestin  et  de  l’estomac,  381.  —  Suppression  du 
drainage,  674.  —  ulcérées,  581. 

Pleurésie  hémorrhagique  primitive,  1100.  —  purulente,  118. 
Pneumonie  et  digitale  à  hautes  doses,  878.  —  Vomitifs  et  contro- 
stimulants,  918.  ' 

Pneumothorax.  Antisepsie  pleurale,  865.  —  Épanchements,  injec¬ 
tions  intra-pleurales  d’air  stérilisé,  451. 

Poignet.  Blessure  du  —,  997.  —  Résection  dans  Fankylose  du  —, 
284.  —  Résection  du  — ,  192.  —  Synovite  fongueuse  du  — ,  84. 
—  Tumeur  blanche,  résection,  710. 

PoLARis.ATioN 'des  tissus  animaux,  453.  ' 

Polype  naso-pharyngien,  opération  préliminaire,  325. 

Pouce.  Réduction  de  la  luxation  du  —  en  arrière,  632.  —  Restau¬ 
ration  du  tendon  fléchisseur  du  — ,  299. 

Pouls  lent  et  urémie,  1157.  ' 
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-  SypHili,?,  tertiaire,  du  —,  414,  444 


pçffiSON  et:  OThilis,  1313. 

'  499,  873,  622,  644. 

5;rd“lîS‘re“d“médedne,  13»;  1352.  -  d.  la  Sooiété 

médico-pratique,  1,8.;  ,  ,  .  . 

PEOPHS;LAX!K,ideç,mala(Jie,s  contagieu.a9P.^7ip. 

Pibostiiotion.  Assainissement  méthodique  de  la  -,-  396. 

r™..a  d.  fémur  et  d»  l'huméru.,  3  ^  du  tour.  Tr.,!.- 

ment,  34.  -  et  électrolyse,  324.  -Jraitement,  312. 

PsEOTO-PARAiYsiEs.généraleSà.Les  ,721.  _  ,  ■ 

Ps,ORiASis,et  iodure  depqtassmm  .e.  haute, dose,  *16 . 

P&ycholqgie  expérimentale,  922.  _ 

:pL,vÉwsAiioN  hi-iodo-mercuriqiic,  1373.  -  phemquec,  64. 

Purgatifs  salins,  320.  J  .  , 

PuERPÉRAUTÉ  et  ohésité,  1245. 

Purpura.  Étude  sur  le-,  1301.  . 

Pyélites.  Traitement  chirurgical  des  -,  17. 

PyO-PNEUMOTHORAX,  118.  ,,  ,  ,ln,ihlp  32 

Pyo-salpingite,  78, 1373.-chronique  bilaterale,  2od. -doiib  ,  . 


Raoumi»  et  ph.spU.re,  3».  -  et  .JP™>.  »■  ^  P- 

thogéniques  du  — ,  897. 

r1X32? -'^ranacétique  et  rage  vraie,  397.  -  Traitement,  1242. 

**'’jf!li‘y“ï“‘rTOoU«re  perl'' 

.,,:^m-njaé80;'^' SarCTmèdm41ahi4ne,'220. 

OttuBsé  leuM'uJ,  valeur  séméiélÿq®, 

-  «iOéS^uff  A  TuHetvluto.. 


‘”rLÏ«é;^^Me;p,rP.u.« 

résections  articulaires  .  osiÆuiui  i  a  nirard  373; 

ticulièrementderopération  d’Estlander,  par  P  M  ch^^^^ 

,  Des  greffes -cutanées  et  épf  niques  dans  ^  traitem^^^^ 

plaies  ulcérées,  par  H.  Delagenier  ,  ,  ’  g37.__Des 

ahcès  des  glandes  traitement 

tumeurs  ^^^“^^^^ijJ^J^^^aitement  chirurgical  des 
chirurgical,  par  Guillet,  40  ,  traitement  des  tumeurs 

pyélitis,  par  H;  ?o33;  -  Étude  critique  des 

du  corps  thyroïde,  par  Ih  .  .  ’ ,  ,  hernies  inguinales  et 

procédés  modernes  de  cure  rad^^  ^  sur  les  ligaments 

crurales  parJ  Deiagen^^^^  raccourcissement  (opération 

ronds  de  1  utérus  et  ^  g  ^Letraitementchirurgi- 

d’ Alexander),  par  L.  Beurnier  2d  ’  itt3._-  Para- 

oai  des  myomes  utérins,-, par  L.  Sechey  ’  ’  avec  paralysie 

f  S'ii»'  - 

l.  Hal^p  3  _ .  ^  _ vhvT^firt,rot)lii"6  des  aniyg 


umdlïéuv,  V.1..V  ;  A  des  .iy*- 

iqtoüL^-dpWros  dAla  iathhe  et  du  caleânehm,  101-7.  —  au  noiu 
f  lîhiàx  Su^'duùaicanéum  10t7vt_  dd  piéhet. 

danU’aAlc^B«;  284pdi^dhAiii^léti^pn^ 

Tgtti'é'diéï'  &,•  d'ès  pèrtes'dé-  ëùhètaüce  ‘“°3gQ®’_  y^io- 

orthopédiqne  du  coude,  993.  -  ou  arthrectomie,  360.  tibro 
tarsienne,  1126.  ■ 


-  médicale,  388 ,\  413, 


tarsienne,  iiéSo. 

lESPONSABiLiTÉ  du  pharmacien,  651. 

-  »»»•»  ^  “«“'rrdetAïèS  “pÏ; 

.  P  At-iTfan  1377' •  —  De  la  sclérose  des  arteres,  pan|^- 
Martha  821  •  -  De  la  valeur  séméiologique  des  réflexes  ten|i- 
“  p.‘ G.'  Gui„».  «53,  -  De  P.e.hme  d’été.  P“ 

„e  ™'  TDt“o»pH-£/ 

Morel-Lavallée,  665;  -  Etude  .clmiqué  sur 
maladie  de  Glénard  par  J.  Cm 


Péndjm.  ,a 

.  ■  .TecieucheLut  et  le.  s.itee  de  ce.che.  p»  De».- 

1161  ;  -  Influence  de  la^uerpér alite  sur  1  obésité,  par  . 

Auvard,  1245  ^  _  articulaire  aigu  et  chlorose,  61. 

r"Sl“'.Tpu“*lLdie  pé„é„,e  « 

hémoglobinurie,  1,73.  -.  et  synovites  tendineuses,  394. 
spasmes  musculaires,  624.  _ 

Rotule.  Fracture  de  la  -,  1042.  -  Luxation  .ancienne.  325. 
Rougeole  dans  les  salles  d’asile  et  creches.  La  -,  877. 


-,397,717,746. 

-  et  son  traitement,  1371, 1373.  - 


et  laparoto- 


jsAGCHABINE.  La  - 
Salpingite,  157.  ■ 
mie,  408. 

Salpingo-ovarites  et  laparotomie,  4l6.  ^  q 

tum,  220.  ■  - 

Saturnisme,  909.  '  ,  ,  .j  m  msq  —et fièvres 

ScARLATiNE.pes  compRcations'  rénales  de  la  -,  H  • 
paludéennes, '111. 

s™  riÏïSsement  inégal  des  membres  inférieurs, 

Sci;^Î^“-r ;  1107.  -  Kérato-conjonctivite 
nulaire;  traitement,  11561  —  sémlê,  84. 

Scrotum.  Clamp  pour  la  résection-  du  —,  382. 

SéDËNTARiTÉ  des  écoliers,  1002.  i ,  tmo 

SEIN.  Sqnirrhe  atrophique  du  -,  568.  -  Tumeur  du  -,  p62. 
Septicémie  puerpérale,  1052. 
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Service  de  santé  militaire,  398.  —  de  santé  militaire,  concours 
d’admission,  1110.—  de  santé  militaire.  Concours  des  élèves  du 
—,  408.  —  médical  de  nuit  de  la  ville  de  Paris,  85,  417,  754, 
1082.  —  militaire  des  médecins,  1173. 

Sexes.  Causes  qui  déterminent  la  création  des  — .  1107. 

SociÉréDE  CHIRURGIE.  Élections,  26,  1372.— Éloge  de  Gosselin,  37 
—  Prix,  59. 

SoîiMEiL.  Attaque  de  — ,  1369. 

Souscription,  833,  906,  915,  943,  971,  995,  1022,  1046,  1074,  1102 
1129,  1158,  1205,  1234,  1261,  1386. 

Spermatogenèse  et  lésions  de  l’épididyme,  753. 

Spray.  Température  du  — .  844. 

Squirrhe  atrophique  du  sein,  565. 

Statistique,  1289.  —  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  491.  —  des  plaies 
et  opérations  chirurgicales  à  l’hôpital  de  la  Charité,  225. 
Strabisme,  traitement,  453. 

Strongle  paradoxal,  396. 

Strophantine,  1212,  1242. 

Surdité  à  la  suite  d’oreillons,  212.  —  paradoxale,  son  opéra¬ 
tion,  904. 

Survie,  109. 

Surmenage  intellectuel,  1002. 

Suture  à  distance,  1066,  1092.  —  perdues  dans  les  opérations 
plastiques,  310. 

Synovite  à  grains  riziformes  de  nature  tuberculeuse,  1372.  — 
fongueuse  du  poignet,  84. 

Syphilis.  Anévrysme,  527.  —  Anévrysmes  aortiques,  1239.  — 
Angine  précoce,  625.  —  Artério-sclérose  généralisée,  163.  — 
Artérite  cérébrale,  497.  —  Des  erreurs  de  surprise  dans  le 
-  .  diagnoptipi  du  chancre  syphilitique,  1229.  -r--  qt.  épilep^e,,  973,  , 
1022.  —  et  névroses  et  hystérie,  892.  —  et  système  lympha¬ 
tique,  705.  —  et  rachitisme,  220.  —  Formes  graves,  pronostic, 
1085.  —  héréditaire,  diagnostic  et  traitement,  560.  —  Lésions 
rénales  et—,  989.  —  Lésions  rénales  et  cérébral^  1125.  — 
Prophylaxie  publique  de  la  —  145,  202,  228,  257,  322,  323, 
349,  368.  —  piümonaire,  1265,  1313.  — secondaires,  phén''- 
mènes  nerveux,  219. —  tertiaire  du  poumon,  414,  444,  499, 
573,  622,644.  —  Traitement  de  la  — ,  665,  1071,  1183, 


T 

Taille,  1070.  —  hypogastrique,  310,  494.  —  hypogastrique.  Le 
ballon  de  Petersen  dans  la  — ,  1092.  —  sus-pubienne,  compli¬ 
cation,  218. 

Tannes.  Traitement  des  —,  55. 

Tarsalgie,  -1049. 

Tarsectomie,  106. 

Température  dans  les  stations  hivernales,  1030.  —  du  spray, 
844. 

Testicule.  Hernie  du  — ,  492.  —  Sarcome  du — ,  1237.  —  Tumeur 
maligne  du  — ,  360. 

Tétanos,  1242.  —  à  début  céphalique  avec  paralysie  faciale,  1314. 

—  céphalique,  1092.  —  céphalique  ou  hydrophobique,  1357!^ 
et  métallothérapie,  528.  —  Forme  rare,  221.  —  Nature  infec¬ 
tieuse  du  —,  976.  —  traumatique,  transmissibilité,  661. 

Tête.  Plaies  par  armes  à  feu,  288.  —  Traumatismes,  attaques 
épileptiformes,  trépanation.  250.  ■■ 

Thermothérapie,  426. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  34,  270. 

—  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  85,  106,  130, 
146,  173,  202,  230,  314,  370,  418,  426,  439,  502,  521,  542,  590, 
626,  634,  702,  718,  738,  747,  762,  782,  810,  838,  894,  1186,  1282, 
1318,  1366. 

Thoracentèse,  966.  —  Observations  curieuses  de  — ,  913. 

Thorax.  Résection  inférieure  du  — ,  297. 

Thrombose,  63. 

Thrombus  vulvo-vaginal  volumineux,  1135. 

Tibia.  Fracture  du  —,  566. 


Tic  convulsif  et  douloureux  de  a  face,  219. 

Toxicité  des  alcools,  1107.  ‘‘ 

Trachéotomie  et  chloroforme,  589,  625. 

Tr.aumatisme.  Accidents  réflexes,  1153.  —  de  la  tête,  250.  -  et 
grossesse,  105,  136. 

Trépan  dans  les, traumatismes  récents  du  crâne,  69,3.;  ■  , 

Trépanation,  250.  —  dans  la  pachyméningite  hémorrhagique,  866 
—  du  crâne,  674,  709,  730.  —  Réimplantation  des  rondelles 
osseuses  après 1169.  ‘  . 

Tubage  du  larynx  dans  le  croup,  479. 

Tubercule  anatomique,  829,  11-57. 

Tuberculeux.  Alimentation  des — ,  810. 

Tuberculisation  expérimentale  du  sac  lacrymal,  Essais  de — ,  816. 
Tuberculose,  1041.  —  Absorption  du  virus  tuberculeux  par  les 
voies  digestives,  828.  —  Action  de  l’acide  fluorhydrique  surle 
bacille  delà—,  1169.;-f:T-;à  Limoges,  808,  —  Antagonisme  entre 
la  fièvre  palustre  et  la  — ,  808,  —  Association  bactérienne  du 
bacille  de  la  — ,  810.  —  Caséo-tuberculose  des  ganglions,  810. 

chez  le  veau,  816.  —  chez  les  animaux.  Diagnostic-  précoce 
de  la  — ,  830.  —  chez  l’homme.  Diagnostic  de  la—,  829.  — 
■  Congrès  de.  la  —,  782,,  802,  805,  813;  828,  836.  —  Contagion  de 
la  ,  828.  —  Dangers  de  la  viande  et  du  lait  des  animaux  tu¬ 
berculeux,  805,  806,  807.  —  Débuts  de  — ,  966.  —  Degré  de  .sa 
transmissibilifd  par  les  voies  respiratoires,  828.  — ,  de  la 
vessie,  297.  De  l’évolution  de  la  ■ — ■,  816.— -  Des  concrétions 
calcaires, dans  la  —,  816.  —  des  glandes  salivaires,  ,816.  —  des 
muqueuses,  805.  —  des  nouveau-nés  , et  congénitale,  785.  -r-  des 
races  humaines.  Des,  espèces  animales  et  des  milieux  .organi¬ 
ques  envisagés  au  point  de. , vue,  de,  leur  aptitude  à  la  —,  813. 
V'  TT!  iQ‘agï>iOsJ;io,  999,.jT:i-:Qpulfiur^ j}er^/,aiitesr4aDs  ,qs,m9jgno»6 
;  4es  . amputés  tuberculeux,;  829.  —  du  maxiUaire  supérieur, ,828. 
du  rein,  ses  rapportsaye.Çijia. tuberculose  génito-urinaire, 123. 
—Effets  de  diverses  iaoculatio;ÿ,§,  préveutives,,8û9.  — enJÉgypte. 
La  — r,  809.  -r-  et  aciçlp  fluorhydrique,  IfSa.  — .  et  bains  dç 
mer,  ,1:107. —  et:  fièvre  typhoïile,  253,  —  et  syno-vite  à.grains 
r'V.foTTties ,  1372.  —  expÉY, mentale.  Des  moyens  d’arj;ê,ter 
la  marche  de  la —,  809.  —  Fièvre  typhoïde  et  fièvre  tuber- 
culeuse.  infectieuse  aiguë,  816.  —  Fongosités,  81.  —  Hérédité 
directe  de  la—,,  816.  —  Hérédité  paternelle,  828,  —  inoculée 
.par  ie,  vapçin,  808,  .—  Méningite,  808.  —  Méningite,  gros¬ 
sesse,  808.  —  Mesures  prophylactiques  à  adopter  dans  les 
hôpitaux,  828.  —  Opérations  et  récidives  successives  chez  les 
tuberculeux,  829.  —  Organisme  autre  que  le  bacille  dans  la 
— ,  808.  —  Ostéo-arthrites,  809.  —  Persistance  de  la  virulence 
dans  l’eau  courante  et  dans  l’eau  stagnante,  809.  —  Prcî'phy- 
laxie  de  la  — ,  836.  —  pulmonaire,  hémoptysies,  vomitifs  et 
révulsions,  82.  —  Relation  d’une  culture  de  matière  tubercu¬ 
leuse  du  poumon  humain,  829.  —  Résistance  dans  l’eau  de  ri¬ 
vière  des  germes  de  la  —,  809.  —  Sels  de  cuivre  et  —,  837.  — 
Son  origine  alimentaire  chez  l’enfant ,  828.  —  Thérapeu¬ 
tique  chirurgicale,  837.  —  Thérapeutique  chirurgicale  de 
la  —,  en  Espagne,  829.  —  Traitement  de  la  —  par  pulvéri¬ 
sations  bi-iodo-mercuriques,  1373.  —  Ulcérations,  acide  lac¬ 
tique,  1156. 

Tumeur  blanche,  81.  —  blanches,  arthrectomie,  269.  —  blanche 
du  poignet,  résection,  710.  — blanches  et  ignipuncture,  565.  — 
cancéreuse  de  l’utérus,  629.  — de  la  glande  sous-maxillaire,  862. 

—  de  la  région  iléo-cæcale,  résection,  752,  7.74.  —  du  corps 
thyroïde,  traitement,  1033.  —  Du  morcellement  appliqué  à 
l’ablâtioh  des  —,  421,  443,  477,  517,  594,  657,  715,  751,  881, 
1173,  1174,  1321.  — du  sein,  562.  —  épithéliomateuse  de  la  mâ- 

“ohoire,  629.  —  érectile  du  visage,  électrolyse,  299.  —  érectiles, 
électrolyse,  324.  —  fantôme  de  l’abdomen,  745.  —  fibreuse 
du  ligament  large,  625.  —  ganglionnaires  du  cou  et  de  l’ais¬ 
selle,  289.  —  ganglionnaire  intra  et  extra-parotidienne,  1257. 

—  gazeuses  du  cou,  324.  —  maligne  du  testicule,  ablation, 
absence  de  récidive  au  bout  dé  trois  ans,  360.  —  mahgnes. 
Greffe  des  éléments  cancéreux  dans  l’extirpation  des  — ,  818. 

—  pulsatile  de  la  fesse,  ligature  de  l’iliaque  interne,  12.  — 
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solide  de  IWe,  ®.  -  solides  d»  rein,  401.  -  thjrol- 


OioÉ..™.  toberenlens.  de  1.  r.»  et  de.  mnquens.s.  Aeide  loe- 

tiqne  densles  --,  ^  Ir.ilem.nl,  1029.^ 

’rpleT”è:;en:.è,3'iS  -  .i»pl..  de  l'.sn.».c  o.d,  d„.- 
dénum,  origine  infectieuse,  884. 

Urémie  et  pouls  lent,  HS7. 

Uretère.  Mortification  d’une  portion  d  s  •  _Des 

Urèthre  antérieur^Layage  c  ntmu  de  1  990^  .  ^ 

fausses  routes^de  et  rétrécissements  de  1’-  480, 

“eT-  Rés;ction  de  1’-,  309.  -  Rétrécissement,  électrolyse, 
1322.  -  Rupture  traumatique,  493  961.  antérieure 

Uréthrite  antérieure  et  postérieure,  687.  -  chronique 
et  postérieure,  1259. 

-  .Xtem.  »»  ootbélén.»,.  rd. 
„2‘^.oU“p,«gdne  O.  .0»  rdl.  d-ns 

-Fièvre  intermittente  et  excrétion  de  , 

Urticaire  en  général  et  ses  variétés  ,  ■_ 

Électrolyse  et  fibromes  de  1-,  im  Hh 

23.  -  Prolapsus,  _  Traitement  chirurgical 

rapeutique  antiseptique  de  1  ,  • 

desmyomes  de  F—,  923. 1113. 


Vooc„pon™.in.c*Pl^ 

Vaccination,  1138.  —  prevenxive  u 
Vaoin.  Kyste  du  —,  753. 

Varicelle,  837.  _  Hos  nerfs  191.-s-lyniphati- 

VARicEs  des  nerfs,  157. -des  veines  et  des  nerts,  lo  ^  J. 

Vor5s‘So^e"«.«»-  “■ 

494,  885,  913,  950  ^  ^  5,,.  _ 

Vuiou.  L«  -  «  1«  ™  __  s„„  inoculation  en 

S;t‘f-ürdogi.oli»i<I««  delà-, 1098. 

primitive  et  de  la —,  312. 

VEROETUREs  dans  la  fièvre  typhoïde,  682  ^ 

Vertiges.  Des  -,  2.  ^7^121' -  Corps  étrangers,  309  1093 

r‘BurpL"d^r-,390.-n.8— 

“X  99“  «.  'i«,  Tr.lton.ent  do.  mpt.re.  de  1. 

_  336  —  Tuberculose  de  la —,  297. 

«“0“-  "“™7J”X!'  »■  -  empoi..nnê.,  li85.  - 
Vin  d  orge,  576.  —  arseiuquc=,  _ 

VIN  uu  6  ,  —titres,  283. 

Plâtrage  des  -,  606,  034,  /4d.  >. 

Vision.  Perte  progressive  de  la  —,  oüo. 

Vocabulaire  médical,  323.  , 

;XrXX?rX'rpne.mo«ie  et  1.  b^nono-pneun... 


J  )  Lir  -rih 


ZINC  gélàliné  otulcèlt^  deiafebe,  1029. 


NOMS  DES  AUTEURS 


DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

EN  1888 


Abadie  (C.),  32S. 

Accolas,  3H. 

Albertin,  432. 

Alriri,  662.  ■  ;  J 

Anger  (Th.),  137,  î87.-  •  ’ 
Annequin,  218. 

Apostoli,  616.’ 

Arloing,  806,  809,  813,  816,  817 

829.  .  ’ 

Audhoui  (V»),  1039.  - 
Augagneur  (Y.),  217 
Aure^^i>,'BDf.' 

Auriol,  492. 

Auvard  (A.),  1243. 


Babès,  810,  843,  1384. 

Backer  (de),  290. 

Badour,  464,  494,  885,  913,  930, 
978. 

Baillet,  806. 

Bâillon,  1354. 

Bailly,  122. 

Bail,  171,  1098. 

Ballet  (G.),  230,  624. 

Bang,  806,  816. 

Baratoux,  993. 

Barbier  (H.),  505. 

Barette,  837. 

Barié,  670,  1370. 

Barrière  (de  la),  136. 
Barthélemy,  829. 

Baudry,  618. 

Bazy,  309. 

Becelaere  (van),  632. 

Béchamp,  1242. 

Bénard,  973. 

Berbez  (P.),  43, 457, 1293,  1369. 
Bérenger-Féraud,  866,  1182. 
Berger  (P.),  26,  103,  136,  308, 
381,438,464,  644,  1093,  1121, 
1290. 

Bernheim,  337. 

Bernutz  (G.),  933. 

Berrez,  934. 

Berrut,  300. 

Berthoumier,  289, 


■  Bertrand,  433. 

B.esnier  (E.),  843. 

■  Bessières,  807. 

Beurnier(L.),  233. 

Bilhaut,  300. 

Binet,  942.  ' 

Blachez  (P.),  69,  342. 

Blum  (A.),  617,  836. 

Boeckèl  (J.),  293,  306,  313,  321. 
Boiteux,  389. 

Bonnet  (O.);  37. 

Boucheron,  904. 

Boachut  (E.),  130. 

Eouilly,  308,408,  732,  774, 1149. 
Bouland,  808. 

Bouloumié,  1310. 

Bourgoin,  481. 

Bourgougnon,  334,  708,  1107. 
Bourru,  501. 

Bousquet,  493. 

Boussakis,  817. 

Bouveret  (L.),  1043. 

Brémont,  837. 

Brissaud  i,E.),  213. 

Broca  (A.),  192,  693,  869. 

Broch,  416,  1100. 

Brouardel,  109,  322,  343,  383, 
413,  441,  543,  649,  631,  733, 
846,  940,  1069,  1173,  1297, 
1349. 

Brun,  773,  1372. 

Brun  (de),  808. 

Bucquoy  (J.),  482,  717,  1370. 
Budin,  192. 

Bumm,  1014. 

Burot,  501. 

Butel,  806,  828. 


Cadéac,  809,  828. 

Cagny,  830. 

Calmette,  816. 

Calmettes,  ,762. 

Castex,  288,  314,  363,  589. 
Cayla,  123. 

Cazin,  313. 


Cerné,  290,  743. 

Chabasse,  214. 

Chaintre  (A.),  567,  862. 

.  Ghamhrelent,  808. 
Ghantemesse,  426. 

Chantreuil,'  192. 

Charcot,  1.169,  1293;  1369. 
Charles,  138. 

Charpentier,  1001, 1107. 
Charvot,  1065,  1092. 

Chatin  (G.-A.),  376, 

.  Chatin  (J.),  396. 

Chauffard,  1100,  1137.  - 

Chauveau,  802,  808,  817. 

-  Chauvel,  37,  269,  283,  381,  437, 
709,  788,  1066,  1080,  .1224, 
1373. 

Chauvin,  837. 

Chavasse,  1 148. 

Chéron  (P.),  633,  609. 

Chervin,  1170,  1352. 

Chipault  (A.),  1329. 

Glado,  830. 

Claudot,  1233. 

Clopatt,  970. 

Clozier,  1001. 

Colin  (R.),  1225. 

Colvis,  1384. 

Comby  (J.),  163,  220,  340. 
Comte,  1045. 

Cornil,  389,  576,  659,  805,  845, 
1384. 

Coulhon,  1133. 

Créquy,  790,  969,  1184. 
Cuillèret  (J.),  911, 941, 968, 1005. 


Dagron,  233. 

Danion,  37. 

Daremberg,  815,  829,  837. 
Debout  d’Estrées,  610,  311. 
Debove,  340,  625,  1101,  1137. 
Decaisne  (E.),  429. 

Decressac,  932. 

Defontâine  (L.),  533. 

Defresne,  213. 

Degine,  808. 

jlelagenière  (H.),  97,  133,  161, 

w. —  _ _ 


Delandre,  231!. 

Delbecq,  618.' 

Delens,  674,  1448. 

Delétang;  1289.-  ' 

i.Delmis,.  716.  ,  .  ; 

Delorme,  286, 306,  312,  326,  379,’ 
382,388,587,710,905. 
Demelin,  1161. 

Démons,  284,  297. 

Deneffe,  238. 

Desbouvrie,  662. 

Desnos,  69,  1267. 

Despagnet,  104. 

.  Després  (A.),. 69,  137,  469,  214,  - 
225,381,393,407,917,943,' 
1043,  1066,  1237.  : 

Diday,  396. 

Dionis  des  Carrières,  807. 
Doléris,  23,  323. 

Doyen,  321,  576. 

Doyon,  942. 

Diiboué,  1384. 

Dubois  (Ch.),  13.  ■’ 

Dubrueil  (A.),  995,  1242. 
Dubuisson,  319.  ' 

Du  Castel,  625,  687,  743,  1026,  ^ 
1239. 

Du  Cazal,  593.  ' 

Dudon,  432.  ' 

Dujardin-Beaumetz,93, 237, 300,  ■ 
323,  512,  530,  790,  843,  846,  ' 
1054,  1183.  ! 

Duplaix  (J.-B.),  1301.  ' 

Duplouy,  324.  i 

Duponchel,  866.^:  ' 

Dupont,  283.  ' 

Duret,  323,  743,  810.  i 

Durrant,  529. 

Duruy  (V.),  1334. 

Duval  (Mathias),  1384.  ' 

Duzéa,  323.  ' 


Ehrmann,  309. 
Empis,  662. 
Engelmann,  1014. 
Ernault,  1323. 
Espina  y  Capo,  829. 
Estrada,  729, 
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faivre,  968.  _  ,  :  i 

auctèr,  lS2T.,  ' 

Faure,  141. 
fauvel,  308, 

Favre,  1053. 

Féré  250,  341,  570,  597,  885. 
kréol,  69,  77,  341,  519,  1261 
perrand,  249,  814,  865. 
rieuzal,  903.  ;  .  ■ 

l'iguier  (L.),  646.  .  ■  • 

fischer,  437. 
îontan,  325.  ■  .  i 

Fonvielle  (W.  de),  1334.  .. 

Vort  (J.-A.),  480,  56.3,.  913, 113o, 
1223,  1322.1  ^  • 

Fournier,  10,  30,  143,  198,  202, 

319  .246,  257,. 281,  339,; 349, 

368j  387,.  703,  892,  973,  1071, 
1183,1229.  ..  '. 

■■  fW'rémy,  837.  ;  ■  '  .  ■ 

^'^rochard,  227.  ■ .  .  ■ 


Haenzeüv  905.<  -,  (  , 

Hallé'  (Ni^,- 149,  347,  365. 
Hallopeau,  743,  816,  1370. 
Hamon  duÏFougeray,  240,  326,. 

Hanot,389j,  ^13,  1(232.  t 

Hardy,  324,  605, '689. 
Hartenstein,  808.  . 

Hartmann  (H.),  17,  192.  . 

Haslung,  416. 

,  Hayem,  77,  173,  341,  7.81,  783, 
1370. 

'  Hébert,  1073. 

Heilly  (d^i  479.  ^ 

Hérard,  389,  1183.  . 

Hergott,  348.  . 

Héron,  650. 

Hersten  (van),  807,  817.. 

Hervé  (U.)? 

Hervieux,  1.2,  56,.  603,  11,38. 
.Heryng  (Th.),  994.  . 

Heydenreich,  361.  , 
Horteloup,  311.  l  U 

Houzel,  710,  1140.  '  ^ 

Huchard,  170,  781,782,  934, 
Hugounenq,  762. 

Huguenin,  785. 

Hureau  de  ViUeneuve,  810. 


’^jGalezowski,  314,  34.9^; 

■■■"^lallois  (P.),  897..  ■  ;  : 

laitier,  809,  813..V18  ,ninis.riir 
lalvani,  1122.. :r8 
Gamaleïa,%89.,  .i;iC  . 

IpSaripl,  1352.  ii<i  Y-A;  iihio^F 

t?  Garrigou,  634. 

%aucL,  77, 110,-681,  682, 1214, 

MGauthier,  762. 

.  igGazier,  646. 

-^■Gellé,  92,  789. 

Y  Gibier,  790,  844.  . 

Gilbert,  1232. 
jGiorgieri,  828. 
f Girard,  837. 
j)Glénard  (Fr.),  341.  . 

■  "  Gley,  1212. 

■  > -  Godet,  218.  ^ 

Il  Gottsteip,  107ar 
(^•''■Gouguenheira,  1374. 

■  .>''#Grancher,  367. 

'  Grandcbamps  (deb-W. 

.  ;  ÿ  Grand-Clément:,- '51 3i**^ 
.Grandmaisoii  (F.  de),  1273. 

’  Greely,  1354. 

.  Grébant,  1001. 

Grissonaaicbe,  807,  830. 

Gross, /221 . 

.Gueit7528. 

Gîiénïot,  1137. 

■  4  Guénli,633,  1169,  1242. 
':,^uermofiprez,  922. 

:S!rÆ.  »«».  «•«. 

836. 

Guinon  (G.), 933. 

Guiraud,  807. 

,  Guyon,  297,  310,  347,  36o,  893, 
1238. 


I 

Isaak,  1039,  _  -  -  '  *  ; . 

Iterson  (van), 

.9dbt  .MBO 

.T 


Jablonski  (J.\  71T,i  633.9.-' >.  r 
Jaccoud,  5,  61,  118,  2o3,  42J 
■737,  881,  989;.  112b,  1169, 
1239.  ‘  ' 

Jacqùemin,  576'.' 

Jacques,  1074. 

Jakscb,  598.  ' 

Jalaguier,  313,- 360, 493.  ■ 

Jamot  (G.),  1331. 

JelnnetlÔs,  323,-324,-816  817. 
Jeanselme  (E.),  7-93,  818,  1141-. 

Joffroy,  249,  1267,  1370. 

Jonesco,  814.  -  '  , 

Jorissennëy  837.  ' 

Journiac,  1234. 

Juhel-Rénoy,  lUi 

K 

Kalindéro,  808. 

Kirmisson,  63, 77, 137,  189,  30, 
325  449,  492,  327,  621,  717, 
730’  841,  1042,  1126,  1176, 
1253. 

Klabstein,  1253. 

Kœnig,  618,  1043. 


Labadie-Lagrave,  157 

Labbé  (Léon),  145,  287, 312,  314 
1385. 


Labonne,  645, 

I^aborde,  322, 512, 576, .876,1053, 

1107,1242. 

Laboulbène,  69,  576,  661. 
Lacoarret,  1046. 

Laffont,  13.. 

Lagneau,  172,  530,;  690,  1002, 
1081,  1352.  ■ 

Lamblin,  326. 

Lamiot,  1385. 

Lancereaux,  482,  630,  .662,  743, 
947.  -y  .  ' 

Landolt,  453. 

Landouzy,  818,  828,  830. 

Lânnegrace,  1169.:  ^ 

Lannelongue,  137, 156, 289,  ...97, 

LapCTVénche,  443, 477-,  517-,  594, 

657,715,882,1173,1174,1321. 

Laplace,  709. 

Laquerrière,  836. 

Larat,  453,  923. 

Larmet,  808. 

Laugier,  1297.  ""  ' 

Lavaux,  990,  1020,  1044,  1082. 
Le  Bec,  32, 84,  211, 297, 313,  491, 

631,993,1091,1260. 
Lecorché,  597.  .noanid 

LeDentu,  106, 492, 

781,  818.  .(.H-.P) -jovo  . 

Le  Diberder,  295.  ,bBT-b 
Leduc,  730.  .7  ■:  (r-jfïn";  cii 

Leflaive  (E.),  329;ti;’  " 

Le  Fort,i?y- 55,  78  .'219;  ?28>30?', 
324,  463,7^0,.790,1077i;1097f, 

Lbgoux;.423,:r-  •  ^ 

LegroHX,  815,  828,  837. 

Lejars,  1030,  1384. 

Leloir  (H.),  575,  700.  815,  818 


Marfan  (A.-B.),  34,  177,  1377.  . 
Marie,  1213. 

Martel,  249. 

Martha  (A.),  821.. 

Marty,  606,  634,  .746,  950.  !: , 

Mathieu  (A.), 158,  163,  205,  389,  ' 
429,  597,  866,  933,  970,  .1226,  ; 
1232,1373. 

Maiînoury,  311. . 

Mauriac  (Ch.),  414, 44.4, 499, 573, 
622,  644. 

Meissas  (G.),  1354.. 

Ménard,  905.  .  . 

:  Ménière(E.),  212.  ' 

’  Mérigot,  560..  .  -  - 

Michaux  (P.),  981. 

Millard,  624,  1261.  -: 

MiHet,  828.  • 

Miot,  993.  '  '  t: 

Miquel,  1373. 

Mireur,  1384.. 

Misrachi,  1031.' 

Moizard,  865.  .  ■  .  . 

Moldenhauer,  1074.  -  .  ■ 

Mollière  (H.),  285,  294,  309,314, 
326,  911,  941.  -  - 

Moncorvo,  1233.  . 

Monod,  299,  360,  407,  625,  730. 
Montez,  1294, 1317. 

Mordret,  169. 

MoiieliUvallée  (A.),  665;  1085:, 

.1  1157,3 
bLoricourt,  654. 

Morin,  2.48, 

Mossé,  1169.  .  ;  - 

mOV’e,  598,  807, 

Moure,  707,  736. 


'.beÊl 


830. 

Léonté,  293.. 

Leprévost,  674. 

Le  Prévost,  289. 

Lereboullet  (L.),  323, 

Le  Roy  de  Méricourt;  93,  530, 
547. 

Le  Sourd  (E.),  1,  337  ,1386. 
Letulle,  884. 

Levrat,  309,  326.  ; 

Lilienfeld,  lOléiU  ,,,,-..  .. 
Longo,,12.  ,1:1 
Lota  (L.),  i93ir  ,06:  ,£6;; 

Louge,  193. 

Loye  (P-),  1233. 

Lucas-Championnière,  26,  78, 

135,  157,  161,  255,  296;  325 
36o’,  674. 

Luton,  837.  ■ 

Luys,  69,  321,  677,  845. 


M 

Magi  ot,  34  ,  407,  12 
Maillot,  166. 
Malécot,  618. 

Malvoz,  814. 
Marchand,  105. 


Nélaton,  514. 

Nicaise,. 500, 604, 745,  844,1066, 
1092,  1093. 

Nimier,  270,  288,  709,  788.  ■  ; 

Nocard,  805,  828,  830,  831., 
Nogier,  166.  .  -r. 

Nordenskiold,  1354. 


Odo  Buj-wid,  1242.  .  .  ■ 

■01ivier(A.),  846.  .U,-.  ; 

Ollî(Sr,!284ÿ3;03.  ,(.<4)  bpe-myüii 
Ollivier,  93,  844,  877,  1137, 
1185. 

Onimus,  1030. 

Ovion,  26. 

Ozenne  (E.),  1033. 

Ozer,  57. 


Pampoukis  (S.),  934,  949. 
Panas,  122,  256,  288,  323,  606. 
Paquelin,  326. 

Paul  (Constantin),  200, 530,  746, 
843. 

Paulier  (A.),  13. 

Péan,  192,  298,  421,  443,  477, 
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517,  594,  667,  715,  .751,  882, 
990,  1020,'1044,''i1737  im, 
1321. 

Percepied,  548. 

Pérez  (J.),  1354. 

Périer  (Ch.),  511,  1170. 

Perrin  (M.),  1081. 

Peter,  82,  141,  245,  318,  394, 
602,  749,  966.  . 

Petiot,  809. 

Petit,  324. 

Petit  (A.),  77.. 

Petit  (Léon),  837.  . 

Petit  (L. -H.),  838. 

Petresco,  818,  878. 

Peuch,  808. 

Peyraud,  397,  426,  512. 

Peyrot,  709. 

Pichevin  (A.),  1127,  1201,  1239, 

•  1258,  1269,  1285. 

Picqué,  312,  1066. 

Piedpremier,  1015. 

Pignol(J.),  765. 

Pinard,  1267. 

Pinel,  922. 

Polaillon,  172,  625,  844,  923, 
1223,1242.  . 

Polosson,  289. 

Poncet,  12, 26, 217, 287, 309,  313, 
322,  324,  567,  650,  8625-i,'/i  i,. 
Potain,  2,  53,  69,  91,  436[')5a5< 
713,  861,  1041,  1133,r:i209, 
1265,  1313.  . 

Potiquet,  1074.  ,8.';  .iki  i],' 

Pouchet  tG.),  144.  .  '  . 

Pozzi,  105,  191,  298,  aii;>«ipi4, 

1122. 

Prengrueber,  56,  382,  976. 
Prunier,  633. 

Pugibet,  518. 

Q 

Queireb,  321. 

Quénui  157,  362,  709,  753, 1371. 
Quinquaud,  885. 

R 

Rabot,  1354. 

Rafm,  1156.  . 

Raimondi,  837.  . . 

Raymond  (P.),  .77,;  933,  1057." 


Raynaud  (L.),  256. 

Reclus  (P.),  89, 192, 287, 685,753, 
833,  1372. 

Redard,  300,  325,  809. 

Rémy  (Ch.),  1314. 

Renaud  (E.j,  248,  1385. 
Renault,  482. 

Rendon  (V.),  970. 

Rendu,  497,  517,  777,  909,  999, 
1134. 

Reverdin,  310,  326,  1373. 

Rey  (M.),  590. 

Reymond,  906. 

Reynier,  325,  513. 

Ricard  (A.),  119,  158,  192,  217, 
373,  437,  452,  501-,  360,  604, 
617,  632,  652,  672,  818,  905, 
a2g0^014,  1045,  1065,  1073, 

•  1156,  1223,  1383. 
üichard,  341.  ,> 

Riche,  13.  . 

Richelot,  13,  296,  314,  733,  829, 
976,  1371. 

Richet,  220,  997,  1049,  1237. 
Ricochon,  818. 

Robcis,  813. 

Robin  (A.),  568,  1028,  1352. 
Robinson,  807,  813. 

R§chard,tl2;'  ^26'.  ,0"  !  ..... 

Roger  (G.-H.),  333.  .8ia,G^.. 
Ropas,  549.  ,Tci.-iOfu(i  o.I 
Rosenthal,  994.  .O-,'’  .-irf.'i.î 

Rossignoï,  SOTv'  -’'’  ■  ^•^i.  i  .i.I 

■RDumardf(A.),'.26it72T..' 
IlhüqueH;é,.^425..'-'^T ^ 
nousseï,  322,317.  '  ■  ■ 

Routier,  294, 298, 36Ï, 6745.1254; 
Rueff,  1373. 


Sabatier,  314,  818.. 

Saboya,  158,  576. 

Sahut,  218. 

Salis,  520; 

Salles,  416. 

Sandras,  837. 

Sanquer,  710. 

Schlemmer,  937.  . 

Schucking,  1014. 

Schultz  (D.),  ISè.t 
Schwartz,  221,  241, 296, 299, 436, 


Sebileau  (P.),  693,  869. 
Secheyron  (L.),  923,  1113. 

Sée  (G.),  63,  171,  201,  877,  1212, 
1287. 

Sée  (Marc),  121,  1352. 

Segond,  197,  220,  295,  310,  349, 
366,  668,  734,  1070. 

Senn,  761.  ■ 
i  Settier  (A.),  158. 

Seure,  320. 

Severeano,  191. 

■  Severanu,  326. 

Sevestre,  681. 

Siégen,  807. 

Simon  (J.),  596,  833,  918,  1018, 
1051,  1078. 1103 
Simon  (Max),  438. 

Siredey,  1031. 

•  Socin,  293. 

Solles,  808,  813,  829:  ,830,  838. 
Sorbets  (L.),  ill,  463. 

Souza,  836. 

Spilmann,  807. 

Stilling,|906. 

Straus,  817. 

Stumpff,  743. 

Suarez  de  Mendoza,  1001. 

T 

Tachard,  326,  1122. 

Talamon,  597. 

Tardieu  (A.),  .397,.  ,)  ,  \  5,1 

Tarneau,  1269. 

Tarnier,  192.  y, 

ïhrsrëre,  i37.  -  ■  - 

Tedescbi,;:i3,84.r  /.(.)  îiLn./iU!, 
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